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Taman kartoituksen tavoitteena oli selvittdd Satakunnan sairaanhoitopiirin Sosiaali-
palvelujen perhehoitajien ymmarrystd kuntouttavasta tydotteesta sekd sen kayttami-
sestd asukkaiden toimintakyvyn yllapitdamisen tukena. Kuntouttavalla tyootteella
voidaan ennaltaehkéistd asiakkaiden toimintakyvyn laskua, lisdta osallisuuden toteu-
tumista sekd perhehoitajien tyossd jaksamista. Kartoituksen merkitysta lisad myos
aiempien tutkimusten niukkuus kuntouttavan tydotteen merkityksesta kehitysvam-
maisten perhehoidossa.

Suomessa ollaan lakkauttamassa laitosasumista vuoteen 2020 mennessa, mika tuo
yhteiskunnallisia haasteita kehitysvammaisten asumiseen. Uusien asumisratkaisujen
I6ytymiseen vield laitoksissa asuville kehitysvammaisille tarvitaan uusien mallien
lisaksi myds vanhojen asumisratkaisujen paivittamista. Perhehoito on yksi asumisen
ratkaisu niille kehitysvammaisille henkiloille, jotka eivat voi asua omassa kodissaan
tai eivat kykene itsendiseen asumismuotoon. Perhehoito vastaa myds omalta osaltaan
avohuoltona toteutettavasta asumispalvelusta yhdessa asumisyksikdiden, ryhma- ja
tukiasumisen kanssa.

Kartoitus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, jossa on arvioivan tyontutki-
muksen lahestymistapa. Kyselyyn osallistui nelj& Satakunnan Sairaanhoitopiirin so-
siaalipalvelujen perhekotia. Kyselytutkimukseen osallistuneet perhekodit arvottiin
satunnaisotantaa kayttamalla, jolloin kartoituksen tekija ei voinut itse vaikuttaa ar-
vonnan tulokseen. Satakunnan sairaanhoitopiirin perhekodeissa kuntouttavan tyoot-
teen merkitys tunnistettiin hyvin osana perhehoidon asukkaan kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. Kartoitus antoi selkedn kuvan kuntouttavan tydotteen kdyttdmisen suures-
ta merkityksestd perhehoidon asukkaan toimintakyvyn ja osallisuuden tukemisessa
seka itsemadraamisoikeuden toteutumisessa.
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The objective of this study was to analyse the knowledge of rehabilitative work
methods and their use among private care-providers working in the social services of
the Satakunta Hospital District in order to support the inhabitants' abilities to func-
tion. Rehabilitative work methods prevent the decline of clients' abilities to function,
increase participation and the care-providers' coping at work. The significance of this
study is further enhanced by the inadequacy of previous studies in relation to the im-
portance of rehabilitative work methods used in private care of mentally disabled.

By 2020, Finland will cease to use institutionalisation, which will present societal
challenges to housing arrangements for mentally disabled. In order to create new
housing solutions, and in addition to new housing models, it is necessary to bring old
housing solutions up-to-date for those mentally disabled persons that are still living
in institutions. Private care is one of the solutions for mentally disabled persons that
are not able to live in their own home or are unable to live independently. Private
care is part of community care housing together with housing units, group and sup-
ported housing.

This study was conducted as a qualitative survey by using the approach of evaluative
work study. The participants of the survey consisted of four private care homes in the
social services of the Satakunta hospital district. These homes were chosen by using
random samples, thus the author of the survey could not influence the outcome of
this sampling. The significance of rehabilitative work methods was well identified in
these private care homes as being an integral part of the overall well-being of the pri-
vate care home inhabitants. This survey offers a clear picture of the importance of
using rehabilitative work methods in order to support private care home inhabitants'
abilities to function and participate. These also enable greater self-determination.
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1 JOHDANTO

Kehittdmistehtdvassani kartoitan sitd miten paljon ja miten kehitysvammaisten per-
hehoidosta kaytetddn kuntouttavaa tyOotetta. Kuntouttavassa tyQotteessa asiakas
nahdaan aktiivisena toimijana, jossa hoitaja toimii asiakkaan rinnalla tukien ja moti-
voiden asiakasta toimimaan mahdollisimman itsendisesti (kehitysvamma-alan verk-
kopalvelu 2014.)

”Kehitysvammaisten perhehoidolla tarkoitetaan kehitysvammaisille ja muille erityis-
huollon tarpeessa oleville henkil6ille hoidon, kasvatuksen tai muun ymparivuoro-
kautisen hoidon ja huolenpidon jérjestamistad hanen kotinsa ulkopuolella yksityisko-
dissa” (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013.) Sosiaalipalvelujen perhe-
hoidossa asuu vakituisesti talla hetkella 39 pitkdaikaista asukasta, joista noin puolet
on 50-80 vuotiaita. Perhehoidon asukkaiden ikaantymisen my6td myos kartoituksen
tekeminen on tullut ajankohtaiseksi. Kehittamistehtavéni toteutin kyselylomakehaas-
tatteluilla, jotka sisalsivat yhdeksén aiheeseen liittyvééd kysymystd. (Liite 2). Kyse-
lyyn osallistui nelja Satakunnan sairaanhoitopiirin perhekotia, jotka valitsin satun-
naisotantaa kayttamalla. Kartoituksen lopussa teemoitin saadut vastaukset kuuteen
teema-alueeseen. Teemojen pohjalta vertasin aineistosta saatua tietoa teoreettiseen
nakokulmaan, minka pohjalta kartoitin kuntouttavan tydotteen ymmarrysta perheko-

deissa.

Vastuu kehitysvammaisen henkilon asumisen ja palvelujen jarjestamisesta on kunnil-
la. Sosiaalihuoltolain mukaisesti kunta voi jarjestad ymparivuorokautisen asumisen ja
huolenpidon perhehoitona yksityiskodissa. (sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2013).

Perhehoidossa tapahtumien kenttdnd on perhekoti, jossa asukas kokee jokapaivéaisen
elaman arkiset tilanteet ja ympariston haasteet. Kasitteend toimintakyky on yksilon

ja ympadriston vuorovaikutusta kuvaava kasite.

"Siind yksilon kyvyt, tunteet, tarpeet ja pyrkimykset kohtaavat kulloi-
senkin tilanteen fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet, odotukset ja vaati-
mukset” (Seppala 2013.)



Satakunnan sairaanhoitopiirin Sosiaalipalveluiden asumispalveluissa ollaan hajaut-
tamassa laitoshoidon asumista. Hajauttamisen my6td myos perhehoidossa asuminen
saa uuden merkityksen ja tavoitteen. Ajankohtaiseksi onkin tullut miettid, miten per-
hekodissa asumista voitaisiin jatkaa mahdollisimman pitk&dan samalla vahvistaen ja

yllapitéen asiakkaiden kuntoa ja hyvinvointia.



2 KEHITYSVAMMAISUUS

2.1 Kehitysvammaisuuden piirteet

”Kehitysvamma maaritellaan vaikeutena ymmartaa ja oppia uusia asioita”. Ihmisilla
on erilaisia vahvuuksia ja kykyjd, joista kehitysvamma rajoittaa vain osaa. Kehitys-
vamman aste voi vaihdella vaikeasta kehitysvammasta lievaén vaikeuteen oppia asi-
oita. (kuvio 1). Viime aikoina keskustelun kohteena on ollut vaikeasti kehitysvam-
maisten ryhm@, josta kansainvalisissa yhteyksissa kaytetaan nimitysta Profound Mul-
tiple Disabilities. (kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2014). Nimitys tarkoittaa eri-
tyisen vaikeasti kehitysvammaisia, tai monivammaisia henkil6itd. Kaikista kehitys-
vammaisista heitd on 5-10 %. (kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2014.) Kehitys-
vammaisuudella puolestaan tarkoitetaan kehitysidssé alkanutta jalkeenjdéneisyytta
alyllisissé toiminnoissa, jossa henkil® ei pysty suoriutumaan asioistaan muiden ih-
misten tavalla. Suomessa kehitysvammaisuutta esiintyy 1 % koko vaestostd, vaikka
luku olisi todellisuudessa paljon suurempi, jos lievaasteiset kehitysvammaisuuden
tasot otettaisiin my6s huomioon. (lvanainen 2009.) Lisaksi Suomessa asuu myods
henkilGitd, joilla ei ole kehitysvamma diagnoosia. He eivat selvia itsendisesté elé-

manhallinnasta ilman ohjausta tai tuettua asumisratkaisua.

Alylliset toiminnot

Adaptiivinen kayttaytyminen

Osallistuminen, vuorovaikutus, Tuki- Yksilon
sosiaaliset roolit muodot toimintakyky

Terveys

Konteksti

Kuvio 1 Kehitysvammaisuuden teoreettinen malli (Seppéld & Leskel&d-Ranta 2007)



Kehitysvammaisuus tarkoittaa muutakin kuin elimiston tai hermoston vaurioita. Suu-
rin ryhma kuitenkin muodostuu hermoston sairauksista, vaurioista, muiden toiminto-
jen puutteesta tai poikkeavuuksista. Naitd nimitetddn yhteisnimitykselld hermoston
kehityshdirioiksi, joista tdrkeimpina ovat aivojen kehityshairiot. Naihin kehityshairi-
Oihin saattaa usein kuulua alyllisten toimintojen vajavuutta, josta kdytetddn nimitysta
alyllinen kehitysvammaisuus. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.)

Vaikka ihmisella saattaa olla useampi kuin yksi vamma, kehitysvammaisuutta ei kui-
tenkaan saa sekoittaa muihin vammaisuuden muotoihin, joita voivat olla esim. cp tai
lilkuntavamma. Kehitysvammaisuutta aiheuttavia tekijoita on paljon ja kehitysvam-
maisuus voi johtua monista eri tekijoista, kuten perintotekijoista tai raskausajan on-
gelmista, joita voivat olla synnytyksen aikainen hapen puute, lapsuusian sairaus tai
onnettomuus. Toisinaan kuitenkin kehitysvammaisuuden syy saattaa jadadda tuntemat-

tomaksi.

Suomessa tuntemattomaksi syyksi vaikeista kehitysvammaisuuksista jaa 30 % ja lie-
vistd noin 50 %. Kehitysvammaisuus ei kuitenkaan ole sairaus. Kehitysvammaisilla
on oikeus samoihin ihmisoikeuksiin ja taysivaltaiseen osallisuuteen kuin muillakin
ihmisilla. (Kehitysvammaliiton www-sivut 2014.) Kehitysvammaisten osallisuutta
on pyritty toteuttamaan erilaisin tukimuodoin ja asumisratkaisuin. Osallisuus, itse-
madradmisoikeus ja tasa-arvo nédhdan tarkeind asioina kehitysvammaisten henkil6i-
den eldméssd. Toisinaan kuitenkin tuntuu, ettd jérjestetddnko erilaisia osallistumis-
mahdollisuuksia liikaa ja kuunnellaanko kehitysvammaista henkil6ita tarpeeksi. Ha-
luavatko kaikki osallistua yhteiskunnan jérjestamiin toimintoihin ja puututaanko hei-
dan eldmaénsa liian holhoavasti? Henkild voisi haluta olla tekemattd mitdan. Namé
ovat asioita mitd kanssaihmisten tulisi pohtia, varsinkin niiden kehitysvammaisten

henkildiden kohdalla, jotka eivét pysty ymmarrettévasti ilmaisemaan omaa tahtoaan.

Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta l4&ketieteen,
toimintakyvyn, tai sosiaalisten tekijoiden ndkokulmasta. L&aketiede on kiinnostunut
vamman vaikutuksista ja syistd ihmisen terveydentilaan ja hyvinvointiin. (kehitys-

vamma-alan verkkopalvelu 2014.)



Oikeanlaisella ladkitykselld ja fyysiselld hyvinvoinnilla voidaan saavuttaa kehitys-
vammaiselle henkil6lle mahdollisimman suuri toimintakyvyn ja osallisuuden mah-
dollisuus. Keskeisena ryhmana voidaan nahdé vaikeasti kehitysvammaiset henkil6t,
jotka eivét osaa ilmaista tai paikantaa fyysisia oireita tai kipuja omassa terveyden
tilassaan. Tallgin oikeanlaisella laakityksella voidaan lisata kehitysvammaiselle hen-

kilolle hyvinvointia, myonteistd eldménlaatua ja mukavuutta.

Toimintakyvyn nakokulmassa tarkastelun kohteena on yksilon ja ympariston valinen
suhde, jossa toimintakyky nayttaytyy erilaisena eri ympéristossa. Toimintakyvyn
maadritelma tulee erityisen tarkedksi silloin, kun pohditaan eldménlaatua ja arjessa
parjadmista. Maaritelma korostaa henkilén vahvuuksia ja voimavaroja. (Kehitys-
vamma-alan verkkopalvelu 2014.) Kehitysvammainen henkild selviytyy yleensa hy-

vin tutussa ja turvallisessa ymparist0ssé jo opittujen taitojen kautta.

Ympariston muutos saattaa kuitenkin aiheuttaa toimintakyvyn laskua ja sitd kautta
toiminta ja osallistumismahdollisuuksien rajoittuneisuutta. Tdma on myaos asia, joka
tulee huomioida jo mahdollisen elinympériston muutosta suunniteltaessa. Tarkeda on
my0s pohtia miten muutoksesta saadaan mahdollisimman véh&inen ja voidaanko jo
jotain tuttua siirtdd uuteen elinympéristoon. Naiden asioiden huolellinen suunnittelu
ja arviointi voi edesauttaa kehitysvammaisen henkilon sopeutumista ja osallistumisen

mahdollisuuksia uudessa elinympéristossé.

Sosiaalisessa nakokulmassa kyse on yhteisdn suhteesta yksiloon, jossa pyrkimyksena
on muistuttaa tasa-arvoisesta asemasta suhteessa muihin ihmisiin. Vammaisen henki-
I6n riippuvuus muista ihmisistd on ydinasia. ”Liséksi korostetaan sitd, etta riippu-
vuutta synnyttavat ennakkoluulot, syrjaytetty asema, koyhyys ja rakenteelliset es-
teet”. (kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2014.) Sosiaalisen nakdkulman toteutumi-
nen ja tasa-arvoinen asema suhteessa muihin ihmisiin voidaan n&hd& kehitysvam-
maisten yhteiskunnallistumisena. Kehitysvammaisia henkiloitad nakee usein melkein-
pé kaikissa yhteiskunnan osa-alueissa esim. erilaisissa oppilaitoksissa, harrastuksissa,
yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa tai tydelamassa. (Kehitysvamma-alan verkko-
palvelu 2014.)
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Kehitysvammaisten henkildiden yhteiskunnallistumiseen ovat vaikuttaneet yhteis-
kunnan tarjoamat tuki- ja asumispalveluratkaisut sek& esteellisyyden huomioiminen

osana postmodernin yhteiskunnan rakennetta.

Tarkkaa arviointia on kuitenkin tehtdva uusia palvelujérjestelmié luotaessa, jotta ke-
hitysvammaisten tasa-arvoinen asema ja osallisuus kehittyisivat yhtenevaisesti yh-

teiskunnan kehityksen myota.

2.2 Kehitysvammaisten asumisjarjestelyja Suomessa

”Suomi kuuluu kaikille kansalaisille. Mita paremmin kehitysvammaiset henki-
I6t ja heidan tarpeensa on otettu huomioon, sitd tasavertaisemmin he pystyvat
osallistumaan yhteiskunnan toimintaan” (Vehmanen 2012, 37).

Tasa-arvo on viime vuosikymmenina edistynyt rajusti, vaikka edelleen kehitysvam-
maisten henkildiden asemassa ja oikeuksissa on paljon parannettavaa. Kaikilla pitaisi
olla oikeus omaan kotiin. Suomessa kuitenkin moni kehitysvammainen henkild jou-
tuu asumaan toisin kuin itse haluaisi. Suuri joukko kehitysvammaisia lapsia ja aikui-
sia asuu edelleen laitoksissa. (Vehmanen 2012, 35). Suomessa asuu arviolta noin 40
000 kehitysvammaista, joista noin puolet asuu viel& laitoshoidossa. Palveluasunnois-
sa ja omaisten luona asuu noin 22000 henkil6&. Pienen tuen turvin tai itsenéisesti to-
teutetussa asumismuodossa asuu noin 3000 aikuista kehitysvammaista. (Ympéristo-
ministerion www-sivut 2014.) Suomessa kehitysvammaisten asumispalvelut voidaan

jarjestdd monen eri lain perusteella. Asumista séatelevét:

’sosiaalihuoltolaki, laki kehitysvammaisten erityishuollosta, kehitys-
vammalaki, laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista

ja tukitoimista sekda vammaispalvelulaki ”(Niemeld & Brandt 2008.)

Laitosasumisen purkamisen myo6té valtioneuvosto on tehnyt kaksi periaatepaatosta
kehitysvammaisten henkildiden asumiseen ja niihin liitettdvien palvelujen jarjestami-
seksi. Kehitysvammaisten asumisen ohjelma kaynnistettiin vuonna 2010 (Kehas 1),
sen ensisijaisena tavoitteena on laitoshoidon vahentdminen ja muuttojen toteutumi-

nen lapsuudenkodista tarjoamalla asuntoja, tukea ja yksilollisi4 palveluja.
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Vuonna 2012 (Kehas 2) hyvaksyttiin periaatepadtds, jossa palveluja kehitetddn la-
hiyhteisdon ja asuminen jarjestetadn jossain muualla kuin laitoksessa. Lisdksi periaa-
tepaatoksessa periaatteena oli taata kehitysvammaiselle henkil6lle mahdollisuus osal-
lisuuteen, yhdenvertaisuuteen seké itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen (Pehkonen,
Kettunen & Pulliainen 2013, 2.) Paatoksen mukaan jokaisella kehitysvammaisella
henkil6ll& on oikeus yhdenvertaiseen asumiseen muiden kuntalaisten ohella. P&atok-
sen tavoitteena on lakkauttaa kokonaan laitosasuminen vuoteen 2020 mennessa. ”Pe-
rustan talle kehitykselle luovat Suomen perustuslaki ja YK:n vammaisten ihmisten
oikeuksia koskeva yleissopimus, jonka mukaan vammaisilla henkil@illa on oikeus va-

lita, missé ja kenen kanssa he asuvat” (ympéristoministerion www-sivut 2014.)

