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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad ikaihmisten perhehoidon kokemuksia per-
hehoidossa olevien ikaihmisten omaisten sekd perhehoitajien nakokulmasta. Lisaksi
selvitettiin, miten perhehoitajia voitaisiin tukea, jotta he pystyisivét vastaamaan per-
hehoidossa olevan ikaihmisen tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Tavoitteena oli
myos tehd& ikdantyneiden perhehoitoa tunnetuksi. Opinndytety6 toteutettiin yhteis-
ty6ssa Euran kunnan sosiaalitoimen kanssa.

Tutkimusote on kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistruktu-
roitua haastattelua eli teemahaastattelua. Teoreettisena viitekehyksena kéaytettiin kes-
keisid ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita, joita ovat itsemaaréa-
misoikeus, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja tur-
vallisuus. Haastatteluihin osallistui kolme perhehoitajaa ja kolme perhehoidossa ole-
van ikdihmisen omaista.

Perhehoitajan ty0 vaatii vahvan sitoutumisen tyohon seka perhehoitajalta ettd koko
perheeltd. On myos tarkedd, ettd ikaihminen sopeutuu perheeseen ja tulee toimeen
perheenjésenten ja muiden perheeseen sijoitettujen kanssa. Viranomaisia pitéisi kou-
luttaa, jotta he osaisivat sijoittaa ikdihmisen sopivaan paikkaan, oikeaan aikaan. Per-
hehoito on vélimuoto kotihoidon ja laitoshoidon vélilla. S&&nndllinen kunnan jérjes-
tdma vertaistuki nahtiin tarpeellisena tyossa jaksamisen kannalta, kuten myds tyon-
ohjaus, kehityskeskustelut ja koulutukset. Térkeinta kuitenkin on, ettd hoitaja on sel-
vittanyt itselleen, millaista perhehoitajan tyé on. Perhehoitajien mielesta heidan saa-
mansa taloudellinen tuki ei korvaa tehtyd tydmééaraa, koska tyd on erittéin sitovaa.
Tyossa jaksamisen kannalta haastavaa on oman ajan jarjestaminen. Hyvén perhehoi-
don toteutumisen kannalta tarkeind asioina perhehoitajat mainitsivat: turvallisuus,
oma jaksaminen ja kunnan hyvé tuki jaksamiseen, myotamieliset omaiset seké asiak-
kaan sopiva kunto perhehoitoon.

Omaisten mielestd perhehoidolla on mydnteisia vaikutuksia ikdihmiseen. Perheko-
dissa ik&ihmiset voivat osallistua kodin normaaliin elamaan ja askareihin. Perhehoito
on omaisten mielestd kodinomaista, inhimillista, yksil6llistd hoivaa. Oma huone on
ikdihmiselle tarked perhehoidossa. Sielld hanelld on tutut tavarat ymparilldan ja se
luo turvallisuutta. Paivittdisen hoivan tarpeeseen perhehoito vastaa omaisten mielesta
hyvin. Yhteydenpito ja tiedottaminen perhekodin ja omaisten vélilla sujuu hyvin.
Omaisten mielesta perhehoitajat tekevét todella arvokasta tyota ja he arvostavat hoi-
tajia suuresti. Hoitajien lomien sijaistamista pitdisi kuitenkin kehittad. Perhekoti olisi
hyva olla lahella omaisia, jotta he pystyisivét osallistumaan ikdihmisen hoivaan.
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The purpose of this thesis was to find out the experiences of family care of the elder-
ly from the relatives’ and family care givers’ point of view. Furthermore, it was
found out how the family care givers could be better supported in order for them to
be able to respond to the needs of the elderly who are within family care. Another
aim of this study was to make the family care of the elderly more well-known. This
thesis was carried out in co-ordination with the municipality of Eura.

The study is qualitative and the data collection methods were a theme interview. The
theoretical framework of the study is based on the key ethical principles securing
human dignity of the elderly: self-determination, empowerment, justice, participa-
tion, individuality and safety. Three family care givers and three relatives of the el-
derly, who were within family care, took part in the interviews.

The work of a family care giver requires strong commitment to the work both from
the family care giver and from their whole family. It is important, that the elderly
person fits into the family and gets along with the family members and the other el-
derly persons, who are placed in the same family. Authorities should be better trained
so that they could place the elderly to the right place at the right time. Family care is
not the last form of treatment, but it is a cross between home care and institutional
care. Regular peer support organized by the municipality was seen necessary in order
to be able to work as a family care giver. Furthermore, supervision of work, career
development discussions and different trainings were found out to be useful for the
family care givers. The most important thing, however, is that the family care givers
make clear to themselves, how it is to work as a family carer and what the work is
actually like. According to the family care givers the financial support they receive
does not cover the amount of work they do, because the work is very binding.
According to the relatives of the elderly, family care has positive impact on the elder-
ly person. Within family care the elderly person can participate in the normal every-
day life of the family. Family care is homelike, humane and individual care. For the
elderly their own room is very important. In their own rooms they have familiar
items around them what makes them feel safe. The relatives of the elderly think that
family care responds well to the daily need of care of the elderly. Communication
and informing goes fine between the family care home and the relatives of the elder-
ly. The relatives appreciate the work of the family care givers and they think that the
family care givers’ work is really valuable. Anyway, the filling in for the family care
givers, when they are sick for example, should be improved. Furthermore, the family
care home should be situated near the relatives so that they could engage themselves
in the care of the elderly person who is within family care.
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1 JOHDANTO

Perhehoito on kotihoidon ja laitoshoidon valimuoto, joka mahdollistaa yksildllisen
hoivan ja huolenpidon. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska ikaantyvien
madra lisdantyy jatkuvasti ja hoitopaikkoja tarvitaan lisaa. Ikdihmisten palveluissa on
etsittdva uusia vaihtoehtoisia toimintamalleja tdydentdaméaan laitoshoitoa ja tehostet-
tua palveluasumista. Vuonna 2013 laaditun laatusuosituksen mukaan ikaantyneen
véeston palvelurakenteen on vastattava iakkéaiden palvelutarpeita (Laatusuositus hy-
van ik&antymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2013, 36). Vanhus-
palvelulaissa saadetaan, ettd kunnan on toteutettava idkkéan henkilén pitkaaikainen
hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen omassa kodissaan tai muussa kodinomaisessa
ymparistossd. Parjadmistd tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovelletaan
sisélloltaan ja méaaréltadn vastaamaan idkkaan sen hetkista palveluntarvetta. Pitkaai-
kainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on ladketie-
teelliset perusteet tai se on ik&dantyneen arvokkaan eldman ja turvallisen hoidon kan-
nalta perusteltua. (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 148.) Vanhus ja ikdihminen sanoja kaytén
tydssani synonyymeind. Sanoja on vaikea maéritelld tarkasti, koska ikérajoja on vai-

kea asettaa.

2 PERHEHOITO

2.1 Perhehoidon historiaa Suomessa

Perhehoidon huono maine historiassa on vaikuttanut pitk&&n perhehoidon kehittymi-
seen. Kunnan elattien ja huutolaisten varjo vaikuttaa keskusteluun perhehoidosta vie-
I& tdnddnkin. Perhehoidon historian juuret ovat jo 1800-luvulla. 1800-luvulla sukulai-
set ja kylélaiset huolehtivat toisistaan ja lopuista pitivat huolen kirkko ja hyvat ihmi-
set. 1800-luvun alkupuolella keisarillisella asetuksella (1817, 1822) kiellettiin ker-
jadminen. Kerjdadmistd ehkaistiin kehittdmalld varattomien hoitoon muita keinoja.

Ensin tuli elatti/ruotuhoito, jonka perusteella. lapset, vaivaiset, vanhukset ja kdyhéat



annettiin hoitoon kotiin, joka pyysi heist4 véhiten korvausta. Kunnan kulut haluttiin
pitd&d mahdollisimman pienind. VVdhdvaraisten hoidon jarjestdmiseksi pidettiin ihmis-
arvoa loukkaavia koyhainhuutokauppoja. Vaivaishuutokaupoissa vahavaraiset ja
vanhukset myytiin mahdollisimman halpaan hintaan yksityistalouksiin “hyodykkeik-
si”. (Ketola 2008, 15.)

Kun vihdoin alettiin kiinnitt44d huomiota ihmisarvon loukkauksiin, alkoi laitoshoidon
osuus kasvaa elatehoidon rinnalla. Vaivais- ja kdyhainhoitotaloihin otettiin hoitoon
kaikenlaiset hoitoa tarvitsevat, turvattomat lapset, aviottomat &idit, vaivaiset, heik-
komieliset ja mielisairaat sekd myos laiskat. Vaivaishoitoasetuksista (1852 ja 1879)
siirryttiin kdyhainhoitolakiin vuonna 1923. Laki maaritteli kunnan velvollisuudeksi
antaa elatusta jokaiselle hédanalaiselle. Ruotuhoito ja vaivaishuutokaupat kiellettiin
lopullisesti. Hoidettavia pyrittiin auttamaan ensisijaisesti omissa kodissaan tai sijoit-
tamaan yksityisiin koteihin. (Ketola 2008,15-16.) Kdyhdinhoitolain (1923) mukaan
yksityiskotiin sijoittamisesta tehtiin kirjallinen sopimus. Sopimuksella pyrittiin var-
mistamaan, etta sijoitettu sai tarvettaan ja hoitoa vastaavan kohtelun. Myos yksityis-
kodin terveydellisiin oloihin kiinnitettiin huomiota ja valvottiin, ettei hoidosta mak-
settuja rahoja kaytetty vaarin. Niitd varten, joita ei voitu auttaa kodissa tai ei voitu
sijoittaa yksityiskotiin, kunnalla oli oltava kunnalliskoti tai osuus vastaavasta. Koy-
hainhoitolain (1923) uusia avunantomuotoja olivat kotiavustus ja kunnalliskoti. Koti-
avustus kohdenettiin vanhuksille, joiden toimeentulo oli riittdmatdn ja apu annettiin
suoraan vanhuksen kotiin. Yksityiskotihoito oli tarkoitettu huolenpitoa tarvitseville
fyysisesti heikkokuntoisille vanhuksille. Kunnalliskotiin sijoitettiin avuttomimmat
vanhukset. (Rintala2003, 65-81.)

Syytinki on myos ollut osittaista perhehoitoa maaseudulla tilojen sukupolvenvaih-
doksessa. Kauppakirjaan oli sovittu vanhan parin asuminen tilalla tai sen laheisyy-
dessé. Syytinkiin sisaltyi ruokahuolto ja muu huolehtiminen mahdollisimman pitkaan
kotitilalla. (Toivanen 2013, 13.) Maatiloilla syytinki on osittain sdilyttdnyt asemansa
naihin péiviin saakka osana tilakauppaa sukupolvenvaihdoksen yhteydessd, koska
maaseudulla sukupolvet asuvat usein ldhelld toisiaan ja auttavat toinen toisiaan.
Asumisesta ja auttamisesta ei valttdmatta ole tehty mitdan kirjallista sopimusta. Se on

ehka sukupolvien vélinen kirjaamaton sopimus tai se ndhdaén tietynlaisena velvolli-



suutena. Tosin ajat ovat muuttuneet ja uudet sukupolvet haluavat lisddntymassa méaa-

rin eldd omassa rauhassa.

Vuosina 1940-1970 vanhustenhuollossa siirryttiin yleisesti avohuoltopainottunei-
suudesta laitoshuoltopainottuneisuuteen. Yksityiskotiin sijoitettujen vanhusten maara
laski laitoshoidon yleistyessd. Asenteet vanhustenhuollossa olivat hoitamiskeskeisia
ja laitoshoitoa arvostavaa. 1960- luvun loppupuolella laitoshoidossa alkoi ilmeté ke-
hittymistd. Hoitotyon kehittymisen mydté alettiin Kiinnittdd huomiota myods vanhain-
kotien viihtyvyyteen ja vanhuksia alettiin huomioida yksildind. Kunnalliskodit muu-
tettiin vanhainkodeiksi ja 1980-luvun lopulta lahtien vanhusten kodeiksi tai palvelu-
keskuksiksi. Vanhushuollossa vuosien 1970 - 1990 aikakausi oli hyvinvointivaltion
ja vanhuspalvelujen kehityksen aikaa. VVanhustenhuoltoa ja sen rakenteita kunnissa
ohjasi laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuuksista, joka tuli
voimaan 1.1.1984. (Toivanen 2010, 13.)

1980-1990 luvulla tapahtui myds muutos ajattelussa vanhusten sijoittamisen suhteen.
Alettiin ajatella, ettd vanhusten tulee voida asua kotona mahdollisimman pitk&an.
Kotona asumista tukevan ja vanhuksen itseméaardamisen kunnioittamisen ajatuksen
takana oli humanitéérinen ajattelu ja kustannustietoisuus. Léhestyva talouden lama
alkoi vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organisointiin. Vanheneva
védestd muutti maalta kaupunkeihin ja kuntakeskuksiin palvelujen l&helle, joka lis&si
avopalvelujen kehittdmisen tarvetta. Vuoden 1982 sosiaalihuoltolaki laajensi laitos-
hoidon késitettd niin, ettd hoitoa voitiin jarjestda niin lyhytaikaisena kuin jatkuvana

paiva- tai yohoitona tai ymparivuorokautisena hoitona. (Toivanen 2010, 14.)

Suomalaisen vanhuspolitiikan ja vanhuspalvelujen muutosprosessi jatkui 1990- lu-
vulla. Taloudellinen laman aikana haettiin sddst6ja kustannuksista ja henkilésto-
resursseista. Valtionosuuksien supistuessa kuntien oli pakko organisoida palvelujaan
uudelleen. Raskaasta laitoshoidosta pyrittiin kevyempiin hoitomuotoihin. Valtakun-
nallisissa suunnitelmissa oli vuosituhannen vaihteessa tavoitteena, ettd yli 75- vuoti-
aista vanhuksista olisi laitospaikoilla en&a seitsemén prosenttia, muiden ollessa koto-
na tai palveluasumisen piirissa. Vanhuspalveluissa tdma on nékynyt siirtymisena lai-
toskeskeisyydestd avopalvelupainotteiseen hoitoon, kuten kotihoidon lisddmiseen.

Vanhuspolitiikan uudelleen muotoilu 1990-luvulla korostaa myds ei-ammatillista



yhteisvastuuta lahipalvelujen kehittamisessé. Tama sisaltaa ajatuksen, etta valtio ei
yksinddn vastaa vanhusten hoidon jarjestelystd, vaan esimerkiksi jérjestt ja omaiset
osallistuivat siihen. Pyrittiin myos lisadméaan vapaaehtoisty6td. (Toivanen 2010,15).

Erdaand yhteiskunnallisena toimenpiteend ndhdéén perhehoitajalain (1992) ja lain
omaishoidon tuesta (2005) saatdminen. Kuntien itsehallinnon vahvistuminen ja pééa-
toksenteon itsendistyminen sek& valtionosuusjarjestelman muuttuminen vuonna 1993
vaikuttivat my6s vanhuspalvelujen toteuttamiseen. Kunnille tulivat ndiden muutosten
jalkeen kuntakohtaiset laskennalliset valtionosuudet, jotka kunta sai kéyttda parhaak-
si katsomallaan tavalla. Ndmé& lakimuutokset antoivat kunnille mahdollisuuden van-

huspalvelujen yksityistamiseen ja kilpailuttamiseen. (Toivanen 2010, 13-15.)

2.2 Perhehoidosta

Perhehoito on sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisestd kunnan on huolehdittava sosiaa-
lihuoltolain 17 8 mukaan. Kunnissa méadritetddn perhehoidon saamisen Kriteerit.

Perhehoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 258: n mukaan henkilén hoidon ja kas-
vatuksen tai muun ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen oman ko-
tinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoitoa voidaan toteuttaa toimeksianto- tai
ostopalvelusopimuksella. Ostopalveluna toteutettu perhehoito on yritystoimintaa,
jota varten perhekotiyrittdja tarvitsee luvan aluehallintovirastolta. Perhehoidon ta-
voitteena on turvata hoidettavan mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin
ihmissuhteisiin. Samoin edistetddn hoidettavan turvallisuutta ja huomioidaan hénen
hoidontarpeensa. Perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta
huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hé&nen omassa kodissaan tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyvéksi kdyttden. Hanen ei kuitenkaan
katsota olevan laitoshuollon tarpeessa. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/ 710, 178, 258.)

Perhehoito voi olla joko jatkuvaa tai lyhytaikaista perustuen yksilolliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Perhehoitoa voidaan myds toteuttaa osavuorokautisena perhe-
hoitona. Perhehoitoa kdytetdan lasten- ja kehitysvammaistenhuollossa seké ikdaihmis-
ten hoitoa jarjestettdessa. Omaishoito ei ole perhehoidon muoto. Omaishoidolla tar-
koitetaan henkilon hoidon jarjestdmistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavan

ldheisen henkilon avulla. Perhehoidossa henkilon hoito, kasvatus tai muu ymparivuo-



rokautinen huolenpito jarjestetdén henkilén oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa.
Mikali henkilon hoitajan toimii oma lapsi, vanhempi, avo- tai aviopuoliso, on hoito
omaishoitoa. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 28.)

Sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaan Perhekodilla tarkoitetaan aluehallintoviraston lu-
van saanutta tai perhehoitolaissa tarkoitettua kunnan tai kuntayhtyman hyvaksymaa
yksityiskotia, jossa annetaan perhehoitoa. Perhekodin tulee olla terveydellisiltd ja
muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle sopiva. (Sosiaalihuoltolaki
17.9.1982/710, 26 §.) Harkitessaan perhekodin sopivuutta on kunnan tai kuntainliiton
Kiinnitettava erityistd huomiota perhekodin ihmissuhteisiin seka perhehoitajan mah-
dollisuuksiin toimia perhehoitoon sijoitetun henkilén edun mukaisesti. Samoin on
tarkedd hyva yhteistyo perhehoitajan ja kunnan tai kuntayhtyman seké perhehoidossa
olevan henkilon l&heisten kanssa. (Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607, 12 §8.)

Sosiaalihuoltolaissa on myds saannds perhekodissa hoidettavien mééarasta. Sosiaali-
huoltolain 26 §: n mukaan perhekodissa voidaan samanaikaisesti hoitaa enintéan nel-
jaa henkil6d. Mukaan luetaan hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle kou-
luikaiset lapset ja muut erityistd hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkil6t. Jos hoidos-
ta, kasvatuksesta ja huolenpidosta vastaa véahintaan kaksi perhekodissa asuvaa henki-
164, joista ainakin toisella on perhehoitajalain 1 § sdédetty kelpoisuus, perhekodissa
voidaan hoitaa samanaikaisesti enintdén seitseméaa henkil64. Soveltuvaksi koulutuk-
seksi katsotaan vahintdan toisen asteen koulutus. (Sosiaalihuoltolaki 19.7.1982/710,
26 8.)

