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1 JOHDANTO

Perhehoidon kehittaminen on erittdin ajankohtaista. Vuoden 2012 alussa voimaan
tullut muutos lastensuojelulaissa, perhehoitajalaissa sekd omaishoitoa koskevassa
laissa edellyttdvat kuntia kehittdmadan perhehoitoa asiakaslahtdisemmaksi ja
toimivammaksi. Vuoden 2013 aikana Suomen hallitus aloitti  suuren
rakenneuudistuksen valmistelun, johon kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistus. Palvelurakenneuudistus vaikuttaa kehitysvammaisten
elamdaan muun muassa palvelujen mahdollisen maantieteellisen sijainnin

muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Arvokas eldmd on Keski-Suomen vammaispalvelusdation hanke, joka toimii Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) rahoituksella. Hankkeessa etsitddan keinoja ja
tukimuotoja vastata vammaisten lasten ja heiddn perheidensd tarpeisiin
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Hanke pyrkii kehittamaan perhehoidon avo- ja
sijaishuollon palveluja vammaisten henkiléiden perheiden vaatimalle tasolle.
Perheen tarpeita voivat olla esimerkiksi vapaiden pitdminen oman jaksamisen vuoksi
tai perhehoitajan riittdvd osaaminen, jotta hdn voi olla vastuussa perheen
vammaisen henkilon hoidosta. Hankkeessa toimitaan uuden lastensuojelulain
hengessa tehostamalla ehkdisevda lastensuojelua ja moniammatillista yhteistyota
peruspalveluissa. Erityinen painopiste on perhehoidon maardn ja laadun
kehittdamisessd sekd ehkadisevdassd lastensuojelussa. Hankkeessa pyritddan myds
uudistamaan lastensuojelun imagoa siten, ettd lastensuojelu nahtaisiin aidosti lapsen
tukimuotona ja niin etta tukitoimet kaynnistettaisiin riittdvan ajoissa. (Arvokas elama

n.d.)

Opinndytetyd tehddan Arvokas elama — hankkeen toimeksiantona. Tavoitteena on
kartoittaa perheiden tarpeita perhehoidon suhteen ja todentaa perhehoidon
merkitys perheille. Tarkoituksena on kerdtd kokemuspohjaista tietoa perhehoidon
kehittdmiseksi muun muassa perheen ja hoidettavan kokemista perhehoidon
hyodyista, perhehoitajilta odotettavista ominaisuuksista ja osaamisesta seka
kehittdmisen kohteista perheen nakokulmasta. Opinndytetyossa on kasitelty

perhehoidon kehittdmiseen liittyvistd tahoista perhettd, kuntaa, perhehoitajaa,



Arvokas elamad - hanketta ja Perhehoitoliittoa. Lisdksi aiheeseen liittyvat
ajankohtaiset lakimuutokset on otettu huomioon. Opinndytetydssa perhehoito on

rajattu padosin vammaisen henkilén perhehoitoon.

Kartoituksessa kerataan perheiden kokemuksia kyselyllda, mikd on osa isompaa
kehittamisprosessia. Kysely lahetetdaan hankkeen kontaktien eli kuntien perhehoidon
vastaavien kautta suoraan perheille joko kirjallisena tai sahkdisena kyselyna. Kyselyn
tulokset toimitetaan Arvokas elamd — hankkeelle, minkda kautta asiaa vieddan
eteenpdin  muun muassa Perhehoitoliitolle sekd Keski-Suomen kuntien

vammaispalveluille.



2 VAMMAISEN HENKILON PERHEHOITO

Perhehoito on henkilon oman kodin ulkopuolella yksityisessa kodissa tapahtuvaa
hoitoa, kasvatusta tai muuta vuorokautista huolenpitoa (Sosiaalialan sanasto
asiakastietojarjestelmaa varten 2007). Opinnaytetyossa perheelld tarkoitetaan
asiakasta, perhettd, jonka vammainen minka ikdinen lapsi tahansa on tai on ollut
hoidossa perhehoitajalla. Perhehoitaja on sellainen esimerkiksi kunnan tai Arvokas
elama - hankkeen kouluttama henkild, joka hoitaa omassa kodissaan vammaista
henkil6a. Perhehoidossa voi olla myds esimerkiksi huostaan otettu tai vaikka

mielenterveyskuntoutuja.

Vammaisen henkilon perhehoito eroaa muun muassa vammattoman henkilon
sijaishoidosta. Kiireellinen lapsen viliaikainen huostaanotto vaatii sijaisperheelta
erilaisia asioita, kuin esimerkiksi paljon terveyteen liittyvdd hoitoa vaativa
kehitysvammainen aikuinen. (Ketola 2008, 20 — 21.) American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) maaritteli kehitysvammaisuuden
olevan laaja-alainen toimintakyvyn rajoittuneisuutta (Seppala n. d.). AAIDD:n mukaan
toimintakyvyn maarittelyyn vaikuttavat alylliset kyvyt, elamanhallintataidot, terveys,
toimintaymparistd osallisuus, vuorovaikutus sekad sosiaaliset roolit (Seppéla n. d.).
Vammainen henkilé voi olla kehitysvammainen tai jossain vaiheessa elamaansa
vammautunut, esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. Kehitysvamma sita vastoin
voi johtua monesta asiasta, ja syntyy AAIDD:n mukaan ennen 18 ikdvuotta (Seppala
n. d.). Kehitysvammaisuuden tekijoitd voivat olla esimerkiksi perinnodlliset syyt,
sikidaikaiset epamuodostumat tai ulkoiset tekijat, kuten a&idin tupakointi tai
synnytyksen aikaiset infektiot. Ensimmaisen elinkuukauden aikaisista
keskushermoston vaurioista tai muista, jopa tuntemattomista syistd voi aiheutua
kehitysvamma. (Manninen & Pihko 2012, 25 - 27.) Vammaisuuden kirjo on laaja, silla
vammaisuuden aste vaihtelee monivammaisuudesta lievaan kayttaytymisen

rajoittumiseen (Pihlaja & Viitala 2004, 329 — 330).

Ketolan (2008a, 11) mukaan perhehoito on inhimillistd ja taloudellista huolenpitoa,
jota jarjestetdan kunnan vammaispalveluiden kautta. Sijaishoidolla tarkoitetaan

huostaanottona, kiireellisenda huostaanottona tai avohuollon tukitoimena tehtya



henkilén hoidon ja kasvatuksen siirtdmistda oman kodin ulkopuolella. Yhd enemman
vaihtoehtona ndahdaan laitokset, kuten lastenkodit sijaisperheiden, perhehoitokotien
ja pienryhmakotien sijaan. (Ketola 2008b, 27 — 28.) Perhehoitoa voi hakea esimerkiksi
omaishoidon tuen vapaapaiville, perheen ja vanhempien lomajarjestelyjen tai oman
jaksamisen vuoksi (Perhehoitoliitto n. d. a). Muun muassa perhehoitopaikassa
vietetty aika maaritelldadn kunnan kanssa tehtdvdssa toimeksiantosopimuksessa
ennen perhehoitosuhteen alkua. (Ketola 2008a, 18 — 19.) Perhehoitoa on joko lyhyt-
tai pitkdaikaista. Lyhytaikainen perhehoito maaritelldan niin, ettd henkild viettaa
suuremman osan kuukaudesta omassa kodissaan ja korkeintaan 14 vuorokautta
perhehoitajalla. Tallainen tilapdinen perhehoito tukee erityisesti kehitysvammaisen
henkilén muun perheen jaksamista. Pitkdaikainen perhehoito taas on sitd, kun
perhehoitaja on suurimman osan ajasta vammaisen henkilén kanssa ja oma perhe
nidkee perheenjasentdan esimerkiksi yhtena viikonloppuna kuukaudessa. (Kuukkanen

2008, 66.)

Jokainen kunta paattdd, miten perhehoidon palvelu jarjestetddan ollen vastuussa
perhehoidon laadusta. Tietoa perhehoidosta I6ytyy kunnan virallisesta
toimintaohjeesta sisaltden kaikki oleelliset asiat muun muassa perhehoidon
lainsdadannostd, prosessista, hoitopalkkioista, tuesta ja sijoitetun asemasta, joiden
avulla perhehoidonpalvelut jarjestetdaan, tuotetaan ja toteutetaan. (Perhehoitoliitto
n. d. a.) Tama toimintaohje tulee valtiolta. Kunnan vastuulla oleva perhehoidon

palvelun jarjestaminen on maaritelty sosiaalihuoltolaissa (1982/710).

Vuosittaiset kustannukset yhtd perhehoidettavaa kohtaan on arvioitu olevan noin
18 000 euroa vuonna 2004, kun taas yhden henkilon laitossijoitus maksoi jopa 72 000
euroa, kun keskihinnaksi laskettiin 200 euroa vuorokaudessa. Laitoshoidon
hoitovuorokausien hintoja on silti vaikea maaritelld, koska ne vaihtelevat laitoksien
tarjoamien palveluiden mukaan. (Ketola 2008a, 22 — 23.) Perhehoitoliiton mukaan
eniten sijoitetaan lapsia ja nuoria (Perhehoitoliitto n. d. a.), mutta perheisiin
sijoitettujen lasten ja nuorten maard on kuitenkin vahentynyt. Vuonna 2006
sijaisperheisiin sijoitettujen lasten maara oli vain 35 prosenttia kaikista sijoitetuista
lapsista ja nuorista, kun 1980- luvun puolivalissa osuus oli jopa 60 prosenttia (Ketola

2008b, 30). Vuonna 2008 noin 2 000 kehitysvammaista lasta tai aikuista oli



perhehoidossa, kun tuolloin Suomessa arvioitiin olevan eri tavoin kehitysvammaisia
henkil6ita noin 35 000-40 000. Naista 2 000:sta yli puolet oli pitkdaikaisessa
perhehoidossa. (Kuukkanen 2008, 64 — 66.)

2.1 Perhehoidon taustaa

Perhehoidon juuret ovat 1800-luvulla, jolloin sukulaiset ja kylalaiset olivat tottuneet
huolehtimaan toisistaan. Lapset, koyhat ja vaivaiset sijoitettiin
koyhdinhuutokaupoissa sellaisiin perheisiin, jotka pyysivat kunnalta vahiten heiddn
hoitamisestaan. Laitoshoitoa  alettiin  suosia, koska  vaivaistaloilla ja
koyhainhuutokaupoilla oli jokseenkin negatiivinen leima. Silti vaivais- ja kdyhaintalot
lisdantyivat. Vuonna 1923 voimaan astui koyhainhoitolaki, joka maardsi kunnan
velvollisuudeksi elatuksen seka hoidon annon sitd tarvitseville ja vasta téalloin
ruotuhoito ja vaivaishuutokaupat kiellettiin. Apua piti l10ytya ensisijaisesti omasta tai

muusta yksityisesta kodista, lopulta kunnalliskodista. (Ketola 2008a, 15 — 16.)

Kéyhdinhoitolain  myo6td alettiin @ paremmin tarkastella lasten mahdollisia
sijoituspaikkoja. Perhehoito oli ensisijaisessa roolissa ja kunnan vyllapitamaa
lastenkotia harkittiin vasta sitten. Naihin aikoihin kaikkia sijoitettuja lapsia, myos
vammaisia, koski oppivelvollisuuslaki, joka edellytti kaikkien koulunkdynnin. Lisdksi
kykeneville tuli jarjestdad ammattikasvatus. Lastensuojelulaki maaritteli, ettd kunnan
tuli tukea apua tarvitsevaa perhetta niin, ettei lapsi joutuisi muualle kasvatettavaksi.
Uuden 1936 vuonna saadetyn lastensuojelulain myo6ta lapsen hoito- ja
kasvatusvastuu sailyi omilla vanhemmilla, kun lapsi sijoitettiin perheeseen, mutta
huoltajuuden pystyi myods siirtdmaan. Perhehoitajat menettivdat korvauksensa
haettuaan sijoitetun huoltajuutta. Tata asiaa korjattiin lastensuojelulain uudistuksella
vuonna 1990, jolloin perhehoitajan tuli tehdd sosiaalilautakunnan kanssa ensin
perhehoitosopimus. Perhehoitajalain voimaan tullessa sosiaalihuoltolakiin lisattiin
perhehoitoa madrittelevat kohdat. (Ketola 2008a, 16 — 18.) Vield tandkin pdivana
perhehoitajan tehtdvat ja etuudet maaritellddan kunnan kanssa tehtdvassa
toimeksiantosopimuksessa (Kuukkanen 2013). Perhehoidon ideologia on aina
pohjautunut paaosin jokaisen ihmisen yhtaldiseen oikeuteen eldd osana perhetta

(Hakkarainen 2008, 7).



Perhehoito pyrkii tietylla tavalla kaikkien ihmisten tasa-arvoisuuteen. Perhehoito on
vaihtoehto laitoshoidolle, kun puhutaan erityisesti hoitoa tarvitsevan henkilon
hyvasta toimintakyvystd ja sen ylldpitdamisestd. Perhehoito aktivoi ja tarjoaa
virikkeitd, mikd estda passivoitumista sekad taantumista. Hoidettava voi tuntea
olevansa osa perhettd ja muodostaa kiintymyssuhteita. Asumisyksikdissd vammainen
henkil6 kohdataan vyksilollisemmin kuin laitoshoidossa. Naissd molemmissa

tapauksissa kuitenkin tyontekija poistuu omaan kotiinsa tyajan jalkeen.

Perhehoito merkitsee hoidettavan tuen ja kehityksen kannalta paljon. Aika
perhehoitopaikassa tarjoaa uusia ldheisid ihmissuhteita ja mahdollisuuden olla osa
perhettd. Jokaisella on yhteisollisyyden lisdksi yksityisyyden tarpeet, jotka tulisi
huomioida. Perhehoidossa hoidettavan toimintakykyd ja itsendisyytta voidaan
vahvistaa ja kehittdda oikeanlaisella tuella, esimerkiksi mahdollistamalla
osallistuminen itsed kiinnostaviin toimintoihin. (Kuukkanen 2008, 66 - 67.) Henkilon
omaksumien vuorovaikutusmallien pohjalta voidaan oppia, miten hanen
osallisuuttaan voidaan lisata. Uusi ymparistd on varsinkin lapselle aihe kriisiin. Tall6in
lapsen kokemusmaailmaa auttaa jasentdamaian sekd tilannetta hahmottamaan
keskusteleminen ja lapsen aito kuuleminen. (Vaattovaara ja Maula 2010, 18.) Pihlaja
ja Viitala (2004, 12) sanovat inhimillisen kehityksen olevan mahdollista, jos henkild

saa hoivaa ja on vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Vammaisuus voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen ja vanhempien kiintymyssuhteisiin,
hoivaamiseen ja vuorovaikutukseen (Kuukkanen 2008, 71). Perhehoito mahdollistaa
vanhempien ja hoidettavan vilille ihmissuhteiden uudelleen muodostamisen, kun
vanhemmat ovat saaneet levdtd ja ottaa etdisyyttda perhehoidossa olevaan
perheenjaseneen.  Perhehoitopaikassa  hoidettava  hahmottaa  uudestaan
ymparistonsd ja siihen kuuluvat henkil6t sekd toiminnot. Parhaiten hoidettava
sopeutuu uuteen tilanteeseensa jokapdivaistda arkea elden vuorovaikutuksien ja
kontaktien syntyessa. (Kuukkanen 2008, 72.) Perhehoito mahdollistaa hoidettavalle
muun muassa pysyvia ihmissuhteita, turvallisuuden tunnetta, kiintymyssuhteita ja
arjen rutiineja (Perhehoitoliitto n. d. a.). Kiintymyssuhteet rakentavat lapsen fyysista
ja emotionaalista hyvinvointia sekd kognitiivista ja sosiaalista kehitysta (Vaattovaara

ja Maula 2010, 20). Ympaériston arvojen ja asenteiden omaksuminen vaikuttavat



henkilon kayttaytymiseen ja henkiloon kohdistuvat ristiriitaiset odotukset saattavat

aiheuttaa kayttaytymisen ongelmia (Pihjala & Viitala 2004, 90 — 91).

