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eella asuvien perheiden kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tarvetta tut-
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Aihetta olisi hyva tutkia lisaa ja pohjatyota tehda entista huolellisemmin parem-
man vastausprosentin saamiseksi. Tilaajalle tuotettu tieto jai tyossa vailli-
naiseksi, mutta aiheesta saatiin suuntaa antavaa tietoa. Jatkotutkimuksessa
voisi kartoittaa tilapaishoitoa tarvitsevien lasten lisaksi ne tavat, jolla kunnat
tilapaishoitoa pystyvat tarjoamaan.
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The purpose of this thesis was to investigate the current need for temporary
care for children with intellectual disabilities in families living in the Satakunta
wellbeing county and the future need for such care. The aim of the study was
to provide information on the need for temporary care for families with children
with intellectual disabilities for service providers. The client of the thesis was
by the Satakunta wellbeing county, housing and day care services for people
with disabilities.

The thesis was carried out using a quantitative research method. The thesis
also used a small amount of qualitative research, due to open questions for
further research. An electronic questionnaire with mixed-format questions was
designed to collect the research data. The survey data was collected by send-
ing questionnaires to social workers and social counsellors (N=54) working in
the Satakunta wellbeing county in January 2024. Six questionnaires were re-
turned (n=6), resulting in a response rate of 11%. The data was analyzed using
Excel spreadsheet software.

The results of the survey showed that there are too few units and places offer-
ing temporary care in relation to the number of children who need it. Services
are currently provided in almost all municipalities, both by the private and the
municipal sector, but these are not sufficient and more individual care places
and temporary care units are needed. There is a complete lack of temporary
care places for children under school age. Future estimates of the adequacy
of care places are not yet known, but more places are needed to support care-
givers in the Satakunta wellbeing county based on the results of the current
survey.

Further research and more careful groundwork should be done to achieve a
higher response rate. The information provided to the client was limited, but
some indicative information on the subject was obtained. Further research
could explore not only the children in need of temporary care, but also the ways
in which municipalities are able to provide temporary care.

Keywords: intellectual disability, child with intellectual disability, caregiver, tem-
porary care
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta noin 50000 ihmista, joilla on toimintakykya rajoittava ke-
hitysvamma. Heidan kehitysvammaisuutensa aste ja tuen tarve on yksilollista.
Lapsi, jolla on todettu vaikea kehitysvamma, tarvitsee jatkuvaa tukea hoitajal-
taan. Perhe ja kehitysvammainen lapsi on oikeutettu saamaan yksildllista ja
tarpeiden mukaista seka sopivalla tavalla jarjestettyd vammais- ja muita pal-
veluita. (Tukiliitto, 2023.)

Taman opinnaytetyon aiheena on kehitysvammaisten lasten perheiden tila-
paishoidon tarve Satakunnan hyvinvointialueella ja opinnaytetyon tarkoitus on
selvittaa tilapaishoidon tarvetta talla hetkella seka, miten hyvinvointialue vas-
taa perheiden tilapaishoidon tarpeeseen. Lisaksi on tarkoitus selvittaa lasten
lyhytaikaisen tilapaishoidon tarve 5—10 vuoden paasta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa opinnaytetyon tilaajalle tilapaishoidon ajankohtaisesta seka tulevasta

tarpeesta.

Kehitysvammalain 1 ja 2 §:ssa, on maaritelty henkilon oikeudesta lyhytaikai-
seen huolenpitoon. Lyhytaikaiselle huolenpidolle voi syntya tarve, kun ensisi-
jaisesta huolenpidosta vastaavan henkilon jaksamisesta on huolehdittava,
henkild on estynyt itse vastaamaan hoidosta tai on tuettava kehitysvammaisen
henkilon itsenaistymista. Lyhytaikaista huolenpitoa jarjestetaan kehitysvam-
malain mukaisesti erityishuollon palveluina. (Laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta 1977/519, 1 luku 1-2 §.)

Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan Hyvinvointialue, vammaispalveluiden
asumisen ja paivaaikaisen toiminnan palvelut, mika kuuluu aikuisten sosiaali-
palveluiden toimialueeseen. Toimeksiantajan toiveena on tehda selvitys koko
Satakunnan hyvinvointialueella asuvien kehitysvammaisten lasten perheiden

tilapaishoidon tarpeesta nyt ja tulevaisuudessa. Samalla saadaan selvitetyksi,



miten hyvinvointialue on kyennyt vastaamaan perheiden lasten tilapaishoidon
tarpeeseen talla hetkella seka tarpeen maara tulevaisuudessa. Tilapaishoidon
tarpeen selvittaminen on ajankohtainen ja erittain tarpeellinen palvelun tarjo-
ajan nakdkulmasta katsottuna. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023.) Hyvinvoin-
tialueen velvollisuus on lainsaadannon mukaisesti jarjestaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluja asukkailleen (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 1987/380, 3 §).

2 KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN TILAPAISHOITO

2.1 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus maaritellaan Maailman terveysjarjeston eli WHO;n mu-
kaan tilaksi, jossa henkilon alyllinen ja henkinen suorituskyky on pysyvasti es-
tynyt, rajoittunut tai on epéataydellinen. Alyllisen ja henkisen suorituskyvyn
alentumiseen johtuvia syita on monenlaisia. Kehitysvamma voi johtua geneet-
tisesta oireyhtymasta, raskaudesta tai synnytykseen liittyvasta komplikaati-
osta, henkild on voinut vammautua tai kehitysvamma on voinut syntya lap-

suusigssa sairastetusta taudista. (Aberg, 2021.)

Kehitysvammainen henkild tulee tarvitsemaan muiden apua koko elamansa
ajan. llmenemismuodot kehitysvammaisuudessa ovat hyvin laaja-alaisia. Ke-
hitysvammaisella henkilolla on heikommat sosiaaliset, kielelliset, alylliset, mo-
toriset ja omatoimisuuden taidot kuin terveella ikatoverilla. Tarkkaavaisuus
seka hahmottamiskyky on myos luonnollisesti rajoittunutta kehitysvammaisella
henkildlla verrattuna muihin ihmisiin. (Pihko ym., 2014, s. 90.) Kehitysvammai-
suus nakyy tavallisessa arjessa niin, ettd henkildlla on vaikeuksia ymmartaa
asioita, haastavaa oppia uusia asioita, hankaluuksia soveltaa oppimaansa ja
vaikeuksia hallita yleisesti omaa elamaansa. Vamma rajoittaa henkilon suori-

tuskykya pysyvasti. (Aberg, 2021.)



Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, joka koostuu monista osatekijoista. Toi-
mintakyky kuvaa ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista selviytymista arjen
ympyroissa. Ihmisen toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden kuvaamiseen tar-
vitaan moniulotteista lahestymistapaa. Maailman terveysjarjest6 WHO on jul-
kistanut Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luoki-
tuksen, jonka avulla voidaan kuvata, miten sairauden ja vamman vaikutukset
nakyvat yksilon elamassa. ICF-luokituksen avulla voidaan avata toimintakyvyn
kasitetta ja yndenmukaistaa eri ammattiryhmien kielta seka luoda tieteellinen
perusta toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2023b.)

Kehitysvammaisuuden vaikeusasteet ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja syva
kehitysvammaisuus. Lievasti kehitysvammaisella henkilolla on eri asteisia op-
pimisvaikeuksia, mutta henkild voi kyeta opiskelemaan tukitoimien avulla ja
asumaan joko itsenaisesti tai tuettuna. Keskivaikeasti tai vaikeasti kehitysvam-
maiset henkilot tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen toiminnoissa, kuten hygie-
nian hoidossa, pukeutumisessa, ruokailuissa ja kodin ulkopuolella liikkkumi-
sessa. Syvasti kehitysvammainen henkilé on taysin riippuvainen kaikessa toi-

minnassaan avustajastaan. (Aberg, 2021.)

Kehitysvammaisen lapsen syntyma perheeseen on yhta onnellinen tapahtuma
kuin terveen lapsen syntyma, mutta tuo tullessaan erilaisia tunteita ja muuttaa
monella tavalla perheen dynamiikkaa. Ensitiedon ja diagnoosin jalkeen perhe
suunnittelee yhteisen tulevaisuutensa yhteiskunnan tuella ja omien yksilollis-
ten tarpeiden mukaisesti. Osa kehitysvammaisista lapsista asuu lapsuudenko-
deissaan ja perhe saa yhteiskunnalta tarvitsemiaan palveluita. (Kaski ym.
2012.s. 331.)

Kehitysvammaisten lasten ihmisoikeuksien perustana ovat YK;n lasten oi-
keuksien sopimus. Lapsen oikeuksien 23 artiklassa on tunnustettu, etta hen-
kisesti tai ruumiillisesti vammaisen lapsen tulisi saada nauttia taysipainoisesta
ja hyvasta elamasta oloissa, jotka takaavat ihmisarvon, edistavat itseluotta-
musta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisénsa toimintaan. Ar-

tiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd vammaisella lapsella on oikeus



saada erikoishoitoa seka rohkaisevat ja varmistavat avun ulottamisen kaytet-
tavissa olevien voimavarojensa mukaisesti siihen oikeutettuihin lapsiin seka
heidan hoidostaan vastaaviin henkildihin. (Yleissopimus lapsen oikeuksista.
60/1991. 1 osa. 23 artikla.)

2.2 Kehitysvammaisen lapsen tilapaishoito

Kehitysvammaisen lapsen tilapaishoito eli lyhytaikainen hoito on tarkea tuki-
muoto perheen jaksamisen tukemiseksi. Lyhytaikainen hoito on palvelu, jonka
jarjestamisesta vastaa hyvinvointialue. Palvelulla tarkoitetaan lyhytaikaista
huolenpitoa, joka kohdennetaan vammaisen henkilon laheiselle hoitovastuun
helpottamiseksi ja jaksamisen tueksi. Lyhytaikainen huolenpito toteutetaan

joustavasti ja perheen arkea tukien. (THL, 2023a.)

Perheilla ja vammaisella henkilolla on erilaisia tarpeita ja toiveita, ja ne on sel-
vitettava ennen hoidon toteutusta. Hyvinvointialueen velvollisuus on jarjestaa
yksilOllisesti huolenpitoa esimerkiksi perhehoitona, lyhyina jaksoina ryhmako-
din erillisissa tiloissa tai esimerkiksi niin, etta hoitaja tulee perheen kotiin. Per-
hehoitoa tarjotaan my0s siten, etta tilapaishoitoa tarvitseva lapsi tulee perhe-
hoitajan kotiin jakson ajaksi. Lyhytaikainen huolenpito toteutetaan joustavasti
ja perheen arkea tukien. Toteutuksen maarittelee vammautuneen lapsen ja
perheen yksildllinen tarve. Hoito voidaan toteuttaa esimerkiksi viikonloppuisin

tai vanhemman tydssa kaynnin ajaksi. (THL, 2023b.)

