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Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda malli laatukésikirjalle, jota voidaan
kéyttdd toimeksiantosuhteisessa aikuisten kehitysvammaisten pitkéaikai-
sessa perhehoidossa. Opinndytetyon toimeksiantaja oli Pirkanmaan maa-
kunnallinen kehitysvammaisten perhehoidon yksikkd ja toive laatukasikir-
jan mallista oli tullut toimeksiantajalta. Opinndytetyon tavoitteena oli ke-
hittdd perhehoidon yksikon ja perhehoitajien yhteistyotéd, vahvistaa perhe-
hoitajien osaamista sekd nostaa esiin perhehoidon laatua.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kehitysvammaisuudesta,
perhehoidosta seké laadusta. OpinndytetyOsséd haastateltiin kolmea perhe-
hoitajaa, pirkanmaalaisen kunnan vammaispalvelujen tyontekijdi sekd Per-
hehoitoliiton tyontekijdd. Haastatteluiden avulla selvitettiin, millaisia odo-
tuksia on aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaista perhehoitoa kohtaan ja
millaisista tekijoistd laatu perhehoidossa muodostuu. Laatukésikirjan malli
luotiin teorian ja haastatteluiden pohjalta.

Laadukkaan perhehoidon ldahtdkohta on perhehoidon perustehtévin toteu-
tuminen, eli turvallinen ja kodinomainen arki, pysyvit ithmissuhteet seki
yksildllinen hoito ja huolenpito. Perustehtivin laadukkaan toteutumisen
mahdollistaa perhehoidon jérjestimisen tapa, perhehoitajien koulutus, pal-
velut ja tuki sekd perhehoitajalle ettd perhehoidossa olevalle henkil6lle seka
toimiva yhteistyo eri toimijoiden kanssa.

Kehitysvammaisten perhehoidon laatua on syyta tutkia lisad, silld siitd on
tehty vain harvoja tutkimuksia. Laadun tutkiminen voi edesauttaa perhehoi-
don kehittymistd. Jatkossa laatukésikirjaan on hyva liittdd arviointimenetel-

mid sekd laatukriteereitd, jotta toimintaa voidaan peilata johonkin.
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1

JOHDANTO

Perhehoito tarkoittaa henkilon hoitoa ja huolenpitoa oman kodin ulkopuo-
lella yksityisessd kodissa. Vuonna 2014 perhehoidossa oli vammaisia hen-
kiloitd 1 295 (Sotkanet, tilastoja n.d.b), eli kyseessd on hyvin marginaalinen
palvelu. Perhehoitoa on kehitetty viime vuosina paljon niin valtakunnalli-
sesti kuin alueellisestikin. Vuonna 2015 tuli voimaan uusi perhehoitolaki ja
perhehoidon kehittiminen on mukana Sipildn hallituksen kirkihankkeissa.
Perhehoidon alueellisia yksikoitd on alettu perustaa ja yksi néistd on opin-
ndytetyon toimeksiantaja Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten
perhehoidon yksikkd, johon on syksylld 2016 liitetty myos ikdihmisten per-
hehoito. Opinndytetyon aiheeseen ldheisesti liittyen Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolld oli kevddseen 2016 asti hanke, jonka tavoitteena oli luoda laatu-
suositus perhehoitoon. Hankkeesta ei ole opinndytetyoprosessin aikana tul-
lut vield julkaisuja.

Opinndytetyon aihe on saatu talvella 2015 Pirkanmaan maakunnallisen ke-
hitysvammaisten perhehoidon yksikon tyontekijoiltd yksikossd suoritetun
syventdvén harjoittelun aikana. Opinnéytetyd on toiminnallinen opinnéyte-
tyd ja sen lopputuloksena luodaan perhehoidon yksikdlle malli laatukdsikir-
jalle. Laatukésikirjoja on tarkoitus tehda tulevaisuudessa pitkdaikaisiin per-
hekoteihin Pirkanmaalla. Kehitysvammaisten perhehoidon laadusta on
tehty harvoja tutkimuksia. Laadun tutkiminen voi edesauttaa perhehoidon
kehittdmistd, johon on viime vuosina panostettu vahvasti.

Laatu muodostuu palvelulle asetetuista odotuksista ja niihin vastaamisesta
(Rousu & Holma, 2004, 8—11). Odotuksia tulee muun muassa asiakkaalta
ja hinen ldheisiltddn, palvelun rahoittajalta tai tilaajalta, ammattialan etii-
kasta, laeista ja asetuksista sekd valtakunnallisista suosituksista. Opinndy-
tetyOssd selvitetddn haastatteluiden avulla perhehoitoon kohdistuvia odo-
tuksia sekd tutustutaan perhehoidon, kehitysvammaisuuden ja laadun teori-
aan ja luodaan niiden pohjalta malli laatukésikirjalle.

Opinndytetyotd varten haastatellaan kolmea perhehoitajaa kahdesta perhe-
kodista, pirkanmaalaisen kunnan vammaispalvelujen tyontekijdd seka Per-
hehoitoliiton tyontekijaéd. Laatukidsikirjan pohja luodaan yhteistydssd yksi-
kon tyontekijoiden sekéd kahden perhehoitajan kanssa.
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2  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aiheena on laatu aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikai-
sessa perhehoidossa ja tyon tarkoitus on luoda malli laatukésikirjalle. Laa-
tukésikirjan tavoitteena on perhehoidon yksikon ja perhehoitajien yhteis-
tyon kehittdminen, perhehoitajan osaamisen vahvistaminen sekd laadun
esiin nostaminen. Téssd luvussa kisitellddn opinndytetyon ldhtokohtia, ai-
heeseen liittyvid tutkimuksia seké haastatteluiden toteutusta ja analysointia.
Haastatteluiden tuloksia kasitellddn kappaleessa 5.4. laatu aikuisten kehi-
tysvammaisten pitkdaikaisessa perhehoidossa. Téssd luvussa esitellddn
myds tyon toimeksiantaja.

2.1 Lé&htokohta

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Pirkanmaan maakunnallinen kehi-
tysvammaisten perhehoidon yksikko, josta kdytetddn jatkossa lyhennetti
KePe. Ajatus laatukésikirjan mallin luomisesta on l&htenyt yksikon tyonte-
kijoiltd ja sen tarkoituksena on nostaa esiin perhehoidon laatua ja olla osa
yksikon laatutyota.

Opinndytetydssd perehdytddn toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon, kehi-
tysvammaisuuteen sekd laadun maédrittelyyn. Teorian, asiantuntijoiden
haastatteluiden sekd toimeksiantajan toiveiden pohjalta luodaan malli laa-
tukésikirjalle, joka soveltuu kaytettdvaksi toimeksiantosuhteista perhehoi-
toa tarjoaviin perhekoteihin.

Perhehoitoon liittyen viridé erilaisia kehittimishankkeita ympéri Suomen.
Perhehoidon laatuun liittyen sosiaali- ja terveysministeridlld on ollut kdyn-
nissd perhehoidon laatukriteerien miérittelyd kasittelevd hanke ja perhe-
hoito mainitaan Juha Sipilén hallituksen karkihankkeissa. Kehitysvammais-
ten ja ikdihmisten perhehoidon jérjestamiseen alueellisesti on kdynnissa eri-
laisia maakunnallisia hankkeita ja Perhehoitoliitolla on kiynnissd ikdithmis-
ten perhehoidon juurruttamiseen ja kehittimiseen tahtddvd hanke. Myds
KePen toiminta on ldhtenyt vuonna 2012 liikkeelle hankkeesta.

Perhehoidosta on tehty useita opinnéytetditd, joista suurin osa koskee las-
tensuojelun perhehoitoa. Opinndytetind on tehty myds laatukasikirjoja per-
hehoitoon, mutta 1dhinnd ammatilliseen perhehoitoon ja lastensuojelun si-
jaishuoltoon. Laatukésikirjoja opinnédytetdind on tehty myds muihin sosiaa-
lialan yksikoihin. Aikaisemmin tehtyjd opinndytetoitd hyodynnetdédn taus-
tatietona laatukisikirjan sisdllon hahmottelussa. Tutkimuksia kehitysvam-
maisten perhehoidosta on tehty vain vdhén. Tiina Perdinen (2014) on tutki-
nut aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaista perhehoitoa ja tistd tutki-
muksesta on ollut merkittdvisti hyotyd opinndytetydssd. Tutkimusten vi-
héisyyden takia haastattelut ovat suuressa osassa aikuisten kehitysvammais-
ten pitkdaikaisen perhehoidon laatua kasittelevéssd kappaleessa seké laatu-
késikirjan mallin luomisessa.
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2.2 Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten perhehoidon yksikko

Kehitysvammaisten perhehoidon yksikon toiminta alkoi vuonna 2012 kak-
sivuotisesta hankkeesta. Hanke paittyi kevdillda 2014, jonka jidlkeen yk-
sikko vakiinnutti toimintansa. Yksikkoon ovat sitoutuneet kaikki Pirkan-
maan kunnat ja se on Tampereen kaupungin hallinnoima. Yksikon tehta-
vand on ylldpitdd perhepankkia, rekrytoida ja kouluttaa uusia perhehoitajia,
tukea perhehoitajia tydssddn, kehittdd perhehoitoa sekd toimia kunnille
kumppanina perhehoitoprosessissa. Lisdksi yksikko jdrjestdéd koulutusta ja
virkistystd perhehoitajille, seuraa perhekotien toimintaa ja organisoi sijais-
jarjestelyitd. Perhehoitajien tukeminen tydssdén on yksi KePen tirkeim-
mistd tyotehtivistd. Syksylld 2016 yksikkdon liitettiin my0Os ikdihmisten
perhehoito, johon on sitoutunut 17 Pirkanmaan kuntaa. (Pirkanmaan maa-
kunnallinen kehitysvammaisten perhehoidon yksikko 2015.)

Yksikon ja kuntien kesken on tehty sopimus yksikon toiminnasta ja toimin-
taa ohjaa toimintaohje. Sopimus ja toimintaohje ovat kuntia ja yksikkoa si-
tovia ja niilld varmistetaan yhtendiset toimintatavat Pirkanmaalla. Toimin-
taohje pohjautuu maakunnallisesti sovittujen asioiden liséksi perhehoitola-
kiin. Toimintaohjeessa on miéritelty muun muassa hoitopalkkiot ja muut
perhehoitajalle maksettavat korvaukset, perhehoitajien vapaat sekd kunnan
ja yksikon vilinen tyonjako. Yksikon my6td perhehoidon jérjestdmiseen ja
perhehoitajien tukeen on kéytdssd enemmaén resursseja, asiantuntijuus per-
hehoidon asioissa on vankemmalla pohjalla ja perhehoitoa on mahdollista
kehittdd alueellisesti. (Pirkanmaan maakunnallinen perhehoidon yksikkd
2015.)

2.3 Haastattelut

Laatukdsikirjan mallin luomisen taustatyona selvitettiin neljén haastattelun
avulla, millaisista tekijoistd koostuu laadukas perhehoito. Haastatteluissa
selvitettiin myo0s sitd, millaisista asioista arki perhehoidossa koostuu, mil-
laista yhteisty6té eri toimijoiden vélilld on sekd millaisia odotuksia on per-
hehoitoa kohtaan.

Haastatteluihin osallistui kolme perhehoitajaa kahdesta perhekodista, yksi
pirkanmaalaisen kunnan vammaispalvelun tyontekija sekd Perhehoitoliiton
tyontekijd. Haastateltavilla on pitkd kokemus perhehoidosta ja eri toimijoi-
den valitseminen haastateltaviksi antoi monipuolisen ndkdkulman perhe-
hoidon laatuun. Perhehoitajat tavoitettiin KePen kautta siten, ettd yksikko
valitti tiedon opinndytetyosta ja haastatteluista perhehoitajille ja opinndyte-
tyohon osallistumisesta kiinnostuneet perhehoitajat antoivat yksikon tyon-
tekijoille luvan luovuttaa yhteystietonsa. Alkuperdinen suunnitelma oli
haastatella yhtd perhehoitajaa. Lopulta perhehoitajien haastatteluita pidet-
tiin kuitenkin kaksi, koska kiinnostuneita oli enemmaén kuin alun perin toi-
meksiantajan kanssa oli odotettu. Yhteensd kuusi perhehoitajaa neljasté per-
hekodista ilmoitti kiinnostuksensa osallistua opinndytety6hon ja néista va-
littiin kaksi perhekotia haastatteluun seki lisdksi yksi perhekoti osallistu-
maan laatukésikirjan toteutukseen. Haastattelut pidettiin 19.4.—12.5.2016.
Kaikki haastattelut tapahtuivat kasvokkain ja aikaa yhteen haastatteluun
meni 1-2 tuntia. Kysymykset oli ldhetetty haastateltaville etukéteen. Yhtd
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haastattelua lukuun ottamatta haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Yh-
destd nauhoittamattomasta haastattelusta tehtiin kirjalliset muistiinpanot ja
lisdksi haastateltava antoi kdytt6on omat muistiinpanonsa haastattelukysy-
myksista.

Toiminnallisessa opinnéytety0sséd ei valttdmétti ole tarpeen kayttda tutki-
muksellisia menetelmid tai niitd voidaan kayttdd vdljemmin. Haastatteluissa
ei ole kyse tutkimuksen tekemisestd, vaan ennemminkin selvityksesta. Sel-
vityksen tekeminen on ollut vilttdmatontd opinndytetyossd, silld aikuisten
kehitysvammaisten pitkdaikaisen perhehoidon laadusta ei 10ydy riittavasti
tietoa. Haastatteluissa on sovellettu teemahaastattelun menetelmii. Haas-
tattelukysymykset vaihtelivat hieman eri toimijoiden kohdalla, mutta jokai-
sessa haastattelussa teemoina olivat arki, yhteistyd ja perhehoidon laadun
elementit. Arki, yhteistyd ja laadun elementit valikoituivat haastattelujen
teemoiksi perhehoidon ja laadun teoriaan perehtymisen myo6td sekd opin-
ndytetyon tavoitteiden pohjalta. Perhehoitajien haastattelut aloitettiin kysy-
méilld perheen arjesta ja timé osoittautui hyviksi valinnaksi. Arjen kautta
perhehoitajat kertoivat arjen tirkeimpid asioita ja sitd kautta laadun ele-
menttejd. Kaikissa haastatteluissa ei tarvinnut erikseen kysyé laadusta, silld
keskustelu ohjautui arjen ja yhteistyon kautta itsestdin laatuun. Yhteistydsti
kysymadlld hahmotettiin sitd, keiden kaikkien toimijoiden kanssa perhehoi-
tajat ovat tekemisissé ja miten laatukisikirja voisi tukea yhteistyotd. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 57; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 75.)

Haastatteluissa esille nousseet laadun elementit olivat hyvin samankaltaiset
jokaisessa haastattelussa. Toimijoiden vélilld vastauksien erot liittyivét na-
kokulmiin. Haastatteluaineisto analysoitiin yhtend aineistona eikd eri toimi-
joiden vastauksia eroteltu. Haastattelujen tavoitteena oli saada yksi yhtenai-
nen kuva aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaisesta perhehoidosta laatu-
késikirjan luomisen pohjaksi, joten aineiston analysoiminen yhtend koko-
naisuutena toimi tarkoitukseen parhaiten. Haastattelujen analysointi tapah-
tui teemoittelun menetelmélld. Litteroidusta materiaalista eroteltiin ensim-
maéisend yhteen kaikki laatuun liittyvét asiat. Néisti liitettiin yhteen samaan
athepiiriin liittyvét asiat ja kirjoitettiin niistd yhteenveto. Huomio kohdis-
tettiin aineistossa erityisesti niihin asioihin, jotka toistuivat useammassa
kuin yhdessa haastattelussa. Luvussa 5.4 on yhdistetty nimé yhteenvedot
muuhun 16ytyneeseen tietoon aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaisen
perhehoidon laadusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.)