Perhehoidon tarpeita on runsaasti. Perhehoitajien maaran kasvattaminen lisdisi
perhehoitopaikkoja, minkd vuoksi useammat perhehoitoa tarvitsevat paasisivat
kdayttamaan tata palvelua ja laitoshoitoon sijoittamista voitaisiin  vahentaa.
Perhehoitajien osaamisen kartuttaminen voitaisiin toteuttaa jarjestamalla helposti
suoritettavia koulutuksia, kun monesti perhehoitajan on vaikea poistua hoidettavien
luota. Muun muassa niukka vaestopohja ja kuntien resurssit tuottavat haasteita
perhehoitajien rekrytointiin ja mahdolliseen tydn aloittamiseen (Kuukkanen 2008,
78- 79). Perhehoidon markkinointi vaikuttaisi sen tunnettuuteen ja lisaisi
perhehoidon piiriin hakeutuvia henkil6itd, kuten perheitd sekd mahdollisia
perhehoitajia. Tietamyksen kasvattaminen tekisi palvelusta halutumpaa ja
laatuvaatimukset kasvaisivat, mika vaikuttaisi myos kuntien halukkuuteen kasvattaa

ja parantaa perhehoitoa.

2.2 Perhehoitoon liittyvia lakimuutoksia

Sosiaali- ja terveysalaa koskevaa lakimuutosta kohti ldhdettiin sosiaali- ja
terveysministerion (STM) talousarvioesityksen pohjalta, minka se teki vuodelle 2012.
Talousarvioesityksessa STM esitti 8,35 miljoonan euron lisdystd perhehoidon aseman
vahvistamiseksi sijaishuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a.) Eduskunta
paatti huhtikuussa vuonna 2011 lastensuojelulain  (417/2007) 50 §&:n,
perhehoitajalain (312/1992) ja omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005)
muuttamisesta. Lastensuojelulain muutokset astuivat voimaan vuoden 2012 alusta.
Nama muutokset koskivat sijaishuoltopaikan valintaa ja sijoitettavien lasten paasya

ensisijaisesti perhehoitoon:

”Laitoshuoltoa jérjestetddn, jos lapsen sijaishuoltoa ei voida jérjestdd lapsen edun
mukaisesti riittdvien tukitoimien avulla perhehoidossa tai muualla.”

(Lastensuojelulaki 2007.)
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Vuonna 2011 voimaan astunut uudistus perhehoitajalaista sekd lakimuutokset
liittyen perhe- ja omaishoitajiin helpottivat hoitajien vapaiden pitamista. Lisaksi
perhehoitajan  palkkiota korotettiin, ennakkovalmennus ja vastuuhenkilén
nimedminen maarattiin pakollisiksi ja sijaisjarjestelmaa parannettiin. Pykalat yksi,
kaksi ja seitsemdn perhehoitajalaista sovellettiin kdytant6é6n vasta vuoden 2012
alussa. (Perhehoitoliitto n. d. c.) Naméa edelld mainitut muutokset tdhtddvat
perhehoitajan aseman edistdmiseksi sekd perhehoidon laadun kohentamiseksi.
Muutokset ndkyvat muun muassa perhehoitajan parempana jaksamisena ja tyokyvyn
lisddntymisend, perhehoitajan eldmdnlaadun kohoamisena, osaamisen ja
asiantuntijuuden parantumisena seka perhehoitajan tyon tukemisen lisddantymisena.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Vield vuonna 2014 kdynnissa olevat kunta-, palvelurakenne- ja sosiaali- ja terveysalan
uudistukset tulevat vaikuttamaan vammaisia koskevien palveluiden jarjestamiseen.
Taman  vuoksi  opinndytetydssa  tarkastellaan [ahemmin  ajankohtaista
jarjestamislakia. Kuntien palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi saadettiin
jarjestamislaki, joka koskee muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ja
valvontaa. Hallituksen tekema esitys jarjestamislaista luovutettiin
peruspalveluministerille vuoden 2013 lopulla, jonka jalkeen se ldhti kuntiin
lausunnoille maaliskuun 2014 puoleenviliin asti. Taman jalkeen lakiesitys
viimeistelldadn ja sen on tarkoitus tulla eduskunnan kasiteltavaksi kevaalla 2014 ja
astua voimaan vuoden 2015 alusta. Sote-alueiden toiminta alkaisi virallisesti

viimeistdan vuoden 2017 alussa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.)

Jarjestamislaki maaraa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettavaksi
vastuukuntamallilla, jolloin jokaisen kunnan tai kuntayhtyman palveluiden
jarjestdmisestd vastaa vastuukunta. Jarjestdmislaki maaraa kaikkien kuntien
kuuluvaksi niin kutsuttuun sote-alueeseen, jonka sisdlld kunnat voivat muodostaa
perustason alueita. Sote-alueen vastuu kasittaa sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon sekd ymparivuorokautisen
paivystamisvastuun. Sote-alueet maaraytyvat kuntien asukasluvun mukaan ja niista
jokaisessa vastuukunta maaraytyy alueen keskuskaupungin mukaan. Myos

kuntayhtymien muodostaminen on mahdollista. Erityisvastuualueita tulee olemaan
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koko Suomessa yhteensd viisi, joista yhteen jokainen sote-alue kuuluu. Kuten
ennenkin, palveluja voivat tuottaa kunnallisten lisdksi yksityiset tahot. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013a.)

Ndma uudistukset ja muutokset saattavat hankaloittaa muun muassa
kehitysvammaisten elamaa. Esimerkiksi tietyn palvelun saatavuus vain yhdelta
erityisvastuualueelta, joka sijaitsee palvelun tarvitsijan sijaintiin nahden eri puolella
Suomea. Kuntia velvoitetaan yha suurempaan rooliin sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisessd, mika kuormittaa niiden taloudellista kantokykyd. Kunnilla ei
valttamatta tule olemaan varojen lisdksi tarpeeksi tyontekijoita edellytettyjen

palveluiden yllapitamiseen.

3 PERHEHOIDON ERI TOIMUJOITA

Arvokas elama — hanke kehittdaa perhehoitoa, mista vammaisten henkildiden perheet
hyotyvat yhdessda muiden toimijoiden kanssa. Hankkeen toiminta ulottuu liiton
kautta koko Suomeen. Kunta tai kuntayhtyma, Perhehoitoliitto, perhehoitaja ja perhe
kasitelladn opinndytetydssd, koska ne ovat perhehoitoon liittyen tarkeita tahoja.
Hanke jarjestaa kokoamansa asiantuntijaryhman kanssa tyokokouksia, johon Keski-

Suomen kunnat ja Perhehoitoliitto osallistuvat.

3.1 Kunta tai kuntayhtyma

Kunta tai kuntayhtyma velvoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1982/710) jarjestimaan
perhehoidon mahdollistavat puitteet. Kunta on siis vastuussa perhehoidon palvelusta
ja kunnan nakokulmasta tarkeimmat perhehoidon henkil6t ovat vammaispalveluiden
tyontekijat. Konkreettisesti kunta on yhteydessa perhehoitoon parhaiten
perhehoitajan vastuutyontekijan kautta, joka huolehtii vammaisen henkilon ja tdman
perheen sopeutumisesta perhehoitoon sekd auttaa heiddt muiden oikeanlaisten

palveluiden pariin. (Hénninen 2013.)
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Perhehoitaja ja kunta tekevat toimeksiantosopimuksen, jolloin perhehoitaja ei ole
tyosuhteessa kuntaan eikd hanestd tule yrittdjad (Perhehoitoliitto ry n. d. a). Kunta
myontda perhehoitoa kehitysvammalain, vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain
perusteella, mutta lastensuojelullisen tarpeen ilmetessd lastensuojelulain nojalla
(Kuukkanen 2013). Sosiaalihuoltolain mukaan henkil6lla on oikeus kunnan
jarjestamiin asumispalveluihin, jos han ei itse pysty asumistaan tai asuntoaan

hoitamaan (Nurmi-Koikkalainen 2014).

3.2 Perhehoitoliitto

Perhehoitoliitto ry toimii ideologiansa mukaisesti turvatakseen mahdollisimman
monelle huolenpitoa tarvitsevalle lapselle, nuorelle, vammaiselle, pitkaaikaissairaalle
ja vanhukselle oikeuden elda perheessd (Hakkarainen 2008, 7). Perhehoitoliiton
mukaan lasten ja nuorten elinymparistd on muuttunut todella paljon siitd, kun
heidan verkostoihinsa vielad kuului useita turvallisia aikuisia. Myds monet vanhemmat
ovat esimerkiksi muuttamisen myota ilman luonnollisia tukiverkostoja. Nama asiat
lisddvat henkildiden maaras, jotka tarvitsevat ulkopuolisen tahon antamaa hoitoa ja
huolenpitoa. (Paloniemi 2008, 5.) Liitto pyrkii perhehoidon maarélliseen ja
laadulliseen kehittdmiseen, jotta yha useammat voisivat laitoshoidon sijaan elda
perheessd (Hakkarainen 2008, 7). Perhehoitoliitto toimii valtakunnallisesti
sijaisvanhemmille ja perhehoitajille. Liitto on toiminut jo vuodesta 1983. Raha-
automaattiyhdistys (RAY) on Perhehoitoliiton suurin rahoittaja, mikd ohjaa myos

osaltaan liiton toimintaa. (Perhehoitoliitto n. d. b.)

Perhehoitoliitto ry on yksi toimija muiden liittojen, ja yhdistysten joukossa, joka ajaa
perhehoidon asiaa. Perhehoitoliitto jarjestdd monenlaista tukea henkiléille, jotka
ovat tekemisissd perhehoidon tai sijaishuollon kanssa. Liitto pyrkii kehittamaan
perhehoitoa muun muassa jarjestamalld koulutuksia, edistamallda perhehoitajien
rekrytointia ja osallistumalla perhehoidon valmennuksen kehittamiseen esimerkiksi
Arvokas eldma — hankkeen kanssa. Liitto vaikuttaa ndihin asioihin omien ja yhteisten
kehittamisprojektien ja yhteistyon kautta sekad edistdmalla perhehoidon tutkimista.
Kaikki perhehoitoliiton perhehoitajat koulutetaan ennakkovalmennuksessa, ja liitto

tarjoaa tukea myos sijoituksen aikana. (Perhehoitoliitto n. d. b.)
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Perhehoitoliiton tarjoamiin palveluihin kuuluu tiedottaminen, jolla pyritdan
tekemaan perhehoitoa tunnetummaksi ja jakamaan informaatiota ja hyodyllista
materiaalia. Liitto julkaisee Perhehoito - lehted, josta |0ytyy ajankohtaista tietoa,
mika paivitetddn myos perhehoitoliitto.fi — nettisivuille. Perhehoitoliiton tiedotuksen
piiriin kuuluvat perhehoitajat, jasenyhdistykset, sijoittajat sekd eri yhteistyotahot.
Vaikuttamisen ja edunvalvonnan saralla toiminta ndkyy muun muassa
lakineuvontana, lausuntoina ja kannanottoina, kehittamistyona, koulutuksena ja

perhehoidon toimintamallien kehittdmisend. (Perhehoitoliitto n. d. b.)

3.3 Perhehoitaja

Perhehoitoperheeksi  haluavan perheen tulee ottaa yhteyttd kuntansa
sosiaalitoimeen tai perhehoidosta vastaavaan henkiloon ja kertoa toiveistaan
perhehoidettavan suhteen. Perhehoitajaksi ryhtyminen koskee koko perhetta, minka
vuoksi asiasta tulee keskustella kaikkien perheenjdsenten kanssa. Perhehoitajaksi
ryhtyminen ei saa vahingoittaa biologisten lasten hyvinvointia ja kotona olemista.
Sosiaalitoimi kdy keskusteluja perheen kanssa, minka jalkeen perhehoitaja osallistuu
valmennuskurssille. (Ketola 2008a, 21 - 22.) PRIDE — valmennus on vuodesta 1998
l[ahtien ollut Pesapuu ry:n yllapitama tuleville sijaisperheille tarkoitettu valmennus.
Ensimmaisia PRIDE — valmennuksia alettiin pitdad 1990 — luvulla, jotta perhehoitajat
voisivat vastata hoidettavansa tarpeisiin paremmin. (Back - Kiianmaa & Hakkarainen
2008, 121 - 122.) Prosessi voidaan aloittaa, jos kaikki perheenjidsenet ovat siihen
halukkaita. Perheen myonteisen padatoksen jalkeen heiddt voidaan hyvaksya
perhehoitoperheeksi. (Ketola 2008a, 22.) Muun muassa Arvokas eldamad — hanke
yhdessa Perhehoitoliiton kanssa jarjestaa perhehoitajaksi aikoville koulutuksia, johon
jokaisen perhehoitajan ja mielellddn myo6s puolison tulee osallistua (Arvokas elama n.
d.). Yhdelld perhehoitajalla voi olla samanaikaisesti yhteensd neljd hoidettavaa,
mukaan lukien perhehoitajan omat alle kouluikdiset lapset. Hoidettavien
enimmaismaarasta voidaan poiketa erityistapauksissa, esimerkiksi perhehoidettavien
ian ja vammaisuuden asteen mukaan. Hoidettavien lukumaaran poikkeavuuksiin
vaikuttavat myo6s hoitajan alan koulutus sekd kokemus hoivaamisesta ja

kasvattamisesta. (Ketola 20083, 21.)
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Perhehoitajan on mahdollista kdyttda perhehoitoliiton tarjoamia monia palveluja.
Liiton perhehoitajille antamiin tukimuotoihin kuuluu muun muassa perhehoidon
toimijoiden koulutuksien jarjestaminen, konsultaatio seka lakineuvonta. Perhehoidon
onnistumista tukee perhehoitajan osaaminen ja jaksaminen. Siksi tdydennyskoulutus
sekd tyonohjaus nahddian perhehoitajan oikeutena, mutta myds velvollisuutena.
Perhehoitajan tulee puolestaan ottaa tukea vastaan ja huolehtia omasta
jaksamisestaan. (Perhehoitoliitto n. d. a.) Perhehoitajan arki voi olla sekd henkisesti
etta fyysisesti raskasta, esimerkiksi kun hoidettava ei kykene itse liikkumaan. Tall6in
kannattaa miettid sijaishoitajan kayttamistd tai muuta kdytdnnon apua arjen
tukimuotona. (Vaattovaara & Maula 2010, 38.) Myos vertaisryhmdssa kaynti saattaa
helpottaa perhehoitajan vaikeita tilanteita ja ennaltaehkdistd uupumista.
Perhehoitoliiton mukaan sijoituksen arviointi ja seuranta perhehoidon laadun
varmistamisen lisdksi paranevat, kun kunnan antama tuki ja yhteistyd0 ovat
kohdillaan. Taman yhteistydn toteutumisesta vastaa kunnan nimedma
vastuutyontekija. Kunnan ja perhehoitajan vilinen sdaannollinen yhteydenpito toimii
yhtend arviointimenetelmana perhehoidon toimimisesta. Kaikissa tilanteissa
perhehoitaja voi kdantyd oman vastuutyontekijansd puoleen. (Perhehoitoliitto n. d.

a.)

Kun perhehoidossa on vammainen henkild, kdytdnnossa perhehoitajan tyé on
huolehtimista tastd perheen ulkopuolisesta henkilostd, jolla on erityisida tarpeita
esimerkiksi liikkumisen, syomisen tai henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa.
Vammaisella henkil6lla on kuitenkin samanlaisia tarpeita muun muassa hoivan,
kasvamisen ja rakastetuksi tulemisen suhteen (Kuukkanen 2008, 80). Hoidettavan
tunteminen, tarpeiden huomioiminen ja vyksildllisyyden kunnioittaminen luovat
perustan hoivalle ja huolenpidolle (Perhehoitoliitto n. d. a.). Perhehoitaja tekee tyota
omassa kodissaan, usein oman perheen toimiessa luonnollisesti rinnalla. Koska
perhehoitajan koti toimii tyo- ja elinymparistona, tulee perhehoitajan koko perheen
hyvaksya tilanne etukateen ja olla sopeutuvainen uusin tilanteisiin (Vaattovaara &
Maula 2010, 35). Monesti muu perhe on myos jollain tapaa mukana perhehoidossa,
kun asutaan ja toimitaan saman katon alla. Perhehoitoperheet ovat usein ihan
tavallisia perheitd, joiden tilanne kuitenkin muuttuu erikoiseksi hoidettavan tultua

perheeseen (Rabb 2008, 150). Perheet voivat tulla myds sellaisen tilanteen eteen,
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jossa perhehoidosta tulee ammattimaista toimintaa. Tama voi johtua esimerkiksi
siitd, ettd hoidettava vaatiikin enemman huomiota ja perhehoitaja joutuu
jattaytymaan muista toistd pois. Tai jos hoidettavia pitdd ottaa lisda elintason

turvaamiseksi. (Rabb 2008, 151.)