Laki omaishoidon tuesta (2005/937) on maaritellyt omaishoitajaksi henkilon,
joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen kanssa. Omaishoitaja
pitdd huolta perheenjasenesta tai laheisesta, joka ei selviydy arjestaan oma-
toimisesti sairauden tai vammaisuuden takia. Omaishoidon tuki sisaltaa hoi-
dettavalle annettavat palvelut, omaishoitajalle kohdennettavan hoitopalkkion,
saanndllisen vapaajakson seka hanta tukevat erilaiset palvelut. (Invalidiliitto,
n.d.) Omaishoidon tuesta on saadetty laissa hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon turvaamisesta tarjoamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen. Omaishoidon



vapaiden ajalle kunta on velvollinen huolehtimaan tarkoituksenmukaisen hoi-

don jarjestamisen. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937 4§ 1-3 mom.)

Suomessa asuu viela paljon kehitysvammaisia lapsia laitosmaisessa asumi-
sessa ja tavoitteena on, etta mahdollisimman moni lapsi saisi asua lapsuuden-
kodissaan. Tata voidaan edesauttaa tarjpamalla vammaisten lasten perheille
riittavasti tukea. Mikali tuen jalkeen on tarvetta ulkopuoliselle asumiselle, tulee
lapselle tarjota mahdollisuus asua kodinomaisessa ymparistossa. (Kehitys-

vammaliitto, n.d.)

2.3 Omavalvontasuunnitelma

Satakunnan hyvinvointialueella jarjestetaan lyhytaikaista tilapaishoitoa lapsille
perhehoitona, Kamutuvalla ja Versossa (Satakunnan HVA, 2023). Lisaksi tila-
paishoitoa on tarjolla yksityisilta palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluntuottajat ovat omavalvontalain mukaan velvollisia laatimaan oma-
valvontasuunnitelman, missa varmistetaan palveluiden saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus, laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Lisaksi omavalvonta-
suunnitelmassa kerrotaan, miten toimintaa valvotaan ja, milla korjaavilla toi-
menpiteilla havaittuihin epakohtiin puututaan. Omavalvontasuunnitelmat ovat
julkisia ja ne tulee olla halukkaiden luettavissa. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 2021/612, 6 luku 40 § 1-2 mom.).

2.3.1 Perhehoito

Perhehoitoa jarjestetaan tavallisessa kodissa, kun kehitysvammainen henkild
sita tarvitsee. Hoitoa tarjotaan joko pitkdaikaisena tai lyhytaikaisena hoitona ja
perhehoidossa eletaan palvelua tarjoavan perheen arkea. Aikuisille henkilGille
perhehoito voi olla pysyvaa. (Satakunnan HVA, 2023.)

Perhehoitaja on suorittanut ennakkovalmennuksen ja hanella tulee olla tehta-
vaan sopivat ominaisuudet seka kokemusta. Satakunnan hyvinvointialue toimii

vastuutahona ja hyvaksyy seka valvoo perhehoidon toimintaa. Perhehoitajan
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kanssa tehdaan toimeksiantosopimus ja talldin perhehoitaja sitoutuu toimi-
maan perhehoitajan tehtavassa. Perhehoitajaa koskee vaitiolovelvollisuus,
mika sailyy myds sen jalkeen, kun perhehoito paattyy. Tapaamisia jarjestetaan
saanndllisesti ja perhehoitolaki (Perhehoitolaki 263/2015, 13 §) maarittelee
perhehoitajan vapaat. (Satakunnan HVA, 2023.)

Perhekodissa, jossa on yksi hoitaja, voi samanaikaisesti olla enintaan nelja
alle kouluikaista erityista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevaa lasta. Mikali perhe-
hoitajalla on omia alle kouluikaisia lapsia, heidat lasketaan hoidettavien lasten
maaraan. Kahden hoidosta, kasvatuksesta ja muusta huolenpidosta vastaa-
van henkilon, joista ainakin toisella on perhehoitajan kelpoisuus, voi perheko-
dissa olla samanaikaisesti enintaan kuusi hoitoa tarvitsevaa henkiloa. (Perhe-
hoitolaki 263/2015, 7 § 1-2 mom.).

Ammatillisessa perhekodissa, jossa on kaksi hoitopaikassa asuvaa henkil6a
ja joilla molemmilla on laissa saadetyt kelpoisuudet, voi samanaikaisesti olla
enintaan seitseman henkildd mukaan lukien samassa taloudessa asuvat alle
kouluikaiset lapset. Hoitajista toisella tulee olla 6 § 1 momentissa saadetty kel-
poisuus ja toisella hoitajalla 6 § 3 momentissa saadetty kelpoisuus. (Perhehoi-
tolaki 263/2015, 8 §).

Hoidettavien maarasta voidaan poiketa, jos hoitoa annetaan sisaruksille tai sa-
man perheen jasenille. Talloin perhekodissa voi hoidettavia olla samanaikai-
sesti useampi henkild kuin 7 ja 8 §:ssa on saadetty. Lisaksi voidaan erityisesta
syysta poiketa hoidettavien henkildiden maarasta. Tallaisena syyna voidaan
pitaa sellaista tilannetta, kun samanaikaisesti hoidetaan taysi-ikaisia henkiloita
ja heidan kanssakaymisensa, perhehoitosijoituksen laatu, toimintakyky ja hoi-
don tarve sen mahdollistavat. (Perhehoitolaki 263/2015, 9 §).

2.3.2 Kamu-Tupa

Kamu-Tupa tarjoaa tilapaishoitoa lapsille Raumalla ja Ulvilassa. Toimintaa jar-

jestetaan viikonloppuisin, kesaleireillda ja itsenaistymiskurssin muodoissa ja
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tarjolla on erilaisia rynmia. Ryhmien koko vaihtelee viidesta kahteentoista osal-
listujaan ja Kamu-Tuvalla tarjotaan toimintaa lapsille, nuorille ja nuorille aikui-
sille. (Satakunnan HVA, 2023.)

Viikonloppuisin toiminta alkaa perjantaina iltapaivalla ja paattyy sunnuntaina
iltapaivalla. Osallistua voi joko koko viikonlopuksi tai vaihtoehtoisesti paivaksi
tai yhden yon yli kestavaksi ajaksi. Viikonlopun aikana tarjotaan mahdollisuutta
itsenaistymiseen ruoanlaiton, siivoamisen ja erilaisten harrastusten parissa
seka kaverisuhteiden luomiseen. Lisaksi jarjestetdaan mielekasta toimintaa
Kamu-Tuvan tiloissa ja lahiymparistdssa. Osallistujien toiveet otetaan huomi-

oon suunniteltaessa toimintaa. (Satakunnan HVA, 2023.)

Kesaaikaan Kamu-Tupa jarjestaa kolme paivaa kestavia leireja joko Kamu-
Tuvan tiloissa tai Kuivalahden kesakodilla Eurajoella. Kaikilla Kamu-Tuvan asi-
akkailla on mahdollisuus osallistua leireihin ja henkilokunnan maara leireilla

riippuu osallistujien tuen ja ohjauksen tarpeesta. (Satakunnan HVA, 2023.)

Kamu-Tupa tarjoaa myos itsenaistymiskursseja henkildille, jotka miettivat, mita
tulevaisuudessa haluavat tehda. Kursseilla harjoitellaan sellaisia taitoja, joita
itsendisessa elamassa tarvitaan ja osallistujat saavat tukea ja ohjausta tar-

peensa mukaan. (Satakunnan HVA, 2023.)

2.3.3 Verso

Verso tarjoaa etukateen suunniteltua tilapaishoitoa kehitysvammaisille lapsille
henkilokohtaisesti myonnettyjen tilapaishoidon paatdsten mukaan joka viikon-
paiva. Versossa voi samanaikaisesti olla hoidossa viisi lasta ja heille tarjotaan
hoitoa ympari vuorokauden. (Satakunnan HVA, 2023.)
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2.3.4 Onnikoti Aurinkotupa

Yksityisen palveluntuottajan tarjoamia palveluita kartoitettaessa, tietoa I0ytyi
hyvin niukasti. Ainoastaan yhdesta Satakunnan hyvinvointialueella toimivasta

yksikosta I0ytyi tietoa internetista hakemalla.

Onnikoti Aurinkotupa sijaitsee Noormarkun keskustassa ja se toimii vuonna
2018 valmistuneissa tiloissa. Onnikoti Aurinkotupa tarjoaa tilapaista asumista
neljalle kehitysvammaiselle seka erityista tuke ja ohjausta tarvitsevalle lapselle
ja nuorelle. Tarjolla on virikkeellista asiakaslahtdista toimintaa ja periaatteena
toimii kuntouttava tydote. Hoitoa tarjotaan ympari vuorokauden. Onnikoti Au-
rinkotuvalla on oma poreallas ja liikuntasali seka hyvat liikunta- ja ulkoilumah-
dollisuudet. Onnikoti Aurinkotuvan asiakkaaksi voi paasta oman kunnan sosi-

aalityontekijan kautta. (Onnikodit, n.d.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia haettiin tietokannoista Finna, Google
Scholar, Medic ja Theseus. Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
todeta, etta aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia on tehty vahan. Tietokan-
noista Finna ja Google Scholar tuli paljon tuloksia, mutta aihetta tutkivia ja
muita kriteereita tayttavia tutkimuksia ei I0ytynyt. Kirjallisuuskatsauksen si-
saanottokriteereiksi valittiin aikavali 2013-2023 ja tutkimusten tulee olla vahin-
taan ylemman ammattikorkeakoulun tai Pro gradu tasoisia. Tutkimusten on ol-
tava joko suomen- tai englanninkielisia ja kasiteltava kehitysvammaisten las-
ten tilapaishoitoa sekda omaishoitajien nakokulmaa aiheesta. Suomenkielisia
Pro gradu tutkimuksia aiheesta 10ytyi Medic tietokannasta hakusanoilla kehi-
tysvammaisuus AND tilapaisasuminen 8 kappaletta, joista hyvaksyttiin tarkas-
teltavaksi 1 Pro gradu tutkielma. Theseus tietokannasta hakusanoilla kehitys-
vammainen AND lapsi AND tilapaishoito 16ydettiin 16 kappaletta opinnayte-

toita, joista tarkasteltavaksi valikoitui 2 ylemman ammattikorkeakoulun
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tasoista opinnaytetyota. Taulukossa 1 on tietokannat, mista tutkimuksia on ha-
ettu ja milla hakusanoilla (Liite 1). Aikaisemmista tutkimuksista liitteena tau-
lukko 2 (Liite 2).