Perhehoitaja antaa kodissaan sosiaalihuoltolain mukaista perhehoitoa. Hoitaja on
tehnyt hoidosta vastaavan kunnan tai kuntayhtymén kanssa toimeksiantosopimuksen.
Perhekodin henkildston kelpoisuusvaatimuksista on sadnnokset perhehoitajalaissa.
Perhehoitajaksi voidaan hyvéksya henkil®, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai
henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa
(Perhehoitajalaki 3.4.1992/312, 18.). Ennen toimeksiantosopimuksen tekemisté per-
hehoitajaksi aikovan henkilon on suoritettava tehtdvan edellyttdma ennakkovalmen-
nus (Laki perhehoitajalain muuttamisesta 8.4.2011/ 317, 18).
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Perhehoitolain mukaisesti perhehoitaja ja kunta solmivat keskenadn toimeksianto-
sopimuksen. Siind sovitaan muuan muassa perhehoitajalle maksettavasta hoitopalk-
kiosta, kulukorvauksesta seka perhehoitajan muusta tuesta, kuten tdydennyskoulu-
tuksesta, tyonohjauksesta seka sijaishoidon jarjestamisesta perhehoitajan vapaan ja
muun poissaolon ajaksi. Toimeksiantosopimukseen tulee myos sisaltyd suunnitelma
perhehoidossa olevalle henkil6lle ja perhehoitajalle jarjestettavista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista ja muista tukitoimista. Toimeksiantosopimus tehdaan jo-
kaisen perhehoitoon sijoitetun osalta erikseen. (Perhehoitajalaki 3.4.1992/312, 48.)
Toimeksiantosopimuksen tehnyt henkil0 ei ole tydsopimuslain 1 luvun 18:ssé tarkoi-
tetussa tyosuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan. (Perhehoitajalaki 3.4.1992/317,
18).

Jos toimeksiantosopimuksessa ei ole toisin sovittu, voidaan toimeksiantosopimus ir-
tisanoa kahden kuukauden irtisanomisajalla. Jos perhekoti tai sielld annettava hoito
todetaan sopimattomaksi tai puutteelliseksi, hoidon jarjestdvan kunnan on pyrittava
korjaamaan tilanne. Jos puutetta ei saada korjattua mééraajassa tai sité ei pystyta kor-
jaamaan ilman kohtuutonta vaivaa, toimeksiantosopimus voidaan purkaa valittémasti
(Perhehoitajalaki 3.4.1992/312, 58.)

Jollei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu, perhehoitajalla on oikeus saada
hoidosta palkkiota sek& korvausta perhehoidossa olevan henkilon yllapidosta aiheu-
tuvista kustannuksista. Palkkion mé&&rd perustuu hoitoon kaytettavaan aikaan ja hoi-
don vaativuuteen. Asetuksella sadadetaan palkkion ja korvausten suuruudesta seka
tarkemmista perusteista, joilla palkkio ja korvaukset maaraytyvét (Perhehoitajalaki
3.4.1992/317, 18, 28.)

Jollei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu, perhehoitajalla on oikeus saada
vapaata yksi arkipéiva kutakin sellaista kalenterikuukautta kohden, jona hén on toi-
minut toimeksiantosopimuksen perusteella vahintaan neljatoista vuorokautta perhe-
hoitajana. Palkkion maksamisesta perhehoitajan vapaan ajalta sovitaan toimeksianto-
sopimuksessa. Lisdksi kunnan tulee huolehtia hoidon jarjestdmisestd perhehoitajan
vapaan aikana. (Perhehoitajalaki 3.4.1992/312, 68.)
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Perhehoitajan eldketurvasta saddetddn kunnallisten viranhaltijain ja tyontekijdin ela-
kelaissa (202/64) ja tapaturmavakuutuksesta tapaturmavakuutuslaissa (608/48)( Per-
hehoitajalaki 3.4.1992/312, 88).

2.3 lkdihmisten perhehoito

Ikaihmisten perhehoito on Suomessa edelleen uusi palvelumuoto tai oikeastaan uus-
vanha tapa huolehtia ikaihmisten hyvinvoinnista. Vuonna 2013 Tilasto- ja indikaatto-
ripankki SOTKAnetin (THL) mukaan perhehoidossa oli 126 ikdihmista. Luku ei si-
sélla lyhytkestoisen perhehoidon asiakkaiden maarédd. THL:n ja Perhehoitoliiton te-
kemén kyselyn mukaan lyhytkestoista perhehoitoa oli vuonna 2013 kéyttanyt noin
250 ikéaihmista. Seka pitkékestoista ettd lyhytkestoista perhehoitoa kéyttavien ikéih-
misten méara on kasvanut viime vuosina. Perhekotien ja hoitopéivien méarassa on
tapahtunut huomattava suhteellinen kasvu vuodesta 2012 vuoteen 2013. Perhekoteja
oli vuoden 2013 lopussa 76, kun maéara oli vuotta aiemmin 46. Hoitopaivien madrat
olivat vastaavasti 400712 ja 290566 (SOTKAnet). Nama luvut siséltavat myos lyhyt-
kestoisen perhehoidon (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2015;

perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2015.)

Perhehoitoliitto tukee aktiivisesti kuntia ikaihmisten perhehoidon kaynnistdmisessé
ja perhehoidon kehittamisessa. Perhehoitoliitto ry on vuonna 1983 perustettu valta-
kunnallinen perhehoidon asiantuntijajéarjestd. Se kouluttaa perhehoitoon liittyvissé
asioissa ja tukee perhehoitajia, sijaisvanhempia ja perhehoidossa hoidettavia lapsia ja
aikuisia. Liitto tekee yhteisty6td kuntien ja jarjestdjen kanssa seka toimii kansainvali-
sisséd verkostoissa perhehoidon kehittdmiseksi. (Perhehoitoliitto ry:n www-sivut
2015.)

Vuodesta 2010 alkaen Perhehoitoliito ry on tehnyt merkittdvad kehittdmistyota
ikaihmisten perhehoidon tunnettavuuden ja k&yttéonoton edistamiseksi seka sosiaali-
ja terveysministerion (Ik&ihmisten perhehoidon kehittdminen, 1.5.2010-30.4.2011)
ettd Raha-automaattiyhdistyksen tuella (Tunne perhehoito — Vanhusten perhehoidon
pilotointi ja juurruttamishanke, 1.5.2011-31.12.2014). Tunne perhehoito- hankkeelle
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Raha-automaattiyhdistys on myontényt jatkorahoitusta ajalle 1.1.2015-31.12.2017.
Ikaihmisten perhehoidon kehittdminen -hankkeen aikana perhehoitoliitto valmisteli
ikaihmisten perhehoidon ennakkovalmennusmallin ja — materiaalit yhteistydssa Tut-
kimus- ja kehittamiskeskus GeroCenter- sdation kanssa. Perhehoitoliiton jarjestaman
perhehoito-kouluttajan koulutuksen on kaynyt vuosien 2011-2014 aikana 150 henki-
164, joista suurin osa on kuntien tyontekijoita. Alueellisiin perhehoitajien ennakko-
valmennuskursseille on osallistunut noin 300 henkil6a. (Perhehoitoliitto ry:n www-
sivut 2015.)

Tunne perhehoito- hankkeen toimenpiteiden my6ta tietoisuus ikaihmisten perhehoi-
dosta on lisdéntynyt. Hankkeessa on tehty tiivistd yhteistyota kuntien kanssa muun
muassa tukemalla kuntia toimintaohjeiden teossa seké& perhehoidon kéyttéonotossa.
Yhteistyo eri alueiden Kaste-hankkeiden (It&- ja Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Péi-
jat- Hame seka Pirkanmaa) sekd muiden kehittdmishankkeiden kanssa on hyodynté-
nyt molempia osapuolia ja tukenut hankkeita naiden toiminta-alueilla. Hankkeessa
on myds tehty yhteistydtd Kaarinan kaupungin kanssa yhteisollisen toimeksiantosuh-
teisen ikdihmisten perhehoidon toimintamallin luomiseksi. Kaarinan senioreiden
perhehoitokyldn toiminta k&ynnistyi lokakuussa 2014 (Perhehoitoliitto ry:n www-
sivut 2015.)

Tunne perhehoito — hankkeessa on tehty ikéihmisten perhehoidon laadunarviointiin
liittyvadd kehittdmisty6td. Kuntaliiton kanssa tuotettiin  perhehoitajan ITE-
arviointilomake. Itsearvioinnin tavoitteena on tukea perhehoitajia, vahvistaa perhe-
hoidon laatua seka lisatd perhehoidon arvostusta suomalaisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Arviointi auttaa tunnistamaan, mité kaikkea hyvaan perhehoitoon kuu-
luu. Se auttaa myds pohtimaan, mitka asiat ovat hyvélla mallilla ja onko jossakin ke-
hittdmisen varaa. Itsearvioinnin tulokset ovat hyva pohja kehittdmiskeskusteluille
kunnan vastuuhenkilon kanssa. (Perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2014; Kunnat.net

www-sivut 2014.)

Ikéihmisten palveluiden laatusuosituksen (STM 2013) mukaisesti ik&dihmisten perhe-
hoidon perusarvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeus arvokkaaseen vanhuu-
teen ja hyvaan kohteluun. Perhehoidon lahtokohtana ovat ikdihmisen tarpeet, itse-

maardédmisoikeuden kunnioittaminen, voimavaralahtdinen toiminta, ja osallisuuden
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tukeminen. Perhehoidon tavoitteena on antaa ikdihmiselle mahdollisuus perheen-
omaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin. Perhekodin pieni yhteiso, jokapéivaiset
kodin askareet ja pysyvat ihmissuhteet tukevat perhehoidossa olevan ikaihmisen tur-
vallisuutta ja yllapitavat hyvaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
(Perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2015.)

Perhehoito sopii ikdihmiselle, joka ei parjad omassa kodissaan tukipalveluista huo-
limatta, mutta hén ei tarvitse laitoshoitoa. Erityisesti perhehoito sopii ikdihmiselle,
joka kokee turvattomuutta ja yksindisyytta ja hédnen eldmanlaatunsa on heikentynyt.
Perhehoito on hyvé hoitomuoto muistisairaille muistisairauden alku- ja keskivaihees-
sa. Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan kayttaa toipilasvaiheessa esimerkiksi leikka-
uksen tai toimenpiteen jalkeen tai omaishoidossa omaishoitajan vapaan aikana. Kri-
teereind perhehoidossa pérjadmisessd voidaan pitad, ettd ikaihminen pystyy liikku-
maan itsendisesti tai korkeintaan yhden henkilon avustamana. Liséksi 6iden on sujut-
tava paasaantoisesti rauhallisesti. Ikdihminen ei tarvitse saannollista apua éisin ja an-

taa muille yoérauhan. (Perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2015.)

Perhehoito on avohoitoa, jolloin perhehoidossa oleva ikdihminen on oikeutettu saa-
maan myos muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, kuten kotihoito- ja kulje-
tuspalveluja. Perhehoidon jarjestdjan (kunnan) tehtaviin kuuluu taata ikdihmisen tar-
vitsemat tukipalvelut ja perhehoitaja toimii aina yhteistydssa kunnan muiden sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kanssa. Ikdihmiselle tehd&an hoito- ja palvelusuunnitelma
sekd perhehoidosta ja muista palveluista hallinnolliset paatokset. Kunta perii ikdih-
miseltd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 108: n mu-

kaisen maksun perhehoidosta. (Perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2015.)

2.4 Uusi 1.4.2015 voimaan astunut perhehoitolaki

Kun aloin tehd& opinnéytetyotéani, uusi perhehoitolaki oli vield eduskunnan kasitte-
lyssé ja voimaantuloaika epdvarma. Kirjoitin teoriaosuuden ennen uuden lain voi-

maantuloa ja uuden lain tultua voimaan lisasin tdiman kappaleen.
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Perhehoitajalakia (1992) uudistettiin jo vuonna 2011. Perhehoitajan ennakkovalmen-
nus tuli lakisaateiseksi vuoden 2012 alussa ja kunnan tuli jarjest&é sijaisten hankinta
sekd nimetd vastuuhenkild perhehoidon tukitoimien jarjestdmiseen. Vuoden 2011
lakiuudistus mahdollisti sijaishoitajan palkkaamisen toimeksiantosopimuksella myos
perhehoitajan kotiin. Perhehoidon vahimmaispalkkion mé&éaré nousi 650 euroon kuu-
kaudessa (Laki perhehoitajalain muuttamisesta 8.4.2011/317.) Perhehoitajalain uu-
distamista jatkettiin edelleen ja uusi perhehoitolaki astui voimaan 1.4.2015.

Tama uusi perhehoitolaki kokoaa perhehoitoa koskevan lainsdddannon. Aikaisemmin
perhehoitoa koskeva lainsdddantd koostui useista eri laeista. Perhehoitoa koskevia
séadoksia siséltyi sosiaalihuoltolakiin (710/82) ja sosiaalihuoltoasetukseen (607/83),
perhehoitajalakiin (312/1992 ), lastensuojelulakiin (417/2007) ja lakiin yksityisista
sosiaalipalveluista (922/2011). Uusi perhehoitolaki kumosi perhehoitajalain
(312/1992) seké sosiaalihuoltolain (710/1982) 25, 26 26 a §, sellaisina kuin ne olivat,
258, 26 a § laissa 311/1992 ja 26 § laeissa 311/1992, 604/1996 ja 923/2011. Uuden
perhehoitolain rinnalla astui 1.4.2015 voimaan my6s uusi sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.)

1.4.2015 voimaan astuneessa perhehoitolaissa korostetaan, ettd perhehoidon jérjes-
tdmisen pitdd perustua hoidettavan tarpeisiin. Lain mukaan perhehoitoa on mahdol-
lista antaa perhehoitajan kodin liséaksi myos perhehoidossa olevan kotona. Aikai-
semmin perhehoitoa voitiin jarjestaa vain perhehoitajan kotona. Perhehoidon toteut-
tamismuodon monimuotoistaminen mahdollistaa perhehoidon jarjestdmisen hoidet-
tavan edun mukaisesti. Uudella lailla selkeytetdan perhehoidon sopimuksia ja mah-
dollistetaan, ettd perhehoitoa voi jarjestdd myos yksityinen palveluntuottaja. Perin-
teinen toimeksiantosopimus tehdaén silloin, kun perhehoitoa koskeva sopimus teh-
daén suoraan kunnan tai kuntayhtymén ja perhehoitajan valilla. Kun kunta tai kun-
tayhtyma ostaa perhehoidon palvelun yksityiselta palveluntuottajalta, tehdaan sopi-
mus perhehoidon jarjestdamisesta. Laissa on myds tarkennettu, miten perhehoidossa
tapahtuneista muutoksista ilmoitetaan sek& miten perhekotia valvotaan. (HE256/2014

vp/www.finlex.fi.)

Perhehoitoliitto kritisoi uutta perhehoitolakia siitd, etta laki vaarantaa monimuotoisen
perhehoidon toteutumisen, varsinkin lastensuojelun alueella. Uudessa laissa rajoite-

taan perheeseen sijoitettavien lasten ja nuorten maarda nykyisen seitseman sijasta
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neljaan. Laki heikentd& niiden sijaisperheiden toimintamahdollisuuksia, joissa kum-
pikin vanhemmista haluaisi olla pa4toiminen perhehoitaja. Perhehoitoliiton mielesta
sijaisvanhempien mahdollisuus jaadéa kotiin on lapsen edun mukaista. Laissa maksi-
mimaaran alenemista perustellaan lapsen edulla. Taysi-ikéisid henkil6ita, kuten
vammaisia henkil6ita, mielenterveyskuntoutujia ja ikdihmisid voidaan uuden lain
mukaan sijoittaa toimeksiantosuhteiseen perhehoitoon enemman kuin nelja ottaen
huomioon muun muassa perhehoitajien lukumééra ja perhehoitotehtdvien luonne.
Tdassa on vaarana, ettd taysi-ikaisten osalta ei sdadetd hoidettavien maksimiméaaraa.

(Perhehoitoliitto ry:n www-sivut 2015.).

Perhehoitajan tehtévan sitovuuden ja vaativuuden vuoksi Perhehoitoliitto on lausun-
noissaan edellyttanyt, ettd uuden lain pitdisi siséltaa jo kertaalleen luvattu perhehoita-
jien sosiaaliturvauudistus ja parantaa perhehoidon tukea muun muassa kehittdmalla

perhehoitajien vapaan pitdmisen vaihtoehtoja. (Perhehoitoliitto ry:n www-sivut.)

2.5 Perhehoito Euran kunnassa

Eura on noin 12.500 asukkaan kunta eteldisessa Satakunnassa. Eura on perustettu
vuonna 1866 ja laajentunut kuntaliitosten myota v.1970 Honkilahden ja Hinnerjoen
sekd v.2009 Kiukaisten kunnan liittyessa Euraan. Kunnan kokonaispinta-ala on
630,26 km2. Prosenttilukujen mukaan Euran ik&rakenne on vanhuspainotteinen ver-
rattuna koko maahan. Tdma asettaa haastetta kunnan palvelurakenteiden kehittdmi-
selle. Varsinkin ikdihmisten palveluiden kehittdminen on jo nyt ajankohtaista. Kuten
on myos térkedd panostaa ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin. 31.12.2013 Euran asu-
kasluku oli 12 368. Suurimmat ikdryhmét olivat 60—64 vuotiaat ja 69-69 vuotiaat.
Heitd oli yhteensd 1962 eli heidan osuutensa Euran vékiluvusta oli 15,9 %. 75 vuotta
tayttaneitd oli 1,5 % (31.12.2013) Euran véestostd. Koko maan vaestosta yli 75 vuo-
tiaita oli samana ajankohtana 8,5 %. Vuonna 2020 vdestéennusteen mukaan 75 vuot-
ta tdyttaneitd on Euran véestostd 13 %. Koko maan ennuste on 9,9 %. Vuonna 2030
75 vuotta tayttaneitd ennustetaan Eurassa olevan 18,4 % ja koko maassa 14,0 %. (Ti-

lasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2015.)
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Euran kunnan perusturvalautakunta hyvaksyi kokouksessaan ikaantyneiden perhe-
hoidon kaynnistamisestéd ja hoidossa maksettavista hoitopalkkioista ja korvauksista.
(Euran kunnan perusturvalautakunnan poytékirja 13.11.2013, 938.) Kunnassa toteu-
tetaan perhehoitoa myos lastenhuollossa ja kehitysvammahuollossa. Euran perus-
turva on ollut aloitteellinen perhehoidon seudullisten ratkaisujen 10ytamiseksi. Seu-
tuyhteistyota valmistelemaan perustettiin syksylld 2013 tyéryhmd, johon kuuluivat
edustajat Raumalta, Eurajoelta, Huittisista, Koylidsta ja Kokemaeltd. Yhteistydhon
lahtivat mukaan kaikki muut edelld mainitut kunnat paitsi Koylié. Eura valittiin seu-
dullisen perhehoidon isantakunnaksi. Euran kunnan perhehoidon ohjaaja on kuntien
yhteinen koordinaattori. Toiminnalla yhdistetadn kuntien voimavarat.