Perhehoitajan odotetaan jdavan pois tydelamastd ja olevan paatoimisesti
perhehoitaja, jos se on hoidettavan edun mukaista. Perhehoitajien tyon vaativuus
vaihtelee hoidettavan mukaan, johon hoitopalkkion tulee perustua. Perhehoitaja voi
tehda tyotdan rauhassa, kun taloudellinen tuki on riittdva, ja se perustuu todellisiin
kustannuksiin. Ei pidd unohtaa kuinka sitovaa perhehoitajan tyd on, varsinkin jos
muusta tydeldmastda on luovuttu. (Perhehoitoliitto n. d. a.) Ketolan (2008a, 19)
mukaan vuonna 2008 perhehoitajan palkkion alaraja oli 317 euroa kuukaudessa, kun
vuodesta 2014 alkaen palkkio oli vahintdan 679,71 euroa kuukaudessa. Hoitajan
palkkio tarkistetaan vuosittain. Kulukorvauksia maksettiin 406,58 euroa kuukaudessa
kutakin perhehoidettavaa kohti vuoden 2014 alusta ldhtien. Tdama summa
tarkistetaan vuosittain elinkustannusindeksin mukaisesti. Lisdksi perhehoitajat voivat
saada kaynnistamiskorvausta perhehoitosuhteen alkaessa. Vuonna 2014
kdynnistamiskorvauksen summa oli enintddan 2 887,51 euroa yhtd hoidettavaa

henkil6d kohden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b.)

3.4 Perhe

Vammaisen lapsen syntyminen tai lapsen vammautuminen luo monia sosiaalisen
ympariston ja kaytdnnon haasteita vanhemmille. Perheen arjen organisoitumista
edistdaa oikeanlainen tuki, apu ja tieto. Ldheisten hyvaksynnalld on iso merkitys,
mutta koko yhteiskunnan asenteet ja ldheisten avoin ndakokulma sekd myodnteinen

suhtautuminen vaikuttavat perheen tilanteeseen sopeutumiseen. (Hénninen 2013.)

Voimavarat ovat koetuksella, jos lapsi tarvitsee esimerkiksi ymparivuorokautista
huolenpitoa tai vanhemmilta vaaditaan aikaa vammaisen lapsen vuoksi aiheutuvan
byrokratian hoitamiseen. Vammaisella henkil6lla on kuitenkin samanlaiset tarpeet
yksilond kuin vammattomallakin (Pihlaja & Viitala 2004, 12). Keskeisin toimija

perheen eldamassa kunnan nakokulmasta on vammaispalveluista vastaava
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sosiaalityontekija. Perheet haluavat tietda esimerkiksi mihin tahoihin heidan tulee
olla yhteydessa, millaisia apuvalineitd heidan lapsensa tarvitsee ja mista niita saa.
Hanen kauttaan perhe saa kaiken tiedon kunnan tarjoamista palveluista, seka hanen
kanssaan yhdessa selvitetdan, millaista tukea perhe voi hakea. Vanhemmat tietavat
kuitenkin itse parhaiten, millaisesta tuesta heille on hyotyd, koska he tuntevat
parhaiten jokapdivaisen eldamansad  sisdllon.  (Hanninen  2013.)  Lisdksi,
kehitysvammaneuvola on yksi perheitd auttava taho, jonka puoleen voi kadantya
kaikissa vammaisen henkilon elamanvaiheissa. Neuvolan asiakkaaksi tullaan sairaalan
lahetteelld, kun kehitysvammaisuus on asianmukaisesti todettu. Neuvolassa
suunnitellaan muun muassa kuntoutus ja kasitelldan ikdantymisen tuomat haasteet.

(Jyvaskylan kaupunkin. d.)

Oman lapsen antaminen muiden hoidettavaksi voi olla vaikeaa, eika kaikilla ole
sellaista tukiverkostoa elamassaan, joka voisi auttaa lapsen hoidossa. Erityista tukea
tarvitsevan henkilén apuna taytyy olla sellainen, joka myos pystyy antamaan tata
erityista tukea, eikd kuka tahansa, joka sattuu olemaan kaytettdvissa. Vammaisesta
perheenjasenestd tai ldaheisestd voi huolehtia omaishoitaja. Henkilon hoito- ja
palvelusuunnitelmassa maaritelldaan omaishoidon tuen kokonaisuus.
Omaishoitosopimus tehddan kunnan kanssa, jonka jdlkeen omaishoitaja ei ole
tyosuhteessa kuntaan, mutta muun muassa perii Kelalta omaishoidon tukea.
Hoidettavalle voidaan myontda esimerkiksi kodinhoitoapua tai tehdad asunnon
muutostoitd. Omaishoidon ongelmana onkin, ettd se rahoitetaan kunnan
maararahoista, jotka eivat aina riitd vuoden loppuun asti. Vammaiselle henkil6lle
voidaan myontda omaishoitaja, jos kyseinen henkil® ei parjaa itsekseen paivittaisissa
asioissa ja omaishoidon tarve perustuu esimerkiksi terveyden tilan heikkenemiseen
tai vammaisuuteen. Tuen madrittelemisen raja omaishoidoksi on hamara, ja sita
myoOnnetdaan hoidon vaativuuden sekd sitovuuden perusteella. Omaishoitajat saavat
tietyn maaran vapaapaivia vuodessa, minka aikaisesta hoidosta kunta vastaa joko
esimerkiksi laitoshoidolla tai tarjoamalla palveluseteleitd hoivakotia varten. (Salanko-

Vuorela 2013.)

Sosiaalitoimi tai erityishuoltopiiri vastaa vammaiselle tehtdvastd suunnitelmasta,

johon perhehoidon myodntdminen perustuu. Tama erityishuolto-ohjelma (EHO)
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kasittdd myos moniammatillisessa yhteistyossa tehdyn yksiléllisen suunnitelman,
esimerkiksi henkilon palveluihin, hoitoon, kuntoutukseen tai muuhun liittyvan
suunnitelman. (Kuukkanen 2008, 68.) Kun henkilélle etsitddn sopivaa
perhehoitopaikkaa, perhehoitoon sijoitettavan henkilén ja tdman perheenjisenten
toiveet ja mielipiteet otetaan huomioon. Perhehoitajan ja perhehoitopaikan
valmiuksia arvioidaan. Sijainti otetaan huomioon erityisesti lyhytaikaista perhehoitoa
jarjestettdessa, etteivat kuljetusmatkat olisi liian pitkia. Yhteydenpidon mahdollisuus
hoidettavan ja perheenjasenten valilla korostuu pitkdaikaisessa perhehoidossa,
jolloin myo6s palvelut tulevat olla helposti saatavilla. Perhehoitajan tulee tietda
hoidettavan taustatiedot, jotta han voi tukea hoidettavaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Pitkd- tai lyhytaikaisen perhehoidon tarve maardytyy perheen tarpeen
mukaan. Perhe voi tarvita lyhytaikaista perhehoitoa vanhempien jaksamisen
tukemiseksi, kun he saavat levata ja omaa aikaa. Myos kiintymyssuhde hoidettavan ja
hanen vanhempien valilla voi kehittya. Pitkdaikaista perhehoitoa harkitaan erityisesti
silloin, kun hoidettavan vanhemmat eivdt endd omien voimavarojensa puitteissa
pysty antamaan hoivaa ja huolenpitoa. Vanhemmat voivat olla idkkaita tai itse tuen

tarpeessa. (Perhehoitoliitto n. d. a.)

Vammaisten lasten ja nuorten vanhemmille on monenlaista vertaistukea. Hyva
esimerkki on Leijonaemot ry, jonka jdsenid yhdistdvat erityislapset. Toiminta on
saanut alkunsa vuonna 2001, mutta yhdistys rekisteroitiin vasta 2005. Nettisivuillaan
yhdistys kertoo edistavansa vuorovaikutusta erityislasten vanhempien ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd kasvatuksen ammattilaisten vdlilld (Leijonaemot ry n. d.).
Yhdistyksen periaatteena on vanhempien jaksamisen ja vanhemmuuden tukeminen.
Erityislasten vanhemmat tapaavat ja keskustelevat vertaistuen saamiseksi.
Leijonaemojen toimintaan voivat osallistua my6s ne didit ja isat, joiden erityislapsi on
kuollut. Vanhemmat tukevat toisiaan vaikeissa elamantilanteissa, joita esimerkiksi
erityista tukea tarvitseva lapsi tai lakipykalien viidakko hankaloittavat. Jarjeston
jasenet kokevat kunnalta ja valtiolta saatavan vanhempiin kohdistuvan avun
riittdmattomaksi. Leijonaemot ry pyrkii tarjoamaan apua mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, kun vanhemmat karsivat henkisistda tai fyysisistd jaksamisongelmista.

(Leijonaemot ry n. d.)
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3.5 Yhteiset rajapinnat

. Nelitasoinen rajapinta

I:‘ Perhehoitoliitto I:l Perhehoitaja I:l Perhe I:l Kunta tai kuntayhtyma

Kuvio 1. Yhteiset rajapinnat

Perhehoidon kokonaisuudessa kunta tai kuntayhtyma, Perhehoitoliitto, perhehoitaja
ja perhe ovat kaikki vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, minka lisdksi tahot
kohtaavat yhtdaikaisesti nelitasoisella rajapinnalla (Kuvio 1.). Yhteisid rajapintoja
tutkailtaessa voidaan huomata, ettd kaikki edelld mainitut tahot ovat tekemisissa
toistensa kanssa usein tai ainakin jossain vaiheessa perhehoitoprosessia. Nelitasoisen
rajapinnan keskiossda on perhehoidossa oleva henkild. Kaikki tahot toimivat jollain
lailla tdman yhden henkilon kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Lisdksi
Perhehoitoliitto maarittelee perhehoidon ytimeksi henkilon yhtaldisen oikeuden asua

perheessa (Perhehoitoliitto, n. d. a.).

Kunta ja Perhehoitoliitto tyoskentelevdat yhdessda perhehoidon palvelun
jarjestamiseksi  ja  kehittdmiseksi.  Erityisesti  liitto  tekee  yhteistyota
toimeksiantosuhteista perhehoitoa tuottavien kuntien kanssa (Perhehoitoliitto n. d.
d.). Liitto kehittdaa kuntien kanssa valtakunnallisesti eri verkostoissa ja muun muassa

hankkeiden kautta perhehoitoa. Yhteistyd mahdollistaa myos sijaisvanhempien ja



19

perhehoitajien yhteisen rekrytoinnin. Liiton koulutuksiin saattavat osallistua myos
perhehoidon parissa toimivat kuntien tyontekijat. (Perhehoitoliitto n. d. d.) Kunnat

seka liitto ovat osallisia Arvokas eldma — hankkeen jarjestamiin tyokokouksiin.

Perhehoitajan yhteinen polku kunnan kanssa alkaa halukkuudesta ryhtya
perhehoitajaksi. Yhteistyon tuloksena kunta ja perhehoitaja tekevat lopulta
toimeksiantosopimuksen perhehoidosta, jotta perhehoito voidaan aloittaa. (Ketola
2008a, 22.) Kunta on siis tdrked taho perhehoitajan tydn mahdollistamiselle.
Toimeksiantosopimuksessa sovitaan kaikista perhehoidon taustatoimista ja sita
korjataan tarvittaessa vahintdan asiakassuunnitelman tarkastuksen yhteydessa.
Kunta vastaa perhehoitajan tuen jarjestaimisestd, minkd vuoksi jokaiselle
perhehoitajalle maardatddn oma vastuutyontekija. Kunta ja perhehoitaja pitdvat
saannollisesti yhteytta. Talla tavoin muun muassa arvioidaan perhehoidon
toimimista. Yhteydenpidolla selvitetddn myods miten perhehoitaja ja taman perhe
jaksaa, sekd mitd tukea tai palvelua ongelmatilanteessa tarvitaan. Kunnan
vastuutyontekija auttaa kdytannon asioissa, kuten muun muassa korvauksissa seka
halutessa emotionaalisena tukena. Kunta maksaa perhehoitajalle palkkiota
kuukausittain ja vastaa loppukddessa perhehoitajan toiminnasta. (Perhehoitoliitto n.

d.a.)

Kunta on vammaisen henkilon perheen elamadssa mukana alusta lahtien.
Vammaispalveluiden sosiaalityontekija auttaa perhetta loytdmaan ja kdynnistamaan
heille oikeanlaiset palvelut. Sosiaalityontekija osallistuu muiden ammattilaisten,
kuten koulun tai kehitysvammaneuvolan tyontekijan sekd vanhempien kanssa
moniammatillisiin yhteistyotapaamisiin. Tapaamisissa pyritdan loytamaan ratkaisuja
vammaisen henkilon yksildllisiin tarpeisiin. (Kekkonen 2013.) Kunnan perhehoitajan
vastuutyontekija on myds perheeseen yhteydessa, tiedustellakseen hoidettavan

perheenjasenten vointia (Perhehoitoliitto n. d. a.).

Perhehoitajan ja Perhehoitoliiton vililla on paljon yhteisty6td. Perhehoitaja saa
liitolta tyon pohjan eli koulutuksen. Sen lisdksi perhehoitajalle tarjotaan muun
muassa kurssimuotoisesti apua parisuhteeseen, konsultaatiota esimerkiksi

toimeksiantosopimukseen tai perhehoitajan oikeuksiin liittyen. Liitto jarjestada
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lisdkoulutusta ja kuntoutuskursseja, sekd auttaa hakemaan hoitajalle tuettuja lomia.
Perhehoitaja voi kayttaa liiton tarjoamaa asiantuntija — ja kriisipuhelinpalveluja seka
osallistua perhehoitajien viralliselle nettikeskustelupalstalle. Erityisesti hoitosuhteen
alkuvaiheessa liitto tarjoaa intensiivistd tukea. Talld pyritddan vahvistamaan
vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen syntymistd perhehoitajan ja hoidettavan vailla
mahdollisimman onnistuneen hoitosuhteen luomiseksi. Perhehoitajia toimii myos
vertaisasiantuntijoina, jotka antavat liiton kautta neuvontaa tai ohjausta
perhehoitajalle. Perhehoitajat voivat osallistua vertaisryhmiin tai - viikonloppuihin,
joissa padsee jakamaan muun muassa kokemuksia, haastavista asioista ja omasta
jaksamisesta samankaltaisessa elamantilanteessa olevien henkildiden kanssa.

(Perhehoitoliitto n. d. a.)

Perhehoitoliiton ja perheen Vililla ei tapahdu niinkdan nakyvida asioita.
Perhehoitoliiton vaikutus perhehoitajan tyéhon ja hyvinvointiin vaikuttavat valillisesti
hoidettavan kautta hdanen perheeseen. Perhe voi ldhestyd liitoa perhehoitoon

liittyvissa asioissa. (Perhehoitoliitto n. d. a.)

Perhehoitajan tekema tyo hoidettavansa kanssa vaikuttaa hoidettavan kautta koko
perheen elamaan. Hoidettavan kasvua, kehitystd ja hyvinvointia tukeva perhehoitaja
madrittelee teoillaan, miten hyvin hoidettava edistyy tai mahdollisesti taantuu.
Hoidettavan kehitys kaikilla osa-alueilla on siis paljolti varsinkin pitkaaikaisen
perhehoitajan kasissa. Lopulta taman hoidettavan henkilon koko olemus liikuttaa
kotona ollessa jokaista perheenjasentd. Viestintdan liittyen, perhehoitaja voi
aiheuttaa perheelle jopa ahdistusta tai stressid, jos kuulumisten vaihto ei suju niin
kuin pitaisi tai hoitajan kommentit hoidettavasta ovat aina negatiivisia. Hyva
kommunikointi antaa perheelle mielenrauhaa ja onnistumisen tunteita. Tall6in
yhteydenpito toimii ja hoitajan kanssa yhdessd pohditaan esimerkiksi
perhehoitamiseen liittyvid toimintoja tai ratkaisuja. Perhehoitajan kaytettavyys
vaikuttaa perheen aikataulujen muodostamiseen, muun perheen yhteiseen aikaan ja

nain ollen perheen hyvinvointiin.