Hosio (2014, s. 30—41) kuvasi tutkimuksessaan kehitysvammaisten lasten ti-
lapaishoidon kehittamista Tarhin toimintakeskuksessa. Aineisto kerattiin pos-
tikyselyna tilapaishoidon kayttajaperheiltd (10kpl), kysely sisalsi monivalinta-
seka avoimia kysymyksia. Tulosten perusteella perheet olivat tyytyvaisia saa-
maansa palveluun ja kokivat tilapaishoidolla olevan suuri merkitys vanhempien
jaksamiselle seka koko perheen hyvinvoinnille. Henkildkunnan ammattitaito ja
suhtautuminen lapsiin sai kiitosta. Tilapaishoidon ilmapiiri, turvallisuus, tilat ja
sisaltd koettiin hyvaksi. Vastaukset kaytiin 1api henkilokunnan ja esimiesten
kanssa. Kehittamiskohteiksi valittin muun muassa tiedottaminen tilapaishoito-
jaksojen sisallosta reissuvihon valityksella, piha-alueen tutuksi tekeminen van-
hemmille ja tiedonsiirtoon panostaminen uuden asiakkaan aloittaessa tilapais-
hoidossa. (Hosio, 2014.)

Huuki (2019, s. 43—46) kuvasi tutkimuksessaan kehitysvammaisten omaishoi-
tajien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta perheissa, missa asuu kehitys-
vammainen henkild. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kehitysvam-
maisten omaisten palveluntarpeesta omaishoitajan tyotehtavassa parjaami-
seen. Tutkimuksen kohderyhma oli eraan peruspalvelukuntayhtyman (tunte-
maton) vammaispalvelun alueen omaishoitajat. Tutkimus toteutettiin laadulli-
sella teemahaastattelulla. Haastateltavat valikoituivat harkinnanvaraisella
otannalla (arvonta), 20:lle lahetettiin osallistumispyyntd, pyyntdoon vastasi ja
lopulta teemahaastatteluun osallistui seitseman omaishoitajaa. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastatteluista selvisi, etta omais-
hoitajat kaipasivat ammattihenkildiltd vahvistusta ja tukea jaksamiseen seka
toivoivat arjessa kaytannon apua erilaisissa seka hoidollisissa etta haastavissa
tilanteissa. Tiedonsaantia peruspalvelukuntayhtymasta omaishoitajien saata-
villa olevista palveluista koettiin vahaiseksi ja toivottiin tiedonsaantia enem-
man. Omaishoitajien tydn arvostamista toivottiin saatavan nakyvammaksi.

Omaishoitajat toivoivat maksuttomia laakarikaynteja ja ennaltaehkaisevia
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terveystarkastuksia. Omaiset toivoivat myds ammattihenkiléston tekemia koti-

kaynteja ja tukea heidan fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen. (Huuki, 2019.)

Kataja (2015, s. 35-61) kuvasi kehitysvammaisten lasten ja nuorten koulujen
loma-aikojen paivahoitomallin kehittamista Kamu-tuvalla. Tutkimus oli kolmi-
vaiheinen kehittamisty0d ja ensimmaisen vaiheen aineisto kerattiin kyselyilla.
Kehittamistyon toisessa vaiheessa suunniteltiin ja kehiteltiin loma-aikojen pai-
vahoitomallia, ensimmaisen vaiheen vastauksia hyoddyntaen. Kehitystehta-
vana oli luoda kartoituslomake paivahoitoon osallistuvan lapsen toimintaky-
vysta, seka luoda Kamutuvan tydntekijoille paivahoitomallin ohjeistus, joka toi-
mii perehdytyksena ja oppaana paivahoidon tydntekijoille. Kolmannessa vai-
heessa pilotoitiin kehitysvammaisten lasten ja nuorten koulujen loma-aikojen
paivahoitomalli Rauman seka Kankaanpaan Kamu-tuvalla. Tuloksena syntyi
paivahoidon jarjestamisen malli ja Kamu-tuvan paivahoidon ohjeistukset tyon-
tekijoille. (Kataja, 2015.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Satakunnan hyvinvointialueella asu-
vien perheiden kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tarvetta tutkimushet-
kella ja millainen tarve tilapaishoidon jarjestamiselle on tulevaisuudessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kehitysvammaisten lasten perheiden

tilapaishoidon tarpeesta opinnaytetyon tilaajalle.

Tutkimuskysymykset ovat;
1. Millainen tarve tilapaishoidon jarjestamiselle Satakunnan hyvinvointi-
alueella asuvilla perheilla on talla hetkella ja miten siihen vastataan?
2. Milta tilapaishoidon jarjestamisen tarve nayttaa tulevaisuudessa Sata-

kunnan hyvinvointialueella?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lyhytaikaisen tilapaishoidon tarvetta
numeerisesti, joten tadssa opinnaytetydssa kaytettiin maarallista eli kvantitatii-
vista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimus on kuvattu menetelmaksi,
joka antaa kokonaisvaltaisen kuvan tutkimuksessa mitattavien asioiden vali-
sista suhteista ja eroista (Vilkka, 2007, s. 13). Maarallista tutkimusta kohden-
netaan yleisesti muuttujien eli tutkimuksesta saadun tiedon mittaamiseen ja
tilastollisten menetelmien kayttédn (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013,
s. 55). Tutkimuksella saadaan vastaus siihen, mita ollaan mittaamassa, kuinka
paljon tai miten usein. Menetelma on yksinkertaisesti tutkimustapa, jossa tut-
kittua tietoa tarkastellaan lukujen avulla. (Vilkka, 2007, s. 13—-14.)

Opinnaytetydssa on myods pieni osa laadullista tutkimusmenetelmaa, koska
kysely sisaltaa avoimia kysymyksia. Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetel-
mana oli kyselylomake (Liite 5), jossa vastaajalle annettiin paasaantoisesti val-
miit vastausvaihtoehdot. Muutamaan kysymykseen oli mahdollisuus kirjoittaa
vapaata tekstia tarkentaakseen vastausta. Laadullisen tutkimuksen avulla pys-
tytaan kuvaamaan syvallisemmin tutkimusilmiota ja lisata ymmarrysta ilmion

tapahtumista. (Kananen, 2015, s.71.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusaineiston keruumenetelmana opinnaytetydssa oli Samkin sahkdinen
e-lomake. Kyselya kaytetaan, kun kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat, sa-
massa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kysymysten muoto on menetelmassa
vakioitu eli standardoitu. Menetelma soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkitta-

via on paljon ja ne ovat hajallaan. (Vilkka, 2007, s. 27-28.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerata suljetuilla tai struktu-
roiduilla monivalintakysymyksilla, avoimilla kysymyksilla ja sekamuotoisilla ky-
symyksilla. Kyselylomake laadittiin tata opinnaytetyota varten ja lomakkeen

kysymykset ovat sekamuotoisia kysymyksia. Sekamuotoisia kysymyksia
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kaytettaessa osa vastauksista on annettu vastaajalle valmiiksi, mutta joukossa
on myods avoimia kysymyksia. (Vilkka, 2007, s. 67.) Kysymykset laadittiin huo-
lella, jotta vastaaja tietaa, mita kysymyksella tarkoitetaan ja mihin kysymyk-
seen vastaaja vastaa (Vilkka, 2015, s. 107). Kyselylomake oli jaoteltu kolmeen
osioon, joista ensimmaisessa osiossa kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Toi-
nen osio kasitteli tilapaishoidon tarvetta talla hetkellad ja viimeisessa osiossa
keskityttiin tilapaishoidon tulevaisuuteen. Kysymykset muotoiltiin siten, etta ne
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Jokaisen kyselylomakkeen kysymyksen vas-
taus on hyodyllinen ja olennaisessa osassa, kun ratkaistaan tutkimuskysymyk-
sia (Kananen, 2015, s. 229).

Opinnaytety0ssa haettiin tietoa tutkittavasta aiheesta Samkin e-lomakkeen
avulla. Kysymykset ja niiden sisaltd lomakkeeseen suunniteltiin huolellisesti
taustatietojen avulla siten, etta niista saadaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Mittarin onnistunut laadinta edellyttaa tutkijan huolellista perehtymista tut-
kimuksen aiheeseen, teoriatietoon, tutkimusongelman onnistunutta operatio-
nalisointia kyselylomakkeeseen ja kohderyhmaan tutustumista. Kysymykset
on tarkistettava ja varmistettava, etta jokaisella kysymyksella on yhteys tutki-
musongelmiin. (Vilkka, 2007, s. 63.) Kyselylomakkeessa oli selkeat vastausoh-
jeet vastaajille ja kuinka kauan heilld on aikaa vastaamiseen (Vilkka, 2007, s.
66-67).

Vastaajille oli annettu jokaiseen kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot ja
kysymyksissa 3, 4 ja 7 oli mahdollisuus tarkentaa vastausta vapaalla tekstilla.
Kyselylomake (Liite 5) oli jaettu kolmeen osioon. Ensimmaisessa osiossa ky-
sytaan vastaajan taustatietoja kuten, missa asemassa vastaaja tyoskentelee
seka, mista kunnasta vastaaja hyvinvointialueelta on. Kyselylomakkeen toi-
sessa osiossa haettiin vastauksia kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tar-
peen tamanhetkisesta tilasta. Viimeisessa osassa kysymykset liittyivat tilapais-
hoidon tulevaisuuden tilaan. Kysymykset 3-8 antoivat vastauksen tutkimusky-
symykseen numero yksi. Kysymysten asettelulla haettiin vastauksia, kuinka
paljon lapsia on talla hetkella tilapaishoidon tarpeessa seka vastaako tarjonta

kunnissa lasten tilapaishoidon tarvetta. Kysymykset 9 ja 10 antoivat vastauksia
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tilapaishoidon tulevaisuuden tarpeen maarittelysta. Nama kysymykset antoivat

vastauksen tutkimuskysymykseen numero kaksi.

Mittarin sisallon luotettavuus on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mit-
tarin sisaltoa tarkasteltaessa huomioidaan asioita, kuten onko mittari laadittu
siten, ettd se mittaa juuri niita asioita, mita halutaan tarkastella ja onko valittu
oikeanlainen mittari seka yhdistyvatko teoreettiset kasitteet mitattaviin ominai-
suuksiin tai millainen mittarin rakennevaliditeetti on. Mittarin esitestaaminen
tarkoittaa, etta sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimus-
otosta vastaavalla tutkimusjoukolla. Tassa opinnaytetydssa mittarin arvioin-
nissa kaytettiin ndennaisvaliditeettia eli tilaaja ja ohjaava opettaja arvioivat mit-
tarin toimivuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 190-192.)

5.2 Aineiston keraaminen

Otanta kasitteena tarkoittaa menetelmaa, jolla otos eli havaintoyksikot poimi-
taan perusjoukosta. Havaintoyksikot ovat tilastoyksikoita eli niita, joista halu-
taan tietoa. Tilastoyksikko voi olla henkild, luontoon liittyva ilmid, tuote, kuva
tai teksti. (Vilkka, 2007, s. 54.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty ryvasotan-
taa, koska tutkimuskohteena on organisaatio, jossa valitulle ryppaalle tutkimus
osoitetaan. Toteutunut otoskoko on kyselyyn vastanneiden maara. (Vilkka,
2015, s. 100.) Opinnaytetydssa tilastoyksikot ovat kyselylomakkeeseen vas-
tanneita henkil6ita eli Satakunnan hyvinvointialueella tydskentelevia sosiaali-

tyontekijoita ja -ohjaajia.

