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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka ennakkovalmennus auttaa perhehoi-
tajan tehtdvassé etenkin toiminnan alkuvaiheessa. Tutkimuksen toisena tarkoituksena
on loytd44 mahdollisia ennakkovalmennukseen liittyvié kehitettavié asioita. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ennakkovalmennuksen kehittdmiseksi Vaalijalan
kuntayhtyman kayttoon.

Tutkimuksessa sovellettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tie-
donkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin séhkdpostitse,
toimeksiantajan kautta. Kyselytutkimus sisalsi maarallisid kysymyksia ja laadullisen
kysymyksen. Kyselylomake laadittiin sahkoisesti.

Kyselytutkimus lahetettiin yhteensd 25:lle Vaalijalan ennakkovalmennuksen kay-
neelle henkilGille ja kyselyyn vastasi kahdeksan henkil6d. Tammikuussa 2019 lahe-
tetty kysely oli avoinna nelja viikkoa. Vastaukset havainnollistettiin graafisilla kuvi-
oilla. Avoimen kysymyksen vastaukset kasiteltiin induktiivisella siséllonanalyysi me-
netelmalla.

Suljettujen kysymysten vastauksista ilmeni vastaajien tyytyvaisyys ennakkovalmen-
nukseen. Valmennus ei kuitenkaan kaikilta osin tuonut riittdvasti tietoa sen eri osa-
alueilta. Kuusi vastaajaa koki tdydennyskoulutuksen tarpeelliseksi ja lahes puolet vas-
taajista koki tarvitsevansa ennakkovalmennuksessa enemman tietoa ladkehoidosta.
Tuloksena avoimesta kysymyksesta ilmeni tyytyvaisyys ennakkovalmennukseen seka
ehdotuksia sen kehittdmiseen.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd ennakkovalmennus koettiin p&aosin onnistu-
neeksi kokonaisuudeksi, vaikka se ei kaikilta osin vastaa kyselyyn osallistuneiden tie-
don tarpeeseen. Ennakkovalmennuksen kehittdmiseksi ehdotettiin esimerkiksi koke-
musasiantuntijuuteen, taloudellisiin asioihin, la&kehoitoon seka jaksamiseen ja asen-
teisiin liittyvia asioita.
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The purpose of this thesis is to find out how pre-training helps the caregiver in the
early stages. The second purpose of the study is to find possible issues for pre-coach-
ing. The aim of the thesis is to provide information for the development of pre-train-
ing for the use of the Vaalijala Municipal Council.

The study used a quantitative and qualitative research method. The data collection
was carried out by an electronic questionnaire sent by e-mail through the sponsor.
The survey included quantitative questions and a qualitative question. The question-
naire was prepared electronically.

The survey was sent to a total of 25 Electoral Trainees and eight respondents. The
questionnaire sent in January 2019 was open for four weeks. The responses were il-
lustrated with graphical patterns. Answers to the open question were handled by the
inductive content analysis method.

Answers to closed questions revealed respondents' satisfaction with pre-training.
However, coaching did not provide sufficient information in all its different areas.
Six respondents felt that further training was needed and almost half of the respond-
ents felt that they needed more information on drug treatment in pre-training. The re-
sult of the open question was satisfaction with the pre-training and suggestions for its
development.

In conclusion, pre-training was considered to be a successful whole, although it does
not fully respond to the information needs of those who participated in the question-

naire. For example, advocacy expertise, financial affairs, drug treatment, and abilities
and attitudes were proposed to develop pre-training.

Keywords: pre-training, disability, family nurse, family care
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1 JOHDANTO

Perhehoidolla tarkoitetaan omassa tai oman kodin ulkopuolella, perheessé tapahtuvaa
hoitoa, perheenjasenend ja osana perhettd. Perheessd annettavaa hoitoa tarjoaa perhehoi-
taja ja joissakin tapauksissa perheestd voidaan puhua sijaisperheend. Perheisiin voidaan
sijoittaa lapsia ja aikuisia. Hoito on ympérivuorokautisesta, jolloin huolehditaan myos
kasvatuksesta. Asumis- ja hoitomuodosta toiseen siirtyminen onnistuu parhaiten, kun ne
toteutuvat suunnitellusti, sek& kaikkia osapuolia kuunnellen ja kunnioittaen. Perhehoidon
pituus voi vaihdella aina lyhytkestoisesta pitempiaikaiseen jopa vuosikymmeniin saakka.
Perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa perhehoidossa olevalle henkil6lle kodinomai-

nen hoito ja laheiset ihmissuhteet. (Suomen perhehoitopalvelut.)

Perhehoidolla tarkoitetaan osa-aikaista ja ympéarivuorokautista hoitoa hoidettavan tai per-
hehoitajan kotona, kuntayhtyman tai kunnan kanssa tehdyn toimeksiantosopimuksen
pohjalta. Kuntayhtymé tai kunta voi tehdé sopimuksen myds yksityisen palvelun tuottajan
kanssa. Perhehoitoa voidaan toteuttaa my6s ammatillisena eli yrityksend. Perhehoitoon
soveltuvan kodin tulee kaikilta ominaisuuksiltaan tukea terveytta ja hyvinvointia. Perhe-
olosuhteiden on sovelluttava erityisesti ihmissuhteiden osalta. Perhehoitajan voimavaro-
jen riittdvyyden tulee vastata asiakkaan tarpeisiin seka perhekodin jasenten tasavertainen
suhtautuminen mahdolliseen uuteen sijoitettavaan asukkaaseen. Perhehoitajan tueksi on
jokaista hoidettavaa varten oltava nimetty tavattavissa oleva vastuutyontekija ja riittavan

tuen saaminen on varmistettava. (L 263/2015.)

Vaalijalan kuntayhtymé jarjestad pitk&- ja lyhytaikaista perhehoitoa. Vaalijalan toteutta-
man ennakkovalmennuksen tavoitteena on rekrytoida uusia perhehoitajia laitoshoidon
vaihtoehdoksi seké luoda edellytyksia laadukkaille tukipalveluille. Kuntayhtyman val-
mennuksessa kéytetddn Perhehoitoliiton materiaalia. Vaalijalan kuntayhtyma hoitaa per-
hehoitajien rekrytoinnin, toimeksiantosopimukset, tuen, neuvonnan ja jatkokoulutuksen.
Perhehoitokoteja valvovat kuntayhtyman sosiaalitydntekijat ja perhehoidon koordinointi
kuuluu Vaalijalan asumispalveluihin. (Vaalijalan kuntayhtyma 2018.) Opinnéytetydssé
kuvataan Vaalijalan ennakkovalmennusta ja Perhehoitoliiton ennakkovalmennuskansion

siséltod. Kyselytutkimus tehtiin Perhehoitoliiton valmennuskansioon pohjautuen.



Perhehoitoty0ohon liittyva tutkimus on ajankohtainen, silld laitosasuminen on vahentynyt
ja sen on tarkoitus loppua kokonaan ensi vuoteen mennessa. Vaalijalan kuntayhtyman
toimeksiantona opinndytetyon aiheeksi valikoituu perhehoitajien ennakkovalmennus.
Opinnaytety6 painottuu enemman aikuisiin kehitysvammaisiin. Tehtdvéna on selvittéa,
kuinka ennakkovalmennus auttaa perhehoitajan tehtévassa toimimiseen etenkin tehtdvan
alkuvaiheessa. Tutkimuksen toisena tarkoituksena on 16ytd4 mahdollisia ennakkovalmen-
nukseen liittyvié kehitettavia asioita. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ennak-
kovalmennuksen kehittdmiseksi Vaalijalan kuntayhtymén kayttoon. Tutkimukseen osal-
listumiseksi l&dhetetddn ennakkovalmennuksen kayneille henkildille kyselylomake, joka
laaditaan ennakkovalmennuksessa kaytettdvan materiaalikansion pohjalta. Lakisaétei-
selld koulutuksella tarkoitetaan opinndytetydsséd ennakkovalmennusta, joka on yksi

avainsanoista ja keskeinen kasite.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on ammatillinen kasvu sairaanhoitajiksi tamén tyon
kautta. Opinndytety0 ohjaa kiinnittdméaan huomiota koulutusten suunnitteluun ja sisal-
toon tulevaisuudessa tyoelaméssa. Opinnaytetyssa opitaan lisaksi tarkeita tiedonhakuun
ja tutkimuksen tekemiseen liittyvia asioita sekd arvioimaan Kriittisesti saatavilla olevaa
tietoa.



2 KEHITYSVAMMAISTEN PERHEHOITOON LITTYVIA KASITTEITA

2.1 Perhehoitoon liittyva lainsédadéanto

Lastensuojelulain kautta edettiin véhitellen perhehoitajalakiin ja vuodesta 1992 alkaen
kaytettiin nimitysta perhehoitaja. (Ketola 2008, 15-18.) Eduskunnan sa&tdmassa perhe-
hoitolaissa tavoitteena on taata asukkaalle sopiva ja kodinomainen hoito, luoden puitteet
l&heiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Perhehoitajan soveltuvuutta arvioitaessa kiin-
nitetddn huomiota kokemukseen, koulutukseen ja henkilokohtaisiin edellytyksiin. Ennak-
kovalmennus on suoritettava ennen toimeksiantosopimuksen tekemistd. Poikkeustilan-
teissa voidaan antaa aikaa enintdan vuosi tehtvén aloituksesta. Perhehoidon ollessa am-
matillista, tulee olla ainakin kaksi hoitajaa. Ainakin yhdelld heist4 on oltava tarpeeksi
kokemusta, kasvatus- ja hoitotehtdvistd seka soveltuva koulutus. Perhehoidossa olevien
asiakkaiden madrasta on laissa sdadetty. Perhekodissa voi hoidettavina olla kuusi ih-
mistd, jos vahintadn yhdella hoidosta vastaavasta henkilostd on méaéritellyt koulutus- ja
kokemusvaatimukset. (L 263/2015.)