Perhe toivoo perhehoitajalta tiettyja ominaisuuksia luonteelta ja ammatilliselta

osaamiselta. Kun perhe valitsee erityistd tukea tarvitsevalle perheen jasenelleen
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perhehoitajan, valitsee se sellaisen henkilon, joka vaikuttaa parhaiten sopivalta
heidadn lapsen tai nuoren tarpeisiin. Vanhempien asettamat kriteerit perhehoitajan
suhteen siis maarittelevat paljolti sen, kuka heidadn lastaan hoitaa, mutta myos miten
he toivovat perhehoitajan toimivan tdman kanssa. Vanhemmat haluavat
perhehoitopaikalta tiettyja asioita, jotta se tukisi heidan lapsensa kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia parhaiten. Perhehoitajan tyon kannalta on oleellista saada perheelta
mahdollisimman paljon tietoa hoidettavasta ja tdman tavoista. Erityistd tukea
tarvitsevan henkilon ollessa pitkaaikaisessa tai useasti lyhytaikaisessa perhehoidossa
tdman vanhemmat ja perhehoitaja saattavat olla paljonkin yhteydessa toisiinsa.

Perheelld on siis suuri vaikutus perhehoitajan tyohon.

4 KEHITTAMISTOIMINNAN KOKONAISUUS

Kehittdminen on usein konkreettista toimintaa. Muun muassa kehittamistoiminnan
laajuus ja organisointitapa voivat vaihdella. Kehittamisella voidaan pyrkia esimerkiksi
tiedon tai toiminnan levidmiseen ja sen onnistumista arvioidaan esimerkiksi
asetettujen tavoitteiden tayttymisen mukaan. (Toikko & Rantanen 2009, 14.)
Kehittamisprosesseja voidaan kuvata erilaisilla malleilla. Joskus tietyn mallin kaytto
madrittelee prosessin vaiheet ja joskus taas prosessin malli muotoutuu sitd
toteuttaessa. Lineaarisella mallilla hahmotettu kehittamistoiminnan prosessi on
yksinkertainen. Prosessin vaiheet ovat tavoitteen maérittely, suunnittelu, toteutus

seka paattaminen ja arviointi.

Opinndytetyossa tehdyn kartoituksen tavoitteeksi maaraytyi ensisijaisesti tiedon
tuottaminen perheiden kokemuksista perhehoidosta ja perhehoidon palvelun
merkityksen todentaminen Keski-Suomessa Arvokas elama — hankkeen tunnistaman
tarpeen vuoksi. Prosessin perustana toimii tavoitteiden maérittely, johon loput
prosessin vaiheet perustuvat. Suunnittelu voi sisdltda tarkan projektisuunnitelman
budjetteineen ja riskianalyyseineen. Suunnitteluvaiheeseen sisdltyi aikataulun ja
tyosuunnitelman laatiminen sekd dokumentointisuunnitelma. Toteutusvaiheessa
tilanne eli hieman kunnan tyontekijoiden lomien vuoksi. Tastd johtuen suunniteltua

kyselyn vastausaikataulua jouduttiin muuttamaan ja prosessi pitkittyi. Projektin
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arviointi tapahtui opinnaytetyon sisdlla ja projekti paattyi opinndytetyon

toimittamiseen hankkeelle. (Toikko & Rantanen 2009, 64 — 65.)

Toikko ja Rantanen (2009, 160) sanovat kehittdmisen toteutettavan erilaisista
paradigmaattisista lahtokohdista kasin, eli milld tavalla ldhestytdan esimerkiksi
kehittdmistoimintaa. Lahtokohdiltaan tilanne oli monisyisempi, kun
kehittamistoiminta kohdistui henkildiden kokemuksista kumpuavan tiedon
analysointiin jonkin muun tahon hyddynnettavaksi. Taman vuoksi jouduttiin
esittamaan kysymykset kenen ehdoilla kehittdmistd tehddidn ja miksi? Kenen
tavoitteista lahdetdan liikkeelle? Minkd tahon kannalta kartoituksen tulokset
analysoidaan? Uskotaanko kartoituksen auttavan perhehoidon kehittdmisen

pitkajanteista prosessia? (Toikko & Rantanen 2009, 160.)

Arvokas elama — hanke opinndytetyon toimeksiantajana asetti kehittdmistoiminnan
prosessin ehdot. Hanke kaytti lopulta kyselyn vastauksia hyvakseen muun muassa
perhehoidon kehittdmistoiminnan jatkamiseksi. Opinndytetyon tekijan ja hankkeen
yhteisista tavoitteista lahdettiin liikkeelle. Hanke asetti tavoitteeksi muun muassa
tiedon saamisen todentaakseen perhehoidon palvelun merkitys perheille.
Opinndytetyon tekijan tavoitteisiin kuului tarkoitusta palvelevan kyselyn tekeminen.
Kartoituksessa tehdyn kyselyn tukokset analysoitiin viiden eri teeman pohjalta, muun
muassa perhehoitajalta toivottujen ominaisuuksien ja osaamisen sekd perheen
saaman tuen kannalta. Perhehoidon kehittdminen on ajankohtainen asia, jonka
eteenpdin vieminen on hidas prosessi. Kehittdmisen tarve nousi kuntien tarpeesta
nostaa perhehoidon palvelu uusien lakimuutosten ja palvelua kdyttavien perheiden
vaatimalle tasolle. Perhehoitoa haluttiin kehittdd muun muassa perhehoitajien
maaraa lisaamalla koulutuksien myotd ja lisdamalla tietoisuutta perhehoidosta.
(Arvokas elama n. d.) Kyselyn tulosten uskottiin auttavan hanketta viemaan
perhehoidon kehittdmiskohteita tahoille, jotka voivat vaikuttaa konkreettisesti

perhehoidon kehittamiseen.

Tulkinnallisessa ldahestymistavassa tieto ei ole tiedeperustaista tai tutkijoiden
tuottamaa, vaan sosiaalisesti rakentuvaa konstruktiivista tietoa. Tama tarkoittaa sit4,

ettd ei ole vain yhtd todellisuutta tai yhden totuuden nakokulmaa, kun
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kehittdmishanke liittyy ihmisiin. Opinndytetydon kehittdmisprosessissa tieto tulee
useilta yksiloilta, eikd heiddan tuottama tietonsa perustu mihinkdan tutkittuun, vaan
omaan kokemukseen. Tallaista tietoa tuotetaan prosessimaisesti edellyttden kriittista
reflektointia. (Toikko & Rantanen 2009, 161 — 162; Aveyard & Neale 2009, 253.)
Kriittisessa reflektoinnissa kysytdan esimerkiksi ”“Mitd tapahtui?”, ”Miksi niin
tapahtui?”, “Miten tilannetta voidaan tulkita uudelleen?” ja “Miten saatuja tuloksia

voidaan kayttaa tulevaisuudessa?” (Kenny 2010).

4.1 Kartoituksen toteutus

Koko kartoitus suoritettiin vuoden 2013 aikana. Opinndytetyon tekija toteutti
kartoituksen aloituksen seka analyysin, kun kuntien perhehoidon vastaavat
suorittivat kyselyn eteenpdin toimittamisen. Arvokas elama - hankkeelta saatiin
Keski-Suomen kuntien perhehoidon vastaavien vyhteystiedot, jotka valittivat
sahkopostin  perhehoitoa alueellaan kayttaville tai kayttdneille perheille.
Sahkopostissa oli liitteend saatekirje, joka sisalsi linkin kyselyyn. Sen toivottiin
tavoittavan ainakin 60 prosenttia Keski-Suomessa asuvista perhehoitoa kdyttaneista
perheista. Perheilld oli kuukausi aikaa vastata, jonka jalkeen vastaukset analysoitiin

ennen tulosten toimittamista hankkeelle.

Kartoitustavaksi valikoitui kysely sahkoisessa muodossa, koska vastaajat sijaitsivat
fyysisesti laajalla alueella. Sahkdinen kysely saasti seka vastaajan ettd kartoituksen
tekijan aikaa. MyoOs vastausten analysointi helpottui, kun kaikki aineisto |6ytyi
Internetistd, eika erillisista papereista. Sahkoisesta kyselysta ei aiheutunut kuluja, ja
lisdksi teoriassa sen tuli tavoittaa perheet ilman ylimaaraista vaivannakoa. Lisaksi sen
uskottiin madaltavan perheiden kynnysta vastata. Toiseksi kartoitustavaksi otettiin
kyselyn paperiversio, koska useammalta perhehoidon vastaavalta tuli sellainen toive.
Paperiversio kyselystd mahdollisti sellaisten perheiden vastaamisen, joilla ei ollut
padsya tietokoneelle tai avuja sen kdyttdmiseen. Paperiversioita lahetettiin yhteensa
37 kappaletta kahdeksaan eri kuntaan, joissa perhehoidon vastaavat valittivat

kyselyn perheille.
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Dokumentoinnin suunniteltiin tapahtuvan loppuvuodesta 2013, jolloin Arvokas
elama — hanke sai kyselyn vastaukset seka kasittelemattomina ettda analysoituina
kayttoonsa opinndytetydn muodossa. Opinndytetyon sisdlla dokumentoitiin myds
kehittdmistoiminnan prosessin arviointi, minkd jalkeen se paattyi opinndytetyn
osalta. Hankkeen kehittamistyo sitd vastoin jatkui etsimalld perheen vastauksista
esille tulleita tarpeita tai perhehoidon kehittamisen kohteita, jotta ehkaisevaa
lastensuojelua ja perhehoidon laatua voitiin viedad eteenpdin (Arvokas elaméa n. d.).
Vuonna 2014 hankkeen loppumisen jalkeen on tarkoitus jatkaa perhehoidon
kehittamistd, minkd vuoksi kartoituksesta esille nousevat asiat olivat tarkeita
perusteltaessa sen tarpeellisuutta. Hanke vei nama asiat tydryhmasta edelleen Keski-

Suomen kunnille ja Perhehoitoliiton mahdollistamana ympari Suomea.

4.2 Kysely-osuus

Sahkopostissa valitetty saatekirje sisalsi kaikki olennaiset tiedot kyselystd, kuten sen,
miksi kysely tehddan, kuka sen tekee ja kenelle. Vastaajien oli olennaista tietda
ennen vastaamista my6s muun muassa miten vastaukset antavat tarkeda tietoa
perhehoidon kehittamiseksi, mita kyselylla toivotaan saavutettavan, aikatauluihin
liittyvat tiedot sekd tietoa anonymiteetistd ja salassapidosta (Boulton 2009, 40).
Olennaisena osana saatekirjeessa oli suora linkki kyselyyn seka sen tekijan

yhteystiedot. Sdhkdiseen kyselyyn vastattiin Internetissa.

Suurin osa kyselyn (Liite 1.) kysymyksista tuli suorana toiveena Arvokas elama —
hankkeelta ja ainoastaan neljd kohtaa lisattiin naihin edelld mainittuihin. Lisatyt
kysymykset kasittelivat lasten ja aikuisten maaraa perheessa ja perhehoidossa olleen
erityistarpeita seka tdydentavan avoin sana — kohdan. Hankkeelta tulleita kysymyksia
ei lahdetty muuttamaan, koska niiden katsottiin palvelevan hankkeen tarpeita. Kysely
muodostui lopulta 20 kysymyksestd, joista 15:een vastattiin avoimella vastauksella,
yhteen asteikolla ja muihin joko yhden tai useamman vaihtoehdon
monivalintakysymykselld. Kyselyn alussa kartoitettiin pohjatietoja ja perhehoidossa
olleen henkilon erityistarpeista pystyi kertomaan halutessaan. Muilla avoimen
vastauksen vaativilla kysymyksilla selvitettiin muun muassa perheen odotuksia

valvonnan kehittamiselle, perhehoidon kehittamiskohteita seka sitd, mita vastaaja
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arvostaa perhehoidossa. Kysymyksessa numero 17 kaytettiin Rensis Likertin 1930 —
luvulla kehittamaa viisiportaista asteikkoa. Asteikkoa kayttdessa vastaaja valitsi sen
asennevaittaman, joka vastasi hdnen joko positiivista tai negatiivista asennetta
kysymyksen vaittamaa kohtaan, esimerkiksi tdysin samaa mieltad tai jokseenkin eri
mielta. (KvaliMOT 2007.) Kyselyn lopussa perhe saattoi kirjoittaa vapaasti sellaisesta,

mika kysymysten kautta ei viela tullut ilmi.

5 KYSELYN TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensad 13 perhettd. Perhehoidon eri tyypeistd (Kuvio 2.) pystyi
valitsemaan useamman vaihtoehdon. Selkedsti eniten perheet olivat kdyttdneet
lyhytaikaista perhehoitoa, jossa hoidettava on ollut perhehoitajalla kolmesta viiteen
vuorokauteen kuukaudessa. Kaksi perhettd mainitsi kdyttaneensa perhehoitoa vain
satunnaisesti vuoden aikana, mitad ei ollut kyselyssd ehdotetuissa vaihtoehdoissa.

Kahdessa perheessa hoidettava henkilo oli pitkdaikaisessa perhehoidossa.

Perhehoidon tyypit

7
6
5
4
3
2
0

Iyhytaikainen 3-5 |yhytaikainen 6-10 11-14 urk/fkk Pitkdaikainen Satunnaisesti

wrk/kk vrk/kk
m perhettd

Kuvio 2. Perhehoidon tyypit
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Perhehoidon syyksi pystyi ilmoittamaan useamman kohdan. Vaihtoehdoista valittiin
eniten kohtaa “oma/vanhempien jaksaminen” ja “omaishoidon tuen vapaapdivat”.
Vain yksi perhe sanoi perhehoidon syyksi perheen ja vanhempien lomajarjestelyt.
Perheistd 11 sanoi perhehoidon tukeneen heitd vanhempina muun muassa antamalla
omaa aikaa harrastuksille, parisuhteelle, muulle perheelle ja levolle, tai saavansa
“hetkeksi hengdhtdd arjen sirkuksesta” (Kuvio 3.). Tama korostui perhehoidon

hyodyista eniten.

Perhehoito

1

® On tukenut antamalla aikaa = Ei ole tukenut mitenkaan = Ainoa ratkaisu lapselle

Kuvio 3. Perhehoidon hyodyt

Kymmenelld 13:sta oli vain hyvaa sanottavaa perhehoidon vaikutuksista hoidettavan
kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin. Yksi perhe sanoi perhehoidon tuovan vaihtelua

arkeen. MyoOnteisista asioista mainittiin perhehoidon tarjoavan muun muassa

kodinomaisen hoidon (6)

- rauhallisen ympariston (2)

- hoidettavan yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen (6)

- mahdollisuuden kadyda tydkeskuksessa (1)

- hoidettava paasee mukaan erilaisiin toimintoihin (8)

- hoidettavan riippuvuuden vahentyminen omiin vanhempiin (7)

- kontaktin ottaminen ja muu vuorovaikutus muihin ihmisiin parantuu (3)
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70 prosenttia perheistd kommentoi perhehoidolla olleen positiivinen vaikutus muun
perheen tukemiseen. Muuta perhettad tukevana hyvana asiana mainittiin erityisesti
perhehoidon mahdollistaneen sekd perheenjasenille ettd hoitamisessa mukana
oleville henkildille vapaata ja omaa aikaa, mikd tuki heiddn jaksamistaan.
Vastauksista korostui myos tavallinen arki, minkd perhehoito heille mahdollistaa.
Muiden sisarusten huomiointi yksil6ind nousi myos esille, sekd perheet
kommentoivat arkirutiinien hoitamisen, kuten lenkilld ja kyldassda kdynnin
helpottuneen. Yksi perhe koki saaneensa perhehoidosta ainoastaan muutaman

vapaapaivan vuodessa.

