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Lastensuojelun perhehoito on lastensuojelulain mukaisesti huostaanotetun lapsen en-
sisijainen hoitomuoto. Perhesijoituksen onnistumisen kannalta tirked4 on perhehoita-
jan oman hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Oikeanlainen ja oikeaan aikaan tar-
jottava tuki perhehoitajalle vahvistaa perhehoitajan jaksamista ja lapsen sijoituksen
pysyvyyttd. Porin lastensuojelun perhehoitajille on kehitetty palvelumalli erilaisista
tukimuodoista jaksamisen ja sijoituksen pysyvyyden tueksi.

Porin lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelumalli on ollut kiyt6ssi noin kymmenen
vuotta. Opinndytetyon tavoitteena oli saada perhehoitajien kokemuksia ja kehittdmis-
ideoita palvelumallin tukipalveluista. Opinndytetyon tarkoituksena oli uudistaa ja mal-
lintaa Porin lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelumallia. Palvelumalliin lisittiin
terveystarkastus- palvelu ja muu tuki- palvelu.

Opinndytetyossd kuvattiin Porin lastensuojelun perhehoitajien palvelumallin palvelu-
polku, soveltamalla palvelumuotoilun menetelmié palvelumuotoiluprosessia ja palve-
lupolkua. Aineisto perhehoitajien kokemuksista tukipalveluihin liittyen keréttiin kyse-
lyn avulla. Kyselyn kohderyhmiksi valikoitui Porin perusturvan lastensuojelun perhe-
hoitajat (n=85). Aikaisempiin perhehoitajien tukikokemuksiin perehdyttiin tekemalld
kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kyselyn perusteella perhehoitajat kokivat palvelumallin mukaiset palvelut tarkeiksi ja
hyodyllisiksi. Tukipalvelumuodoista hyvini palveluina koettiin alkutuki, mentorointi-
tuki, vertaistuki ja tydnohjaus. Perhehoitajat kokivat terveystarkastusten mahdollisuu-
den hyvéna ja tarpeellisena. Kyselyiden vastauksista voidaan todeta palvelumallin tér-
keyden, palveluja ei tule vihentdi eika lopettaa.

Tulevaisuudessa tulee pohtia, minkélaisten palveluiden avulla voitaisiin vield enem-
mén tukea perhehoitajien jaksamista ja sijoituksen pysyvyyttid. Opinndytetyon kyselyn
vastauksista nousi kehittimisehdotukseksi ettd, kaikille sijoitetuille lapsille myonne-
tadn tukiperhe ja kesilld jérjestettdisiin lapsille 1-2 viikon mittainen kesileiri. Mieles-
tédni ehdotukset ovat sellaisia, joita voisi toteuttaa. Perhehoitajien jaksamisen tueksi,
yhtend kehittimismuotona esitdn vertaistuellisten ryhmien jdrjestimistd, ryhmissi
voisi késitelld hyvinvointi- ja jaksamisen aiheita. Ryhmaét voisi esimerkiksi toteuttaa
yhteistydssd Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa.
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According to the child welfare law the primary approach for a child who has been
taken into care experience is foster care. To ensure a successful family care experience,
foster carer’s health and its advancement are essential. Offering the right kind of sup-
port at the right time for the foster carer will establish their wellbeing and further allow
for a more stable custody. Pori’s child welfare has developed a support service model
for their foster carers.

The support service model for the foster carers of Pori’s child welfare has been in place
for about ten years. The aim of this thesis was to gain experiences from the foster
carers on the services of the support service model, and to further gain improvement
suggestions for the services. This thesis aimed to reform and display the support ser-
vice model of foster carers in Pori. This support model included medical check-ups
and other support services.

This thesis represents the service path of the support service model of the foster carers
by adapting the methods of support service method, service design process and service
path. The literature for this thesis was collected through a questionnaire. The target
group of the questionnaire were the foster carers of Pori’s child welfare (n=85). The
prior literature regarding the support experiences of the foster carers was done through
a descriptive literature review. The information collected from this literature review
was utilized in this thesis.

For further discussion, the services that could further support the wellbeing of the fos-
ter carers, and enable a stable custody, must be pondered. A proposal that arose from
the responses to the questionnaire is that for the kids in custody there would be a sup-
port family, and that there would be an 1 to 2 week summer camp for the kids. In my
opinion, these suggestions could be implemented. For the wellbeing of the foster car-
ers, | suggest peer support groups in which the topic of wellbeing could be discussed.
These groups could be organized in collaboration with the students of the Satakunta
University of Applied Sciences.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun perhehoito on yhteiskunnallisesti merkittdvéa asia, perhehoito antaa si-
joitetulle lapselle kodinomaista hoivaa ja huolenpitoa. Perhehoito on 1.1.2012 alkaen
ollut sijaishuollon ensisijainen sijoitusmuoto huostaanotetulle lapselle ja nuorelle. Per-
hehoidossa tirkedi on turvallisuus ja lapsen etu. Perhehoidon tulee olla turvallista kai-
kille osapuolille, perhehoitajille, sijoitetuille lapsille ja perheen muille lapsille. Sijoi-
tetun lapsen vanhempien tulee voida myds luottaa siihen, ettd heidén lapsellansa on
turvallista asua perhehoidossa. (Heino & Séles 2017,18.) Perhehoidon toteuttamisesta
Suomessa ohjaa vuonna 2015 voimaan astunut perhehoitolaki. Perhehoitolaki méaérit-
telee, kuka voi toimia perhehoitajana, millainen perhekodin tulee olla, sekd kuinka
monta hoidettavaa perheessd voi samanaikaisesti asua. Perhehoitolaki méérittdd per-
hehoitajan tukipalvelut ja perhehoitajan aseman. (Hakkarainen, Kuukkanen, Leinonen

& Sipild 2016,4.)

Perhehoidon jérjestimisestd vastaa kunta tai kuntayhtyma. Perhehoitaja solmii toimek-
siantosopimuksen kunnan/kuntayhtymén kanssa. Toimeksiantosopimukseen kirjataan
perhehoitajalle annettavat tarvittavat valmennukset, koulutukset ja tukipalvelut. Per-
hehoidon sijoituksen alkuvaiheessa annettu oikeanlainen tuki, on todettu olevan sijoi-
tuksen pysyvyydelle ja perhehoitajan jaksamiselle suuri merkitys. (Hyva perhehoito-
tyoryhmé 2017.)

Opinnidytetyossd perhehoitajien kokemuksia kerittiin kyselytutkimuksen avulla koh-
deryhméné Porin lastensuojelun perhehoitajat. Opinnéytetydssd sovellettiin palvelu-
muotoilunmenetelmii. Palvelumuotoilussa olennaista on se, ettd suunnittelun 1dht6-
kohtana ovat palveluiden kéyttéjét. Palveluja kehitettdessd huomioidaan kayttdjakoke-
mukset ja palvelumuotoilun avulla voidaan luoda erilaisia palveluprosesseja. (Mattel-
maiki 2015,27.) Opinnéytetydssd uudistettiin ja mallinnettiin Porin lastensuojelun per-

hehoitajien palvelumalli.



2 LASTENSUOJELUN PERHEHOITO

2.1 Huostaanotto ja sijaishuollon kidynnistyminen

Lastensuojelulaki méérittelee, ettd jokaisella lapsella tulee olla oikeus kasvaa ja kehit-
tyd turvallisessa ja tasapainoisessa kasvuympéristossd. Lapsen tulee saada, ikédtasoisen
ja kehityksen mukaisen hoidon ja huolenpidon. Ensisijaisesti lapsen vanhemmat ja
huoltajat ovat padvastuullisia turvamaan ja hoitamaan lasta, hanen kehityksen- ja iké-
tasonsa mukaisesti. Lastensuojelulaki maarittad, ettd silloin kuin lapsen kehitys- ja
kasvuolosuhteet vaarantuvat lapsen eldmaissa. Lapselle ja lapsen perheelle tulee antaa
tukea ja suojelua lapsen hoitoon, kasvuun ja kehitykseen. Tarvittaessa viranomainen
ohjaa lapsen ja perheen lastensuojelun piiriin ja kdynnistyy lastensuojelun asiakkuus.
Lastensuojelulaissa on médritettyind asioita, milloin on ryhdyttavé lapsen huostaanot-
toon ja sijaishuollon jdrjestimiseen. Sijaishuolto tulee jérjestid, jos lapsen huolenpi-
dossa ja kasvuolosuhteissa on puutteita sekéd kasvuolosuhteet ovat vaaraksi hinen ter-
veydellensi, kasvulle ja kehitykselle. Sijaishuolto ndhddén tarpeellisena myds, lapsen
vaarantaessa itse omaa terveyttdén ja kehitystddn. Sijaishuollon jarjestdmistd ryhdy-
tddn valmistelemaan, jos lapsen kasvuolosuhteissa on puutteitta. Lastensuojelun viran-
omaisten tulee varmistaa ja todeta, ettd lastensuojelun avohuollon antamat tukitoimet
(esim. tukihenkild, tukiperhe, perhety0) eivét olleet enéa riittivid eivitké lapsen edun-
mukaisia, turvamaan lapsen elin- ja kasvuolosuhteita. Lapsen sijaishuollolla tarkoite-
taan huostaanotetun tai kiireellisesti sijoitetun tai lastensuojelulain 83 §:ssé tarkoitetun
véliaikaismédrdyksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jérjestdmista lap-

sen oman kodin ulkopuolelle. (Lastensuojelulaki 417/2007, 18§, 28§, 4§, 408.)

Huostaanotetun lapsen sijaishuollon jérjestiminen oman kodin ulkopuolelle tavoit-
teena on, ettd lapselle jarjestyy hinelle edunmukainen hoito ja kasvatus. Sijaishuollon
tarkoituksena on turvata lapselle tasapainoinen seké hinen ikdtasoinen kasvuympéris-
tonsd. Sijaishuollon tavoitteet ja tarkoitus maaritellddn selkedsti ja tavoitteiden tulee
ndkyd huostaanottopaitoksessd ja sijaishuoltoon sijoittamisen paddtoksessd. Paatok-
sissé tulee nékyd huostaanoton syyt seka niisté johtuvat lapsen hoidon ja huolenpidon
tarpeet ja tavoitteet. Huostassa olevan lapsen sijaishuollon tarpeita ja tavoitteita tulee

tarkistaa sdannollisin véliajoin, vihintddn kerran vuodessa. Tekemélld lapsen asioissa



asiakassuunnitelma, johon sijaishuollon tavoitteet ja tarpeet tulee kirjata. (Araneva

2018, 129.)

Lastensuojelun viranomaisten péétyessa tekemiddn lapsesta huostaanotto, tekevit he
huostaanottopéddtoksen sijaishuollon jarjestimisestd. Lastensuojelun viranomaisten
miettiessa sijaishuollon jérjestimisestd tulee suunnitella, soveltuuko lapselle parhaiten
perhehoito tai laitoshoito. Perhehoito ei ole aina lapsen edunmukainen hoitomuoto ja
silloin pdddytdén esim. laitoshuoltopaikkaan. Sijaishuollon muotona perhehoito voi
olla kriisi- tai lyhyt- tai pitkdaikaista hoitoa. Lapsen asuessa perhehoidossa, perhehoito
voi jatkua jilkihuoltona. Suomessa huostaanotto jatkuu lastensuojelulain mukaan aina
toistaiseksi (paittyy viimeistddn lapsen tdytettyd 18 vuotta) tarkoittaen, etti lapsen si-
jaishuoltokin on toistaiseksi voimassa. (Perhehoitoliiton www-sivut 2018.) Lapsen si-
joituksen tehnyt kunta on vastuussa siitd, ettd lapselle valikoituu hénen tarpeidensa
mukainen parhain sijaishuoltopaikka. Sijaishuoltopaikan tulee vastata lapsen ikétasoi-

sen kehityksen mukaisesta huolenpidosta ja hoidosta. (Saastamoinen 2008, 27.)

2.2 Perhehoito sijaishuollon muotona

Lastensuojelun perhehoito on vanha toimintamuoto, joka on sadassa vuodessa kokenut
paljon kehitystd ja muutosta. Kéyhédinhoidosta on siirrytty hyvinvointivaltion sosiaa-
lipalvelujdrjestelmédin, joita madrittdvit useammat lait esimerkiksi, lastensuojelulaki,
sosiaalihuoltolaki ja perhehoitolaki. Perhehoitoa on kehitetty ja paremmin osataan
huomioida huostaanotetun ja sijoitetun lapsen tarpeita. Sijaisvanhemmat ovat ennak-
kovalmennettuja ja perhehoidon toimintamuodot ovat monipuolistuneet. Perhehoito
voi olla kriisimuotoista, lyhytaikaista tai pitkdkestoista. Lyhytaikainen perhehoito on
useimmiten kiireellistd ja sijoituksen aikana selvitetddn ja arvioidaan lapsen ja perheen
tilannetta. Tilannearvion jélkeen lapsi saattaa palata vield takaisin kotiin, tai pdddytidan
huostaanoton valmisteluun ja huostaanottoon. Pitkédkestoisen perhehoidon tarkoituk-
sena on antaa lapselle koti. Lapsen eheytymistd ja kuntotumista tuetaan ja autetaan
kiintymyssuhteen luomisessa lasta ja perhehoitajaa. Perhehoidossa tulee huomioida,
ettd osa lapsista tarvitsee monitahoista ja intensiivistd hoitoa ja osalle lapsista riittdd

tavallinen, turvallinen arki. (Heino & Siles 2017,12.) Perhehoidossa voi samanaikai-



sesti asua enintdén neljd lasta tai nuorta. Perhehoitajien kanssa samassa taloudessa asu-
vat alle kouluikdiset lapset taikka muut erityistd huolta ja huolenpitoa vaativat hoidet-
tavat henkilot (esim. isovanhemmat) mukaan lukien. Poikkeuksena katsotaan, jos si-
jaishuoltopaikan tarvitsevat lapset ovat sisaruksia ja sijoitus samaan perheeseen katso-
taan heiddn edunmukaisiksi, voi perhehoidossa hoidettavien lasten tai nuorten mééra

ylittya. (Perhehoitolaki 263/2015,7 §, 9 §.)

Lastensuojelun perhehoidon jirjestdmisestd vastaa kunta tai kuntayhtyma. Sosiaali-
huollon toimielimelld on oikeus pédttad lapsen olin- ja asumispaikka, tehden yhteis-
tyota lapsen tai nuoren vanhempien kanssa. Lastensuojelun viranomaisten tulee huo-
mioida ettd, lapselle tai nuorelle mahdollistuu oikeanlainen sijaishuoltopaikka. Lapsen
ja nuoren hoidon, kasvatuksen, valvonnan sekéd huolenpidon tarpeiden mukaisesti. Si-
jaishuollon tulee huolehtia lapsen ja nuoren tarpeiden mukaisesta opetuksesta ja ter-
veydenhuollosta. Lapsen asioista perhehoidon aikana vastaa hianelle nimetty sosiaali-
tyontekijé ja perhehoidon tuen palveluista ja saannista vastaa perhehoitajalle nimetty
vastuutyontekija. (Lastensuojelulaki 417/2007, 53 §.) Porin lastensuojelun sijais- ja
jélkihuollon yksikossd perhehoitajan vastuutyontekijand toimii padsdéntoisesti sijais-

ja jélkihuollon sosiaaliohjaaja.

Kunta tai kuntayhtymé solmii toimeksiantosopimuksen tulevan perhehoitajan kanssa,
sopimus on aina lapsikohtainen. Kunnan tai kuntayhtyméan perhehoidon velvollisuu-
tena on jdrjestdd sijoituksen eri vaiheisiin kuuluvat palvelut, esimerkiksi ennakkoval-
mennus ja sijoituksen aikana tarvitsemat tukipalvelut. (Heino &Séles 2017, 265.) Toi-
meksiantosopimuksessa maédritelldén perhehoitajalle, heille sijoitetun lapsen hoito-
palkkiosta ja kulukorvauksesta. Hoitopalkkion ja kulukorvauksen yhteen lasketusta
summasta koostuu perhehoitajan kokonaiskorvaus lapsen sijoituksesta. Kotona koko-
aikaisesti toimivalle perhehoitajalle maksetaan suurempaa hoitopalkkiota kuin tyossa-
kéyville perhehoitajalle. Kulukorvauksen katsotaan korvaavan sijoitetun lapsen ravin-
non, asumisen, harrastusmenot, vaatteet ja muusta elatuksesta aiheutuvat tavanomaiset
menot sekd my0s kaikki tavanomaiset terveydenhuollon kustannukset, joita ei muun

lainsddddannon nojalla perhehoitajalla korvata. (Perhehoidon ABC. 2016.)
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Perhehoidon toimeksiantosopimukseen kirjataan perhehoitolain mukaisesti perhehoi-
tajan oikeutetut tukipalvelut. Perhehoitajan saama tuki voidaan jakaa taloudelliseen,
tiedolliseen, emotionaaliseen seké arjen kdytannon tukipalveluihin. Lapsen sijoituksen
alussa sijoitusta tulee tukea tiiviisti. Tukimuodon palveluja ovat: kunnan alkutuki,
mentorointi, koulutukselliset vertaisryhmat ja tyonohjaus. (Porin perusturvan toimin-

taohje lastensuojelun perhehoitoon 2020,7.)

Perhehoidon tavoitteena ja tarkoituksena on perhehoitolain mukaan turvata lapselle ja
nuorelle ikdkehitystd tukeva, tasapainoinen ja perheenomainen hoito. Perhehoidossa
lapsella ja nuorella on mahdollisuus kehityksensa ja kasvunsa tueksi saada luotettavaa
vanhemmuutta ja laheisid, koko eldmén kestidvid ihmissuhteita. Perhehoidolla pyritddn
edistiméén lapsen ja nuoren hyvinvointia, perusturvallisuutta, koulunkdyntid seké so-
siaalisia suhteita. (Perhehoitolaki 263/2015,1§, 3§.) Perhehoitolaissa perhehoito maa-
ritelldén olevan hoitoa tai muun osa- tai ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
jarjestamistd perhehoitajan omassa kodissa taikka hoidettavan omassa kodissa. Perhe-
hoitajana voi toimia henkil6 joka oman koulutuksen, kokemuksen tai henkilokohtais-
ten ominaisuuksien vuoksi on sopiva perhehoitajaksi. Perhehoitajaksi ryhtyvén tulee
suorittaa perhehoitajille tarkoitetun ennakkovalmennuksen. Perhehoitolaissa mééritel-
ladn montako hoidettavaa perhehoitajan kodissa voi samanaikaisesti asua. Samanai-
kaisesti perhehoitaja saa hoitaa enimmillddn neljaa lasta, lasten lukuméérassid huomi-
oidaan perhehoitajan kodissa asuvat omat alle kouluikiiset lapset sekd muut erityista
huolenpitoa vaativat hoidettavat. Sisaruksia sijoitettaessa voidaan ylittdd suositusmaa-

rdd, jos tdmén katsotaan olevan lapsille edunmukaista. (Perhehoitolaki 263/2015,68,

78.)

Sijaishuoltoon sijoitetun lapsen ja nuoren hoidon jirjestiminen kodin ulkopuolelle
perhehoitoon on perustuslain 124 §:ssé sdddetty julkinen hallintotehtdava. Tama julki-
nen hallinnontehtiva voidaan lastensuojelulain (417/2007) 49§:n 2. momentin nojalla
antaa viranomaisorganisaatiolta hoidettavaksi yksityiselle henkildlle, kuten perhehoi-
tajalle. Kunta tai kuntayhtyma antaa julkisen hallintotehtdavan perhehoitajalle hianen ja
kunnan tai kuntayhtymén kanssa tehtivélla toimeksiantosopimuksella. (Araneva 2018,
150.) Perhehoitajista ei tule lapsen huoltajia, vaan huoltajuus séilyy syntymivanhem-
milla. Sijaisvanhemmat vastaavat lapsen huolenpidosta arjessa, joten kouluikéisen lap-

sen yhteisty0 kouluasioissa on vélttimatontd. Kouluasioiden yhteistyostd tulee sopia
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lapsen huoltajan ja sosiaalitoimen kanssa yhdessd ja kirjallisesti. Asiasta sopiminen
voidaan toteuttaa lapsen asiakassuunnitelmapalaverissa kirjaten tieto, lapsen asiakas-

suunnitelmaan. (Heino & Siles 2017,34.)

