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1 Johdanto

Valitsin aiheeksi perhehoidon, jonka asukkaina ovat mielenterveysongelmista
karsivat asiakkaat ja heidan omaiset. Kasittelin asukkaita kuntoutujina tassa
tyossa, koska mielenterveysongelmaisten kohdalla toive kuntoutumiseen on
tavoitteena. Opinnaytetyoni toimeksiantaja oli Perhehoitokoti Paivikki llomant-
sista.

Perhehoitokoti Paivikissa on yhteensa yhdeksédn asukasta perhehoidossa ja
solumuotoisessa tukiasunnossa viisi asukasta seka tukiasuntona toimivassa
rivitalossa kuusi asukasta. Asukkaat ovat ikdjakaumaltaan kahdesta vuodesta
kahdeksaankymmeneen vuoteen ja sijoittavina tahoina toimivat llomantsi ja

ymparoivat kunnat.

Perhehoito on sosiaalihuolto- ja perhehoitajalain mukaista hoitoa, jossa asukas
sijoitetaan sairaanhoitopiirin tai kunnan hyvaksymaan ja valvomaan perhehoito-
kotiin. Perhehoitokoti on yksityinen koti, jossa perhehoitaja tai hoitajat itsekin
asuvat. Perhehoito perustuu toimeksiantosopimukseen, joka laaditaan perhe-
hoitajan ja perhehoidon jarjestgjan valille, joka voi olla sairaanhoitopiiri, kaupun-
ki, kunta tai kuntayhtymda. Toimeksiantosopimus maarittda maksettavien korva-
usten ja palkkion méaaran. Perhehoitoa voidaan tehda toimeksiantosopimuksena
tai ostopalveluna. Rajasin aiheen mielenterveysasiakkaisiin seka heidan omai-
siinsa ja keskityin toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon, koska toimeksiantajan
kaikki asukkaat ovat mielenterveyskuntoutujia ja tama tyo kasittelee psykiatrista

perhehoitoa.

Mielenterveyteen liittyvien sairauksien hoitaminen on paasaantoisesti pitkakes-
toista ja haastavaa. Avohoidon kehittyminen on vahentanyt sairaalahoitoa tar-
vitsevien maaraa ja samalla myds riski kroonisten sairauksien syntymiseen on
pienempi. Laitoshoidosta avohoitoon siirtyvien asiakkaiden mahdollisuudet itse-

naiseen elamaan siirtymiseen on huomattavasti korkeampi ja opittujen taitojen



ja tietojen avulla heilla on mahdollisuudet sopeutua yhteiskuntaan nopeammin.
(Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 811-817.)

Suomessa vuonna 2003 noin 9000 perhehoitajaa tydllisti itsensa hoitamalla
lapsia, nuoria, vammaisia, vanhuksia sekd mielenterveysongelmaisia. Hoito-
paikkoja perhehoito tarjoaa noin 8500 henkildlle. Perhehoitajien tueksi on pe-
rustettu perhehoitoliitto vuonna 1983, jonka yhtena suurimpana saavutuksena
pidetd&n perhehoitajalakia vuodelta 1992. (Markkanen 2003, 4.)

Toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli luoda opaslehtinen Perhehoito-
koti Paivikin mielenterveyspotilaille ja heidan omaisille. Opaslehtiseen olen ke-
rannyt keskeiset asiat perhehoidon jarjestamisestd, perhehoitokodista seka sen
tuottamista palveluista. Myds perhehoitajista ja hoitoa ohjaavista laista ja ase-
tuksista on opaslehtiseen keratty olennaisimmat. Toinen opaslehtinen on suun-
niteltu palvelemaan perhehoitoon sijoittavia tahoja. Oppaan siséltd on hieman
erilainen kuin kuntoutujille ja omaisille tarkoitetussa. Toimin itse perhehoitajana
ja idea tallaisen tukimateriaalin tekemiseen syntyi oman tyoni kautta koettujen

tarpeiden pohjalta.

Opinnaytetydssa keskeisind kasitteind ovat perhehoitokoti, perhekeskeisyys,
elamanlaatu, toimeksiantosopimus, perhehoitaja ja omaiset. Avohoito maarite-
tddn mielenterveyslaissa (1116/1990) kuntoutujien ensisijaiseksi hoitavaksi ta-
hoksi. Avohoidon merkityksellisyys tulee korostumaan lahivuosina entista
enemman, koska erikoissairaanhoidon sairaalapaikkoja ollaan vahentamassa
Paiholan sairaalan siirtyessa Tikkaméaelle. Erimuotoisista avohoidon palveluista

on perhehoito lahimpéana perhekeskeista hoitolinjaa. (Tanskanen 2013).

Kuntien tehtavana on jarjestaa asukkailleen tarvittavat mielenterveyspalvelut
joko itse tai ostopalveluna hankittuna. Naiden palveluiden avulla voidaan turhia
erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksoja vahentad, mika puolestaan on kunnan
taloudelle edullisempi vaihtoehto. Hyvin jarjestetty avohoidon palvelujarjestelma
mahdollistaa mielenterveyskuntoutujien kotiin tapahtuvan hoidon ja tuen seka
luo kuntoutujalle turvallisen ja rauhallisen hoitoympariston. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 46-47.)



2 Perhehoito ja perhehoitotyo

Tassa opinnaytetytssa kasitelladn perhehoitoa avohoitopalveluna eika perhe-
hoitotydna. Néaiden kahden asian rajaaminen toisistaan erilleen on olennaista
opinnaytetyon viitekehyksen kannalta. Perhehoito ja perhehoitotyd ovat saman-
kaltaisia sanoja ja naiden merkitysta on tassa tydssa selvennetty.

Korkeilan (2009) sek& Saxen, Lampela, Elo, Nevalainen, Haapasalo-Pesu ja
Korkeilan (2014) mukaan avohoidon merkitys psykiatrisessa hoidossa on maa-
ilman laajuisesti tarkasteltuna suurta. Sairaalahoitojaksojen korvaaminen laa-
dukkaalla ja hyvissa tytolosuhteissa toteutetulla avohoidolla on edellytys hoidon
onnistumiselle sekd avohoitopalveluiden kehittamiselle. Taataksemme hyvat
palvelut kaikille hoitoa tarvitseville on toiminnan perustana oltava tutkittua tietoa
sekd on huomioitava tasavertaisuus, vaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus hoitoa

suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Nailla kattavilla toimilla voidaan antaa tavoitteet hoitojarjestelmalle, jotka Korkei-
lan (2009) mielesta voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmaisella tasolla on
tavoitteena suora terveyshyoty, joka tarkoittaa toipumisen alkamista ja eloon
jaamista. Toisella tasolla tavoitellaan toipumisprosessin onnistumista, johon
liittyy niin toipumisaika kuin hoidosta syntyvd epamukavuus ja haitat. Kolman-
nella tasolla koetetaan saada hoidon tuloksille pysyvyytta seka seurataan pitk&-
aikaisvaikutuksia, kuten elamanlaatuun ja itsendisen asumisen tavoitteeseen

liittyvid asioita.

Solehmaisen (2013) mielestd perhehoidossa korostuu juuri edella mainittuihin
tavoitteisiin pyrkiminen yhdessa moniammatillisen tyéryhman kuin myos poti-
laan ja hanen omaisten kanssa tehtava yhteisty6. Perhehoito ja perhehoitoty6
ovat samankaltaisia sanoja, mutta tarkoittavat eri asioita. Perhehoitotyosta pu-
hutaan lahinna silloin kuin on kyse perheessa sairastuvasta perheen jasenesta,
jolloin hoitoa annetaan koko perheelle jaksamisen tueksi. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1999, 27-29.) Perhehoito taas tarkoittaa sitd, ettéa hoito tapah-
tuu hoidettavan kodin ulkopuolella yksityiskodissa, joka turvaa henkilén huolen-

pidon, hoidon ja kasvatuksen (Perhehoitoliitto 2013.)



2.1.1 Perhehoidon historia

Seilin sairaalan aloitti ensimmaisena sijoittamaan mielenterveyspotilaita koteihin
1900-luvun vaihteessa. Tamé& hoitomalli oli rantautunut suomeen Belgiasta ja
pikkuhiljaa myds muut sairaalat alkoivat sijoittamaan potilaitaan sairaaloiden
lahella sijaitseviin yksityisiin koteihin. Nikkilan sairaala sekd Kellokosken sairaa-
la olivat myos aktiivisia perhehoidon kaynnistajia noin 70 vuotta sitten. Yleista
perhehoitoon sijoitetuille oli tuona aikana, ettéd he olivat hiljaisia seké tasaista
elamaa viettavia potilaita, jotka pystyivat osallistumaan tydtoimintaan. (Markka-
nen 2003, 10-11))

Koyhainhoitolain tultua voimaan vuonna 1923 tuli myds sdannoksia, jotka vai-
kuttivat millaisiin perheisiin voidaan lapsia ja muita hoidettavia sijoittaa. Kunnal-
listen lastenkotien rinnalle syntyi kattava perhehoidon verkosto, joka toimii viel&
nykyisinkin niin perhehoitokoteina, kuin ammatillisena perhekoteinakin. (Mark-
kanen 2003, 10-11.)