Kymmenennessa kysymyksessa pyydettiin kommentteja perhehoidon kokemuksista.
Vain yhdelld perheelld 13:sta oli negatiivisia kokemuksia perhehoidosta. Syyksi he
sanoivat kommunikoinnin tapahtuneen vain tekstiviestitse, eivatka olleet saaneet
tarpeeksi tietoa lapsen perhehoitajalla viettamasta ajasta. Loput 12 perhetta antoivat
vain positiivista palautetta perhehoidon kokemuksista ja kehuivat niiden olleen hyvia
tai jopa erinomaisia. Perhehoidosta teki hyvdn muun muassa

- hoitajien luotettavuus, perehtyneisyys ja joustavuus

- kodin, koulun ja perhehoitajan yhteistyo

- perhehoitopaikan miellyttavyys ja turvallisuus

- onitse saanut valita perhehoitajan

- erityista tukea tarvitsevan on saanut perhehoitajalle aina tarvittaessa

- hoidettava viihtyy perhehoitopaikassa.
Kaikki vastanneet perheet sanoivat arvostavansa perhehoitoa ja sen kautta ilmenevia
asioita. Eniten vastauksissa nousivat esille kodinomaisen ja turvallisen hoidon
arvostus seka perhehoitajan lasndolon taito. Yksi perhe kommentoi perhehoidon
merkitsevan heiddan lapselleen erilaista kuntoutustapaa. Yksi perhe sanoi

perhehoidon olevan “perheemme pelastus”.

Perhehoitajan osaamisesta oltiin samaa mieltd, kaikki 13 perhettda katsoivat
perhehoitajalla olleen riittdvasti osaamista, tietotaitoa ja perhehoitajia kehuttiin. Yksi
perhe kuitenkin sanoi odottaneensa perhehoitajalta jonkinlaista kiinnostusta muun
perheen tukemiseen ja hyvinvointiin. Yksi perhe ihmetteli, ettei kunnan puolelta

jarjesteta lisdkoulutusta. Perhehoitajan osaamisesta ja ominaisuuksista arvostettiin
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koulutusta, kokemusta, sitoutumista, innostuneisuutta, tuttuutta,
lisdkouluttautumista, luotettavuutta ja positiivista asennetta. Perhehoitajat saivat
myOnteista palautetta siitd, ettd koko heiddn perheensd on mukana toiminnassa.
Muita myonteisida asioita olivat hoitajan tukemisen jaksaminen ja lapsen
kannustaminen, seka uusien asioiden opettaminen hoidettavalle. Vanhemmat pitivat
myo6s siitd, ettd heidan toiveensa sekd hoidettava otettiin kokonaisvaltaisesti
huomioon. Perhehoitajalta toivottiin monenlaista osaamista, kuten

- alan koulutusta

- kokemusta

- yhteistyokykya myos perheen kanssa

- osaamista vammaisty0Osta ja erityispiirteiden hallintaa

- hoidettavan diagnoosien tuntemusta lieveilmidineen

- perustaitoja liittyen siisteyteen, ruokaan ja hygieniaan

- rohkeutta kohdata haastavaa kayttaytymista

- rajojen kohtuullista asettamista

- empatiakykya

- pitkaa pinnaa

- kykya olla lasna seka

- tietoa erilaisista kommunikaatiomenetelmista ja niiden kdytdsta.

Yhteisty® on sujunut perhehoitajan kanssa

1

= Erittdin hyvin = Hyvin = Pidosin hicnosti Vain viesteilld

Kuvio 4. Perheen ja perhehoitajan yhteistyo
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Suurimmalla osalla perheistad yhteistyd perhehoitajan kanssa oli sujunut hyvin, kun
vain yhdella perheelld oli siitd negatiivisia kokemuksia (Kuvio 4.). Kunnan ja perheen
valisessa yhteistydssa vastauksissa oli hajontaa. Noin 60 prosenttia perheistd sanoi
yhteistyon sujuneen hyvin, minka lisdksi kaksi perhetta totesi kaiken menneen hyvin
alkukankeuksien jalkeen ja vain kolmella perheella oli negatiivista sanottavaa kunnan
osallisuudesta. Naista asioita mainittiin kunnan vahainen yhteydenpito, kunnan hidas
toiminta, perhehoitopaikan saamisen kestdminen ja kunnan kiinnostuksen
lopahtaminen asioiden sujuvuuteen. Yksi perhe oli huolissaan siitd, ettei kunta
tarkastele perheen kokonaistilannetta ja siitda kumpuavia tarpeita oikeanlaisen
perhehoidon suhteen. Yhdeksdn perhettd sanoi olevansa joko tdysin tai jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd perhehoidon valvonta oli riittavaa. Vain kaksi perhetta sanoi

olevansa jokseenkin eri mielta valvonnan riittavyydesta.

Perheet huomioivat monia asioita perhehoidon kehittamiseksi, joista mainittiin

- perhehoitajien maaran lisddaminen kaikille tarvitseville

- perhehoitoprosessin sujuvuus ja nopeus

- perhehoitajien koulutus tyon vaatimalle tasolle

- perhehoidon laadun sdilyminen kunnan kuluista huolimatta

- arvokkaan hoitomuodon huomioiminen
Muita tarkeind kehittdmisen kohteina perheet mainitsivat perhehoitajien palkat,
etdisyydet, perhehoitajien sekda perheen jaksaminen, pienien paikkakuntien

perhehoitomahdollisuudet ja hoitopdivien joustava kayttaminen.

6 KYSELYN TULOSTEN ANALYYSI

Aveyard ja Neale (2009, 253) kirjoittivat Critical Incident Techniquen olevan muun
muassa jarjestelmaéllinen ja aineistoldhtdinen tutkimusmenetelmd, jossa aineisto
voidaan keratd monella eri tavalla, kuten tarkkailemalla ryhmaa tai kyselylla. Tassa
menetelmassa aineisto lajitellaan, luokitellaan ja lopulta analysoidaan kayttden
esimerkiksi tiettyjd teemoja (Aveyard & Neale 2009, 253). Kyselyn vastausten
analysoinnissa kaytettiin Critical Incident Techniquen aineistonkasittelymenetelmaa.

Opinndytetyon kyselyn vastauksia lapi kaydessd perheiden ajatuksista saattoi
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muodostaa eri sisdltokokonaisuuksia. Kyselyn tekija kavi lapi kaikki vastaukset
kysymyksestd seitseman (pois suljettuna kohta 17) ldhtien niin, ettd ne pilkottiin
konkreettisesti pienemmiksi osiksi erillisille lapuille. Esimerkiksi vastaus “Lapsen
reaktioista nakee, ettd han tykkda menna paikkaan. Se, ettd hoitaja on innostunut
hoidettavasta ja on kiinnostunut kehittamaan asioita.” jaettiin kolmeen osaan; a)
hoidettava tykkdda mennd perhehoitopaikkaan, b) perhehoitaja on innostunut
hoidettavasta ja c) perhehoitaja on kiinnostunut kehittdmaan asioita. Naita keskeisia
vastauksista nousseita asioita tarkasteltaessa, hahmoteltiin lappujen avulla ryhmia,
joista muodostui lopuksi viisi eri aihekokonaisuutta. Aiheet olivat:

1. Perhehoito hoidettavan ndakdkulmasta

2. Perheen saama tuki

3. Perheen kohtaamat haasteet

4. Perhehoitaja

5. Perhehoidon ominaisuudet

Perhehoito  hoidettavan  ndkékulmasta  sisdltdd  perhehoidon  vaikutuksia
perhehoidossa olevan nakokulmasta kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin. Perheen
saama tuki — osassa kerrotaan perhehoidon tuomat hyodyt perheelle. Kaikki
kyselyssa esille tulleet perheen kohtaamat haasteet on luettavissa omassa osiossa.
Perhehoitaja  sisdltdda perheiden toiveet hoitajan ammattitaidosta seka
ominaisuuksista. Perheiden perhehoidolta toivomista ominaisuuksista, niin hoidon
kuin fyysisen paikan suhteen, kdydaan lapi aiheessa Perhehoidon ominaisuudet.
Vastausten analyysia lukiessa tulee huomioida vain yhteensa 13 perheen vastanneen
kyselyyn, eli materiaali koostui jokseenkin pienen ryhman kokemuksista ja omista

mielipiteista.

6.1 Perhehoito hoidettavan nakdkulmasta

Lapi kyselyn vastauksista nousi kiistatta hoidettavaan kohdistuva perhehoidon
myonteinen vaikutus. Hoidettavan nakokulmasta esille nousivat kolme teemaa,
miten perhehoito on vaikuttanut positiivisesti. Ensinndkin, 14 kommenttia kertoi
hoidettavan saaneen perhehoidon myota uusia kokemuksia eldmaansd, joista
seitseman liittyi ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen, niistda mainittakoon esimerkiksi

uudet leikkikaverit ja sukulaiset. Kerran vastauksissa mainittiin perhehoidon luovan
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hoidettavalle uuden turvallisen aikuiskontaktin ja tunteen siitd, ettd muidenkin kuin
didin kanssa voi parjata. Yksi perhe mainitsi koulun, kodin ja perhehoitopaikan
yhteistydn auttavan lasta ymmartamaan, millaista toimintaa hdneltd odotetaan.
Perheet ovat siis olleet tyytyvaisia siihen, ettd toisessa ympaéristossa erityistd tukea
tarvitseva henkildo on vuorovaikutuksessa uusien ihmisten kanssa ja tama paasee
tekemaan sellaisia asioita, joita kotioloissa ei valttamatta pystyisi toteuttamaan

liittyen esimerkiksi liikuntaan.

Toiseksi, hoidettavan itsendistymiseen ja riippuvuuden vdhentyminen omiin
vanhempiin mainittiin  kymmenen kertaa, johon sisdltyi hoidettavan uusien
ymparistdjen kokeminen, eri paikassa yopyminen ja valmistautuminen kotoa pois
muuttoon. Kuitenkin iso osa perhehoidossa olevista henkil6ista ei tule koskaan taysin
itsendiseksi tai pysty koskaan asumaan omillaan ja ovat aina riippuvaisia muista
ihmisista. Tutkimusten mukaan ldhes puolet kehitysvammaisista asuu vanhempiensa
luona, kun itsendistyminen saattaa olla vaikeaa seka psykologisesti, sosiaalisesti etta

taloudellisesti (Kehitysvammaliitto 2008, 28).

Kolmanneksi, seitsemdssd kommentissa kerrottiin  hoidettavan oppineen
perhehoidossa uusia asioita ja taitoja tai pystyneen tekemaan oppimisharjoituksia tai
osallistumaan toimintaan paremmin. Tdma voi johtua kiireestd, jota vanhemmat
kokevat hoidettavan ollessa kotona tai rutiinisidonnaisuudesta, jolloin aikaa uusille
jutuille on harvoin. Joitakin vyksittdisia asioita katsottiin my6s hoidettavan
nakokulmasta perhehoidon hyddyiksi, kuten perhehoidon roolia uutena
kuntoutuksen tapana tai hoidettavan reipastumista perhehoidon mydéta. Kaksi
perhettd kertoi perhehoidon olleen paras vaihtoehto heiddan perheenjasenelle. Voiko
tdma johtua siita, ettei perheilla ole tarpeeksi vaihtoehtoja? Vai ettd perhehoito on

ylivoimaisin hoitomuoto?

6.2 Perheen saama tuki

Perheet kokivat saavansa paljon tukea perhehoidosta ja olivat tyytyvaisia siihen, etta

saivat itse valita perhehoitajansa. Kyselyn vastauksista ilmeni yhteensa 29

kommenttia, joissa kehuttiin perhehoidon mahdollistavan muulle perheelle omaa
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aikaa, hengahdystauon, aikaa levata, tukea jaksamiseen ja yon, jolloin voi nukkua.
Lepdaminen antaa perheille voimia siihen arkeen, kun erityishuomiota vaativa
henkilé on kotona ja levon tarkeys perhehoidon hyodyistda onkin ilmeinen. Koko
kyselyn vastauksissa mainittiin vain kaksi kertaa erityislapsen huoltajien saavan
kahdenkeskeistd aikaa, kun hoidettava on perhehoidossa. Olisi voinut luulla, etta
vanhemmat olisivat toivoneet enemman aikaa kumppanin kanssa viettamiseen.
Epdilematta perhehoidon tuomat hyddyt olivat todella tarkeita perheille. Erds perhe
sanoi jopa perhehoidon auttavan heitd rakastamaan omaa lastaan. Tdama nostaa
esille erityislapsen hoitamisen psyykkisen ja fyysisen rasituksen. Erityistd tukea
tarvitsevan henkilén hetkellinenkin poissaolo tuo vaihtelua ja mahdollistaa irtioton
arjesta. Talléin muut sisarukset voidaan huomioida paremmin ja vanhemmat voivat
kdyda omissa harrastuksissaan olematta jatkuvasti sidottuina yhden perheenjasenen
tarpeisiin. Lisdksi perhehoito koettiin perheen voimavaraksi tai pelastukseksi, mika
luo selvidmisen kokemuksia koko perheelle. Perheet mainitsivat voivansa olla
huoletta hoidettavan hyvinvoinnista tai muusta, kun han on perhehoitajalla tietden

hoidon toimivan.

Perheet, joilla ei ole vammaista taikka paljon erityistd huomiota tarvitsevaa lasta,
eivat varmastikaan voi taysin ymmartaa, kuinka paljon edelld mainitut asiat saattavat
tarkoittaa. Joidenkin mielestd perheiden toiminta saattaa vaikuttaa itsekkaalta.
Voidaan kyseenalaistaa, miten vanhemmat voivat niin paljon paremmin lapsen
ollessa poissa kotoa. Tai miten oman lapsen voi antaa pitkdksi aikaa jonkun
tuntemattoman hoidettavaksi. Naistd voidaan olla montaa mieltd, mutta
perhehoidon positiivisia vaikutuksia perheelle ja hoidettavalle ei voida liikaa
korostaa. Kaiken kaikkiaan kommentteja lapi kdydessa suurta huomiota herattaa
perhehoidon rooli erityislasten vanhempien ja muun perheen jaksamisen
edellytyksenad sekd se, miten vahaan erityislasten huoltajat tyytyvat ja joutuvat

tyytymaan.

6.3 Perheen kohtaamat haasteet

Vastauksissa perheet mainitsivat asioita, jotka he kokivat haasteellisiksi. Esille

nostettiin ongelmia sekda huolenaiheita, mutta myoOs asioita, joita voisi kehittda.
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Nama asiat muodostivat radikaalisti jaettuna kuusi kokonaisuutta asiasisallon
mukaan, jotka ovat todellisuudessa, sekd tekstissa, osittain lomittain toistensa
kanssa. Nama kokonaisuudet olivat

- Hoidettava

- Tukiverkostot

- Perhehoitopaikka

- Perhehoitaja

- Kunta

- Vapaapaivat
Perheen suurin haaste on vasymys. Edelld olevasta kappaleessa, jossa kerrotaan
perhehoidon mahdollistamasta tuesta perheelle, voidaan lukea perheen kaipaavan
enemman lepoa ja aikaa itselle. Perheet kokevat arkiset eldmantapahtumat
hankaliksi, kun erityistd tukea tarvitseva henkild tarvitsee ymparivuorokautista

hoitoa, vaatii ainaista vahtimista seka jatkuvaa rutiinisidonnaisuutta ja ennakointia.

Perheenjasenet joutuvat antamaan erityishuomionsa vammaiselle lapselle, mika
kuormittaa suuresti kaikkia, erityisesti perheen muita lapsia. Kaikilla ei ole
isovanhempia, omat tukiverkostot ovat suppeat ja rajalliset tai muuta luonnollista
tukiverkostoa ei yksinkertaisesti ole. Jotkut perheet saavat naapureilta vimekadessa
hatdapua ja toiset yrittdvat parjatd omin voimin. Perhehoitopaikkoja ja — hoitajia on
lilan vahan, erityisesti pienilld paikkakunnilla. Lisdksi perhehoitopaikka on usein
kaukana perheen kodista. Perheet toivoivat kunnan tarkastelevan perhehoitopaikkaa
hakevaa perhettd paremmin sen tarpeiden kannalta. On myds perheiden vastuulla
tuoda oma tarpeensa mahdollisimman selkeasti esille. Yksi perhe oli huolissaan siita,
ettd perhehoitopaikassa oli vain ja ainoastaan hoidettu asiakas. Koska perheet
hyvdksyvdat oman perhehoitajansa tdahan rooliin, on heilla myds velvollisuus

tarkastella mahdollista perhehoitajaa perheen omien vaatimusten perusteella.