Perhehoitajaksi voidaan paityéd useasta syystd, esimerkiksi huostaanotetun lapsen 1a-
heiset haluavat kantaa vastuun lapsesta. Syyné saattaa olla lapsettomuus ja pariskunta
haluavat ryhtyd perhehoitajiksi ja huolehtia toisten vanhempien lapsisesta. Perhehoi-
tajaksi ryhtymisen syyné voi olla, ettid perheen 4iti haluaa jdadda kokoaikaisesti kotiin
huolehtimaan omia sekd huostaanotettuja sijoitettuja lapsia. Perhehoitajiksi voidaan
ryhtyd perheen omien lasten aikuistuttua ja pariskunta kokee halua auttaa kotia vaille
jaanytta lasta. Perhehoitajiksi kaivataan erilaisia perheitd, uskonnollisuus tai uskon-
nottomuus eivit ole esteitd eikd edellytyksid perhehoitajiksi ryhtymiseen. Ennen lap-
sen sijoittamista perheeseen tulee perhehoitajien avoimesti kertoa perheen arvoista,
tavoista, uskonnosta ja kulttuurista. Tavoitteena on 16ytda sijoitettavalle lapselle oike-
anlainen ja lapselle sopivin perhe, lapsen taustat huomioiden. Perhehoitajuus on ym-
parivuorokautista ihmissuhdetyotd, jota perhehoitajat tekevét omassa kodissaan. Per-
hehoitajuus koetaan usein eldméntapana tai kutsumuksena, osa perhehoitajista kokevat
perhehoitajuuden ansiotyond. Useimmiten perhehoito on molempia; eldméntapa seka
ansiotyd. Perhehoitoa voi kuvailla, ettd perhehoitajat haluavat kdyttdd omia voimava-
rojaan kasvattaa ja huolehtia toisten vanhempien synnyttdmien lasten auttamiseen.
Lapsesta vastuu tulee kantaa koko vuorokauden ajan, ei pelkdstidan tyopdivan mittaista
ajanjaksoa. Perhehoidon arkea on kasvattaa, opettaa ja huolehtia lapsesta sekd tehda
yhteistyotd lapsen ldheisten ja lastensuojelun- sekd muiden viranomaisten kanssa.

(Hénninen 2016, 59 - 62.)

2.3 Perhehoitajan ennakkovalmennus

Perhehoitajaksi ryhtyminen kdynnistyy siten, ettd he osallistuvat heille jarjestettyyn
perhehoitajien ennakkovalmennukseen. Vuonna 2012 perhehoitajien ennakkovalmen-
nus muuttui lakisddteiseksi toimeksiantosuhteisiksi perhehoitajiksi aikoville. Poik-
keuksena katsotaan tilanne, jossa sijaishuoltopaikkaa tarvitseva lapsi sijoitetaan hanen
laheisilleen. Téllaisessa tilanteessa ennakkovalmennusta ei ole kdyty ennen sijoitusta,

ennakkovalmennus suoritetaan lapsen sijoituksen ensimmaisen vuoden aikana. Ennen
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valmennukseen osallistumista tulee tarkistaa, ettd tuleva valmennettava soveltuu hy-
viksytysti ennakkovalmennukseen. Esteind ovat rikostaustaotteessa olevat rikosmer-
kinnét, paihde- ja mielenterveysongelmat, lastensuojelun asiakkuus tai jokin muu per-
heessa kesken tai kriisissd oleva asia esimerkiksi avioeron uhka, suuret velat. Perhe-
hoitajien ennakkovalmennus on tirkeé vaihe perhehoitajaksi aikovan prosessissa. Tar-
kedtd on, ettd perheen molemmat vanhemmat osallistuvat valmennukseen ja perheen
lapset huomioidaan myos, kertomalla heille asiasta sekd kuullaan heidén ajatuksiansa
asiasta. Ennakkovalmennuksen tavoitteena on, ettd perhe valmennetaan ennen lapsen
sijoitusta ja valmennuksella turvataan myds lapsen oikeus saada valmennetun perheen.
Valmennuksessa kdyddén perhehoidon ja sijoituksen vaiheita 14pi ja ndin tulevat per-
hehoitajat saavat valmiuksia toimia perhehoitajina ja valmiuksia tehda yhteisty6ta lap-

sen asioissa eri toimijoiden kanssa. (Heino & Siles 2017, 56 - 57.)

Ennakkovalmennuksen aikana tehddén valmennettavan kotiin kotikédynteja. Ryhdytta-
essd perhehoitajaksi tulee huomioida myds kodin fyysiset ja aineettomat olosuhteet.
Fyysisilla olosuhteilla tarkoitetaan, kodin rakenteita, huonetilat, varustetaso ja tervey-
delliset olosuhteet. Kodin rakenteiden pitdvit olla sopivia lapsen tai nuoren hoidolle.
Aineettomilla olosuhteilla tarkoitetaan, ettd kodin ithmissuhteiden ja ilmapiirin tulee
olla hyvi. Perhehoitajien tulee pystyd vastaamaan lapsen tai nuoren kasvukehitykseen,
hénen tarpeidensa mukaisella hoidolla, huolenpidolla ja kasvatuksella. Perhehoitajien
tulee sijaishuollon aikana antaa lapselle ymmartdmysté, turvaa ja hellyyttd, lasta ei saa
laiminly6da, alistaa eikd kurittaa ruumiillisesti. Tarkedd on, ettd lapsi saa asua ja kas-
vaa tasavertaisessa asemassa perhehoitajan perheessd, muiden lasten kanssa. (Araneva

2018, 162 - 163.)

Ennakkovalmennuksen yhtené tavoitteena on myos vihentda sijoitusten purkaantumi-
nen, riittiméttdman tiedon ja valmentautumisen takia. Suomessa perhehoitajille suun-
nattu ennakkovalmennus on nimeltddn Pride- valmennus. Perhehoitajille tarkoitettua
Pride- valmennuksen koulutusohjelmaa on kéytetty vuodesta 1995 alkaen. Suomeen
koulutusohjelman ovat suomeen tuoneet Pesédpuu ry. Pesdpuu ry vastaa Pride- valmen-
nuksen kouluttajien koulutuksista. Pride sanan muodostavat seuraavat selitteet: P= pa-
rents’= vanhemmat, R= resourcec for= voimavara johonkin eli, [= information= tie-

toon, D= development= kehittymiseen sekd E= education = oppimiseen. (Perhehoito-
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liitton www-sivut 2019) Satakunnassa perhehoitajien ennakkovalmennuksen toteutu-
misesta vastaa Satakunnan lastensuojelun kehittdmisyksikkd. Pride- valmennuksen
vetdjind toimivat koulutettu lastensuojelun sosiaalityontekija yhdessd koulutetun per-

hehoitajan kanssa. (Porin kaupungin www-sivut 2019)

Perhehoitajien Pride- valmennus on prosessinomainen ja lapsen tarpeista ldhteva val-
mennus. Valmennuksen tavoitteena on, ettd perhehoitajiksi haluavat vanhemmat sai-
sivat tietoa, mitd merkitsee ryhtyé perhehoitajaksi. Ennakkovalmennuksessa harjoitel-
laan eldmyksellisten harjoitusten avulla esimerkiksi; tunnetasolla millaista perhehoi-
tajana toimiminen on. Valmennuksen aikana kidydédén perhehoitajien valmiuksia toi-
mia perhehoitajina. Ennakkovalmennuksen aikana koulutukseen osallistuvat pohtivat
ja arvioivat tayttyvitko suositellut valmiudet. Perhehoitajan valmiuksia pohditaan, te-
kemalld kirjallisia tehtdvid itsendisesti ja lapikdymaélld omia eldimdnkokemuksia. En-
nakkovalmennuksen aikana tirkeétd on pohtia suhtautumistaan asioihin, jotka voivat
liittyd perhehoitoa tarvitsevan lapsen eliméankokemukseen tai asioihin, jotka johtaneet
lapsen huostaanottoon. Oman suhtautumistavan oppiminen ja tunnistaminen vahvista-
vat perhehoitajien valmiuksia kohdata sijoitettu lapsi seké hdanen ldheisidén. Valmiudet
vahvistavat, miten tehdd yhteisty6td viranomaisten ja yhteistyotahojen kanssa. Tér-
keétd on saada valmennuksessa kuulla perhehoitajan tydstd, miten perhehoitajaksi ryh-
tyminen tulee vaikuttamaan hénen ja koko perheen eldaméén. Ennakkovalmennus to-
teutetaan ryhmé@muotoisena. Valmennus koostuu yhdeksisté kolmen tunnin mittaisista
ryhmitapaamisista. Ennakkovalmennukseen siséltyy tydskentely tulevan perhehoita-
jan perheen lasten kanssa. Perhekohtainen yhteinen loppuarviointi sisdltyy valmen-
nukseen, seka kirjallisesti saatava arvioinnin loppuraportti. (Back - Kiianmaa & Hak-

karainen 2008, 122 - 125.)

Pride- valmennuksen aikana kdydéén viisi méddriteltyd valmiutta, joita perhehoitajilta
odotetaan heidédn ryhtyessd perhehoitajiksi. Ensimméinen valmius: perhehoitajien tu-
lee suojella ja hoivata lasta. Toisena valmiutena: tulee tukea lapsen yksil6llistd kehi-
tystid. Kolmas valmius: perhehoitajien tulee tukea lapsen suhteita hinen syntymévan-
hempiinsa seké lapsen ldheisiin, turvaamalla yhteydenpidon ja ihmissuhteiden siily-
minen. Neljds valmius: perhehoitajat sitoutuvat lapseen ja toimivat luotettavana aikui-

sena, tarvittaessa lapsen koko loppueldmin ajan. Viides valmius: perhehoitajien tulee
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tehdd yhteistyotd kaikkien osapuolten kanssa, lapsen asioissa. (Pesdpuun www -sivut

2019)

2.4 Perhehoitajille annettava tuki

Oikein rakennetut ja oikein kohdennetut perhehoitajien tukipalvelut hyodyttavit per-
hehoitajia sekd perheeseen sijoitettua lasta. Oikeaan aikaan annettava tukipalvelu per-
hehoitajille ja sijoitetulle lapselle vaikuttavat sijoituksen pysyvyyteen. Perhehoito-
laissa médritetdéin, minkilaista tukea perhehoitajalle tulee jérjestdd. Sijoituksen kdyn-
nistyessa perhehoitajalle nimetddn oma vastuutyontekijd, jonka tehtdvéna on selvittda
jajarjestad riittdva tuki perhehoitajille. Tukea jirjestettidessi tulee huomioida sijoitetun
lapsenhuolenpito ja edunmukaisuus. Perhehoitajan tukimuotoja lapsen hoito- ja kas-
vatustehtévid varten ovat: perhehoitajien ennakkovalmennus, erilaiset tdydennyskou-
lutukset, vertaisryhmét, tyonohjaus seké tarvittaessa muuta yksiloityd tukea. (Araneva

2018, 174.)

Ennakkovalmennus, tdydennyskoulutukset sekd tyonohjaus ovat perhehoitajalle jar-
jestettdvid tiedollisen tuen muotoja, joiden avulla pyritdén vahvistamaan perhehoita-
jien osaamista ja jaksamista sekd my0s perhehoidon onnistumista. Sijoittajakunnan tu-
lee antaa perhehoitajille taloudellista tukea esimerkiksi: matkat, koulutusmaksut, las-
tenhoitoapu. Emotionaalinen tuki perhehoitajalle vastuutyontekijin antaman tuen li-
saksi voi olla esimerkiksi: vertaistukiryhmadt tai mentorointituki. Mentorointitukea an-
taa koulutettu, kokenut perhehoitaja, aloittavalle tai haasteellisessa eldmintilanteessa
olevalle perhehoitajalle. Sijoituksen alussa emotionaalisen tuen muotona voidaan
kayttdd tukimuotoa, jonka tarkoituksena on lujittaa lapsen ja perhehoitajan vuorovai-
kutus- ja kiintymyssuhdetta. Emotionaalisen tuen jarjestdmisessé ja toteutumisessa tar-
koituksena on tukea myds perhehoitajaa heidan kasvussaan perhehoitajiksi. (Perhehoi-

toliiton www-sivut 2019)

Perhehoitajille annettavaa tukea suunniteltaessa tulee huomioida perhehoitajien per-
heiden erilaiset ja yksilolliset tarpeet. Perhehoidossa hoidettavat lapset ovat eri-ikaisid,

ja eri tavalla hoidettavia, tulee huomioida hoidettavien lasten lukuméiré. Perhehoita-
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jista toinen tai molemmat voivat kdyda kodin ulkopuolelle toissd. Perhehoitoa tarvit-
sevan lapsen hyvéédn huolenpitoon, ei riitd pelkéstidén perhehoitajien ennakkovalmen-
nuksen kdyminen. Perhehoito on tiimity6té ja tiimiin kuuluvat, perhehoitajat, lapsen
sijoittajakunta, muut ammatilliset toimijat (esim. terveydenhuolto, oppilaitos) seké
lapsen vanhemmat ja ldheiset. Perhehoitoa miarittdvat lastensuojelun valtakunnalliset
linjaukset, lait, asetukset ja normit. Perhehoitoa méérittavat myos lapsen sijoittajakun-
nan strategiat, tyokdytdnndt ja toiminnan resurssointi. Haasteita perhehoitajien tuke-
miseen tuovat esimerkiksi se, ettd perhehoitajien arkea ei pystytd etukdteen ennusta-
maan. Omat haasteensa tuovat, tyontekijoiden vaihtuvuus miki vaikuttaa tiimityds-
kentelyyn ja palveluiden saantiin. Pitkét sijoitusetdisyydet vaikeuttavat perhehoitajien
tuen tarpeen ennakoimista ja saatavuutta. Sijoittajakunnalla ei mydskéén ole aina kéy-
tossd kattavasti erilaisia tukipalveluja ja niiden etsimisessé ja hankinnassa voi kulua

aikaa. (Ketola 2008, 36, 39.)

Perhehoitajan tukea suunniteltaessa, on tirkedd myos huomioida sijoitetun lapsen si-
jaishuollon tavoitteet ja tarkoitus. Tukea suunniteltaessa tulee huomioida myds lapsen
mahdollisuus palata syntymadvanhempiensa luokse. Perhehoitajan vastuutyontekija
vastaa perhehoitajalle annettavan tuen jdrjestimisestd ja toteuttamisesta. Perhehoita-
jalle tulee antaa riittavésti aikaa sekd mahdollisuus tavata omaa vastuutyontekijié ja
lapsen asioista vastaavaa tyontekijda. (Araneva 2018, 175, 177.) Lastensuojelun per-
hehoidon kokonaisuutta mietittdessi, tulee sen vastata aina sijoitetun lapsen etua. Per-
hehoidon olennainen ja tirked osa on, antaa sijoitetulle lapselle sijaishuoltona antama
hoito ja kasvatus. Perhehoidossa vastataan, nithin ongelmiin hoidolla ja huolenpidolla,
jotka ovat olleet lapsen huostaanoton ja sijoituksen syitd. Perhehoitajille tulee jérjestda
erilaisia tukipalveluja, jotta sijoitetun lapsen hoito ja kasvatus onnistuu perhehoidossa
parhaalla mahdollisella tavalla. Perhehoidon tavoitteena tulee aina olla, etti perhehoito
tarjoaa kaikissa tilanteissa sijoitetulle lapselle vakaamman ja turvallisemman elinym-
périston, kuin mitd hénelld on ollut ennen huostaanottoa syntymédvanhempien luona.
Perhehoitajille antama tuki tulee aina perustua lapsen etuun seké tuen tulee olla maa-

rdaikaista. (Araneva 2018, 179 - 180.)

Perhehoitajien todetaan olevan padsidintdisesti elaméntapaansa tyytyvdisid, he saavat

ikimuistoisia kokemuksia sekd uusia ihmissuhteita, jotka saattavat kestdd heidian koko
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elinaikansa. Perhehoitajat kokevat iloa, ndhdesséén lapsen huolenpidosta olevan lap-
selle iloa ja hyotyd sekd lapsen toipuvan traumoistaan. Perhehoitajat voivat kokea
tyytyméttomyytté silloin, kun he tuntevat huolta lapsesta nyt ja lapsen tulevaisuudesta.
Tyytymittomyyttd perhehoitajat voivat kokea, jos he ovat itse uupuneita, eivatkd koe
saavansa riittdvasti tukea. Tyytyméttomyyteen voivat vaikuttaa my0s lapsen syntymé-

vanhempien kdytos perhehoitajia kohtaan. (Hénninen 2016, 91 - 92.)

2.5 Nykyinen Porin lastensuojelun perhehoitajien palvelumalli

Satakunnassa perhehoitajien tukipalveluiden kehittdminen kdynnistyi vuonna 2010
Lansi-Suomen Kaste- ohjelmaan kuuluvalla Remontti- hankkeen pilotoinnin avulla.
Tukipalveluiden suunnittelussa huomio kiinnittyi, sithen miten perhehoidon sijoituk-
set saataisiin pysyviksi ja pitkdaikaisiksi. Tukipalveluiden suunnittelussa haluttiin
tuoda esille erilaisia palveluja, joiden avulla perhehoitajien on mahdollisuus saada tu-
kea itselleen, sijoitetulle lapselle ja koko perheelle. Tukipalvelumuotojen suunnitte-
lussa, tavoitteena oli luoda tukipalveluja, joilla autettiin perhehoitajia jaksamisessa,
hyvinvoinnissa ja sijoituksen onnistumisessa. Hankkeen sisdllostd kdvin haastattele-
massa Satakunnan lastensuojelun kehittimisyksikon johtavaa sosiaalityontekijad Mar-
ketta Raiviota. (Raivio henkilokohtainen tiedonanto 25.1.2019) Kuvio 1. Remontti-

hankkeen aikana syntynyt palveluiden tukikaavio.

Kuvio 1. Satakunnan lastensuojelun kehittimisyksikon sijoituksen tukikaavio. (Valli
2015,26.)
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Perhehoitajien tukipalvelumalli muodostuu: kunnan antamasta alkutuesta, mentoroin-
tituesta, intensiivisestd mentorointituesta, vertaistukeen perustuvasta tiydennyskoulu-
tuksesta, taloudellisesta tuesta, tydnohjauksesta ja muu tuki- asioista. Lapsen sijoituk-
sen kdynnistyessd perhehoitajia tuetaan aloittamalla kunnan alkutuki, johon sisdltyy
ensimmdisen vuoden aikana toteutuvat teemoitetut kotikdynnit. Alkutuen jidlkeen
kdynnistyy mentorointituki taikka intensiivinen mentorointituki. Intensiivisessé men-
torointituessa perhehoitajien liséksi osallistuvat perheeseen sijoitettu lapsi. Perhehoi-
tajien on mahdollisuus osallistua vertaistukeen perustuvaan tdydennyskoulutukseen,
jakamaan kokemuksia sijaisvanhemmuudesta. Tukipalveluihin kuuluvat perhehoita-
jien taloudellinen tuki, terveystarkastukset sekd tyonohjaus. Liséksi perhehoitajille
voidaan erikseen ja sosiaalityontekijan tuella antaa jotakin muuta yksilollistd tukea.

(Porin perusturvan toimintaohje lastensuojelun perhehoitoon 2020,1.)

2.5.1 Toimeksiantosopimuksen solmiminen ja lapsen asiakassuunnitelma

Lapsen sijoituksen kdynnistyessé ja lapsen muuttaessa perhehoitoon. Solmitaan per-
hehoitajan ja Porin perusturvan viélille asiakirja nimeltdin toimeksiantosopimus. Toi-
meksiantosopimuksen valmisteluun osallistuvat tulevat perhehoitajat, lapsen vastuu
sosiaalityontekijd sekd perhehoitajien tuleva vastuutyontekiji. Toimeksiantosopimuk-
sen allekirjoittavat perhehoitajat sosiaalityontekijd ja johtava sosiaalityontekija. Toi-
meksiantosopimus on asiakirja, jolla kunta- tai kuntayhtyma siirtdd julkisen hallinto-
tehtédvin perhehoitajille, joka siséltdd vastuun lapsen arkipéivin hoidosta, kasvatuk-
sesta ja huolenpidosta asiakassuunnitelman ja lapsen asioista vastaavan sosiaalityon-
tekijén ohjauksen ja pddtosten mukaisesti. Perhehoitoa ohjaavat useat eri suomen lait,
perhehoitolaki, lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, laki lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta sekd laki rikos-
taustan selvittdmisestd. Toimeksiantosopimuksessa mééritetdin perhehoidon jirjesté-
misestd ja perhehoitajan hoitopalkkiosta ja kulukorvauksesta. Toimeksiantosopimuk-
seen kirjataan pdivdys, milloin perhehoitajat ovat osallistuneet ennakkovalmennuk-
seen ja perhehoitajille oikeutetut ja annettavat tukipalvelut. Perhehoitajille annettavat
tukipalvelut voidaan jaotella seuraavasti; taloudellinen, tiedollinen, emotionaalinen ja

arjen kdytdnnon tukimuodoiksi. Perhehoidon toimeksiantosopimus paittyy ilman irti-



18

sanomista, sijoitetun lapsen tiytettyd 18 vuotta. Lapsen jatkaessa asumistaan sijaisper-
heessd 18 vuotta tiytettydédn, tehddén jalkihuollon aikaisista jarjestelyisté jalkihuollon
toimeksiantosopimus. Jilkihuollon toimeksiantosopimus voi olla voimassa enintdan
25 ikdvuoteen sakka, edellyttden oikeustoimikelpoisen tai edunvalvojan suostumusta.
Porin lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelut jaksamisen ja sijoituksen pysyvyyden
tueksi kdynnistyvit sijoituksen alkutuella. (Porin perusturvan toimintaohje lastensuo-
jelun perhehoitoon 2020,1-8.) Lapsen siirtyessé sijaishuoltoon ja perhehoitoon, pide-
tddn lapsen asiakassuunnitelmapalaveri. Lapsen asiakassuunnitelmaan kirjataan ta-

voitteet sijaishuollolle ja kirjataan myds perhehoitajien tuen palvelumuodot.