Pohjois—Karjalassa sairaanhoitopiiri aloitti perhehoidon kehittamisen 1990 luvul-
la taitteessa ja yhtend merkittdvana henkilona pitad Solehmainen (2013) psyki-
atrian erikoislaakari Veijo Nevalaista. Nevalaisella oli vahvat mielipiteet siita,
kuinka avohoitoon tulisi satsata tulevaisuudessa entista enemman ja olisi kehi-
tettdva hyva perhehoitokotien verkosto, etta varsinaisille laitoshoitopaikoille tu-
leville olisi hyvat mahdollisuudet paasta hoidon piiriin. Laitoshoito on kallista ja
sen takia kaikille niille, joille avohoitopalveluita voidaan harkita, tulisi heidat siir-

td& nopeasti kuntoutumaan eri avopalveluiden piiriin.

2.1.2 Perhehoitokoti ja perhehoitaja

Perhehoitokoti ja perhehoitajat ovat keskeisina kasitteina tydssani. Perhehoito
on saanut alkunsa kauan sitten alkaneesta elatehoidosta, jossa lapset, vaivaiset
ja kdyhat hoidettiin paasaantoisesti kotona. Tama oli kaikista edullisinta kunnille
ja taman toiminnan myota tuli kayttéon kdéyhainhuutokauppa nimitys, joka vai-
kutti kauan myos perhehoidon kehittymiseen negatiivisesti. (Markkanen 2003,
9.



Perhehoitajaksi hyvaksyttavan henkilon tulee olla Perhehoitajalain (317/2011
18) mukaan kokemuksensa, kouluksensa ja henkilokohtaisten vahvuuksien
kautta sopiva toimiakseen perhehoitajana. Jokaisen perhehoitajaksi aikovan on
suoritettava ennakkovalmennus joko ennen tyon aloittamista tai viimeistaan

vuoden aikana perhehoitajaksi ryhtymisesta.

Tassa opinnadytetydssa kasitelladn perhehoitokotia ja perhehoitajia nykyisessa
yhteiskunnassa toimivina kasvattajina sekd hoitajina. Perhehoitoa ohjaavaa
lainsdadant6d sekd muuta valvontaa tydssa kasitelladn asukkaan oikeuksien ja

velvollisuuksien nakodkohdista.

2.2 Kuntoutujan rooli ja kuntoutuminen

Kuntoutujalla on keskeinen rooli perhehoidon toteuttamisessa ja hoidon etene-
misessa. Uuden perhehoitoon tulevan kuntoutujan kanssa on yleensa sovittu
koeajasta, jonka aikana niin kuntoutuja kuin perhehoitajakin voivat tutustua toi-
siinsa ja kuntoutuja perhehoitokodin elamaan. Koeajan aikana on mahdollista
tehda paatos, etta otetaanko kuntoutuja perhehoitokodin asukkaaksi ja muodos-
tuuko hoitosuhde. Koejakso voidaan tarvittaessa paattdd ennenaikaisesti, jos

tilanne niin vaatii. (Solehmainen 2013)

Kuntoutujan mielipide sekd halu perhehoitoon sitoutumiseen ovat avainase-
massa. Koeajan paatyttya kuntoutujalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma
yhdessa moniammatillisen tyéryhman, johon kuuluvat yleensa kuntoutuja, per-
hehoitaja, laakari ja sosiaalitydntekija. Omaisia voi olla my6s mukana suunnitte-
lussa jos kyseessa on esimerkiksi nuori tai puoliso, kenelle suunnitelmaa ollaan
tekemassa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan kaikki kuntoutujan toiveet
ja ajatukset omasta kuntoutumisestaan seka suunnitellut tukitoimet seka suun-
nitelman seuraava tarkastusajankohta. (Solehmainen 2013.) Hoito ja palvelu-
suunnitelma sosiaalihuollon asiakaspalvelulain mukainen dokumentti, joka ka-
sittelee kuntoutujan sen hetkista toimintakykya ja sen parantamiseksi suunnitel-
tuja toimenpiteitd. Hyvan suunnitelman takana on yleensa aina moniammatilli-
nen tybéryhma ja suunnitelma tehdaan asiakaslahtoisesti. Hoito- ja palvelusuun-

nitelmaan kirjataan olemassa olevien voimavarojen ja verkostojen liséksi suun-
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nitellut tukitoimet seka seuraava suunnitelman tarkastamispéaiva. (Sosiaaliportti,
2014)

Perhehoitokodeissa tapahtuva kuntoutuminen on pitkdkestoista ja jopa vuosia
kestavaa pitkajanteistd oppimista. Tarkoituksena on konkreettisesti lisata kun-
toutujien oma-aloitteista tekemisté ja ohjata heidat takaisin elamé&an kiinni. Toi-
mintakykya kohentavana hoitona kaytetaan kuntouttavaa tyootetta eli annetaan
kuntoutujan itse yrittaa ja tehda asioita yhdessa hoitajien kanssa. (Solehmainen
2013.)

Perhehoitajalaki (317/2011) velvoittaa kaikille perhehoidossa oleville tehtavaksi
hoito- ja palvelusuunnitelman, joka ohjaa niin kuntoutumista kuin olemassa ole-
vien voimavarojen hyddyntamista. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii myods oh-
jaavana tytkaluna, jonka avulla voidaan tarkastella tilannetta edellisesta kerras-
ta tapahtuneisiin muutoksiin verrattuna nykyhetkeen (Solehmainen 2013).

2.2.1 Perhekeskeisyys ja elaméanlaatu

Perhekeskeisyys korostaa jokaisen omaa kasitysta omasta perheestd ja se
myos maarittelee perheen merkityksen potilaalle ja perheen tarpeet potilaan
kannalta. Perheen merkitys hoitosuhteen luomisessa antaa tukea niin asukkaal-
le kuin perheelle, jonka perheenjdsen on sairastunut. Kun perheessa joku sai-
rastuu niin se yleensa vaikuttaa tavalla tai toisella myds koko perheen elamaan

ja arjen sujumiseen. (Kuhanen ym 2010, 94-95.)

Jeglinskyn (2012) seka Riusalan (2012) mukaan olisi tirkeata saada perhe
osallistumaan hoitoon osana moniammatillista tyéryhmaa. Tama mahdollistaa
sen, etta todellisiin tarpeisiin voidaan vastata paremmin ja ndin ollen myds kun-
toutumisen mahdollisuus paranee. Perhekeskeisella kuntoutusmallilla saadaan
aikaan saastoja yhteiskunnalle pitkalla aikavalilla. Usein keskitytaan pelkastaan
sairastuneeseen henkildon ja hanen perheenjasenten epatietoisuus seka huoli

omaisestaan ei tule huomioiduksi. Olisikin suotavaa saada koko perhe osalli-
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seksi hoidon suunnitteluun, mik& osaltaan helpottaisi perheen arkea ja selviy-

tymista.

Riusalan (2012) mukaan perheeseen voi syntya oma toimintamalli, jonka suun-
nannayttdjanad on sairastunut perheenjasen. Perheen rutiinit voivat muokkautua
sairastuneen perheenjasenen ehdoille ja perheen sisalla olevat roolit voivat
muuttua niin, ettd syntyy suojelua seka liiallista auttamista. Voi olla myds niin,
ettd jonkun perheenjdsenen kotona oleminen hankaloituu ja tata kautta vaikut-
taa elaménlaatuun haitallisesti ja vaatii erikoisjarjestelyja.

Elaméanlaatuun vaikuttavia asioita ei tule unohtaa, vaan ne on Saarnin ja Pirko-
lan (2010) mukaan muistettava ottaa huomioon. Psyykkinen sairaus ja siita toi-
puminen on yleensa pitkdkestoinen prosessi, joka vaikuttaa monin eri tavoin

kuntoutujan toimintakykyyn ja elamysmaailmaan.

