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1

JOHDANTO

Toimeksiantosuhteinen perhehoito tarkoittaa hoitoa tarvitsevan henkilén
hoidon jarjestamista yksityiskodissa. Useimmiten hoito jarjestetaan perhe-
hoitajana toimivan henkilon kodissa, mutta hoito voidaan toteuttaa myos
perhehoidettavan kotona. Perhehoidon vahvuuksina voidaan nahda tur-
vallisuus ja osallisuus tavalliseen perhe-elamaan, mahdollisuus kiintymyk-
seen ja pysyviin ihmissuhteisiin, yhteisollisyys seka jarjestetyn hoidon ja
arjen yksil6llisyys. Perhehoitoa jarjestetddan valtakunnallisesti eniten las-
tensuojelun sijaisvanhemmuutena, jonka lisdksi perhehoitoa on tarjolla
mielenterveyskuntoutujille, ikdihmisille seka kehitysvammaisille. Perhe-
hoitoa jarjestetdan pitkaaikaisena, tilapaisena ja osavuorokautisena. Tila-
pdinen perhehoito on lyhytaikaista ja yksi vaihtoehto mm. eripituisiin tila-
paishoidon tarpeisiin. (Perhehoitoliitto A n.d.; KeiPe toimintaohje 2017, 5-
6.)

Tyon toimeksiantajana ja tydelamayhteytena toimii Tampereen kaupungin
hallinnoima Pirkanmaan kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoidon
yksikko, jossa suoritin opintoihini kuuluvan syventavan harjoittelun tammi-
maaliskuussa 2017. Vuonna 2012 alkaneen hankkeen kautta perustettu yk-
sikko koordinoi kehitysvammaisten perhehoitoa 22 ja ikdihmisten perhe-
hoitoa 17 kunnan alueella Pirkanmaalla ja vastaa mm. perhehoitopaikko-
jen valittamisesta kuntiin, kuntien kumppanina toimimisesta perhehoito-
prosessissa ja perhehoitajien rekrytoinnista, valmennuksesta seka tuesta.
Yksikon toimintaa rahoittavat kaikki sen toiminta-alueella sijaitsevat kun-
nat asukaslukuun perustuen. (KeiPe n.d.; KeiPe toimintaohje 2017, 4.) Tut-
kimuslupa haettiin Tampereen kaupungilta. Yksikolle on aiemmin tehty
yksi sosiaalialan opinnaytety0, jonka tuloksena syntyi laatukasikirja tyoka-
luksi pitkdaikaisen perhehoidon kehittamiseksi (Muuri 2016, 2). Laatukasi-
kirja oli yhtena lahtokohtana tdman tyon suunnittelussa.

Perhehoito on viela melko marginaalinen tapa jarjestaa palveluita, mutta
sen kehittdminen on yksi nykyisen (2015-2019) hallituksen karkihank-
keista. Tavoitteena on organisoidun perhehoidon vakiinnuttaminen osaksi
monipuolista palvelujarjestelmaa (STM n.d.). Lisdksi Tampereen kaupun-
gin listaamista tutkimuksen karkiaiheista perhehoitoon voidaan nahda ta-
man opinnaytetydn nakokulmasta liittyvaksi seuraavat teemat: Ennaltaeh-
kdisevat ja hyvinvointia edistavat palvelut, palvelujarjestelman toimivuus
asiakkaan nakokulmasta seka kotiin annettavat ja kodinomaiset palvelut.
(Tampere 2017.)

Tama on Hameen ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman
opinnadytety0, jonka toteutus ajoittui touko-kesdkuusta 2017 alkuvuoteen
2018. Opinnaytetyossa keskitytaan pirkanmaalaisten perheiden kokemuk-
siin kehitysvammaisten tilapdisestd perhehoidosta. Tutkimus toteutui



kvantitatiivisena eli maarallisena, mutta siinda on myds laadullisen tutki-
muksen elementteja. Aineisto kerattiin padasiassa puolistrukturoidun ky-
selyn avulla, joka toteutettiin tilapaisen perhehoidon asiakasperheille ke-
san 2017 aikana. Lisdksi toteutettiin perhehoidon yksikdn tydntekijoiden
haastattelu. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa mm. perhehoidon kehit-
tamistyon tueksi.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen sisaltyy perhehoito, kehitys-
vammaisuus, laatu seka asiakaskokemus. Laatua tarkastellaan eri ndkokul-
mista ja sitd voidaan arvioida ja kehittda myos asiakaskokemuksen tuoman
tiedon kautta. Lisaksi keskeisia kasitteita talle opinnadytetyolle ovat kvanti-
tatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus seka kysely.

2.1 Perhehoito

Nykyisen palvelumuodon marginaalisuudesta huolimatta perhehoidolla on
Suomessa kuitenkin pitkalle ulottuva historia. Viela 1800-luvulla oli tapana,
ettd sukulaiset ja kylaldiset huolehtivat toisistaan ja he, keilla tukiverkostoa
ei muutoin ollut, saivat apua kirkolta ja muilta hyvantekijoilta. Keisarin kiel-
taessa kerjayksen 1800-luvun alkupuolella syntyi tilalle elate- ja ruotuhoito
seka vaivaistalot. Kunta antoi huolenpitoa tarvitsevat hoidettavaksi siihen
kotiin, joka pyysi pienimman rahallisen korvauksen. Tahan liittyvat - ja ika-
van maineen saaneet - kdyhadinhuutokaupat ovat valitettavasti vaikutta-
neet myos perhehoidon kehittamistydbhon muun muassa siihen liittyvien
mielleyhtymien ja asenteiden vuoksi. Vuonna 1923 laadittu kdyhdinhoito-
laki maaritteli hadanalaisten auttamisen kunnan velvollisuudeksi. Myds sil-
loin apua tarvitsevia sijoitettiin kunnan yllapitamien laitoksien lisdksi myos
yksityiskoteihin. Laissa oli sdanndksia lasten perhehoidosta, jotka vuonna
1936 siirtyivat lastensuojelulakiin. Perhehoitoon liittyvida saannoksia tuli
myo6s vuoden 1990 lastensuojelulakiin varsinaisen perhehoitolain valmis-
telun viivastyessa. (Kuukkanen 2008, 15-17.)

Nykyisin perhehoidon toteuttamista Suomessa ohjaa vuonna 2015 voi-
maan tullut perhehoitolaki. Perhehoitolaki maarittelee perhehoitoa ja sen
jarjestamista, perhehoitajan kelpoisuutta seka perhehoitajana toimivan oi-
keuksia. Lain tarkoituksena on turvata hoidettavalle kodinomainen ja ha-
nen tarpeitaan vastaava perhehoito, mahdollisuus ldheisiin ihmissuhteisiin
seka edistaa hanen perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. (Perhehoito-
laki 263/2015 § 1). Muita perhehoitoa normittavia lakeja ovat mm. laki ke-
hitysvammaisten erityishuollosta, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista, laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista, laki yksityisista sosiaalipalveluista seka sosiaalihuoltolaki.



Lisaksi perhehoitajan asemaan liittyvia lakeja ovat mm. kunnallinen eldke-
laki, tydsopimuslaki seka tapaturma- ja ammattitautilaki. (KeiPe toiminta-
ohje 2017, 4.)

Nykyisin perhehoito on kunnan tai kuntayhtyman jarjestamaa palvelua,
joka tyypillisimmin toteutetaan solmimalla perhehoitajana toimivan
kanssa toimeksiantosopimus. Perhehoitaja ei siis ole tydsuhteessa kun-
taan. Perhehoitoa toteutetaan tyypillisimmin perhehoitajan omassa ko-
dissa, jota kutsutaan tassa yhteydessa perhekodiksi, mutta perhehoitoa
voidaan toteuttaa my0Os hoidettavan kotona. Omassa kodissaan yksi per-
hehoitaja voi hoitaa kerralla korkeintaan neljaa perhehoidettavaa, mukaan
lukien perheessa asuvat alle kouluikaiset lapset ja muut erityista huolenpi-
toa tarvitsevat henkil6t. Perhehoitajia voi olla myds kaksi, esimerkiksi pa-
riskunta, jolloin heilla saa yhteensa olla enintdaan kuusi hoidettavaa. Toi-
sella heistd on oltava tehtavaan soveltuva koulutus. Perhehoidettavien
maaradsta voidaan erityisista syista poiketa, esimerkiksi jos kysymys on sa-
man perheen sisaruksista tai aikuisista ihmisistd, joiden keskindinen kans-
sakdayminen ja hoidon tarve mahdollistavat poikkeamisen. Pirkanmaalla on
maaritelty, ettd jos perhehoitajia on kaksi, voi perhehoidossa olla 5-7 per-
hehoidettavaa samanaikaisesti. (Hakkarainen, Kuukkanen, Leinonen & Si-
pild 2016, 4-5; KeiPe 2017, 8; Perhehoitolaki 263/2015).

Perhehoidon vahvuuksina voidaan pitaa turvallista ja tavallista perhe-ela-
maa ja —yhteis6d, joka mahdollistaa pysyvyyden ja kiintymyksen muodos-
tumisen hoitajan ja hoidettavan vililla. Perhehoitajan koti toimii myos per-
hehoidettavien kasvu- ja elinymparistond. Tavallinen perhe-elama rutiinei-
neen toimivat perustavana ehealle arjelle. Perhehoito tarjoaa mahdolli-
suuden laheisiin, joskus jopa ldpi elaman kestaviin ihmissuhteisiin. Perhe-
hoito on yksil6llinen ja yhteisollinen tapa toteuttaa hoitoa tarvitsevan ih-
misen hoito ja asuminen. (Hakkarainen ym. 2016, 4-5; Perhehoitoliitto A
n.d.).

2.1.1 Perhehoidon eri muodot ja perhehoitoon sijoittuminen

Perhehoitoa voi olla osavuorokautista, tilapaista tai jatkuvaa, eli pitkaai-
kaista. Osavuorokautinen perhehoito vastaa usein esimerkiksi ikdihmisten
paivakeskuskayntia. Tilapdinen perhehoito voi kestdd muutamasta pai-
vasta muutamaan viikkoon. Tilapdista perhehoitoa voidaan jarjestaa esi-
merkiksi omaishoitajien vapaiden, kehitysvammaisen lapsen tilapaishoi-
don jarjestamiseksi tai ikdihmisen tueksi hdanen siirtyessa sairaalajaksolta
kotiin. Tilapdinen perhehoito tukee seka lapsen kehitysta ja hyvinvointia
ettd hanen vanhempiensa jaksamista. Nain voidaan myos ennaltaehkaista
raskaampien palvelumuotojen tarvetta. Vanhempien ja perhehoitajan va-
linen (kasvatus)kumppanuus ja yhteistyd myos kannattelee lasta ja par-
haimmillaan vahvistaa lapsen ja vanhemman valista kiintymyssuhdetta.
Perhehoito myos laajentaa kehitysvammaisen lapsen elamanpiiria tarjoa-
malla uusia ihmissuhteita ja kokemuksia. Perhehoito jarjestetdaan useim-
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miten perhehoitajan kodissa, mutta sitd voidaan jarjestaa myds perhehoi-
dettavan omassa kodissa. Pitkdaikaisessa perhehoidossa asiakas muuttaa
perhehoitajan luokse pysyvasti. Kehitysvammainen lapsi voi sijoittua per-
hehoitoon joko erityishuollollisista tai lastensuojelullisista syista. (Hakka-
rainen ym. 2016, 4; KeiPe 2017, 5-6; Perhehoitoliitto B n.d.)

Paatoksen asiakkaan perhehoidosta tekee aina kunnan tydntekija ja per-
hehoito sisaltyy asiakkaan erityishuolto-ohjelmaan tai palvelusuunnitel-
maan. Sijoittamisen lahtdkohtana on aina asiakkaan elamantilanne, aiem-
mat elamankokemukset seka tuen, ohjauksen, hoivan ja huolenpidon
tarve. (KeiPe toimintaohje 2017, 5; 22). Perhehoito soveltuu monille erilai-
sille asiakkaille, joilla on hoidon, tuen ja ohjauksen tarpeita. Joitain reuna-
ehtoja kuitenkin on, esimerkiksi yleensa perhehoidon asiakkaan tulee olla
vhden avustettava ja hanelld ei paasaantodisesti ole ydaikaista avun tar-
vetta. Perhehoitajilla on erilaista osaamista ja osalla heistda on valmiuksia
seka halua hoitaa myo6s vaikeasti vammaisia henkil6ita. Perhehoitaja voi
valmiuksiinsa peilaten itse maaritelld, millaisiin perhehoidettavan tarpei-
siin han pystyy vastaamaan. Asiakkaan kotikunta myoéntaa perhehoidon
palvelun. Perhehoidon yksikon tyontekijat auttavat arvioimaan asiakkaan
soveltuvuutta perhehoitoon ja lisaksi he etsivat asiakkaan tarpeisiin sopi-
van perhehoitajan Perhehoidon yksikdn perhepankista. (K. Somppi ja L. Ai-
rosto, henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2017)

2.1.2 Perhehoitajana toimiminen

Perhehoitajalla tarkoitetaan henkila, joka kunnan kanssa tekemansa toi-
meksiantosopimuksen perusteella toteuttaa perhehoitoa omassa kodis-
saan tai perhehoidettavan kotona. Perhehoitajaksi voidaan hyvaksya hen-
kilo, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkil6kohtaisten ominaisuuk-
siensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. Kehitysvammaisten
perhehoitajan valmiuksiin kuuluvat mm. hyvan eldaman toteutumisen tu-
keminen, kehityksen ja toimintakyvyn tukeminen voimavaraldhtdisesti,
yhteistyo ja perhesuhteiden tukeminen seka sitoutuminen perhehoitajan
tehtavaan. Ennen perhehoidon aloittamista henkilén on suoritettava teh-
tavan edellyttama ennakkovalmennus, jossa muun muassa arvioidaan
edelld mainittuja valmiuksia. Koska perhehoidon aloittaminen koskettaa
koko perhettd, tulee perheenjasenten valisten suhteiden olla kunnossa ja
taloudellisen tilanteen vakaa. Lisdksi edellytetdan tehtavan vaatimaa si-
toutumista ja yhteistyokykyd. Perhehoitajana ei voi toimia hoidettavan
oma lapsi, vanhempi tai avo- tai aviopuoliso. (Perhehoitolaki 263/2015;
KeiPe toimintaohje 2017, 7-8). Perhehoitajaksi ryhtyvilta ei siis edellyta
ammatillista koulutusta, joskin useilla sellainen tai muuta kokemusta alalta
voi kuitenkin olla.

Alaikaisia hoitavalta perhehoitajalta tarkastetaan rikosrekisteriote ja kai-
kilta perhehoitajilta sekd samassa taloudessa heiddn kanssaan asuvilta ns.
kotikuntalausunto henkilon ja perheen sopivuudesta perhehoitoon. Eh-
dottomia esteita perhehoitajana toimimiselle ovat mm. akuutti, toistuva



tai pitkdaikainen toimeentulotuen tai lastensuojelun asiakkuus, mielenter-
veysongelma perheessa seka akuutti huoltajuuskiista tai muu kriisitilanne
perheessd. Esteitd ovat myos perhehoitajaksi aikovan yhteistyokyvytto-
myys tai epadrealistiset odotukset perhehoitoa kohtaan tai kodin tilojen so-
pimattomuus. Myds yhdenkin perheenjasenen vastustus on este perhe-
hoidon alkamiselle. (KeiPe toimintaohje 2017, 7-8).

Kunnan kanssa tehtdvassa toimeksiantosopimuksessa maaritellaan perhe-
hoitajan ja kunnan osalta hoitosuhteeseen liittyvat molemminpuoliset oi-
keudet ja velvollisuudet. Siihen kirjataan tehtavasta maksettava palkkio ja
kulukorvaus seka esimerkiksi lakisdateisesti kertyvat vapaat joihin perhe-
hoitaja on oikeutettu. Sopimus tehdaan jokaisen sijoitetun osalta erikseen.
Tarvittaessa sopimusta voidaan tarkastaa kesken sopimuskauden. Pirkan-
maalla maksettavat palkkiot maaritelldan yhteisesti Pirkanmaan kehitys-
vammaisten ja ikdihmisten perhehoidon yksikén toimintaohjeessa. Sama
toimintaohje maarittelee perhehoitolakiin perustuen myés mm. perhehoi-
tajan vakuutuksia sekd hanelle toiminnan aikana kuuluvia palveluita, joi-
den tarkoituksena on tukea perhehoitajan tydssa jaksamista ja kehitty-
mista. (KeiPe toimintaohje 2017, 4; 8; 15.)

2.1.3 Pirkanmaan kehitysvammaisten perhehoidon yksikko

Pirkanmaan kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoidon yksikko perus-
tettiin vuonna 2012 alkaneen hankkeen kautta, jonka tarkoituksena oli
koordinoida kehitysvammaisten perhehoitoa maakunnallisesti koko Pir-
kanmaan alueella. Syksyllda 2016 yksikon vastuulle tuli myos ikdaihmisten
perhehoito. Yksikkda hallinnoi Tampereen kaupunki ja sen toimintaa ra-
hoittavat toiminnassa mukana olevat pirkanmaalaiset kunnat. Yksikko
koordinoi kehitysvammaisten perhehoitoa 22 ja ikdihmisten perhehoitoa
17 kunnan alueella. Yksikko toimii seka kuntien kumppanina perhehoidon
prosessissa ettd perhehoitajien tukena. Yksikon toimintaa ja perhehoidon
jarjestamistd sen toiminta-alueella maaritellddan tarkemmin Pirkanmaan
kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoidon yksikon toimintaohjeessa.
Uusi toimintaohje tuli voimaan 1.1.2017 ja se sitoo kaikkia yksikén toimin-
taan sitoutuneita pirkanmaalaisia kuntia. Toimintaohje maéarittelee perhe-
hoidon sisallon lisdksi mm. perhehoitajan ja perhekodin hyvaksymista, per-
hehoitajan saamia palkkioita ja korvauksia, perhehoitajan asemaa, perhe-
hoidossa olevaa asiakasta koskevia asioita seka perhehoidon yksikon toi-
mintaa. (KeiPe toimintaohje 2017, 4.)

Perhehoidon yksikké vastaa myos uusien perhehoitajien rekrytoinnista
seka ennakkovalmennuksen jarjestamisesta Pirkanmaalla. Yksikkd kokoaa
perhekodin tiedot yksikon perhepankkiin, huolehtii perhehoitajien sijais-
jarjestelyista, osallistuu kuntien tukena perhehoitoprosessiin, toimii yh-
teistyoverkostoissa seka markkinoi, kehittda, tiedottaa ja arvioi perhehoi-
toa maakunnallisesti. Lisdksi yksikon vastuulle kuuluu perhekotien seu-
ranta, mika toteutetaan padasaantodisesti kerran vuodessa tapahtuvien ko-
tikdyntien avulla, joiden aikana on tarkoitus huomioida perhehoitajan



tyossa jaksamisen tuki seka koulutustarpeet. Lisdksi yksikon tydntekijat
toimivat perhehoitajien lakisdateisina vastuutyontekijoina. Perhehoitajilla
on oikeus toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla saada riittavasti
tukea ja mahdollisuus tavata omaa vastuutyontekijaa. Lisaksi yksikko vas-
taa perhehoitajien tuen jarjestamisesta ja tukimuotojen kehittamisesta.
Yksikko jarjestdaa mm. koulutusta, sijoituksen alun intensiivista tukea, pien-
ryhmatoimintaa, yksilo- ja ryhmatydnohjausta, tehostettua tukea, vertais-
tukea ja virkistystoimintaa. (KeiPe toimintaohje 2017, 29-32.)

Myos tilapaisind perhehoitajina toimivien perhehoitajien on mahdollista
saada tarvittaessa tyonohjausta yksikon kautta. Talla hetkella ryhma-
tyonohjausta ei kuitenkaan ole ollut, koska siihen ei ole saatu mukaan riit-
tavasti osallistujia. Toinen perhehoitajille suunnattu tukimuoto, vertaistu-
kiryhmatoiminta, on my6s nyt alkamassa. Vertaistukiryhman toimintaa on
yritetty kdynnistaa aikaisemminkin, mutta niihin ei ole saatu osallistujia ja
tapaamiset on siten jouduttu perumaan. Yksikko jarjestda myos tayden-
nyskoulutusta. Vuonna 2016 jarjestettiin nelja kertaa ja niihin osallistui yh-
teensa 24 tilapaisina perhehoitajina toimivaa henkil6a. Vuonna 2017 tay-
dennyskoulutusta on jarjestetty kolme kertaa ja koulutuksiin on osallistu-
nut yhteensa 14 tilapaista perhehoitajaa. Taman lisaksi yksittaiset tilapai-
sind perhehoitajina toimivat henkilot ovat jarjestaneet itselleen lisakoulu-
tusta niin, ettd perhehoidon yksikkd on vastannut koulutuksen kustannuk-
sista. (K. Somppi ja L. Airosto, henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2017)

2.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammalla tarkoitetaan vammaa ymmarryksen ja kasityskyvyn alu-
eella, joka vaikuttaa mm. oppimiseen ja kasitteelliseen ajatteluun, joskin
hyvin yksiléllisin tavoin. Kehitysvammalain mukaan kehitysvammaiseksi
katsotaan henkil®, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hai-
riintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa (alle 18v) saadun sairauden tai vam-
man vuoksi, eikd han voi saada tarvitsemiaan palveluita muun lain nojalla.
Kehitysvammaisuuden syyt vaihtelevat. Prenataalisiin, eli ennen syntymaa
ilmaantuviin syihin kuuluvat mm. erilaiset kromosomimuutokset ja —hai-
riot sekd periytyvat ja tuntemattomista syista johtuvat sairaudet. Perina-
taaliset syyt liittyvat puolestaan synnytyksen aikoihin ja ndita ovat esimer-
kiksi aidin raskausmyrkytys, lapseen tarttuva herpesinfektio seka lapsen
hapenpuute tai keskosuus, jotka saattavat olla kehitysvammaisuuden
syyna. Syntymanjalkeisia, eli postnaalisia syita, ovat esimerkiksi keskusher-
moston infektiot. Suomessa eri tavoin kehitysvammaisia arvioidaan olevan
n 0,6% vaestosta. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977; Ma-
tero 2006, 165-175.)

Kehitysvammaisuutta voidaan maaritella |ddketieteen lisdaksi myos toimin-
takyvyn nakokulmasta, jolloin kysymys on yksilon ja ympariston valisesta
suhteesta — Toimintakyky voi siis ndayttaytya eri ymparistoissa erilaisena,
riippuen siitd kuinka ihminen pystyy toimimaan sen luomien odotusten
mukaisesti. Vammaisuus siis nayttaytyy kdaytannossa silloin, kun ihminen



kohtaa ei-vammaisten ehdoilla rakennetun ympariston ja yhteiskunnan
seka niiden asettamat vaatimukset. Tall6in tulee esille my6s vammaisuu-
den aiheuttama sosiaalinen haitta. Kun kehitysvammaisen ihmisen toimin-
takyky ei riita tilanteesta selviytymiseen, han tarvitsee ohjausta, autta-
mista tai hoitoa. Erilaisten tukitoimien lisdksi yksilon toimintakykya voi-
daan lisata vaikuttamalla toimintaymparistdon. Toimintakykyd voidaan
tarkastella fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. Listaan
voidaan lisata myos kokemuksellinen toimintakyky. Maailman terveysjar-
jestd WHO on julkaissut ICF 2001-luokituksen, joka kuvaa toimintakykya ja
vammaisuutta. Kyseinen malli huomioi seka yksilon toimintakykyyn etta
hanen elinymparistoonsa liittyvia tekijoita. Arvioitaessa yksilon toiminta-
kykya taman mallin mukaan, kdytetaan apuna suorituskyvyn ja kapasitee-
tin kasitteita. Suorituskyky kertoo siita, kuinka yksilé kykenee nykyisessa
elinymparistdssaan toimimaan ja kapasiteetti puolestaan siita, mihin han
kykenisi ymparistdssa, josta on poistettu toimintaa haittaavat rajoitteet.
(Repo 2006, 10-11; Verneri, 2017.)

Vammaisuutta voidaan maaritella my6s ns. sosiaalisen mallin mukaan,
joka oli edella mainittua pitkalti yksilotasolla toimintakykya arvioivaa ICF
2001 —mallia yhteiskunnallisempi. Sosiaalisessa mallissa sopeutuminen on
ensisijaisesti yhteiskunnan, eikd vammaisen ihmisen ongelma ja ongel-
mien ratkaisemiseksi on esitetty ensisijaisesti poliittista vaikuttamistoimin-
taa. Taman nakemyksen mukaan ymparistosta 16ytyy seka syy, etta rat-
kaisu vammaisuuteen. Mallin mukaan kysymys ei ole siis fyysisista ominai-
suuksista vaan se pitda vammaisuutta sosiaalisesti tuotettuna tilana. Tama
malli onkin lahtokohtana monissa vammaispoliittisissa ohjelmissa, joiden
pyrkimyksena on poistaa vammaisten ihmisten sosiaalisessa tai fyysisessa
elinymparistossa olevia epakohtia. Tama malli on nahty kuitenkin ongel-
mallisena kuntoutumisen nakoékulmasta, silla se ei huomioi yksilon omien
toimien tai valintojen vaikutusta. (Repo 2006, 11-12.)

Maaritelmasta riippumatta on kuitenkin tarkea muistaa se, etta kehitys-
vammainen ihminen on ennen muuta ainutlaatuinen yksil6 omine, ainut-
laatuisine piirteineen, eika yksil6a voida kuvata minkaan yksittdisen maa-
ritelman mukaisesti. Vamma on vain yksi hanta luonnehtiva, eika aina edes
kovinkaan merkittava, ominaisuus muiden joukossa. Maaritelman ja diag-
noosin ensisijaisena tarkoituksena onkin auttaa huomaamaan hanen yksi-
I6lliset erityistarpeensa seka oikeus osallisuuteen erilaisista yhteiskunnan
tarjoamista tukitoimista ja muista palveluista. (Repo 2006, 12.)