Perhehoidon toimeksiantosopimuksessa sovittavia asioita ovat palkkioon liittyvét seikat,
toiminnan aloitukseen liittyvien menojen korvaaminen, hoidettavien kuukausittain mak-
settavista kayttovaroista ja erityiskustannuksista sopiminen. Toimeksiantosopimuksesta
tulee ilmetd myos hoitoaika-arvio, perhehoitajan ja kunnan valiseen yhteistyohon liittyvat
seikat. Lisaksi tulee sopia hoitajan vapaa-ajan oikeuteen kuuluvat oikeudet kulukorvauk-
sineen seké valmennukseen, koulutukseen ja tyonohjaukseen liittyvét asiat. Perhehoidon
jarjestava kunta on vastuussa perhehoitajan ennakkovalmennuksesta ja toimivan perhe-
hoitajan lisdkoulutuksesta seka tarvittavasta tyonohjauksesta. Ennakkovalmennus on la-
kiséateinen ennen perhehoitajaksi ryhtymista. (L 263/2015.) Perhehoidosta tehdaan sopi-
mus, jonka laatii kunnan edustaja. Uuden lain my6té se mahdollistaa useammanlaisia to-
teutustapoja perhehoidon toteuttamiseksi eri toimijoiden kesken. Perhehoitolain toteutu-

mista valvoo sijoittajakunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Omaishoidon tukea koskevan lain tarkoituksena on edistdd omaishoidon toteuttamista

turvaamalla riittdvat palvelut, hoidon jatkuvuus sek& omaishoitajan tukeminen. Omais-



hoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon jarjestamista hoidettavan ko-
tona. Omaishoitaja solmii toimeksiantosopimuksen hoidon jarjestdmisestd vastaavan
kunnan kanssa. Sopimuksen on siséllettavéa hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma. (L
937/2005.) Valtiovarainministerit seka sosiaali- ja terveysministerit valmistelivat omais-
japerhehoidon seurannassa, tarkoituksena oli selvittédd, kuinka omais- ja perhehoitolakeja
on huomioitu eri maakunnissa. Uudistetusta omais- ja perhehoidosta tarkasteltiin omais-
hoidon kattavuutta, perhehoidon kehitysta seka omais- ja perhehoitajien kokemuksia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Vammaisten kotona hoitamisen mahdollisuutta parantaa vuonna 2016 voimaan tullut per-
hehoitolaki (L 256/2015), johon on yhdistetty perhehoitoa- seké sosiaalihuoltoa koskevat
lait. Tarkoituksena on turvata laadukas, yksiléllinen vanhusten ja vammaisten hoito. Lain
kautta halutaan vahvistaa ja vakiinnuttaa vanhusten sek& vammaisten mahdollisuutta
saada asiakkaan tarpeisiin parhaiten vastaavaa perhehoitoa. Apuvalineiden maarg, koko
tai huono siirrettavyys voivat puoltaa asiakkaan kotona tapahtuvaa perhehoitoa. Perhe-
hoidossa pyritaan palvelu- ja asiakassuunnitelmassa luotuihin hoidon tavoitteisiin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016, 80.)

2.2 Perhehoito ja ennakkovalmennus

Perheissa on tehty hoitoty6td korvauksesta jo kauan ennen virallisen perhehoitotyon
kaynnistymista. Vield reilu sata vuotta sitten, kunnat antoivat véhdosaisia hoidettaviksi
pienté palkkiota vastaan. Samaan aikaan nykyaikainen perhehoitoty® kaynnistyi Sipoossa
mielenterveyskuntoutujien parissa. Nykyaan perhehoito on asiakasléhtoistd, laadukasta
ja toimivaa. (Perhehoitoliitto.) Vuoden 2014 lopussa perhehoidossa oli 1295 vammaista
ihmista. Suuria muutoksia vammaisten henkildiden perhehoidossa ei ole tapahtunut lahi-
vuosien aikana. Monet kunnat ovat saaneet tehtdvakseen kasvattaa perhehoidon osuutta

erityishuoltopiirien ohjauksen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 20-21.)

Perhehoito tunnetaan yleisemmin lastensuojelun sijoituspaikkana, mutta perhehoito so-
veltuu monelle erilaiselle asiakasryhmalle esimerkiksi idkkaille, kehitysvammaisille ja

mielenterveyskuntoutujalle. Tulevaisuudessa perhehoito voi toimia yhtend asumisen



muotona, jonka kautta turvataan erityista tukea tarvitsevien ihmisten hoito kodinomai-
sesti. Tuen tarpeeseen tarjotaan lyhyt- tai pitempiaikaisesta perhehoitoa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio.)

Perhehoitoa antavaa henkil6a kutsutaan perhehoitajaksi. Perhehoitajalta vaaditaan sovel-
tuvuutta tehtdvaan sekd ennakkovalmennus. Sosiaali- ja terveysalan koulutusta ei vaadita,
ellei toimita ammatillisena perhehoitajana. Valmennuksen tulee olla kestoltaan riittdvén
pitkd ja sen on edettdva vaiheittain. Perhehoitajan velvollisuudet, asema ja lainsdéadéannon
tulee kuulua valmennukseen. Perhehoitaja vahvistaa asiakkaan hyvaa kehitystd, elamaa
ja toimintakykya. Han sitoutuu tehtvaansa ja tekemaén yhteisty6té eri tahojen kanssa.
Perhehoitaja myos kannustaa asiakasta pitdimaan yhteyttd muihin perheenjaseniin ja la-

heisiin. (Perhehoitoliitto.)

Pitk&aikainen perhehoito on toisinaan hyvé vaihtoehto erityisté tukea tarvitsevalle. Per-
hehoito voi olla sopiva asumismuoto ikdantyneiden vanhempiensa kanssa asuvalle, opin-
tojaan paattavélle ja kodistaan irtaantumassa olevalle kehitysvammaiselle henkil6lle.
Tuetussa yksikdssa asumisen epdonnistuminen tai vanhemman vakava sairastuminen,
voivat myos olla perhehoitoon siirtymisen taustalla. Paitds perhehoidosta tulee tehda
yhdessd asiakkaan kanssa. Perhehoitoa suunnitellessa on tarkeaa turvata tuen tarvitsijan
palvelut, esimerkiksi pdiva- ja tyétoiminnat, kuljetuspalvelu ja harrastusten toteutuminen.
(Perhehoitoliitto.) Lapsen tai aikuisen &lyllinen kehitysvamma vaikeuttaa merkittavasti
itsendisesti kotona ja arjessa selviamistd, omatoimisuustaitojen seka itsestd huolehtimi-

nen puutteellisuuden vuoksi. (Huttunen 2018.)

Ennakkovalmennuksen tavoitteena on ymmartaa perhehoitajan tehtavét ja pohtia omia
valmiuksiaan ryhtya perhehoitajaksi. Valmennuksen aikana k&ydaan lapi lakeja ja ase-
tuksia, jotka ohjaavat perhehoitajaa. Ennakkovalmennus antaa tietoa myds palveluista ja
toimeksiantosopimuksesta. Se herattdd keskustelua perhehoidon eettisista lahtokohdista
ja avaa mit4 on kehitysvammaisen ihmisen perhehoito. Ennakkovalmennus haastaa val-
mennettavaa pohtimaan mité ajatuksia mahdollisesti perhehoitajana toimiminen herattaa.
Tapaamisiin liittyvét kotitehtavat auttavat valmennettavaa pohtimaan omia valmiuksiaan
ja siten tekemaan paatds mahdollisesta perhehoitajuudesta. (Valmennuskansio, Perhehoi-

toliitto 2015.) Ennakkovalmennuksen kesto on 20 tuntia. Perhehoitajaksi voi ryhtyé ilman



sosiaali- tai terveysalan koulutusta, vain ennakkovalmennus on lakis&ateinen (L
263/2015).

Ennakkovalmennuksen péaattyessd, osallistuva henkild ja kouluttajat arvioivat yhdessé
perhehoitajaksi aikovan kiinnostusta ja edellytyksia tehtavaan. Heill& on oltava yhteinen
nakemys siitg, ettd osallistujalla on valmiuksia ja kiinnostusta tehtdvaéan. Lopullinen paa-
tds on aina kouluttajilla, mikéali osallistujan ja kouluttajien mielipiteet eroavat toisistaan
valmiuksien tai kiinnostuksen osalta. Ennakkovalmennus kasvattaa tehtavéan, tyokoke-

mus- tai koulutustaustasta riippumatta. (Perhehoitoliitto.)