3 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista, kuten
ladketieteellisestd ja sosiaalisesta ndkOkulmasta, ja syitd kehitysvamman
syntymiseen on useita. Téssd luvussa ldhestytddn kehitysvammaisuutta ké-
sittelemalld yleisimpid kehitysvammaisuuden madrittelyja sekd kehitys-
vammaisten yhteiskunnallista asemaa. Luvun lopussa késitelldan kehitys-
vammaisten asumista Suomessa.
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3.1

Kehitysvammaisuuden méérittely eri ndkdkulmista

Kehitysvammalla tarkoitetaan sitd, ettd henkilon kyky ymmaértda ja oppia
uusia asioita on huomattavasti keskiméaardista heikompi. Kehitysvamma voi
tulla jo ennen syntymaia tai sen jilkeen ja syitd kehitysvammalle on useita.
Se voi johtua geeniperimistd, raskauden tai synnytyksen aikana ilmenneista
ongelmista tai lapsuusidssé tapahtuneesta onnettomuudesta. Kehitysvam-
maan voi usein liittyd myos lisdsairauksia ja -vammoja, kuten aisti-, puhe-
ja litkuntavammoja, epilepsiaa tai autismia. Kehitysvammaisen henkilon
toimintakyky riippuu hdnen eldaméntilanteestaan sekd ympariston vaatimuk-
sista. Kehitysvamma tai toimintarajoitteet eivit saa maarittdd henkilod ko-
konaisuutena, vaan on keskityttdvd my0s vahvuuksiin ja kykyihin. Suo-
messa on arvioiden mukaan noin 40 000 henkild4, jolla on kehitysvamma.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 15-19; Verneri n.d.)

WHO (World Health Organization) méérittelee dlyllisen kehitysvamman ti-
laksi, jossa henkilon kognitiivisten, kielellisten, motoristen ja sosiaalisten
taitojen kehitys on estynyt tai epétidydellinen. AAIDD (The American As-
sociation on Intellectual and Developmental Disabilities) ldhestyy dlyllista
kehitysvammaa ympariston vaatimusten ja henkilon dlyllisten ja adaptiivis-
ten taitojen vuorovaikutuksen kautta. WHO:n mééritelmé edustaa l4édketie-
teellistd ndkokulmaa kehitysvammaisuuteen ja AAIDD:n toimintakyvyn
nikokulmaa. Nididen lisdksi kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella myos
sosiaalisesta ndkokulmasta. (Kaski ym. 2012, 16.)

Lééketieteellinen ndkdkulma on perinteinen tapa médritelld kehitysvam-
maisuus. Suomessa on kiytossa WHO:n ICD-10 -tautiluokitus, jossa kehi-
tysvammaisuus jaetaan neljdédn eri asteeseen: lievi, keskivaikea, vaikea ja
syvé. Luokittelu perustuu dlykkyysosaméarddn ja dlykkyysosamééraa ver-
rataan vdeston keskimédriiseen dlylliseen suorituskykyyn. Henkilon suori-
tuskykyéd arvioidaan standardoiduin psykologisin testein ja niiden avulla
lasketaan dlykkyysosamiiri. Alyllisesti kehitysvammaisia ovat ne henki-
16t, joiden dlykkyysosamiérd on alle 70. Luokittelun tarkoitus on kuvata
henkilén terveydentilaa seké siihen liittyvid piirteitd ja tarpeita. Alylliset
kyvyt voivat muuttua henkilon eldmén aikana esimerkiksi kuntoutuksen
myo6td ja WHO:n luokitus edellyttdd, ettd kehitysvammaisuuden aste perus-
tuu senhetkiseen suorituskykyyn. ICD-10-tautiluokituksen ongelmaksi nih-
dédn se, ettd se ottaa huomioon vain yksilon ndkdkulman. (Kaski ym. 2012,
16-18.)

Toimintakyvyn ndkokulmassa kehitysvammaa tarkastellaan laajemmasta
nikokulmasta kuin l4dketieteellisessd nidkokulmassa. AAIDD:n mallin li-
sdksi toimintakyvyn ndkokulmaa edustaa WHO:n luoma ICF-luokitus, jota
kdytetdin myds muun kuin kehitysvammaisuuden luokitukseen. ICF-
luokituksessa kuvataan vammaisuutta ruumiin, suorituksen, osallistumisen
ja ympdriston késitteilld. Luokituksessa tarkastellaan terveyden osatekijoita
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kautta. Luokituksessa toimintakyky
koostuu kehosta ja sen fysiologisista toiminnoista, mielekkéésta tekemi-
sestd ja osallistumisesta sekéd yhteiskunnasta ja elinympéristostd. Henkilon
toimintakykyd kuvataan numerokoodien avulla ja numeroista voi ndhda toi-
mintakykyé haittaavan tai edistdvan tekijan, ongelman laajuuden seki sen,
mihin toimintakyvyn alueeseen tekija liittyy. ICF-luokituksessa otetaan
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huomioon sekd yksilo ettd hdnen ympéristonsd ja rakennetaan kisitysti
siitd, miten henkild kdytdnndssd suoriutuu erilaisista toiminnoista. (Malm,
Matero, Repo & Talvela 2012, 11; Miettinen 2010, 50-51.)

Sosiaalisessa mallissa vammaisuuteen liittyva toimintarajoite nihddan ym-
pariston luomana rajoitteena eikd yksilon ominaisuutena. Vammaisuus ei
siis itsessdédn luo toimintarajoitteita. Tdmén mallin mukaan vammaisuuden
mukanaan tuomien ongelmien ratkaisuksi ndhdddn yhteiskunnan ja henki-
16n elinympaériston muuttaminen. Toimintarajoitteiden ndhddén johtuvan
muun muassa yhteiskunnassa esiintyvistd syrjinndstd, ennakkoluuloista
sekd rakennettuun ymparistoon sisdltyvistd esteistd. Sosiaalinen malli on
lahtokohtana esimerkiksi vammaispoliittisissa ohjelmissa, joiden tavoite on
poistaa sosiaalisessa tai fyysisessd ympaéristossa olevia epdkohtia. Sosiaali-
nen malli onkin tuonut mukanaan paljon hyvéé, mutta sitd on myos kriti-
soitu yksipuolisesta ndkdkulmastaan. Sosiaalinen malli ei ota lainkaan huo-
mioon yksilon vammasta johtuvia erityistarpeita. (Malm ym. 2012, 11-12;
Miettinen 2010, 49.)

Néiden mallien lisdksi kehitysvammaisuutta ja vammaisuutta médritelldan
haettaessa palveluja tai tukia. Maérittely on riippuvainen siitd, mité palvelua
tai tukea haetaan. Kelan vammaistukea saava henkild ei esimerkiksi ole au-
tomaattisesti oikeutettu vammaispalvelulain mukaiseen kuljetuspalveluun.
Mairitelmien ja luokittelun tehtdvd on pohtia henkiloén erityistarpeita tai
madritelld sitd, onko henkild oikeutettu tiettyyn palveluun tai tukeen. On
kuitenkin tirkedd tiedostaa, ettd luokitusjirjestelmit muovaavat késityksia
luokittelun kohteena olevista ihmisistd ja vaikuttavat nididen henkiléiden
mindkuvaan sekd muiden ihmisten kéasityksiin heistd. Mikdin méarittely ei
kuitenkaan voi kuvata henkil6a kokonaisvaltaisesti, vaan jokainen on ainut-
laatuinen yksil6. (Malm ym. 2012, 12; Miettinen 2010, 42.)

3.2 Kehitysvammaiset henkil6t yhteiskunnassa

Vammaisten henkildiden asema yhteiskunnassa on sidoksissa aikakauden
olosuhteisiin sekd voimassa oleviin ajatussuuntauksiin. Talld hetkelld kes-
kustellaan paljon perus- ja ihmisoikeuksista seké osallisuudesta yhteiskun-
nassa ja yhteisossd. Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa vuosille
2010-2015 tavoitteita olivat ratifioida YK:n vammaisten oikeuksien yleis-
sopimus, parantaa vammaisten henkildiden sosioekonomista asemaa, var-
mistaa erityispalveluiden ja tuen saaminen eri puolilla Suomea, vahvistaa
esteettomyyttd seka lisdta tietoutta ja tutkimusta vammaisuudesta menetel-
mien kehittdmiseksi. Térkeitd kisitteitd timén pédivin vammaispolitiikassa
ovat integraatio, inkluusio seki positiivinen erityiskohtelu. Integraatio tar-
koittaa ympériston muokkaamista siten, ettd vammaisen henkilén on mah-
dollista eldd normaalia elimédd muiden kansalaisten tavoin ja kéyttda esteet-
tomaésti palveluja. Inkluusio-kisite korostaa voimakkaasti tasa-arvoisuutta
ja yhteisyyttd ihmisten vililld. Inkluusio tarkoittaa mukaan ottamista, ja
siind tirkedd on aito yhteiskunnallinen osallisuus ja eliminen samoissa elin-
piireissd kuin kaikki muutkin kansalaiset. Positiivinen erityiskohtelu tar-
koittaa sitd, ettd tietylle ihmisryhmaélle tarjotaan yleisten palveluiden lisdksi
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erityispalveluita, jotka turvaavat yhdenvertaisuuden yhteiskunnassa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2010, 23-24; Malm ym. 2012, 13-26, Kaski ym.
2010, 148.)

Kehitysvammaiset henkilot voivat hakea yleisten palvelujen lisdksi vam-
maispalvelulain ja kehitysvammalain mukaisia palveluja ja tukia sekd Ke-
lan tukia. Palvelujen ja tukien tavoite on vdhentdd vammasta aiheutuvaa
eriarvoisuutta ja edistidd osallisuutta. Vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja ovat kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus, taloudellinen apu vam-
masta aiheutuviin erityiskustannuksiin, henkilokohtainen apu, kuljetuspal-
velu seké tulkkipalvelut (VPL 8§). Kehitysvammalain mukaisia palveluja
ovat tutkimukset, jotka mahdollistavat yksilollisen suunnitelman, tervey-
denhuolto, tarpeellinen ohjaus ja kuntoutus, tydtoiminta, asuminen, yksilol-
linen hoito ja huolenpito, ldheisten ohjaus ja neuvonta seké kehityshairioi-
den neuvonta (KehitysvammalL 2§). Kelan tirkeimpid vammaisia koskevia
etuuksia ovat sairaanhoitokustannusten korvaukset, lapsen hoitotuki, eri-
tyishoitoraha, vammaistuki seké eldkkeensaajan hoitotuki (Malm ym. 2012,
376-379). Lakien mukaisten sekd Kelan palvelujen ja tukien lisdksi erilaiset
jarjestot ja yhdistykset tarjoavat palveluita kehitysvammaisille henkiléille.

Sini Mikinen (2010, 29-32) on tutkinut opinndytetydssdén asumisyksi-
koissd asuvien kehitysvammaisten henkildiden osallisuuden kokemuksia.
Tutkimuksessa kehitysvammaisilla henkil6illd oli runsaasti harrastuksia ko-
din ulkopuolella ja asumisyksikdssd asuminen lisdsi yhteisollisyyttd heiddn
eldméssddn. Moni ei kuitenkaan maininnut tirkeitd ithmisid perheen ja asu-
misyksikon ulkopuolelta. Osallisuuden kokemusta heikensi sosiaalisten
suhteiden vihyys ja yksindisyys seki heikot mahdollisuudet vaikuttaa omiin
asiothin. Osallisuutta vahvistivat harrastustoimintaan osallistuminen seka
asumisyksikossd asumisen myo6té tuleva yhteisollisyys. Tutkimuksessa tuo-
tiin esille se, ettd osallisuuden ja itsemédraamisoikeuden toteutuminen vaa-
tii resursseja ja tukea henkil6kunnalta. Annukka Mustajérvi (2014, 39-41)
on tutkinut osallisuutta tyossd sekd kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa.
Tutkimuksessa mahdollisuudet vaikuttaa tydtoimintaan sekd vapaa-ajan
toimintoihin koettiin hyvéksi. Myos Mustajarven tutkimuksessa nousi esille
henkildkunnan resurssien merkitys kehitysvammaisten toiveiden kuulemi-
sessa, tukemisessa ja huomioon ottamisessa.

Sekd Mékisen (2010, 21) ettd Mustajarven (2014, 18.) tutkimuksiin osallis-
tuneet kehitysvammaiset henkil6t osasivat tuoda ajatuksensa ilmi puheella.
Mustajirvi on maininnut opinndytetyossdén, ettd haastateltavat olivat lie-
visti tai keskivaikeasti kehitysvammaisia. Ne henkil6t, joilla on syvé dlyl-
linen kehitysvamma sekd merkittavid vaikeuksia kommunikoinnissa, jadvat
yleensi tutkimusten ulkopuolelle. He ovat kuitenkin niitd, joiden itsemai-
raamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen on kaikkein eniten toisten ih-
misten varassa. Heiddn kohdallaan osallisuus ja itsemddrdamisoikeus ovat
suurimmassa riskissé toteutua heikosti.

Itseméadraamisoikeus onkin ollut vahvasti esilld Suomessa viime vuosina.
Keviilld 2016 Suomi on ratifioinut YK:n vammaisten oikeuksien sopimuk-
sen. Sopimuksen ratifiointi on kestdnyt kauan, koska tarkoitus on ollut
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muuttaa Suomen lainsdddantd yhdenmukaiseksi sopimuksen kanssa. Vii-
meinen, ja pisimpddn kestanyt, muutos lainsdddédnndssd on koskenut itse-
madrddmisoikeutta. Alun perin tarkoitus on ollut tehdd itsemaardamisoi-
keuslaki, joka koskettaisi kaikkia kansalaisia, mutta monen lain yhteenso-
vittaminen osoittautui lilan haastavaksi. Jotta sopimus saatiin ratifioitua,
lainsddtajat paattivat lisatéd itsemadrdamisoikeutta koskevia pykalia kehitys-
vammalakiin. Itsemddrddmisoikeuslain valmistelu kuitenkin jatkuu yha.
(Eduskunta 2016.)

3.3 Kehitysvammaisten asuminen Suomessa

Valtioneuvosto teki vuonna 2010 periaatepddtoksen kehitysvammaisten
asumisen ohjelmasta ja ohjelman padméérand on, ettd vuoteen 2020 men-
nessd kukaan ei asu pitkdaikaisesti laitoksessa. Laitoshoidon vihentdminen
on kuitenkin alkanut jo 1970-luvun lopulta, kun avohuollon palveluihin on
alettu panostaa. Asumisohjelman tavoitteena on mahdollistaa laitoksista ja
lapsuudenkodista muuttaville kehitysvammaisille henkil6ille yksilollinen
asuminen tavallisessa asuinymparistossa seka riittavat ja yksilolliset palve-
lut. Vammaisuus ei itsessdén edellytd asumista toisten vammaisten kanssa
tai tietylla tavalla ja asuminen tulisi ensisijaisesti jarjestdd etsien tavallisesta
asuntokannasta sopivia asuntoja. Kehitysvammaisella henkil6lla tulisi olla
mahdollisuus vaikuttaa asumismuotoonsa ja suuria asumiskeskittymié tulisi
vilttda. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 11-12.)

Avohuollon asumismuotoja ovat tuettu-, ohjattu- ja autettu asuminen. Ni-
mitykset viittaavat asumispalvelujen henkilokunnan mitoitukseen ja asuk-
kaan tuen tarpeeseen. Tuettu asuminen on itsendistd asumista omassa asun-
nossa ja asukas saa tukihenkil6ltd ohjausta tarvitsemansa mééran. Ohjatussa
asumisessa henkilokunta on paikalla pédivdaikaan ja se sopii henkildille,
jotka tarvitsevat jonkin verran apua paivittdisissd toimissaan. Autetussa asu-
misessa henkildkunta on paikalla ympéri vuorokauden. Asumispalveluun
kuuluu asumisessa tarvittava apu, riittdva hoiva seki ohjaus lahipalveluiden
kéytossd. Opetus-, sairaanhoito ja kuntoutuspalvelut eivét kuulu asumispal-
veluun. Avohuollon asumispalvelut eivét sovi niille henkiloille, jotka tar-
vitsevat jatkuvasti sairaanhoito- tai kuntoutuspalveluja. Avohuollon asu-
mismuotojen lisdksi pitkdaikainen perhehoito on yksi asumisen muodoista.
(Kaski ym. 2012, 158.)