2.5.2 Sijoituksen alkutuki

Sijoituksen alkutuki kdynnistyy lastensuojelun perhehoitajille Porin sijais- ja jélki-
huollon toimesta silloin, kun huostaanotettu lapsi sijoitetaan sijaishuoltoon ja asumaan
perhehoitoon. Alkutukipalvelun antavina tyontekijoind toimivat lapsen asioista vas-
taava sosiaalityontekijd sekd perhehoitajien vastuutyontekijand toimiva sosiaalioh-
jaaja. Tyontekijoiden antama alkutuki toteutetaan neljélld teemoitetulla kotikaynnilla.
Kotikdynneilld keskustellaan lapsen sijoitukseen liittyvid kdytdnnon asioista, tuetaan
perhehoitajien ja lapsen vélistd kiintymyssuhteen muodostumista. Rakennetaan ja vah-
vistetaan lastensuojelun ja perhehoitajien vélistd yhteistyota ja tuetaan perhehoitajien
jaksamista ja sijoituksen pysyvyyttd. Kotikdynteihin osallistuvat tyontekijit seuraa-
vasti; ensimmaéiseen ja neljdnteen osallistuvat lapsen asioista vastaava sosiaalityonte-
kijd yhdesséd perhehoitajan vastuutyontekijan sosiaaliohjaajan kanssa, toisen ja kol-
mannen kotikdynnin suorittaa perhehoitajien vastuutydntekija sosiaaliohjaaja. Perhe-
hoitajan vastuutyontekijan velvollisuus on vastata perhehoitajien tukipalveluiden tar-
peen selvittimisestd ja toteuttamisesta. Porin lastensuojelun sijais- ja jélkihuollossa
toteutetaan alkutuen kotikéynnit sijoituksen ensimmaiisen vuoden aikana. (Porin pe-

rusturvan toimintaohje lastensuojelun perhehoitoon 2020,8-9.)

2.5.3 Mentorointituki ja intensiivinen mentorointituki

Alkutuen toteutumisen jalkeen tai jo alkutuen aikana perhehoitajille kiynnistyy men-

torituki, joka on jatkumo alkutuelle. Satakunnan lastensuojelun kehittdmisyksikko
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kouluttaa Porin lastensuojelun perhehoitajien mentorit. Mentorikoulutuksen tarkoituk-
sena on kouluttaa kokeneista perhehoitajista mentoreita uusien perhehoitajien tueksi.
Mentorointi on yksi perhehoidon tukimuodoista, jonka avulla uusi perhehoitaja saa
tukea sijoituksen alkuun tai kriisi- ja ongelmatilanteissa. Mentorisuhteessa ovat kou-
lutuksen saanut perhehoitaja eli mentori ja tukea tarvitseva perhehoitaja eli aktori. Ta-
voitteena mentoritoiminnassa on, ettd mentori voi tukea aktoria hinen alkunsa kehitys-
ja kasvuprosessissa perhehoitajana. Mentori omalla kokemuksella ohjaa ja antaa tukea
aktori- perhehoitajalle. Mentoritoiminta on tavoitteellista toimintaa, josta solmitaan
sopimus mentorin, aktorin ja lastensuojelun viranomaisen kanssa. Mentoritoiminta on
méadrdaikaista, kestoltaan useimmiten puolesta vuodesta vuoteen. Mentoritoiminnassa
mentorin ja aktorin tapaamiskertoja on 1-2 kertaa kuukaudessa. Mentoritoiminnan
kustannuksista vastaa sijoitetun lapsen sijoittajakunta. Mentoroinnilla tdydennetddn
perhehoidon tukipalveluja, mutta mentoritoiminnalla ei ole tarkoitus korvata perhe-
hoitajille tarkoitettua alkutukea, tydnohjausta tai vertaistuen tarvetta. (Perhehoidon

ABC 2016.)

Mentoritoimintaan on uutena toimintamuotona kehitetty palvelu nimeltdén mentoroin-
nin intensiivinen tuki. Intensiivisessd mentoritoiminnassa solmitaan myds sopimus
mentorin, aktorin ja sosiaaliviranomaisen kesken. Intensiivinen mentoritoiminta on
myos tavoitteellista ja maddrdaikaista. Intensiivisen tuen antajana toimii myos Satakun-
nan lastensuojelun kehittdmisyksikon kouluttama mentori. Intensiiviseen mentoritoi-
mintaan osallistuu perhehoitoon sijoitettu lapsi. Mentoritoiminnalla tavoitteena on tu-
kea ja vahvistaa lapsen ja perhehoitajien vélistd vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta.

(Mentorointi- esite: Satakunnan lastensuojelun kehittdmisyksikko 2018.)

2.5.4 Koulutukselliset vertaisryhmat

Noin 1- 2 vuotta sijoituksen kdynnistymisestd tarjoaa Satakunnan lastensuojelun ke-
hittdmisyksikko vertaistukeen perustuvan koulutuksen. Vertaistukeen perustuvaa kou-
lutuksellista ohjausta on tarjolla myds, myohemmin ns. kakkosvaihe silloin sijoitus on
kestinyt noin 4-5 vuotta. Tdmain liséksi perhehoidon sosiaaliohjaaja jakaa perhehoita-
jille tiedoksi valtakunnallisista koulutusmahdollisuuksista, jotka ovat suunnattu perhe-

hoitajille. Taloudellisesti tuetaan yhtd maksullista koulutusta perhehoitajille kerran
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vuodessa. Kuitenkin tarjolla on useita ilmaisiakin koulutuksia. (Porin kaupungin

www-sivut 2019)

2.5.5 Tydnohjaus

Tukipalvelumallissa perhehoitajilla on mahdollisuus saada tyonohjausta. Tyonohjauk-
sen tavoitteena on tukea perhehoitajien jaksamista ja osaamista, silloin kun sijoitetun
lapsen kanssa tai sijoitukseen liittyy erityisid haasteita. Tydnohjaus on tavoitteellista
ja méadrdaikaista toimintaa. Perhehoitajan vastuutyontekiji yhdessd perhehoitajan
kanssa miettivdt tyonohjaukseen tavoitteet, jotka kirjataan tyonohjaussopimukseen.
Perhehoitajan vastuutyontekija yhdessd perhehoitajan kanssa miettivit heille soveltu-
via tyonohjaajia. Tyonohjauksen kustannuksista vastaa lapsen sijoittama kunta. Tyon-
ohjaus voi olla ryhmédmuotoista tai yksil6llistd. Tyonohjaukseen on jokaisella perhe-
hoitajalla subjektiivinen oikeus. (Perhehoidon ABC 2016.) Tyonohjausta voidaan to-
teuttaa yksil-, ryhma tai vertaistyonohjauksena. Tydnohjausta on nykyisin saatavilla
lahes kaikilla ammattialoilla. Tydnohjauksen tavoitteena on helpottaa ja antaa tukea
thmiselle, joka ty0ssddn kokee vaativia asiakassuhteita ja tilanteita, jotka voivat kuor-
mittaa henkilon mieltd. TyOnohjauksessa kisiteltdvind asioina on useimmiten koko
tydorganisaatio, tyOsysteemi tai tyOnohjauksessa olevan asiakaskontaktit. Tydnoh-
jauksessa tarkastellaan tyonohjauksessa olevan henkilon tydssa tapahtuneita tilanteita
ja niistd syntyvid ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Tyonohjauksesta on todettu olevan
hy6tyd tyon laatuun, tehokkuuteen ja asiakastyytyviisyyteen. Tydnohjauksessa ohjat-
tava saa vahvistusta omaan ammatti- identiteettiin, jakamalla omia kokemuksia ja saa-
malla niihin vahvistusta ja voimantunnetta. Tyonohjaus kohentaa tydilmapiirid ja
tyOssé jaksamista, tyon perustehtdva jasentyy ohjattavalle ja tyon laatu paranee. (Kal-

lasvuo, Koski, Kyronseppéd & Karkkédinen 2012,14,27 - 28.)

2.6  Aikaisempia tutkimuksia perhehoitajien tukipalveluiden kokemuksista

Perhehoitajien tukipalvelujen saamisesta ja kokemuksista ldhestyttiin tekemaélld kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin aikaisempiin pro gradu-
tutkielmiin, joissa aiheina olivat perhehoitajien tuen saamisesta kerattyjd kokemuksia.

Kirjallisuuskatsausta varten aineisto haettiin tiedonhakukonepalveluja apuna kéyttden,



21

hakupalveluista: Finna.fi ja Medline Ovid. Kirjallisuuskatsaus aloitettiin méaéritta-
malld tutkimuskysymys, joka muodostui seuraavanlaiseksi; sijaisvanhempien hyvin-
vointiin vaikuttaminen tukipalveluiden avulla. Kirjallisuuskatsaus tutkimustyon poh-
jaksi on vilineend hyvé. Kirjallisuuskatsaus on jdrjestelmallinen tutkimusmenetelma,
jota kayttdmaélld voidaan muodostaa kokonaiskuva tutkimuksen aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja katsauksen tulee
pohjautua laajaan aihealueeseen sekid ilmidn ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkeimpiné tehtdvana on kehittdd ja parantaa tieteenalan teoreet-
tista ymmaérrystd, myos uudistaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevia teorioita. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla tutkija voi luoda kokonaiskuvan tutkimastaan aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija voi myds tunnistaa poik-

keamia ja ongelmia valitussa kohdeilmiossé. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,7.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen méiérittdmisen apuna kéytettiin PICO-
menetelmdd. PICO- menetelma on kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kéytettava tyo-
kalu ja kdyttdmalld PICOa, pystytdédn muodostamaan tutkimuskysymys oikein. PICOn
kaytté perustuu lddketieteen ja potilaslédhtdiseen ajatteluun: “onko tdmé toimenpide
vaikuttava juuri minun potilaalleni?” PICOn avulla saadaan tutkimuskysymys selke-
aksi muodostetuksi hakutermiksi. Hakutuloksien perusteella saadut julkaisut luetaan,
jonka jdlkeen valitaan mukaanotto- kriteerien perusteella aineisto kirjallisuuskatsauk-
seen. Parhaaseen hakutulokseen pdistdén, kun tavoite on selked ja rajattu (Isojarvi
2011, 4-6.) PICOn kirjaimet méaritellddn seuraavasti: P = potilasryhmé(patient), I =
mielenkiinnon kohde, (intervention), C = vertailu/konteksti(comparison) ja O =loppu-
tulosmuuttujat (outcome). (Stolt ym.2016,36). Téssi kirjallisuuskatsauksessa P= si-

jaisvanhempi/sijaisvanhemmat, I= hyvinvointi, O= hyvinvoinnin kehittdminen.

Taulukko 1. PICO- maarittely

P= potilasryhma Sijaisvanhemmat

I= mielenkiinnon kohde hyvinvointi

C= vertailukohde ei ole vertailukohdetta

O= lopputulosmuuttujat hyvinvoinnin kehittiminen

Kirjallisuuskatsausta varten aineistoa haettiin finna.fi ja medline ovid -tietokannoista.

Tietokantoihin pdddyttiin harjoitushakujen perusteella, harjoitushakujen kanssa minua
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auttoi Samkin informaatikko. Tietokannoista haut toteutettiin elektronisesti ajalla
12.8- 16.8.2019. Finna.fi- hakukannasta hakusanana oli sijaisvanh*, hakutulos tuotti
yhteensd 144 hakua, joista otsikon perusteella hyviksyin 9 julkaisua, aineistot koos-
tuivat pro gradu- tutkielmista (7kpl) sekd kahdesta kirja- teoksesta. Medline ovid- ha-
kukannasta aineistoa hain sanoilla sijaisvanhemmat and hyvinvointi ja sijaisvanhem-
mat and tuki. Ensimmaéiselld haulla sain 3 julkaisua, joista otsikon perusteella valitsin
yhden kirjajulkaisun, jonka hylkésin koko sisdllon perusteella. Medline Ovid toinen
haku tuotti yhteensd 16 julkaisua, joista otsikon perusteella valikoitui yhteensa 8§ te-
osta, pro gradu- tutkielmia (3) ja kirjateoksia (5) néitd ei saanut elektronisesti il-

maiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto kriteereind olivat seuraavat rajaukset: kieli; suomi
tai englanti, 2009- 2019 aikavilid, verkosta 16ytyvit ilmaiset aineistot ja kirjallisuus-
katsauksen aiheeseen liittyvét aineistot sekd védhintddn YAMK- tasoiset julkaisut.
Poissulkukriteereiné olivat, aihe ei liittynyt omaan aiheeseen eiké vastannut tutkimus-
kysymykseen, aineisto oli yli kymmenen vuotta vanha eiké saatavilla ilmaiseksi eikd
sdhkdisessd muodossa seki kieli oli jokin muu kuin suomi tai englanti, julkaisu ei ollut
vahintddn Y AMK- tasoinen. Taulukoin (taulukko 2) myos tdmén vaiheen, taulukosta

on helpompi katsoa ja jisentdd mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e kdsittelee perhehoitajia, sijaisvanhempia e ci kisittele perhehoitajia, sijaisvanhempia
e julkaisukieli suomi tai englanti e julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai
e julkaisuvuosi 2009- 2019 englanti
e teos saatavilla ilmaiseksi ja sdhkdisesti ¢ julkaisuvuosi vanhempi kuin 2009
e Yamk- tasoinen julkaisu e cisaatavilla ilmaiseksi eikd sahkdisesti
¢ julkaisu ei ollut YAMK- tasoinen

Tietokantahaut tuottivat yhteensd 163 julkaisua. Kirjallisuuskatsauksen mairitellyn
mukaanotto- ja poissulkukriteerien jdlkeen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi jul-

kaisua, ndimd mukaan otetut julkaisut olivat pro gradu- tutkielmia. Julkaisuihin pereh-
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dyttiin lukemalla teokset. Tietokantahakuprosessi kuvattiin omana tiedostona vaiheit-
tain, jolloin se lisdsi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, sekd helpotti jul-
kaisujen késittelyd. Kaikkien julkaisujen julkaisuvuosi sijoittui 2009 - 20019 viliselle
ajalle. Viidessd pro gradu- tutkielman (Aho- Kaipio 2012, Lehtiméki 2017, Lappalai-
nen 2014, Sariola 2014, Kokkonen 2016.) kohderyhméné olivat perhehoitajat. Yhden
pro gradu- tutkielman (Niska 2014.) kohderyhméni olivat sosiaalityontekijét. Kaikista
julkaisuista aihe ei noussut suoraan hyvinvoinnin teeman kautta, vaan yleisesti perhe-
hoitajille annettujen tukipalveluiden kautta. Lukemani perusteella yhtendisyyksié sel-
kedsti 10ytyi julkaisuista. Tiedonhaun yhteenveto kuvattuna taulukkona, 16ytyy liit-
teestd 1(Liite 1) ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet julkaisut 10ytyvat liit-

teestd 2(Liite 2).

Tutkielmista nousivat perhehoitajille annettavia tukipalveluja kuten, perhehoitajien
ennakkovalmennus (Pride), sosiaalityontekijdn antama tuki, sijoitukseen alkuun an-
nettava alkutuki sekd vertaistuki. Liséksi hyvind tukitoimina koettiin tydonohjaus, ta-
loudellinen tuki kiintymyssuhteen vahvistamisen tukeminen, syntyméperheen kanssa
tehtava yhteistyo, erilaiset tdydennyskoulutukset seka sijoitetun lapsen asioista saatava
tieto. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen parhaiten vastasivat pro gradu tut-
kielmista, Niska 2014, Sariola 2014 ja Kokkonen 2016. Pro graduissa perhehoitajien
tukipalveluja tarkasteltiin voimaantumisen, jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemisen
kannalta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoista perhehoitajien ennakkovalmennus
(Pride) nousi tédrkedksi perhehoitajien tukimuodoksi. Kokkonen (2016) toteaa pro
gradu tutkielmassa, ettd kaikki hinen tutkimukseensa osallistuneet sijaisvanhemmat
olivat kéyneet perhehoitajien ennakkovalmennuksen ja he olivat yhtd mieltd valmen-
nuksen tirkeydestd. Valmennuksen koettiin antavan realistisen kuvan perhehoidosta.

(Kokkonen 2016, 46.)

Aho- Kaipion (2012) pro gradun teemahaastattelun kysymysten aiheista puuttui per-
hehoitajien ennakkovalmennus. Haastatteluun osallistuneet perhehoitajat nostivat en-
nakkovalmennuksen yhdeksi tarkeédksi tukimuodoksi. Ennakkovalmennukseen osal-
listuminen antoi hyvan pohjan perhehoitajaksi ryhtymisessd sekd parisuhteeseen — ja
oman itsensd tutkiskeluun. (Aho- Kaipio 2012, 52 - 53.) Sariola (2014) kirjoittaa pro

gradu tutkielmassaan, ettd perhehoitajien ennakkovalmennus (Pride) on hyvé tiedolli-
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nen tuki, jonka jélkeen perhehoitajiksi ryhtymistd voi vield pohtia ja miettid. Ennak-
kovalmennuksessa saatu tieto auttaa perhehoitajana selviytymistd arjessa. (Sariola
2014, 90.) Niskan (2014) pro gradu tutkielmaan osallistuneet olivat lastensuojelun so-
siaalityontekijoitd. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd perhehoitajien ennakkovalmen-
nuksesta tulevat perhehoitajat, saivat tiedollista tukea perhehoitajuuteen. Sosiaalityon-
tekijét totesivat, ettd perhehoitajien ennakkovalmennus (Pride) tulee olla suoritettuna

ennen ryhtymistd perhehoitajaksi. (Niska 2014, 40.)

Tutkielmissa nousi yhtend tukimuotona sosiaalityontekijdn antama ohjaus ja tuki.
Kokkonen (2016) toteaa pro gradu tutkielmassa, ettd sosiaalityontekijdn sijoituksen
kdynnistyessd antama tiivis yhteistyd. Vaikutti suuresti, miten perhehoitajat kokivat
sijoituksen onnistumisen ja oman jaksamisensa arjessa. Kokkonen toteaa pro gradu
tutkielmassa sosiaalityontekijan ja perhehoitajan vilisen yhteistydon sujumisen tér-
keénd. Hyva sosiaalityontekijd on sellainen, joka kuuntelee ja hénet tavoittaa tarpeen
vaatiessa puhelimella. (Kokkonen 2016, 40, 45.) Lappalainen (2014) toteaa pro gradu
tutkielmassa, hyviné tukimuotona pidettiin sosiaalitydntekijan antama tuki ja ohjaus.
Perhehoitajat pitivdt hyvian yhteistyond sosiaalityontekijén tavoitettavuuden, silloin
kun perhehoitajalla on asiaa sosiaalityontekijille. Tarkednd koettiin, ettd sosiaalityon-
tekijd soittaa perhehoitajalla takaisin vield samana pdivéni, jos sosiaalityontekijé ei
soittohetkelld kyennyt vastamaan puhelimeen. Sosiaalityontekijan tekemat kotikdyn-
nit loivat avointa ja luottamuksellista yhteistyotd. (Lappalainen 2014, 53, 55.) Aho-
Kaipion (2012) pro gradu tutkielmaan osallistuneet perhehoitajat mainitsevat sosiaali-
tyontekijan roolin tirkedksi. Muutamat perhehoitajat kokivat sosiaalityontekijén ole-
van ainoa tuki ja turva. (Aho- Kaipio 2012, 60.) Sariola (2014) toteaa pro gradu tut-
kielmassa, perhehoitajien olleen paédsdéntdisesti tyytyvéisid sosiaalityontekijan kanssa
tekemaistéd yhteistyostd. (Sariola 2014, 78.) Niskan (2014) pro gradu tutkielmassa so-
siaalityontekijdt pitivdt sosiaalityontekijoiden antamaa tukea tarkeénd. Jokaiselle sijoi-
tetulle lapselle tulee nimeté vastuutyOntekijé, joka on lapsen asioista vastaava sosiaa-
lityontekija. (Niska 2014, 42.) Lehtimiki (2017) toteaa pro gradu tutkielmassa, etti
perhehoitajien kokemusten mukaan, sosiaalityontekijan antama tuki koettiin tirkedna
ja luontevana. Perhehoitajat kokivat hyvénd, saadessaan keskustella riittdvén usein so-
siaalityontekijén kanssa ja muulloinkin kuin vain ongelmatilanteissa. Tiivis yhteistyo
sosiaalityontekijdn kanssa auttavat lisddmédn luottamuksellista suhdetta ja hyvii su-

juvaa yhteistyotd. (Lehtiméki 2017, 50 - 51.)
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Lapsen sijoituksen aikana sosiaalitydntekijén antama tuki on ensisijainen viranomai-
sen antama tuki. Lapsen asioista vastaavan lastensuojelun sosiaalityontekijan kautta
jarjestyvit perhehoitajan lakisditeiset tukipalvelut, kuten palkkio- ja kulukorvauksen
myOntdminen sekd sijoituksen kdynnistdmiskorvauksen myontdminen ja perhehoita-
jan oikeuteen pitdd hénelle kuuluvat lomaoikeudet. Sosiaalityontekijé antaa perhehoi-
tajalle my0s emotionaalista tukea puhelimitse seké kotikdyntien yhteydessé. Sosiaali-
tyontekijén tehtdvéén sijaishuollon perhehoidon aikana kuuluvat my®ds, sijoituksen ar-
viointi ja seuranta. Sosiaalityontekijan tulee jarjestdd ja toteuttaa lapsen asiakassuun-
nitelman tekeminen, suunnitelmaan tulee kirjata lapsen, syntymévanhempien seké per-

hehoitajien sijaishuollon aikaiset tukipalvelut. (Janhunen 2011, 22.)