Asumisratkaisua suunniteltaessa asumismuodon valinta ei saisi perustua henkilén
toimintakykyyn, ominaisuuksiin tai diagnostiikkaan. (Hintsala & Ahlsten 2011, 18).

Laitosasumisen lopettamisen edellytyksend on, ettd kehitysvammaisille henkildille,
jotka asuvat laitoksissa tai lapsuuden kodeissa mahdollistetaan muuttaminen yksilol-
lisesti suunniteltuihin korvaaviin asumisratkaisuihin. Kuntien ja kuntayhtymien on
suunniteltava palvelut siten, ettd jokaisella kehitysvammaisella henkil611& on mahdol-
lisuus tarvitsemiensa palvelujen saatavuuteen. (sosiaali- ja terveysministerion www-

sivut 2013.) Kunnat voivat toteuttaa asumisen jarjestelyja monin eri tavoin.

”Kunta voi tuottaa palvelun itse tai yhteistyssa muun kunnan tai mui-
den kuntien kanssa, olla jasenena palvelua jarjestavassa kuntayhty-
massa, hankkia palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta
tai muulta julkiselta tai yksityiseltéa palvelujen tuottajalta, antaa palve-
lunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun
kéyttdjdn yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut”.
(Niemeld & Brandt 2008.)

NyKyiset asumisratkaisut on paéasaéantoisesti toteutettu tukiasumisen liséksi laitos- ja
ryhmakotiasumisena. Laitos ja ryhmakodit ovat usein suuria, jolloin yksilollisesti
suunnitellut asumisratkaisut voivat olla vaikeita toteuttaa. Pienié yksil6llisid asumis-
ratkaisuja toteutetaan lahinn& tukiasumisessa, palveluasumisessa, sekd perhehoidos-
sa. Uusien asumispalveluiden suunnittelussa huomioidaan kehitysvammaisen henki-

I6n mahdollisuus yksildlliseen ja turvalliseen asumisratkaisuun.
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Lahelle tuotettavat palvelut luovat myds mahdollisuuden vaikeammin vammaisten
henkildiden asumisen lahiyhteisdssa. Periaatepaatoksen mukaisesti jokainen muutto
on toteutettava yhteistyssa kehitysvammaisen henkilon ja hanen laheistensa kanssa.
Lahtokohtana on, ettd asuminen jarjestetddn tavallisilla asuinalueilla tavallisissa
asunnoissa. Taman lisaksi tarvitaan myos pienryhméasumista. Vammaisia lapsia ei
sijoiteta laitokseen, vaan lapsuudenkodissa asumista pyritddn tukemaan kotiin tuota-
villa palveluilla. Niiden lasten kohdalla, jotka eivat kuitenkaan voi asua tuettunakaan
lapsuudenkodissaan tai perhehoidossa, kehitetddn pienryhmakotiratkaisuja (sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2013.)

2.3 Kehitysvammaisten asumisjarjestelyistd muualla

Ruotsissa asuu tilastollisesti arvioituna noin 38000 kehitysvammaista henkil04. Ke-
hitysvammaisia ei ole kuitenkaan tarkasteltu pelkéstdan omana ryhménaan, vaan hei-
dat ovat laskettu kuulumaan LLS-lain (vammaispalvelulaki) mukaisten ryhmitysten
mukaisesti, samaan ryhmaén autismin kirjon henkildiden kanssa. (Mietola, Teittinen
& Vesala 2013, 16). LSS-lain avulla laajasti toimintarajoitteiset henkil6t voivat saada
tukea ja palvelua arkeen. (Sundsvalls kommun www-sivut 2015). Tamén jaottelun
lisaksi LLS-tuen ulkopuolella olevien sosiaalipalvelujen tilastoissa on kehitysvam-
maisia henkiloitd, joita tarkastellaan yhtend kategoriana. T&sté syysta ei voida luoda
tarkkaa kuvaa palvelumuodosta tai miten laajaa ndiden palvelujen kayttd on kehitys-
vammaisten keskuudessa. Lahtokohtana kuitenkin on, ettd kehitysvammaiset henki-
|6t kdyttavat LLS-lain mukaisia tarvitsemiaan palveluita. (Mietola ym. 2013, 16.)

Asumispalveluista LLS-lain piiriin kuuluu ryhmakotiasuminen, palveluasuminen se-
k& muu erityinen mukautettu asuminen. Ryhmdaasumisella tarkoitetaan ryhmako-
tiasumista, johon nykyméaéaraysten mukaan voi kuulua 3-6 erillistd asuntoa. Asunto-
jen tulee tayttdd asunnon tunnuspiirteet ja niiden on sijaittava yhteisten tilojen ympa-
rilld tai sen l&dheisyydessé, jotta yhteiset tilat olisivat helposti asukkaiden ulottuvissa.
Liséksi ryhmékodissa tulee olla yleensd ympadrivuorokautisesti asukkaiden tarpeita
vastaava henkildkunta, jonka tuki ja ohjaus kattavat asukkaiden avun ja tuen tarpeen.
Palveluasuminen voidaan méaarittad itsendisen asumisen ja ryhmdasumisen vélimuo-
doksi.
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Palveluasumisesta voidaan soveltaa erilaisia ratkaisuja, vaikka palveluasunnot kuu-
luvat asuntokokonaisuuteen, jossa kaikilla asukkailla on yhteiset palvelut seké pal-
kattu henkilokunta. My®6s palveluasunnon tulee tayttdd asunnon tunnusmerkit ja sen
on integroiduttava ymparistoonsa siten, ettei laitosvaikutelmaa synny. Lisaksi asun-
tojen laheisyydessé on oltava myos yhteiset tilat jos samassa kohteessa on useampia
asuntoja. (Mietola ym. 2013,16.) Ruotsissa perhehoitoon sijoitetaan paasaantoisesti
lapsia; sijoituksista perhehoidon osuus on noin 70-80 % kun taas Suomessa lasten

perhesijoituksissa jaadaan alle 50 %:n. (Béack-Kiianmaa 2005, 2).

Norjassa laitosasuminen lopetettiin kokonaan 1990- luvun lopulla. Muutokseen vai-
kutti vuonna 1988 sdadetty laki Midlertidig lov om avvikling av institusjoner og
kontrakter om privatpleie under det fylkeskommunale helsevern for psykisk utvi-
klingshemmede 1988 laitosten lakkauttamisesta. (Lovdata www-sivut 2015). Laissa
oli madritelty siirtymdaika kehitysvammaisten asumisen totuttamisessa. Vuonna
1991 toteutettiin uudistus, jossa kehitysvammaisten asumisen jarjestaminen kuuluu
kunnille. Nykyisin kehitysvammaisten asumispalvelut toteutetaan yleisen sosiaali-
palvelulain Sosialtjenesteloven perusteella. (Mietola ym. 2013, 62).

Kehitysvammaisten asumisen palvelut on jaettu neljadn kategoriaan, itsendiseen
asumiseen, ryhmékoti asumiseen ilman yhteisiéa tiloja, ryhmékotiasumiseen yhteisilla
tiloista yhteisasumiseen, jossa on jokaisella oma huone. Nykyiset sadddkset kuiten-
kin edellyttévét, ettd jokaisella asukkaalla tulisi olla oma asunto myo6s asuntoryhmas-
sd. Tahan edellytykseen on Norjassa paneuduttu jo viimeisen 20 vuoden ajan ja pyrit-
ty siirtymaéan edellytysten mukaisiin kaytantoihin. Norjassa kunnat tuottavat suu-
rimman osan palveluista ja yll&pitdvat asuntoja ja yksityisid palvelun tuottajia on
vain muutama. Oman asunnon omistaa vain 15 % kehitysvammaisista henkilQista.
Lahiyhteis0 asumisen kehitys saatiin paatdkseen 15 vuotta sitten ja nykyisin kehityk-
sen suuntaus on ryhmaékotien investointiin. (Mietola ym. 2013, 57.)

Tanskassa virallinen poliittinen tavoite laitosasumisen lakkauttamisesta on ollut jo
vuodesta 1980, jolloin 1aanit ottivat vastuun vaikeasti vammaisten henkildiden elin-
olosuhteista. Sosiaaliturvalaki ”Social Security Act” korvasi sosiaalilain vuonna

1988, jolloin laitoksen kasite korvattiin késitteella asunto.
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Késitteen tavoitteena oli erottaa asunto ja sosiaalipalvelut toisistaan ja tuottaa palve-
lut yksilon tarpeiden mukaan asunnosta riippumatta. Sosiaalipalvelulaki maarittaa
my0s palvelujen kéayttajan oikeuden vaikuttaa siihen mit4 palveluja hén saa. (Mietola

ym. 2013, 64.)

Tanskassa asumispalvelujen piirissa kehitysvammaisia henkilGitd oli vuonna 2008
noin 17 300 henkil6a. Asumispalveluita toteutetaan kahden lain perusteella. Maassa
suurin osa asumispalveluista on jérjestetty sosiaalipalvelulain perusteella ja loput
yleisen asumislain General Housing Act mukaisesti, joka sadtelee sosiaalisia asumis-
palveluita. Sosiaalipalvelulaki s&ételee pitkdaikaiseen asumiseen ja lyhytaikaiseen
asumiseen tarkoitettuja asumispalveluita. Sosiaalipalvelulain mukaiset asumispalve-
lut ovat padsddntoisesti ’laitosmaisia”, jossa asukkailla on pienet omat huoneet sekd
yhteiset tilat. Liséksi tdssa asumisratkaisussa on myods henkilokunnalla erilliset toi-
mistotilat. Yleisen asumispalvelulain mukaisissa asumispalveluissa asukkailla on
oma vuokrasuhteinen asunto; sen myota asukkaalla on myds oikeus péattaa vuok-
rasuhteen kesto. Omassa asunnossa asuminen mahdollistaa asumisen normaalisuuden
ja antaa mahdollisuuden yksityisyyteen. (Mietola ym. 2013, 59.)

Hollannissa asuu noin 120 000 kehitysvammaista henkil6g, joista asumispalvelujen
piirissé on arviolta noin 65 00070 000 asukasta. Maassa ei ole erillistd suunnitelmaa
tai kansallista vammaispolitiikkaa laitoshoidon lakkauttamiseksi. Hollannissa kehi-
tysvammaisten asuminen toteutetaan kolmen eri lain nojalla. Vuoden 2003 laissa
maadritelld&n (The Act on Equal Treatment on Grounds of Disability and Chronic IlI-
ness) vammaisten ja pitkaaikaissairaiden tasa-arvoinen kohtelu. Lakia laajennettiin
vuonna 2009 koskemaan myos kehitysvammaisten asumista. Asumiseen sovelletaan
myos yleistd lakia (The General Exceptional Medical Expenses Act 1967) tervey-
denhuollon poikkeuksellisista kustannuksista sek& lakia (The Social Support Act
2006) sosiaalituesta. (Mietola ym. 2013, 68.)

Hollannissa kehitysvammaisten asumispalvelut vaihtelevat ja ilmentévat laitosraken-
netta, jossa asumisen jarjestdmisen vastuu on l&hinn& kunnilla. Hollannissa valtion
ohjaus vammaispolitiikassa on vahdista. Asumispalvelut ovat sijoittuneet isoihin

kaupunkeihin ja kuntiin, joissa ennen suuret laitokset sijaitsivat.
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Asumispalveluiden ké&yttajistd vain noin puolet on kehitysvammaisia henkilGita,
kolmasosalla on mielenterveysongelmia ja lopuilla fyysisia vammoja tai sosiaalisia
ongelmia. Asumispalvelut muodostuvat monipaikkaisista laitosmuotoisista asunto-
loista ryhmakotiryhmittymiin, sekd erikokoisiin ryhmékoteihin. Suuremmat laitos-
muotoiset yksikot sijaitsevat padsaantoisesti kaupunkialueiden ulkopuolella, kun taas
pienempimuotoiset ryhmékodit on pyritty sijoittamaan yhteen tavallisen asuntokan-
nan kanssa. Vuonna 2003 kehitysvammaisten asumisen tavoitteeksi asetettiin, etté
jokaisella asukkaalla olisi oma huone. (Mietola ym. 2013, 57,69)

Skotlannin hallituksen vammaispolitiikassa kehitysvammaisuus on ollut keskeisessa
asemassa 2000-luvulla, jolloin my6s julkaistiin The same as you? A review of ser-
vices for people with learning disabilities -raportti. Raportti toimii kehitysvammais-
ten nykyisten asumisen ja eldmisen selvitystyon pohjana ja antaa suosituksia kehi-
tysvammapoliittisissa linjauksissa, jossa kehitysvammaisten asuminen on keskeisessa
asemassa. Liséksi suositukset ovat antaneet hallitukselle perustan palvelujen ohjaa-
miselle ja rahoittamiselle. (Mietola ym. 2013, 33.) Raportissa painotetaan avohuollon
asemaa ja kotihoidon laajempaa kayttod, jossa muut palvelut tukevat jokapéaivaista
elama4 luomalla tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta, sosiaalista osallisuutta sekd mah-

dollisuutta jatkuvaan oppimiseen. (The same as you -raportti. 2015).

Skotlannissa kehitysvammaisten henkildiden asumista koskevat tilastot kuuluvat
osana laajempaan tilastojulkaisuun. Tilastointia tehdd&n kuitenkin vuosittain kuntien
tuottamista tiedotteista. Vuonna 2010 Skotlannissa palveluja kaytti 27 391 yli 16-
vuotiasta kehitysvammaista henkil6a. Kehitysvammaisten asuminen on jaoteltu kah-
teen pédratkaisuun: tuetun asumisen jarjestelyyn seka hoivakotimuotoiseen asumi-
seen. Péaratkaisujen liséksi Skotlannissa kehitysvammaisia aikuisia henkil@ita asuu
omaisten kanssa. Lisdksi tilastoinnissa kédytetddn nimitystd ” muut vaihtoehdot”, jot-
ka koskevat esim. pitkdaikaisesti sairaalaan sijoitettuja henkil6itd. Tuetun asumisen
ratkaisulla kehitysvammaiselle henkildlle tuotetaan palvelut omaan asuntoon. Mer-
kittdvad kuitenkin on, ettd asuminen ja muut palvelut ovat eriytettynd toisistaan.
Asukkaat voivat valita joko yhteiso tai yksin asumisen ja he voivat asua joko sosiaa-
lisessa asuntokannassa, vuokralla tai omistaa oman asuntonsa. Kotiin tuotavat palve-

lut tuotetaan tukipalveluna, yleensa kolmannen sektorin tuottamana.
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Tuettavalle henkil6lle nimetd&dn oma ryhmd, joka antaa tukea kotona ja kodin ulko-
puolella tapahtuvassa toiminnassa. (Mietola ym. 2013, 35.) Perhehoito on Skotlan-
nissa talla hetkelld eniten kéytetty hoitomuoto sijoitetuille lapsille, jotka eivat voi

asua omassa kodissaan. (Kosonen 2007, 22).

2.4 Suomen mallin vertailua suhteessa muiden maiden asumisjarjestelyihin

Suomessa muiden maiden tavoin kehitysvammaisten henkildiden asumisratkaisut
perustuvat siihen, ettd asuminen ja palvelut erotetaan toisistaan. K&ytdnnossé tama
tarkoittaa sitd, ettd asuntojen sijainti ei saisi maaraytya palvelujen mukaan vaan pal-
velut olisivat joustavia ja sovellettavia palveluita. (Mietola ym. 2013, 116). Vam-
maispalvelujen tehtdvand on tadydentéa yleisia sosiaalipalveluja. Erityislakien mukai-
sia palveluja jarjestetdaan silloin, kun yleiset asumispalvelut eivat ole henkilén vam-
man vuoksi riittdvid. Ensisijaista kuitenkin on, ettd kehitysvammainen henkild saa
hanelle riittdvat asumiseen liittyvét palvelut, (Niemeld & Brandt 2008.) vaikka asu-
mista toteutetaan eri maissa eri tavoin. (taulukko 1) Ruotsissa kehitysvammaisten
asuminen on toteutettu Suomea edistyksellisemmin. Laitosasumista ei enéda ole ja
ryhmékotiasuminen on toteutettu turvallisesti pienind yhteisdind. Pienet yhteisot
mahdollistavat asukkaille paljon yksityista tilaa. Kehitysvammaisille henkil6ille on
turvattu riittava tuki ja ohjaus oman asunnon valittémassa laheisyydessa, mikd mah-
dollistaa osallistumisen henkilén niin halutessa. Ohjaaminen asumisen kohdalla on
tehokasta, ja silla on pystytty takaamaan laadukasta asumista kehitysvammaisille
henkil@ille. (Mietola ym. 2013 16, 117.)

