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1 JOHDANTO

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio aloitti toimintansa vuoden 2008 alusta. Se vastaa jasen-
kuntiensa Alavieskan, Nivalan, Sievin ja Ylivieskan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisestd. Kehitysvammaisten palvelut ovat osa hyvinvointipalveluja ja kuuluvat vam-
maisten ja erityisryhmien palveluihin. Tarhin toimintakeskuksessa Nivalassa on jarjestetty
kehitysvammaisten lasten tilapéishoitoa vuodesta 2004 alkaen, ensin oman kaupungin asi-
akkaille ja myéhemmin, Peruspalvelukuntayhtymé Kallion aloitettua toimintansa, koko
Kallion alueen kehitysvammaisille lapsille.

Tarhin toimintakeskus on kehitysvammaisten monipalveluyksikkd, jossa jarjestetaan paiva-
ja tyotoimintaa aikuisille kehitysvammaisille asiakkaille sekd koululaisten aamu- ja ilta-
paivahoitoa ja koulun loma-aikoina kokopéivahoitoa kehitysvammaisille koululaisille.
Néiden lisdksi ymparivuorokautisena palveluna jarjestetddn kehitysvammaisten lasten tila-
paishoitoa kolmena viikonloppuna kuukaudessa, perjantai-iltapdivasta sunnuntai-
iltapdivaan kestavina jaksoina. Tilapaishoidon kayttajat ovat padasiassa kouluikaisia lapsia,
muutamia alle kouluik&isidakin on palvelun piirissd, samoin muutama jo peruskoulunsa

paattanyt nuori. Kayttéjia oli vuonna 2013 yhteensa 15, kolmesta eri Kallion kunnasta.

Viime vuosina tilapdishoidon tarvitsijoiden maéra on kasvanut huomattavasti. Tarhin tila-
paishoitoa on pikkuhiljaa lisatty yhdesta viikonlopusta kuukaudessa kolmeen viikonlop-
puun kuukaudessa. Tilapéishoitoon on kohdistunut monenlaisia paineita, kysynta on kas-
vanut, kayttajilla on hyvin eri tyyppistd kehitysvammaa ja erilaisia oheissairauksia, ohjaa-
jilta vaaditaan erityisosaamista ja heidan tyénsa on muuttunut yhd enemmaén vuorotyoksi.
Tassd vaiheessa nden tarkednd, ettd madréllisen lisddmisen ohella my6s palvelun laatuun
Kiinnitetddn huomiota. On tarpeen pyséhtyd kuuntelemaan palvelun kayttajéperheité ja hei-
dan kokemuksiaan palvelusta. Kéayttajaperheiden ohella myds henkilokuntaa on hyvin tér-
ked kuulla palvelun kehittdmisessa. Heidan tulee olla tiiviisti mukana alusta saakka selvit-
tdmassa asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla perheiden kokemuksia ja kehittdmisajatuksia,
sek& tuomassa oman asiantuntemuksensa ja kokemuksensa mukaisen tiedon palvelun ke-

hittdmiseksi.



Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa kehitysvammaisten lasten tilapdishoidon jarjestaminen
omana toimintana Tarhin toimintakeskuksessa on Kallion palvelustrategian mukaista pal-
velutuotantoa. Palvelustrategiassa on nostettu erityisesti esille asiakkaan kotona asumisen
tukeminen ja asiakasléhtoisyys. Palvelustrategiaan kirjattu tavoite on, ettd lasten, nuorten
ja perheiden palvelut tukevat perheiden arjessa selviytymistd. (Peruspalvelukuntayhtymé
Kallion palvelustrategia 2012-2015.) Palvelut pyritddn kehitysvammahuollossakin jarjes-
tdmadn omana toimintana ja vahentdmaan ostoa ulkopuolisilta palveluntuottajilta ja sai-
raanhoitopiireiltd. Nain pystytddn myos jarkevalla tavalla hyodyntdaméin oman henkil6-

kunnan osaamista ja ammattitaitoa seké olemassa olevia tiloja.

Lasten tilapaishoidon kehittdminen on Kallion kehitysvammahuollon palvelustrategiaan
Kirjattu keskeinen tavoite. Taméa opinnédytetyd kuvaa lasten tilapaishoidon nykytilaa ja an-
taa tietoa kehittdmistyon pohjaksi. Samalla se tuo nékyvéksi lasten tilapaishoitoa ja sen
merkitysta asiakasperheille. Edelleen huomion kiinnittdminen palvelun siséltoon ja tiedon
kokoaminen kehittamistyon pohjaksi motivoi osaltaan henkil0kuntaa kehittdmaan palvelua
ja kiinnittdméan huomiota palvelun laatuun. Yhteinen kehittdminen myds lisdd innostusta
tyohon. Laatujohtamisen nakokulman mukaisesti henkildston kehittdmiseen ja ammattitai-
don yll&pitdmiseen panostaminen on samalla panostamista hyvaan laatuun. Innostava, yh-
teistydhon perustuva ja tavoitteellinen ilmapiiri luo edellytykset hyvélle palvelulle. Tyon-
tekijan omat voimavarat ovat tyén laadun tarkeimpia resursseja ja tyd tapahtuu tiiviissa
vuorovaikutuksessa muiden tydntekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Myods prosessien kehit-
tdmiselld on laadun kehittamisessé olennainen merkitys. (Holma, Outinen, ldanpaén-
Heikkil4d & Sainio 2001, 28-31; Lumijarvi & Jylhdsaari 2000, 47.)

Lasten tilapéishoidon jarjestdiminen on haaste kehitysvammahuollossa valtakunnallisesti-
kin. Palvelujarjestelma ei ole vield kypsd huomioimaan kehitysvammaisten lasten perhei-
den tarpeita ja heidan jaksamisensa tukemista riittavasti. Perinteisesti on panostettu aikuis-
ten kehitysvammaisten asumisratkaisuihin ja heidén tilapéishoidollaan on jo pitkat perin-
teet ryhmékodeissa ja palvelukodeissa tilapdispaikoilla. Lasten tilapéishoidon tarpeeseen
eivét riitd perinteiset ryhmékodit. Useimmille ne eivat ole sopivia paikkoja, eika esimer-
kiksi hyvin vilkkaan, haastavasti kédyttaytyvan lapsen tilapaishoito isossa ryhmékotiyksi-
kdssa onnistuisikaan. Tamén lisdksi myods Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira on selkeasti rajannut palveluiden tuottamisen niin, ettd aikuisten ja lasten palvelu-

jen ei tule olla samassa yksikdssad. Vammaisten henkildiden ympérivuorokautisia asumis-



palveluja koskevassa valtakunnallisessa valvontaohjelmassa (2012-2014) on madéritelty
Valviran ja aluehallintovirastojen ohjauksessa, valvonnassa ja lupahallinnossa noudattamat
yhteiset periaatteet ja linjaukset. Padperiaatteena on, ettd samassa toimintayksikdssa asuu
ainoastaan asiakkaita, jotka ovat suunnilleen samanikaisia ja tarvitsevat samantyyppisia
palveluja. Tarkedna on pidetty sitg, ettd vammaiset lapset ja nuoret sijoitetaan asumisyk-
sikkdon, jossa on vain alaikaisid. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.)
Tilapdinen perhehoito on ollut toinen tapa jérjestaa lasten tilapdishoitoa, mutta tdmékin
hoitomuoto on vahenemassa, silld tilapdisia perhehoitajia on vaikea I0ytéa ja saada sitou-
tumaan tilapdishoitoon pidemmaksi aikaa. Kehitysvammaisen lapsen kannalta taas jatkuvat
muutokset hoitajissa ovat vaikeita.

Nykyééan on yha tavallisempaa, etta kehitysvammaisen lapsen molemmat vanhemmat kay-
vat tyossd. Jo tdma sindnsa lisdd perheen arjen haastavuutta. Lisaksi perheet ovat hyvin
tietoisia oikeuksistaan ja heille my6s aktiivisesti tiedotetaan néistd lapsen tutkimukseen,
kuntoutukseen ja palvelujen tuottamiseen osallistuvien toimijoiden taholta. Laki omaishoi-
don tuesta velvoittaa jarjestaméén omaishoitajalle vapaata hoitotydstdan kolme vuorokaut-
ta kuukaudessa (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937). Kunnat joutuvat vastaamaan
tdhan tarpeeseen jollakin tavoin. Joissakin paikoissa valttamattdmimpéan hoidon tarpee-
seen on vastattu laitoshoidolla. Tdma ei kuitenkaan ole ajan hengen mukaista, kun laitos-
hoitoa ollaan voimakkaasti purkamassa ja suuntaus palvelujen tuottamisessa on entista la-

hemmas asiakasta, pienempiin ja kodinomaisempiin yksikdihin.

Minulle opinndytetyon tekijana aihe on ldheinen ja tarked. Olen tydskennellyt 13 vuotta
kehitysvammaisten henkildiden ja heidan perheidensa palveluohjaajana ja nédhnyt tydssani,
miten térke&& toimiva tilapaishoito on perheiden jaksamiselle, arjen sujumiselle ja kehitys-
vammaisen ja h&nen l&hipiirinsa hyvinvoinnille. Tarpeet tilapdishoidon suhteen vaihtelevat
ja siksi olisikin tarkeaa, ettd palvelujarjestelmamme pystyisi vastaamaan yksilolliseen tar-
peeseen. Tadm4 vaatii aitoa kuuntelemista ja yhteistd suunnittelua asiakkaan ja lahipiirin

kanssa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JATEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehitysvammaisten lasten tilapdishoidon kehittdminen Tar-
hin toimintakeskuksessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd asiakas-
perheet ovat Tarhin tilapdishoidosta ja hankkia tietoa tilapdishoidon kehittdmisen pohjaksi.

Tutkimuskysymykset olivat:
Miten tyytyvaisia asiakasperheet ovat Tarhin tilapdishoitoon?
Mill& tavoin asiakasperheiden mielesta Tarhin tilapéishoitoa tulisi kehittaa?

Tutkimustehtdavana hain kyselytutkimuksen avulla vastauksia tutkimuskysymyksiin ja ko-
kosin néin taustatietoa kehittamista varten. Tutkimustehtava oli rajattu kehitysvammaisten
palveluista nimenomaan lasten tilapaishoitoon siksi, ettd opinnédytetyon tekijana koin suu-
rimpien lisdédmis- ja kehittdmispaineiden kohdistuvan lasten tilapaishoitoon. Aihe on mygds
haastava ja ajankohtainen. Aikuisten tilapaishoidolla on jo pitkéat perinteet ja vakiintuneet
kaytannot, mutta lasten tilapdishoito on kehittdmista vaativa asia valtakunnallisestikin. Pe-
ruspalvelukuntayhtymé Kalliossa lasten tilapdishoitoa on keskitetty Tarhin toimintakeskuk-
seen, joten opinndytetyon rajaaminen sinne oli luontevaa. Jatin opinnédytetydn ulkopuolelle
muut lasten tilapéishoidon jarjestamistavat, kuten tilapédisen perhehoidon ja ostopalvelut,

koska tarkoitus oli keskittya juuri kuntayhtyméan omana toimintana tuotettuun palveluun.

Kehittamistehtdvana oli ndiden tulosten pohjalta 10ytaa keskeisid kehittdmisen osa-alueita,
sekd niitd asioita, jotka ovat hyvin ja joita tuli sellaisenaan vahvistaa. Tutkimuksellisen
osuuden esille nostamat kehittdmista vaativat osa-alueet otettiin tarkasteluun ja mietittiin
yhdessé henkilokunnan kanssa, miten naihin asioihin voitaisi vaikuttaa ja minkalaisiin ke-
hittdmistoimenpiteisiin niiden suhteen ryhdytéan. Sen jalkeen kdynnistyivét tarvittavat ke-

hittdmistoimenpiteet.



3 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

3.1 Tarkeimmat kasitteet

Opinndytetyon tietoperustassa kdydadn lapi opinnéytetyon tarkeimmat kasitteet. Aluksi
kaydaan lapi kasitteet kehitysvammaisuus ja kehitysvammaisen lapsen perhe. Sen jélkeen
kasitellaan tilapaishoitoa kehitysvammaisen lapsen perheen tukimuotona ja luodaan katsa-
us kehitysvammaisten tilapéishoitoa koskevaan lainsd&ddantoon. Naiden jalkeen aihetta 18-
hestytddn vammaisen lapsen oikeuksien nakokulmasta. Lopuksi luodaan katsaus siihen,
mité asiakaslahtoisyys tarkoittaa kehitysvammaisten lasten tilapéishoidossa ja kaydéaan lapi

aikaisempia tutkimuksia tilapdishoidosta ja sen kehittdmisesta.

3.1.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvamma on vamma ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella ja se ilmenee ennen 18
vuoden ik&&. Vamma voi johtua joko syntymaa edeltavista syistd, synnytyksen aikana tul-
leista vaurioista tai lapsuusian sairauksista tai tapaturmista. Uusien asioiden oppiminen ja
kasitteellinen ajattelu ovat kehitysvammaisille henkildille muita vaikeampaa. Oppiminen
vaatii aikaa ja toistoja. Kehitysvamma ei ole sairaus. Se on vamma tai vaurio, joka haittaa
jokapaivéistad selviytymistd sitd vdhemman, mitd paremmin yhteiskunta on suunniteltu
meille kaikille. (Henttonen 2012.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen mukaan &lyllisella kehitysvammaisuu-
della tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai se on epatéy-
dellinen. Puutteellisesti kehittyneitd ovat varsinkin kehitysidssa ilmaantuvat taidot, eli ylei-
seen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset
taidot. Alylliseen kehitysvammaisuuteen voi liittyd myos muita kehityshairioita, lissvam-
moja tai —sairauksia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi aisti-, puhe- ja lilkuntavammat, epi-
lepsia, autismi, mielenterveyden hdiriot ja haastava kayttaytyminen. Toimintakyky muo-
toutuu yksilon alyllisten toimintojen ja niiden rajoitusten sekda muiden ominaisuuksien ja
elinympariston vuorovaikutuksessa. Pelkastaan alyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusaste

ei siis riita ennustamaan elamassé selviytymisté. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16, 19.)



Suomessa arvioidaan epidemiologisten tutkimusten perusteella olevan yli 50 000 alyllisesti
kehitysvammaista henkil6a. Tamé on noin 1% koko véestosté. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmien seka Kelan tiedossa on noin 35 000 kehitysvammaista (0,67% Vvé-
estostd). (Kaski ym. 2009, 22-23.) Suomessa on noin 10 000 alle 18-vuotiasta kehitys-
vammaista lasta ja nuorta. Omaishoidon tuen piirissa on noin 4500 alle 18-vuotiasta lasta.
(Hujala 2011, 18.) Huomioitavaa on, ettd omaishoidon tuen luvussa ovat mukana myos
muut kuin kehitysvammaiset lapset, esimerkiksi pitk&aikaissairaat tai liikuntavammaiset

lapset.

Neurologisesti sairaan tai vammaisen lapsen ja hénen perheensé sosiaalinen selviytyminen
riippuu siitd, miten vammasta aiheutuva haitta voidaan minimoida seka siita, miten vam-
maisuuteen yleensa suhtaudutaan. Vamman maarittelylla ja diagnosoinnilla on merkitysta
niin yksilon, perheen kuin yhteiskunnankin kannalta. Monet laéketieteelliset, sosiaalipoliit-
tiset ja kuntoutukseen liittyvat toimet ovat riippuvaisia diagnoosista. Hoito- tai kuntoutus-
suunnitelmaa varten tarvitaan diagnoosi. Sen myoté perhe alkaa saada neuvoja, ohjausta ja
erilaista yhteiskunnan kustantamaa tukea selviytyékseen arjesta lapsensa kanssa. (Waldén
2006, 33.)

3.1.2 Kehitysvammaisen lapsen perhe

Vammaisen lapsen syntyma vaikuttaa koko perheen toimintaan ja elamaan. Vanhempien
itsetunto ja tunne-eldma joutuvat koetukselle. He joutuvat opettelemaan uusia rooleja ja
toimimaan hyvin erilaisissa tehtdvissa, kuten kuntouttajana, sairaanhoitajana ja lapsen etu-
jen valvojana. Kamppailu lapsen asioiden hoitamisesta voi joko erottaa tai yhdistdaa van-
hempia, riippuen siitd, pyritddnko ongelmat ndkeméan ja ratkaisemaan yhdessa, vai jaavat-
ko ne vain toisen vanhemman vastuulle. Lapsen vammaisuus vaikuttaa koko perheen toi-
mintajarjestelmaan ja vuorovaikutussuhteisiin. Se vaikuttaa myds sisarusten eldmaéan.
Vammainen sisarus tarvitsee runsaasti vanhempien aikaa, hoitoa ja huomiota, ja sisarukset
jaavat vahemmadlle vanhempien huomiolle. T&mé voi saada sisarukset tuntemaan itsensé
vahemman merkityksellisiksi perheenjaseniksi. On myos vaarana, ettd sisarukset joutuvat
kantamaan aikuisen vastuuta. Vammaisen lapsen syntyman tai vamman toteamisen jalkeen,
pahimman ajan mentya, tulisi tietoisesti kiinnittdd huomiota terveisiin sisaruksiin. He kes-

tavat tilannetta valiaikaisesti, mutta jos se jatkuu pidempdaan, he karsivat siitd. Lapsen



vammaisuus tuo vanhemmuuteen lisdé vastuuta, jonka kantaminen vaatii vanhemmilta run-
saasti voimavaroja. Vanhempien tulee huolehtia myos itsestadn, jotta he jaksavat olla tuke-

na vammaiselle lapselle ja pitdd huolta sisaruksista. (Waldén 2006, 38, 40.)

Vammaisen lapsen vanhemmilta vaaditaan erityisesti voimia, kérsivéllisyytta ja uskoa tule-
vaan. Néista lapsista suurimmalla osalla pikkulapsivaihe jatkuu ja vanhemman hoitovastuu
séilyy, vaikka lapsi saavuttaa juridisen 18 vuoden taysi-ikdisyyden. Mitkaan kuntoutus-
muodot eivét voi korvata kotona paivittain tehtavaa tyota. Vammaisen lapsen kohdalla per-
heen merkitys korostuu. Jos perhe onnistuu ottamaan huomioon vammaisen lapsen erityis-
tarpeet, lapsi tuntee olevansa arvokas ja kokee, ettd hénesté vélitetddn ja hénen itsetuntonsa
kohenee. Talldin hdn uskaltaa paremmin kohdata elaméan haasteet ja mahdollisuudet. My6s
rajojen asettaminen lapselle on vanhempien térkeé tehtava. Mikali vanhemmat eivét kotona
aseta selkeité rajoja lapselle, se on yhteiskunnan vaikea tehdd myéhemmin. (Waldén 20086,
39.)

Kuntoutus on lapselle uusien selviytymistaitojen opettamista ja oppimista. Se siséltaa fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen huomioon ottamisen seka lapsen kas-
vaessa koulunk&yntiin ja ammatinvalintaan liittyvat erityiskysymykset. Lasten kuntoutus
on ennen kaikkea ennaltaehkaisyé, kuntoutuksen ja tuen rakentamista siten, etta sairauden
tai vamman aiheuttama haitta minimoidaan. Tdma on niin lapsen itsensd, hanen perheensa,
kuin yhteiskunnankin etu. Mikéli ndiden lasten kuntoutukseen ja perheen tukemiseen ei
panosteta riittavasti, saatetaan mydhemmin joutua paikkaamaan menetettya tai puutteellista
toimintakykyé, mika taas korjaavana toimintana on kustannuksiltaan kaikkein kalleinta.
(Waldén 2006, 33.)

Tauriaisen (1995) tutkimuksessa kehityksesséan viivéstyneiden lasten vanhempien hyva
elaméanhallinta osoittautui lapsen myonteisen kasvun ja kehityksen perusedellytykseksi.
Vanhemmat, joilla oli heikko elamdanhallinta, kokivat lapsensa negatiivisemmin ja tunnisti-
vat lapsellaan enemman erilaisia ongelmakayttdytymisen muotoja. Vanhempien eldménhal-
lintaan ja arjen hallintaan vaikuttavat sekd heiddn sisdiset voimavaransa, etta ulkoiset voi-
mavarat, palvelujarjestelma ja epdvirallinen tuki. Tarvittavilla, oikea-aikaisilla palveluilla
on tarke& merkitys paitsi vanhempien jaksamisen ja arjesta selvidmisen, myos lasten kas-
vun ja kehityksen kannalta. (Rantala 2002, 24.)



Useissa tutkimuksissa (Dunst, Trivette & Deal 1988; Mahoney & Bella 1998) on todettu,
etta vanhempien tulisi itse saada tarvitsemansa palvelut ja riittdvasti sosiaalista tukea ela-
man eri vaiheissa, jotta he pystyisivét tukemaan lastensa kasvua ja kehitysta taysipainoises-
ti. Sosiaalista tukea on epavirallista eli laheisten ja tuttavien tarjoamaa, seka virallista, eli
palvelujérjestelmén tarjoamaa tukea. (Rantala 2002, 28.) Oikein suunnatulla sosiaalisella
tuella on suuri merkitys perheen jaksamiselle ja kyvylle tukea lapsen kehitysta. Lahiyhtei-
son tuki voi olla erilaista kuin virallinen tuki, mutta molempia tarvitaan. Mikali perheelta
puuttuu lahiyhteison tuki, tarvitaan virallista tukea enemman. (Maatta & Mannistd 1995,
49-50.)