Tutkielmissa perhehoitajat kokivat sijoituksen kdynnistyessd, saadusta alkutuesta ol-
leen hyotyd. Aho- Kaipion (2012) pro gradu tutkielman haastatteluosioon osallistuneet
perhehoitajat, olivat kokeneet sijoituksen alkuvaiheessa saadun tuen tirkeéna ja tar-
peellisena. Kokkosen (2016) pro gradu tutkielmaan osallistuneet perhehoitajat, koki-
vat saaneensa sijoituksen kdynnistyessé tiivistd ja riittdvan paljon tukea. Osa perhe-
hoitajista kokivat tiiviin alkutuen saannin vaikuttavan siihen, miten perhehoitajat ko-
kivat oman vanhemmuutensa ja jaksamisensa arjessa. (Kokkonen 2016, 40.) Niskan
(2014) tutkielmassa, sosiaalityontekijét toteavat alkutuen antavan sijoituksen alussa
perhehoitajille mahdollisuuden saada intensiivisti tukea ja ohjausta. Intensiiviselld tu-
ella pyritddn vahvistamaan lapsen ja perhehoitajan vilisid vuorovaikutussuhteita ja
kiintymyssuhdetta. (Niska 2014, 45.) Lehtimden (2017) pro gradu tutkielmassa, alku-
tuki koettiin olevan my®ds tiedollista tukea. Alkutuki nousi pro gradu tutkielmissa nel-
janneksi tirkeimmaéksi tukimuodoksi. Alkutuen aikana perhehoitajalle kerrotaan tietoa
kdytdnnon asioista liittyen sijoitettuun lapseen, syntymidvanhempiin sekd perhehoita-

juuteen. (Lehtiméki 2017, 62.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Porin lastensuojelun perhehoitajien palve-
luja. Nykyinen Porin lastensuojelun perhehoidon tukipalvelumalli on ollut kiytossa
noin kymmenen vuotta. Opinndytetyon tarkoituksena oli uudistaa ja mallintaa perhe-
hoitajien palvelumalli lisd&mailld malliin terveystarkastusten toteutumisen palvelu ko-

koaikaisina toimiville perhehoitajille.

Opinndytetyosséd kdytettiin aineiston kerddmisen kyselytutkimusta, jonka tavoitteena
oli saada perhehoitajien kokemuksia Porin lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelu-
mallin mukaisista palveluista. Tavoitteena oli kyselytutkimuksen avulla saada kehitta-
misideoita tukipalveluista, joilla voitaisiin auttaa perhehoitajien hyvinvointia ja jaksa-
mista. Lisdksi tavoitteena oli saada kehittdmisideoita perhehoitajien terveystarkastus-

ten toteutumisesta kokoaikaisina toimiville perhehoitajille.

Kyselytutkimuksen tutkimuskysymykset:
e Millaisia kokemuksia perhehoitajilla on palvelumallin palveluista?
e Millaisia kehittimisehdotuksia hyvinvoinnin tueksi nousi kyselyn vastauksista?

e Miten perhehoitajat toivovat terveystarkastusten toteutuvan?

4 PALVELUMUOTOILU KEHITTAMISMENETELMANA

4.1 Kehittimistoiminnan ymparisto

Porin perusturvan lastensuojelun sijais- ja jélkihuollon yksikdssd tyoskentelee johtava
sosiaalityontekijd, kuusi sosiaalityontekijdd ja viisi sosiaaliohjaajaa. Sijais- ja jélki-
huollon yksikkoon kuuluvat lastensuojelun perhehoito, lastensuojelun laitoshoito ja
lastensuojelun jédlkihuolto. Perhe- ja laitoshoidossa asuvat lapset ovat Porin perustur-
van huostaanottamia lapsia, jotka ovat alle 18-vuotiaita. Jalkihuollon asiakkuus kéyn-

nistyy 18-vuotiaana ja pééttyy viimeistddn nuoren tdyttiessd 25 vuotta. Sijaishuollon
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tyontekijoiden asiakkuudet muodostuvat perhe- ja laitoshoidon lapsista seké jélkihuol-
tonuorista. Sijais- ja jidlkihuollon yksikdn sosiaalityOntekijét ja sosiaaliohjaajat tyds-
kentelevét tyopareina toisilleen. Sosiaalityontekijit ovat huostaanotettujen lasten vas-
tuutyontekijoitd ja sosiaaliohjaajat ovat perhehoitajien vastuutyontekijoitid. Perhehoi-
tajat toimivat lastensuojelun tyontekijéiden yhteistydkumppaneina. Porin lastensuoje-
lun perhehoitajien méérit vaihtelevat. Perhehoitajien méérdn vaihteluun vaikuttavat
sijoitettujen lasten eldmintilanteet, esimerkiksi lapsen sijoituksen kdynnistyminen
sekd sijoituksen padttyminen. Lapsen huostaanotto pééttyy automaattisesti lapsen tay-
tettyd 18 vuotta. Sijoituksen muita syitd voivat olla, lapsen sijoitus keskeytyy perhe-
hoidossa alle 18- vuotiaana ja lapsi siirtyy laitoshoitoon. Lapsen huostaanotto lakkau-

tetaan ja lapsi muuttaa takaisin syntymadvanhempien luokse.

Opinnidytetyossd tutkimusmenetelmien valintaa mietittdessa tulee pohtia mik& mene-
telmistd antaa tutkimuskysymyksiin luotettavimmat ratkaisut ja vastaukset. Asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin tulee saada tietoa ja vastauksia. Olemassa on erilaisia aineis-
tonkeruumenetelmid, joiden avulla tietoa voidaan kerdtd. Aineistonkeruumenetelmét
vaihtelevat valitun tutkimusotteen mukaan. (Kananen 2015, 64 - 65.) Opinndytetydssa
sovellettiin palvelumuotoilun menetelmid, kuten palvelumuotoiluprosessia, palvelu-
polkua sekd kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen avulla kerittiin perhehoitajien ko-

kemuksia palvelumallin palveluista.

4.2  Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilussa keskidssd on ihminen ja ihmisen saama palvelu. Palvelumuotoi-
lussa keskitytddn palvelun saajan palvelukokemukseen, jossa palvelun saaja on aina
osa palvelutapahtumaa. Palvelun saaja muodostaa palvelukokemuksensa saamastaan
palvelusta. Palvelumuotoilun tavoitteena ja tarkoituksena on, ettd palvelun saajalle
muodostuisi paras mahdollinen kokemus palvelusta. Tdhédn padstadkseen tulee keskit-
tya palvelun saajan kokemuksen ongelmakohtiin, optimoimalla palveluprosessi, tyo-
menetelmit, ymparistd sekd vuorovaikutustilanne ja poistamalla palvelua héiritsevit
tekijét. (Tuulaniemi 2011, 26.) Tavoitteena palvelumuotoilussa on palveluiden kaytta-
jaldhtoinen kehittdminen, huomioiden palvelujen saajan sekd palveluiden antajan tar-

peet. Palvelumuotoilun menetelmééd kayttamailld pyritddn parantamaan palveluiden
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kiyton sujuvuutta ja vaivattomuutta. Palvelumuotoilun avulla voidaan ldhted suunnit-
telemaan ja kehittdmédéin jotakin uutta, mutta palvelumuotoilun avulla voidaan kehittda

jo olemassa olevia palveluja. (Koivisto, Sdyndjakangas & Forsberg 2019, 34.)

Palvelumuotoilu on yhteistoiminnallinen menetelmai, joka nostaa esille palvelujen ke-
hittdmisen sekd palvelujen saajan kokemukset. Palvelumuotoilu on helposti ymmér-
rettdva ja toteutettava menetelmd, lisdksi myds edullinen vaihtoehto. Hyvéni asiana
palvelumuotoilussa ndhdéén se, ettd menetelmiin pystyy helposti yhdistiméaan erilai-
sia tydmenetelmi, joita jo on sosiaali- ja terveysalalla kdytdssd. Palvelumuotoilume-
netelmén avulla voidaan hyddyntdd olemassa olevia taitoja, tietoja seki opittuja meto-
deja. Palvelumuotoilu on joustava kehittdmisen menetelma, joka soveltuu hyvin sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. (Ahonen 2017.) Palvelumuotoilu on kehitetty
vastaamaan palvelua tuottavan organisaation ja palvelua tarvitsevan kohderyhmén
vuorovaikutusten haasteisiin. Palvelumuotoilumenetelmén avulla pyritddn tuomaan
palveluja kayttavien kohderyhmien kéyttdjdkokemuksia ja ideoita, palvelujen paranta-
miseen ja kehittimiseen. Palvelumuotoilussa palveluiden kehittimisessd otetaan mu-
kaan palvelun kdyttdjat ja palvelua tuottava organisaatio. Kun palvelumuotoilua sovel-
letaan sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa, palvelujen kehittimisessd ja
tyoskentelyssd tulee huomioida asiakasndkdkulman lisdksi myds palvelua tuottavan

organisaation rakeenteelliset tekijét. (Hayhtio, Kyhd & Raikisto 2017, 86.)

Palvelumuotoilussa kehitysideologia kulkee mukana koko palveluprosessin kehittdmi-
sen ajan, seuraten asiakaskokemuksia. Palvelumuotoilun tydmenetelmét ja prosessi-
vaiheet antavat kattavan materiaalin kehittdmistyon eri vaiheissa. Palvelumuotoilussa
huolellinen dokumentointi on tirkedd. Dokumentoinnin avulla palveluja pystytdén sel-
keyttdimain ja dokumentointi tuo kyseiselle palvelulle ndkyvyyttd. Palvelumuotoilun
ideana on saada yhteinen ymmarrys palvelusta ja tuottaa palveluiden kayttijakoke-
muksia palvelun tuottajille. Palvelumuotoilun avulla palvelut saadaan nédkyvimmiksi.
Nékyvyys auttaa palvelun kehittimisessd ja saamisessa sekd palvelun juurruttami-

sessa. (Hiltunen 2017, 7.)
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Palvelumuotoilu menetelmind antaa kehittimistyohon selkedn prosessin seké tyovali-
neitd. Palvelumuotoilun eri prosessivaiheissa painottuvat sosiaaliset taidot, luova ja
visuaalinen ajattelutoiminta. Palvelumuotoiluprosessin avulla kehitettdessd menetel-
mallisesti keskidon nousevat palvelujen kohderyhmén havainnointi ja profilointi. Li-
saksi prosessissa keskioon nousevat empatia palvelujen kohderyhméa kohtaan, yhtei-
nen suunnittelu palvelujen kohderyhmin kanssa sekd palveluideoiden ja ratkaisujen
kuvaaminen. Palvelumuotoiluprosessin aikana térkedtd on tehdd yhteissuunnittelua
palveluiden kéyttdjien kanssa. Palvelumuotoilu on menetelména joustava ja projektiin
voidaan valita ja soveltaa menetelmié projektin mukaisesti. (Miettinen 2011, 32, 34 -

35.)

4.3 Opinndytetyon palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosesseista 10ytyy useita erilaisia mallivaihtoehtoja. Mallit ovat
useimmiten madritelty neli- tai viisivaiheisiksi. Opinndytetyon palvelumuotoilupro-
sessi muotoutui nelivaiheiseksi. Ensimméinen vaihe; méirittele: miirittelyvaiheen
tavoitteena, on selkeyttdad organisaation, tavoitteet ja kerdttya riittdvaa tietoa palvelui-
den ongelmakohdista. Méérittelyvaiheessa selvitetdén palvelun nykyinen tilanne ja py-
ritdéin tunnistamaan palvelun haasteet ja mahdollisuudet. Palveluista kerétéén tietoja,
jotta saadaan kokonaisvaltainen kokonaisuus ja kuvaus palvelun nykytilasta. Saadusta
aineistosta valitaan tdrkeit tiedot ja ndmaé tiedot muokataan helposti ymmarrettavain
muotoon, jotta sitd on helppoa hyddyntdd palveluiden kehittdmisessd. Toinen vaihe;
tutki ja kiteyti: timéan vaiheen tarkoituksena on tarkentaa mitd ldhdetidn kehittdméan
ja saada laadukasta asiakasymmarrystietoa palveluiden kéyttdjadkokemuksista. Syven-
netddn ymmarrystd palvelun kohderyhmin kéyttdjdkokemuksista, jotta saadaan tarkedt
ndkokulmat ja tieto sellaiseen muotoon, jota pystyy jakamaan ja hyddyntdmaéén palve-
lua kehitettdessd. Kolmas vaihe; ideoi, kuvaa ja kokeile: timéan vaiheen aikana voi-
daan kehittdd useampia vaihtoehtoisia ratkaisuja organisaation asettamien tavoitteiden
ja asiakastarpeiden saavuttamiseksi. Ideoita kuvataan ja mallinnetaan. Kuvaamisessa
hyddynnetddan palvelumuotoilun luovia ja ihmisldheisida menetelmid. Vaiheessa on
my0s mahdollisuus kokeiluun, kokeiluiden avulla, saadaan ratkaisuja ja ideoita jatko-
kehittdmiselle. Kokeiluiden kautta saadaan lisdd kohderyhmén asiakasymmérrysta.

Neljds vaihe; testaa ja toteuta: timin vaiheen tavoitteena on valituksi tulleet ratkaisut
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viimeistelld ja dokumentoida ja esitelld organisaatiolle ja palveluiden kéyttéjille. Ke-
hitetystd palvelusta luodaan palvelumuotoilun menetelmid apuna kayttden malli, jolla
esitetddn luotu palvelukokonaisuus. Palvelu- uudistusta on mahdollista 1dhted tdmén
jédlkeen kokeilemaan ja pilotoimaan. (Innanen Piia www-sivut 2018) Kuviossa 2. opin-

ndytetyon nelivaiheinen palvelumuotoiluprosessi.

e

e eAiheen valinta. Tunnistetaan seikat , joita
Maarittele tutkitaan.

eKuvaileva
( | kirjallisuuskatsaus,aikaisempia
Tfltkl 4a perhehoitajan kokemuksia
kiteytd tukipalveluista.Opinnaytetyén aineiston

\._____/ keradminen kyselytutkimuksen avulla.

Ideoi, kuvaa | eAjneiston
ja kokeile analyysi ja kuvaus

| emallinnetaan uusi
palvelumalli ja
palvelupolku

Testaa ja
toteuta

Kuvio 2. Opinnéytetyon palvelumuotoiluprosessi

Opinndytetyon palvelumuotoiluprosessin méirittelyvaihe kiynnistyi jo syksylld
2017 aloittaessani ylemman Amk-tutkinnon opintoni. Opinndytetyon aiheen vallin-
nassa minua auttoivat ja tukivat esimieheni, sijais- ja jalkihuollon johtava sosiaalityon-
tekija ja lastensuojelupddllikkd. Oma kiinnostukseni aiheeseen 18ytyi oman tyoni
kautta. Opinndytetyon kohderyhméksi valikoituvat Porin lastensuojelun perhehoitajat.
Aiheeksi valittiin; Lastensuojelun perhehoitajien hyvinvoinnin edistiminen — Porin
lastensuojelun perhehoidon tukipalvelumallin kehittiminen palvelumuotoilun keinoin.
Tavoitteena kehittdd perhehoitajien tukipalvelumallia. Tutki- ja kiteytysvaiheessa
opinndytetyon aineiston tueksi tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla saa-
tiin kohderyhmén aikaisempia kéyttdjakokemuksia. Aineisto opinndytetyohon kerit-
tiin 1&hettdmailld postitse kohderyhmaélle kyselylomake. Kyselylomakkeen suunnitte-
lussa auttoivat tyopaikkani oma Woima- tiimi. Kdvimme tiimin kanssa yhdessi testi-
muotoisesti postikyselylomakkeen ldpi, toukokuussa 2019. Ideoi, kuvaa ja kokeile

vaiheessa tarkastelen ja dokumentoin kyselylomakkeista saadun aineiston. Muokkaan
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saamani aineiston ymmarrettivdan muotoon opinndytetyotd varten. Testaa ja toteuta
vaiheessa saadun aineiston ja dokumentin avulla kuvaan uudistetun perhehoitajien

palvelumallin ja palvelumallista luodun palvelun palvelupolun.

4.4 Palvelupolku

Palvelumuotoilussa voidaan kartoittaa olemassa olevan palvelun tasoa, tekemall& pal-
velusta palvelupolku. Palvelupolun avulla palvelun rakenne muotoutuu paremmin ym-
marrettdviaksi ja palvelua on helpompi tarkastella ja huomata kehittdmiskohteet. Teke-
malld nykyisestd palvelusta palvelupolku, voidaan palvelupolkua kehittdd aikajanan
mukaisesti palvelun alusta, keskeltd tai lopusta. Palvelupolku on toimiva ja kdytdnnol-
linen menetelma kehitettdessd uutta tai vanhaa palvelua. Palvelupolun avulla voidaan
kartoittaa, tarvitseeko palvelun saaja palvelupolun palveluiden liséksi myds ulkopuo-
lisia palveluita. Palvelupolku menetelména on toimiva yksittdisen palvelun tai palve-
lukokonaisuuden suunnittelussa. Tunnistamalla palvelun kdyttdjdn tarpeet, pystytdin
kehittdmédn ja tarjoamaan palveluja ennakoitavasti ja palvelun kéyttdjien elaméntilan-
teisiin sopiviksi. Palvelun kéyttdjédn asiakassuhde voi kestdd pidempéén, jopa useita

vuosia. (Miettinen 2011, 50 - 51.)

Palvelupolku jakautuu palvelun kayttéjille eripituisiksi asiakaskokemuksiksi. Naitd
asiakaskokemuksia kutsutaan palvelutuokioiksi ja palvelun kontaktipisteiksi. Palvelua
kayttdvan asiakkaan palvelupolku kuvataan vaiheittain. Ndin palvelua on helpompi
analysoida ja pdistd palveluun kédsiksi suunnittelun keinoin. Suunnittelua tehtiessi,
ensimmadisend madritellddn, mitd palvelupolun osaa kehitetdan. Palvelupolku on mo-
nivaiheinen ja néiti eri vaiheita kutsutaan palvelutuokioiksi. Palvelutuokiot koostuvat
erilaisista ja eripituisista kontaktipisteistd. Kontaktipisteiksi luetellaan ihmiset, ympi-
ristd, esineet ja toimintatavat. Palvelun kayttdja aistii saamaansa palvelua kaikilla ais-
teillaan. Thmiskontaktipisteiksi luokitellaan palvelun tuottaja, kiyttdja sekd palvelua
antava asiakaspalvelija. Ympéristokontaktipiste voi olla fyysinen tila tai virtuaalinen
digitaalinen ympéristd. Ymparistokontaktipisteen merkitys on palvelukokemuksessa
suuri, palvelun onnistumisen kannalta. Esinekontaktipisteisiin kuuluvat tavarat esi-

merkiksi, ravintolassa ruokailuvilineet, joiden avulla palvelua kulutetaan. Esineet ja
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tavarat voivat my0s olla todiste kiyttamastéd palvelusta, esimerkiksi pankkikortti. Toi-
mintatapakontaktipisteen merkitys on tédrked, silld tarkoitetaan palvelun antajan sovit-
tuja palveluun kuuluvia kiyttdytymismalleja. Palvelun kontaktipisteilld pyritdan vai-
kuttamaan palvelun kayttijad kaikilla mahdollisilla aistidrsykkeilld ja erilaisilla tun-
nelmilla. Kontaktipisteet voivat tuottaa palvelun kayttdjélle myds vadrad sanomaa pal-
velusta, tédlloin palvelun kontaktipiste on kéyttdjille huonoa palvelua. (Tuulaniemi

2011, 78 - 82.)

Opinndytetyossd kuvattiin Porin lastensuojelun perhehoitajien palvelumallin palvelu-
polku. Palvelupolkuun on kuvattu se, miten perhehoitajan palvelumallin mukaiset pal-
velut kdynnistyvit ja etenevét. Palvelupolun kuvaus lahtee liikkeelle perhehoitajan en-
nakkovalmennuksesta, jonka jilkeen perhehoitajat saavat yhteydenoton lastensuojelun
tyontekijdltd, sijoituksen prosessi kdynnistyy toimeksiantosopimuksen tekemiselld.
Tédmin jalkeen palvelupolku etenee niin, ettd lapsi muuttaa perheeseen ja hénelle laa-
ditaan asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelman teon yhteydessad kaynnistyvit perhe-
hoitajalle palvelumallin mukaiset palvelut. Palvelupolussa polku etenee myos sijoituk-

sen jdlkeiseen aikaan. Palvelupolku kuvaus 16ytyy liitteestd nelja. (Liite 4).

5 KYSELY KEHITTAMISMENETELMANA

5.1 Aineiston kerddaminen

Tutkimus- ja kehittdmisprosessiin kuulu tarvittavan aineiston kerddminen. Aineiston-
keruumenetelmdin vaikuttaa mitd tutkimusotetta kdytetdén. Aineistonkeruumenetel-
mén avulla pyritdén saamaan aineisto, jonka avulla saadaan vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Aineistonkeruumenetelminid voidaan kéyttdd esimerkiksi havainnointia,
haastattelua tai kyselyd. Kvantitatiivisen eli maéréllisen tutkimuksen yleisin aineiston-
keruumenetelmé on kysely. (Kananen 2015, 80 - 82.) Maérallistd tutkimusta pidetidén
objektiivisempana, silld tutkija kerdd tutkimusaineistoa tutkimuslomakkeen avulla.
Tutkimuslomake on kaikille vastaajille samanlainen ja lomake ei ohjaile vastaamista.