Kehitysvammaisen asiakkaan soveltuminen perhehoitoon ratkaistaan aina
tilannekohtaisesti. Perhehoitoon sijoittuvan asiakkaan toimintakyky3,
tuen ja ohjauksen tarvetta seka hoidon vaativuutta seka niiden edellytta-
mia valmiuksia perhehoitajalle arvioidaan yksil6llisesti ja nama vaikuttavat
my06s perhehoitajalle maksettavaan korvaukseen. Tarvittaessa perhehoi-
don yksikdn tyontekijat avustavat kunnan tyontekijaa arvion tekemisessa.
(KeiPe toimintaohje 2017, 5; 12)



Nama eivat siis sellaisenaan anna yksiselitteistda maaritelmaa sille, millai-
nen on perhehoitoon sijoittuva kehitysvammainen henkild, vaan perhehoi-
toon voi sijoittua hyvinkin erilaisia asiakkaita. Perhehoidon yksikdn tyénte-
kijat toimivat kuntien apuna sijoituksissa ja etsivat kullekin perhehoidetta-
valle sopivaa perhehoitopaikkaa. Perhehoidettavan yksil6llisten ominai-
suuksien lisdksi sijoitusmahdollisuuksiin vaikuttavat kunkin perhehoitajan
yksilolliset valmiudet hoitaa eri tavoin vammaisia lapsia, nuoria ja aikuisia.

2.2.1 Kehitysvammaisten perhehoito

Kehitysvammaisia lapsia, nuoria ja aikuisia sijoitetaan Pirkanmaalla pitka-
aikaiseen, tilapadiseen ja osavuorokautiseen perhehoitoon yksil6lliseen pal-
velusuunnitelmaan perustuen. Tilapdista perhehoitoa voidaan jarjestaa
mm. vanhempien jaksamisen tukemiseksi tai omaishoitajan vapaan jarjes-
tamiseksi. Tavoitteena on nain tukea perheiden jaksamista ja vahentaa ras-
kaampien palveluiden tarvetta. Perhehoito on tilapadista, mikali se kestaa
yhtajaksoisesti alle kolme kuukautta. Yleensa tilapaisen perhehoidon kesto
on alle 14 vuorokautta kalenterikuukauden aikana. Perhehoitoa voidaan
jarjestaa esimerkiksi erityishuoltolakiin perustuen, omaishoidon lakisaatei-
sen vapaan jarjestamiseksi tai ennakoivan lastensuojelun toimenpiteena.
Pitkaaikaiseen perhehoitoon Kehitysvammaiset lapset ja nuoret sijoite-
taan padsaantoisesti lastensuojelun kautta. (KeiPe toimintaohje 2017, 5-6;
Kuukkanen 2008, 66.)

Lapsen kehitysvammaisuuden asettaessa haasteita vanhemmuudelle on
perheelld oikeus saada tukea ja palveluita. Varhaiset tukitoimet tukevat
vanhemmuutta sekd suojaavat ja vahvistavat lasta. Tilapainen perhehoito
tukee seka lapsen kehitysta ja hyvinvointia ettd vanhempien jaksamista.
Kumppanuussuhde syntyy perhehoitajan kuulevasta ja kunnioittavasta
asenteesta vanhempia kohtaan ja parhaimmillaan tukee kiintymyssuh-
detta omiin vanhempiinsa. Tilapdinen perhehoito myods laajentaa kehitys-
vammaisen lapsen elamanpiiria. (Kuukkanen 2015, osa 1, 9-10.)

Kuten jo aiemmin mainitsin, on perhehoito yha melko marginaalinen tapa
tuottaa erilaisiin kehitysvammaisten tilapdishoidon tarpeisiin vastaavaa
palvelua. Se on hyvin yksilollisesti raataloitya ja yksi toiminnan suurimpia
haasteita onkin [6ytada kullekin asiakasperheelle sopiva perhehoitaja.

2.2.2 Kehitysvammaisten tilapdinen perhehoito Pirkanmaalla

Kehitysvammaisten perhehoidon vyksikkd perustettiin Pirkanmaalle
vuonna 2014 hankepohjaisena ja vuonna 2016 mukaan liitettiin myos
ikdihmisten perhehoito. Ennen maakunnallista perhehoidon yksikkoa tila-
pdistd perhehoitoa jarjesti Kehitysvammaisten palvelusdatio ja Pirkan-
maan sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, joka purettiin v. 2008. Sosiaalipal-
velujen kuntayhtyman lakkauttamisen jalkeen perhehoidon jarjestaminen



siirtyi kuntien omaksi tehtavaksi, kunnes perhehoidon yksikké alkoi maa-
kunnallisesi koordinoimaan ja jarjestamaan perhehoitoa. (KeiPe toiminta-
ohje 2017, 4; K. Somppi ja L. Airosto, henkilokohtainen tiedonanto
17.11.2017)

Ennen perhehoidon yksikon hankkeen aloittamista Pikassos (Pirkanmaan,
Satakunnan ja Kanta-Hameen alueella toimiva sosiaalialan kehittamiskes-
kus) teki vuonna 2011 selvityksen, jonka mukaan Pirkanmaalla perhehoi-
don asiakkaita oli tuolloin yhteensa 117, joista tilapadista perhehoitoa kayt-
tavia oli 59 asiakasta. Tuolloin perhehoitajia arvioitiin olevan 49, mutta lu-
vussa on osittain paallekkaisyyksia johtuen siita, ettd osa perhehoitajista
oli toimeksiantosuhteessa useamman kuin yhden kunnan kanssa. (Aalto-
Siiro 2011, 5-6.) Vuonna 2014 tilapaista perhehoitoa jarjestettiin 40 perhe-
kodissa ja vuonna 2015 60 perhekodissa. Tuorein tilasto on vuodelta 2016,
minka mukaan tilapaista perhehoitoa oli Pirkanmaalla jo 80 perhekodissa
ja pirkanmaalaisia kehitysvammaisia tilapdisessa perhehoidossa 111 asia-
kasta. Marraskuussa 2017 Pirkanmaalla on kehitysvammaisten tilapaisen
perhehoidon aktiivisia perhekoteja (eli joihin voimassa olevia sijoituksia)
yhteensa 64 kappaletta. Vuonna 2016 perhehoidon yksikon kautta sijoitet-
tiin 47 asiakasta tilapaiseen perhehoitoon. Vuonna 2017 syyskuun loppuun
mennessa oli sijoitettu 35 asiakasta tilapdiseen perhehoitoon. Tilapaista
perhehoitoa yksikdon kautta on vuosina 2012-2017 kayttanyt yhteensa 160
perhettd, joille kaikille kysely lahetettiin. Yksikkd on vuosien 2013-2017 ai-
kana valmentanut seitsemdssa eri valmennusryhmassa yhteensa 72 uutta
perhehoitajaa. Tilapdinen perhehoito on kadytetyin perhehoidon muoto ke-
hitysvammapuolella; esimerkiksi 2016 pitkaaikaisia perhekoteja oli 24 ja
niissa sijoitettuna yhteensa 42 asiakasta. (K. Somppi ja L. Airosto, henkil6-
kohtainen tiedonanto 17.11.2017)

2.2.3 Kehitysvammaisten perhehoitajan ennakkovalmennus

Kehitysvammaisten perhehoitaja kdy ennen perhehoidon aloittamista Ke-
hitysvammaisten perhehoidon (myohemmin myods KeVa-perhehoito) en-
nakkovalmennuksen. Valmennuksen yhtena —ja tarkeimpana - tavoitteena
on antaa realistista tietoa perhehoidosta ja arvioida yhteistyossa valmen-
nukseen osallistujan kanssa hdanen valmiuksiaan ja haluaan toimia perhe-
hoitajan tehtdvassa. Valmennus on prosessi, joka sisaltaa seitseman ryh-
matapaamista, joista kullekin on oma teemansa. (Hakkarainen ym. 2016,
19-20).
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eTietoa perhehoidosta

eTurvallisuutta pysyvyydesta ja jatkuvuudesta

eLapsen, nuoren ja aikuisten tuki

*Mina ja kehitysvammainen ihminen

eLapsi, nuori ja aikuinen seka perheet muutoksessa

eKokemuksia perhehoidosta

ePerhehoitajan asema

Taulukko 1. Kuva 1. KeVa-perhehoidon valmennuskertojen teemat
(Kuukkanen 2015.)

Ensimmainen tapaaminen sisadltdaa tietoa mm. ennakkovalmennuksen ta-
voitteista, yleista tietoa perhehoidosta ja perhehoitajan valmiuksista. Se
antaa myos erilaisia nakdkulmia kehitysvammaisuuden maarittelemiseen
ja tietoa kehitysvammaisille henkiléille kuuluvista asumisen palveluista.
Kehitysvammaisten perhehoitajan valmiuksia kuvataan kyvyksi ja valmiuk-
siksi tukea asiakkaan hyvan elaman toteutumista yksilollisten tarpeiden
mukaan. Valmiuksiin kuuluu myo6s perhehoidettavan kehityksen ja toimin-
takyvyn tukeminen voimavaralahtoisesti, kyky tukea hanen perhesuhtei-
taan seka tehda yhteistyota tarvittavien tahojen kanssa. Perhehoitajan tu-
lee kyeta sitoutumaan perhehoitajan tehtdvaan. On tarkeda huomioida,
ettd perhehoitajan rooli riippuu myos perhehoidon muodosta. (Hakkarai-
nen ym. 2016, 19-20; Kuukkanen 2015, osa 1, 1-3).

Iso osa kehitysvammaisten tilapaisen perhehoidon asiakkaista on vanhem-
piensa luona asuvia lapsia ja nuoria. Valmennusmateriaalissa tuodaan esiin
se, ettd perhehoitoa tarvitaan monenlaisista syista ja lahtokohtana on jo-
kaisen lapsen oikeus kasvua ja psyykkista hyvinvointia tukevaan kasvuym-
paristoon. Lapsilahtoisyys ja osallisuus arjessa toteutuvat perhehoidossa
lapsen ainutkertaisuutta kunnioittamalla, lasta kuunnellen ja hdanen tarpei-
siinsa vastaten. Perhehoito tukee myds perheen vanhempia, silla lapsen
vammaisuus asettaa usein haasteita vanhemmuudelle: Han tarvitsee
enemman ja pidempadan hoivaa, ohjausta ja valvontaa kuin vammaton ika-
toveri. Joskus vammaisen lapsen syntyma on perheelle kriisi. Voi olla myds
tilanteita, joissa perheen voimavarat eivat ole enaa riittavat ja kodin ulko-
puoliseen hoitoon siirtyminen saattaa olla tarpeen myds pysyvasti. Vam-
maiset lapset voivat tarvita perhehoitoa seka erityishuollollisista etta las-
tensuojelullisista syista. (Kuukkanen 2015, osa 1, 9-10.)

Toisella tapaamisella kdydaan lapi mm. perhehoidon taustalla olevaa lain-
sdadantéa seka perhehoitajalle kuuluvaa tukea, viranomaisyhteistyon
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merkitysta seka perushoitoon liittyvid asioita seka jatkuvuuden ja turvalli-
suuden nakokulmaa perhehoidossa. Pysyvyydella ja jatkuvuudella perhe-
hoidossa tarkoitetaan mm. yhteenkuuluvuutta ja tasavertaisuutta per-
heessa — Eli oikeutta tulla hyvaksytyksi omana itsendan. Se edellyttdaa mm.
luottamusta ja huolenpitoa, asiakkaan eldamanhistorian tuntemista seka
asiakkaan mahdollisuutta toteuttaa omaa elaméantapaansa ja vaikuttaa
omiin asioihinsa. Pysyvyys luo turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa asi-
akkaan omien voimavarojen kayttoonoton. Tilanteet tietenkin vaihtelevat,
mutta perhehoidossakin luotettava, hyvaksyva vuorovaikutussuhde tukee
perhehoidettavan hyvaa kehitystda. Valmennusmateriaali nostaa myds
esiin tekijoita ja menetelmia, jotka vaikuttavat toimivan perhehoitosuh-
teen syntyyn. Niita ovat esimerkiksi sijoituksen aloitusvaiheen huolellinen
toteutus ja suunnittelu, lapsen yksilollisten tarpeiden tunteminen, toimi-
van yhteistydn perustan rakentaminen sekda perhehoitajan saama tuki.
Perhehoidon onnistumisen kannalta merkittavaa siis on, etta perhehoitaja
saa perhehoitoon tulevaa henkil6a koskevat valttamattomat tiedot. Ta-
man lisaksi myds muunlainen perhehoitoon tulevaan henkil66n tutustumi-
nen on tarkeda. Tutustumista tukevia menetelmia ovat esimerkiksi valoku-
vat, videot ja esineet (kotoa) sekd yhden sivun esittely ja kommunikaa-
tiopassi, joihin tutustutaan valmennuksen aikana. Lisaksi hyodyllisia voivat
olla elamanpolku, sukupuu ja verkostokartta. Naihin harjoituksiin valmen-
nukseen osallistuvat tutustuvat osana tapaamiskertoihin liittyvia kotiteh-
tavia. (Kuukkanen 2015, osa 2, 1-2; 4; 8-9.)

Kolmannella tapaamiskerralla valmennuksessa kdydaan lapi yleisimpia ke-
hitysvammaisuuteen liittyvia liitdnndisvammoja ja sairauksia seka tutustu-
taan erilaisiin erityisen tuen tarpeisiin ja toimivan vuorovaikutuksen peri-
aatteisiin. Neljannellad kerralla mm. jatketaan vuorovaikutukseen liittyvaa
teemaa itsemaaraamisoikeuden ja tuetun paatoksenteon nakokulmasta ja
pohditaan esimerkiksi haastavia asiakastilanteita, seksuaalisuuden kohtaa-
mista ja pdihteiden kayttod perhehoidossa. (Kuukkanen 2015, osat 3-4.)

Viidennellad kerralla kdydaan lapi mm. lapsen, nuoren ja aikuisen eldmaan
liittyvida muutoksia, asiakkaiden sijoittumista perhehoitoon seka laheisyh-
teistyon merkitysta. Kuudes tapaamiskerta jarjestetdaan usein esimerkiksi
tutustumiskayntina jo toimivaan perhekotiin, jossa valmennukseen osallis-
tuvilla on mahdollisuus myo6s kysella tyosta kokeneelta perhehoitajalta.
Seitsemdnnelld tapaamiskerralla kdydaan lapi perhehoitajan asemaa.
(Kuukkanen 2015, osat 5-7.)

Laatu palvelussa

Sosiaalipalveluissa laatua voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta.
Tassa kappaleessa tarkastelen sitd, mita eri lait ja Talentian ammattieetti-
set ohjeet sanovat laadusta, hyvasta palvelusta tai asiakkaiden kohtaami-
sesta. Naita laadun elementteja on huomioitu ja peilattu muuhun tausta-
aineistoon kyselya suunniteltaessa.
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Talentian ammattieettisissa ohjeissa todetaan, etta sosiaalialan ammatti-
henkilon tyd perustuu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittamiseen.
Muun muassa YK:n ihmisoikeuksien julistus korostaa vapautta, tasavertai-
suutta ja turvallisuutta. Sosiaalialan tyon kentélla erityisen tarkeita nako-
kulmia ovat esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, osalli-
suuden edistaminen, henkilon ja hdnen voimavarojensa kokonaisvaltainen
huomioiminen seka sosiaalinen oikeudenmukaisuus. (Talentia 2017, 10;
23.)

YK laati vuonna 2006 ns. vammaisten oikeuksien sopimuksen, jonka Suomi
ratifioi vuonna 2016. Tama sopimus pyrkii erittelemaan jo olemassa ole-
vien ihmisoikeuksien taytantodnpanokeinoja vammaisten henkildiden olo-
suhteet huomioiden ja osoittaen millaiset mukautukset ovat tarpeen, jotta
vammaiset henkil6t voivat nauttia oikeuksistaan ja vapauksistaan taysi-
maaraisesti ilman syrjintaa. Sopimus korostaa vammaisia henkil6ita omien
oikeuksiensa haltijoina, painottaen osallistumista, osallisuutta ja tasa-ar-
voa. Sopimuksen yhteensa 50 artiklassa tuodaan my6s esiin mm. vammai-
sen ihmisen oikeus vapauteen, turvallisuuteen, yksityisyyteen, esteetto-
myyteen, palveluiden saavutettavuuteen seka yhdenvertaisuuteen. (Suo-
men YK-liitto 2015, 4-6; 25-65.)

Pirkanmaan kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoidon yksikdn toi-
mintaohjeessa (2017, 4) listataan perhehoidon jarjestamisen taustalla vai-
kuttaviksi laeiksi muun muassa laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(519/1977) ja asetus kehitysvammaisten erityishuollosta (988/1977), sosi-
aalihuoltolaki (1301/2014) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), joista on loydettavissa nakokulmia myos liittyen
asiakkaan aseman ja laadukkaan palvelun maarittelyyn.

Kehitysvammaisten erityishuoltolaki puhuu itsemadaraamisoikeuden vah-
vistamisesta seka ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittamisesta. Laki tur-
vaa henkilon oikeuden osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa, sekd hanen
turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin ylldpidon ja edistamisen. Perhe-
hoidon kannalta merkittavaa on huomioida, ettei se lukeudu niihin palve-
luihin, joissa voidaan toteuttaa erityishuoltolaissa maariteltyja rajoitustoi-
menpiteita. (519/1977, § 42.)

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on muiden tavoitteiden ohella edistaa
asiakaskeskeisyytta sekd asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohte-
luun sosiaalihuollossa. Se maarittelee myos, ettd asiakkaan etua arvioita-
essa on kiinnitettdavda huomiota miten eri ratkaisut parhaiten turvaavat
mm. asiakkaan ja hdanen laheistensa hyvinvoinnin seka asiakkaan yksil6lli-
siin tarpeisiin vastaamisen. Huomiota tulee kiinnittda myos siihen, kuinka
ratkaisut parhaiten turvaavat asiakkaan omatoimisuuden, osallisuuden ja
vaikutusmahdollisuuksien vahvistumisen sekd jatkuvat ihmissuhteet ja
luottamuksellisen asiakassuhteen. Lisdksi laki painottaa, etta sosiaalihuol-
toa toteutettaessa on "kiinnitettdvd erityisté huomiota erityistd tukea tar-
vitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.” (1301/2014, 8§ 1; § 4.)
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Lisaksi sosiaalihuoltolaki maarittelee sen keskeisiksi periaatteiksi mm. asi-
akkaan oikeuden hyvaan kohteluun ilman syrjintaa, yksityisyyden kunnioit-
tamisen ja perheenjasenien mahdollisuuden asua yhdessa seka ihmisarvon
ja vakaumuksen loukkaamattomuuden. Lisdksi tiloissa, joissa sosiaalihuol-
toa toteutetaan, tulisi huomioida asiakkaiden sosiaalisen osallisuuden tu-
keminen, yksilolliset tarpeet, esteettomyys seka yksityisyys. Laki maarittaa
my0s sen, ettd asiakasta itsedan tulisi mahdollisuuksien mukaan kuulla ha-
nen palvelutarpeen arviointia tehdessa. Palveluita jarjestaessa tulisi myos
oikea-aikaisilla ja tilapaisilla palveluilla pyrkia ehkdaisemaan pidempiaikai-
sen tuen tarvetta ja tuen tarpeen ollessa jatkuvaa tai toistuvaa, tulisi pal-
veluita jarjestamalla pyrkia tukemaan asiakkaan itsendista selviytymista ja
tuen tarpeen lakkaamista myohemmin. Pysyvan tai pitkaaikaisen tuen tar-
peen mukaisia palveluita jarjestaessa tulisi pyrkia palveluiden jatkuvuu-
teen, ellei asiakkaan etu muuta edellyta. (1301/2014, § 30; § 37-38.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, § 4; §
8; §15) todetaan, ettd asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sosi-
aalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakkaan vakaumusta ja yk-
sityisyytta on kunnioitettava, eika hanen ihmisarvoaan saa loukata. Lisaksi
on huomioitava hanen toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet
sekd hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Lisdaksi hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan on muutoinkin kunnioitettava ja hanelle on annettava mah-
dollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Hanta koskevat asiat on ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti asiak-
kaan etu on huomioitu.

2.4  Asiakaskokemuksen merkitys kehittamistyossa

Laatua voidaan tarkastella my0s siita ndkokulmasta, millaisena asiakas on
saadun hoidon tai muun palvelun kokenut. Tutkimuksessa tarkeana nako-
kulmana ja teoreettisena viitekehyksena on asiakaskokemus laadun tar-
kastelun, todentamisen ja kehittdmisen elementtina ja tyokaluna. Rousu ja
Holma totesivat laadun muodostuvan palvelulle asetetuista odotuksista ja
niihin vastaamisesta. (2004, 10-11.) Odotuksia palvelulle tulee mm. lakien
ja asetuksien lisaksi esimerkiksi asiakkailta ja heiddn omaisiltaan (Muuri
2016, 1). Laatu voidaan nahda siis asiakkaiden tarpeisiin vastaamisena ja
taten asiakkaiden oman kokemuksen kuuleminen antaa meille tietoa myos
palvelun laadusta.

Myos esimerkiksi edellda mainitussa laissa sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000, § 8) on sdadetty asiakkaan itsemaaraamis-
ja osallistumisoikeudesta. Saados liittyy palveluiden suunnitteluun ja to-
teuttamiseen sekd muihin asiakkaan sosiaalihuoltoon liittyviin toimenpi-
teisiin. Se painottaa perustuslakiin kirjattua saannosta osallistumisoikeu-
desta ja mahdollisuudesta vaikuttaa itsed koskevaan paatoksentekoon ja
saannos pyrkii edistdamaan asiakkaan omaa aktiivisuutta sekda hanen myoén-
teistd kohtelua. Laissa puhutaan erityisesti osallistumisoikeudesta palvelu-
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ja hoitosuunnitelman laatimiseen, mutta itse nden, etta laista l6ytyy pe-
rusteluita myos sille, ettd perhehoidon laatua arvioitaessa ja kehittdessa
ensiarvoisen tarkeaa on kuulla myds heita, ketkd perhehoidossa asuvat.

Asiakaskokemuksen muodostumisesta sosiaalipalveluissa oli haastava |6y-
taa kirjallisuutta. Loytana ja Kortesuo kirjoittavat aiheesta yleisemmalla ta-
solla teoksessaan ”Asiakaskokemus, palvelubisneksestda kokemusbisnek-
seen”. He kuvaavat asiakaskokemusta mielikuvien ja kohtaamisten sum-
maksi, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. (2011, 11.) Mieles-
tani voidaan my0s ajatella, ettd vastaava kokemus muodostuu myos asiak-
kaan kayttdessa sosiaalipalveluita: Vastaako saatu palvelu odotuksia,
saanko asiakas toivomansa avun ja kuinka han kokee tulleensa kohdelluksi.

Itseasiassa mielestani ndinkin henkilokohtaisella alueella liikuttaessa koh-
taamisella ja niissa muodostuvilla mielikuvilla on erityisen suuri merkitys —
toisaalta toiselle perheelle kyse on oman, rakkaan lapsen hoivasta ja huo-
lenpidosta, toisaalta toinen osapuoli eli perhehoitaja tekee ty6ta yleensa
omassa kotonaan, joka on lahtdkohtaisesti ihmiselle yksityinen alue. Kysy-
mys ei siis ole tassa tapauksessa mistadn “kasvottomasta” yrityksesta vaan
ihmisista, persoonista ja heidan valisesta henkilokemiasta.

Loytdna ja Kortesuo huomauttavat, etta asiakaskokemus on yksittdisten
tulkintojen summa, kokemus johon vaikuttavat myos tunteet, ei siis ratio-
naalinen pdatos. Emme voi ennalta paattaa, millaisena asiakas palvelun ko-
kee, mutta voimme maaritelld sen, millaisia kokemuksia pyrimme luo-
maan. Asiakaskokemuksen ndakdkulmasta ei ole kysymys ainoastaan palve-
luiden tuottamisesta, vaan kokemuksien luomisesta, jolloin on tarkeaa
nostaa asiakas kokemuksineen palvelun keskioon. Vaikka kirjoittajat puhu-
vatkin yleiselld tasolla yritysmaailmasta ja johtamisesta, patee tama ajatus
mielestdani myos sosiaalialalla. Hyvassa palvelussa asiakas on keskiossa, ha-
nen yksilolliset tarpeensa on huomioitu ja saadusta palvelusta jaa hyva ko-
kemus: Olen tullut kuulluksi, kohdatuksi ja huomioiduksi yksilona. Asiakas-
kokemuksen huomiointi on myds ikdan kuin jatkumoa laatujohtamiselle —
Niiden ero kulkee siina, etta laatujohtaminen keskittyy yrityksen tai palve-
lun sisdisiin tekijoihin, kun kokemusta arvioitaessa ja hyodyntdessa noste-
taan keski6on asiakas. (2011, 11; 19-20.)

Teoksessa puhutaan myo6s neljasta nakdkulmasta asiakaskokemuksen
muodostumiseen: Hyva palvelu tukee asiakkaan mindkuvaa, yllattaa ja luo
elamyksia, jaa mieleen seka saa asiakkaan haluamaan lisaa. Vaikka esimer-
kit ovat jalleen kaukana sosiaalialasta, voidaan niista 16ytaa mielestani tee-
moja my0s sosiaalipalveluista saatavaan hyvaan asiakaskokemukseen. Mi-
nakuvan tukeminen tarkoittaa sita, ettd palvelun yksil6llisyys tukee asiak-
kaan koko identiteettid —ja toisaalta palvelu, joka ei ole yksil6llista, loukkaa
sitd. Kysymys on siis melko syvastakin kokemuksen tasosta. Yllattaminen
ja elamyksien luominen tuo taas helposti mielikuvia asioista, jotka eivat
ensisijaisesti kuulu perinteisiin sosiaalipalveluihin, mutta ne voidaan mie-
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lestani kasittda myos palvelussa ja sen sisaltamissa kohtaamisissa muodos-
tuneiksi tunteiksi. Kirjoittajat toteavat, ettei arkinen ja tavallinen riita ela-
mykseksi — Mielestani tama ei kuitenkaan pade sosiaalipalveluissa. Mutta
mieleen jadminen taas liittyykin vahvemmin sosiaalialaan — Positiivinen ko-
kemus ja muistijalki ovat olennainen osa hyvaa asiakaskokemusta. Samoin
se tosiasia, ettd hyvan kokemuksen saanut asiakas on tyytyvdinen saa-
maansa palveluun ja (palvelua tarvitessaan) haluaa sita lisaa. Lisaksi kirjoit-
tajat erittelevat palvelun tai tuotteen arvon lahteiksi kaksi eri nakékulmaa:
Utilitaariset ja hedonistiset |ahteet. Utilitaariset lahteet tarkoittavat ratio-
naalisia asioita, jotka liittyvat palvelun mitattaviin ominaisuuksiin, kuten
tuotteen teknisiin tai palvelun mitattaviin ominaisuuksiin. Sosiaalipalve-
luissa naita voisivat olla esimerkiksi saadun palvelun maara, hoidon tar-
peen huomiointi ja tarjotun palvelun ajoitus. Hedonistiset lahteet tarkoit-
tavat subjektiivisia, emotionaalisia asioita kuten kokemuksia tai tuntemuk-
sia. Sosiaalipalveluissa tallainen arvo voisi olla esimerkiksi koettu turvalli-
suudentunne tai hyvaksi ja arvostavaksi koettu kohtaaminen. (Loytana ja
Kortesuo 2011, 43-49; 54-55.)