Ruotsin tavoin mytskaan Norjassa ei endéd asumisratkaisuihin kuulu laitosasuminen.
Kehitysvammaisten asumisratkaisuja on kehitetty jo 20 vuoden ajan vastaamaan ny-
kysuosituksia, jonka mukaan jokaisella tulisi olla oma asunto. Hyvia esimerkkejé
I6ytyy henkil0Oisté, jotka ovat ostaneet oman asunnon perheensé avustuksella ja jar-
jestavat muut tarvitsemansa palvelut henkil6kohtaisen avustaja jarjestelmén perus-
teella. (Mietola ym. 2013 57, 117.) Perhehoitoa Norjassa toteutetaan Suomen tapaan
myas sijoitettujen lasten kohdalla, joista kaikista sijoitetuista lapsista perheesséa asuu
70-80 %. (Back-Kiianmaa 2005, 2). Norjassa ei toteuteta kehitysvammaisten aikuis-

ten perhehoitoa.
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Tanskassa kehitysvammainen henkild voi valita asumispalvelunsa kahden eri lain
kautta. Lait ovat kuitenkin hyvin erilaisia ja antavat mahdollisuuden kahteen hyvin
erityyppiseen asumisratkaisuun. Suomen tavoin yleisen asumislain perusteella jérjes-
tetyissa asumispalveluissa asukkaalla on vuokrasopimus asuntoon ja sen kautta oi-
keudet yksityisyyteen ja vuokrasuhteen kestoon. Tamé k&ytantd ilmentad eriarvoi-
suutta itsendisen elaman madrittelyssa ja asuinpaikan valinnassa. Vaikka Tanskassa
toteutetaan sijoitettujen lasten perhehoitoa, ei perhehoito kuulu kummankaan lain
alle. Perhehoitoa ei myoskaan jarjestetd kehitysvammaisille aikuisille henkildille.
(Mietola ym. 2013 59, 117).

Hollannin linjaukset kehitysvammaisten asumisen jarjestamisessa ovat vield muita
maita jaljessd, vaikka pienimuotoisia ryhmékoteja on jo olemassa. Laitosasuminen ja
suuret ryhmékotiryhmittymat eivat anna kehitysvammaiselle henkil6lle mahdolli-
suutta itsendiseen asumiseen ja paatoksentekoon. Lisaksi Hollannissa ei ole erillista
suunnitelmaa laitoshoidon lakkauttamiseksi ja kaikki asumispalveluja tarvitsevat on
sijoitettu samoihin yksikdihin. Tdma vaikuuttaa myos palvelujen saantiin, koska pal-
veluja tarvitsevat henkil6t saattavat kaivata hyvin erilaisia palveluja. Vuonna 1995
Hollannissa otettiin k&yttdon henkil6kohtainen budjetointi, joka laajentaa vammaisen
henkilon valinnanmahdollisuutta paattdd omasta asumismuodostaan. (Mietola ym.
2013 57, 117.) Henkilokohtaisessa budjetoinnissa henkil6lle maaritellaén tukipaketin
sijaan budjetti, joka pitad sisallddn rahamaarén yksilollisten tukipalvelujen hankin-
taan. Palvelun suunnittelussa palvelunkayttaja méaarittaa itse tuen tarpeen ja sen mi-
ten tuki tuotetaan. (Kanula 2013, 18.) Itsendinen asuminen ja ryhméakodit rahoitetaan
myd6s henkilokohtaisilla budjeteilla. Kéytantd mahdollistaa joustavuutta arjen suun-
nittelussa ja henkilokunnan valinnassa. Hollannissa ei jarjestetd aikuisten kehitys-
vammaisten perhehoitoa. (Mietola ym. 2013 57, 117).

Skotlannissa kehitysvammaisten henkil6iden asuminen on jarjestetty pitkalti saman-
suuntaisesti kuin Suomessa. Varsinaista tietoa laitosasumisesta ei 16ydy, poissuljet-
tuna kuitenkin sairaalan pitkdaikaiset vuodeosastot. Skotlannissa kehitysvammaisia
henkil6itd asuu myds omaisten luona Suomen tapaan. Yhdessa omaisten kanssa asu-

minen voi Suomessa erityistilanteissa olla my6s perhehoitoa.
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Skotlannissa kehitysvammaisten asumisen tavoitteena on tuetun asumisen malli, jos-

sa keskeista on palvelujen eriyttdminen toisistaan. (Mietola ym. 2013 35, 117.)

Suomi Ruotsi Norja Tanska | Hollanti | Skotlanti
Laitosasuminen X X X X
Palveluasuminen X X X
Ryhmékotiasuminen | X X X X
Tukiasuminen X X
Perhehoito X
Omaisten luona X X
Itsendinen asuminen | X X X

Taulukko 1 Yhteenveto kehitysvammaisten asumisesta Suomessa ja muualla.

3 KEHITYSVAMMAISTEN PERHEHOITO

3.1 Kehitysvammaisten perhehoidon erityispiirteet

Perhehoidolla on pitkat perinteet ja silld on saavutettu myods merkittavia hoitotulok-

sia. Perhehoidon jarjestdmisella pystytddn korvaamaan myos laitoshoitoa, ja silla

voidaan saada aikaan saast6d julkistalouden kannalta. Perhehoito kuuluu osaksi sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé& ja on taloudellisesti kustannuksiltaan

edullisempaa kuin laitoshuolto. Yleisesti katsottuna perhehoidon kustannukset ovat

noin 10-30 % laitoshoidon kustannuksista. (eduskunnan www-sivut 2015.)

Suomessa perhehoitoa on toteutettu jo ennen hyvinvointiyhteiskunnan syntyd. Vaha-

osaisista henkil6istd huolehtivat pientd korvausta vastaan yksityiset ihmiset vield

1900-luvun alkuvuosikymmenina.
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Silloisten kunnan el&ttien ja huutolaisten varjo vaikuttaa perhehoidon keskusteluun
vield tdnakin paivand. Nykyinen perhehoitojérjestelmé syntyi 1900-luvun alussa, jol-
loin Sipoon ja Nikkilan sairaalat aloittivat mielenterveyskuntoutujien sijoittamisen

yksityisiin koteihin. (Perhehoitoliiton www-sivut 2013.)

Nykyisin perhehoitoa voidaan jarjestad tavallisessa perheessé tai vaihtoehtoisesti
ammatillisena perhehoitona. (Niemeld & Krista 2007, 38). Ammatilliset perhekodit
toimivat yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaisen luvan mukaisesti, jos-
sa hoidettavien lasten kanssa samassa asunnossa asuu kaksi toiminnasta vastaavaa

henkil6a (Sosiaali portin www-sivut 2014.)

Valtakunnallisesti kehitysvammaisia asuu perhehoidossa noin 1300 asukasta. (Sosi-
aali- ja terveysministerion www-sivut 2013). Aikuiselle kehitysvammaiselle perhe-
hoito tarjoaa mahdollisuuden ldheisiin ihmissuhteisiin ja perheyhteison jasenyyteen.
Aikuiset kehitysvammaiset henkil6t sijoitetaan perhehoitoon kehitysvammahuollon
palveluna, jolloin sijoitus tapahtuu vammaispalvelulain perusteella. (Vammaispalve-
lulaki 981/2008, 38) Pitkaaikaiseen perhehoitoon sijoitetut lapset ja nuoret puoles-
taan sijoitetaan perhehoitoon lastensuojelullisista syisté ja kehitysvammahuollon pal-
veluna. Perhehoitoa voidaan kayttaa lastensuojelun avohuollollisena tukitoimena se-

ka sijaishuoltona huostaan otetuille lapsille (Kuukkanen 2008, 64.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdd on viime vuosina kehitetty voi-
makkaasti. Siind avohuollon kehittdminen ja ammatillisen henkil6ston lisédminen on
ollut painopistealueena. Kehitys ei ehka kuitenkaan ole ollut riittdvan laaja-alaista ja
joidenkin erityisalueiden, kuten perhehoidon kehittdminen on jaanyt vahaisemmaksi

(eduskunnan www-sivut 2015.)

Perhehoito kuuluu osana kunnan palvelustrategiaan. Kunta paattaa perhehoitopal-
velujen jarjestamisesta sekd valvoo perhekotien toimintaa ja vastaa hoidon laadun
turvaamisesta. “Kunnalla on perhehoitopalvelujen jdrjestdmistd, tuottamista ja to-
teuttamista varten perhehoidon toimintaohje. Perhehoidon toimintaohjeessa on mm.

mddritelty, miten perhehoitajien rekrytointi ja valmennus jdrjestetddn ”.


http://www.perhehoitoliitto.fi/palvelut/palvelut_kunnille/perhehoidon_toimintaohje_asiakkaan_suunnitelmat_ja_toimeksiantosopimus

20

Kunnan velvollisuuteen kuuluu myods varata taloudelliset sek& riittavat henkil0sto-
resurssit talousarvioon (Perhehoitoliiton www-sivut 2013.) Sijoittajatahoina toimivat

paasaantoisesti kunnat, kuntayhtymat ja erityishuoltopiirit (Kuukkanen 2008, 64).

“Perhehoito perustuu perhehoitaja lakiin, johon sisaltyvat sdannokset perhehoito-
paikan tai perhekodin yleisista laatuvaatimuksista, hoitajien koulutuksesta, hoidetta-
vien enimmaismaarasta, toimeksiantosopimuksesta, hoitopalkkiosta ja kustannusten
korvaamisesta. ” (Sosiaali ja terveysministerion www-sivut 2013.) Perhekoteja on
monen nakaisia ja kokoisia, mik& mahdollistaa asumisen erityyppisille ja eri-ikaisille
henkil@ille. Perhekotien toimintamallit vaihtelevat tukiasumisesta aina autettuun
asumiseen. Vaihtoehtojen myotd myos asukasta pystytdadn kuuntelemaan ja héanen

toiveitaan toteuttamaan asumisen suhteen.

Perhekoteja sijaitsee myos laajalla alueella koko maassa, mikd mahdollistaa asukkai-
den laheiset ihmissuhteet ja yhteyden pidon omaisiin. Paasaantoisesti perhekodissa
toimii yksi perhehoitaja, joka voi hoitaa samanaikaisesti enintddn neljaa asukasta,
kun taas kaksi samassa taloudessa asuvaa perhehoitajaa voi huolehtia enintdéan seit-

semasta henkildsta.

3.2 Perhehoitomuodot

Perhehoito on yksi asumisen vaihtoehto lapsille ja nuorille, kehitysvammaisille hen-
kiloille, ikaihmisille sekd mielenterveyskuntoutujille. Perhehoito perustuu aina toi-
meksiantosopimussuhteeseen ja voi olla joko jatkuvaa pitkdaikaista asumista tai tila-
péistd tarpeen mukaan toteutettavaa hoitoa yksityisessa kodissa. Toimeksiantosopi-
mussuhteisessa perhehoidossa perhehoitaja tekee toimeksiantosopimuksen kunnan
kanssa. Lain mukaan toimeksiantosopimuksella toimivat henkilot ovat perhehoitajia

ja koti on perhekoti (Perhehoitoliiton www-sivut 2013.)

“Toimeksiantosuhde ei ole tydsuhde. Toimeksiantosopimussuhteiset perhe-
hoitajat ja perhekodin hyviksyy sijoittaja” (Perhehoitoliiton www-sivut
2013.)
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3.2.1 Tilapdinen perhehoito

Tilapaiseksi perhehoidoksi luokitellaan enintdén 14 vuorokautta / kk kestévé perhe-
hoito, se on tarkoitettu erityisesti kehitysvammaisten henkildiden kotona asumisen
tukemiseen. Tama perhehoitomuoto mahdollistaa esimerkiksi kehitysvammaisten
henkildiden vakituisen perhehoitajan tai omaisten vapaapdivien pitdmisen ja tukee

heidén arjessa jaksamistaan (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013.)

Lyhytaikaisen perhehoidon tavoitteena on tukea lapsen kasvua ja kehitystd, seka
vanhempien jaksamista. Vammaisen lapsen vanhempien jaksamista tukee mahdolli-
suus hetken hengahdystaukoon, omaan aikaan ja mahdollisiin sosiaalisten suhteiden
yllapitdamiseen. Tilapainen hoito laajentaa my6s lapsen eldmanpiirié tarjoamalla lap-
selle uusia kokemuksia ja ihmissuhteita (Perhehoitoliiton www-sivut 2013.) Tilapéi-
nen perhehoito voidaan jarjestdd vanhempien tarpeen mukaan joko viikonloppuisin
tai vaihtoehtoisesti pidempiné jaksoina lomien aikana. Lomien aikana jarjestettavé
tilapainen perhehoito antaa mahdollisuuden viettdd enemman aikaa mahdollisten
perheen muiden lasten kanssa. Erityislapsi tarvitsee kuitenkin enemmaéan vanhempien
hoivaa ja huolenpitoa, jolloin perheen muut lapset saattavat jadda vahemmalle huo-
miolle. Tavoitteena tilapdisessa perhehoidossa voidaan nahda koko perheen hyvin-
vointi ja jaksamisen tukeminen. Talloin my6s on hyva arvioida yhdessd perheen
kanssa mahdollisen tilapéisen hoidon tarve, jotta palvelu olisi kokonaisvaltaista ja

koko perhetté tukevaa palvelua.

3.2.2 Pitk&aikainen perhehoito

Pitk&aikainen perhehoito on yksi asumisen vaihtoehto lapsille ja nuorille, jotka eivét
voi asua omassa kodissaan. Aikuisten pitkdaikainen perhehoito voi olla joko itsendi-
seen eldmaan kuntouttava vélivaihe tai vakituisen asumisen jarjestely. Liséksi perhe-
hoito voi olla myds hyvé vaihtoehto ik&éantyville kehitysvammaisille tai nuorelle
opintojen péatdsvaiheessa, jolloin nuori irtautuu syntymékodistaan (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2013.)



22

Pitkaaikainen perhehoito mahdollistaa pitkaaikaisen asumisen seké luo mahdollisuu-
den pysyviin ja laheisiin ihmissuhteisiin niille, joilla ei ole edellytyksi& itsendisem-
paan asumiseen (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013.) Ensisijaisesti per-
hehoitoa voidaan jarjestdd henkil6lle, jonka ei katsota olevan laitoshoidon tarpeessa
ja jonka huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hdnen omassa kodis-
saan. Vammaisen lapsen kohdalla pitk&aikaiseen perhehoitoon voidaan paatya myos
lastensuojelullisista syistd, jolloin lapsi sijoitetaan perheeseen lastensuojelulain pe-
rusteella. Talldin lapsi ja perhe ovat oikeutettuja saamaan palveluja seké lastensuoje-

lun, ettd vammaispalvelujen piirista. (Perhehoitoliiton www-sivut 2013.)

3.2.3 Satakunnan sairaanhoitopiirin Sosiaalipalvelujen perhehoito

Satakunnan erityishuoltopiiri yhdistyi Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa vuonna
2009. Perhehoitoa erityishuoltopiiri on toteuttanut jo useamman vuosikymmen ajan
ja toiminta on jatkunut myds sairaanhoitopiiriin yhdistymisen jalkeen. Perhehoito
aloitti toimintansa Satakunnassa vuonna 1961 sosiaaliministerion hyvéksyttya
11.10.1960 perhehoitosaannén. Perhehoito luettiin avohuoltoon kuuluvaksi toimin-
naksi, joka oli lain alaista, keskuslaitoksen jarjestamaa ja valvomaa toimintaa ja sitéa
kautta myos valtionapuun oikeuttavaa. Keskuslaitos valitsi huollettavat, etsivét sijoi-
tuskodit seka jarjestivat koteihin valvonnan ja ohjauksen. Perhehoidon alkuvaiheessa
perheisiin sijoittui tyoikaisia, joille perheistd saattoi 10ytya sopivia tyotehtavia. En-
simmainen kouluikéinen sijoittui perheeseen vuonna 1963, jonka jalkeen perheisiin
sijoitettiin myos alle kouluikéisia lapsia. Keskuslaitos piti yhteyttd perhekoteihin
useilla kaynneillg, jolloin pyrittiin 16ytdmaan ratkaisuja perhehoitoa ja asiakkaan
vointia koskeviin kysymyksiin. Lisdksi perhehoitajille jarjestettiin koulutuspéivié
sekd vuosittaisia opinto ja virkistysmatkoja (Kallas & Rajala 1997, 21-23)

NyKyisin perhehoito perustuu perhehoidolle asetettuihin lain edellyttdmiin vaatimuk-
siin, Sosiaalipalvelujen omaan toimintaohjeistoon, laatukasikirjan ohjeisiin ja toimin-

taa ohjaaviin prosesseihin sekd sairaanhoitopiirin yhteisiin arvoihin.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot (kuvio 2). ovat luotu henkil6kunnalle tehdyn ar-

vokyselyn pohjalta.