2.3 Kehitysvammaisten asumisen nykyinen tilanne

Talla hetkell& Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista ihmistd. Heist& noin 1000 asuu
laitoksissa. Kotona perheissé asuu noin 15 000, heisté noin puolet on aikuisia. Loput noin
13 000 ihmisté asuu erilaisten asumispalvelujen piirissa. (Ymparistéministerio 2016.) Ke-
hitysvammaisten ihmisten asumiseen on tulossa muutoksia uusilla linjauksilla, joista ker-

too tarkemmin kehitysvammaisten asumisohjelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Laitosasuminen on herattanyt keskustelua vuosikymmenten ajan ja laitosjarjestelmasta
luopumisesta on puhuttu kauan. Hallituksen vuonna 2010 tekemé periaatepdétés laitos-
asumisen véhentamiseksi ja valtioneuvoston 2012 tekema péatos lopettaa laitosasuminen,
mahdollistaa yksil6llisten asumisratkaisujen etsimisen kehitysvammaisille ihmisille. Hal-
lituksen kehitysvammaisten asumisohjelman tavoitteena on tukea yksil6llista asumista ja
ratkaisuja uudenlaisten asumisratkaisujen kehittdmiseksi. (Kehitysvammaliitto. Ver-
neri.net. Laitosasumisen lakkauttaminen.) Tavoitteena on laitosasumisen loppuminen
ensi vuonna 2020 ja korvaavien palveluiden jarjestdminen. Kotoa pois muuttaville aikui-
sille kehitysvammaisille ja pitkdaikaisesti laitoksissa asuville tarjotaan uudenlaisia asu-
misratkaisuja. Tavoitteena on lisata kehitysvammaisten henkil6iden itsem&araamisoi-

keutta ja tukea osallisuuden kokemusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Suuntautuminen laitoshoidosta avopalvelujen piiriin, on kehitysvammaisten osalta li-
sadantynyt 2000-luvulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Laitoshoidon lopettami-

sen tehostaminen, perustuu YK:n vammaissopimuksessa olevaan artiklaan 19, sisaltden
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itsendisen seké& osallistavan elaman yhdenvertaisten oikeuksien turvaamisen kehitysvam-
maiselle henkil6lle. Naihin oikeuksiin kuuluvat my6s palvelujen saatavuuden turvaami-
nen seké asumiseen liittyvét valinnat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 67, 71.) Tahan

tarpeeseen ja mahdollisuuteen vastaa myds kehitysvammaisten perhehoito.

2.4 Hankkeita ja tutkimuksia perhehoidosta

Etel&d-Savon maakunnassa paattyi kaksivuotinen OSSI-hanke lokakuussa 2018. Hanketta
hallinnoi Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta mukana oli monia hankkeen to-
teutumisen mahdollistavia tahoja. Hankkeen tarkoituksena oli tehostaa kustannusten hal-
lintaa ja toiminnan suunnittelua omais- ja perhehoitoa maakunnan alueella lisaten yhden-
vertaisuutta. Hankkeella luotiin palveluohjausverkosto ja vahvistettiin eri asiakasryhmien
kaytossa olevia toimintamalleja. Hankkeen avulla luotiin osaamiskeskus omais- ja perhe-
hoidolle. Paattyneessa OSSI- hankkeessa I6ydettiin keinoja hyddyntaa digitaalisia vaih-
toehtoja perhehoidossa seké luotiin uusia toimintamalleja koulutuksiin ja valmennuksiin.

Ratkaisuja haettiin myos sijaisuuksien toimivuuteen. (Noro 2019,18.)

Perhehoitoliitto kartoitti kevaalla 2016 perhehoitajien kokemuksia perhehoidon nykyti-
lasta ja heiddn saamastaan tuesta. Kyselyn tarkoitus oli kehittdd perhehoitajien tukea. Ky-
sely tehtiin vammaisten perhehoitajille. Kyselyyn oli vastannut 21 vammaispalveluiden
perhehoitajaa. P&atoimisia vastanneista oli 16 perhettd, joissa kuudesta kumpikin van-
hemmista oli paatoiminen perhehoitaja. Puolet vastaajista oli osallistunut viimeisen kol-
men vuoden aikana yksilotyonohjaukseen. Ryhmaétyonohjaukseen oli osallistunut neljéa
perhehoitajaa. Reilu puolet osallistui vuosittain tdydennyskoulutukseen. Vastuutyonteki-
jansé tiesi valtaosa ja puolet ilmoitti olevansa tyytyvéisid yhteistydhon. Y hteistyon puute
oli tyytymattomyyden aihe neljall& perhehoitajalla. Mentoritoiminta oli melko tuntema-
ton tukimuoto. Vertaisryhmé&an osallistuminen oli v&haistad. Syyné oli joko vertaistuki-
ryhman puuttuminen omalta paikkakunnalta, vaikeus jarjestaa aikaa tai tietaméattomyys
sen olemassa olosta. Mikali nettivertaistukea olisi tarjolla, noin puolet olisi kiinnostu-
neita osallistumaan siihen. Perhehoitajan vapaa jarjestyi, joko hoidettavien siirtymisena
toiseen perhekotiin tai sijoittaja maksoi korvausta perhehoitajalle ja hén itse jarjesti hoi-

tajat. Koulutusten tai tyonohjauksen ajaksi perhehoitajat jarjestivét itse sijaishoidon.
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Muutenkin konkreettista apua arkeen ja tukea erityistilanteisiin tuli 1ahinnd omalta laheis-
verkostolta. Tyytyvaisimpid perhehoitajat olivat saamaansa tdydennyskoulutukseen.
(Maria Kuukkanen, henkil6kohtainen tiedonanto, 12.9.2017.)

3 ENNAKKOVALMENNUKSEN KAUTTA KEHITYSVAMMAISTEN PERHE-
HOITAJAKSI

3.1 Perhehoito ja kehitysvammaisuus

Perhehoidossa olevilla kehitysvammaisilla henkil6illa voi olla useita muita sairauksia ja
vammoja, jotka vaativat péivittéistd ladkitysta tai apuvélineistd huolehtimista. Sairauk-
sista yleisimpi& ovat diabetes, epilepsia, mielenterveyden ongelmat ja autistiset piirteet.
Puheen ymmartamisessa ja tuottamisessa esiintyvat pulmat seka aistitoimintojen vammat
hankaloittavat elamaa ja kommunikointia. Naihin erilaiset tietotekniset laitteet ja kuvat
sekd viittomat ovat tukena yleisid. Runsaasti muitakin apuvalineitd on yleisesti kaytossa
liikkumisen ja itsensé huolehtimisen tueksi. (Kuukkanen 2008, 70.)

Ikéantyneiden kehitysvammapalveluita kdyttavien osuus on lisddntymassa véeston elin-
ajan pidentyessa. Elintavat vaikuttavat merkittavéasti elamanlaatuun. Ikdantymisen muka-
naan tuomat sairaudet, vaikeuttavat kehitysvammaisen selviytymista. Kehitysvammoista
Downin syndrooma nopeuttaa ikaantymistd, mutta kunnon rapistumiseen ja kuolemanris-
kin lisaantymiseen, vaikuttavat l&hinnd eldmantavat ja sairaudet. Oireiden ja sairauksien
tunnistaminen on vaikeampaa kehitysvammaisella henkil6llé ja nuoruudesta alkaneet sai-
raudet ja rajoitteet hankaloittavat muutenkin toimintakyvyn arviointia. Ikaantymiseen liit-
tyy samoja sairauksia, kuin véestossé yleisesti esiintyy. Dementiaan sairastuu puolet
Down syndroomaa sairastavista, mutta muuten sita esiintyy saman verran kuin yleisesti
ikéantyneen vaeston keskuudessa. (Kehitysvammaliitto. Kehitysvammaisuus. 1k&&ntymi-

nen.)

Perhehoitajat ja kunnan edustajat kokivat perhehoidon kodinomaisen eldmantavan vuoksi
sopivan yleensa hyvin aikuisille kehitysvammaiselle. Huonosti nukkuville ja ymparivuo-

rokautista hoitoa tarvitseville perhehoito sopii huonommin, hoitajan tarvitseman lepoajan
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vuoksi. Itsendisemmin pérjadville asumismuoto voi olla liian holhoava. Asumismuodon
valinnassa asukkaan mielipide on huomioitava. Kehitysvammaiselle raskaat muutosti-
lanteet tulee minimoida. Asukkaan toiveet huomioitiin perhehoidossa suurempia yksi-
koita paremmin. Hoitajan pysyvyys seka hoidossa olevien pieni maaré lisasivat mahdol-
lisuutta yksilollisempéaén hoitoon. Perhehoitajat halusivat, etta puhutaan asukkaiden ko-
dista, joka tarjoaa jokaiselle asukkaalle turvallisen ja rauhoittavan ympériston. (Perdinen
2014, 4243, 45.) Kehitysvammaisen nuoren itsendistymistd halutaan tukea ja siihen tar-
vitaan yhteisty6té eri tahojen valilla. Vanhemmat odottavat ja toivovat myds kehitysvam-
maisten nuorten itsendistymistd. Se koetaan tarkeéksi elaménlaatuun vaikuttavaksi teki-
jaksi. Vanhempien ylihuolehtiminen ja liian kiinted suhde esimerkiksi aitiin, mielenter-

veysongelmat ja niin edelleen uhkaavat nuoren itsendistymista. (Paavola 2006.)