Kyselylomakkeeseen vastaaja voi vastata totuudenmukaisesti tai ei, sitd tutkija ei saa
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vastauksista selville. (Kananen 2015, 340.) Kyselytutkimus on tekijélleen yksinkertai-
nen ja aikaa sdéstévi edullinen vaihtoehto. Huolellisesti suunniteltu lomake, helpottaa
tutkijaa aineiston kisittely- ja analysointivaiheessa. Kyselytutkimuksen eduksi katso-
taan olevan sen mahdollisuus keritd aineistoa laajalta joukolta ja kyselylomakkeella
voidaan kysyd monia asioita. Kyselytutkimus on tekijdlleen yksinkertainen ja aikaa
sadstdva edullinen vaihtoehto. Huolellisesti suunniteltu lomake, helpottaa tutkijaa ai-
neiston kisittely- ja analysointivaiheessa. Kyselytutkimukseen liittyy my0s haasteita,
kuten kohderyhmé ei innostu vastaamaan kyselyihin niin vastausprosentti jdi al-
haiseksi. Ei voida my0dskéén tietdd, miten aidosti kohderyhmé on kysymyksiin vastan-
nut, ovatko he ymmartineet kysymykset samoin, kuin kyselylomakkeen laatinut.

(Hirsjirvi ym.2009, 191 - 195.)

Kyselytutkimuksen lomaketta tehdessd maaritelldén, millaista tietoa tutkimuskysy-
mysten avulla halutaan saada. Tutkimuskysymysten teossa auttavat ilmioité selittévit
aikaisemmat teoriat. Aineistonkeruukysymykset lomakkeessa ovat strukturoituja tai
avoimia kysymyksid. Strukturoidut kysymykset sisdltdvét valmiit vastausvaihtoehdot.
Avoimella kysymyksella tarkoitetaan kysymysté, johon ei ole valmiita vastausvaihto-
ehtoja vaan vastaaja voi kirjoittaa vastaukseen haluamallaan tavalla. Kysymystekstin
tulee olla yksinkertaista ja helposti ymmarrettivad. Paperilomakkeessa tulee kiinnittda
huomioita lomakkeen ulkoasuun. Tavoitteena on tehdd lomakkeesta houkutteleva ja
helposti taytettdvd. Tarkedtd on muistaa numeroida lomakkeen kysymykset ja kysy-

mysvaihtoehdot. (Kananen 2015, 204.)

Opinndytetyon kyselylomake tehtiin paperilomakkeena. Perinteiseen paperilomakkee-
seen paddyttiin, silld kaikilla perhehoitajilla ei ole kdytossdadn sdhkdpostiosoitetta. Ky-
selylomake jaettiin kolmeen osa-alueeseen: taustaa, palvelumalliin liittyvét kysymyk-
set sekd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvét kysymykset. Kyselylomakkeen osa- alu-
eiden jaottelu tehtiin, jotta lomakkeesta saatiin looginen ja helpommin ymmaérrettiva.
Osa- alueisiin jakamisen ideana oli my®ds, ettd kyselylomakkeen analysointivaiheessa
aineistoa oli helpompi tarkastella. Ensimmaisessé taustaa- osassa selvitettiin, montako
vuotta vastaaja oli toiminut perhehoitajana ja montako sijoitettua lasta perheessé asui
kyselyyn osallistumisen aikana. Toisessa osiossa kysyttiin perhehoitajan tukipalvelu-
mallin palveluiden kiyttdjikokemuksia. Kyselyn kolmas osio keskittyi perhehoitajan

hyvinvointiin ja terveyteen. Kyselyssd kysymyksié oli kaikkiaan kolmetoista, joista
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strukturoituja kysymyksiéd vastausvaihtoehdoilla oli yhteensd kolme. Avoimia kysy-
myksid, joihin vastaaja sai kirjoittaa omia kokemuksia, oli yhteenséd kahdeksan kysy-

mystd. Kyselylomake on liitetty opinndytety6hon liitteend numero kolme (Liite 3.)

Ennen lomakkeen postittamista valitulle kohderyhmaélld kannattaa testauttaa lomak-
keen tdyttdmistd ulkopuolisilla tekijoilld. Usein kdy niin, ettd lomakkeen tekijd sokeu-
tuu omalle tekstilleen, eikd huomaa kirjoitusvirheita tai muita epdkohtia lomakkeesta.
(Kananen 2015, 204.) Ennen kyselyn postittamista valitulle kohderyhmaélle. Kévin lo-
maketta yhdessa ldpi Porin sijais- ja jdlkihuolto- yksikon tiimissd. Testauksen jélkeen

tein muutamia korjauksia, joita tiimildiset ehdottivat.

Kyselytutkimuksen englanninkielinen termi survey tarkoittaa, etti aineistoa kerdtdin
standardoidusti ja tietyltd kohderyhmaéltd, tdiméd kohderyhméd muodostavat otoksen ja
ndytteen tietystd perusjoukosta. Standardoidulla kysymykselld tarkoitetaan, esimer-
kiksi haluttaessa saada vastaajilta mikéd koulutus hanelld on. Kysymys tulee kysyé jo-
kaiselta vastaajalta tismilleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 191 - 195.) Opin-
ndytetyon kyselytutkimuksen kohderyhmaksi valikoituivat lastensuojelun perhehoita-
jat, jotka ovat solmineet perhehoitajan toimeksiantosopimuksen Porin perusturvan
kanssa. Kyselytutkimuksen kohderyhmén kokonaismiéra oli 85 perhehoitajaa. Kirjeen
mukana ldhetettiin saate, missa kerrottiin, miksi kysely tehdddn seké kyselyn tekijasta
lyhyt info. Kirjeen mukana ldhetettiin vastauskuori, jonka kanssa lomakkeen sai pa-
lautettua tekijélle. Lomakkeiden postituksessa hyddynnettiin sijais- ja jdlkihuolto- yk-
sikdn jokavuotisen kesékirjeen ldhettdmisti, jonka mukana lomakkeet ldhetettiin. Kir-
jeet postitettiin 27.5.2019. Vastausten toivottiin palautuvan opinndytetyon tekijille
12.6.2019 mennessd. Muistutus kyselyyn vastaamisesta ldhetettiin sdhkdpostitse
10.6.2019. Muistutusviesti ei saavuttanut koko kohderyhmiid sdhkopostiosoitteiden

puuttumisen vuoksi. Muistutusviestejé lahetettiin yhteensd 67 perhehoitajalle.

5.2 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen yhdeksi tirkedksi vaiheeksi voidaan todeta olevan kerétyn aineis-

ton analyysia, tulkintaa ja johtopditosten tekeminen. Térkedksi sen tekee kyselystd
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saadut vastaukset. Analyysivaihe kertoo, onnistuiko kyselyn laatija selvittdméén tut-
kimuskysymysten asettamat ongelmat. Analyysivaiheessa voi paljastua myds, ettéd ky-
selyn kysymysten olisivat pitdneet olla toisenlaisia. Kyselytutkimuksen aineistoa ana-
lysoidessa, ensimmadisend tarkistetaan saadun aineiston oikeanlaisuus, onko vas-
taukissa puutteita tai virheellisyyttd. Kyselyd kéytettdessd tulee pdittiad, onko jotkut
vastaukset hyléttdva puutteellisten vastausten perusteella tai voidaanko vastausta kayt-
téd puutteellisuuksista huolimatta. Luettuaan kaiken vastausaineiston huolellisesti teh-
den mukaanotto ja hylkdamisrajaukset, voidaan aloittaa aineiston systemaattinen jar-
jestely, tietojen tallentaminen lopullista analysointia varten. Analysointitapoja on
useita, vaikuttavia tekijoitd on se, miten aineisto on kerétty. Térkedd on valita sellainen
analysointitapa, joka tuo parhaiten kyselystd saadun aineiston vastaukset tutkimusky-
symykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 224.) Kyselytutkimuksen takaisin saadut vas-
taukset kévin huolellisesti ja yksitellen ldpi Luettuani kaikki palautuneet vastaukset
kavivét ilmi, ettd kaikissa lomakkeissa ei ollut vastattu lomakkeen kaikkiin kysymyk-
siin. Pdddyin siithen ettd, kaikki palautuneet lomakkeet huomioitiin ja puutteellisten
vastausten kohdalla, asia huomioitiin tulosten kirjausvaiheessa. Analyysivaihe eteni
kyselylomakkeiden numerointiin ja lajitteluun kyselytutkimuksen kolmen tutkimus-

kysymysten mukaisesti.

Kvantitatiivinen eli médréllinen tutkimus tarkoittaa lukuja ja lukujen laskemista. Maa-
rallisen tutkimuksen aineistoa kasitelldan tilasto-ohjelmia apuna kdyttden. Maarallisen
tutkimuksen aineisto koostuu luvuista. Méadréllisessd tutkimuksessa on tarkoin mééri-
telty, millaiset menetelmat ovat sallittuja. Maaréllisen tutkimuksen analysoinnissa ky-
symyksessé on tilastolliset analyysimenetelmat, joita voi analysoida monellakin me-
netelmélld. Mairéllisen tutkimuksen aineistoa voidaan kuvata esimerkiksi tunnuslu-
vuilla, suorien jakaumien avulla, ristiintaulukoinnilla tai erilaisilla tilastollisilla mene-
telmilld. (Kananen 2015, 82 - 84.) Kyselyn aineiston analysoinnin apuna kéytin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Taulukkolaskentaohjelmaan kirjasin kyselyn strukturoidut

kysymykset ja niihin saadut vastaukset taulukkomuotoon.

Kyselytutkimuksen tulosten esittimisessd tutkimustulokset kirjoitetaan tekstin muo-
dossa, joita tdydennetédén erilaisten taulukoiden avulla. Tieteelliseen raportointiin on
tarkka ohjeistus, joka voi tuntua yksinkertaiselta ja tylsdltd. Tarkoituksena tulosten

esittdmisessd on tuoda saadut tulokset esille kerdtyn aineiston perusteella. (Kananen



36

2015, 329, 331.) Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset kirjasin muistiin-
panoihin ja vajaaksi jdéneet vastaukset huomioitiin tuloksia raportoidessa. Avoimet
kysymykset olivat analysointimielessa haasteellisia, kuitenkin ilman niitd kysymyksia
ja vastauksia olisi ollut vaikeaa saada perhehoitajien kdyttdjakokemuksia heille suun-
natuista tukipalveluista. Avoimet kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden kir-

jata positiivisia ja negatiivisia kokemuksia seki kehittdmisideoita palveluista.

Kyselylomakkeella saadun aineiston, analysoinnissa voidaan kéyttda tilasto-ohjelmia.
Tuloksia raportoidessa yhtend mallina voidaan kdyttdd suorat jakaumat- mallin mu-
kaista esitystapaa. Suora jakauma on toimiva tapa esittdi ja tiivistdd kerétty aineisto.
Suora jakauma on yksinkertainen analyysimenetelmd, jonka avulla suorat jakaumat
esitetddn kysymyksittdin ja tarkastellaan yksittdisen kysymyksen saamia jakaumia
suhteellisena lukuna. Tuloksia esiteltdessé jokaiselle kysymykselle lasketaan vastauk-
sia vastaava mééra(= otos) ja suhteellinen osuus prosentteina (%). (Kananen 2015, 288
- 289.) Kyselyn strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin Exel taulukkolas-
kentaohjelmaa apuna kéyttden. Vastauksista laadittiin taulukoita, joissa suora ja-

kauma- mallilla tulokset raportoitiin.

6 KYSELYTULOKSET- PERHEHOITAJAN PROFIILI

Tutkimustulokset- ja prosessit tulee kaikkine vaiheineen kirjoittaa tutkimuksen luki-
jalle tekstin muotoon, tekstid voidaan tdydentdi erilaisten taulukoiden avulla. (Kana-
nen 2015, 329). Opinndytetyon postikyselyn saadut tulokset raportoitiin tekstien, tau-
lukoiden ja vastaajien suorien lainauksien avulla. Raportointi aloitettiin kertomalla ky-
selyyn osallistuneiden taustatiedot, jonka jélkeen raportointi etenee kyselytutkimuksen
kolmen tutkimuskysymyksen mukaisesti. Médrdaikaan mennessi kyselyn vastauksia
saapui takaisin yhteensd 18 vastausta. Saadun aineiston otokseksi saatiin n = 18 ja
vastausprosentiksi saatiin 21,2 %. Raportoinnin lopuksi laadittiin kyselyyn osallistu-
neiden perhehoitajien vastausten perusteella Porin lastensuojelun perhehoitajan pro-

fiili.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedoista haluttiin selvittdd kaksi asiaa. Montako vuotta ovat toimi-

neet perhehoitajina ja montako sijoitettua lasta perheessi asuu kyselyn hetkella.

Taulukko 3. Vastaajien tiedot montako vuotta ovat toimineet lastensuojelun perhehoi-
tajana? (n = 18)

1. Montako vuotta olet toiminut lastensuojelun perhehoitajana (f/ %)
Vuosissa: n %
alle 1 vuotta 2 11,1
1-5 vuotta 3 16,7
6-10 vuotta 8 44,4
11- 15 vuotta 3 16,7
16 -20 vuotta 2 111
yhteensa 18 100

Vastanneista 44,4 % oli toiminut perhehoitajana 6-10 vuotta. Vastaajista 16,7 % oli
toiminut perhehoitajana 1- 5 vuotta sekd 16,7 % oli toiminut perhehoitajana 11- 15
vuotta. Vastaajista 11,1 % oli toiminut perhehoitajana vasta alle vuoden sekd, vastaa-
jista 11,1 % oli toiminut perhehoitajana 16- 20 vuotta. Kyselyn toisena taustatietoihin
liittyvand kysymyksend haluttiin tietdd montako, sijoitettua lasta perheessd asuu talla

hetkelld. Taulukosta 4. kdyvét ilmi ndma tiedot.

Taulukko 4. Montako sijoitettua lasta asuu perheessd? (n = 18)

2. Montako sijoitettua lasta perheessa asuu talla hetkella?

Lukumaara: f %

1 lapsi 8 444
2 lasta 5 27,8
3 lasta 4 22,2
4 |asta 1 5,6

yhteensa 18 100
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Vastaajista 44,4 % perhehoitajalla asui sijoitettuja lapsia télla hetkelld yksi lapsi. Vas-
taajista 27,8 % perhehoitajalla asui luonaan kaksi lasta. Vastaajista 22,2 % perhehoi-
tajalla asui luonaan kolme lasta. Vastaajista (5,6 %) perhehoitajalla asui luonaan ky-

selyn aikana nelja lasta.

6.2 Perhehoitajien kokemuksia palvelumallin palveluista

Porin lastensuojelun perhehoitajien palvelumalliin liittyvét kysymykset. Vastauksista
haluttiin tietoa ovatko perhehoitajat saaneet palvelumallin mukaisia tukipalveluja (al-
kutuki, mentorointituki, intensiivinen mentorointituki, vertaistukeen liittyvdd koulu-
tusta, tydnohjausta tai muuta tukea/mitd?) Taman kysymyksen vastaukset nakyvét tau-

lukossa 5.

Taulukko 5. Vastaajien saamat tukipalvelut (n = 18).

3. Oletko saanut sijoituksen kdynnistyttya seuraavia tukipalveluja?

%

Tukipalvelumuodot: n(kylld) %(Kylld) [ n(ei) (ei) yht.%
a) alkutuen nelja kotikayntia 13 72,2 4 22,2 100
b) mentorointituki 4 22,2 13 72,2 100
c) intensiivinen mentorointituki 1 5,6 14 77,8 100

d) vertaistukeen perustuva kou-

lutus 8 44,4 8 44,4 100
e) tydnohjaus 14 77,8 4 22,2 100
f) jokin muu tuki/mika 0

yhteensa 18 18

Kyselyyn vastanneista 72,2 % oli saanut alkutuen muodostavan neljén kotikdynnin
tukipalvelun. Vastanneista 22,2 % oli saanut mentorointitukea. Vastanneista 5,6 % oli
saanut intensiivistd mentorointitukea. Vastanneista 44,4 % perhehoitajaa oli saanut
vertaistukeen perustuvaa koulutustukea. Vastanneista 77,8 % olivat saaneet tydnoh-
jaus- tukipalvelua. Vastauksista kdvi ilmi, ettd noin joka neljds (22,2 %) eivit olleet
saaneet alkutuen neljdd kotikdynti- palvelua. Vastauksien mukaan alkutuen kdynnit
saattoivat olla vield kesken, koska perhehoitaja oli toiminut perhehoitajana vasta alle

vuoden. Vastaukista kévi ilmi, ettd perhehoitajat, jotka toimineet perhehoitajina alle
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vuoden. Alkutuen lisdksi heille ei vield ollut tarjottu palvelumalliin kuuluvia muita
palveluja ja néin ollen heilld ei vield kokemuksia kyseisistd tukipalveluista. Intensii-
vistd mentorointitukea vastaajista 5,6 % perhehoitajista. Vastauksista kdvi ilmi, ettd
kyseistd palvelua ei ollut kaikille tarjottu, tai kyseistd palvelua ei ollut haluttu tai kat-
sottu tarpeelliseksi. Vastaajista 44,4 % perhehoitajaa ei ollut saanut vertaistukeen pe-

rustuvaa koulutustukea. Liséksi vastaajista 22,2 % ei ollut saanut tyonohjaustukea.

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia heille tarjotuista palvelumallin palveluista. Kysy-
mykseen olivat vastanneet kaikki kyselyyn osallistuneet (n = 18). Kysymys esitettiin
avoimena kysymyksend, vastaaja sai kirjoittaa omia kokemuksia palvelumallin palve-
luista. Alkutuen kotikdynnit nousivat vastaajien palautteessa térkedksi kokonaisuu-
deksi. Kotikdynnit koettiin voimavaraksi, tarpeellisiksi ja kotikdyntien yhteydesséa sai
puhua perhehoitajan ja sijoitetun lapsen arjesta ja haasteista. Lastensuojeluntyonteki-
joiden kotikdynteihin osallistuivat lastensuojelun tydntekijit; sosiaalityontekijé ja so-
siaaliohjaaja yhdessé ja erikseen. Kotikdyntien aikana perhehoitajat kokivat saavansa
tietoa, ohjausta ja tukea toimia perhehoitajana sekéd vinkkejd toimiessaan sijoitetun
lapsen kanssa. Perhehoitajat kokivat, ettd arjen kdytdnnon asioita pystyi keskustele-
maan ja selvittdiméin kotikdyntien yhteydessd. Alkutuen kotikdynnit auttoivat luo-
maan perhehoitajien ja tyontekijoiden vélille luottamuksellista ja sujuvaa yhteistyota.
Vastauksista ilmeni etté, perhehoitajille tarkoitettujen tukipalveluiden kdytanteet vaih-
televat eri kuntien vililld. Perhehoitajat, jotka olivat toimineet perhehoitajina jo pit-
kadn. Kokivat ettei heidédn aloittaessa perhehoitajana ollut palvelumallin mukaisia pal-

veluja vield kdytdssd. Seuraavaksi on poimintoja neljannen kysymyksen vastauksista.

”Alkutuen kéynnit hyvid, kun saa kdydd asioita ldpi.” V2.

"Alkutuen kotikdynneistd olen hyvilld mielin. Ne tulivat todella “tarpeeseen”, sain

tarvitsemaani tukea ja vastauksia mieltdni askarruttaviin kysymyksiin” V5.

Kyselyn neljannen kysymyksen yhteydessd perhehoitajien ennakkovalmennus nousi
vastauksissa esille. Ennakkovalmennus koettiin tarkednd ja hyodyllisend. Yksi vastaa-
jista kertoi ennakkovalmennuksen olleen leppoisa vertaistuellinen koulutus. Mento-

roinnin mainitsi vastaajista yksi, hin koki mentoroinnista saaneensa kaikkein eniten
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tukea, koki uskaltavansa puhua luottamuksellisesti ja koki saavan tietoa perhehoita-
jana toimimisesta. Vastaajista muutamat kokivat vertaistuelliset koulutukset hyvina.
Vastaajista nelja nostivat tarkeimmaéksi tukipalveluksi tydnohjauksen. Vastaajat koki-
vat hyvdnid asiana, ettd saavat tarvittaessa lastensuojelun tyontekijoitd puhelimella
kiinni. Padsaantoisesti vastaajat olivat kokeneet palvelumallin mukaiset palvelut hyo-
dyllisiksi ja hyviksi kdytdnnoksi. Vastaajista yksi perhehoitaja oli toiminut kyselyn
aikana vasta lyhyen ajan perhehoitajana, hinelld ei vield kokemuksia kaikista palve-
luista. Vastaajista yhdelld oli ikédva kokemus, tyontekijd oli vaihtunut heti alkutuen
kotikdyntien kdynnistymisen aikana. Vastaajista kolmella oli kokemus, etteivét olleet
saaneet riittdvad tukea tai eivdt olleet saaneet mitddn tukea. Siitd huolimatta vaikka
tukea olivat toivoneet ja pyytdneet. Vastaajista muutamat olivat kokeneet tarkedna tu-

kipalveluna lastenpsykiatrian palvelut. Alla vastaajien kokemuksia.

”Mitddn tukea ei ole saatu, vaikka sitd pyydettiin” V10.

" Heikot tuet silloin aikanamme kuin aloitimme” V15.