Noudatettavia arvoja vuonna 2015 ovat: kohtaaminen, vélittdminen, vastuullisuus ja
kehittyminen. Kohtaaminen sisaltd4 ihmisarvon kunnioittamisen, kuuntelemisen tai-
don, erilaisuuden hyvéksymisen, hyvan kaytoksen, vuorovaikutustaidot sek& ajoissa
olemisen. Asiakkaiden kohtaamisen lisaksi kohtaamme tydssémme myds henkild-
kuntaa, sidosryhmien edustajia ja muita yhteistydkumppaneita. Kohtaamisessa koros-
tuu toisen arvostaminen ja hyvaksyminen. Asiallisella ja aktiivisesti yllapidettyjen
vuorovaikutustaitojen avulla kohtaaminen johtaa hyvéaéan lopputulokseen. (sosiaali-

palvelujen laatukésikirja 2014)

Valittdminen koostuu aitoudesta, avoimuudesta, turvallisuudesta, vakaudesta, oikeu-
denmukaisuudesta, osallistamisesta seka keskindisesta arvonannosta. Valittdminen
kohdistuu niin asiakkaisiin kuin tyétovereihinkin. Keskeistd on aitous ja avoimuus,
turvallisuuden tunteen luominen, tydyhteisdssa vallitseva vakaus, oikeudenmukainen
kohtelu sek& keskindinen arvonanto. Osallistamisella tarkoitetaan asiakkaiden seka
toistemme mukaan ottamista ja rakentavaa yhdessd tekemistd. (sosiaalipalvelujen
laatukasikirja 2014)

Vastuullisuus on osaamista, luottamusta, tyohon sitoutumista, tyoyhteisotaitoja,
omaa terveyttd ja hyvinvointia, osallistumista sekd oikea-aikaisuutta. Vastuulli-
suus sisaltdd ammattiosaamisen jatkuvan yllapitdmisen ja keskinaisen luottamuksen.
Vastuullinen tyontekija sitoutuu tekemiseensa ja toimii tydyhteison rakentavana jé-
senend. Jokainen huolehtii omasta terveydestéan ja hyvinvoinnistaan seka pitaa huol-
ta tyokyvystaan. Vastuullisuuteen kuuluu myds toimintaan osallistuminen ja sen ak-
tilvinen kehittdminen. Hoidon ja palvelun oikea-aikaisuus on myos vastuullista ja

ammatillista toimintaa. (Sosiaalipalvelujen laatuké&sikirja 2014)

Kehittyminen pitédd sisallddn ammattitaidon jatkuvan kehittdmisen, muutosvalmiu-
den, joustavuuden, luovuuden ja kannustavuuden. Laadukkaan tydn tunnuspiirteet
ovat arvopohjan mukainen toiminta, tilaaja-asiakkaan ja kayttajaasiakkaan todennet-
tu tyytyvaisyys, henkilokunnan todennettu tyytyvéisyys sekd kuntouttava tyoote.
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Organisaatiot ja sen perustehtavat muuttuvat ajan my6ta. Muuttuneiden toimintatapo-
jen omaksumiseen liittyy hyvan ammattitaidon yll&pitaminen. Kehittymista auttaa
joustavuus, luovuus ja kannustavuus. Ennakkoluuloton kokeilu uusia asioita kohtaan

vie kohti parempaa hoitoa ja palvelua. (Sosiaalipalvelujen laatukésikirja 2014)

Arvot itsesséan eivat takaa eettisesti laadukasta toimintaa, mutta niiden sisaistaminen
ja niiden mukaan toimiminen vaatii tyontekijoilta ja johdolta pohdintaa; mitd kukin
arvo omassa tyossa tarkoittaa ja kuinka arvon mukainen tyoskentely tulee nakyvaksi
omassa ty0ssa? Arvot ovat samanarvoisia ja niiden kautta tyoskentely ja oman toi-
minnan Kriittinenkin tarkastelu antaa hyvat lahtokohdat niin tyon tekemiseen kuin

oman tyon kehittdmiseenkin. (Sosiaalipalvelujen laatukasikirja 2015)

Sosiaalipalvelujen laatujarjestelma on laadittu 1SO 9001:2008 standardin mukaisesti
ja se kattaa koko Sosiaalipalvelujen toimialueen (sosiaalipalvelujen laatukésikirja
2014). Kaikissa toiminnoissa, kuten myos perhehoidossa, noudatetaan laatukasikirjan
arvoja, periaatteita ja ohjeita seka toimintaan liittyvia viranomaisohjeita ja lakeja.
Sosiaalipalvelujen toimialueella kokonaisvaltainen hoitotyd ja palvelujen tuottami-
nen muotoutuu palvelujen ja hoitotydn hallinnasta, niiden yll&pitdmisesta ja kehitta-
misestd seka jatkuvuuden turvaamisesta asiakkaan yksilollisessa prosessissa (perhe-
hoidon toimintaohje 2014, 4.)

Toimialueen henkilokunta ja johto ovat sitoutuneet noudattamaan yhteista laatupoli-
tilkkaa sekd huomioimaan kaikessa toiminnassa kehitysvammahuollon neuvottelu-
kunnan julkaisemat yksilollisen tuen laatukriteerit. Tavoitteet toiminnalle asetetaan
vuosittain toimialueen vuosisuunnittelun yhteydessa. Sosiaalipalvelujen toimialueelle
asetettujen laatutavoitteiden pohjalta yksikot asettavat omat laatutavoitteensa, joita
seurataan vastuuyksikkoraportoinnin avulla (perhehoidon toimintaohje 2014, 3.)
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VASTUUL-

LISUUS

Kuvio 2 Hyvaa hoitoa ja palvelua toteutetaan vélinearvoilla: (Satakunnan sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2015).

Sosiaalipalvelujen perhehoidon keskeisempané tehtdavand on tuottaa kodinomaista
asumista pitkaaikaisesti ja / tai lyhytaikaisesti erityishuollon tarpeessa oleville henki-
I6ille, sijoittamalla heitd asumaan hyvaksyttyihin ja valmennettuihin perhekoteihin.
Perhekodilla tarkoitetaan yksityiskotia, jossa annetaan perhehoitoa. Perhehoitajaksi
voi ryhtyé perhehoidon ennakkovalmennuksen suorittanut henkild joka on koulutuk-
sensa, henkilokohtaisten ominaisuuksiensa tai kokemuksensa perusteella sopiva toi-
mimaan perhehoitajana. Sosiaalipalvelujen perhehoidon vastuuyksikko vastaa perhe-
hoitajien ennakkovalmennuksen toteutuksesta, koulutuksesta ja tarvittavasta tyénoh-
jauksesta seka hyvéksyy perhekodin ja valvoo sen toimintaa (perhehoidon toiminta-
ohje 2014, 3-4.)

Perhehoidon toteutuksessa noudatetaan perhehoidon prosessia, joka kattaa perheko-
din hyvaksymisen, perhehoitoon sijoittumisen, perhekodin ohjauksen seka perhehoi-

don péatésprosessin (Prosessil).


http://www.satshp.fi/tietoa-meista/Sivut/sairaanhoitopiirin-arvot.aspx
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Perhehoidon prosessin tarkoituksena on ohjeistaa perhehoidon asiakkaan sijoittumi-
nen perhekotiin joko pysyvaésti tai tilapdisesti. Tavoitteena sijoituksessa on asiakkaan
mielekés hyva elama. Asiakkaana voi olla kayttajaasiakas tai tilaaja-asiakas. Kaytta-
jaasiakkaalla tarkoitetaan kehitysvammaista henkiléd kun taas tilaaja—asiakkaana
voivat olla esim. kunnat. Perhehoidossa toimintaa arvioidaan erilaisilla mittareilla

mm. asiakaspalautteilla ja reklamaatioiden kirjaamisella.

Prosessi sisaltad myds perhekotien ohjauksen, jolla pyritdén varmistamaan perhehoi-
tajien riittdvd osaaminen ja perhekotien asianmukaiset puitteet. Perhehoidon proses-
sia kehitetdén ja tarkennetaan sadnnollisesti vastaamaan ajantasaisuutta (Satakunnan

sairaanhoitopiirin Sosiaalipalvelujen laatukasikirja 2015)
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4 KUNTOUTTAVA TYOOTE SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIHRIN SOSIAALIPALVELUJEN
PERHEHOIDOSSA

Tarkasteltaessa ihmisen toimintakykya olennaisinta on ymmartad, ettd ihmisen toi-
mintakyky on kokonaisuus, joka muodostuu eri osa-alueista ja ovat riippuvaisia toi-
sistaan. Mieli, keho ja sosiaalinen ympaéristd ovat alituisessa vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa, kun taas psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat riippuvaisia toi-
sistaan (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen, 2009, 9-10.) Kehitys-
vammainen henkil6 ei valttaméattd kykene toimimaan asianmukaisesti uusissa tilan-
teissa, vaikka tutussa ymparistossa arki ja eldméd sujuvat moitteettomasti. Tuttu ja
turvallinen ympaéristd seké tutut ihmiset ovat saattaneet luoda henkildlle tiettyja ru-
tiineja ja opittuja taitoja mita han ei valttdmatta pysty kayttamaan uudessa ymparis-
tossé tai tilanteessa. Talloin myos todellisen toimintakyvyn arviointi on melkeinpa

mahdotonta.

Toimintakyvyn rajoituksia voi syntya yksilollisista ominaisuuksista, vuorovaikutus-
tekijoista tai yksilon ulkopuolisista tekijoista. Tarkasteltaessa yksilon toimintakykyéa
tarkastelun kohteeksi kannattaa nostaa esiin ne jokapéaivéisen eldmén ulottuvuudet,
joissa henkil® tarvitsee apua tai tukea. Huolellinen toimintakyvyn rajoittuneisuuden
tarkastelu auttaa nostamaan esiin myds toimintakyvyn vahvuuksia. Vahvuuksien
tarkastelun avulla pystytadan vaikuttamaan koettuun eldmanlaatuun, vaikka itse vam-
malle ei pystyttéisi tekemé&an juurikaan mitddn. Onnellisuus ja hyvinvointi toteutuvat
vahvuuksien kautta kun taas toimintakyvyn rajoitusten tarkastelu auttaa tarkenta-
maan henkilon todellisen avun ja tuen tarpeen (Seppala 2013).

Satakunnan sairaanhoitopiirin Sosiaalipalvelujen yhtend laadukkaana tyon tunnus-
piirteend on kuntouttava tydote (Sosiaalipalvelujen laatukasikirja 2015). Kuntoutu-
mista tukevan tydotteen padmaarénd on edistdd ja tukea toimintakykyd, omatoimi-
suutta, itsendistd eldmanhallintaa hyvan eldmén edellytysten saavuttamiseksi. IThmi-
nen on aktiivinen toimija, jonka perustana ovat kuntoutujan ja hanen lahiympériston-
sé resurssit ja niiden hyodyntdminen (kuvio 3). ”Mitd enemmén ihminen kayttda
voimavarojaan, sitd motivoituneemmin han ponnistelee kuntoutumisensa hyvéksi ja

arjesta selviytymiseksi”.
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Ymparistot

Yksilon kyvyt ja taidot (koti, koulu, ty?)

. . » Tilanteiden ja ymparistdjen helpottaminen
Apu ja tuki s ; . . P
» Henkildn auttaminen eri tilanteissa ja ymparistoissa

Kuvio 3 Toimintakyvyn parantaminen erilaisilla tukitoimilla

(Seppéla & Leskeld-Ranta 2007)

Kaésitteend kuntouttava tydote korostaa niin koti- kuin laitoshoidonkin arkipéivén ti-
lanteita, jossa toimitaan asiakkaan kykyja ja voimavaroja huomioivalla tavalla. kéy-
tdnndssa asiakas toimii itsendisesti mahdollisimman paljon, jolloin tydntekijén roo-
liksi j&& toimia tilanteiden ohjaajana, motivoijana ja tarvittaessa avustajana (Kehitys-

vamma-alan verkkopalvelu 2014.)

Kuntoutumista edistavé tyoote on aina asiakaslahtoista, fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa, rohkaisevaa ja motivoivaa kanssakéymista.
(Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2014.) Kuntouttavassa tyootteessa tulee huomi-
oida kehitysvammaisuuden syy, vammojen maara ja laatu sek& henkilén ikd. Koko-
naiskuntoutus on suunniteltava jokaisen yksil6llisten kykyjen ja voimavarojen mu-
kaan. Ndiden seikkojen pohjalta on hyva arvioida kehitysvammaisen henkilon yksi-
I6llinen tilanne sekd h&nen lahiympéristonsd mahdollisuudet toimia osallistuvana yh-

teiskunnan jasenend (Kaski ym. 2009, 254).

Toimintakyvyn tarkastelu antaa mahdollisuuden jarjestad palveluja siten, ettd yksilo

voi toimia ja eldd omassa elinympéristossaan taysipainoista ja osallistuvaa elaméa.



30

“Toimiva ihminen on bio-psyko-sosiaalinen kokonaisuus” (Seppéla 2013). Yksilolli-
nen toimintakyky on aina moniulotteinen ja koostuu eri tekijoiden yhteisvaikutuksis-
ta. Thmisen toimintakykyyn vaikuttavat henkiset voimavarat, fyysiset ominaisuudet,
sosiaaliset suhteet ja roolit seké suorituskyky. (Seppala 2013.)Toimintakyvyn yhteis-
tekijat voivat kuitenkin vaikuttaa toisiaan tukien tai heikentden. Myods vammaisen
ihmisen toimintakyky koostuu monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta (Seppéla
2013). Vammaisuutta madritelladnkin pohtimalla, mitd toimintakyvyn rajoituksia

vamma tuottaa hanen elinymparistéssaan (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 9).

Tehtdessa toimintakyvyn arviointia henkilon omassa elinympéristossaan voidaan
toiminnan kautta etsid niita rajoitteita ja vahvuuksia mita henkild omassa elinympa-
ristossdan kokee (Seppalda 2013). WHO eli maailman terveysjarjestd on kehittanyt
ICF-luokituksen, joka pitda sisalladn toimintarajoitteiden, toimintakyvyn ja tervey-
den kansainvalisen luokituksen. Luokituksen tarkoituksena on edesauttaa toiminta-
kyvyn kasitteen hahmottamista sekd auttaa varmistamaan mahdollisimman koko-
naisvaltainen ja kattava arviointi henkilon elamantilanteesta ja elinymparistosta (Lai-
ne 2006.)

Usein kehitysvammaisten henkiléiden kohtaamat vaikeudet johtuvat oman toiminta-
kyvyn ja tilanteista nousevien vaatimusten ristiriidasta, kun kehitysvammaisen toi-
mintakyky ei riité tilanteesta selviytymiseen ilman apua ja ohjausta (Kehitysvamma-
alan verkkopalvelu 2014).

4.1 Osallisuus

"Osallisuus merkitsee mukanaoloa, vaikuttamista sekd huolenpitoa ja yhteises-
ti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi pddsemistd” (sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2014.)

Yksilon oikeus osallistua yhteiskunnan toimintoihin mééritellddn Suomen perustus-
laissa. Perustuslain 28:n mukaisesti valtiovalta kuuluu kansakunnalle. Kansanvaltaa
edustaa eduskunta ja sen ohella siihen siséltyy yksilon oikeus vaikuttaa ja osallistua

yhteiskunnan ja elinympéristonsé kehittamiseen.
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Merkittdva osa kansanvaltaisessa valtionjérjestelyssa on kansalaisyhteiskunnan va-
paan toiminnan turvaaminen sek& ihmisten mahdollisimman laajat vaikutus- ja osal-

listumismahdollisuudet.

Kansanvallan toteuttamisen vastuu kuuluu kunnalliselle itsehallinnolle (Kunnat.net-

www sivut 2014.)

“Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan kuntien hallinnon tulee pe-
rustua niiden asukkaiden itsehallintoon. Perustuslain 14 8:n 3 momen-
tissa saadetaan julkiselle vallalle tehtavaksi edistaa yksilon mahdolli-
suuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa itsedan

koskevaan paatoksentekoon ”(Kunnat.net www-sivut 2014.)

Osallisuuden lisdaminen, syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin edistaminen
edellyttavat yhteisollisyyttd, joka kytkeytyy yhteiskuntaan kuulumisen tunteena. Yh-
teiskuntaan kuulumisen tunnetta vahvistavat esim. tyo ja erilaiset harrastukset, koska
vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksilla on voimakas yhteys ihmisen kokemaan

hyvinvointiin (osallisuushanke Salli 2014.)

4.2  Kuntouttavan tyootteen merkitys osallisuuden tukemisessa

Kuntouttava
tyoote

Toimintakyky

Perhehoito

ja osallisuus
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Kuvio 4 Perhehoidossa osallisuus voidaan ndhd4d mukanaololla perheen arjessa, jossa
voi vaikuttaa ja paastd osalliseksi yhteiseen hyvinvointiin.

Kuntouttavassa tyootteessa tavoitteena on asukkaiden toimijuuden edistaminen ja
eldaménlaadun paraneminen. Kuntouttava tydote nakyy perhehoitajan arkityoskente-
lyssa erilaisina toimintamalleina ja yhteisind sopimuksina. Asukkaiden toimijuuden
lisadntyminen saattaa edistdd perhehoitajan tydssé jaksamista ja tyéhyvinvoinnin li-

sédantymistd. (Moilanen & Laine 2010.)

Perhehoidossa kuntouttava tydote syntyy arjen keskelld toteutettavien toimintojen
myotd. Perheessa jokainen asukas osallistuu perheen toimintoihin omien voimavaro-
jensa ja kykyjensa mukaan. Perhehoitaja toimii ohjaajana ja motivoijana ja tarvittaes-
sa auttajana. Yhteiset keskustelut toimintojen aikana lisddvat henkista hyvinvointia ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Arjen askareet ovat yksi hyva keino toteuttaa kuntou-
tumista edistdvaa tyootetta samalla lisaten asukkaan toimintakyvyn ja jo opittujen
taitojen karttumista. Yksilolle toimintakyky ja osallisuus ovat elintarkeita asioita, jot-
ta voi tuntea iloa ja onnellisuutta elamdssadn. Toimintakyvyn rajoittuneisuuden myo-

td myos elamén osa-alueet voivat olla haasteellisia.