Yrityspohjalla toimivien kohdalla k&ytetadan yleensé nimitysta ammatillinen perhekoti.
Kunnat ostavat palvelut talléin perhehoitoyrittdjalta. Hoito ja huolenpito ihmissuhteineen
on perhehoidossa lahimpéna luonnollista kotieldmaa, edistden ulospdin suuntautunei-
suutta seké perusturvallisuutta. Hoitomuotona se on yksil6llisyytta tukevaa ja soveltuu
oman kodin ulkopuolella tarvittavan hoidon vaihtoehtona myds kehitysvammaisille,
mahdollistaen kodinomaiset ihmissuhteet ja osallisuuden kodin tehtéviin. Perhehoito on
myos yhteiskunnalle edullisin hoitomuoto kotihoidon jalkeen. Kustannusvertailussa on
tietenkin huomioitava myo6s hoitoisuudeltaan erilaiset henkil6t. Perhehoidossa on myds

vaativaa hoitoa tarvitsevia henkilgit4. (Ketola 2008, 19-22.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa, jotkut hoitolaitoksissa hoidettavista ikdantyneista siir-
tyivat asumaan perhehoitokoteihin. Asukkaita ja perhehoitajia haastateltiin perhehoitoon
siirtymisen jalkeen, ensimmaisen vuoden aikana kolmen kuukauden vélein. Havaittiin,
ettd perhehoito lisési asukkaidensa kokonaisvaltaista hyvinvointia. ja he liikkuivat enem-
man kodin ulkopuolella. Perhehoito todettiin my6s yhteiskunnalle edullisemmaksi kuin
laitoshoito. Kokonaisuutena sen koettiin olevan jarkeva vaihtoehto laitoshoidolle. (Oktay
& Vollad 1987.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vuonna 2012 suuntasi kunnille kyselyn kehitysvam-
maisten asumispalveluista tammikuun alusta 2011 elokuun loppuun 2012. Tuona aikana

kehitysvammalaitoksista oli 218 henkil6d muuttanut muualle ja samaan aikaan takaisin
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laitoksiin oli palannut 30 henkil6&. Tutkimusvastausten perusteella muista kodinomai-
sista asumismuodoista takaisin laitoksiin muuttamiseen vaikuttavat monet asiat. Merkit-
tavinta oli asiakkaiden ja omaisten mukaan, puutteet palveluiden saatavuudessa seka asi-
antuntemuksen puute. Vastaajat ilmoittivat laitokseen palaamisen syyksi myds vékival-
taisen kayttaytymisen joko itsed tai toisia henkil6itd kohtaan. Hoidon haasteellisuus ja
mielenterveyden pulmat olivat mygs takaisin muuton syitd. Sopivien asuntojen vahaisyys
hidastaa muuttoa laitoksista muihin kodinomaisiin asumismuotoihin. Vastauksista nakyy
tarve kehittdd perhehoitoa. (Nurmi-Koikkalainen 2013, 4, 17, 26.)

Asiakkaiden sairaudet, toimintakyky ja elaméntilanne kokonaisuutena vaikuttavat perhe-
hoitajalta vaadittavaan osaamiseen. Perhehoidossa olevillakin, ikdantyminen lisaa hoito-
toimenpiteiden ja ladkehoidon tarvetta, joihin on tarkeéa olla yhtenevat ja ymmarrettavat
toimintaohjeet. Uudessa vammaispalvelulaissa perhehoitaja ja henkilokohtainen avustaja
rinnastettaisiin toisiinsa naissé asioissa. Henkilo saattaa tarvita selviytyakseen la&kehoi-
toa tai toimenpiteitd. Ehdotetun vammaispalvelulain (HE 159/2018) perusteella, palvelun
tarjoajan velvollisuutena olisi perehdytyksen ja ohjauksen jarjestiminen asiakkaalle ja
hanta avustavalle henkil6lle. (Noro 2019, 15.)

Hoitajan jaksamisen ja asukkaan laadukkaan hoidon tueksi nahtiin merkitykselliseksi ko-
din ulkopuoliset tyo- ja vapaa-ajan toimintamuodot. Moniammatillinen yhteistyo koettiin
molemmille osapuolille tarkedksi. Kuntien vélill4 oli eriarvoisuutta asukkaille ja hoitajille
suunnattujen palvelujen seké taloudellisen korvauksen suhteen. Perhehoitajat eivat aina
saaneet asukkaita ja toisissa kunnissa taas oli pulaa perhehoitopaikoista. Joidenkin kun-
tien perhehoidosta vastaaviin henkil6ihin yhteydenpito oli hankalaa tai vahaista. Lisaksi
koulutuksen, tydnohjauksen ja vertaistuen jarjestamisessa oli kuntien vélilla eroja, ndmé

jaavat usein perhehoitajan vastuulle. (Perdinen 2014, 48-53.)

Kehitysvammaisten perhehoitajat olivat tyytyvaisia valittuaan perhehoitajan tehtavéan. He
kokivat kotona tehtdvan tyon mielekkaaksi. Vertaistuki seka hoidettavan hyvinvoinnin
lisadntyminen olivat tyytyvaisyytta lisadvia tekijoitd. Omasta perheestd ja lapsista kotona
huolehtimisen mahdollisuus koettiin myds tarkeéksi. Perhehoitajat olivat selvésti kotona
viihtyvid ihmisid ja nauttivat kotona tehtévasta tyosta. Myonteistd kokemusta lisési, jos
asiakkaalle pystyttiin tarjoamaan varsinaisesti ensimméinen oma koti. Kuormittunei-

suutta taas aiheuttivat ulkopuolisten henkil6iden negatiivinen asenne perhehoitoty6té
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kohtaan seké& hoidettavien psyykkiset ongelmat. VVasymysta aiheuttivat myos mahdolli-
nen hoidon tarve Qisin, tyon sitovuus ja vapaapdivien sekd oman ajan vahéisyys. (Koti-
lainen 2013, 31-35.)

Tyon ja vapaa-ajan erottaminen toisistaan oli vaikeaa. Lomia kannatti viettaa vélilla muu-
alla kuin kotona. Tyon itsendisyys koettiin myonteisend ja mahdollisuus vaikuttaa per-
heen tilanteeseen sopivien hoidettavien valintaan paransi tyytyvéisyytta. Perhehoitoty6
on my06s uuvuttavaa ja voi johtaa vasymiseen ja jopa loppuun palamiseen. Hoidollisesti
haasteellisista, huolehtimista tarvitsevista ja lapsenomaisista aikuisista kehitysvammai-
sista, vastuun kantaminen, voi kuluttaa voimavaroja. Pehmeiden arvojen sévyttdma hoi-
totyd, koettiin kuitenkin mielekkéaéksi ja jaksamista tukeviksi. Kaikessa hoitotydssé,
omien voimavarojen vahvistaminen ja tukeminen on tarkeéda seka tarvittaessa mahdolli-

suus oman kuormittuneisuuden vahentamiseen. (Kotilainen 2013, 37— 44.)

3.2 Perhehoitotydn ennakkovalmennus

Perhehoidon organisoijat ja perhehoitajat myonsivét tuen tarkeyden laadukkaan hoidon
kannalta. Perhehoitajat kokivat tehtdvan vaativuuteen ja sitovuuteen nahden hoitopalkki-
onsa liian pieneksi ja saamansa tuen riittaméattoméksi. Lomia ja vapaa-aikaa kaivattiin
enemmadn sitovan arjen vastapainoksi. Hoidon jarjestdmisestd vastaavalta tahoilta toivot-
tiin lakisaateista tyoterveyshuoltoa. Sijaisten saatavuus sairastuessa ja jatkokoulutusten
aikana koettiin usein ongelmalliseksi. Perhehoitotyon laadullisuutta tutkittaessa voitiin
perhehoitoty6 jakaa rakenteellisiin ja arjessa koettuihin alueisiin. Yhteiskunnan vam-
maispoliittisista paatoksista ja lainsaadanndsta luotiin perusta perhehoitotydlle, jota kay-

tdnnon arjessa toteutettiin. (Perdinen 2014, 57, 64.)

Tutkimuksia kotona asuvista kehitysvammaisista on tehty ja yksi niistd on Perhe hoivan
antajana- tutkimus. Siind on perehdytty kehitysvammaisten ja heiddn omaisiensa koke-
muksiin haastattelemalla elamankertamenetelmalld vanhempia, jotka hoitavat aikuisidssa
olevia kehitysvammaisia lapsiaan. Tutkimuksessa hyddynnettiin neljantoista perheen ko-
kemuksia ja haastattelut toteutettiin ympari Suomea. Lisétietoa tutkimukseen saatiin pe-

rentymalld sen hetkiseen kehitysvammapalvelujarjestelmaén ja tilastoihin osana tutki-
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musta. Aikuisten kehitysvammaisten kohdalla ristiriitaisia ajatuksia voi nousta puhutta-
essa oikeudesta itsendistyd ja oman eld&mén mahdollisuudesta, samoin kuin vastaavassa
iassa olevilla ihmisilla, joilla kehitysvammaa ei ole. Kansainvélisestikin esille on tullut
kehitysvammaisten oikeus tavalliseen elaméan ja sen mukanaan tuomiin luonnollisiin
siirtymiin. Maassamme edelleen on tavallista, ettd aikuisia kehitysvammaisia hoidetaan
omaishoidon turvin kotona. Taustalla vaikuttaa, jopa paattajien mieliin piirtyneet késityk-
set kehitysvammaisista ihmistd, joita pidetdan ikuisina lapsina. Tata kuitenkin ei voi
yleistaa koskemaan kaikkia ja kotona asumiseen voi vaikuttaa moni asia, kuten tuen puut-
teen kokeminen palvelujérjestelméa kohtaan. Kehitysvammaisten kotoa muutto, voi ke-
ventdd omaishoitajien hoidon mé&aréa, vaikka se ei kokonaan loppuisikaan. (Miettinen
2012.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka ennakkovalmennus auttaa perhehoita-
jan tehtavéssa toimimiseen etenkin alkuvaiheessa. Tutkimuksen toisena tarkoituksena on
I6ytad mahdollisia ennakkovalmennukseen liittyvia kehitettavia asioita.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ennakkovalmennuksen kehittdmiseksi Vaali-

jalan kuntayhtyman kayttoon.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Kuinka perhehoitajien saama ennakkovalmennus auttaa tehtdvéssa toimiseen?
2. Millaisia kehittamistarpeita perhehoitajat ovat havainneet saamastaan ennakko-

valmennuksesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN VAIHEITTAIN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyossé kirjallisuuskatsauksella haettiin tietoa terveydenhuollon keskeisisté tie-
tokannoista. Tietokantoja olivat Arto, Medic ja Melinda. Tietoa haettiin myds hoitotydn
tutkimussaation sivuilta. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi seuraavia, ennakkovalmen-
nus, kehitysvamma, kehitysvammaisuus, kehitysvammaisten perhehoito, perhehoitaja,
perhehoito ja perhetyd. Edella mainittujen lisaksi tiedonhankinnassa kédytettiin seuraavien
sanojen lyhenteitd, kuten, aikuis*, asumis*, ennakkovalm*, kehitysvam*, koulut*, perhe-
hoit*, perhehoitaj*. Perhehoidon hakutulosmateriaaleista suurin osa liittyi lasten, nuorten
tai ikdantyvien perhehoitoon. Aikuisten kehitysvammaisten perhehoitoon liittyvaa mate-
riaalia 16ytyi vahan. Perhehoitoliiton ennakkovalmennusmateriaalikansiota kéytettiin ky-
selylomakkeen pohjana. Manuaalisella haulla 16ydettiin perhehoitoon liittyvaa lainsaa-
dantod, tietoa perhehoidosta ja sen nykyisesta tilanteesta. Tutkimustiedon tueksi ne né-
kyvét keskeisissa késitteissé ennen varsinaista kirjallisuuskatsausta. Yksi lahde on saatu
henkilokohtaisena tiedonantona, jonka tieto on julkaisematon.

5.2 Tutkimusmenetelmén valinta

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa sovellettiin kvantitatiivista ja kvalitatii-
vista tutkimusmenetelm&d, jotka tdydensivat usein toisiaan samassa tutkimuksessa.
Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyi tasmalliset suunnitelmat tutkittavasta joukosta,
josta otettiin sopiva otanta. Kvantitatiivinen tutkimus nojautui hyvin pitkélle aikaisem-
pien teorioiden, selvitysten ja tutkimusten varaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 20009,
136-140, 183.)

Kyselytutkimuksella selvitettiin ennakkovalmennuksen ké&yneiden mielipidettd siit,
kuinka ennakkovalmennus on auttanut perhehoitajan tehtavéassa. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma antoi mahdollisuuden kohdistaa tiedonkeruu suuremmalle joukolle ja tar-
josi tasavertaisen mahdollisuuden kyselylomakkeen avulla osallistua tutkimukseen.

Avoimen kysymyksen kautta pyrittiin 16ytdmé&an mahdollisia kehittamistarpeita. Tdma
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tutkimussuunta soveltui hyvin toiminnan kehittdmiseen ja erilaisten vaihtoehtojen selvit-
tdmiseen (Heikkila 2014).

Sovellettaessa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a ei tutkimuksessa tavoi-
teltu vanhojen jo todettujen asioiden vahvistamista, vaan pyrkimyksené oli tehda uusia
havaintoja. (Hirsijarvi ym. 2009, 161). Laadullisella kysymyksell& keréttiin syvallisem-
paa tietoa ennakkovalmennuksesta ja sen herattdmistd kehittamisajatuksista. Avoimilla
kysymyksilla annetiin vastaajalle mahdollisuus laajentaa vastauksiaan, tuoden esille hen-
kilokohtaisesti merkityksellisimpid asioita perhehoitajan tehtavéassa toimimiseen. Tutki-
muksessa kdytettdvad menetelmé on valittava sen mukaan, millaista tietoa halutaan ja va-

liditeettia on hyva miettid tutkimusmenetelman valinnan yhteydessa (Hiltunen 2009).

5.3 Kyselylomake aineistonkeruumenetelména

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake (Liite 1), jonka avulla saatiin kerat-
tya ajatukset ennakkovalmennuksesta kattavasti. Kyselylla oli mahdollista saada kysy-
myksiltdén laaja ja aikaa s&astavé tutkimus (Hirsijarvi ym. 2009, 193, 195). Tutkimus-
asetelmia valittaessa ja tutkimusmenetelman valinnalla, pyrittiin saamaan vastauksia tut-
kimusongelmaan (Kananen 2014, 125-126). Kysely lahetettiin 25:1le perhehoitoennakko-

valmennuksen kéayneelle perhehoitajalle, josta kahdeksan vastasi kyselyyn.

Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin ennakkovalmennuskansion pohjalta syksylla
2018. Toimeksiantajan kanssa kaytiin kyselylomake lavitse, ennen lopullista kyselylo-
makkeen hyvaksymistd. Toimeksiantaja ja tutkimuksen tekijat testasivat kyselylomaketta
ennen sen lahettdmistd tammikuussa 2019. Testauksella haluttiin varmistaa lomakkeen
toimivuus ja korjata esille tulleet epédkohdat, ennen varsinaista kyselyn toteuttamista. En-
sivaikutelma ja kiinnostus seké luottamus tutkimukseen pyrittiin saavuttamaan saatekir-
jeella (Vilkka 2015, 189). Lomakkeella pyrittiin viestittdmaan luottamusta vastaajaa koh-

taan ja turvattiin vastaajan tunnistamattomuus (Heikkilad 2014).

Hyvin suunniteltu kyselylomake oli melko nopea tehd& sdhkoisesti muokattavaksi ja ana-
lysoitavaksi (Hirsijarvi ym. 2009, 193, 195). Kyselylomake l&hetettiin tammikuussa 2019
sahkoisesti Vaalijalan toimeksiantajan kautta perhehoitajille. Kyselyn vastaukset palau-

tuivat suoraan opinndytetyon tekijoille anonyymisti. Vastaamisaikaa kyselyyn lisattiin
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kahdesti viikolla, vastausten vahdisyyden vuoksi. Kysely oli avoinna yhteensa neljé viik-
koa.

Verkkokyselyssa suurena haasteena voidaan pitaa katoa eli kyselyyn vastaamattomuutta,
silla vastaamisprosenttiin voi vaikuttaa kyselyn aiheen arvo vastaajalle henkilokohtai-
sesti. Tutkimustulosten tulkitseminen oli kuitenkin kyselylomakkeesta saatavan tiedon
avulla haastavaa ja kyselytutkimuksen laatijalta vaadittiin tietoa ja taitoa. Vahdinen vas-

taajien maéara saattoi vaikuttaa tuloksiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 193, 195-196.)

Kyselylomake laadittiin Google Forms- verkkosovelluksen kautta. Aineisto analysoitiin
suoraan graafisina kuvioina. Avoimen kysymyksen vastaukset késiteltiin aineistolahtoi-
selld induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalld. Opinnaytetyon tekijoille jai analysoi-
tavaksi keskeisin sisélto vastauksista. Vastaukset pelkistetiin ja yksittaisen vastaajan tun-
nistamattomuus varmistettiin. Sahkoisen kyselylomakkeen tiedot muutettiin Excel-ohjel-

man avulla selkeiksi taulukoiksi.

Kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia eli suljettuja kysymyksia. Lomakkeessa
oli avoin kysymys, johon vastaaja pystyi vastaamaan vapaamuotoisemmin. Kysymyk-
sistd osa oli sekamuotoisia, jolloin siind oli mahdollisuus vastata itse tai valita valmis
vaihtoehto. (Heikkila 2014.) Kyselylomakkeen kysymykset tehtiin tutkimuskysymyksiin
vastaaviksi ja ennakkovalmennuskansion materiaaliin pohjautuviksi. Kysymykset muo-
kattiin vaittdmiksi, joihin oli vastaajalle valmiina nelja vastausvaihtoehtoa ja lisaksi tar-
jottiin osaan kysymyksistd vaihtoehdoksi: ”muu”, uusien ndkdkulmien saamiseksi. Avoi-

meen Kysymykseen vastaaja sai tuoda esille kehittdmistarpeita.

5.4 Aineiston analyysi
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Yhteinen

Ryhmittely pelkistaminen nimittaj

KUVIO 1. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet

Aineiston analyysimenetelméané sovellettiin induktiivista sisdllonanalyysié. Tutkimuksen
aineisto keréttiin kyselylomakkeen avoimella kysymyksellg, jolla haettiin vastausta toi-
seen tutkimuskysymykseen. Siséllonanalyysi menetelma pohjautui aineistoléahtdiseen
analyysiin, jonka tarkoituksena oli luoda teoreettinen ndkemys tutkimusaineistosta
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 108). Induktiivinen aineistonanalyysi piti sisalldan pelkistyk-
sen, ryhmittelyn ja kasitteellistamisen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). (KUVIO 1))

Aineisto kaytiin lapi ja kerattiin tutkimuksen kannalta keskeisin siséltd. Tutkimuksen
kannalta ep&olennaiset asiat rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123). Télloin voitiin puhua Milesin ja Hubermanin mukaan (1994) aineiston

redusoinnista, jolla tarkoitettiin pelkistamista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Aineistoa pelkistettiessa luotiin pohjaa ryhmittelylle eli Klusteroinnille, jolloin tarkennet-
tiin alkuperéisten ilmaisujen yhtélaisyyksia ja lajiteltiin. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122.)
Aineisto jakautui vastausten perusteella kehitettaviin ja tyytyvéisyytta kuvaaviin ilmai-
suihin, joista muodostui tutkimuksen kaksi p&aluokkaa. Aineistoa kaytiin lapi vastaus
kerrallaan, ryhmitellen kahteen paaluokkaan eli tyytyvaisyys ennakkovalmennukseen ja
kehitystarpeet.
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Ryhmittelyn jalkeen tutkimukselle merkityksellinen tieto ké&sitteellistettiin eli talléin pu-
huttiin abstrahoinnista. Tdssa vaiheessa luotiin teoreettisia k&sitteitd ja paatelmié aineis-
ton pohjalta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 125.) Tutkimuksessa yhdisteltiin samaa tarkoitta-
vat keskeiset kasitteet yhdeksi alaluokaksi. Analyysin edetessé eri vaiheissa ilmeni paal-
lekkaisyytta, silla aineiston ryhmittelyé syntyi lapi koko analyysiprosessin. Kasitteita yh-
distelemalld I0ytyi vastaus tutkimusongelmaan, joita tutkijoiden oli tarkoitus tuoda esille

vastaajien nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).