(Huittisten perusturvalautakunnan poytékirja 14.8.2014, 146 8.)

Perhehoito kuuluu kunnan perusturvapalveluihin. Perhehoidon jarjestdmisesté ja val-
vonnasta vastaa kunta. Kunnan tehtdva on jarjestadé perhehoitajien valmennus, riitta-
va tuki ja tdydennyskoulutus. Perhehoitaja ja kunta solmivat toimeksiantosopimuk-
sen, jonka yksityiskohdat perustuvat perhehoitoon tulevan tarpeisiin seka Euran kun-
nan perhehoidon toimintaohjeeseen. Eurassa on laadittu ik&ihmisille ja kehitysvam-
maisille yhteinen perhehoidon toimintaohje. Se on hallinnollinen ohje siitd, miten
alueella toteutetaan ikaihmisten ja kehitysvammaisten perhehoitoa. Toimintaohjeen
tavoitteena on luoda yhtendinen perhehoidon toteuttamistapa, lisaté ja kehittaa per-
hehoitoa seka luoda yhtendinen linja perhehoitopalkkioihin. Perhehoidon toiminta-
ohje palvelee kaikkia perhehoidon osapuolia: perhehoidosta vastaava kuntaa, perhe-
hoidossa olevaa henkilta seka perhehoitajaa. Toimintaohjeessa on maaritelty perhe-
hoito, perhehoitajan ja perhekodin hyvaksyminen, perhehoidon palkkiot ja korvauk-
set, perhehoitajan asema, perhehoidossa olevaa henkil6d koskevat asiat, salassapito-
ja vaitiolovelvollisuus seké tietojen saanti, asiakkaan valitus- ja vaikutusmahdolli-
suudet, asiakkaan kuolema perhehoitokodissa ja Euran kunnan perhehoidon yhteys-

tiedot. (Euran kunnan perhehoidon toimintaohje 2014.)

Perhehoidon toteutus: Perhehoitoon sijoittamisesta, samoin kuin muista ikaihmis-
ten hoidon ja huolenpidon ratkaisuista, paattdd moniammatillinen SAS-ryhmaé (selvi-
ta-arvioi-suunnittele) hakemuksen tai arvioinnin perusteella. Arvioinnissa kéytetdén
apuna muun muassa Rava indeksid ja MMSE testid. Perhehoidon jarjestamisesta

huolehtii kunnan perhehoidon koordinaattori. Perhehoito pyritdén jarjestdimaan paa-
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saantoisesti Satakunnan (ja Varsinais-Suomen) alueella. Sijoittamisessa otetaan
huomioon sijoitettavan henkilon omat toivomukset, hanen omaistensa tai l&heisensé
mielipide ja perhehoitajan arvio omista valmiuksistaan. (Euran kunnan perhehoidon
toimintaohje 2014.)

Perhehoitajien rekrytoinnista, ennakkovalmennuksesta, tdydennyskoulutuksen ja ver-
taistapaamisten jarjestdmisestd, tyonohjauksesta ja toiminnan valvonnasta vastaa
perhehoidon koordinaattori. Myds muu kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatio osallistuu perhehoitajien ohjaukseen ja tdydennyskoulutuksen toteuttamiseen.
(Euran kunnan perhehoidon toimintaohje 2014.)

Perhehoidon muodot: Perhehoito voi olla joko jatkuvaa tai lyhytaikaista. Hoito pe-
rustuu yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Lyhytaikaisen perhehoidon ta-
voitteena on tukea ikaihmisen ja kehitysvammaisen henkilon kotihoitoa. Se voi olla
ennalta sovittua tai &killiseen tarpeeseen perustuvaa kriisi- tai tukiperhehoitoa. Ly-
hytaikaisella perhehoidolla tuetaan perheheiden jaksamista ja vahennetdan laitos-
hoidon tarvetta. Lyhytaikainen perhehoito on paaséaantoisesti kestoltaan enintéén nel-
jatoista péivad kuukaudessa. Jos lyhytaikainen perhehoito jatkuu yli neljatoista vuo-
rokautta kuukaudessa, se muuttuu jatkuvaksi ja aiemmin tehty sopimus tarkistetaan.
Perhehoitoa voidaan toteuttaa myds osavuorokautisena, joko pdiva- tai yohoitona.
Osavuorokautinen perhehoito tukee kotihoitoa ja antaa mahdollisuuden omaishoita-
jan vapaaseen. Osa-vuorokautinen hoito voi kestdd enintddn kymmenen tuntia vuo-

rokaudessa. (Euran kunnan perhehoidon toimintaohje 2014.)

Syksylla 2013 jérjestettiin Eurassa ensimmainen ik&ihmisten perhehoidon ennakko-
valmennuskurssi. Ennakkovalmennus koostui seitseméstd ryhmétapaamisesta, jotka
kestivat keskimadrin kolme tuntia kerrallaan. Ensimmadiset perhehoitajat valmistuivat
tammikuussa 2014 ja maaliskuussa 2014 ensimmadinen ikaihmisten perhekoti aloitti
toimintansa. 1.3.2015 kolmeen perheeseen oli sijoitettu ikaihmisia pitkdaikaiseen ja
lyhytaikaiseen perhehoitoon. Perhekodit sijaitsivat Euran lisdksi Raumalla (entinen
Lappi) ja Luvialla. Perhehoitajia oli kolme ja pitkdaikaisessa perhehoidossa olevia
ikdihmisi& oli kaikkiaan yhdeksan. Kaksi ik&dihmist4, jotka olivat ensimmaisia pitka-
aikaiseen hoitoon sijoitettuja, oli jo huhtikuuhun 2015 mennessa siirretty laitoshoi-

toon. Heidan kuntonsa oli tullut niin huonoksi, etta hoitaminen perhehoidossa oli lii-
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an vaativaa. Pitkaaikaiseksi ajateltu perhehoito voi joskus olla hyvinkin lyhytaikaista.
Ikaihmisen terveydentilan ja toimintakyvyn kehittymista on vaikea arvioida etuké-
teen. Joskus ikaihmisen kunto voi huonontua &killisesti. (Maarit Haverinen henkil6-
kohtainen tiedoksianto 4.12.2014.)

3 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Ik&antyvien perhehoidosta on aikaisemmin tehty muutama Pro gradu -tutkielma ja
useampia opinndytetoitd. Toissé on kasitelty enimmakseen ikdihmisten lyhyt- tai osa-
aikaista perhehoitoa. Niissd on esitetty viranomaisten ja asiakkaiden eli lahinna
ikdihmisten omaishoitajien ndkokulmia. Eila Nevalaisen Pro gradu -tutkielma Kuo-
pion yliopistossa (2007) on ensimmadinen tutkimus pitkdaikaisesta ik&antyneiden
perhehoidosta. Tutkielmassa lahestytdan ikaihmisten perhehoitoa perhehoitajien na-
kdkulmasta. Siind tarkastellaan perhehoidon sisaltéd ja perhehoidon sopivuutta
ikdihmisille. Aineistona on kahden perhehoitajan (2) haastattelut ja yhden perhehoi-

tajan koulutustilaisuudessa pitdmé puheenvuoro.

Hanna Bradterin Pro gradu -tutkielma (2012) Jyvaskylan yliopistossa tarkastelee
ikdihmisten kokemuksia ymparivuorokautisessa perhehoidossa. Perhekoti on ikéih-
miselle aluksi vieras ymparist0 ja tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteena on, miten
ikdihminen téllaisessa tilanteessa kokee perhehoitoperheen ja sen kodin. Aineistona
ovat perhehoidossa olevien vanhusten (5) haastattelut ja Perhehoitoliiton kaksi do-
kumenttia sekd aiheeseen liittyvd muu tutkimuskirjallisuus. Hanen n&kdkulmansa

tutkielmassa on sosiaaligerontologinen.

Vuosina 2011-2012 Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry toteutti yhdessé Perhehoito-
liiton kanssa hankkeen: Perhehoito apu vanhukselle ja mahdollisuus maaseudulle.
Hankkeen tavoitteena oli lisata perhehoidon tunnettavuutta ik&ihmisten hoitomuoto-
na varsinkin maaseudulla. Hankkeessa haastateltiin 12 perhehoitajaa ja liséksi jarjes-
tettiin yhdeksén info- ja rekrytointitilaisuutta vanhusten perhehoidosta. Hanke ei

valmentanut perhehoitajia, silld perhehoitajien valmennuksesta vastaa kunta. Hank-
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keen osana on P&ivi Leinon ja Elina Toivasen opinnaytety6 vuodelta 2013 (Kymen-
laakson AMK). Hankkeen asettama tutkimuskysymys opinndytety6lle oli: Mita lisa-

arvoa maaseutuympadrist6 tuo vanhusten perhehoidolle?

Tanja Paasonen toteutti YAMK-opinndytetyonsa (Lahden AMK 2014) kehittdmis-
hankkeena yhteistyGssd Ikakaste I11: n PATEVA- osahankkeen kanssa. Kehittamis-
hankkeen tavoitteena oli laatia Paijat-Hdmeen kunnille toimenpide-ehdotuksia, joi-
den avulla voidaan edesauttaa ikdihmisten omaishoitajia kéyttdmaan ikaihmisten
perhehoitoa. Tavoitteena oli myds saada omaishoitajien &ani kuuluviin ikdihmisten
perhehoitoa kehitettdessa. Paasonen analysoi PATEVA-osahankkeen omaishoitaja-
kyselyn kysymykset siitd, mitd omaishoitajat odottavat perhehoitajilta ja perhehoito-
kodeilta. Liséksi hdn haastatteli ikdihmisten omaishoitajia tavoitteena 16ytaa ikaihmi-

sen perhehoidon vahvuudet, haasteet ja kehittdmiskohdat.

Omaishoitajien lakisaateisten vapaapdivien tarpeen pohjalta on alettu luoda mallia
vanhusten lyhytaikaisesta perhehoidosta. Silva Havukaisen ja Katri Kaiston opinnay-
tetyon (Jyvaskylan AMK 2008) tarkoituksena on selvittdd vanhusten perhehoidon
mahdollisuuksia ja haasteita sosiaalipalveluna omaishoitajien lakiséateisten vapaa-
paivien toteutumiseksi. Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin so-
siaali- ja terveyspalvelukeskuksen kanssa. Tydssa kartoitettiin omaishoitajien ja hoi-
dettavien mielipiteitd sek& perhehoitajien nédkemyksid lyhytaikaisesta ik&ihmisten
perhehoidosta.

Minja Pietarinen tarkastelee opinnédytetydssaan (Saimaan AMK 2013) ikaihmisten
lyhytaikaista perhehoitoa asiakkaiden ndkokulmasta Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin kuntayhtymassé. Asiakkailta eli omaishoitajilta ja omaishoidossa olevilta
ikdihmisilta kysyttiin, miksi he olivat valinneet perhehoidon, minkalaisia kokemuk-

sia heilld oli ja mita kehitettdvéé perhehoidossa heidan mielestaan olisi.

Maarit Toivanen selvittdd opinndytetydssaan (Seindjoen AMK 2010) vanhustyota
johtavien viranhaltijoiden ajatuksia perhehoidosta Etela- Pohjanmaalla. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda perhehoidon sen hetkist tilaa ja tehdd perhehoitoa nékyvaksi
vaihtoehdoksi kunnissa.
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Ritva-Leena Laukkanen- Abbeyn opinnéytetyon (Jyvaskylan AMK 2011) tarkoituk-
sena oli selvittad Keski-Suomen viranhaltijoiden arvoja ja ndkemyksia ikaihmisten
hyvasta hoidosta sekéd vaatimuksia ikaihmisten perhehoidon jarjestamiselle kunnissa.
Liséksi haluttiin tietdd perhehoitoon soveltuvien hoidettavien ja hoitajien lukumaara.
Tiedot keréttiin kuntien viranhaltijoilta séhkoisen kyselyn kautta sekd teemahaastat-

teluin.

Geronomi-AMK opiskelijat Hannu Alajarvi, Pauliina Pajulampi ja Merja Simoska
jarjestivat opinndytetyonaan (Kemi-Tornion AMK 2013) keskustelutilaisuudet L&n-
si-Pohjan kuntien vastaaville viranhaltijoille ja luottamushenkilGille seka kuntalaisil-

le. Tavoitteena oli tuoda kuntiin liséa tietoa ikaantyneiden ihmisten perhehoidosta.

Sirpa Mékisen opinndytetyon (Tampereen AMK 2012) tarkoituksena on tutkia
ikdihmisten perhehoidon kontekstista kasin keinoja, miten sukupolvien vélisestd vuo-
rovaikutuksesta saadaan voimia vanhuspalveluihin. Opinnéytety¢ toteutettiin yhteis-
tyossa valtakunnallisen Perhehoitoliitto ry: n kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa
kartoitettiin kymmenen ik&ihmisten perhehoidon kehittdjan/ vastuuhenkilon ajatuksia

sukupolvien vélisestd vuorovaikutuksesta.

Tuija Silvolan ja Jaana Viitasen toiminnallisen opinnédytetyén (Oulun AMK 2015)
toimeksiantajana oli Raahen hyvinvointiyhteiskunta. Tyon tuloksen syntyi opas. Per-
hehoito ik&é&ntyvéan véeston kodinomaisena toimijuutta tukevana palveluna. Opas on
laadittu tietopohjaa hyddyntéen ja haastattelemalla iakkaita henkil6ita. Haastattelussa
selvitettiin idkkaiden ké&sityksid perhehoidosta. Opinndytetyon viitekehys liittyy vah-

vasti niin sanottuun vanhuspalvelulakiin 980/2012.

Eeva-Liisa Koskela ja Merja Laitala ovat tehneet vuonna 2012 Centria ammattikor-
keakoulun sosiaalialan koulutusohjelmassa palveluohjauksen kehittdmistehtdvéan yh-
teistyodssd Peruspalvelukuntayhtymd Kallion kotihoidon palveluyksikon henkiléston
kanssa. Kehittdmistehtdvén tuloksena syntyi Peruspalvelukuntayhtymd Kalliolle
ikaihmisten perhehoitoa koskeva tietopaketti.

Yhdysvalloissa ikdihmisten perhehoitoa on tutkittu (foster home care) jo 1980-

luvulla. Tutkimuksessa sijoitettiin ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevia ikaihmisia
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sekd sijaiskoteihin (foster home) ettd hoitolaitoksiin. Perhehoitajat koulutettiin ja
perhehoitoa valvottiin. Ikdihmisié ja hoitajia haastateltiin kolmen, kuuden, yhdeksén
ja kahdentoista kuukauden kuluttua. Perhehoidon huomattiin yll&pitdvan ja paranta-
van péivittaisistd toiminnoista (ADL) selviytymista sekd lisdadvan henkista hyvin-
vointia. Yllattavaa oli, ettd laitoshoidossa olevat ik&ihmiset olivat tyytyvéisempié
elamé&ansa ja osallistuivat enemmaén sosiaalisiin tapahtumiin verrattuna perhehoidos-
sa oleviin ikaihmisiin. ( Oktay & Volland 1987, 1505.)

4 KESKEISIA IHMISARVOISEN VANHUUDEN TURVAAVIA
EETTISIA PERIAATTEITA

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunta (ETENE) kokosi vuon-
na 2001 terveydenhuollossa toimivien yhteiset eettiset periaatteet. Vuonna 2008
ETENE:n perustaman tydéryhmaé laati raportin vanhustenhuoltoon liittyvista eettisista
periaatteista. Raportin tarkoituksena oli herattdd keskustelua, miten ikaantyville ih-
misille voidaan tarjota hoidon tarpeesta ja hoitopaikasta riippumaton, eettiset ihanteet
tayttava ihmisarvoinen el&mé. ETENE:n raportin mukaan ik&ihmisen kohtelu yksil6-
na on keskeinen eettisesti kestavan hoidon periaate. Hoito lahtee ikdihmisen omista
tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hanen arvojaan ja arvostaa hénen nakemystaan.
Hoito ja hoiva suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja toimintakyky, laheis-
ten apu ja ikdihmisen koko sosiaalinen verkosto (ETENE 2008, 3) Samoja eettisia
periaatteita korostetaan ik&ihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2013) seka van-
huspalvelulaissa (980/2012).

4.1 Itsemaaraamisoikeus

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemadradmisoikeudesta saddetddn potilas-
laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaslais-
sa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Ik&ihmisten
hoidossa korostuu ndiden s&daddsten merkitys. Lakien mukaan ikaihmist4 on hoidet-

tava yhteisymmarryksessa hanen kanssa. Héanella on oikeus paattaa asioistaan oman
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elaménkatsomuksensa sekd ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti ja osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon aina, kun se on mahdollista. N&in voidaan edis-
tdé ikdihmisen voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla ja kayttaméll4 voimavara-
lahtdisyyden periaatetta. Itsemaard@misoikeuden toteutuminen edellyttaa, etta ikaih-
minen pystyy tekemaan tietoisia valintoja ja hén saa péaatoksentekoaan varten tietoa
ja muuta tukea. Ellei hén pysty p&attaméén asioistaan ja hoidostaan, tarvitaan omai-
sen tai muun laheisen tai laillisen edustajan suostumus. (ETENE 2001.) Itseméaaraa-
misoikeuden toteuttaminen onkin usein varsin haasteellista muistisairaiden kanssa.
Itsemadradmisoikeuteen liittyy toisaalta myo6s rajoitteiden asettaminen. Nykyinen
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddantd on rajoitustoimenpiteiden k&ytdn osalta

vanhentunutta ja uutta itsemaéaraamisoikeuslakia on valmisteltu jo pitkaan.