Perheet olivat huolissaan perhehoitajan pienestd palkkiosta ja oikeanlaisesta
koulutuksesta ja he toivoivatkin ndiden asetettavan tyon vaatimalle tasolle. Myos
viestintd koettiin valilla haasteelliseksi. Kaksi perhettd sanoi kommunikoinnin
tapahtuneen perhehoitajan kanssa vain tekstiviestitse ja yksi perhe kertoi yhteistyota

olleen vahan. Perhehoitajan kanssa voi erikseen sopia kuulumisten vaihtamisesta
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niin, ettd perhe tuntee olevansa enemman mukana hoidettavan elamassd myos
perhehoidon aikana. On molempien tehtadva huolehtia yhteydenpidosta, eika perhe
voi odottaa vain perhehoitajan ottavan vyhteyttd, saati sitten tyytya vain
tekstiviesteihin. Perheet sanoivat odottaneensa perhehoitajaltaan joissain tilanteissa
enemman tukea perheen hyvinvointiin. Tassa olisi varmaan auttanut molemmista
tahoista ldhteva tahto onnistunutta viestintaa kohtaan. Fyysinen lasnaolo olisi myds
helpottanut kommunikointia tilanteissa, joissa perheelld ja perhehoitajalla on
mahdollisuus tavata kasvotusten. Perhehoitajan tai lomittajan toimiessa perheen
kodissa tulo- ja Iahtoajoissa oli yhden perheen mukaan sovittelemista. Aikatauluista
sopiminen etukdteen varsinkin kiireellisissa tilanteissa on ymmarrettavasti vaikeaa ja

etaisyyksien vuoksi hoitajan tarpeesta on sovittava hyvin etukateen.

Yksittdginen kommentti tuli kunnan ymmartamattomyydesta erityislapsen kotihoidon
vaikeuden suhteen. Tama kertoo siitd, miten perheet tuntevat olevansa oman
arkensa kanssa kaukana kunnasta. Perheet saattavat tuntea olevansa yksin hankalien
tilanteidensa kanssa niin, ettei virallisen tahon tukea ole helposti saatavilla.
Suomalaiset ovat kuitenkin jokseenkin tunnettuja siita, ettei apua kehdata tai viitsita
pyytda, mika saattaa vaikuttaa asiaan. Eniten perheet mainitsivat kaikkien kunnan
kanssa tehtdvien asioiden etenemisestd hitaasti, muun muassa palvelun ja
perhehoitopaikan saaminen sekd perhehoitoprosessin eteneminen ja vyleisesti
asioiden hoitaminen ovat odotuttaneet perheita. Joillakin perheilld yhteistyd kunnan
kanssa on ollut nihkeda, alussa takkuilevaa tai hoitosopimuksen tekemisen jalkeen
kiinnostus asioiden sujumiseen on ollut olematonta ja yhteydenpito vahaista.
Perheet ndakivat perhehoitajien tarvitsevan kunnalta enemman mahdollisuuksia
konsultaatioon ja perhehoitajien tydn vaativan tehokkaampaa valvontaa. Perheet
eivat kuitenkaan maininneet miten tai missa ovat kokeneet perhehoitajien valvonnan

puutteelliseksi.

Omaishoitajien vapaapaivien pitamisesta kyselyn vastauksissa ilmeni yhteensa viisi
kommenttia. Perheet toivoivat vapaapadivien pitamiseen joustavuutta ja vapaiden
pituudesta sanottiin, etteivat ne aina toteudu taysimaaraisesti. Yksi perhe mainitsi
huolensa perheen muiden lasten vdhaisestd huomiosta, kun perheen yhteinen aika

ilman erityistarpeita vaativaa lasta on vain kolme paivaa vuodessa. Toinenkin perhe
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sanoi perhehoidon ainoastaan mahdollistaneen heille vapaata kolmesta viiteen
padivdan vuodessa. Tama jdi mietityttdmaan. Onko perhehoidossa mennyt jotain
pieleen, kun vapaapdivan lisdksi mitadan muita asioita ei nahdad sen hyddyiksi?
Vanhemmat tuntuvat olevan niin uupuneita omaishoitajan roolistaan, etteivat he koe
hyotyvansd muutamasta vapaapaivastd vuodessa. Harmillista on, jos perhe ei saa
mitaan tukea naiden vapaiden lisaksi koko vuoden aikana. Ei ihme, ettd vanhemmat

kokevat olevansa “vasymyksen aarirajoilla”.

6.4 Perhehoitaja

Perheet toivoivat yhteistydssa etukateen laadittavaa sopimusta, ettd perhehoitaja
tietad, mita hoidolta odotetaan. Tama olisi tietenkin lisdys kunnan ja perhehoitajan
valilla tehtyyn toimeksiantosopimukseen, mutta perheen kannalta oleellisempi.
Tarkednd osana perhehoitajan patevyyttd nahtiin  yhteistyokyky hoidettavan
huoltajien, mutta myds koulun kanssa. Tahan liittyivdt vanhempien toiveiden
huomioiminen, ratkaisujen pohtiminen yhdessa ja ongelmista keskustelu. Erds perhe
sanoi perhehoitokerran luovan kaikille edellytykset oppia ja saada jotain, luoden
mahdollisuuksia kaikkien valille. Perhehoitajan toivottiin olevan kiinnostunut
kehittamaan asioita, esimerkiksi kokeilemalla uusia oppimistapoja hoidettavan
kanssa kdytannossa. Muutenkin hoitaja voisi valilla olla enemman pedagogin roolissa
tukien asioiden opettelua ja auttaen niiden ymmartdmisessa seka opettamalla

tekemaan tietyt elamaan kuuluvat toiminnot.

Perhehoitajan osaamisen suhteen oltiin vaativampia, mikd on ymmarrettiavaa, kun
ajatellaan perheiden jattidvan omaa jalkikasvuaan toisten kasiin. Ammatilliselta
patevyydelta perhehoitajalla toivottiin olevan jokin alan, erityisesti hoitajan koulutus
tai asiantuntemusta, josta oli yhteensd 16 kommenttia. Kerran perhehoitajalta
toivottiin erikseen ensiapukoulutusta tai perushoitotaitoja. Taman luulisi olevan
tarkedd erityisesti enemman hoidollisten henkildiden kanssa. Kymmenesti
vastauksissa tuli esille hoidettavan diagnoosin tunteminen tai kehitysvammaisuuden
tietdmys, josta vanhemmat toivoivat saavan my0Os itse parempaa kasitysta
perhehoitajan kautta. Perhehoitajan itsenaista kouluttautumistakin arvostettiin. Yksi

todella hyvda huomio, oli perhehoitajan haastavan kayttaytymisen kohtaamisen
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rohkeus. Usein perhehoitajaksi ryhtyy sellaisia henkil6ita, joilla on itse omakohtaista
kokemusta vammaisuudesta tai alan kokemusta, jolloin ollaan todennakdisemmin
valmiita ottamaan vastaan erilaisia hoidettavia. Ammatillista osaamista tukee aina
kdytannon kokemus, jota perheet toivoivat vammaisten kanssa tydskentelyn lisdksi
kehitysvammaisten ja lasten hoidosta. Vain kokemus tuo varmuutta itse tekemiseen,
kuitenkin kaikki ovat erilaisia ja jokaisen tuntemiseen menee aikaa. Vain muutama
perhe  mainitsi vaihtoehtoiset tai korvaavat kommunikointimenetelmat
(Augmentative and Alternative Communication tai AAC) eli esimerkiksi viittomat tai
kuvakansiot, joiden kayttamista toivottiin (Pihlaja & Viitala 2004, 206). Usein
perhehoitopaikaan mennessa hoidettava osaa jo kdyttda omaa AAC-menetelmaansa,

mika vaatii perhehoitajalta kdytannon harjoittelua.

Perhehoitajalta toivotut ominaisuudet tai luonteen piirteet olivat suhteellisen
maanlaheisia, mutta lista oli kuitenkin pitkd. Eniten perheet kiinnittivat huomiota
perhehoitajan kykyyn olla 1dsna hoidettavalle, ettd hoitaja on kykeneva tunnistamaan
taman vyksilolliset tarpeet, tuntee hoidettavan henkilokohtaisesti, ottaa hanet
kokonaisvaltaisesti huomioon, antaa hanelle myos aikaansa ja yksinkertaisesti pitda
huolta hoidettavasta. Neljasti esille nostettiin luottamus hoitajaan, ettd hoidettavan
voi jattdd tdman luokse turvallisin mielin. Tahan liitettiin my6s joustavuus, hoidon
saaminen tarpeen esiintyessd ja sitoutuneisuus tyohon. Hoitajassa arvostettiin
todella monia, mutta maanlaheisia asioita. Naitd ominaisuuksia olivat muun muassa

- vilpittdomyys

- mukavuus

- positiivinen asenne

- innostuneisuus

- empatiakyky

- lapsirakkaus

- rauhallisuus

- lempeys
Nama arvot tulisi l0ytya keltd tahansa lasten ja nuorten kanssa tyoskenteleviltd,
puhumattakaan vanhemmista omia lapsiaan kohtaan. Oma-aloitteisuus ja taito
tarttua kaytannon asioihin tulivat vastauksissa ilmi kerran, kuin myds jamakkyys ja

kyky asettaa rajoja. Perheet kokevat erityistd tukea tarvitsevan henkilon kanssa
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olemisen vaativan valilla pitkda pinnaa, mutta ndin voisi sanoa melkein kenesta
tahansa. Erikoista, ja kuitenkin niin tavallista oli kommentti siitd, ettd perhehoitajan
tulisi olla hyva tyossaadn. Toisaalta sitd on vaikea maaritelld, mutta parhaiten sen
varmaan huomaa siitd, pitddkdé hoidettava hoitajastaan ja viihtyyké hén
perhehoitajalla. Perhehoitajan uskottiin tekevdn parhaansa, tietden ettd perhehoito
vaatii sitkeda tyota, hoitajan jaksaessa kannustaa ja tukea hoidettavaa. Yksi perhe
huomioi perhehoitajalla olevan enemman voimia vastata hoidettavan tarpeisiin.
Onko perhehoitaja siis jollain tapaa valmistautuneempi kehitysvammaisen

huolehtimiseen?

6.5 Perhehoidon ominaisuudet

Perhehoidon laadun suhteen oltiin todella vaatimattomia, kun perheet tuntuivat
arvostavan hyvin tavallisia asioita eivdtka vaatineet erikoisia asioita. Eniten huomiota
sai se, ettd hoidettava tykkda menna perhehoitopaikkaan tai hanelld on hyva olla
sielld, mika onkin kaikkein tarkeinta myos hoidettavan kannalta. Yksi perhe mainitsi
my0Os rauhoittumisen mahdollisuuden positiivisista asioista. Vanhemmista kaksi
sanoivat voivansa jattaa hoidettavan perhehoitopaikkaan tietden etta tasta pidetdan
huolta, jolloin vanhempi tai huoltaja voi oikeasti keskittya muun muassa omaan
hyvinvointiinsa. Hoidon hyvid puolia olivat myos perhehoidossa tarjottavat
saannolliset elaméantavat turvallisilla rajoilla sekad tavallisen arjen sujuminen ja
hoidettavan vyksildllinen huomiointi. Yksi perhe kehui hoidettavan voivan kayda
tyokeskuksessa perhehoitopaikasta. Perhehoitajan koko perheen “mukana touhussa”
oleminen katsottiin hyvaksi, joskin useasti se on jopa valttamatonta, kun tyoskentely

tapahtuu perhehoitajan omassa kodissa.

Perhehoitopaikan  ympaériston  ominaisuuksista  arvostettiin  perheen- tai
kodinomaisuutta, josta tuli kuusi kommenttia. Muita asioita olivat perhehoitopaikan
hyvat fyysiset tilat ja niiden turvallisuus, miellyttavyys, rauhallisuus ja selkeys. Edella
mainitut ominaisuudet eivat kuulosta liioitelluilta tai erikoisilta. Tassdkin perheet

tuntuvat siis haluavan lapselleen tai nuorelleen ihan tavallista elinymparistoa.
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7 ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamistoiminnan arviointivaiheessa tarkastellaan kriittisesti prosessin eri
vaiheiden onnistumista ja kehittamistoiminnallelle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista seka saatujen tulosten kayttokelpoisuutta eli luotettavuutta (Toikko &
Rantanen 2009, 121). Kehittamistoiminta lineaarisen mallin mukaan toteutettuna
aloitetaan tavoitteen maarittelysta. Opinndytetyon keskeisin tavoite oli tuottaa
tietoa perheiden kokemuksista perhehoidosta. Arviolta vahan alle kahdeksan
prosenttia perheistd, joiden perheenjasen oli perhehoidossa vastasi kyselyyn. Vaikka
vastaajien maara oli prosentuaalisesti pieni, saatiin heiddan vastauksistaan paljon
hankkeen tarpeita kohtaavaa tietoa. TyOsuunnitelmassa pysyminen sujui odotetusti,
koska lineaarisen mallin mukaan edetdan loogisesti kohdasta toiseen. Selkeiden
tavoitteiden asettelu helpotti kehittdmisprosessin suunnittelua, mutta aikataululliset
muutokset toivat toteutukseen omat haasteensa koko prosessin viivastymisella.

Dokumentoinnin kanssa ei ilmennyt ongelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 64 — 65.)

Etukdteen suunniteltujen aikataulujen mukainen eteneminen ei onnistunut ja
analysoitujen tulosten toimittaminen Arvokas elama — hankkeelle viivastyi. Kyselyn
saaminen vastaajille oli haasteellista, koska vastausaika ajoittui heindkuulle, jolloin
suuri osa vammaispalveluiden tyontekijoista oli jarjestdan kesadlomalla. Vastausaikaa
jatkettiin kuukaudella antaen vastausaikaa yhteensa kaksi kuukautta, mutta tasta ei
tuntunut olevan enda hyotya. Useamman kuin 13 perheen mukaan saaminen olisi
antanut laajemman kasityksen perheiden kokemuksista perhehoidosta, vaikka
saaduissa vastauksista sai paljon kdyttokelpoista materiaalia. Useampi vastannut
perhe olisi tuottanut lisaa aineistoa, minka lapi kiyminen olisi luonnollisesti lisannyt

ennestdaan melko suurta tydmaaraa.

Kyselyn vastauksissa tulee paljon sellaista asiaa, jota hanke varmasti haluaa
hyodyntda, kuten perheen ja hoidettavan kokemat hyoédyt perhehoidon palvelun
vuoksi. Hanke on tiiviisti  yhteydessd  koulutettaviin  perhehoitajiin,
vammaispalveluiden perhehoidon vastaaviin seka Perhehoitoliitoon, miksi suurta

osaa vastauksista osattiinkin odottaa. Hankkeen oli tarked tietda, mitd perhe
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todellisuudessa ajatteli ja saada tasta kirjallista materiaalia. Suurin osa kyselyn

kohdista tahtaa aineiston saamiseen perhehoidon kehittamiseksi.

7.1 Kysely

Kyselyn lahettaminen tarkoitetuille henkildille osoittautui pulmalliseksi. Se haluttiin
lahettda kaikille Keski-Suomen alueen perheille, jotka tiettdvasti kayttivat tai olivat
kdyttdneet perhehoitoa. Jotkut kuntien vammaispalveluiden vastaavat ovat
saattaneet ldhettdad kyselyd epdahuomiossa perhehoitajille perheiden sijaan. Tama
ilmeni puhelinsoitosta, jonka sain yhdeltd perhehoitajalta. Han oli saanut kyselyn

paperiversion, mutta lupasi toimittaa sen hoidettavansa perheelle.