Myds taloudellinen huoli sairaan omaisen selvidmisesta tai sairauden vaikutuk-
sesta perheeseen on noussut esiin yhdessa kansainvalisessa tutkimuksessa,
jonka tuloksena huoli sairasta omaista hoitavien elamanlaadun heikkenemises-
td on huomattavan suuri. Sairaus vaikuttaa perheeseen monin eri keinoin, kuten
vapaa-ajan rajoittuminen, henkinen rasitus, sosiaalisten suhteiden heikkenemi-
nen ja talouteen vaikuttavat tekijat. Omaisille sairaudesta johtuva taakka voi olla
vakavaa ja se voi aiheuttaa hoitajien uupumista ja tata kautta sairastumista.
Auttajasta voi tulla autettava eikd normaaleista paivittaisista rutiineista enaa
selvita. ( Caqueo-Urizar, Gutiérrez-Maldonado & Burden 2006, 719-724)

Saarni ja Pirkola (2010) toteavat katsauksessaan, etta elamanlaatuun liittyviin
seikkoihin ei aina muisteta keskittya kun ollaan tekemisissa psyykkisesti sairai-
den ihmisten kanssa. Jokaisella on oma kasitys omasta elaménlaadusta ja siitd
voisiko se olla parempi tai huonompi. Positiivisten kokemusten, onnen tunteen
ja mielihyvan tunteminen on yleisimpia asioita liitettyna hyvaan elamanlaatuun.
Hoidettaessa psyykkisesti sairaita olisi muistettava ottaa yhdeksi hoidon tavoit-
teeksi elaméanlaatu ja sen parantaminen. Kuntoutujien omia tunteita, arvoja ja
mielipiteita tulee kunnioittaa seka hoitajien tulisi huomioida kuntoutuja fyysise-

na, psyykkisena seka sosiaalisena kokonaisuutena sekd muistaa samalla huo-
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mioida kuntoutujan omaiset ja heidan rooli elamanlaadun osasena. Psyykkisia
sairauksia sairastavat kokevat samanlaisia vaikutuksia elaménlaatuun kuin jo-

takin vakavaa somaattista sairautta sairastavat.

Perhehoidossa olevien kuntoutujien kanssa muodostuu tiivis yhteiso, jonka ja-
senena kuntoutujat kokevat pystyvansa vaikuttamaan oman elamansa laatuun
sekd myos toisten kuntoutujien eldménlaatuun. Turvallinen arki saadaan aikai-
seksi saanndllisella vuorokausirytmilla ja jokaiselle etsityn vastuullisen tehtavan
suorittaminen, huomioiden kuntoutujan senhetkiset resurssit tehtavan suoritta-

miseksi. (Solehmainen, 2013).

2.2.2 Omaiset mukana hoidossa

Omaisten rooli perhehoidossa varsinkin nuorien kohdalla korostuu. On tarkeé&ta,
ettd omaiset ja vanhemmat osallistuisivat aktiivisesti oman laheisensa hoitoon
ja sen suunnitteluun. Omaisten suhtautuminen psykiatriseen hoitoon on yleises-
ti aika varauksellista mik& osaltaan voi vaikuttaa haittaavasti laheisen hoidon

toteuttamiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Lonngvist ym 2007, 683 — 685.)

Asukas voi halutessaan myds estdd perheen osallistumisen oman hoitonsa
suunnitteluun ja kulkuun, ja talléin on kunnioitettava héanen tekemaa paatosta.
Hoidon kulkuun voivat vaikuttaa perheen sisédiset suhteet, ikd, perheen halu
sek& mahdollisuus osallistua. ( Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008. 124-126)

Potilaslaki (758/1992) velvoittaa paatoksenteosta vastaamaan joko asukkaan
itse tai sitten asukkaan tahto on selvitettava perheen kautta. Eettisia ristiriitoja
VOi naissa tapauksissa syntya riippuen jokaisen omasta nakdkannasta asuk-
kaan hoitolinjauksesta. Mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessa voi paatok-
sen teko jaada hoitavalle ammattihenkilolle ja naissa tapauksissa on kuntoutu-
jan etu asetettava ensisijalle ja suunniteltava hoito niin, ettd kuntoutujan ela-
manlaatu ja inhimillisyys on otettava huomioon. (Astedt-Kurki ym. 2008. 124—
126)
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Tehtdessa toitd mielenterveyskuntoutujien ja heidan omaisten kanssa ovat hoi-
tajat usein monien vaikeiden ja vaativien tilanteiden edessa. Omaisten niin kuin
myo6s kuntoutujien esiin tuomat toiveet ja tunteet yhdessa ammatillisten tehtavi-
en ja haasteellisten hoitotoimenpiteiden kanssa tekevat tyosta eettisestikin
haasteellista. Jokaista kuntoutujaa ja heiddn omaistaan on ké&siteltava ainutlaa-
tuisina yksilgind mik& puolestaan lisaa tyon vaativuutta ja ammattitaitoisen hoi-
tohenkiloston tarvetta. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Ha-
kola. 2008, 310-311.)

2.3 Kuntoutujan ja hoitajan oikeudet ja velvollisuudet

Perhehoitoon sijoitetulle on mahdollista hakea iasta riippuen erilaisia etuuksia
Kansaneldkelaitokselta. Lasten kohdalla voidaan lapsilisa maksaa perhehoita-
jalle jos toimeksiantosopimukseen on niin kirjattu. Alle 16-vuotiaan vammaistu-
kea voidaan vammaisen tai pitkdaikaissairaan hoidon tueksi. Kun lapsi tayttaa
16 vuotta ei vammaistukea makseta perhehoitajalle vaan lapselle itselle. Nuo-
ren 16—19 vuotiaan on mahdollista saada kuntoutusrahaa jos han on vajaakun-
toinen ja tyokyky seké ansiomahdollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet. (Pa-

rasta perhehoitoa 2012)

Muita mahdollisia palveluja ovat kuntoutus, kuljetus- ja tulkkipalvelut, tyo- ja
paivatoiminta, henkildokohtaisen avustajan palvelut sekd kouluavustaja. Mielen-
terveyskuntoutujien kanssa naista lahinna kuntoutus seka tyd- ja paivatoiminta
ovat sellaisia, jotka korostuvat eniten. Kansaneldkelaitokselta on mahdollista

hakea hoitotukea tai korotettua hoitotukea.

Solehmaisen (2013) mukaan perhehoitoon tulevalta kuntoutujalta odotetaan
sitoutumista oman hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. La&kehoito on yksi
hoidon kulmakivista, eika sen kanssa tule sallia minkdanlaista lipsumista laaka-
rin maaraamista laakkeista. Mahdollisien haittavaikutusten ja ladkemuutosten
tekeminen edellyttaa aina ladkarin tapaamista, mutta jos on kyse jo pitkaan jat-
kuneesta hoitosuhteesta, voidaan muutoksia tehdéa puhelimitsekin. Mielenterve-

ysongelmista karsivat ovat tietoisi omasta ladkityksestaan, usein tietavéat pa-
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remmin kuin 1&8kéari, ettd miten mikakin ladke vaikuttaa ja taman vuoksi on tar-

keata, etté luottamussuhde on molemminpuolinen.

Yhteisten pelisaant6jen noudattaminen on Solehmaisen (2013) mielesta hoidon
sujuvuuden ja kuntoutumisen nakokulmasta katsottuna ensimmaéisend. Niin
perhehoitajan kuin kuntoutujankin on noudatettava olemassa olevia s&antoja,
jos lipsumista tapahtuu, on se késiteltava heti ja yritettava etsia syy siihen miksi
nain oli kaynyt.