Monivalintavéittdmien tulosten yhteenvedossa paadyttiin yhdistdmaan taysin samaa
mieltd ja osittain samaa mieltd olevat vastausvaihtoehdot kuvaamaan tyytyvaisyytta en-
nakkovalmennukseen. Taysin eri mielté ja osittain eri mieltd vastausvaihtoehdot ilmaise-
vat ennakkovalmennuksen kehittamistarpeita. Ndin ollen tuloksista kavi selkeasti ilmi

tyytyvaisyys ja kehittdmistarpeet.
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6 TULOKSET

Kysely lahetettiin 25:lle kehitysvammaisten perhehoidon ennakkovalmennuksen kay-
neelle. Kyselyyn vastasi 8 henkil6a (32 %). Tulokset luokiteltiin suljettujen kysymysten
ja avoimen kysymyksen vastauksiin. Suljettujen kysymysten vastaukset ryhmiteltiin ai-

hepiireittain.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista naisia oli kuusi ja miehia kaksi. Vastaajien iat jakautuivat melko tasaisesti
eri vastausvaihtoehtojen mukaan. Kaikissa tyoikaisissa ikéluokissa 10ytyi ainakin yksi
vastaaja. Kyselyyn osallistuneista 18—25-vuotiaita oli kaksi ja kahdessa seuraavassa ika-

luokassa oli myds molemmissa eli 46-55 ja 56-65-vuotiaissa oli kaksi vastaajaa.
Ikéluokissa 26—35-vuotiaat sekd 36—45-vuotiaat vain yksi vastaaja. (KUVIO 2.)

@ 18-25v.
@ 26-35v.
36-45 v.
@ 46-55v.
@ 56-65 v.
@® yi65v.
4 @ En halua vastata

KUVIO 2. Vastaajien ikgjakauma

Kaikki vastanneet olivat saaneet ennakkovalmennuksen Vaalijalan kuntayhtymén toi-
mesta. Ennakkovalmennuksen kayneisté kahdella oli hoitoalan koulutus. (KUVIO 3.) Ky-
selyyn vastanneista kolme toimi pitk&aikaisena ja kaksi toimii lyhytaikaisena perhehoita-
jana. Vastanneista kolme oli kdynyt ennakkovalmennuksen, mutta ei toiminut viela per-

hehoitajan tehtavéssa.
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® Kylia
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KUVIO 3. Aikaisempi hoitoalan koulutus

Kyselyssa kysyttiin ennakkovalmennetuilta vastaajilta, perhehoitajana toimimista seka
toiminnan pituutta. Tuloksista kavi ilmi, ettd vastaajista kaksi oli toiminut perhehoitajana
kuukaudesta kahteen vuoteen, kaksi vastaajaa kolmesta viiteen vuotta ja yksi vastaaja oli
toiminut kuudesta kymmeneen vuoteen. Vastanneista kolme ei ollut toiminut perhehoi-

tajana. Kahdeksasta vastaajasta suurin osa oli toiminut perhehoitajan tehtévassa.

6.2 Ennakkovalmennuksen antama realistinen kuva ja tuki perhehoitotydsta

Kuusi vastaajaa oli osittain samaa mielta vaittdméan kanssa ja koki ennakkovalmennuksen
valmistaneen perhehoitajan tehtavaan. Taysin tyytyvéisid ennakkovalmennuksen anta-
miin valmiuksiin vastaajista oli kaksi. Ennakkovalmennuksen koettiin antavan riittavasti
tukea toiminnan aloitusvaiheessa. Nelja vastaajista koki ennakkovalmennuksen antavan
riittdvasti tukea toiminnan aloitusvaiheessa. Osittain samaa mielté tuen riittdvyydesta oli

kolme vastaajaa. Yksi vastaaja oli osittain eri mieltd. (KUVIO 4.)

Kyselyyn vastanneista nelja koki saaneensa realistisen kuvan perhehoitajan ty6sta ennak-
kovalmennuksen kautta. Loput vastauksista jakautui tasan; osittain samaa mielt4 ja osit-
tain eri mieltd olevien kanssa. Ennakkovalmennus koettiin suurimmaksi osaksi onnistu-
neeksi kokonaisuudeksi, puolet vastanneista olivat tdysin samaa mielté ja puolet osittain
samaa mieltad. (KUVIO 4.)
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KUVIO 4. Ennakkovalmennuksen antama realistinen kuva ja tuki perhehoitotyosta

6.3 Kokemuksia ennakkovalmennuksen toteutuksesta, kestosta ja riittdvyydesta

Kuusi vastaajaa oli samaa mielt4 siit4, ettd ryhmamuotoinen valmennus oli paras tapa
toteuttaa ennakkovalmennus. Lahiopetusta yhdistettynd verkkokurssiin kannatti kaksi

vastaajaa. Itsendista verkkokurssia ei kannattanut kukaan.

“Ennakkovalmennuksen kesto oli riittdva”, vastaajista kuusi oli tdysin samaa mieltd véit-
tdman kanssa. Osittain samaa mielté oli kaksi vastaajaa. Neljd vastaajaa oli osittain samaa
mieltd, koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta vaittdman kanssa. Osittain eri mielta oli
kaksi vastaajaa. “Koen tarvitsevani tiydennyskoulutusta” kohtaan “muu”, yksi vastaaja
ilmaisi tarvitsevansa ajantasaista tietoa. Vastaajista toinen pohti, kuinka pitédé huolta it-

sestadn nauttiakseen tyostdan. (KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Kokemus ennakkovalmennuksen kestosta ja riittavyydesta

6.4 Kokemuksia tiedon riittdvyydestd, vastuusta ja oikeuksista

“Ennakkovalmennuksesta sai riittdvésti tietoa ja taitoa toteuttaa kehitysvammaisten per-
hehoitoa” viittdmén kanssa, oli kolme vastaajaa tiysin samaa mieltd ja osittain samaa
mieltd viisi vastaajaa. Vittdmaisti “sain ennakkovalmennuksesta riittavasti kokemustie-
toa perhehoitajan tyostd”, oli kuusi vastaajaa osittain samaa mieltd ja kaksi osittain eri

mielta. (KUVIO 6.)

“Sain riittdvisti tietoa perhehoitajan vastuusta, velvollisuuksista ja oikeuksista”, seitse-
man vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja yksi vastaaja osittain samaa mieltd. Kaikki kah-
deksan vastaajaa olivat osittain samaa mielté siita, ettd ennakkovalmennus antaa riitta-

vasti tietoa erilaisista perhehoitoon liittyvista palveluista (KUVIO 6.)
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KUVIO 6. Ennakkovalmennuksen anti vastuista ja velvollisuuksista

6.5 Kokemuksia tiedon saannista, liittyen vapaaseen ja palkkoihin seké vaikutuk-

sesta omaan perheeseen

Vastaukset jakautuivat tasan ennakkovalmennuksen tuomasta riittdvasta tiedosta suh-
teessa vapaaseen, vapaan toteuttamiseen ja palkkioihin seké kustannuksiin liittyen. Nelja

vastaajaa oli tdysin samaa mielté ja nelja osittain samaa mieltd. (KUVIO 7.)

Ennakkovalmennus antaa viiden vastaajan mielesté osittain realistisen kuvan perhehoita-
jan kulukorvauksista ja palkkioista. Kaksi vastaajaa on sitd mieltd, ettd ennakkovalmen-
nus antaa taysin realistisen kuvan. Osittain eri mielt4 siit4, ettei ennakkovalmennus anna
taysin realistista kuvaa, oli yksi vastaaja. Vastaajista viisi oli tdysin samaa mieltd, etta
ennakkovalmennus antoi ymmarrysté ja tietoa perhehoitajuuden vaikutuksista suhteessa

omaan perheeseen. Osittain samaa mieltd oli kolme vastaajaa. (KUVIO 7.)
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KUVIO 7. Kokemus tiedon saannista liittyen vapaaseen ja palkkioihin seké vaikutuksesta

omaan perheeseen

6.6 Kokemuksia avusta erityistilanteisiin

“Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti tietoa laédkehoidosta”, puolet vastaajista oli osit-
tain samaa mielté ja taysin samaa mieltd yksi vastaaja. Osittain eri mielta oli kaksi vas-

taajaa ja yksi taysin eri mielta vaittaman kanssa. (KUVIO 8.)

Nelja vastaajaa oli tdysin samaa ja kolme osittain samaa mieltd sekd yksi osittain eri
mieltd, tiedon riittdvyydesta ongelmatilanteiden hoitamiseksi. Mahdollisuudesta tyonoh-
jaukseen oli kolme vastaajaa tdysin samaa mielté ja kolme osittain samaa mieltd. Osittain
eri mieltd tydnohjauksen riittdvyydestd ennakkovalmennuksessa oli kaksi vastaajaa. (KU-
VIO 8.)
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KUVIO 8. Kokemus riittdvyydesté erityistilanteissa

6.7 Kokemuksia ja kehittamisideoita avoimesta kysymyksesta

Avoimen kysymyksen aineisto ryhmiteltiin kahteen paaluokkaan; myonteisiin ja kehitet-
taviin asioihin. Myonteising asioina koettiin tyytyvaisyys nykyiseen ennakkovalmennuk-

seen. Kouluttajien ja toimivien perhehoitajien tietoa ja kokemusta myds arvostettiin.