Kyselyn viidennessd kysymyksessd haluttiin saada tietoa, nousiko jokin tietty palve-
lumallin palvelu tirkeimméksi. Vastauksista kahdeksastatoisesta (18), kolmessa (3)
vastauksessa oli tima kohta jétetty tyhjdksi, eli vastaajia tdhén kysymykseen kaikkiaan
oli vastannut viisitoista (n = 15). Kysymys esitettiin avoimena kysymyksena vastaajat,
saivat kirjoittaa omia kokemuksia palveluiden tirkeydestd. Vastaajista kuusi (6) nosti
tyonohjauksen tdarkeimmaiksi palveluksi. Seuraavaksi on poimintoja vastaajien koke-

muksista.

"Tyonohjaus pddsi peilaamaan omaa tyotd ammattilaisen kanssa’ V1.

"Tyonohjaus ja alkutuki olleet merkittdvida. Hyvd suhde ko. tuen antajiin on tdrked,

sekd tuen oikea- aikaisuus.” V7.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajista 13,3 % oli valinnut tirkeéksi palvelumallin pal-

veluista nelja palvelumuotoa. Palvelumuodot olivat seuraavat; sosiaaliohjaajan kanssa
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tehtdvé yhteistyd, mentorointi tuki, alkutuki sekd vertaistuki. Vastaajat kokivat tér-
kednd myos lastenpsykiatrian, sosiaalityontekijén ja asiantuntijoiden antaman tuen.
Hyvéna kokemuksena koettiin lapsen hoitotiimin antama tuki, lasten tukihenkil6- tuki
sekd vertaistuellinen koulutustuki. Perhehoitajien parisuhdekurssit seké erilaiset tera-
piat vanhemmille koettiin myos hyvind palveluina. Vastaajista muutamat olivat valin-
neet tirkeimmaéksi palvelumuodoksi useamman palvelun. Vastaajista 40 % kokivat
kaikkein tirkeimmaksi tukimuodoksi tyonohjauksen. Vastaukset ovat kuvattuna tau-

lukossa 6.

Taulukko 6. Minka palvelun perhehoitajat kokivat tairkeimmaiksi? (n = 15)

5. Nousiko jokin tukipalvelu tarkeimmaksi, miksi? (n=15)
Palvelu: n %
tyénohjaus 6 40
ohjaajan luottamuksellinen yhteisty® 2 13,3
vertaistuellinen koulutus 1 6,7
sijaisvanhempien parisuhdekurssit 1 6,7
mentorointi- tuki 2 13,3
alkutuki 2 13,3
asiantuntija tuki 1 6,7
erilaiset terapiat vanhemmille 1 6,7
lasten tukihenkil6t 1 6,7
vertaistuki 2 13,3
yhteensa: 15 100

Kyselyn kuudentena kysymyksend haluttiin vastauksia siihen, toivovatko perhehoita-
jat toisenlaisia tukipalveluja sijoituksen kdynnistyessd. Vastaajista viisitoista (n =15)
oli vastannut kysymykseen, vastauksista kolme (3) oli jittdnyt kohdan tyhjéksi. Li-
sdksi yhdessd vastauksessa oli vastattu ja valittu useampi palvelu. Toivotut tukipalve-

lun palvelut ovat kuvattuna taulukossa numero 7.
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Taulukko?7. Millaisia tukipalveluja sijoituksen kdynnistyttdessa toivottiin (n = 15)

6. Toivoisitko toisenlaisia tukipalveluja sijoituksen kdynnistyessd, minkalaisia? (n=15)
Palvelu: n %
lastenpsykiatrian palvelut 3 20
nykyiset ovat riittavat 2 13,3
mentorituen aikaistaminen heti sijoituksen alkuun 2 13,3
keskusteluapua 1 6,7
siivousapua ja lastenhoitoapua 1 6,7
ei kaivannut toisenlaista tu-
kea 1 6,7
en osaa sanoa 3 20
lapsen taustan tarkka ja kattava selvitys 1 6,7
tietoa kaikista palveluista 1 6,7
tukiperhe kaikille sijoitetuille lapsille 1 6,7
yhteensa: 15 100

Vastauksista voidaan todeta, ettd vastaajat olivat tyytyvéisid nykyiseen palvelumalliin.
Avoimella kysymykselld haluttiin saada perhehoitajien kokemuksia palveluista sekd
heilld oli mahdollisuus esittdd kehittdmistoiveita palvelumalliin. Esille nousivat las-
tenpsykiatrian palvelut (20 %), mentorituen aikaistaminen heti sijoituksen alkuun, kes-
kusteluapu, siivousapu, lastenhoitoapu, tietoa lapsen taustoista, tietoa kaikista mahdol-
lisista palveluista seké toivottiin tukiperhettd automaattisesti kaikille sijaisperheessi

asuville sijoitetuille lapsille.

Kyselyn 3 - 6 kysymykset koskivat perhehoitajien kédyttdjikokemuksia Porin lasten-
suojelun palvelumallin palveluista. Padsdéntoisesti vastaajat olivat tyytyviisiad nykyi-
sen palvelumallin palveluihin. Palvelumallin suunnitelmallinen toteutuminen koettiin
tarpeellisena ja tidrkeénd. Suurin osa (72,2 %) kyselyyn vastanneista olivat saaneet al-
kutuen neljd kotikdyntid. Alkutuen kotikdynnit vastaajat olivat pitdneet hyvini, heilld
oli ollut mahdollisuus puhua perhehoitoon liittyvisti asioista. Vastauksista kévi ilmi,
ettd mentorointitukea vastaajista oli saanut noin neljannes (22,2 %). Vastaajista, joilla
oli kokemus mentorointituki- palvelusta, kertoivat kokeneen sen hyviné tukipalve-
luna. Vastaajien kokemus vertaistuellisista koulutuksista olivat positiiviset, ryhméssi

sai jakaa omia kokemuksia ja kuulla toisten perhehoitajien kokemuksia perhehoidosta.
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Palvelumallin mukaisista palveluista suosituimmaksi palveluksi nostettiin tydnohjaus
— palvelu (77,8 %). Tydnohjauksen koettiin antavan perhehoitajalle mahdollisuuden

keskustella perhehoitoon liittyvistd haasteellisistakin asioista.

6.3  Perhehoitajien kehittdmisehdotuksia hyvinvoinnin tukemiseksi

Kyselyn viimeisend kysymyksené oli avoin ja monitahoinen kysymys. Perhehoitajat
saivat kirjata omia kokemuksiaan perhehoitajuudesta seké kirjata kehittimisehdotuk-
sia tukipalveluista, joilla voitaisiin tukea heiddn jaksamistaan ja hyvinvointia. Vastaa-
jista kaksitoista (n =12) oli vastannut tdhdn kysymykseen. Eréds vastaajista totesi ole-
vansa onnellisessa asemassa, kun hianen ystaviaperheensa toimii myds perhehoitajana.
He voivat antaa vertaistukea toinen toisilleen. Vastaajista yksi (1) kertoi omista koke-
muksistaan toimiessaan perhehoitajana. Hén koki sijoituksen alun olleen haasteellinen
sijoitettujen lasten taustoista aiheutuvien traumojen takia. Lapsilla oli vékivaltaista
kayttdytymistd, nukkumisvaikeuksia ja vessakdyténteet hukassa. Perhehoitajan koke-
mus oli, ettd olivat saaneet apua tilanteisiin ja haasteisiin lastenpsykiatrian hoitota-
holta. Toiveena hinelld olikin, ettd lastenpsykiatrian palveluiden piiriin tulisi paésta
nopeasti ja matalalla kynnykselld. Perhehoitaja koki lapsen sosiaalityontekijén puhe-
linsoitot tirkednd. Hinen mielestddn olisi ehdottoman tirkedd lapsella olla tukiperhe,
jossa lapsi voi kdydé vaikka joka toinen kuukausi viikonlopun ajan. Lapsen ollessa

tukiperheessd perhehoitajat saisivat itselleen parisuhdeaikaa.

Perhehoitajan mielestd kesdaikana lapsi voisi olla tukiperheessé pidemménkin esimer-
kiksi vitkon mittaisen tukiperhejakson. Perhehoitaja ehdotti my®ds, ettd tukiperhe tulisi
olla lapsella, joka ei voi kidyda syntymavanhempien tai ldheistensd luona tapaamisilla.
Vastaajista yksi (1) oli kirjannut erilaista ehdotuksia, jotka voisivat auttaa perhehoita-
jaa jaksamisessa. Hénen ehdotuksensa olivat konkreettinen arjen apu esimerkiksi las-
tenhoitoapu, jolloin perhehoitaja saisi pienid hengihdystaukoja tai liikuntaharrastus-
mahdollisuuksia itselleen. Perhehoitaja toivoi ettd, lastensuojelun tyontekijét olisivat
paremmin tavoitettavissa. Perhehoitaja toivoi, ettd lapset saisivat riittdvét tukitoimet.
Tukitoimien katsottiin vaikuttavan myds perhehoitajan omaan hyvinvointiin. Vastaa-

jista yksi (1) kertoi olleensa jo kauan perhehoitajana ja sijoitetut lapset ovat jo aikuisia.
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Han itse ajattelee, ettd voisi toimia kokemusvanhempana uusille aloitteleville perhe-
hoitajille. Aikanaan hdn olisi toivonut itselleen kyseistd tukea. Yksi vastaajista toivoi
selkeitd ohjeita tyontekijoiden kesdlomien ajaksi. Kokemus oli, ettei vélttamatta riitd
tieto, milloin oma tyontekija on lomalla. Pitiisi olla selkedsti tieto siitd, kuka milloin-
kin toimii oman tydntekijin sijaisena. Ajatuksena, ettd ongelmatilanteissa ja tarvitta-
essa saa oikean tyontekijén kiinni. Seuraavaksi on poimintoja timin kysymyksen vas-

tauksista.

“Jos alussa menee hyvin, ei se tarkoita, ettd aina menisi.” V3.

" Enemmdin pitdisi ymmdrtdd sitd, ettei sijaisvanhemmuuteen riitd tavallinen vanhem-
muus, vaan tdmd vaatii tehtdvin mukaista erityistd osaamista ja jatkuvaa kouluttau-

tumista.” V4.

”Lomiin liittyen ...lastensuojelu voisi jdarjestdd lapsille esim. 1-2 viikkoa leirijaksoja

kesdisin. Silloin perhehoitajakin saisi véihdn lomaa.” V6.

"Sijaissisarusten huomioiminen & suhteisiin panostaminen.” V7.

"Varmasti meilld olisi enemmdnkin sijoitettuja lapsia, mutta sijoituksen alku oli niin
traumaattinen koko perheelle, ettd kun siitd on selvitty, emme endd uskalla lihted uu-

teen koitokseen.” V10.

"Tietyissd tapauksissa olisi kaikkien edun mukaista ja varsinkin lapsen edun, ettd lapsi
saisi varmuuden ja rauhan olla sijaisperheessd. Esim. vanhemmille joku raja minkd

aikana pitdd ndyttdd, ettd lapsi voi kotiutua.” V18.

Kehittdmisehdotuksia perhehoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi esitettiin, ettd lasten-
suojelun kautta voitaisiin keséll jérjestdd sijoitetuille lapsille 1 - 2 viikon mittaisia
kesédlomaleirejd. Leirien jdrjestdmiselld tuettaisiin perhehoitajien jaksamista, perhe-
hoitajat saisivat kesilld hengidhdystauon ja pienen yhtdjaksoisen loman. Kehittdmis-
ideana mainittiin siivousapu ja lastenhoitoapu. Siivousavun koettiin auttavan perhe-
hoitajaa jaksamisessa ja lastenhoitoavulla voitaisiin tukea perhehoitajan hyvinvointia.

Perhehoitaja voisi saada itselleen aikaa esimerkiksi litkuntaharrastukseen.
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6.4 Perhehoitajien toiveita terveystarkastusten toteutumisesta

Kyselyssé haluttiin saada tietoa siitd, miten perhehoitajat toivoisivat heille tarkoitetun
terveystarkastuksen toteutuvan. Aihetta ldhestyttiin kysymaélld perhehoitajien ajatuk-
sia tdimdnhetkisestd heiddn hyvinvoinnistansa ja sen tirkeydestd. Avoimena kysymyk-
send kysyttiin, arvioi omaa terveyttdsi ja hyvinvointiasi ja perustele vastauksesi. Ky-
symys koettiin tdrkednd, vastaajista kaikki (100 %) vastasivat kysymykseen (n =18).
Suurimmaksi osaksi vastaajat kokivat olevansa perusterveitd ja hyvinvoivia. Vastaa-
jista muutama kertoi huolehtivansa omasta hyvinvoinnista liikkumalla luonnossa ja
saavansa ystdviltd ja sukulaisilta voimaa jaksamiseen. Vastaajista (1) koki olevansa
ok. kunnossa, mutta toisinaan vasymys vaivasi hinti. Vastaajista (3) totesivat jaksavan
ja olevan kunnossa riittdvien tukitoimien takia. Vastaajista (1) koki olevansa kuormit-
tunut perheen ja lasten tilanteesta niin, ettei hinelle jdédnyt endéd aikaa itsestdén huoleh-

timiselle. Seuraavaksi poimintoja timén kysymyksen vastauksista.

“Ihan terve & hyvinvoiva” V1.

"Terveys ja hyvinvointi ovat kiitettdvid. Piddn huolta hyvinvoinnista, harrastukset, ys-

tavdt, perhe- eldmd” V3.

"Ok. Visymystda” V7.

"Oma terveys ja hyvinvointi tilld hetkelld kohtalaiset, raskas, ohjelmoitu kuormittava
arki ja haastavat lapset vievdt fokuksen pois omasta terveydestd ja jaksamisesta. Aika

ja energia eivdt riitd endd itseen” V9.

"Meille tulleista lapsista nuorempi on ollut tosi haastava, enkd ole voinut hyvin vuo-

siin. Lddkkeet auttavat jaksamaan, mutta usein meinaan lyodd hanskat tiskiin” V1 3.

"Olen perusterve, jonkun verran nivelvaivoja. Jaksamiseen auttaa liheisverkosto ja

lomittajasysteemi” V16.

Kyselyssd haluttiin saada tietoa, kokivatko perhehoitajat terveyttdén kuormittavia te-

kijoitd toimiessaan lastensuojelun perhehoitajina. Vastaajista seitseméntoista (n = 17)
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oli vastannut. Vastaajista seitsemén (7) oli vastannut lyhyesti En tai en koe. Vastauk-
sissa he ovat todenneet esimerkiksi pitdvansé lapsista ja nuorista, ja sen vuoksi haluaa
eldd perhehoitajan elimii. Vastaajista kaksi (2) oli vastannut kylld, vastauksiin he ei-
vit olleet lisdnneet muuta. Vastaajista yksi (1) oli todennut vain, ettd joskus. Seuraa-

vaksi muutama poiminto tdhdn kysymykseen saaduista vastauksista

”Henkinen puoli kuormittuu todella paljon pienimmdn sijoitetun syntymdavanhemman

vuoksi” V2.

"En koe. Piddn lapsista ja nuorista. he antavat minulle voimaa ja syyn eldd tdtd iha-

naa eldmcdici” V6.

“Jos tamd tyo olisi pddtyo sujuisi kaikki hyvin. Kun ei ole, tuntuvat liitinndiset asiat

(palaverit, tapaamiset, ym.) vdlilld kuormittavilta” V7.

Avoimena kysymyksend kyselyssa kysyttiin, millaisia kuormittavia asioita perhehoi-
tajat olivat kokeneet toimiessaan perhehoitajana. Vastaajista kaikki (100 %) oli vas-
tannut (n = 18) Vastaajista yksi (1) ei ollut kokenut ollenkaan kuormittavia tekijoita.
Vastaajista kuusi (6) oli kokenut kuormittavia tekijoind tehdesséén yhteistyoti lapsen
syntymidvanhemman tai suvun kanssa. Kuormittavina tekijoind koettiin valvotut yot
lasten kanssa ja sen kun perhehoitaja kivi kodin ulkopuolella tdissé ja koki tekevansa
kahta tyotd. Sosiaalityontekijan vaihtuvuus koettiin myos kuormittavana tekijana.
Vastaajista kolme (3) oli kokenut stressin kuormittavana tekijand. Vastaajista kolme
(3) oli kokenut lapsen erilaiset oireilut kuormittavina tekijoind. Muita kuormittavia

tekijoitd ilmenee vastaajien vastauksista, joista poimintoja seuraavaksi.
"Sijaisvanhemmuus on henkisesti kuormittavaa” V4.
"Alkuun tuntui raskaalta ja epdtodelliselta. Syystd ettd lapsen/ lasten terveydenhoito

oli laiminlyoty. Hampaissa useita reikid molemmilla ja toinen lapsista tarvitsi psyki-

atria’ V.
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Kyselyssé kysyttiin toimiessasi kokoaikaisena lastensuojelun perhehoitajana (tarvitta-
essa muillekin), miten toivoisit terveystarkastusten toteutuvan ja koetko terveystarkas-
tukset tirkednd asiana. Vastaajista seitseméntoista (n = 17) oli vastannut tdhdn kysy-
mykseen. Vastaajista kahdeksan (8) kokivat terveystarkastusten mahdollisuuden tér-
keéni. Perusteluina terveystarkastusten tirkeydelle nousivat, ettd jaksamisen ja hyvin-
voinnin kannalta se on térked asia. Perhehoitajan terveydelliset puutteet koettiin hei-
jastuvan koko perheen hyvinvointiin. Terveystarkastusten koettiin olevan ennaltach-
kdiseva toimenpide. Sddnnolliset tarkastukset koettiin hyvind, huomattaisiin riittivén
ajoissa, jos terveydentilassa ilmenee muutoksia tai heikkouksia. Vastaajista kolme (3)
eivit kokeneet terveystarkastuksia tarpeelliseksi. He kokivat hakevansa itse apua ter-
veydellisissa asioissa, taikka kokivat oman tyopaikkansa kautta saavan riittdvin ter-
veydenhuollon palvelun Seuraavaksi poimintoja kymmenennen kysymyksen vastauk-

sista.

"Terveystarkastukset on osa normaalia tyoterveyshuoltoa. Pitdisi olla myos perhehoi-

tajalla.” V1.

" Erittdin tdrked. On hyvdi tietddi tdssd icissd +45 jos jokin asia muuttunut=peruslabrat,

sekc myos se ettd tdssd tyossd tarvitsee hyvdd terveyttda.” V12.

"En ole vield ollut terveystarkastuksessa, eikd puhetta asiasta ole ollut. Varhainen

puuttuminen ongelmiin mielestdni tdrkein syy, miksi pitdisi olla.” V16.

Kyselyn toiveena oli saada tietoa siitd, miten perhehoitajat toivoisivat terveystarkas-
tusten toteutuvat. Vastaajista kaikki (100 %) kahdeksantoista (n = 18) vastasi tdhin
kysymykseen. Vastaukset taulukossa 8. vastauksissa on huomioitu erikseen kuusi-
toista vastausta (n = 16) he olivat valinneet vaihtoehdoista yhden vaihtoehdon. Lisdksi
kaksi (2) vastausta huomioitiin erikseen, kun vastaaja oli valinnut vaihtoehdoista kaksi

eri vaihtoehtoa. Vastaukset ovat taulukossa kahdeksan.
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Taulukko 8. Perhehoitajien toiveet terveystarkastusten toteutumiselle (n = 16/18).

11. Miten toivot, etta terveystarkastukset jarjestettdisiin? (n=16/18)
Vaihtoehdot: n %
a) Porissa automaattisella kutsulla 2 12,4
b) omalla paikkakunnalla itse sopien 7(2) 43,8
c)Joman valinnan mukaan, maksusitoumuksella/palvelusetelill3 7(1) 43,8
d)jokin muu (1) *

yhteensa 16 100
* oman tyoterveyshuollon kautta.

Vastaajista 43,8 % kokivat terveystarkastusten jérjestyvin parhaiten omalla paikka-
kunnalla. Vastaajista 43,8 % toivoivat terveystarkastuksen toteutuvan oman valinnan
mukaisesti saamalla terveystarkastusta varten maksusitoumuksen tai palvelusetelin si-
joittajakunnalta. Vastaajista 12,4 % ajattelivat, ettd terveystarkastukset voisivat jérjes-
tyd Porissa ja automaattisella kutsulla. Vastaajista kaksi olivat valinneet vastausvaih-
toehdoista kaksi vaihtoehtoa, omalla paikkakunnalla itse sopien tai oman valinnan mu-
kaan maksusitoumuksella tai palvelusetelilld tai oman tyoterveyshuollon kautta. Pos-
tikyselyn yhtend tutkimuskysymyksena oli, miten perhehoitaja toivoisi terveystarkas-
tusten toteutuvan. Vastauksista selvidd, ettd terveystarkastuksia pidettiin ennaltachkéi-
sevédnd ja tdrkednd palveluna. Perhehoitajat toivoivat terveystarkastusten toteutuvan
omalla paikkakunnalla tai itse sopimassaan paikassa saaden sijoittajakunnalta maksu-

sitoumukset tai palvelusetelin kyseistd palvelua varten.

Vastaajilta kysyttiin perhehoitajan vapaa oikeudesta. Perhehoitajan vapaaoikeus per-
hehoitolain mukaisesti on kaksi paivdd kuukaudessa vuodessa yhteensid 24 péivaa. Ky-
symys esitettiin strukturoidusti ja valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Vastaajista kaikki
(100 %) vastasivat kysymykseen (n = 18) vastaajat (100 %) Vastaajista nelja (4) oli
valinnut kaksi vaihtoehtoa, miten toivoivat vapaaoikeuden toteutuvan. Taulukossa

9.esitelty ndma tulokset.
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Taulukko 9. Perhehoitajien toiveet vapaaoikeuden toteutumiselle (n = 14/18).