Opinnaytetyon tutkimusta varten haettu tieto saatiin Satakunnan hyvinvointi-
alueen vammaispalveluiden asumisen ja paivaaikaisen toiminnan palveluista.
Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluu yhteensa 16 kuntaa, mitka on jaettu
neljalle vastuualuepaallikdlle. Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluvat kun-
nat ovat Eura, Eurajoki, Harjavalta, Huittinen, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia,
Kokemaki, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Pori, Rauma, Siikainen, Sakyla ja
Ulvila. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023).
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Aineisto kerattiin lahettamalla sahkoiset kyselyt Satakunnan hyvinvointialu-
eella toimivien vammaispalveluiden sosiaalityon ja vaativan tuen palveluiden
paallikdiden valityksella heidan alaisuudessaan toimiville sosiaalitydntekijoille
ja sosiaaliohjaaijille (N=54). Opinnaytetydhon tarvittavat tiedot saatiin parhaiten
kerattya asiantuntijoilta, joilla oli tiedossa tamanhetkisten palveluiden kayttaja-
kunta seka palveluiden ulkopuolella olevien asiakkaiden maara. Lisaksi heilla

on tietoa palveluiden tarvitsijoiden maarasta myds tulevaisuudessa.

Satakunnan hyvinvointialueiden vammaispalveluiden sosiaalityon ja vaativan
tuen palveluiden vastuuyksikko paallikodille 1ahetettiin saatekirje (Liite 3), josta
kavi ilmi, keitd olemme, mitd opinnaytetyd kasittelee seka opinnaytetyon ti-
laaja. Saatekirjeessa tuotiin ystavallisesti esille, etta opinnaytetyota varten tar-
vittavat tiedot saataisiin heidan alaisuudessaan toimivilta sosiaalityontekijoilta
ja sosiaaliohjaaijilta. Opinnaytetydsta kertovassa, vastuuyksikon paallikéille 1a-
hetetyssa, saatekirjeessa oli litteena vastaajille oma saatekirje (Liite 4) kyse-
lylinkkeineen tutkimusaineiston keraamista varten. Kyseisessa saatekirjeessa
vastaajille selvennettiin opinnaytetyon aihe, vastausaika, opinnaytetyon mer-
kityksellisyys ja vastaajien omat oikeudet seka sen, etta kyselyyn oli saatu asi-
anmukainen tutkimuslupa (Liite 6). Saatekirjeen lopussa oli linkki kyselylomak-
keeseen (Liite 5). Saatekirjeella on suuri merkitys siind, kuinka onnistutaan
saamaan luotettavia vastauksia. Saatekirje sisaltaa tutkimuksen perustiedot,
mika on tutkimuksen aihe ja miten tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Saa-
tekirjeen avulla on saatava vastaaja kiinnostumaan aiheesta. (Vehkalahti,
2014, s. 47-48.)

Opinnaytetyon tekijdiden aikataulullisista syista kysely paatettiin avata joulu-
kuussa 2023 ja saatekirjeet Iahetettiin sahkopostilla. Vastaajat saivat kyselyyn
vastausaikaa kaksi viikkoa. Kun vastausaikaa oli kulunut yksi viikko, vastuuyk-
sikdiden paallikdille 1ahetettiin uusi sahkoposti, missa pyydettiin 1ahettamaan
ystavallinen muistutusviesti vastaamisesta kyselyyn osallistuville. Maaraajan

umpeuduttua vastauksia ei muistutusviestista huolimatta saatu yhtaan.

Epaonnistuneen aineistonkeruun takia otettiin yhteytta tilaajaan seka ohjaa-

vaan opettajaan ja kysely paatettin yhteistuumin avata uudelleen
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tammikuussa 2024. Kyselyn uusinnan aikana vastuuyksikoiden paallikoihin ol-
tiin aktiivisemmin yhteydessa kuin ensimmaisella kerralla. Sdhkoposteissa pe-
rusteltiin suurella tarkeydella tutkimuksen merkitysta ja vuorovaikutus toimi pa-

remmin talla kerralla molempiin suuntiin.

Kyselyn paatteeksi vastuuyksikoiden paallikoilta pyydettiin tietoa, kuinka mo-
nelle kysely oli lahetetty vastattavaksi. Vastuuyksikoiden paallikot olivat saatu-
jen tietojen mukaan lahettaneet kyselyn yhteensa n. 54:lle tyontekijalle, joista
kuusi vastasi. Nain ollen vastausprosentti oli 11%. Yksi vastuuyksikkd paal-

likk® ei vastannut esitettyyn kysymykseen.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma vaikuttavat ja maarittavat tilastollis-
ten menetelmien valintaa. Tutkimus voi olla kuvaileva, selittava, muuttujien va-
lisia yhteyksia kuvaava tai ennustava. Maarallisen tutkimuksen kasitteita ovat
havaintoyksikkd (henkild), muuttuja (yksilostd mitattavia ominaisuuksia) ja
arvo (muuttujien luokkia). Kerattya aineistoa voidaan kuvailla tilastoyksikdiden
lukumaarina ja prosenttiosuuksina esimerkiksi taulukoissa tai kuvioina. Aineis-
tosta voidaan laskea myos tilastollisia tunnuslukuja tai muuttujien valisen yh-
teyden tilastollista merkitsevyytta. Analyysimenetelmana voidaan kayttaa pa-
rametrisia ja parametrittbmia menetelmia, mitka esitetaan jakaumana tai tau-
lukkona. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.129-136.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysoinnissa kaytettiin muuttujien yksiulot-
teisen jakauman maarittelya kaikissa tutkittavissa muuttujissa. Tulokset kuvail-
laan opinnaytetyossa sanallisesti ja havainnollistetaan taulukoiden avulla. Me-
netelman valitsemiseen vaikuttivat seikat, kuten mita oltiin tutkimassa ja miten
tulokset haluttiin esittda. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.132-
133.)

Kyselyn maaraajan umpeuduttua tutkija tai tutkijat tarkistavat kerattya tutki-

musaineistoa siten, etta lomakkeet kdydaan lapi ja tarkistetaan aineiston laatu
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seka poistetaan mahdolliset puutteellisesti tai asiattomasti taytetyt lomakkeet.
Aineiston tarkistusvaiheessa tehdaan katoanalyysi eli arvioidaan puuttuvien
tietojen maara tutkimuksessa. Puuttuvat tiedot voivat olla joko havaintoyksi-
kdihin tai havaintoyksikdiden muuttujiin liittyvia tietoja. (Vilkka, 2007, s. 106—
107.) Keratty aineisto muutetaan havaintomatriisiksi syéttamalla tiedot tauluk-
koon. Taulukon vaakarivilla on yhden vastaajan eli havaintoyksikdn muuttujien
eli tutkittavien asioiden tiedot ja taulukon pystysarakkeessa on kaikkien vas-
taajien yhden kysymyksen vastaukset eli muuttujan havainnot. (Vilkka, 2007,
s. 111.)

Aineiston keruussa kaytettiin Samkin e-lomaketta ja vastaukset tallentuivat au-
tomaattisesti. Tallentuneita vastauksia paasi tarkastelemaan avaamalla loma-
keraportin, jonka pohjana toimi Excel-taulukkolaskentaohjelma. Aineiston ke-
raamisen maaraajan umpeuduttua tutkimusaineistoa alettiin kaymaan lapi ja
tutkimusaineisto tallennettiin kasin taulukkoon. Tallentamisen jalkeen aineis-
ton muuttujat ja muuttujien arvot tarkistettiin. Tallennetut tiedot on tarkistettava
huolella, jotta virheellisilta tutkimustuloksilta valtytaan. (Vilkka, 2007, s. 114.)
Taman jalkeen valittin menetelma, jolla aineisto analysoitiin. Analyysimene-
telma valittin sen mukaisesti, mika antaa tietoa siita, mita ollaan tutkimassa.
Aineiston analyysia helpottivat mittarin eli kyselylomakkeen huolellinen suun-
nittelu. (Vilkka, 2007, s. 119.)

Maarallisessa tutkimuksessa tieto esitetaan numeerisesti kokonaislukuina ja
lukijan kannalta taulukon muodossa esitetty tieto on selkein tapa tuoda tuloksia
julki. Taulukon koko on tarkeaa pitaa riittavan pienena olennaisen tiedon hah-
mottamiseksi. (Vilkka, 2007, s. 136—138).

Excel-taulukkolaskentaohjelman tilasto-ohjelmana kaytettiin Tixel10 apuohjel-
maa. Aineistoa analysoitaessa kaytettiin muuttujien yksiulotteisen jakauman
maarittelya kaikissa tutkittavissa muuttujissa (Vilkka, 2007, s. 135). Tutkimus-
raportti on kirjoitettu asiakirja, jossa esitetaan numeraalisesti ja sanallisesti ku-
vaillen tutkimuksesta saadut tulokset tekstimuodossa (Vilkka, 2007, s. 157).
Taman opinnaytetyodn tulokset esitetdan taulukkomuodossa ja tulokset kirjoi-

tetaan asiatyylid noudattaen seka havainnollistaen selkedan tekstimuotoon.
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Yhden kysymyksen kohdalla vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa lisatietoja
vastaukseensa ja heidan kirjoittamansa vastaukset tallennettiin sanasta sa-

naan.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Satakunnan hyvinvointialu-
eella asuvien perheiden kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tarvetta talla
hetkella ja tulevaisuudessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa aiheesta palveluiden
tarjoajille. Opinnaytetyon tilaaja oli Satakunnan hyvinvointialue, vammaispal-
veluiden asumisen ja paivaaikaisen toiminnan palvelut. Aineisto kerattiin sah-
koisella kyselylomakkeella, mika lahettiin saatekirjeeseen linkitettyna neljalle
vammaispalveluiden sosiaalitydon ja vaativan tuen palveluiden paallikoille,
jotka lahettivat kyselyn eteenpain omien vastuualueidensa sosiaaliohjaajille
seka sosiaalityontekijoille. Kyselyyn vastasi kuusi tyontekijaa ja vastauspro-

sentti oli 11%.

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn aluksi selvitettiin vastaajien asema seka, miten ne jakautuivat vastaa-
jien kesken. Kyselyyn vastanneista (n=6) puolet oli sosiaaliohjaajia ja puolet

sosiaalityontekijoita.
Kyselyyn saatiin vastauksia kolmesta eri kunnasta ja eniten vastauksia (n=4)
tuli Raumalta. Porista ja Sakylasta vastauksia tuli yksi kummastakin (taulukko

2).