Kehitysvammaisten asumisen ohjelman loppuraportissa todetaan, ettid vuo-
den 2015 loppuun mennesséa laitoksissa asui pitkdaikaisesti 966 henkiloa.
Ohjelman tavoitteena oli, ettd 2015 vuoden loppuun mennessé laitoksessa
asuisi endd 500 henkilod. Vuonna 2014 autetussa asumisessa asiakkaita oli
7 145, ohjatussa asumisessa 1 987 ja tuetussa asumisessa 1 274. Vammaisia
henkil6itd oli vuonna 2014 perhehoidossa 1 295 ja lisdksi osa aikuisista ke-
hitysvammaisista henkildistd asuu vanhempiensa luona. Laitoshoidon pur-
kamisen lisdksi ikddntyvien vanhempiensa luona asuvat kehitysvammaiset
henkildt luovat tulevaisuudessa paineita kasvattaa avohuollon asumispalve-
luiden tarjontaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016b, 17; Sotkanet, tilas-
toja n.d.a; Sotkanet, tilastoja n.d.b.)
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Asumismuotoon vaikuttaminen toteutuu loppuraportin mukaan vaihtele-
vasti eri puolilla maata. Erityisesti itsendisen asumisen tukea tarvitaan lisié,
mutta kuntien ongelmana on henkildstoresurssien vahyys. Erilaisia asumis-
muotoja on padosin tarjolla, mutta useimpia muotoja tarvitaan lisdi. Erityi-
sesti pitkdaikaista perhehoitoa kaivataan lisdd. Loppuraportissa todetaan,
ettd palvelujen ja asumisratkaisujen suunnittelussa on usein omaisten déni
kehitysvammaisen henkilon d4ntd painavampi. Tuettuun péditdksentekoon
ja vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien kayttoon panostamisella ke-
hitysvammaisten oma 4dni voisi olla mahdollista saada paremmin esille.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2016b, 31-35.)

4 PERHEHOITO

Perhehoito tarkoittaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan henkilén hoitamista
oman kodin ulkopuolella yksityisessé kodissa. Perhehoidossa henkild on ta-
savertaisessa asemassa perheen muiden jdsenten kanssa ja perhehoitoa jér-
jestetddn sekd pitkdaikaisena ettd tilapdisend. Perhehoitoa on kehitysvam-
maisille lapsille, nuorille ja aikuisille, huostaan otetuille tai avohuollon tu-
kitoimenpitein sijoitetuille lapsille ja nuorille, mielenterveyskuntoutujille
sekd ikdihmisille. Perhehoidon vahvuutena on se, ettd perhehoidossa oleva
henkild saa pysyvid ja laheisid ihmissuhteita sekd perheenomaista hoitoa.
(Ketola 2008, 20.)

Téssd luvussa kisitellddn perhehoitoa ja sen jérjestdmisen tapaa. Luvun lo-
pussa kahdessa viimeisessd alakappaleessa tarkennetaan kasitetta toimeksi-
antosuhteiseen perhehoitoon ja aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaiseen
perhehoitoon.

4.1 Perhehoidon historia ja nykypéiva

Perhehoidosta on puhuttu jo 1800-luvun lopulla, kun perhehoitoa kokeiltiin
osana mielisairaiden avohoitoa. Perhehoidon historiaan yhdistetdén kuiten-
kin usein elédtehoito, ja sen huono maine on vaikuttanut pitkdan perhehoidon
kehittdmistyodssd. Eldtehoitoon kuului ruotuhoito, jossa vaivaisia kierrétet-
tiin talosta toiseen, sekéd vaivaishuutokaupat, jossa vaivainen annettiin va-
hinten pyytdvdin perheeseen. Eldtehoidossa ja perhehoidossa ei ole kyse
samasta asiasta ja eldtehoito kiellettiin vuonna 1923 kdyhéinhoitolain tul-
lessa voimaan. (Hautaméki 2013, 46—47; Ketola 2008, 15.)

Perhehoitoa kokeiltiin ensimmaista kertaa vuonna 1887 mielisairaiden hoi-
tomuotona, jolloin laitoksen ldheisyydessé oleviin talonpoikaisperheisiin si-
joitettiin potilaita lddkérin valvonnan alaisuuteen. 1800-luvun lopulla alet-
tiin keskustella mielisairaiden hoidon ajanmukaistamisesta ja laitoshoitoa
tdydentdvistd vapaista hoitomuodoista, joista yksi oli perhehoito. Vuonna
1901 Sipoossa Nikkildn sairaalan yhteyteen kdynnistyi psykiatrinen perhe-
hoito. Nikkilddn muodostui perhehoitosiirtola, jossa perhehoidossa oli par-
haimmillaan jopa 600 henkildd. Nikkildn sairaala on lakkautettu vuonna
1999, mutta perhehoito jatkuu yha ja perhehoitajia on jo kolmannessa pol-
vessa. 1920- ja 1930-luvuilla perhehoitoa alettiin kokeilla laajemmin ym-
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pari Suomen. Perhekodit sijaitsivat mielisairaaloiden 1dheisyydessa ja hoi-
toa valvoi mielisairaalan henkilokunta. 1900-luvun alussa kirjoitettiin hy-
vin perhehoidon kriteereistd, joita olivat muun muassa hoitajan huolellinen
valinta, 144kédrin kanssa tapahtuva neuvottelu, mielisairaalan henkilokunnan
kdynnit silloin tilloin, kodikas ylldpito, helld kohtelu ja huolenpito. 1960-
ja 1970-luvuilla alettiin purkaa laitoshoitoa seké kehittdd avohuollon palve-
luja ja samalla perhehoito alkoi vdhentyd aikuisten hoitomuotona. (Hauta-
maki 2013, 32-49; Perhehoitolehti 2/2013.)

Vuonna 1923 voimaan tulleessa kdyhdinhoitolaissa oli useita sddnndksia
huollossa olevien lasten perhehoidosta. Ennen sijaishoitoon sijoittamista
kodin sopivuus oli tutkittava ja oli selvitettivd, onko koti terveydellisesti
tyydyttava seké olivatko sijaisvanhemmat kykenevid pitdmédédn huolta lap-
sesta. Sijoitetun lapsen oli saatava sopivan kodin liséksi oppivelvollisuus-
lain mukainen opetus ja mahdollisesti myds ammattikasvatus. Laissa koros-
tettiin perhehoitoa lastensuojelun hoitomuotona. 1936 tuli voimaan lasten-
suojelulaki, jossa sosiaalilautakunnan sijoittamien lasten perhehoitopai-
kasta kdytettiin nimitystd hoitokoti ja lapsesta huolehtivasta henkilosti ni-
mitystd hoitaja. Lisdksi vanhemmat sijoittivat lapsiaan kodin ulkopuolelle
ja ndistd kéytettiin nimityksid kasvatuskoti ja kasvattaja. Vuoden 1936
laissa ei ollut mainintaa hoitomuotojen ensisijaisuusjirjestyksestd, mutta
perhehoitoa kuitenkin suositeltiin ensisijaisena. Perhehoitoa kéytettiin tuol-
loinkin paljon lastensuojelussa ja 1960-luvulle asti perhehoidossa olevien
lasten maara, kasvattilapset mukaan lukien, oli vuosittain noin 15 000. Lai-
toksiin sijoitettuja lapsia oli noin 5 000. (Ketola 2008, 16; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016a, 29-32.)

Perhehoitaja-nimike on tullut kdytt66n vuonna 1992, jolloin syntyi perhe-
hoitajalaki. Perhehoitajalla tarkoitetaan henkil64, joka hoitaa omassa kodis-
saan huostaan otettuja tai avohuollon tukitoimenpitein sijoitettuja lapsia,
nuoria, kehitysvammaisia aikuisia, mielenterveyskuntoutujia tai vanhuksia.
Lapsia ja nuoria hoitavista vanhemmista kdytetdin perhehoitaja-nimikkeen
rinnalla edelleen nimitysti sijaisvanhempi. (Ketola 2008, 18—19.)

Vuonna 2015 astui voimaan uusi perhehoitolaki, johon koottiin yhteen per-
hehoidon lainsdddantod. Merkittdvid uuden lain mukana tulleita muutoksia
olivat, ettd laki rajasi perhehoidettavien méérian aiemmasta kuudesta henki-
16stéd neljadn, sukulais- ja ldheissijaisvanhemmat saivat oikeuden hoitopalk-
kioon ja korvauksiin, seké se, ettd perhehoitoa voidaan antaa myds hoidet-
tavan kotona. 2016 kesilla lakiin tehtiin muutoksia, joiden mukaan perhe-
hoitajien vapaan vihimmaismadri lisdéntyy, perhehoidosta maksettava va-
himmaispalkkio nousee ja padtoimisille perhehoitajille turvataan sdédnnolli-
set hyvinvointi- ja terveystarkastukset. Télld hetkelld perhehoitoa kehite-
tadn erityisesti ikdihmisten saralla. Ikdihmisten perhehoitoa pyritdédn lisda-
méén ja esimerkiksi Pirkanmaan maakunnalliseen perhehoidon yksikkdon
liitettiin syksylld 2016 kehitysvammaisten liséksi ikdihmisten perhehoito.
(Perhehoitoliitto n.d.a)
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4.2 Perhehoidon jirjestaminen

Kunnat vastaavat perhehoidon jérjestdmisestd seké paittavit, keille he tar-
joavat perhehoitoa hoitomuotona ja miten he jérjestavit perhehoitopalvelut.
Kunnat voivat jéarjestdd perhehoitopalvelut itsendisesti, alueellisten yksikoi-
den kautta tai ostaa palvelut niité tuottavilta tahoilta. Perhehoitopalveluiden
jarjestdmiseen kuuluu rekrytointi, tiedotus, ennakkovalmennus seké perhe-
hoidon tuki ja tdydennyskoulutus. Perhehoitoa on toimeksiantosuhteista
sekd ammatillista. Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa perhehoitaja on
toimeksiantosuhteessa kuntaan ja ammatillisessa perhehoidossa perhekoti
toimii aluehallintoviraston myontdmailld luvalla ja sitd koskee perhehoito-
lain liséksi laki yksityisistd sosiaalipalveluista. (Hakkarainen, Kuukkanen
& Piispanen 2014, 9.)

Perhehoitolaissa mééritelldin perhekodissa hoidettavien méérd, edellytyk-
set perhekodin olosuhteille ja perhehoitajan kelpoisuudelle sekéd perhehoi-
tajan palkkion, korvausten ja vapaapéivien vihimmaismaérat. Lain mukaan
perhekodin on olosuhteiltaan vastattava sielld annettavaa hoitoa. Olosuh-
teilla tarkoitetaan perhekodin tiloja, asuinymparistod, sosiaalisia olosuhteita
sekd perhehoitajan kykyé vastata perhehoidettavan tarpeisiin. Ldhtokohtana
ovat perhehoidettavan yksilolliset tarpeet sekd mahdollisuus saada per-
heessd tasavertainen asema muihin perheenjidseniin ndhden. Perhehoitajaksi
voi ryhtyé henkil6, joka on henkildkohtaisilta ominaisuuksiltaan, koulutuk-
sen tai kokemuksen perusteella kykenevd antamaan perhehoitoa. Perhehoi-
tajaksi aikovan on suoritettava tehtdvin edellyttdma ennakkovalmennus en-
nen perhehoidon aloittamista. Toimeksiantosuhteisessa perhekodissa saa
hoitaa samanaikaisesti enintddn neljaa henkildd, mutta erityisistd syistd lu-
kumédristd voi poiketa. Erityinen syy voi olla esimerkiksi se, ettd hoidetta-
vat ovat sisaruksia tai saman perheen jasenid. (Perhehoitolaki 1-9§.)

Pirkanmaalla kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhehoitopalveluista vas-
taa Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten ja ikdihmisten perhe-
hoidon yksikkd. Yksikolld on toimintaohje sekd kehitysvammaisten etti
ikdihmisten perhehoidosta. Toimintaohjeissa mééritelldén, miten perhehoi-
topalvelut jérjestetddn, yhtendiset palkkiot, kulukorvaukset ja vapaiden
médrit sekd yksikon ja kunnan tehtdvinjako ja yhteistyd. Yksikkoon kuu-
luvat kunnat ovat hyviksyneet toimintaohjeen ja se on kaikkia osapuolia
sitova. Yksikkd vastaa perhehoitajien rekrytoinnista, valmennuksesta ja
koulutuksesta, tuesta, vapaiden jérjestimisestd sekd perhepankin yllapi-
dosta. Lisdksi yksikon tehtdvd on markkinoida ja kehittéd perhehoitoa. Si-
joittava kunta ja maakunnallinen perhehoidon yksikko tekevét yhteistyotd
perhehoitoprosessissa. Yksikon tyontekijd osallistuu perhehoitoon sijoitta-
misen organisoimiseen ja osallistuu tarvittaessa asiakkaan hoitoisuuden ar-
vioimiseen sekd toimeksiantosopimuksen laatimiseen. Yksikon tyontekijé
toimii perhehoitajan vastuutyontekijdna ja seuraa perhekodin toimintaa. Si-
joittavan kunnan tyontekijd vastaa perhehoidossa olevan henkilon palve-
luista sekd perhekodin lakisééteisestd valvonnasta ja tekee toimeksiantoso-
pimuksen perhehoitajan kanssa. (Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvam-
maisten perhehoidon yksikko 2015.)
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4.3  Perhehoidon tuki

Perhehoitajan tuki perustuu perhehoitolakiin sekd toimeksiantosopimuk-
seen kirjattuihin yksilollisiin tuen tarpeisiin. Perhehoitajalle on nimettiava
vastuutyontekijd jokaista perhehoidettavaa kohtaan ja vastuutyontekijan
tehtdvd on huolehtia siité, ettd perhehoitaja saa tarvittavaa tukea (Perhehoi-
tolaki 15§). Pirkanmaalla perhehoidon yksikon tyontekijéd toimii perhehoi-
tajien vastuutyontekijind. Oikea-aikainen ja oikeanlainen tuki on ensiarvoi-
sen tirkedd perhehoidon onnistumisen kannalta ja se helpottaa perhehoidon
laadun varmistamista seka sijoituksen seurantaa. Perhehoidon tuen muotoja
ovat taloudellinen tuki, tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki sekd kdytdnnon
apu arkeen. (Hakkarainen ym. 2014, 27-30.)

Taloudelliseen tukeen kuuluvat perhehoitajalle maksettava hoitopalkkio ja
kulukorvaukset. Palkkion ja korvausten tulee perustua hoidon vaativuuteen
ja sitovuuteen. Téarkedd on varmistaa perhehoitajan taloudellinen toimeen-
tulo, jotta perhehoitaja voi keskittyd perhehoitotehtdvain. Monet perhehoi-
tajat jadvat kokopdivdisesti kotiin perhehoidossa olevan henkilén edun
vuoksi. Tiedollista tukea on tdydennyskoulutus ja tyonohjaus, joilla vahvis-
tetaan perhehoitajan osaamista ja jaksamista. Emotionaalista tukea on sekéa
vertaistuki ettd intensiivinen tuki. Vertaistuki koetaan usein tarkeédksi tuen
muodoksi, koska perhehoito on yksindisté ja sitovaa ty6td, eikd arjen kes-
kelld usein ole mahdollista jakaa ajatuksiaan. Vertaistukea voi saada ver-
taistukiryhmisté, uudesta tuen muodosta mentoroinnista sekd perhehoitajien
yhteisistd koulutuksista ja muista tapaamisista. Intensiivisté tukea tarjotaan
sijoituksen alussa ja silld pyritdén vahvistamaan perhesuhteiden muotoutu-
mista ja koko perheen tottumista uuteen tilanteeseen. Kdytdnnon apua on
esimerkiksi perhehoidossa olevien henkildiden harrastuksien tukeminen,
avustaminen perhehoidossa olevien henkildiden ldheisten kanssa tehtdvassi
yhteistydsséd sekd vuonna 2016 lakiin lisdtty oikeus perhehoitajalle tarvitta-
essa pddstd hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. Muiden tuen muotojen li-
saksi perhehoitoperheille annetaan tukea erityistilanteissa, kuten sairasta-
pauksissa, ldheisen kuolemassa tai avioerossa. My0s sijoituksen pédttyessa
on tirkedd antaa perheelle mahdollisuus purkaa tunteitaan ja kokemuksiaan.
(Hakkarainen ym. 2014, 28-30; Perhehoitolaki 15a§.)

Perhehoitajan tuen liséksi perhehoidon onnistuminen vaatii tukea myds per-
hehoidossa olevalle henkildlle. Perhehoidossa olevan henkilon tuki perus-
tuu hénen asiakas-, hoito-, tai palvelusuunnitelmaansa. Perhehoidossa ole-
vaa aikuista henkil6d tukevat muun muassa kuljetuspalvelut, henkilokohtai-
nen apu, paivdaikainen toiminta seké erilaiset harrastus- ja virkistystoimin-
nat vapaa-ajalle. Tdysi-ikdiselle henkildlle voidaan hakea myos edunval-
vontaa, mikali henkil? ei itse ole kykeneva pédéttiméén itsedén ja omaisuut-
taan koskevista asioista. Perhehoitaja on vastuussa perhehoidossa olevan
henkilon palvelujen hakemisesta. (Hakkarainen ym. 2014, 27-33.)