Waldén (2006, 61) ja Maki (1998, 139) toteavat tutkimuksissaan, ettd vammaista lasta hoi-
tavien ditien yksi keskeisimmista toiveista koski vapaa-aikaa. He toivoivat, ettd pystyisivét
edes joskus pitdamaan vapaapdivan tai lomaa seka yksin ettd yhdessa puolison kanssa. Ta-
han tarkoitukseen toivottiin riittdvéasti ammattitaitoisia varahoitajia. Omaan tai vanhempien
yhteiseen virkistaytymiseen ja vapaa-aikaan ei usein ollut mahdollisuutta ja vanhemmat
joutuivat pinnistelemaén jaksamisensa adrirajoilla. Talléin on vaarana, ettd vanhemmat
uupuvat, saattaa esiintyd mielenterveysongelmia, parisuhdeongelmia ja jopa avioeron
mahdollisuus kasvaa. Vammaisten lasten vanhemmat tarvitsevat erityisté tukea juuri omaan
jaksamiseensa seka parisuhteen hoitoon, jotta he selviytyisiviat vammaisen lapsen vaativas-
ta hoito- ja kasvatustydstd. Vanhempien tukeminen vahvistaa lapsen ja vanhemman valista
suhdetta, parantaa hoidon ja huolenpidon laatua seka auttaa luomaan lapsen kehitysta tuke-

vaa elinymparistod. (Waldén 2006, 275.)

Perheiden palvelutarpeet muuttuvat lapsen kasvaessa ja tilanteiden muuttuessa. Sama perhe
toimii eri tavalla ja tarvitsee erilaisia palveluja perhe-elaman alkuvaiheessa, pienen vam-
maisen lapsen kasvatuksessa, kuin nuoren ohjauksessa kouluiédssa tai aikuisen vammaisen
itsendistymisen ohjaamisessa. Vammaisen lapsen vanhemmat joutuvat selviytymaén tilan-
teista, joita muut perheet eivat kohtaa. Taman vuoksi myds ammatti-ihmisten tulisi sopeu-

tua perheen muuttuviin tarpeisiin. (Rantala 2002, 28.)

Perheet ovat kaikki erilaisia ja jokaisen perheen yksil6llisia erityispiirteita tulee kunnioit-
taa. Perheet tulevat hyvinkin erilaisista elaméantilanteista ja niilla on yksilollisia piirteita ja
arvostuksia. Mitdan valmista mallia perheiden kohtaamiseen ei voida kayttad, kuten ei ih-

misten kohtaamiseen yleensédkaan. (Waldén 2006, 41.) Walden on esitutkimuksessaan



(Arppe 1993) jakanut aikaisemman teorian ja esitutkimuksen aineiston valossa perheet
kolmeen erilaiseen selviytyjaperhetyyppiin: selviytyjiin, sinnittelijoihin ja syrjaytyjiin.
Perheet joutuvat lapsen vammaisuuden myota uuteen ja outoon eldmantilanteeseen, jossa
he joutuvat arvioimaan aikaisempaa eldméansd, tapojaan ja toimintamahdollisuuksiaan
uudelleen. Selviytyjaperheet sopeutuivat suhteellisen hyvin uuteen eldmantilanteeseen ja
kokemus oli heille rikastuttava. Sinnittelijaperheet kavivat l&pi vaikeamman sopeutumis-
prosessin ja syrjaytyjaperheille lapsen vammaisuudesta tuli perheyhteytté entisestddn hajot-
tava tekija ja perheen selviytyminen saattoi muodostua lahes ylivoimaiseksi. Stressireakti-
oissa, kriisin kasittelyssa ja selviytymiskeinoissa havaittiin myos suuria eroja perheiden
vélilla. (Waldén 2006, 47.)

Lapsen pitkdaikaissairaus tai vammaisuus merkinnee paitsi perheen sisdisia ihmissuhteita
koettelevaa rasitusta, myos yleisempéé sosiaalisen selviytymisen riskid. Tama riski riippuu
osittain sairauden tai vamman laadusta. Naidenk&an ei silti tarvitse vaikuttaa sosiaaliseen
kanssakdymiseen yksinomaan kielteisesti, vaan ne voivat lisité perheenjésenten valista
yhteenkuuluvuutta ja seuloa ystavyyssuhteista kestavimmat ja vahvistaa niita. (Waldén
2006, 33.)

3.1.3 Tilapaishoito kehitysvammaisen lapsen perheen tukena

Tilapaishoidolla eli lyhytaikaishoidolla tuetaan vammaisen henkilon kotona asumista tar-
joamalla perheelle mahdollisuus lepoon ja virkistykseen. Tilapdishoito onkin yksi tar-
keimmistd vammaisten lasten perheiden tukimuodoista. Tilapdishoidon palvelutarve on
kasvanut ja sen arvioidaan kasvavan edelleen l&hivuosina. (Hujala 2011, 20.) Kehitys-
vammaisten tilapdishoidon tarkoituksena on antaa hoitavalle omaiselle tai omaishoitajalle
levahdystauko. Muita syita tilapdishoidolle voivat olla esimerkiksi véhittdinen itsendisty-
minen lapsuudenkodista, asiakkaan oma vaihtelu ja virkistdytyminen, nuoren muutto opis-
kelupaikkakunnalle, tutkimus tai kuntoutus. Vaihtoehdot ja mahdollisuudet tilapéishoidon
saamiseen vaihtelevat kunnittain. Tilapéishoitoa jérjestetddn perhehoitona, perhelomituk-
sena, laitoshoitona ja asuntoloissa seka ryhmakodeissa. Tilapdishoitojakso voi kestaa esi-
merkiksi viikonlopun, tai sovitun ajan esimerkiksi koulun loma-aikana. Hoidon paikka,
pituus ja ajankohta sovitaan perheen, hoitopaikan ja kehitysvammahuollon kesken. (\Ver-

neri 2013; Vanhala 2009, 1.) Perheiden tarpeet tilapaishoidon suhteen ovat yksil6lliset ja
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erilaiset. Tilapdishoitoa tarvitaan omaishoidon vapaajérjestelyihin ja hoitojérjestelyihin
akuuteissa tilanteissa. Eri-ikaisille lapsille toivotaan erilaista hoitoa. Esimerkiksi kouluikai-
sille toivotaan usein ryhmatoimintaa, miké tukisi heidan itsendistymistéén ja kaverisuhtei-
taan. (Hujala 2011, 20.)

Kallion kehitysvammahuolto pyrkii jarjestamadn tilapaishoidon mahdollisimman pitkélle
itse omana toimintana. Tilapaishoitoa jarjestetaan lapsille Tarhin toimintakeskuksessa seka
lisaksi esimerkiksi tilapaisend perhehoitona. Tilapainen perhehoito on kodinomainen hoi-
tomuoto, jossa hoito jarjestetddn joko hoitajan kotona, hoidettavan kotona, tai kehitys-
vammahuollon tarjoamissa tiloissa. Hoitajalle maksetaan perhehoitajalain mukainen hoito-
palkkio ja kulukorvaus. Kyse on toimeksiantosopimuksesta, eiké hoitaja ole tydsuhteessa
kuntayhtymaan. Tilapéisen perhehoidon huono puoli on sen epavarmuus ja haavoittuvuus.
Hoitajiksi ryhtyvien henkildiden elamaéntilanteet, esimerkiksi opiskelu-, ty6- ja perhetilan-

teet vaihtelevat, eikd jatkuvuus siksi ole turvattua pidemmaksi aikaa.

Edellisten liséksi tilapaishoitoa jarjestetddn omana toimintana myos kuntayhtyman alueen
kehitysvammaisten ryhmékodeissa Sievissé ja Ylivieskassa. Naissa yksikoissa jarjestetaddn
ymparivuorokautisesti valvottua asumispalvelua aikuisille kehitysvammaisille, jotka asuvat
vakituisesti ryhmakodeissa. Liséksi yksikdissé on tilapaishoitopaikat, joissa kdy kotona
asuvia kehitysvammaisia henkil6ita tilapaishoidossa erimittaisia jaksoja. Nuorista kehitys-
vammaisista naita tilapaishoitopaikkoja voivat kayttaa lahinna nuoret aikuiset, jotka jo la-

hestyvat 18 vuoden ik&a.

Tilapdishoitoa hankitaan Kallion kehitysvammahuollossa jonkin verran myds ostopalvelu-
na sairaanhoitopiireiltd (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé seka Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymad) tai muilta palveluntuottajil-
ta. Ostopalvelua on viime vuosina vahennetty, kun tilapdishoidon jarjestdmistd omana toi-

mintana on lisatty.

Tilapdishoitoa jarjestetadn lain kehitysvammaisten erityishuollosta 28 ja sosiaalihuoltolain
138 ja 178 perusteella. Jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle on hyvéksyttava erityis-
huolto-ohjelma. Sit4 ennen tehdaan yksilollinen palvelujen tarpeen selvittely. Erityishuolto
on maksutonta, ainoastaan yllapidosta voidaan perid maksu. Kehitysvammaisen henkilén

tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi ja yhteensovittamiseksi kunnan kehi-
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tysvammahuollossa laaditaan yksilollinen palvelusuunnitelma yhdessé asiakkaan ja hénen
l&hipiirinsd kanssa. (Kaski ym. 2009, 332-368.)

Kehitysvammaisten tukiliiton ”Perhe ja kehitysvammaisuus” —tutkimusprojektin loppura-
portissa jo vuonna 1994 tilapaishoito todettiin yhdeksi tarkeimmistd kehitysvammaisen
lapsen perheen tukimuodoista ja sen kehittaminen nahtiin hyvin tarkeéksi. Vanhemmat,
joiden lapsi ei ole kehitysvammainen, saavat taukoja hoitotydstaan esimerkiksi siten, etta
toiset aikuiset, kuten isovanhemmat tai ystavéat, auttavat vélilla lapsen hoidossa. Kasvaes-
saan lapsi alkaa viettadd aikaa omien ystaviensd kanssa ja harrastuksissa. Talléin myos van-
hemmille tarjoutuu tilaisuus omaan aikaan. Kehitysvammaisen lapsen vanhemmilla mah-
dollisuudet epaviralliseen tilapdisapuun ovat yleensa huomattavasti pienemmat. (Italinna,
Leinonen & Saloviita 1994, 298-299.)

Tutkimuksissa on todettu kehitysvammaisten lasten perheiden alttius sosiaaliseen eristymi-
seen ja ystavyyssuhteiden vahenemiseen (esim. Vaskilampi 1982). Epdvirallisten tukimuo-
tojen rajallisuus korostaa julkisten palvelujen merkitysta tilapdisavun jarjestajana. Ylei-
simmin ilmoitettu palvelutarve jo 1990-luvun alkupuolen tutkimuksissa (esim. Singer &
Irvin 1991; Betr & Barney 1991) oli tilapéishoito. (It&4linna ym. 1994, 298-299.) My6s Y li-
kauma (2007, 60) toteaa tutkimuksessaan, etta lapsen tilapéishoito on merkittavin palvelu
tuettaessa perheiden jaksamista. Tama palvelumuoto heijastuu suoraan ihmissuhteisiin per-

heissa.

Vanhemmat toivoisivat tilapéishoitoa, kuten omaishoidon vapaita, myds pienimuotoisesti
lyhyind, muutaman tunnin jaksoina. Tdma mahdollistaisi esimerkiksi viikoittaiseen harras-
tukseen osallistumisen. Akuutissa tilanteessa nykyiset hoitojarjestelyt eivat useinkaan sovi,
sill& lyhytaikainenkin hoito vaatii jarjestelyjé ja pitdd varata hyvissé ajoin. Lapsen kannalta
on tarkedd myos se, ettd hoitopaikka pysyy samana. (Hujala 2011, 20.) Vanhemmat ovat
tyytyvaisimpié tilapaishoitoon, jonka jarjestdmisen tapaan ja aikaan he voivat vaikuttaa
mahdollisimman paljon. Perheiden arkea kevent&& joustavasti suunniteltu tilapdishoito.
Erdita joustavia vaihtoehtoja voisivat olla tilapdishoito lapsen kotona tai tilapaishoito, jon-
ka piirissé ovat myds kehitysvammaisen lapsen sisarukset. (Itélinna ym. 1994, 299.)

Suomalainen kehitysvammahuolto on historiallisesti rakentunut laitosten ympadrille, ja ai-

kaisemmin ammattilaisten oli vaikeaa ymmaértda jokaiselle lapselle kuuluvaa oikeutta
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omaan Kotiin ja omaan perheeseen. Loppuraportissaan Itdlinna, Leinonen ja Saloviita to-
teavatkin, ettd jokainen laitoksessa asuva kehitysvammainen lapsi on todistus kehitysvam-
mahuollon palveluorganisaatioiden kyvyttdmyydesta ratkaista lapsen eldman kaikkein tar-

keimpid asioita. (Itdlinna ym. 1994, 14-16.)

3.1.4 Kehitysvammaisten tilapaishoitoa koskeva lainséadanto

Viime vuosina vammaispoliittinen keskustelu on siirtynyt kehitysvammaisten ihmisten
oikeuksien erillistarkastelusta vammaisten ihmisten oikeuksien tarkasteluksi yleisten ih-
misoikeuksien, kansalaisten perusoikeuksien, osallisuuden ja syrjimattdmyyden nakdkul-
mista. Integraatiota, eli yhteiskunnan rakentamista sellaiseksi, ettd vammainen ihminen voi
ilman erottelua elaa yhteiskunnan jasenena asukkaan oikeuksin ja velvollisuuksin, on alettu
pitaa tarkeand. Tama ei kuitenkaan yksin riitd, vaan tarvitaan myos inkluusiota eli mukaan
ottamista, joka on mahdollista vain vammaisuuden hyvéksymisen, tiedon ja toimivien ih-
missuhteiden varassa. Koko vaestdlle tarkoitetut palvelut eivat mydskéan yksinaan ole riit-
tavia kehitysvammaisen hyvinvoinnin ja toimeentulon kannalta, vaan vammaiset ihmiset
tarvitsevat positiivista erityiskohtelua eli palveluja ja tukitoimia, joilla turvataan yhdenver-
taisuuden toteutuminen. Oikeudet ja periaatteet ilmenevat Suomen perustuslaissa, Euroo-
pan neuvoston vammaispolitiikassa vuosille 2006-2015 ja Yhdistyneiden Kansakuntien
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa vuodelta 2006. (Kaski
ym. 2009, 163.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta on lahentényt yleisia
palveluja ja erityislainsdddannon nojalla tuotettuja palveluja. Sosiaalihuoltolaki, kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja mielenterveyslaki tukevat yleisten, koko véestolle tar-
koitettujen palvelujen kayttoa erityispalvelujen sijasta. Keskeisia erityislakeja vammais-
huollossa taas ovat laki kehitysvammaisten erityishuollosta ja laki vammaisuuden perus-
teella jarjestettavisté palveluista ja tukitoimista. Palvelujen jérjestamisvelvollisuus on kun-
nilla. Asiakkaan oikeuksia turvaavia lakeja taas ovat esimerkiksi lait holhoustoimesta, sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, potilaan asemasta ja oikeuksista seka poti-
lasvahinkolaki. (Kaski ym. 2009, 293.)
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Laki kehitysvammaisten erityishuollosta, eli kehitysvammalaki, on ollut voimassa vuoden
1978 alusta lukien. Lakia tdydentdmaan on saddetty vastaava asetus. Né&ita on vuosien var-
rella muutettu useita kertoja. Laki on luonteeltaan toissijainen, eli siind saadetaan erityis-
huollon antamisesta sellaiselle henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt
tal hairiintynyt synnynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja
joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysvammalain nojalla jar-
jestetddn toimintoja, jotka edellyttavat erityistd perehtyneisyytta kehitysvammaisuuteen.
(Kaski ym. 2009, 16, 300; Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/ 519.)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista eli vammaispal-
velulaki tuli voimaan vuoden 1988 alusta. Laki ja sitd koskeva asetus kuuluvat sosiaali-
huollon erillislainsdadantéon. Lain vammaisuuskasitteen mukaan vammaisuus on yksilén
rajoitusten ja ympariston vaatimusten suhteesta syntyva tila. Palvelujen ja tukitoimien tar-
koituksena on tukea vammaisten henkildiden omatoimista suoriutumista ja kunnan tulee
lain mukaan ehkaista ja poistaa toimintamahdollisuuksia rajoittavia esteitd ja haittoja.
(Kaski ym. 2009, 301; Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista 3.4.1987/ 380.)

Laki omaishoidon tuesta on sééadetty vuonna 2005. Omaishoidon tuki on lakisaateinen so-
siaalipalvelu ja sen jarjestamisesta vastaa kunta, joka méaarittelee, missa laajuudessa se jar-
jestdad omaishoidon tukea ja kuinka paljon se varaa talousarviossa varoja hoitopalkkioihin
ja palveluihin. Omaishoidon tuki on esimerkiksi vammaisen kotona saaman hoidon ja
muun huolenpidon turvaamiseksi maksettavaa hoitopalkkiota ja palveluja. Hoitajilla on
oikeus kolmeen vapaapéivaan kuukaudessa, jos he ovat sidoksissa hoidettavaan ympari-
vuorokautisesti. (Kaski ym. 2009, 316-317; Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937.)

Suomen perustuslain 19.3 8 mukaan julkisen vallan on tuettava perheen ja muun lapsen
huolenpidosta vastaavan mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Lapsen oikeuksien sopimuksen 18 artiklan mukaan
vanhemmilla on ensisijainen ja yhteinen vastuu lapsen kasvatuksesta ja kehityksesté. So-
pimus velvoittaa jasenvaltioita tukemaan vanhempia kasvatustehtédvéssédan. Vammaisten
lasten osalta komitea korostaa lapsen omaa perheympdristod parhaana hoitopaikkana
vammaiselle lapselle. Komitean mukaan tdmén toteutumiseksi vammaisten lasten perheet

tarvitsevat yhteiskunnalta riittdvasti tukea ja apua. Lapsen oikeuksien sopimus edellyttaa
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riittavaa, yksilollista julkisen vallan tukea seké tietoa palveluista vammaisten lasten van-
hemmille, jotta perheet selvidisivat arjen mukanaan tuomista haasteista. (Hujala 2011, 10,
15.)

3.2. Vammaisen lapsen oikeudet

Lapsiasiavaltuutetun toimistossa on selvitetty vuosina 2009-2011 vammaisten ja erityistéa
tukea tarvitsevien lasten oikeuksien toteutumista sek& suomalaisen vammaispolitiikan ke-
hittymisté lasten ndkokulmasta. Tadman selvitystyon johtopdéatoksena oli, ettd suomalaiseen
vammaispolitiikkaan tarvitaan nykyistad vahvempaa lapsen oikeuksien ndkdkulmaa. Uudis-
tamista tarvitaan niin lainsaadannossd, toimintakéaytannoissa kuin asenteissakin. Vammai-
sen lapsen perheen arjen tulee olla hyvaa lapsiperheen arkea. Palvelut tulee jarjestaa selke-
aksi kokonaisuudeksi ja vanhempien tulee saada riittdva palveluohjaus. Omaishoidon tues-
ta pitaisi kehittad todellinen vaihtoehto vammaisten lasten perheille ja yhteisty6té viran-
omaisten ja toimijoiden kesken tulisi lisatd. Myos sairaaloiden lapsiystavéllisyytta tulisi
kehittdd. Vammaisella lapsella tulee olla oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin, kuten
muillakin lapsilla. (Hujala 2011, 3.)

YK:n lapsen oikeuksien komitea on edellyttanyt toistamiseen Suomelta parempaa tiedon-
keruuta ja tietojen julkaisua vammaisten lasten hyvinvoinnista ja oikeuksien toteutumises-
ta. Vammaisia lapsia ja nuoria koskevia tutkimuksia tulisi tehda saannollisesti, jotta vam-
maispolitiikan uudistustyd perustuisi nykyista parempaan tietoon lasten hyvinvoinnista.
(Hujala 2011, 3.) Taman suhteen tehtdvaa on viela paljon, silla tuoreissakin vammaispoli-
titkan asiakirjoissa asioita tarkastellaan ensisijaisesti aikuisnakokulmasta. Lapsilahtdinen
arviointi on vield vahaist, eika lasten vanhempienkaan tarvitsemaa tukea aina asiakirjoissa
huomioida. YK:n lapsen oikeuksien sopimus hyvéksyttiin jo yli 20 vuotta sitten ja sen mu-

kaan kaikille lapsille kuuluvat samat, yhdenvertaiset oikeudet. (Aula 2011, 5.)