Kyselya valittavilta henkiloilta pyydettiin informoimaan, kuinka monelle mahdolliselle
vastaajalle he valittivat kyselya. Oli todella vaikea maaritella vastausprosenttia ja
kyselyn  mahdollisten  vastaajien maarasa, koska vain kolme naistd
vammaispalveluiden tyontekijoista vastasi pyyntooni. He olivat valittdneet kyselya
yhteensa 20 perheelle, mutta kokonaismdaarasta ei voi olla varma. Arvokas elama —
hankkeen yhteistyokumppaneiden (Aluehallintovirasto, Keski-Suomen
vammaispalvelusdatio ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus) kanssa
teettamasta kyselystd keskisuomalaisille kunnille kavi ilmi, ettd vuonna 2012
perhehoidossa oli 171 kehitysvammaista henkil6d ja perhehoitajia oli noin 80
(Arvokas elama, 2013). Vuoden 2012 lukuihin pohjautuen 13 perhettd 171:sta oli
huomattavan pieni maara, vain vahan alle kahdeksan prosenttia. Perhehoito on
henkilokohtaista ja tunteita herattavaa, kun kyseessa on lapsen, vaikkakin jo aikuisen
henkilon hyvinvointi. Perhehoito liittyy tdtd palvelua kayttdvien perheiden
jokapaivaiseen elamaan, miksi kyselyn aihe saattoi rohkaista perheiden vanhempia
vastaamaan. Joka tapauksessa kyselyyn odotettiin enemman vastanneita perheita,
silla aiheen uskottiin olevan heille todella tarkea. Jos kyselyn saaneiden perheiden
maadra tiedettdisiin, voisi tutkia vastausprosenttia. Ndiden tietojen perusteella ei
voida kuitenkaan tietdd, jos vastausprosentti lahenteli asetettua tavoitetta. Kyselyn
lahettamista ja oikeille henkildille toimittamista olisi helpottanut, jos olisin itse voinut
olla yhteydessa perheisiin. Taman estdd luonnollisesti lainsdadantd, koska

asiakkaiden tiedot ovat salassa pidettavia (Luottotietolaki 2007).
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Sahkodinen kysely oli mutkaton toteuttaa Iyhyelld aikataululla, vaikka linkin
valittdminen perheille oli vaikeaa. Toisaalta paperiversion I|dhettaminen oli
monimutkaista valikdsien kautta. Kyselyn tekijan nakokulmasta sadhkoisesti saadut
tulokset olivat helposti luettavissa ja paperiversiot tulivat oman postin joukossa.
Vastauksista huomasi, etta kasin kirjoittamalla ei jaksettu tai viitsitty vastata kaikkiin
kysymyksiin tai vastaus saattoi olla vain “hyvin” ja kdasialoista oli toisinaan vaikea
saada selvda. Paperiversio vaati myos vastaajalta panoksen sen postitukseen,
kuitenkin paperiversioita tuli kahdeksan ja sahkoisida kuusi kappaletta. Sahkoisesti
vastaamalla anonymiteetti sdilyi paremmin, kun kasialasta ei voinut tulkita mitdan
vastaajaan liittyvad. Vastauksia kerdttdessd, kootessa ja analysoidessa tuli kiinnittaa
erityistd huomiota salassapitoon, tulosten eli vastausten sdilyttamiseen ja
vastanneiden henkildiden tunnistamattomuuteen. Salassapidosta tuli myds mainita
perheelle ennen kuin he aloittavat vastaamisen. (Boulton, M. 2009, 40.)
Haastattelulla kasvotusten olisi ehkd saanut taydempia vastauksia ja olisi voinut
pyytaa tarkentamaan heti joitakin asioita. Konkreettinen tapaaminen olisi myos

antanut paremmin kokonaiskuvan perheesta ja perhehoidossa olevasta.

Vastausten kautta pyrittiin selvittdmaan sitd, mitd mielipiteitd asiakkailla oli
perhehoidon toimivuudesta ja miten sitd tulisi kehittdda heiddan nakokulmastaan.
Vastausten ollessa henkiléiden mielipiteitad ja ajatuksia oli objektiivisuus olennaista.
Kartoituksen tekija ei saanut sekoittaa omia asenteitaan tai mielipiteitdan analyysia
tehdessa tai tuloksia raportoidessa. Hanen tehtavansa oli tulkita kyselyyn vastanneen
henkilon ilmaisuja ja jasennelld ne muuttamatta sisallon merkitysta. Tama kyseinen
kyselytutkimus oli sekd vastaajan ettd vastausten analysoijan tunteita herattava,
koska se kasitteli paasaantodisesti lasten hyvinvointia vanhempien nakokulmasta.
Tietoja ei pitanyt peilata kartoituksen tekijan omien tunteiden kautta, vaan etsia
vastaajien viestisti muun muassa perheen arvostamat asiat ja perhehoidon

kehitysehdotukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 — 136.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa kehittamistyota tarkastellaan moraalin nakoékulmasta. Eettisten

periaatteiden pohjalta toimien prosessin jokaisessa vaiheessa tulisi miettia
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esimerkiksi sitd, miten kartoitus vaikuttaa sitd koskeviin henkildihin tai miten lait
ohjaavat toimintaa. (Boulton 2009, 31 - 33.) Opinnaytetydssa tehdyn kartoituksen
tulokset kiinnostavat erityisesti kyselyyn vastanneita perheitd. Perheet ovat
halukkaita tietamaan, miten heiltd saatua tietoa on kasitelty ja miten heidadn
ajatuksiaan on dokumentoitu. Hanke sitd vastoin on enemmadn kiinnostunut
vastausten sisallosta ja niiden kayttémahdollisuuksista perhehoidon kehittamiseksi.
Seurausetiikan mukaan toiminta tehddadn aina parhaimman, kaikkia eniten
hyodyttdavan tuloksen toteutumiseksi (Boulton 2009, 33). OpinndytetyOssd sitad
vastoin on kaytetty velvollisuusetiikkaa, jossa toimitaan yleisten periaatteiden
mukaan. Tama tarkoittaa esimerkiksi kyselyyn vastanneiden ehdotonta
anonymiteettid, josta ei poiketa missadn tilanteessa. (Boulton 2009, 33.) Boultonin

(2009, 44) mukaan eettinen kayttdytyminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla.

Toikko ja Rantanen kirjoittavat (2009, 121) kayttokelpoisuuden kertovan
kehittdmistoiminnan luotettavuudesta. Eli jos opinndytetyon sisadlla tehdyn
kehittdmistoiminnan tuloksista on toimeksiantajalle hyotyd, voidaan sanoa
kartoituksen olevan luotettava. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota vastaajien yksityisyyden kunnioittamiseen, kun aiheet voivat
liittya ihmisten kokemuksiin, uskomuksiin tai kehon toimintoihin. Luotettavuutta
lisdd anonymiteettid kasittelevan tiedon antaminen vastaajille etukateen esimerkiksi

kyselyn alussa esitettavassa informaatiossa. (Boulton 2009, 40.)

Perhehoidon kokemukset ovat aina henkilokohtaisia ja yksil6llisid, joten tulokset
eivat ole tdysin toistettavia. Samanlaisia kehittamisen kohteita voi silti nousta esille,
kuten perhehoitajien maarad ja samoista asioista olla hyvida kokemuksia, esimerkiksi
perhehoitajan patevyyteen liittyen. Jos kysely toistettaisiin samalle kohderyhmaille,
tulokset olisivat todenndkoisesti melko samanlaisia, vaikka naille perheille olisi
todennakdisesti syntynyt uusia kokemuksia. Jos vastaajaperheita olisi enemman kuin
tassa aiemmin tehdyssa kyselyssa, kokemuksista kumpuavia analysoitavia vastauksia
olisi luonnollisesti suurempi maara. Eri alueella tehty samanlainen kysely voisi
tuottaa aivan erilaisia vastauksia, muun muassa sen vuoksi, ettd esimerkiksi
perhehoidon alueellinen jarjestaminen tai perhehoitajien kouluttaminen voivat olla

eri tasolla.
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7.3 Kehittdminen

Jos kehittdmistoimintaa |dhtisi nyt tekemdan alusta uudelleen, olisi varmaan
tarpeellista tehda enemman  taustatyota itse kehittamistoiminnasta.
Kehittdmistoimintaa on niin monenlaista ja on olemassa paljon materiaalia aiheesta,
johon olisi toivonut voivansa tutustua laajemmin kokonaisvaltaisen kasityksen
saamiseksi. Projektisuunnitelman tekeminen olisi tuonut enemman rakennetta
prosesseille ja jonkinlainen kasitekartta olisi havainnollistanut kokonaiskuvaa

tavoitteeseen padsemiseksi.

Avoimet kysymykset kyselyyn tulivat Arvokas elama — hankkeelta. Koska kysymykset
koettiin lahtevan hankkeen tarpeista, annettuja kysymyksia ei muokattu lainkaan.
Kun kysymyksia oli yhteensad 20, samat asiat toistuivat vastauksissa jonkun verran.
Kysymyksia olisi voinut olla tiivistetymmin niin, ettd jokaisesta perhehoitoon
kuuluvasta suuremmasta aihekokonaisuudesta olisi tehnyt yhden vyleisemman
kysymyksen ja tiettyd nakokulmaa tarkentavan jatkokysymyksen. Nain tehden
perheet olisivat saattaneet osata tiivistda kyseisestd kohdasta kaikki ajatuksensa ja
kokemuksensa paremmin. Kyselyn tarkasteleminen konkreettisesti ennen
vastaamista on voinut vaikuttaa siihen, ettad jokaiseen vastaukseen ei ole keskitytty
sata prosenttisesti, mika nakyy ajoittain lyhyina vastauksina ilman todellista sisaltoa.
Toisaalta samoista aiheista kysyminen eri tavalla tai eri kantilta voi vaikuttaa siihen,

miten vastaaja saattaa ymmartaa yhden naista kysymyksista helpommin.

Alusta aloittaessa olisi voinut panostaa enemman kyselyn kysymysten muotoiluun ja
vastaustyyppien valintaan. Suurimpaan osaan kysymyksistd vastattiin avoimella
vastauksella, mika toi hyvin vastaajan mielipiteet esille. Joihinkin kysymyksiin olisi
voinut kuitenkin laittaa asteikon, jonka lisdksi olisi voinut kirjoittaa tarkentavasti
avoimella vastauksella. Ndin tehden olisi ehkd saanut paremmin selville tiettyjen
aiheiden onnistuneisuus tai huonot kokemukset. Analyysissa esille nousseet teemat
olisivat olleet hyva jaotteluperuste kysymyksille, jos niitd olisi voinut jotenkin
etukdteen hahmotella ryhmiksi. Kyselysta esille tulleisiin vastauksiin oltiin joka
tapauksessa todella tyytyvaisia, silla perheet olivat tarkastelleet perhehoitoa

monipuolisesti ja tuoneet ndakdkulmansa hyvin esille melkein kaikissa tarkastelluissa
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aiheissa. Kaiken kaikkiaan kehittamistoiminta ja sen prosessit olivat onnistuneita,

mista varmasti ollaan Arvokas elama -hankkeen puoleltakin tyytyvaisia.

Vastauksia analysoidessa esille tulleiden asioiden ja mielipiteiden peilaaminen
yhteiskuntaan tai merkityksien pohtiminen toi teemoihin muun muassa nakékulmaa
seka tarttumapintaa. Opinnaytetydssa oli tarkeda maaritella asioita, esimerkiksi kuka
on asiakas ja mitd perhehoitaja tekee. Vaikka kyselyn vastauksissa perheet kayttivat
usein sanaa lapsi, opinnaytetydssa se vaihdettiin mahdollisuuksien mukaan muun
muassa erityisté tukea tarvitsevaksi henkil6ksi. Tama auttoi tuomaan etdisyytta

perheiden tunnistamiseen (Boulton 2009, 33).

8 POHDINTA

Kartoituksen perusteella voidaan sanoa hoidettavan hyoétyvan paljon perhehoidosta
ja perheen saavan sen avulla runsaasti tukea. Taman vuoksi perhehoidon luulisi
lisdantyvan runsaasti perheiden hakiessa useammin kyseistd palvelua. Perhehoito
tuntui olevan suurimmalle osalle perheista elintdarked voimavara, mista oltiin todella
kiitollisia. Perheita kohtaan herdsi tietynlainen empatia ja ilo, koska heidan
puolestaan oli niin tyytyvdinen perhehoidon palvelusta, erityisesti tapauksissa, joissa
vanhemmat tuntuivat olevan uupuneita. Jdin miettimaan sitd, miten vanhemmat
eivat aina tunnu osaavan tai kehtaavan pyytda apua. Vai onko omaishoitajan tai
erityislapsen vanhempien oikeasti niin paljon vaikeampi saada hoitajaa kaytt66nsa?
Toisaalta ehkd nama huoltajat eivat helposti pysty irtaantumaan arjestaan vaikka
tilanteita tarjottaisiinkin. Perheiden vastauksista huomasi koko kyselyn ajan, miten
tarkedd perhehoito heille on ja miten vdahdan he perhehoidolta vaativat.
Kommenteista huokui valittaminen omasta lapsesta tai perheenjasenestd ja jollain

tapaa koko kartoituksen teemaksi olisi voinut nostaa perhekeskeisyyden.

Kysely toi sellaista asiaa esille, mika jo osittain tiedettiin ennestdan, mutta mista ei
ollut kirjallista materiaalia. Lahteista oli vaikea l16ytaa perheiden nakokulmia, koska
suurimmaksi osaksi perhehoitoa tarkasteltiin perhehoitajan nakokulmasta.

Opinnaytetyolla saatiin koottua materiaalia perheiden ajatuksia perhehoidosta, mika
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oli opinndytetydn tarkoitus. Kehittamistoiminnan ja kartoituksen tavoite toteutui,
silla hankkeelle saatiin paljon perheiden omakohtaista kokemusta sisaltavaa tietoa ja
luotua kirjallinen lahde aiheesta. Arvokas eldama — hanke oli tyytyvadinen kartoituksen
tuottamiin tuloksiin, joita aiottiin hyodyntdd heti seuraavassa perhehoidon
seminaarissa. Hankkeen oma kehittamistyo voi vield jatkua tdman prosessin tultua
paatokseen, toimien osana isompaa kokonaisuutta. Toivon opinndytetyén olevan
hankkeelle sekda Perhehoitoliitolle hyodyllinen ja kayttdkelpoinen, minka avulla he

voisivat todentaa perhehoidon hyddyllisyytta perheille.

Perhehoitoon liittyvid eri tahoja, joita haluttiin opinndytetydssa kasitelld, mietittiin
pitkddan. Kunnan osallisuus oli mielestdni perhehoidon palvelun jarjestajana
merkittdva osa kokonaisuutta. Tdman vuoksi kunta otettiin osaksi tekstia, kyllakin
vasta loppumetreilld. Perhehoidon kasittely vammaisten nakokulmasta oli
valttamatonta, koska muuten aiheesta olisi tullut lilan suuri. Asiakasldahtoisyyden
osallisuudesta opinnaytetyOssa ei voi kiistella, koska hankkeelle, eli tassa tapauksessa
opinndytetyon tekijan asiakkaalle, on tuotettu tietoa perhehoidon palvelun
kayttdjien nakokulmasta. Taman vuoksi perhehoidosta keskusteltaessa puhutaan

aina myos perhekeskeisyydesta.