4.2 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttad, ettd kaikkia ihmisid hoidetaan samojen periaatteiden
mukaisesti. Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja hoivaan sekd ihmisarvoiseen kohte-
luun ei riipu ihmisen idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta, didinkielestd, suku-
puolesta, etnisesta taustasta tai vakaumuksesta. (ETENE, 2001.) Oikeudenmukaisuus
liittyy tarpeiden tyydyttdmiseen ja hyvinvointiin. Vanhuspalvelulain (980/2012) mu-
kaan palveluiden oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttdd ikaihmisten palvelu-
tarpeen arviointia ja palveluiden yhtenéisia myontamisperusteita. Lain 13 § mukaan
kunnan on jarjestettavé ikdihmiselle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka
ovat hanen tarpeisiinsa nadhden oikea-aikaisia ja riittavid. Palvelut on jarjestettava
niin, ettd ne tukevat ikdihmisen hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyad, itsendista
suoriutumista ja osallisuutta. Palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessa
ikdihmisen ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensé tai edunvalvojansa kanssa.
(Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 980/2012, 138§, 158.)

4.3 Osallisuus

Ikdihmisten osallisuus on kaikkia suosituksen (Laatusuositus hyvén ik&&ntymisen

turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2013) sisaltdalueita yhdistava kokonai-
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suus. lkadihminen on aina omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija.
Han asettaa itse omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapan-
sa. Osallisuus on kokemuksellista, kuten tunne yhteenkuuluvuudesta seké& konkreet-
tista, kuten mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteistssa. lakkaiden moti-
vaatio ja voimavarat ovat kuitenkin erilaiset. Ik&ihmisilla on oltava mahdollisuus
osallistua yhteisonsé toimintaan myds silloin, kun hdnen toimintakykynsa on heiken-
tynyt. Tama edellyttad, etta ikdihminen saa osallistumiseensa tarvittavaa tukea (esi-
merkiksi apuvalineet) ja osallistumisen esteitd poistetaan (esimerkiksi kohtuulliset
maksut). Osallisuudella tarkoitetaan myos sitd, ettd ikdihmisen l&heisten ja omaisten
osallisuus turvataan hanen eldmaansa silloin, kun hén itse sita haluaa. Ikdihmisella on
oltava mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja ar-
viointiin. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi 2013, 5-20.)

4.4 Yksilollisyys

Jokaisella on ainutkertainen, loukkaamaton ihmisarvo. Ihmisarvon kunnioittamisella
tarkoitetaan, ettad ikaihmistad kohdellaan ainutkertaisena yksiloné ja hanen nakemyk-
sensa otetaan huomioon. Kaikilla ihmisilla on oma erityinen elaméanhistoriansa ja —
tarinansa. Eettisesti hyva hoiva ja hoito toteutetaan yksilollisesti, kuunnellen ikaih-
misen omaa tarinaa ja toiveita. Yksityisyyden kunnioittaminen edellyttdd usein pien-
ten, mutta ikaihmiselle tarkeiden asioiden huomioon ottamista. Monenlaista apua
tarvitseva ikdihminen menettaa helposti yksityisyytensa ja sen myétd ihmisarvonsa.
Esimerkiksi henkilokohtainen hygienia, yksityiset henkildsuhteet ja arkaluontoiset
henkil6tiedot ovat ikaihmisen yksityisasioita, joita on ké&siteltdva luottamuksellisesti.
(ETENE 2008, 17.)

4.5 Turvallisuus

Jokaisella on oikeus turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeus tarpeenmukaiseen
hoitoon ja hyvadn huolenpitoon. Yhteiskunnan velvollisuutena on huolehtia, ettd
ikdihminen ei jaa vaille tarvitsemaansa hoitoa ja han voi séilyttdd ihmisarvonsa ja

itsemaarddmisoikeutensa seka eldd omien arvojensa mukaisesti. (ETENE 2008.)
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Turvallisuudella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden luo-
mista. Turvallisuutta edistetddn huolehtimalla esimerkiksi asuin- ja hoitoymparisto-
jen palo- ja muusta turvallisuudesta. Samoin tapaturmien, vékivallan ja kaltoinkohte-
lun ehkdiseminen on osa turvallisuutta. Turvallisuuteen kuten itsemaaradmisoikeu-

teenkin liittyy rajoitusten kayttaminen.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ikaihmisten perhehoidon kokemuksia per-
hehoidossa olevien ikaihmisten omaisten seka perhehoitajien nakokulmasta. Lisaksi
selvitetadn, miten perhehoitajia voitaisiin tukea, jotta he pystyisivét vastaamaan per-
hehoidossa olevan ikdihmisen tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Perhehoidolla tar-
koitetaan tdssd opinnaytetydssa ikdihmisten ympérivuorokautista, pitkéaikaista per-

hehoitoa.

Opinndytetydssé haen vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten perhehoito vastaa ikdihmisen hoivan tarpeeseen?

2. Mita tukea perhehoitajat saavat ja tarvitsevat tyossaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on myos tehdd ikaantyneiden perhehoitoa tunnetuksi ja
murtaa vanhoja ennakkoluuloja. Perhehoito heréttda tunteita. Joillakin ihmisilla voi
olla negatiivinen mielikuva perhehoidosta. Se saattaa tuoda mieleen muistoja huuto-
laisajasta. Negatiivisista mielikuvista voi muotoutua ennakkoluuloja perhehoitoa
kohtaan ja se voi vaikuttaa perhehoitoon suhtautumiseen. Hoitomuotona perhehoito
el ole uusi, mutta siti on vield vahan kéytetty ik&dihmisten hoidossa. Perhehoito on

yleisempéé lastensuojelussa ja kehitysvammahuollossa.

Opinndytetyon tulosten avulla voidaan toivottavasti kehittdd perhehoitoa vastaamaan
paremmin perhehoidossa olevan ikdihmisen tarpeisiin. Tuloksista ovat kiinnostuneita
Euran kunnan liséksi Satakunnan kuntien seudullinen ik&ihmisten perhehoito (Rau-

ma, Eurajoki, Kokemaki, Huittinen ja mahdollisesti Luvia) sek& Perhehoitoliitto.
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Vaikka opinndytety6 toteutetaan Euran kunnan kanssa yhteistyossa, tuloksia voidaan
hyodyntéaa laajemminkin alueellisesti.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelm4 ja -aineisto

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen. Aineistohankin-
tamenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Siina
haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukateen madritelty. Teemahaastattelu antaa
mahdollisuuden tarkentaviin kysymyksiin niin haastattelijalle kuin haastateltavalle-
kin ja mahdollistaa keskustelevan otteen haastattelussa. Lisakysymyksilla voidaan
selventda ja syventdd vastauksia. Haastattelutilanteessa haastateltava on aktiivinen
subjekti, jolle annetaan mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdolli-
simman vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35.) Teemahaastattelussa puuttuu
strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jérjestys. Haas-
tattelijan tehtavana on varmistaa, etta kaikki etukéteen paatetyt teema-alueet kdydaan
lapi vaikka niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat eri haastatteluissa. (Eskola & Vas-
tamaki 2010, 28-29.) Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija ja haas-
tateltava vaikuttavat toisiinsa. Haastattelutilanteessa voi tulla esille vastatusten taus-
talla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet auttavat joskus ymmartaméaan vastauksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35.)

Laadullinen tutkimus teemahaastatteluna oli mielestani oikea valinta tutkimuksen
suorittamiseen, koska tutkittavasta aihepiiristdi on melko vahén tutkittua tietoa ja
haastateltavia ei ollut paljon. Halusin saada mahdollisimman monipuolista ja syvél-
lista tietoa haastateltavien kokemuksista ja ajatuksista. Laadullisella tutkimusmene-
telmall& toteutettavaan tutkimukseen sisdltyy aina kysymys: mitd merkityksia tutki-
muksessa tutkitaan? Tutkijan on tdsmennettava, tutkitaanko kokemuksiin vai kasi-
tyksiin liittyvia merkityksia? Kasityksen ja kokemuksen valilla ei ole vélttdmatta yh-
teyttd. Kokemus on aina omakohtainen ja kasitykset ovat yhteisén perinteinen ja tyy-

pillinen tapa ajatella. Tutkittavan kokemukset eivat tule koskaan tyhjentavésti ym-
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marretyiksi. Tutkija asettaa teemoja ja kysymyksiéd vain oman kokemuksensa ja ym-
marryksensa perusteella. Ndiden mukaan han myos tulkitsee ja ymmartaa tutkimus-
kohdetta. Haastattelukysymysten tulikin olla mahdollisimman vahan vastausta oh-
jaavia. (Laine 2010, 37-39; Vilkka 2005, 97-98.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssd Euran kunnan sosiaalitoimen kanssa. Kunnan per-
hehoidonohjaaja toimi kunnan yhdyshenkilénd. Euran kunnassa ikaantyvien perhe-
hoitoa on toteutettu helmikuusta 2014. Pitk&aikaisessa perhehoidossa oli haastatteluja
tehdessd maalis-huhtikuussa 2015 yhdeksén euralaista ik&ihmista. Lisaksi lyhytai-
kaista perhehoitoa kaytettiin omaishoitajien vapaiden jérjestamisessa. lkdihmisten
perhehoitajia oli kolme. Perhekodeista yksi oli Eurassa, yksi Raumalla (entinen Lap-
pi) ja yksi Luvialla. Perhehoidossa olevat olivat melkein kaikki muistisairaita. Muis-
tisairaus oli p&asaantoisesti edennyt keskivaikeaan vaiheeseen. Lisaksi muutamalla
perhehoidossa olevalla ikaantyneelld oli psyykkinen sairaus tai mielenterveysongel-
mia.

Opinnaytetyon kohderyhména ovat perhehoitajat seké perhehoidossa olevien ikéih-
misten omaiset. Kohderyhmaksi valitsin perhehoitajat ja omaiset, koska perhehoi-
dossa olevien ikdihmisien muistisairaus aiheuttaa rajoituksia osallistumiseen. Perhe-

hoidossa oleva ikdihminen on kuitenkin tutkimuksen kohteena/ paahenkilo.

Perhehoitajille ja omaisille esitin teemahaastattelurungon mukaisesti eri kysymykset
(liite 4 ja 5). Teoreettisena viitekehyksend kaytan keskeisid ihmisarvoisen vanhuuden
turvaavia eettisid periaatteita: itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksilollisyys ja turvallisuus. (Ik&dihmisten palvelujen laatusuositus 2013). Periaatteet
ovat yleisid ja keskeisié sekd terveyden- ettd sosiaalihuollossa. En késittele periaattei-
ta opinndyteydssani seikkaperaisesti, vaan madrittelen kunkin periaatteen lyhyesti.
Jokaisesta periaatteesta voisi Kkirjoittaa kovin laajasti, mutta tarke&dpaé on loytaa vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Perhehoitoa olen késitellyt laajemmin sen takia, etta per-

hehoito on vield melko tuntematonta ikdihmisten hoitomuotona.

Tutkimusluvan myonsi ja sopimukset allekirjoitti Euran perusturvajohtaja. Kun lupa-
asiat olivat kunnossa, perhehoidonohjaaja kysyi perhehoitajilta ja perhehoidossa ole-
vien ikdihmisten omaisilta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Han l&hetti perhe-

hoitajille ja omaisille Kirjeen postitse tai sahkopostilla (liite 1). Kaikki kolme perhe-
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hoitajaa ja kolme ik&ihmisten omaisista ilmoittivat olevansa kiinnostuneita opinndy-
tetyOstd ja antoivat suostumuksensa haastatteluun. Haastatteluun suostuneet ikéih-
misten omaiset ovat kaikki perhehoidossa olevien ikdihmisten poikia. Heidén aitinsa
on perhehoidossa. Haastateltuja omaisia oli yksi jokaisesta perhekodista. Perhehoi-
don ohjaajalta sain haastatteluun suostuneiden yhteystiedot eli puhelinnumerot ja
séahkopostiosoitteet. Sen jalkeen otin heihin yhteytté ja sovin tapaamiset.

Perhehoitajien haastattelut tein perhekodeissa ja kahden omaisen haastattelut heidén
kodeissaan. Kolmas haastatteluun suostunut omainen asuu padkaupunkiseudulla.
Tama tuli esille vasta sitten, kun soitin hénelle sopiakseni haastatteluajasta. Valimat-
kan takia sovimme, etta lahetin hanelle kysymykset sahkdpostilla ja han vastasi nii-
hin sédhkdpostin valityksellda. Lahetin kysymykset hanelle 31.3.2015 ja han vastasi
nithin 21.5.2015. S&hkopostitse suoritettu haastattelu muutti tutkimusasetelmaa, kos-
ka muut haastateltavat eivat saaneet tutustua kysymyksiin etukateen. Pyrin huomioi-
maan taman vastauksia analysoidessani ja tuloksia esittdesséni. Alun perin ajatuk-
senani oli lahettaa kysymykset etukateen kaikille haastateltaville. Keskusteltuani asi-
asta opinndytetyon ohjaajani kanssa, paddyimme siihen ettd kysymyksia ei laheteta
etukateen. Perusteluna oli se, etté silloin kaikki haastateltavat lahtevat samalta tasol-
ta. Jos haastateltava saa kysymykset etukéteen luettavakseen riippuu haastateltavasta,
kuinka hyvin hén valmistautuu haastatteluun. Toiset voivat valmistautua hyvin ja toi-

set eivét ollenkaan. Jouduin kuitenkin poikkeamaan varsinaisesta suunnitelmasta.

6.2 Haastattelut

Tein haastattelut 26.3. 1.4.2015 vélisend aikana. Haastattelut kestivat 23-36 minuut-
tia. Nauhoitin haastattelut, jotta minun ei tarvinnut keskittyéd asioiden kirjaamiseen,
vaan pystyin olemaan l&snd haastateltaville. Jokaisen haastattelun aluksi kerroin tut-
Kimuseettiset periaatteet ja pyysin lupaa nauhoittaa haastattelu. Kaikki haastateltavat
antoivat luvan haastattelun nauhoittamiseen. Suostumukset tutkimukseen ja nauhoit-
tamiseen kerasin myos Kirjallisesti (liite 2). Yhdessa perhekodissa ja toisessa omai-
sen haastattelussa oli mukana varsinaisen haastateltavan lisaksi hanen aviopuolison-
sa. Haastateltavat halusivat itse, ett4 heidan puolisonsa olivat myts mukana haastat-

telussa. He kokivat, ettd perhehoito koskee myos puolisoa ja koko perhetta.
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Haastattelupaikan valinta on tarkedd haastattelun onnistumisen kannalta. Paras haas-
tattelupaikka on mahdollisimman neutraali ja hairiéton paikka. Haastattelua ei kan-
nata tehda lilan muodollisessa tai virallisessa tilassa, jossa haastateltava kokee olonsa
epavarmaksi. Haastateltavien kotikentalld, esimerkiksi kotona, tehtavill4 haastatte-
luilla on suurempi mahdollisuus onnistua. Tila on haastateltavalle tuttu ja turvallinen.
Haastattelija on vieraalla maalla ja joutuu seuraamaan, kuinka tdssa tilassa tulee
kayttdytya. Samalla hanelld on kuitenkin mahdollisuus tehda havaintoja, esimerkiksi
millaisessa ymparistossa haastateltava asuu. Toisaalta haastateltavan kodissa voi olla
vaikeaa eristad tilanteesta erilaisia hairiotekijoitd, esimerkiksi muita perheenjésenia.
Julkisissa tiloissa erilaisten hairidtekijoiden uhka on pienempi. (Eskola & Vastamaki
2010, 29-30.)

Haastattelutilanne perhekodeissa oli aivan erilainen kuin ikdihmisten omaisten koto-
na. Omaisten luona tilanne oli hiljainen ja rauhallinen. Siella ei ollut hairidtekijoita.
Toisen omaisen luona olimme omaisen kanssa aivan kahdestaan. Toisessa kodissa
olivat lasné haastateltava puolisonsa kanssa sek& mind. Haastattelut omaisille tein
iltapéivélla tyopéivan jalkeen. Toinen omaisista on jo eldkkeelld ja toinen heisté on
aviopuolisonsa kanssa viela tyoelamassa. Molemmat omaiset asuvat Eurassa. Sahko-
postilla vastannut omainen on eldkkeelld ja han asuu padkaupunkiseudulla. Kun
haastattelin ik&ihmisten omaisia, heidan omaisensa olivat olleet perhehoidossa 7-11
kuukautta. 1&ltadn perhehoidossa olevat ik&ihmiset olivat 83-90vuotiaita. Kaksi heis-
té oli melko hyvassa fyysisessa kunnossa ja heidan liikuntakykynsa oli hyva. Yhdella
ikaihmiselld oli enemman pitkaaikaisia sairauksia ja h&nen liikkumisensa oli vaike-
ampaa. Kaikilla muistisairaus oli edennyt jo keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen.

MMSE- muistitestissa pisteet olivat 1422 valilla.

Sopiessani haastatteluja perhehoitajien kanssa, kysyin perhehoitajilta, mik& olisi hoi-
tajan ja kodin puolesta paras aika haastatella. Ensimmaisen haastattelun ajankohdaksi
sovimme torstain 26.3 klo 10. Perheen muut j&senet olivat silloin koulussa ja t6issa.
Kotona olivat kaksi perhehoidossa olevaa ikaihmisté ja neljavuotias perheeseen pit-
kaaikaisesti sijoitettu lapsi. Perhekodissa on ajoittain hoidossa my6s muita lastensuo-
jelun asiakkaita sekd valilla ik&ihmisiad intervallihoidossa. Ydinperheeseen kuuluu

aiti, isé seka 17- ja 18-vuotiaat lapset. Vanhin lapsista asuu jo muualla, mutta han
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kay usein kotona sek& auttaa ja sijaistaa perhehoidossa. Liséksi perheessd on kaksi
koiraa ja kaksi kissaa kaikkien lemmikkeind. Perhekoti sijaitsee maaseudun rauhassa.
Haastattelu tehtiin keittion poydan vieressa ja se keskeytyi muutaman kerran, kun
toinen ikdihmisista ja neljavuotias tulivat kysyméén jotain asiaa. Ennen haastattelun
alkua perhehoitaja laittoi pikku pojalle lastensarjan pyorimaan televisiossa ja toinen
ikaihmisisté l&hti lenkille koiran kanssa. Ikaihmiselld oli ranneke, jonka avulla hoita-
ja pystyi seuraamaan hanen kulkuaan ulkona. Reitti nékyi tietokoneella. Samalla kun
tein haastattelua, perhehoitaja seurasi tietokoneruudulta ikéihmisen liikkumista ulko-

na.