Kuntoutujan on oltava motivoitunut ja sellaisessa tilanteessa oman sairautensa
kanssa, ettd han pystyy ajattelemaan tulevaisuuttaan realistisesti ja omien tun-
temuksien pohjalta. Perheen osuus hoidon polkua suunniteltaessa on myos
tarkea, ettei kay niin, etta ollessaan esimerkiksi kotilomalla omat laheiset anta-
vat kaiken periksi eivatka noudata yhteisté linjaa, josta on sovittu. (Astedt-Kurki
ym, 2008. 130-133)

2.4 Toimeksiantosopimus

Tanskasen (2013) mukaan toimeksiantosopimuksella tapahtuvaa perhehoitoa
valvoo perhehoitajan oman kunnan tai kaupungin sosiaalitoimi seka sen kunnan
hoitava taho, mistd asukkaat ovat perhehoitokotiin tulleet. Perhehoitajalaki

(317/2011) maaraa toimeksiantosopimuksessa oltavista tiedoista seuraavaa:

e perhehoitajalle maksettavan palkkion maarasta ja suorittamisesta;

e perhehoidosta ja hoidon kaynnistamisesta aiheutuvien kustannusten kor-
vaamisesta seka perhehoidossa olevan henkilon kalenterikuukausittais-
ten kayttbvarojen maksamisesta,

e perhehoidossa olevan henkilon yksildllisista tarpeista johtuvien erityisten
kustannusten korvaamisesta;

e hoidon arvioidusta kestosta;

e perhehoidossa olevan henkilon oikeuksista, tukitoimista ja harrastustoi-
minnasta seka naiden toteuttamiseksi tarpeellisista toimenpiteista;

e perhehoitajan oikeudesta vapaaseen, vapaan toteuttamisesta seka palk-

kion maksamisesta ja kustannusten korvaamisesta vapaan ajalta;
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e perhehoitajalle annettavasta valmennuksesta, tydnohjauksesta ja koulu-
tuksesta seka naiden toteuttamisesta;
e toimeksiantosopimuksen irtisanomisesta; seké

e tarvittaessa muista perhekotia ja perhehoitoa koskevista seikoista

Toimeksiantosopimus on asiakirja, jonka sopijaosapuolet allekirjoituksillaan
vahvistavat ja nain ollen sitoutuvat sopimuksessa esitettyihin asioihin. Toimek-
siantosopimus voi olla mé&araaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva. Sopimuk-
sessa olevien palkkion ja kulukorvauksen maaré tulisi tarkistaa vuosittain ja

tehda siihen tarvittavat yleiskorotukset. (Sosiaaliportti 2013)

2.5 Perhehoidon tulevaisuus

Psykiatrian erikoislaakari Heikki Pitkdsen (2013) mukaan tulevaisuudessa olisi
tarkeata 10ytda uusia nuoria perhehoitajia, jotka olisivat innostuneita jatkamaan
vuosikymmenid jatkunutta perinteikésta tyota. Eritoten Pitkdnen on huolissaan
siitd, kuinka suurempiin kaupunkikeskuksiin saataisiin perhehoito osaksi avohoi-
topalveluita. Mielenterveysongelmien hoitaminen laitoksissa on yhteiskunnalle
kallista. Tuetuissa palveluissa asuvat vapauttavat oman paikkansa laitoshoitoa

tarvitseville. (Solehmainen 2013).

Palveluasuntojen puute on Taipaleen (2000) mukaan yksi suurimmista epakoh-
dista, koska maassamme arviolta noin 65000 vanhempien luona asuvasta ai-
kuisesta suurelle osalle olisi mahdollistettava tuetun asumisen palveluita. Taipa-
le muistuttaa, ettd aikaisemmin mielisairaalat olivat sairaaloita, joissa tehtiin
jonkinlaista ty6ta ja juuri tydn kautta saatavat tulokset kuntoutumisen kehittymi-
seen ovat nykypaivana kaukana tavoite tasosta. Paiva- ja ty6toimintaa olisi ke-
hitettdva ja kuntoutujat olisi otettava paremmin mukaan osallistumaan omaan

toipumiseen ja kuntoutumisprosessiin.

Laitostumisen ehkaiseminen olisi tavoiteltavaa myos useita sairaalajaksoja kay-
van kuntoutujan kohdalla. Yhtena sairaalahoitoon johtavana tekijana voidaan
pitaa lahiverkoston puuttumista, jonka vuoksi olisi suotavaa, ettd kuntoutujalle

suunniteltaisiin oman verkoston kautta tapahtuvaa kuntoutumista ja kannustet-
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taisiin kuntoutujaa luomaan sosiaalisia verkostoja. (Salokangas, Helminen, Koi-
visto, Rantanen, Oja, Pirkola, Wahlbeck & Joukamaa. 2009, 1967-1972.)

Koulutuksen kautta voi perhehoito olla avohoitopalveluna laadukasta ja palkit-
sevaa. Tulevaisuudessa taloudelliset seikat vaikuttavat siihen, mistd saadaan
hoitopaikkoja edullisesti, koska mielenterveysongelmista karsivien maara ei tule
jatkossa pienenemaan ja ongelmista karsivat tulevat olemaan entistéd haasta-
vampia. Haastavuutta tuovat erilaiset liitnnaiset, kuten paihteet, huumeet ja
kasvatukselliset asiat. (Solehmainen 2013)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen, mitéa on hyva hoito perhehoi-
tokodissa ja kuinka kuntoutujan ja omaisten rooli vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen. Perhehoitokodin toimintaperiaatteiden ja vastuiden seka velvollisuuksien
selventdminen suhteessa kuntoutujan vastuuseen ja velvollisuuksiin on usein
epaselvaa. Tyon tarkoitus oli nostaa perhehoidon arvostusta ja tuoda julki kus-

tannustehokkuus seka monipuolinen tarjonta, joita perhehoitokoti tarjoaa.

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli tehda opasmateriaali (Liite 2), joka on
suunnattu perhehoitokoti Paivikin asukkaille, asukkaiden omaisille seka muille
asiasta kiinnostuneille. Opasmateriaalissa kayn lyhyesti Iapi perhehoidon merki-
tyksen avohoitopalveluna seka perhehoitokodin toiminnan. Toinen opaslehtinen
(Liite 3), joka on suunnattu sijoittaville tahoille yleisesitteeksi, on sisalléltaan
samankaltainen. Sijoittavalle taholle tarkoitetussa esitteessa kasitellaan kustan-
nustehokkuutta, joka nykyisessa taloustilanteessa on usein etusijalla hoitopaik-

kaa valittaessa.
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4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ennen toimeksiantajan [6ytymista opinnaytetyolle oli tarkoitus tehda opaslehti-
nen, joka olisi esitellyt perhehoitoa laajempana kokonaisuutena. Opinnaytetyota
ohjaavat opettajat vaihtuivat tyon alkuvaiheessa, joten selvaa suuntaa tyélle ei
oikein 16ytynyt. Vasta toimeksiantajan varmistuttua saatiin tyolle selva suunta ja

varsinainen kirjoitustyo ja tiedon etsinta alkoi.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin kaytdnnon jarjestelyista seka tyon sisallosta,
joka rajattiin kasittelemaan pelkastaan Perhehoitokoti Paivikkid ja sen tuottamia
palveluita. Elokuussa 2013 saimme rungon ty6lle valmiiksi ja samaan aikaan
opaslehtisen muoto ja sisaltdé alkoi hahmottumaan. Toimeksiantajalta saatujen

tietojen ja kontaktien kautta ty6hon saatiin moniammatillista ndkdkulmaa.

Toiminnallisen opinnaytetydon muotona voi olla esimerkiksi kirjallinen tuotos tai
jonkinlainen aktiviteetti, jonka pohjatietona on Kkirjallinen raportti aihealueesta ja
toiminnallisen opinnaytetydn kuvaus koko prosessin kestosta ja tuloksista. Toi-
minnallinen opinnaytety® on kayttékelpoinen moneen eri tarkoitukseen ja siina
yhdistyy niin raportointi kuin kaytannon laheisyys. Toiminnalliset opinnaytetyot
voivat olla tybelamalahtdisia, joissa kaytdnnon laheisyys ja tutkimuksellinen tie-
to yhdistyvat ja tuotoksena on usein jonkinlainen kirjallinen materiaali. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65-67.)

Tama opinnaytetyd oli toiminnallinen ja tydelamalahtdinen, jonka Kkirjallisena
materiaalina valmistui opaslehtinen. Opaslehtisessa esitelladn Perhehoitokoti
Paivikin toimintaa ja niitd palveluita, joita Paivikki tarjoaa kuntoutujilleen. Opas-

lehtisen ulkoasun maaritteli toimeksiantaja.
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4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytety6ta varten hankittavan tiedon loytaminen ei ollut helppoa, koska
tutkittua tietoa tai aikaisemmin julkaistua materiaalia on aika vahan. Tiedon ke-
ruuseen kaytin aikaa enemman kuin olin alun perin ajatellut. Haastatteluiden ja
keskusteluiden kautta saan asiantuntijatietoa sek& nakokulmia monelta eri kan-
tilta. Kysyin kirjallisesti seka suullisesti psykiatrian erikoislaékarilta seka mielen-
terveyshoitajilta heidan mielipiteitddn perhehoidon kehittamiseksi. Psykiatrian
erikoisladkareiltd seka mielenterveystoimistojen tyontekijoiltd kuin myds sosiaa-
litoimen tyontekijoiltd saatiin arvokasta tietoa taman hetkisesta tilanteesta avo-
hoidosta ja sen kehittymisesta ja haasteista lahivuosina. Kaikkiaan kyselyita
l&hetettiin kahdeksalle henkil6lle, joista vastasi vain kolme. Kyselyn tulos oli ai-
ka laimea ja siitd saatua tietoa ei pystynyt hyédyntamaan niin hyvin kuin oli aja-

teltu.