12. Perhehoitajien vapaaoikeus on kaksi pdivaa kuukaudessa 24 padivaa vuodessa.

Miten toivoisit vapaiden toteutuvan? (n=14/18)

Vaihtoehdot: n %
a) rahallisena korvauksena 7(2) 50
b) lomittaja- palveluna, jolloin lomittaja tulee kotiin 1(4) 7,2
¢) lapsi menee vapaaoikeuden ajaksi lomittaja- perheeseen 3(3) 21,4
d) jokin muu, mika 3* 21,4
yhteensa: 14 100

*tukiperhe lapselle 1xkk viikonloppu
* lapsi on sovitusti 1xkk viikonlopun laitoshoidossa

*tuttu sama hoitaja, joka muutenkin hoitaa lapsia ja tulee perheen kotiin

Vastaajista puolet (50 %) toivoo vapaaoikeuden jirjestyvin parhaiten rahallisena kor-
vauksena. Rahallinen korvaus vapaaoikeudesta on perhehoidossa nykyisellddn nor-
maalikdytdntd. Vastaajista viisi (5) kokivat vapaaoikeuden toteutuvan parhaiten lomit-
taja- palveluna, jolloin lomittaja tulisi lapsen perheen kotiin vapaaoikeuden ajaksi.
Vastaajista kolme (3) ajattelivat vapaaoikeuden jérjestyvén parhaiten siten. ettd lapsi
menee vapaaoikeuden ajaksi lomittaja- perheeseen. Vastauksista nousi lisdksi kolme
erilaista vaihtoehtoa, miten vapaaoikeuden voisi jédrjestdd. Vaihtoehdot olivat seuraa-
vat: tukiperhe lapselle tai lapsi voisi olla sovitusti laitoshoidossa (kyseinen lapsi myos
vammaispalvelun asiakkuudessa) tai tuttu sama hoitaja, joka muutenkin hoitaa per-

heen lapsia voisi tulla hoitamaan perheen kotiin ja lapselle tuttuun ymparistoon.

Téssd opinndytetyossd mallinsin kyselyn saamien vastauksien perusteella Porin las-
tensuojelun perhehoitajan profiilin. Palveluiden erilaisten kdyttijaprofiilien luominen
on yksi palvelumuotoilun kehittdmismenetelma. Kuviossa 3. esittelen Porin perhehoi-

tajien kyselyvastauksien perusteella luodun perhehoitajan profiilin.
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Perhehoitajan profiili:

Toimineet perhehoitajina 6 - 10 vuotta

Perheessi sijoitettuja Saaneet alkutuen palvelua,

lapsia 1 - 2 lasta tyonohjaus koettiin palveluista tarkeédksi ja toimivaksi
Perusterve,

vdhan visymysti ja Vapaa oikeuden jérjestyminen

unenpuutetta rahallisena korvauksena tai lomittajapalveluna
Terveystarkastukset Terveystarkastukset oman valinnan mukaisesti,
koetaan tarkeind palvelusetelin tai maksusitoumuksen kanssa

Kuvio 3. Perhehoitajan profiili (vastausprosentti 21,2 %).

Perhehoitajan profiili muodostui kyselyyn osallistuneiden vastauksista. Kyselyn taus-
tatieto- osion mukaan vastanneista eniten oli perhehoitajia, jotka toimineet 6 - 10
vuotta perhehoitajana. Vastauksista ilmeni, ettd perheissé asui sijoitettuja lapsia 1 - 2
lasta. Perhehoitajat olivat saaneet alkutuen palvelua ja térkedksi tukipalveluksi nousi
tyonohjaus- palvelu. Perhehoitajat kokivat olevansa perusterveitd, toisinaan heité vai-
vasi unenpuute, joka aiheutti visymysti. Perhehoitajien vapaaoikeuden he toivoivat
jarjestyvén rahallisena tukena tai lomittajapalveluna. Perhehoitajat kokivat terveystar-
kastuksen tirkednd ja toivoivat sen toteutuvan oman valinnan mukaisesti saaden mak-

susitoumuksen tai palvelusetelin lapsen sijoittajakunnalta.

6.5 Uudistettu Porin lastensuojelun perhehoitajien palvelumalli

Opinndytetydssd uudistettiin Porin lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelumallia.
Nykyinen tukipalvelumalli on ollut Porin lastensuojelun perhehoitajien kéytossi noin
kymmenen vuotta. Nykyinen palvelumalli esiteltiin opinndytetyon luvussa kaksi. Ky-
selyn vastauksista kdvi ilmi, ettd nykyinen perhehoitajien tukimuotojen palvelumalli
on toimiva ja tarpeellinen. Tukipalveluiden avulla voidaan parantaa perhehoitajien hy-
vinvointia ja jaksamista ja lapsen sijoituksen pysyvyyttd. Nykyisestd palvelumallista

el haluttu jattdd mitdén tukimuotoa pois, uudistuksen yhteydesséd palvelumalliin lisét-
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tiin muutama uusi tukipalvelu. Kymmenen vuoden aikana perhehoitoon on tullut muu-
toksia perhehoitolainuudistuksen myotd, esimerkiksi perhehoitajana kokoaikaisesti
toimivalle tulee jarjestdd terveys- ja hyvinvointitarkastus joka toinen vuosi. Perhehoi-
tajien vapaaoikeus-aika on muuttunut. Nykyisin perhehoitajalla on vapaaoikeutta 2vrk
kuukaudessa, joka on yhteensé 24 péivad vuodessa. Seuraavaksi kerrotaan palvelumal-

lin uusita tukimuodoista.

6.5.1 Terveystarkastukset

Perhehoitolain 29.6.2016 uudistamisen jélkeen perhehoitolaki maarittda, ettd kunnan
on tarvittaessa mahdollistettava toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla perhe-
hoitajalle oma hyvinvointi- ja terveystarkastus. Lapsen sijoittajakunnan on liséksi jér-
jestettdava perhehoitajalle hidnen hyvinvointiansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Péidtoimisena perhehoitajana toimivalle kunnan on jirjestettivd hyvinvointi- ja ter-
veystarkastus vahintidn, joka toinen vuosi. (Perhehoitolaki 510/2016,15 a §.) Péétoi-
misella perhehoitajalla tarkoitetaan perhehoitajaa, joka ei ole perhehoitajuuden ulko-
puolella ansiotyOssé. Perhehoitajalla ei ole oman ansiotyon myota tyoterveyshuollon
palvelut kdytossddn. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa on ennaltachk&isyndko-
kulma. Hyvinvointi- ja terveystarkastusten perusteella voidaan ajoissa sijoitusta kos-
hehoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastukset sovitaan heiddn kanssaan yksittdisesti
ja yhdessd, miten ja missd he oman hyvinvointi- ja terveystarkastuksen suorittavat.

(Porin perusturvan toimintaohje lastensuojelun perhehoitoon 2020,9.)

6.5.2 Perhehoitajan muu tuki

Perhehoitajan saama muu tuki voi olla esimerkiksi taloudellista tukea. Toimeksianto-
sopimuksessa madritelldédn aina perhehoitajan palkkio ja kulukorvaus. Lapsen sijoi-
tuksen kdynnistymisen yhteydesséd perhehoitajalla on mahdollisuus kdynnistdmiskor-
vaukseen. Kdynnistdmiskorvauksella tuetaan sijoituksen alussa perhehoitajalle kéyn-
nistymisestd aiheutuvia kuluja, kulut voivat kohdistua asunnon muutostdihin, kalus-
teiden, vuodevaatteiden, ensivaatekerran, leikkivélineiden ja harrastusvélineiden han-

kintoihin. (Hakkarainen ym. 2016, 25.)
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Perhehoitolaki on médrittanyt, ettd kdynnistdmiskorvaus perhehoidossa olevaa henki-
164 kohden on vuonna 2020 enintddn 3006,24 euroa. (Valtioneuvosto www-sivut
2020). Kaynnistdmiskorvauksen summaa voidaan sovittaessa jakaa useammalle vuo-
delle. Perhehoitajilla on mahdollisuus saada my®s erityisten kustannusten korvauksia,
joihin kuuluvat perhehoidossa asuvan lapsen yksildllisisté tarpeista johtuvista terapian
ja terveydenhuollon seki lapsen tai nuoren opinnoista aiheutuvia kustannuksia, joita
el muun lainsdddannon nojalla korvata. Erityisten kustannusten korvausmahdollisuuk-
sista perhehoitajan tulee keskustella ensin lapsen sosiaalityontekijén sekd perhehoidon
vastuutyOntekijén kanssa. Muuta tukea perhehoitajan on mahdollisuus saada arkeen,
esimerkiksi kotitéihin siivousapua tai lastenhoitoapua. Lapsen harrastusten tukemi-
seen. Perhehoitoperheilld tulisi olla mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain mukaista
kotipalvelua seké sijoittava kunta voi tarjota tukea myos palvelusetelin avulla. Perhe-
hoitolaissa mééritelldén, ettd perhehoitajalla on oikeus vapaaseen. Perhehoitolaki méé-
rittdd, perhehoitajien vapaa oikeuden pituus on kaksi vuorokautta kutakin sellaista ka-
lenterikuukautta kohden, jona hén on toiminut perhehoitajana toimeksiantosopimuk-
sen mukaisesti. Toimiessaan yhtdjaksoisesti perhehoitajana kokonaista 12 kuukautta,
kertyy hénelle vapaa oikeutta yhteensa 14 vuorokautta. Toimeksiantosopimukseen tu-
lee madiritelld, miten perhehoitaja timén vapaa oikeuden kayttdd. Pitdvitko perhehoi-
tajat vapaan vapaapdivind tai haluavatko vapaan ajan kédyttimatta jattamisestd talou-

dellista tukea. (Hakkarainen ym. 2016, 26 - 32.)

Muuhun tukeen liittyvit tukipalvelut keskustellaan aina yhdessé perhehoitajan lapsen
vastuu sosiaalityontekijan sekd perhehoidon vastuutyontekijan kanssa yhdessa. Tuki-
palveluja radtaloidaan yksildllisesti ja perhekohtaisesti. (Perhehoidon ABC 2016.) Ku-
viossa 4. esitelldén kehitetty ja uudistettu Porin lastensuojelun perhehoidon tukimuo-

tojen palvelumalli.
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Porin lastensuojelun perhehoidon tukipalvelumalli

( Toimeksiantosopi- )
muksen
solmiminen.Sijoitus

kaynnistyy

tekeminen. Perhehoitajan
tuen suunnitelma

. . -7\.
L Lapsen asiakassuunnitelman
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Kuvio 4. Uudistettu Porin lastensuojelun perhehoidon tukipalvelumalli 2020.

Uudistettu Porin lastensuojelun perhehoidon palvelumalli kdynnistyy perhehoitajan
solmiessa toimeksiantosopimuksen Porin perusturvan kanssa ja lapsen muuttaessa per-
heeseen. Sijoituksen kdynnistyessd lapselle tulee tehda asiakassuunnitelma ja saman-
aikaisesti perhehoitajan kanssa tehddén perhehoitajan tuen suunnitelmaa, suunnitel-
massa sovitaan alkutuen neljan kotikdynnin toteutumisajankohdat. Kotikdyntien paét-
tyessd perhehoitajalle kdynnistyy mentorointituki- palvelu, joka voi olla my0s inten-
siivistd mentorointitukea (lapsi on mukana). Koulutuksellisia tdydennyskoulutuksia
voi olla useampia ja erilaisia sijoituksen aikana. Useimmiten muutama vuosi sijoituk-
sen kdynnistymisen jidlkeen perhehoitaja osallistuu vertaistuelliseen tdydennyskoulu-
tukseen, joka on jatkoa ennakkovalmennukseen. Palvelumallin palvelut etenevit
useimmiten seuraavaksi tyonohjaus- palveluun. Palvelumalliin on lisdtty terveystar-
kastus- palvelu, terveystarkastus toteutetaan perhehoitajan vastuutyontekijdn kanssa

sovitun mallin mukaisesti. Taloudellinen tuki kulkee sijoituksen rinnalla aina tarvitta-
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essa. Taloudellinen tuki voi olla my®s erilliskorvattavaa taloudellista tukea, misté so-
vitaan aina erikseen lapsen sosiaalityontekijdn kanssa. Muuta tukea voi my®os olla sii-
vouspalvelu tai lastenhoitopalvelu. Perhehoitajan tukisuunnitelmaa tulee tarkastella ja

paivittdd sijoituksen aikana.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tutkimusaiheen 10ydyttyé, tulee pohdittavaksi mitéd asioita tutkimuk-
sella 1dhdetdédn tutkimaan ja mihin asioihin halutaan vastauksia. Opinndytetyon tutki-
musaiheessa tulee miettid opinndytetyon aiheen rajausta, liian laajaa aihealuetta ei kan-
nata valita. Tutkimuskysymyksid mietittdessd suositeltavaa on ensin pohtia aiheeseen
liittyvid kdytdnnon ongelmia. Ongelmien tdsmennyksien kautta pystytdan miettiméddn
oikeanlaisia tutkimuskysymyksid. Tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat tdrked
tyovéline tutkimuksen tekijélle, kysymysten avulla tutkija saa itselleen tarvitsevan ai-
neiston. (Kananen 2015, 55, 57.) Opinnédytetyon aihe valikoitui keskustelemalla yh-
dessé lastensuojelun pééllikon ja oman l&hiesimiehen kanssa. Aihe valikoitui myds
syystd, ettd sain aikanaan noin kymmenen vuotta sitten itse mukana kehittdméssa Porin
lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelumallia. Minusta tuntui luontevalta jatkumolta
aiheen valinta ja luontevaa oli valita kyselytutkimus, jonka pystyin toteuttamaan oman
tyoni yhteydessd. Opinndytetydssd aineisto keréttiin kyselytutkimuksella. Kyselyn
kohderyhmaiksi valikoitui Porin lastensuojelun perhehoitajat, jotka olivat kyselyn ai-
kana toimeksiantosuhteessa Porin perusturvan kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena
oli saada kyselyn avulla perhehoitajien kokemuksia heille tarjolla olevan palvelumal-
lin mukaisista palveluista. Tavoitteena oli saada kehittdmisehdotuksia hyvinvointia ja
terveyttd edistdvistd perhehoitajille suunnatuista tukipalveluista. Opinndytetyon ta-
voitteena oli uudistaa ja mallintaa Porin lastensuojelun perhehoidon palvelumalli li-
sadmalla siihen terveystarkastus- palvelu. Kaikki edelld mainitut asiat toteutuivat opin-

néytetyossa.
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Opinndytetyotéd varten tuli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen tuotti aluksi haastetta ja vaikeutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
hahmottaa aikaisempien tutkimusten kokonaisuuksia. Kokoamalla tiettyyn rajattuun
aitheeseen liittyvid tutkimuksia yhteen, saaden tietoa kuinka paljon aikaisempaa tutki-
mustietoa on olemassa. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri. 2007, 3.) Kirjallisuuskat-
sauksella ldhdettiin hakemaan tietoa perhehoitajien kokemuksista heille suunnatuista
tukipalveluista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui pro- gradu tutkielmia. Tutkielmista
nousivat perhehoitajille annettavia térkeitd tukipalveluja kuten, perhehoitajien ennak-
kovalmennus (Pride), sosiaalityontekijan antama tuki, sijoitukseen alkuun annettava
alkutuki seki vertaistuki. Liséksi hyviné tukitoimina koettiin tyonohjaus seké talou-
dellinen tuki. Kokkonen (2016) toteaa tutkielmassaan, ettd kaikki hdnen tutkimuk-
seensa osallistuneet sijaisvanhemmat olivat kdyneet ennakkovalmennuksen ja kokivat
sen tarkednd ja hyodyllisend. Valmennuksen koettiin antavan realistisen kuvan perhe-
hoidosta. (Kokkonen 2016, 46.) Opinndytetyon kyselyn mukaan vastaajien kayttdja-
kokemuksia palvelumallin mukaisista palveluista olivat pddsdantdisesti positiivisia.
Perhehoitajat kokivat palveluiden olleen tarpeellisia. Vastauksista kdvi ilmi, ettd suu-
rin osa olivat tyytyvdisid nykytilaan. Perhehoitajien toiveena oli palvelumallin mukais-
ten palveluiden toteutuminen suunnitelman mukaisesti. Tarkeind palvelumuotoina ko-
ettiin alkutuen kotikéynnit, vertaistuelliset koulutukset, mentorointituki ja tyontekijoi-
den antama tuki. Kaikkein tdrkeimmaiksi palveluksi nousi vastaajien keskuudessa
tyonohjaus. Tyonohjauksen koettiin antavan mahdollisuuden keskustella avoimesti ja

rehellisesti perhehoitoon liittyvistd kaikista asioista.

Perhehoitajalle ja sijoitetulle lapselle nimettévien tyontekijoiden vilinen avoin luotta-
muksellinen yhteisty6 on perhehoidon toimivuuden perusta. Perhehoidon onnistumi-
sen kannalta vastuutyontekijén tulee olla riittdvédn usein yhteydessd perhehoitajaan.
Toimivan yhteistyon ansioista tyontekija yhdessd perhehoitajan kanssa voivat miettid
oikea- aikaista ja oikeanlaisia tukipalveluja, jotka ovat sijoituksen kannalta ratkaisevia
tekijoitd. Perhehoitajan vastuutyontekijé tulee huolehtia perhehoitajan riittdvin tuen
jarjestymisestd sekd tarvittaessa muusta avusta ja tuesta. Sdannollinen yhteydenpito on
erityisen tdrkedd sijoituksen aikana. (Hyvéa perhehoito- tydoryhmid 2017.) Vastausten
perusteella huomioitavaa oli se, ettd avoin ja tiivis yhteistyd hyodyttiavit ja auttavat
perhehoitajaa. Vastauksista kdvi ilmi, ettd tiettyja palveluja kuten mentorointitukea ei

ollut kaikille kyselyyn osallistuneille tarjottu. Kokemuksena oli my®ds, ettei kaikista
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mahdollisista palveluista ollut perhehoitajalle kerrottu. Muutamia kehittimisehdotuk-
sia perhehoitajan hyvinvoinnin tueksi nousi kyselyn vastauksista. Kehittamisehdotuk-
set olivat; tukiperhe kaikille sijoitetuille lapsille, kdytdnnon apua esimerkiksi siivous-
apua ja lastenhoitoapua. Kehittdmisehdotuksena esitettiin, ettd lastensuojelu jérjestiisi
kesdisin 1-2 viikon mittaisia keséleirejd sijoitetuille lapsille. Ehdotus vaikuttaa var-
teenotettavalta tukipalvelulta, jonka toteutumisen mahdollisuutta kannattaa pohtia.
Vastauksista voidaan pédtelld perhehoitajien olevan tyytyviisid nykyisiin palveluihin
sekd he kokivat niiden olevan riittdvid. Hyvini asiana voidaan todeta, ettd palvelumal-
lin mukaiset tukipalvelut olivat padsdintdisesti toteutuneet ja kokemus palveluista oli-

vat olleet tarpeellisia ja hyvié.

Kokoaikaisena toimivalla perhehoitajalla on oikeus hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
seen. Sijoittavan kunnan tulee jdrjestdd palvelun toteutuminen. Hyvinvointi- ja ter-
veystarkastuksen tulee siséltdé kliinisid tutkimuksia, tai muulla tarkoituksenmukai-
sella tavalla selvittdd perhehoitajan hyvinvointi, terveydentila ja toimintakyky. Tar-
kastusten tarkoituksena on edistdéd perhehoitajan hyvinvointia ja terveyttd neuvonnalla
ja ohjauksella. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksen suorittaminen kuuluu terveyden-
huollon ammattilaiselle perhehoitoon liittyvien erityiskysymyksien avustuksella. Ter-
veystarkastuksissa tunnistettavaa on perhehoitajan hyvinvointiin ja terveyteen vaikut-
tavat tekijit sekd mahdolliset tuen tarpeet huomioiden koko perheen tilanne. Kokoai-
kaisena toimivalla perhehoitajalla tarkoitetaan perhehoitajaa, joka ei kiy kodin ulko-
puolella ansiotydssd eikd hinelld ndin ollen ole tydterveyshuollon palveluiden mah-
dollisuutta. (Hyva perhehoito- tydoryhmi 2017.) Porissa perhehoitajien terveys- ja hy-
vinvointitarkastuksista ei ole tehty selkedd palvelumallia, terveystarkastusten toteutu-
misesta on sovittu erikseen lapsen sosiaalityontekijin kanssa. Opinndytetyon kyse-
lyssé selvitettiin perhehoitajien toiveita terveystarkastusten toteutumiselle. Toiveeksi
nousi, ettd perhehoitajat voisivat suorittaa terveystarkastuksen omalla paikkakunnalla
tai oman valinnan mukaisesti saamalla sijoittajakunnalta maksusitoumuksen tai palve-
lusetelin palvelun toteuttamiseksi. OpinnéytetyOssd uudistin ja mallinsin Porin lasten-

suojelun perhehoitajan tukipalvelumallia.