Toiseen perhekotiin sovittiin tapaaminen 27.3 klo 16 jalkeen. Perhekoti sijaitsee rau-
hallisella asuinalueella. Kun tulin perhekotiin, paikalla oli paljon vakea ja liedella oli
kiehumassa iso kattilallinen keittoa. Paikalla olivat perhehoitaja puolisoineen, kolme
heidan neljasta lapsestaan, vavy ja kaksi lastenlasta, kolme perhehoitoon pitkaaikai-
sesti sijoitettua ikaihmista, yksi intervallihoidossa oleva ikdihminen seka kaksi inter-
vallishoidossa olevaa kehitysvammaista aikuista. Ja lisdksi perheeseen kuuluu kaikil-
le tarke&d koira. Perhehoitaja ehdotti, ettd haastattelu tehtéisiin ison keittion poydan
adressa kaikkien lasné ollessa. Ehdotin rauhallisempaa paikkaa ja haastattelu tehtiin
eradn ikaihmisen huoneessa. Silti haastattelu keskeytyi pari kertaa, kun hoitajalta tul-
tiin kysymaéan jotain asiaa. Haastattelussa oli mukana myoés perhehoitajan puoliso ja
he yhdessa vastasivat kysymyksiin. Pyysin molemmilta kirjallisen luvan haastatte-

luun ja haastattelun nauhoittamiseen.

Kolmannessa perhekodissa asui perhehoitaja neljan ikdihmisen kanssa. Nama ikaih-
miset olivat pitkdaikaisessa perhehoidossa. Liséksi perhekodissa oli ajoittain ikdih-
misid intervallihoidossa seka valilla ik&aihmisia oli sijaishoidossa muista perhekodeis-
ta silloin kun varsinaisella hoitajalla oli loma. Téassa perhekodissa ei ollut muita per-
heenjdsenid perhehoitajan apuna eikd kotieldimid. Muutenkin perhekoti oli hieman
erilainen kuin muut perhekodit. Perhehoitaja teki toitd kolme viikkoa ja sen jalkeen
hanelld oli viikko vapaata. Viikon ajaksi tuli toinen hoitaja hoitamaan ik&ihmisia.
Ikéihmiset saivat olla kodissaan, vaikka hoitaja vaihtui. Perhekoti on kunnan vuokra-
huoneisto ja se sijaitsee asuinalueella l&helld keskustaa. Opinndytetyon tekemisen
aikana kyseisen perhekodin hoitaja irtisanoutui tyostdaan henkilokohtaisista syista.

Hé&n halusi kuitenkin osallistua haastatteluun alkuperdisen suunnitelman mukaisesti.
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Hénen irtisanoutumisaikansa pééattyi toukokuun 2015 lopussa. Haastatteluajaksi so-
vittiin 31.3 klo 17 jalkeen. Haastattelu tehtiin erd&n asukkaan huoneessa. Asukas oli
juuri silloin hoidossa Euran terveyskeskussairaalassa. Haastattelu keskeytyi kaksi
kertaa, kun hoitajan piti menna auttamaan asukas WC:n. Hoitajan oli koko ajan olta-

va tarkkana ja kuunneltava, jos hdnen apuaan tarvittaisiin.

Ennen varsinaista haastattelua juttelin haastateltavien ja muiden perheenjdsenten
kanssa yleisia asioita ja kyselin hieman taustatietoja. Haastattelukéyntiin kulunut ai-
ka oli perhekodeissa pidempi kuin omaisten luona. Perhekodeissa perhehoitajat esit-
telivat kotiaan ja kertoivat kodin elamasté ja arkipaivéstd. Jokaisella ikéihmisella oli
perhekodeissa oma huone. Juttelin myos ikaihmisten kanssa ja kysyi, miten he viih-

tyivat kodissa. Vastaukset olivat yleisesti positiivisia.

Haastattelutilanteet perhekodeissa kuvaavat hyvin perhehoidon luonnetta: kaikki ovat
yhtd suurta perhettd. Perhekodissa eldvat sovussa monet sukupolvet ja sielld vieraat

ja tutut ovat tervetulleita.

6.3 Tutkimuksen analysointi

Kun aineiston keruumenetelmand kéytetddn haastattelua, tuloksena on laaja ja mo-
niaineksinen tekstimassa, jota voi l&hestyd monella tavalla. Aineiston keruu, siihen
tutustuminen ja alustavien analyysien tekeminen on hyva aloittaa keskenaan saman-
aikaisesti ja mahdollisimman varhain. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
11.) Analyysi alkaakin usein jo haastattelutilanteissa. Haastatellessaan tutkija tekee
havaintoja. Han voi tyypitelld ja hahmotella malleja syntyneistd havainnoista. Tarvit-
taessa han voi kerété liséé aineistoa tarkistaakseen jonkin kehittelemansé hypoteesin
tai mallin. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan “ldhelld” aineistoa ja
sen kontekstia. Aineisto sdilytetddn sanallisessa muodossa (osittain jopa alkuperai-
sessd sanallisessa muodossaan). Laadullisessa tutkimuksessa on vain véhan standar-
doituja analyysitekniikoita. Analyysi voi tapahtua jatkumolla, jonka &&ripéitd ovat
kuvaus ja tulkinta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 136-137.)
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Jokaisen haastattelun jalkeen kuuntelin haastattelun kotona rauhassa ja tein muistiin-
panoja. Yritin jo silloin mielessani muodostaa yhtenevaisyyksia ja vastauksia asetta-
miini tutkimusongelmiin. Tallensin haastattelut tietokoneelleni ja muistitikulle. En
itse litteroinut haastatteluja eli muuttanut haastatteluaineistoa tekstimuotoon, vaan
litteroinnin teki ystavéni, joka on tottunut ja nopea Kirjoittamaan saneluita. Han toi-
mii sairaanhoitaja opintojensa ohella konekirjoittajana ja vastaanottoapulaisena ter-
veyskeskuksessa. Litteroinnit tehtiin heti haastattelujen jalkeen. Litteroituja sivuja
tuli yhteensa 33, kirjain Times New Roman, rivivéli 1,15. Saatuani aineiston litteroi-
tuna ryhdyin kdymaan uudelleen haastatteluja lapi lukemalla aineiston lapi monta
kertaa. Kaytin apunani yliviivauskynad, jolla merkitsin avainsanoja haastatteluista.
Sen jalkeen aloin jérjestella aineistoa teemoittain sekd vertasin vastauksia viiteke-
hyksend kayttamiini eettisiin periaatteisiin. Teemoittamisen toteutin haastattelu ker-
rallaan. Asetin jokaisen teeman alle kaikkien haastateltavien vastaukset tahan tee-
maan. Sen jalkeen aloin analysoida aineistoa teemoittain. Merkityskokonaisuuksia

etsiessdni runkona olivat tutkimuskysymykset.

Aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta liittyvat kiinte&sti toisiinsa. Jokaisella
vaiheella on oma tehtdvansa. Laadulliselle analyysille on tyypillista, ettd aineisto ja
tutkimusongelmat ovat tiiviissa vuoropuhelussa keskendan. Aineisto ei tarjota suoria
vastauksia tutkimusongelmiin. Esimerkiksi haastattelut ovat tutkijalle pikemminkin
arvoitus ja uusien kysymyksien lahde. Tarvitaan analyyttisia kysymyksig, jotka muo-
toutuvat ja tarkentuvat aineistoon tutustuttaessa. Tutkimus kaynnistyy tietyll4 tavalla
uudelleen, kun tutkija alkaa eri tavoin tutustua aineistoonsa. (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvérinen 2010, 9-13

7 TULOKSET

Tuloksiin olen liittdnyt myos suoria lainauksia haastatteluista. Haastateltavat olen
koodannut seuraavasti: haastateltava perhehoitaja 1= Al, haastateltava perhehoitaja

2= A2, haastateltava perhehoitaja 3= A3, haastateltava perhehoidossa olevan ikaih-
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misen omainen 1=B1, haastateltava perhehoidossa olevan ik&ihmisen omainen 2=
B2.

7.1 Perhehoitajien teemahaastattelujen tulokset

Perhehoitajat kokivat, ettd ennakkovalmennus antoi hyvat perustiedot ja -kasitteet.
Kéytantod vasta opetti oikeaa arkea. Ennakkovalmennus sai hoitajat pohtimaan, alan-

ko perhehoitajaksi ja onko minusta siihen tyohon.

"Hyvin sielld perusasiat kdytiin ja tavallaan viedddn oman ittensd

kautta niin kuin semmoiselle tutkimusmatkalle ”(Al)

"Kylli se alkuevaét antaa, totta kai tassa tulee kdytanndssa niin kuin
monessa muussakin asiassa , kun sa opiskelet jonkin asian, se kaytantd
vasta oikein opettaa. Sulla on tietyt asiat hallinnassa, ettei tule yllatyk-
sici”. (42)

”Siind pistetdan puntariin ja taytyy niin kuin funtsia itsensa kanssa ja
se on hyva, etta se tuodaan julki, ettei sita niin kaunistella niin kauhe-

asti ainakaan tdssd meiddin koulutuksessa.”’(A3)

Perhehoitajan tyd vaatii vahvan sitoutumisen tyoéhon koko perheeltd, kaikilta per-
heenjaseniltd. Muuten se ei onnistu. Erdén perhehoitajan mukaan, perhehoito on ela-

mantapa ja samalla harrastus.

Ik&ihmiset tulivat yleisesti liian vahaisilla tiedoilla perhehoitoon. Usein ikaihmista
koskevat tiedot tulivat jalkikateen ja osan tiedoista antoivat aktiiviset omaiset. Kai-
killa perhehoidossa olevilla ikdihmisilla ei kuitenkaan ole omaisia, jotka pitéisivéat
aktiivisesti yhteyttd ja tietéisivat ik&dihmisen asioista. Tietojen saaminen etuk&teen
parantaa hoivan laatua ja turvallisuutta. Se vaikuttaa myos tulotilanteeseen, joka
usein on varsinkin ik&ihmisen ja omaisten puolesta raskas tilanne. Térkeita tietoja
ikdihmisesté ovat sairaudet, laakitys ja toimintakyky. Hoitaja pystyy tietojen vélityk-

selld muodostamaan kasityksen, millainen ja millaisessa kunnossa ikdihminen on.
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”Niin jos ajatellaan sijoitettavia niin onhan niitd tavallaan véhilld tie-
doilla tullut, mutta siten taas itte m& oon ne ottanut. M& vaadin, etta
ma naen ihmisen itse, Kun nékee niin sitten vahan tietaa etta ei-juu, et-
td sopiiko toi nyt tdha&n meidan perheeseen, meidan toimintatapoi-
hin. ”(AL)

7 ...ilmotettiin vaan, ettd tulee, sitten hdn tuli lddkkeet mukana ja kaik-
ki, ei ollut mitdan tietoa. Mun olis pitéanyt saada paperit etukateen, etta

ma olisin voinut varautua siihen ihmiseen mimmone han on. ”(43)

Tietojen saaminen hoitoon tulevasta ikdihmisesta koettiin tarkedksi myds Havukai-
nen & Kaisti (2008) opinndytetyon mukaan.

Perhehoitajille oli tarkead, ettd he voisivat itse vaikuttaa siihen, kuka heille tulee per-
hehoitoon. Ikdihmisen on sovittava perheeseen ja tultava toimeen perheenjasenten ja
muiden perheeseen sijoitettujen kanssa. Jos perhehoitaja kieltdytyi ottamasta jotain
ikdihmistd, perhehoitaja tunsi, ettd hanté syyllistettiin. Perhehoitajien mukaan sijoit-
tavien viranomaisten olisi ymmarrettdvd perhehoidon luonne. Viranomaisia olisi
koulutettava, jotta he osaisivat sijoittaa ikaihmiset tarkoituksenmukaiseen ja sopivaan
paikkaan. Perhehoito on hyvé vaihtoehto ikaihmiselle, joka ei ole palveluasumisen
tai laitoshoidon tarpeessa, mutta joka ei parjdd kodissaan tai jonka eldaménlaatu on
heikkoa, vaikka hén saisikin tukipalveluita kotiin.

”....sithen perustuu myds se, ettd jos kieltdytyy jostakin niin ajattelee,

ettd se ei ole mahdollista. ”(A1)

“Sijoitettavat asiakkaat olisi sitten semmoisia sopivia perhehoitoon, et-
ta se ymmarrettais siella joka paikassa , mista sijoitetaan. Sitten tulee
semmoinen painvastainen efekti, ettd mitd me tollasilla perhehoitajilla

tehdddin, kun ei ne huoli ketddn.”(A2)

Lisdkoulutusta perhehoitajille on saatavilla, mutta osallistuminen niihin on usein
hankalaa. Perhehoitajan pitdd aina hankkia itselleen sijainen koulutuksen ajaksi.

Koulutuksen pitéé olla tosi hyva, etta sitd varten kannattaa hankkia sijainen.
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"Koulutuspdivdit on ihan hyvid, luennot, mutta niittenkin pitid olla
semmoisia mielenkiintoisia. Sitten tuntuu turhalta lahted mitdan sano-

mattomalle ja jarjestaa paiva tyhjaks. ”(Al)

Erds perhehoitajista sanoi, ettd ensimmainen vuosi on ollut niin kiireinen ja kaikki on
ollut niin uutta, ettei ole osannut vaatia koulutusta. Koulutusta olisi kuitenkin hyva
saada muun muassa ladkityksistd ja muistisairaan kohtaamisesta. Perhehoitaja onkin
ollut yhteydessd muistihoitajaan tarvittaessa. Muistihoitaja on neuvonut ja tukenut
ongelmatilanteissa. Kaikki Euran kunnan perhehoitajat olivat kdyneet Jyvaskylassa
Perhehoitoliiton jarjestaméssa viikonlopun kestédneessa koulutuksessa. Paras anti
koulutuksesta oli yleisesti ottaen perhehoitajien yhteinen keskustelu, vertaistuki. Il-

toihin oli varattu aikaa vapaalle keskustelulle ja kokemusten vaihtamiselle.

”Siella sai niin kuin vertaistukea, kun kuunteli, ettd mitd muille on ta-
pahtunut. ”(43)

”Sen siind niin kuin ndki, kun jutteli toisten kanssa, ettd siithen ndhden
on niin kuin tosi hyvin asiat Eurassa, etta se kun on kuitenkin viela al-
kuvaiheessa.”’(Al)

Kunnan jarjestaméa saannollistd vertaistukea ei Eurassa ole vield virallisesti jarjestet-
ty. Perhehoitajat antavat toinen toisilleen vertaistukea. He ovat yleensa yhteydessa
puhelimen vélitykselld. Perhehoito on sen verran uusi ja erilainen hoitomuoto, ett4
hoitajien mukaan kukaan muu ei ymmarra heitd kuin toinen perhehoitaja. Erés per-
hehoitaja koki saaneensa hyvéé vertaistukea seka ohjausta ja neuvontaa kotihoidon ja
kotisairaalan henkilokunnalta. S&4nnoéllinen kunnan jarjestdmé vertaistuki joka toi-
nen kuukausi nahtiin tarpeellisena tyossa jaksamisen kannalta kuten myos tyénohjaus
ja kehityskeskustelut. Kehityskeskustelusta oli ollut perhehoidon ohjaajan kanssa pu-
hetta ja niitd ollaan tulevaisuudessa jarjestaméssa. Erdan perhehoitajan kommentti
oli, ettd parasta olisi keskustella heti, kun tulee asiaa. Rakentava keskustelu ei saisi
olla aikasidonnainen. Kehityskeskustelun pitdisi myds olla molemmin puoleista eli
myds tyonantajaa kehittdvad. Vertaistuki, tyonohjaus, kehityskeskustelut ja koulu-
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tukset eivat kuitenkaan yksin riitd. Tarkeintd on, ettd hoitaja on selvittanyt itselleen,
millaista perhehoitajan ty0 on ja han on sitoutunut siihen.

”Vertaistuki on hyva lisa, mutta taytyy olla itselle selvitetty ensin, teen-
ko vaiko en. Sitten on my6s se, kun ne tilanteet tulee ja vaihtuu asiak-
kaiden myota, sitten taytyy taas ittensa asettaa ihan eri systeemeihin ja

se aina pystyyko sitten muovaamaan ittensa , ettd kuinka joustavuutta
l6ytyy. ”(A2)

”Kun tulee joku niin sitten kilautetaan kaverille, toiselle perhehoitajal-
le yleensd, ettd ei kukaan muu oikein ymmarra naita, eika niita saa si-
ndnsd kertoakaan....ettéa millai te teitte, mita te ootte tehnyt, onko teilla
ndin. ”(Al)

Varsinkin ongelmatilanteissa perhehoitajat olivat herkésti yhteydesséd perhehoidon
ohjaajaan. Haneen luotetaan ongelmien ratkaisijana. Perhehoidon ohjaajalle voi ker-
toa ongelmista ja hén yleensa jarjestéd asiat. Endotuksena tuli esille, ettd perhehoitaja
ja perhehoidon ohjaaja tapaisivat kerran kuukaudessa. Tapaamiseen voisi keraté asi-
oita ja keskustella perhekodin tilanteesta. Perhehoidon ohjaaja voisi myds joskus
soittaa perhekotiin ja kyselld kuulumisia. Perhehoidon ohjaajalla on nykyaén paljon
toitd, koska Eura on aktiivisesti mukana perhehoidon seudullisessa kehittdmisessé.
Euran kunnan perhehoidon ohjaaja toimii seudullisen perhehoidon koordinaattorina.

Jatkossa tarvitaan ehka toinen henkild perhehoidon ohjaajan avuksi.

Kaikkien perhehoitajien mielestd, heidan saamansa taloudellinen tuki ei korvaa teh-
tyd tyomaarad. Tyotad tehdddn seitsemand péivana viikossa vuorokauden ympadri.
Tyodlle ei kannata laskea tuntipalkkaa.

”....ei kukaan hullu tee semmosella tuntipalkalla tyotd kuin perhehoita-

ja tekee. ...siin on niinko koko ajan semmosta vahtimista.”(A1)

” No, tota 24/7 tehdddn niin eihdn se oikeesti ole, mutta jos ajatellaan
ettd sulla on yksi perhehoidossa, niin kylla s& niin sidottu oot siihen

kaikella tapaa. Sitten jos on kolme, nelja sitten sillai, mutta tota jos ja-



36

kaa sen niille tunneille sen, jos sillai aattelee niin sitten se ei ole kyl-

ld...voisi se olla korkeampikin. ”(A2)

Tyd on erittdin sitovaa. Paasaantoisesti perhehoidossa olevien ikdihmisten pitdisi
nukkua yot, mutta joskus ty6 on myds yotyotd. Perhehoitajan ansiotaso jaa varsin
matalaksi ja asia korostuu, mikéli hdnen saamansa hoitopalkkion maéra suhteutetaan
tyéhon sidottuun aikaan. Hyvien tulojen tai merkittavien etuuksien vuoksi perhehoi-
totyohon ei ryhdytédkaan. Vanhusten perhehoitajat kuvaavatkin ty6tdéan elaméantapa-
ammattina, joka edellyttdd tekijaltd&dn sen hyvaksymista, ettd tyo sitoo hénet seka
ajallisesti ettd fyysisesti kotiin (Nevalainen 2007, 38). Maksettavalla hoitopalkkiolla
on kuitenkin vaikutusta siihen, miten motivoituneita perhehoitajat olisivat aloitta-
maan tyonsa ikdihmisten perhehoidossa (Havukainen & Kaisto 2008, 48). Tama on

huomioon otettava seikka perhehoitajia rekrytoitaessa.