Kyselylomake (Liite 5) lahetettiin toimeksiantajan kanssa valituille yhteistyGta-
hoille, jotka ovat tehneet pitkdn uran mielenterveyskuntoutujien kanssa. Kyse-
lyyn pyydettiin vastaamaan psykiatrian erikoisladkareitéa, mielenterveyshoitajia
ja sosiaalitydntekijoitd. Heiltd saatava tieto oli luottamuksellista ja lomakkeen
saatekirjeessa (Liite 4) tasta asiasta heille kerrotaan. He pystyivat halutessaan
kieltdd esiintymasta tunnettavina henkil6ina valmiissa opinnaytetydssa. Opas-
materiaaliin ei heidan mielipiteitdan tuoda julki. Vastausaikaa kyselylomakkeen
kysymyksiin oli annettu kaksi viikkoa, jonka jalkeen palautus opinnaytetyon teki-

jélle tapahtuu joko sahkdpostin tai postin valityksella.

Kaytin tydssani apuna myods mielenterveyskuntoutujien omaisia, joilta toivoin
saavani tietoa siitd, minkalaista tukimateriaalia he haluaisivat saada koskien
perhehoitokotia ja perhehoitoa. Taman tiedon kerasin tapaamalla omaisia ja
keskustelemalla heidan kanssaan. Konsultoin myds muita perhehoitajia ja kyse-
len heiltd mita he ovat kokeneet vaikeaksi tai hankalaksi oman tyonsa tekemi-
sessé ja minkalaisia parannusehdotuksia heilla olisi perhehoidon kehittamisek-

Si.
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4.3 Perhehoitokoti Paivikki

Perhehoitokoti Paivikki on llomantsin Issakassa sijaitseva avohoidon yksikkd,
joka toimii Issakan entisen kylakoulun tiloissa. Perhehoitokodissa tyoskentelee
kaksi vastuuhoitajaa, jotka ovat koulutukseltaan lahihoitajia ja heilla on koke-
musta mielenterveystyota yli kymmenen vuoden ajalta. Aika ajoin on ollut myds
ulkopuolisia tyontekijoita seka perhehoitokoti on tehnyt yhteistydtd muun muas-
sa llomantsissa toimivan lastensuojeluyksikon ja Luovin ammatillisen koulutuk-

sen kanssa.

Perhehoitokoti Paivikissa on seitseman perhehoitopaikkaa ja kahdelle on haettu
myds ylityslupa, jolloin kokonaisuudessaan perhehoidossa voi olla yhtad aikaa
yhdeksan kuntoutujaa. Intervallipaikkoja on, eli vuorohoitoon esimerkiksi Paiho-
lan sairaalasta tai omalta asunnolta tulevia voidaan ottaa lyhyille jaksoille per-

hehoitoon.

Paivikin yhteydessa toimivat myds tukiasuntoina Kotisiipi ja Lainela-koti. Kotisii-
vessa on viiden hengen soluasunnot, joiden yhteisissa tiloissa tapahtuu ruuan
laitto, ruokailu sekad yhteinen olohuone. Soluasunnossa kaikki ovat velvollisia
osallistumaan yhteisten tilojen sekd oman huoneen siivoukseen. Kotisiiven
asukkaat ovat vuokralaisia ja kaikki ovat entisia perhehoidon kuntoutujia ja heil-
& on menossa omien taitojen ja rajojen kartoittaminen. Kun taidot ovat kehitty-
neet ja kyky huolehtia omasta asunnosta ja omista asioista on riittdvaa, niin sil-
loin voidaan asukas siirtda kohti itsendisempad asumista eli Lainela-kodin

omaan yksioon.

Lainela-Koti on valmistunut vuonna 2002 ja kaikissa viidessa asunnossa jokai-
sella on oma keittid, olohuone ja wc- sekad suihkutila. Talon keskella on suu-
rempi kaksio, jonka yhteydessad on mahdollista kdyda saunassa. Lainela-kodin
asukkaina vuokraaja on vastuussa omasta asunnostaan ja velvollinen korvaa-
maan rikkomansa tavarat. Vuokran hintaan kuuluu sahkd, vesi ja jatemaksu.
Vuokralaisen on mahdollista hakea Kansanelakelaitokselta asumistukea vuok-

rakulujen kattamiseksi.
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Perhehoitokoti Paivikissa olevien kuntoutujien taustalla on paihde- ja mielenter-
veysongelmia. Suurimalle osalle on diagnosoitu mielenterveysongelmasta joh-
tuva sairaus, kuten skitsofrenia tai masennus. Kaikki ovat aikuisia, ialtéan 21

vuotiaasta 80 vuotiaaseen ja sukupuoli jakauma on tasainen.

Kuntoutujien kotikuntina ovat llomantsi sekéa ymparyskunnat. Kaikilla on hoito-
ja palvelusuunnitelma seka suurimalla osalla myds yleinen edunvalvoja hoita-
massa heidan taloudelliseen tilanteeseen liittyvia asioita. Perhehoitoon tulevat
ovat yleensa pitkdaikaisia kuntoutujia, joiden hoito ja kuntoutuminen kestavat

vuosia.

4.4 Esitteen suunnittelu ja toteutus

Esitteeseen tulleista tiedoista ja kuvista oli yndessa toimeksiantajan kanssa so-
vittu etukateen, mutta pienia muutoksia ulkoasun ja sisallon suhteen tapahtui
viela helmikuussa 2014. Toimeksiantaja toivoi selke&aa ja yksinkertaista esitetta
ja niinpa paadyimme nykyiseen ulkoasuun ja tulevaisuudessa on toimeksianta-
jalla mahdollisuus muokata esitettd muuttuvien tilanteiden johdosta. Perhehoi-
tokodissa alkoi remontti ja niinpd tukiasuntoina toimivien Kotisiiven asuntojen

suhteen tulee muutoksia syksyn 2014 aikana.

Opasmateriaalia annetaan kaytettavaksi myos kuntien ja kaupunkien perhehoi-
dosta vastaavien kayttoon, joiden kautta kuntoutujia Perhehoitokoti Paivikkiin
tulee. Tarkoitus olisi herétella ja muistutella kaikkia yhteisten pelisdantéjen nou-
dattamiseksi ja kuntoutujien hyvinvoinnin turvaamiseksi ja tuoda julki yksi teho-

kas hoitomuoto muiden rinnalle.

Omaisille opaslehtinen toimii eraanlaisena tytkaluna siitd mitéa perhehoitokodis-
sa tapahtuu ja kuinka hoito ja huolenpito kaytanndéssa tapahtuvat. He voivat
tutustua siihen etukateen ja voivat olla yhteydessa perhehoitokotiin mieltd as-
karruttavissa asioissa jo ennen varsinaista hoitosuhdetta. Opaslehtiseen kerat-
tyjen tietojen taustalla on opinnaytetyd, joka on luettavissa Perhehoitokoti Paivi-

kissa seka sahkoisesséa opinnaytetdiden tietokannassa Theseuksessa.
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Olisi hieno, etta perhehoitoa alettaisiin pitamé&én varteenotettavana ja toimivana
avohoidon palveluna. Taman edesauttamiseksi on yritettdva saada tietoa myos
omaisille, omaishoitajille ja muille hoitoa suunnitteleville tahoille yksil6llisesta ja
iIhmislaheisesta hoitomuodosta. Perhehoito on tulevaisuudessakin yksi avohoi-

don alue, jota ei pida unohtaa. (Solehmainen 2013.)

Oppaaseen tulevista tiedoista ja oppaan sisallosta antoi toimeksiantaja selvan
kuvauksen. Opaslehtisen tulee olla helppolukuinen ja tiivis paketti, maksimis-
saan kymmenen sivun mittainen A4-paperille tehty, joka on taitettu keskelta
kahtia. Kuvien kaytdsta opaslehtisessa sovittiin samalla ja opinnayteyontekijalla
on lupa kayttad parhaaksi katsomiaan kuvia opaslehtisessa. Kaikkien opaslehti-
sessa olevien kuvien tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijalla. Kuvat ovat

h&nen itsensé ottamia.

Opaslehtisen suunnittelu aloitettiin heti kun toimeksiantosopimus oli tehty.
Opaslehtiseen valittavien aihealueiden rajaaminen helpotti siséllon jasentamista
ja toimeksiantajalta saatujen vinkkien pohjalta runko muotoutui ensimmaisten
viikkojen aikana. Opaslehtista luetettiin toimeksiantajalla tasaisin véliajoin ja
toimeksiantajan tekemiin huomioihin puututtiin heti seké tyon tekijan omia aja-

tuksia opaslehtista tehtadessa kuunneltiin.