Opinndytetydprosessin tekeminen oli tyolastd, mutta palkitsevaa. Paasi yllattamaan
itsensa siind, miten hyvaa tekstid osaa tuottaa ja miten paljon asioista oikeastaan jo
tietaa. Kirjoitusprosessi sujui kivuttomasti ja yllattavan nopeasti. Mikdan ei sindnsa
mennyt vikaan opinndytetyOprosessia tehdessd, mutta koulun ohessa tehdyt tyot
hidastivat vakisin prosessin etenemista. Opinndytetyé ja analysoidut tulokset
pystyttiin luovuttamaan hankkeelle tammikuussa 2014. My6s kuntien perhehoidon
vastaavien kanssa viestintd ei tuntunut sujuvan mutkattomasti, kun kesdlomien
aikana heihin oli vaikea saada yhteytta. Luulen, etta jos kysely olisi toteutettu muuna
vuodenaikana, olisi kysely ehkad paassyt useammille perheille asti ja vastauksia olisi
saatu enemman. Kartoituksen sujuvuuden kannalta olisi ollut parempi lahestya
perheitad kyselyn kanssa eri tavalla, vaikka asiakastietojen salassapidon rajoissa sita

olisi ollut mahdoton tehda (Luottotietolaki 2007).
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Jatkossa perhehoitoa voisi tarkastella perhehoidossa olevan tai olleen ndakdkulmasta.
Aiheesta voisi tehda kartoituksen, jossa hoidettavia haastateltaisiin kasvotusten.
Haastattelumateriaalista tekisi autenttisemman, jos haastattelija osaisi kayttaa AAC —
eli puhetta tukevia tai korvaavia menetelmid. Nain kaikki voisivat osallistua
haastatteluun ilman valikdsid. Kartoituksessa voisi keskittyd perhehoidossa olleen
kokemuksiin, esimerkiksi mika niista teki hyvan, minka asioiden toivoisi olleen eri
tavalla ja minkalaisia tuntemuksia perhehoito heratti. Tama toisi taas uutta
nakokulmaa ja tarttumispintaa perhehoidon kehittdmiseksi. Opinnadytetyossa
kasittelin perhehoidon eri tahojen yhteisida rajapintoja, joiden keskiossa on
perhehoidossa hoidettava henkild. Taman vuoksi olisi oleellista ottaa paremmin

huomioon tama ”ydinhenkil6”, johon perhehoito vaikuttaa eniten.

8.1 Kysely ja analyysi

Olin erittdin tyytyvdinen kyselyn vastausten analysointiin, jossa onnistuin mielestani
todella hyvin. En ollut ennen toteuttanut kartoitusta tai analysoinut kyselyn
vastauksia ndin perusteellisesti, miksi tdmad osuus tuntui todella haasteelliselta.
Kyselyn vastausten lapi kdymiseen kului todella paljon aikaa ja valilla epardin, etta
teenkd nyt niin kuin oli tarkoitus. Analyysin teemat ovat mielestdani parhaimmat
mahdolliset, jotka vastauksista sai muodostettua ja ne on mielestdni esitelty

ensiluokkaisesti.

Vastauksissa kdsiteltiin suppeasti perhehoitajien valvontaa, josta hanke alun perin
olisi halunnut enemman nakemyksid. Valvontaan liittyvat kysymykset olivat
mielestadni hyvid, mutta vastauksia tuli vahan. Tdman vuoksi herasi ajatus, ettd ehka
perheet eivat olleet perehtyneet valvonnan puutteisiin  tarpeeksi, olivat
yksinkertaisesti tyytyvdisia valvontaan tai eivat jaksaneet kirjoittaa tdydentdavampaa
vastausta. Perheen kohtaamat haasteet - osio oli kokonaisuudessaan kapea-
alaisempi kuin olin odottanut. Perheet tuntuivat kuvailevan tai kehuvan perhehoidon
positiivisia asioita kriittisen tarkastelun sijaan. Perheet kokivat kunnan aiheuttavan
heille eniten haasteita, ja varsinkaan asioiden hitauteen oltiin tyytymattéomia. Tama
johtuu osaltaan perhehoitajien vahaisesta maarasta seka perhehoitajaksi padsemisen

prosessin  hitaudesta. Toisaalta vaikka perhehoitajaksi haluavia olisikin,
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kouluttaminen ja perheen tarkasteleminen vie aikaa. Perheiden mielesta
perhehoitajia ja — hoitopaikkoja oli lilan vahan, mikd on my6s totuus. Kunnat voisivat
markkinoida enemman perhehoitajan ty6td mahdollisuutena oman elannon
saamiseksi, jolloin perhehoitajan tyd voitaisiin paremmin ndhdd ammattina. Nain
koulutuksiin hakisi enemman henkilitd. Perhehoitajaksi ryhtyminen vaatii paljon

koko perheeltd, eika kuitenkaan sovi kaikkien elamantyylille tai persoonalle.

Oli miellyttavaa lukea hoidettavan ympariston muutoksen mahdollistamista
lukuisista  positiivisista  asioista,  jotka  ndkyivdt  hoidettavan  arjessa.
Perhehoitopaikassa ympariston lisdksi muuttuvat muun muassa ihmiset,
toimintatavat ja aistimaailma, mitka vaikuttavat suuresti hoidettavan olemiseen. Oli
jokseenkin yllattavaa, miten tavallisia ja arkisia asioita perheet toivoivat
perhehoitajalta ja perhehoitopaikalta. Monet sosiaali- ja terveysalan henkil6t voivat
varmasti samaistua perheen luettelemiin kriteereihin ja mielestani siitd onkin kyse.
Perhehoitajaksi ei sopisi kuka tahansa, mutta monella meistd on runsaasti niita
ominaisuuksia ja osaamista, joita perhehoitajan ammatissa tarvitaan. Itselleni
paallimmaiseksi nousevat huolehtimisen ja ymmartamisen taito, joilla parjaisi kuka
tahansa jo pitkdlle. Jos katsoo kaikkia perheiden asettamia kriteereja
perhehoitopaikan, hoidon, perhehoitajan osaamisen ja ominaisuuksien suhteen,

voidaan todeta, ettd hoidettava tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti joka hetki.

8.2 Oma oppiminen

Oma suhteeni perhehoitoon alkoi vuoden 2013 alussa, kun suoritin harjoittelua
Arvokas elamad — hankkeessa. P&dasin jopa kaksi kertaa mukaan perhehoitajien
koulutusiltaan ja muutenkin koko harjoittelu py6ri perhehoidon ymparilla. Innostuin
aiheesta sen verran, ettd pyysin hankkeelta aihetta opinnaytetydohon. Keskustelimme
aiheista, joista olisi hyotya hankkeen kehittamistyolle ja paadyimme lopulta
perheiden nakokulman kartoittamiseen. Perhehoito tuntui kdsin kosketeltavalta ja
helposti ldahestyttavaltda. Olin todella mielissani saamastani aiheesta. Olin todella
tyytyvdinen siihen, miten nopeasti paadsin opinndytetyoén “ideaan” kasiksi, kun
motivaatio oli kohdallaan. Aihe kiinnosti minua paljon ja koin sen niin ihmislaheiseksi,

ettd osasin tarttua siihen kiinni.
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OpinndytetyOprosessin eri vaiheissa alan tietoa tuli selattua monista eri lahteista
todella iso maara. Tietoperusta siis laajeni huomaamattaan ja tulevissa tyotehtavissa
niita saattaa tarvita. Myos tiedon etsiminen on harjaantunut ja Iahteiden tarkastelu
suhteellisessa valossa on kehittynyt. Opinnaytetyon tekemisen jalkeen asioiden
perustelu tapahtuu luontevammin ja tiedostaa paremmin sen, ettei mitdan tietoa
tule lausua omanaan. Jo koulussa opitun lisdksi opinndytetyon tekeminen vankentaa
omaa ammattiosaamista, puhumattakaan asiatekstin tuottamisesta,
kehittdmistoiminnan toteuttamisesta tai tulosten analysoimisesta. Perhehoidon
tuntemus on syystdkin huipussaan. Koska aihe on perhekeskeinen ja
asiakaslahtoinen, huomasin miten tarkeda se on ottaa huomioon. Tulevissa toissani
tulen varmasti kasittelemaan asiakkaan tarpeita pyrkien katsomaan asioita heiddn

nakokulmasta.

Suurin henkilokohtainen haasteeni oli opinnayte- sekd kehittamisprosessin lapi
kdyminen ja loppuun saattaminen onnistuneesti. Vaikein osa opinnaytetydprosessia
oli konkreettisen aloittamisen lisdksi kartoituksen kysely - osuus. Osaksi siksi, ettd en
voinut itse toimittaa sitd perheille asti ja toisaalta siksi, etten voinut mitenkaan taata,
ettd perheet myods vastaisivat kyselyyn. Opinndytetyon runko tuntui muodostuvan
itsestddn prosessin edetessd. Kehittdmistoiminnan prosesseista haasteellisinta oli

kyselyn vastausten analysointi.

Pollari-Urrio ja Ketola (2008, 167) pohtivat talouden ja 1990 - luvun laman
vaikutuksia lastensuojelun sijaishuollon maaralliseen kasvuun. Heiddn mielestaan
lapset ja nuoret eivdat kohdanneet yhteiskunnan elintason nousua, koska talouden
kehitys ei vdhentdnyt sijaishuollon tarvetta. Sijaishuollon kustannukset olivat
kaksinkertaistuneet 2000 — luvulle tultaessa, verrattuna 1990 - lukuun. Lisdksi
laitoshoidon menot olivat kahdeksankertaiset sijaishuollon kustannuksiin verrattuna.
(Ketola & Pollari-Urrio 2008, 167.) Pollari-Urrion ja Ketolan mainitseman 1990 —
luvun laman jadlkeen olemme tallakin hetkelld toipumassa talouden taantumasta.
Kunnat pakotetaan sopeutumaan rakenneuudistuksen vaatimuksiin, kun valtio pyrkii
sdastamaan menoissa alijgdman kuromiseksi (Valtiovarainministerio 2012). Tdman
luulisi suosivan perhehoitoa kustannusten ollessa huomattavasti pienempia

laitoshoitoon verrattuna (Ketola 2008a, 22 — 23). Kuten lakimuutokset ovat jo
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viitanneet perhehoidon edistymisen suuntaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.),
voidaan vain toivoa asioiden toimivan kaytannossa perhehoidossa hoidettavien edun

mukaisesti.
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Liite 1. Kyselyn kysymykset
1. Perheesséamme on __ lasta.
-1
-2
-3
-4
-yli4
2. Taloudessamme asuu __ aikuista.
-1
-2
-yli2
3. Kaytatteko / oletteko kdyttdneet perhehoitoa? kylld / ei
- lyhytaikaista perhehoitoa 3-5 vrk / kk
- lyhytaikaista perhehoitoa 6-10 vrk / kk
-11-14 vrk / kk
- pitkaaikaista perhehoitoa
4. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ”EI”, miksi ette tai miksi olette pdattaneet perhehoitosuhteen?
5. Perhehoidon perusteena on ollut
- omaishoidon tuen vapaapadivat
- perheen ja vanhempien lomajarjestelyt
- oma jaksaminen
- muun perheen jaksaminen
- muu, mika?
6. Perhehoidossa olevan / olleen henkilén erityistarpeet. Tahdn kohtaan El ole pakko vastata.
7. Miten perhehoito on palveluna tukenut teitd vanhempia?
8. Miten perhehoito on palveluna tukenut perhehoidossa olleen henkilon kasvua, kehitysta ja hyvinvointia?
9. Miten perhehoito on palveluna tukenut muuta perhetta?
10. Millaisia kokemuksia teilld on perhehoidosta?
11. Kokemuksenne mukaan, onko perhehoitajalla riittdvésti osaamista vastata perheenne sekd perhehoidossa olevan /
olleen
henkilén tarpeisiin perhehoidon aikana? Miksi / miten?
12. Millaista osaamista perhehoitajalla tulisi mielestanne olla?
13. Mitd arvostatte perhehoidossa eniten perheenne ja perhehoidossa olevan / olleen henkilén kokemusten kautta?
14. Kerro muutamalla lauseella, mita perhehoito merkitsee teille ja perhehoidossa olevalle / olleelle henkil6lle:
15. Miten yhteistyd on sujunut perhehoitajan kanssa?
16. Miten yhteistyo kunnan kanssa on sujunut perhehoidon palveluun liittyen?
17. Onko perhehoidon valvonta mielesténne riittavaa?
Perhehoidon valvonta on riittavaa
- tdysin eri mielta
- jokseenkin eri mielta
- ei 0saa sanoa
- jokseenkin samaa mielta
- tdysin samaa mielta
18. Mitd odotuksia teilld on perhehoitajan tai perhehoidon palvelun valvonnan kehittamiselle?
19. Miten perhehoitoa tulisi mielestdnne kehittaa, jotta se palvelisi teiddn perhettdanne paremmin?

20. Vapaa sana
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Liite 2. Saatekirje perheille

Hei perhehoitoa kayttava tai kayttanyt perhe!

Kuntanne perhehoidon vastaava vélitti teille tdman viestin minun pyynngstéani. Olen llona
Makila, viimeisen vuoden sosionomiopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja suuntaan
erityiskasvatukseen ja vammaisty6hon. Teen opinnaytety6ta toimeksiantona Arvokas elama -
hankkeelle. Opinnaytetyén nimi on Perheiden ajatuksia perhehoidosta - kyselytutkimus
Arvokas elaméa -hankkeelle.

Toivomme saavuttavamme taman kyselyn avulla arvokasta tietoa perhehoidon toimivuudesta
Keski-Suomessa teidan, perheiden néakdkulmasta. Arvokas elamé -hanke kayttaa tutkimuksen
tuloksia mahdollisuuden mukaan hyvakseen perhehoidon kehittdmiseksi eli myds teidan
hyvaksenne. Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa huomaamiinne epékohtiin tai kehittamisen
kohteisiin ja antaa palautetta siitd, mika mielesténne on tarkeéaa.

Kysely lahetetdan kuntien perhehoidon vastaavien kautta kaikille Keski-Suomen perheille,
jotka kayttavat tai ovat kayttéaneet perhehoitoa. Kyselyyn voi vastata kerran elokuun loppuun
asti. Saatte syksyn aikana sahkopostiin opinnaytetydni seka hankkeelle tehtavan asiakirjan
analysoiduista tuloksista.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eiké vastaajan tai mainittujen henkildiden
henkildllisyys tule selville misséén vaiheessa. Tiedot kasitellaan ja sailytetaan
luottamuksellisesti ulkopuolisten ulottumattomissa. Kyselyn vastausten perusteella tehtavista
dokumenteista (opinnaytetyd, asiakirja hankkeelle) ei selvia tai voi tunnistaa kenenkaan
henkilllisyytta.

Kyselyssa on 20 kohtaa, joista suurin osa on avoimia vastauksia. Kannustamme vastaamaan
ajan kanssa, pohtien jokaista kohtaa huolella. Kaikkiin kysymyksiin ei kuitenkaan ole pakko

vastata.

Tassa linkki kyselyyn:
http://www.webropolsurveys.com/S/ASE6BA19A691A0AD.par

Jos linkki ei toimi, kopioi ja liitd se osoiteriville.
Ottakaa epardimatta yhteyttd, jos kaipaatte lisatietoja.

Kiitos paljon yhteisty6sté ja hyvaa kesaa!
Terveisin,
llona Makila

050 3616706
ilona.makila@ksvs.fi
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Liite 3. Saatekirje kuntien perhehoidon vastaaville

Hei kuntien perhehoidon vastaavat!

Laitoin teille ennakkoviestia kesdkuussa ja nyt palaan asiaan. Tassa viela infoa:

Olen llona Mé&kila, viimeisen vuoden sosionomiopiskelija Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa ja suuntaan erityiskasvatukseen ja vammaistyohon. Teen
opinnaytety6ta toimeksiantona Arvokas elaméa -hankkeelle nimeltd Perheiden ajatuksia

perhehoidosta - kyselytutkimus Arvokas elama -hankkeelle.

Toivoisin teidan valittavan taman sahkodpostin kaikille kuntanne perheille, jotka kayttavat tai
ovat kayttaneet perhehoitoa (linkki kyselyyn |6ytyy liitteesta). Voisitteko sen jalkeen vastata

minulle kuinka monelle perheelle valititte viestin.

Toivomme saavuttavamme taman kyselyn avulla arvokasta tietoa perhehoidon
toimivuudesta Keski-Suomessa perheiden nédkékulmasta. Arvokas elama -hanke kayttaa
tutkimuksen tuloksia mahdollisuuksien mukaan hyvéakseen perhehoidon kehittamiseksi.
Ottakaa epardimatta yhteyttd, jos kaipaatte lisatietoja.

Kiitos paljon yhteistyosté ja hyvaa kesaa!

Terveisin,

llona Makila

050 3616706
ilona.makila@ksvs.fi