5 KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSI

5.1 Kehittamistehtavan tavoite

Kehittamistehtavéan tarkoituksena on kartoituksen avulla selvittdd perhehoidon ny-
kyista tilannetta kuntouttavan tyodotteen kayttdmisestd sekd kuntouttavan tydotteen
merkitysta perhehoidon asiakkaan toimintakyvyn ja osallisuuden tukemisessa. Liséak-
si tavoitteena oli tutkia kuntouttavan tydotteen kayttdmisen hyodyistd ja mahdolli-
suuksista perhehoitajan ndkokulmasta. Oman kehittdmistehtéavani keskeisimmiksi
tutkimuskysymyksiksi nousivat perhehoitajan ymmarrys kuntouttavasta tydotteesta
ja kuntouttavan tyootteen merkityksestd perhehoidon asiakkaan toimintakyvyn ja

osallisuuden tukemisessa.
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5.2 Kartoituksen tutkimukselliset menetelmét

Kehittdmistehtdvani tutkimukselliseksi menetelmaksi valitsin kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimusotteen, jossa on arvioivan tyon tutkimuksen l&dhestymistapa. Laa-
dullinen tutkimus soveltui parhaiten kartoituksen tekemiseen, koska laadullisen tut-
kimuksen péaélahtdisend paamaarédnd on kuvata todellista elamaé. Laadullisessa tut-
kimuksessa kohdetta tutkitaan kokonaisvaltaisesti, pyrkimyksend 16ytda uusia tapoja
tai ilment&a tosiasioita, kuin myds osoittaa todeksi jo olemassa olevia véitteitd (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 157.) Laadullisen aineiston analyysissa tarkoitukse-
na on luoda aineistoon selkeytta ja sitd kautta tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta
(Taanila 2007). Laadullinen tutkimus kuvaa eri ilmiditd kokonaisvaltaisesti, kuten
tassé kartoituksessa tavoitteena oli tuoda esille perhekotien tietdmysta kuntouttavan
tyootteen kéayttamisestd asukkaan toimintakyvyn tukemisessa ja itseméaaraamisoikeu-

den toteutumisessa.

Kyselyyn osallistui viidestd perhekodista nelj& perhekotia joissa tydskentelee yhteen-
s& kahdeksan perhehoitajaa. Kartoituksen analysoinnin toteutin kyselyyn vastannei-
den perhekotien vastauslomakkeiden huolellisella lukemisella ja lomakkeiden nume-
roinnilla 1-4. Lukemisen tukena kaytin varikyniéd keskeisten aihealueiden Ioytami-

sessa.

Kehittamistehtavassani kyselylomake koostui yhdekséstd aiheeseen liittyvéstd kysy-
myksestd, jotka analysointivaiheessa teemoitin kuuteen teema-alueeseen pelkistden
vastauksia aineiston tarkeimpiin ilmaisuihin. Pilkkomalla aineiston pienenpiin osiin,
pystyin luomaan selkedn kuvan tutkimuksen tuloksista ennen aineiston uudelleen jar-
jestamisté. (Rissanen 2006). Teemojen pohjalta vertailin aineistosta saatua tietoa teo-
reettiseen nakokulmaan, pyrkien arvioimaan kuntouttavan tyootteen kehittdmisen

tarpeen Satakunnan sairaanhoitopiirin Sosiaalipalvelujen perhehoidossa.

Teemoittelu on usein ensimmadainen l&hestymistapa tutkittavaan aineistoon. Kaytan-
nossé teemoittelulla tarkoitetaan aineiston jéarjestamistd ja pilkkomista erilaisten ai-
hepiirien mukaan, tarkoituksena nostaa esiin tutkimusongelmaa selvittavia teemoja.
Teemoittelua voidaan kayttaa aineiston analyysissd, silloin kun tavoitteena on kay-

tdnnon ongelman ratkaiseminen.
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Teemoittelulla aineistosta saadaan olennaista tietoa sekd vastauksia esitettyihin ky-
symyksiin. Olennaista teemoittelussa on kerdtyn aineiston ja teorian yhteys (Hiltunen
2014). Teemoittelu kuuluu laadullisen tutkimuksen perusmenetelmiin, jossa aineis-
tosta pyritadan I6ytdmaan tutkimuskysymyksen kannalta keskeisié alueita. Teemoiksi
voidaan kutsua aiheita, jotka toistuvat tutkimusaineistossa. Menetelmé etenee aihe-
alueiden ryhmittelystd ja muodostamisesta yksityiskohtaisempaan kasittelyyn (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

5.2.1 Kyselylomaketutkimus

”Kysely on aineistonhankintamenetelmd, jossa tietyin kriteerein valitulta ihmisjou-
kolta kysytddn vastauksia samoihin kysymyksiin” (Lahdesmaki, T., Hurme, P., Kos-
kimaa, Mikkola, & Himberg 2014). Kyselyssa voidaan kdyttad monia eri tapoja ja se

voidaan toteuttaa monin eri tavoin.

Kyselyn toteuttamistapaan, siséltdon ja vastaajajoukon rajaukseen vaikuttaa ennen
kaikkea tutkimuksen tarkoitus ja mit4 tutkimuksella halutaan saada selville. (L&h-
desmaki ym. 2014.) Kyselytutkimuksissa postikysely on perinteisin ja eniten kaytetty
aineistonkeruu muoto, jossa kyselyn laatija laittaa kyselylomakkeen yhteyteen vasta-
usohjeet, minka jalkeen vastuu kyselyn toteutumisesta ja& vastaajalle. Riskeind pos-
tikyselyssé voidaan tutkimuksen onnistumisen kannalta ndhda, ettei aina tiedetd, ku-

ka kyselyyn todellisuudessa on vastannut.

Liséksi postikyselyssa vastausprosentti voi jaadda pieneksi, koska tutkija ei valttaméat-
t& ole konkreettinen vastaajalle ja néin ollen tutkimus ei ole vastaajalle oleellinen.
Etuna postikyselyssa voidaan kuitenkin ndéhdd maantieteelliset erot, silld vastaaja voi
asua missa péin Suomea tahansa. Myos taloudellisesti postikysely on samanhintainen
kaikkien kyselyyn osallistujien kesken. (Aaltola & Valli 2010, 12).

Kyselyn laatimisessa ja toteutusvaiheessa on runsaasti eri tekijoitd, jotka vaikuttavat
kyselystd saataviin vastauksiin, kyselyn vastausprosenttiin ja kyselyn luotettavuu-
teen. Kyselyn tekeminen edellyttdé etukateispaneutumista mahdollisiin ongelmakoh-
tiin ja kyselyn pilotoimista ennen sen toteuttamista. Kyselya voidaan analysoida laa-

dullisesti tai mééarallisesti riippuen kyselyn muodosta.
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(Lahdesméki ym. 2014.) Lomaketutkimuksessa kysymystenasettelussa on pyrittava
tutkimusongelman kannalta kattavaan ja helposti ymmarrettdvadn kysymysten asette-
luun, jotta vastaaminen olisi helppoa eika veisi liikaa aikaa. Kysymysten pitaa olla
ymmarrettavid, yksinkertaisia, tarkoituksenmukaisia ja tasmallisid, jotta vastaaja voi
antaa vastauksensa yhteismitallisin arvoperustein. Lisaksi hyvd kysymys on aina
kohtuumittainen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kyselytutkimuksessa huomion kohteena on myos tietosuoja. Kyselylomakkeesta on
hyva kayda ilmi mihin tarkoitukseen ja milloin vastaajan antamia tietoja kaytetdan.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kartoituksessa kaytetyilla kyselylomake kysymyksilla tarkoituksena oli saada tietoa
kuntouttavan tyOotteen kayttdmisestd Satakunnan sairaanhoitopiirin perhekodeissa
sekd sen hyodyistd ja mahdollisuuksista niin asukkaan kuin perhehoitajankin néko-
kulmasta. Kysely toteutettiin anonyymisti ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellises-
ti. Anonyymiudesta tiedotettiin my6s saatekirjeessa kyselylomakkeiden yhteydessa.
(liite 1). Tavoitteena anonyymiydessa oli saada perhehoitajilta laajoja rehellisia vas-
tauksia kuntouttavan tyootteen kayttamisestd, joiden pohjalta myos kartoituksen tu-

lokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia.

5.2.2 Arviointitutkimus kehittamistehtavan osana

Tyon kehittdminen ja kehittdmiseen kytkeytyneet vaatimukset ovat kasvaneet sosiaa-
lialalla ja arvioinnista onkin tullut merkittava tyokalu kehittamistyota tekeville ja ke-
hitystyon rahoittajille. Rahoittaja ja kehitystyoté tekevat tyontekijat saavat arvioinnin
kautta konkreettista tietoa kehittdmistyon vaikutuksista seka toiminnan oikeutuksesta
ja tarpeellisuudesta (Sosiaaliportin www-sivut 2014.) Arviointia tehdessa voidaan
my0s miettid, mitd arvioidaan, miksi arvioidaan tai mista ollaan kiinnostuneita (Aal-
to-Kallio, Saikkonen, & Koskinen-Ollongvist 2009, 46).

Arviointi madrittelee aina jonkin asian, ansion tai merkityksen arvoa. Ensisijaista
kuitenkin on, etta arvioinnin tavoitetta suhteutetaan arviointiperusteeseen tai arvioin-

nin Kriteeriin. (Sosiaaliportin www-sivut 2014.)
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Arviointia pystytdan toteuttamaan monella eri tavalla, mink& vuoksi kuva arvioinnin
kokonaisuudesta saattaa jadda rikkonaiseksi. Jotta pystyttaisiin valttyméan arvioinnin
rikkonaisuudelta, on arvioinnin oltava mukana jo toiminnan kehittdmisen alkuvai-
heesta asti. Myds arviointi kysymyksilla on suuri merkitys arvioinnin onnistumiseen,
koska hyva arviointi edellyttdd oikeita kysymyksia ja kysymyksiin kattavia vastauk-
sia (Aalto-Kallio ym. 2009, 3.)

Arviointitutkimus soveltui hyvin osaksi kehittdmistehtavéaéni, koska kysymykset oli
laadittu puolistrukturoiduiksi kysymyksiksi, joissa haastateltavat pystyivét vastaa-
maan kattavasti ja ennen kaikkea omin sanoin. Puolistrukturoiduissa kysymyksissa
kyselyyn osallistujan vastaukset ovat yksityiskohtaisempia ja antavat mahdollisuuden

mya0s laajempaan aineiston analysointiin ja arvioinnin toteuttamiseen. (kuvio 5).

Arviointi voidaan jakaa arviointikéytantoihin tai arviointitutkimukseen. Arviointitut-
kimus on jarjestelmallista tutkimuksen kaytantdiden soveltamista arvioitaessa paatos-
ten ja toimenpiteiden hyddyllisyytta, vaikutuksia tai toteutumista. Arviointitutkimus-
ta voidaan kayttaa ja soveltaa erilaisissa sosiaalitieteen tutkimusmenetelmissa, kuten
esim. havainnointi, haastattelu ja kirjallinen materiaali, jotka yhdistetd&n arviointitu-

losten saamiseksi. (Sosiaaliportin www-sivut 2014.)

Kyselylomake Tulosten Tulosten

haastattelu analysointi arviointi

Kuvio 5 Tulosten arvioinnin prosessi kuntouttavan tyootteen kayttdmisesta kehitys-

vammaisten perhehoidossa.
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5.3 Aineiston esittely

Aineiston keruun toteutin kayttamalla kyselylomakkeita, jotka toimitin perhekoteihin
postin valityksella. Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksid, jossa kysymykset oli-
vat kaikille samat. Kyselylomakkeessa ei kéytetty valmiita vastausvaihtoehtoja, jol-
loin haastateltava saattoi vastata omin samoin. Kehittdmistehtavéni kyselyyn osallis-
tuneet perhekodit rajasin 5:n perhekotiin, jotka valitsin arvontamenetelma& kaytta-
malla. Arvonnan toteutti toinen tyontekijé ns. hatusta vetdmalla. Ennen arvontaa lai-
toin kaikkien 20: n perhekodin nimet laatikkoon, josta toinen tyontekija valitsi satun-
naisesti viisi perhekotia. Arvonnan suorittamisella pystyin saamaan todellisen néko-
kannan asiaan, koska arvontamenetelmaa kayttamalla en voinut itse vaikuttaa perhe-

kotien valintaan.

Aineiston esittelyn toteutan kayttamalla kyselylomake kyselysta saatujen vastuksien
suoria lainauksia ja omaa pohdintaa aiheeseen liittyen. Vastaajat merkitsen kaytta-
malla lyhenteitd vastaajista, jotka olin numeroinut aineiston luokittelussa. P1:1 tar-
koittaa ensimmaista vastaajaa ja ensimmaista kysymysta kun taas P2:1 on puolestaan
vastaaja kaksi ensimmaisessa kysymyksessa. Kyselylomakkeen (9) kysymysten vas-
taukset olen teemoittanut (6) laajempaan kokonaisuuteen aineiston selkeyttamiseksi

seka samankaltaisuuksien valttamiseksi.

Miten ymmarrat kuntouttavan tydotteen? (Liite 2)

Kysymyksen tarkoituksena oli luoda alustava selvitys perhekotien kasityksesta kun-
touttavasta tyootteesta, sekd toimia pohjana jatkokysymyksille. Perhehoitajat (P1:1)
ymmarsivat kuntouttavan tyootteen olevan asukkaan voimavarojen yll&pitamistd, pa-
rantamista ja vahvistamista kokonaisvaltaisesti asukkaan fyysistd, psyykkista ja sosi-
aalista hyvinvointia vahvistaen. Lisaksi perhehoitajat ajattelivat kuntouttavan tyds-
kentelytavan olevan keskitssa ohjatessaan asukasta selvidmaan arjen askareistaan

omassa elinymparistossaan.

“Ihminen on kokonaisuus ja on [ahdettava siitd, ettd kaikki vaikuttaa

kaikkeen.
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Realistisinta on toteuttaa kuntouttavaa tydotetta arjessa kokonaisval-
taisesti. Se voi olla esim. sitg, ettd suunnitellaan yhdessd asukkaan
kanssa mitka asiat tukevat hénen eldmansa laatua ja mielekkyytta”
(PL:1)

Kuntouttavassa tydskentelytavassa myds huomion kohteena ovat asukkaan omat tai-
dot ja voimavarat. Perhehoitajat (P2:1) nékivat kuntouttavan tyfotteen olevan osan

arkipéivan elamaa, jossa hoitaja toimii ja ajattelee asukkaan hyvéksi.

”Kuntouttava tydote on tydskentelytapa, jossa huomioidaan asukkaan
omat voimavarat ja taidot kayttdmalla niitd osana arkipaivan elamaa.
Perhehoitaja ei passaa kaikkea valmiiksi, vaan tehdaan yhdessa ohja-
ten” (P2:1.)

Kuntouttavaa ty0otetta voidaan vahvistaa arkisten askareiden lisaksi myos tarjoamal-
la asukkaille harrastus- ja muita virikkeellisid toimintoja, jotka vahvistavat asukkaan
omia kykyja ja tuovat elaméan mielekkyyttd. Perhehoitajat (P3:1) ymmarsivét kun-
touttavan tyootteen olevan asukkaan omien kykyjen ja voimavarojen huomioonotta-
mista, jossa asukkaan omat voimavarat otetaan kayttoon niitd vahvistaen ja yllapita-

en.

“Toisin sanoen ei ylihoideta, vaan ohjataan ja kannustetaan asukasta
tekemaan itse niita asioita, joista han itse suoriutuu. Kuntouttava tyo-
ote on kannustamista ja joskus patistamistakin. Pitd& kuitenkin ottaa

asukkaan voimavarat huomioon, silli kohtuuton ei saa olla” (P3:1.)

Asukkaan omilla voimavaroilla on suuri merkitys perhehoidon onnistumiseen. Voi-
mavarojen tukemisella voidaan vahvistaa asukkaiden omatoimisuutta, jolloin myds
asukas pystyy vaikuttamaan oman eldménsé hallintaan. Perhehoitajat (P4:1) perhe-

hoitajien mielestd kuntouttava tydote keskittyy asukkaan omatoimisuuteen.

"Asukkaan omatoimisuudessa tulee huomioida hdnen fyysisen ja

psyykkisen toimintakyvyn sekd asukkaan omat voimavarat” (P4:1.)
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Kuntouttava tydote on asukkaiden kanssa tehtavaa arjen tyotd, jonka lahtokohtana on
asukkaan ja perhehoitajan toimiminen yhdessd arjessa. Kuntoutumista edistavéassa
tyoskentelyssa perustana on tavoitteellisuus, asiakaslahtoisyys seka yhteistyon mut-

kattomuus.

Kuvaa vahintéaan yhdella esimerkilld, miten toteutat tydssasi kuntouttavaa tyo-
otetta? (Liite 2)

Kuntouttava tydote on tyoskentelytapa, jolla tuetaan asukkaan omia voimavaroja
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla. Asukasta tuetaan arjen
askareissa hanen omassa kodissaan, eika asioita tehda asukkaan puolesta. Hyva itse-
tunto ja terve mieli lisdavét henkisen vireyden yllapysymistd, jonka kautta fyysista

suoritusta vaativat toiminnot onnistuvat paremmin. (Vakkhoitajat www-sivut 2015)

Perhehoitajat (P1:2) nakevat asukkaan henkisen hyvinvoinnin olevan tarked osa kun-

touttavaa tyootetta.

“Asukkaani ovat ikddntyvid kehitysvammaisia henkil6itd, mika tuo
my0s erilaisia haasteita ja rajoitteita elamaan. Itse suosin myods paljon
henkisen vireyden yllapitamistd mm. pitamalla usein tietokilpailuja ja
lukemalla lehti& keskustellen paivéan polttavista aiheista. Pidan tarkea-
n& myos yksilollistd huomioimista ja yritdn muistaa antaa jakamatonta
huomiota jokaiselle erikseen. Kahdenkeskiset ostosreissut ja juttu-
tuokiot vahvistavat myds asukkaan henkista jaksamista. Kuntouttava
tyGote on myos sita, ettéd autan asukkaita saamaan onnistumisen koke-
muksia mm. kehumalla onnistuneesta tyosta” (P1:2.)

Kuntouttava tydote on perhehoitajan ja asukkaan valistd vuorovaikutusta yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteisten tavoitteiden luominen auttaa asukasta hah-

mottamaan omia voimavaroja ja sitd kautta lisaédmaan niiden kayttoa.

Perhehoitajat (P2:2) ajattelevat keskustelun edesauttavan kuntouttavan tydotteen to-

teutumista, ja asukkaan omien voimavarojen kohentumista.
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“Asukkaat huolehtivat itse keittiotoista, pyykkihuollosta, siivouksista,
sekd monista muista kodin askareista. Asukkaita ohjataan ja autetaan
tarvittaessa, mutta vain sen verran kuin on tarpeellista. Asukkaiden
kanssa keskustellaan yhdessa avun ja tuen tarpeesta ja harjoitellaan

asioita yhdessa ” (P2:2.)

Kuntouttavan tydotteen kayttdminen kehitysvammaisten henkiléiden kohdalla vaatii
perhehoitajalta karsivallisyyttd ja rauhallisuutta asukkaan hoito- ja ohjaustyossa.
Asioista keskusteleminen saattaa vaatia puhumisen lisdksi myos erilaisten apuvali-
neitten kaytt64, jotta asukas ymmartad asian oikein. Perhehoitajat (P3:2) kokevat yk-
sil6llisen hoito- ja ohjaustydn olevan tarked osa kuntouttavaa tydotetta, jossa huomi-

on kohteena on asukas ja hénen tarvitsemansa yksil6lliset hoito- ja ohjauskéytannot.

"Yksi asukkaamme kdyttda kommunikointiin kuvakansiota. Lisdksi ha-
nelld on liikuntavamma, joka hidastaa hanen toimintaansa. Usein, kun
hanella on asiaa han yrittdd saada hoitajan luokseen huhuilemalla.
Tallin sanon, ettd en kuule téanne asti. Ota kuvakansiosi mukaan ja tu-
le ngyttamaan asiasi. Taméa vie enemman aikaa kuin se ettéa menisin it-

se hanen luokseen” (P3:2.)

Perhekodissa perhehoitajan tehtdvana on kannustaa ja antaa asukkaalle mahdollisuus
onnistua itsendisesti toiminnoissaan, vaikka se veisikin enemmén aikaa. Perhehoita-
jan tehtdvana on tukea ja ohjata asukasta toimimaan itsendisesti samalla tuottaen
asukkaalle onnistumisen iloa. Hyvalla tuella ja karsivéllisyydell& autetaan my6s asu-

kasta sdilyttdmaan ja yllapitdmaan jo opittuja asioita sekd oppimaan uusia taitoja.

Perhehoitajat (P4:2) toteuttavat kuntouttavaa tydotetta omatoimisuuteen kannustami-

sella ja positiivisen mindkuvan luomisella.

"Aamulla herdtessddn asukas pukeutuu omatoimisesti niin pitkalle kuin
onnistuu perhehoitajan lupautuessa auttaa tarvittaessa. Sama toteutuu
my0s oman vuoteen sijaamisessa. Yleensa kaikissa arkisissa askareissa
kehotan asukasta itse suoriutumaan tekemisestd lupautumalla auttaa

jos mitenkaan itse ei selviydy (P4:2.)
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Kuntouttavan tydotteen hyodyntdmiselld perhehoitotydssé tavoitteena voidaan ndhdé

asukkaiden toimijuuden edistyminen ja elamanlaadun parantuminen.

Mitd hyotyd kuntouttavasta tydotteesta mielestasi on ja mita mahdollisuuksia
mielestasi kuntouttavan tydotteen kayttdminen antaa perhehoidon asukkaalle?
(Liite2)

Kysymysten kautta pyrin [0ytdméén vastauksia kuntouttavan tydotteen merkityksesta

perhehoitotyon jatkuvuuden ja onnistumisen ndkokulmasta.

Kuntouttavan tydotteen kayttdmiselld voidaan ennaltaehkaista toimintakyvyn laskua
ja mahdollistaa asuminen perhekodissa pidempééan. Hyvé fyysinen toimintakyky an-
taa mahdollisuuden virikkeelliseen elaméén ja liséa laadukkaan eldman toteutumista.
Perhehoitajat (P1:3, 4) néakivat kuntouttavan tyOotteen kayttdmisen kasvattavan

asukkaiden elamanlaatua seka tuovan asukkaille terveytta ja hyvinvointia.

"Se kohentaa asukkaan eldmdnlaatua ja sitd kautta helpottaa myos
hoitajan ty6ta esim. hyva fyysinen kunto lisaa liikkuvuutta, laajentaa
henkilon mahdollisuuksia ja sité kautta kohentaa elaméanlaatua. Terve
ihminen voi iloita elamasta ja kuntouttavaan tapaan tehda ty6ta toimia.
Hyvin hoidetut ja kuntoutetut asukkaat pysyvét terveina pidempaan ja
asukas voi asua perhehoidossa kauemmin, eikd tarvitse laitoshoitoa”
(P1:3,4))

Kuntouttavan tyootteen k&yttdminen antaa asukkaille mahdollisuuden vaikuttaa
omiin asioihinsa, mika tukee osallistumista ja itseméardédmisoikeuden toteutumista.
Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa lisdé&d myos edesauttavasti fyysisen toimintaky-
vyn yll&pysymista. Perhehoitajat (P2:3, 4) nakivat hyotyind toimintakyvyn jatkumi-
sen mahdollisimman pitk&&n sekd asukkaan mahdollisuuden saada vaikuttaa omiin

asioihinsa.

“Opitaan uusia taitoja ja ylldpidetddn jo olemassa olevia. Itse tehden

asukas pystyy valitsemaan ja vaikuttamaan enemman eldmaansa. Sita
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kautta asukas kasvaa vastuuseen ja syyseuraus suhteet on helpompi
ymmartad. Mahdollisuus taitojen ja tietojen karttumiseen tuo onnistu-
misen iloa” (P2:3, 4.)

Ihmisen monet taidot ovat perusluonteeltaan strategisia, jolla tarkoitetaan suunnitel-
maa tavoitellun pddmadran saavuttamiseksi. Suunnitelmalla pyritdan hallitsemaan
ympariston lisdksi myods omaa elamé&é. Uuden taidon oppimisessa ihminen oppii liit-
tdmaén asioita toisiinsa ja jo opittuja asioita uusiin taitoihin (Jyvaskylan ammattikor-

keakoulun www-sivut 2015).

Perhehoidossa kuntouttavan tydotteen kayttdminen kartuttaa asukkaan mahdollisuuk-
sia osallistua perheen yhteisiin askareisiin ja kodinhoidollisiin tdihin omien voimava-
rojensa mukaisesti. Yhteisen kodin siivous ja viihtyvyys on kaikkien vastuulla. Jo-
kainen perheenjdsen huolehtii omasta osastaan viihtyvyyden yllapysymiseksi. Mah-
dollisuus vaikuttaa arjen toimintoihin edes, auttaa asukkaan osallistumisen toteutu-

mista, seka tuottaa onnistumisen iloa.

Perhehoitajat (P3:3, 4) ajattelevat kuntouttavan tyotteen hyddyntavéan asukkaan
omien voimavarojen kayttéon ottamista ja mahdollistavan asukkaan osallistumista

kodin askareisiin.

”Kuntouttava tyoote antaa asukkaalle mahdollisuuden ottaa omat voi-
mavarat kayttéon. Se yllapitdd asukkaan toimintakykya. Itsetunto ko-
hoaa, kun asukas saa kannustusta ja onnistumisen iloa. Perhehoidossa
kuntouttava tydote mahdollistaa asukkaan osallistumisen kodin aska-
reisiin ja silla tavoin lujittaa asukkaan yhteenkuuluvuutta perheeseen.
Usein asukkaalle on hyvin voimaannuttavaa saada tehdé& jotain hyddyl-
listd ja tuntea olevansa tarpeellinen. Kuntouttava tydote auttaa asukas-

ta tekemaan elamastaan itsensa nakoista” (P3:3, 4.)

Oikeus tuntea itsensd hyodylliseksi kuuluu meille kaikille. Mahdollisuus vaikutta
tehdd tyotd ja toimia sekd tuntea onnistumisen iloa toimii kulmakiven tasapainoisel-
le ja hyvélle elamélle. Kuntouttavan tyootteen k&yttdmiselld voidaan edesauttaa

asukkaiden hyvaa eldman laatua ja tuottaa onnistumisen kokemuksia.
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Perhehoitajat (P4:3, 4) nékevat kuntouttavan tyQotteen kayttamisen edesauttavana
tekijand tulla hyodylliseksi perheenjésenten kanssa omalla osaamisellaan. Hyodylli-
seksi tunteminen kohottaa itsetuntoa ja omanarvon tunnetta, jolloin myods asukkaan
mieli kohenee. Hyva mieli lisad elamén myonteisyytta ja vaikutta sitd kautta asuk-

kaan kokonaisvaltaiseen elamén laatuun ja onnellisuuteen.

“Asukas tuntee itsensd hyodylliseksi ja mieliala kohenee tekemisen on-
nistumisesta ja pienista kehuista. Myoskin asukkaan auttaminen esim.
keittiotoissa helpottaa hiukan myds hoitajaa. Kuntouttava tydote pitaa
asukkaan mahdollisimman pitkdcn toimintakykyisend” (P4:3, 4.)

Kun suuri maara ihmisia asuu samassa kodissa, kodin on myds oltava yhteensopiva
asukas méaaran kanssa. Perhekodit voivat olla hyvin erilaisia ja erikokoisia, mutta
kaikissa on kuitenkin lahtokohtana hyvén ja laadukkaan elinympariston tarjoaminen
kaikille asukkailleen. Asianmukainen, tiloiltaan riittdva ja esteettisesti toimiva Koti

mahdollistaa my6s kuntouttavan tyotteen kayttamista paremmin.

Ihmisen fyysinen elinympdristd koostuu rakennetusta ja luonnonympéristostd, johon
kuuluu myds toiminnalliset ja sosiaaliset seka elinolosuhteisiin ja elamanlaatuun vai-
kuttavat tekijat. Thmisilla on erilaiset tarpeet oman elinympéristonsa suhteen. YKksi-
I61lisiin tarpeisiin vaikuttavat ikd, elaméntilanne seka erilaiset tarpeet ja toivomukset.
Hyvé elinymparistd on kokonaisuus, jossa on mahdollisuus perustarpeiden tyydytta-
miseen ja jokapdivaisen eldman jarjestamiseen. (Ympdaristoministerion www-sivut
2015)

Voidaanko ja miten mielestési voidaan kuntouttavalla tyootteella edistda perhe-
hoidossa asumista ja voiko ja miten mielestasi kuntouttavan tydotteen kaytta-
minen lisdd asukkaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista? (Lii-
te 2)

Perhehoitajat (P1:5, 6) nédkevat edesauttavana tekijana tarkoituksenmukaisen kodin,
jossa on mahdollisuus toimia mahdollisimman itsendisesti. Tdma tukee myos asuk-

kaan osallisuutta ja itsemadrda@misoikeuden toteutumista.
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”Aiheen piiriin kuuluu, myos se, ettd perhekoti on toimiva ja koti teh-
daan tarkoituksenmukaiseksi asukkaiden tarpeista lahtien. Kuntoutta-
vaa tydotetta tukee mm. hyvat liikunta- ja harrastemahdollisuudet, seka
se ettd peseytymistilat: ovat sopivat ja mukavat kdyttdda”. Osallisuutta
ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan perheessa totuttaa pie-
nien valintojen kautta. Annetaan asukkaan valita itse vaatteensa, paat-
tdd huoneensa sisustuksesta ym. pienista arjen asioista, muistaen kui-

tenkin, ettd kukin kykyjensa mukaan” (P1:5, 6.)

Jokaisella ihmiselld pitéisi olla mahdollisuus valinnan vapauteen omassa elaméséan
ja jo pienilla valinnoilla voidaan vaikuttaa henkilén elaman laatuun ja itsemaa-
raamisoikeuden toteutumiseen. Valintojen ei tarvitse olla suuria asioita vaan jo
esim. valinnat vaalean ja tumman leivan tai neuletakin ja neulepaidan valilla voivat

vaikuttaa asukkaan eldamén laatuun ja itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen.

Perhehoitajien (P2:5, 6) mielesta kuntouttavalla tydotteella voidaan edesauttaa per-

hehoidossa asumista.

”Kuntouttavan tydotteen kayttamisella voidaan tukea seka perhehoidon
asukkaan etta hoitajan jaksamista pitkalla aikavalilla. Se, etta saa teh-
da valintoja, esim. tumma vai vaalea leip&a, meneekd suihkuun tanéan
vai huomenna ym. Kuntouttava tydote tukee myos yhteisollisyytta — tyot
jaetaan ja opitaan huomioimaan toisia. Arjesta tulee kaikkien oman
nakoista ja saadaan onnistumisen kokemuksia ja oman elaman hallin-
taa. Mielekkyys paranee ja opitaan vastuun kantaminen ja ottaminen”
(P2:5,6.)

Perhehoitoon muuttaminen voi olla myds vélivaihe biologisen kodin ja itsenéisen
asumisen Valilla. Perhehoidossa kuntouttavan tydotteen keinoin voidaan edesauttaa
asukkaan oman elaman hallintaa ja luoda sité kautta mahdollisuus itsendiseen asumi-
seen. Perhehoitajat (P3:5, 6) ajattelevat kuntouttavan ty6otteen kayttamisen yllapité-

van toimintakykya ja lisd&vén itsendistymistd ja oman eldman hallintaa.
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“Kuntouttavalla tyéotteella voidaan yllapitaa toimintakykya iakkaiden
kohdalla ja nuoremmilla silla voidaan lisata itsen&istymista ja oman
elaman hallintakykyd. Kuntouttavalla tyootteella on suuri merkitys
asukkaan taitojen kehittymisessa, ovat ne sitten fyysisia tai psyykkisia
taitoja. Osallistuva asukas on aina enemmaén osallinen ja saa enemman
mahdollisuuksia tuoda esille omia mielipiteitadn kuin passiiviseksi hoi-
dettu asukas” (P3:5, 6.)

Myds oma-aloitteisuus voidaan ndhdé itseméaardamisoikeuden toteutumisena ja laa-
dukkaan eldmén tarjoajana. Valintojen tekeminen vahvistaa henkistd hyvinvointia ja
tukee asukkaan toimintakykyd. Valinnat tuottavat myds mielihyvaa ja sita kautta li-
sédvat asukkaan oma-aloitteista osallistumista. Mielek&s osallistuminen kartuttaa

fyysisié ja psyykkisié taitoja ja lisadvaa taitojen kehittymista.

Perhehoitajat (P4:5, 6) ajattelevat kuntouttavan tyotteen parantavan asukkaan toi-
mintakykya ja lisddvan asukkaan halukkuutta osallistua oma-aloitteisesti kodin aska-
reisiin ja sitd kautta edesauttavan perhekodissa asumista ja itsemaéaradmisoikeuden ja

osallisuuden tukemista.

"Kohentamalla asukkaan toimintakykya mahdollisimman hyvéksi voi-
daan valttya vuodepotilaaksi joutumiselta. Nimenomaan oma tekemi-
nen ja osaaminen lisdd asukkaan halukkuutta osallistua oma-
aloitteisesti kodin toihin. Asukas tuntee kuuluvansa perheeseen, mika
lisda sosiaalista itsevarmuutta. Asukas uskaltaa tuoda julki oman mie-
lipiteensa ja voi osallistua omien asioittensa pohtimiseen ja paatosten

tekemiseen” (P4:5, 6.)

Perheessé jokainen pyrkii omalla toiminnallaan vaikuttamaan omalta osaltaan per-
heen yhteiseen hyvinvointiin. Perhekodissa asukas on my0ds osa perhettd, jossa toimii
ja osallistuu omien voimavarojensa mukaisesti arjen askareisiin. Yhteisesti tehdyt
askareet lisdavéat toimintakyvyn yllapysymista ja lisadvat mielen virkeyttd. Perhehoi-
tajan fyysisen kuormittavuuden vahentyminen lisdd tyon motivaatiota sekd antaa

voimia tyon tekemiseen.
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Kuntouttavan ty0otteen kayttdmiselld voidaan yllapitdd asukkaan fyysista toiminta-
kykyd, jolloin my0s perheessd asuminen ja yhdessd toimiminen voidaan toteuttaa

mahdollisimman pitkaan.

Mita asukkaat mielestasi hyotyvat kuntouttavan tydotteen kayttdmisesta ja mita
perhehoitaja mielestasi hyotyy kuntouttavan tydotteen kayttamisesta? (Liite2)

Kysymysten kautta pyrkimyksenéni on saada tietoa kuntouttavan tydotteen kayttami-
sen hyodyista ja siitd, miten perhehoitajat kokevat sen hyodyttavan perhehoitajan

tyota.