Teoksen tekstissa siis korostuu asiakkaan saaman kokemuksen ja mieliku-
van merkitys liittyen siihen, kuinka hyvaksi tai huonoksi han palvelun ko-
kee. Siksi mielestani palveluiden laatua arvioitaessa ja kehittdessa erityisen
tarkeaa olisi kuulla, millaisena sita kayttavat ihmiset sen kokevat. Tdman
merkitys korostuu mielestani erityisesti sosiaalialalla, jossa liikutaan asiak-
kaiden nakokulmasta katsottuna hyvin herkilld ja haavoittuvilla eldaman
osa-alueilla - ja asiakkaiden usein ollessa tavalla tai toisella erityisen tuen
tarpeessa. Jo meidan eettinen vastuumme alalla olisi huolehtia siita, etta
asiakas kokee tulleensa kohdatuksi ja kohdelluksi hyvan kohtelun periaat-
teiden mukaisesti. Ndin ollen vain asiakaskokemuksia kuulemalla voidaan
Ioytaa palveluista ne kehittdmistarpeet, jotka ovat ndiden hyvien asiakas-
kokemusten edellytys.

2.5 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimus voi olla joko teoreettinen, joka hyodyntaa valmista tietomateri-
aalia tai empiiristd, eli havainnoivaa, jossa tutkija itse kerdad materiaalin.
Empiirinen tutkimus jakaantuu kvalitatiiviseen, eli laadulliseen tutkimuk-
seen ja kvantitatiiviseen, eli maaralliseen tutkimukseen. Laadulliselle tut-
kimukselle tyypillisid aineistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi yksilo- ja
ryhmahaastattelut, osallistuva havainnointi seka erilaiset valmiit aineistot,
kuten paivakirjat. Maaralliselle tutkimukselle tyypillisia menetelmia ovat
esimerkiksi erilaiset kyselyt, strukturoidut haastattelut ja systemaattinen
havainnointi. Usein jompikumpi valikoituu tutkimuksen [ahtokohdaksi,
mutta ne voivat toimia my0Os toisiaan tdydentdvind samassa tutkimuk-
sessa. Maarallinen tutkimus vastaa mm. kysymyksiin mikd, missa, pal-
jonko, kuinka usein. Asioita kuvataan numeerisesti, havainnollistaen erilai-
sin taulukoin ja kuvioin. Sen avulla voidaan selvittda myds asioiden valisia
riippuvuuksia tai muutoksia. Laadullinen tutkimus puolestaan auttaa ym-
martamaan ja selittamaan esimerkiksi tutkimuskohteen kayttaytymisen tai
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padtdksien syitd. Se vastaa mm. kysymyksiin miksi, miten ja millainen ja se
sopii hyvin esimerkiksi kehittamistoiminnan tueksi. Empiiriset tutkimukset
voidaan jakaa eri tyyppeihin esimerkiksi tutkimuksen tarkoituksen, aika-
perspektiivin, tutkimusotteen tai tiedonkeruumenetelman mukaan. Kuvai-
leva, eli deskriptiivinen tutkimus on empiirisen tutkimuksen perusmuoto
ja se vastaa kysymyksiin mika, kuka, millainen, missa milloin. Se vaatii mah-
dollisimman laajan aineiston, jotta tulos on yleistettavissa. Esimerkiksi
mielipidetiedustelut voivat olla kuvailevia tutkimuksia. (Heikkila 2014, 12-
15.)

Kvantitatiivisessa, eli maarallisessa tutkimuksessa keskeistd on aiemmat
teoriat seka johtopaatdkset aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarit-
tely, hypoteesien esitys (mikali se on mielekasta) ja tutkittavien henkil6i-
den valinta. Lisdksi tarkeda on huolellinen suunnitelma aineistonkeruusta,
jotta saatu aineisto soveltuu maaralliseen eli numeeriseen mittaamiseen.
Saatua aineistoa kasitellessa on tarkea saattaa aineisto tilastollisesti kasi-
teltavaan muotoon ja tehda johtopaatokset havaintoaineiston analysoin-
tiin perustuen. Vaikka kvantitatiivista ja kvalitatiivista, eli laadullista tutki-
musta pidetdan joskus toistensa vastakohtina, ovat ne ennemminkin toisi-
aan taydentavia lahestymistapoja, joita on usein kdytannossa vaikea tark-
karajaisesti erottaa toisistaan. Kun ajatellaan kvantitatiivisen tutkimuksen
sisaltavan numeroita ja kvalitatiivisen merkityksia, voidaan myds ajatella
niiden olevan vastavuoroisesti toisistaan riippuvaisia ja ne voivat olla myds
toisiaan selittdvia tai tdydentavia. Siksi myos lahtokohdiltaan kvantitatiivi-
seen tutkimukseen voi sisdltya kvalitatiivisia elementteja. Laadullisessa
tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien dani ja nakékulmat
padsevat esille, kuten teemahaastattelua tai osallistuvaa havainnointia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 136-137; 140; 164.) Tassa tutkimuk-
sessa laadullisen tutkimuksen elementteja tuo mukaan kyselylomakkeen
avoimet kysymykset, joiden oli tarkoitus toimia strukturoituja kysymyksia
taydentavina, seka perhehoidon yksikon tyontekijoille toteutettu haastat-
telu, jonka tarkoitus oli tdydentda kyselylla kerattya aineistoa.

Laajana, puolistrukturoituna kyselyna toteutettu tutkimus on lahtékohtai-
sesti kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Avoimet kysymykset seka
asiakaskokemuksen tutkiminen tuovat tdhan tyéhon mukaan myos kvali-
tatiivisia eli laadullisia elementteja. Myds myéhemmin mukaan otettu tee-
mahaastattelu lisasi opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen nakékulmaa.
Mielestani laadullisen tutkimuksen elementit taydentdvat tyota hyvin,
jotta on mahdollisuus saada monipuolisemmin kuvattua asiakkaiden oma-
kohtaisia kokemuksia kehitysvammaisten tilapaisesta perhehoidosta.

2.6 Kysely

Kysely on yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa ja sen
muoto vaihtelee tarkoituksen ja kohderyhman mukaan. Kysely voidaan to-
teuttaa kerralla isommalle joukolle joko tutkijan tai muun henkilén valvon-
nassa. Kysely voidaan toteuttaa myds verkossa tai postitettuna kyselyna,
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jolloin vastaaja toimii itsendisesti saamiensa ohjeiden mukaisesti. Kysy-
mysten teossa ja muotoilussa tulee olla huolellinen, silla kysymykset luovat
perustan koko tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muotoilu aiheut-
taakin eniten virheita ja vaaristymia tutkimustuloksiin, silla riskina on, ettei
vastaaja ymmarra kysymysta kuten tutkija on sen tarkoittanut. Kysymysten
tulee olla siis yksiselitteisesti ymmarrettavia, eivatka ne myoskaan saa olla
vastaajaa johdattelevia. Kysymyksia lahdetaan rakentamaan tutkimuksen
tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Niiden tulisi olla tarkentu-
neet ennen kyselyn toteuttamista, jotta tiedetdan tarkasti, mita tietoa ky-
selylla halutaan kerata. Usein kyselya rakentaessa ollaan tilanteessa, ettei
tutkittavalle asialle ole valmista mittaria. Tassa tilanteessa tutkija joutuu
itse operoimaan kadyttamansa kasitteet mittariksi eli kaytettaviksi kysy-
myksiksi. Tata ennen on tarkeaa tutustua tutkittavan aiheen teoriapohjaan
seka aiempiin tutkimuksiin. (Valli 2015, 84-85.)

Tassa opinndytetydssa ison ja laajalla asuvan vastaajajoukon vuoksi ker-
ralla toteutettu kysely ei ollut mahdollinen. Kysely toteutettiin yhdistet-
tyna paperi- ja verkkokyselyna siten, etta kullekin perheelle postitettiin pa-
perinen kyselylomake (liite 1) ja linkki vastaavaan verkkokyselyyn. Nain jo-
kainen vastaaja sai valita, kummalla tavalla haluaa osallistua. Tahan paa-
dyttiin, koska osa vastaajista olisi saattanut esimerkiksi ikansa puolesta ko-
kea verkkokyselyyn vastaamisen vieraaksi. Kyselyn paatyttya siirsin pape-
rilla saadut vastaukset verkkokyselypohjaan, jolloin kaikki vastaukset olivat
sen avulla kasiteltdvissa ja analysoitavissa. Koska kyselyssa oli kaksi eri-
laista vastaustapaa, oli tarkead laatia myo6s ohessa kulkenut saatekirje (liite
2) huolella, jottei kukaan vastaajista vastannut kyselyyn kahta kertaa. Li-
saksi pohdimme kyselyn ajankohtaa sen sijoittuessa kesdaikaan. Useat per-
heet lomailevat enemman heindkuussa, joten arvioimme elokuun parem-
maksi ajankohdaksi kyselyn lahettamiselle.

Kyselylomakkeessa asioita voidaan kysya monella eri tavalla ja niiden muo-
toiluun on syyta kiinnittda huomiota. Usein kaytetaan jarjestysasteikkoisia
mittareita, joita on valmiina olemassa lukuisia erilaisia. Niissa vastaaja
usein vastaa kysymykseen tai vaittamaan numeraalisella tai visuaalisella
mitta-asteikolla, jonka daripaista 16ytyy vastakohdat (esimerkiksi taysin sa-
maa mielta — taysin erimieltd). Usein mukana on myds “en osaa sanoa” tai
muu vastaava vaihtoehto. Kysymyksissa voi olla myos valmiita vastaus-
vaihtoehtoja, joista vastaaja valitsee sopivimman. Vastausvaihtoehdot laa-
ditaan kuviteltujen vastausten pohjalta. Tarkeda on, etta vastaajalle 16ytyy
aina sopiva vaihtoehto, joten tahankin kysymystyyppiin on yleensa syyta
lisdta myos "muu/mika” —tyylinen vaihtoehto. Kyselyssa voi olla my6s avoi-
mia kysymyksia joita pystytddan analysoimaan myos tilastollisin menetel-
min. Talléin tutkijan tehtdvaksi tulee luokitella vastaukset eri ryhmiin.
Aluksi vastauksia kannattaa jakaa pieninkin vivahde-eroin ja tarvittaessa
luokiteltuja ryhmia voi myohemmin yhdistdaa. Avoimien kysymysten tar-
kasteluun voidaan valita myds laadullinen menetelma, jolloin yleensa kay-
tetdan vastausten teemoittelua. (Valli 2015, 98-106.)
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Tassa kyselyssa kdytettiin kaikkia edellda mainittuja kysymystyyppeja. Val-
miit vastausvaihtoehdot tulivat kayttoon erityisesti taustatietoja kera-
tessa. Niiden osalta tuli huomioida, etteivat ne yksiloi vastaajia liikaa, vaan
vastaajien anonyymius sdilyy. Isoin osa varsinaisista kysymyksista toteutet-
tiin numeraalisen jarjestysasteikon avulla, mika helpottaa vastausten ana-
lysointia. Mutta koska tutkimme nimenomaan perheiden kokemuksia, tar-
vitsimme mielestani myos avoimia kysymyksia. Niiden maara haluttiin pi-
taa maltillisena. Oli siis tarkea valita olennaisimmat nakokulmat, jotta avoi-
milla kysymyksilla sai aidosti tdydentavia vastauksia tutkimuskysymysten
nakokulmasta.

Kyselya laatiessa kannattaa pohtia myos kysymysten jarjestystd. Kyselyssa
keratdaan usein taustatietoja niin sanotuin taustakysymyksin, jotka ovat
yleensa selittavia muuttujia, eli tutkittavaa asiaa tai ominaisuutta tarkas-
tellaan suhteessa niihin. Taustakysymykset voivat koskettaa esimerkiksi
sukupuolta, ikda ja koulutusta. Taustakysymykset asetetaan usein heti ky-
selyn alkuun, jolloin ne toimivat samalla vastaajien “l[ammittelijana”. Nii-
den jalkeen on usein hyva esittaa helppoja kysymyksia, joissa ei viela kasi-
tella arkoja aiheita, vaan vasta johdatellaan niita kohden. Niiden jalkeen
voidaan esittda vaikeammat ja arkaluontoiset kysymykset. Loppuun on
usein hyva asettaa ns. jadhdyttelykysymykset, eli jadlleen muutamia hel-
pompia kysymyksia. Toinen tapa on muutoin vastaava rakenne, mutta siir-
retdan myos taustakysymykset kyselyn loppuun. Tata vaihtoehtoa tukee
ndakemys, ettd usein vastaajan motivaatio laskee kyselyn loppua kohden ja
taustakysymyksiin on helppo vastata. Taman vuoksi on tarked miettia
my0s lomakkeen pituutta, silla liian pitkd lomake voi saada vastaajan luo-
vuttamaan ennen kuin hdan on edes tutustunut kunnolla siihen. Lomakkeen
pituutta pohtiessa kannattaa huomioida myds kysymystyypit, silla esimer-
kiksi avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie enemman aikaa kuin struktu-
roituihin kysymyksiin. (Valli 2015, 86-87.)

Tilastollisessa tutkimuksessa ja kyselya suunniteltaessa oleellista on miet-
tia myos otantamenetelman valintaa. Otantamenetelmia on useita, mutta
niitd yhdistaa satunnaisuus. Otantamenetelma ja otannan koko on aina
mietittava tarkasti, silla mitdén aina toimivaa ratkaisua ei ole olemassa.
Otannan onnistuminen mahdollistaa yleistimaan tutkimuksessa saatuja
tuloksia koko tutkimuksen kohteena olevaan perusjoukkoon. Vaihtoehtoja
ovat esimerkiksi yksinkertainen satunnaisotanta, jolloin osallistujat valikoi-
daan tutkimukseen sattumanvaraisesti. Tama edellyttaa, ettd perusjoukon
koko on tiedossa. Systemaattisessa otannassa esimerkiksi listan muotoon
jarjestetysta perusjoukosta valikoidaan osallistujat matemaattisella toi-
menpiteelld (esimerkiksi joka viides). Tama edellyttdd yhtenaista, eli ho-
mogeenista perusjoukkoa. Jos perusjoukko on heterogeeninen (eli epayh-
tendinen), on parempi kdyttaa ositettua otantaa, jolloin perusjoukko ryh-
mitelldan haluttujen taustamuuttujien mukaan. N&din voidaan varmistaa,
ettd perusjoukon erilaiset ryhmat nakyvat otannassa. Joskus on mielekasta
tutkia koko perusjoukkoa, jolloin puhutaan kokonaistutkimuksesta. (Valli
2001, 13-17.)
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Tassad tyossa kysymyksessa on kokonaistutkimus, silla kysely postitettiin
kaikille perusjoukkoon kuuluville perheille (160 perhettd). Mahdollinen va-
linta olisi ollut myos satunnaisotanta, mutta tdma olisi luonut paineita
isommalle vastausprosentille ja edellyttanyt mm. vastauslomakkeiden nu-
meroimista ja kyselyn uudelleen ldhettamista. Mahdollista olisi ollut kayt-
tda myos ositettua otantaa, jolloin tutkimukseen olisi valittu tietty maara
perheita kolmesta eri ryhmasta (lyhytaikaista perhehoitoa kadyttavat per-
heet; perheet, joiden kohdalla perhehoito on jo paattynyt; perheet, jotka
eivat ole aloittaneet perhehoitoa). Kokonaistutkimus oli kuitenkin jarkevin
valinta, silla perusjoukko oli kuitenkin maltillisen kokoinen huomioiden
sen, etta oli oletettavaa, etteivat kaikki kuitenkaan osallistu kyselyyn.

3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Mustonen (2013, 8) on Kehitysvammaisten Tukiliiton kartoituksessa ”Kar-
toitus vammaisen tai sairaan lapsen tilapaishoidon jarjestamisesta” selvit-
tanyt vanhempien kokemuksia, joissa tuli ilmi, etta tyytyvaisimpia olivat
vanhemmat, joiden lasten tilapaishoito oli jarjestetty joko kotona tai per-
hehoitona. Tama heratti osaltaan kiinnostusta kartoittaa pirkanmaalaisten
perheiden kokemuksia kehitysvammaisten tilapdiseen perhehoitoon liit-
tyen, silla siitd saatava tieto olisi tarkeda perhehoidon kehittamistyolle,
joka on yksi perhehoidon yksikélle maaritellyista tehtavista (KeiPe toimin-
taohje 2017, 29-32).

Jonkin verran opinndytetdita on viime vuosina tehty myds kehitysvam-
maisten ja ikdihmisten perhehoitoon liittyen, joskin yha tutkimuksia on
enemman |6ydettavissa liittyen lastensuojelun perhehoitoon eli sijaisper-
heisiin ja -vanhemmuuteen. Loysin erityisesti taman tutkimuksen aihepii-
riin, kehitysvammaisten tai pitkaaikaissairaiden lasten tilapdiseen perhe-
hoitoon, liittyen kolme opinnaytetyo6ta.

Muita kuin AMK-opinnaytetdita en aihepiiriin liittyen [6ytanyt lukuun otta-
matta jo aiemmin mainittua Pikassoksen selvitystd. Siina selvitettiin Pir-
kanmaan kuntien yhteistyémallin valmisteluprosessia liittyen kehitysvam-
maisten perhehoidon jarjestamiseen. Selvityksen aikana kartoitettiin yh-
teistyotarpeiden lisdksi perhehoidon sen hetkista tilaa. Tilapaista perhe-
hoitoa kuvaillaan selvityksessa ihmislaheiseksi ja kodinomaiseksi vaihtoeh-
doksi. Selvityksessa todettiin myos, ettd perhehoidon jarjestamisen siirty-
minen erityishuoltopiireiltd kunnille on paikoin heikentanyt kehitysvam-
maisten perhehoitajien rekrytointia, tukea ja valvontaa. Taman lisaksi
edessa siintdaneiden perhehoitolain muutoksien nahtiin luovan tarvetta
perhehoidon jarjestamisen alueellisessa kehittamisessa. (Aalto-Siiro 2011,
2-5.) Muuan muassa naihin tarpeisiin nykyinen perhehoidon yksikkd vas-
taa.
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Kanervo (2012, 2) selvitti opinndytetydssaan “Vammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden lasten omaishoitajien kokemuksia ja kehittamistarpeita tilapai-
sestd perhehoidosta Eteld-Kymenlaaksossa” perheiden kokemuksia Kot-
kan ja Haminan alueella. Kysely ldahetettiin 13 perheelle, joista 6 palautti
sen. Lisdksi opinnadytetyota varten tehtiin yksi haastattelu.

Tutkimuksensa yhteenvedossa Kanervo toteaa perhehoidon vaikuttaneen
positiivisesti vastaajaperheiden hyvinvointiin. Vanhempien jaksamiselleen
saaman tuen lisaksi lapset ovat saaneet mahdollisuuksia uusiin ihmissuh-
teisiin ja parjaamisen kokemuksia. Vammaisen lapsen perhehoitojaksot
ovat mahdollistaneet myos perheiden muiden lasten huomioimisen. Per-
hehoidon jatkuvuus ja hoitajan tuttuus on ollut merkittavaa, silla se on tu-
kenut lapsen sopeutumista perhehoitoon. Lisaksi sopeutumiseen ja perhe-
hoidon sujumiseen on vaikuttanut luottamus ja avoin suhde perheen ja
perhehoitajan valilla. Vanhemmat ovatkin odottaneet perhehoitajalta
avoimuutta, luotettavuutta ja rehellisyytta seka lapsen yksil6llisten tarpei-
den huomioimista. Kanervon tutkimukseen osallistuneiden perheiden
odotukset olivat tayttyneet hyvin, eika varsinaisia koulutustarpeita ladke-
hoidon osaamisen lisaksi noussut esiin. Sen sijaan kehittamistarpeena nah-
tiin perhehoitajien palkkauksen ja tyohyvinvoinnin parantaminen seka
mahdollisuus sopia hoitoajoista joustavammin. Epakohdaksi koettiin juuri-
kin se, jos hoidon jarjestyminen koettiin vaikeaksi tai epavarmaksi. (2012,
52-53.)

Makila (2014, 2) selvitti puolestaan opinndytety6ssaan ”“PERHEIDEN
KOKEMUKSIA PERHEHOIDOSTA: Kartoitus Arvokas elama —hankkeen kehit-
tamistyolle” perhehoidon merkitysta perheille seka siihen liittyvia kehitta-
mistarpeita. Kyseinen hanke oli Keski-Suomen vammaispalvelusaation
hanke, jossa etsittiin keinoja ja tukimuotoja vastaamaan vammaisten las-
ten ja heiddn perheidensa tarpeisiin mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Hankkeen painopiste oli erityisesti ennakoivassa lastensuojelussa
sekd perhehoidon maaran ja laadun kehittamisessa. Tassakin opinnayte-
tyOssa toteutettiin kysely, johon vastasi 13 perhetta.

Makilan mukaan kyselyyn osallistuneiden vastauksista nousi selkeasti esiin
perhehoidon myodnteinen vaikutus perhehoidettavaan erityisesti uusien
kokemuksien, ihmissuhteiden ja vuorovaikutuksen kautta. Osa oli kokenut
perhehoidon tukevan myds lapsen toimintakykya erilaisissa sosiaalisissa ti-
lanteissa, uusien taitojen oppimista seka lapsen itsendistymista. Perhehoi-
don koettiin mahdollistavan myds sellaista tekemistd, mika ei kotioloissa
olisi mahdollista. Perheet kokivat saaneensa hyvin tukea jaksamiselleen
perhehoidon ansiosta. Jaksamista tuki myds luottamus perhehoitajaa koh-
taan, jolloin lapsen pystyi jattdmaan hoitoon turvallisin mielin. Perhehoi-
tajien hyviksi ominaisuuksiksi koettiin mm. ldasndolo, lapsen yksil6llisten
tarpeiden tunnistaminen ja niiden kokonaisvaltainen huomiointi, luotta-
muksellisuus, joustavuus sekd sitoutuneisuus. Lisdksi arvostettiin mm.
lempeyttd — mutta toisaalta myods jamakkyyttd, vilpittdmyyttda, muka-
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vuutta, empatiakykya ja lapsirakkautta. Hyvan perhehoidon ominaisuuk-
sina pidettiin mm. sdannollista, tavallista arkea ja kodinomaisuutta, turval-
lisuutta seka yksilollista hoitoa. Tarkeana kriteerina hyvalle hoidolle pidet-
tiin myos sitd, etta lapsi menee hoitopaikkaan mielelldan. Haasteellisiksi
perhehoidon osalta vastaajaperheet olivat kokeneet perhehoitopaikkojen
rajallisen maaran seka pitkat valimatkat. Huolta aiheutti myos perhehoita-
jien palkkioiden pienuus seka oikeanlainen koulutus. Osa oli kokenut myds
viestinnan ja vuorovaikutuksen perhehoitajan kanssa haasteelliseksi. Li-
saksi kritiikki sai asioiden hidas hoituminen kunnan taholta. He toivoivat
kunnalta enemman tukea perhehoitajille seka perhekotien parempaa val-
vontaa. (2014, 30-37.)

Laajimman vastaajajoukon saavuttivat Oksala ja Toiminen (2010, 3;5) opin-
naytetyossaan ”“Kehitysvammaisten palvelusdation lyhytaikaisen perhe-
hoidon laatu”, jossa lahetettyyn kyselyyn vastasi perati 45 perhetta 60:sta.
Kyselyn toteuttamishetkella Kehitysvammaisten palvelusaatiolla oli lyhyt-
aikaista perhehoitoa Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Lapin alueella,
Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Eteld-Karjalassa seka Lappeenrannan alu-
eella.

Oksalan ja Toimisen toteuttaman kyselyn vastauksista ilmeni, ettd vastan-
neiden perheiden tyytyvdisyyden perusteella lyhytaikainen perhehoito
tayttaa asiakkaiden tarpeet. Vastaajat olivat tyytyvaisia myos perusturval-
lisuudesta huolehtimiseen ja lapsen yksilolliseen huomioimiseen. Lisaksi
saation arvot ja toimintatavat toteutuivat lyhytaikaisessa perhehoidossa.
Haasteellisempaa oli hoitojakson saaminen, silld puolet vastaajista ei ollut
saanut hoitojaksoa haluamaansa ajankohtaan. Kritiikin tai ehdotusten esit-
tamisen koki helpoksi puolet vastaajista. Tulosten perusteella perheiden ja
perhehoitajan valisessa viestinndssa oli osin parannettavaa. Naiden kah-
den lisdksi kehittamistarvetta ilmeni riittavan tiedon saamisessa hoitojak-
son sisaltoa koskien. (2010, 32-33.)

Edelld esitetyissa toissa kysely on toteutettu tilapdistd perhehoitoa silld
hetkelld kayttaville perheille. Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena ottaa
mukaan my0s ne perheet, joiden kohdalla perhehoito on paattynyt, jotta
saadaan selville mahdollisia syita perhehoidon paattymiselle.

3.1 Laatukasikirja

Taman tyon lahtokohtana on osin ollut yksikdssa vuonna 2016 toteutettu
sosiaalialan opinnaytetyd, jonka tuloksena valmistui laatukasikirja kehitys-
vammaisten pitkdaikaiseen perhehoitoon. Tydssa kartoitettiin perhehoi-
don laadun elementteja ja sita varten haastateltiin kolmea perhehoitajaa,
pirkanmaalaisen kunnan vammaispalveluiden tyontekijaa seka perhehoi-
toliiton tyontekijaa. Lisaksi suunnittelussa huomioitiin mm. valtakunnalli-
set laatusuositukset ja —kriteerit mm. kehitysvammaisten asumispalvelui-
den jarjestamiseen liittyen. Laatukadsikirjan padotsikot ovat perhekodin toi-
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minta, perhehoidettavat, yhteistyd seka toiminnan seuranta. Laatukasikir-
jan tarkoituksena on perhehoitajien ja perhehoidon yksikon yhteistyon ke-
hittaminen, perhehoitajien osaamisen vahvistaminen sekd perhehoidon
laadun esiin nostaminen. Laadukkaan perhehoidon ldhtékohtana on sen
perustehtdvan toteutuminen, eli turvallisen ja kodinomaisen arjen, pysy-
vien ihmissuhteiden seka yksilollisen hoidon tarjoaminen. Perhehoitajien
haastatteluissa korostuivat yksiléllisen hoidon lisaksi mm. turvallisuus ja
mielekads arki. Laatukasikirja nostaa esiin osana laatua myés mm. perhe-
hoitajan osaamisen ja sen kehittamisen, toimintakyvyn tukemisen, osalli-
suuden toteutumisen seka toimivan yhteistyon ja vuorovaikutuksen.
(Muuri 2016, 1-2; 18; 21-24).