Tukea perhehoitoon tarjoaa myds Perhehoitoliitto ja alueelliset perhehoidon
jasenyhdistykset. Perhehoitoliitto ry on valtakunnallinen perhehoidon asi-
antuntijajirjestd, joka vaikuttaa ja kouluttaa perhehoitoon liittyvisséd asi-
oissa sekd tekee yhteistyotd kuntien ja jérjestojen kanssa. Perhehoitoliittoon
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kuuluu jasenyhdistyksid ympéri Suomen ja perhehoitajat liittyvat Perhehoi-
toliittoon alueellisten jasenyhdistyksien kautta. (Perhehoitoliitto n.d.b; Hak-
karainen ym. 2014, 33.)

Perhehoitajien kokemukset tuen saamisesta ja omasta jaksamisesta ovat
vaihtelevia. Kokemukset voivat olla riippuvaisia siitd, minki asiakasryh-
mén parissa toimii tai kyseessé voivat olla alueelliset erot. Seppildn (2010,
35) tutkimuksessa perhehoidon haasteista perhehoitajat kokivat saavansa
laheisiltd hyvin henkistd tukea, mutta sijoittavan kunnan puolelta tukea oli
jarjestetty huonosti eikd vertaistukea ollut saatavilla. Kotilaisen (2013, 32)
tutkimuksessa perhehoitajien jaksamisesta perhehoitajat taas kokivat saa-
vansa hyvin vertaistukea toisilta perhehoitajilta. Kotilaisen (2013, 34) tut-
kimuksessa esille nousi vapaa-ajan puute ja sen heikentdva vaikutus perhe-
hoitajan jaksamiseen arjessa. Myds Nurmen (2015, 36) tutkimuksessa
ikdihmisten perhehoitajien saamasta tuesta vapaa-ajan puute oli yksi kehi-
tyksen kohde. Sekd Seppélédn (2010, 37-38) ettd Nurmen (2015, 35) tutki-
muksissa perhehoitajat eivit kokeneet, ettd taloudellinen tuki vastaa tehté-
vén vaativuutta ja sitovuutta.

4.4  Toimeksiantosuhteinen perhehoito

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa perhehoitaja tekee toimeksiantoso-
pimuksen jokaisesta perhehoidossa olevasta henkildsté sijoittavan kunnan
kanssa, eli perhehoitaja ei ole tydosuhteessa kuntaan. Kyse ei siis ole amma-
tillisesta toiminnasta, vaan tavallisesta perhe-elamésti ja arjesta. Toimeksi-
antosopimukseen kirjataan perhehoitoon liittyvét oikeudet ja velvollisuudet
ja se tehddén aina ennen perhehoitoon sijoittamista. Toimeksiantosopimuk-
seen kirjataan maksettavien palkkioiden ja korvausten maard sekd sen suo-
rittaminen, hoidon arvioitu kesto, perhehoidossa olevan henkilén oikeudet
ja tukitoimet, perhehoitajan oikeus vapaaseen, koulutukseen ja tukeen sekd
sopimuksen irtisanomisesta. Toimeksiantosopimukseen kirjatut asiat perus-
tuvat perhehoitolakiin, perhehoidossa olevan henkilén palvelusuunnitel-
maan sekd perhehoidon yksikon toimintaohjeeseen. (Hakkarainen ym.
2014, 16.)

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa perhehoitajalta ei vaadita erityista
ammatillista koulutusta, mutta perhehoitajan on kdytdvi tehtidvin edellyt-
tdmad ennakkovalmennus ennen perhehoidon aloittamista. Ennakkovalmen-
nus antaa valmiuksia toimia perhehoitajana ja se on tarked henkilokohtainen
prosessi tehtdvddn valmistautumisessa. Valmennuksessa annetaan tietoa
siitd asiakasryhmaésté, jonka perhehoitajaksi on ryhtymaissd, kerrotaan per-
hehoitajan oikeuksista ja velvollisuuksista sekd pohditaan valmiuksia yh-
dessd valmennuksen jirjestdjén kanssa. (Hakkarainen ym. 2014, 12.)

4.5 Aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikainen perhehoito

Perhehoidossa olevien aikuisten mééra vuonna 2014 oli alle 2000 ja lukuun
kuuluu myo6s ikdihmiset sekd mielenterveyskuntoutujat. Aikuisten kehitys-
vammaisten pitkdaikainen perhehoito on siis hyvin marginaalinen palvelu.
Kehitysvammaisten laitoshoito on tarkoitus purkaa vuoteen 2020 mennessa
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ja laitoshoidon purkamisen lisdksi toinen tulevaisuuden haaste ovat ikédén-
tyneiden vanhempien luona asuvat aikuiset kehitysvammaiset henkil6t. Per-
hehoito on yksi mahdollisuus vastata kasvavaan asumispalvelujen tarpee-
seen. (Hakkarainen ym. 2014, 6; Kuukkanen 2008, 78—79.)

Perhehoito mééritelldén pitkdaikaiseksi, jos se kestdd kuukaudessa yli 14
vuorokautta kolmen kuukauden ajan. Aloitettaessa pitkdaikaista perhehoi-
toa, pidetddn ensin kokeilujakso. Kokeilujakson aikana on mahdollista ar-
vioida, sopiiko perhehoito asumisratkaisuksi kehitysvammaiselle henkil6lle
ja onko kyseinen perhe sopiva. Perhehoidossa on tarkedd, ettd kehitysvam-
maisella henkil6llda on mahdollisuus saada perheessi tasavertainen asema
muihin perheenjiseniin nihden ja ettd koko perhe hyviksyy perhehoidon
aloittamisen. (Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten perhehoi-
don yksikko 2015, 4; Perhehoitolaki 5§.)

Aikuiselle kehitysvammaiselle henkildlle pitkdaikainen perhehoito voi olla
hyva ratkaisu silloin, kun aikuinen tai nuori on itsendistymaéssé syntyméko-
distaan, kriisitilanteissa tai jos asuminen tuetusti ei onnistu. Perhehoidossa
on toimintakyvyltddn ja hoidon ja huolenpidon tarpeiltaan hyvin erilaisia
henkil6itd. Perhehoito tarjoaa turvallisen ja yksilollisen ympariston eldé ja
yhteison, johon kuulua. Perhehoidossa asuvalla henkil6lla, kuten muillakin
kehitysvammaisilla henkil6illd, on oikeus kodin ulkopuoliseen tyo- ja pii-
vitoimintaan sekd avustus- ja kuljetuspalveluihin. Kodin ulkopuolinen
eldmé on tdrked huomioida aikuisen kehitysvammaisen eldméssa, silld se
laajentaa eldminpiirid sekd tukee kehitystd ja itsendisyyttd. (Hakkarainen
ym. 2014, 7; Kuukkanen 2008, 67.)

Tiina Perdinen (2014, 42—44) on tutkinut perhehoitajien ja kehitysvammais-
ten asumispalveluista vastaavien organisaatioiden edustajien kokemuksia ja
nidkemyksid aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaisesta perhehoidosta.
Tutkimuksessa kuntien edustajat pitivdt perhehoitoa hyvdnd asumismuo-
tona aikuiselle kehitysvammaiselle henkil6lle. Kunnan edustajat seka per-
hehoitajat kokivat, ettd perhehoito ei sovi silloin, kun henkild tarvitsee hoi-
toa yoaikaan tai jos hdn on hyvin omatoiminen. Tutkimuksessa perhehoidon
vahvuudeksi nousi perheenomainen yhteisd, joka mahdollistaa ldheiset ja
syvit ihmissuhteet seki tavallisen eldmédn ympariston monipuolisine koke-
muksineen. Perhehoito tarjoaa myds pysyvyyttd ja sitd kautta turvallisuutta,
kun l&heiset thmiset kehitysvammaisen henkilon ympaérilld eivét jatkuvasti
vaihdu.

5 LAATU

Laadun maéritelma riippuu siitd, missd yhteydessa laadusta puhutaan. Laa-
tua midriteltdessd tarkeimpdnd kysymyksend on, kenen hyvéstd on kyse.
Hyva laatu muodostuu palvelun saajan tarpeisiin vastaamisesta seki erilai-
silta tahoilta tulevien odotusten ja vaatimusten tdyttdmisestd. Hyvén laadun
takaamiseksi tarvitaan laadunhallintaa, joka tarkoittaa muun muassa laatu-
tavoitteiden médrittelyd sekd laadun ja sen kehittimisen seuraamista.
(Holma 2008, 7-11.)
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Sosiaali- ja terveysministeriod, Stakes sekd Kuntaliitto yhdessd ovat laatineet
laatusuositukset sosiaali- ja terveydenhuollolle ja liséksi Sosiaali- ja ter-
veysministeri0 ja Kuntaliitto ovat laatineet suositukset vammaisten ihmis-
ten asumispalveluille. Tdssd luvussa laadun késitettd 1dhestytddan méadritte-
lemalld laadun, laadunhallinnan ja laatukisikirjan kasitteet sekd edelld mai-
nittujen suositusten pohjalta.

Perhehoidon laadusta ei ole paljon tutkimustietoa eikd perhehoidolla ole
omia laatusuosituksia. Osana opinndytetyotd on haastateltu perhehoidon
toimijoita perhehoidon laadusta ja luvun lopussa pohditaan perhehoidon
laatua ja sen madrittelyd haastatteluiden, perhehoitoliiton tuottamien mate-
riaalien sekd perhehoidosta tehtyjen tutkimusten pohjalta.

5.1 Laatu, laadunhallinta ja laatukisikirja

Laadussa on kyse siitd, ettd kyetddn tiyttiméén palvelulle asetetut vaati-
mukset ja odotukset. Hyvén laadun edellytyksend on, ettd selvitetdédn eri ta-
hojen tarpeet sekd palveluun kohdistuvat vaatimukset ja odotukset. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa vaatimuksia ja odotuksia tulee muun
muassa asiakkaalta ja hdanen l4heisiltddn, palvelun rahoittajalta tai tilaajalta,
ammattialan etiikasta, laeista ja asetuksista sekéd valtakunnallisista suosituk-
sista. (Rousu & Holma, 2004, 8-11.)

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arvioin-
tia ja parantamista. Laadunhallintajérjestelmd on organisaation toiminnan
ohjaus- ja johtamisjdrjestelmd, joka koostuu kdytdnnon toiminnan kuvauk-
sesta, toimintaan liittyvistd sopimuksista ja suunnitelmista, mééritellyista
tavoitteista sekd parantamisen menettelystd. Laadunhallintajirjestelmassi
olennaista on toiminnan arvioiminen ja kehittiminen, silld ilman niitd pu-
hutaan vain toiminnan kuvauksesta. (Pesonen 2007, 53; Rousu & Holma
2004, 8-11.)

Laadunhallinnan tydvélineitd ja suunnanndyttdjid ovat valtakunnalliset laa-
tusuositukset, kansalliset ohjelmat seka erilaiset kansainviliset laatukritee-
rist6t ja laatustandardit. Yksi kansainvélinen laatustandardi on ISO 9001,
jota voidaan soveltaa kaikissa organisaatioissa. Standardissa mééritelldan
vaatimuksia asioille, joiden tulee olla kunnossa organisaation laadunhallin-
tajirjestelmissd, mutta siind ei méiritelld tapaa hoitaa asioita. ISO 9001-
standardin vaatimusten takana on kahdeksan laadunhallinnan periaatetta,
jotka ovat asiakaskeskeisyys, johtajuus, henkildiden huomioiminen, proses-
simainen ajattelutapa, systeemiajattelu, jatkuva parantaminen, faktoihin pe-
rustuva padtoksenteko seké yhteistyosuhteet. (Pesonen 2007, 74—80.)

Laatukisikirja on yksi tapa tuoda ndkyviksi organisaation laadunhallinta-
jérjestelmd. Sen tarkoitus on ohjata tydskentelyé ja osoittaa suunta, mihin
pyritddn. Ydinasioita, joita laatukésikirjassa kuvataan, ovat esimerkiksi ku-
vaukset organisaation tehtdvéstd ja toimintaympéristostd, perusarvoista ja
keskeisistd toimintaperiaatteista, asiakkaista, yhteistydkumppaneista, kes-
keisistd palveluista, toiminnan arviointimenettelyistd sekd toiminnan paran-
tamisen ja kehittimisen muodoista. Laatukisikirjan tekemiseen ei ole yhtd
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ohjetta, vaan jokainen organisaatio tekee siitd oman nikdisensi ja omaa toi-
mintaansa vastaavan. (Rousu & Holma 2004, 55-58.)

5.2 Valtakunnalliset suositukset

Aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaiseen perhehoitoon liittyvid valta-
kunnallisia laatusuosituksia ovat valtakunnallinen suositus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadunhallinnasta, vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuositus sekd yksilollisen tuen laatukriteerit. Sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinnan suositus sekd vammaisten ihmisten asumispalve-
luiden laatusuositus koskevat 1dhinnéd perhehoidon rakenteita, kuten perhe-
hoidon jérjestdimisen tapaa, ja yksilollisen tuen laatukriteerit ovat lahem-
pana perhehoidon arkea.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen laadunhallinnan suosituksen
tarkoitus on edistdd asiakasléhtoistd toimintaa, kuvata hyvén palvelutoimin-
nan tukemista laadunhallinnalla, edistdd laadunhallinnan kehittdmista seka
kannustaa toimimaan yhteisesti hyvéksyttyjen laadunhallinnan padaméérien
ja periaatteiden mukaisesti. Valtakunnallisessa suosituksessa on seitsemén
suositusta, jotka kohdistuvat asiakasldhtdisyyden parantamiseen, prosessien
hallintaan ja laatujohtamisen kehittimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio,
Stakes, Suomen Kuntaliitto 1999, 3—4.)

Suosituksen mukaan johtamisen tulee perustua ihmisten osallistumiseen,
yhteistyohon, jatkuvaan laadun parantamiseen, tietoon perustuvaan paatok-
sentekoon sekd prosessisuuntautumiseen. Arvot ja padamaidrit on tehtiva
selviksi koko organisaatiolle sekd yhteistyokumppaneille. Osaava ja am-
mattitaitoinen henkilokunta on edellytys hyville laadulle ja suosituksessa
kehotetaan kohtelemaan henkildst6d voimavarana ja panostamaan lisékou-
lutukseen. Suosituksessa painotetaan prosessien hallinnan merkitystd laa-
dun perustana. Prosessien toimivuudesta on keréttiva tietoa ja asiakkailla
tulee olla mahdollisuus antaa palautetta jokaisessa prosessin vaiheessa. Toi-
minnan kehittdmisen ja arvioinnin pohjana on kéytettdva ndyttdon perustu-
vaa tietoa sekd valtakunnallisia tietovarantoja. Suositus kehottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoitd kuvaamaan omaa toimintajirjestelméiénsa seka
lisddmadn laadunhallinnan jarjestelméllisyyttd. Lisdksi suosituksessa kan-
nustetaan palvelukohtaisten laatusuositusten ja -kriteerien laatimiseen. (So-
siaali- ja terveysministerio ym. 1999, 7-32.)

Valtakunnallisen laadunhallinnan suosituksen jdlkeen vuonna 2008 Stakes
teki tilannekatsauksen laadunhallinnan kehittymisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Suosituksen mydtéd palvelukohtaisia laatusuosituksia alettiin
laatia, laadunhallinnan jérjestelmid otettiin kdyttdon useissa organisaa-
tioissa sekd uusia arviointimenetelmia kehitettiin. Tilannekatsauksessa ké-
sitellddn myos asiakasryhmékohtaisesti hyvinvointia ja siitd saatavilla ole-
vaa tietoa. Vammaisten henkildiden hyvinvoinnista ei tilannekatsauksen
mukaan ole riittdvan kokonaisvaltaista tietoa saatavilla ja kokonaisvaltainen
huomioiminen jdi vihille myos kunnallisessa paatoksenteossa. (Pekurinen,
Raikkonen, Leinonen 2008, 11, 65—68.)

16



Laatukésikirja toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon

Vuonna 2003 Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto laativat
vammaisten ihmisten asumispalvelujen laatusuosituksen. Suosituksen léh-
tokohtia ovat asiakasldhtdisyys, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus.
Laatusuosituksen tavoite on antaa ndkokulmia ja suuntaviivoja paatoksen-
teon tueksi ja palveluiden toteuttamiseksi. Hyvéén ja laadukkaaseen asumi-
seen vaikuttavat merkittdvésti henkilon saamat yksildlliset palvelut asumi-
sen tueksi, mutta myds yleisten palveluiden saatavuus ja arjen yleinen suju-
minen asuinkunnassa nidhdddn olennaiseksi osaksi laadukasta asumista.
Suosituksessa on viisi osa-aluetta, jotka ovat padtoksenteko ja strategiat, ra-
kentaminen, asunnot seké yleiset ja yksildlliset palvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid & Suomen Kuntaliitto 2003, 5.)

Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosituksen mukaan kunnan
paitoksenteossa ja suunnittelussa on otettava huomioon se, ettd myos vam-
maisilla henkil6illa tulee olla yhtéldiset mahdollisuudet yhteiskunnalliseen
osallisuuteen. Tdmédn mahdollistamiseksi tulee hankkia mahdollisimman
monipuolisesti asiantuntijatietoa suunnittelun ja padtoksenteon tueksi seka
huomioida esteettomyys niin tiloissa kuin tiedon saamisessa. Esteettomyys
on huomioitava my0s ympariston suunnittelussa ja yleisten palveluiden saa-
tavuudessa. Kunnan asuntopolitiikassa on muistettava se, ettd vammaisuus
ei voi olla esteend valinnanvapaudelle ja jokaisella kuntalaisella on oltava
mahdollisuus valita itse asumismuotonsa. Yleisten palveluiden liséksi yksi-
161liset palvelut tukevat vammaisten henkildiden arjen sujumista ja ndiden
palveluiden riittdvyyteen ja laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Palvelukoko-
naisuuksien on mahdollistettava turvallinen asuminen, laadukas hoito ja
huolenpito, mahdollisimman itsendinen toimiminen sekd kodin ulkopuoli-
nen eldma. Laatusuosituksessa korostetaan asiakkaan oman dénen kuulemi-
sen tirkeyttd palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié & Suomen Kuntaliitto 2003, 14-40.)

Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta on tehnyt vuonna 2011 yk-
silollisen tuen laatukriteerit. Kriteereissd on kuusi osa-aluetta: yksilolliset
palvelut, tuettu paatoksenteko, kunnioittava kohtelu, lainmukaiset palvelut,
thmisoikeuksien turvaaminen sekd osallisuus ldhiyhteisossd ja yhteiskun-
nassa. Laatukriteerit on kuvattu yksilon, palvelun tuottajan sekd valtakun-
nallisen ohjauksen ndkokulmasta. (Kehitysvamma-alan asumisen neuvotte-
lukunta 2011.)

Yksilollisen tuen laatukriteerien mukaan palveluissa on otettava huomioon
asiakasldht6isyys ja valinnanvapaus. Asiakasldhtdisyyttd kuvataan kritee-
reissd asukkaan oman ddnen kuulumisena sekd hénen nédkoisen eldmin
mahdollistamisena ja tukemisena. Yksilollisten palveluiden on mahdollis-
tettava vilttdmattomén avun lisdksi myds kodin ulkopuolinen eldma, kans-
sakdyminen toisten kanssa seké yhteiskunnallinen osallisuus. Palveluista on
annettava tietoa asiakkaalle hidnelle ymmairrettdvalla tavalla ja tehtdva va-
lintojen teosta mahdollista tukemalla seurausten ymmaértdmisti ja vastuun
ottamista. Palvelujen laatua on arvioitava henkilon hyvinvoinnin ja eldmén-
laadun kannalta. (Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011.)
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5.3 Laatu aikuisten kehitysvammaisten pitkdaikaisessa perhehoidossa

Perhehoidon laatua méériteltdessd on otettava huomioon perhehoitoon liit-
tyvit lait ja asetukset, perhehoidon perustehtdvi ja sen toteutumisen mah-
dollisuudet sekéd eri osapuolilta tulevat odotukset perhehoitoa kohtaan.
Edellisessé kappaleessa esitetyt laatusuositukset tulee ottaa myds huomioon
perhehoidon laatua pohtiessa. Kehitysvammaisten perhehoidossa ei ole
kdytossd vakiintuneita arviointi- tai seurantamenetelmid eikd laatukritee-
reitd tai -suositusta. Sosiaali- ja terveysministeriolld on ollut hanke, jonka
tavoitteena oli luoda perhehoidolle laatusuositus. Hanke on pdittynyt ke-
vailla 2016, mutta opinndytetyon aikana hankkeesta ei ole tullut julkaisuja.
Tassd kappaleessa keskitytiddn sithen, millaisista tekijoistd laatu koostuu ai-
kuisten kehitysvammaisten pitk&aikaisessa perhehoidossa haastatteluiden,
perhehoitoliiton tuottaman materiaalin seké aiheeseen liittyvien tutkimus-
ten perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Laadukkaan perhehoidon l4dhtokohtana on perhehoidon perustehtdvén to-
teutuminen, eli turvallisen ja kodinomaisen arjen, pysyvien ihmissuhteiden
sekd yksildllisen hoidon ja huolenpidon tarjoaminen. Perustehtdvén laaduk-
kaan toteutumisen mahdollistaa perhehoidon jérjestdmisen tapa, perhehoi-
tajien koulutus, palvelut ja tuki sekd perhehoidettavalle ettd perhehoitajalle
sekd toimiva yhteisty0 eri toimijoiden kanssa. Samat teemat esiintyivét jo-
kaisessa haastattelussa ja vastaavat hyvin valtakunnallisia laatusuosituksia.
(Haastattelut 19.4.—12.5.2016.)

Keskeistd perhehoidon laadussa on se, miten perhehoito jirjestetdin. Suo-
messa on eri alueilla erilaisia tapoja jarjestdd perhehoito ja laadun kannalta
alueelliset yksikot ovat todettu hyvéksi jarjestaimisen tavaksi. Oleellista on,
ettd prosessit ovat kuvattu ja toimintamallit ovat selkedt. Alueellisten yksi-
koiden etu on se, ettd sitd kautta marginaaliselle palvelulle on mahdollista
luoda paremmat resurssit sekd luoda selkeit toimintatavat sithen, miten per-
hehoitajia valmennetaan ja tuetaan, miten asiakkaita ohjataan perhehoitoon
sekd miten tehddin yhteistyotd perhekotien kanssa ja valvotaan niitd. Sil-
loin, kun perhehoidon prosessiin ei ole vakiintuneita toimintatapoja, on
mahdollisuus sattumanvaraisuuteen laadun kannalta. Perhehoidon jirjesté-
misen tapa ndhdddn yhtend valtakunnallisena perhehoidon kehityskohteena.
Periisen tutkimuksessa tuotiin esille se, ettd perhehoitajien palkkiot, koulu-
tus ja tuki sekd yhteydenpito vaihtelevat paljon kunnittain ja tutkimuksessa
toivottiin valtakunnallista yhtendistd perhehoidon toimintaohjetta. Merkit-
tavdd perhehoidon laadun kannalta on myds se, miten perhehoitoon ohja-
taan asiakkaita ja ettd sijoittamiset olisivat onnistuneita. Tietdmys perhehoi-
dosta on tdrkedssd osassa siind, ettd perhehoitoon ohjataan ne asiakkaat,
joita se ensisijaisesti palvelee. (Haastattelut 19.4.-12.5.2016; Perdinen
2014, 62.)

Perhehoidon laatuun vaikuttavat myds kuntien palveluiden saatavuus. Per-
hehoidon laatua tukee se, ettd kehitysvammaisille henkil6ille on saatavilla
muun muassa piivd- ja tyotoimintaa, henkilokohtaista apua ja kuljetuspal-
veluja. My0s toimivan terveydenhuollon ja kunnan yleisten palveluiden
saatavuus on tdrkedd. Tukipalveluiden avulla perhehoidossa olevan henki-
16n yhdenvertaisuus ja osallisuus yhteiskunnassa toteutuvat paremmin.
(Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perdinen 2014, 58.)
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Perhekodin olosuhteilta odotetaan, ettd tilat ovat turvalliset, ajanmukaiset ja
tehtavddn sopivat sekd sitd, ettd perhehoito on perheenomaista. Per-
heenomaisuutta luo se, ettd perhehoidossa olevat henkilot ovat tasavertai-
sessa asemassa muihin perheenjéseniin nihden, perhehoitajan ldheiset hy-
véiksyvit perhehoidossa olevat henkilot ja ettd perhekodin tilat ovat kaik-
kien kdytossd. Perhekodin odotetaan usein olevan ldhelld perhehoidossa
olevan henkilon lapsuudenkotia ja palveluita. Perhekodilta vaadittavia olo-
suhteita kuvataan myos perhehoitolaissa. Laissa sanotaan, ettd perhekodin
on oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sopiva annettavaan hoi-
toon. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perhehoitolaki 5 §.)

Perhehoitajaksi ryhtyvén on kédytava tehtdvén edellyttimé ennakkovalmen-
nus. Ennakkovalmennuksessa annetaan tietoa perhehoidosta, pohditaan
perhehoitajan valmiuksia sekéd kehitysvammaisten henkiléiden hoidon ja
huolenpidon erityiskysymyksid. Hyvin jérjestetty ennakkovalmennus tukee
sitd, ettd perhehoitaja sitoutuu tehtdvédn, hinelld on realistinen kuva perhe-
hoidosta ja ettd hin kykenee huolehtimaan jaksamisestaan ja tdti kautta tar-
joamaan laadukasta perhehoitoa. Ennakkovalmennuksessa kiinnitetdin
huomiota myds siihen, ettd perhehoitajan perhe hyvéksyy perhehoidon
aloittamisen. Perhehoidossa on tarkeéd, ettd perhehoidossa olevalla henki-
16114 on tasavertainen asema suhteessa muihin perheenjdseniin. (Haastatte-
lut 19.4.—-12.5.2016; Perhehoitoliitto 2012; Perhehoitolaki 6 §.)

Kun perhehoito on kdynnistynyt, merkittivin yksittdinen laatuun vaikuttava
tekijda on perhehoitajan tuki. Téarkeintd tuessa on yhteydenpito perhekotiin
seké selkedt toimintamallit tuen jédrjestdmiseen, kuten tyonohjaus ja mento-
rointi. Sddnnodllinen yhteydenpito varmistaa sen, ettd ulkopuolinen taho tie-
tad, mitd perhekodissa tapahtuu ja tukea voidaan tarjota oikea-aikaisesti.
Haastatteluissa perhehoitoa kuvailtiin yksindiseksi ja haastavaksi tehti-
viksi, jota tehdddn ympéri vuorokauden ja siksi perhehoitajan jaksamisesta
huolehtiminen on laadukkaan perhehoidon kulmakivid. Perdisen tutkimuk-
sessa yhdeksi perhehoidon kehittdmiskohteeksi nousi perhehoitajan tuki ja
sen saatavuus. Perhehoitajat toivat tutkimuksessa esille palkkioiden pienuu-
den ja sen, ettd palkkio ei vastaa tehtdvdn haastavuuteen ja sitovuuteen.
Myds lomien jarjestimisessd, sijaishoitajan saamisessa sekd sosiaalitur-
vassa on kehitettdvaa. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perdinen 2014, 57)

Haastatteluissa tuotiin esille, ettid toimiva yhteistyd perhehoidossa olevan
henkil6n ldheisten kanssa voi olla perhehoitajalle voimavara ja tukea jaksa-
mista. Kyky tehdé yhteistyotd onkin yksi perhehoitajalta odotettavista omi-
naisuuksista. Kehitysvammaisen henkilon ympérilla on usein paljon eri am-
mattilaisia, hoitohenkilokuntaa sekd hinen lidheisensé ja perhehoitajan on
osattava toimia ja tehdéd yhteistyotd eri tahojen kanssa. Toimiva yhteistyd
edellyttéd, ettd osapuolet voivat keskustella avoimesti ja yhteistyon tavoit-
teena on perhehoidossa olevan henkilon hyvé. Toimiva ja sddnnollinen yh-
teisty0® parantaa myds perhehoidon laadun valvontaa ja perhekodin toimin-
nan seurantaa. Haastatteluissa keskusteltiin paljon perhehoitajan roolista
yhteistydssé, mutta esille tuotiin myos se, ettd sosiaalityontekijéiden ja mui-
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den kehitysvammaisen henkilon ympaérilld olevien ammattilaisten vaihtu-
vuus tuo haasteita yhteistyohon. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perhehoito-
liitto 2012; Perdinen 2014, 59)

Turvallisuus ja yksilollisyys nousivat haastatteluissa vahvasti esille tirkeina
laadun elementteind. Turvallisuudessa on otettava huomioon fyysisen tur-
vallisuuden, kuten asianmukaisten tilojen, lisdksi psyykkinen turvallisuus.
Psyykkisté turvallisuutta luo ihmissuhteiden pysyvyys, vélittdminen ja hy-
viksyntd. Perhehoidossa olevalla henkil6lla tulee olla mahdollisuus nédyttda
turvallisesti tunteensa ja keskustella niistd. Perhehoidolla on hyvit edelly-
tykset tarjota perhehoidossa olevalle henkildlle turvallinen yhteiso, johon
kuulua ja josta 10ytdd oma paikkansa. Perhehoidossa kehitysvammainen
henkil6 tunnetaan hyvin ja fyysisen hoidon liséksi on mahdollista ottaa huo-
mioon muut yksildlliset tarpeet. Yksilollisyyttd tukee perhehoidossa olevan
henkilon historian tunteminen sek kiinnostus ja keskustelu hinen asiois-
taan. Monilla kehitysvammaisilla henkil6illd saattaa olla haasteita ilmaista
itseddn ja perhehoidossa olevan henkilon hyvé tunteminen edesauttaa huo-
maamaan, jos henkil61la on jokin huonosti tai esimerkiksi terveydentila al-
kaa heikentyd. (Haastattelut 19.4.-12.5.2016.)

Turvallisuus on tdrkedd kehitysvammaisten henkildiden arjessa, mutta ai-
kuisilla kehitysvammaisilla henkil6illd on oltava mahdollisuus myds hallit-
tujen riskien ottamiseen ja itsensi toteuttamiseen. Itsemédrddmisoikeus on
otettava huomioon ja sovitettava perhehoidossa olevan henkilon tarpeet ja
toiveet sekd realiteetit yhteen. Arjessa on jatkuvasti etsittdvi tasapainoa tur-
vallisuuden ja itsemadrddmisoikeuden vililld. Perdisen tutkimuksessa per-
hehoitajat toivoivatkin ohjeistuksia ja tietoa itsemédrddmisoikeudesta. Ar-
jessa on keskityttdvd my0s sithen, miten osallisuus toteutuu. Osallisuus on
kuulluksi, ndhdyksi ja huomioiduksi tulemista ja perhehoitajan tehtdvd on
tukea perhehoidossa olevaa henkil6d ndissd asioissa hdnen yhteisoissdin ja
yhteiskunnassa. Itsemédrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen tukee
ja mahdollistaa kokonaisvaltaisesti laadukkaan perhehoidon toteutumista.
(Haastattelut 19.4.-12.5.2016; Perdinen 2014, 61.)

Perhehoidossa olevan henkilon eldmésséd on oltava mielekistd ja aktiivista
toimintaa, jotta on mahdollista vahvistaa ja ylldpitdd toimintakykyi. Arjen
tulee olla mielekédstd ja perhehoidossa olevalla henkil6lld tulee olla hidnen
toimintakykyddn vastaavaa ja onnistumisen tunteita tarjoavaa toimintaa.
Arjen askareisiin osallistuminen ja harrastusmahdollisuuksien ldheisyys tu-
kevat toimintakykyd. Toimintakyvyn ylldpitimiseen ja vahvistamiseen sekd
hyvédn eldmain ndhdién aikuisten kehitysvammaisten kohdalla kuuluvaksi
my0s kodin ulkopuolinen eldmi. Kodin ulkopuolista elimaa ovat tyo- tai
paivatoiminta, omat harrastukset ja yhteydenpito ldheisiin. Kodin ulkopuo-
lisen eldamin tueksi tarvitaan usein palveluja, kuten henkilokohtaista apua
ja kuljetuspalveluja. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016.)

6 LAATUKASIKIRJAN TOTEUTUS
Laatukésikirjan mallin (Liite 2) luomisen prosessissa ldhdin ensimmaisend

tutustumaan laadun késitteeseen ja siithen, misté asioista koostuu laatu per-
hehoidossa. Perhehoidon laatua selvitin haastatteluiden, perhehoitolain,
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perhehoitoliiton tuottamien materiaalien sekd perhehoidosta tehtyjen tutki-
musten perusteella.

Ensimmaéinen haaste laatukisikirjan mallin luomisessa oli nimeti tyd. Per-
hehoidossa ei ole kyse organisaation tai yrityksen toiminnasta eiké perhe-
hoitaja ole tyosuhteessa kuntaan. Télloin tyypillisid laatukisikirjoissa kasi-
teltdvid asioita, kuten johtamista, ei voida késitelld. Perhehoidossa ei myos-
kddn ole tilld hetkelld kdytossd vakiintuneita tapoja arvioida toimintaa.
Huolenani oli myds se, viittaako nimitys laatukdsikirja litkaa yritysten ja
organisaatioiden maailmaan. Toimeksiantajan kanssa keskustelimme, etté
tyon nimi voisi olla myds laatulupaus. Lopulta tulin kuitenkin siithen tulok-
seen, ettd nimi laatulupaus viittaa tydhon ndhden liian suppeaan asiaan.
Haastatteluiden ohessa kertoessani laatukdsikirjan mallin luomisesta, sain
hyvin positiivista palautetta kaikilta haastattelemiltani toimijoilta. Paatin pi-
taytyd laatukédsikirja-nimessad, silld se kuvastaa mielestdni tyotd parhaiten
eikd nimitys tuntunut saavan aikaiseksi negatiivista kaikua.

Perhehoidon laatuun paneutumisen myo6td paadyin neljdidn padotsikkoon,
jotka ovat perhekodin toiminta, perhehoidettavat, yhteistyo seké toiminnan
seuranta. Laatukisikirjan siséltd on rakennettu pitkalti haastatteluissa nous-
seiden asioiden pohjalta, mutta taustalla vaikuttavat myds yhteiskunnan ké-
sitys kehitysvammaisten hyviastd hoidosta seké valtakunnalliset laatusuosi-
tukset ja -kriteerit. Laatukédsikirjan mallin luomisen prosessin aikana olen
ollut yhteydessa toimeksiantajaan sekéd sdhkopostitse ettd kasvotusten ta-
paamalla. Olen esittdnyt heille suunnitelman laatukésikirjan siséllostd suun-
nittelutyon alku- ja loppuvaiheessa varmistaakseni, ettd sisdltd vastaa hei-
dén odotuksiaan.

Téssd luvussa esittelen pdédotsikot ja niiden sisdllot sekd perustelen tehdyt
valinnat. Lopussa arvioin laatukésikirjan laatimista perhehoitajien kanssa
sekd pohdin laatukésikirjan mallin toimivuutta ja kehityskohteita.

6.1 Perhekodin toiminta

Perhekodin toiminta -otsikon alla kédsitellddan perhehoitolakia, perhehoidon
yksikon toimintaohjetta, toimeksiantosopimusta, perhekodin tiloja, arjen
kulkua ja arvoja sekd perhehoitajaa. Mallissa on valmis teksti perhehoito-
laista, toimintaohjeesta sekd toimeksiantosopimuksesta ja perhehoitaja itse
kuvailee perhekodin tiloja, arvoja ja arkea sekd omia valmiuksiaan, osaa-
mistaan ja jaksamisestaan huolehtimista. Ndihin sisdltoihin olen pédédtynyt
tutustumalla muihin sosiaalialan yksikoihin tehtyihin laatukésikirjoihin,
joissa usein kuvataan toimintaympdristod, henkilostod ja arvoja sekd haas-
tatteluiden johdosta, joissa nostettiin perhehoitajan tuki ja jaksaminen hyvin
tarkedksi laatuun vaikuttavaksi tekijéaksi.

Perhehoitolaki ja perhehoidon maakunnallisen yksikon toimintaohje luovat
raamit, joiden mukaan perhehoitoa jirjestetddn ja toteutetaan. Perhehoito-
laissa méddritelldédn perhekodissa hoidettavien maard sekd edellytykset per-
hekodin olosuhteille ja perhehoitajan kelpoisuudelle. Lakiin on myos kir-
jattu se, miten perhehoito tulee kunnissa jarjestdd. Maakunnallisen perhe-
hoidon yksikoén toimintaohjeessa on madritelty yksityiskohtaisemmin se,
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miten perhehoito jirjestetdén Pirkanmaalla sekd yksikon ja kuntien roolit ja
yhteistyon toteuttaminen. Perhehoitajan ja kunnan viliseen toimeksiantoso-
pimukseen kirjataan molemminpuolisista oikeuksista ja velvollisuuksista.
Sopimus tehddin aina ennen perhehoitoon sijoittamista ja se on osapuolia
sitova. Toimeksiantosopimus tarkistetaan tilanteen muuttuessa ja sopimuk-
sen muuttaminen edellyttdd neuvottelua osapuolten vililld. (Perhehoitolaki
1-9 §; Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten perhehoidon yk-
sikko 2015; Hakkarainen ym. 2014, 16-17.)

Perhehoitolain mukaan perhekodin on olosuhteiltaan vastattava sielld an-
nettavaa hoitoa. Olosuhteilla tarkoitetaan perhekodin tiloja, asuinympéris-
tod, sosiaalisia olosuhteita sekd perhehoitajan kykyéd vastata perhehoidetta-
van tarpeisiin. Ldhtokohtana ovat perhehoidettavan yksilolliset tarpeet seka
mahdollisuus saada perheessa tasavertainen asema muihin perheenjéseniin
ndhden. (Perhehoitolaki 5 §.)

Perhehoitolakiin ja KePen toimintaohjeeseen perustuen perhekodin tulee
olla rakenteeltaan, tiloiltaan ja varustetasoltaan annettavalle hoidolle so-
piva. Esteettomyys ja turvallisuus on huomioitava mahdollisimman hyvin
ja perhekotiin tulee tehda palo- ja pelastussuunnitelmat. Perhekodin tiloissa
on huomioitava mahdollisuus sekd yhteisollisyyteen ettd yksityisyyteen.
Perhekodin yhteisten tilojen on oltava kaikkien kéytdssd ja on suositeltavaa,
ettd perhehoidossa olevalla henkil6lld on mahdollisuus omaan huoneeseen.
(Perhehoitolaki 5 §, Pirkanmaan maakunnallinen kehitysvammaisten per-
hehoidon yksikko 2015, 6-7.)

Perhehoitajan valmiudet, osaaminen ja jaksaminen nousivat eri ldhteissé
sekd tekemissdni haastatteluissa selvésti tirkeimmaksi laatuun vaikutta-
vaksi tekijéksi ja on siten hyvin tirked osa laatukésikirjaa. Perhehoitaja-ot-
sikon alle kirjataan muun muassa perhehoitajan omia vahvuuksia, tarkeim-
pid kaytyja koulutuksia ja mahdollisia koulutustarpeita, tuen muotoja seka
keinoja, joilla perhehoitaja huolehtii jaksamisestaan. Perhehoitajien tuki,
erityisesti taloudellinen seki vapaisiin liittyva tuki, koettiin Perdisen tutki-
muksessa yhdeksi haasteeksi ja kehittimisen kohteeksi. Perhehoitajan vah-
vuuksien ja osaamisen esille nostamisen tavoitteena on tukea perhehoitajan,
kunnan tyontekijan ja yksikon tyontekijan yhteistyotd sekd perhehoitoon si-
joittamisen onnistumista. Perhehoitajan tehtdvé on antaa hyvia, hoidettavan
yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa perhehoitoa ja hénelld tulee olla valmiu-
det tukea hyvén eldmén toteutumista, tukea kehitysti ja toimintakykya voi-
mavaraldhtdisesti, tukea perhesuhteita ja yhteydenpitoa muihin 1iheisiin
sekd sitoutua perhehoitajan tehtdvddn. Jaksamiseen vaikuttavat merkitta-
vésti vapaan pitdminen, koulutus ja tuki seké tasapaino perhehoidon ja va-
paa-ajan vilill4. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perhehoitoliitto 2012; Pe-
rdinen 2014, 67.)

6.2 Perhehoidettavat
Perhehoidossa olevia henkiloité kasittelevdn otsikon alle kirjataan yksilol-

lisen hoidon ja huolenpidon varmistamisesta, toimintakyvyn tukemisesta,
itseméédraamisoikeuden ja osallisuuden toteutumisesta seké kodin ulkopuo-
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lisen eldamidn tukemisesta. Kehitysvammaisen henkilon hoitoon ja huolen-
pitoon liittyen on paljon erityiskysymyksié, joihin voisi keskittyd, mutta
laatukésikirjassa késiteltdvat asiat ovat sellaisia, jotka nousivat vahvasti
esille ja joita painotettiin jokaisessa haastattelussa. Laatukisikirjan mallin
luomisessa olen pyrkinyt pitdmiin laajuuden sopivana toimeksiantosuhtei-
seen perhehoitoon ja siksi rajaan kisiteltdvit asiat erityisesti niihin asioihin,
jotka haastatteluissa puhuttivat.

Yksilollinen hoito ja huolenpito on yksi perhehoidon vahvuuksista ja
eduista, silld samana pysyvd hoitaja mahdollistaa perhehoidossa olevan
henkilon kokonaisvaltaisen tuntemisen ja pieni yksikké mahdollistaa tar-
peiden hyvin huomioimisen. Yksildllisen hoidon ja huolenpidon toteutumi-
seen liittyy perhehoidossa olevaan henkil66n tutustuminen ja hénen tar-
peidensa ja unelmiensa lOoytdminen sekd erityistarpeisiin vastaaminen.
My®ds perhehoidettavan saamat palvelut mahdollistavat yksilollisen hoidon
ja huolenpidon ja perhehoitaja vastaa perhehoidossa olevan henkilon palve-
lujen hakemisesta. My0s tuki perhehoidettaville koettiin yhdeksi perhehoi-
don haasteeksi Perdisen tutkimuksessa. Perhehoitajat toivat tutkimuksessa
esille, ettd perhehoidossa olevat henkilot eivit saa valttimatta riittdvéasti tu-
kea ja perhehoitajat kaipaisivat lisdéd tietoa tukien saamisesta. Kehitys-
vamma-alan asumisen neuvottelukunnan laatimissa laatukriteereissé paino-
tetaan riittdvien asumista tukevien palveluiden tarkeyttd, jotta kehitysvam-
mainen henkild voi eldd oman ndkdistd eldiméédnsé ja saada yksildllistd tu-
kea. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perdinen 2014, 67; Perhehoitoliitto
2012; Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011.)

Toimintakyvyn tukeminen on yksi perhehoitajan tehtdvistd ja haastatte-
luissa puhuttiin paljon siitd, miten perhehoidossa voidaan hyvin tukea ta-
vallisen arjen kautta perhehoidossa olevan henkilon toimintakykya. Kehi-
tysvammaisilla henkil6illd on usein rajoitteita toimintakyvyssé ja toiminta-
kyvyn kehittdminen vaatii pitkdjinteistd opettelua. Kehitysvammaisilla
henkil6illd puutteellinen kokemusmaailma voi haitata toimintakyvyn kehit-
tymistd ja sitd voidaan tukea osallistumalla tavalliseen arkeen. Vammaisuu-
desta johtuvat erityistarpeet aiheuttavat kuitenkin sen, ettd arkeen osallistu-
minen saattaa edellyttdi erityisid jarjestelyjd. (Haastattelut 19.4.-12.5.2016;
Perhehoitoliitto 2012; Kaski ym. 2012, 173-174.)

Itseméaraamisoikeus ja osallisuus ovat tdrkeitd pohtimisen aiheita jokaisen
kehitysvammaisen henkilon kohdalla, koska heidén itseméérdémisoikeuden
ja osallisuuden toteutuminen ovat enemmén tai véhemmaén riippuvaista toi-
sista thmisista. Itseméadradmisoikeus ja osallisuus ovat vahvasti esilld myos
vammaisten ithmisten asumispalveluiden laatusuosituksissa sekd yksilolli-
sen tuen laatukriteereissd. Itsemddrddmisoikeus on liséksi ajankohtainen
asia, silld kesilla 2016 kehitysvammalakiin tuli muutoksia itsemairdamis-
oikeuteen liittyen. Tekemieni haastatteluiden ja Perdisen tutkimuksen mu-
kaan itsemédrdédmisoikeus on asia, josta perhehoitajat toivovat lisdd tietoa
ja ohjeistusta. Itsemédradmisoikeuden nostamisella laatukésikirjaan pyrin
my06s helpottamaan asian puheeksi ottamista ja keskustelua aiheesta. (Pe-
ridinen 2014, 61; Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2003,
31; Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011.)
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Kodin ulkopuolinen eldmi on oleellinen asia aikuisten kehitysvammaisten
pitkdaikaisessa perhehoidossa. Aikuisuuteen ajatellaan kuuluvan itsenii-
syyttd ja kotia laajempi elaminpiiri. Sen tukemiseksi on tarkeéd, ettd kehi-
tysvammaiselle henkildlle on tarjolla pédiviaikaista toimintaa, henkilokoh-
taisen avun palveluja ja kuljetuspalveluja. Niiden ja perhehoitajan tuen
avulla kehitysvammainen henkild voi luoda itselleen oman kodin ulkopuo-
lisen yhteison, johon kuulua. Pdivédaikaisen toiminnan lisdksi kodin ulko-
puoliseen eldméén voivat kuulua yhteydenpito ldheisiin ja ystéviin seké eri-
laiset harrastukset. Kodin ulkopuolisen eldmén tarkeydestd puhutaan myds
yksilollisen tuen laatukriteereissd. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Kehitys-
vamma-alan asumisen neuvottelukunta 2011.)

6.3  Yhteisty0 ja seuranta

Yhteistyokyky on yksi perhehoitajalta odotettavista valmiuksista, silld ke-
hitysvammaisen henkilon ymparilld oleva verkosto voi olla hyvinkin laaja
(Perhehoitoliitto 2012). Kehitysvammaisen henkilén verkostoon kuuluvat
muun muassa perhehoidettavan ldheiset, kunnan sosiaalityontekija, tervey-
denhuollon ammattilaisia ja tyo- tai paivitoiminnan henkilokunta. Liséksi
perhehoitaja on yhteistydssd maakunnallisen perhehoidon yksikon tyonte-
kijoiden kanssa. Yhteistyo-otsikon alle olen nostanut kunnan sekd perhe-
hoidon yksikon ja ndiden liséksi perhehoitaja lisdd itse muut tdrkeimmat
yhteistyotahot. Eri toimijoiden kanssa tehtdvésti yhteistyOsté kirjataan se,
millaisissa tilanteissa ja asioissa kuhunkin tahoon ollaan yhteydessi ja mi-
ten yhteistyotd toteutetaan.

YhteistyOssd on tirkedd, ettd vuorovaikutus on avointa, osapuolilla on sel-
kedt roolit ja yhteistyolld on yhteinen tavoite. Toimiva yhteistyd edesauttaa
perhehoidossa olevan henkildn arjen sujumista ja perhehoidon laatua. Haas-
teita yhteistyolle voivat luoda yhteistyoverkoston laajuus, pitkét vilimatkat,
sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattihenkiléiden vaihtuvuus, eridvit
ajatukset perhehoidon tavoitteista sekd tunnelataukset. Perhehoitaja tarvit-
seekin erinomaisia vuorovaikutustaitoja pystydkseen toimimaan monenlais-
ten yhteistydbkumppaneiden kanssa. (Haastattelut 19.4.—12.5.2016; Perhe-
hoitoliitto 2012)

Seurantaan kuuluvat toiminnan arvioiminen, perhehoidon sujumisen seu-
ranta sekd perhekodin valvonta. Perhehoitolain mukaan sijoittavan kunnan
on valvottava, ettd sijoitus toteutuu perhehoitolain mukaisesti. Sijoittava
kunta voi tehdd perhekotiin tarkastuskdynnin, jos sithen on perusteltu syy.
Lakisédateinen valvonta on reaktiivista valvontaa, joka tapahtuu silloin, kun
perhekodissa on selvisti jokin huonosti. Perhehoidon sujumisen seurantaa
ovat perhehoidon yksikostd vuosittain tehtdvit seurantakéynnit, kunnan so-
siaalityontekijdn tapaamiset sekd muu yhteydenpito yksikon ja sijoittavan
kunnan seké perhekodin vililld. Perhehoidossa ei ole télld hetkelld kaytossa
vakiintuneita arviointimenetelmid. Toiminnan arviointi ja seuranta ovat laa-
dunhallinnassa hyvin keskeisié asioita ja niihin kannustetaan myds sosiaali-
jaterveydenhuollon laadunhallinnan suosituksessa sekd vammaisten thmis-
ten asumispalveluiden laatusuosituksessa. Vaikka vakiintuneita arviointi-
menetelmid ei ole vield kdytossé, on tarkedd, ettd toiminnan seuranta noste-
taan esille myds laatukésikirjassa. (Perhehoitolaki 22 §; Haastattelut 19.4.—
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12.5.2016; Pesonen 2007, 53; Sosiaali- ja terveysministerié ym. 1999, 29—
30; Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2003, 36—40.)