Perhehoitajat (P1:7, 8) ajattelevat kuntouttavan tydotteen kéayttamisen hyddyttavan
asukasta ja hoitajaa, kun sita sovelletaan niin arjessa kuin juhlassakin. Liséksi perhe-
hoitajat nakevét kuntouttavan tydotteen kayttdmisen olevan osa laadukasta perhehoi-

toa.

Mielestani seka asukas etta hoitaja hyotyvat tosi paljon kuntouttavasta
tyOotteesta ja sen soveltamisesta niin arkeen kuin juhlaankin. Se on osa
laadukasta perhehoitoa, jossa hyoty tulee esille mm. terveydellisina
seikkoina. Henkisen kuntoutuksen etu on asukkaan levollinen mieli ja
sitd kautta luottamus hoitajaa kohtaan. Aktiivinen, liikkuva ja hyvakay-
toksinen asukas luo perhehoidon toiminnalle uusia mahdollisuuksia.
Voimme elda ja tehda yhdessa asioita. Jokainen voi nauttia jokaisesta

pdivdstd joka on kuitenkin ainutlaatuinen” (P1:7, 8.)

Omatoimisuus, osallisuus ja valintojen mahdollisuus auttavat asukasta voimaan myos
fyysisesti paremmin. Onnistumisen ilot tuottavat mielihyv&& niin asukkaalle kuin
perhehoitajallekin. Luottamus asukkaan taitoihin ja onnistumiseen toiminnoissaan
antaa perhehoitajalle mahdollisuuden keskittyd enemman myds oman terveytensa ja
hyvin vointinsa yllapitdmiseen. Itsendisesti toimiva asukas véhent&a perhehoitajan

ty6té ja mahdollistaa enemman aikaa muuhun toimintaan seka yhdessé oloon.



47

Perhehoitajat (P2:7, 8) ndkevat fyysisen omatoimisuuden hyotyna, niin hoitajan kuin
asukkaankin nakokulmasta.

Omatoimisuuden, osallisuuden, valintojen ja vaikuttamisen kautta
asukkaan itsetunto kasvaa ja han voi kokea onnistumisen iloa. Fyysinen
kunto pysyy hyvana ja asukas voi kartuttaa elamankokemustaan. Asuk-
kaiden ollessa tasapainoisempia sekd hyvan fyysisen kunnon omaavia
perhehoitajalla on vahemman hoidettavaa ja hoitosuhteet saattavat
kestaad pidempaan. Tyosta tulee mielekkddmpaa ja perhehoitaja jaksaa
paremmin. Lisaksi asukkaiden onnistumiset ja uusien asioiden oppimi-

set ovat perhehoitajan henkistd palkkaa” (P2:7, 8.)

Tyo0std saatu henkinen lisdarvo kuvataan “henkisend palkkana” joka on merkittdvaa
tyossa jaksamisen nakokulmasta. Oman tyon tuloksena saavutettu onnistuminen an-
taa voimavaroja omaan tyohon ja liséa tyon tekemisen mielekkyytta. Motivoitunut ja
jaksava perhehoitaja pystyy toteuttamaan myds laajemmin kuntouttavaa tydotetta

asukkaan toimintakyvyn parantumisen myota.

Perhehoitajat (P3:7, 8) mieltavat kuntouttavan tydotteen kayttdmisesta saavutettavina

hyotyina asukkaan aktiviteetin lisddntymisen seka perhehoitajan tydssa jaksamisen.

"Se antaa asukkaalle vaikutusmahdollisuuksia, aktiviteettia, vahvistaa
itsetuntoa ja luo tilanteita, joissa saa positiivista palautetta ja yksilol-
listd huomiota. Jokaiselle ihmiselle on tarkead kokea olevansa arvos-
tettu ja hyva jossakin. Kuntouttavan tyootteen kayttamisen myota asuk-
kaiden taidot kehittyvat ja pysyvat ylla. Taméa helpottaa perhehoitajan
tyota ja on myods hyvin palkitsevaa kun ndkee hoidettavan ihmisen kun-
toutuvan tai vaikka l6ytavan itselleen uusia mielekkditd asioita” (P3:7,
8.)

Mielekés ja aktiviteettia lisdava toiminta auttaa psyykkisen toimintakyvyn sailymi-
sessd ja yll&pitavat asukkaan vireystasoa. Yhdessa tekeminen vaikuttaa sosiaaliseen
viihtyvyyteen ja edistéda fyysistd toimintakykyé. Perhehoidossa asuminen tarkoittaa

my0s perheeseen kuulumista, jolloin toimitaan yhdessa perheen kesken.
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Arkisten askareiden lisdksi elam&an kuuluu myods hauskan pito ja mielekas tekemi-

nen.

Perhehoitajat (P4:7, 8) mielesta keskeisempéna hyotyna kuntouttavan tydotteen kéyt-
tdmisessé voidaan nahda asukkaan fyysisen ja psyykkisen vireystason yll&pysyminen

seka sitd kautta perhehoitajan jaksaminen tygssaan.

“Asukas pysyy kauemmin sekd fyysisessa etta psyykkisessa vireydessa
ja toimintakyvyssa. Tastd on myo6s pitkassa juoksussa hyotya hoitajan-
kin fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen keventamalla arjen rutiinia ja
tyotaakkaa” (P47, 8.)

Milla keinoin mielestasi Sosiaalipalvelujen perhehoito voisi tukea ja yllapitaa

kuntouttavan tyootteen kayttamista perhehoidossa? (Liite2)

Satakunnan sairaanhoitopiiri jarjestad perhehoitajille 1-2 koulutuspéivaa vuodessa.
Koulutuksen sisalt6 laaditaan aina sen hetkisen koulutustarpeen mukaan. Perhehoita-
jat voivat itse vaikuttaa koulutuksen sisdltoon ja laajuuteen. Lisaksi perhehoitajat
voivat osallistua sairaanhoitopiirin sisaisiin koulutuksiin, joista tiedottamisen vastuu
kuuluu perhehoidon ohjaajille. Perhehoitajat (P1:9) mielestd kuntouttavan tydotteen
kayttdmista voisi edesauttaa Sosiaalipalvelujen toimesta jarjestamalla erilaisia tilai-

suuksia ja koulutuspaivia niin asukkaille, omaisille kuin perhehoitajille.

“Kuntouttavan tyootteen kayttamista voisi tukea esim. jarjestamalla
asukkaille ja henkilokunnalle yhteisia tilaisuuksia, pitaméalla omaisten

iltoja tai omia koulutuspaivia asukkaille teeman puitteissa” (P1:9.)

Perhehoitajien osallistuminen tyonantajan velvoittaviin koulutuksiin ei yksistaan riita
tuottamaan kuntouttavan tytotteen osaajia, vaan vastuu koulutuksen annin hyédyn-
tdmisesta on perhehoitajilla. Koulutuksella on kuitenkin suuri merkitys motivoivana
tekijand kuntouttavan tyootteen kéyttdmisessd. Vastauksessaan perhehoitajat (P2:9)
pohtivat kuntouttavan tyQotteen k&yttdmisessd edesauttavana, tekijand koulutuksen

jarjestdmista kuntouttavasta tyootteesta.
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"Koulutuspdivilld voisi olla kuntouttavasta tydotteesta jotakin koulu-
tusta. Lisaksi perhehoitajien jaksamisen tukeminen on erittain tarkea ja

edesauttava tekija” (P2:9.)

Kaikille perhehoitoon sijoitetuille asukkaille laaditaan erityishuoltoohjelma, joka si-
séltaa kaikki asukkaan perhehoidossa tarvitsemat palvelut. Yleensé erityishuolto oh-
jelma siséltéa varsinaisen asumisen lisdksi myds ns. neuvolapalvelut, joita voivat olla
vastaanotto laakérin, psykologin, sosiaalitydntekijan tai moniammatillisen tydryh-
man kanssa. Vastaanotolla voidaan luoda asukkaalle tavoitteita tai antaa suosituksia
uusista palveluista aina asukkaan tarpeen mukaan. Perhehoitajat (P3:9) nakivét kun-

toutussuunnitelman tarkednd osana kuntouttavan tyotteen toteutumista.

"Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa olisi hyvd laatia selkedt tavoit-
teet perhehoidolle. Lisaksi aiheesta voisi puhua koulutuspdivilla”
(P3:9.)

Perhehoitolain 7 § mukaan, jokaiselle perhehoitotyota tekevalle tulisi nimetd vastuu-
tyontekija jokaista hoidettavaa varten erikseen sekd antaa mahdollisuus saada tukea
ja tavata tyontekijaa. Perhehoitajat (P4:9) eivat osanneet sanoa mitéan yksittaista asi-
aa kuntouttavan tyootteen kayttdmisen edistamiseksi, mutta pitivat ilmeisena perhe-

hoitajan omaa vastuusta pyytaa tukea ja ohjausta tarvittaessa.

“Tuohon en osaa yhtdkkid mitddn ohjetta heittdd. Luulisin, ettd perhehoitaja
osaa kaantya Sosiaalipalvelujen puoleen mahdollisten tuki- ja yllapitoasioiden

tiimoilta, kun tuntee ja tietdd asukkaansa” (P4:9).

5.4  Aineiston analyysi

Kartoituksen toteutin siis kvalitatiivisen eli laadullisena tutkimuksena, jossa on ar-
vioivan tyon tutkimuksen l&hestymistapa. Arvioinnin tarpeen ja tarkoituksen méaarit-
telee aina toiminnasta tai toiminnan tavoitteista syntyvét kehittdmisen tarpeet, minka

vuoksi myos valitsin arviointitutkimuksen osaksi kehittdmistehtavaani.
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Arviointitutkimuksen laht6kohtana on arvioinnin perustelu, vaikka kyse olisi kuinka
pienestd arvioinnista tahansa. Omassa opinnaytteessani perustelua pystytédan toteut-
tamaan Kkyselyjen pohjalta saaduista vastauksista, joissa arvioinnin tavoitteena on
kuntouttavan tydotteen merkitys toimintakyvyn ja osallisuuden tukemisessa kehitys-
vammaisten perhehoidossa. Kyselylomakkeiden vastaukset olivat yhtenevdisia, ja
niiden pohjalta oli mutkatonta luoda johtopé&toksid kuntouttavan tydotteen merki-

tyksestd Satakunnan sairaanhoito piirin perhekodeissa.

Aineiston analyysin kuvaaminen ei yksistddn ilmaise tutkimuksen tuloksia, vaan tut-
kija tekee analyysin perusteella johtop&atoksia tai tulkintoja tutkittavasta aiheestaan.
Tulkintojen ja johtopaatosten muodostamisessa tavoitteena on 16ytaad yhteys joko ai-
empiin tutkimuksiin tai tutkimuskirjallisuuteen. Aineistosta tehdyt tulkinnat tai joh-
topéatokset ovat tutkimuksen tulokset, jotka pitda tutkimustekstissa erikseen argu-
mentoida. Tulkintojen tai johtopd&tOsten tulee vastata tutkimusongelmaa ja vastata
tutkimuskysymyksiin. Tulkinnat tai johtopaatokset voivat olla tiivistettyja tutkimuk-

sen ilmioita tai teemoja. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2015.)

Omassa kehittamistydssani saatujen vastausten perusteella kuntouttava tyoote ja kun-
touttavan tydotteen merkitys tunnistettiin hyvin asukkaan kokonaisvaltaisessa hoito-
ja ohjaustydssa. Padsaantoisesti kuntouttavaa tydotetta kdytettiin osana arjen toimin-
toja, jossa tavoitteena oli asukkaan omatoimisuuden lisddntyminen ja yllapysyminen

seké laadukkaan eldman tarjoaminen.

Ensimmaéisessé kysymyksessd, jossa kasiteltiin perhehoitajan ymmarrysté kuntoutta-
vasta tyootteesta, vastaukset olivat samansuuntaisia kaikissa palautuneissa kyselylo-
makkeissa. Kuntouttava tyéote ymmarrettiin merkityksellisend asukkaan fyysisen,
psyykkisen sek& sosiaalisen hyvinvoinnin edesauttavana tekijana. Kuntouttava tyoote
néhtiin myos toimintamallina joka tukee perhehoitajan tydssé jaksamista seké asuk-

kaan elaméanlaadun parantumista.

Satakunnan sairaanhoitopiirin, Sosiaalipalvelujen perhehoidon toimintaa ohjaa toi-
mintaohjeen lisaksi myos laatujarjestelmét. Tamén toimintamallin myds perhehoita-
jat ovat siséistdneet voimavarana toteuttaessaan kuntouttavaa tyootetta asukkaiden

kokonaisvaltaisessa hoito- ja ohjaustydssa.
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Kuntouttavan tyootteen merkitys ymmarrettiin asukkaan eldmanlaadun parantumisen
lisdksi my0ds perhehoitajan mielekkyytend tehdd hyvaa ja laadukasta tyota. Perhehoi-
tajat nakivat kuntouttavan tydotteen tydskentelytapana, jossa huomion kohteena ovat

asukas ja hanen henkilokohtaiset voimavaransa.

Toisessa kysymyksessa pohdinnan kohteena oli kuntouttavan tydotteen kéyttdminen
perhehoitajan omassa tyossd. Kaikissa vastauksissa nousi selkeasti esille asukkaan
yksil6llinen huomioiminen kuntouttavaa tyootetta toteutettaessa. Yksilollisyyden
huomioiminen tukee myos osaltaan asukkaan henkistd jaksamista ja auttaa luomaan
onnistumisen kokemuksia. Yhtendista vastauksissa oli myos avun antamisen merki-
tys ja kuinka paljon asukas todellisuudessa tarvitsee apua toiminnoissaan. Kuntoutta-
vassa tyootteessa pyrkimyksena on antaa asukkaan tehda mahdollisimman paljon itse
ja perhehoitajan toimia auttajana vain tarvittaessa. Vastausten perusteella perheko-
deissa toimitaan kuntouttavan tydotteen periaatteen mukaisesti. Asukkaita ohjataan

yksil6llisesti toimimaan omien voimavarojensa ja kykyjensa mukaan.

Kolmannessa ja neljannessa kysymyksessa pyrkimyksenani oli 16ytd& vastauksia
kuntouttavan tydotteen hyddyistd ja mahdollisuuksista perhehoidossa asuvalle henki-
I6lle. Vastausten pohjalta keskeisimmiksi hyddyksi kuntouttavan tydotteen kayttami-
sessd nousi asukkaan elamélaadun parantuminen ja toimintakyvyn yllapysyminen.
Hyvé fyysinen kunto mahdollistaa perheessé asumista pidempaén, seka luo puitteet
oman elaméan hallintaan. Laadukkaaseen eldamé&an perustuu ensisijaisesti omasta elé-
mastd paattdminen ja osallistumisen mahdollisuus tasavertaisesti kaikkien kanssa.
Kuntouttavalla tydotteella pystytd&n parantamaan seka asukkaiden eldménlaatua, etta
oman eldméan hallintaa. Vastausten perusteella perhekodeissa tuetaan asukkaita te-
kemadn valintoja omaan eldmé&an vaikuttavissa asioissa. Asukkaille annetaan mah-
dollisuus osallistua perheen arjen toimintoihin pyrkimyksend edesauttaa hyvén ja

laadukkaan elaméan toteutumista.

Kysymykset 5 ja 6 viittasivat kuntouttavan tydotteen edesauttavaan vaikutukseen ja
miten sill& voidaan vaikuttaa perhehoidossa asumiseen, asukkaan osallisuuteen seka

itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.
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Tarkeimpéna seikkana perhehoitajat nakivat toimintakyvyn yllapysymisen vaikutta-
van edesauttavasti myos perhekodissa asumiseen seka osallisuuden ja itsem&éraa-
misoikeuden toteutumiseen. Perhekoti ja sen tarkoituksenmukaisuus nahtiin merkit-
tdvana tekijand kuntouttavaa tydotetta kdytettdessa niin asukkaan kuin perhehoita-
jankin kannalta. Toimiva ja tarkoituksen mukainen perhekoti antaa asukkaille
enemman mahdollisuuksia itsemadraamisoikeuden ja osallisuuden toteuttamisessa

sekd edesauttaa perhehoitajan tydssa jakamista.

Seitseménnessé ja kahdeksannessa kysymyksessa etsin vastauksia kuntouttavan tyo-
otteen kayttamisen hyoddyllisyydestd niin asukkaan kuin perhehoitajankin nékokul-
masta. Vastauksien pohjalta voi ajatella perhehoitajat ndkevat ettd kuntouttavan tyo-

otteen kayttdmisen hyoty on asukkaiden liséksi myds perhehoitajilla.

Toimiva asukas osallistuu arjen toimintoihin yhteisessd kodissa. Yhteisesti tehdyt
askareet yllapitavat asukkaiden toimintakykya, lisddvat omatoimisuutta ja sitd kautta
edesauttavat perhehoitajan tyon keventymistd. Omatoimisuuden myota asukkaiden
itsemaaraédmisoikeuden toteutuminen ja osallisuus lisdéntyvat merkittavasti. Lisaksi
kuntouttavan tyootteen kayttdminen koettiin laadukkaana sekd voimaa antavana.
Asukkaiden onnistumisen ilon kautta perhehoitajat kokivat saavansa myds henkista

palkkaa.

Viimeisessé kysymyksessa kysyttiin mielipidettd keinoista, jolla Sosiaalipalvelujen
perhehoito voisi tukea ja yllapitad kuntouttavan tydotteen kayttamista perhehoidossa.
Neljasta vastauksesta kolmessa ajatuksena oli, ettd kuntouttavasta tyootteesta voisi
keskustella vuosittain jarjestettavilla koulutuspdivilla tai pitamalld aiheesta erillisia
tilaisuuksia. Yksi perhekoti ei osannut sanoa, vaan oli sitd mieltd, ettd perhehoitaja
0saa pyytda ohjausta tarvittaessa.