Yksikossa aloitettiin laatukasikirjan kayttédnotto alkuvuodesta 2017 ja ta-
voitteena on tayttaa se jokaisen yksikon alaisuudessa pitkdaikaisena per-
hehoitajana toimivan perhehoitajan kanssa. Harjoitteluni aikana olin myds
itse mukana ottamassa kayttoon tata laatukasikirjaa. Oman kokemukseni
ja perhehoitajilta saamani palautteen perusteella laatukasikirja on moni-
puolinen ja hyva tyokalu perhehoitajien tukemiseen, silla se sanoittaa per-
hekodin arkea ja nostaa esiin laadukkaan perhehoidon elementteja ja kun-
kin perhekodin yksilollisyytta.

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA AINEISTON KERUU

Perhehoidon yksikdssa on aiemmin jo tehty opinnadytetyé (Muuri 2016),
jonka tuloksena syntyi laatukasikirja pitkdaikaiseen perhehoitoon. Tahan
tutustuessani havaitsin kuitenkin, ettei perhehoitajien kanssa tehty laatu-
kasikirja nosta esiin asiakkaan daanta ja nakokulmaa, josta kavimmekin yk-
sikdn tyontekijoiden kanssa keskustelua harjoittelun aikana. Harjoitteluun
liittyvana kehittamistehtavana pohdin myo6s vaihtoehtoja asiakkaiden &a-
nen kuuluvaksi saamiseen ja paadyimme siihen, etta olisi tarkeaa kartoit-
taa perheiden ja perhehoidettavien kokemuksia perhehoidosta, silla myos
asiakaskokemukset ovat osa laadun tutkimista ja palveluiden kehittamista.

4.1 Opinndytetyon rajaus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyostd sopiessamme paddyimme rajaamaan taman opinnayte-
tyon kohderyhmaksi tilapdisessa perhehoidossa kayvat ja kdyneet kehitys-
vammaiset laheisineen, silla kehitysvammaisten perhehoidolla on pidempi
historia Pirkanmaalla kuin esimerkiksi ikdihmisten perhehoidolla. Aineis-
tonkeruutavaksi sovimme kyselyn, silla se on jarkeva tapa kerata kokemuk-
sia isolta joukolta. Tutkimus on siis kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus, mutta tutkimukseen liittyy myos laadullisia, eli kvalitatiivisia element-
teja.
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Kysely paatettiin |ahettaa perheille, joille on hankkeen ja yksikén toimin-
nan ajan eli vuosien 2012-2017 aikana joko tarjottu tai jarjestetty lyhytai-
kaista perhehoitoa perhehoidon yksikdn toimesta. Perhehoidossa kaynyt
kehitysvammainen on voinut olla joko ala- tai taysi-ikdinen. Mukaan kut-
suttujen perheiden perhehoidettava voi siis tallakin hetkelld kayda tilapai-
sessa perhehoidossa, perhehoito voi olla joko tilapaisesti keskeytynyt tai
paattynyt kokonaan tai se ei ole syysta tai toisesta edes alkanut. Kyselyn
avulla haluttiin siis kartoittaa perheiden kokemuksien lisaksi myds sita,
mista syista perhehoito on paattynyt tai miksi se ei ole alkanut lainkaan.

Tilapadisen perhehoidon jarjestamisen syylla ei ole tutkimuksen kannalta
merkitysta. Tilapdinen perhehoito on voitu jarjestaa esimerkiksi omaishoi-
don tuen, kehitysvammaisten erityishuollon tai ennaltaehkaisevan lasten-
suojelun toimenpiteena. Rajauksena on kuitenkin se, etta toteutunut per-
hehoito on jarjestetty tai tarjottu Pirkanmaan kehitysvammaisten ja ikaih-
misten perhehoidon yksikén kautta. Ryhmasta pois on rajattu ne kehitys-
vammaiset, jotka asuvat pitkdaikaisessa perhehoidossa ja ovat kdyneet ti-
lapdisessa perhehoidossa ainoastaan pitkaaikaisen perhehoitajan vapai-
den aikana. Lisaksi pois on rajattu ikdgihmisten tilapdinen perhehoito seka
ne kehitysvammaiset, joiden perhehoitoa ei ole jarjestetty Pirkanmaan ke-
hitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoidon yksikdn kautta.

Muun muassa Perhehoitoliitto kertoo perhehoidon vahvuuksiksi kodin-
omaisuuden, pysyvat ihmissuhteet seka yksildllisyyden ja asiakaslahtoisyy-
den. Taman tyon tarkoituksena on selvittda perhehoidettavien seka heidan
laheistensd kokemuksia perhehoidosta, sen vahvuuksista ja kehittamistar-
peista.

Tutkimuskysymykset olivat:

- Mitka ovat kehitysvammaisten lyhytaikaisen perhehoidon vahvuudet
perhehoidettavien ja heidan laheisten nakdkulmasta?

- Mita kehittamistarpeita lyhytaikaisella perhehoidolla on perhehoidet-
tavien ja heidan laheisten kokemuksien perusteella?

4.2 Kysely perheille

Taman tyon aineisto kerattiin ensisijaisesti perheille suunnatun puolistruk-
turoidun kyselyn avulla. Kyselyyn oli mahdollista vastata joko verkossa tai
paperilla. Tama haluttiin valita toimintatavaksi vastaamiskynnyksen ma-
daltamiseksi, silld vastaajien joukossa oli oletettavasti hyvin eri ikdisia ih-
misid. Koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, oli ennalta vaikea ar-
vioida vastausten maaraa. Paperikysely seka linkki verkkoversioon lahetet-
tiin kaikille niille kehitysvammaisten perhehoidon yksikon tiedossa oleville
perheille, joiden kehitysvammaiselle lapselle on tarjottu tai jarjestetty yk-
sikdn kautta lyhytaikaista perhehoitoa vuosien 2012-2017 valilla. Kysely
suunniteltiin ja testattiin kesa-heindkuussa ja toteutettiin elokuussa 2017.
Kysely ldhetettiin yhteensda 160 pirkanmaalaiselle perheelle. Vastauksia
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saatiin 29 kirjeitse ja 6 sahkdisesti, eli yhteensa 35 kappaletta. Yksi paperi-
sista vastauksista jouduttiin hylkdamaan, silla sen oikea tulkitseminen oli
mahdotonta. Mukaan kyselyyn otettiin siis 34 vastaajaa. Vastausprosentti
oli taten 21,25%. Kyselyn paatyttya ajoin saadut paperivastaukset kaytet-
tyyn verkkokyselypohjaan, jotta pystyin kasittelemaan aineistoa yhtena
kokonaisuutena. Aineisto kasiteltiin yksittdisen vastaajan nakokulmasta
anonyymina, eika valmiista raportista pysty erittelemaan yksittaisen ihmi-
sen tai perheen vastauskokonaisuuksia tunnistettavasti.

Kysely lahetettiin perheen vanhemman tai vanhempien nimella. Alun perin
oli ajatuksena, etta osa kysymyksista olisi suunnattu perhehoidossa kay-
neille henkil6ille, mutta tama osio jai pois kyselyn selkeyttamiseksi ja vas-
tauskynnyksen madaltamiseksi, silla perhehoidossa kdyvien kehitysvam-
maisten toimintakyky voi vaihdella suuresti. Saatekirjeessa tuotiin kuiten-
kin esiin, etta perhehoidossa kaynyt henkildé voi mahdollisuuksien mukaan
osallistua kyselyn tayttamiseen ja yksi kysymyksista koski perhehoidetta-
van viihtymistd perhehoidossa. Osa toi (lapsen) viihtymiseen liittyvia seik-
koja esiin myds avoimien kysymyksien kautta.

Puhuimme my6s mahdollisuudesta haastatella osaa perheista, jolloin olisi
voitu saada syvempaa tietoa kyselya tdydentamaan, mutta tama jai pois
potentiaalisen vastaajajoukon ollessa niin suuri. Myohemmin paatettiin
kuitenkin jarjestaa aineiston analyysivaiheen tueksi ryhmahaastattelu Pir-
kanmaan kehitysvammaisten perhehoidon yksikon tyontekijoille.

4.2.1 Kyselyn suunnittelu

Heikkila kirjoittaa kyselylomakkeen laatimisen vaiheista. Lomakkeen suun-
nittelu edellyttda mm. kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman tas-
mentamista, kasitteiden maarittelya ja tutkimusasetelman valintaa. My0s
tutkimuksen tavoite tulee olla taysin selvillda ennen lomakkeen laatimista.
Suunnittelussa tulee ottaa huomioon myo6s se, kuinka aineisto tullaan
myohemmin kasittelemaan. Lomakkeen suunnitteluvaiheet ovat siten tut-
kittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysy-
mysten muotoilu, lomakkeen testaus ja siitd saadun palautteen perus-
teella rakenteen ja kysymysten korjaaminen, jonka jalkeen tuloksena on
valmis lomake. (2014, 45-46)

Hyvan tutkimuslomakkeen piirteisiin kuuluu seka yleiseen ulkoasuun etta
itse kysymyksiin liittyvia seikkoja. Lomakkeen tulisi olla selked ja houkutte-
leva, sisdltden yksiselitteiset vastausohjeet, hyvin asetellut tekstit seka sel-
kedt, loogisesti etenevat ja hyvin ryhmitellyt kysymykset. Lomakkeen ra-
kenteessa voidaan huomioida mm. helpompien kysymysten asettaminen
lomakkeen alkuun ns lammittelykysymyksiksi sekd lomakkeen sopiva pi-
tuus. Tutkijan ja tulosten kasittelyn kannalta oleellista on myos helppous
kasitelld saadut tulokset tilasto-ohjelmalla. Hyvien kysymysten ominais-
piirteitd puolestaan ovat mm. yksiselitteisyys, tarpeellisuus, kohteliaisuus
seka se, etteivat kysymykset ole johdattelevia. Huolellisestikin suunniteltu
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lomake on hyva testata. Yleensa testaajajoukoksi riittda 5-10 henkea. He
selvittdvat mm. kysymysten ja ohjeiden selkeyttd, vastaamisen tyolaytta,
kyselyn sisallollista toimivuutta ja sitd, onko mukana tarpeettomia tai
puuttuuko tarpeellisia kysymyksia. (Heikkila 2014, 47; 54; 58)

Myos kysymyksien muotoiluun kannattaa siis panostaa. Selkeadksikin laadi-
tun kyselylomakkeen kasittely- ja analyysivaiheessa voi tulla eteen haas-
teita myos strukturoitujen kysymysten kohdalla, mikali vastaaja ei ole ym-
martanyt niita tutkijan tarkoittamalla tavalla. Esimerkiksi kysymyksessa,
jossa on valmiit vaihtoehdot, vastaaja saattaa valita useamman vaihtoeh-
don, vaikka tutkija olettaa vastausvaihtoehtojen olevan toisensa pois sul-
kevia. Ongelmallinen voi olla myds tilanne, missa lukuisat vastaajat kaytta-
vat “muu, mika” —vaihtoehtoa. Tama tarkoittaa, ettei tutkija ole lomaketta
suunnitellessaan onnistunut kovin hyvin ennakoimaan mahdollisia vas-
tauksia. Toinen mahdollinen tilanne on kysymys, jossa vastataan numeraa-
lisella asteikolla, jossa vastaaja saattaa asettaa vastauksensa kahden nu-
meron valiin. (Valli 2015, 241-253.) Itse pyrin tdmankaltaiset seikat huomi-
oimaan jo kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa panostamalla hyvaan
ohjeistuksiin, selkeisiin kysymyksiin seka lomakkeen ennakkotestaukseen.
Nain toivoin, etta myos aineiston kasittely- ja analysointivaihe helpottuu.

Itse aloitin lomakkeen suunnittelun tutustumalla aiempiin tutkimuksiin
seka tutkimukseeni liittyviin taustateorioihin. Ndin pystyin nimeamaan tut-
kimuskysymyksien kannalta oleelliset asiat, joita kyselylla halutaan selvit-
taa. Varsinaisen kyselylomakkeeni (liite 1) tydstin yhdessa perhehoidon yk-
sikdn tydntekijoiden kanssa. Lahetin heille yhteensa kolme eri versiota lo-
makkeesta, ennen kuin katsoimme sen olevan valmis. Taiman jalkeen tes-
tasin lomakkeen yhteensa kuudella opiskelijalla saadakseni siitd palautetta
my0s sellaisilta henkil6ilta, joille perhehoito palveluna ei ole tuttu. Loma-
ketta tyostin suoraan Webropol-ohjelmalla ja valmiin lomakkeen muutin
lisdksi vastaavaan paperiseen muotoon.

Tutkimuslomakkeeseen liittyy varsinaisen kyselyn lisdksi myos saatekirje.
Saatteen tehtdvana on motivoida vastaajia tayttamaan lomake ja samalla
selvittda tutkimuksen taustaa ja tavoitteita. Saatekirjeesta on hyva selvita
my6s mm. tutkimuksen toimeksiantaja ja toteuttaja, tutkimuksen tavoite
ja vastaustietojen kayttotapa, vastausaika ja palautusohje, maininta eh-
dottomasta luottamuksellisuudesta sekd kiitos vastaamisesta. (Heikkila
2014, 59.) Oman kyselylomakkeeni oheen tuli saatekirje, jossa kerroin it-
sestani, tutkimusluvasta ja osoitetietolahteistda seka tutkimuksen tavoit-
teista ja toteutustavasta. Lisdksi saatekirje sisdlsi ohjeet vastaamiseen ja
linkin verkkokyselyyn. Verkkokyselyn saatetekstissa kerrottiin paapiirteit-
tdin samat asiat sen varmistamiseksi, ettei sama ihminen vastaisi kyselyyn
kahta kertaa. Lisdksi saatekirjeessa ja —tekstissa kiitettiin jo etukateen vas-
taamisesta ja kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista, mutta tarkeaa
perhehoidon kehittamistyon nakdkulmasta.
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4.2.2 Kyselyn sisdltod

Kyselyn (Liite 1) sisaltéa suunniteltiin yhteistydssa perhehoidon yksikon
tyontekijoiden kanssa ja muun muassa Muurin opinndytetyon esiin nosta-
miin perhehoidon laadun elementteihin peilaten. Lisdksi huomioitiin
edella mainittujen lakien, Talentian eettisten ohjeiden ja muiden doku-
menttien seka asiakaskokemuksen nakdkulma. Tutustuin myds aihepiiriin
liittyvien aiempien opinnaytetdiden kohdalla tehtyihin kyselyihin.

Lomakkeessa oli yhteensa viisi sivua ja 16 kysymysta. Riippuen siita, oli-
vatko perheet kayttaneet perhehoitoa vai eivat, vastasivat he joko neljaan
tai 14 kysymykseen. Avoimia kysymyksia lomakkeessa oli kuusi kappaletta,
joista viisi perhehoitoa kayttaneille ja yksi perheille, jotka eivat ole kaytta-
neet perhehoitoa. Strukturoiduista kysymyksista kolme oli jarjestysasteik-
koisia ja loput vaihtoehtokysymyksia.

eTaustatiedot: Kaikki

eKohdennetut kysymykset: Perheet, jotka eivat ole
kayttaneet tilapaista perhehoitoa

eTaustatiedot jatkuu: Perheet, jotka ovat kdyttaneet
tilapaista perhehoitoa

eYhteistyo nykyisen tai viimeisimman perhehoitajan kanssa

o Tyytyvaisyys palveluun
ePerheen saama tuki

e Avoimet kysymykset: Perhehoidossa arvostetut asiat ja
kehittamisideat

Kuva 2. Kyselylomakkeen sisalto.

Ensimmaisella sivulla oli nelja kysymysta. Ensin kaikilta vastaajilta tiedus-
teltiin taustatietoina sitd, mistd perhe on saanut tietoa perhehoidosta ja
kuinka kauan perhe on tilapaista perhehoitoa kadyttanyt. Kaksi muuta kysy-
mystd oli suunnattu perheille, jotka eivat olleet pdatyneet kayttamaan ti-
lapdista perhehoitoa ja niilla kartoitettiin syyta tahan sekd asioita, jotka
saisivat heidat valitsemaan perhehoidon jatkossa. Heidan ei tarvinnut vas-
tata enda muihin kysymyksiin. Talla ratkaisulla halusimme tehda mahdolli-
simman selvan jaottelun sille, mihin kysymyksiin kenenkin toivotaan vas-
taavan. Perhehoitoa kayttdneet vastaajat siirtyivat suoraan sivulle kaksi,
jossa kartoitettiin tdydentavina taustatietoina perhehoidossa kayneen lap-
sen ikaa, onko perhe jostain syysta joskus vaihtanut perhehoitajaa ja kayt-
tavatko he perhehoitoa talla hetkella.
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Kolmannella sivulla vastaajat arvioivat tyytyvaisyyttdan yhteisty6hon ny-
kyisen tai viimeisimman perhehoitajan kanssa. Arvioitavia asioita olivat tie-
donkulku, luottamus, kdytannon asioista sopiminen, perhehoitajan osaa-
minen, lapsen yksiléllinen huomioiminen ja lapsen viihtyminen perhehoi-
dossa. Yhteistyosta sai kertoa lisaa avoimessa kysymyksessa. Perheen ja
perhehoitajan valiselle yhteistyolle haluttiin tehdda oma kysymys, koska sen
merkitys oli tullut selkedsti esiin tausta-aineistoihin tutustuessa.

Neljannella sivulla kartoitettiin perheiden tyytyvaisyytta saamaansa palve-
luun sen perusteella, kuinka perhehoidon vahvuuksiksi mielletyt asiat ja
laadukkaan sosiaalipalvelun ominaisuudet ovat heidan arvionsa mukaansa
toteutuneet. Perhehoidon vahvuuksiksi kuvattuja ominaisuuksia pyydet-
tiin arvioimaan perheen saaman lyhytaikaisen perhehoidon kohdalla. Tee-
mat valikoitiin perustuen aiempiin tutkimuksiin, lakeihin ja muuhun
tausta-aineistoon. Kaikki kyselyyn arvioitavaksi valikoidut ominaisuudet oli
mainittu vahintaankin kahdessa eri lahteessa.

Kodinomainen

AT Yksil6llinen hoito Pysyva hoitaja

Vanhempien
jaksamisen
tukeminen

Toimintakyvyn

Turvallisuus \
tukeminen

Hyva kohtelu Luottamuksellisuus

Kuva 3. Perhehoidon vahvuuksia

Lisaksi neljannella sivuilla kartoitettiin sita, millaista tukea vastaajat koki-
vat perhehoidon avulla perheelleen saaneen. Talle oli varattu seka struk-
turoitu- etta avoin kysymys jotta saisimme koetun tuen maarasta laajem-
man kuvan. Avoimessa kysymyksessa pyysimme vastaajia kertomaan tar-
kemmin siita, millaista tukea perhe on perhehoidon kautta saanut.

Viimeiselle, kuudennelle sivulle sijoitetut avoimet kysymykset laadittiin
tdydentdmadan muuta kyselylomaketta tarjoamalla vastaajille kertoa asi-
oita, jotka eivat olleet tulleet esille muissa kysymyksissa. Niissa kysyttiin
sitd, mita perheet perhehoidossa arvostavat seka kehittamisehdotuksia tai
muita mahdollisia mielipiteita.
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5 AINEISTON ANALYYSI

Tyon tulokset tilastoitiin, raportoitiin ja tallennettiin perhehoidon yksikon
kayttoon. Tavoitteena oli 16ytaa ja tuoda esiin vastauksista 16ytyvia yhte-
nevaisyyksia ja siten |6ytdaa mahdolliset esiin nousevat vahvuudet ja kehit-
tamistarpeet liittyen kehitysvammaisten tilapaiseen perhehoitoon. Tavoit-
teena oli, ettd tyon tuloksia voidaan hyodyntaa perhehoidon kehittami-
sessa. Mahdollisesti yksikdon tydntekijat voivat hyddyntaa tuloksia myos
esimerkiksi perhehoidon markkinoinnissa tai perhehoitajien valmennuk-
sessa ja tydnohjauksessa.

Vallin mukaan kyselylla toteutettavassa tutkimuksessa ennakkosuunnitte-
lun merkitys korostuu, silla tutkija ei pysty jalkikateen tarkentamaan kysy-
myksia — Aineistonkeruu on siis siind mielessa peruuttamaton vaihe tutki-
muksessa. Mittausmenetelmien valinta on oleellinen vaihe my6s siksi, etta
ne maarittelevat myos kaytdssa olevat tilastolliset menetelmat. Hyvasta-
kin aineistosta voidaan saada todellisuutta vastaamattomia tuloksia kayt-
tamalla sopimattomia mittausmenetelmia. (2001, 20-23 & 2015, 226.)
Nain aineiston analyysivaihe alkaa jo kyselya suunniteltaessa. Kyselyn tu-
loksia raportoidessa on tarked myos tilastoida vastaukset vertailukelpoi-
sessa muodossa, minkd mahdollistamiseksi asiaa on syyta pohtia jo kyselya
laatiessa.

Valli kirjoittaa, kuinka numeroiden kautta kuvataan todellisuutta, eika ai-
neiston maarallinen tarkastelu rajoitu ainoastaan numeeriseen aineistoon.
Myos esimerkiksi avoimien kysymyksien sisdltoa voidaan tarkastella maa-
rallisesti ja toisaalta numeerisesta aineistosta saatua tietoa voidaan hyo-
dyntada myos aineiston laadullisessa tarkastelussa. Avoimien kysymyksien
kasittely- ja analyysivaiheessa minun tuli aluksi luokitella vastauksia mah-
dollisimman pienin savyeroin eriteltyihin luokkiin. Tdama on tarkeaa, silla
my6hemmin toisiaan |ahelld olevia luokkia voi yhdistaa, mutta niiden erot-
telu jalkikateen on hankalaa, jopa mahdotonta. Strukturoitujen kysymys-
ten numeerisen aineiston kohdalla tilastoidaan taas mm. vastausten jakau-
tumista ja keskiarvoa. Tutkimuksen kannalta my6s “en osaa sanoa” vaih-
toehto on merkittdva, mutta Vallin mukaan sille ei aina kannata antaa nu-
meerista arvoa, ettei se vaarista tuloksia. (2015, 226-229; 239.)

Luokittelu- eli nominaaliasteikossa muuttujat voidaan jakaa eri ryhmiin ja
kertoa, ovatko ne samanlaisia vai erilaisia, mutta muita vertailuja ei voida
tehda. Tama on yksinkertaisin mitta-asteikko, joka antaa vahiten informaa-
tiota. Tallainen on esimerkiksi kysymys vastaajan sukupuolesta. Jarjestys-
eli ordinaaliasteikko on monimuotoisempi, jolloin havainnot voidaan jar-
jestda valitun ominaisuuden maaran mukaiseen jarjestykseen. Tyypillisim-
pid naista ovat mielipidekysymykset, joihin vastataan vaihtoehtojen poh-
jalta (tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta jne). Jarjestysasteikkoisia
mittareita ovat esimerkiksi Likert-asteikko, semanttinen differentiaali ja
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Fletchen-asteikko. Semanttisessa differentiaalissa vastaaja vastaa adjektii-
viparin valille (esimerkiksi yksipuolinen — monipuolinen) valitsemalle nii-
den vdliin sijoittuvasta 5-9 portaisesta asteikosta haluamansa vaihtoeh-
don. Vaihtoehtoja on hyva olla pariton maara, jotta keskimmaisen neut-
raalius sdilyy. Likert-asteikko eroaa semanttisesta differentiaalista selkeim-
min siind, ettd vastausvaihtoehdot ovat nimettyja. Tassakin portaita on
usein pariton maara, jolloin keskimmainen jatetdan neutraaliksi “en osaa
sanoa” —vaihtoehdoksi. Nain voidaan valttaa pakkovastaamisen paine.
(Valli 2001, 20-23; 34-35.) Asteikkoja on muitakin, mutta tahan tyohon liit-
tyvat strukturoidut kysymykset lukeutuvat edella mainittujen asteikkojen
alle.

Muuttujalla tarkoitetaan mita tahansa mitattavaa ominaisuutta tai muuta
suuretta, jonka arvoissa esiintyy vaihtelua. Tilastollisessa tutkimuksessa in-
formaatio voidaan pelkistaa ja tiivistad muutamaan muuttujia kuvaavaan
tunnuslukuun. Tunnusluvuissa sijaintia kuvaavia tunnuslukuja kutsutaan
sijaintiluvuksi ja niista keskiarvo, moodi ja mediaani ovat ns. keskilukuja.
Keskiarvolla tarkoitetaan yleensa artimeettista keskiarvoa, joka saadaan
jaksamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumaaralla. Mediaani
tarkoittaa suuruusjarjestykseen asetetuista havainnoista keskimmaista, eli
sen yla- ja alapuolella on yhta monta havaintoa. Moodi, eli tyyppiarvo on
puolestaan se arvo, joka esiintyy useimmin. (Heikkila 2014, 13; 82-84.) Ta-
man tyon tulosten kasittelyssa on kaytetty paaasiassa vastausten keskiar-
voja seka jonkin verran moodia eli tyyppiarvoa.

5.1 Strukturoidut kysymykset

Strukturoidut, eli suljetut, eli vaihtoehdot antavat kysymykset sisaltavat
valmiit vastausvaihtoehdot. Niitd kannattaa kayttaa jos mahdolliset, selke-
asti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetdan etukateen eika niitd ole liian
montaa. Niihin vastaaminen on nopeaa ja tilastollinen kasittely on help-
poa. On tarkeda huomioida, ettad kaikille vastaajille 16ytyy sopiva vaihto-
ehto ja vaihtoehtojen tulee olla paitsi mielekkaitd, myos toisensa poissul-
kevia. Mikali kysymykseen voi valita useamman vastausvaihtoehdon, pu-
hutaan monivalintakysymyksestd. Sekamuotoisissa kysymyksissd on val-
miiden vastausvaihtoehtojen lisdksi avoin vaihtoehto, joka on usein ni-
metty "muu, mika?” —tyyppisesti. Strukturoituja kysymyksia ovat myos jar-
jestys- eli ordinaaliasteikkoiset kysymykset, jotka kartoittavat esimerkiksi
vastaajien mielipiteita. Yleisesti kdytetty on Likertin asteikko, joka jo edella
esiteltiin. Sitd kayttdessa tulee pohtia mm. kuinka monta arvoa asteikolle
otetaan, kuinka eri arvot ilmaistaan sanallisesti ja kuinka keskimmainen
vaihtoehto muotoillaan — vai jatetdaanko se kokonaan pois tai sijoitetaan
”en osaa sanoa” viimeiseksi vaihtoehdoksi. (Heikkild 2014, 49-51)

Ordinaalisasteikkoisten kysymyksien tarkoituksena oli erityisesti kartoittaa
vastaajien kokemuksia ja mielipidetta yhteistydsta, palvelusta ja koetun
tuen maarasta. Arvio pyydettiin antamaan asteikolla 1-5 (1= ei lainkaan, 5=
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erittdin hyvin), vastausvaihtoehdolle "En osaa sanoa” ei annettu numeraa-
lista arvoa, jotta se ei vaaristaisi keskiarvoja.