Perhehoitajan tyodssd jaksamisen kannalta haastavaa on oman ajan jarjestaminen.
Perhehoitajan on vaikeaa tai mahdotonta lahted esimerkiksi kavelylenkille tai kaup-
paan, jos hénelld ei ole sijaista kotona. Muistisairasta ei voi jattdd ilman valvontaa
hetkeksik&én tai ei ainakaan pitkaksi aikaa. Ty0 koettelee myods aviopuolisoiden ar-
kea. Heillad on tuskin ollenkaan kahdenkeskeistd aikaa ja yhteiset menot on vaikea
jarjestaa. Tarkeda on hyvé tukiverkosto. Kahdessa perhekodissa ikdihmisten hoitoon
osallistuvat myds muut perheenjésenet ja aikuiset lapset sijaistivat tarvittaessa. Yh-
dessé perhekodissa hoitaja oli yksin ik&ihmisten kanssa ja kunta jarjesti sijaisen.
Myaos joidenkin ikdihmisten omaiset osallistuivat aktiivisesti esimerkiksi ulkoilutta-
malla omaistaan sekd& samalla myds muita perhekodissa asuvia ikaihmisia. Jos perhe-

kodissa asuu kovin erikuntoisia ikaihmisid, ulkoilun jarjestdminen on hankalaa.

”Oman ajan jarjestaminen, se on tosi haastavaa ja miten sa sen teet,
missa kohtaa lahdet. Se ei oo kiveen kirjoitettu, ettd mulla on joka lau-
antai kymmenesta yhteen vapaa-aikaa, ei se niin mene. Sitten taytyy
vaan asennoitua, etta eihan joka kerta vaan voikkaan olla ja menna, et-
t4 oma asenne on iso asia ja joustavuus, karsivallisyys ja improvisointi,

ne on kaikki siind niin. (A1)
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Hyvén perhehoidon toteutumisen kannalta tarkeiné asioina perhehoitajat mainitsivat:
turvallisuus, oma jaksaminen ja kunnan hyva tuki jaksamiseen, my6tamieleiset omai-
set, asiakkaan sopiva kunto perhehoitoon seka se, etta ikdihminen hyvéksytaéan per-
heenjéseneksi. Perhehoitajan on koko ajan peilattava oman perheen jaksamista per-
hehoidossa olevan ikaihmisen hoivan vaativuuteen. Turvallisuudella ko. perhehoitaja
tarkoitti apuvélineitd, joiden avulla seurataan ikdihmisen liikkumista ulkona tai sisal-
l&. Turvallisuuteen liittyy my6s ovien lukossa pitdminen karkaamisen estamiseksi.
Ovien lukitseminen on rajoitustoimenpide, jolla toisaalta loukataan ikdihmisen itse-
maaradédmisoikeutta, mutta lukitsemista voidaan perustella turvallisuudella. Muistisai-
ras voi esimerkiksi lahted talvipakkasella ulos y6lla yopaidassa ja paleltua kuoliaaksi.

Turvallisempaa on pitad ovet lukittuna.

....turvallisuus on yksi...ja sit empatia, sympatia, kdrsivillisyys, ne
kulkee hiukan kasi kadessa. Jaksat niita toistoja eli se ettd muistisairas

on haastava kapistus ja se etté jaksaa toistaa, se on téirkeetd.” (A1)

Parannettavana asiana perhehoitajat pitivét sitd, ettd sijoitettavat ikdihmiset ovat so-
pivia, oikeankuntoisia perhehoitoon. Ruohonjuuritason kokemusta ja tietoa pitéisi
vieda paattéjille, jotta he pystyisivat tekeméaan jarkevia sijoituksia. Perhehoito ei ole
viimeinen hoitomuoto, vaan se on valimuoto kotihoidon ja laitoshoidon valilla. Tar-
kedd olisi myos méaéritelld rajat, mihin asti ikdihmista voidaan pitéda perhehoidossa.
Milloin ik&ihmisen kunto on niin huono, ettd hoiva perhehoidossa ei ole endd mah-
dollista, eika jarkevad. Ratkaisua tehdessa on otettava huomion perhehoitajan ja koko
perheen jaksaminen seka kaikki perhekodin asukkaat. Muita parannusehdotuksia oli-
vat taloudellisen tuen ja kunnan antamien muiden tukien lisddminen. Koulutusta ha-

luttiin my0s lisééa.

”....sillai, ettd ne ois hyvakuntoisia, hyotyis itse siitd. Taytyis olla sillai
kunnossa, etta pystyisivat osallistumaan mun kanssa tehtaviin juttui-
hin."(Al)

“Tiimijasenyys, siitd on paljon puhuttu, nyt perhehoitaja siihen kuuluu,
mutta ett& kyl se on hakoteilla, elikkd enemman ruohojuuritason koke-

mustietoa sinne pddittdjille....se on tosi tdrkee ja iso asia, et hoitajia
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pystytaan siella myos kuulemaan, ettei vaan sitten ettd no kerroit sen

asian...selvd!”(Al)

”Sijoittajakunnan tuki ja perhehoitajan jaksamisen tukeminen, se on

tosi tarkeeta. Etta tuettais mahdollisimman paljon. ”"(42)

7.2 Omaisten teemahaastattelujen tulokset

Ikéihmisten perhehoito on niin uusi hoitomuoto, etta kaikilla omaisilla ei ollut juuri
minkaanlaista tietoa tai kasitystd perhehoidosta. Toiset omaiset olivat lukeneet tai
kuulleet asiasta tiedostusvélineistd, jotkut kuulivat perhehoidosta ensimmaisen ker-
ran perhehoidon ohjaajalta. Erddn ikdihmisen omaisen ensireaktio oli, ettd minun
omaistani ei ikina sijoiteta perhehoitoon. Mielipide muuttui taysin, kun hén sai
enemman tietoa perhehoidosta, asiasta neuvoteltiin perhehoidon ohjaajan kanssa ja
he kavivét yhdessa ikaihmisen kanssa tutustumiskéynnilld perhekodissa. Télla het-
kelld omainen on kovin tyytyvéinen perhehoitoon. Tiedottaminen perhehoidosta on

tarkedd, jotta perhehoito tulisi tunnetuksi ja tieto murtaa ennakkoluuloja.

”....ensisijaisesti Ei missaan nimessg, se oli ensimmainen ajatus..
ja sitten kun kaytiin katsomassa sita perhekotia, &iti oli mukana myo6s-
kin, todettiin, ettd Kylla. ”(B1)

...en tiennyt etukdteen yhtddn mitddn. Se kertominen oli aika perusteel-

linen silloin, tuntui et saattaa olla ihan hyvakin vaihtoehto. ”(B2)

Ik&ihmisten perhehoitoon liitetddn seka positiivia odotuksia ja toiveita seké negatiivi-
sia odotuksia ja pelkoja. Erds omainen pelkési, ettd hénen &itinsa kokee perhekodissa
olevansa ” vieraan nurkissa”. Tdma tunne voisi juontaa juurensa ja korostua evakko-
taustasta. Omainen pelkési myos, etta henkilokemiat eivat sopisi hoitajan ja/ tai mui-
den asukkaiden ja aidin vélilla, koska hanen &idill&&n oli joskus ollut hyvinkin jyrkka
suhtautuminen ihmiseen, josta ei pid& tai johon ei luota. Omainen oli my6s huolis-

saan perhehoitajan jaksamisesta jo etukateen. Han pelkaési, ettd hoitajan sopeutumi-
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nen ehk& oletettua rankempaan tyohon, voisi aiheuttaa ongelmia hoitotyon laatuun.
Positiivisina odotuksina hdn mainitsi yksindisyyden lieventymisen, avun saannin no-
peuden, kodinomaisuuden ja ikdihmisen mahdollisuuden osallistua paivittéisiin toi-
miin. Positiiviset odotukset loppujen lopuksi voittivat negatiiviset pelot ja omainen

oli tyytyvainen perhehoitoon.

Kaikkien haastateltujen ikaihmisten omaisten toiveena oli, ettd omaiselle 16ydetdéan
sopiva hoitopaikka. He olivat huolissaan omaisestaan ja joidenkin omaisten oli vai-
keaa saada viranomaiset ymmartamaan, ettd ik&ihmisen paikka ei endé ollut kotona.
Kotona oleminen ei end& ollut turvallista ja tilanne kuormitti omaisia henkisesti.
Muistisairas on hyvin taitava peittdmaan oireitaan ja lyhyen tapaamisen aikana vieras
ihminen ei pysty muodostamaan todellista kokonaiskuvaa tilanteesta. Omaiset joutu-
vat usein taistelemaan ikdihmisen hyvén hoivan puolesta. Usein myds ikaihmista siir-
retddn paikasta toiseen ennen kuin sopiva hoitopaikka I6ydetddn. Tama aiheuttaa
muistisairaalle turvattomuutta ja voi pahentaa muistisairauden oireita. Kun ikaihmi-
nen sai paikan perhekodista, haastatellut omaiset kertoivat, ettd heiltd putosi suuri
huoli pois. He tiesivat, ettd nyt omainen oli turvallisessa paikassa, eika heidan tarvin-

nut murehtia.

” ...sitd el niin kuin kukkaan uskonu, mit& se oli. Kukaan ei ottanut sité
niin kuin tosissaan, ettd mika se tilanne on, etta taa ihminen ei parjaa
yksin. Kyll& siind hiukan joutu k&yttdma&an semmosta ns.niskalenkkia,
etté saatiin se asiat kuntoon. Ma sanoin suoraan, ettéa ndin ei voi jat-
kuu, etta te teette jotain. ”(B2)

... tarvittais joku pidempiaikainen seuranta ndille vanhuksille...”
kotipalvelukaan ei uskonu mikd tilanne oli...kdytiin vaan ovella kddn-
tymds.”(B2)

...ditin paikka ei ollut terveyskeskuksen vuodeosasto, mutta ei se ollu
kotonakaan.”(B1)

Omaisten mielesta perhehoidolla on mydnteisid vaikutuksia ikdihmiseen. Muistisai-

raan vointi vaihtelee paivittdin. Jonain paivana hén saattaa jatkuvasti olla lahdossé
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kotiin ja pakkaa laukkujaan. Ns. pahana paivéna ikaihminen voi kertoa olevansa vain
vaivana ja kyselee, milloin taalta padse pois. Paasaantoisesti kuitenkin omaiset ker-
toivat, ettd ikdihmiset ovat tyytyvéisia elamaansa perhekodissa. Ikaihmisellda on ym-
parilladn tutut, turvalliset ihmiset seka vahitellen ymparisto ja perhekoti alkavat tun-
tua kodilta. Perhekodissa ikaihmiset voivat osallistua kodin normaaliin elaméan. Ar-
Kipéivan askareet pitavat heidat toimeliaina ja he voivat kokea itsensa tarpeelliseksi
ainakin silla hetkelld. Riippuen muistisairauden tilasta muistisairas ei muista asioita

kovin pitkén aikaa.

”Hén on saanut osallistua niihin paivan juttuihin ja muita, vaikkei han
kauan muista mitd han on tehnyt. Se on kuitenkin semmosta toimelias-

ta, ettei tarvii maata missddn sdngyn pohjalla.”’(B2)

”...voi tehdd ihan joka pdivdsid askareita...semmosia asioita mitd hdn

on tehnyt aikaisemminkin.”(B1)

Yhdessé perhekodissa asukkaat olivat fyysisesti niin hyvékuntoisia, ettd he esimer-
kiksi péésivat valilla perhehoitajan mukaan kauppareissuille, Kirpputorille ja hauta-
usmaalle. Samassa kodissa asukkaat ulkoilivat itsendisesti. Heilla oli turvaranneke,
jonka avulla perhehoitaja pystyi seuraamaan heidan liikkumistaan. Joskus tosin per-
hehoitaja oli joutunut hakemaan ikdihmisen kotiin, koska ikaihminen oli poistunut
lilan kauaksi perhekodista. Toisessa perhekodissa ulkoilun jarjestaminen tuotti on-
gelmia, koska asukkaat olivat erikuntoisia ja osa asukkaista pystyi liikkumaan ulkona
vain pyorétuolin avulla. Tasséa perhekodissa erdan ikaihmisen omainen osallistui ul-
koiluttamiseen. Kun omainen l&hti lenkille yhdessé ditinsa kanssa, han otti tavallises-
ti mukaansa toisen perhekodin asukkaan. Toinen ikdihmisistd kaveli ilman apuva-
linett4 ja toista omainen tyonsi pyoratuolilla. Omainen asui noin 55 km paéssa per-
hekodista, joten hén ei pystynyt vierailemaan &itinsa luona péivittdin. Omaisen toive
ja viesti paattdjille olikin, ettd perhehoidossa oleva ikdihminen sijoitettaisiin mahdol-
lisimman lahelle omaisiaan, jotta he pystyisivat osallistumaan ikdihmisen hoivaan.
Omainen kuitenkin ymmarsi hyvin, ettd perhehoitajien resurssit ovat rajalliset. Han
ei syyttanyt eika syyllistdnyt perhehoitajaa ja perhekotia siitd, etteivat he aina pysty-
neet jarjestdamadn ulkoilua. Perhekotiin olikin rakenteilla iso aidattu piha, jossa

ikdihmiset pystyvat turvallisesti ulkoilemaan itsenéisesti.
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" en md missddn nimessd syyllistd hoitajaa. Se on selvd asia, kun
osa porukkaa on pyoratuoli-ihmisid, niin ei voi mennd. Yritan aut-
taa...olisi jarkevampi sijoittaa semmoiseen paikkaan, missa olisi omai-

sia lahella. Omaiset vois huolehtia ulkoiluttamisesta. ”(B1)

Turvallisuusriskin takia ovet jouduttiin kahdessa perhekodissa pitaméan lukossa,
koska osalla perhekodin asukkailla oli taipumus lahted ulos. Toisessa perhekodissa
olikin tapahtunut vaaratilanne, kun erés ikdihminen oli onnistunut avaamaan oven ja
turvaketjun. Tilanne pééattyi kuitenkin onnellisesti, eiké ikdihmiselle tapahtunut mi-

taadn vakavaa.

Oma huone on ikdihmiselle tarked perhehoidossa. Huoneeseensa han voi vetdytya
omaan rauhaan, jos h&n haluaa. Omassa huoneessa hénella on tutut tavarat ymparil-
l4&n ja se luo turvallisuutta. Erdédn omaisen mielestd perhekodin kodinomaisuus ja
pieni yhteisd ovat erittdin tarkeitd muistisairaalle. Hoitolaitoksissa péivésalit ovat

suuria ja ne ovat usein kovin levottomia paikkoja. Perhekodissa on rauhallisempaa.

”...tehtiin h&nen huoneestaan hénen kotinsa. Niin kuin se olisi hénen
oma makuuhuoneensa, missa on tutut valokuvat ja tavarat....

Kun héan ei tuntenut kotiaan kotona olleessaankaan. Kyllahan tuollakin
han hakee kotia jatkuvasti ja pakkaa tavaraa ja menee. Ei tarvitse kuin
taluttaa siihen huoneeseen ja sanoa, etta tassa on koti ja hanet saadaan

rauhoitettua...hetkeksi. ”(B1)

Paivittaisen hoivan tarpeeseen perhehoito vastaa omaisten mielesta hyvin. Perheko-
dissa huolehditaan henkilokohtaisesta hygieniasta, laakityksestd, ravitsemuksesta,
ulkoilusta ja levosta. Nama kaikki edellda mainitut perusasiat vaikuttavat ikdihmisen
fyysiseen kuntoon ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sdannéllinen vuorokausirytmi (esi-
merkiksi ruokailu ja nukkumaanmeno) vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ikaihmisen
hyvaan oloon. Laakkeiden jakamisesta perhekodeissa huolehtii kotihoito tai apteekki.
Perhehoitajat huolehtivat la&kkeiden antamisesta ja he valvoivat niiden ottamista.
Kotona l&dakehoitoon olivat osallistuneet sekd omaiset ettd kotihoito, koska ikaihmi-

nen (varsinkin muistisairas) ei enéa itse pystynyt huolehtimaan ladkehoidostaan. Han
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sekoitti ja otti vadrin tai ei ottanut ollenkaan laakkeitdan. Usein viimeisend keinona
kotona ladkkeet jouduttiin ottamaan omaisen tai kotihoidon huostaan ja siitdkin huo-
limatta ladkehoito kotona ei aina onnistunut. Ikdihminen saattoi esimerkiksi piilottaa
hanelle tuotuja ladkkeita tai pitadd niitd suussaan, jos ladkkeidenottoa ei valvottu tar-

kasti.

”...tajuttiin vasta myochempdd, kuinka paljon hdin unilddkettd vete-
li...pdivdt oli sekaisin ja ruvettin laskemaan, ettei tdd ndin voi men-

na.”(B2)

Perhekodilla on myds hyvia psyykkisia vaikutuksia. Ikdihminen on aktiivisesti mu-
kana perhekodin eldmassa, eika hén vajoa omaan synkkyyteen. Yksinaisyyden tunne
lieventyy, kun on muita ihmisia ymparill&. Ja kuitenkin on olemassa oma huone, jo-
hon hén voi tarvittaessa vetaytyd omiin oloihin. My0s turvallisuuden tunne (seka
ikdihmisella ettd omaisilla) parantui, koska ongelmatilanteissa apu oli lahelld. Mah-
dollisuus yllapitdd omia taitoja (esimerkiksi késityot) ja osallistua arjen askareihin,

antoivat ikaihmiselle onnistumisen ja tarpeellisuuden tunteen.

” Me paistettiin karjalanpiirakoita sielld. Ma paistoin ja aiti rypytti.
Hinelld on kddentaidot tallella. ”(B1)

Muistisairaan on sairautensa takia vaikeaa vaikuttaa asioihinsa perhehoidossa. Tai
oikeastaan han ei sairautensa vuoksi valttamaétta pysty vaikuttamaan. Omaisten mie-
lestd on vaikeaa sanoa, koska he kokevat tietylla tapaa olevansa ulkopuolisia. Omais-
ten mielesté perhekodissa menndan tiettyyn rajaan saakka ikdihmisen ehdoilla, mutta
on oikein, ettd perhehoitaja tarvittaessa puuttuu tilanteeseen. Pohdittava asia on kui-

tenkin, ettd mihin asti pitdd mennd muistisairaan ikdihmisen ehdoilla.