Suomi hyvéksyi YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen vuonna 1991. Merkittdvimmat
lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteet, jotka koskevat myos vammaista lasta, ovat

- lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja tukeen haavoittuvan asemansa perusteella

- lapsen edun asettaminen etusijalle yhteiskunnallisessa paatoksenteossa

- lapsen oikeus jaada henkiin ja kehittya yksiléllisten edellytystensd mukaisesti
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lapsen oikeus yhdenvertaiseen kohteluun vammaisuudestaan riippumatta

lapsen oikeus tulla kuulluksi ja vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin

lapsen oikeus elda ensisijaisesti vanhempiensa kanssa
- julkisen vallan velvollisuus tukea vanhempia
(Hujala 2011, 6.)

Yleisessd huomautuksessaan jasenvaltioille komitea on ilmaissut huolensa vammaisten
lasten sijoittamisesta hoitolaitoksiin. Tahan pitaisi turvautua vasta viimeisena vaihtoehtona
ja silloinkin, jos se on tdysin vélttdmatonta ja lapsen edun mukaista. Ensisijaisesti tulisi
jarjestédé perhehoitotyyppista sijaishuoltoa. Jo olemassa olevaa laitoshoitoa tulisi uudistaa
siihen suuntaan, etta painopiste olisi pienissd, lapsen oikeudet ja tarpeet huomioon ottavis-
sa asuntolatyyppisissa ratkaisuissa. Kuntien tehtdvana on jarjestdd vammaisille ihmisille
heidéan tarvitsemansa palvelut ja tukea heiddan kotona asumistaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita ja rakenteita kehitetddn kansallisessa kehittdmisohjelmassa, Kaste-
ohjelmassa. Palvelut on tarkoitus tuottaa mahdollisimman laajasti perus- ja lahipalveluina,

joita erityispalvelut ja —osaaminen tukevat. (Hujala 2011, 10, 19.)

Hallituksen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015 on ensimmadinen valtakunnal-
linen ohjelma vammaispolitiikasta Suomessa. Ohjelma linjaa seuraavien vuosien keskeiset
vammaispolitiikan toimenpiteet. Ohjelman mukaan tarvitaan toimenpiteitd itsenaisen elé-
man tukemisessa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa, rakennetussa ympaéristossa, liiken-
nepalveluissa, koulutuksessa, tyossd, terveydessé ja kuntoutuksessa, sosiaaliturvassa, tur-
vallisuudessa, kulttuurissa ja vapaa-ajassa, moniperusteisessa syrjinnan torjumisessa, tieto-
jenkeruussa seké kansainvalisesséd yhteistydssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Oh-
jelma kasittelee kuitenkin vain vah&n nimenomaan vammaisiin lapsiin liittyvia nakékohtia.
Lapsiasiainvaltuutettu onkin korostanut lapsen oikeuksien huomioonottamista vammaispo-

liittisen ohjelman toimeenpanossa ja lainsaddannon jatkovalmistelussa (Hujala 2011, 7).

Vammaisen lapsen perheessé on paljon iloa ja samankaltaista perhe-elaméé kuin perheissa
yleensakin. Suuri osa perheista tarvitsee kuitenkin ulkopuolista tukea arjessa ainakin ajoit-
tain. Perheen tilannetta ja tuen tarvetta arvioitaessa tulee miettia niin vanhempien jaksamis-
ta, muiden sisarusten tilannetta perheessd, kuin myds vanhempien harrastuksia ja parisuh-
teen yll&pitoa. Perheet tarvitsevat Lapsiasiavaltuutetun selvityksen mukaan parempaa pal-

veluohjausta, kotipalvelua, tukiperheitd, tilapdista hoitoapua ja muita tukitoimia ja palve-
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luita. Vammaisen lapsen hoitaminen vaatii paljon aikaa ja paneutumista ja on usein mygds
fyysisesti raskasta. Vanhemmat voivat tulla jaksamisensa &arirajoille. Tilanne saattaa tulla
erityisen vaikeaksi perheissa, joissa on vain yksi huoltaja ja mahdollisesti useampia lapsia.
Tallaisissa tilanteissa tarvitaan usein paljonkin ulkopuolista apua perheen sujuvan arjen
varmistamiseksi. (Hujala 2011, 19.) Tauriaisen (1995) mukaan lapsen vammaisuus aiheut-
taa perheessé huolta ja erilaisia hankaluuksia, mutta yleensé perheet 16ytdvat myés uusia
voimavaroja ja tulevat ehké tietoisemmiksi perheteemoista ja asettaavat niita uuteen arvo-
jarjestykseen (Rantala 2002, 29).

3.3 Asiakaslahtoisyys kehitysvammaisten lasten tilapaishoidossa

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesin valtakunnallisen suosituk-
sen mukaan asiakasléhtdisyyden tulee olla laadukkaan tyon painopistealueena. Palvelujen
tulee vastata asiakkaan tarpeisiin, joten palveluja on tarkasteltava asiakkaan elaméntilan-
teen kokonaisuudesta késin. Tarkead on se, millaisia tavoiteltuja vaikutuksia palveluilla on.
(Rantala 2002, 35.)

Perheldhtoisessa tydssa vanhempien asemaa voidaan kuvata kasitteilld kumppanuus (part-
nership) ja valtaistuminen (empowerment). Tiivis yhteistyd vanhempien kanssa on térkeéa,
silla lapsen kasvua ja oppimista voi ymmartaa vain, kun tuntee lapsen erilaiset kasvuympa-
ristét. Vanhemmat tuntevat lapsensa ja hanen elinympéristonsé parhaiten, kun taas ammat-
ti-ihmisilla on sellaista erityisosaamista, jota kehityksesséaan poikkeavan lapsen vanhem-
muudessa tarvitaan. Kumppanuus perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen. Valtais-
tumisella tarkoitetaan prosessia, jossa yksilon tai rynmén mahdollisuudet vaikuttaa omaan
elaméntilanteeseensa vahvistuvat ja vallan puute seka avuttomuus vahenevat. Kehitykses-
séan poikkeavien lasten perheiden ndkdkulmasta valtaisuminen tarkoittaa sité, ettd ammat-
ti-ihmiset uskovat vanhempien tietoihin, taitoihin ja muuttumisen mahdollisuuksiin. (Maét-
ta 2001, 99-102.)

Kehitysvammainen lapsi itse on tilapéishoidon varsinainen asiakas. Kehitysvammainen
lapsi on ensisijaisesti lapsi. Hanell& on oikeus ikatason mukaiseen elaméén, kaverisuhtei-
siin, lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan sekd oikeus kasvaa ja oppia omien yksil6llisten kehi-

tysedellytystensa mukaisesti. Vammainen lapsi ei ole palveluiden, toimenpiteiden ja diag-
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noosien kohde, vaan oman eldménsé aktiivinen toimija, jonka tukeminen on aikuisten vel-
vollisuus. Lapsella on myds oikeus erityiseen suojeluun seka ensisijaisesti omien vanhem-
pien huolenpitoon ja kasvatukseen. (Aula 2011, 5.) Vanhempien lepotauon jarjestamiseksi
lapsi on valilla tilapaishoitopaikassa ja silloin tilapaishoidon tulee ottaa huomioon hénen
yksilolliset tarpeensa ja antaa hanen vaikuttaa itse niihin asioihin, joihin hén ik&nsa ja kehi-

tystasonsa mukaan voi vaikuttaa.

Rantala (2002) kysyi tutkimuksessaan eri ammattiryhmien edustajilta heidan kasityksiaan
perheen roolista, yhteistyokaytannoisté ja oman tyon kehittamistarpeista alle kouluikaisten
lasten ja heidén perheidensd kanssa tyGskenneltdessa. Kysely nosti esille nelja keskeista
perhelahtdisen toiminnan ulottuvuutta. Ndma ovat tiedon ja vastuun jakaminen, koko per-
heen hyvinvoinnin huomioiminen, perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen ja vanhempi-
en mielipiteiden kuuleminen. Lapsen kanssa toimivilla aikuisilla on kaikilla yhteinen vas-
tuu lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta. Olennaista eri kasvuymparistdjen yhteistyos-
s& on vanhempien ja ammatti-ihmisten vélinen vuorovaikutus. Erityistd tukea tarvitsevan
lapsen kehityksen tukemisessa korostuvat kasvuymparistdjen merkitys ja ihmisten toiminta
niissa. Lapsen arkiset ymparistdt voivat olla kuntoutuksellisia, kun niissd olevat tarkeat
toimijat tietdvat, miten tukea lapsen osallistumista arjessa ja miten toimia hanen kanssaan.
Kun tuki kohdistetaan lapsen luonnolliseen kasvuymparistoon ja sen ihmisiin, lapsuus syn-

tyy ja toteutuu normaaleissa arjen toiminnoissa. (Jahnukainen 2012, 394-396.)

3.4 Tilapaishoidon kehittamista ja hyvia kaytantoja aikaisempien tutkimusten valos-

Sa

Kurtti (2009, 42) tutki tilapaishoidon hyvia kaytantoja ja kehittdmishaasteita ohjaajien né-
kdkulmasta kahdessa kehitysvammaisten tilapédishoidon ryhmakodissa Jarvenpéassa. Tassa
tutkimuksessa esille nousivat hyvind tyokaytantéind vanhempainillat, vanhempainvartit,
yhteiset sopimukset, asiantuntija-apu vaikeissa tilanteissa, lisatydovoiman kayttdminen
haastavasti kdyttaytyvien asiakkaiden kohdalla seké asiakasraportit ja ohjaajien info-vihko.
Vanhala (2009, 41-42) kuvasi tutkimuksessaan Kymenlaakson erityishuollon tilap&ishoi-
don toimintak&ytanttja. Han kerasi tietoa tilapaishoidon tyontekijoilta neljalla eri osastolla.
Kehittdmisehdotuksina esitettiin esimerkiksi vastaanotto- ja kotiutustilanteen rauhoittamis-

ta paikan valinnalla, tilanteen rauhoittamisella ja vastaanottavan henkilon nimeémiselld.
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Hoitosuunnitelmaa nahtiin tarpeelliseksi muuttaa siten, etté siihen voitaisi koota nykyisten
tietojen liséksi tietoa asiakkaan elamantilanteesta ja suunnitelman arvioinnista. Keto-, Psy-
to- ja Sulo —arviointilomakkeiden kayton arveltiin helpottavan hoitosuunnitelman laadintaa
ja tuovan laajempaa nakokulmaa tilanteen arvioimiseen. Hoitotyon Kirjaamisen sisaltéa
koettiin tarpeelliseksi kehittdd arvioivaan suuntaan. 1960-luvulla rakennetut tilat koettiin

ahtaiksi ja niiden ei koettu vastaavan nykyisia vaatimuksia.

Kapanen (2011, 97, 60-62) tutki pro gradu —tutkielmassaan Eteva Jarvenpaan perhepalve-
lukeskuksen tilapéishoidon suunnittelua vammaisen lapsen, hanen perheensé ja tyonteki-
joiden valisend yhteistyona yksilokeskeisen suunnitelmatytskentelyn avulla. Kehittdmis-
haasteina nousi esille tiedon valittaminen tilapdishoidon jaksoista, toiminnan kehittdminen
lapsille ja lasten yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Kehittdmistarpeita nahtiin myos
perheen toivoman varausajankohdan huomioimisessa, suunnitellussa toiminnassa, lasten ja
ohjaajien nimien ilmoittamisessa etuké&teen, tiedon vélittdmisessd kuluneesta tilapaishoito-
jaksosta, hoitopaikan jéarjestymisessa yllattdvéan tarpeen tullessa tai lapsen parkkihoidossa,

jossa lapsi voisi viettaa tilapaishoidossa muutaman tunnin.

Poyhonen (2013, 39, 43) selvitti tutkimuksessaan Turun Koskikodin lyhytaikaishoidon
asiakasperheiden tyytyvdisyyttd palveluun sek& kehittdmisehdotuksia. Lyhytaikaishoitoa
pidettiin padosin ammatillisena ja turvallisena hoitopaikkana ja hoitoa laadukkaana. Valta-
osa Vastaajista toivoi lyhytaikaishoidolta kuitenkin enemman aktiivista, ohjattua toimintaa
seké ulkoilua. My0s hoitojaksoja toivottiin lisd4d. Kodin ja lyhytaikaishoidon valisessa yh-
teydenpidossa, tyontekijoiden toimintatavoissa sekd yleisissa kaytdnndissa nahtiin myos
kehittdmisen tarvetta. Edelleen myds asiakkaan huomioiminen paremmin omien tarpeiden-
sa ja kykyjensa mukaisesti néhtiin tdrke&dnd. Hoitojaksojen avulla omaiset kokivat kuiten-
kin saavansa omaa aikaa sekd& mahdollisuuden levata. Lyhytaikaishoidossa kdyvén asiak-

kaan néhtiin saavan tukea itsendistymiseensa seka sosiaalisiin suhteisiin.

Vammaisten lasten ja nuorten tukisaation (VAMLAS) YTRY-tydvaliokunta toimii alueelli-
sena ja valtakunnallisena asiantuntijaelimend pitk&aikaissairaiden ja vammaisten lasten
sekd heidan perheidensé elaméan ja arkeen liittyvissé asioissa. Tammikuussa 2013 YTRY:n
tyovaliokunnan vaikuttamistyon tueksi toteutettiin kysely yhteistydssé Jaatinen -
vammaisperheiden monitoimikeskus ry:n, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n, Leijonaemot

ry:n sekd Omaishoitajat ja L&heiset ry:n kanssa. Kartoituksella kerattiin tietoa tilapéishoi-
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don toteutumisesta ja laadusta eri puolella Suomea. Kyselyyn vastasi 250 henkil04. Vastaa-
jista suurin osa, ldhes 160 henkil6a, oli kehitysvammaisten lasten vanhempia. Vahan yli
puolet kyselyyn vastanneista (130) koki, ettd heiddn saamansa tilapdishoidon maaré ei ole
riittava, kun taas vahén alle puolet (120) koki hoidon mééran tarpeitaan vastaavaksi. Tar-
jottujen tilapéishoitopéivien maaré vaihteli suuresti paikkakunnittain. (Mustonen 2013, 3-
7)

Suurin osa kyselyyn vastanneista vanhemmista (174) oli tyytyvaisia tilapdishoitopaikkaan.
Tyytyvdisimpid olivat ne, joiden lapsen tilapaishoito oli jarjestetty kotona tai perhehoitona.
Hoitoajankohdan sopiminen perhehoitajan kanssa koettiin joustavana. Kodin ulkopuolella
jarjestetyssa tilapaishoidossa tyytyvaisyyteen vaikuttivat hoitajien ja hoitopaikan pysyvyys,
sekd hoitajien ldammin ja positiivinen suhtautuminen lapseen. Tarkeaksi koettiin, etta lap-
sen voi jattad hoitopaikkaan turvallisin mielin ja sielld on riittdvasti mukavaa tekemisté ja
ikatovereita. (Mustonen 2013, 8-9.)

Tilapdishoitoon tyytymattoémat vanhemmat kokivat, etté tarjottu tilapdishoitopaikka ei vas-
tannut perheen tarpeita tai hoitopaikkaa ei ollut. Heidan mielestaan palveluiden ja tilapais-
hoitopdatoksen saaminen oli ollut uuvuttava prosessi, eiké hoitopaikkaa pahimmassa tapa-
uksessa ollut ollenkaan tarjolla. Ndma vastaajat kokivat hoitopaikat laitosmaisiksi ”sdilon-
tdpaikoiksi”, joissa ei ollut riittdvasti henkilokuntaa. Vanhemmat eivét mielestddn saaneet
tarpeeksi tietoa siitd, mitd lapsen kanssa oli tehty tai miten hén oli viihtynyt. Vuorovaikutus
lapsen ja hoitajien valill4 koettiin usein hankalaksi silloin, kun lapsi kaytti puhetta tukevia
tai korvaavia menetelmid. (Mustonen 2013, 10.)

YTRY:n tekemén Kkartoituksen mukaan tilapéishoidon saatavuudessa oli todella suurta
vaihtelua kunnittain. Kartoituksessa arvioidaan, ettd tdhan vaikuttivat ainakin kuntien talo-
ustilanne, viranomaisten asenteet seké hoitopaikkojen tarjonta. Hyvin yleista ndytti olevan,
ettd lakisaateiset omaishoidon vapaapaivat eivat toteudu sopivien tilapaishoitopaikkojen
puutteen vuoksi. Lakisaateisesta oikeudesta huolimatta nditd vapaita ei aina myonnetty
ollenkaan, tai niitd myonnettiin sdadettyd vahemman. Kuntien huomattiin myos tulkitsevan
laissa sdadettyd kolmea vuorokautta melko mielivaltaisesti. Jotkin kunnat esimerkiksi kat-
soivat vapaavuorokauden tayttyvén jo kahdeksan tunnin pituisella hoitojaksolla, tai yhden
yon yli kestavan hoidon katsottiin vievan koko kuukauden vapaapdivat. Vield heikommin

monessa kunnassa myonnettiin harkinnanvaraista tilapdishoitoa. Myos téssa kartoituksessa
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todetaan tilapéishoidon tarpeen nousseen ja kasvavan edelleen, samalla kun hoitoa tarvit-
sevat yha vaikeammin vammaiset henkil6t. (Mustonen 2013, 12-13.)

Kartoituksessa nousivat myos esille tilapdishoidon haasteet sen suhteen, miten hoidon laatu
ja jarjestdmistapa vastasivat perheiden toiveita ja tarpeita. Tilapéishoitoa jarjestetdan edel-
leen laitoksissa ja esimerkiksi lasten tilapaishoitoa saatetaan jarjestdéd vanhusten palveluta-
lossa, tai muuten hoitopaikan asiakkaat ovat hyvin erityyppisid. Tilapdishoidosta pyritdén
my0s joskus perimaan kustannuksia, joita ei lainsddddnndn mukaan tulisi peria. Kartoituk-
sen mukaan tilapédishoidon laadulle haasteita asettivat erityisesti henkilékunnan niukkuus,
vaihtuvuus sek& epépéatevyys. Lasten kanssa ei esimerkiksi osata tai enditda kommunikoida,
eikd tieto vanhempiin péin kulje riittavalla tavalla. Joissakin tapauksissa myos hygienian

hoidossa ja jopa ladkkeiden antamisessa oli puutteita. (Mustonen 2013, 13.)

Tilapdishoidon ongelmana néhtiin Kkartoituksessa myds hoidon ajankohdan joustamatto-
muus. Tilapdishoitoa ei vélttdmatta ollut tarjolla perheen toivomina ajankohtina, vaan jak-
sot sovittiin usein jo pitkalle ajalle etukéteen. Hoitojakson vaihtaminen tai &killiseen hoi-
don tarpeeseen vastaaminen ei ollut helppoa. Tilapdishoitopdivien peruuntuminen esimer-
kiksi lapsen sairastamisen vuoksi saattoi aiheuttaa tilanteen, jossa perhe jai pitkéksi aikaa
ilman hengahdystaukoa. Kartoituksessa arvioidaan, ettd mikali perhe saisi tarpeen mukai-
sesti muita palveluja, kuten henkilokohtaista apua ja kotipalvelua, tilapéishoidon kysynta
olisi vahadisempéaa. (Mustonen 2013, 8, 13-14.)
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4 TEOREETTISIAPERUSTEITA OPINNAYTETYOLLE

4.1 Ekokulttuurinen teoria kehitysvammatyon nakodkulmasta

Ekokulttuurisen teorian mukaan perheen arjen sujumisella, vanhempien hyvinvoinnilla ja
lapsen kehitykselld on kiinted yhteys toisiinsa. Perheen tukeminen arjesta selviytymisessa
ja vanhempien kannustaminen osallistumaan lapsen kasvatukseen ja kuntoutukseen ovat
ensiarvoisia tavoitteita. Jos lapsi tarvitsee erityistd tukea, tulee huomioida perheen koko-
naisuus, avun pitad tulla perheen arkeen. Perhettd tukevien palvelujen pitdd perustua lasten
ja vanhempien tarpeisiin, ja palvelut toteutetaan kokonaisvaltaisesti eri ammattiryhmien ja
perheen vélisend yhteistyona. (Bernheimer, Gallimore & Weisner 1990, 219-233; Rantala
2002, 10.)

Kun lapsen kehityksessd on jotain poikkeavaa, perhe joutuu usein muuttamaan arkirutiine-
jaan ja toimintatapojaan. Perheen arkielamé& akkommodoituu eli mukautuu lapsen asetta-
mien uusien vaatimusten mukaisesti. Vanhempien tydpaikka tai asunto saattaa muuttua,
paivittdinen aikataulu muuttuu, vanhemmat opettelevat uusia hoito- ja kasvatuskaytantoja,
liittyvat uusiin ryhmiin ja omaksuvat uusia arvoja. Ekokulttuurisen teorian mukaan van-
hemmat eivét passiivisesti mukaudu uuden tilanteen aiheuttamiin ympdriston vaatimuksiin
ja paineisiin, vaan he voivat itse vaikuttaa siihen, mita yhteiskunnan taloudelliset ja sosiaa-
liset reunaehdot merkitsevat perheelle ja mité rutiineja he muuttavat ja miten. Vanhemmilla
itsell&an on siis paljon voimavaroja uuden tilanteen hallintaan ja valttdméattdmien muutos-
ten toteuttamiseen. Se, millaiseksi perheen ekokulttuurinen ympéristd muotoutuu, riippuu
yhteiskunnan asettamista rajoitteista ja perheelle tarjotuista voimavaroista, seka perheen
arvoista, uskomuksista ja vahvuuksista. (Maatta 2001, 81-82; Maattd & Rantala 2010, 56-
59.)

Ekokulttuurinen teoria nostaa esille myds vanhempien jaksamisen ja koko perheen selviy-
tymisen, kun yksi lapsista tarvitsee tavanomaista enemman huolenpitoa, ohjaamista ja
opettamista. Suomalaisen ammattikéytdnnon mukaan kiinnostus on perinteisesti kohdistu-
nut l&hes yksinomaan lapseen, kun taas vanhemmat ovat ja&neet taustalle selviytymdan
omasta kriisistdan ja ottamaan vastaan ammatti-ihmisten ohjeita. Tutkimustulosten mukaan

vanhempien toiveet suuntautuvat kahtaalle. Ensiksikin he haluaisivat lasta koskevien fakta-
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tietojen lisaksi oman perheen arkeen soveltuvia k&ytdnnon ohjeita siitd, miten toimia vas-
tuullisena vanhempana itse méarittelemallaan tavalla. Toiseksi selviytyakseen tasta tehté-
vasta vanhemmat tarvitsevat myods tukea omaan jaksamiseensa eli mahdollisuutta omaan
aikaan, riittavaan lepoon ja virkistykseen. Kun moniammatillinen tyéryhma pohtii vam-
maisen lapsen kuntoutusta tai opetusta, olisi olennainen kysymys myos se, mitd vanhem-
mat ja muu perhe tarvitsevat, jotta lapselle asetetut kehityksen tavoitteet voidaan saavuttaa.
Ekokulttuurinen teoria osoittaa selkedn yhteyden arjen sujumisen, vanhempien mielen-

rauhan ja lapsen myonteisen kehityksen valilla. (Mé&atta 2001, 136.)

4.2 Laatujohtaminen johtamisen nakdkulmana

Organisaation toiminnan keskeinen tukipilari on johtaminen ja siihen liittyvét johtamiskay-
tdnnot organisaation eri tasoilla. Onnistuneen toiminnan edellytyksend on myds osaava ja
ammattitaitoinen henkilokunta. Henkiloston kehittdmiseen ja ammattitaidon yll&pitdmiseen
panostaminen on samalla panostamista hyvéaéan laatuun. Tamén liséksi laatu edellyttaa tar-
koituksenmukaisia tiloja ja laitteita sekéd toimintaa tukevia tietojarjestelmia. (Holma ym.
2001, 28.)

Menestyville organisaatioille on tyypillista, ettd niissa toiminta perustuu ihmisten osallis-
tumiseen, yhteistyohon ja kumppanuuteen, jatkuvaan laadun parantamiseen, tosiasiaperus-
teiseen paatoksentekoon seké prosessisuuntautumiseen. Asiakaslahtéinen toimintatapa vaa-
tii johdon sitoutumista. Johto osoittaa sitoutumisensa arvoihin, p4d&maéariin ja tavoitteisiin
omalla esimerkilldén ja toimintatavallaan, toimimalla ndin esikuvana koko henkildstolle.
Innostava, yhteysty6hon perustuva ja tavoitteellinen ilmapiiri luo edellytykset hyvalle hoi-
dolle ja palvelulle. Johdon tehtdva on selkeyttéd arvot ja pddmaarat ja viestia ne koko orga-
nisaatiolle. (Holma ym. 2001, 28; Lumijarvi & Jylhasaari 2000, 47.)

Laatujohtaminen voidaan néhdéa laatufilosofiana, mutta myds johtamismallina, joka koros-
taa laadun suunnittelua, laadunvalvontaa ja laadun parantamista. Organisaatiossa henkil@s-
ton osaaminen, hyvinvointi ja tyon kehittdmismahdollisuudet ovat kiinteasti sidoksissa toi-
siinsa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on erityisen tarked kokonaisvaltainen ndkemys, jos-
sa tyOntekijdn omat voimavarat ovat tyon laadun tarkeimpid resursseja ja jossa tyo tapah-

tuu tiiviissé vuorovaikutuksessa muiden tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Osaamisen
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johtaminen ja laatujohtaminen ovat hyvin l&hell& toisiaan. Osaamisen johtamisen tulee olla
suunnitelmallista, strategial&dht6isté ja toiminnan tavoitteita tukevaa. (Holma ym. 2001, 30-
31))

Esimiehen rooli laatujohtamisymparistossd on monitahoinen. Hanen pitdé pystya delegoi-
maan, antamaan henkilokunnalla vapauksia hoitaa omat velvoitteensa ja tavoitteiden to-
teuttamiseen tarvittavaa valtaa sekd takaamaan heille paasyn kaikkeen kehittdmistyossa
tarvittavaan tietoon. Esimieheltd edellytetddn monenlaisia henkildstéjohtamisen valmiuk-
sia, kuten yhteistyo- ja kommunikointitaitoja, kykya tiimien organisointiin sekd kykya
asettua kannustajan, valmentajan ja sitouttajan rooleihin. Esimiehen tulee luoda tyonteki-
joille edellytykset kehittdmistyohon. Tyontekijoille on luotava selkeét tavoitteet ja kehitet-
tava henkilokunnan tiimivalmiuksia seka annettava rakentavaa palautetta. (Lumijérvi &
Jylhésaari 2000, 47-48.) Laatujohtamisen yhteydessa palvelun laatu yleensa nahdéaén asia-
kasndkokulmaan perustuvaksi, mutta tastd huolimatta juuri prosessien kehittamiselld on
laadun kehittdmisessé olennainen merkitys. Kehittdminen on jatkuvaa prosessien kehitta-
mistd, ja vasta tdmén seurauksena syntyy korkealaatuisia tuotteita ja palveluja. Kehittdmis-
toimet kaynnistetddn laatujohtamismallissa tiimeissd, joiden tehtdvand on mahdollisten

ongelmien paikantaminen ja ratkaiseminen. (Lumijarvi & Jylhésaari 2000, 51, 56.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli juuri selvittdd, mitd mieltd asiakasperheet ovat Tarhin
tilapaishoidosta ja hankkia tietoa tilapdishoidon kehittamisen pohjaksi. Kehittdmistehtava-
na oli ndiden tulosten pohjalta 10yt44 keskeisid kehittdmisen osa-alueita palvelun laadun
parantamiseksi, sekd niita asioita, jotka ovat hyvin ja joita tulee sellaisenaan vahvistaa.
Laatujohtamisen mukaisesti tutkimuksellisen osuuden esille nostamat, kehittdmistd vaati-
vat osa-alueet otettiin yhteiseen tarkasteluun. Henkil6kunnan kanssa pohdittiin, miten néi-
hin asioihin voitaisi vaikuttaa ja minkalaisiin kehittdmistoimenpiteisiin niiden suhteen ryh-
dytadn. Tamén jalkeen kaynnistettiin tarvittavat kehittdmistoimenpiteet. Toimintatutkimus
tutkimuksellisena lahestymistapana onkin juuri henkilékunnan osallistamista ja yhdessa
asian eteen tyoskentelyd. Opinndytetyoprosessi edisti tydyhteison oppimista ja sité kautta
positiivista kierrettd tyon kehittdmiseksi. Samalla saatiin esille myds tyontekijoiden arvok-
kaita ajatuksia ja nakokulmia palveluun ja sen kehittdmiseen liittyen.
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JAMENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelmalliset valinnat

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa ldhestymistapana on toimintatutkimus. Koh-
dejoukkona opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa olivat Tarhin toimintakeskuksen
tilapaishoidon kayttajaperheet, eli vanhemmat, joiden lapsi kdy Tarhissa tilapdishoidossa.
Aineistonkeruumenetelména oli kysely. Kyselylomake lahetettiin postitse kaikille kymme-
nelle senhetkiselle tilapdishoidon kéyttajaperheelle. Opinndytetyon tutkimuksellisessa
osuudessa selvitettiin tilapaishoidon kayttajien mielipiteité ja tyytyvaisyytta palveluun seké
kyseisen palvelun tuottamiseen kohdistuvia toiveita ja odotuksia. Nain etsittiin uusia nako-
kulmia ja asioita, jotka mahdollisesti vaativat parantamista tai muutosta, seka niité asioita,

jotka ovat hyvin ja jotka on syyté pitéda ennallaan ja vahvistaa niité.

Laadullisen tutkimuksen mukaisesti pyrin kuvaamaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Laadullisella tutkimusmenetelméall& toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineis-
ton kokoa ei maérittele maara vaan laatu. Tarkoituksena on, ettd tutkimusaineisto toimii
apuna asian tai ilmion ymmartamisessé tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodosta-
misessa. Téllaisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettdvyytta samassa merkityksessa
kuin méaarallisella tutkimusmenetelmélld tehdyssa tutkimuksessa. (Vilkka 2005, 126.) Py-
rin selvittdmaan asiakasperheiden ajatuksia ja kokemuksia tilapdishoidosta ja tdhan tarkoi-
tukseen laadullinen tutkimuslomake antoi enemman tietoa kuin valmiiksi hyvin strukturoi-
tu menetelmé. Aineiston hankinnassa ja kyselylomakkeen muotoilussa pyrin siihen, etta

asiakasperheiden nakokulmat ja ”d4ni” paasivat esille.

Laadullisen tutkimuksen luonteenmukaisesti kohdejoukko kartoitukselle oli tarkoituksen-
mukaisesti valittu, eiké esimerkiksi maarélliselle tutkimukselle ominaisella satunnaisotok-
sella. Tarkoituksenmukaisuusperustelun mukaisesti opinndytetyon tutkimukselliseen osuu-
teen valittiin mukaan henkilGitd, jotka tiesivat tutkittavasta ilmigstd mahdollisimman pal-
jon, joilla oli kokemusta asiasta tai jotka edustivat jotain ryhmaa, joka oli relevantti tutki-
muksellisen osuuden tarkoituksen kannalta. Asiakasperheiden lukumé&éra ei ollut ratkaiseva

kysymys tdman laadullisen tutkimuksen onnistumisen kannalta.
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Opinnaytetyoni tutkimuksellisen osuuden lahestymistapana on toimintatutkimus. Toinen
l&helld oleva menetelmallinen ratkaisu olisi pehmed systeemianalyysi, joka toimii myo6s
systeemien ja jarjestelmien kehitystutkimuksessa. Edelleen kehittamistyéhon sopivia, 1&-
helld olevia menetelmié ovat myos kehittava tyontutkimus, joka soveltuu organisaatioiden
ja yksiloiden tyon kehittymisen kuvaamiseen, seka realistinen evaluaatio, joka toimii esi-
merkiksi k&ytdnnon palvelukonseptien suunnittelussa. Omaan tyohoni parhaiten sopivana
valitsin kuitenkin toimintatutkimuksen, koska siind samanaikaisesti toteutetaan seka tutki-
muksellinen osuus, ettd kdytdnnon tilanteen tai tutkittavan ilmion tavoitteena oleva muutos.
Toimintatutkimuksen ideana on hankkia tietoa, jolla ohjataan k&ytdnt6d muuntelemalla
jotakin tiettyd, tutkimusprosessin osana olevaa todellisuutta. Toimintatutkimus kohdistuu

systeemin tai organisaation rakentumiseen ja toimivuuteen. (Anttila 2012.)

Toimintatutkimuksessa pyritdan vastaamaan johonkin kaytannén toiminnassa havaittuun
ongelmaan tai kehittdmaan olemassa olevaa kaytant6a paremmaksi (Metsdmuuronen 2006,
102). Toimintatutkimuksen kulkua voidaan kuvata kaaviona, jossa suunnittelu, toiminta,
havainnointi ja reflektointi johtavat tarkistettuun suunnitteluun ja siité edelleen uuteen syk-
liin. Tata syklien kulkua ei voida ennakolta tarkasti suunnitella, vaan se muotoutuu kéytan-
nossa tutkimuksen kuluessa. (Anttila 2012.) Seuraavaan kuvioon (KUVIO 1) on hahmotel-
tu opinndytetyoprosessin kulku toimintatutkimuksen spiraalimallin mukaisesti. Opinndyte-
tyoprosessin aikana aloitettiin jo kehittamistoimenpiteitd, mutta kehittdmistyo jatkuu opin-

naytetyon paatyttyakin.
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KUVIO 1. Opinnaytetydn toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko & Ranta-

nen 2009, 67)
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Toimintatutkimus ei etene kuitenkaan yleensa kaavamaisesti ja suoraviivaisesti juuri suun-
nittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin kautta uuteen sykliin, vaan toimintatut-
kimus on projektiivista, silla on luontainen taipumus nostaa esiin tutkimustehtévia, joita ei
projektin alussa ole hahmotettu. Ndin ollen toimintatutkimukseen kehittyy eraéanlaisia si-
vuspiraaleja, uusia ja ennakoimattomia ongelmia ja tutkimustehtavia. Vaikka toimintatut-
kimusta kuvataan sykleissa toisistaan erottuvina vaiheina, kaytannossa eri vaiheet limitty-
vat ja menevét toistensa kanssa paallekkain. Prosessi on avoin ja altis reagoimaan toimin-

nassa ilmeneviin muutoksiin. (Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 38, 67.)

Heikkinen ja Jyrkaméa (1999) nostavat esille toimintatutkimuksen keskeisimmét piirteet:
reflektiivisyys, tutkimuksen kaytannénlaheisyys, muutosinterventio ja ihmisten aktiivinen
osallistuminen hankkeeseen. Toimintatutkimuksessa on kyse véhitellen tapahtuvasta tutkit-
tavan ilmion kasitteellistamisestd, eikd niinkdan etukateen selvitellyn teorian testauksesta.
Yksi toimintatutkimuksen keskeinen piirre on pyrkimys reflektiiviseen ajatteluun ja sen
avulla toiminnan parantamiseen. Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tekija kaéntyy pohti-
maan itsedédn ajattelevana subjektina ja tarkastelee ndin omaa subjektiviteettiaan, omia aja-
tussisaltojaan, kokemuksiaan ja itseddn tajuavana ja kokevana olentona. lhminen iké&én
kuin etddntyy itsestddn ja ndkee oman ajattelunsa ja toimintansa uudesta nakokulmasta.
Tahan liittyy my0ds pyrkimys ymmartéd, miksi ajattelee ja toimii néin. (Heikkinen ym.
1999, 18, 36, 71.)

Toimintatutkimus on prosessi, jonka tavoitteena on muuttaa ja kehittd asioita entista pa-
remmiksi. T&ma kehittdminen on jatkuva prosessi, eika se paaty esimerkiksi kehittamis-
hankkeen paattymiseen. Tyypillista toimintatutkimukselle on, etta pyritdén asettumaan uu-
denlaiseen suhteeseen kokemukseen nahden, ikdan kuin katsotaan sit4 uudesta nakokul-
masta, reflektoidaan kokemuksia ja opitaan niiden kautta toimimaan entistd paremmin.
(Heikkinen ym. 1999, 18.) Juuri tdmé& on pyrkimykseni omassa kehittdmishankkeessani.
Haluan n&hdé - ja haluan henkildston nakevan - tilapdishoidon uudesta ndkokulmasta, asi-
akkaan ndakokulmasta. Toimintatutkimus lahestymistapana antaa tyon toteuttamiseen jous-
tavuutta ja todellisen eldmén olosuhteet muovaavat opinndytetydn etenemista ja syklien

maaréé ja kulkua.
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5.2 Aineiston keruu ja analysointi

5.2.1 Aineiston keruu

Valitsin aineistonkeruumenetelmaéksi kyselyn, koska Tarhin tilapaishoidon osalta oli suh-
teellisen pienen asiakasméaaran vuoksi mielekésta tehda kokonaistutkimus. Sen sijaan, etta
olisin valinnut tietyll& otannalla osan asiakasperheistd mukaan tahan tutkimukseen, halusin
tarjota kaikille asiakasperheille tasapuolisen mahdollisuuden antaa palautetta ja tuoda esille
ajatuksiaan ja kokemuksiaan tilapéishoitoon liittyen ja paasta néin vaikuttamaan tilapdis-
hoidon kehittdmiseen. Esimerkiksi haastattelu olisi mahdollistanut vain muutaman perheen

mukaan ottamisen.

Kysely on aineiston kerddmisen menetelmd, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli
vakioitu. Kaikilta kyselyn vastaajilta kysytdén siis samat asiat, samassa jarjestyksessé ja
samalla tavalla. Kyselylomake soveltuu aineiston kerdadmiseen, kun havaintoyksikkona on
henkild tai hanta koskevat asiat, kuten mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytymi-
nen. Kyselylld on mahdollista tutkia myds hyvin henkilokohtaisia asioita ja mielipiteit,
silla kyselyyn voi vastata taysin anonyymisti. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 109;
Foddy 2011, 127-128.)

Kyselytutkimuksen heikkous on se, etté tutkija ei voi olla varma, miten vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen ja miten huolellisesti he ovat kysymyksiin vastanneet.
Varmuutta ei ole mydskaan siita, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet
vastaajien ndkokulmasta ja miten he ovat ymmarténeet kysymykset. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 184.) Taman hankaluuden olen pyrkinyt minimoimaan sill4, ettd olen
suunnitellut kyselylomakkeen melko avoimeksi. Vastaajien mielipiteiden esille tuonti ei
siis rajoitu ainoastaan valmiisiin, mahdollisesti rajallisiinkin vastausvaihtoehtoihin, vaan he
ovat saaneet vapaasti tuoda tarkeind pitdmansa asiat esille avoimissa kysymyksissa. Avoi-
mien kysymysten avulla voidaan myos saada esiin ndkdkulmia, joita tutkija ei ole osannut
etukateen ottaa huomioon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 198-199; Foddy 2011,
128.) Strukturoiduilla kysymyksill& olen halunnut heréttdd vastaajien ajatuksia ja nostaa
esiin eri tilapéishoidon kokonaisuuteen kuuluvia seikkoja, joita vanhemmat voivat kom-

mentoida.
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Yhtend kyselylomakkeen yleisené heikkoutena esimerkiksi Hirsjarvi ym. (2004, 184) ovat
piténeet sitd, ettd tutkija ei tiedd, miten vastaajat ovat selvilld kyseisestd aihealueesta tai
miten he ovat perehtyneet asiaan, josta esitetddn kysymyksia. Taméa huoli on aiheeton
omassa kyselytutkimuksessani, koska vastaajaperheilld oli kaikilla jo pidemmalta ajalta
kokemusta tilapdishoidosta ja se kuului osana heidan arkeen. Taman vuoksi uskoin myods
perheiden olevan kiinnostuneita vastaamaan tahén kyselyyn. Samasta syysté uskoin myods
vahvasti vastausprosentin nousevan kohtuulliseksi, vaikka yksi kyselytutkimuksen haaste

onkin saada kohderyhmaé todella vastaamaan kyselyyn. Kato voi nousta suureksikin.

Ké&ytin runsaasti aikaa kyselylomakkeen laatimiseen. Téssa vaiheessa tutustuin useisiin
aiheeseen liittyviin tutkimuksiin, niiden teoriaan ja niissa kaytettyihin tiedonhankintamene-
telmiin. Laitoin laatimani lomakkeen kommentoitavaksi ohjausryhmalle, seké lisdksi kehi-
tysvammahuollon palveluesimiehille, palveluohjaajille, tilapdishoidon tyontekijoille ja oh-
jaavalle opettajalle. Taman kommenttikierroksen ja lomakkeen hiomisen jalkeen testasin
kyselylomaketta neljéallé vastaajalla. Kyseiset vastaajat eivét kuuluneet varsinaiseen kohde-
ryhméén, mutta ovat kehitysvammahuollon tyontekijoité ja tuntevat sen vuoksi aiheen hy-
vin. Kaksi testivastaajaa piti lomaketta melko pitkdnd, mutta toisaalta he totesivat moniva-
lintakysymysten keventdvan sopivasti lomaketta, jolloin siit4 ei tullut liian raskas vastata.
Postitse laitettavassa kyselyssa vastaajien pitdisi pystyé tayttdmaan lomake noin 15 minuu-
tissa (Hirsjarvi ym. 2004, 192). Arvioni mukaan tamaé edellytys tayttyi lomakkeen kohdal-
la. Metsamuurosen (2006, 49-50) mukaan mittarin kayton perusajatus on pyrkimys havain-
noida ilmi6ta tai hankkia tietoa siitd mahdollisimman objektiivisesti. Luotettavuustarkaste-
lun kannalta han nostaa esille, ettd pitkd mittari on usein luotettavampi kuin lyhyt.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden aineisto kerattiin kyselylomakkeella Tarhin tila-
paishoidon asiakasperheiltd maalis-huhtikuun 2014 aikana. Lapsia palvelun piirissa oli
vuoden 2014 alussa 12, kymmenesta eri perheestd. Ndille kymmenelle perheelle I&hetettiin
kyselylomake saatekirjeineen ja palautuskuorineen postitse kotiin. Kyselylomake laadittiin
siten, ettd se sisélsi sekd monivalintakysymyksid, ettd avoimia kysymyksid. P&apaino oli
avoimissa kysymyksissa ja ndin oli tarkoitus saada keréttyé asiakasperheiden kokemuksia
ja mielipiteitd mahdollisimman laajasti. Alasuutari (2011, 83) korostaakin, ettd mikali halu-
taan tutkia merkitysrakenteita, sitd miten vastaajat hahmottavat ja jasentavat erilaisia asioi-

ta, aineistona tulee olla tekstid jossa he puhuvat asioista omin sanoin, ei niin ettd he joutu-
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vat valitsemaan tutkijan valmiiksi jasentdmista vastausvaihtoehdoista. Laadulliselle aineis-

tolle onkin ominaista sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus.

Kyselylomakkeessa kartoitettiin asiakasperheiden ndkemyksié palvelun aloittamiseen liit-
tyen, mielipiteitd nykytilanteesta, seka tulevaisuutta ajatellen kehittdmisajatuksia ja haluk-
kuutta jatkaa palvelun kayttod. Kyselyn kohdejoukko oli suhteellisen pieni ja timan vuoksi
selittvia tekijoita, eli taustamuuttujia, kyselyssa ei kartoitettu, jotta vastaajien anonymi-
teetti sailyi. Esimerkiksi asiakkaana olevan lapsen ikad, kehitysvammaisuuden astetta,
oheissairauksia tai muuta tallaista tietoa, jonka kautta vastaajan henkil6llisyys olisi paljas-
tunut, ei kysytty. Vastaajille haluttiin antaa mahdollisuus vastata taysin nimettémina, eika
vastaajien henkilollisyys paljastunut kyselyn missaan vaiheessa. Nain vastaajilla oli mah-

dollisuus esittédé vapaasti mielipiteensa ja ajatuksensa ilman, etta heita tunnistettiin.

Kyselyn ajankohdaksi valittiin maaliskuun puolivéli, jotta ajankohta olisi mahdollisimman
rauhallinen, eiké sijoittuisi esimerkiksi lomien sesonkiaikaan tai pitkien pyhien ajalle, ku-
ten jouluna. Aikaa vastaamiselle annettiin kaksi viikkoa. Vastauksia palautui tuona aikana
viisi kappaletta. Vastausajan paatyttya kaikille asiakasperheille lahetettiin vield uudelleen
kyselylomake palautuskuorineen sekd uusi saatekirje, jossa vastaamiseen annettiin vieléd
viikko lisdaikaa. Saatekirjeessa kiitettiin kyselyyn jo vastanneita ja pyydettiin niité, jotka
eivét viela olleet vastanneet, vastaamaan kyselyyn. Jokaisen vastauksen tarkeytta korostet-
tiin. Talla kierroksella vastauksia palautui vielda kolme, joten kaikkiaan vastauksia palautui

kahdeksan kappaletta.

5.2.2 Aineiston analysointi

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena, sen ajatellaan ku-
vaavan jonkin kokonaisuuden rakennetta. Argumentaatiota ei voi rakentaa yksildiden eroi-
hin eri "muuttujien” suhteen ja ndiden tilastollisiin yhteyksiin muihin muuttujiin. Kvalita-
tilvinen analyysi vaatii absoluuttisuutta. Kaikki luotettavina pidetyt ja selvitettdvéan kuvi-
oon kuuluviksi katsotut seikat tulee kyeta selvittdmaén siten, ettd ne eivét ole ristiriidassa
esitetyn tulkinnan kanssa. Laadullisessa analyysissa johtolangoiksi eivét kelpaa tilastolliset
todennakdisyydet, kuten tilastollisessa analyysissd. Tassé on usein rajoituksena jo yksikoi-

den rajallinen maara. (Alasuutari 2011, 38.)
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Alasuutarin (2011, 39-40, 52) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta;
havaintojen pelkistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistamisessa
voi erottaa kaksi eri osaa. Ensimmaiseksi aineistoa tarkastellaan aina vain tietysta teoreet-
tis-metodologisesta ndkdkulmasta. Aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota ainoas-
taan siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysymyksenasettelun kan-
nalta olennaista. Pelkistdmisen toisena vaiheena on edelleen karsia havaintomadraa havain-
tojen yhdistamisella. Erilliset raakahavainnot yhdistetddn yhdeksi havainnoksi tai ainakin
pienemmaéksi havaintojen joukoksi. Tahan paastaan I0ytamalla havaintojen yhteinen piirre
tai nimittgja, tai muotoilemalla s&antd, joka pétee koko aineistoon. Raakahavaintojen yh-
distdmista voidaan nimittad varsinaiseksi laadulliseksi analyysiksi. Tarkoitus on muotoilla
sellaisia havaintolauseita, raakahavaintoja kuvaavia saantoja, jotka patevat poikkeuksetta
koko aineistoon. Poikkeavat tapaukset ovat tarkeitd, koska ne pakottavat miettiméan asiaa,
pohtimaan mita aluksi hahmoteltu, yleispatevéksi oletettu sdanto ottaa annettuna ja muotoi-

lemaan havaintolauseet uudelleen.

Toinen analyysin vaihe, arvoituksen ratkaiseminen, voidaan nimetd myos tulosten tulkin-
naksi tai rakennekokonaisuuden muodostamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa tdma vaihe
tarkoittaa sitd, ettd tuotettujen johtolankojen ja kdytettdvissd olevien vihjeiden pohjalta
tehddan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiostd. Kun arvoituksen ratkaisemisen vaiheessa
pelkistamalla tuotettuja havaintoja tulkitaan johtolankoina, viitataan muuhun kirjallisuu-
teen ja tutkimukseen. (Alasuutari 2011, 44-46.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd tavoitteena on l0ytda tutkimusaineistosta esimer-
kiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen tyypil-
linen kertomus (Vilkka 2005, 140). Myods Ojasalon ym. (2009, 124-125) ja Puusan (2011,
116-122) mukaan aineisto pelkistetddn esimerkiksi tiivistamalla tai pilkkomalla se osiin,
jolloin aineisto selkiytyy ja tiivistyy. Sen jalkeen aineisto ryhmitell&én, jolloin samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet yhdistetddn luokaksi. Abstrahointi taas tarkoittaa pyrkimysté yleiska-
sitteiden muodostamiseen pelkistamélla. Talloin erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen késitteistd. Yleiskasitteiden avulla muo-
dostetaan kuvaus tutkimuskohteesta ja verrataan kaiken aikaa teoriaa ja johtop&&toksia al-
kuperéisaineistoon muodostettaessa uutta teoriaa. Samalla kuvataan myds luokittelujen

pohjalta muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden siséllot.
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Oman kyselyni analysoinnissa olen kayttanyt seka maaréllisen, ettd laadullisen tutkimuk-
sen analysointitapoja. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyy-
silld, joka on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelmd, ja jonka avulla on mahdol-
lista analysoida erilaisia aineistoja seké& samalla kuvata niita. Sisallénanalyysin tavoitteena
on tutkittavan ilmion laaja mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 131-135.) Avoimien kysymysten analysoinnissa luin kaikki vastaukset lapi useaan
kertaan ja kirjoitin vastukset ylos sanatarkasti kysymysten alle ryhmittden. Tdémén jéalkeen
tarkastelin vastausten yhtenevaisyyksia ja muodostin alaluokkia. Né&ita alaluokkia edelleen
tilvistin siten, ettd sain viimeiseen ylaluokkaan vastaukset tutkimuskysymyksiini. (Ks.
KUVIO 2 ja KUVIO 3.) Analyysin kattavuus perustuu tutkijan tarkkoihin tulkintoihin, eika

satunnaisiin poimintoihin perustamiinsa havaintoihin (Makela 1992, 53).

Tutkimuksellisessa osuudessa kaytettavasté viitekehyksesta ja tutkimusmetodeista riippuu,
mista opinnaytetyon tekija on kiinnostunut, millaisia havaintoja hén tekee ja mitk& niista
ovat tutkimuksellisen osuuden ongelmanasettelun kannalta oleellisia. Tieteellisesti kestavi-
en johtopaatosten teko laadullisen aineiston pohjalta on haasteellista. Prosessin kulun Ku-
vaaminen voi olla hankalaa. Avainsanoja ovat systemaattisuus, avoimuus, tarkistettavuus ja
perusteltavuus. Hyvin tarkeda on kdytetyn metodin kuvaus ja jaljitettdvyys. Laadullisessa
tutkimuksessa tdma nimenomainen tutkimuksen vaihe on avain tulkinnan luotettavuuteen.
(Puusa & Juuti 2011, 115-116.)

Analyysin arvioitavuutta tarkasteltaessa huomioidaan se, miten lukija kykenee seuraamaan
tutkijan péattelyd. Toistettavuus taas tarkoittaa sitd, ettd luokittelu —ja tulkintasd&dnnét on
esitetty niin yksiselitteisesti, etta toinen tutkija niita noudattamalla paasee samoihin tulok-
siin. Laadullisen analyysin vaikutelmanvaraisuutta véhentéé ja sen arvioitavuutta ja toistet-
tavuutta parantaa aineiston luettelointi, tulkintaoperaatioiden pilkkominen vaiheisiin, seka

ratkaisu- ja tulkintasadnt6jen nimenomaistaminen. (Mékeld 1992, 53; Puusa 2011, 115.)

Laadullinen tutkimus voi siséltdd myos kvantitatiivisia osatarkasteluja. Esimerkiksi loma-
keaineisto voidaan koodata muuttujittain taulukkomuotoon. Selittdmisen vaiheessa kayte-
taan siten johtolankoina myos kvantitatiivisen analyysin tuloksia. Taulukointi on hyvé tapa
esittdd se aineisto, johon laadullinen analyysi perustuu. Se osoittaa, ettd aineistoa kaytetédan
systemaattisesti, eik& vain niin, ettd siitd etsitd&n intuitiivista tulkintaa tukevia tekstinayttei-

td. Merkitystulkintojen tekeminen, arvoituksen ratkaiseminen, on kuitenkin laadullisen
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tutkimuksen ydin. (Alasuutari 2011, 53, 193.) My6s Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 45, 64)
mukaan lomakkeella haettu tieto voidaan kéasitella laadullisesti tai maarallisesti luokittele-

malla vastaukset jalkikéteen.

Tutkimuksellinen osuus ei ole valmis vield silloin, kun tutkimusaineisto on analysoitu.
Tulkinta on juuri se piirre, joka erottaa tutkimuksen arkijérjesta. Analysoinnin jélkeen tu-
lokset tulee tulkita ja selittdd. Tulkinta on aineiston analyysissé esiin nousevien merkitysten
selkiyttamista ja pohdintaa. (Puusa & Juuti 2011, 123.) Analysoinnin ja pohdinnan kautta
paastaan tdsmentdmaan kehittdmiskohteet ja ty0 voi edetd kehittdmissuunnitelmaan ja var-
sinaiseen kehittdmistyohon.
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6 TULOKSET

Kysely lahetettiin kymmenelle tilapdishoidon asiakasperheelle. Vastauksia palautui kah-
deksan. Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla lapsi oli kayttdnyt tilapéishoitoa 2-3

vuoden ajan.

6.1 Tilapaishoidon aloittaminen

Ensimmainen osio kyselylomakkeesta késitteli palvelun aloittamista ja tilannetta, jolloin
perhe tuli tilapdishoidon asiakkaaksi. Alkuvaiheeseen liittyvat kayttajien kokemukset ovat
palvelun kehittdmisen kannalta térkeitd, jotta jatkossa tédhén tarked&n vaiheeseen osattaisi
panostaa oikealla tavalla. Tiedonsaanti on yksi tarkeé asia uutta palvelua aloitettaessa. Vas-
tagjat yhtd lukuunottamatta kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa Tarhin tilapéishoidosta, en-
nen kuin lapsi aloitti palvelun piirissd. Yksi eri mieltd ollut vastaajakaan ei osannut sanoa,
mista olisi kaivannut enemman tietoa. Han totesi luottaneensa, ettd paikka on hyva. Viisi
vastaajaa kahdeksasta ilmoitti kdyneensa tutustumassa Tarhissa ennen ensimmaisté tila-
paishoitokertaa.

Vastaajista viisi oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalla oli tarpeeksi tietoa lapsesta ennen kuin
tdma aloitti tilapaishoidossa. Kolme vastaajaa koki, etta tietoa ei ollut tarpeeksi, mutta ei
osannut eritelld mista asioista olisi pitdnyt olla enemmaén tietoa. Tassé kohdassa yksi van-
hempi toi esille, ettd tutustumiskaynnilla ja ensimmadisella hoitojaksolla oli paikalla eri
henkilokunta, joten vanhempi oli kokenut, ettei tyovuorossa olevilla tyontekijoilld ollut

tarpeeksi tietoa lapsesta ennen ensi kohtaamista.

Tiedonsiirtoon liittyen vastaajilta kysyttiin myds, miten heidédn mielestaan tarvittava tieto
lapsesta siirtyy parhaiten Tarhin henkilokunnalle ennen palvelun aloittamista. Tarkeimpina
tiedonsiirron muotoina vastaajat pitivat vanhempien suullisesti antamaa tietoa ja kirjallista
perustietokaavaketta, jonka vanhemmat tayttavat, tai joka tdytetddn yhdessa henkilokunnan
kanssa. Myos lapsen kuntoutussuunnitelma tai muu kirjallinen tieto hénestd nahtiin hyvana
valineend tiedonsiirrossa. Seka yhteisty6té koulun tai paivékodin kanssa, ettd palveluohjaa-

jalta saatua tietoa piti tiedonsiirrossa tarkedna kaksi vastaajaa.
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6.2 Tilapéaishoidon nykytila

Tamanhetkiseen tilanteeseen liittyen vastaajilta kysyttiin muun muassa tilapaishoitojakso-
jen ilmoittamisesta, ajankohtien sopivuudesta, tilapéishoidon siséllostd, tiedonkulusta ja
laatuun vaikuttavista asioista. Tilapaishoitojaksot on ilmoitettu koteihin noin kolmen kuu-
kauden ajalle etukateen. T&ta kaikki vastaajat pitivat hyvana kaytantond. Jaksot toteutuivat
perheiden mielesta padasiassa heille sopivina ajankohtina. Yksi vastaaja toi kuitenkin esille
etta toisinaan, kun vanhemmilla olisi joku meno eri viikonloppuna kuin mille ajalle jakso

on varattu, ei Tarhi silloin ole ollut kdytettavissa.

Suurin osa vastaajista kertoi saavansa tarpeeksi tietoa tilapdishoidon sisallosta. Tahan liit-
tyen kommentteina Kkerrottiin, ettd vanhemmat itse eivét ole aktiivisia kyseleméaan ja he
luottavat ettd "homma hoituu”. Jotkut toivoivat saavansa enemmaén tietoa siitd, mita vii-
konlopun aikana on tehty, esimerkiksi reissuvihkon valityksell&, koska lapsi ei itse osaa
sitd kertoa. Tilapdishoitoviikonlopun toivottiin sisdltdvan leppoisaa oleskelua, ulkoilua ja
Kiireetonta aikaa lapselle, seka turvallista yhdessdoloa ja lepoa. Ulkoilu, turvallisuus ja le-
po nousivat esille useammassakin vastauksessa. Kotona tapahtuvan tietokone- ym. pelien
pelaamisen vastapainoksi toivottiin ulkoilua ja ulkoleikkejd. Lisdksi toivottiin vertaista

ystavéseuraa lapselle vamma ja ikd huomioonottaen.

Lasten ndkokulmaa ja omia toiveita pyrittiin saamaan esille kysymalla, mité lapset pitavat
tarkednd tilapaishoidossa, tai jos he pystyvét, mité he kertovat kotona tilapdishoidon odo-
tuksista tai kuulumisista. Kaikki lapset eivat kykene eri kommunikointimenetelmilldk&an
naita asioita ilmaisemaan. Lasten mielipiteista tuli vastauksissa esille hyva ruoka ja dvd:n
katselu sekd Tarhin henkil6kuntaan tai toisiin lapsiin liittyvat asiat, esimerkiksi joku henki-
Iokuntaan kuuluva, josta lapsi kovasti pitdd. Myds yhdessa toimimisesta ja tekemisesta
lapset kertoivat kotona. Yhdessd vastauksessa myds tuotiin esille se, ettd lapsi ei halua
menn& Tarhiin, koska ei saa siella samantasoista leikkikaveriseuraa. Vanhempi arveli ettd

lapsi vetdytyy omiin oloihinsa Tarhissa.

Tilapdishoidon laatuun liittyen vastaajilta kysyttiin, mista heiddn mielestéan tilapaishoidon
laatu koostuu, eli mitka seikat tekevat laadukkaan tilapéishoidon. Vastauksista on johdetta-
vissa kolme padluokkaa. Ensinnékin vastaajat korostivat hoidon turvallisuutta ja sitd etta

vanhemmat voivat luottaa hoidon turvallisuuteen. Toiseksi laadun kannalta tarkeana pidet-
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tiin ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa ja kolmanneksi sisalléltdéan hyvéa
tilapdishoitoa hyvissa fyysisissa puitteissa. Vastaukset on koottu siséllonanalyysin mukai-
sesti seuraavaan kuvioon (KUVIO 2) havainnollistamaan sitd, miten kyseisiin tulkintoihin
on tultu. Kuviota on myos kaytetty kehittdmisen vélineend, silla pelkét ylékéasitteet eivat

tassé merkityksesséd anna tarvittavaa tietoa kehittdmistyon pohjaksi.
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KASITE YLAKASITE

“Turvallisuus (riittdva

henkil6kunta)” —

”Turvallisuus, ammattitai-

Riittavan henkilokun-
taméaaran tuoma turval-
lisuus

toinen henkildkunta”

N

”Vanhemmilla on turval-
linen mieli jattaa lapsi

hoitoon”

”Toki aina on péarjatty
sielld”

”Kotiin ollaan herkasti
yhteydessd, jos kysyttévaa”

”Luottamus hoitopaikan
henkilokuntaan”

’.’"l".ul'rvalh.set aikuiset,
joihin voi luottaa”
”Henkil6kunnan
osaaminen, kunnioitus
ja arvostus kehitys-
vammaista ihmista

—>

Ammattitaidon
tuoma turvallisuus

)
N

Vanhempien

Lapsen voi jattaa
hoitoon turvallisin
mielin

luottamus
hoidon tur-
vallisuuteen

Luottamus henkilo-
kuntaan

%

Henkilokunnan
osaaminen, ammatti-
taito

!

Ammattitaito ]

kohtaan”

Arvostava suh-

”Hoitajat ovat
ammattitaitoisia”

Asiakkaan arvostus ja
kunnioitus

tautuminen
asiakkaaseen

Ammattitaitoi-
nen, motivoi-
tunut henkilo-

—>

” Ammattitaitoinen
henkilokunta”

kunta

”Hoitajilla hyva
motivaatio tehda

_

tyOténsa”

Motivoitunut
henkilokunta

’Tilat ovat

asianmukaiset” .

Asianmukaiset tilat

”Tilat Ok,
ilmapiiri Ok”

/

”Tilapdishoidon

aikana on mielekasta

Mielekas tekeminen

Tilapaishoidon
sisélto ja fyy-
siset puitteet

tekemist4 jokaiselle
lapselle”

Tilapéishoi-
don sisélto

”Lapsilla mielekasta

Ulkoilu, liikunta

tekemistd, ulkoilua”
”Séannollisyys, ohjaus, /
litkkunta”

KUVIO 2. Tilapéishoidon laadun osatekijat vastaajien mukaan
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Vastaajilta kysyttiin myos, minkalaisena he kokevat henkilékunnan osaamisen, ammattitai-
don ja suhtautumisen tyohon ja lapsiin. Kaikki vastaajat kokivat ndiden asioiden olevan
kunnossa. Tilapaishoidon henkil6kuntaa pidettiin pitkdn linjan ammattilaisina, joiden
osaamiseen, ammattitaitoon ja tunnollisuuteen perheet luottivat. Myos sitd, etta ei arastella
kysya miten lapsen kanssa toimitaan jossakin tilanteessa, pidettiin hyvana. Kiitollisuus
perheiden saamasta palvelusta nousi myos esille. Yksi vastaaja oli palvelun aloittamisen
vaiheessa kokenut, ettd henkilokunnalla ei aluksi ehké ollut riittdvasti rohkeutta vaativam-
pien sairaanhoidollisten hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Hén totesi kuitenkin, ettd sen
jalkeen kun lapsi tuli tutuksi henkilokunnalle, ei tdssa asiassa ole ollut ongelmaa. Suhtau-
tumista lapseen hankin piti hyvéana ja vastaanottoa aina lampiména.