Strukturoitujen kysymysten osalta vastauksien kasittelyssa ja tarkastelussa
hyddynnettiin ensisijaisesti Webropol-ohjelman antamia valmiita yhteen-
vetoja sekd Webropol Analytics-tyOkalua. Raporttia varten taulukoita
muokattiin yhtendisemmaksi ja selkeammaksi.

5.2 Avoimet kysymykset

Avoimet kysymykset ovat kyselylomakkeessa tarkoituksenmukaisia kun
vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Niissa ei siis ole valmiita vas-
tausvaihtoehtoja. Etuna on mahdollisuus saada vastauksia, joita ei ole
osattu odottaa. Niiden kasittely on usein kuitenkin ty6lasta ja ne houkut-
televat myos vastaamatta jattamiseen. (Heikkila 2014, 47-48) Avoimia ky-
symyksia kyselyssa oli kuusi kappaletta ja lisaksi neljassa kysymyksessa oli
mahdollisuus valita valmiin vastausvaihtoehdon lisdksi “muu, mika” —vaih-
toehto, joihin myos kertyi vastauksia. Avoimet kysymykset ja vastaukset
kasittelin laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaan teemoitellen.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi sisdllénanalyysia,
joka on paitsi yksittdinen metodi, my0ds valja teoreettinen viitekehys, joka
on liitettdvissa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Paapiirteittdin sisal-
I6bnanalyysi etenee seuraavien vaiheiden kautta: Ensin paatetaan, mika ai-
neistossa kiinnostaa ja erotellaan kaikki siihen liittyvat asiat — muut jate-
taan pois tutkimuksesta. Merkityt asiat kerataan erilleen ja luokitellaan,
teemoitellaan tai tyypitelladn. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. Laadulli-
selle aineistolle on tyypillista, etta sieltd |0ytyy useita mielenkiintoisia asi-
oita, joita kaikkia tutkija ei ole osannut edes ennakoida. Siksi tutkijan on
tehtdva rajausta ja kerrottava tuosta rajatusta aihealueesta kaikki mahdol-
linen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Tassa tutkimuksessa mielenkiinnon kohdetta oli jo osin ennalta rajattu ky-
symysten asettelua ja muotoilua tehdessd. Hieman vapaampaa sisal-
I6nanalyysia oli mahdollista tehda kysymyksissa liittyen perheiden koke-
muksiin perhehoitajan kanssa tehdysta yhteistyostd, koetusta tuesta per-
heelle sekd kahdessa viimeisessa kysymyksessa, joissa tiedusteltiin mita
perheet perhehoidossa arvostavat ja mita kehittamisehdotuksia heilla on.
Sisallon analyysissa yksinkertaisin aineiston kasittelytapa on luokittelu,
jossa alkeellisimmillaan maaritelldan selkeat luokat ja lasketaan, kuinka
monta kertaa ne esiintyvat aineistossa. Sita voidaan pitdda myos kvantita-
tiivisena eli maarallisena analyysina sisallon teemoin ja sen tulokset voi-
daan esittaa esimerkiksi taulukkona. Teemoittelu on luokittelun kaltaista,
mutta siind painottuu lisaksi se, mita kustakin teemasta on sanottu. Tee-
moittelussa lukumaarilla voi olla — mutta ei valttamatta ole — merkitysta.
Kaikkiaan kysymys on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta
erilaisten aihepiirien mukaan, jolloin on mahdollista vertailla tiettyjen tee-



31

mojen esiintymista aineistossa. Ennen varsinaisten teemojen etsimista ai-
neisto voidaan ryhmitelld my0ds vastaajien taustatietojen (esimerkiksi ika)
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Kyselyn avoimien kysymyksien vas-
tauksien kasittelyyn kaytin teemoittelua, silld havaitsin vastaajien puhuvan
paljon samoistakin asioista, mutta eri sanoin.

Aineiston analyysissa laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein joko in-
duktiivisesta, eli yksittadisesta yleiseen tai deduktiivisesta, eli yleisesta yk-
sittdiseen suuntaavasta paattelysta. Tama kahtiajako ei ole ongelmaton,
silla se unohtaa abduktiivisen paattelyn logiikan, jonka mukaan teorian
muodostus mahdollistuu kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus
tai johtolanka. Analyysitavan vaihtoehdoiksi voidaan esittda myos aineis-
tolahtdinen, teoriasidonnainen tai teorialdahtéinen analyysi. Nama vaihto-
ehdot kuvaavat todellisia tilanteita kattavammin korostaen teorian tai teo-
reettisuuden merkitysta laadullisessa tutkimuksessa. Tassa tyossa laadulli-
sen analyysin osilta ohjaavana analyysimuotona on ollut ensisijaisesti ai-
neistolahtdinen analyysi, joka tarkoittaa sita, etta aineistosta pyritaan luo-
maan teoreettinen kokonaisuus. Merkityksellista on se, etteivat analyy-
siyksikot ole ennalta maariteltyja, vaan ne nousevat aineistosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95.)

Vaikka asiakaskokemukset eivadt luo suoranaista teoriaa, luovat ne avoi-
mien kysymyksien kautta ennalta maarittelematonta kokemuspohjaista
tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta palvelusta, eli tilapdisesta perhe-
hoidosta. Avoimien kysymyksien osalta en siis etukdteen paattanyt, mita
arvioinnin kohteita tai teemoja sielta etsin, vaan korostuneet teemat nou-
sivat esiin vasta aineistoa kasitellessa. Paattelyssa oli siis induktiivisia piir-
teitd, kun vastauksia tulkitessa pyrin selvittdmaan mita vahvuuksia ja ke-
hittamiskohteita kehitysvammaisten tilapaiselld perhehoidolla on asiakas-
perheiden nakdkulmasta.

5.3 Tulosten raportointi

Tutkimusmenetelmien hallitsemisen lisaksi vaatii kdytannon tutkimustyo
sopivia tyokaluja. Téhan on olemassa seka maksullisia ettd maksuttomia
ohjelmia. Myos esimerkiksi excel-taulukko-ohjelma tarjoaa joissain ta-
pauksissa riittavat tyovalineet aineiston kasittelya varten. Lisdksi on ole-
massa internet-pohjaisia tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmia. Webropol ja
muut vastaavat ohjelmistot ovat verkkokyselyn tekemiseen sopivia ohjel-
mistoja. Niiden avulla data saadaan valmiina excel-tiedostoina ja ne voi-
daan halutessa vieda edelleen erilliseen tilasto-ohjelmaan jatkokasittelya
varten. Toisaalta jo verkko-ohjelma itsessaan antaa aineistosta vastausja-
kaumat taulukkoina ja kuvioina. Webropol-ohjelmaan on saatavilla
Webropol Analytics, jossa on erilaisia tilastollisiin testeihin liittyvia toimin-
toja (Professional Statistics) sekd avoimien kysymysten kasittelya helpot-
tava Text Mining-tydkalu. Usein tulosteita on kuitenkin tarpeen muokata
ennen lopulliseen raporttiin siirtamista. (Heikkild 2014, 118-119.) Tassa
tutkimuksessa on ensisijaisesti hyddynnetty internet-pohjaista webropol-
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ohjelmaa ja sen sisaltamia tyokaluja. Raporttia varten muokkasin kuvioita
ja taulukoita yhtendisempaan muotoon.

Tulosten kasittelyn ja luokittelun jalkeen on vuorossa sen esittaminen lu-
kijalle. Kirjoitetun tekstin tueksi on erilaisia vaihtoehtoja kaytettavana. Ta-
vallisimpia ovat taulukko, kuviointi tai tunnusluku. Taulukon etuna on
mahdollisuus sisallyttaa siihen yksityiskohtaisempaa tietoa, kuvio eli graa-
finen esitys antaa taas selkedn yleiskuvan visuaalisessa muodossa. Tunnus-
luvut, kuten keskiarvo, sisdltavat yleensa etenkin yksittaisena elementtina
viela vahemman informaatiota, mutta tarkoituksenmukaisessa tilanteessa
selkeyttavat kylla asiaa helposti. (Valli 2015, 230-231.)

Taulukot ovat taloudellinen ja objektiivinen tapa esittaa lukuja pienessa ti-
lassa ja sen avulla lukija voi vertailla esitettyja lukuja tehden niista omia
johtopaatoksia. Taulukot sopivat erityisesti raportteihin, esityksissa niita
tulee kayttaa harkiten silla niiden tutkiminen vie aikaa. Taulukon hyva vi-
suaalinen suunnittelu lisaa sen luettavuutta. Taulukkoa tehdessa tulee
muistaa seuraavat asiat: Se tulee numeroida ja nimeta, seka muokata mah-
dollisimman yksinkertaiseksi ja selkedksi. Otsikosta tulee ilmeta kuvatun
ilmion paikka ja aika, kaytetyt mittayksikot ja prosenttitaulukossa perus-
arvo. Alaviitteessa ilmoitetaan tarvittaessa lahteet ja luotettavuuteen liit-
tyvat tekijat. Tekstissa on hyvd kommentoida ja analysoida taulukosta il-
menevat padasiat. (Heikkila 2014, 144-145.) Paaasiassa tyOssa esitettiin
yhden muuttujan taulukoita, mutta osin hyédynnettiin my6s kahta muut-
tujaa vertailevaa taulukoita, kun arvioitiin yhteistyota perhehoitajan
kanssa. Tallin vertailtiin alle puoli vuotta ja yli puoli vuotta perhehoitoa
kdyttaneiden vastaajien vastauksia. Lisaksi tyossa tuloksia on esitetty graa-
fisessa muodossa eli kuvioiden avulla. Kun taulukossa oleellista on tark-
kuus, ovat kuviot taas nopean tiedonvilityksen valineitd. Myos kuvion tu-
lee olla selked ja yksiselitteinen eika se saa vaaristaa tietoihin liittyvaa sa-
nomaa. Yleensa kuvioilla kuvataan aineiston keskeisimpia tuloksia ja sa-
malla sen tehtdvana on saada katsoja kiinnostumaan asiasta ja rohkaista
tekemaan vertailuja kuvion eri osien vililla. Ne muodostavat kiintedn ko-
konaisuuden muun aineiston kuvauksen (tdssa tapauksessa mm. taulukoi-
den ja tekstin) kanssa. (Heikkild 2014, 148-149.)

Aineistoa kadsiteltdessa ja analysoitaessa on tarked pohtia myo6s tulosten
luotettavuutta ja hyvassa tutkimuksessa tutkija arvioikin koko tutkimuksen
luotettavuutta kaytettavissa olevien tietojen perusteella. Luotettavuuden
kannalta merkityksellista on siis tarpeeksi suuri ja edustava otoskoko, kor-
kea vastausprosentti sekd hyvin laaditut kysymykset, jotka mittaavat oi-
keita asioita kattaen koko tutkimusongelman. Mittaamisen luotettavuu-
den ensimmainen edellytys on se, etta tutkimus on tehty tieteelliselle tut-
kimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Mittauksen luotettavuutta voi-
daan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin kautta, jotka muodostavat mit-
tarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetti kuvaa sitd, kuinka on onnistuttu
mittaamaan sita mita pitikin. Kyselytutkimuksessa tahdn vaikuttaa ensisi-
jaisesti valitut kysymykset, eli onko niiden avulla mahdollista saada vastaus
tutkimuskysymykseen. Validiteetiin vaikuttavat mm. mahdolliset tulosten
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tarkkuuteen vaikuttavat satunnaisvirheet sekd vakavammassa tapauk-
sessa tilastoharhaa luovat systemaattiset virheet, jotka voivat johtua esi-
merkiksi huonosti muotoillusta kysymyksesta. Reliabiliteetti maaritelldaan
kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisdinen reliabiliteetti voi-
daan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd6 useamman kerran ja tarkas-
telemalla pysyyko tulos samana. Ulkoista reliabiliteettia voidaan arvioida
sen perusteella, onko mittaus toistettavissa muissa tutkimuksissa tai tilan-
teissa. Reliabiliteettiin vaikuttavat mm. satunnaisvirheet seka tiettyyn pis-
teeseen asti otoskoko — Mita pienempi otos on, sen sattumanvaraisempia
ovat myos tulokset. (Heikkila 2014, 176-178.)

Lopuksi aineistosta tehdaan johtopaatoksia ja yleistyksia. Maarallisessa
tutkimuksessa ja aineistossa pohditaan, voidaanko saatu tulos yleistaa jo-
honkin toiseen, vastaavaan tapaukseen. (Valli 2015, 237-238.) Oleellista
tuloksien kasittelyssa on myds niiden raportointi ja julkaisu — ilman tulok-
sien julkaisua tutkimuksella ei ole suurtakaan merkitysta. Raportoinnin tar-
kein pdamaara on saada tulokset helposti tulkittavissa olevaan muotoon,
jotta niita voitaisiin kdyttaa paatoksenteon tukena. Raportista tulee selvita
kaikki tutkimusongelman kannalta oleelliset tulokset. On myds tarkeaa
huomioida, etta yleensa lukijalle ainoa kosketuskohta tutkimukseen on
siitd tehty ja julkaistu raportti — han nakee vain sen, mita raportissa on ku-
vattu ja tekee johtopaatoksensa sen pohjalta. Hyvakin tutkimus voidaan
siis pilata huonosti tehdylld raportilla. Tutkijan on raporttia tehdessaan
tehtdva mm. rajaukseen liittyvia, subjektiivisia valintoja, jotka vaikuttavat
myos lukijan tekemaan tulkintaan. Hyvassa raportissa onkin mukana asi-
oita, jotka helpottavat myods lukijan orientoitumista aihepiiriin. (Heikkila
2014, 175-178.)

6 KYSELYN TULOKSET

Paperikysely (liite 1) Iahetettiin yhteensa 160 pirkanmaalaiselle perheelle,
joiden kehitysvammaiselle lapselle on tarjottu tai jarjestetty yksikdn kautta
lyhytaikaista perhehoitoa vuosien 2012-2017 valilla. Vastauksia kertyi 34
ja vastausprosentti oli siten 21,25%. Kysely luotiin ja aineisto kerattiin
Webropol-verkkokyselyohjelmalla. Webropolin luomia yhteenvetoja hyo-
dynnettiin aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa. Lisdaksi hyddynnettiin
Webropol Analytics —tyokalua, jolla oli mahdollista tehda aineistosta tar-
kempia havaintoja ja esimerkiksi vertailla eri ryhmien vastauksia.

Kyselyn vastaajajoukkoa ei rajattu ennalta, vaan kysely postitettiin kaikille
perheille, joille tilapdisen perhehoidon palvelua oli jarjestetty tai tarjottu.
Vastausprosentti jdi pieneksi, joten tulokset eivat anna totuutta koko jou-
kon mielipiteistd, mutta ne antavat aiheeseen katsauksen omassa laajuu-
dessaan ja kertovat osaltaan palvelua kdyttdaneiden perheiden kokemuk-
sista. Esiin nousseet asiat ovat teemoiltaan sellaisia, ettd niiden huomioi-
minen on todennéakdisesti kannattavaa ja mielestdni tdman opinnaytetyon
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tuloksia voidaan kuitenkin siind maarin yleistda, koska niitd voidaan hyo-
dyntaa kehitysvammaisten lyhytaikaisen perhehoidon laadun arvioinnissa
ja kehittamistarpeiden kartoittamisessa.

Vastaajista 10 oli kayttanyt tilapdistd perhehoitoa aiemmin ja heista 21
maara kdyttaa sita talla hetkelld. Liki puolet vastaajista oli kdyttanyt tila-
padista perhehoitoa 1-4 vuotta. Padasaantoisesti perheet olivat tyytyvaisia
saamaansa palveluun, yhteistydhon perhehoitajan kanssa ja kokivat saa-
neensa tukea perheelleen. Myds mahdollisia kehittamiskohteita nousi
esiin. Mielenkiintoista on, etta seka vastaajien arvostamissa asioissa, etta
ilmenneissa kehittamiskohteissa toistui samoja teemoja. Voidaan siis olet-
taa, etta perhehoitajilla on olemassa paljon hyvia kdytantéja ja kokemuk-
senkin kartuttamaa tietoa ja taitoa, joita kannattaisi kehittda ja jakaa
eteenpadin. Kyselyn tuloksia kdydaan tarkemmin lapi luvun alakappaleissa.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Koska yksi yksikon tehtdvista on markkinoida perhehoitoa ja edistdaa sen
nakyvyyttd, halusimme kysya vastaajilta mistd he ovat saaneet tietoa ly-
hytaikaisesta perhehoidosta (kysymys 1). Kysymyksessa oli mahdollisuus
valita useampi vaihtoehto. Kysymykseen vastasivat kaikki mukaan otetut
34 vastaajaa ja vastauksia oli yhteensa 43 kappaletta. Ndin ollen osa vas-
taajista oli saanut tietoa perhehoidosta vahintdaankin kahta eri kautta.

Taulukko 2. Mista olette saaneet tietoa perhehoidosta? (Kysymys 1)

Perhehoidosta on saatu tietoa
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Suurin osa vastaajista (79%) oli saanut perhehoidosta tietoa kunnan tyon-
tekijalta. Kunnan tyontekija valittiin kategoriaksi siksi, ettd sisaltaisi muut-
kin tyontekijat kuin perheen oman sosiaalityontekijan tai palveluohjaa-
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jaan. Tama oli ilmeisesti kuitenkin hieman epdselva vaihtoehto, silla avoi-
meen vastausvaihtoehtoon annetuista vastauksista 16ytyivat kehitysvam-
masosiaalityontekija (1 vastaus) seka kuntoutusohjaaja (2 vastausta), jotka
olisivat my0s laskettavissa kunnan tyontekijoiksi. Nama huomioiden kun-
nan tyontekijoilta tietoa perhehoidosta olisi saanut 88% vastaajista.

Lisaksi avoimessa vastausvaihtoehdossa oli mainittu kehitysvammapolikli-
nikka (1 vastaus) seka vertaistukitapaaminen ja Tampereen kehitysvam-
maisten tuki ry. Tasta voi paatella, etta tietoa perhehoidosta on mahdol-
lista levittaa myos jarjestdjen kautta. Vastaajista 18% olivat saaneet tietoa
perhehoidosta myos sukulaiselta tai ystavalta. Median kautta tietoa oli
saanut 12% ja perhehoidon yksikdsta yksi vastaaja. Kukaan ei ollut mainin-
nut tiedonlahteeksi perhehoitoliittoa, mika herattaa ajatuksen, ettei per-
hehoitoliitto ole kovin nakyva taho asiakasperheille.

Koska kysely lahetettiin myds kaikille perheille, joille perhehoitoa oli tar-
jottu, kartoitettiin seuraavaksi (kysymys 2) kuinka moni vastaajaperheista
lopulta oli kayttanyt lyhytaikaista perhehoitoa. Samalla kysymyksella selvi-
tettiin, kuinka kauan perhehoitoa kdyttaneet perheet olivat perhehoitoa
kayttaneet. Tassa on huomioitava, ettd osa vastaajista kayttaa perhehoi-
toa tallakin hetkelld ja osan kohdalla se on jo paattynyt. Liki puolet vastaa-
jista (47%) on kayttanyt perhehoitoa tahan mennessa tai yhteensa 1-4 vuo-
den ajan. Korkeintaan vuoden ajan perhehoitoa oli kayttanyt 29% ja yli 4
vuotta 15% vastaajista. 21% oli kdyttanyt perhehoitoa alle puoli vuotta.

Taulukko 3. Kuinka kauan kyselyyn vastanneet ovat perhehoitoa kaytta-
neet (Kysymys 2)

Kuinka kauan perhehoitoa on kaytetty?
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Perheet (3kpl), jotka eivat olleet kdyttaneet lyhytaikaista perhehoitoa, vas-
tasivat vield kysymyksiin 3-4. Muut (31 perhetta) siirtyivat suoraan viiden-
teen kysymykseen. Kolme vastaajista eivat olleet kdyttdaneet lyhytaikaista
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perhehoitoa, koska (kysymys 3) sopivaa perhehoitajaa ei ollut [6ytynyt tai
he olivat paatyneet jarjestamaan lapsen hoidon jollakin muulla tavalla.

Avoimessa kysymyksessa (4. Mika saisi teidan valitsemaan perhehoidon
jatkossa?) kertyi yhteensa 5 vastausta, vaikka siihen vastausta pyydettiin
vain niiltd perheiltd, jotka eivat ole perhehoitoa kdyttaneet. Naiden kol-
men perhehoitoa kayttamattoman perheen vastaukset olivat kuitenkin
tunnistettavissa ja ne avasivat syita ratkaisulle lisaa.

Kaksi vastaajista koki, etta ratkaisevaa olisi sijainti, eli perhehoitajan 16yty-
minen laheltd omaa kotia tai hyvien kulkuyhteyksien paasta. Kaksi vastaa-
jista mainitsi myos sen, etta valitsisivat perhehoidon, mikali |6ytyisi heidan
lapsensa tarpeisiinsa sopiva perhehoitaja, jolla olisi realistinen kasitys seka
tyOsta ettad lapsen tarvitseman tuen tarpeesta. Tahan avuksi vastaaja toivoi
vahvempaa ennakkokoulutusta.

Lisaksi yhdessa vastauksessa mainittiin, etta valintaan vaikuttaisi se jos lap-
sen ja vanhempien seka perhehoitajan valiset henkilokemiat kohtaisivat.
Taman voisi tulkita liittyvan myds perheen ”sopivaksi” kokeman perhehoi-
tajan ominaisuudeksi. Yksi vastaaja kertoi, ettd perhehoito valittaisiin, mi-
kali heille 16ytyisi kotiin tuleva hoitaja, silla lapsella on niin paljon apuvili-
neita.

Seuraavaksi tiedusteltiin (kysymys 5) perhehoitoa kdyttaneiltd, minka
ikdinen heiddn perhehoidossa kdyva lapsensa on talla hetkelld tai oli
perhehoidossa kdydessdan. Kysymykseen vastasivat kaikki perhehoitoa
kdyttaneet 31 vastaajaa.

Taulukko 4. Perhehoidossa kdyvan lapsenne ika? (Kysymys 5)

Perhehoidossa kdyvan lapsen ika
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Taulukkoon on merkitty valmiisiin vastausvaihtoehtoihin vastanneiden
perheiden vastaukset ja avoimista vastauksista lapsen ikd perhehoidon
alkaessa. Kysymyksen avoin vastausvaihtoehto oli niille perheille, joiden
lapsi ei talla hetkelld kdy perhehoidossa. Avoimeen kohtaan vastasi kuusi
vastaajaa. Heiltda tiedusteltiin, minka ikdinen lapsi oli perhehoidossa
kdydessdan. Tama osoittautui tulosten taulukoinnin kannalta hankalasti
muotoilluksi kysymykseksi, silla osa lapsista on kaynyt perhehoidossa
useamman vuoden ajan ja taten sijoittuivat useampaan kuin yhteen
kategoriaan. Tata en osannut ennakoida kysymysta muotoillessa, mutta
ratkaisin asian merkitsemalla taulukkoon lapsen ian perhehoidon alkaessa.

Taman kysymyksen perusteella voitaisiin siis tehda johtopadatos, etta kysy-
mykseen vastanneista perheista kuusi ei kdyta perhehoitoa talla hetkella
ja 25 kayttaa. Asiaa tiedusteltiin kuitenkin erikseen myos kysymyksessa 8,
johon vastanneista 31 vastaajasta vain 21 kertoi kayttavansa lyhytaikaista
perhehoitoa talla hetkella. Epaselvaksi jai naiden kysymysten luoma risti-
riita. Todennakdisesti osa vastaajista ei ole huomannut 5. kysymyksen
avointa vastausvaihtoehtoa tai oli ymmartanyt kysymyksen vaarin. Myos
taman olisi mahdollisesti voinut valttaa paremmalla kysymyksen muotoi-
lulla ja asettamalla kysymyksen numero 8 taman kysymyksen edelle.

Mybhempia vastauksia ja vastausmadria tulkitessa voidaan kuitenkin to-
deta, etta 34:sta kyselyyn vastanneesta perheesta 3 ei ole aloittanut per-
hehoitoa lainkaan, 10 on kayttanyt sitd aiemmin ja 21 vastannutta per-
hettd kayttaa perhehoitoa tallakin hetkella.

Lisaksi haluttiin kysya (kysymys 6), kuinka moni vastaajaperheista oli vaih-
tanut perhehoitajaa. Vastaajista 5/31 oli vaihtanut perhehoitajaa yhden tai
useamman kerran. Tasta huolimatta avoimeen kysymykseen (7.) ”"Mista
syysta olette vaihtaneet perhehoitajaa?” kertyi seitseman vastausta.
Naista yksi oli selkedsti ylimaardinen (”ei ole ollut aihetta vaihtaa”), mutta
silti vastauksia oli edelliseen kysymykseen yksi liikaa. Vastauksista yksi an-
toi ymmartaa, ettd perhehoitajan vaihtuminen oli tapahtunut jo kesken
"valintaprosessin”, joka saattaa selittaa ristiriidan.
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Perhehoitajan vaihtamisen syyt

M Elamantilanteen muutos (perhe tai perhehoitaja)
B Muuttunut hoidontarve
= Perhehoitajan lopettaminen

B Muutto (perhe tai perhehoitaja)

Kuva 4. Vastaajien mainitsemat syyt perhehoitajan vaihtamiselle.

Avoimissa vastauksissa annettuja syitd perhehoitajan vaihtumiselle 16ytyi
seka hoitajasta (3kpl) ettd perheesta itsestdaan (4kpl) johtuvia syita. Syyt
olivat padasiassa samankaltaisia, esimerkiksi jommankumman osapuolen
elamantilanteen muutos. Lisaksi syiksi mainittiin lapsen hoitoisuuteen liit-
tyva tai muu muutos terveydentilassa/hoidontarpeessa, perhehoitajan lo-
pettaminen tai jommankumman osapuolen muutto tai liian pitka etaisyys.

Jo aiemmin mainitussa kysymyksessa (8.) selvisi siis, ettad vastaajista 10 ei
kayttanyt perhehoitoa talla hetkelld. Heiltd kysyttiin (kysymys 9) seuraa-
vaksi syyta tahan. Heista yhdeksan vastasi kysymykseen.