Opinndytetyossd kidytettiin palvelumuotoilun menetelmid. Palvelumuotoilu menetel-
ménd oli itselleni tuntematon ja uusi. Palvelumuotoilu, joka tulee englanninkielisistd

sanoista service design, on uudehko innovatiivinen menetelma, jonka avulla voidaan
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ratkoa ja mééritelld ongelmia. Palvelumuotoilun avulla voidaan luoda uusia tai jo kiy-
tossd olevia palveluja toimivammiksi ja haluttavammiksi. Palvelumuotoilun suunnit-
telun 1ahtokohtana on, ettd suunnittelussa huomioidaan palvelun kéyttdjdkokemukset.
Palveluiden kéyttdjid huomioidaan, ottamalla heitd mukaan tutkimukseen. Kéyttédjako-
kemuksien menetelminé voidaan kéyttdd haastattelua, kyselyjd, havainnointia ja eri-
laisia tyOpajoja, joissa tarkoituksena on yhdessd 10ytdd ratkaisuja palveluiden kehitta-
miseen. (Mattelméki 2015, 27.) Opinndytetydssd sovelsin palvelumuotoilun menetel-
mistd; palvelumuotoiluprosessia sekéd palvelupolku- menetelméi. Vastausten perus-
teella mallinsin perhehoitajan profiilin. Kéyttdjdprofiilien luomiset ovat myos yksi pal-
velumuotoilussa kéytetty menetelmé. Palvelumuotoilu- ajattelun sisdistiminen ja ns.

punaisen langan 16ytyminen vaati itseltdni perehtymistd alan kirjallisuuteen.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkija itse voi vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen. Opinnédytetyon tekijana tut-
kija on aina ainutlaatuinen, joka toimii omassa kontekstissa. Tutkija voi omilla valin-
noillaan ohjata tuloksia, valitsemalla sellaisia teorioita ja malleja, jotka tukevat tutki-
jan omia tuloksia. (Kananen 2015, 340 - 341.) Tutkimusta tehdessa tulee pyrkié rehel-
lisyyteen, huolellisuuteen seki erityistéd tarkkuutta suoritettaessa tutkimustyoti ja tu-
losten tallentamisessa ja raportoinnissa. Tieteellistd tutkimusta tehtiessé tulee huomi-
oida tarvittavat tutkimusluvat kuntoon. Tutkimus tulee suunnitella, tehda ja raportoida
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6 - 7.) OpinndytetyOstd tein tutkimussuunnitelman, joka hyvéksytettiin Porin
lastensuojelupdillikolld ja Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajalla. Opinnéyte-
tyon aloittamiseen anoin tutkimusluvat Satakunnan ammattikorkeakoululta ja Porin
perusturvalta. Tutkimusluvassa pyysin saada tehdd opinnédytetyon kerddméllé aineis-
ton perhehoitajilta kyselytutkimuksen avulla. Tutkimusluvat anottiin huhtikuussa
2019 ja luvat myonnettiin toukokuussa 2019. Opinndytetyd kirjoitettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinndytetyon aikana tutustuin hyvin tut-
kimuksen tieteellisiin kdytdntoihin. Opinndytetydssd pyrin toimimaan rehellisesti ja
luotettavasti aineistoa analysoidessa ja koko opinnédytetyon tekemisen aikana. Aiheen

valinnalla pyrin huomioimaan tutkimuksen luotettavuutta
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Kyselylomaketta tehtéessi tulee huomioida aineistonkeruukysymysten laatiminen, ky-
symykset voivat olla strukturoituja tai avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin
vastaaja voi kirjoittaa haluamaansa tekstid, valmiita vaihtoehtoja ei ole annettu.
Avointen kysymysten vastausten tulkitseminen on tyolddmpad. Strukturoitujen kysy-
mysten vastaukset ovat helpompia tulkita, niissd on annettuvalmiit vastausvaihtoeh-
dot. Kyselylomaketta suunniteltaessa ja tehtéessé tulee kiinnittdd huomiota kysymys-
ten tekstiin sekd kysymyksiin, jotta vastaaja ymmartdd kysymyksen oikealla tavalla.
Kyselylomakkeen ulkondkod mietittdessd huomioidaan, ettd kysymysten asettelu on
selked ja yksinkertainen ja vastaajalle helppoa. Ennen lomakkeen l1&hettdmisté kohde-
ryhmalld, suositellaan lomakkeen testauttamista ulkopuolisille vastaajille. Mahdolliset
korjausehdotukset pystytddn vield korjata ennen kyselyiden ldhettdmistd valitulle koh-
deryhmalle. Kyselylomakkeen tekovaiheessa tulisi muistaa huomioida myos asia, mi-
ten saadut vastaukset dokumentoidaan ja minkaélaisia tilasto- ohjelmia mahdollisesti
kéytetddn apuna. Tarkedtd on muistaa numeroida kysymykset ja strukturoiduissa ky-
symyksissd numeroida tai kirjaimilla merkata vastausvaihtoehdot, ndin tulosten tul-
kinta on helpompaa. (Kananen 2015, 204.) Opinndytetyossa kaytettiin aineiston kerdé-
mistd varten kyselylomaketta. Lomakkeesta pyrin tekeméén helppolukuisen seké lo-
makkeen jaottelin teemojen mukaisesti. Lomakkeessa kysymyksind kdytin strukturoi-
tuja valmiilla vastausvaihtoehdoilla olevia kysymyksid sekd avoimia kysymyksid, joi-
hin perhehoitajat saivat kirjoittaa omia kokemuksia. Kyselyn ulkopuolisena testiryh-
méand kiytin Porin lastensuojelun sijais- ja jilkihuollon tyontekij6itd. Testauksen jal-
keen lomakkeeseen tuli muutama muokkaus. Vastauksien analysoinnissa apuna kéaytin
exel- taulukkolaskentaohjelmaa ja lomakkeen teemoitettua jérjestystd. Kyselytutki-
muksen mukana oli saatekirje, kyselylomake ja vastausten palautumiseen valmiiksi

maksettu palautuskuori.

Tutkimustilanteella ja tutkijalla on aina vaikutus tutkittaviin. Tutkimuksen tekiji ei voi
osallistua itse tutkimukseen, ettei hén pysty vaikuttamaan tutkimukseen osallistujiin ja
tatd kautta vadristdd tutkimuksen tuloksia. Kvantitatiivisessa eli médréllisessd tutki-
muksessa tutkijan vaikutus on hyvin pieni. Tutkimusmenetelmat mééréllisessa tutki-
muksessa usein sellaisia, ettd tutkija ei ole suoraan yhteydessa tutkimukseen osallistu-
jiin. (Kananen 2015, 339.) Opinndytetydssd kyselytutkimukseen osallistuva kohde-
ryhma valikoitui huolella ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastauksen sai

palauttaa nimettoménd. Kyselyssi tausta- tietoja kysyttiin ainoastaan, montako vuotta
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oli toiminut perhehoitajana ja montako sijoitettua lasta asui perheessé kyselyn aikana.
Néiden taustatietojen katsoin olevan riittdvét taustatietojen perusteella ei pystynyt sel-
vittdiméaan kuka perhehoitajista vastauksen oli kirjannut ja ndin vastaukset jaivét tun-

nistamatta.

Opinndytetyotéd tehdessd kannattaa kéyttdd ulkopuolista ja asiantuntevaa lukijaa, joka
voi tarvittaessa antaa kirjoittajalle parannusehdotuksia. (Kananen 2015, 340.) Opin-
ndytetydssd ulkopuolisena asiantuntevana lukijana kaytettiin lastensuojelun sosiaali-

tyontekijaa.

7.3 Opinndytetyon eettisyys

Mietittiessa eettistd ndkokulmaa keskeistd on se, ettd saatuihin tuloksiin voidaan luot-
taa. Tarkoittaen, ettd tekija ei ole syyllistynyt vadristiméén saatua tutkimustietoa esi-
merkiksi tehdessdén aineiston analyysia ja tulosten raportointivaiheessa. (Korhonen,
Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 33.) Opinnéytetyon tutkimuslupa anottiin Porin
perusturvalta ja Satakunnan ammattikorkeakoululta lupa myonnettiin kevaalla 2019.
Opinnidytetyossa kdytettiin aikaisempia tutkimustuloksia, jotka sain tekemaélla kirjalli-
suuskatsauksen. Kirjallisuuskatsausta tehdessd huomioin eettisen ndkdkulman, tulok-
set saatiin kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen tutkielmien mukaisesti. Opinndyte-
tyon tuloksia tarkasteltaessa huomioin jokaisen vastauksen alkuperdisessd muodossa.
Kyselytutkimuksen jokaisen vastauksen luin huolellisesti ja yksitellen ldpi. Tdmaén jél-
keen numeroin ja jaottelin lomakkeet kyselyn teemojen mukaisesti. Tuloksia kirjatta-
essa dokumentoin ne tarkasti ja huolellisesti, apuna kdytin excel- taulukkolaskentaoh-
jelmaa. Eettisestd ndkokulmasta ajatellen voin todeta, ettd vastaajat jaivat minulle tun-
temattomiksi ja opinndytetyon valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet hédvitidn asian-
mukaisella tavalla. Opinndytety6 raportoidaan opinndytetyond, joka on kirjoitettu Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun ylemmén ammattitutkinnon ohjeiden mukaisesti.
Opinndytetyon esittelen Porin perusturvan sijais- ja jalkihuollon yksikon tydntekijoille

sekd lastensuojelupddllikdlle.
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7.4 Johtopéitokset ja kehittdimisehdotukset

Opinndytety0 tehtiin sovitusti Porin sijais- ja jdlkihuollon yksikkdon. Opinndytetydssa
toteutui sille asetetut tavoitteet ja tarkoitus. Haasteellista opinndytetyon kirjoittami-
sessa oli opinndytetyon aiheen tuttuus oman tyon kautta. Tuttuus nikyi toisinaan teks-
tissd siten, ettd aiheesta tietdmiton ei voinut ymmartdd mitd tarkoitin. Taulukoiden ja
kuvioiden laatimiset olivat mielenkiintoisia ja mielekkéitd tehdd. Mielesténi taulukot
ja kuviot toivat opinndytetyohon selkeyttd, mielenkiintoa ja vaihtelua. Opinnéytetyon
tekeminen vahvisti omaa kisitystd perhehoitajan tukipalvelumallin mukaisten palve-
luiden hyodyisti ja tarpeellisuudesta. Mukavaa oli huomata palvelumallin mukaisten

palveluiden positiiviset kdyttdjdkokemukset.

Kyselytutkimuksen etuna katsotaan olevan alhaiset kustannukset, nopea aineistonke-
ruumenetelma ja nopeassa ajassa aineistoa voi kerdtd isolta méaralti kerrallaan. Kyse-
lyyn pystyy vastaamaan anonyymisti. Haittapuolina kyselytutkimuksessa useimmiten
on, ettd valikoitu kohderyhmai ei innostu vastaamaan ja vastausprosentti jad alhaiseksi.
Haittana, koetaan usein kyselyn joustamattomuus ja kysymysten ymmaértdminen vaa-
rin. Vddrinymmarryksia ei pystyti jdlkikdteen endd korjaamaan. (Kananen 2015, 202.)
Tassd opinnidytetyossd kyselylomakkeen kysymykset esitettiin teemojen mukaisesti;
taustatiedot, palvelumalliin liittyvit kysymykset sekd hyvinvointi ja terveys asioihin
liittyvidt kysymykset. Lomakkeesta tuli ndin selkedmpi ja vastausten tulkitseminenkin
helpottui. Olisin voinut joitakin asioita tehdi toisin lomakkeessa. Tarkentamalla ja se-
littdmalla mitd kysymyksella tarkoitin ja joitakin avoimia kysymyksid olisi voinut esit-
téd strukturoidusti ja vastausvaihtoehdoilla. Lomakkeen ulkoasua olisin voinut paran-
taa ja muotoilla ulkoisesti houkuttelevammaksi. Kyselyn vastausprosentti jdi al-
haiseksi 21,2 %, vaikka aihe oli ajankohtainen ja téllaista tutkimusta ei ole aikaisem-
min tehty. Perhehoitajilla oli mahdollisuus kertoa omia kokemuksia ja kehittdmiseh-
dotuksia heille kuuluvista tukipalveluista. Kyselyyn vastaaminen ajallisesti ei vaatinut
vastaajalta paljon aikaa. Vastausten saantia pyrin parantamaan vield muistutusviestin

ldhettadmisella.

Mielenkiintoista opinnéytetydssé oli luoda palvelupolkua Porin perusturvan lastensuo-
jelun perhehoitajien tukipalvelumallista. Palvelupolun tekeminen antoi konkreettisen

ymmaérryksen palvelujen kulusta. Palvelupolku- malli 16ytyy opinndytetyon liitteestd
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numero nelj. (Liite 4.) Néden palvelupolku- mallilla olevan merkitystd Porin sijais- ja
jalkihuollon yksikolle. Palvelupolku- mallista nékee konkreettisesti kaikki perhehoi-
tajille kuuluvat palvelut, samalla palvelut tulivat ndkyviksi ja kaikille paremmin tie-
doksi. Jélkikdteen ajateltuna ldhtisin hankkimaan perhehoitajien kiyttdjakokemuksia
kyselyn lisdksi jarjestimaélla tyopajoja perhehoitajille seka sijais- ja jélkihuollon tyon-
tekijoille. Néin olisin saanut vield laajempaa ja monimuotoisempaa kiyttdjakoke-
musta. Mielenkiintoista oli luoda kyselyn vastausten perusteella syntynyt perhehoita-
jan profiili. Profiili kuvaa millainen perhehoitaja oli osallistunut kyselyyn. Perhehoi-
tajan vastuutyontekijan ndkokulmasta voin todeta tukipalvelumallin palveluiden ole-
van tarpeellisia ja jokaisella perhehoitajalla tulee olla mahdollisuus saada kyseiset tu-
kipalvelut. Uudistetun tukipalvelumallin luominen on hyddyllinen tyovéline sijais- ja
jélkihuolto yksikon tyontekijoille sekd myds lastensuojelun perhehoitajille. Palvelu-
malli ndyttdd selkedsti perhehoitajalle kuuluvat tukipalvelut. Kehittimisehdotuksena
ehdotan Porin perusturvan lastensuojelun perhehoitajan palvelumallin palvelupolun
tarkempaa tutkimista ja kehittimisti. Kehittdimisessd voisi hyodyntid edelleen palve-
lumuotoilunmenetelmié erityisesti palvelupolku- menetelmin tyovaiheita. Palvelupo-
lun syvempi avaaminen toisi vield lisdé tietoa ja ymmarrystd perhehoitajan tukipalve-
lumallin palveluiden tirkeydestéd. Kehittdmisehdotukseksi esitin liséksi, ettd perhehoi-
tajat hydtyisivét erilaisten vertaistuellisten ryhmien toiminnasta. Ryhmissé voisi kési-
telld perhehoitajien vastausten perusteella hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvid ai-
heita, esimerkiksi unen, ravinnon ja litkunnan merkityksistd. Ryhméatoiminnan jarjes-
tdmisessd perhehoitajien vastuutyontekiji voisi tehda yhteistyota esimerkiksi Satakun-

nan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa.
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|
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N
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LIITE 3.

Hei!

Opinndytetydssini toivon saavani Porin perusturvan lastensuojelun perhehoitajien ko-
kemuksia perhehoitajille hyvinvoinnin ja jaksamisen tueksi keitetyn palvelumallin/(al-
kutuen) tukipalveluista. Toivon saavani my0s kehittdmisehdotuksia tukipalveluihin
liittyen sekd siitd, miten kokoaikaisina toimiville perhehoitajille tulisi terveystarkas-
tukset jarjestdd. Opinnédytetyoni toteutan palvelumuotoilun keinoin, jossa osallisuutta
ja asiakasldhtoisyyttd arvioidaan palveluja saaneiden perhehoitajien kokemuksien
kautta. Aineiston kerdén tdimén kyselylomakkeen avulla. Osallistuminen opinndyte-
tyohon tarkoittaa liitteend olevan kyselylomakkeen tayttdmistd ja palauttamista. Toi-
von saavani mahdollisimman monta lomaketta takaisin, jotta tukipalveluiden kéytto-
kokemukset tulevat paremmin nékyviksi ja mahdollisuudet kehittimiseen paranevat
saatujen kokemuksien kautta. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuk-
sellista. Kyselyn mukana on vastauskuori ja toivon saavani kyselyt itselleni keskiviik-
kona 12.6.2019 mennessi. Opinndytetyon tekemiseen olen anonut ja saanut luvan Po-
rin perusturvalta. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Yamk- sosionomi
tutkintoa, terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Ohjaavana opettajana toimii Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja terveyspalveluiden lehtori, TtM Seija

Olli puh- 044- 701 3457 seija.olli@samk.fi

Palvelumallin (alkutuen) tukipalveluilla kyselyssé tarkoitan seuraavia tukipalveluja:
e kunnan antama alkutuki
e mentorointi — intensiivinen mentorointi (lapsi
on mukana)
e vertaistukeen perustuva koulutus/ 1-3 vuotta sijoituksen alkamisesta

e tydnohjaus

Ystéavillisin terveisin

Aune Jalonen

Anne Jalonen (Sosionomi AMK)
Porin lastensuojelun sijaishuolto
anne.jalonen@student.samk.fi




KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

1. Vastaa tidysind vuosina montako vuotta olet toiminut lastensuojelun perhehoi-
tajana?

2. Montako sijoitettua lasta perheessisi asuu tilla hetkella?

Palvelumalliin liittyvit kysymykset: (alkutuki, mentorointi, intensiivinen mento-

rointi, vertaistukeen perustuva koulutus, tyonohjaus)

3. Oletko saanut sijoituksen kidynnistyttyd seuraavia tukipalveluja?

a) Alkutuen nelja kotikdynti kylla Ei (Montako kdyn-
tid?)

b) Mentorointituki kylla Ei1 (jos vastasit ei,
miksi?)

¢) Intensiivinen mentorointituki kylla Ei

d) Vertaistukeen perustuva koulutus kylla Ei

e) Tyonohjaus kylla Ei

f) jokin muu mikd/mitka?

4. Kerro kokemuksia saamistasi tukipalveluista

5. Nousiko jokin tukipalvelu tirkeimméksi, miksi?

6. Toivoisitko toisenlaisia tukipalveluja sijoituksen kdynnistyessd? Minkdilaisia?



10.

11.

12.

13.

Hyvvinvointiin ja terveyteen liittyvit kysymykset:

Arvioi omaa terveyttési ja hyvinvointiasi ja perustele vastaustasi?

Koetko itselldsi olevan terveyttdsi kuormittavia tekijoitd toimiessasi lasten-
suojelun perhehoitajana?

Millaisia kuormittavia asioita olet kokenut sijaisvanhemmuudessa?

Toimiessasi kokoaikaisena lastensuojelun perhehoitajana (tarvittaessa muille-
kin) sijoittajakunnan tulee jérjestda terveystarkastukset. Koetko asian tirke-
aksi, miksi?

Miten toivoisit, ettd terveystarkastukset jarjestettdisiin?

a) Porissa automaattisella kutsulla

b) Omalla paikkakunnalla itse sopien

¢) Oman valinnan mukaan, maksusitoumuksella/palvelusetelilld
d) jokin muu mika?

Perhehoitajien lomaoikeus on kaksi pdivdd kuukaudessa, yhteensd 24 paivaa.
Miten sind toivoisit vapaiden toteutuvan?

a) Rahallisena korvauksena

b) Lomittaja- palveluna, jolloin hoitaja tulee kotiin vapaa oikeuden ajaksi
c) Lapsi menee vapaa oikeuden ajaksi lomittaja- perheeseen

d) Jokin muu, miten?

Lopuksi kerro vapaasti perhehoitajuuteen liittyvid omia kokemuksia, toiveita,
haasteita ja kehittdmisideoita hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyviin tukipal-
veluihin (voit jatkaa kirjoittamista kdantopuolelle)



LIITE 4.
Porin perusturvan lastensuojelun perhehoitajien tukipalvelumallin palvelupolku

Ennen sijoitusta sijoituksen aikana sijoituksen jidlkeen

Ennakko- Lapsi muuttaa perheeseen. Lapsen
valmennus asiakassuunnitelman laadinta. Pal- Huostaanoton paatyttyi,
velumalli kdynnistyy nuori jatkaa asumistaan per-
l heessd, 18- 25 vuotidaksi.
1 Tehddan jalkihuollon | toi-
Yhteydenotto Alkuvaiheen meksiantosopimus
sos.toimi, tieto lap- tuki X l \
sesta
T
Perheessd valmistaudutaan
l l ja ohjataan nuorta itsendis-
tymiseen. Tuetaan opiske-
Toimeksiantosopimus e luissa.
perhehoitajan jg kunnan 3 el
vilille l

4 kotiki ynti

Nuori muuttaa itsendiseen asu-
miseen. Perhehoitajat tukevat
ja auttavat nuorta.

Mentorointi, intensii- l
vinen mentorointi
l Perhehoitajat ja lapsi
Vertaistuellinen pitévat yhteyttd
koulutus
l Sijoituksen padtyttyd
ennenaikaisesti. Tue-
Tyonohjaus taan lasta ja perhehoi-
tajia, parhaalla mah-
l dollisella tuella.

Taloudellinen

tuki
1 |

TerveystarkastuS | o | Muu tuki

Porin perusturva vastaa ja jérjestda perhehoitajalle sijoituksen aikana tarvitsemat palvelut ja ar-

vioivat sijoituksen kulkua.