Kehitettdvia asioita tuotiin esille useita, niistd muodostui kolme kasitettd, joita olivat; ko-
kemustieto, taloudelliset asiat sek& jaksaminen ja asenteet. Kolme vastaajaa koki halua-
vansa ennakkovalmennukseen enemmaén perhehoitajien kokemuksia. Taloudelliset asiat
koettiin yhta tarkeiksi kehittdamisen kohteiksi monesta eri ndkokulmasta. Ennakkoval-
mennukseen kaivattiin lisd4 neuvoja ja ohjausta kustannusrakenteisiin seka kuinka yhdis-
t&& perhehoitajuuden tulot muuhun toimeentuloon. Vastaajista kaksi halusi enemmaén rea-

listista tietoa menoista ja tuloista perhehoitajan tehtavéssa.

Tassa yhteydessa esille tuli aloittavien perhehoitajien riittdva tuen sekda avun saaminen.
Yksi vastaaja koki hyvaksi sosiaalityontekijan kotik&ynnin tulevaisuuden suunnittelussa.
Ennakkovalmennuksessa toivottiin kiinnitettdvan huomiota myos valmennettavien en-

nakkoluulojen ja omien asenteiden l&pikéyntiin, jotta jaksaisi perhehoitajan tehtévassa.
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Tulosten mukaan, ennakkovalmennus koettiin onnistuneeksi kokonaisuudeksi sekéa kes-
toltaan riittdvaksi. Vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja taitoa valmennuksesta
seké valmistavan hyvin perhehoitajan tehtavaan. Tyytyvaisyytté ilmaistiin perhehoitajan
vastuusta, velvollisuuksista ja oikeuksista saadusta tiedosta sekéa perhehoitajuuden vaiku-
tuksista omaan perheeseen. Vastaajat kokivat saaneensa riittdvasti tietoa perhehoitoon
liittyvista palveluista sekd oikeudesta vapaaseen, palkkioihin ja kustannusten korvaami-

seen.

Lopuissa monivalintavaittamissa oli hajontaa ja tyytyvaisyyden liséksi esille tuli kehitta-
mistarpeita. Vastaajista kuusi koki tarvitsevansa tdydennyskoulutusta. Lahes puolet koki
tarvitsevansa ennakkovalmennuksessa enemman tietoa ld&kehoidosta. Kaksi vastaajaa
koki tarvitsevansa enemman tietoa realistisen kuvan saamiseksi perhehoitajan tyosta,
tyénohjauksen mahdollisuudesta ja kokemustiedon saannista. Yksittaisind kehittamistar-
peina esille tuli lisatiedon tarve ongelmatilanteiden hoitamiseen, toiminnan aloittamiseen

ja realistisen kuvan saamiseen perhehoitajan palkkioista ja kulukorvauksesta.

Avoimen kysymyksen vastaajista kaksi ilmasi taydellisen tyytyvaisyytensa nykyiseen en-
nakkovalmennukseen. Kehittdmisideoita tuli kuudelta vastaajalta. Monivalintavaittdmien
vastaukset ja avoimen kysymyksen kehittdmisideat olivat samansuuntaisia ja tukivat toi-

siaan.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytetyon toimeksiantaja Vaalijalan kuntayhtymé jarjestaa kehitysvammaisten
perhehoidon ennakkovalmennusta. Sieltd saatiin opinndytetyon aihe syksylla 2017 ja
tyo aloitettiin. Opinnéytetydn tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten sel-
kiydyttyd alkoi Kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja
siihen kuului tiedon hankintaa, tutkimusmenetelmien hallintaa, aineiston anal ysointia
seké soveltamista ja lopulta valmis opinnéytetyd. Siihen kuului myds yhteistyo toi-
meksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon tekeminen ryhmané vaatii
yhteistyotaitoja. Opponenteilta ja opettajilta saatu palaute vie pala kerrallaan ty6ta

eteenpaéin.

Syksylla 2018 aloitettiin kyselylomakkeen laatiminen ennakkovalmennuskansion poh-
jalta. Kansio kaytiin lavitse aihe kerrallaan, valiten oleellisimmat ja tarkeimmat aiheet.
Néista aiheista laadittiin sahkoinen kyselylomake, johon tuli saatekirje, vastaajien esitie-
toja, monivalintavaittamia seka yksi avoin kysymys. Anottiin tutkimuslupa Vaalijalan
kuntayhtymaltd. Samalla toimeksiantajalle esiteltiin tyon tavoite ja tarkoitus seké tutki-
musmenetelma. Kyselylomaketta esitestattiin ennen l&hetystd toimeksiantajan ja opin-
naytetyon tekijoiden toimesta. Saadun palautteen perusteella, muokattiin kyselyloma-
ketta.

Tutkimusmenetelmén valinta on tarked, jotta sen kautta saadaan mitattua haluttua tietoa
asian ytimesté eli puhutaan validiteetista (Hiltunen 2009). Tutkimuskysymykset olivat
yksiselitteisia ja ymmarrettévié. Reliabiliteetilla tarkoitettiin, ettd tulkitsijasta rijppumatta
siind esiintyi samanlaisuus, ristiriidattomuus ja mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimus-
tulosten luotettavuus edellyttdd menetelmien oikeaa kéyttod. (Kananen 2014, 125-126,
131.)
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Avoin keskustelu opinndytetydryhman, toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa hel-
potti kyselylomakkeen laatimista. Toimeksiantaja huolehti kyselylomakkeen lahettami-
sestd ennakkovalmennuksen kayneille henkil6ille. Kysely toteutettiin tammi- ja helmi-
kuussa. Opinnaytetyon tekijoille tulivat vain vastaukset, ilman vastaajien nimia tai yh-

teystietoja.

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd kyselyyn vastanneiden maara oli tyydyttava. Ensim-
maisen kahden viikon aikana kyselyyn vastasi vain yksi henkild. Kyselyé jatkettiin taman
vuoksi ensin viikolla ja sitten vield uudelleen viikolla vastausten vahéaisyyden vuoksi eli
yhteensa nelja viikkoa. Kyselyn kestoon néhden vastauksia tuli niukasti ja pohdittiinkin
syyta tahén. Olisiko postin kautta lahetetty kyselylomake tuonut lisaa vastaajia ja erilaisen

vastaustuloksen?

Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etté tutkijat noudattavat rehellisyyttd, tarkkuutta
ja huolellisuutta tydssa seka tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa. Tutkijat soveltavat
tiedonhaku- ja arviointimenetelmid. Tutkijat ovat myds avoimia julkaistessaan tutkimuk-
sensa tuloksia. Tieteellisen tutkimuksen tekijat kunnioittavat aikaisempien tutkimusten
tekijoitd ja tyOtd asianmukaisesti omassa tygssadn. Tutkijoilta odotetaan myos, etta tut-
kimus on tehty vaatimusten edellyttamélla tavalla. Tutkijaryhmén asema ja oikeudet ovat
kaikkien osapuolten tiedossa, ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksen lahtokohtana
on ihmisarvon kunnioittaminen. On vaativaa tehda tutkimus, kaikki eettiset ndkokulmat
asianmukaisesti huomioiden. (Hirsijarvi ym. 2009, 24-27.) Tutkimuksen luotettavuus pa-

ranee, mikali tutkija kuvailee tarkoin, miten ja missa tutkimus on tehty (Hiltunen 2009).

Tutkimuksen eettisyys tulee esille opinnaytetyon eri vaiheissa aina aiheen valinnasta tie-
donhankintaan ja tulosten tulkintaan saakka, noudattaen hyvaa eettista tapaa toimia koko
prosessin ajan. Opinndytetyon eettisyydesta kertoo se, kuinka tyon tekijat késittelevat saa-
maansa tietoa ja tuovat sitd esille opinndytetyon eri vaiheissa. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu 2010, 11-12).

Tybeldman edustajalta saatu suullinen palaute opinndytetyon tuloksista oli positiivista.
Ennakkovalmennuksesta kerattiin palautetta aina valmennuksen jalkeen, mutta tdman
opinnédytetyon kaltainen ennakkovalmennuksen jalkeinen tieto, on uutta ja siksi sill4 on

merkitysta ennakkovalmennuksen kehittdmisen nakékulmasta.
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8.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen ammatillisena tavoitteena oli kehittya tulevana sairaanhoita-
jana. Sairaanhoitajan rooli ennakkovalmennuksessa voi olla esimerkiksi ohjaajan tai kou-
luttajan tehtava. Perhehoidossa voi olla asiakkailla monenlaisia sairauksia. Ik&antyminen
lisd&d myos kehitysvammaisten henkilGiden sairauksia. Sairaanhoitaja voi toimia perhe-
hoidon asioissa moniammatillisen tyéryhmén asiantuntijana, jolloin asiakkaan kokonais-

tilanne on osattava huomioida.

Opinndytetyonprosessin aikana opittiin perusasioita tieteellisen tutkimuksen teosta ja tie-
donhausta. Luotettavien lahteiden etsiminen ja niiden Kriittinen arviointi oli haastavaa ja

opettavaista. Opittiin perustelemaan tekemidmme valintoja tutkitulla tiedolla.