Opaslehtisen painoméaara sovittiin 200 niteeseen ja painopaikaksi valittiin Kopi-
jyva Oy Joensuusta. Opaslehtista tarjottiin yhteistyotahoille jaettavaksi ja kaikki

oikeudet materiaaliin ja sen paivittdmiseen luovutettiin toimeksiantajalle.

45 Esitteesta saatu palaute

Opaslehtistd suunniteltaessa olin yhteydessa toimeksiantajan kanssa useaan
kertaan ja sovimme nailla tapaamisilla lehtisen siséllosta ja sivumaarasta. Kuvi-
en kaytto oli suotavaa ja kaikki kuvat ovat opinnaytetyon tekijan ottamia ja teki-

janoikeudet ovat hanella. Opaslehtisesta tehtiin aluksi kaksi erilaista mallia, jois-
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ta toimeksiantaja valitsi julkaistavan mallin, joka on kooltaan A5 ja painettua
tekstia on joka sivulla. Visuaalisesta ilmeesta sovittiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa.

Kuntoutujilta ja heidan omaisiltaan saadun palautteen pohjalta opaslehtisen si-
séltd ja ulkoasu muotoutui nykyiselle tasolle. Toimeksiantaja antoi opasluon-
noksen luettavaksi ja kommentoitavaksi kyselyyn osallistuneille tahoille, omaisil-
le seké sellaisille, joille perhehoitokodin toiminta on aivan vierasta. Saadun pa-
lautteen perusteella opasmateriaali oli selkea ja johdonmukainen eika siihen

tarvittu suurempia muutoksia.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin tulevista muutoksista, ettd opinnaytetyon tekija
paivittdd opaslehtisen, kunhan soluasunnon remontti seka julkisivut ovat valmis-
tuneet ja uudet kuvat tiloista on kaytettavissa. Tama paivitys tulee tapahtumaan
kesén 2014 jalkeen.

4.6 Toiminnan eteneminen ja aikataulu

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta aiheutuvat kulut maksoi toimeksian-
taja ja tukimateriaalin painatuksen myos rahoitti Perhehoitokoti Paivikki. Syys-
kuussa 2013 kavin toimeksiantajan kanssa keskustelua tyon sisallosta ja kun
varmistui, ettd ty0 voidaan tehda tydelamalahtbisen toiminnallisena opinnéayte-

tyona tein sopimuksen toimeksiantajan kanssa yhteistydsta.

Syyskuussa ja lokakuussa tein Kirjoitustydta ja suunnittelin kyselylomakkeen
haastateltaville yhdessa Perhehoitokoti Paivikin yhteyshenkilon kanssa. Vasta-
usaikaa kyselylomakkeelle sovimme kaksi viikkoa, jonka jalkeen kartoitin haas-
tateltavilta saadun tiedon. Valitettavasti kyselyyn vastanneiden maara oli pieni
ja sen vuoksi olin toimeksiantajan kanssa pettynyt kyselyn antiin, mutta onneksi
saimme edes muutaman vastauksen. Marraskuun aikana luonnostelin lisda esi-

tettd ja sen sisaltoa, seka jatkoin kirjoitustydn tekemista opinnaytetyohon.
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Opinnaytetydn esittaminen oli tarkoitus tapahtua joulukuun 2013 seminaarissa,
mutta aikataulujen ja tyon tekemiseen varatun ajan muuttuessa tuli viivastyksia,
niin seminaariesitys oli vuoden 2014 kevatkaudella. Toimeksiantaja toivoi tyon
valmistuvan ennen vuoden vaihdetta, mutta ymmarsi hyvin viivastyksen ja tuki

tybn valmistumista omien voimavarojensa rajoissa.
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5 Pohdinta

Taman opinnaytetybn myoéta valmistunut opasmateriaali tulee toimimaan jat-
kossa tyOkaluna niin oman tyoni kehittdmisessa kuin perhehoidon kehittamises-
sé yleensakin. Opasmateriaalin myota hieman piilossa olevasta perhehoidosta,
jota on yleensa pidetty eritoten huostaan otettujen lasten hoitopaikkana, saa-
daan selkedmpi kuva perhehoidon tarjoamista mahdollisuuksista ja siita mita

perhehoidolla on tarjottavana myds omaisten nakokulmasta ajateltuna.

Alkukartoitukseen olin alun perin ajatellut jarjestaa pienimuotoisen kyselyn kai-
kille l&ahikuntien perhehoitajille. Keskusteltuani asiasta muutamien perhehoitaji-
en ja perhehoidosta vastaavien tahojen kanssa, tulimme siihen johtopaatok-

seen, etta jos tekijoita olisi kaksi, niin kyselyn olisi voinut toteuttaa helpommin.

5.1 Tulosten vaikutus

Perhehoitokotien ja perhehoidon suosio on ollut aika vaihtelevaa. Perhehoidon
tarjoamien hoitopaikkojen mydta on avohoitoa voitu kehittda ja tarjolla on edulli-
nen hoitomuoto niin sijoittavalle taholle kuin itse asiakkaallekin. Sellaisten kun-
toutujien, jotka eivat parjaa yksin, mutta eivat tarvitse sairaalatasoista hoitoa, on
perhehoito sopivin ja mielekkdin hoitomuoto. Viime vuosien suuntaus laitos-
paikkojen vahentamiseen ja sitd kautta erilaisten asumispalveluyksikdiden ja
tukipalveluiden tarve lisaantyy. Perhehoidossa on mahdollista tukea ja auttaa
kuntoutujia yksil6llisesti eteenpain ja luoda turvallinen ymparistd omien taitojen

kehittamiselle.

Perhehoitajien tulisi kehittdd myds omaa osaamistaan seké perhehoitokotiaan
vastaamaan nykyajan vaatimuksiin paremmin. Valitettavasti on viela sellaisiakin
paikkoja, joissa eivat vaatimukset tayty ja ndiden negatiivisten asioiden kautta
leimataan perhehoito hieman ala-arvoiseksi tai epapatevaksi. Perhehoitajien

kouluttautuminen ja itsestd&n huolehtiminen ovat onnistuneen ja arvokkaan hoi-



25

totyon edellytys. Taloudellisesti ajateltuna perhehoito pystyy tarjoamaan hyvalla
suunnittelulla ja kehittamisella hyvan tulonlédhteen. Vapaus oman asumisen ja
tyon suunnittelun suhteen ovat myos arvokas lisa tydossa jaksamisen kannalta.
Valitettavasti perhehoito ei sovellu kaikkien ammatiksi vaan tyo vaatii omistau-
tumista ja tietynlaista luonnetta, etta jaksaa ja haluaa eldd suuressa yhteisossa

vieraiden ihmisten kanssa ja olla tavoitettavissa ympari vuorokauden.

Taman tyon kautta saan itselleni paljon uutta tietoa ja myos jo tiedossa olleet
asiat tulevat selkiytyma&an ja asioita tulee ajateltua uudelta kantilta. Perhehoita-
jan tyd on erittain itsenaista ja on osattava ennakoida asioiden kehittymista ja

pystyttdva reagoimaan nopeasti vaihtuviin tilanteisiin.

Esitteeseen kerattyjen asioiden pohjalla oli pitkan tyduran ja omaisilta sek& kun-
toutujilta itseltdan saatujen tietojen ylos kirjaaminen. Naiden faktojen kautta toi-
mintaa voidaan tarkastella kriittisestikin ja avoimuus siitd, mika perhehoidon
paamaarana on, tuodaan julki. Esite tulee toimimaan peilauspintana sille, kuin-
ka asioita tulisi hoitaa ja kuinka ne talla hetkelld hoituvat. Luvattujen asioiden

takana on pystyttava seisomaan ja otettava vastuu omista tekemisista.

Opasmateriaalin tekeminen perhehoitokoti Paivikin tarjoamista palveluista oli
mielenkiintoista ja antoisaa. Haasteita toi perhehoitokodissa meneillaén oleva
rakennustydmaa ja sen myota palveluihin tulevat muutokset, joista suurimpana
soluasuntojen remontti ja sitd myota kasvava asukasmaara. Oppaan sisaltd
tullaan paivittdmaan ja kuvittamaan uusilla kuvilla remontin loputtua ja opinnay-

tetyon tekija on mukana oppaan muokkaamisessa.