Taulukko 2. Vastaajien toimialue
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Kunta

Lkm
Pori 1
Rauma 4
Sakyla 1
Yht. 6

6.2 Tilapaishoidon tarve

Kyselyn toisessa osiossa kartoitettiin kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon
tarvetta talla hetkella ja miten hyvinvointialue on pystynyt vastaamaan mah-
dolliseen tarpeeseen. Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaaijilta,
miten paljon tilapaishoidon tarpeessa olevia kehitysvammaisia lapsia on hei-
dan alueellaan. Tilapaishoidon tarpeessa olevien lasten lukumaara vaihtelu-

vali oli 6-24. Yksi vastaaja ei osannut arvioida lasten maaraa. (taulukko 3).

Taulukko 3. Tilapaishoitoa tarvitsevien lasten maara

Tilapaishoitoa tarvitsevien maara
Lkm

24

6-10

16-20

En osaa sanoa
yli 20

Yht.

ONBR,R R, RB R

Lisaksi vastaajilta kysyttiin tilapaishoitoa tarjoavien yksikoiden riittdvyydesta
suhteessa tarpeeseen. Kahden vastaajan tietojen mukaan tutkimushetkella ti-
lapaishoitoa tarjoavia yksikoita on riittavasti ja neljan vastaajan mukaan yksi-

koita on lilan vahan.

Mikali vastaaja vastasi ei tilapaisyksikoiden riittdvyyteen, kyselyyn aukesi vas-
tauskentta, mihin vastaaja pystyi kirjoittamaan vapaalla tekstilla syyn. Kaikki
vastaajat vastasivat hoitopaikkoja olevan liilan vahan.

Paikkoja on lilan vahan ja alle kouluikaisten hoitopaikkoja puuttuu.

Paikkoja on hyvin rajoitetusti, samoin yksikoita jossa hoitoa toteutetaan
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Tilapaishoitopaikkoja ei ole tarpeeksi.

eri vaihtoehtoja liilan vahan

Tilapaishoidon tarve osion lopussa oli viela kysymys, missa haluttiin tietaa,
onko vastaajan kunnan alueella riittdvasti tilapaishoitoa tarjoavia yksikoita.
Neljan vastaajan mukaan paikkoja on liian vahan, yksi vastaaja ei osannut sa-
noa ja yhden vastaajan mukaan tilapaishoitopaikkoja on riittdvasti. (taulukko
4).

Taulukko 4. Onko tilapaishoitoa tarjoavien yksikdiden maara riittava.

Yksikoiden maara riittava

Lkm
Ei 4
En osaa sanoa 1
Kylla 1
Yht. 6

Kyselyssa selvitettin myos, milla tavoilla tilapaishoitoa kuntien alueilla tarjo-
taan ja saavatko tilapaishoitoa tarvitsevat lapset hoitoa oman kunnan palve-
luntarjoajalta. Viiden vastaajan mukaan palveluita on tarjolla seka kunnallisella
etta yksityisella sektorilla. Yhden vastaajan alueella tilapaishoitoa on tarjolla

pelkastaan kunnalliselta palveluntarjoajalta (taulukko 5.)

Taulukko 5. Milla tavalla alueella tarjotaan tilapaishoitoa.

Tilapaishoidon tarjonta

Lkm
Kunnalliselta 1
Kunnalliselta ja yksityiselta palveluntuottajalta 5
Yht. 6

Enemmisto tilapaishoitoa tarvitsevista lapsista saa hoidon oman asuinkunnan

alueelta. (taulukko 6.)

Taulukko 6. Saako lapsi tilapaishoidon kunnastaan.
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Kotikunta/muualla

Lkm
Ei 1
En osaa sanoa 1
Kylla 4
Yht. 6

Lisaksi kyselyssa selvitettiin tilapaisyksikdoiden maaraa lapsen omassa kun-
nassa. Yhteensa vastanneiden kuntien alueilla on palveluita tarjoavia yksikoita
10kpl. Yhden kunnan alueella oli yksi yksikkd, yhden kunnan alueella kaksi
yksikk6ad, yhden kunnan alueella kolme yksikkda ja yhden kunnan alueella
nelja tilapaishoitoa tarjoavaa yksikkda. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa alu-

eella olevien yksikdiden maaraa (taulukko 7).

Taulukko 7. Kuinka monta tilapaishoitoa tarjoavaa yksikk6a on lapsen omassa
kunnassa.

Yksikoiden maara omassa kunnassa

Lkm
1 1
2 1
3 1
4 1
En osaa sanoa 2
Yht. 6

6.3 Tilapaishoidon tulevaisuus

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa kysyttiin tilapaishoitoa tarvitsevien las-
ten maaraa viiden ja 10 vuoden kuluttua. Kolme vastaajista kertoi, etta ei ole
selvitetty, miten paljon lapsia voisi olla viiden vuoden paasta tilapaishoidon pii-
rissd, kun taas toiset kolme eivat osanneet sanoa onko mahdollisesti tulevai-
suuden lukumaaria selvitetty. Vastaukset tilapaishoitoa tarvitsevien lasten
maaran kartoittamisesta 10 vuoden paahan olivat taysin samat kuin viiden

vuoden ennusteessa (taulukko 8 & 9).

Taulukko 8. Tilapaishoitoa tarvitsevien lasten maara viiden vuoden kuluttua.
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Viiden vuoden kuluttua

Lkm
Ei 3
En osaa sanoa 3
Yht. 6

Taulukko 9. Tilapaishoitoa tarvitsevien lasten maara 10 vuoden kuluttua.

Kymmenen vuoden kuluttua

Lkm
Ei 3
En osaasanoa 3
Yht. 6

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Satakunnan hyvinvointialu-
eella asuvien perheiden kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tarvetta tut-
kimushetkella seka millainen tarve tilapaishoidon jarjestamiselle on tulevaisuu-
dessa. Tavoitteena oli saada tietoa kehitysvammaisten lasten perheiden tila-
paishoidon tarpeesta palveluiden tuottajille. Aineisto koostettiin vastauksista,
jotka saatiin Satakunnan hyvinvointialueella tyoskenteleviltd sosiaaliohjaajilta
ja -tyontekijoilta (N=54), joille sahkdinen kysely lahetettiin. Kyselylomakkee-
seen vastasi kuusi tyontekijaa, joten vastausprosentiksi saatiin 11 %. Kysely-
lomake on yleinen aineistonkeruumenetelma maarallisessa tutkimuksessa,
koska kysymyksiin vastaajalla on tutkimuksen onnistumisen kannalta merkit-
tava tieto. (Kananen, 2015, s. 230.)

Tuloksilla saatiin vastauksia ainoastaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Millainen tarve tilapaishoidon jarjesta-
miselle Satakunnan hyvinvointialueella asuvilla perheilla on talla hetkella ja mi-
ten siihen vastataan?” saadut vastaukset viestivat kiistatta sen, etta tilapais-

hoitoa tarjoavia yksikoitd ja hoitopaikkoja on liian vahan suhteessa, niita
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tarvitseviin lapsiin. Tilapaishoitoa tarvitsevien lasten lukumaara vaihteli kunnit-
tain noin 6-24. Enemmiston mukaan kunnat eivat pysty tarjoamaan lapsille riit-
tavasti hoitopaikkoja. Vain kahden vastaajan alueella tilanne tilapaishoitopaik-
kojen suhteen on riittava. Palveluja tarjotaan talla hetkella melkein kaikissa
kunnissa seka yksityiselta etta kunnalliselta sektorilta, ainoastaan yhdessa
kunnassa palvelut tulevat pelkastaan julkiselta sektorilta. Tulosten perusteella
tarjolla olevien paikkojen maara ei ole riittava, koska osa tilapaishoitoa tarvit-
sevista lapsista on ilman hoitopaikkaa. Saatujen tietojen mukaan, erityisesti
alle kouluikaisille suunnattuja tilapaishoidon paikkoja puuttuu kokonaan. Vas-
taajat toivat konkreettisesti esille oman nakdkulmansa tilapaishoidon tilan-
teesta talla hetkella. Vastauksista selvisi, ettd jokainen sosiaalityontekija ja -
ohjaaja oli tietoinen, kuinka paljon on tilapaishoidon tarpeessa olevia lapsia

alueella, eika kysynta vastaa tarjontaa.

Toiseen tutkimuskysymykseen "Milta tilapaishoidon jarjestamisen tarve nayt-
taa tulevaisuudessa Satakunnan hyvinvointialueella?” kunnista tulleista vas-
tauksista kavi ilmi, tilapaishoitoa tarvitsevien lasten maaraa tulevaisuudessa ei
ole kartoitettu. Kehitysvammaisten lasten tilapaishoidon tulevaisuuden tarve ei
ole talla hetkella yhdenkaan vastaajan tiedossa ja nain ollen toiseen tutkimus-

kysymykseen ei tdssa opinnaytetydssa saatu vastausta.

Aikaisemmin aiheesta tehdyissa tutkimuksissa l0ytyy jonkin verran yhtalai-
syyksia taman opinnaytetyon kyselyn tulosten kanssa. Vaikka Hosion (2014)
tutkimuksessa keskityttiin tilapaishoidon kehittdmiseen ja perheiden tyytyvai-
syyteen saamiinsa palveluihin, niin tuloksista saadaan perusteellista tietoa, mi-
ten perheelle yksilOllisesti jarjestetty tukimuoto auttaa kokonaisvaltaisesti koko
perheen jaksamista ja hyvinvointia. Omaishoitajat kokevat turvallisuuden tun-
teen lapsen hoidon suhteen, seka saavat itse tarvitsemaansa lepoa ja voi-

maantumista.

Huuki (2019) taas tutki omaishoitajien sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta
perheissa, missa asuu kehitysvammainen henkild. Tutkimuksen tulokset ovat
verrattavissa samankaltaisuutensa vuoksi taman opinnaytetyon tuloksiin. Ke-

hitysvammaisille suunnattuja lyhytaikaisia tilapaishoitopaikkoja ei riita kaikille
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tarvitseville ja erityisesti omaishoitajat eivat talldin saa tarvitsemaansa tukea,

joka vaikuttaa heidan jaksamiseensa seka hyvinvointiin.

Kataja (2015) puolestaan teki kehittamistyota, jossa pilotoitiin kolmivaiheisena
kehittamistyona kehitysvammaisten lasten ja nuorten koulujen loma-aikojen
paivahoitomalli Rauman ja silloisella Kankaanpaan Kamu-tuvalla. Katajan
(2015) opinnaytetydon mukaan kehitysvammaisille lapsille kohdennettuja paik-
koja ei riita kaikille, vaan lasten hoitopaikka voi olla esimerkiksi aikuisille tar-
koitetussa yksikossa. Hoitopaikkoja ei riita kaikille oman kunnan alueella ja
lapsi voi olla tilapaishoidossa toisen kunnan alueella. Kehittamistyon tulokset
kertovat, etta erityisesti kehitysvammaisille lapsille tarkoitettuja hoitopaikkoja
ei ole ollut tutkimushetkella riittavasti. Samankaltaisiin tuloksiin tilapaishoidon

riittdvyydesta on tultu tamankin opinnaytetyon vastausten perusteella.

Omaishoitaja on lain mukaan oikeutettu pitdmaan vapaata vahintaan kaksi
vuorokautta jokaista kalenterikuukautta kohti ja hyvinvointialue on velvollinen
jarjestamaan hoidettavalle tarkoituksenmukaista sijaishoitoa omaishoitajan
poissaolon ajaksi. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan paatella, etta
tilapaishoidon jarjestaminen riittavasti ja tasavertaisesti ei toteudu kaikissa Sa-
takunnan hyvinvointialueen kunnissa. Hyvinvointialueen tulisi vastata parem-
min omaishoitajien vapaiden aikaiseen laadukkaaseen tilapaishoidon jarjesta-

miseen, koska omaishoitajien tydpanos on yhteiskunnallisesti merkittava asia.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen va-
liditeettia ja reabiliteettia. Nama yhdessa muodostavat opinnaytetyon koko-
naisluotettavuuden. Reliabiliteetti tarkoittaa kaytannossa sita, etta jos tutkimus
tehdaan uudestaan, tulokset pysyvat samoina. Validiteetti tarkoittaa, etta tut-
kimuksessa tutkittavat asiat ovat oikeita. Tyon tarkastelussa luotettavuuden on
oltava aina perusteltua ja prosessin eri vaiheissa on tehty oikeita ratkaisuja.
(Kananen, 2015, s. 343.)
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Tassa opinnaytetyossa validiteettia tarkastellaan siten, etta, onko tutkimuk-
sessa mitattu sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Talla tarkoitetaan sita, etta
ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset ja vastaavatko kyselystd saadut
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tekijat ovat laatineet aineis-
tonkeruussa kaytettyyn mittariin kysymykset selkeasti tutkimuskysymyksista
johdattelevasti. Kaytannon tasolla voidaan myos todeta, onko teoreettiset ka-
sitteet pystytty hahmottamaan muuttujiksi tai voidaanko tulokset yleistaa vas-
taamaan ulkopuolista perusjoukkoa. Reabiliteetti tarkoittaa tulosten pysy-
vyytta. Mittaamisessa reabiliteetti nahdaan kykyna tuottaa ei-sattuman varai-
sia tuloksia, esimerkiksi mittaamalla eri aineistoa samalla mittarilla. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189-190.)

Luotettavuus opinnaytetydssa varmistettiin tutkimusaiheen aineiston huolelli-
sella perehtymisella seka kayttamalla tutkimukseen soveltuvaa aineistonke-
ruumenetelmaa, milld saadaan tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa. Tu-
loksiin suhtauduttiin kriittisesti ja tulokset raportoitiin rehellisesti. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin myos tulosten luotettavuuden kannalta. Tulosten luo-
tettavuudessa tarkastelukohteena ovat tulosten sisainen ja ulkoinen validi-
teetti. Tulosten sisainen validiteetti kasittaa, etta tulokset johtuvat asetelmista,
eivat sekoittavista tekijoista. Tulosten luotettavuuden uhkia voivat tallGin olla
kontaminaatio, valikoituminen, kypsyminen tai poistumat. Ulkoinen validiteetti
taas kasittaa tulosten yleistettavyytta. Tuloksia ei voi yleistaa tassa opinnayte-
tydssa kattamaan koko Satakunnan aluetta, koska tutkimuksen tulokset ovat
selkeasti erilaiset kunnittain. Tilapaishoidon lasten maara vaihtelee eri kun-
nissa ja lisaksi yksikoiden seka hoitopaikkojen maaran riittavyys on vaihtele-
vaa. Kyselylomakkeeseen vastanneiden otoskoko jai myos todella alhaiseksi,
mika horjuttaa tulosten kokonaisluotettavuutta. Tosin vastaajat olivat omien
alueidensa tutkittavan tiedon asiantuntijoita, joten saatuja tuloksia vastan-
neista kunnista voidaan pitaa luotettavina. Kyselyn vastausajan paatyttya jai
epaselvaksi, oliko kaikille kohdehenkildille Iahetetty saatekirjetta, koska kai-
kilta vastuuyksikoiden paallikoilta ei saatu vastausta. Mikali saatekirjeet olisi-
vat tavoittaneet kaikki kyselylomakkeen kohdehenkil6t, olisi tutkimuksen luo-
tettavuus ollut kattavampi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 195—
196.)
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Tutkimuksen luotettavuutta mitataan yleisesti kyselyn kokonaisvastausmaa-
ralld (Vehkalahti, 2014, s. 44). Vastausprosentti (11%) jai lopulta hyvin al-
haiseksi, mutta saadut vastaukset antavat kuitenkin hieman kuvaa tilapaishoi-

don tilanteesta Satakunnan hyvinvointialueella.

Saatekirjeet lahetettiin vastuuyksikoiden paallikdille suunnitellusti joulukuussa
2023 ja jalkeenpain mietittyna ajankohta aineistonkeruulle oli erittain huono.
Ajankohdan haasteellisuudesta on myos mainittu useassa aihetta kasittele-
vassa kirjallisuudessa. Kyselyn ajoittaminen on harkittava tarkoin, silla se vai-

kuttaa tutkimuksen vastausprosenttiin. (Vilkka, 2007, s. 28.)

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille opinnaytetyon tekijoille ensimmainen
ja taustatyota seka tutkimuksen etta maarallisen tutkimuksen tekemisesta teh-
tiin paljon kevaasta 2023 helmikuuhun 2024 asti. Opinnaytetydn suunnittelun
aikana oltiin yhteydessa tilaajaan useita kertoja sahkopostilla ja etayhteydella
jarjestetyssa palaverissa. Nain opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteellisuus oli
yhtenaista molemmille osapuolille. Kyselylomakkeeseen valitut kysymykset
suunniteltiin huolella ja varmistettiin, etta esitetyilla kysymyksilla saadaan vas-
taus tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen sisalléon suunnittelussa ja e-lo-
makkeen ohjelman kaytossa vastaajaystavalliseksi saatiin ohjausta koulun

opettajalta.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

OpinnaytetyOssa eettisyys on jokaisen vaiheen perusta. Opinnaytetyon teon
aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, alusta loppuun asti. Eettisyy-
della tarkoitetaan yhteisten saantojen noudattamista. Tutkija Juhani Pietarinen
on laatinut kahdeksan yleista eettisyyden pelisaantoéa; alyllinen kiinnostus, tun-
nollisuus, rehellisyys, vaaran eliminointi, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaali-
nen vastuu, ammatin harjoituksen edistaminen ja kollegan arvostaminen.
Opinnaytetyontekijat noudattivat ja kunnioittivat sdantdja jokaisessa tyon vai-
heessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 211-212.)
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Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan tutkimusten eettisyys on
sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus sopii
hoitotieteen etilkan ohjeeksi ja siina todetaan perusteluja tutkimustyodlle, ote-
taan kantaa haavoittuviin ryhmiin ja maaritellaan milla tavalla tutkimussuunni-
telma tulee arvioittaa eettisessa toimikunnassa. Julistuksessa kasitellaan ja
annetaan selkeat ohjeet potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi
tutkimustyossa. Hoitotyon tutkimuksia ohjataan tarkasti myos kansallisessa
lainsdadannodssa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2013, s. 212-214.)
Helsingin julistuksen lisaksi Suomessa tutkimusetiikkaa ohjeistavat myds Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta (ETENE) (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.227).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat ovat rehellisia, huolellisia
ja tarkkoja tutkimustyossaan, tutkimiensa aineistojen oikeellisessa tallentami-
sessa ja tulosten raportoinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmien on oltava eettisesti kestavia ja tutkimuksia julkaistaessa on oltava avoi-
mia. Muiden tutkijoiden tyolle on annettava ansaitsemansa arvostus ja kun-
nioitus seka osoitettava niiden merkitys omassa tutkimuksessaan. Mikali tutki-
musryhmaan kuuluu useita jasenia, tulee jasenten osuus prosessissa maari-

tella ja kirjata ennen tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2007, s. 23-24)

Riippumatta opinnaytetyon tyypista tekijat ovat vastuussa siita, miten aineistoa
kaytanndssa kerataan ja vastaajien tietojen kayttda saatelee tietosuojalaki
(1050/2018). Tutkimuseettisyyden periaatteet, kuten loukkaamattomuus, itse-
maaraamisen kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja yksityisyys ohjaavat jo-
kaista opinnaytetyontekijaa koko prosessin ajan opinnaytetyotyypista huoli-
matta. (Vilkka, 2021, s. 119.)

Opinnaytetyon tekijat ovat oikeutettuja laadukkaaseen opinnaytetyon proses-
siin ja opinnaytetyd tarkistetaan plagioinnin varmistamiseksi (Arene, 2020, s.
6, 7). Rehellisyys korostuu opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa eika plagioin-
tia ole harjoitettu. Lahdeviitteet merkittiin asiallisesti ja tydssa kunnioitettiin

muita  tutkijoita. = Opinnaytetyon aihe ei nostanut minkaanlaisia
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ennakkokasityksia, vaan suhtautuminen oli luontevaa, positiivista ja aihe oli
aidosti tekijoitaan kiinnostava. Opinnaytetyd ei vahingoittanut kyselyyn osallis-
tuvia millaan tavalla. Kyselyyn osallistuvien henkilGtiedot eivat tulleet opinnay-
tetyon tekijoiden tietoon prosessin aikana eivatka osallistujat nain ollen ole tun-
nistettavissa. Kyselyt havitettiin tietosuojan varmistamiseksi opinnaytetyon
valmistuttua. Itsemaaraamisoikeus huomioitiin tutkimuksessa siten, etta kyse-
lyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli oikeus kieltaytya tutki-
muksesta missa vaiheessa tahansa. Tama tuotiin ilmi vastaajille saatekir-
jeessa. (Arene, 2020, s. 18-19.)

Saatekirjeessa viestittiin selkeasti kyselyyn osallistuvien oikeudet. Heilla oli oi-
keus olla osallistumatta tai jattaa osallistuminen kesken milloin tahansa. Vas-
taajilla oli mahdollisuus saada tietoa kyselyn sisallosta, henkilotietojen kasitte-
lysta ja kaytannon toteutuksesta niin halutessaan. Vastaajille annettiin aikaa
osallistumispaatoksen tekemiseen riittavasti. Vastaajille kuvattiin myos selke-

asti, mita tavoitteita opinnaytetyolla on. (TENK, 2019, s. 8-9.)

Saatekirjeessa oli mainittu, kuinka kauan sahkoiseen kyselyyn vastaaminen
kestaa. Tutkijan on oltava huolellinen arvioidessaan vastaamisaikaa silla, mi-
kali tydnantajalle informoidaan kyselyyn menevan ajan olevan kymmenen mi-
nuuttia ja vastaamiseen meneekin puolesta tunnista tuntiin, on syntynyt mitta-

vaa haittaa seka tyonantajalle etta tyontekijalle. (Vilkka, 2007, s. 90.)

Opinnaytetyon toteuttamiseen tarvitaan asianmukainen tutkimuslupa. Tutki-
musluvan myontaminen voi vaihdella eri organisaatioiden kesken, mutta
yleensa luvan myontaa ylihoitaja tai johtava laakari. Tutkijoiden on lisaksi sel-
vitettava, tarvitaanko tutkimukseen eettisen toimikunnan lausuntoa. Yleensa
lausuntoa ei tarvita, jos tutkimuksen kohteena on hoitohenkildsto. Tutkimus-
lupa on kuitenkin aina haettava ja tutkimukseen osallistuvan suostumus on
saatava. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 222.) Tahan opinnayte-
tyéhon haettiin tutkimuslupaa Satakunnan hyvinvointialueelta. Tutkimuslupa-
prosessi osoittautui odotettua pidemmaksi hakemuksen vastaanottajien virhei-
den takia ja tutkimuslupa opinnaytetyolle mydnnettiin vasta joulukuussa 2023.

Sahkoisesti allekirjoitettu tutkimuslupa (Liite 6.) toimitettiin sahkopostin
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valityksella opinnaytetyon tekijdille. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen teh-
tiin opinnaytetydsopimus, jonka opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja ja opin-
naytetyon tilaaja seka ammattikorkeakoulun osaamisaluejohtaja allekirjoittivat

niin ikdan sahkoisesti.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjoittaminen on tekijalleen oppimisprosessi, missa asiantunti-
juus, ammatillisuus ja tyoelamataidot kehittyvat (Arene, 2020, s. 6). Tutkimuk-
sellisen opinnaytetydn tekeminen osoittautui haastavaksi prosessiksi, ja tekijat
oppivat prosessin eri vaiheissa monin eri tavoin. Omasta suuresta mielenkiin-
nosta huolimatta, vastaajien mielenkiinnon herattaminen aiheeseen seka vas-
taajien tavoittaminen oli kuviteltua vaikeampaa. Opinnaytetyon tekijoiden ta-
voitteena oli kuitenkin tuottaa luotettavaa ja kattavaa tietoa tutkitusta aiheesta
tilaajalle. Taustatyota tehtiin aktiivisesti perehtymalla aikaisempiin tutkimuk-
siin, mitka Ioydettiin tekemalla tiedonhakua monista eri tietokannoista. Loydet-
tyja lahteita arvioitiin kriittisesti. Teoriatiedon kirjoittaminen omin sanoin, ja sen
kriittinen arviointi kasvoi prosessin aikana. Tulosten raportointi numeraaliseen
muotoon tilasto-ohjelman avulla oli mielenkiintoinen ja opettavainen osa tyota.
Opinnaytetyon tekeminen opetti tekijéitdan maarallisen tutkimuksen tekemi-
sessa hyvaan suoriutumiseen ja huolellinen suunnitelman teko oli myds rat-

kaiseva seka edistava tekija raportointivaiheen sujuvuuteen.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia opinnaytetyodn sisaltéon ja se on kehitta-
nyt tekijoiden sisaista johtajuutta mm. tydn ja opiskelun yhdistamisessa seka
ajankayton organisoinnissa. Tekijoista riippumattomista syista syksylla 2023
oli pitka odotusaika tutkimusluvan saamisessa ja epatoivo oli ottaa vallan teki-
jéiden mielessa. Oma aktiivisuus tilaajaorganisaation edustajia kohtaan odot-
teluvaiheessa edisti prosessin kaynnistymista uudelleen. Opinnaytetyon lopul-
linen tuotos on tekijoiden mielesta onnistunut, selkea ja kattava kokonaisuus

vaikkakin saadut tulokset jaivat odotettua pienemmaksi.
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7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Opinnaytetyon analysointivaiheessa huomattiin, etta kysymysten asettelussa
olisi voinut olla huolellisempi. Kysymyksessa nelja kysyttiin "Vastaako tilapais-
hoidon tarjonta lasten tarvetta?” ja kysymyksessa 8 kysyttiin "Onko tilapaishoi-
toa tarjoavien yksikdiden maara riittava?” Kysymyksen nelja vastauksen pe-
rusteella saatiin vastaus myos kysymykseen 8. Tulosten kannalta talla ei kui-

tenkaan ollut merkitysta lopputulokseen.

Vastausprosentin jaatya toivottua pienemmaksi olisi kyselyiden lahettaminen
suoraan vastaajille saattanut tuottaa suuremman otannan tutkimusta varten.
Tama olisi vaatinut tutkijoilta suunnitteluvaiheessa viela aktiivisempaa otetta ja
yhteydenpitoa tilaajan suuntaan. Seikka tuli ilmi siind vaiheessa, kun selvisi,
etta kaikki vastuuyksikkopaallikot eivat olleet lahettaneet saatekirjeita tutki-
muskysymyslinkkeineen alueensa sosiaalitydntekijdille ja -ohjaajille. Nain ol-
len yhden vastuualuepaallikon alaisuudessa tyoskenteleviltd sosiaalityonteki-
jOilta ja -ohjaajilta ei saatu yhtaan vastausta kyselyyn. Toisaalta toteutetulla
tavalla vastaajien sahkopostiosoitteet ja henkilotiedot eivat tulleet opinnayte-
tyon tekijoiden tietoon ja eika heidan anonymiteettinsa vaarantunut missaan

vaiheessa.

Aiheen tutkiminen on ehdottomasti tarpeellista, kuten tilaajakin on todennut ja
sita voidaan halutessa kehittaa jatkotutkimusta varten. Taman opinnaytetyon
kyselyssa ei eritelty, mita eri vaihtoehtoja tilapaishoidolle on tarjolla ja tasta
seikasta paatettiin tilaajan kanssa kaydyssa keskustelussa heti prosessin al-
kuvaiheessa. Yhdelta kyselyyn vastanneelta tuli palvelupaallikon valityksella
palautetta, jonka mukaan kyselylla ei voida tuottaa todenperaista raporttia ala-
ikaisten tilapaishoidosta, koska perhehoitoa ei ole sisallytetty kyselyyn. Koska
tarkoituksena oli selvittda kaikkien tilapaishoitoa tarvitsevien lasten maara,
tassa tyossa ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi selvittaa, milla tavoilla hoitoa

jarjestetaan.

Lisaksi palautetta tuli kyselyn rakenteesta valittaessa vastaajan vastuualuetta.

Vastaaja pystyi valitsemaan vain yhden kunnan kerrallaan, vaikka olisi
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halunnut valita useamman. Opinnaytetyon tekijdiden mielesta oli kuitenkin sel-
keampaa valita yksi kunta kerrallaan, etta voidaan kartoittaa tilapaishoidon tar-

vetta kunnittain.

Vastaajien ammattinimikkeita olisi voinut olla useampia, silla paallikéilta saa-
tujen tietojen mukaan myos joidenkin alueiden kuntoutusohjaajille oli I1ahetetty
kyselylinkki. Kyselylomakkeessa annettiin valmiina vastausvaihtoehtoina sosi-
aalityontekija ja sosiaaliohjaaja seka lisaksi vaihtoehto muu, johon pystyi kir-
joittamaan oman ammattinimikkeensa. Etukateisselvittelya eri ammattiryh-
mista olisi ollut aiheellista tehda tarkemmin, joten mahdollista jatkotutkimusta

mietittdessa tamakin seikka on hyva ottaa huomioon.

Lyhytaikaisen hoidon tarjoama tuki omaishoitajille on erittain tarpeellinen. Ai-
hetta on syyta tutkia lisaa ja kartoittaa myos erilaisia mahdollisia palvelumuo-
toja, jotka helpottaisivat perheiden jaksamista ja tukisivat omaishoitajia. Opin-
naytetyon tulosten perusteella alle kouluikaisten lasten tilapaishoidon tarjonta
on puutteellista, yksikoita ja yksittaisia paikkoja puuttuu kokonaan. Tulevaisuu-
den tilanteesta ei saatu kartoitettua tilaajalle tietoa, joten tilapaishoitopaikkojen

tarpeen riittavyytta ei talla opinnaytetyolla pystytty selvittamaan.
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Taulukko 1.
Tietokanta Hakulauseke ja hakutyyppi Tulok- Hyvaksy-
set tyt

Medic (kehitysvammaisuus AND tilapais- | 8 1
asuminen) Aikavali; 2013-2023

Theseus "kehitysvammainen AND lapsi | 16 2
AND tilapaishoito” Aikavali 2013—
2023
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Taulukko 2.
Tekija(t), | Tutkimuk- | Kohde- | Aineiston keruu Keskeiset tulokset
otsikko, | sen tarkoi- | ryhma
Vuosi, tus
maa
Kataja, Tutkimuk- Sata- Tutkimus oli kolmivai- | Eri paikkakuntien Kamu-
M, Kehi- | sen tarkoi- | kunnan | heinen kehittamisty® ja | tupien kayttajien tarpeet
tysvam- | tuksena oli | sairaan- | ensimmaisen vaiheen | ovat erilaisia ja kunnissa
maisten selvittaa hoitopii- | aineisto kerattiin kyse- | on tarpeet jarjestetty eri
lasten ja | paivahoidon | rin Sosi- | lyilla. Kehittdmistyon | tavoin. Suurin osa asiak-
nuorten tarvetta ke- | aalipal- | toisessa vaiheessa | kaiden huoltajista halu-
koulujen | hitysvam- ve- suunniteltiin ja kehitel- | aisi Kamu-tuvan jarjesta-
loma-ai- | maisille lap- | luiden- tiin loma-aikojen paiva- | van koulujen loma-aiko-
kojen pai- | sille ja nuo- | Kamu- hoitomallia, ensimmai- | jen paivahoitoa.
vahoito- | rille koulujen | tupia sen vaiheen vastauksia
mallin ke- | loma-ai- kaytta- hyddyntéden.  Kehitys- | Tuloksena syntyi paiva-
hittdmi- koina seka | vien las- | tehtdvana oli luoda kar- | hoidon jarjestdmisen
nen luoda koulu- | ten  ja | toituslomake paivahoi- | malli ja Kamu-tuvan pai-
Kamu-tu- | jen loma-ai- | nuorten | toon osallistuvan lapsen | vahoidon ohjeistukset
valla, kojen paiva- | huoltajat | toimintakyvysta, seka | tyontekijoille.
2015, hoitomalli. sekd 1a- | luoda Kamutuvan tyon-
Suomi hikun- tekijoille paivahoitomal-
tien ke- | lin ohjeistus, joka toimii
hitys- perehdytyksend ja op-
vamma- | paana paivahoidon
palve- tydntekijoille. Kolman-
luista nessa vaiheessa pilotoi-
vastaa- | tiin kehitysvammaisten
vat hen- | lasten ja nuorten koulu-
kilot. jen loma-aikojen paiva-
hoitomalli Rauman seka
Kankaanpaan Kamu-tu-
valla
Hosio, L, | Tarkoituk- Tarhin Aineistonkeruumenetel- | Perheet olivat tyytyvaisia
Kehitys- | sena oli sel- | toiminta- | mana oli kysely. Kyse- | saamaansa palveluun ja
vam- vittda, mitd | keskuk- | lyitd jaettu 10 ja vas- | kokivat tilapaishoidolla
maisten mielta sen tauksia tullut 8. Kysely | olevan suuri merkitys
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lasten ti- | kehitysvam- | tilapdis- | sisalsi monivalinta- ja | vanhempien jaksamiselle
lapais- maisten las- | hoidon avoimia kysymyksia. seka koko perheen hyvin-
hoidon ten tilapais- | asiakas- voinnille. Henkilékunnan
kehitta- hoidon asia- | perheet. ammattitaito ja suhtautu-
minen kasperheet minen lapsiin oli hyvaa. Il-
toiminta- | ovat tila- mapiiri, turvallisuus, tilat
keskuk- paishoi- ja sisalto koettiin hyvaksi.
sessa, dosta ja
2014, hankkia tie-
Suomi toa tilapais-
hoidon ke-
hittdmisen
pohjaksi.
Huuki, M, | Tarkoituk- Perus- Tutkimus toteutettiin | Omaishoitajat kaipasivat
Kehitys- | sena oli ku- | palvelu- | laadullisella teema- | ammattihenkiléiltd  vah-
vam- vata  kehi- | kuntayh- | haastattelulla. Haasta- | vistusta ja tukea jaksami-
maisten | tysvam- tyman teltavat valikoituivat | seen ja arjessa kaytan-
henkil6i- | maisten (tunte- harkinnanvaraisella non apua erilaisiin haas-
den omaishoita- | maton) otannalla, (arvonta) | taviin tilanteisiin hoidolli-
omais- jien sosiaali- | vam- N20 Iahetettiin osallistu- | siin. Tiedonsaanti perus-
hoitajien | ja terveys- | maispal- | mispyyntd, teemahaas- | palvelukuntayhtymasta
palvelun | palveluiden | velun tatteluun osallistui N7 | omaishoitajien palve-
tarve, tarvetta per- | alueen omaishoitaja. Aineisto | luista koettiin vahaiseksi
2019, heissa, omais- analysoitiin  induktiivi- | ja toivottin enemman.
Suomi missd asuu | hoitajat. | sella sisallénanalyysilld. | Tyén arvostamista toivot-
kehitysvam- tiin nakyvammaksi. Toi-
mainen hen- vottiin maksuttomia 13a-
kild ja saada karikdynteja ja ennalta-
tietoa ehkaisevia terveystarkas-
omaisten tuksia. AmmattihenkilOs-
palveluntar- ton kaynteja kotiin toivot-
peesta tyo- tiin ja tukea omaishoita-
tehtavassa jien fyysiseen ja psyykki-
tukemiseen. seen jaksamiseen.
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LIITE 3: SAATEKIRJE ESIHENKILOILLE

Hyvé vammaispalveluiden sosiaalitoimen esihenkild

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Pauliina Heikkinen ja Johanna Knuutila ja opiskelemme
Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Olemme tekemidssd tutkimuksellista opinnidytetyotd, jonka
tilaajana toimii Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelut. Opinndytetyotd varten olemme
laatineet kyselylomakkeen, minkd avulla pyrimme selvittiméédn kuntanne kehitysvammaisten lasten
perheiden lyhytaikaisen tilapdishoidon tarvetta nyt ja tulevaisuudessa, sekd miten hyvinvointialue on
pystynyt vastaamaan perheiden tilapdishoidon tarpeeseen. Pyyddmme ystdvéllisesti teitd

toimittamaan kyselylomakelinkin saatekirjeineen alueenne sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille.

Vastaukset késittelemme luottamuksellisesti, eikd kyselyyn vastaavien vammaispalvelujen
sosiaalityontekijoiden henkil6llisyys tule ilmi missddn vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista. Vastausten pohjalta tuotamme raportin, jonka tiedoilla Satakunnan hyvinvointialue

pystyy mahdollisesti kehittiméain palvelujaan liittyen tilapdishoidon tarpeeseen.

Yhteistyoterveisin; Pauliina Heikkinen ja Johanna Knuutila
Mikdli teilld ilmenee kysyttdvéd, vastaamme mielellimme.
pauliina.m.heikkinen(@student.samk.fi tai p. 0443303134
johanna.knuutila@student.samk.fi tai. p. 0401623753
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LIITE 4: SAATEKIRJE VASTAAJILLE

SAATEKIRJE VASTAAJILLE 2.1.2024

Hyvé toimihenkil6

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Pauliina Heikkinen ja Johanna Knuutila ja opiskelemme
Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Olemme tekemissd tutkimuksellista opinnidytetyotd, jonka
tilaajana toimii Satakunnan hyvinvointialueen vammaispalvelut. Opinndytetydtd varten olemme
laatineet kyselylomakkeen, minkd avulla pyrimme selvittiméaén kuntanne kehitysvammaisten lasten
perheiden lyhytaikaisen tilapdishoidon tarvetta nyt ja tulevaisuudessa, sekd miten hyvinvointialue on

pystynyt vastaamaan perheiden tilapdishoidon tarpeeseen.

Opinndytetyd toteutetaan kyselynd, johon pyyddmme teitd ystdvéllisesti osallistumaan. Kyselyyn
vastaaminen on vapaachtoista. Vastausten pohjalta tuotamme raportin, jonka tiedoilla Satakunnan
hyvinvointialue pystyy mahdollisesti kehittdmdin palvelujaan liittyen tilapdishoidon tarpeeseen.
Teilld on oikeus olla osallistumatta tutkimukseen tai jattdd osallistuminen kesken milloin tahansa.
Saatte tietoa tutkimuksen siséllostd, henkilStietojen késittelystd ja kdytdnnon toteutuksesta niin

halutessanne. Saatte aikaa osallistumispadtoksen tekemiseen riittavasti.

Osallistuminen kyselyyn merkitsee kysymyksiin vastaamista. Kyselyssd on monivalintakysymyksid
ja tarkentavia kysymyksii, joihin voitte kirjoittaa vapaata tekstid. Kaikki vastaukset késittelemme

luottamuksellisesti, eikd kyselyyn vastaavien henkil6llisyys tule ilmi missdin vaiheessa tutkimusta.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa (3.1.-

16.1.2024). Alla on linkki kyselyyn. Kiitos yhteistyosta.

https://elomake.samk.fi//lomakkeet/14935/lomake.html

Yhteistyoterveisin; Pauliina Heikkinen ja Johanna Knuutila
Mikdli teilld ilmenee kysyttdvad, vastaamme mielellimme.
pauliina.m.heikkinen@student.samk.fi tai p. 0443303134
johanna.knuutila@student.samk.fi tai. p. 0401623753




LIITE 5: KYSELYLOMAKE

Vastaajan taustatiedot

1.Missd asemassa tyoskentelet?
Sosiaaliohjaaja
Sosiaalityontekija

Muu, mika

2. Missa kunnassa/kaupungissa tydskentelet?

Eura _ Merikarvia _
Eurajoki Nakkila
Harjavalta _ Pomarkku _
Huittinen _ Pori
Jamijarvi _ Rauma _
Kankaanpdad Siikainen _
Karvia _ Sakyla
Kokemiki Ulvila _

Tilapaishoidon Tarve

3. Kuinka monta lasta alueellasi tarvitsee tilapéishoitoa télla hetkella?
0-5, kuinka monta? _ 16-20, kuinka monta? _
6-10, kuinka monta? _ yli 20, en osaa sanoa? _

11-15, kuinka monta? _

4. Vastaako tilapdishoidon tarjonta alueellanne lasten tarvetta?
Kylld
Ei, miksiei _

En osaa sanoa _

5. Mill4 tavalla alueellanne tarjotaan lyhytaikaista tilapdishoitoa?
Kunnalliselta palveluntarjoajalta
Yksityiseltd palveluntarjoajalta

Molemmilta palveluntarjoajilta
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6. Saako lapsi tilapdishoidon kotikunnastaan?
Kylla
Ei

En osaa sanoa _

7. Kuinka monta tilapdishoitoa tarjoavia yksikoitd alueellanne on kaytossa?

0_ 4

1 yli 5, kuinka monta _
2 en 0saa sanoa _

3

8.0nko tilapdishoitoa tarjoavien yksikoiden méara riittava?
Kylla
Ei

En osaa sanoa _

Tilapdishoidon tulevaisuus

9. Onko kartoitettu, kuinka paljon mahdollisia tilapdishoidon tarpeessa olevia lapsia on seuraavan
viiden vuoden aikana?

Kylla, kuinka monta?
Ei

En osaa sanoa _

10. Onko kartoitettu, kuinka paljon mahdollisia tilapdishoidon tarpeessa olevia lapsia on seuraavan
kymmenen vuoden aikana?

Kylla

Ei

En osaa sanoa _



LITE 6: TUTKIMUSLUPA

Satakunnan

hgvinvointialue TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1(6)

Satakunnan hyvinvointialua tayttaa:
Lupapaalosnumero 122 / 2028 [‘Gq‘;h’u?yannsuy ajalle

SHVA [3910 )13.61/2013 ’5.!0.102}-3.4.4024

-

B Uusi tutkimus

[ Muutos vanhaan tutkimusiupaan. Mita muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi, mahdollinen lyhenne ja lyhyt kuvaus tutkimuksesta
Lasten lyhytaikaisen tilapaishoidon tarve ja tulevaisuus Satakunnan Hyvinvointialueella

3. Vastuullinen tutkija (Opinnaytetoissa vastuullinen tutkija on opinnaytetyon ohjaaja)
(Nimi, toimipaikka, tehtava, sdhko i, puhelinnumero)

L P

T an ammattikorkeakoulu, Hyvinvainti ja terveysosaamisala, lehtor, (s

ke . hankild

(Nimi, tehﬂvé.lsﬂ'!képusﬁ. puhe!i:mun:em)
SN o sumisen vastuuyksikko paallikko, e e

4. Opinndytetydn tekijin nimi, oppiarvolvirka, i &hkdpostiosoite (tayteladn vain opinnaytetoista)

Pauliina Heikkinen, sairaanhoitajaopiskelija, Samk, pauliina. m.heikkinen@student.samk fi
Johanna Knuutila, sairaanhoitajaopiskelija, Samk, johanna.knuutila@student.samk fi

olen ofiut yhieydessa yksikkodn, jossa aion opinnaytetyon suorittaa. Yksikks ja henkilot:

5. Tutkimustyyppi
» Opinnaytety6 (syventavt opinnot. pro gradu, vaitskira jne.)

Tutkijatahtdinen tutkimus

Toimeksiantajaldhidinen tutkimus, toimeksiantaja

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU

Satakunnan hyvinvointialue 1/2023
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