” Ei &iti pysty enda talla hetkella vaikuttamaan mihink&an. Etta jos ha-
neltd kysyy, onko jotain niin vastaus on ' ei mitddn valittamista”. Kun
héanell&a ei ole mitdan valittamista, niin hénella ei ole mitaan toiveita-
kaan.”’(B1)
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Omaisten mukaan yhteydenpito ja tiedottaminen perhekodin ja omaisten valilla sujuu
hyvin. Perhehoitaja ilmoittaa, jos on jotain tiedotettavaa ikaihmisesté tai perhekodis-
ta. Han ilmoittaa valittdmasti omaisille, jos ikdihminen esimerkiksi joudutaan lahet-
tdmaén laakariin tai sairaalaan. Hoitajat myds avustavat ikdihmista puhelimen kay-
tossa, kun ikaihminen haluaa soittaa omaiselleen tai painvastoin. Muistisairaalla ai-
kaan ja paikkaan orientoituminen on héiriintynyt. Esimerkiksi muistisairas voi sanoa
omaiselleen, ettd hén ei ole koskaan péassyt perhekodissa saunaan. Joskus perhehoi-
taja soittaa ikdihmisen puhelun jalkeen omaiselle ja kertoo, miten asiat oikeastaan
ovat. Omaiset kertoivat, ettd he osaavat kuitenkin suhtautua ikdihmisen puheisiin rea-
listisesti, eivatkd he aina usko taysin ik&dihmisen kertomia asioita.

"Mikddn ei ole tullut ylldtyksend. On osannut kriittisesti suhtautua sii-
hen, mitd &aiti on puhunut. Ei uskota heti. Etta kylla me aika pitkalti

omasta mielestimme tiedetdidn, mitd sielld on ollut.”’(B2)

Perhehoidon hyvina puolina kaikki omaiset nakivat kodinomaisuuden. Tama tuli
vahvasti esille kaikkien omaisten kommenteissa. Omaisten mukaan on tarkeas, ettd
arkielamén l&heisyys sailyy ja ik&ihminen pystyy osallistumaan perheen normaaliin
arkeen. Erddn omaisen mukaan, jos ikdihminen olisi laitoshoidossa, omaisille jaisi
suurempi vastuu pitdd ikaihminen niin sanotusti arjessa mukana. Laitoshoidossa
ikdihmisen kunto huonontuisi nopeammin, koska siella hoiva ei olisi niin yksilollista

ja aktivoivaa. Perhehoito on omaisten mielestd inhimillistd, yksilollista hoivaa.

”Siind on kuitenkin sitd, mitd on jokaiselle tuttua ja eik& se muistisai-

raaltakin unohdu, ruokaa laittaa ja kaupas kdydddn. ”(B1)

...than nomaalii eldmdd, jos olis laitokses ni se kaikki jdis, sitten se olis

niinko omaisten vastuulla se kaikki timménen ulkopuolinen. ”(B2)
”Se on kodinomainen, niin joku toiminnallisuus kuitenkin pysyy.”(B1)
Kaikki omaiset olivat huolissaan siitg, ettd mita sitten tapahtuu, kun ikaihmisen kun-

to huononee niin, ettei han end& pérjaa perhehoidossa. Toisaalta he sanoivat, ettd he

ovat tyytyvéisia nykyiseen tilanteeseen. Sitten on mietittdva uusia keinoja, kun
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perhehoito ei endd ole ik&ihmiselle sopiva hoitomuoto. Omaiset toivoivat, ettd
ikdihminen pystyisi olemaan mahdollisimman kauan perhehoidossa. Muistisairauden
ja muiden sairauksien etenemista seké ikaihmisen vointia on vaikea ennustaa. Omai-
set olivat myods huolissaan perhehoitajan ja koko perhekodin jaksamisesta. Omaiset
sanoivat, ettd perhehoitajat tekevat todella arvokasta tyotd ja he arvostavat hoitajia

suuresti. Perhehoitajan ty6 on raskasta ja haasteellista.

Sita tas oon pohtinut, etta jos se tila huononee ja ihminen osaa olla to-
della hankala, niin kuin kauan semmonen perhe jaksaa ja mik& sitten
on se seuraava askel. Sitten on taas se murrosjuttu. Mutta talla hetkella
kaikki on ok. Kylla siina tietda tyota tehneensd. Musta ei olis siihen
hommaan.”(B2)

Hyvén perhehoidon toteutumisen kannalta omaiset mainitsivat, ettd olisi tarkeda ke-
hittaa sijaistamista. Muistisairaan pitdisi saada olla samassa tutussa paikassa hoitajan
loman aikana. Paikasta toiseen siirtdminen on rasite ikaihmiselle. Omaiset ymmarta-
vét hyvin, ettd perhehoitaja tarvitsee lomaa, eika hoitaja voi eikd vélttdmétta halua-
kaan l&hted aina loman ajaksi pois kotoa. Téll& hetkelld perhehoitajien lomien sijais-
taminen on jarjestetty niin, ettd kotiin tulee hoitaja tai omaiset ottavat ikdihmisen
hoidettavakseen tai ikdihminen on hoitajan loman ajan toisessa perhekodissa tai lai-

toshoidossa.

”Sit kun on muistisairaasta kyse ja se viedaan johonkin muualle niin se
on ain sitten oma juttu, ensin lahteminen ja sielld oleminen ja sitten

taas kun palaa takaisin. ”’(B2)

“Hoitaja tarvii loman, eikd hoitajakaan voi aina lahtee pois kot-
too. ”(B1)

Tarkedd on myds saada ikdihminen oikeaan aikaan perhehoitoon sek& omaisten etta
ikdihmisen kannalta. Jos mahdollista perhekoti olisi hyva olla lahelld omaisia, jotta

he pystyisivat osallistumaan ik&ihmisen hoivaan.
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IKAIHMISTEN HYVAN PERHEHOIDON EDELLYTYKSET
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kunnan hyva tuki (jaksamiseen)

(riittdvat) taloudelliset tuet

loman sijaistaminen

vertaistuki, tyénohjaus

kehityskeskustelut

koulutukset

tapaaminen perhehoidon ohjaa-

jan kanssa x 1/kk /

kuvio 1: Yhteenveto tuloksista

-

g

/ IKAIHMISEN OMAISET\

perhehoidosta tiedottaminen
(tunnetuksi tekeminen)

hyva yhteistyd viranomaisten
kanssa

omaisten kuuleminen sijoitta-
misessa

ei ikaihmisen siirtelya paikasta
toiseen

sijoittaminen oikeaan aikaan
(ik&ihmisen sopiva kunto)
perhekoti mahdollisimman
lahella omaisia

mahdollisuus osallistua (ik&ih-
misen) hoivaan ja perhekodin
toimintaan

hyvé tiedottaminen sijoittajan,
perhekodin ja omaisten vélilla
perhehoitajan lomien sijaista-
misen kehittdminen
perhehoitajien tydn arvostus
oma huone ikdihmisell&
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Teemahaastattelun kysymysten muotoilussa auttaa kohderyhman tuntemus. Ongel-
mana onkin usein, ettd kysymykset peilaavat tutkijan ké&sityksia tutkittavasta asiasta.
Niihin on siséankirjoitettu tutkijan ennakkokasitys asiasta. Haastateltava voi tunnis-
taa tdman ja vastaa kysymyksiin tutkijan toivomalla tavalla, eikd omien késitystensa
ja kokemustensa perusteella. (Vilkka 2005, 105.) Tutkimusongelmiin pohjautuvien
kysymysten asettelussa kaytin hyvékseni tyokokemustani ik&ihmisten parissa. Euran
kunnan perhehoidon ohjaaja auttoi myds minua kysymysten laadinnassa. Lahinna
han auttoi minua rajaamaan kysymysten méaaraa. Perhehoitajien kysymyksia laaties-
sani k&ytin tukenani Suomen Kuntaliiton ja Perhehoitoliiton laatimaa ITE-
itsearviointikaavaketta sekd Maa- ja kotitalousnaisten keskuksen hanketta: Perhehoi-
to — apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle. Maa- ja kotitalousnaisten hank-
keessa selvitettiin perhehoitajien ja vanhusten kokemuksia. Hanke toteutettiin yhteis-

ty0ssé Perhehoitoliiton kanssa ja sita rahoitti Maaseutupolitiikan yhteistyoryhma.

Haastattelu on konteksti- ja tilannesidonnaista. Tuloksiin siséltyy aina tulkintaa ja
siksi niita ei voi suoraan yleistda. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 12.) Reliabiliteetti eli
luotettavuus ja validius eli pysyvyys eivét ole suoraan kayttokelpoisia kasitteitd haas-
tattelun luotettavuutta arvioitaessa. Haastattelija on haastattelussa keskeinen tutki-
musvéline. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa padasiallisin luotettavuuden kriteeri onkin
tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola &
Suonranta 2005, 210-211.)

Kun aineiston analyysin perustana on litteroinnin avulla tuotettu tekstiaineisto, tavoi-
tetaan vain pieni osa haastattelutilanteessa tarjolla olevasta informaatiosta. Vaikka
tutkija litteroi kaiken kuulemansa puheen, osa j&& aina kuulematta tai havaitsematta.
Lisaksi haastattelutilanteessa suuri osa vuorovaikutuksesta on muuta kuin sanallista
vuorovaikutusta; nyokkaykset ja padén pudistukset, huokailut ja naurahtelut ovat tar-
ked osa merkitysten luomista. Litteraatiossa tutkija valitsee jatkuvasti, mikd nahtavis-

sé tai kuultavissa oleva informaatio on relevanttia vuorovaikutuksen ymmartamisen
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kannalta. Tutkija tulkitsee aineistoa sekd puhujan puolesta ettd omasta puolestaan.
Litteroidessaan tutkija miettii aihettaan ja tutkimusongelmia seké& aineistolle asetettu-
ja analyyttisia kysymyksia. Han tekee valintoja, miké sanoissa ja toimitussa on tut-
kimuksellisesti relevanttia. (Ruusuvuori 2010, 427-428.) Voi olla, ettd osa informaa-
tiosta menetettiin, koska en itse litteroinut haastatteluja. Yritin kuitenkin tavoittaa
haastattelutilanteen tunnelmaa ja tapahtumat, kun kuuntelin haastatteluja samalla kun
luin litteroitua tekstia. Tydhoni lisésin suoria lainauksia haastatteluista. Suoria laina-
uksia on hankalampi lukea, mutta ne eldvaittavat tekstida seka toivottavasti antavat
vastauksille syvempéaa sisaltod. Litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia
lausumia ja niitd merkityksig, joita tutkittavat ovat asioille antaneet. Haastateltavien

puhetta ei saa litteroinnissa muuttaa tai muokata. (Vilkka 2005, 116.)

Haastateltuja on vain muutama, joten anonymiteetin turvaaminen on hankalaa. Kir-
joittaessani tuloksia ja taustatietoja yritin Kirjoittaa tekstin niin, ettd vastaajaa ei tun-
nistettaisi. Epdilen kuitenkin, ettd asianomaiset tunnistavat kommenttinsa. Varsinkin
perhehoitajien ja perhekotien anonymiteetin turvaaminen on lahes mahdotonta, koska
hoitajia ja koteja on vain kolme. Jokainen perhekoti on aivan erilainen, ainutlaatui-
nen ja omanlainen koti. Haastateltavat kuitenkin antoivat kaikki kirjallisen luvan
haastatteluun. He tiesivat, ettd otos on pieni ja paljastumisen mahdollisuus on ole-
massa. Otos on niin pieni, ettd opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa. Ta-
voitteena olikin 1ahinn& saada tietoa seutukunnallisen perhehoidon kehittdmista var-
ten. Perhehoito Eurassa niin kuin muuallakin Suomessa on viel& niin uutta, etta opin-
naytetyon tuloksia ei voi verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Tulevaisuudessa perhe-

hoidosta tehd&éan varmasti useita tutkimuksia ja opinnéytetoita.

Jokainen haastattelutilanne ja -paikka oli ainutlaatuinen. Yleisesti ottaen haastattelu-
tilanteen tunnelma oli vapautunut ja rento, eikd kukaan nayttanyt jannittdvan haastat-
telua, eikd haastattelun nauhoittamista. My6s nauhoittamiseen pyysin jokaiselta haas-
tateltavalta kirjallisen luvan. Perhekodeissa haastatteluissa oli enemman hairidteki-
Joitd kuin perhehoidossa olevan ikdihmisen omaisen kotona. Perhekodeissa olleet
hairiotekijat kertovat paljon perhehoidon luonteesta. Perhehoito on jatkuvaa sopeu-
tumista, valppaana olemista. Haastattelutilannetta perhekodeissa oli vaikea rauhoittaa
kokonaan. Tietenkin perhehoitajien haastattelut olisi voitu sopia tehtdvaksi jossain

rauhallisessa paikassa muualla kuin perhekodissa. Perhekoti oli kuitenkin tuttu, tur-
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vallinen paikka perhehoitajille. Samoin kuin omaisten haastattelu tehtiin omaisen
omassa kodissa. Tutkimusasetelma oli sama kaikissa haastatteluissa eli haastattelija
meni haastateltavien kotiin. Tamé& oli haastateltaville helpompaa. Poikkeuksena oli
séhkdpostitse vastannut omainen. Hén asui niin kaukana, ettd yhdessa sovimme, etta

han vastasi sahkopostilla.

Haastateltavien valintaan ja suostutteluun osallistui Euran kunnan perhehoidon oh-
jaaja. Han kysyi perhehoitajilta ja omaisilta suostumuksen haastatteluun, jonka jal-
keen sain héneltd haastateltavien yhteystiedot. Perhehoitajista kaikki suostuivat haas-
tatteluun. Omaisista vain kolme halusi osallistua. Mika sai kyseessd olevat omaiset
suostumaan? Valikoituiko haastatteluun niin sanottuja hyvia omaisia? Eli omaisia,
jotka olivat paasaantoisesti tyytyvaisia perhehoitoon. Jaiko sellaisten omaisten mieli-
pide huomioimatta, jotka eivét olleet tyytyvaisia perhehoitoon? Perhehoidon ohjaaja
kertoi myos ikaihmisistd, jotka olivat joutuneet omaisten kaltoin kohtelun uhreiksi.
Ikaihmisiin kohdistuvasta kaltoin kohtelusta usein vaietaan, vaikka se on raakaa to-
dellisuutta. Talléin yhteiskunnan on puututtava tilanteeseen ja toimitettava ikaihmi-
nen turvalliseen paikkaan. Perhehoito on eras vaihtoehto. Kaltoin kohtelu tapauksissa
yhteistyd omaisten kanssa on usein hankalaa.

Opinnaytetyoni tekemiseen meni melkein vuosi aikaa, joten osa siséllosta ja tiedoista
on jo vanhentunutta. Oikeastaan kaikki opinnédytety6t/ tutkimukset ovat vanhoja”
valmistuessaan. Tyon tekemiseen menee aikaa ja uutta tietoa tulee jatkuvasti. Var-
sinkin nykyaan kehitys menee hurjaa vauhtia eteenpdin. Jatkuvasti julkaistaan uusia
tilastotietoja ja uusi perhehoitolaki astui voimaan ty6ta tehdessani. En Kkuitenkaan
alkanut muuttaa aikaisemmin kirjoittamaani tekstia perhehoidosta. Mé&éritelmat py-
syvéat samana, vaikka laki muuttuikin. My®s tilanne Euran perhehoidossa on muuttu-
nut puolen vuoden aikana ja kehitysta on tapahtunut seutukunnallisesti. 1.10.2015
alueen (Eura, Rauma, Eurajoki, Huittinen, Kokemaki) perhekodeissa oli yhteensa
neljatoista pitkdaikaista paikkaa/asukasta, kuusi lyhytaikaista paikkaa, jotka ovat vie-
I vajaalla kaytolla seka kolme osavuorokautista paikkaa. Perhekoteja on yhteistyo-
alueella kuusi eli kolme perhekotia on perustettu entisten lisaksi. Uudet kodit sijait-
sevat Raumalla Monnankadulla l&helld keskustaa, Euran Honkilahdella ja Kokeméel-
I4. Tosin Kokemadki jai pois alueellisesta yhteistyosta, joten Kokemaen perhekoti siir-

rettiin Huittisten vastuulle. Kokeméen perhekodissa olisi mahdollista jarjestaa yhdel-
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l&/kahdella paikalla intervallijaksoja, mutta toimintaa ei ole vield saatu kdynnistettya.
(Haverinen séhkoposti 1.10.2015.)

Monnankadulla perhekoti toimii neljallé paikalla. Rauma on sijoittanut sinne kolme
pitk&aikaista asukasta ja yhdelld/ kahdella paikalla on ik&ihmisia lyhytaikaisia jakso-
ja (omaishoidon vapaita). Hinnerjoella perhekoti toimii perhehoitajan toiveesta siten,
etta sielld on kolmena péivana viikossa kolme asukasta niin sanotussa péivahoidossa.
He ovat Honkilahden suunnalla kotona asuvia ikdihmisia ja saavat ndin omalla
asuinalueellaan. He eivéat hyddy kunnan muuten tarjoamasta pédivatoiminnasta, vaan
nimenomaan tallaisesta kodinomaisesta, ruokailun, ulkoilun ja yhteisten keskustelu-
jen ympadrille rakennetusta paivatoiminnasta. Lisédksi Honkilahdella on yksi asukas

viikon intervallijaksolla kerran kuussa. (Haverinen sahkoposti 1.10.2015.)

Eurassa on aktiivisesti kehitetty ik&ihmisten perhehoitoa. Yksi haastatelluista perhe-
hoitajista on kdynyt kouluttajakoulutuksen ja toimii nyt perhehoidon ohjaajan koulut-
tajaparina valmennuksessa. 1.10.2015 alkoi uusi valmennuskurssi. Erés haastatelluis-
ta perhehoitajista on ilmoittautunut Mentor-valmennukseen ja saa néin vertaistuen
vastuulleen. Toukokuussa perhehoitajat olivat Perhehoitoliiton jarjestamilla virkis-
tyspéivilla ja syyskuun lopulla he olivat Perhehoitoliiton jarjestamilla ikdihmisten

perhehoidon koulutuspaivilla. (Haverinen sahkoposti 1.10.2015.)