Opinndytetyota tehdessa opittiin vuorovaikutustaitoja, kuuntelemaan ja esittdmaan tietoa
suullisesti seké kirjallisesti. Opittiin tekemaan paatoksia suunnittelemaan ja organisoi-
maan ajankadyttod. Yhteistyo tydelaman edustajien kanssa on sujunut hyvin ja se on ollut
antoisaa. Yhteisty6 on sisaltanyt ajatusten vaihtoa, keskustelua ja ideoita opinndytetyon
toteuttamiseksi. Kaikki ndma edistavat elinik&istd oppimista seka ammatti-identiteetin

syntymisté ja tyollistymista sairaanhoitajana.

8.3 Johtopaatokset ja lisatutkimusaiheet

Opinndytetytssa tutkittiin, kuinka ennakkovalmennus auttaa perhehoitajan tehtévassa
varsinkin toiminnan aloitusvaiheessa. Ennakkovalmennuksen kehittdmiseksi oli tarkeda
selvittdd, onko ennakkovalmennus riittdvad, kaivataanko lisai tietoa tai tukea johonkin
aihealueeseen. Perhehoito on yleistymassd, mutta viel& vahaista palveluasumisen ja lai-
toshoidon rinnalla. Uusia asumismuotoja tarvitaan, jotta kaikki tukea ja hoitoa tarvitsevat
saadaan toimivien asumisratkaisujen piiriin. Kyselytutkimus antoi tietoa koulutuksen laa-

dusta ja kokemuksista, joita toimeksiantaja voi jatkossa hyodyntéda. Kirjallisuuskatsaus
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toi monenlaisia mielenkiintoisia ja uusia ndkokulmia tutkittavaan aiheeseen, kuten esi-

merkiksi perhehoidon omaishoidon yhtend tukimuotona.

Tuloksia tulkittaessa kyselytutkimustuloksia peilattiin Kirjallisuuskatsaukseen, josta 16y-
tyi yhtalaisyyksié tutkimustulosten pohdintaa syventdmaan. Nurmi-Koikkalaisen tutki-
muksesta ilmeni, ettd kehitysvammaisten kodinomaisista asumismuodoista takaisin lai-
tokseen muuttojen syité olivat esimerkiksi asiantuntemuksen puute, kayttaytymisongel-
mat, hoidon haasteellisuus. Tutkimus vahvistaa perhehoidon kehitystarvetta. Naitd asioita
vahvistaa myds Noron tutkimus, josta ilmenee perhehoidon asiakkaan terveystilanteen
vaikutus vaadittavaan osaamiseen. Lisédkoulutus oli myds Perdisen tutkimuksen mukaan
puutteellista ja tutkimus tuo esiin perhehoitajien kokemuksen rahallisen korvauksen seké

tuen véhaisyydesta.

Hoidollisuus ja ld&kehoito lisdéntyvét hoidettavan ikdantymisen myota. Ladkehoidon riit-
tavyytta kysyttiin kyselylomakkeessa. Kolme vastaajaa ilmaisi ladkehoidon osalta kai-
vanneensa lisaa tietoa ennakkovalmennukseen. Vastausten perusteella, ennakkovalmen-
nukseen toivotaan lisaa tietoa ladkehoidosta. Tiedon tarpeella voi olla yhteytta aikaisem-
paan koulutukseen, esimerkiksi tassa kyselytutkimuksessa vain kahdella kahdeksasta oli
aikaisempi hoitoalan tutkinto. Toisaalta tdydennyskoulutuksen tarvetta ilmaisi kuusi kah-
deksasta vastaajasta eli tasta voisi paatella erilaisten lisakoulutusten olevan hyodyllisia ja
tarpeellisia perhehoitajan tehtavassa. Ennakkovalmennusta olisi hyvé kehittéé nailta osin,
erityisesti tdydennyskoulutuksen ja ladkehoidon osalta.

Opinnaytetyossa tuli ilmi, ettd vastanneista kolme ei ole toiminut ennakkovalmennuksen
jalkeen perhehoitajana. Ennakkovalmennuksen aikana voi pohtia omia valmiuksiaan ja
halua ryhtyd perhehoitajaksi. P&&atoksen tekevat kouluttujat yhdessa valmennettavan
kanssa. Ennakkovalmennuksen jélkeen valmennettava voi tulla siihen johtopéaatdkseen,
ettei hdn halua toimia perhehoitajana. Ennakkovalmennuksen merkityst& voidaan pohtia
tassa yhteydessa. Perdisen tutkimuksesta ilmeni, ettd alueelliset erot voivat vaikuttaa p&a-
tokseen perhehoitajuuden aloittamisessa ja tehtavén jatkamisessa. Kuntien vélill4 on ol-
lut epdtasa-arvoisuutta esimerkiksi asukkaiden saamisen ja taloudellisten seké sosiaalis-
ten etuisuuksien suhteen. Opinndytetyon tutkimukseen vastanneista ei tiedetd, millaisen

kunnan asukkaita he olivat tdssa suhteessa.
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Jatkotutkimus aiheiksi voidaan esittdda myos, kuinka perhehoitajien tyytyvéisyys ilmenee
eri kuntien valilla. Onko ennakkovalmennuksen toteutuksessa jarjestdjien kesken suuria
eroavaisuuksia? Tutkimuksesta tulee esille kokemusasiantuntijuuden tarve. Jatkotutki-
muksena voisi selvittdd, millaista kokemusasiantuntijuutta tarvitaan ennakkovalmennuk-
seen ja kuinka paljon? Olisi tarked4 kartoittaa, millaista tdydennyskoulutusta perhehoita-
jat tarvitsevat. Hyvana jatkotutkimuksena, olisi hyva selvittdé ladkehoidon osalta, mil-

laista lisatietoa siita kaivataan.
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LIITE 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE 21.01.2019

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pieksém&en Diakonia ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydmme aiheena
on kehitysvammaisten perhehoidon ennakkovalmennus. Opinndytetydn tarkoituksena on tutkia ja selvittaa, mi-
ten valmennusmateriaali vastaa perhehoitajan arjen tarpeisiin ja haasteisiin.

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen kéyttad vastauksia opinndytetydmme tutkimukseen. Vastaajan hen-
kilollisyys ei paljastu tutkimuksen tekijoille. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 min. Vastaathan 4.2.2019 men-
nessa!

1. Sukupuoli *
Nainen
Mies

2. Ik&jakauma *
18-25 v.

26-35 v.

36-45v.

46-55 v.

56-65 v.

yli 65 v.

En halua vastata

3. Mika organisaatio jarjesti ennakkovalmennuksen? *
Vaalijalan kuntayhtyma
Muu:

4. Onko sinulla aikaisempi hoitoalan koulutus? *
Kylla
Ei

5. Toimitko talla hetkelld *

pitkdaikaisena perhehoitajana

lyhytaikaisena perhehoitajana

olen kdynyt ennakkovalmennuksen, mutta en toimi perhehoitajana talla hetkella
harkitsen ryhtymista perhehoitajaksi

Muu:
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6. Kuinka kauan olet toiminut perhehoitajana *
1Kkk- 2v.

3-5v.

6-10v-

yli 10v.

en ole toiminut perhehoitajana

Muu:

7. Mielestési paras tapa toteuttaa ennakkovalmennus *
ryhméamuotoinen ennakkovalmennus

itsendinen verkkokurssi

lahiopetus yhdistettyna verkkokurssiin

Muu:

8. Ennakkovalmennuksen kesto oli riittava *
Tdysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

9. Sain ennakkovalmennuksesta riittavasti tietoa ja taitoa toteuttaa ke-

hitysvammaisten perhehoitoa *
Tdysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

10. Ennakkovalmennus valmistaa hyvin perhehoitajan tyéhon *
Tdysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

11. Sain ennakkovalmennuksesta riittavasti tukea toiminnan aloittami-

seen *

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta
Muu:
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12. Sain ennakkovalmennuksesta riittavasti tietoa perhehoitajan vas-

tuusta, velvollisuuksista ja oikeuksista *
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielt4

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Muu:

13. Sain ennakkovalmennuksesta riittdvasti tietoa ja ymmarrysta, mi-

ten perhehoitajuus vaikuttaa omaan perheeseen *
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Muu:

14. Sain ennakkovalmennuksesta riittavasti tietoa perhehoitajan oikeu-
desta vapaaseen, vapaan toteuttamisesta, palkkion ja kustannusten

korvaamisesta vapaan ajalta *
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

15. Sain ennakkovalmennuksesta realistisen kuvan perhehoitajan
tyosta *

Tdysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

16. Sain ennakkovalmennuksesta realistisen kuvan perhehoitajan palk-

kiosta ja kulukorvauksesta *
Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mielt4

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Muu:

17. Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti tietoa ladkehoidosta *



42

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mieltd
Muu:

18. Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti tietoa, miten hoidan on-

gelmatilanteita *
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielt4
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta
Muu:

19. Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti tietoa erilaisista perhehoi-

toon liittyvista palveluista *
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Muu:

20. Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti kokemustietoa perhehoita-
jan tyosta *

Tdysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Muu:

21. Sain ennakkovalmennuksessa riittavasti tietoa tyonohjauksen mah-

dollisuudesta *
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta
Muu:

22. Mielestani ennakkovalmennus oli onnistunut kokonaisuus *
Taysin samaa mielta



Osittain samaa mielt4
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta
Muu:

23. Koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta *
Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

Muu:

24. Miten haluaisit kehittdd ennakkovalmennusta? Miksi? Kehity-
sideoita! *

Never submit passwords through Google Forms.
This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service
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