Toimeksiantaja koki opinnaytetydén hyodylliseksi ja antoisaksi projektiksi. Per-
hehoitokodille oli ollut jo pidemman aikaa tarkoitus tehda esite, mutta resursseja
sen tekemiseen ei ollut aikaisemmin. Opinnaytetyona toteutettu opaslehtinen
seka opinnaytetyd jaavat toimeksiantajalle kayttéon ja luettavaksi, joka osaltaan
osoittaa halua kehittaa toimintaa ja luoda perhehoitoa nakyvaksi osaksi avohoi-

topalveluita.
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5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Mielenterveyskuntoutujien kanssa toimiessa on Solehmaisen (2013) mukaan
muistettava suojata erityisesti jokaisen yksityisyyteen liittyvat tiedot. Arkaluon-
toisten tietojen kanssa ollaan tekemisissa paivittain ja onnistuneen hoitosuhteen
pohjana taytyy luottamuksen kuntoutujan ja hoitajien valilla olla molemminpuoli-
nen. Taman tyon kohdalla suurimpina eettisind haasteina nakisin realistisen ja

rehellisen mielipiteen saamisen niin kuntoutujilta kuin heidan omaisiltaankin.

Valitettavan usein mielenterveyteen liittyvien asioiden kanssa puhuttaessa an-
netaan hieman vaaristynyt kuva todellisesta tilanteesta. Muutamien julkisuuden
henkildiden tai muutoin julkisuuteen tulleiden osalta se oikea arki on alkanut
paljastumaan, mitd on olla tai eldd perheessa, jonka jasenelld on jokin mielen-

terveysongelma. (Solehmainen 2013)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat monin eri tavoin niin kuntoutujaan kuin ha-
nen ymparilla olevaan verkostoonsakin. Kyky tehda paatoksia sekd omaan
vointiin liittyva ajattelu voivat hairiintyd, mika voi johtaa inhimillisen kérsimyksen
ja toimintakyvyttomyyden syntymiseen. Mielenterveyskuntoutujien kyky oman
sairauden tilan havaitsemiseen seka sairaudentunnottomuus ovat yleisimmat
syyt eettisissa ongelmissa. ( Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 260-267)

On muistettava, ettd myds henkilékunnalla voi olla negatiivisia asenteita mielen-
terveysongelmien kanssa toimimiseen, mika voi puolestaan vahentda kuntoutu-
jan kykya uskaltaa tuoda esiin omia tuntemuksiaan ja tunnetilojaan. Tama voi
johtaa pahimmassa tapauksessa vakivaltaiseen kayttaytymiseen ja sitd myo6ta
eettiset arvot nousevat taas esiin erilaisten rajoittamis- ja laékitystarpeiden
muodossa. ( Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 260-267.)

Terveyden edistamisen keskus on luonut kriteerit hyvan terveysaineiston tun-
tomerkeista ja niihin kuuluu muun muassa oikean, virheettoman ja helppolukui-
sen tiedon oikeanlainen maara ja sisaltd. Tekstia tukemaan oli hyva laittaa eri-

laisia kuvia, jotka heréattavat kiinnostusta ja herattavat huomiota seka luovat
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tunnelmaa tukimateriaalille. ( Parkkunen, Vertio & Koskinen — Ollonqgvist 2001,
11-12)

Oli muistettava myos, ettd kaikkien julkisesti julkaistujen tdiden tulee tayttaa
laadulliset vaatimukset sisallon ja tekijanoikeuksien kannalta. Talla tarkoitetaan
jo aikaisemmin kirjoitetun ja julkaistun tiedon ja tekstin laitonta kopiointia eli pla-
giointia. Vastuu tyon tekemisesta on kirjoittajalla ja kaikki tydssa kaytetyt lahteet
on merkittdva asianmukaisesti ja niin, etta lahteet ovat tunnistettavia. ( Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.)

5.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla sellainen tutkimus, misséa tutkittaisiin perhehoi-
tajien ja heidadn luonaan asuvien kuntoutujien jaksamista ja kehitystoiveita per-
hehoitoon. Toisena aiheena voisi olla perhehoidon nykytilannetta yhteiskunnas-
sa toimivana avohoitopalveluna tarkasteleva tutkimus. Tutkimukseen osallistu-
vien perhehoitajien ja heidan asiakkaidensa mielipiteita olisi hyva kuulla, koska
usein kehittdmiseen ja jaksamiseen loytyvia apukeinoja l6ytyy juuri vertaistuen

kautta.

Toisena tutkimusaiheena voisi olla kuntoutujien sekd heidan omaistensa koke-
mukset ja heitd kohdanneet eettiset naktkannat perhehoidosta. Usein kuulee
puhuttavan paikoista, joissa kuntoutujia on kohdeltu vaarin niin heidan itsensa
kokemina tai omaisten julki tuomina tapauksina. Se, etté perhehoitoa ei valvota
tai ettd perhehoidossa ei ole kirjaamisen velvoitetta ovat mielestani sellaisia
epékohtia joihin tulisi puuttua. Kirjaaminen olisi oikeusturvana niin perhehoitajal-
le kuin itse kuntoutujallekin aivan niin kuin on tapana kaikissa julkisissa ja yri-
tyspohjalta toimivissa yksikdissa. Mielestani kirjaamisen kautta saataisiin koot-
tua kuntoutujan hoitoon liittyvat tiedot hyvin yhteen ja ne olisivat helposti luetta-

vissa.
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Opaslehtinen

Pieni laulu ihmisestd

Ihminen tarvitsee ithmistd
Ollakseen ithminen ihmiselle,
ollakseen itse ihminen.
Lédmpimin peitto on toisen iho,
toisen ilo on parasta ruokaa.

Emme ole tihtid, taivaan lintuja,

olemme ihmisid, osa pitkid haavaa.

Ihminen tarvitsee ihmistd.
Ihminen ilman ihmistd,
on vihemmdn ihminen ihmisille,
vidhemmin kuin ihminen voi olla.

Ihminen tarvitsee ihmistd.

- Tommy Tabermann -

Liite 2 2 (8)
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Perhehoitokoti Piivikki, Kotisiipi ja

Miti perhehoito ja perhehoitokoti tarkoittavat
Perhehoito
Perhehoidossa voidaan hoitaa
lapsia ja nuoria, kehitysvammai-
sia, vanhuksia seki mielenter-

veysongelmista kirsivii.

Mielenterveyskuntoutujille per-
hehoito tarjoaa kiintein lihiyhteisén seki perheen arkeen liitty-
vii kuntoutumista edistivii ihmissuhteita ja jokapiiviisii aska-
reita. Yhi enemmin aikuispsykiatriseen perhehoitoon sijoite-
taan nuoria, joiden kuntoutumisennuste on hyvi ja hoitoon si-
toutumisen kautta mahdollisuudet oman eliminhallinnan ke-

hittimiseen ovat hyvit.

Perhehoitokoti

Perhehoitokodilla tarkoitetaan yksityistid kotia, jonka omistajat
ovat halunneet majoittaa ja hoitaa perhehoitoon tulevia asuk-
kaita. Perhehoitokotia valvoo sijoittavat tahot, eli kunnat ja
kaupungit. Perhehoitokoti ei ole yritys vaan toiminta tapahtuu
toimeksiantosopimuksilla. Perhehoitajalla on takanaan yleensi
joko hoitotyén koulutus tai vastaava koulutus perhehoitajana
toimimiseen. Asukkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua nor-

maaleihin kodin téihin omien voimavarojen salliessa.

Sivu 4
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Miti perhehoito on?

Perhehoidossa olevan asukkaan oikeudet ja

velvollisuudet

~ Jokaisella on oikeus omaan rauhaan

: ja tilaansa.
. Kaikkia kunnioitetaan tasavertaisina

ihmisini, ketiin ei syrjiti.

Piivittiisiin rutiineihin osallistumi-

nen on toivottavaa, mutta ei pakollis-

ta.

Perhehoitajat ovat sinua varten, heil-

td saat tukea ja ohjausta aina tarvitta-

essa.

Elimi suuressa yhteiséisséi kehittii

sosiaalisia vuorovaikutustaitoja.

Kotisiivessi ja Lainela-kodissa asuvien velvollisuutena on

huolehtia vuorokausirytmissi pysymisesti.

Yleisten tilojen seki oman huoneen siisteys ja kunnossapito
on osa kuntoutumista.

Kotisiivessi kuntoutujat valmistavat itse omat aamupalansa,
piivikahvinsa ja iltapalansa. Perhehoitokodista tulee limmin
ruoka kerran piivissi, mutta omatoiminenkin ruoan laitto on
suotavaa.

Lainela-kodilla olevien odotetaan valmistavan itse ruokansa ja
huolehtivan siisteydestii seki asioiden hoitamisesta.