Taulukko 5. Perhehoidon paattaneiden mainitsemat syyt (Kysymys 9)
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Perhehoidon paattymisen syy
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Avoimiin vastausvaihtoehtoisin tuli yhteensa kuusi vastausta. Naista sel-
visi, ettd kahdella vastaajista perhehoidon tarve on jo alunperin ollut tila-
padistd, yhden kohdalla perhehoito on paattynyt lapsen tullessa taysi-
ikdiseksi ja yhdessa vastauksessa perhehoidon paattymisen syyksi mainit-
tiin opiskelu, muttei tarkennettu kenen opiskelusta oli kysymys.

Kaksi vastaajaa mainitsi syyksi erimielisyydet perhehoitajan kanssa tai ky-
seisen perhekodin sopimattomuuden lapselle. Tama heratti kysymyksen
siitd, millaisista erimielisyyksista tai sopimattomuudesta on ollut kysymys
ja olisiko tilanteeseen voitu vaikuttaa tarjoamalla apua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

6.2 Yhteisty6 perhehoitajan kanssa

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan yhteistyota nykyisen tai vii-
meisimman perhehoitajan kanssa (kysymys 10). Kysymykseen vastasivat
kaikki 31 perhehoitoa kayttanyttd vastaajaa. Perheitd pyydettiin arvioi-
maan asteikolla 1-5 sitd, kuinka mainitut asiat ovat heidan mielestdan su-
juneet.

Arviointiasteikossa oli maaritelty vaihtoehdot seuraavasti:
1= Ei lainkaan, 2 = Heikosti, 3 = Melko hyvin, 4 = Hyvin ja 5 = Erittdin hyvin

Vastaajien oli mahdollista valita my0s vaihtoehto “En osaa sanoa”, jolle en
antanut numeraalista arvoa, jotta keskiarvo ei vaaristyisi. Webropol-oh-
jelma ei ilman numeroa annettua vastausta tunnista, joten niiden kohtien
osalta (3kpl) joihin oli tdma vaihtoehto vastattu, laskin keskiarvot uudel-
leen. Kaikkien vastauksien keskiarvoksi asteikossa 1-5 tuli 4,2.
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Taulukko 6. Tyytyvaisyys yhteistyohon asteikolla 1-5, keskiarvo (Kysymys
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Padosin vastaajat olivat siis tyytyvadisia perhehoitajan kanssa tehtyyn yh-
teistyohon. Erityisen tyytyvaisia oltiin luottamukseen ja lapsen viihtymi-
seen perhehoidossa. Lapsen yksiléllinen huomioiminen sai hieman muita
enemman matalia arvosana, mutta erot vastauksien keskiarvoissa olivat
kaikkiaan pienia. Tama voisi kuitenkin olla yksi tarkea teema korostaa en-
tisestdan perhehoitajien valmennuksessa ja tyénohjauksessa.

Lisdksi tein vertailua perheiden tyytyvdisyydestd yhteistydhon vertaile-
malla Webropol Analytics-tyokalun avulla perheita, jotka ovat kayttaneet
perhehoitoa alle puoli vuotta niin perheisiin, jotka olivat kdyttaneet perhe-
hoitoa pidempaan. Vertailun avulla halusin etsid, nousisiko aineistosta
esiin erityisesti joitakin kohtia, jotka olisivat voineet vaikuttaa perhehoidon
paattymiseen varhaisessa vaiheessa.
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Taulukko 7. Arvosanan 4-5 antaneet (% vastaajista)
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Vertailun perusteella alle puoli vuotta perhehoitoa kayttaneista vastaajista
puolestaan eniten tyytyvaisid (arvosana 4-5) oltiin kdytannon asioista sopi-
miseen (71,4% vastaajista) ja lapsen viihtymiseen perhehoidossa (71,4%
vastaajista). Luottamukselle arvosanan 4-5 antoi heistd 57,1%. Yli puoli
vuotta perhehoitoa kdyttaneet vastaajat olivat tdman jaottelun mukaan
yleisesti ottaen tyytyvaisempia yhteistydhon perhehoitajan kanssa, silla jo-
kaiseen kohtaan arvosanan 4 tai 5 antoi heista vahintaankin 75%.

Taman perusteella voidaan ajatella, etta kun perheelle sopiva perhehoitaja
[6ytyy ja yhteistyo toimii hyvin, sitoutuvat perheet palveluun ja pysyvat asi-
akkaina pidempaan. Kun verrataan ndiden kahden ryhman vastauksia, voi-
daan havaita, etta erityisesti tiedonkulkuun, perhehoitajan osaamiseen ja
lapsen yksilolliseen huomioimiseen ovat perhehoitoa kauemmin (yli 6kk)
kdyttaneet tyytyvdisempia kuin perhehoitoa alle 6kk kayttaneet.
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Taulukko 8. Arvosanan 1-3 antaneet (% vastaajista)
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Vastauksista tyytymattomyytta alle puoli vuotta perhehoitoa kdyttaneiden
osalta olikin tulkittavissa erityisesti kohdistuen tiedonkulkuun, jolle arvo-
sanan 1-3 antoi 57,2% vastaajista. Yli puoli vuotta perhehoitoa kaytta-
neista tiedonkululle arvosanan 1-3 antoi puolestaan 20,9% vastaajista. Li-
saksi 42,9% alle puoli vuotta perhehoitoa kdyttdaneistd antoivat arvosanan
1-3 kohdille luottamus, perhehoitajan osaaminen seka lapsen yksilllinen
huomioiminen.

Lisaksi esitettiin avoin kysymys (11), jossa sai kertoa halutessaan lisda yh-
teistyosta perhehoitajan kanssa. Avoimeen kysymykseen kertyi 15 vas-
tausta, mika tarkoittaa, ettd noin joka toinen vastaaja vastasi kysymyk-
seen. Vastauksissa oli myds melko paljon hajontaa. Niita kasiteltiin kuiten-
kin laadullisen sisadlldnanalyysin keinoin teemoitellen ja luokitellen ja esiin
nousi hieman tarkempaa kuvausta kokemuksista perhehoitajien kanssa
tehtavasta yhteistyosta.

Kannattaa kuitenkin huomioida, etteivat ryhmien erot ole kovin isoja ja
perhehoitoa alle puoli vuotta kdyttaneetkin ovat padosin tyytyvaisia palve-
luun. Eroihin voi vaikuttaa esimerkiksi se, etta erimielisyyksien vuoksi per-
hehoidon pdattaneet ovat lopettaneet sen melko pian ja siten heidan an-
tamansa arvosanat vaikuttavat tdman ryhman keskiarvoissa.
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Taulukko 9. Vastaajien kokemuksia yhteistyosta perhehoitajan kanssa
(kysymys 11)

Kokemus yhteistyosta perhehoitajan
kanssa
18
16
14
12
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
0 -
Positiivinen Negatiivinen Ei vastausta

Positiiviset kokemukset olivat hyvin linjassa aiemman, numeerisesti arvioi-
tavan kysymyksen tuloksien kanssa. Positiivisia kokemuksia kuvanneista
suurin osa olikin tyytyvaisia useampaan kuin yhteen yhteistyon osa-aluee-
seen.

Hyvia kokemuksia perheilla oli erityisesti perhehoitajan pysyvyydesta ja tu-
tuksi tulemisesta (5 vastausta) sekd hyvan yhteistyon elementeista, kuten
luottamuksesta ja hyvasta tiedonkulusta (4 vastausta). My6s perhehoita-
jan ymmartava tai empaattinen asenne sai kiitosta (3 vastausta). Hyvia ko-
kemuksia oli myos lapsen sopeutumisesta perhehoitoon (4 vastausta). Li-
saksi yleisesti kaikkeen tyytyvaisia oli kaksi vastaajaa. Kaksi vastaajista mai-
nitsi myos sen, etta olivat erityisen tyytyvaisia kotona kayvan hoitajan jar-
jestymiseen.

Han tekee tyota sydamelldan ja yrittaa aina miettia asiaa lap-
sen kannalta...

Todella hyvin toimivaa, ymmartavaa ja rohkaisevaa.
(Lapsi) Tykkaa menna ja olla siella.

(Tieto) Kulkee muutenkin kuin vain silloin kun lapsi sielld hoi-
dossa.

Negatiiviset kokemukset olivat yksittdisia (4 vastausta), mutta niita yhdisti
vanhempien kokemus puutteellisesta tai ristiriitaisesta vuorovaikutuk-
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sesta ja yhteistyon hankaluudesta, huoli tai epailys lapsen yksil6llisen huo-
mioimisen toteutumisesta sekd kokemus tai huoli koskien sita, ettei per-
hehoitaja parjaa lapsen kanssa.

6.3 Perhehoidon laatu ja sisalt6

Seuraavaksi (kysymys 12) vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka eri ldh-
teissd perhehoidon vahvuuksiksi kuvatut asiat ovat heidan mielestdan to-
teutuneet heidan saamassaan lyhytaikaisessa perhehoidossa. Kysymyk-
seen vastasivat kaikki 31 vastaajaa, joille lyhytaikaista perhehoitoa oli jar-
jestetty. Yksi vastaajista jatti vastaamatta “luottamuksellisuus” —kohtaan.
Arviointiasteikko oli sama, kuin perhehoitajan kanssa tehtavaa yhteistyota
arvioivassa kysymyksessa. Myoskaan tassa kysymyksessa “En osaa sanoa”
—vaihtoehdolle ei annettu numeraalista arvoa. Ndiden vastausten osalta
laskin vastausten keskiarvon uudelleen.

Taulukko 10. Perheiden tyytyvaisyys tilapaiseen perhehoitoon, keskiarvot
(Kysymys 12)

Perheiden tyytyvaisyys perhehoitoon
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Myos taman kysymyksen keskiarvot olivat yleisesti ottaen hyvia ja vastaa-
jat olivat padosin tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisida saamaansa palveluun.
Kaikkien annettujen vastauksien (1-5) keskiarvo oli 4,5. Aavistuksen muita
matalammiksi arvioiduiksi vastausjakaumasta erottuivat yksildllinen hoito
ja toimintakyvyn tukeminen, jonka voi tulkita liittyvaksi yksil6lliseen hoi-
toonkin, sekd vanhempien jaksamisen tukeminen.
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Naihin lisdselitysta |0ytyi seuraavasta avoimesta kysymyksesta (14), jossa
kysyttiin, kuinka perhehoito on perhetta tukenut. Ensin saatua tukea pyy-
dettiin kuitenkin arvioimaan (kysymys 13) edellisia kysymyksia vastaavalla
asteikolla 1-5. Kysymykseen vastasivat kaikki 31 perhetta. Vastaajista 81%
koki, etta perhehoito on tukenut heidan perheettdan joko hyvin tai erittain
hyvin. Heikosti tukea perheelleen koki saaneensa 4 vastaajaa ja melko hy-
vin tukea 2 vastaajaa.

Taulukko 11. Perheet kokivat saaneensa tukea perhehoidosta (Kysymys

13)
Perheen kokema tuen maara
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hyvin sanoa

Avoimen kysymyksen (14. Miten perhehoito on tukenut teidan perhet-
tanne?) vastaukset kasiteltiin jalleen laadullisen sisdllonanalyysin keinoin
teemoitellen ja luokitellen.

Taulukko 12. Perheen perhehoidon kautta saama tuki (Kysymys 14)

Perheen saama tuki
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Niiden perusteella korostui erityisesti vanhempien saama tuki seka omalle
jaksamiselleen oman ajan (17 vastaajaa) etta koetun henkisen tuen (9 vas-
taajaa) muodossa. Henkiselld tuella tarkoitan tdssa vastaajien kokemaa,
perhehoitajalta saamaa ymmarrystd, empatiaa ja esimerkkeja kaytannon
vinkkeja arkeen lapsen kanssa.

Itse ajattelen, etta hyvin toimiva vuorovaikutus perhehoitajan kanssa an-
taa vanhemmille vahvemman kokemuksen vastuun jakamisesta ja siten tu-
kee heita muutenkin, kuin vain vapaa-aikaa antamalla. Vastaajien perus-
teella kysymys ei valttamatta ole isoista asioista, vaan koettu henkinen tuki
on voitu saada esimerkiksi lyhyissa keskustelutilanteissa kun lasta on tuotu
perhehoitoon tai haettu takaisin kotiin.

Hengahdystaukoja tarjoamalla

. mahdollisuuden edes jollakin tasolla “normaaliin” ela-
maan...

... keskustella lapsen asioista...

... saatu vinkkeja meidan arkeen...

Ymmartanyt asioita, joita yksinhuoltajaditi valilla kay lapi...
Lisaksi tarkeaksi tuen muodoksi esiin nousi perhehoidossa kdayvan lapsen
saama tuki (5 vastaajaa) sekd perhehoidon mahdollistama aika perheen
muille lapsille (2 vastaajaa). Perhehoidettavaa tukevat asiat liittyvat mm.
mahdollisuuteen itsendistya tai opetella uusia taitoja.

... lapsi saa siella elamyksia...

Tukenut lapsen irtautumista vanhemmista...

... toisilta lapsilta oppimista...

... sisarukset saivat enemman omaa aikaa meiddn vanhem-
pien kanssa.

Lisaksi perhetta tukeviksi asioiksi mainittiin joustavuus (2 vastaajaa) seka
luottamuksen merkitys (5 vastaajaa). Luottamukseen sisaltyy vahvasti se,
ettd perheen vanhemmat kokevat lapsensa olevan turvallisessa ja hyvassa
hoidossa.

Pystymme itsekin rentoutumaan, kun tiedamme etta lapsen
on siella hyva olla.
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Edellisessa kysymyksessa vastaajista nelja oli kokenut perheensa saaneen
heikosti tukea perhehoidosta ja avoimista vastauksista kahdessa mainit-
tiin, ettd perhehoito oli koettu jopa lisakuormituksena. Naissa vastauksissa
mainittiin syiksi se, ettei lapsi viihdy perhehoidossa (1 vastaus) ja perhe-
hoitajan ristiriitainen viestinta parjaamisesta lapsen kanssa (1 vastaus).

6.4 Avoimet kysymykset

Lopuksi vastaajilta kysyttiin (kysymys 15), mita he perhehoidossa arvosta-
vat. Kysymykseen vastasi 28 vastaajaa. Suurin osa mainitsi vastauksessaan
kaksi tai useamman tekijan, joten kasittelin vastauksia yhtena kokonaisuu-
tena. Jaottelin vastauksia vanhempien ja lapsen nakokulmiin seka perhe-
kotiin ja perhehoitajan ominaisuuksiin liittyen.

Vanhempien Lapsen nakdkulma
nakokulma ¢ Yksilollinen hoito (7)

e Toimiva yhteistyo (7) e Lapsen viihtyminen (7)
e Tuki jaksamiselle (2) e Kokemus valittamisesta (5)
e Tuttu hoitaja (2)

Perhekoti Perhehoitajan
* Kodinomaisuus (4) ominaisuudet
¢ Perhehoidon sisalto (3)

e Luotettavuus (4)
e Joustavuus (3)
e Turvallisuus (2)

Kuva 5. Perheiden arvostamia asioita perhehoidossa (kysymys 15)

Selkeind omina kokonaisuuksinaan esiin nousivat lapsen ja hanen tar-
peidensa yksilollinen huomioiminen, toimiva yhteistyd perheen kanssa
seka lapsen viihtyminen perhehoidossa, jotka kaikki mainittiin vastauksissa
seitseman kertaa. Viisi vastaajista arvosti sita, etta he kokivat perhehoita-
jan aidosti valittavan heidan lapsestaan. Kodinomaisuus mainittiin vas-
tauksissa nelja kertaa. Lisaksi kiitosta sai (3 vastausta) perhehoidon sisalto,
eli ne asiat joita lapsen kanssa perhehoidon aikana tehdaan. Kaksi mainitsi
vield arvostavansa omalle jaksamiselleen saamaansa tukea.

Lisaksi yhteensa 12 kertaa mainittiin perhehoitajan ominaisuuksiin liittyvia
asioita. Naita olivat joustavuus (3 vastaajaa), turvallisuus (2 vastaajaa), luo-
tettavuus (4 vastaajaa), tuttu hoitaja (2 vastaajaa) ja yleisesti hyvaksi ko-
ettu perhe(koti) (1 vastaaja).
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Kehittamisehdotuksiin (16. kysymys) vastasi yhteensa 16 vastaajaa. Tassa
kysymyksessa vastauksien hajonta oli suurempaa kuin aiemmassa kysy-
myksessa. Vastauksissa toistui osin samoja teemoja kuin aiemmissa kysy-
myksissa, joten mielestdani nama ovat vastausten pienesta maarasta huoli-
matta huomion arvoisia ehdotuksia.

ePerhehoitajien maaran lisddaminen (3)
eParempi korvaus perhehoitajille (2)
eKotiin tuleva hoitaja (2)

Kehittamisehdotukset
(vastaajaa)

eParempi koulutus/tuki perhehoitajille (4)

eLisaa tietoa palvelumuodosta perheille

e Avoimempi viestinta

eYhdessd sovitut pelisddannot/tavoitteet
Yksittdiset ehdotukset -Perh?hoit'ajien grikoisttfmismahd.ollisuus
*Monipuolisempi tekeminen (lapsille)
¢Joustoa perhehoitojaksojen ajoittumiseen

Kuva 6. Vastaajien esittamia kehittamiskohteita (Kysymys 16)

Yleisesti toivottiin perhehoitajien maaran lisdamista (3 vastaajaa), parem-
paa korvausta perhehoitajille (2 vastaajaa) ja mahdollisuutta kotiin tule-
vaan perhehoitajaan (2 vastaajaa). Lisdksi yksi vastaaja toivoi, ettd palve-
lumuodosta vilitettaisiin enemman tietoa perheille.

Perhehoitajien osaamiseen tai toimintaan liittyvissa kehittamisehdotuk-
sissa mainittiin parempi koulutus ja tuki perhehoitajille (4 vastaajaa). Li-
saksi yksittaisind ehdotuksina tuli avoimempi viestinta perhehoitajan ja
perheen valilla, yhdessa sovitut pelisadannét ja tavoitteet, perhehoitajien
erikoistumismahdollisuus, monipuolisempi tekeminen (lapsille) perhehoi-
dossa sekd enemman joustoa hoitojaksojen ajoittumiseen. Naissa toiveissa
ja ehdotuksissa nakyy mielestani jo aiemminkin esiin noussut toimivan
vuorovaikutuksen ja yhteistydn merkitys perheen ja perhehoitajan valilla.
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7 PERHEHOIDON YKSIKON TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELU

Kyselylla saadun aineiston jaatya suppeahkoksi halusin kerryttaa lisaaineis-
toa aineiston analyysin ja pohdinnan tueksi. Koska perhehoidosta ja erityi-
sesti lyhytaikaisesta perhehoidosta on saatavilla melko niukasti lahdema-
teriaalia, tuntui jarkevalta hyodyntaa opinndytetydn toimeksiantajaosa-
puolen ammattitaitoa ja kokemusta. Tavoitteena oli samalla esitella kes-
keisimmiksi kokemiani havaintoja aineistosta ja kdyda samalla keskustelua
siita, millaisia ajatuksia tai kokemuksia heilla niihin liittyen on. Samalla sain
asiakaskunnalta kerattya palautettua valitettya suoraan yksikélle. Tasta
syysta lisdkeinoksi aineistonkeruuseen valikoitui haastattelu, joka toteu-
tettiin melko vapaamuotoisena lokakuussa 2017. Paikalla oli itseni lisaksi
yksikdn kaksi nimenomaan kehitysvammaisten perhehoidosta vastaavaa
tyontekijaa.

Léyhana teoreettisena viitekehyksena haastattelulle toimi my6s alempana
esitelty Bikva-malli, vaikkei kesken tutkimusprosessin sitd pystynytkdan
taysin sellaisenaan toteuttamaan. Taman haastattelun osalta toteutui kui-
tenkin perusajatus kadyttdjaasiakkailta keratty palaute tyontekijoiden haas-
tattelun pohjana.

7.1 Bikva-malli

Bikva-malli on asiakaslahtoinen tapa arvioida sosiaalipalveluita. Mallin ta-
voitteena on osallistaa asiakkaat arviointiin ja luoda siten yhteys asiakkai-
den ongelmien ymmartamisen ja julkisen intervention valille. Malli on alun
perin luotu Tanskassa sosiaalipsykiatrian alalla ja esitelty ensimmaisen ker-
ran 1996-97 ja se syntyi kritiikistd perinteisia (strukturoituja) asiakastyyty-
vaisyyskyselyitda kohtaan, joiden lahtdkohtana katsottiin olevan muiden
asettamat kriteerit palvelulle. Ajateltiin, etteivat ne tuo esiin sita, mita asi-
akkaiden mielesta olisi tarkea kertoa. Bikva-mallin katsottiin tdydentadvan
tuota puutetta, silld siind asiakkaat maarittelevat itse arviointikysymykset
omien kriteeriensa pohjalta. Asiakkaiden osallistamista on perusteltu mm.
silla, etta heilld voi olla sellaista tietoa, josta voi olla hyotya julkisen sekto-
rin kehittdmisessa. Asiakkaita osallistamalla voidaan siis saada esiin ongel-
makenttid, joista tyontekijoilla tai paattajilla ei ole tietoa. (Krogstrup 2004,
7-8.)

Bikva-mallissa arviointi kdynnistyy asiakkaiden avoimella ryhmahaastatte-
lulla, jonka tavoitteena on, etta he kuvailevat saamaansa sosiaalipalvelua
omasta nakokulmastaan. Osallistamisen taustalla on ajatus asiakkaiden
kiinnostuksen kohteiden, prioriteettien ja valmiuksien kunnioittaminen.
Asiakkaiden haastattelun jalkeen kuvaukset esitellddn muille sidosryh-
mille. Koska malli etenee alhaalta ylospain, on seuraavana vuorossa kent-
tatyontekijoiden (ryhma)haastattelu, jonka tavoitteena on pohtia, mihin
asiakkaiden arviot pohjautuvat. Ensisijaisesti he pohtivat omaa toimin-
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taansa, mutta myods siihen vaikuttavia ulkoisia tekijoita, kuten kaytetta-
vissa olevia resursseja. Heidan jalkeensa haastatteluiden tuloksia voidaan
esitelld ylemmille tahoille, jopa poliittisille paattajille asti. Kussakin vai-
heessa kasitellaan saatua palautetta ja arvioidaan sen sisadltdvaa myon-
teistad palautetta seka kritiikkia. Asiakkaiden nakokulmasta palvelun laatu
syntyy kohtaamisissa kenttatyontekijoiden kanssa ja mallin mukaisissa ar-
vioinneissa palautteesta 80-85% kohdistuukin heidan ja asiakkaan valiseen
suhteeseen. Heidan odotetaankin oppivan eniten asiakkaiden haastatte-
luista, mutta niilla on vaikutusta myds organisaation muihin tasoihin seka
esimerkiksi poliittisiin paattajiin. (Krogstrup 2004, 8-10; 13.)

Mallin ensisijainen ja perinteinen keino on siis ryhmahaastattelu ja tiedon-
keruu mallissa on kvalitatiivista. Ryhmahaastattelu ei kuitenkaan ole ehdo-
ton edellytys, mutta kuitenkin useimmiten perusteltu valinta. On koettu,
etta yksilohaastatteluissa palaute on helposti tunnepitoisempaa ja henki-
I6kohtaisempaa. Myds palautteen, etenkin kritiikin, anto voi olla vaikeam-
paa. Ryhmadhaastattelussa asiakkaat helpommin kokevat puhuvansa asi-
oista yhteisesti. Kuitenkin joskus, esimerkiksi asiakkaiden heikkojen sosi-
aalisten kykyjen vuoksi, voi kuitenkin yksilohaastattelu tai esimerkiksi ha-
vainnointi olla perusteltua. Bikva-mallia voidaan my6s laajentaa esimer-
kiksi aiempien haastatteluiden pohjalta laaditulla kyselykaavakkeella.
(Krogstrup 2004, 10-12.)

Tassa opinndytetydssa ei siis varsinaisesti toteuteta Bikva-mallia, silla to-
teutetun kyselyn pohjana ei ole asiakasryhmalle toteutettu ryhmahaastat-
telu, vaan tyontekijoiden nakemykset, aiemmat tutkimukset seka erilaiset
laki- ja kirjallisuuslahteet. Kyselyn avoimet kysymykset kuitenkin tuovat
mukaan myos kvalitatiivisen tutkimuksen elementteja ja jalkikdteen paa-
tetty tyontekijoiden ryhmahaastattelu mukailee Bikva-menetelman "al-
haalta ylospdin” —ajatusta. Jatkoa ajatellen Bikva-malli sopisi mielestani
hyvin perhehoidon asiakaskokemuksien kartoittamisen ja laadun kehitta-
misen menetelmaksi.

7.2 Teemahaastattelu

Aineiston analyysin tueksi suoritettiin perhehoidon yksikon tyontekijoille
ryhmahaastattelu. Haastattelun tyypiksi valikoitui melko vapaamuotoi-
sena toteutettu teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu, jossa edetdan tiettyjen keskeisten, etukdteen valittujen tee-
mojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Metodologi-
sesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja eli niitd merki-
tyksia, joita he asioille ovat antaneet seka sitd, kuinka merkitykset muo-
dostuvat vuorovaikutuksessa. Tavoitteena on loytdaa merkityksellisia vas-
tauksia tutkimuskysymykseen vastaten. Periaatteessa teemat liittyvat tut-
kimuksen viitekehykseen, eli tutkimuksen aiheesta jo ennalta tiedettyyn.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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Haastatteluun osallistui kaksi tyontekijaa. Teemat valikoituivat sen perus-
teella, minka aiheiden koin kyselyaineistosta nousevan esiin mahdollisina
kehittamistarpeina. Mukana olevat teemat olivat lapsen yksil6llinen huo-
mioiminen, viestinta ja vuorovaikutus perheen ja perhehoitajan valilla seka
henkilokemioiden ja kasvatuskumppanuuden merkitys. Ennalta valitse-
mieni teemojen kasittelyn lisdksi haastattelutilanteen alussa kaytiin lapi
tutkimuksen alustavat tulokset, joita tyontekijoiden oli mahdollista myo6s
kommentoida.

Yksikon tyontekijoille toteuttavan ryhmahaastattelun (liite 3) tavoitteena
oli siis arvioida saatua palautetta seka pohtia, millaisin toimin esiin nous-
seisiin asioihin voitaisiin vaikuttaa. Kyselyn tuloksista voidaan tulkita, etta
asiakkaat seka arvostivat, etta kritisoivat samoja asioita. Merkityksellista
olikin siis pohtia esimerkiksi sita, kuinka hyvaksi koettua palvelutapaa voi-
daan lisata ja hyvia toimintamalleja levittaa.