Kartoituksen tutkimus kysymyksien vastausten pohjalta Satakunnan sairaanhoitopii-
rin Sosiaalipalvelujen perhehoidossa tilanne on erittdin hyva kuntouttavan tytotteen
kayttamisen osalta. Asukkaita kuunnellaan yksiloind sekd kohdellaan tasavertaisina
perheen j&senind. Perhehoitajat ovat motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa tyo-
otetta asukkaidensa hoito- ja ohjaustydssa.
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Kuntouttavan tydotteen merkitys niin asukkaiden kuin perhehoitajankin ndkokulmas-

ta nahtiin tarkeéna hyvan ja laadukkaan eldman toteutumisessa.

Kartoituksessa tutkimusjoukko koostui neljan perhekodin (8) perhehoitajista, jolloin
kartoituksen tuloksia ei voi yleistdé kaikkiin Sosiaalipalvelujen perhekoteihin. Kar-
toituksen tekeminen oli kuitenkin merkittdvad, koska tulosten pohjalta pystytaan
keskittymaén laajemmin kuntouttavan tydotteen kayttdmiseen, jotta kuntouttava tyo-
ote toteutuisi kaikissa perhekodeissa. Kartoitusta analysoidessani oli hienoa huoma-
ta, kuinka sitoutuneita perhehoitajat ovat toteuttamaan kuntouttavaa tytotetta asuk-

kaiden elamanlaadun, itsemadradmisoikeuden ja osallisuuden parantamiseksi.

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOSTEN MALLINTAMINEN
JA ARVIOINTI

Esittelen kyselylomaketutkimuksen tuloksia perhehoitajien koulutuspéivilla kevaéalla
vuonna 2015. Tilaisuudessa kasittelen kartoituksen keskeisempid tuloksia kuntoutta-
van tyootteen kayttdmisen nykyisestd tilanteesta sek& sen mahdollisuudesta tukea
asukkaan toimintakyvyn yllapysymista. Tulosten perusteella keskustellaan kuntout-

tavan tydotteen kehittamistarpeesta ja arvioidaan keinoja tarpeen totuttamiseen.

Keskustelun padtteeksi jaetaan kaikille mukana olijoille kyselylomakkeen kysymyk-
set. Koulutuspdivien jalkeen téytetddn kyselylomake, jonka pohjalta seuraava ohja-
uskaynti toteutetaan. Ohjauskdaynnin yhteydessa pohditaan perhehoitajan kanssa
konkreettisesti, mitd kuntouttava tyote merkitsee arjessa ja miten sitd voidaan to-
teuttaa juuri siind perhekodissa heidan asukkaittensa kanssa (Kuvio 3). Arviointia
tehdd&n mm. perhehoitajan omien resurssien riittdvyydesta toteuttaa kuntouttavaa
tyootetta. Huomion kohteena ovat my6s apuvalineet joilla kuntouttavaa tydotetta
voisi edistdd. Kodin tilat ja rutiinit vaikuttavat my6s oleellisesti kuntouttavan tyoot-
teen kayttamiseen ja jo pienilld muutoksilla voidaan listd kuntouttavan tydotteen

kayttdmista.
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Pitk&aikaisille perhehoitajille jarjestetdan vuosittain koulutuspdivat, johon myos pit-
kaaikaista perhehoitoty6ta tekevat perhehoitajat velvoitetaan osallistumaan.

Tilaisuus on hyvé tapa tuoda esille kartoituksen tulokset ja pohtia yhdessa kuntoutta-
van tydotteen vaikutuksia asukkaan itsemadraamisoikeuden, toimintakyvyn seka

osallisuuden tukemisessa.

Kartoitus —> Tulokset Tiedotus

v

Kuntouttavan
tyootteen
kdayttaminen

Perhekohtainen
ohjaus

Kyselylomake Eeeg

Kuvio 3 Kartoituksen mallintamisen prosessi.

7 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOTA

7.1 Tutkimuksen integroituminen kehittdmistehtavaan

Oman kehittdmistehtavéni tarkoituksena oli siis saada tietoa kuntouttavan tydotteen
merkityksestd kehitysvammaisten perhehoidossa. Kehittdmistehtévan toteutin kartoi-
tuksena, johon osallistui neljd Satakunnan sairaanhoitopiirin perhekotia. Kyselylo-
makehaastattelut toteutettiin pienelle (4) tutkimusjoukolle, eika siten kartoituksesta
saatua tietoa voida pitéé yleistavana tai tarpeeksi kattavana puhuttaessa kuntouttavan
tyootteen merkityksesta kehitysvammaisten perhehoidossa. Kehittdmistehtdvan ai-
heen valitsin oman mielenkiintoni ja aiheen kehittamistarpeen mukaan. Tyoskennel-
lessani vastaavana ohjaajana perhehoidossa olen myo6s saanut olla avain asemassa

kehittdmassa perhehoitoa.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin, Sosiaalipalvelujen laatujarjestelmén myé6té perhehoi-
don asukkaiden eldmdanlaadun huomioiminen on saanut myos uuden merkityksen
mm. miten asukkaiden eldmaélaatua, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta voitaisiin

parantaa.

7.2 Oman tydskentelyni merkitys suhteessa asiantuntijuuteni kehittdmiseen

Kartoituksen tutkimuskysymyksilla 1ahdin etsiméén vastauksia perhekodeissa toteu-
tettavasta kuntouttavasta tydotteesta ja siitd miten perhehoitajat kokevat kuntouttavan
tydotteen merkityksen omassa tydssaan. Kartoituksen tekemista tuki myds Suomessa
toteutettava laitosasumisen lakkauttaminen ja talla hetkella Sosiaalipalvelujen perhe-
hoidossa asuvien kehitysvammaisten henkildiden korkea ikéd. Kartoituksen tekemi-
nen ei ollut tilausty®, vaan ajatus kartoituksen tekemisesté lahti oman tyon kehittami-
sen kautta. Ohjaus- ja valvontakdyntien pohjalta mielesténi oli hyvé aika Kkartoittaa
perhekodeissa toteutettavaa kuntouttavan tyootteen kayttamistd asukkaiden osalli-
suuden ja itsemééradmisoikeuden toteutumisessa. Kartoituksen tarkoituksena oli ku-
vata kuntouttavasta tydotteesta syntyvia hyodtyja ja mahdollisuuksia niin asukkaan,
kuin perhehoitajankin ndkdkulmasta. Kartoituksen tekeminen oli erittadin mielenkiin-
toista ja motivoivaa. Ajatuksia kuitenkin heratti kyselyn vastausten samankaltaisuus.
Olivatko sattumalta kyselyt osuneet juuri niihin perhekoteihin, jossa kuntouttavaa
tybotetta kaytetdan ja yleistyykd kuntouttavan tydotteen kayttdminen kaikissa perhe-
kodeissa? Lisaksi pohdintaa herétti ajatus siitd, oliko vastauksia etsitty eri lahteista

vai toteutuuko kuntouttavan tydotteen kayttdminen perhekodeissa konkreettisesti.

Kaikissa tutkimuksissa ldhtokohtana on pyrkid virheiden vélttdmiseen, mutta silti
tulosten patevyys ja luotettavuus voivat vaihdella. Tdman vuoksi valmiin tutkimuk-
sen luotettavuutta pyritddn arvioimaan. Arviointia voidaan toteuttaa erilaisten mitta-

us- ja tutkintatapojen myota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Mittaustulosten toistettavuus eli reliaabelius tarkoittaa kykya antaa ei- sattumanva-
raisia tuloksia. Tutkimuksen reliaabelisuutta voidaan tarkastella monesta eri nako-

kulmasta.
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Esimerkiksi jos kaksi tutkijaa saavuttaa saman tuloksen tutkittavasta asiasta, se 0soit-
taa tutkimuksen reliaabeliuden, tai jos sama tulos saadaan eri tutkimuskerroilla hen-
Kilod tutkittaessa, voidaan tulokset todeta reliaabeliksi. Toinen tutkimuksen arvioin-
tiin kéaytettava késite “patevyys” eli ”validius” tarkoittaa mittarin tai menetelmén ky-
kyéa mitata sitd, mité on tarkoituskin mitata. Huomioitavaa kuitenkin on, etta mittarit
tai menetelmét eivét aina vastaa samaa todellisuutta, jota tutkija olettaa tutkivansa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Esimerkiksi kyselylomaketutkimuksissa
vastaajat ovat saattaneet tulkita kysymykset eri tavalla kuin kysymyksen laatija eika
siten tuloksia voida pitdd patevind ja todellisina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 231).

Tutkimuksen validiutta kuvaa myds tutkimuksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tul-
kintojen yhteensopivuus. Omassa kehittdmistehtavassani kaytin tulosten tulkinnassa
suoria lainauksia kyselylomakkeiden vastauksista. Suorien lainausten kéyttdminen
rikastutti aineiston esittelyé ja auttoi paatelmien perustelussa. Tuloksia perustellessa-
ni suhteutin saatuja vastauksia teoreettiseen viitekehykseen, jolloin pystyin luomaan
todellisen kuvan kartoitukselleni. Liséksi laadullista tutkimusta arvioidessa tulisi tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa olla tarkka selostus siitd miten tutkija on tutkimuksensa
toteuttanut. Omassa opinndytteessani pyrin informoimaan lukijaa tutkimuksen eri
vaiheista ja miten tutkimuksesta saatuihin tuloksiin on péasty. Lahdeaineistoa oli hy-
vin saatavilla, niin kirjallisuudesta kuin séhkoisistékin lahteista, mik& puolestaan an-
toi lisdinnostusta tyon tekemiseen. Kartoituksen tekeminen oli hyvé tapa tiedottaa
kuntouttavan tydotteen merkityksesta niin perhehoidon asukkaan kuin perhehoitajan-
kin nidkokulmasta. Muita tutkimuksia kuntouttavan tyootteen kayttdmisesta perhe-
hoidossa en loytanyt, enkd siten voinut toteuttaa vertailua suhteessa muista tutkimuk-

sista saatuihin tuloksiin.

Myos tutkijan omat ennakkokésitykset saattavat vaikuttaa tutkimuksen johtopéaatok-
siin. Omaa Kkartoitusta analysoidessani pyrin vélttaméan henkilokohtaisia ennakko
oletuksia ja pyrkié analysoimaan kartoitusta ainoastaan kyselylomakkeiden vastaus-
ten pohjalta. Koska aiempia tutkimuksia en ole 16ytdnyt enka ole saanut varmuutta
kyselylomakkeiden kysymysten oikein ymmartamisestd tai vastausten todenmukai-
suudesta niin oman ndkemykseni mukaan yleisten johtop&&tosten tekeminen téssa

kartoituksessa on kyseenalaista.
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Kartoituksen tekeminen kuitenkin oli hyddyllistd, koska kartoituksen kautta sain sel-
vennysta kuntouttavan tyootteen kayttamisestd Sosiaalipalvelujen perhehoidossa.
Kartoituksen pohjalta on hyvé kdyda keskustelua ohjaus- ja valvontakaynneilld kun-
touttavan tyootteen kayttdmisen merkityksestd niin perhehoitajan kuin asukkaankin
nakokulmasta seka pohtia yhdessa perhehoitajien kanssa siihen liittyvastd koulutus-

tarpeesta.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Sosiaalipalvelujen toimialue LITE 1

PERHEHOITO TIEDOTE
Vastaava ohjaaja Péivi Jokihaara

Ravanintie 359

28450 Vanha-Ulvila 28.32014

KUNTOUTTAVA TYOOTE TOIMINTAKYVYN JA OSALLISUUDEN TUKENA
KEHITYSVAMMAISTEN PERHEHOIDOSSA

Tyoskentelen Satakunnan Sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden Perhehoidon vastaa-
vana ohjaajana. Tyon ohella opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylemmén
ammattikorkeakoulun tutkintoa, kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Osana opinnay-
tetyotani kartoitan kyselylomakkeen avulla Teiltd kuntouttavan tydotteen kayttami-

sestd perhehoidossa.

Perhehoito tarjoaa asumispalveluja laitoshoidon, sek& ryhmakotiasumisen rinnalla.
Sosiaalipalvelujen perhehoidossa asuu vakituisesti talla hetkella 38 — pitkéaaikaista
asukasta, joista noin puolet on yli 50 — vuotiaita. Perhehoidon asukkaiden ikaantymi-

sen myotd myos kartoituksen tekeminen on tullut ajankohtaiseksi.

Késitteend kuntouttava tydote korostaa niin koti — kuin laitoshoidonkin arkipéivan
tilanteita, jossa toimitaan asiakkaan toimintakyky ja voimavarat huomioivalla tavalla.
Kaytannossé asiakas toimii itsendisesti mahdollisimman paljon, jolloin tydntekijan

rooliksi jaa toimia tilanteiden ohjaajana, motivoijana ja tarvittaessa avustajana.

Toivon Teidén vastaavan oheiseen kyselyyn 30.4.2014 mennessé.
Kyselyn vastauksia kaytetddn luottamuksellisesti ja niitd hyddynnetddn vain tahén

tutkimukseen.

Ystavallisesti

Paivi Jokihaara

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sosiaalipalvelut | Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila |

puh. (02) 62 771 | fax (02) 627 4099 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
Sosiaalipalvelujen toimialue tayttaa 1ISO 9001:2008 laatujérjestelmén vaatimukset
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

Sosiaalipalvelujen toimialue LITE 2

Lomakekyselyn kysymykset:

- Miten ymmarrat kuntouttavan tyootteen?

- Kuvaa vahintaan yhdellda esimerkilld, miten toteutat tydssasi kuntouttavaa
tyGotetta?

- Mité hyotya kuntouttavasta tydotteesta mielestasi on?

- Mit& mahdollisuuksia mielestési kuntouttavan tyfotteen kayttdminen antaa
perhehoidon asukkaalle?

- Voidaanko ja miten mielestasi voidaan kuntouttavalla tyootteella edistaa per-
hehoidossa asumista?

- Voiko ja miten mielestési kuntouttavan tydotteen kéayttaminen lisaa asukkaan
osallisuutta ja itsemadraamisoikeuden toteutumista?

- Mité asukkaat mielestasi hydtyvat kuntouttavan tydotteen kdyttamisesta?

- Mité perhehoitaja mielestasi hyotyy kuntouttavan tyéotteen kéyttdmisestd?

- Mill& keinoin mielestasi Sosiaalipalvelujen perhehoito voisi tukea ja yllapitaa
kuntouttavan tyootteen kayttdmista perhehoidossa?

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sosiaalipalvelut | Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila |
puh. (02) 62 771 | fax (02) 627 4099 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi

Sosiaalipalvelujen toimialue tayttaa 1ISO 9001:2008 laatujérjestelmén vaatimukset
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LIITE 3

Perhehoidon asukkaan tarina:

olen sirkku olen 41vuotias. asun virroilla perhehoidossa mirvan luona.

olen asunut taalla melkein kolmevuotta. kotini on maaseurulla hevosia,koiria Kissoja.
harastan tv katselu musikin kuutelu teen paljon ké&sitditd huovutusta kirjaston
kaynti ja videoiten katselu. kotona voin leipoa imuroira pestd pyykia tehdé ruokaa
mirvan kanssa. joskus autan pihaaskaressa. olin naimsissa ja erosin entisestd miehes-

ta.

mulla on uusi mieskaveri se on hyvakuntonen ja mukava asuu virroilla myos . oleme
samassa tyo paikassa toimintakeskus ahjossa. t0issé teen kagaspuilla valilla tiskaan
kayn karhuaskellessa koukutamassa verohoja ja ompelen, kudon valilla tyynyja ja
panualusia. olen sisustus arteesani koulutukseltaan. mulla on taksi kuljetuksia kdyn
asuntollassa mes ystavani luona ja harratuksissa. perhekodissa on mukkavaa asua
kaska saa tehda paljon erilaisia asioita. on paljon kavereita. voidaan kdyda matkoilla

kyléilaan ja mella kay vieraitta.

t4& on omakoti talo mulla on oma huone siind on parveke mulla on kagaspuut.kyll&
olen 16 vuotisttalahtien olen ollut perhehoidossa. perhehoidosta parasta on kun saa
tukea ja turvaa voi keskustella perhehoitajan kanssa asioita. jos tulee oglmia niista

puhutaan. ei tarvii olla yksin. meillan on isoperhe.

t.sirkku



PALVELUARVIO LIITE 4

Voit tayttaa lomakkeen yksin tai yhdessa toisen henkilén kanssa.

Pvm.

Vastaajan nimi (vapaa-ehtoinen):

1. Oletko viihtynyt perhehoidossa?
Kylla ] Kirjoittaa

En ]

Jotain muuta:

2. Saatko sanoa mielipiteesi?
Kylla ]
En ]

Jotain muuta:

3. Saatko perhehoitajalta tarpeesi apua ja ohjausta?
Kylla ]
En ]

Jotain muuta:

4. Saatko paattaa omista asioistasi itse?
Kylla ]
En ]

Jotain muuta:

5. Viihdytk6é muiden asukkaiden seurassa?
Kylla ]
En ]

Jotain muuta:

6. Onko huoneesi mielestasi hyva?
Kylla ]
En ]

Jotain muuta:

Mita haluaisit viela sanoa?

KIITOS KUN VASTASIT!