Edelleen henkilékunnan osaamiseen liittyen vastaajilta kysyttiin, mitd osaamista henkil6-
kunnalla heidan mielestaan tulee olla, mité he pitévét erityisen tarkedna. Tarkeana osaami-
sen osa-alueena néhtiin terveydenhuollollinen osaaminen, esimerkiksi toimiminen epilep-
siakohtauksessa. Lisdksi esille nostettiin hoitajien ammattitaitoon ja ominaisuuksiin liitty-
en vastuullisuus, varmuus ja jamakkyys sekéd vastaavasti karsivéllisyys ja empaattisuus.
Yksilollisyyden huomioiminen nahtiin myos tarkeéna, seka vaihtoehtoisten kommunikaa-
tiomenetelmien osaaminen. Vastaukset ilmenevét seuraavasta siséllénanalyysin mukaisesta
kuviosta (KUVIO 3).
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YLAKASITE

KASITE

”Saada luottamus ensindkemalla
lapseen. Kehitysvammaisella
lapsella on "herkét tuntoaistit”,

Lapsen luottamuk-
sen saavuttaminen

Yksilolli-

tuntosarvet, nako, kuulo, iho,

syyden

kosketus.”

Erityislapsen tarpei-
den tunnistaminen

huomioimi-
nen

”Kyky ymmirti erityislapsen A

tarpeita”

”Varmuutta, jamakkyyttéd, rehel-
listd kanssakdymistd, jokainen
otetaan omana itsen&an. Van-

hempien kuunteleminen.”

”Meidéan lapsen kohdalla epi-

lepsiakohtausten ammattitaitoi-

nen hoito, karsivallisyys, vas-

tuullinen valvonta”

\

“Tietynlainen sairaanhoidolli-

nen osaaminen on tarkeaa”

”Perushoitajan taidot. Osaa an-
taa ensiapua esim. epilepsiakoh-—p

tauksen sattuessa, eikd mene

itse paniikkiin.”

”Laidkehoidollinen koulutus, —-»

Yksilollisyys.

Varmuus, karsival- Hoitajan
lisyys, jdmékkyys, U
vastuullisuus. \ 32:”:2:;%

- lisuus ja Ammatti-
Vanhempien kuun- / empaatti- taito ja
teleminen SULS asiakas-

\ | lahtsi-
Epilepsiakohtaus- TN Syys
ten asianmukainen Perushoito-
hoito | taidot/ ter-
veydenhoi-
FPRTE dollinen
Terveydenhoidolli- .
nen osaaminen, / osaaminen
la&kehoito -/
p
AAC-menetelmien | _—7| AAC-
osaaminen osaaminen

vaihtoehtoiset kommunikaatio-
mahdollisuudet”

KUVIO 3. Henkilokunnan osaamisen tarkeimmat osatekijét vastaajien mukaan

Vastaajilta tiedusteltiin myds, minké&laisena he kokevat tilapdishoidon ilmapiirin. Kommen-

tit olivat hyvin positiivisia. IImapiiri néhtiin rauhallisena ja leppoisana seka iloisena ja

ymmartavéisend. Koettiin myos, ettd asiat Tarhissa tehd@an strukturoidusti. Erds vastaaja

kertoi, ettd lapsi on mukava tuoda tilapéishoitoon, koska tuontitilanne on kiireeton. Vastaa-

jan mielestd ryhmékoko on hyva, eikd halindé ole. Lapsen ajateltiin saavan rauhaisan vii-

konlopun ja hoitajien koettiin olevan iloisia ja hyvéntuulisia.
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Tilojen ja piha-alueen suhteen vastaajat olivat sitd mieltg, etté sisatilat ovat hyvat, avarat ja
siistit. Pienessd yksikdssa néhtiin se etu, ettd hoito on kodinomaisempaa kuin isoissa, lai-
tosmaisissa yksikoissé. Piha-alueesta monet vastaajat eivat osanneet sanoa juuri mitaén. He
eivét joko olleet tutustuneet piha-alueeseen, tai sitten he nékivét piha-alueessa parantami-
sen varaa. Pihalla voisi joidenkin vastausten mukaan olla enemman tilaa puuhaamista var-
ten, tai esimerkiksi aitausnurkka. Toisaalta piha-alue n&htiin my6s hyvand ja siisting ja

mahdollisuudet esim. kavelylla kdymiseen nahtiin hyvana.

Yhteisty0 tilapéishoitopaikan ja perheiden vélilla on tarke&d edellytys onnistuneelle tila-
paishoidolle. Kyselyssé vastaajilta tiedusteltiin, miten he haluaisivat tehd& yhteistyo6té tila-
paishoidon kanssa. Vastaamiseen oli annettu valmiita vaihtoehtoja valittavaksi ja néiden
lisaksi vastaajan oli mahdollista esittdd myds oma vaihtoehto, miten yhteisty6ta olisi hyva
tehda. Kaikkein tarkeimpana valmiista vaihtoehdoista vastaajat pitivéat Kiireetonta keskus-
telua tuonti- ja hakutilanteissa. My0s kirjallisia tiedotteita tilapaishoidon kuulumisista ja
ajankohtaisista asioista toivottiin. Perinteinen reissuvihko sai myos kannatusta, siihen toi-
vottiin terveisia ja tietoa, miten tilapéishoitojakso on mennyt. Vanhempainiltoja toivoi kak-
si vastaajaa, samoin yhteistyon tekemistd koulun kanssa, kuten esimerkiksi tutustumis-
kaynteja. Tarkempaa tutustumista Tarhin tiloihin ja henkilékuntaan joko jakson yhteydessé
tai erikseen toivoi yksi vastaaja, samoin palautelaatikkoa. Tiiviimpad yhteydenpitoa esi-
merkiksi puhelimitse tilapaishoitojakson aikana ei kukaan vastaajista ndhnyt tarpeellisena.
Omina ehdotuksina vastaajat toivat esille palautelaatikon vanhemman nimella seka esi-
merkiksi kerran vuodessa, tai tarvittaessa, kunnon keskusteluhetken hoitajan kanssa. Lisak-

si toivottiin esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa paperilla terveisid, mita hoidossa on tehty.

Vastaagjilta kysyttiin, mitd Tarhin tilapéishoito merkitsee perheille. Kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, etta tilapdishoito merkitsee lepoa ja voimaantumista vanhemmille. Kuuden vas-
taajan mielesta tilapaishoito tarjosi myos lapselle mahdollisuuden harjoitella olemista pois-
sa kotoa. Tilapdishoito merkitsi myos ajan saamista muulle perheelle viiden vastaajan mie-
lestd ja puolet vastaajista ndki sen merkityksen myos vaihtelun, viikonlopputoiminnan ja
kavereiden tarjoajana lapselle. Omissa vastausvaihtoehdoissa yksi vastaajista kiteytti hyvin
koko tilapédishoidon perimmdisen ajatuksen kertoen, etté tilapdishoito merkitsee ’sitd, ettd

voi hoitaa keva-lapset kotona”.
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6.3 Tulevaisuuden toiveet tilapaishoidolle

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin myds, haluavatko he lapsensa tilapaishoidon jatkossa jérjes-
tyvan Tarhissa. Kaikki vastaajat yhtd lukuunottamatta halusivat tilapéishoidon jatkuvan
Tarhissa. Yksi vastaaja haluaisi mieluummin tilapaishoitopaikan kotikunnastaan ja toivoi

perhekotihoitoa.

Tulevaisuuden toiveisiin liittyen kyselylomakkeen lopuksi tiivistettiin vield avoimiin vas-
tauskenttiin tarkeimmat asiat. N&ihin laatikoihin vastaajia pyydettiin kirjoittamaan, mitka
asiat tilapéishoidossa ovat heidan mielestdan nyt hyvin, missé asioissa olisi parantamisen
varaa ja mitd kehittamisideoita he haluaisivat esittaa. Vastaajien mielesta Tarhissa hyvana
asiana nousi voimakkaasti esille hyva henkilokunta. Heita kuvattiin mukaviksi, luotettavik-
si, ystavallisiksi ja ammattitaitoisiksi. Tiloja vastaajat pitivat siisteind, hyvind ja tilavina.
Vanhemmat kokivat tdrke&nd viesting tilapdishoidon toimivuudesta sen, ettd lapsi on mu-

kava tuoda sinne, sielld on hyva ilmapiiri ja lapsi j&a sinne mielell&an.

Parantamisen varaa vastaajat nakivét tiedottamisessa, silla muutamissa vastauksissa toivot-
tiin jonkinlaista lyhytté kirjallista palautetta viikonlopusta ja tietoa, mitd on tehty, esimer-
kiksi reissuvihkoon. Ryhmien kokoonpanoon ja hoidon ajankohtaan liittyen toivottiin, etté
tilapaishoidossa olisi samanikaisié lapsia samaan aikaan ja etteivat juhlapyhat tai muut eri-
tyispéivat vaikuttaisi tilapdishoitojaksojen ajankohtiin. Yksi vanhempi halusi jattda tassa
kohtaa palautetta siitd, ettd lapsella on ollut muutaman kerran vaippa-alueella ihottumaa, ja
muistutti aamupesujen tarkeydesta.

Kehittdmisideoina edellisten lis&ksi vastaajat toivat vield esille Tarhin lelujen ja pelien tér-
keyden, sekd pihan viihtyisyyden, jotta kaikille lapsille riittaisi tekemistd. Toivottiin myos
joskus pidempaa tilapdishoitojaksoa, esimerkiksi kerran vuodessa, koulun loma-aikana.
Myd6s vanhempainiltaa tai tutustumisiltaa toivottiin. Kyselyn tulokset on koottu seuraavaan
taulukkoon (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Kyselyn tulokset taulukkomuotoon tiivistettyna

Tilapaishoidon aloitus

Perheilla oli tarpeeksi tietoa tilapdishoidosta ennen palvelun aloit-
tamista

Suurin osa perheista kéavi tutustumassa paikkaan etukéteen

Vé&hén yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalla oli
tarpeeksi tietoa lapsesta ennen tilapdishoidon aloittamista

Tiedonsiirrossa tarkeimmiksi koettiin vanhempien antama suulli-
nen tieto, perustietokaavake ja kuntoutussuunnitelma tms. kirjalli-
nen tieto lapsesta

Nykytila Tilapdishoitojaksojen ilmoittamiskayténtoa pidettiin hyvané
Jaksojen ajankohdat olivat pédasiassa hyvét, mutta aina jaksot
eivét toteudu juuri toivottuna aikana
Tilapdishoidon siséllosta suurin osa sai mielestaan riittavasti tietoa
(eivat itsekdan juuri kysele)

Tilapdishoidon sisdltoon liittyen toivottiin leppoisaa oleskelua,
ulkoilua, aikaa lapselle ja lepoa. Ulkoilu, turvallisuus ja lepo ko-
rostuivat.

Tilapdishoidon laadun ajateltiin koostuvan hoidon turvallisuudesta,
ammattitaitoisesta, motivoituneesta henkilokunnasta, seké hoidon
sisallostd ja fyysisista puitteista.

Arvostusta sai erityisesti henkilékunnan osaaminen, ammattitaito
ja suhtautuminen tyéhon ja lapsiin

Henkilékunnan osaamisessa tarkeimmiksi nahtiin

1) terveydenhoidollinen osaaminen

2) vastuullisuus ja empaattisuus

3) yksiléllisyyden huomioiminen

4) vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmét

Tilapdishoidon ilmapiiri koettiin rauhalliseksi, myonteiseksi ja
ymmartavaiseksi. Ryhmakoko hyva.

Sisétilat avarat, siistit ja kodinomaiset. Piha-alue tunnettiin huo-
nommin.

Y hteistydssa tilapaishoidon ja kodin valilla tarkeita olivat kiireetdn
keskustelu tuonti- ja hakutilanteissa, kirjalliset tiedotteet ja reissu-
vihko.

Tilapéishoidon merkitys perheille: Lepo ja voimaantuminen van-
hemmille, lapselle harjoittelua kotoa poissa olemiseen, aikaa
muulle perheelle, vaihtelua ja toimintaa lapselle.

Tilapdishoidolla néahtiin olevan suuri vaikutus tai melko paljon
vaikutusta lapsen kuntoutukseen ja hyvinvointiin.

Tulevaisuus Vastaajat yhté lukuunottamatta toivoivat tilapdishoidon jarjestyvén

jatkossakin Tarhissa

Palvelun kehittdmiseksi annettiin ehdotuksia. N&mé esitelty tar-
kemmin taulukossa 2.
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7 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Kehitysvammaisten lasten tilapdishoito on aina ollut l&helld sydanténi. Omassa tyosséni
kehitysvammahuollon palveluohjauksessa olen vuosien varrella padssyt ndkemaan, miten
suuri merkitys tilapaishoidolla on vanhempien jaksamiselle ja tata kautta kehitysvammai-
sen asiakkaan ja koko perheen hyvinvoinnille. On hdmmaéstyttavaa, miten lapsen kengissé
tdma palvelu viela monin paikoin on, vaikka aikuisten kehitysvammaisten tilapéishoidolla
on pitkat perinteet ja vakiintuneet k&ytannot. Tamén paivan lapsiperheiden elama on haas-
tavaa jo muutenkin, ja kun yksi perheenjasenista tarvitsee aivan erityista huolenpitoa, hoi-
toa ja kuntoutusta, ovat vanhempien voimavarat koetuksella. Suurimmalla osalla ndista
lapsista hoidon ja ohjauksen tarve sek& vanhempien hoitovastuu séilyy, vaikka lapset saa-
vuttavat aikuisian. Jotta vanhemmat pystyisivat tukemaan lastensa kasvua ja kehitysta tay-
sipainoisesti, heidan tulisi itse saada tarvitsemansa palvelut ja riittdvasti tukea. Kaikilla ei
ole epdvirallista, ldheisten ja tuttavien tarjoamaa tukea, jolloin erityisesti virallisen, eli pal-

velujarjestelman tarjoaman tuen merkitys korostuu.

Jo ylemp&an ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutukseen hakiessani minulla oli
selked kasitys siitd, ettd opinnadytetyoni aihe liittyy kehitysvammaisten lasten tilapéishoi-
toon. Ennakkotehtdvasséd koulutukseen hakiessani tdmé aihe oli suunnitellun opinnaytetyo-
ni aiheena, koska se on minulle térked ja naen siinad paljon kehitettdvaa valtakunnallisesti-
kin. My0s aiheen esille tuominen on mielestani tarkedd. Nimenomaan Tarhin toimintakes-
kuksen tilapéishoito oli luonteva valinta tarkastelun kohteeksi, koska viime vuosina siihen
on kohdistunut monenlaisia paineita esimerkiksi palvelun maaran lisadmisen ja erityis-
osaamista vaativien asiakkaiden méaran kasvun myota. Tarhin tilapéishoidossa asiakastyy-
tyvaisyyskyselya ei ollut ennen tehty. Palvelun mééarallisen lisédmisen ohella néhtiin tarke-

aksi kiinnittad huomiota myos palvelun laatuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd Tarhin toimintakeskuksen tilapéis-
hoidon asiakasperheet ovat tilapdishoidosta ja hankkia tietoa tilapéishoidon laadun kehit-
tdmisen pohjaksi. Tutkimuskysymykset olivat: Miten tyytyvaisia asiakasperheet ovat Tar-
hin tilapdishoitoon ja mill4 tavoin asiakasperheiden mielestd Tarhin tilapdishoitoa tulisi
kehittdd. Tutkimustehtdvand haettiin kyselytutkimuksen avulla vastauksia tutkimuskysy-

myksiin ja koottiin ndin taustatietoa kehittamista varten. Tutkimus tehtiin postikyselyna
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kaikille senhetkisille Tarhin tilapéaishoidon kayttajaperheille maalis-huhtikuussa 2014. Ke-
hittamistehtavana oli ndiden tulosten pohjalta 16ytd4 keskeisia kehittdmisen osa-alueita,
sekd niita asioita, jotka ovat hyvin ja joita tulee sellaisenaan vahvistaa. Tilapéishoidon hen-
kilokunta oli mukana l&pi koko opinnaytetyoprosessin ja tutkimuksellisessa osuudessa he
osallistuivat kaikkiin vaiheisiin aina kyselylomakkeen laadinnasta tutkimustulosten ana-
lysointiin ja kehittdmiskohteiden paikantamiseen.

Pidin tarkedna tutkimuksellisen osuuden tiedon kokoamisessa sité, etta asiakasperheet paa-
sevat kaikki tasapuolisesti vastaamaan ja vaikuttamaan ndin tilapaishoidon kehittdmiseen.
Taman vuoksi paddyin menetelméana kyselyyn. Postikyselyn ja kysymysten huolellisen
suunnittelun avulla varmistin, ettd vastaajat voivat vastata taysin anonyymeind, eika heidan
henkil6llisyytensa missaan kyselyn vaiheessa tule ilmi. Pidin tata tarkednd myos kyselyn
luotettavuuden kannalta, silla talldin vastaajat pystyvat vastaamaan rehellisesti juuri niin

kuin ajattelevat.

Kyselyyn vastasi kymmenestd senhetkisestd asiakasperheestd kahdeksan, mitd voidaan
pitdd hyvéana vastausmadrana. Tiedostin kyselytutkimukseen liittyvat haasteet sen suhteen,
etta siihen on helppo jattaa vastaamatta, mikéli esimerkiksi ei ole mitdan erityista sanotta-
vaa tai asioita, joita haluaisi erityisesti tuoda kyselyn tekijan tietoon. Vaarana oli, ettd mi-
kali timénhetkiseen tilanteeseen ollaan tyytyvaisia, ei valttamatta ndhda tarpeelliseksi vas-
tata. Vastaajat olivat todella paneutuneet vastaamiseen ja myos avoimiin kysymyksiin oli
jaksettu vastata huolella. Kyselylomakkeesta tuli melko pitka ja sit4 olisi voinut jollakin
tavalla tiivistaa tai teemoittaa kysymykset toisin. Kaikki asiat tuntuivat kuitenkin tarkeilta
kysya osana tatd kokonaisuutta. Tarhin tilapéishoidossa ei mydskéan ollut aikaisemmin

tehty asiakastyytyvaisyyskyselya.

Kyselyyn vastanneet perheet olivat kdyttaneet tilapéishoitoa yhté lukuunottamatta jo véhin-
tdan kahden vuoden ajan, joten heilld oli jo kokemusta aiheesta. Ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen, miten tyytyvaisid asiakasperheet ovat Tarhin tilapdishoitoon, voidaan tutki-
mustulosten perusteella todeta, ettd perheet ovat hyvin tyytyvaisid. Tahan tutkimuskysy-
mykseen haettiin vastausta useilla kysymyksilla ja loppuun vastaajat saivat vield kootusti
ilmaista asiat, jotka ovat hyvin tai huonosti ja esittdd omia kehitysajatuksiaan. Erityisen
tyytyvaisié oltiin henkilékunnan ammattitaitoon ja ystavélliseen ja lampimaan suhtautumi-

seen lapseen ja vanhempiin. llmapiiri tilapdishoitopaikassa koettiin hyvéksi ja useat vastaa-
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jat kertoivat jossakin kohtaa kyselya, ettd tilapdishoitopaikkaan on mukava tulla. My6s
tilapdishoidon uusitut tilat saivat kiitosta.

Kéytannon seikkoihin, kuten tilapaishoitojaksojen ilmoittamiseen ja jaksojen ajankohtiin
oltiin padasiassa tyytyvaisia. Tilapéishoitoryhmat paatetdan hyvissé ajoin juuri sen vuoksi,
ettd perheet voisivat varautua niihin ja sovittaa menonsa niiden mukaan. T&sté syysté ryh-
mien muuttaminen tai jaksojen siirtdminen ei aina onnistu viime hetken muutoksissa. Van-
hempia onkin kehotettu olemaan yhteydessé hyvissa ajoin, jos haluavat jakson jollekin tie-
tylle ajankohdalle. Silloin toiveet pyritddn huomioimaan jo jaksojen suunnitteluvaiheessa.
Ymmarrettavaa toki on, ettd aina ndma menot eivét ole tiedossa perheillakaan kovin paljon

etukéateen.

Aikaisemmin tulosten yhteydessa tuotiin esille vastaajan kommentti siita, ettd tutustumis-
kaynnilla ja ensimmaiselld hoitojaksolla tulisi olla sama henkil6kunta. Vuoroty6té tekevés-
t& henkilokunnasta eivét kaikki ole aina paikalla tutustumistilanteessa, mutta tieto pyritaan
mahdollisimman tarkasti siirtamé&an koko henkilokunnalle, mika ei pienessa tyoyhteisossa
yleensa tuota ongelmia. Kuitenkin tdmé vanhemman kokemus on tarked huomioida ja asi-
aan tulee jatkossa tietoisesti kiinnittd4d huomiota. Uudessa tilapaishoitopaikassa vanhem-
malla on varmasti turvallisempi mieli jatta lapsi sellaisten ohjaajien luo, jotka on aikai-
semmin edes kerran tavannut ja joille on lapseen liittyvét asiat selvittdnyt. Myods lapsen

nakodkulma tassakin asiassa on tarkea huomioida.