7.3 Haastattelun tulokset

Haastatteluaineiston kasittely oli melko vaivatonta, silla haastattelu toteu-
tettiin yhdella kertaa ja se oli kestoltaan vain noin tunnin mittainen. Ensin
litteroin haastattelun ja teemoittelin sen sisalléon laadullisen sisallénana-
lyysin periaatteiden mukaan. Tyoskentelya helpotti myos se, etta valitut
teemat olivat selkedt ja osaltaan jo suuntasivat vahvasti litteroidun haas-
tatteluaineiston kasittelya. Lisaksi haastatteluun osallistuneiden tyénteki-
joiden kokemus ja ammattitaito perhehoidon jarjestamiseen liittyen vai-
kutti siihen, etta haastattelun aikana loydettiin myds konkreettisia kehit-
tamisehdotuksia. Esiin nousseista kehittamisehdotuksista kaksi liittyi jo
olemassa olevien kaytantojen kehittamiseen ja lisaksi haastattelun aikana
nousi esiin yksi taysin uusi toimintamalli, jonka tyontekijat kokivat hyvana
mahdollisuutena tukea perhehoidon sijoituksien onnistumista.

Ensinndkin kerdtyn aineiston perusteella haastattelussa tultiin siihen tu-
lokseen, ettd jo vireilld olevaan mentoritoimintaan kannattaa panostaa,
jotta kokeneille perhehoitajille kertynytta tieto-taitoa esimerkiksi perhe-
hoidettavien yksil6llisestd huomioimisesta ja hyvasta vuorovaikutuksesta
perheiden vanhempien kanssa valittyisi myos uusille, aloittaville perhehoi-
tajille.

Koska vuorovaikutuksen merkitys korostui monessa kohtaa haastatteluai-
neistoa seka positiivisena, onnistunutta perhehoitoa tukevana tekijana,
ettd toisaalta haasteellisissa tilanteissa tarpeellisena kehittamiskohteena,
kaytiin sita lapi myos haastattelun aikana. Jo nyt vuorovaikutuksen merki-
tysta ja siihen liittyvia tekijoitd korostetaan perhehoitajien ennakkoval-
mennuksessa, mutta sen merkitystd nimenomaan sijoituksen onnistumi-
sessa ja luottamuksen rakentamisessa voitaisiin entuudestaan korostaa.

Lisaksi vuorovaikutusta perhehoitajan ja perheen valilla voitaisiin myds yk-
sikdn puolesta tukea erityisesti sijoituksen alkuvaiheessa, mikad on usein se
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haavoittuvin kohta ratkaisten sen, jatkuuko perhehoito kyseisen perheen
kohdalla missddan muodossa. Tahan liittyi esiin noussut, kokonaan uusi aja-
tus toimintamallista, jota yksikdssa paatettiin saman tien kokeilla. Tahan
asti sijoituksen alkuvaiheessa yksikon tyontekijat ovat toimineet erityisesti
perhehoitajien tukena. Yksikon tyontekijalta noussut idea oli olla yksikosta
sijoituksen alkuvaiheessa yhteydessd myoOs lyhytaikaisen perhehoidon
aloittaneen lapsen, nuoren tai aikuisen perheeseen, eli yleensa hanen van-
hempiinsa. Yhteydenoton tarkoituksena olisi kysella perheen kokemusta ja
mielipidetta perhehoidon aloituksen sujumisesta, samalla avaten avoin
keskusteluyhteys myos mahdollisille myohemmille yhteydenoton tar-
peille. Nain toivottavasti pystyttaisiin mahdolliset ongelmatilanteet havait-
semaan ennen kuin ne paasevat kasvamaan isoiksi tai jopa ylitsepadasemat-
tomiksi ristiriidoiksi. Tama mahdollistaisi varhaisemman puuttumisen ja
osapuolten tarvitseman tuen, silla usein kyseessa voi varmasti olla ratkais-
tavissa olevia asioita. Molempia osapuolia kuulemalla voitaisiin tukea siis
sijoituksen parempaa onnistumista. Lisaksi tama lisdisi asiakkaiden kuul-
luksi tulemisen tunnetta myos silloin, kun asiat sujuvat hyvin ja toisaalta
saattaisi madaltaa kynnysta olla yhteydessa yksikkoon, mikali joskus myo-
hemmin tulee eteen haastavia tilanteita tai heraa ylipaataan mita tahansa
kysymyksia perhehoitoon liittyen.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli nostaa esiin vuosina 2012-17 kehitysvam-
maisten tilapaista perhehoitoa kayttaneiden tai sen aloittamista harkinnei-
den Pirkanmaalaisten asiakasperheiden kokemuksia. Tutkimus oli paaasi-
assa tilastollinen, mutta se sisalsi myos laadullisen tutkimuksen element-
teja. Aineistonkeruu toteutettiin asiakasperheille lahetetylld puolistruktu-
roidulla kyselylla. Kyselyita verkkolinkkeineen lahetettiin yhteensa 160
perheelle. Vastauksia saatiin 35, joista yksi jouduttiin hylkdamaan. Vas-
tausprosentiksi jai taten 21,25%.

Tutkimuskysymykset opinnaytetydlle olivat:

- Mitka ovat kehitysvammaisten lyhytaikaisen perhehoidon vahvuudet
perhehoidettavien ja heidan omaisten nakékulmasta?

- Mita kehittamistarpeita lyhytaikaisella perhehoidolla on perhehoidet-
tavien ja heidan omaisten kokemuksien perusteella?

Tutkimuskysymyksia lahdettiin kasittelemaan taman vastaajajoukon luo-
man aineiston pohjalta ja niihin saatiin myds vastaus. Perhehoidon vah-
vuuksina pidetdan turvallista ja tavallista perhe-elamaa seka kotia kasvu-
ympadristona, mahdollisuutta kiintymykseen ja pysyvyyteen, mahdolli-
suutta laheisiin ihmissuhteisiin, yksilollisyytta seka yhteisollisyytta (Perhe-
hoitoliitto A, n.d.) ja ndma teemat tulivat ilmi myos tdman kyselyn tulok-
sissa. Vastaajat olivat erityisen tyytyvaisia luottamuksellisuuteen, lapsen
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viihtymiseen, kodinomaisuuteen, turvallisuuteen, pysyvyyteen seka hy-
vaan kohteluun. Myos vanhempien jaksamiselle saatu tuki nousi tarkedna
asiana esiin. Konkreettisen vapaa-ajan lisdksi osa vastaajista koki saavansa
myo6s henkistd esimerkiksi perhehoitajan empaattisen suhtautumisen
kautta. Myos perhehoidettavan koettiin hyotyvan perhehoitojaksoista nii-
den mahdollistaessa esimerkiksi uusien asioiden oppimista. Myonteisia ko-
kemuksia oli myds toimivasta yhteistyosta, perhehoitajan “hyvasta asen-
teesta” ja lapsen yksilollisesta huomioimisesta. Saman suuntaisia koke-
muksia on tullut esiin myods aiemmissa tutkimuksissa.

Myos kehittamiskohteita tuli esiin vastauksia tarkastellessa. Negatiiviset
kokemukset olivat yksittaisia, mutta niista 16ytyi yhdistavia tekijoita. Erityi-
sesti kehittamiskohteena tuli esiin perheiden ja perhehoitajien valisen vuo-
rovaikutuksen ja yhteistydn tukeminen. Lisaksi kehittamiskohteeksi voi-
daan tulkita myds perhehoidettavan yksiléllinen huomioiminen seka per-
hehoitajille tarjottava lisakoulutus perhehoidettavien erityistarpeiden mu-
kaisesti. Huomionarvoista on, ettd myos vastaajien perhehoidon vahvuuk-
sina pitamissa asioissa oli samoja teemoja: Iso osa vastaajista arvosti ni-
menomaan hyvaa ja yksil6llista hoitoa, toimivaa yhteisty6ta ja avointa vuo-
rovaikutusta. Tasta voidaan paatelld, ettd perhehoitajilla on olemassa pal-
jon hyvaa tietoa ja kokemusta, jota kannattaa jakaa esimerkiksi tyonoh-
jauksen tai mentoritoiminnan kautta.

Vastausprosentin ollessa pieni, ei tuloksia voi taysin yleistaa, mutta ne an-
tavat osaltaan tarkean nakdkulman tilapaiseen perhehoitoon liittyviin ko-
kemuksiin asiakasperheiden danell3 ja siten ovat hyddynnettavissa perhe-
hoidon kehittamistydssa. Tuloksina esiin nousseet teemat ovat onnistu-
neen perhehoidon nakdkulmasta tarkeita, joten niiden kehittaminen on
mielestani jarkevda. Samat teemat toistuvat myods aiemmin tehdyissa tut-
kimuksissa, joka myos kertoo siitd, etta ne ovat merkityksellisia myos ta-
man kyselyn vastaajajoukkoa laajemmassa mittakaavassa.

Asiakasperheille suunnatun kyselyn lisdksi aineistoa tdaydennettiin perhe-
hoidon yksikon tyontekijoille toteutetun haastattelun avulla. Haastattelun
tarkoituksena oli luoda katsaus kyselyn tuloksiin ja pohtia sielta esiin nou-
sevia perhehoidon vahvuuksia ja kehittamistarpeita. Tyon tarkeimpina tu-
loksina voidaan pitda saatua palautetta lyhytaikaista perhehoitoa kaytta-
neiltd perheiltd seka palautteen perusteella yksikon tyontekijoiden kanssa
kaytya keskustelua ja siina virinneita kehitysehdotuksia.

8.1 Kysely

Kyselyyn vastasi lopulta 34 perhettd. Vastaajista suurin osa (80%) oli saa-
nut tietoa tilapaisesta perhehoidosta kunnan eri tyontekijoilta. Liki puolet
vastaajaperheista oli myos kayttanyt perhehoitoa 1-4 vuoden ajan. Vastaa-
jista 10 ei kdyttanyt perhehoitoa enaa ja kolme perhetta ei ollut aloittanut
perhehoitoa lainkaan. Viisi vastaajaa oli vaihtanut perhehoitajaa yhden tai
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useamman kerran. Vaihtoon yleisimpana syyna oli jommankumman osa-
puolen eldmantilanteen muutos. Vastaajista siis 21 eli reilu 60% kayttaa
perhehoitoa tallakin hetkella.

Paasaantoisesti perheet olivat tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia perhehoi-
tajan kanssa tehtyyn yhteistyohon. Kun pyydettiin arvioimaan yhteistyota
perhehoitajan kanssa, vaihtelivat arvioitavien asioiden keskiarvot 4,0-4,4
valilla asteikon ollessa 1-5. Kaikkien vastauksien keskiarvoksi tuli 4,2. Eri-
tyisen tyytyvaisia oltiin perhehoitajan pysyvyyteen, luottamukseen ja hy-
vaan tiedonkulkuun seka lapsen sopeutumisesta perhehoitoon. Kiitosta sai
myo6s mahdollisuus saada perhehoitaja omaan kotiin.

Negatiiviset kokemukset olivat yksittaisia, mutta niita yhdisti vanhempien
kokemus puutteellisesta tai ristiriitaisesta vuorovaikutuksesta, lapsen yk-
silollisen huomioimisen puutteista seka kokemuksesta tai huolesta koskien
sitd, ettei perhehoitaja parjaa lapsen kanssa. Kun tein vertailua alle ja yli
puoli vuotta perhehoitoa kdyttaneiden perheiden kesken, tuli vastauksissa
hajontaa enemman. Vastauksista pystyi tulkitsemaan, etta usein perheet
olivat paattaneet perhehoidon nopeasti, jos he kokivat, ettei palvelu vas-
tannut heidan perheensa ja lapsensa tarpeita. Tasta voidaan paatella, etta
sijoituksen alkuvaihe on erityisen tarkea — ja toisaalta haavoittuva — kohta
tilapaisessa perhehoidossa.

Myds arviot tyytyvaisyydessa perhehoitoon olivat yleisesti hyvia tai erittain
hyvia keskiarvon vaihdellessa 4,2-4,9 vililld, kokonaisarvosanan ollessa
4,5. Erityisen tyytyvaisia oltiin kodinomaisuuteen, turvallisuuteen ja hy-
vaan kohteluun. Hieman muita matalammalle arvioiduiksi vastausja-
kaumasta erottuivat yksiléllinen hoito ja toimintakyvyn tukeminen seka
vanhempien jaksamisen tukeminen. Erot olivat kuitenkin pienia.

Paaasiassa perheet kokivat saaneensa tukea perhehoidon avulla. Perhe-
hoitoa kayttdaneista vastaajista 81% koki, ettd perhehoito on tukenut hei-
dan perheettdan joko hyvin tai erittdin hyvin. Heikosti tukea perheelleen
koki saaneensa vain 13% vastaajista. Avoimien vastauksien perusteella ko-
rostuivat erityisesti vanhempien saama tuki sekd omalle jaksamiselleen
oman ajan ettd koetun henkisen tuen muodossa. My6s perhehoidettavan
seka perheen muiden lapsien koettiin hyotyvan perhehoitojaksoista.

8.2 Perhehoidon vahvuudet

Kyselyn perusteella nousi esiin perhehoidon merkitys ja hyoty seka van-
hempien jaksamiselle ettd perhehoidettavalle. Vanhemmat kokivat saa-
vansa tukea jaksamiselle mm. perhehoidon mahdollistaman oman ajan
kautta. Saman suuntaisia kokemuksia oli ndhtavissa myds aiemmissa opin-
naytetdissa. Kanervon (2012, 41-43) toteuttaman kyselyn tuloksissa mai-
nittiin vanhempien jaksamista tukeneen mm. saatu oma aika, yhteinen pa-
risuhdeaika toisen vanhemman kanssa sekda mahdollisuus antaa enemman
aikaa perheen muille lapsille. Myds “vapaahetki” lapsen hoitoon liittyvista
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aikatauluista ja laakityksista koettiin tarkedksi. Myos Makilan (2014, 31-32)
tuloksissa oli samankaltaisia huomioita. Hanen mukaansa kyselyyn vastan-
neet perheet kokivat saaneensa mm. omaa aikaa ja hengahdystaukoja,
jotka mahdollistivat esimerkiksi lepaamisen.

Mielestani mielenkiintoinen huomio oli se, etta toteuttamani kyselyn pe-
rusteella osa vanhemmista koki saaneensa myds henkista tukea perhehoi-
tajalta ja sen auttaneen tukemaan heiddan omaa jaksamistaan. Henkisella
tuella tarkoitan tassa yhteydessa seka perhehoitajan antamia konkreetti-
sia neuvoja lapsen vanhemmille etta vanhempien kokemaa perhehoita-
jalta saatua empatiaa ja ymmarrysta esimerkiksi lapsen hoidon vaativuu-
teen liittyen. Osa koki tdman auttavan jaksamaan usein haastavaakin arkea
kotona. Vastauksien perusteella kysymys ei lopulta ole isosta asiasta, vaan
nama kokemukset saattavat syntya jo niissa lyhyissa tilanteissa lasta tuo-
taessa ja hakiessa. Itse ajattelen, ettd tassa on kysymys myds toimivasta
yhteisty6d- ja vuorovaikutussuhteesta seka siitd, ettd perheen (vanhem-
pien) ja perhehoitajan valiset henkilokemiat kohtaavat. Tama on kuitenkin
mielestani mielenkiintoinen huomio ja se tuo osaltaan esiin perhehoidon
vaikutusta koko perheen hyvinvoinnille ja jaksamiselle.

MyoOs perhehoidossa kdyvan lapsen koettiin hyotyneen perhehoidosta.
Lapsen saamaksi hyddyksi koettiin muun muassa uusien kokemuksien ja
elamyksien saaminen, mahdollisuus opetella uusia taitoja seka perhehoi-
don mahdollistamat ihmissuhteet. Taman kyselyn perusteella koetun tuen
maaraan vaikutti vahentavasti se, jos lapsi ei viihtynyt perhehoidossa tai
viestintd perhehoitajan kanssa koettiin haasteelliseksi. Haastava vuorovai-
kutus saattoi vaikuttaa esimerkiksi siihen, kuinka hyvin vanhemmat pystyi-
vat perhehoitajaan luottamaan. Myo6s Kanervon tuloksissa nakyi koettu
tuki ja hyoty perhehoidossa kdyneelle lapsille. Kyselyn tuloksissa mainittiin
mm. lapsen itsendistymisen ja kuntoutumisen tukeminen sekd mahdolli-
suus uusien kavereiden tapaamiseen. Kanervon kyselyn tuloksissa tuli esiin
myo6s sama asia kuin tassa tyossa, eli vanhemmat kokivat tarkeaksi sen,
etta he kokivat perhehoitajan valittavan heidan lapsestaan aidosti. (2012,
41-42, 47.) Makilan (2014, 30-31) tuloksissa perhehoidossa kayneen lap-
sen osalta nostettiin esiin erityisesti kolme teemaa: uudet kokemukset te-
kemisen lisdksi ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyen, lapsen it-
senaistyminen seka uusien taitojen oppiminen. Vastaavia teemoja valittyi
myo6s taman kyselyn vastauksista.

Avoimissa kysymyksissa vastaavat teemat korostuivat myds perheiden ar-
vostamissa asioissa: He arvostivat perhehoidossa erityisesti lapsen ja ha-
nen tarpeidensa yksil6llistda huomioimista, toimivaa yhteisty6ta perheen
kanssa seka lapsen viihtymista perhehoidossa. Lisdaksi useampi vastaaja ar-
vosti sitd, ettd he kokivat perhehoitajan aidosti valittdvan heidan lapses-
taan. Muina asioina mainittiin useamman kerran mm. kodinomaisuus,
joustavuus, luotettavuus ja tuttu, hyvaksi koettu perhehoitaja.
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8.3 Kehittamiskohteita

Kehittamistarpeita nakyi kyselyn eri vaiheissa ja osan kohdalla nama asiat
olivat vaikuttaneet perhehoitajan vaihtamiseen tai koko perhehoidon
paattymiseen. Merkittavimpana kehittamiskohteena tuntui korostuvan
lapsen yksilollinen huomioiminen seka yhteistyd, vuorovaikutus ja vies-
tinta perheen ja perhehoitajan valilla. Osa vastaajista toivoi myos lisdtukea
ja —koulutusta perhehoitajille erityisesti liittyen perhehoidettavien yksil6l-
listen tarpeiden tunnistamiseen ja naihin tarpeisiin vastaavaan osaami-
seen. Myos perhehoitajien maardan ja korvauksien suuruuteen toivottiin
lisdysta.

Vastauksissa nakyy siis useammassa kohtaa korostuneena yhteistyon ja
vuorovaikutuksen merkitys, mika on ymmarrettavaa, silla niiden varaan ra-
kentuu myos vanhempien luottamus perhehoitajaa kohtaan. Henkil6ke-
mioilla on siis todellakin merkitysta onnistuneessa perhehoidon sijoituk-
sessa. Kyselyn perusteella on mahdotonta sanoa, mitka asiakasperheiden
kokemista ongelmista olisi ollut ehkaistavissa esimerkiksi sijoituksen alku-
vaiheen tehostetummalla tuella, mutta tama on yksi mahdollisista kehitta-
miskohteista. Tata havaintoa vuorovaikutuksen merkityksesta tukee mydos
Muurin (2016, 19) haastatteluiden esiin nostama perhehoitajien kokemus
siitd, ettd myos he kokevat toimivan yhteistyon laheisten kanssa voimava-
raksi omassa tyossaan. Samoin Oksalan ja Toimisen (2010, 21) kyselyn pe-
rusteella toimiva tiedonkulku liittyi muutoinkin hyvaksi koettuun yhteis-
tyohon perheen ja perhehoitajan valilla.

Naitd teemoja pohdittiin lisda yksikon tyontekijoille toteutetussa haastat-
telussa. Haastattelussa esiin nousi kolme kehittamisideaa, joista yksi oli
taysin uusi ja joka suunniteltiin otettavaksi kdyttoon valittomasti. Jo ole-
massa oleviin kdytantoihin liittyen tultiin tulokseen, etta vuorovaikutuksen
merkitysta voitaisiin entisestaan korostaa esimerkiksi perhehoitajien en-
nakkovalmennuksessa. Lisdksi vireilla olevan mentoritoiminnan merkitys
tuntui tarkealta, silla se antaisi mahdollisuuksia kokeneempien perhehoi-
tajien tietotaidon siirtamiseen tuoreemmille perhehoitajille.

Uutena ajatuksena ja toimintamallina syntyi ajatus yhteydenotosta asia-
kasperheisiin sijoituksen alkuvaiheessa, mika voisi antaa mahdollisuuksia
puuttua mahdollisiin ristiriitatilanteisiin mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja ndin edesauttaa onnistuneen sijoituksen toteutumista. Myds asi-
akkaat kokisivat tulevansa kuulluksi paremmin.

8.4 Vuorovaikutus ja yhteisty6

Vastauksissa nakyy perhehoitajien ennakkovalmennuksessakin esiin nos-
tettu yhteistyon ja vuorovaikutuksen merkitys. Tama on ymmarrettavaa,
silld niiden varaan rakentuu perhehoidettavan henkilon laheisten (yleensa
vanhempien) luottamus perhehoitoa kohtaan. Tatd pohjaa yhteistyolle
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aletaan rakentamaan heti sijoituksen alkuvaiheessa, joten siksi sitd kannat-
taa tukea ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin pyrkia puuttumaan mahdolli-
simman varhain. On tarked my06s huolehtia siitd, ettd perhehoitaja paasee
aidosti tutustumaan perhehoitoon tulevaan henkil66n. Haasteet talla alu-
eella voivat pahimmillaan johtaa siihen, ettei perhe halua aloittaa perhe-
hoitoa tai jo alkanut perhehoito paatetdan.

Lisaksi tarkedana nakdkulmana on se, ettda onnistuneessa perhehoidossa
myo6s henkilokemioilla on vaikutusta: On tarked huomioida, ettd asiak-
kaana on perhehoidettavan (yleensa lapsen) ohella myds muu perhe. Ta-
man palvelumuodon haasteena onkin yhdistda perheet ja heille sopivat
perhehoitajat, silla lapsien tarpeet — ja toisaalta myds perhehoitajien vah-
vuudet — ovat hyvin yksil6llisia. Tahan liittyy myos se, etta vuorovaikutus-
suhde on aina kaksisuuntaista, eika toimiva yhteistydsuhteen rakentami-
nen ole yksin perhehoitajan vastuulla. Ennakkovalmennuksessa puhutaan
myo6s kasvatuskumppanuudesta, joskin sen merkitys korostunee enem-
man pitkaaikaisessa perhehoidossa, jossa perhehoidettava (lapsi) asuu va-
kituisesti.

Myos kehitysvammaisten perhehoitajan valmennusmateriaali nostaa esiin
tekijoita ja menetelmid, jotka vaikuttavat toimivan perhehoitosuhteen
syntyyn. Niitd ovat esimerkiksi sijoituksen aloitusvaiheen huolellinen to-
teutus ja suunnittelu, lapsen yksilOllisten tarpeiden tunteminen, toimivan
yhteistyon perustan rakentaminen sekd perhehoitajan saama tuki. (Kuuk-
kanen 2015, osa 2, 1-2.) Kuten edelld jo totesin, nakyy ndiden tekijoiden
merkityksellisyys myos taman tyon tuloksissa. On siis hyddyllista miettia,
kuinka perheen ja perhehoitajan valisen toimivan yhteistyon syntya voitai-
siin parhaiten tukea.

Toimivan yhteistydn merkitys tuli ilmi myos Kanervon (2012, 52-53) kyse-
lyn tuloksissa: Kyselyyn vastanneet vanhemmat kokivat, etta jatkuvuuden
ja tutun hoitajan lisdksi lapsen sopeutumiseen ja perhehoidon sujumiseen
on vaikuttanut luottamus ja avoin suhde perheen ja perhehoitajan valilla.
Vanhemmat kertoivat odottavansa perhehoitajalta avoimuutta, luotetta-
vuutta ja rehellisyyttd seka lapsen yksilollisten tarpeiden huomioimista.
Kanervon tutkimukseen osallistuneiden perheiden odotukset olivat taytty-
neet hyvin nailtakin osin.

Samoin toimivan yhteistydon merkitys nousi esiin Makilan (2014, 30-37) ky-
selyssa. Kyselyyn vastanneet vanhemmat kokivat, ettd luottamus perhe-
hoitajaa kohtaan tuki heidan jaksamistaan, silla silloin lapsen pystyi jatta-
maan hoitoon hyvilla mielin. Osa vastaajista oli kokenut haasteita viestin-
nassa ja vuorovaikutuksessa perhehoitajan kanssa. Vuorovaikutus ja vies-
tinta tulivat esiin myos Oksalan ja Toimisen (2010, 32-33) ty6ssa. Heidadn
toteuttaman kyselyn perusteella kritiikin tai ehdotusten esittamisen per-
hehoitajalle koki helpoksi puolet vastaajista. Myds taman tydn tulosten pe-
rusteella perheiden ja perhehoitajan vélisessa viestinndssa oli osin paran-
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nettavaa. Lisaksi yksikolle tehty laatukasikirja nostaa esiin toimivan yhteis-
tyon ja vuorovaikutuksen osana perhehoidon laatua, sisdltden myos per-
hehoidettavan laheiset (Muuri 2016, 24).

Korpela tutki opinnaytetydssaan laheisyhteistyota kehitysvammaisten pal-
veluasumisyksikossa. Vaikka kyseinen tyo keskittyikin pitkdaikaiseen asu-
mispalveluun, |6ytyi mielestani siita ajatuksia myos tilapaishoidon nakokul-
masta katsottuna. Laheisyhteistyo ei ole pelkastaan tyontekijan ja laheisen
valistd yhteisty6td, vaan siind huomioidaan myos kunkin osapuolen, eli
asukkaan, laheisen ja tyontekijan nakokulmat ja etsitdaan yhteisia ratkaisuja
niiden perusteella, mika luo parempaa hoitoa palveluiden saajalle. Toimiva
laheisyhteistyd myos rakentaa luottamuksellista suhdetta, lisaa turvalli-
suuden tunnetta ja kuulluksi tulemisen tunnetta. Vaikka asiakas onkin pal-
velun keskiéssa, on lahipiirin kuulemisella tarkea merkitys hanen hyvin-
vointinsa edistamiselle. Kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla toimiva la-
heisyhteistyo voi tukea myds muun muassa hanen itsemaaraamisoikeut-
taan, itsendistymistaan ja osallisuuttaan. Laheisyhteistyon tarkeimmaksi
tyokaluksi nahtiin dialoginen vuorovaikutus, silla keskustellen ja kuunnel-
len voidaan saavuttaa yhteinen ymmarrys. Tarkeita tekijoita olivat myos
avoimuus, rehellisyys ja luottamus. Yhteistydssa myos empatia on tarkeaa,
silld itsendistyva lapsi saattaa tuntea ikdvaa ja vanhemmat puolestaan
huolta, jopa surua. (2016, 9; 18-19; 42; 53-54.)