6.4 Laatukésikirjan tekeminen perhekotiin, arviointi ja tulevaisuuden kehittimistarpeet

Syyskuussa 2016 tein laatukésikirjan perhekotiin yhdessa kahden perhehoi-
tajan kanssa. Opinndytetyoni tuotos on laatukdsikirjan malli, ja laatukési-
kirjan laatimisen tarkoitus oli arvioida mallin toimimista kéytdnnossa. Ta-
pasin perhehoitajien kanssa kaksi kertaa, jolloin kivimme laatukisikirjan
siséltod 1api keskustelemalla ja kirjoitin samalla asioita ylos laatukésikir-
jaan. Ensimmadiselld kerralla tyostimme laatukésikirjaa viisi tuntia ja toi-
sella kerralla kolme tuntia. Ennen ensimmaisti tapaamista ldhetin laatuka-
sikirjan sdhkopostitse perhehoitajille ndhtéviksi ja pyysin pohtimaan erityi-
sesti arvoja ja omia vahvuuksia etukdteen. Ensimmaéisen tapaamisen jélkeen
lahetin heille laatukisikirjan uudelleen, johon olin kirjoittanut ensimmai-
selld tapaamisellamme keskustellut asiat, jotta heilld on mahdollisuus kom-
mentoida tekstid. Kahden tapaamisen jéilkeen toimitin perhekotiin laatuké-
sikirjan sekd paperisena ettd muistitikulla.

Tapaamisissa kdvimme jokaisen otsikon aiheen ldpi keskustellen. Keskus-
telussa perhehoitajat kertoivat aiheista ja omasta tavastansa toimia ja miné
kysyin tarkentavia kysymyksii. Jokaisen aiheen pééatteeksi luin kdsikirjaan
kirjoittamat asiat ja varmistin, ettd olen ymmaértinyt sanoman oikein. Kir-
joittaessani pyrin kdyttimédn sanoja ja ilmaisuja, joita perhehoitajat pu-
heessaan kayttivat. Ensimmadiselld tapaamisella saimme laatukésikirjan
suurimmaksi osaksi tehtyé ja seuraavalle kerralle jéi aiheiksi yhteistyo seka
seuranta. Laatukésikirjan aiheista perhehoitajilla oli paljon asiaa ja aiheista
syntyi rikasta keskustelua. Erityisen paljon keskustelua ja pohdintaa syntyi
itsemédrddmisoikeudesta ja siitd, miten sitd voi vahvistaa niiden henkil6i-
den kohdalla, joiden toimintakyky on erityisen heikko. Laatukésikirjan laa-
timisen jilkeen lisdsin késikirjan malliin vield muutaman sanan itsemaéraa-
misoikeuden tukemisesta henkilon toimintakyky huomioiden. Toinen pal-
jon puhuttanut aihe oli taloudellinen tuki ja sen riippuvuus perhehoidetta-
vien maarasta.

Sain perhehoitajilta paljon positiivista palautetta laatukésikirjasta, sen sisdl-
16std sekd lopputuloksesta. Perhehoitajat pitivit laatukésikirjaa ja opinndy-
tetyOni aihetta tirkeind ja uskoivat sen kehittdvin perhehoitoa. Laatukési-
kirjan siséltd oli heiddn mielestddn hyvi ja siind oli perhehoidon kannalta
oleelliset asiat kuvattuina. Laatukésikirjaa tehdessé olin itse huolissani siiti,
saanko kirjoitettua perhehoitajien nikoisti tekstid ja tuntuuko laatukisikirja
heistd omalta toisen kirjoittamana. Lopputuloksesta sain kuitenkin pa-
lautetta, ettd laatukasikirjassa kuvaillaan juuri heidén nékdistdan perhehoi-
toa.

Kehittdvani palautteena perhehoitajat pohtivat sitd, miten laatu tulee esille
késikirjassa. Kehitysvammaisten perhehoitoon ei ole laatukriteereitd eiké
laatua ole paljoa tutkittukaan. Laatukésikirjan sisdltd pohjautuu tekemiini
haastatteluihin sekd muuhun materiaaliin, joista kokosin yhteen tdrkeimmat
laatuun vaikuttavat tekijat sekd perhehoitoon kohdistuvat odotukset. Naista
loin laatukésikirjan sisdllon ja késikirjassa kuvaillaan asioita, joihin on hyva
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kiinnittdd huomiota, jotta perhehoidon on mahdollista toteutua laaduk-
kaasti. Laatukdésikirjassa ei kuitenkaan kisitelld sitd, milld tasolla ndiden
asioiden tulisi toteutua, jotta perhehoitoa voi sanoa laadukkaaksi. Laatuka-
sikirjan yksi tulevaisuuden kehittimiskohde onkin se, ettd siihen liitetddn
laatukriteereitd, joihin perhehoitajat voivat peilata omaa toimintaansa. Laa-
tundkokulmaa selkiyttddkseni liitin perhehoitajien palautteen pohjalta laa-
tukésikirjaan saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrotaan, minka pohjalta laatuka-
sikirja on luotu ja mikd on sen tarkoitus.

Perhehoitajien kanssa tyoskentelyn aikana pohdin sitd, miké olisi paras tapa
toteuttaa laatukidsikirjan laatiminen. Itse toteutin sen perhehoitajien kanssa
siten, ettd 1dhetin mallin perhehoitajille etukédteen nihtdvéksi ja kerroin hie-
man sen sisdllostd sekd pyysin pohtimaan muutamaa aihetta etukédteen.
Tyostimme késikirjaa siten, ettd perhehoitajat keskustelivat ja miné kirjasin
asiat ylos. Tédsséd tavassa minua mietityttdd se, voiko laatukésikirja jadada
hieman ulkopuolelta tulevaksi asiaksi ja kuinka omaksi perhehoitajat koke-
vat kisikirjan, jonka joku toinen on kirjoittanut. Prosessi on myds nopea,
jolloin asioita ei vélttdmatta ehdi syvisti pohtimaan. Tdmé toteutustapa on
kuitenkin vahétéisempi perhehoitajille. Ulkopuolisen kirjoittaessa laatuka-
sikirjaa on hyvé painottaa sitd, ettd laatukisikirja tehddin perhehoitajaa var-
ten, hinen tehtdvénsa tueksi ja ettd hinelld on oikeus méérittdd se, mité laa-
tukasikirjaan kirjoitetaan.

Toinen mahdollinen tapa olisi pyytdd perhehoitajaa kirjoittamaan laatuké-
sikirjan itse. Yksikon tyontekijét voisivat ensin keskustella perhehoitajan
kanssa laatukésikirjan siséllostd ja perhehoitaja itsendisesti kirjoittaisi kési-
kirjan siséllon tai ennen tapaamista perhehoitaja olisi kirjoittanut asioita ki-
sikirjaan ja tyontekijoiden kanssa viimeistellddn tyo keskustellen. Télloin
laatukésikirjasta varmasti tulisi oman nékdinen ja vaativampi prosessi voi
tuoda laatukisikirjan ldheisemmaiksi perhehoitajalle. Néin toteutettuna laa-
tukdsikirjan tekeminen vaatisi enemmaén aikaa ja panostusta perhehoitajalta
perhehoidon ohessa ja vaarana on se, ettd perhehoitajalla ei ole aikaa laatia
laatukésikirjaa. Laatukisikirja on joka tapauksessa tyolds tehdd ensim-
maistd kertaa ja on pohdittava sitd, miten paljon perhehoitajia on mahdol-
lista ty6llistdd sen teossa.

Olen tyytyvdinen lopputulokseen ja mielesténi laatimastamme késikirjasta
tuli selked kokonaisuus, josta saa hyvén ja kattavan kuvan kyseisestd per-
hekodista. Runsaan keskustelun ansioista laatukésikirjaa oli helppo kirjoit-
taa. Perhehoitajien erittdin positiivinen suhtautuminen laatukésikirjaan tart-
tui my06s minuun ja prosessi oli mukava. Toivon, ettd laatukdsikirjan malli
jatkaa kehittymistdén entistd paremmaksi ja kayttdjdlahtoisemmaiksi koko-
naisuudeksi ja ettd perhehoitoon saadaan laatukriteerit, joihin toimintaa voi-
daan peilata.

7 PROSESSIN POHDINTA

Opinnidytetyon aihe oli alusta alkaen innostava ja mielenkiintoa tyohon li-
sdsi se, ettd opinndytetyollani tuotan materiaalia, jonka tieddn tulevan kayt-
toon. On ollut mielenkiintoista ja opettavaista kehittdé jotakin aivan uutta,
silld laatukésikirjoja ei toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon ole ennen
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tehty. Aikuisten kehitysvammaisten pitkéaikaisen perhehoidon laatuakaan
ei ole paljoa tutkittu. Opinnédytetyon tekeminen on vaatinut luovuutta ja tai-
toa soveltaa tietoa.

Opinndytetyosuunnitelmassa hahmottelemani aikataulu on pitdnyt hyvin.
Olin suunnitellut, ettd tutustun teoriaan alkuvuodesta 2016 ja teen haastat-
telut maaliskuun ja huhtikuun aikana. Haastattelut sain tehtyd toukokuun
alkuun mennessé, eli olin hieman aikataulusta jéljessd. Kesdn 2016 aikana
olin suunnitellut hahmottelevani laatukésikirjan mallia ja elokuun ja syys-
kuun aikana tekevéni laatukésikirjan perhehoitajan kanssa. Kesén ja syksyn
aikataulu toteutui suunnitellusti ja lokakuussa keskityin vain opinnédytetyon
raportoinnin viimeistelyyn. Opinndytetyotd suunnitellessa tein hyvin realis-
tisen aikataulun ja hahmottelin opinndytetyohon kuuluvat vaiheet huolelli-
sesti. Hyvéstd suunnittelusta on ollut hyotyéd opinniytetydprosessissa. Pro-
sessin aikana on ollut jatkuvasti selvdd, mitéd seuraavaksi tulee tehdé ja opin-
nédytetyd on edennyt ilman suurempia ongelmia.

Opinndytetyon ja laatukésikirjan tavoitteita olivat KePen ja perhehoitajien
yhteistyon kehittdminen, perhehoitajan osaamisen vahvistaminen seki per-
hehoidon laadun esiin nostaminen. Laatukésikirjan malliin nostin teemoja,
jotka tukevat yhteistyon kehittdmistd ja perhehoitajien osaamisen vahvista-
mista. Néitd teemoja ovat muun muassa perhehoitajien osaaminen ja kou-
lutustarpeet sekd itsemddrddmisoikeus. Haastatteluiden kautta sain mieles-
tani hyvin ja kattavan kuvan niisté asioista, joista perhehoidon laatu koos-
tuu. Haastatteluissa olisi voinut kysyé tarkemmin siitd, miten niiden asioi-
den tulisi toteutua, jotta voidaan puhua laadukkaasta perhehoidosta. En koe,
ettd olisin ndiden haastatteluiden ja muiden tutkimuksien perusteella voinut
madritelld laatukriteereitd, mutta syvemmalld paneutumisella laadun ele-
mentteihin tydhon olisi tullut lisdd mielenkiintoista ndkokulmaa. Laatuka-
sikirjan mallista sain positiivista palautetta seké perhehoitajilta etti toimek-
siantajalta. Kehittdvad palautetta olisin toivonut enemmaén. Kehittdvén pa-
lautteen vidhdisyys voi johtua siitd, ettd toimeksiantosuhteiseen perhehoi-
toon ei ole tehty ennen laatukésikirjoja, joten ei ole mitddan mihin laatukési-
kirjan mallia suoraan vertaisi.

Opinndytetyoprosessin alussa minulla oli hyva kisitys kehitysvammaisten
perhehoidosta KePessd suorittamani harjoittelun johdosta sekd hieman ym-
marrystd kehitysvammasta oman tyokokemukseni pohjalta. Laadun kisite
oli itselleni vierain ja vaati eniten paneutumista. Laatuun ldhdin tutustu-
maan valtakunnallisten suositusten ja erilaisiin sosiaalialan yksikdihin teh-
tyjen laatukisikirjojen kautta ja tietoa syvensin laadunhallintaa yleisesti ké-
sittelevien teoksien kautta. Erityisesti laatukdsikirjoihin tutustuminen oli
hedelmallistd opinnéytetyoni kannalta, silld niistd nousi hyvié ajatuksia laa-
tukésikirjan siséltoon. Haastavaa laatukidsikirjan mallin luomisessa toimek-
siantosuhteiseen perhekotiin oli se, ettd kyse ei ole ammatillisesta toimin-
nasta ja se oli muistettava jatkuvasti sisdltod ja laajuutta suunnitellessa. Laa-
tukdsikirjan sisdltoon valikoitui mielestdni perhehoidon arjen kannalta
oleellisia asioita ja tdtd nikemystd vahvisti se, ettd perhehoitajien kanssa
laatukisikirjaa laadittaessa kaikista teemoista nousi paljon keskustelua.
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|
Toimeksiantosuhteisen perhehoidon laatua on kannattavaa tutkia lisdd seka
nostaa laatua enemman nékyville. Perhehoito on mielestdni hyvé ja yksilol-
linen vaihtoehto asumiselle, mutta vield usealle tuntematon palvelu. Perhe-
hoito on myds kunnille edullinen vaihtoehto. Laatukisikirja on hyvéa alku
nostaa laatua esille. Laatukésikirjaa on hyva kehittda vield eteenpdin lisaa-
maélld sithen muun muassa itsearviointimenetelmié ja jonkinlaiset laatukri-
teerit, joihin toimintaa voi peilata. Kokonaisuudessaan koen, ettd opinndy-
tetyoni on onnistunut hyvin ja siitd on hyotyéd kdytdnnossid. Opinndytetyo-
prosessi on ollut antoisa ja olen aitheeseeni hyvin tyytyvéinen. Erityisen hie-
noa on ollut tavata perhehoitajia ja kuulla heidén arjestaan.
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SAATEKIRIJE

Laatukasikirja

Saatekirje

Laadussa on kyse siitd, etta kyetdan tayttamaan palvelulle asetetut vaatimukset
ja odotukset. Hyvan laadun edellytyksena on, etta selvitetaan eri tahojen tar-
peet sekd palveluun kohdistuvat vaatimukset ja odotukset. Perhehoidolle odo-
tuksia tulee muun muassa lainsdadannosta, sijoittavilta kunnilta seka perhehoi-
dettavalta itseltdan ja hanen laheisiltdan. Odotuksia luovat myds yhteiskunnassa
yleisesti vaikuttavat ajatukset kehitysvammaisten henkiléiden hoidosta ja hy-
vastd elamasta.

Laatukasikirjan sisaltd on laadittu kevaalla 2016 tehtyjen perhehoidon parissa
toimivien henkildiden haastatteluiden seka perhehoitoa koskevien tutkimuksien,
perhehoitoliiton materiaalin seka perhehoitolain pohjalta. Laatukasikirjan tavoit-
teena on nostaa esiin perhehoidon laadun kannalta tarkeita asioita ja herattaa
pohtimaan niita.

Perhehoidon vahvuuksia ovat mahdollisuus kodinomaiseen arkeen, yhteisolli-
syys, yksil6llisyys ja turvallisuus. Niiden toteutumiseksi tarvitaan jaksava perhe-
hoitaja, palveluita perhehoidossa olevalle henkildlle sekd toimivaa yhteisty6ta
perhehoidettavan verkoston ja perhehoitajan valilla. Lisaksi laadukkaaseen per-
hehoitoon kuuluu itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden kunnioittaminen toi-
mintakyky huomioiden, silla itsemadradamisoikeus ja osallisuus kuuluvat jokaisen
eldamdan, mutta kehitysvammaisten henkildiden kohdalla niiden toteutumiseen
tarvitaan erityista tukea toisilta. Aikuisten kehitysvammaisten perhehoidossa on
tarkeaa myos tukea aikuisuutta, itsendisyytta ja kodin ulkopuolista elamaa.