Tutkijat pitavat usein laadullisen haastatteluaineiston arkistointia ja haastattelujen
jatkokayttoa eettisesti arveluttavana. Jatkokdyton epdeettisyyttd perustellaan sill,
ettd laadullisessa haastattelussa haastateltavien oletetaan olevan jollain tavalla kyvyt-
tomia hallitsemaan tunteitaan, puhettaan ja yksityisyyttdan. Haastateltavien paatok-
seen osallistua tutkimukseen vaikuttavat kuitenkin useat tekijat, eik& vain se, ettd
haastattelutilanteessa heiddn on mahdollista puhua omin sanoin ja suhteellisen va-
paasti. Tyypillisia syitd osallistua tutkimukseen ovat esimerkiksi mahdollisuus vai-
kuttaa tutkimuksen kautta, kertoa tavallisen ihmisen kokemuksia ja ndkemyksia seké
tilaisuus tehda jotain uutta ja erilaista. (Kuula & Tiitinen 2010, 446-447.) Uskon,
ettd opinndytety6honi osallistuneet haastateltavat l&htivat mukaan, koska he halusivat
tuoda esille kokemuksiaan ikaihmisten perhehoidosta seka samalla esittad paran-
nusehdotuksia. Samoin he halusivat lisata ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta ja

murtaa mahdollisia ennakkoluuloja.
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8.2 Yhteenvetoa, jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia

Ikaihmisten perhehoidon yhtend hyvanéd puolena pidetdan kodinomaisuutta. Olen
toiminut Kkotisairaanhoitajana melkein kymmenen vuotta ja olen monesti joutunut
pohtimaan, mik& on oikea ja hyva paikka asiakkaanani olevalle ikdihmiselle. Onko
hénen oikeasti hyva ja turvallista olla kotona? Voinko jattdd hénet kotiin? Pérjaako
han sielld ilman jatkuvaa, ymparivuorokautista valvontaa? Nykyaéan ikaihmisia pyri-
td&n hoitamaan mahdollisimman kauan kotona, laitoshoitoon siirtymista pyritaéan pit-
Kittdmaan ja vélttdmaan. Eika laitospaikkoja tai tehostetun palveluasumisen paikkoja
ole nykyéaén riittavasti. Moni ikdihminen joutuu jonottamaan laitospaikkaa tai tehos-
tetun palveluasumisen paikkaa kauan. Osa ikdihmisista pelk&4 jaada yksin kotiin. He
tuntevat olonsa kotona yksindiseksi ja turvattomaksi. Turvattomuus ja yksindisyys
aiheuttavat monenlaisia vaivoja, toistuvia laakarikaynteja ja lyhytaikaisia laitoshoito-
jaksoja. Taméa paikasta toiseen kulkeminen on ikaihmiselle, omaisille ja yhteiskun-
nalle raskasta ja kallista. Perhehoito on sopiva paikka ikaihmiselle, joka ei vield tar-
vitse laitospaikkaa, mutta ei pérjad enda kotona. Perhekodissa h&nen on turvallista
olla. Hanella on seuraa, eika han koe oloaan yksinaiseksi. Perhekodissa hén voi osal-
listua perheen arkeen omien voimavarojensa sallimissa rajoissa. Perhekoti muistuttaa

kotia, mutta se on turvallisempi vaihtoehto.

Perhekoti on myos yhteiskunnalle halvempi vaihtoehto kuin laitoshoito tai tehostettu
palveluasuminen. Perhehoito on valitettavan usein melko lyhytaikaista. Lyhytaikai-
suus voi johtua siita, ettd ikaihmiset padsevat perhehoitoon liian myohéaisessa vai-
heessa. Muistisairaus on edennyt jo pitkalle. Perhehoidon alkaminen ja paattyminen
ovat raskaita prosesseja sekd ikaihmiselle ettd omaiselle ja my6s perhehoitajalle.
Parhaiten ikdihminen nauttii ja hy6tyy perhehoidosta, mita aikaisimmassa vaiheessa

hé&n padsee perhehoitoon. Myods omaiset ovat silloin paasaantoisesti tyytyvaisia.

Perhehoito tunnetaan paremmin lastensuojelussa ja kehitysvammahuollossa. Ikéih-
misten perhehoitoa pitdisi tehd& yleisesti tunnetuksi. Ehka silloin useampi omainen,
joka on huolissaan l&heisesté ikdihmisestd, voisi mietti& perhehoitoa hoitovaihtoeh-
tona. Perhekoteja pitéisi perustaa lisdd. Perhehoitajan ty0 ei ole kuitenkaan kovin
houkuttelevaa. Tyd on erittéin sitovaa ja vaativaa. Rahallinen korvaus perhehoitajan

tyostd on pieni tyon vaativuuteen verrattuna. Perhehoitajaksi ryhdytéd&n harvoin ra-
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han takia. Melkein aina takana on jonkinlainen “kutsumus”, halu tehda ty6tad ikdih-
misten kanssa omassa kodissa. Rahallisen korvauksen, sosiaalisten etuuksien seka
vapaiden jarjestdmisen parantaminen voisivat lisatd kKiinnostusta perhehoitajan tyota
kohtaan. Sosiaalisia etuuksia ovat muiden muassa loma- ja eldke-edut, tytterveys-

huolto, sairastumiseen liittya asiat, ty6ttomyysturva, koulutus.

Perhehoitajan lomien sijaistaminen koettiin ongelmallisena my6s perhehoidossa ole-
van ikaihmisen kannalta. Varsinkin muistisairas on herkké& reagoimaan kaikenlaisiin
muutoksiin ja hanen on vaikea sopeutua uusiin asioihin. Muistisairaan elama pitaisi
olla mahdollisimman samanlaista ilman suuria muutoksia. Muutokset saattavat aihe-
uttaa muistisairaalle taantumista. Perhehoitaja ei aina voi, eika hanen tarvitsekaan
lahted lomallaan pois kotoa. Perhehoidon asukkaiden hoiva on jarjestettava jossain
muualla perhehoitajan loman aikana. Ratkaisuna voisi olla, etté ikaihmisella olisi ai-
na sama sijaishoitopaikka, jossa olisivat tutut ihmiset. Pikku hiljaa asukas voisi tun-
tea sijaiskodin toiseksi kodikseen. Toisena ehdotuksena on erdanlainen sovellutus
perhekodista eli asuntolatyyppinen perhekoti. Siella samat hoitajat olisivat toissa
esimerkiksi viikon kerrallaan vuorokauden ympari ja sen jalkeen vaihtaisivat vuoroa.
Hoitaja vaihtuisi, mutta ikdihminen saisi olla tutussa, turvallisessa perhekodissa.

Toinen ongelma on sitten ehka, 16ytyyko hoitajia tallaiseen jarjestelyyn.

Ulkoilun jarjestaminen on tarkedd ikaihmisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.
Jos perhekodissa olevat ikaihmiset ovat kovin erikuntoisia, ulkoilun jarjestaminen on
hankalaa. Ulkoilussa ja viriketoiminnan jarjestamisessd voisi kayttaa hyvaksi niin
sanottua kolmatta sektoria eli erilaisia jarjestdja, saatioitd ja vapaaehtoistyontekijoita.
Monella paikkakunnalla toimii esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin ystavéapalvelu.
Myds koululaiset ja opiskelijat voisivat osallistua ikaihmisten ulkoiluttamiseen, eh-
kapé pientd korvausta vastaan. Erds haastatelluista omaisista sanoi, ettd hén olisi
valmis vaikka maksamaan &itinsé ulkoiluttamisesta. Tietenkin ulkoiluttajan pita4 olla
luotettava ja vastuuntuntoinen. Heidét pitdisi valita tehtdvaan ja kouluttaa. Ei voi aja-
tella, ettd kuka tahansa pystyy ulkoiluttamaan ikdaihmisté. Ulkoiluttajalla on oma vas-

tuunsa.

Jatkotutkimus aiheena olisi haastatella ikdihmisen omaisia uudelleen vuoden kuluttua

siitd, kun ik&ihminen siirtyi perhehoitoon. lkdihmisten perhehoidossa kovin pitké-
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aikainen seurata tai tutkimus yhden ikdihmisen kohdalla ei ole kuitenkaan usein
mahdollista, koska perhehoito on yleensa melko lyhytaikaista. Perhehoitajia voisi
myos haastatella uudelleen vuoden kuluttua. Samalla néhtaisiin, kuinka moni perhe-
hoitaja on jatkanut tyotaan ja onko perhehoitajien tukemiseen kiinnitetty enempéa
huomiota. Vuonna 2003 Englannissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin aikuisten
perhehoidon (adult placement) hoitajien rekrytointia ja tydssé pysymista. Tutkimuk-
seen osallistui perhehoitajia seké julkiselta ettd yksityiselta sektorilta. Tutkimuksessa
todettiin, ettd perhehoitajien mukaan perhehoito oli liian byrokraattista ja kontrolloi-
tua. 92 % perhehoitajista, jotka olivat ilmoittautuneet hoitajiksi, peruivat ilmoittau-
tumisensa vuoden kuluessa. Ehdotukseksi nousikin, ettd koko Englantiin luotaisiin
perhehoitajille yhdenmukainen koulutus-, tuki- ja arviointimenetelmd, jotta hoitajia
saataisiin paremmin rekrytoitua ja heidat saataisiin pysyméaan ammatissa. ( Bernard
2013, 563-569.) Onkohan téll& tutkimuksella osuutta siihen, ettd Suomessa jérjeste-
tddn ennakkovalmennus kursseja. Viranomaisyhteistyd nousi myos opinnaytetyossa-

ni esille seka positiivisesti ettd negatiivisesti.

Mielenkiintoista olisi my6s tutkia pitk&aikaisessa, ymparivuorokautisessa perhehoi-
dossa olevien ikaihmisten kokemuksia perhehoidosta. Luotettavien vastausten saa-
minen voi olla kuitenkin hankalaa, koska muistisairaus aiheuttaa usein rajoituksia
tutkimukselle. Lyhytaikaisesta ikdihmisten perhehoidosta on tehty muutama opin-
naytetyd, mutta ndkdkulmana ovat useimmiten olleet omaishoitajien ja viranomaisten
kokemukset. Pitkaaikaisessa, ymparivuorokautisessa perhehoidossa olevien ika-

ihmisten kokemuksia ei ole kovin paljon tutkittu.

Perhehoidon tunnettavuus on lisdantynyt ajan myo6téd. Perhehoidosta on viime vuosi-
en aikana tehty opinnaytetoita, laadittu oppaita ja pidetty tiedotustilaisuuksia seka
kunnan viranhaltijoille, omaishoitajille ettd kaikille asiasta kiinnostuneille. Tiedotus-
valineisséd on myos kerrottu ikdihmisten perhehoidosta ja Perhehoitoliitto tekee jat-
kuvasti tyota perhehoidon hyvaksi. My6s valtion tasolla on alettu kehittd4 perhehoi-
toa. 1.4.2015 astui voimaan uusi perhehoitolaki ja marraskuussa 2015 valtioneuvos-
ton pitéisi vahvistaa omais- ja perhehoidon uudistamisen linjaukset. Hallituksen yh-
deksi karkihankkeeksi on nimetty omais- ja perhehoidon kehittdminen.( Kéarkihanke
4, toimenpide 2: Omais- ja perhehoito uudistavat palvelujen rakennetta) Hankkeen

mukaan omais- ja perhehoitajien hyvinvointia tuetaan toimenpiteilld, jotka lisdavét



53

hoitotyon houkuttelevuutta ja helpottavat omaishoidon ja tydssdkdynnin yhteen so-
vittamista. Tuloksena eri ikdisten omais- ja perhehoidossa olevien asiakkaiden sek&
heitd hoitavien eldmanlaatu séilyy ja laitos- ja muun ymparivuorokautisen hoidon

tarve véhenee. (Valtioneuvoston www-sivut 2015.)

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Aluksi ja ajoittain tyon ai-
kanakin ty0 tuntui mahdottomalta. Ajatukset pyorivat padssa sekavina ja minusta
tuntui, etten tiedd, miten etenisin. Ajan myo6té ajatukset kuitenkin selkeytyivat ja tyo
eteni. Ty0 jotenkin imaisi sisdansé. Aikaisemmin minulla ei ollut selvaé kasitysta
perhehoidosta. Aihe oli uusi ja kiinnostava, joten opinnaytetyon tekeminen toi minul-
le paljon uutta tietoa asiasta. Perhehoitajat tekevét mielesténi tosi arvokasta tyota.
Arvostan suuresti heidan tyotaan. Myonnan, ettd minusta ei olisi kyseiseen tyohon.

Mietin myos, millainen omainen olisin, jos vanhempani sijoitettaisiin perhehoitoon.
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Hyvé vastaanottaja

Opiskelen geronomiksi (vanhusty®n asiantuntijaksi) Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa Porissa. Aikaisemmalta koulutukseltani olen sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja-
AMK.

Teen opinndytetyotani yhteistydssd Euran kunnan perusturvan kanssa. Opinndyte-
tyén aiheenani on Ikaihmisten perhehoito. Tavoitteenani on selvittda perhehoitajien
sekd perhehoidossa olevien ikdihmisten omaisten kokemuksia perhehoidosta. Ikaih-
misten perhehoito on melko uusi hoitomuoto, joten siitd ei ole vield saatu paljon ko-
kemuksia. Siksi on térkead, etta osallistuisitte tutkimukseen, jotta perhehoitoa voitai-
siin kehittdd vastaamaan paremmin kaikkien osapuolten tarpeita ja toivomuksia. Vas-
taukset késitellaan taysin nimettdémina ja luottamuksellisesti.

Tutkimuksen teen haastattelemalla jokaista tutkimukseen osallistuvaa henkilokohtai-
sesti. Jos olette kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, ilmoittaisitteko halukkuu-
destanne Euran kunnan perhehoidon ohjaaja Maarit Haveriselle p. 044-422 4425 tai
séhkdpostilla maarit.haverinen@eura.fi. Sen jalkeen otan Teihin yhteyttd, jotta

voimme sopia kaytdnnon jarjestelyista.

Ystavallisin terveisin
Tarja Nurmi
p. 040-7666872

tarja.nurmi@student.samk.fi
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Tarja Nurmi
Poroholmantie 1 b 4, Sakyla
p. 040 766 6872

Euran kunta

Perusturvajohtaja Sanna-Tuulia Lehtoméki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun vanhustyén koulutusohjelman opiskelija.
Opiskelen geronomi- AMK tutkintoa.

Opintoihini kuuluu opinndytetyd, jonka laajuus on 15 opintopistettd. Olen edennyt
opinnoissani siihen vaiheeseen, jossa opinndytetydn tekeminen on ajankohtaista.
Minua kiinnostaa Euran kunnan jarjestama lkaihmisten perhehoito. Miten perhehoito
vastaa ikaihmisen hoivan tarpeeseen? Mitd tukea perhehoitajat saavat ja tarvitsevat
tyGssaan?

Tutkimus on kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto kerdtd&n haastattelemalla. Toiveeni
on, ettd haastateltavaksi suostuisivat ikaihmisten perhehoitajat sekd muutama ikaih-
misten omaisista. Vastaukset kasitellaan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen luot-
tamuksellisesti.

Tavoitteeni on suorittaa haastattelut kevaén 2015 aikana. Opinndytety6 on tarkoitus
saada valmiiksi ennen kesaa 2015 tai viimeistaan syksylla 2015.

Toivon saavani vastauksen tdh&dn anomukseen 31.1.2015 mennessa.

Opinnaytetyon ohjaaja ammattikorkeakoulussa on opettaja, FT Paivi-Maria Hautala.
Yhteystiedot: paivi-maria.hautala@samk.fi p. +358 (0)44 710 3114

Sékyléssa 8.1.2015

Ystavallisin terveisin

Tarja Nurmi
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Suostun osallistumaan Tarja Nurmen suorittamaan haastatteluun perhehoidon koke-
muksista.

Minulle on selvitetty, ettd kerattdvia tietoja kasitellddn tutkimuseettisid periaatteita
noudattaen luottamuksellisesti. Tutkimustuloksista ei voi tunnistaa henkil6llisyyttani.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelujen nauhoittamiseen.

Aika ja paikka Nimi
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KOKEMUKSIA IKAIHMISTEN PERHEHOIDOSTA JA PERHEHOITAJIEN SAAMASTA
TUESTA

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Kysymykset perhehoidossa olevan ikdihmisen omaiselle:

1. ENNAKKO-ODOTUKSET JA —KASITYKSET IKAIHMISTEN PERHEHOIDOSTA

Millaisia ennakkokasityksia ja —odotuksia Teilla oli perhehoidosta ennen kuin
omaisenne siirtyi perhehoitoon?

2. PERHEHOIDON VAIKUTUKSET
Millaisia vaikutuksia perhehoidolla on ollut omaiseenne?
Miten perhehoito mielestanne vastaa omaisenne paivittdiseen hoivan tar-
peeseen?

( hygienian hoito, Iadkehoidon toteutus, ravitsemus, lepo, ulkoilu tms.)

Miten perhehoito mielestanne vastaa omaisenne muihin tarpeisiin, kuten
turvallisuus, yhteenkuuluvuus, arvostus ja itsensa toteuttaminen?

3. YHTEISTYO

Miten paljon omaisenne voi Teiddan mielestanne vaikuttaa asioihinsa perhe-
hoidossa?

4. TIEDOTTAMINEN JA/ INORMAATIO

Miten perhehoitaja tukee Teiddn ja omaisenne yhteydenpitoa?

5. RUUSUJA JA RISUJA

Mitka ovat mielestanne perhehoidon myonteiset puolet?
Mita kehittdmis- ja parannusehdotuksia Teilld on?
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Kysymykset perhehoitajille:

1. AMMATILLINEN TUKI

Millaiset valmiudet ennakkovalmennus antoi perhehoitajan tehtavaan?

Saitko tarpeeksi tietoa ikdihmisesta perhehoidon alkaessa?

Millaista lisakoulutusta olet saanut ja onko se vastannut tarpeisiisi?

Onko yhteydenpito perhehoidon ohjaajan kanssa riittavaa?

Jarjestetaanko perhehoitajille tydénohjausta ja kehityskeskusteluita? Pi-
datko niita tarpeellisina?

Millaista muuta tukea ja ohjausta olet saanut ja onko siita ollut apua?

Millaista koulutusta, ohjausta tai tukea tarvitsisit, etta asukkaiden hyva
hoiva toteutuisi jatkossakin?

2. TALOUDELLINEN TUKI

Onko saamasi taloudellinen tuki mielestasi riittava korvaus tehtavasta?
Perustele.

3. VERTAISTUKI

Miten perhehoitajien vertaistuki toteutuu ja koetko sen tarkedksi tyossa
jaksamisen kannalta?

4. JAKSAMINEN PERHEHOITAJAN TYOSSA

Millaisia jaksamisen kannalta haastavia tilanteita perhehoitoon liittyy?
Millaiset asiat huolestuttavat sinua?

Mainitse enintdaan kolme asiaa, jotka mielestasi ovat tarkeimmat hyvan
perhehoidon toteutumisen kanalta.

Mainitse enintaan kolme asiaa, joihin toivoisit parannusta hyvan perhe-
hoidon toteutumisen kannalta.