Tilapdishoitoon kertoi kdyneensa etukéteen tutustumassa viisi vastaajaa kahdeksasta, mika
oli sindnsa yllattavan pieni méaara. Tilapaishoidossa on perinteisesti aina suositeltu etuka-
teen tutustumista paikkaan, koska tdmé on niin perheiden kuin henkilokunnankin etu. Saat-
taa olla ettd ne, jotka eivat olleet kdyneet tutustumassa, ovat olleet jo aikaisemmin Tarhin
muiden palvelujen kéyttgjid. On mahdollista, ettd heille paikka oli jo tuttu esimerkiksi kou-

lulaisten péivahoidon kautta.

Yhdessa vastauksessa todettiin, ettd lapsi ei halua mennd Tarhiin, koska siell& ei ole ver-
taista leikkiseuraa. Tilapdishoidon k&yttajaryhmé on kohtuullisen pieni ja kerrallaan lapsia
on hoidossa vain noin neljasta kuuteen lasta, joten kaikille lapsille ei aina 16ydy vertaista
seuraa jaksoilla. Tilapéishoitoryhmien suunnittelussa on kuitenkin pyritty mahdollisimman

pitkalle huomioimaan esimerkiksi kaverisuhteet tai se, jos joillakin lapsilla on yhteisid mie-
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lenkiinnon kohteita tai he viihtyvét hyvin yhdessa. Toisaalta ryhmien suunnitteluun vaikut-
tavat myos monet muut seikat, muun muassa vanhempien toiveet ajankohdasta, joten ryh-
man lapset saattavat olla esimerkiksi toiminnallisesti hyvinkin erilaisia. Tilapéishoidon
ilmapiiristd vanhemmilla oli vain hyvaa sanottavaa, mik& mielestani kertoo oleellisen tila-
paishoidon tilanteesta. Tilapaishoidon merkitys nahtiin tdrkeimpana vanhempien levon ja
voimaantumisen mahdollistajana, mutta sen nahtiin tarjoavan myos lapselle mahdollisuutta

harjoitella kotoa poissa olemista ja vaihtelua, seka muulle perheelle yhteista aikaa.

Kyselyssa tiedustelin vastaajien ndkemyksia siitd, vaikuttaako heiddn mielestadan vanhem-
pien jaksamisen tukeminen tilapaishoidolla lapsen kuntoutukseen, hyvinvointiin ja myon-
teiseen kehitykseen. Kysymys kytkeytyy opinndytetydn teoriataustassa esiteltyyn ekokult-
tuuriseen teoriaan, joka nostaa esille vanhempien jaksamisen ja koko perheen selviytymi-
sen, kun yksi lapsista tarvitsee tavanomaista enemmaén huolenpitoa, ohjaamista ja opetta-
mista. Selviytydkseen kasvatus- ja kuntoutustehtdvastaan erityislapsen vanhemmat tarvit-
sevat tukea omaan jaksamiseensa eli mahdollisuutta omaan aikaan, riittdvéan lepoon ja
virkistykseen. Olennainen kysymys on, mitd vanhemmat ja muu perhe tarvitsevat, jotta

lapselle asetetut kehityksen tavoitteet voidaan saavuttaa. (Maattad 2001, 136.)

Ekokulttuurinen teoria osoittaa siis selke&n yhteyden arjen sujumisen, vanhempien mielen-
rauhan ja lapsen myonteisen kehityksen valilla (Maatta 2001, 136). Kyselyssa haluttiin
kartoittaa vanhempien nakemysta tilapéishoidon vaikutuksesta lapsen kuntoutukseen, hy-
vinvointiin ja myonteiseen kehitykseen sek& siihen, miten vanhemmat jaksavat arjessa pa-
nostaa naihin asioihin. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etté tilapaishoidolla on suuri vaiku-
tus lapsen kuntoutukseen ja hyvinvointiin. Lahes puolet oli sitd mieltd, etta tilapaishoidolla
on melko paljon vaikutusta lapsen kuntoutukseen ja hyvinvointiin. YKksi vastaajista ei
osannut sanoa mit& mieltd on asiasta. Kukaan ei valinnut vastausvaihtoehtoja, joiden mu-
kaan tilapdishoito tukisi jonkin verran kuntoutusta ja hyvinvointia, tai silla ei olisi asian

kannalta merkitysta.

Toinen tutkimuskysymys oli, mill& tavoin vastaajien mielesté tilapaishoitoa tulisi kehittaa.
Tahankin kysymykseen vastaus muodostuu useista eri kyselylomakkeen kohdista. Osa per-
heistd toivoi enemman tietoa siitd, mité tilapaishoidossa on viikonlopun aikana tehty. Ta-
han liittyen jotkut vastaajista totesivat, ettd he itse voisivat kyselld asioita, mutta harvem-

min tulee kysyttya. Tilapéishoidon siséltéa on aikaisesmminkin linjattu siten, etta se on tur-
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vallista ja leppoisaa yhdesséoloa, jota rytmittdvat paivittaiset toiminnot. Ulkoilu sisaltyy
aina ohjelmaan ja ulkona vuodenaikojen mukainen toiminta ja leikki. Usein k&ydaan l&hi-
kaupassa ostamassa jotain pienia herkkuja viikonlopuksi. Tilapaishoito ei sisalla tavoitteel-
lista toimintaa siind merkityksessa kuin esimerkiksi koulu tai kuntouttava péivéhoito. Se
sisdltdd kuitenkin mielekéstd tekemistd lasten oman mielenkiinnon mukaan, esimerkiksi
pelaamista, leikkimistd, musiikin kuuntelua ja soittamista, keittidaskareisiin osallistumista,
dvd:n katselua, juttelua ja sylissa olemista. Ruokailut, wc-kaynnit, pesut, lepohetket ja hoi-

totoimenpiteet rytmittavat paivaa kunkin lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Reissuvihko nahtiin hyvéna keinona kertoa jotain tarkeimpia kuulumisia ja siirtad tietoa.
Piha-alueessa jotkut vastaajista nakivét parantamisen varaa. Kysely myos osoitti sen, etta
kaikki vanhemmat eivét tienneet juurikaan Tarhin tiloista tai piha-alueista, tai eivét olleet
koskaan kayneet tarkemmin tutustumassa. Pihan varsinainen leikkialue sijaitsee rakennuk-
sen takana ja vastauksista ilmeni, etteivat kaikki vanhemmat tienneet tatd. N&in ollen yksi
hyva aihe vanhempainiltaan olisi tiloihin ja piha-alueeseen tutustuminen. Vanhempainilta
olisi mahdollista jéarjestaa esimerkiksi pihailtana, jolloin ulkoilualue ja l&hiymparisto tulisi

vanhemmillekin tutuksi.

Toisaalta vanhempainillat eivét saaneet kovin paljon kannatusta vastaajilta, kun kysyttiin
miten he haluaisivat tehdé yhteisty6ta tilapaishoidon kanssa. Eniten kannatettiin kiireetonta
keskustelua tuonti- ja hakutilanteessa, reissuvihkoa ja Kirjallisia tiedotteita. Toiveena tuli
esille myo6s se, ettd lapset hoitojaksolla olisivat suunnilleen saman ikaisié ja etta kaikille
olisi mieluisia leluja ja pelejad yms. Liséksi toivottiin, etteivat juhlapyhat tms. vaikuttaisi
tilapaishoitojaksojen ajankohtiin ja ettd joskus voisi saada vahan pidemman jakson. Van-
hempien vastauksista nékyy se, ettd he ovat kiitollisia perheiden saamasta palvelusta. Heil-
le tarkeintd on se, ettd lapsi on hyvéassé ja turvallisessa hoidossa, kun he itse saavat pienen

lepotauon.

Opinndytetytprosessin paatteeksi voidaan todeta, ettd Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa
kehitysvammaisten lasten ja nuorten tilapaishoidon tilanne vaikuttaa hyvaltad. T&mén opin-
naytetyon tutkimuksellinen osuus rajoittui Tarhin tilapaishoidon tarkasteluun ja silta osin
voidaan todeta, ettd asiakasperheet ovat erittdin tyytyvaisia palveluun kokonaisuudessaan.
Kuitenkin on térke& huomioida ne viestit, jotka kysely nosti esille kehittdmisajatuksina.

N&ma pienet yksittéiset seikat ovat kayttajaperheille tarkeita ja ne onkin syyta nostaa esille



48

ja huomioida jatkossa tilapaishoidon toteuttamisessa. VVanhempien toiveet ovat hyvin rea-
listisia ja kaytannonldheisia, he eivét esitd mitadn isoja muutoksia asioihin, ainoastaan tiet-
tyjen asioiden huomioimista kdytannon tyossa entistd paremmin. Henkilokunnalle tutki-
mustulokset olivat tarkedé palautetta tehdysté tyosta. Tilapdishoidossa ei ole aikaisemmin
tehty asiakastyytyvéisyyskyselyd, joten tdmankin vuoksi saatu palaute otettiin erittéin kiin-
nostuneena ja avoimin mielin vastaan. Vastaukset tuovat tyontekijdille erittdin tarkeéa tie-
toa “kentéltd”, eli kdyttdjaperheiden ajatuksia ja kokemuksia, jotka eivét valttiméattad mis-
séan vaiheessa Vvélity ndin suorasti tyontekijoille. Saatu positiivinen palaute ja arvostus
otettiin kiitollisena vastaan. Kehittdmisajatuksiin suhtauduttiin hyvin rakentavasti ja alet-
tiin heti yhteisesti miettid, miten naihin vastataan.

Henkil6kunnan kanssa yhteisesti sovittiin, ettd asiakkaan aloittaessa tilapdishoidon huomi-
oidaan erityisesti, ettd tutustumiskaynnilla ja ensimmaiselld tilapéishoitojaksolla on samoja
tyontekijoita tydvuorossa. Ohjaajat tekevét vuoroty6td, mutta etukédteen tydvuorosuunnitte-
lulla pyritdan varmistamaan, etta ensimmaisella tilapdishoitokerralla lasta vastaanottamassa
on hénet jo aiemmin tavannut tyontekija. Henkilokunta kokee tarkedksi yhteistyon perheen
ohella my6s lapsen muun lahiverkoston kanssa. Yleensd tdméa taho on koulu ja koulun
kanssa tehtévasta yhteistyosté ja tiedonvélityksesta on hyvid kokemuksia. Tata yhteisty6té
halutaan jatkossakin kehittaa.

Tilapdishoitojakson kuulumisia on aikaisemminkin kirjattu lyhyesti reissuvihkoon, mikali
perhe on sitd toivonut. Kaikilla lapsilla ei reissuvihkoa kuitenkaan kulje mukana tilapéis-
hoidossa. Tdma asia otetaan jatkossa esille keskusteluissa ja tiedotteissa, jotta voidaan te-
hostaa yhteydenpitoa reissuvihkolla sitd haluavien kanssa. Yksi hyva tapa edistaa lapsen
omaa kommunikointia ja kerrontaa on laittaa vihkoon kuvilla viikonlopun tapahtumia.
Naiden avulla lapsi voi sitten palautella mieliin viikonlopun kuulumisia ja omalla tavallaan
kertoa niista kotona. Ellei lapsi itse pysty kertomaan, voi vanhempi yhdessa lapsen kanssa
kéaydéa lapi ndita asioita. Kuvat kommunikoinnin tukena ovat muutenkin kéytossa tilapéis-
hoidossa osalla lapsista. Henkilokunnalta nousikin ajatus, etté tilapaishoitoviikonloppuina
voitaisi henkilokunnan kuvilla kertoa lapsille, ketkd milloinkin ovat tyévuorossa. Tama
taulu voisi olla eteisaulassa ja siitd lapset nékisivat heti tullessaan, ketkd aikuiset heidén

kanssaan sing péivana ovat.
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Tiedonkulkuun liittyen toivottiin my6s kirjallisia tiedotteita ajankohtaisista asioista kotei-
hin. N&itd on toisinaan laitettukin ja koska vastaajat pitavat naita tarkeind, niitd aiotaan
jatkossakin laittaa. Henkilékunnan koulutukseen aiotaan jatkossakin panostaa. Sopivia tay-
dennyskoulutuksia seurataan ja henkilokunta osallistuu niihin. Yhtend tarkednd osaamisen
osa-alueena kyselyssa nahtiin vaihtoehtoiset kommunikaatiomenetelmat. Né&ihin liittyen
koko henkilokunta osallistuikin jo opinnédytetydprosessin aikana puhetta tukevia ja korvaa-
via kommunikointimenetelmia koskevaan AAC-koulutukseen. Yhteistydn muotoina van-
hemmat toivoivat eniten kiireetonta keskustelua henkilokunnan kanssa esim. tuonti- ja ha-
kutilanteissa. Tdhan pyritdén aina jarjestaméan mahdollisuus. Samalla on suunniteltu hen-
kilokunnan kanssa, ettd halukkaille voidaan tarjota mahdollisuutta varata oma keskustelu-
aika, jolloin voidaan keskustella lapsen asioista ja perheen toiveista tilapdishoidon suhteen.
Myaos vanhempainiltoja aiotaan jérjestaa jatkossa silloin talldin. Halukkaat voivat tulla sil-
loin keskustelemaan ja kuulemaan tilapaishoidosta ja tutustumaan tiloihin, piha-alueeseen
ja henkilokuntaan. Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd perheet eivét kaikilta osin tunne
Tarhin piha-aluetta. Tdman vuoksi onkin suunniteltu, ettd seuraava vanhempainilta voitaisi
pitdd loppukeséllé pihailtana, jolloin vanhemmat paasisivét tutustumaan pihan leikkialuee-
seen ja lahiymparistoon. Kehittdmiskohteet ja suunnitellut toimenpiteet on koottu seuraa-
vaan taulukkoon (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Kehittdmiskohteet ja suunnitellut toimenpiteet

Kehittamiskohde Toimenpiteet

Uuden asiakkaan tutustumiskaynnilla ja en- Jatkossa huomioidaan erityisesti tyévuorosuun-
simmaisella tilapaishoitojaksolla sama henkil6- | nittelussa, ettd ainakin joku henkilékunnasta on
kunta paikalla seka tutustumiskaynnillg, etta ensim-

maiselld tilapaishoitojaksolla. Edellyttaa tutus-
tumisajankohdan etuk&teen sopimista.

Enemmén tietoa viikonlopun sisallosté kotiin, Vihkoon laitetaan tarkeimmaét viikonlopun kuu-
esim. reissuvihko lumiset niille, jotka sité toivovat ja joilla on
vihko mukana. Otetaan asia puheeksi vanhem-
pien kanssa ja laitetaan kirjalliseen tiedottee-
seen asiasta maininta.

Piha-alueelle enemmén tekemista ja tilaa Jarjestetddn vanhemmille mahdollisuus tutustua
piha-alueeseen, esim. vanhempainillan yhtey-
dessé tai tuonti-/hakutilanteessa. Osalle van-
hemmista piha-alue on jaanyt oudoksi, koska se
sijaitsee rakennuksen takana. Myds ulkoleluja
hankitaan lisaa tarpeen mukaan.

(jatkuu)




TAULUKKO 2. (jatkuu)

50

Ryhmien ja jaksojen suunnittelu; lasten ian
huomioiminen, toive etté juhlapyhéat tms. eivéat
vaikuttaisi jaksojen ajankohtiin.

Tilapéishoito on tarkoitettu kouluikaisille ja
véahan pienemmille lapsille. Esimerkiksi mah-
dolliset kaverisuhteet pyritddn huomioimaan
jaksoja suunniteltaessa. Pyritadn toteuttamaan
jaksoja sovittu madra kaikille, vaikka kuukau-
den ajalle tulisi esim. arkipyha.

Leluja, pelej4 ja tekemista kaikille

Leluja ja valineitd hankitaan tarpeen mukaan
uusia ja tilannetta péivitetaan lasten tarpeiden
mukaan. Talousarvioon varataan edelleen vuo-
sittain maérdraha tahén tarpeeseen.

Joskus pidempi tilapaishoitojakso, esim. kerran
vuodessa

Tamanhetkisella kayttajamaaralla pidempéa
jaksoa on vaikea jarjestaa kaikille tasapuolises-
ti. Tarhin tilat ovat muussa kaytossa arkisin.
Tilapéishoitoa voidaan tarvittaessa tdydentaa
muilla hoitomuodoilla (esim. perhehoito tms.)

Tilapdishoidon kehittdmisen suunnittelun yh-
teydessé henkilokunnan kanssa kédydyissa kes-
kusteluissa nousi esille myds muutama kehitta-
miskohde edellisten lisaksi:

Eteiseen voitaisi laittaa ilmoitustaululle aina
vuorossa olevien tyontekijoiden kuvat, niin ettd
lapsi ndkee jo hoitoon tullessaan, ketk& aikuiset
hanen kanssaan ovat.

Tutustumis-/vanhempainilta

Yhteydenpitoa kotiin

Henkildkunnan koulutus

Mietitddn toteutustapaa

Pihailta, tutustumista my6s piha-alueeseen ja
sen leikkivélineisiin

Kotiin laitettavaan tiedotteeseen jatkossakin
ajankohtaisia tilapaishoidon kuulumisia ja tie-
dotettavia asioita. Kyselyn tuloksista laitetaan
kooste alkusyksyn tiedotteeseen.

Jatkossakin panostetaan kiireettdmaén keskus-
telutuokioon lapsen tuonti- ja hakutilanteissa.
Lisaksi tarjotaan vanhemmille mahdollisuutta
varata oma keskusteluaika henkilokunnan kans-
sa.

Jatkossakin panostetaan koulutukseen. Kartoite-
taan kehitysvammaisiin lapsiin liittyvaa tay-
dennyskoulutusta. AAC-koulutus toteutettu,
siihen liittyen myos syventdvaé koulutusta jat-
kossa.

Tilapdishoidossa olisi jatkossakin kehittamis- ja tutkimusmahdollisuuksia. Mydhemmin

voitaisi jatkotutkimuksena esimerkiksi palata siihen, miten tdmén opinnédytetyon tulokset
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ovat tulleet kaytantoon. Tilapdishoidon aloittamisvaiheeseen voitaisi myos laatia jonkinlai-
nen pieni esite- tai perehdytyslehtinen tai —vihko, jossa olisi viel& kerrottu tarkeimmat asiat
tilapaishoidosta yhteystietoineen. Tutustumiskaynnilla ndma asiat eivat valttamatta jaa aina
mieleen. Edelleen myds lasten tilapéishoitoa laajemminkin voisi tutkia niin, ettd mukaan
otettaisi perhehoito ja asumisyksikoissa yms. annettava hoito. Mielenkiintoista olisi myods
laajentaa aluetta Kallion kuntayhtymén ulkopuolelle ja verrata, milla perusteilla ja mink&
verran tilapdishoitoa saa, sekd milld tavoin eri kunnat tai kuntayhtymat jarjestavat lasten
tilapdishoitoa. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Mustonen 2013) on todettu, vaih-

telu alueittain ja kunnittain ndissa asioissa on suurta.

Kyselyn tuloksista 16ytyy paljon yhtalaisyyksia aikaisemmin esittelemieni aihetta kasitte-
levien tutkimusten kanssa. Vanhala (2009) tutki tilapdishoidon hyvié kaytantoja ja kehitta-
mishaasteita tyontekijoiden ndkokulmasta. Hanenkin tutkimustuloksissa nousi esille samo-
ja asioita, kuten tuonti- ja hakutilanteiden rauhoittaminen vanhempien kanssa keskustelua
varten ja tilojen merkityksellisyys onnistuneelle tilapdishoidolle. Péyhtnen (2013) tutki
tilapaishoidon asiakasperheiden tyytyvaisyytta ja nosti kehittamista vaativina asioina esille
alvan samoja asioita, joita opinndytetyonikin asiakasperheet pitivat tarkeind. Omassa opin-
naytetydssani ndma nousivat esille ennemminkin térkein& pidettyiné asioina, joiden jo ko-
ettiin olevan hyvalla mallilla, eivatka niink&an kehittdmista vaativina asioina. Tallaisia oli-
vat esimerkiksi ohjattu toiminta ja ulkoilu, hoitojaksojen maara, yhteydenpito kodin ja tila-
paishoidon valilla, tydntekijoiden toimintatavat seké asiakkaan yksil6llinen huomioiminen.
Myds tasséd Poyhosen tutkimuksessa perheet kokivat tilapdishoidon avulla saavansa omaa
aikaa ja mahdollisuuden levété ja tilapaishoidossa kdyvan asiakkaan nahtiin saavan tukea

itsendistymiseensa ja sosiaalisiin suhteisiin.

Vammaisten lasten ja nuorten tukisdtion tyGvaliokunnan teettdmalld kyselylla keréttiin
vuona 2013 tietoa tilapéishoidon toteutumisesta ja laadusta eri puolella Suomea. Taman
kartoituksen mukaan kodin ulkopuolella jarjestetyssa tilapaishoidossa tyytyvaisyyteen vai-
kuttivat hoitajien ja hoitopaikan pysyvyys seka hoitajien lammin ja positiivinen suhtautu-
minen lapseen. Tarkedksi koettiin, ettd lapsen voi jattad hoitoon turvallisin mielin ja hoito-
paikassa on riittdvasti mukavaa tekemisté ja ikatovereita. Ndm4a asiat nousivat aivan sa-
manlaisina my6s omassa tutkimuksessani esille. Turvallisuus ja yleinen ilmapiiri nayttaisi-

vat korostuvan erityisesti. Erityisen tarke&dna asiana laadun ja turvallisuuden tunteen takana
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on pysyva, ammattitaitoinen henkilokunta ja heidan positiivinen asennoitumisensa tyohon
ja asiakkaisiin.

Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt minua opiskelijana ja sosiaalialan ammattilaisena mo-
nella tapaa. Kokonaisuudessaan prosessin lapivienti on kehittanyt itsensé johtamista, sill&
itsendinen opiskelu ja opinndytetyon tekeminen yksin varsinaisten opintojen jo péatyttya
on vaatinut itsekuria ja jarjestelmallisyyttd. Myos ajankayton haasteet ovat olleet arkipdi-
vad. Kuten jokainen perheellinen, tydssakayvé opiskelija tietdd, tyon, perhe-elaméan ja

opiskelun yhteensovittaminen on haastavaa.

Opinnaytetyoprosessilleni omat haasteensa toivat viela muutokset omassa tydssani. Juuri
kun opinndytetydprosessi oli paassyt alkuun, minulle tarjottiin mahdollisuutta siirtya sijais-
tamaan toiseen tehtdvéaéan, mikéa sinansa oli hieno mahdollisuus omalle ammatilliselle kas-
vulleni ja kehitykselleni ja kiinnostava haaste, josta en halunnut kieltdytya. Opinnédytetyon
etenemiseen se kuitenkin vaikutti paljon, sillda aivan uuteen ty6hon perehtyminen vaati
voimavarat siind vaiheessa niin, ettd opinndytetyon piti tilapdisesti jaadda taka-alalle. Sa-
malla tdma muutos tydssa tarkoitti sitd, etta siirryin tilapéisesti pois juuri Tarhin tilapais-

hoidosta vastaavan palveluohjaajan tehtavista.

Toisaalta koin kuitenkin hyvaksi sen, ettd otin vahan etéisyytta tutkittavaan aiheeseeni, ei-
ka se opinndytetyoprosessin aikana ollut osa péivatyétani. Oma roolini tutkijana tilapéis-
hoidon esimiehen roolin sijaan nousi tissd vaiheessa paremmin esille, enkéd ollut liian si-
sdlld” tutkimassani aiheessa. Pystyin kuitenkin pitdméén yhteyttd henkilokuntaan ja koen,
ettd toimintatutkimuksen lahestymistapana edellyttdma henkilokunnan osallistaminen ei
tdman vuoksi karsinyt. Edelleen oman haasteensa opinndytetyoprosessille toi sekin, etta
esimieheni vaihtui prosessin aikana. Esimies, joka kuului opinndytetydni ohjausryhméaén ja

oli mukana tyon alusta lahtien, jai pois tydsta opinnaytetydprosessini aikana.

Opinndytetytprosessin aikana olen myos paassyt soveltamaan kaytantoon ylemmén amk-
koulutuksen aikana saamiani tietoja. Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen on parantunut
opinnéytetyotd tehdessa ja johtamisosaamisen suhteen olen saanut osallistaa henkil6kuntaa
ja motivoida ja sitouttaa heitd kehittdmistyohon. Tiedonhankintataidot ovat my0ds parantu-
neet edelleen, vaikka niitd koko koulutuksen ajan olenkin p&assyt hyvin harjaannuttamaan.

Johtamisen nakdkulmaa tydhoni tulee useammastakin johtamisen osa-alueesta, esimerkiksi
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laatujohtamisesta, kehittdmisjohtamisesta, osallistavasta johtamisesta, henkiléstojohtami-
sesta ja osaamisen johtamisesta. Laatu ja sen kehittdminen kuitenkin korostuvat opinnéyte-

ty6ssani ja johtamisen ndkdkulma on laatujohtaminen.



54

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Osuuskunta Vastapaino. Tampere.
Anttila, P. 2012. Tekeminen ja tutkiva toiminta —diasarja 12.4.2013.

Arppe, A. 1993. Vaikeasti sairaan lapsen perhe ja selviytymisen tukeminen.
Lisensiaatintutkielma. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Kuopio.

Aula, M. 2011. Teoksessa Erityistad tukea tarvitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi — Lapsen
oikeudet osaksi vammaispolitiikkaa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:10.

Bernheimer, L., Gallimore, R. & Weisner, T. 1990. Ecocultural Theory as a Context for the
Individual Family Service Plan. Journal of Early Intervention. Vol. 14. No. 3, 219-233.

Foddy, W. 2011. Constructing questions for interviews and questionnaires. Theory and
practice in social research. Cambridge: Cambridge university press.

Heikkinen, H., Huttunen, R. & Moilanen, P. (toim.) 1999. Siina tutkija missa tekija. Toi-
mintatutkimuksen perusteita ja ndkdaloja. Juva: Atena.

Henttonen, P. 2012. Kehitysvammainen lapsi lastensuojelun asiakkaana. Sosiaaliportti.
Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/kehitysvammaiset/kehitysvammai
nenlapsi/?SetLayoutSuffix=Text&SetStyleSuffix=Text. Luettu19.12.2013.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. uudistettu painos. Jy-
vaskyla: Tammi.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 16. uudistettu painos. Hel-
sinki: Tammi.

Holma, T., Outinen, M., Idanp&an-Heikkild, U. & Sainio, S. 2001. Kirkasta ja uudista laa-
dunhallintaa — kehit& laatutalo. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille. Helsin-
ki: Suomen kuntaliitto.

Hujala, A. (toim.) 2011. Erityista tukea tarvitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi — Lapsen oi-
keudet osaksi vammaispolitiikkaa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:10
(9.11.2011).

Itdlinna, M., Leinonen, E. & Saloviita, T. 1994. Kultakutri karhujen talossa. Kehitysvam-
maisen lapsen perheen voimavarat ja selviytyminen. Tampere: Kehitysvammaisten tukiliit-
tory.

Jahnukainen, M. (toim.) 2012. Lasten erityishuolto ja —opetus Suomessa. Tampere: Osuus-
kunta Vastapaino.


http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/kehitysvammaiset/kehitysvammainenlapsi/?SetLayoutSuffix=Text&SetStyleSuffix=Text
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/kehitysvammaiset/kehitysvammainenlapsi/?SetLayoutSuffix=Text&SetStyleSuffix=Text
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/erityiskysymykset/kehitysvammaiset/kehitysvammainenlapsi/?SetLayoutSuffix=Text&SetStyleSuffix=Text

55

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSQY pro Oy.

Kapanen, H. 2011. Eteva Jarvenpéan perhepalvelukeskuksen lyhytaikaishoidon suunnitte-
lun kehittdminen. Pro gradu —tutkielma. Helsingin yliopisto. Kayttaytymistieteiden tiede-
kunta.

Kaski, M. (toim.), Manninen, A. & Pihko, H. 2009. Kehitysvammaisuus. 4. uudistettu pai-
nos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kurtti, H. 2009. Hyvét kaytannot ja tyon kehittdmishaasteet lyhytaikaishoidossa ohjaajien
nakokulmasta. Opinnéytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjel-
ma. Jarvenpéaa.

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/ 519. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519 Luettu 22.8.2013.

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937 Luettu 22.8.2013.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/ 380.
Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380 Luettu
22.8.2013.

Lumijarvi, I. & Jylh&saari, J. 2000. Laatujohtaminen ja julkinen sektori. Laadun ja tuloksen
tasapaino johtamishaasteena. Helsinki: Gaudeamus.

Metsdmuuronen, J. (toim.) 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Gummerus Kirjapaino
Oy. Jyvaskyla.

Mustonen, H. 2013. Kartoitus vammaisen tai sairaan lapsen tilapaishoidon jéarjestdmisesté.
Kehitysvammaisten tukiliitto ry.

Makeld, K. 1992. Teoksessa K. Makela (toim.). Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkin-
ta. Helsinki: Priima-Offset Ky, 42-61.

Miki, O. 1998. Toivoisin eldvani pdivdan kauemmin kuin lapseni.” Ikdéntyneet vanhem-
mat ja kotona asuva kehitysvammainen lapsi. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Terveystie-
teen laitos.

Maattd, P. 2001. Perhe asiantuntijana. Erityiskasvatuksen ja kuntoutuksen kaytannot. Jy-
vaskyla: Atena kustannus.

Méaétta, P. & Mannisto, E. 1995. Perheen merkitys vammaisten lasten varhaiskasvatukses-
sa. Kasvatustieteiden tutkimuslaitos. Jyvaskylan yliopisto.

Maatta, P. & Rantala, A. 2010. Tavallisen erityinen lapsi. Yhdessa tekemisen toimintamal-
leja. Juva: WS Bookwell Oy.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti J. 2009. Kehittdmistyon menetelmét. Uudenlaista
osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSQOY pro Oy.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380

56

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion palvelustrategia 2012-2015. PDF-dokumentti. Saatavis-
sa: http://www.kalliopp.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_id=18676&#31626. Luettu
12.2.2014.

Puusa, A. 2011. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti. (toim.) 2011. Menetelmaviidakon raivaajat:
Perusteita laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Vantaa: Hansaprint, 114-125.

Puusa, A. & Juuti, P. 2011. Menetelméaviidakon raivaajat: perusteita laadullisen tutkimusla-
hestymistavan valintaan. Vantaa: Hansaprint.

P6yhonen, H. 2013. ”’Ilman téitd palvelua olisin vdsyneempi kuin nyt” - Omaistyytyvéi-
syyskysely Koskikodin lyhytaikaishoidon asiakasperheille. Opinnédytetyd. Turun ammatti-
korkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma.

Rantala, A. 2002. Perhekeskeisyys — puhetta vai todellisuutta? Tydntekijoiden kasitykset
yhteistyosta erityisté tukea tarvitsevan lapsen perheen kanssa. Vaitoskirja. Jyvaskylan yli-
opisto. Erityispedagogiikan laitos.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2012. Vammaisten henkildiden

ymparivuorokautiset asumispalvelut, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-2014. Www-

dokumentti. Saatavissa:

http://www.valvira.fi/ohjaus ja valvonta/valvontaohjelmat/sosiaali-
ja_terveydenhuolto/vammaisten _asumispalvelut. Luettu 12.2.2014.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2010. Vahva pohja osallisuudelle ja yhdenvertaisuudelle.
Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=1087414&name=DLFE-
12157.pdf Luettu: 20.12.2013.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731 Luettu: 8.8.2013.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Nakokulmia kehit-
tdmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampereen Y liopistopaino Oy. Tam-
pere.

Vanhala, T. 2009. Kehitysvammaisten lyhytaikaishoidon toimintakdytéantdjen selvittdminen
laadunhallinnan apuvalineeksi Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtymdsséa. Opinnayte-
tyd. Mikkelin ammattikorkeakoulu. Sairaanhoitaja amk, tutkintoa tdydentavat opinnot.
Www-dokumentti. Saatavissa: http://www.theseus.fi/handle/10024//6233 Luettu:
24.10.2013.

Verneri. 2013. Arki ja palvelut: lyhytaikais- ja tilapéishoito. Kehitysvamma-alan verkko-
palvelu.Www-dokumentti. Saatavissa: http://verneri.net/yleis/arki/hoito/lyhytaikais- ja-
tilapaishoito.html. Luettu 19.12.2013.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Waldén, A. 2006. Muurinsérkijat” Tutkimus neurologisesti sairaan tai vammaisen lapsen
perheen selviytymisen tukemisesta. Vaitoskirja. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatiede.


http://www.kalliopp.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_id=18676&#31626
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/valvontaohjelmat/sosiaali-_ja_terveydenhuolto/vammaisten_asumispalvelut
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/valvontaohjelmat/sosiaali-_ja_terveydenhuolto/vammaisten_asumispalvelut
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1087414&name=DLFE-12157.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1087414&name=DLFE-12157.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
http://www.theseus.fi/handle/10024/6233
http://verneri.net/yleis/arki/hoito/lyhytaikais-%20ja-tilapaishoito.html.%20Luettu%2019.12.2013
http://verneri.net/yleis/arki/hoito/lyhytaikais-%20ja-tilapaishoito.html.%20Luettu%2019.12.2013

57

Ylikauma, P. 2007. Arjen rakentuminen perheissa kehitysvammaisen kouluikéisen lapsen
kanssa — tarpeiden ja tuen kohtaaminen perhety6ssa? Lisensiaatintutkimus. Oulun yliopis-
to. Kasvatustieteiden tiedekunta.



KAILIO LITE 1/1

peruspalvelukuntayhtymdi

Voitte tarvittaessa jatkaa vastauksia kdantépuolelle

Tilapdishoidon aloittaminen

1.

Miten pitkdan lapsenne on kdyttanyt Tarhin tilapdishoitoa?
alle % vuotta
% -1 vuotta

] 2-3vuotta
4-6 vuotta
yli 6 vuotta
2.
Saitteko mielestanne tarpeeksi tietoa Tarhin tilapdishoidosta, kun lapsenne aloitti palvelun piirissa?
0 kylla
en, olisin toivonut lisda tietoa. Mista?
3.
Kavitteko tutustumassa Tarhissa ennen ensimmaista tilapdishoitokertaa?
0 kylla
0 ei
4.
Koetteko, etta henkilékunnalla oli tarpeeksi tietoa lapsestanne, ennen kuin lapsi aloitti tilapdishoidossa?
0 kylla
0 ei. Mista asioista olisi pitanyt olla enemman tietoa?
5.

Miten mielestdanne tarvittava tieto siirtyy parhaiten Tarhin henkilokunnalle ennen palvelun aloittamista?
(voitte valita useamman vaihtoehdon)

[J vanhempien suullisesti antama tieto
kirjallinen perustietokaavake, jonka vanhemmat tayttavat, tai taytetdan yhdessa henkilokunnan
kanssa
lapsen kuntoutussuunnitelma tms. kirjallinen tieto hanesta
yhteistyd koulun/paivdhoidon kanssa: esim. HOJKS:iin kirjatut tiedot/ tavoitteet tai tapaamiset
palveluohjaajalta saatu tieto
muu, mika

Nykytila

6.
Tilapaishoitojaksot on ilmoitettu kotiin n. 3 kk ajalle etukdteen. Onko tama mielestanne hyva kdytanto?
0 kylla
[l ei, toivoisin sellaista muutosta, etta




KAILIO LITE 1/2

peruspalvelukuntayhtymdi

7.
Toteutuvatko tilapdishoitojaksot perheellenne sopivina ajankohtina?
0 kylla
ei, toivoisin etta
8.
Saatteko mielestanne tarpeeksi tietoa tilapdishoidon sisalldsta?
0 kylla
en, haluaisin lisdtietoa
9.

Mita haluaisitte tilapaishoitoviikonlopun sisaltdvan?

10.

Jos lapsenne kertoo viikonlopun odotuksista tai kuulumisista, mita han pitaa tarkeana?

11.
Mista mielestanne tilapaishoidon laatu koostuu, eli mitka seikat tekevat laadukkaan tilapaishoidon?

12.
Minkalaisena koette henkilokunnan osaamisen, ammattitaidon ja suhtautumisen tyéhon ja lapsiin?

13.
Mitad osaamista tilapdishoidon henkilokunnalla tulee mielestdnne olla, mitad pidatte erityisen tarkea-

na?




KAILIO LITE 1/3

peruspalvelukuntayhtymdi

14.
Minkalainen on Tarhin tilapdishoidon ilmapiiri vanhemman nakékulmasta?

15.
Mitd mieltd olette Tarhin tilapdishoidon tiloista ja piha-alueesta?

16.
Miten haluaisitte tehdéa yhteisty6ta Tarhin tilapaishoidon kanssa? (voitte valita useamman vaihtoehdon)

[1  vanhempainillat tilapaishoidon kayttdjaperheille

[ kirjallisia tiedotteita tilapaishoidon kuulumisista ja ajankohtaisista asioista

[l yhteisty6ta koulun kanssa, esim. tutustumiskaynteja

[l kiireetonta keskustelua tuonti-/ hakutilanteissa

[]  tarkempaa tutustumista Tarhin tiloihin ja henkilokuntaan joko jakson yhteydessa tai erikseen
O tiiviimpaa yhteydenpitoa esim. puhelimitse tilapdishoitojakson aikana

reissuvihkoon terveisid miten tilapdishoitojakso on mennyt

palautelaatikko

[l muuta, mita

17.
Mita Tarhin tilapaishoito teille merkitsee? (voitte valita useamman vaihtoehdon)

0 lepoa ja voimaantumista vanhemmille

aikaa muulle perheelle

lapselle mahdollisuutta harjoitella olemista poissa kotoa
0 lapselle vaihtelua, viikonlopputoimintaa ja kavereita

[l muuta, mita

18.
Vaikuttaako vanhempien jaksamisen tukeminen tilapaishoidolla mielestdanne lapsen kuntoutukseen, hyvin-

vointiin ja myonteiseen kehitykseen? (tilapaishoidon vaikutus siihen, miten vanhemmat jaksavat arjessa
panostaa naihin asioihin)

tilapdishoidolla on suuri vaikutus lapsen kuntoutukseen ja hyvinvointiin

tilapdishoidolla on melko paljon vaikutusta lapsen kuntoutukseen ja hyvinvointiin

O tilapaishoito tukee jonkin verran lapsen kuntoutusta ja hyvinvointia

tilapdishoidolla ei ole merkitystd lapsen kuntoutuksen ja hyvinvoinnin kannalta

en o0saa sanoa
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Tulevaisuuden toiveet

19.
Toivotteko, ettd lapsenne tilapdishoito jarjestyy jatkossa Tarhin toimintakeskuksessa?
0 kylla
[l en
[1 emme tarvitse enaa tilapdishoitoa
[J haluaisin tilapaishoidon jarjestyvdn muualla, missa
20.

Mitka asiat Tarhin tilapdishoidossa ovat mielestdnne hyvin, mitka asiat kaipaisivat parantamista/ muutosta ja
mitd kehittdmisideoita Teilld on? Nama ajatukset ovat meille palvelun jarjestdjille erittdin tarkeita kehitta-
mistyon pohjaksi.

Mitk3 asiat ovat hyvin? ©

Missa asioissa on parantamisen varaa? ®

Mita kehittdmisideoita haluaisitte esittdaa?

Lampimat kiitokset vastauksestanne!
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21.3.2014

Hyvit Tarhin tilapiishoidon asiakasperheet!

Ohessa on kyselylomake Tarhin tilapiishoidosta. Tarkoituksena on selvittid Teidin ajatuksianne ja
kokemuksianne Tarhin ti[apéiishoidosta seki tyytyvaisyytta pa[veluun. Kyse[y liittyy opin’coih'mi
sosiaalialan y[emp'siéin ammattikorkeakoulututkintoon, kehittimisen Ja johtamisen
koulutusohjelmassa ~ Centria ~ ammattikorkeakoulussa ~ Kokkolassa. ~ Teen  opinniytetyoni
kehitysvammaisten lasten tilapdishoidosta ja nimenomaan Tarhin toimintakeskuksen tilapiishoidon
kehittamisesta. Asiakastyytyvéiisyyskysely [iittyy tihin kehittéimistyb’hén Jja toivon, etta kiireistanne
huolimatta pystyisitte varaamaan hetken aikaa siihen vastaamiseen. Vastauksenne ovat ensiarvoisen

tirkeitd ﬁlapéiisho idon kehittimiseksi.

Kyse[y[omakkeet pyydé'm pa[auttamaan oheisessa pa[autuskuoressa 7.4.2014 mennessi. Vastaukset

kisitellddn luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkilllisyys tule misséin vaiheessa ilmi.

Mikali Teilld tulee kysyttéivéiii asiasta, vastaan mielellini: leena. hosio@ka“ioppﬁ tai

puth. 050-3362 161,

Vastauksistanne kiittien ja aurinkoista kevittd toivottaen,

Leena Hosio
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8.4.2014

Hyviit Tarhin tilapéishoidon asiakasperheet!

Lihetin Teille aikaisemmin kyselyn Tarhin tilapaishoidosta. Tarkoituksena on kartoittaa Teiddn
kokemuksianne ja mielipiteitinne tilapdishoidosta kehittamistyon pohjaksi. Kiitin Teitd, jotka olette jo
vastanneet kyse[yyn! Mikili ette ole vield vastanneet, pyydéin teita tayttamaan kyse[ylomakkeen Ja
palauttamaan sen oheisessa palautuskuoressa 15.4.2014 mennessi. Vastaukset kisitelldin

luottamuksellisesti, eiki vastaajan henkiléﬂisyys tule missédn vaiheessa ilmi.

Vastaukset antavat meille ensiarvoisen tirkeid pa[au’cetta Jja tietoa ’ci[apéiishoidon kehittamisen

pohjaksi. Jokainen vastaus on tirke!

Mikili Teilld tulee kysy’ctéivélii asiasta, vastaan mielellini: leena. hosio@kaﬂiopp fitai

puh. 050-3362 167.

Yhteistyé’ceweis in,

Leena Hosio
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