Laatukasikirjassa kuvataan edella mainittuja asioita seka perheen arjen tarkeim-
pia asioita ja arjen kulkua. Laatukasikirja voi olla tyokalu, joka kulkee mukana
perhekodin arjessa, seka valine yhteistydssa.
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Liite 2
LAATUKASIKIRJAN MALLI

Laatukasikirja

Toimeksiantosuhteiseen perhekotiin

Kansisivulle voit halutessasi laittaa kuvan perheesta




Laatukésikirja toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon
|

Sisallysluettelo

Perhekodin tOIMINTA ...eecvereerrerieereirereeere e eree st e ree e s e e st ese e r e s neesemesessee s nenesasnesenenesaneeasnenenns 4
Perhehoitolaki ja toimintaohje .....ccceereierireeeienet e e 4
TOIMEKSIANTOSOPIMUS ...eereveereerneerierieeretererteetes e s eeserserereesseesaeeseesee e reeeneesneesneesaensaneeneesnees 4
=T AT Ce Yo [T T = RSP RURSTUPT 5
PErheKOMIN @rKi cuveereserereeereeeeeterctt st reee et st e st s e e e s e e s es e s e e s e e e rnesnee s nenesaneenenenenans 5
edTu AT Ao L= I TSP PORTU PR 5

= A=Y a T T [ =NV PSSP 6
Yksil6llinen hoito ja hUOIENPITO.....ueireeririiertere ettt 6
ToimintakyVyn tUKEMINEN....cciiiieireetere ettt et 6
[tsemaaradmisOiKeus ja OSAIlISUUS ..c.c.evcvererieeriereereererecrecre sttt s e s s s mees 6
Kodin ulkopuolisen eldman tUKEMINEN.....c.cecveeeeirrerreirrerenee et 7

YREEISTYO ..t eruerieeeerttereet ettt sttt st e st s e st s e e st e b e st s e s e e s ae e sane 8
Perhehoidettavien [GheiSet ......cccoviiiiiiiiiiircr e 8
KUNT 1ttt ettt ettt et e e et e s b e s st s e st s e s s ba s e s s ran e s 8
Maakunnallinen perhehoidon YKSIKKO ........cccveeeerrerrnemrireireneenee et 8
MUUE TOIMIAT covvviiiiiiiiiiiiiiii bbbt sabe s s sabe s s snbnae s s 8

YU T =T 0 L USRSt 9




Laatukésikirja toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon

Perhekodin toiminta

Perhehoitolaki ja toimintaohje

Perhehoito on henkilon hoidon jarjestdmista perhehoitajan yksityiskodissa ja
sen tavoitteena on antaa kehitysvammaiselle henkilolle mahdollisuus kodin-
omaiseen hoitoon ja ldaheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvalli-
suuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. Perhehoitolaissa maaritelldaan perhekodissa
hoidettavien maara seka edellytykset perhekodin olosuhteille ja perhehoitajan
kelpoisuudelle (Perhehoitolaki 5-9§). Lakiin on my®ds kirjattu se, miten perhe-
hoito tulee kunnissa jarjestaa. (Perhehoitolaki 1-3§)

Perhekodin on olosuhteiltaan vastattava sielld annettavaa hoitoa. Olosuhteilla
tarkoitetaan perhekodin tiloja, asuinymparist6a, sosiaalisia olosuhteita seka per-
hehoitajan kykya vastata perhehoidettavan tarpeisiin. Lahtokohtana ovat perhe-
hoidettavan yksil6lliset tarpeet sekda mahdollisuus saada perheessa tasavertai-
nen asema muihin perheenjaseniin nahden. (Perhehoitolaki 5-9§)

Perhehoitajaksi voi ryhtya henkild, joka henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan,
koulutuksen tai kokemuksen perusteella on kykeneva antamaan perhehoitoa.
Perhehoitajaksi aikovan on suoritettava tehtdvan edellyttama ennakkovalmen-
nus ennen perhehoidon aloittamista. Perhehoitaja on toimeksiantosuhteessa
kuntaan ja on oikeutettu hoitopalkkioon ja kulukorvaukseen, vapaaseen seka
tukeen ja koulutukseen. (Perhehoitolaki 6§, 13-178)

Pirkanmaalla perhehoitajien rekrytoinnista, valmennuksesta ja koulutuksesta,
tuesta, vapaiden jarjestamisestd seka perhepankin yllapidosta vastaa maakun-
nallinen perhehoidon yksikkd. Lisdksi yksikon tehtava on markkinoida ja kehittaa
perhehoitoa. Yksikdn toiminta perustuu toimintaohjeeseen, jonka Pirkanmaan
kunnat ovat hyvaksyneet. Toimintaohje on sitova. Toimintaohjeessa on maari-
telty muun muassa yhtenaiset kaytannot vapaapaivien ja palkkioiden maarasta
seka se, miten palvelut perhehoitajille jarjestetdaan. Toimintaohje 16ytyy koko-
naisuudessaan yksikon www-sivuilta tampere.fi/kepe.

Yksikon tyontekija toimii perhehoitajan vastuutyontekijana ja seuraa perhekodin
toimintaa. Sijoittavan kunnan tyontekija vastaa perhehoidossa olevan henkilon
palveluista seka perhekodin lakisaateisesta valvonnasta. Sijoittava kunta ja maa-
kunnallinen perhehoidon yksikko tekevat yhteisty6ta perhehoitoprosessissa. Yk-
sikdn tyontekija osallistuu perhehoitoon sijoittamisen organisoimiseen ja tarvit-
taessa osallistuu asiakkaan hoitoisuuden arvioimiseen seka toimeksiantosopi-
muksen laatimiseen.

Toimeksiantosopimus

Toimeksiantosopimuksessa kunta ja perhehoitaja sopivat molemminpuolisista
oikeuksista ja velvollisuuksista. Sopimus tehdaan aina ennen perhehoitoon si-
joittamista ja se on osapuolia sitova. Toimeksiantosopimus tarkistetaan tilan-
teen muuttuessa ja sopimuksen muuttaminen edellyttda neuvottelua osapuol-
ten valilla.
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Toimeksiantosopimukseen kirjataan maksettavien palkkioiden ja korvausten
maara ja sen suorittaminen, hoidon arvioitu kesto, perhehoidossa olevan henki-
|6n oikeudet ja tukitoimet, perhehoitajan oikeus vapaaseen seka koulutukseen
ja tukeen seka sopimuksen irtisanomisesta. Toimeksiantosopimukseen kirjatut
asiat perustuvat perhehoitolakiin, perhehoidossa olevan henkilon palvelusuun-
nitelmaan seka perhehoidon yksikon toimintaohjeeseen.

Perhekodin tilat

Perhehoitolakiin ja maakunnallisen perhehoidon yksikén toimintaohjeeseen pe-
rustuen perhekodin tulee olla rakenteeltaan, tiloiltaan ja varustetasoltaan an-
nettavalle hoidolle sopiva. Esteettémyys ja turvallisuus on huomioitava mahdol-
lisimman hyvin ja perhekotiin tulee tehdd palo- ja pelastussuunnitelmat. Perhe-
kodin tiloissa on huomioitava mahdollisuus sekd yhteiséllisyyteen etté yksityisyy-
teen. Perhekodin yhteisten tilojen on oltava kaikkien kéytéssé ja on suositelta-
vaa, ettd perhehoidossa olevalla on mahdollisuus omaan huoneeseen.

Kuvaile perhekodin tiloja: mita yhteisia tiloja kodissa on, onko perhehoidossa
oleville henkil6ille oma huone, miten esteettémyys on huomioitu, onko asun-
toon tehty palotarkastus, ovatko palo- ja pelastussuunnitelmat ajan tasalla.

Perhekodin arki

Millaiset arvot ohjaavat toimintaa?
Miten yhteisollisyys ja yksityisyys ndkyvét arjessanne ja miten niita tuetaan?

Kuvaile arkeanne ja sen tarkeimpia asioita. Tahan voi liittda myos viikko/vuosi-
kellon visualisoimaan arjen kulkua

Perhehoitaja

Perhehoidon perusta, ja merkittévin yksittdinen laatuun vaikuttava tekijé, on
osaava, sitoutunut ja jaksava perhehoitaja. Perhehoitajan tehtdvd on antaa hy-
vdd, hoidettavan yksiléllisiin tarpeisiin perustuvaa perhehoitoa ja hédnelld tulee
olla valmiudet tukea hyvén eldmdén toteutumista, tukea kehitystd ja toimintaky-
kyd voimavaraldhtdisesti, tukea perhesuhteita ja yhteydenpitoa muihin Iéheisiin
sekd sitoutua perhehoitajan tehtdvddn.

Jaksamiseen vaikuttavat merkittévdésti vapaan pitéminen, koulutus ja tuki seké
tasapaino perhehoidon ja vapaa-ajan viililld. Vapaan pitéminen antaa mahdolli-
suuden irrottautua sitovasta tehtévdstd ja tukee jaksamista, ja siten palvelee
myés perhehoidossa olevan henkilén hyvinvointia. Osallistuminen téydennyskou-
lutukseen ja tyénohjaukseen vahvistaa osaamista ja osaltaan vaikuttaa jaksami-
seen. Perhehoitajan tuen sekd vapaan jéirjestdmisestd ja koulutuksesta vastaa
perhehoidon yksikké ja perhehoitajan tehtévéind on tuen vastaanottaminen ja
omasta jaksamisesta huolehtiminen.

Kuvaile, millaisia vahvuuksia ja erityisosaamista sinulla on ja miten hyédynnat
niita arjessa
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Millaisissa koulutuksissa olet kdaynyt? Minkalaista lisdkoulutusta kaipaisit tai
minkalaista osaamista haluaisit kehittaa?

Kuvaile, miten huolehdit omasta jaksamisestasi. Mika on sinulle tarkein tuen
muoto? Kirjoita ylos my0s kehittamistarpeita tuen suhteen, jos sellaisia on.

Perhehoidettavat

Voit kirjoittaa tahan yleisen esittelyn perhekodissa asuvista henkil6ista, esimer-
kiksi keita he ovat ja kuinka kauan he ovat perhekodissa asuneet. Tahan voi liit-
tda myos kuvia perheesta

Yksilollinen hoito ja huolenpito

Perhehoidossa on térkedd vastata perhehoidossa olevan henkilén yksiléllisiin
tarpeisiin, etsié hdnen kiinnostuksen kohteitaan ja tukea niitd seké kunnioittaa
ja tukea hdnelle sopivaa eldmdntyylid. Hyvé eldmd tarkoittaa jokaiselle erilaisia
asioita ja perhehoitajan tehtdvd on selvittdd, millaista eldmdd perhehoidossa
oleva henkilé haluaa eldd. Perhehoidon vahvuus on samana pysyvd hoitaja, joka
mahdollistaa perhehoidossa olevan henkilén kokonaisvaltaisen tuntemisen ja
hdnen tarpeidensa kuulemisen. Perhehoidossa olevan henkilén saamat palvelut
tukevat yksiléllistd hoitoa ja huolenpitoa, ja perhehoitajan tehtdvd on varmis-
taa, ettd hdn saa tarvitsemansa palvelut.

Kuvaile, millaisia erityistarpeita perhehoidossa olevilla henkil6illd on ja miten
naihin tarpeisiin vastataan

Kuvaile, milla keinoin varmistetaan yksil6llinen hoito ja huolenpito. Miten esi-
merkiksi tutustut perhehoidettaviin ja etsit heidan yksildllisid tarpeitaan?

Millaisia palveluita perhehoidossa olevat henkilot kayttavat? Onko heilla tar-
vetta lisdpalveluille?

Toimintakyvyn tukeminen

Kuvaile, miten tuet perhehoidossa olevien henkildiden toimintakykya? Onko esi-
merkiksi arjessanne toimintatapoja, jotka kehittavat ja tukevat toimintakykya

ltsemaaraamisoikeus ja osallisuus

Itsemddrdédmisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen ei ole itsestddnselvyys ke-
hitysvammaisen henkilén elémdssd. On térkedd, ettd henkilélld on mahdollisuus
tehdd itse eldmddnsd koskevia valintoja oman toimintakykynsd rajoissa. Valinto-
jen tekemisessé on kyse suurien valintojen tekemisestd, kuten valinnat palvelui-
hin ja asumiseen liittyen, mutta myds arjen pienistd valinnoista. Aikuisten kehi-
tysvammaisten perhehoidossa on térkedd ottaa huomioon myds mahdollisuus
hallittujen riskien ottamiseen. Turvallisuus perhehoidon vahvuutena ei saa kédn-
tyd itseddn vastaan, vaan perhehoidossa olevan henkilén on saatava kokeilla
myéds rajojaan ja sitd kautta I6ytdd oma tapansa eldd.
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Usein kehitysvammainen henkilé tarvitsee tukea ndiden valintojen ja pddtésten
tekemiseen. Tukeminen valintojen ja pddtésten tekemisessd voi tarkoittaa esi-
merkiksi tukea tiedon etsimiseen ja sen omaksumiseen sekd erilaisten vaihtoeh-
tojen pohtimista yhdessd.

Itsemddrdédmisoikeuden toteutuminen vahvistaa myés kehitysvammaisen henki-
16n osallisuutta yhteiséssddin ja yhteiskunnassa. Kehitysvammaisilla henkilGilld
tulee olla yhtdldinen mahdollisuus olla osallisena yhteiskunnassa ja se edellyttdd
kuulluksi tulemista, johon kehitysvammainen henkilé tarvitsee usein toisen hen-
kilén apua ja tukea. Riippuvuus toisista rajoittaa kehitysvammaisen henkilén
osallisuutta ja siksi siihen on kiinnitettdvd erityisté huomiota.

Osallisuus on omiin asioihin, elinympdristé6n ja yhteis66n vaikuttamista, osallis-
tumista muiden kansalaisten tavoin esimerkiksi harrastus- ja kulttuuritoimintaan
sekd palveluiden saatavuus. Osallisuus sisdltyy myés muihin laatukdsikirjassa kd-
siteltdviin asioihin, kuten yhteiséllisyyteen ja kodin ulkopuoliseen eldmddn.

Kuvaile, miten tuet perhehoidossa olevia henkil6ita valintojen ja paatosten teke-
misessa

Miten itsemdaaraamisoikeuden toteutuminen ja vahvistaminen nakyy arjessa?

Miten tuet perhehoidossa olevien henkildiden kuulluksi tulemista ja osalli-
suutta?

Kodin ulkopuolisen elaman tukeminen

Aikuisten kehitysvammaisten perhehoidossa on térkedd huomioida mahdollisuus
itsendisyyteen ja aikuisuuteen ja siiné kodin ulkopuolinen eldmd on tdrkedssé
osassa. Kodin ulkopuolista eldmdd on muun muassa ty6- ja péivdtoiminta, har-
rastukset sekd yhteydenpito sukulaisiin ja ystéviin. Ndiden mahdollistamiseen
aikuinen kehitysvammainen tarvitsee tukipalveluita, kuten kuljetus- ja avustus-
palveluja. Ldhelld ja saavutettavissa olevat kunnan muut palvelut rikastavat
myds kodin ulkopuolista eldmddi.

Mita kaikkea kuuluu perhehoidossa olevien henkildiden elamanpiiriin? (esimer-
kiksi tyo- ja paivatoiminta, harrastukset, ystavat ja laheiset)

Millaisia vapaa-ajan palveluita kotikunnassanne on tarjolla ja ovatko ne perhe-
hoidossa olevien henkildiden saatavilla?

Kuvaile, miten tuet perhehoidossa olevien henkildiden kodin ulkopuolista ela-
maa ja perhetta laajempaan yhteisoon kuulumista?
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Yhteistyo

Yhteistydn tekeminen on yksi perhehoitajan valmiuksista ja yhteistyd on avain-
asemassa onnistuneessa perhehoidossa. Yhteistydssd on tdrkedd, ettd jokaisella
on selked roolinsa, vuorovaikutus on avointa ja osapuolet kunnioittavat tois-
tensa ndkemyksid. Yhteistyon tavoitteena on suunnitella perhehoidossa olevan
henkilon parasta.

Perhehoidettavien laheiset

Kuvaile otsikoiden alle, miten yhteistyota eri toimijoiden kanssa toteutetaan.
Millaisissa tilanteissa toimijoihin otetaan yhteytta? Onko yhteydenpito sdaanndol-
lista vai tapahtuuko se tarvittaessa? Millaisista asioista eri toimijoiden kanssa
keskustellaan? Onko yhteydenpidossa kehitettavaa?

Kunta
Maakunnallinen perhehoidon yksikko

Muut toimijat
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Seuranta

Laatukasikirja pdivitetdan kerran vuodessa maakunnallisen perhehoidon yksikén tydntekijan
seurantakaynnin yhteydessa seka silloin, jos perheessa tapahtuu merkittavia muutoksia.

Jos sinulla on kaytdssasi menetelmia seurantaan tai sinulla on ideoita toiminnan kehittami-
seen, voit kirjoittaa niista tdhan. Seurannan tai toiminnan kehittamisen menetelmia on esimer-
kiksi palautteen pyytdaminen perhehoidossa olevan henkilon laheisilta.