Myos kehitysvammaisten perhehoidon valmennusmateriaali nostaa esiin
|aheisyhteistyon nakoékulman. Se muistuttaa, etta perhehoidettavan lisaksi
perhehoitopaikan valinnassa tulee huomioida myds hanen ldheistensa toi-
veet. Uuteen paikkaan tuleminen on usein myds iso muutos kehitysvam-
maiselle, joten on tarkea edeta rauhallisesti, asia kerrallaan, perhehoidet-
tavan yksildlliset tarpeet huomioiden. Esimerkiksi etenkin uudet siirtyma-
vaiheet voivat olla kehitysvammaiselle henkildlle vaikeita. Sopeutumista
edistaa yhteistyo ja vuorovaikutus laheisten kanssa, silla he tuntevat per-
hehoidettavan henkilon kaikista parhaimmin. Lapsen sopeutumisen lisaksi
yhteisty6 on tilapdishoidossa tarkeaa, jotta kaikki tarpeelliset tiedot ja kuu-
lumiset kulkevat seka kodista perhehoitopaikkaan etta toisin pain. (Kuuk-
kanen 2015, osa 5, 6-7; 9; 11.)

Myo6s Tamminen oli mukana tutkimassa pitkdaikaishoidossa asuvien ikaih-
misten omaisten ja ldheisten kokemuksia. Vaikka tutkimus oli tehty ikaih-
misten puolella, korostui sielld vastaavia teemoja yhteistyon tarkeyden na-
kokulmasta kuin tdman opinndytetyon kyselyssa. Aineistosta nousi viisi
padteemaa, jotka olivat emotionaalinen tuki, tunteet, tiedollinen tuki,
omaisen voimaannuttaminen ja osallistaminen seka vertaistukeen ohjaa-
minen. Naista erityisesti emotionaalinen tuki sisdlsi samanlaisia teemoja
kuin tdman opinnaytetyon kyselyn vastauksista tuli esiin liittyen hyvaan ja
toimivaan yhteistyohon seka vuorovaikutukseen. (2012, 8; 10.)
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Tammisen tyon tuloksena syntyi Kohtaa omainen —opas, jossa emotionaa-
lisen tuen elementeiksi mainitaan mm. kohtaaminen, kuunteleminen, kes-
kustelu ja aito kiinnostuneisuus, jotka ovat hyvid lahtékohtia myds tilapai-
sen perhehoidon asiakkaiden Idheisten kohtaamiseen. Nadita samoja asi-
oita myds vanhemmat arvostivat tai kaipasivat taman ja aiempien opinndy-
tetoiden kyselyiden perusteella. Jossain maarin yhtenevaisyyksia oli myos
Iaheisten joskus ristiriitaistenkin tunteiden ymmartamisessa. Oman lahei-
sen jattaminen hoitoon kodin ulkopuolelle voi joskus olla iso askel ja olla
helpotuksen lisdaksi myos esimerkiksi syyllisyytta aiheuttava asia. Lisaksi
myos tiedollinen tuki on merkityksellista tilapadishoidossakin, joskin hie-
man erilaista kuin pysyvissa asumispalveluissa. Tilapdisessa perhehoidossa
kdayvan kehitysvammaisen laheiset tuntuivat kaipaavan tietoa erityisesti
siitd, kuinka viikonloppu perhehoidossa on sujunut. Tdman tiedon valitta-
minen on heille merkityksellinen osa yhteisty6ta ja auttaa rakentamaan
luottamuksellista suhdetta. Laheisen osallisuutta edistda mm. avoin ilma-
piiri ja joustava yhteydenpito. Myds ihan ensikohtaamisella voi olla vaiku-
tusta siihen, millainen hoitosuhteesta muodostuu. (2012, 57; 78-80.)

Omaisena edelleen ry on julkaissut oppaan liittyen omaisyhteistyohon,
jossa sivutaan myds tilapadishoitoa. Siind huomautetaan, etta jaksolle voi
kohdistua suuria odotuksia ja toisaalta omainen voi joutua tyéstamaan
asiaa paljon jo etukdteen oman ldheisensa kanssa. Hoitoon tuleva asiakas
saattaa joskus vastustaa asiaa niin kovin, etta hoitojakso jopa perutaan.
Joskus vastuusta luopuminen tilapaisestikin voi olla my6s omaishoitajalle
iso askel, jota ei uskalleta ottaa, vaikka se tukisi koko perheen jaksamista.
Julkaisun mukaan omaisyhteistyd onkin mm. luottamuksen rakentamista,
huolien kuulemista ja turvallisuuden vahvistamista. Erityisesti tilapaishoi-
don tarkeiksi kehittamiskohteiksi mainitaan mm. rohkaisu hoitojakson
aloittamiseen, onnistunut ensitapaaminen, jakson tavoitteet, ajantasainen
tieto hoidosta ja ladkkeista sekda muut tiedottamisen kdaytannot. Naita sa-
moja teemoja tuntui nousevan esiin myos taman tutkimuksen tuloksista.
(Kotiranta 2015, 12; 15.)

Vuorovaikutus on siis noussut yhtenda merkittavana tekijana esiin taman
tyon aikana. Mita sitten on hyva ja toimiva vuorovaikutus? Kauppila mai-
nitsee sen elementeiksi mm. luottamuksen, tunneyhteyden, havaitsemi-
sen ja kiinnostuksen, avoimuuden ja rehellisyyden, hyvaksymisen ja ym-
martamisen seka aktiivisuuden (2011, 72). My6s dialogisuus on tarkea osa
hyvaa vuorovaikutusta, silla se tarkoittaa avoimuutta ja yhteisen ymmar-
ryksen etsimistd. Dialogisuudessa annetaan tilaa ja hyvaksyntaa osapuol-
ten erilaisille ndakemyksille ja asiakkaan kuuleminen auttaa kehittamaan
myo0s sosiaali- ja terveyspalveluita. Dialogissa asiakkaalle valittyy kunnioi-
tuksen, kiinnostuksen ja myotatunnon kokemuksia. (THL 2016.) Jatkoa aja-
tellen yksi kiinnosta tutkimuskohde olisikin tutkia perhehoidossa tapahtu-
vaa vuorovaikutusta ja sen elementteja, koska silla on ilmeisen suuri vai-
kutus sijoituksen onnistumiseen ja perheiden kokemuksiin.
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8.5 Yhteenveto ja jatkokehitys

Padosin vastaajat olivat siis tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia tilapaiseen
perhehoitoon negatiivisten kokemuksien ollessa yksittdisia poikkeuksia.
Tama kertonee siitd, etta tilapdisessa perhehoidossa on jo olemassa paljon
hyvaa, jonka esiin nostaminen ja kehittaminen sekad osaamisen valittami-
nen myos tuoreemmille perhehoitajille on kannattavaa. Tata pystytaan to-
teuttamaan ennakkovalmennuksen lisaksi esimerkiksi aiemmin mainitulla
mentoritoiminnalla, jonka kdyntiin saaminen on tarkea tavoite. Lisaksi tar-
keaa olisi perhehoitajien kyky arvioida omaa osaamistaan ja mahdollisia
lisdkoulutustarpeita, jotta he pystyisivat parhaiten vastaamaan asiakkai-
den erilaisiin ja hyvinkin yksil6llisiin tarpeisiin.

Vanhempien negatiivisiin kokemuksiin ja huoleen lapsen kanssa parjaami-
sestd voi osaltaan vaikuttaa sekin, etta erityislapsen vanhemmuuskin on
tietylla tapaa erityista. Siihen liittyy aina erityista sitovuutta — ja myods
huolta — verrattuna vammattoman lapsen kanssa elamiseen. Lapsen vam-
maisuus aiheuttaa sen, etta usein lapsen kehityksen etenemisen eteen jou-
tuu tekemaan erityisen paljon t6ita. Lapsen vamma tai sairaudet aiheutta-
vat usein lisdhuolta ja —kuormitusta koko perheelle ja tyypillista on myds
tilanteiden muuttuminen. Usein koko perhe joutuu opettelemaan myds
uusia taitoja, kuten erilaisia kommunikointimenetelmia. Vammainen lapsi
tarvitsee apua enemman ja pidempaan kuin vammaton lapsi, useat heista
koko elaméansa ajan. Nain vanhemmuus séilyy ja jatkuu erilaisena koko
vanhempien elinidan ajan. Moni vanhemmista voikin haluta hoitaa lastaan
kotona mahdollisimman pitkddan. Vammaisen lapsen vanhempien koke-
muksia tutkittaessa on havaittu, ettd heilld on monenlaisia, joskus ristirii-
taisiakin tunteita ja kokemuksia vanhemmuuteen liittyen. Useimmille lap-
sen vammaisuus on alkuun kriisi, joka kuitenkin sisaltda myo6s kasvun mah-
dollisuuden. Kriisin lapi kdyminen lisad usein vanhempien suojelun halua
lastaan kohtaan seka vastuun tunnetta lapsen hyvinvoinnista. Monet vam-
maisten lasten vanhemmat ovatkin valmiita taistelemaan siita, etta heita
ja heidan lastaan kuultaisiin ja kohdeltaisiin oikein. (Ponkilainen & Poysti
2014, 24-26, 28, 31; Sivonen 2012, 18-20; Tonttila 2006, 100, 101-102,
106.)

Kaikkiaan kysely antoi tietoa kehitysvammaisten tilapdisesta perhehoi-
dosta nimenomaan asiakaskokemuksen nakokulmasta. Loytana ja Korte-
suo kirjoittivat, ettd asiakaskokemus on mielikuvien ja kohtaamisten
summa, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. (2011, 11.) Tama
nakyi tuloksissa mielestani juurikin vuorovaikutuksen onnistumisen ja hen-
kilokemioiden kohtaamisen merkityksena. Vastaajat, jotka olivat tyytyvai-
sid saamaansa perhehoitoon, kuvasivat myos yhteistyota perhehoitajan
kanssa toimivaksi.

Jatkoa ajatellen Bikva-mallin mukaisesti toteutettu arviointi voisi antaa en-
tista syvadllisempaa tietoa perhehoidon laadusta ja sen kehittamisesta.
Ryhmahaastatteluketjun voisi aloittaa haastattelemalla perhehoidossa
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kayvia asiakkaita laheisineen. Heidan jalkeen haastateltavaksi olisi hyédyl-
listd ottaa perhehoitajia, jolloin saataisiin mukaan myds heiddan nakékulma
— Ja toisaalta valitettya perhehoidettavilta palautetta. Ndiden haastattelui-
den tulosten kanssa voitaisiin haastatella perhehoidon yksikon tyonteki-
joita, joilla on kokemuksen kautta muodostunut ndkemys perhehoitoon eri
nakodkulmista. Heidan kauttaan tietoa voitaisiin valittaa kuntiin perhehoi-
don kehittamiseksi. Asiakaskokemuksien lisaksi kiinnostava tutkimus-
kohde olisi perheiden ja perhehoitajien valinen vuorovaikutus ja sen kehit-
taminen.

8.6 Arviointi

Kun arvioidaan prosessia kokonaisuutena, voidaan peilata sita esimerkiksi
Heikkilan (2014, 27) kuvaamiin hyvan tutkimuksen perusvaatimuksiin.
Heikkilan mukaan validiteetti, eli patevyys tarkoittaa, etta tutkimus mittaa
sitd, mita oli tarkoituskin selvittada. Tama edellytaa tasmallisten tavoittei-
den asettamista ja huolellista etukateissuunnittelua ja mitattavien asioi-
den maarittelya. Myos esimerkiksi korkea vastausprosentti edesauttaa hy-
vaa validiteettia. Tassa tydssa vastausprosentti jai valitettavasti alhaiseksi,
mutta tuloksia voidaan silti hyédyntaa perhehoidon kehittamistydssa. Tut-
kimuksella saatiin vastauksia asetettuihin tutkimiskysymyksiin. Taten voi-
daan todeta, ettd se mittasi niita asioita, mita oli tarkoituskin.

Rehabiliteetti, eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tama edel-
lyttda esimerkiksi kattavaa otantaa perusjoukosta kyselya tehdessa. Luo-
tettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi suuri kato vastauksissa. Pienen vas-
tausprosentin vuoksi tutkimuksen luotettavuus ei ole silld tasolla, etta siita
voitaisiin tehda kaikkea kehitysvammaisten lyhytaikaista perhehoitoa kos-
kevia paatoksid, mutta omassa laajuudessaan se antaa luotettavan kat-
sauksen tutkitun joukon kokemuksiin. (Heikkila 2014, 28.)

Objektiivisuus eli puolueettomuus liittyy siihen, ettd jokaiseen tutkimuk-
seen liittyy erilaisia tutkijan tekemia valintoja ja my6s tahattomat virheet
ovat mahdollisia. Tutkijan vastuulla on ke, ettei tutkimuksessa tapahdu tu-
losten tahallista vaaristelya tai helposti saatavilla olevien kontrollikeinojen
kayttamatta jattamista. Erityisesti haastattelutilanteissa ldsndolevan tutki-
jan puolueettomuuden merkitys korostuu. (Heikkild 2014, 28-29.)

My0s avoimuus on tarkeda, niin tutkittavia kohtaan tutkimustilanteessakin
(mitd, miten ja miksi tutkitaan) kuin tuloksia ja johtopaatdksia raportoides-
sakin — Tutkija ei saa pitdytya ainoastaan toimeksiantajan kannalta edulli-
sissa nakokulmissa (Heikkila 2014, 29). Tdman olen pyrkinyt itse huomioi-
maan tuloksia kasitellessa ja raporttia kirjoittaessa. Olen halunnut tuoda
rehellisesti esiin seka vastaajien kokemat hyvat puolet, etta esiin nousseet
kehittamisehdotukset. Tama on tarkeaa, jotta tyon tuloksia voitaisiin pyr-
kia hyddyntamaan perhehoidon kehittdmisessa. Heikkila korostaa myos
vastaajien tietosuojan tarkeytta. Tutkimus ei saa vaarantaa kenenkaan yk-
sityisyyttd, eika aineistosta saa tunnistaa yksittdista vastaajaa. (2014, 29.)
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Tama on huomioitu niin kyselyd suunniteltaessa, aineistoa kasiteltdessa,
ettd tata raporttia kirjoittaessa. Ndiden kahden tasapaino on ollut tavoit-
teeni: Kirjoittaa asioista avoimesti vastaajien yksityisyyttda kunnioittaen.
Erityistd huomiota asiaan on ollut syytad kiinnittaa tutkittavan palvelun
marginaalisuuden vuoksi. Liian tarkoilla yksiloidyilla tiedoilla vastaajat
saattaisivat olla helposti tunnistettavissa.

Lisaksi hyva tutkimus on myds hyddyllinen ja kayttokelpoinen, jotain uutta
esiin tuova. Taman tyon avulla 16ytyi perhehoidon yksikon tyontekijoille
yksi kokonaan uusi toimintamalli, joten voidaan todeta, etta tutkimus oli
hyodyllinen ja uutta esiin tuova. (Heikkila 2014, 30.) Taman lisaksi asiakas-
kokemuksien kuuleminen itsessdan on mielestani arvokas asia. Jo se, etta
ihmisilta kysytaan heidan mielipidettaan, viestii mielestani siita, etta asiaa
ja heidan kokemuksiaan siita pidetaan tarkeana.

Oman oppimiseni nakékulmasta opinnadytetyo oli tarkea oppimisprosessi
ja toimi hyvana jatkumona perhehoidon yksikéssa suorittamalleni tyohar-
joittelulle. Tyéskentelyn aikana tietamykseni ja ymmarrykseni tilapadisesta
perhehoidosta palvelumuotona syventyi. Myos lisaantynyt ymmarrys siita,
kuinka tarkea — ja toisaalta haavoittuva asia — onnistunut yhteistyo ja vuo-
rovaikutus tyontekijan ja asiakkaan valilla on. Tama vaikuttaa paljon siihen,
millaisena asiakas saamansa palvelun ja hoidon kokee ja jopa siihen, halu-
aako asiakas koko palvelua kayttaa.

Mielestani tama patee muuallakin sosiaalialalla: Tama on ihmissuhde-
tyotd, jonka onnistunut toteutuminen alkaa jo asiakkaan ensikohtaami-
sesta, kunnioittavasta kohtelusta ja asiakkaan aidosta kuulemisesta. Vuo-
rovaikutuksen ja toimivan yhteistyon merkitys palvelun tavoitteiden onnis-
tumiselle jatkuu lapi palveluprosessin. Mielestani taman asian merkitysta
ei voida liiaksi korostaa. Siksi siihen liittyvia hyvia toimintamalleja kannat-
taa ehdottomasti nostaa esiin, jakaa eteenpdin ja myds panostaa esiin
nousseisiin kehittamiskohteisiin.
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1. Mhistid olette saaneet tietoa perhehoidosta? Voitte valita useamman vaihtoshdon.

-

Kunnan tyintekijilta

-

-

Perhehoidon yisikdstd
Perhehoitoliitosta
Internetistd, lehdestd tal muusta mediasta

Submlaiselta tai ystivaltd

Muualta, mistd?

2 Perheemme on kdvttinyt lvhytaikaista perhehoitoa

i
C
C
o

O

Mik

Emme kertaakaan

Alle puolen vuoden ajan
Puoli vuotta - vuoden ajan
1-4 vuotta

¥li 4 vuotta

dli perheenne e1 ole kivitinyt Iyhvtaikaista perhehoitoa kertaakaan, vastatkaa ainoastaan tdmdn

sivun kysymyvksiin, Mikili olette kdvitinyt Iyhytaikaista perhehoitoa, voitte chittaa timin stvin
lovsvmylcset nro 3-4 ja siirtvd seuraavalle splle.

3. Miksi ette ole kiyttinyt Ivhytaikaista perhehoitoa?

-

-

r

Emime ole lovtdneet meille sopivaa perhehoitajaa
Emme ole saaneet perhehoitoa jirjestymdin meille sopivaan ajankohtaan
Olemime pddtvnest jdrjestimiin hoidon muulla tavalla

Eunta &1 ole myintinvt perhehoidon palvelua

M svy, mikd?

4 Mhllaiset asiat saisivat teiddt valitsemaan perhehoidon jatkossa? Myds muita ajatuksia ja
kehittimisehdotuksia saa esittdd
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+|5. Perhehoidossa kiyvin lapsenne 1ki?

Alle 5 vuotta
B
3-8 vuotta
O
0-12 vuotta
O
13-17 vuotta
5 1 :
18 vuotta tai vanhempi
O

Emme kivid endd perhehoitoa, lapsi kdvi perhehoidossa ollessaan (vuotta)

6. Olettelco joskus vaihtaneset perhehoitajaa?

© kyis

o

7. Mistd syystd olette vaihtaneet perhehoitajaa?

8. EKaytatteld Ivhytaikaista perhehoitoa tilld hetkelld?

© Kyila

2

0. Mikdli ette kivtd perhehoitoa tilld hetkelld, miksi?

[ 4 3
Lapsi on muuttanut pods kotoa

2 Perhehoito pdittyi perhehoitajan aloitteesta

2 Halusimine pdittid perhehoidon itse, koska

M svy, mikd?
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10. Arvioikaa nvkyvisen/viimeisimman perhehoitajan kanssa tekem3inne vhteistyotd
Crvatlco seuraavat asiat teidin mielestinne sujunest

1: Ei lainkaan

2: Heikosti

3: Melko hyvin

4: Hyvin

5: Enttdin hvvin
EOS: En osaa sanoa

+|
-

1 2 3 4 3 oS
Tiedonlulkm - C O o e o
Luottamus C ) o O C o
Kiytinndn asioista sopiminen © C C . o C
Perhehoitajan osaaminen © C . C C C
Lapsen viksildllinen huomioiminen C O . - & C
Lapsi vithtvy perhehoidossa & 8 8 o C C

11. Mitd muuta haluatte kertoa vhteistyistd perhehodtajan kanssa?

a
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12. Alla olevat asiat ovat erilihteissd mainittu perhehoidon vahvuubsilesi.
Arvioikaa, ovatko ne teiddn mielestdnne toteutuneet saamassanne lyhytaikaisessa perhehoidosza

1: E1lainkaan

2: Heikosti

3: Melko hyvin

4: Hyvin

5: Erittdin hyvin
EOS: En osaa sanoa

1 2 3 4 3 e0s
Kodimomainen ympéristd e e © c r C
Yisildllinen hoito O C o O C r
Pysyvi hoitaja O O u ) O O
Turvallisuus C O & O - )
Toimintalcyvyn tukeminen C C 8 - C C
Vanhempien jaksamisen fukeminen o C 5, O C C
Hywvi kohtelu C i C C O O
Luottamulcsellisuns 5 o O C o O

13.

14.

Perhehoito on tukenut perhettimme?
Ei lainkaan

Heikosti

Melko hyvin

Hvvin

Erittdin hyvin

En osaa sanoa

Miten perhehoito on tukenut teidin perhettinne?
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15. Nitd arvostatte perhehoidossa?

16. Kehittdmisehdotuksia tai muuta, mitd haluaisitte sanoa?

Eiitos ajastasi ja osallishimisestasi kyselyyn!

Eaikla vastaukset kisitelldin anonyymina ja tuloksia mllaan hyddwyntimiin lvhvtaikaisen
perhehoidon kehittimistyissd. Tulokset kisitelliin siten, ettei niistd pysty tunnistamaan ylsittdistd
vasta3jaa.

Paperisen koyselvn voit postittaa palautuskuorella perhehoidon ylsikkion ohessa olevalla
palautuskuorella. Postimaksu on maksettu puolestasi.



72

Liite 2
SAATEKIRJE

[Perheiden kokemuksia lyhytaikaisesta perhehoidosta

Hei! TAma kysely toteutaan sosionomiopintojen opinndytetydnd, jonka aiheena on kartoittaa
pirkanmaalaisten perheiden kokemuksia kehitysvammaisten lyhytaikaisesta perhehoidosta
vuosina 2012-2017. Tavoitteena on l6ytd3 perhehoidon vahvuuksia, joita kannattaa s3ilyttds seks
nostaa esiin perhehoitoon liittyvid kehittdmiskohteita nimenomaan perheiden nakokulmasta
katsottuna.

Kysely on |&hetetty perheille, joille on tarjottu tai jarjestetty perhehoitoa Pirkanmaan
kehitysvammaisten perheheidon yksikdén kautta. Tutkimusluvan on myéntanyt Tampereen
kaupunki, joka hallinnoi yksikksa. Yksikkd toimii opinndytetydn toimeksiantajana ja
tyoeldmayhteytend.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset kidsitellddn anonyymina. Kyselyssdon
sekd avoimia ettd valmiilla vastausvaihtoehdoilla asetettuja kysymyksid. Vastaaminenvie vain
muutaman minuutin.Mikili mahdollista, voitte kysyd mielipidettd myds perhehoidossa kdyneeltd
lapseltanne. Mikili ette cle aloittaneet perhehoitoa tai perheheito on perheenne kohdalla jo
padttynyt, olisisilti tarkedd vastata kyselyyn teille soveltuvin osin. Kaikki saatu palaute on tarkeas.

Taman kirjeen chessa on paperiversio kyselystd vastauskuorineen. Huomioittehan, ettd

paperinen kysely on kaksipucleinen. Postimaksu on maksettu puoclestanne.

Kyselyyn on mahdollista vastata myds sdhkdisesti osoitteessa:
https://link.webropolsurveys.com/S/19AF140994312A04 (salasana: )

On ensiarvoisen tarkedd, ettd vastaatte kyselyyn ainoastaan yhden kerran, jotta tulokset
eivdt vadristy. Jos siis haluatte vastata kyselyyn ennemmin sdhkbisesti, teiddn ei tarvitse
lahettds tita paperista kyselyd. Kyselyt ovat keskenddn samanlaiset ja kaikki vastaukset
kdsitell3dn anonyymisti. Saatte vapaastivalita, kummalla tavalla vastaatte.

Postitattehan kyselyn TAl vastaatte silhen verkossa viimeistddn sunnuntaina 27.8.2017.

Kiitoksia yhteistydsté ja ajastanne perhehoidon kehittdmistyon hyvaksi!
¥st. terveisin, Marina Heinonen, Himeen ammattikorkeakoulu

Lisatietoja kyselystd ja opinndytetydstd voitte kysyd: marina.heinonen@student.hamk.fi
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Perjantai6.10.
Perhehoidon yksikan tydntekijéiden haastattelu
Pohjaksikyselyn tuloksista:

Kyselyynvastanneet ovat pddosin tyytyvaisia tai erittain tyytyviisid saamaansa palveluun, Vastaajat
arvostavat mm. perhehoidon kodinomaisuutta, luottamusta ja turvallisuutta, perhehoitajan osaamistaja
lapsista vilittavaa asennettia, sujuvaa asioista sopimista ja lapsen viihtymistd perhehoidossa. Huomioin
arvoista oli kuitenkin se, ettd osaan asioista, joita iso osa vastaajista arvosti, kohdistuimyas painvastaisia
kokemuksia ja kritiikkid. Osa vastaajista ei mm. vaikuttanut luottavan kokemuksensa perusteella
perhehoitajan osaamiseen tai muutoin ollut tyytyvainen perhekodin toimintaan, ei kokenut lapsen saamaa
hoitoa yksilGllisens tai koki yhteistydn javuorovaikutuksen perhehoitajan kanssa haasteellisena.

(Haastattelutilanteessa liitteend taulukoituja tuloksia, jotka opinndytetydssa luvussa 6. )

[I(‘,fsvmys:
Kuinka hyvia kaytantdja voitaisiin tukea ja levittad (ennakkovalmennuksessa, lisdkoulutuksessa,
tyonohjeuksessa, kotikaynneilld)?

Alla on listattuna muutamia teemaoja, joihin toisaalta iso osa vastaajista oli hyvinkin tyytywaisia,
mutta joita kohtaan esitettiin myas kritiikkia:

1. Lapsenyksildllinen huomioiminen
- Haastavan kaytdksen kanssa parjd&minen
- Mitd merkitsee yksilallisyys?
- Kuinka perhehoitaja voitutustua perhehoitoon tulevan henkilén yksilGllisiin tarpeisiin ja
oppiavastaamaan niihin?

2. Viestintd javuorovaikutus perhehoitajan ja perheen valills
- Avoimuuden merkitys
- Mikatukee hyvaivuorovaikutusta
- Mitdelementteja hyvdssd vuorovaikutuksessaon?

3. Henkildkemioiden merkitys onnistuneessa perhehoidossa
“Koko perhe asiakkaana”?

4. Kasvatuskumppanuuden merkitys
- Onkoerityislapsenvanhemmuuskin erityista?