Liikehoito ja lizkkeiden jakaminen tapahtuu ennalta
sovitulla tavalla.

Sivu 5
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Perhehoitokoti Piivikki, Kotisiipi ja Lainela-koti

" Perhehoitokoti Piivikki seki

Kotisiipi talvisessa maisemassa.

‘Perhehoitokodissa yhteensi o
asukaspaikkaa ja Kotisiivessi 7
yhden hengen huonetta seki
yhteiset tilat. Pihassa on tilaa
liikkumiseen ja vieressi olevalle
hevostallille vie polku suoraan
pihasta.

Lainela-kodissa on viisi
tukiasuntoa itsenidistyville
kuntoutujille. Jokaisessa
asunnossa oma keittokomero seki
wc-/suihkutila. Talo sijaitsee
samassa pihassa perhehoitokodin
kanssa ja perhehoitajien apu on
aina saatavillasi. Tukihenkild on
apuna arkiasioiden hoitamisessa ja
tukenasi. Tukihenkilskiynteji on
tarpeen mukaan.

Pihapiiristd 18ytyy trampoliini ja
puutarhakeinuja sekid kauniit

hyvin hoidetut nurmialueet.

Perhehoitajina toimivat Piivi ja Eerik. Kummallakin on
vuosien kokemus mielenterveystyén tekemisesti ja he
haluavat tarjota mahdollisuuden kuntoutumiseen
turvallisessa ympiristdssi. Perhehoitokodin piirakennus on
entinen Issakan kylikoulu ja kaikki tilat on remontoitu
vastaamaan nykyisii vaatimuksia. Lainela-koti on
valmistunut vuonna 2002 ja Kotisiipi aloitti toimintansa

vuonna 2005 ja laajentunut vuosien saatossa.

Sivu 6
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Miti perhehoito on?
Tietoa omaisille

Perhehoitajat asuvat samassa kiinteistdssi yhdessii
omien lastensa kanssa ja huolehtivat kuntoutujista
ympiri vuorokauden.

Perhehoidossa olevan omaisenne luona voitte tulla
kiymiin aina kun haluatte, my8s ySpyminen on

jrjestettivissi.

Perhehoidosta on mahdollista péddstd sovitusti myds

kotilomille pidemmﬁksikin aikaa.

Perhehoitajat ovat saaneet tarvittavan koulutuksen
toimiakseen hoitajina seki tilat on hyv'ziksytty

perhehoitoon sopiviksi.

Toimintaamme valvoo Ilomantsin sosiaalitoimisto seki

kuntoutujien omien kuntien yhteyshenkilét.

arjoamme hoidon, huolenpidon, ruoan ja turvallisen
Tarj hoidon, huolenpidon, jat 11
ymparistén seki tarjoamme mahdollisuuden kehittii
selviytymistaitoja itseniiseen asumiseen tihtiiville.

Perhehoitokoti Piivikilld on liki kahdenkymmenen
vuoden kokemus mielenterveyskuntoutujien kanssa
tehtivisti tyOstd ja olemme ylpeit'ei omasta tavastamme
toimia ja haluamme kehittii omaa osaamistamme
jatkuvasti.

Olette aina tervetulleita vierailulle meille

Sivu 7



Opaslehtinen

Lisitietoa perhehoidosta:

Perhehoitokoti Piivikki
Issakantie 43b
82820 Maukkula

p. 013-838154

Piivi 050-366 0765
Eerik o50-377 6567

www.perhehoito.com
paivi@perhehoito.com

Perhehoitoliitto Ry
Ilmarisenkatu 17 A
40100 Jyviskyld

http://www.perhehoitoliitto.fi

Oman kotikuntasi tai kaupunkisi sosiaalitoimi.

Liite 2 8 (8)

Oppaan kuvat ClipArt ja Eerik Puhakka, kuvien luva-

ton kiytts kielletty.

Opas on osa Karelia Ammattikorkeakoulussa tehtyi

opinniytetydtd Mitd perhehoito on?
Tekiji: Eerik Puhakka (sairaanhoitajaopiskelija)

Copyright : Eerik Puhakka / Perhehoitokoti Piivikki 2014



Opaslehtisen toinen versio Liite 3

Mita
perhehoito on?

Opas Perhehoitokoti Péivikin
tarjoamasta hoidosta ja
tukiasumisesta.

Perhehoidosta lisdtietoa

Perhehoitoliitto
www.perhehoitoliitto.fi

Oman kotik i tai k
sosiaalitoimistot

£ %

Pdivi 050-366 0765
Eerik 050-377 6567

Asukkaan oikeudet ja

2 T — relvollisuudet
Perhehoitokoti Paivikki il

i » Olla omassa rauhassa.
- * Paattaa omasta
hoidostaan.
* Osallistua toimintaan
kykyjensé mukaan.
* Saada tukea ja ohjausta
perhehoitajilta.
an -

Kotisiipi

i a1 askel kohti i =it ista. Aivan
perhehoitokodin vieressa sijaitseva seitsemin Etuudet ja maksut
asukkaan yhteiso. Jokaiselle on oma huone.
y asumisen i i on

Perhehoitokoti

Paivikki

o
1 = . 4
——
Lainela-koti
Viisi asuntoa, joissa mahdollisuus harjoitella Omaisille tietoa
itsensistymista turvallisesti. Sijaitsee samassa
pihassa perhehoitokodin kanssa.

Hoitajat ovat aina ldhelldsi ja
apunasi

Perhehoitokodissa olet osa Jokaisella on oikeus olla oma
perhettd ja yhteisoa itsensd



Saatekirje Liite 4

Eerik Puhakka
Karelia Ammattikorkeakoulu

Arvoisa vastaanottaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja teen tydelamalahtoista toiminnallista opinnayte-
tyota psykiatrisesta perhehoidosta. Toimeksiantajana opinnéaytetyolle on Perhe-
hoitokoti Paivikki llomantsista, jonka kuntoutujille ja omaisille teen opaslehtisen
perhehoidosta.

Opinnaytety6ta varten haluaisin kuulla teiddn mielipiteitanne ja ajatuksianne
siitd, mitéa perhehoito on tdndan ja tulevaisuudessa seka millaisin keinoin sita
voitaisiin kehittaa. Pyydéan vastaamaan liitelomakkeella oleviin kysymyksiin ja
palauttamaan vastaukset marraskuun 13. paivddn mennesséa joko sahkdoisesti
tai postin kautta.

Haastattelusta saatuja tietoja tullaan kayttdmaan opinnaytetydssa seka soveltu-
vin osin myos opaslehtisessa, jossa esitelladn Perhehoitokoti Paivikin tarjoamia
palveluita mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.

Kaikkia vastauksia tulen kasittelemaan luottamuksellisesti, mutta jos ette halua
nimeanne nakyviin opinnaytetydssa niin pyydan siitd ilmoittamaan kysymyslo-
makkeen alaosassa olevaan “terveiset tekijalle” kohtaan. Valmis opinnaytety6
tulee aikanaan luettavaksi Theseukseen, joka on sahkéinen opinnaytetdiden
tietokanta.

Toivottavasti teilla on aikaa ja halua osallistua taman opinnaytetyon tekemiseen
asiantuntijan roolissa, koska koen ammattilaisilta saatavan tiedon tukevan tule-
vaa opinnaytety6ta hyvin.

Kunnioittaen,

Eerik Puhakka Paivi Solehmainen
Sairaanhoitajaopiskelija Perhehoitokoti Paivikki
eerik.puhakka@edu.karelia.fi Opinnaytetyon toimeksiantaja

p. 050 377 65 67 p. 013 838 154



Kysymyslomake Liite 5

Kysymyksia perhehoidosta opinndytetydta varten.

Pyydan vastaamaan lyhyesti ja palauttamaan vastauksenne joko s&hkoisesti

eerik.puhakka@edu.karelia.fi tai postitse oheisella palautuskuorella.

1. Millaisena néette perhehoidon osana avohoitopalveluita?

2. Mik&a on omaisten rooli perhehoidossa olevan kuntoutujan hoidossa?

3.  Kuinka perhehoitoa tulisi kehittdd vastaamaan paremmin nykypaivan haastei-

siin?

4.  Millaisena naette perhehoidon tulevaisuuden?

5.  Tulisiko mielestdnne perhehoitajilta vaatia hoitoalan kokemusta tai koulutusta?

6. ’terveiset tekijalle”

Valmiissa opinnaytetydssa saa kayttda nimeani ja asemaani annetun tiedon

lahteena ja mielipiteen esittdjana.(rasti valitsemanne vaihtoehdon jalkeen)

kylla _ ei

Paikka ja aika / 2013

Allekirjoitus:




