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1 JOHDANTO

Koulutuksen alkuvaiheessa opintoihimme siséltyi useita vanhustyon opintojaksoja.
Niiden aikana silmdmme avautuivat vanhustyon kehittamisen tarpeisiin. Syksylla
2006 ndimme Muuramelainen-lehdessa Pohjois-Paijanteen Omaishoitajat ry:n Oma
Elo-projektin ilmoituksen, jossa haettiin kiinnostuneita henkildité vanhusten perhehoi-
taja-valmennuskurssille. Kurssin tarkoituksena oli kouluttaa henkildité seké pitka-,
ettd lyhytaikaiseen vanhusten perhehoitoon. Otimme yhteytta projektityontekijaan ja
kysyimme mahdollisuutta tehd& vanhusten perhehoitoon liittyva opinnaytetyo. Paa-
simme mukaan projektin toteuttamaan vanhusten perhehoitajakoulutukseen, jonka
aikana opinndytetyon aihe kohdistui tarkemmin vanhusten lyhytaikaiseen perhehoi-

toon.

Vanhusten madrén kasvaessa ja avohoidon lisdéntyessa kuntien on mietittava erilaisia
vaihtoehtoja ik&antyneiden hyvan hoidon toteuttamiselle. T&ménhetkiset yhteiskun-
nalliset linjaukset vanhustenhuollossa ovat kotona mahdollisimman pitk&d&n asumista
tukevia. Laitoshoidon m&é&raa on supistettu ja avopalveluiden maarad on lisatty. Koto-
na asumisen mahdollistamiseksi ennaltaehkdisevén ja toimintakykya yllapitdvan tyon
merkitys korostuu. Omaishoito on keskeinen kehittdmishaaste, koska omaishoidon
tuen saajien madré on kasvanut ja sitd halutaan lis4té tulevaisuudessa. Kuntien paatta-
jille suunnatussa omaishoidon tuen oppaassa mainitaan, ettd omaishoito toimii merkit-
tdvana osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Omaishoidon tuen avul-
la voidaan tukea hoidettavan ja omaishoitajan hyvinvointia sekd ehkaisté laitoshoidon
tarvetta. (Omaishoidon tuki 2006, 9.)

Kuulimme projektityontekijaltd syksylla 2006, ettd Jyvaskylan kaupungin kotihoidon
ja palveluasumisen palveluyksikdssé pohditaan vanhusten perhehoidon mahdollisuuk-
sia sosiaalipalveluna. Vanhusten perhehoitajakoulutuksen jalkeen otimme yhteytta
kyseiseen palveluyksikkdon ja kysyimme heidén kiinnostustaan alkaa opinnéyte-
tyomme tiimoilta yhteistyokumppaniksi. Y hteistyokuvioiden selvittyd, meille nimet-
tiin ohjaajat kotihoidon ja palveluasumisen palveluyksikosta. Tutkimuksen aihe tar-
kentui yhteistyon myotd, silla tydmme toivottiin tuottavan tietoa heille omaishoitajan,
hoidettavan sekd kunnan ndkokulmasta. Koska tutkimusta toteuttaessamme havait-
simme, ettd kunnilla ei ole juurikaan kokemuksia vanhusten lyhytaikaisesta perhehoi-

dosta, teimme postikyselyt koulutetuille perhehoitajille. Useat tutkimukset osoittavat,
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ettd omaishoitajien lakisaateiset vapaapaivat jaavat monelta omaishoitajalta pitdmatta
osittain tai jopa kokonaan. Vapaapdivien pitamattomyytta on perusteltu osittain silla,
ettd hoidettavalle ei ole 16ytynyt sopivaa lyhytaikaishoitopaikkaa omaishoitajan va-
paapéivien ajaksi. Vanhusten perhehoito on yksi vaihtoehto vanhusten hoitomuotona.
Tutustuessamme vanhusten palvelujarjestelmdin ja muuhun aiheeseemme liittyvéén
l&hdemateriaaliin, havaitsimme, ettd vanhusten perhehoitoon liittyvaa tutkimustietoa

on hyvin v&han.

Opinnaytetydmme tarkoitus on toimia paatdksenteon pohjana Jyvaskylan kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunnassa, kun Jyvaskyl&ddn mietitddn vanhusten lyhytaikaista
perhehoitoa sosiaalipalvelumuodoksi omaishoitajien lomitukseen. Opinndytetydmme
tutkimustehtévat ovat seuraavat: mitd vanhusten perhehoito antaa omaishoidettavalle
ja omaishoitajalle omaishoitajan vapaapéivien tukimuotona, seké& mitd se edellyttéda
kunnalta ja millaisia mahdollisuuksia se tarjoaa kunnalle. Tutkimustulosten pohjalta
tyossamme nousee esille kehitysta vaativia asioita, joita voidaan hyddynta vanhusten
perhehoitomallia luodessa. Nain ollen opinnéytetyota voisi hyodyntdd muissakin
Suomen kunnissa, joissa kehitelladn vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa sosiaalipal-

velumuodoksi.

Olemme péé&sseet tutustumaan vanhustyohdn monipuolisesti opinndytetyon eri vai-
heissa laatiessamme tyohomme tietoperustaa, haastattelemalla omaishoitajia ja hoidet-
tavia henkilokohtaisesti sek& osallistuessamme erilaisiin omais- ja perhehoitoon liitty-
viin teema- ja koulutuspaiviin. Olemme kokeneet, ettd opinndytetyotd tehdessé van-
hustyo ja siihen liittyvat erilaiset ndkokulmat ovat laajentaneet omaa nakemystdmme
vanhustyostd omaishoitoa laajemmassa kontekstissa. Olemme tydskentelyn eri vai-
heissa havainneet aiheen ajankohtaisuuden. Ajankohtaisuutta tukevat myos lukuisat
omaishoitajuuteen ja perhehoitoon liittyvat lehtiartikkelit sek& pian ilmestyva kirja
perhehoidosta. Perhehoitoliiton toimitussihteeri on pyytanyt meilta opinndytetyohon
liittyvaa lehtiartikkelia Perhehoitolehteen.

Tydssamme esiintyvia keskeisid kasitteita ovat omaishoito, perhehoito ja laitoshoito.
Tyodssamme laitoshoidolla tarkoitamme: sairaalahoitoa, terveyskeskuksen vuodeosas-

tohoitoa, seka palvelukodissa ja -talossa tapahtuvaa hoitoa.



2 IKAPOLITIIKAN KESKEISIA LINJAUKSIA

Suomen kuntaliiton erityisasiantuntija Virneksen (2003) mukaan vanhusten tarpeet
ovat laadukkaan vanhustenpalvelujen ja — hoidon laht6kohtana. Keskeisid ovat lisaksi
muun muassa omaisten ja l&hipiirin odotukset, lait, asetukset sek& valtakunnalliset

suositukset, rahoittajan vaateet ja taloudelliset ehdot. (Holma 2003, 15.)

Olemme jo pitkadn voineet seurata keskustelua véaeston ikdantymisen vaikutuksista,
laadukkaasta ja tavoitteellisesta vanhuspolitiikasta sek& vanhustyon kehittdmisesté.
Opinnaytetyotd tehdessamme olemme tutustuneet muun muassa erilaisiin vanhusten
hoidon ja palveluiden raportteihin, suosituksiin, strategioihin sek& selvityksiin, jotta
saisimme késityksen vanhustenhuollon tdman hetkisesté tilanteesta. Suomessa ik&én-
tyvien ihmisten maara on kasvussa. Stakesin mukaan vuonna 2000 65 vuotta tayttanei-
t4 oli 776 000, vuonna 2010 heitd on arvioitu olevan jo 910 000. Arvioiden mukaan
25-30 % 75 vuotta tdyttaneista ja puolet 85 vuotta tayttaneistd tarvitsee apua paivit-
tain. (Ikaihmisten laitoshoidon kehittdminen 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut kansallisen kehittdmisohjelman 2008 - 2011
(KASTE), jossa médritellaén Iahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista-
voitteet ja keskeisimmét toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Terveyttd ja sosiaalista
hyvinvointia edistavien palveluiden vahvistaminen, ennaltaehkéiseva tyo seka varhai-
nen puuttuminen ovat keinoja, joilla voidaan parantaa ihmisten elaménlaatua. Kes-
keisté on 10yt ratkaisuja, joissa tulevat huomioiduksi asiakkaan toiveet ja odotukset
palvelujen valintaa ja sisaltod koskevissa asioissa. Talla hetkella esimerkiksi ikdanty-
ville tarkoitetut palvelut ovat hajallaan. Ihanteellisena tavoitteena voidaan pit&4 visio-
ta, jossa palveluista saataisiin kehitettyé asiakkaan yksilollisia tarpeita vastaava koko-
naisuus. Tavoitteen saavuttamiseksi kehitelldé&dn palveluohjauksen tydmenetelmia seké
palvelusuunnitelmien tekoa ja kayttéd. (KASTE 2008 - 2011-ohjelma, 7, 10, 26, 29.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema ikaihmisten palveluiden laatusuositus
(2008) on laadittu tukemaan kuntia kehittdessaén ikaihmisten palveluita yhteistydssé
kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien, asiakkaiden, omaisten sek& mui-
den kuntalaisten kanssa. Laatusuositus siséltdd kolmella osa-alueella strategisia linja-
uksia palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi: 1) hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen ja palvelurakenteen kehittdminen 2) henkil6ston maaré, osaami-

nen ja johtaminen sekd 3) asumis- ja hoitoympéristot. Suositus painottaa kattavaa yk-



silokohtaista palvelutarpeen arviointia. Palveluiden tulee tukea terveyttd, toimintaky-
kyé sekd kuntoutumista. Ik&ihmisten asumis- ja hoitoymparistdissa tulee erityisesti
kiinnitt4d huomiota esteettdmyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen. Edella maini-
tun toteutumiseksi kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimen
ehdotetaan arvioivan yhdessé koti- ja laitosymparistoja sekd asettavan asuin- ja hoito-
ymparistojen uudistustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus 2008:3, 3 - 4, 39.)

Valtakunnalliset suositukset ja oppaat antavat suunnan hyvélle vanhustydlle. Ik&ih-
misten palveluiden laatusuositus késittelee my0s ikdéntyvien saannollisesti kayttamia
palveluita, kuten esimerkiksi omaishoitoa seka laajemmin ikdihmisten hyvinvointia ja
terveyttd edistdvid toimia. Laatusuosituksessa on maéaritelty ihmisarvoisen eldmén
turvaavat eettiset periaatteet, joita ovat itsemadraamisoikeus, voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys seka turvallisuus. Laadukas kotihoito on
kuntoutumista edistévéé ja vastaa tavoitteellisesti ikdantyvien asiakkaiden fyysisiin,
psyykkisiin, kognitiivisiin sekd sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. N&in ollen
omaishoitoa voidaan tukea jérjestamélla kuntouttavaa paivatoimintaa hoidettavalle
sekd lyhytaikaista ja ymparivuorokautista hoitoa asiakkaiden toimintakyvyn yllapité-
miseksi ja omaishoitajan vapaan mahdollistumiseksi. Laatusuosituksessa on laadittu
linjauksia my0s henkiloston maarén, koulutuksen ja ty6hyvinvoinnin suhteen sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Tavoitteena on, etté kaikilla ikdantyvien palveluissa toimivilla
on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen koulutus seka tdydennyskoulutusta ge-

rontologian asiantuntemuksesta. (Mts. 10 - 12, 27, 32.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé (2007) "Tie hyvaan vanhuuteen” on sel-

kedsti koostettu vanhusten hoidon ja palvelujen linjaukset vuoteen 2015. Perustavoit-
teiksi on asetettu toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen selviytymisen vahvistami-
nen, aktiivinen osallistuminen, esteeton elinympaérist0 ja vanhusten yhdenvertainen

oikeus palveluihin. (Tie hyvaan vanhuuteen 2007, 13.)

Ennaltaehkéisevalla toiminnalla ja avopalveluiden kehittdmisella on suuri merkitys
yha kasvavan ik&dihmisten joukon tulevaisuudelle ja inhimillisen elaman mahdollista-
miselle. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 65-84-vuotiaiden koettu terveys ja toi-
mintakyky ovat viimeisen 20 vuoden aikana selvasti parantuneet. Yhteiskunnassa tu-

lee kuitenkin tulevaisuudessa olemaan ikaihmisia, joilla on yksi tai useampi vaje kog-



nitiivisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn alueella. Heille tulisi turvata
riittdvat ja asianmukaiset hoivapalvelut. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2005,
40.)

Kiveld (2006) toteaa Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen selvityksessaan,
ettd kaiken vanhustenhoidon tavoitteena tulee olla toimintakyvyn, sosiaalisen osalli-
suuden tai elaménhallinnan parantaminen tai yllapitdminen. Vanhusten kohdalla ei
aina tule pyrkia pelkéstéan sairauksien hoitoon vaan hoidon lisdksi tulee puhua kun-
toutuksesta. Hanen nékemyksenséd mukaan kuntoutumista edistavén toiminnan perusta
on normaali eldamé, johon kuuluvat pukeutuminen, tukan kampaaminen, mahdolli-
simman itsendinen ruokailu, WC:ssa ké&ynnit seka istuskeleminen ja seurusteleminen
l&himmaistensd kanssa. (Kiveld 2006, 17 - 18.)

3 VANHUSTEN PALVELUJARJESTELMAN HAASTEITA OMAISHOIDON
TUKEMISEKSI

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2008) ik&&ntyvien toimintakykya yllapidetaan
ja parannetaan seka riittdvan varhaisella ja monipuolisella etta ehkaisevélla ja kuntout-
tavalla toiminnalla. 1k&antyneiden kotona asumista tuetaan ammattitaitoisilla sosiaali-
ja terveyspalveluilla, esteettomid ratkaisuja, apuvalineitd ja uutta teknologiaa hy6dyn-

tamalla. (Ikaihmisten palvelut 2008.)

Vanhuspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla vanhus-
poliittinen strategia, joka turvaa ik&&ntyneiden sosiaaliset oikeudet. Strategiaa tayden-
ta4 palvelurakenteen kehittdmisohjelma, jonka lahtokohtana on ikdantyneiden hyva
elamanlaatu, itsemadradmisoikeus ja itsendinen suoriutuminen riippumatta heidan
toimintakyvystaan. Palvelujen tulee olla asiakaslahtoisia ja yhteistyd omaisten ja eri
palveluntuottajien kanssa tulisi toimia saumattomasti. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan taménhetkisid kuntien jarjestdmisvastuulla olevia vanhusten palveluja ovat
laitoshoito, kotipalvelu ja — sairaanhoito, ateria-, siivous- ja muut tukipalvelut, péiva-
keskus- ja viriketoiminta, kuljetuspalvelut, asunnon muutosty6t, kuntoutus, apuvéli-
neet ja terveyspalvelut, omaishoidon tuki, veteraanipalvelut seka palveluasuminen.
(Mt.)



Edelld mainitusta luettelosta puuttuu perhehoito, mik& mielestdamme kuvaa sen tdmén
hetkistd marginaalista asemaa vanhuspalveluiden kirjossa. T&t4 havaintoa tukee myos
se, ettd tutustuessamme vanhuspalveluiden valtakunnallisiin suosituksiin ja linjauk-

siin, emme ole 16ytdneet mainintaa sosiaalipalveluna toteutetusta perhehoidosta.

Kuten olemme aiemmin todenneet, tdman hetkisia vanhustenhuollon yleisi& suuntauk-
sia ovat mahdollisimman pitkd4n kotona asumisen tukeminen ja tehostettu palvelu-
asuminen. Terveydenhuollon suuntaus on ollut purkaa pitk&aikaista laitoshoitoa eri-
koissairaanhoidossa ja lisaté sosiaalitoimen osuutta vanhustydssa. Vuoden 2005 Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksen mukaan edell& mainittu on toteutunut
vuosina 1990 — 2002. Kotona mahdollisimman pitkaan asumisen tukemista on lisatty
kotipalvelun ja — sairaanhoidon turvin samalla, kun laitosten pitkdaikaispaikkoja on
ajettu alas. Vanhainkotiasuminen on vahentynyt ja sen tilalle on lisatty tehostettua
palveluasumista ja omaishoitoa. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2005, 36 - 37.)
Palvelukatsauksesta kdy myos ilmi, etté eri paikkakunnilla; kaupungeissa ja maaseu-
duilla vallitsevat erilaiset painotukset vanhustenhoidossa. Kaupunkimaisissa kunnissa
painopiste on terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa, maaseutumaisissa kunnissa pai-
nottuu kattavampi kotihoito. (Mts. 42 - 43, 51.)

Omaishoito on noussut voimakkaasti esille ja sen uudistaminen ja kehittdminen ovat
keskeisessa roolissa. Omaishoidosta on tehty myds monenlaisia tutkimuksia, kirjoja ja
opinndytetoitd, mistd voimme paatelld, ettd asia on hyvin ajankohtainen. Vaaraman,
Voutilaisen ja Kauppisen (2005, 51) mukaan omaishoidon tuensaajien méaéra on kas-

vanut laman jalkeen, ja omaishoidon tuen lisédmisté on edelleen esitetty.

Taloustutkimus Oy on tehnyt kunnan viranhaltijoille sekd Omaishoitajat- ja Laheiset-
liiton paikallisyhdistysten toimijoille selvityksen vuonna 2006. Selvityksessé korostuli,
ettd valtion rooli ja tehtdva on kiinnittaa viela enemman huomiota omaishoitoon, jotta
syrjaseuduilla olevat omaishoitajat ja hoidettavat saisivat myos heille kuuluvat tuet ja
palvelut. Eduskunta s&&téa lakeja, mutta niiden noudattamista ei valvota eikd vastoin
lakeja toimimisesta anneta sanktioita. Karsijaksi jaavat talloin omaishoitajat seka hoi-
dettavat. (Jarnstedt, Salanko-Vuorela & Purhonen 2006, 9.)



3.1 Kuntien rooli vanhusten palveluissa

Kunnat ovat suuren haasteen edessé uuden palvelurakenteen kehittelemisessé. Seniori
2000 -hankkeen raportissa todetaan, ettd kunnalla on keskeinen rooli kehityksen oh-
jaajana kun sen tehtéva palvelujen tuottajana vahenee. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lisdksi kunnan muiden hallinnonalojen kanssa tehtéva yhteistyd on hyvin keskeisessa
asemassa, jotta ikaihmisten elaméé kodinomaisessa ympaéristossa edistetddn mahdolli-
simman pitkaan. (Sonkin, Petajakoski-Hult, Ronka & Sodergard 2001, 179.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman KASTE 2008 - 2011-ohjelman mukaan kunti-
en tulee uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelut suuntaamalla olemassa olevat voimavarat
uudelleen sek& kehittamalla vaikuttavia toimintatapoja ja palveluita. Kehittdmistyon
tavoitteena on entistd vahvemmin tukea hyvinvointia ja terveyttd. Palveluiden tulee
vastata aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeita. Kaste-ohjelman tavoitteena on lisata
osallisuutta, vahentaa syrjaytymistd, lisata hyvinvointia ja terveyttd, parantaa palve-
luiden laatua ja vaikuttavuutta sekd véhentaa alueellisia eroja. (KASTE 2008 - 2011-
ohjelma, 10, 13.) Esimerkkind tasta on jo aloitettu Jyvaskylan verkostokaupungin ja
Keurusselan kuntien vanhuspalveluiden kehittdmishanke. Tavoitteena on ollut seudul-
linen omaishoidon tuen ja palveluiden kehittdminen ja yhtendistaminen. Tutkimukses-
sa kartoitettiin 11 hankekunnan omaishoidon kéytantdja vuonna 2005. Tutkimustulok-
sia voidaan kayttaa seutukunnallisen omaishoidon toimintamallin suunnittelussa. (Ve-
sander 2006.)

Hyvan vanhustenhuollon turvaamiseksi kuntien velvollisuus on laatia vanhuspoliitti-
nen strategia, josta loytyy kirjattuna ik&&ntyvien sosiaaliset oikeudet. Strategian laati-
minen ja sen konkreettinen toteuttaminen lisadvat tydmaaréé ja vastuuta hyvan van-
hustenhuollon toteutumiseksi. Lisaksi 2007 julkaistussa Kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksessa velvoitettiin kuntia laatimaan elokuuhun 2007 mennessa suunnitelmat
yhteistyostd sekd palveluiden jarjestdmisesté asukkaille (Kunta- ja palvelurakenneuu-
distus 2007). Jotta edelld mainittu toteutuisi, yhdeksi toimintamuodoksi kunnissa on
koottu SAS -ryhmat (suunnittele-arvioi-sijoita). SAS -ryhmien tehtavana on loytaa
yksilollisia ratkaisuja ikdihmisten hoidon jarjestdmiseen (Huusko & Kuukkanen
2007). Jyvaskylasséd SAS -ryhmé toimii vanhustenhuollon sijoitusryhméand, joka koos-

tuu vanhainkodin, kotihoidon ja terveyskeskussairaalan edustajista. SAS -tyoryhméssa
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ké&sitelldadn uudet hakemukset ja valitaan uudet asukkaat vapautuville ryhma-, palvelu-
ja vanhainkotipaikoille. (SAS -ty6éryhmé 2008.)

3.2 Jyvaskylan kaupungin vanhuspoliittisia tavoitteita

Jyvéskylan kaupungin kaikkien toimialojen yhteistyond on laadittu hyvinvointikerto-
mus, jossa todetaan, ettd hyvinvointi koostuu monista arkipéaivaisista asioista. Keskeis-
t4 terveyden edistamisen kannalta on pohtia p&atdsten vaikutusta ihmisten hyvinvoin-
tiin. Ennaltaehkaisevén tyon merkitysta korostetaan erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, mutta myds muilla toimialoilla. Sitd tulee kehitt&4, tehostaa ja hyodyntaa
erityisesti ihmisten terveyden parantamiseksi. Ennaltaehkdisevéssa tyossa on keskeista
vahvistaa ja saada k&yttoon yksilon omia voimavaroja. Sité kautta ihmisen oma sel-
viytymiskyky kasvaa. Varhaisen puuttumisen seké ennaltaehkdisevéan tyon menetel-
mid tulee my0s kehittad paikallisessa hyvinvointipolitiikassa. Kuntalaisten omat pal-
velutarpeet seké taloudelliset voimavarat ovat laht6kohtana Jyvaskylan omalle palve-
lutuotannolle. Kun tiedet&dén asukkaiden palvelutarpeet, vaestdrakenteen muuttuessa
palveluita on pystyttdva muuttamaan ja uudistamaan tarpeita vastaaviksi. (Hyvinvoin-

nin kuva ja suunta 2006.)

Jyvéskylan kaupungissa on huomattu ennaltaehkéisevan tyon merkitys vanhustenhuol-
lossa, joka ndkyy muun muassa omaishoidon méaarassa. Jyvaskylassé vuonna 2007 yli
75-vuotiaista vanhuksista 4,7 % oli omaishoidossa (Kanniainen 2008). Té&lla hetkell&
Jyvéskyléssa on tilastokeskuksen arvion mukaan yli 75-vuotiaita noin 5500, maaré
tulee kasvamaan noin 6000 henkil6on vuoteen 2015 mennessé (Vaestorakenne ja pal-
velutarpeet 2006). Jyvaskyla lupaa vanhuspoliittisessa strategiassaan tukea omaishoi-
toa varaamalla riittavat taloudelliset ja sosiaaliset resurssit ihmisten kotona asumisen
tukemiseen. Omaishoidon toteutumisen tavoitteena on varmistaa oikeus omaishoitajan
lomiin ja vapaisiin esimerkiksi luomalla lomitusjarjestelma. (EI&maé ja hyvinvointia
ikaantyville ihmisille 2002, 18.) Jyvasseudun tavoitteena on Tutkimus- ja kehittdmis-
keskus Gerocenterin Raija Leinosen mukaan vuoteen 2012 mennessa saada 8 % yli

75-vuotiaista omaishoidon tuen piiriin (Lantto-Tolvanen 2007).

Jyvaskylan vanhuspoliittisessa strategiassa 2002 - 2010 on hyvin suppeasti kerrottu
laitoshoidosta. Strategian mukaan laitoshoidon osalta asetetaan valtakunnallisten suo-

situsten mukaiseksi tavoitteeksi, ettd laitoksissa hoidetaan enintéan 5 - 7 % yli 75-
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vuotiaista henkiltista. Strategiassa korostetaan moniammatillista ja kuntouttavaa tyo-
otetta kaikessa ikdaantyvien kanssa tehtavéssa tyossa. (Elamaa ja hyvinvointia ikaanty-
ville ihmisille 2002, 29.) Téalla hetkelld Jyvaskylassa jarjestettavat hoitovaihtoehdot
omaishoitajien vapaapdaivien aikana ovat: palvelukoti, terveyskeskuksen vuodeosasto,
Dementiayhdistyksen kotilomitus, palvelusetelit ja rinnakkaissopimus (Kanniainen &
Venélainen 2008).

4 OMAISHOIDON TUKI VANHUSTEN PALVELUJARJESTELMASSA

4.1 Omaishoidon tukemisen kehitys

Jo 1980-luvulta l&htien valtakunnalliset suunnitelmat ovat korostaneet erityisesti koto-
na selviytymistd tukevia palveluita sek& asiakkaan ja omaisen osallisuutta palveluja
koskevissa péaatoksenteoissa. Ennen omaishoidon tukea oli kunnan mahdollista mak-
saa kotihoidontukea vanhuksen, vammaisen tai pitk&aikaissairaan kotona tapahtuvaan
hoitoon. Sitd kokeiltiin vuonna 1981 ja vuonna 1984 voimaan astuneessa sosiaali-
huoltolaissa se liitettiin osaksi kotipalvelua. Jotkut kunnat mydnsivéat kotihoidon tukea
Jjo ennen kokeilua ja ilman valtion tukea, kuten esimerkiksi Kokkolan kunta jo vuo-
desta 1977. (Antikainen & Vaarama 1995, 13.)

Ratkaiseva uudistus tehtiin kotona tehtdvan hoitotyon tukemisessa vuonna 1993, jol-
loin omaishoidon tukiuudistus astui voimaan lakiséateiseksi sosiaalipalveluksi. Sosi-
aalihuoltolaissa maariteltiin muun muassa tuen tarkoitus, milloin sit& voidaan antaa
sekd millaisia palveluita kotona tapahtuvan hoidon tukemiseksi tarvitaan. Tukiuudis-
tusta edelsi Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmén selvitystyo, jossa
kiinnitettiin erityisesti huomiota kotihoitotilanteiden moninaisuuteen. Sen pohjalta
tyoryhma teki ehdotuksia toimintamalleiksi, joiden tarkoitus oli auttaa kuntia 16yta-
maan eri hoitotilanteisiin sopivia ratkaisuja. (Antikainen & Vaarama 1995, 13; Vaa-

rama, Rintala, Eteldp4a-Vainio & Sinervo 1999, 3.)

Omaishoitajien tuentarpeita on tutkittu useampaan otteeseen 1990-luvulla. Tutkijat
ovat keskittyneet tutkimaan omaishoitajia, joiden l&heisell4 on erilaisia omaishoitoa
vaativia sairauksia, esimerkiksi psyykkinen sairaus tai dementia. Erilaiset inmiset tar-

vitsevat erilaista hoitoa ja tukea. N&issa tutkimuksissa on tullut selkeésti esille, ettd
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omaishoitajat ovat kokeneet tyonsa merkitykselliseksi, mutta ovat kaivanneet enem-
man yhteiskunnan tukea, apua ja neuvoja. Omaishoitajat ovat kokeneet tarvitsevansa
enemman taloudellista tukea, koti- ja tukipalveluita sek& henkisté tukea. Lisaksi he
ovat kokeneet tarvitsevansa vapaata ja hyotyvan lyhyestékin lomasta, mutta toisaalta
heilld on ollut ristiriitainen ja syyllinen olo, jos he ovat jattaneet I&heisen vieraan hoi-
toon. Monesti syynd on ollut myos pelko tilapdishoidon heikosta laadusta. (Vaarama,
Rintala, Eteldapéaa-Vainio & Sinervo 1999, 20, 22.)

Omaishoidon tuesta Suomessa on tehty sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantoon
perustuva laaja tutkimus vuonna 1994. Kyselyyn osallistui 392 kuntaa, joista tehtiin
yhteenveto hoidettavien yleisimmistd hoidon ja avun tarpeista. Niitd olivat vanhuuteen
liittyva toimintakyvyn heikkeneminen sekd pitk&aikainen sairaus tai vamma. Omais-
hoitajien tukeminen vapaan muodossa oli vuoden 1994 selvityksen mukaan vahéisté.
Joissakin kunnissa omaishoitajista huolehdittiin monin tavoin ja tukimuotoja kehitet-
tiin. Joissakin kunnissa tukea ja apua tarjottiin, jos hoitaja ymmarsi itse sita pyytéaa.
Tulosten mukaan omaishoitajien vapaan jarjestamisen esteend nayttivat olevan mones-

ti kunnan puutteelliset mahdollisuudet jarjestaa vapaata. (Mts. 23.)

Vuoden 1994 selvitystulosten mukaan suurin osa omaishoitajista tekee raskasta, hyvin
sitovaa hoitotyotd, jolloin he vasyvat tygssaan. Padasialliset vasymyksen ja vapaasta
kieltaytymisen syyt heilld ovat olleet riippuvuus hoidettavaan sek& sopivan tilapdis-
hoitopaikan puute. Tassa selvityksessé on tullut esille, ettd vapaan jarjestamisessa tuli-
si olla tarjolla monenlaisia ja monenpituisia vaihtoehtoja eri aikoina vuodessa ja eri

elamantilanteisiin sopivina. (Mts. 24 - 25.)

Vuoteen 1998 asti sosiaalihuoltolain mukaista omaishoidon tukea saavilla omaishoita-
jilla ei ollut lomaoikeutta, vaan ainoastaan porrastettu mahdollisuus vapaaseen, johon
vaikutti hoidon sitovuus ja vaativuus. Vuoden 1998 alusta voimaan astuneen lainsaa-
dantbuudistuksen myoté sitovaa hoitotyota tekevilla omaishoitajilla oli lakisaateinen
oikeus véhintaan yhteen vapaapdivaan kuukaudessa. Omaishoidontuen lainsaadanto-
uudistus astui voimaan 1.1.1998. (Vaarama, Rintala, Eteldp&a-Vainio & Sinervo 1999,
3, 26.)

Vuonna 1998 huhtikuun lopussa on tehty sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-

nosta seurantatutkimus omaishoidontuen lakiuudistuksen vaikutuksista, jossa yhtena
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osa-alueena oli omaishoitajien lakisdateisen vapaan pitdmiseen liittyvat asiat. (Mts.

26.) Hoidettavien sijaishoito oli jarjestetty vuonna 1998 péaasiassa kunnallisena pal-
veluna laitoksissa. Ostopalvelusopimuksiin ja yksityisesti tuotettuihin palveluihin oli
turvauduttu vain 10 %:ssa kuntia. Tutkimuksessa oli selvitetty, minké pituisena jak-

soina omaishoitajien lakisééteinen vapaa oli kunnissa jarjestetty. Noin kahdessa kol-
masosassa vastanneista kunnista lakisaateisen vapaan pitdminen oli toteutunut viikon
mittaisena tai pidempéna jaksona. Lahes saman verran oli niit4 kuntia, jotka ilmoitti-

vat, ettd hoitaja ei halua pit4é vapaata lainkaan. (Mts. 70 - 72.)

Edelld mainitussa tutkimuksissa pyydettiin kuntien edustajia arvioimaan yleisesti
omaishoitotilanteissa esiin tulleiden ongelmien merkitysta ja niihin liittyvia kehitys-
tarpeita. Kuntien edustajat arvioivat yleisimmiksi omaishoidon ongelmiksi (noin puo-
let) kohdan; muut syyt ja hoidon raskauden. Vastaajat ilmoittivat, ettd ongelmana on
ollut, ettd hoidettava ei ole hyvaksynyt muita hoitajia tai hanelle ei ole 16ytynyt sopi-
vaa sijais- tai hoitomuotoa. Seuraavaksi yleisimmat ongelmat olivat hoitajan vasymys
ja hoitajan haluttomuus pit&a vapaata tai jatt44 hoidettava toisten hoitoon. Ndm4 vas-
taavat ongelmat ovat samansuuntaisia kuin jo vuonna 1994 tehdyssa omaishoidon tuen
selvityksessa. (Mts. 78.)

Vaaraman ym. (1999) tekeméssa selvityksessé on arvioitu, ettd kaikkiin omaishoidon
tuen ongelmiin, kuten hoitajan haluttomuuteen pitaa vapaata, ei véalttamatta pystyta
vaikuttamaan yhteiskunnan toimenpiteilld. Tutkimuksen yhteydessa kuitenkin tode-
taan, ettd yksilollinen tuki ja ohjaus seké sijaishoitovaihtoehtojen kehittdminen voisi-
vat auttaa ongelmien ratkaisuissa. (Vaarama, Rintala, Eteldpdé-Vainio & Sinervo
1999, 79.)

4.2 Omaishoidon tuki

Nykyinen laki omaishoidon tuesta tuli voimaan 1.1.2006. Lain tarkoituksena on edis-

t44 hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittdvat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tydn tukeminen (L
937/2005, 18).

Omaishoitolaissa omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henki-

I6n hoidon ja huolenpidon jarjestamisté kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
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l&heisen henkilon avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan lain mukaan kokonaisuutta,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omaishoitajal-
le annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (L
937/2005, 28.) Hoidettavalle jarjestettavia palveluita voivat olla esimerkiksi kodinhoi-
toapu, tukipalvelut (muun muassa kylvetys- ja turvapuhelinpalvelut), henkilokohtai-
nen avustaja, apuvélineet, pdiva- ja lyhytaikaishoito sekd kotisairaanhoito ja muut
terveydenhuoltopalvelut. Omaishoitajan tukimuotoja rahallisen palkkion liséksi voivat
olla vapaa-ajan jarjestaminen, henkinen tuki, kdytannon tuki ja fyysinen tuki. Niité
ovat vapaa-ajan tukemisen osalta mahdollistettavat lomat ja retket, sek& harrastuksiin
kannustaminen. Henkisen tuen osalta korostetaan sosiaalisten verkostojen vahvista-
mista, vertaisryhmiin osallistumista ja erilaisia terapioita. Kaytdnnoéllinen tuki voisi
siséltdd monipuolista neuvontaa, ohjausta ja opastusta sekd kaytannon apua hoitotyods-
s&. Omaishoitajan fyysinen tukeminen puolestaan on fyysiseen jaksamiseen liittyvéaa
tukemista, kuten litkuntamahdollisuuksien ja fysioterapian mahdollistamista seka er-

gonomisten tydtapojen opettamista. (Omaishoidon tuki 2006, 31, 33.)

Sosiaalipalveluna toteutettu omaishoito perustuu omaishoitosopimukseen, joka on
hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan valinen toimeksiantosopimus. (L
937/2005, 28.) Omaishoidon tuesta on lain mukaan laadittava hoito- ja palvelusuunni-
telma, jonka tekemiseen osallistuvat kunnan lisdksi omaishoitaja ja hoidettava. Tahan
suunnitelmaan tulee kirjata ainakin seuraavat asiat: omaishoitajan antaman hoidon
maaré ja sisaltod, hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
maaré ja sisaltd, omaishoitajan hoitotehtdvad tukevien sosiaalihuollon palvelujen maa-
r4 ja sisalto seka tieto siitd miten hoidettavan hoito jarjestetdan hoitajan vapaan, ter-
veydenhoitoon liittyvien k&yntien tai muun poissaolon aikana. (L 937/2005, 78.)
Omaishoitajalla on oikeus kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen sellaista kalen-
terikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtédjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin si-
dottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Omaishoitaja voi myods

kerata kuukausittaisia vapaapaivia pidemmiksi lomajaksoiksi. (L 950/2006, 48.)

Omaishoitajat ja l&heiset ry:n alueohjaaja Maarit Thitz kertoo Keskisuomalaisen leh-
tiartikkelissa (2007), ettd omaishoidettavat ovat usein huonommassa kunnossa lyhyt-
aikaisesta laitoshoidosta tullessaan kuin sinne mennesséaan. Perusteluna edelliselle
artikkelissa kerrotaan, ettd vanhus laitostuu hyvin helposti vanhainkodissa tai terveys-

keskuksen sairaalassa. Samassa artikkelissa todetaan, ettd lyhytaikaisen, kodinomaisen
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hoitopaikan puute vaikeuttaa omaishoitajan vapaapéivien ja loman viettoa. Sen vuoksi
han jattaa usein vapaapaivansa pitamattad. Koska omaishoitajat ovat usein itsekin iak-
ké&ita ja sairaita, vapaapaivien pitdminen olisi heille erittdin tarkeda. (Lantto-Tolvanen
2007, 8.)

Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry on tehnyt ”Hoitaahan ne joka tapauksessa” - selvi-
tyksen uuden omaishoitajalain toteutumisesta vuonna 2006. Satunnaisesti valituille
kunnille ja kaikille paikallisyhdistyksille on tehty kysely omaishoitajalain toimivuu-
desta, koska julkisuudessa on ollut paljon keskustelua siitd, ettd omaishoitajan asema
on huonontunut uuden lain myot4. Monet omaishoitajat pitavat vapaitaan vasta pakon
edessd, koska hoidettavat tarvitsevat yksilollisempid sijaishoitomuotoja, joita kunnilla
on lilan vahéan tarjolla. Yli kaksi kolmesta kuntavastaajasta arvioi, ettd omaishoidon

tuen hakemusten maara kasvaa. (Jarnstedt, Salanko-Vuorela & Purhonen 2006, 6 - 9.)

Jyvéskylassd omaishoidon tuki on yksi osa kotihoidon palveluja. Omaishoidon tuki on
madrérahasidonnainen sosiaalipalvelu, jonka mydntaminen perustuu kunnan harkin-
taan. Jyvaskyldssa omaishoidon tuki maksetaan talousarviossa annetun méérarahan
puitteissa ja kohdennetaan eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville (Seniori-info
2008). Omaishoitopalkkio on porrastettu kolmeen erisuuruiseen summaan, joista alin
hoitopalkkio 1.1.2008 alkaen on 317,23 euroa ja korkein 863,33 euroa. Omaishoidon
tuen maksuluokka maéaritellaan arvioimalla hoidettavan toimintakykya esimerkiksi
RAV A-indeksilla&. Omaishoitajalla on oikeus pitd4 kolme lakisééteista vapaapdivaa
silloin, kun h&n on ympérivuorokautisesti tai véhaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Kunnan velvollisuus on huolehtia hoi-
dettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestdmisesta hoitajan vapaapaivien aikana.
Jyvéskylassad muita omaishoidon palveluita ovat kodinhoitoapu, péaivékeskustoiminta,
paivéhoito, henkil6kohtainen avustaja, sadnnolliset hoitojaksot, tukihenkild tai muut

yksilllisesti suunnitellut palvelut. (Omaishoidon tuki 2008.)

Omaishoitajan jaksamista tukemalla autetaan hoitajaa sek& hoidettavaa elamaan mah-
dollisimman téysipainoista elamaa pitempéan. Hoitajan ndkdkulmasta "huolettoman”
vapaan pitdminen edesauttaa hdnen omaa fyysista, psyykkisté ja sosiaalista jaksamis-
ta. Hoidettavan ndkdkulmasta turvallinen, tuttu ja esteeton ymparisto aktivoivat toi-

mintakyvyn yll&pitdmiseen ja omatoimiseen selviytymiseen mahdollisimman pitkaan.
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Ké&pin (2006) mukaan omaishoitajat haluavat hoitaa laheisenséd kotona mahdollisim-
man pitk&an. He valitsevat omaishoitajaksi ryhtymisen rakkauden ja kunnian osoituk-
sena lahimmaistdén kohtaan vaikka laitoshoidon valitsemalla he paasisivat helpom-
malla. Omalla ty6lladn omaishoitajat tekevat yhteiskunnalle merkittavéat taloudelliset
s&éstot, koska laitoshoito on moninkertaisesti kalliimpaa. (Képpi 2006, 31.)

4.3 Omaishoidon tAmanhetkiset haasteet

Kuntien pééattdjille suunnatussa omaishoidon tuki-oppaassa (2006) pidetddn omaishoi-
don tuen kehittdmista yhtena tarkeané osana kotona asumista tukevia palveluita.
Omaishoidon tuella tulisi olla kuntien vammais- ja vanhuspoliittisissa strategioissa
maéarélliset ja laadulliset kehittdmistavoitteet. Yhtené laadullisena tavoitteena voisi
olla esimerkiksi omaishoitoa tukevat uudenlaisten tyoskentelymallien kehittdminen.
(Omaishoidon tuki 2006, 14.) Omaishoidon tuen saajien maaréé on ehdotettu vuonna
2004 julkaistussa hallituksen tyoryhmémuistiossa lisattavéaksi nykyisesta 28 000 tuen-
saajasta 34 000 igkkaan henkildn ja 18 000 muun hoidettavan hoitoon vuoteen 2012
mennessa (Jarnstedt ym. 2006, 7).

Jyvéskyléssa jarjestettiin huhtikuussa 2007 I&hikuntien omaishoitoa koskeva kehitta-
mispdiva. Teemana oli: Yhteisty0tad omaishoitajien tueksi. Jyvaskylan kaupungin koti-
hoidon ja palveluasumisen asiakaspalvelupaallikko kertoi luennossaan tulevaisuuden
haasteista vanhusten omaishoidossa. Han mainitsi seuraavia haasteita: hoitajien riitta-
vyys, omaishoidon rahojen riittavyys, perhehoito seké vaihtoehtoiset palvelut omais-
hoidon tukena. (Valimaa 2007.)

Samassa tilaisuudessa puheenvuoron kaytti myos Vanhustyon keskusliiton tutkija,
Eloniemi-Sulkava. Han kertoi vuosina 2004 - 2006 tehdystd Omaishoito yhteistyona -
tutkimuksesta. Tutkimus oli tehty helsinkildisille omaishoitoperheille, jossa puoliso
hoiti dementoitunutta kumppaniaan. Tutkimuksen yhteydessé toteutettiin omaishoito
yhteistyona -tukimallia, jossa puolet tutkittavista omaishoitoperheisté sai kohdennet-
tua, raataloitya tukea ja palvelua perhettd kunnioittavasti. Muuttuviin elamantilantei-
siin vastattiin joustavasti ja reagoitiin ripeésti. Omaishoitoperheille luotiin optimismia
elamadn ja tuettiin perheen voimavaroja esimerkiksi tavoitteellisilla vertaisryhmilla.
Tukimallin toteuttamisessa erityistavoitteiksi asetettiin molempien puolisoiden toimin-

takyvyn edistdminen useita palveluita apuna kéyttéen, kotihoidon vaikeiden tilantei-
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den ratkaisuissa auttaminen, arjen hallinnan ja pariskunnan psykologinen tukeminen

sekd omaishoitajan toimivuuden edistaminen. (Eloniemi-Sulkava, 2007.)

Tutkimuksen paatuloksia tuetuilla omaishoitoperheilld olivat pariskuntien yhteinen
kotona asumisajan pidentyminen ja omaishoitajien hyvinvoinnin ja elamanhallinnan
parantuminen. Yhteistyon ansiosta perheet kokivat saavansa tarpeitaan vastaavia pal-
veluita. Yhteiskunnallisesti perhelahtdiset raataloidyt palvelut tulivat halvemmiksi
kuin koordinoimattomien palveluiden kustannukset. Omaishoito yhteistyona -mallissa
korostuivat positiivisina asioina yhteistyd kunnan ja omaishoitoperheen valilla. Téarke-
aksi ja turvallisuutta luovaksi seikaksi koettiin toimiminen luotettavan ja pysyvén
ammattilaisen kanssa, joka toimi yhteistydlinkkin& muihin sosiaali- ja terveyspalvelu-
yksik@ihin. (Mt.)

Valtakunnallisten tutkimusten lisaksi omaishoidosta on tehty lukuisia opinnéytetoité.
Niittyld ja Noronen ovat tehneet vuonna 2006 opinndytetyonédén selvityksen Jyvésky-
l&n maalaiskunnalle omaishoitajien tuen tarpeista. Selvityksen tutkimustuloksista on
havaittavissa, ettd omaishoidettavan lyhytaikaishoito on yksi eniten kaytetyista palve-
luista omaishoidossa. Kehittdmishaasteena omaishoitajat kokevat omaishoitajien puut-
teellisen lomittajapalvelun, varsinkin iltaisin. Omaishoitajat kaipaavat myds mahdolli-
suutta tilapaisvapaaseen asioiden hoitamista varten. Lakis&ateisen vapaan aikana 59
haastatellusta omaishoitajasta 20 oli tyytyvéisid hoidettavan hoitopaikkaan, kuusi il-
moitti olevansa tyytymattomia ja 17 ilmoitti, ettei pid4 vapaata lainkaan. Tyytymatto-
myyden syyt kohdistuivat lyhytaikaishoitoon. Kunta oli tarjonnut lyhytaikaishoidon
vaihtoehdoksi vain sairaalanomaista hoitoa. Omaishoitajat olivat kokeneet, etta hoito-
paikoissa on liian vahén hoitajia, jolloin heilld ei ole riittavasti aikaa sosiaaliseen
kanssakaymiseen hoidettavien kanssa. Hoitopaikoissa ei ole myoskaan riittavasti
mahdollisuuksia hoidettavan kanssa litkkkumiseen tai kuntoutukseen. (Niittylda & No-
ronen 2006, 23 - 24, 26.)

Selvityksessa kartoitettiin myds omaishoitajien tulevaisuuden odotuksia omaishoito-
tyonsa suhteen. Vastausten pohjalta on havaittavissa tyytyvaisyytta, tyytyméattomyytta,
epéatoivoa ja jopa katkeruutta. Tutkijat kuvasivat omaishoitajien olevan turvattomia ja
epavarmoja tulevaisuutensa suhteen. Eniten omaishoitajia askarrutti oma jaksaminen
omaishoitajan tydssa. Tutkimuksessa omaishoitajia kuvataan "vasymyksen partaalla
oleviksi ihmisiksi”. (Mts. 31.)
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Suurimmaksi kehittdmishaasteeksi tydssa nousi hoitajien henkinen jaksaminen, johon
yhteiskunnalta odotetaan paneutumista omaishoidontukea kehitettdessa. Kunnalta
omaishoitajat odottavat esimerkiksi lyhytaikaishoitopaikkoja asiointien ajaksi sek&
kuntoutusta omaishoitajille. Tutkijat havaitsivat suurimpana epékohtana ja toisaalta
kehittdmishaasteena omaishoitajan tydssé lakiséateisten vapaapaivien toteutumisen /
toteutumatta jadmisen. Tutkijat toivovat kunnan tarjoavan omaishoidettaville ko-
dinomaisempaa hoitoa laitoshoidon vaihtoehtona, jolloin useampi omaishoitaja voisi
kayttaa vapaita ja levata. Tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd hoidettavat ovat useim-
miten huonommassa kunnossa kotiuduttuaan hoivasairaalasta kuin sinne mennessaan.
My0s omaishoitaja joutuu talloin kdyttdméaén enemmén voimavarojaan hoidettavan
kotiutumiseen. Ratkaisuksi edelld mainitulle seikoille tutkijat ehdottavat, etta pitdisi
kehitella sellaisia lyhytaikaishoitopaikkoja, joissa kaytdnnossa toteutuu kuntouttava
tyoote. (Mts. 31 - 32.)

Haapsalo (2003) on tutkinut opinndytetydssaan jyvaskylaldisten omaishoitajien sosi-
aalisen tuen tarvetta. Han havaitsi, ettd omaishoitajat k&yttavat hyvin véhén tukipalve-
luita. Vastanneista hoitajista (89 vastausta) tukipalveluita k&ytti vain noin 30 %. Osa-
syyksi palveluiden kayttaméattomyyteen hén havaitsi kunnan palveluiden maksullisuu-
den. Kaytetyimmiksi kunnallisiksi tukipalveluiksi nousivat kotisairaanhoito, paiva-
keskuskaynnit sek& omaishoidettavan lyhytaikaishoito. Vastaajien toivomuksia tuki-
palveluiden kehittdmiseksi olivat sopivan lyhytaikaishoitopaikan 16ytyminen hoidetta-
valle, siivousapu seka kotisairaanhoidon ja kotipalvelun k&ynnit. (Haapsalo 2003, 36.)

Muita omaishoitajien toiveita olivat sopeutumisvalmennuskurssit sekd ammattihenki-
I6iden luennot ja koulutustilaisuudet. VVastaajista 49 % olisi halukkaita osallistumaan
koulutuksiin, 47 % vastaajista ei ole halukkaita. Perustelut sille, miksi osa ei halua
osallistua koulutuksiin, liittyivat padasiassa hoidettavan hoidon jarjestelyvaikeuksiin
koulutuksien ajaksi. Osa koki olevansa niin vasynyt, ettei jaksa osallistua koulutuk-
siin, ei tarvitse koulutusta tai ei ole aikaa osallistua. My0s hoitajan korkea ika vaikutti
siihen, ettei ollut intoa osallistua koulutuksiin. Kaupungilta toivottiin tukea hoidetta-

van hoitojarjestelyihin, jotta koulutuksiin olisi mahdollista osallistua. (Mts. 39 — 41.)

Tulevaisuuden haasteena tutkimuksesta nousi esille muun muassa erilaisten hoito-
paikkojen I6ytdminen vanhuksille. Omaishoitajat kokevat suurta vasymysté tyossaan,

ja sen vuoksi toivovat omaa aikaa, jotta saisi levétd, nukkua vasymyksensé pois.
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Oman ajan saaminen seka virkistaytyminen eri tavoin koettiin tarpeellisena omaishoi-
tajien keskuudessa. (Mts. 46, 51.)

Jyvéskylan verkostokaupunki on tehnyt Keurusselén kuntien vanhuspalvelujen kanssa
yhteistyossa kehittdmishankkeen, jonka tavoitteena on seudullinen omaishoidon tuen
ja palveluiden kehittdminen ja yhtendistdminen. Hankkeeseen osallistui 11 Keski-
Suomen kuntaa vuonna 2005. Kuntiin l&hetettiin kyselyt syksylla 2005, joilla selvitet-
tiin miten eri kuntien kaytdnnot erosivat toisistaan omaishoitoon liittyvissa asioissa.
Omaishoitajille tarkoitettua ennaltaehkaisevéa ja kuntouttavaa toimintaa oli hyvin
vahan hankekunnissa, tutkimustulosten mukaan myds talla sektorilla kaivattaisiin lisaa
kehittdmistyota. (Vesander 2006.)

Omaishoidon haasteita on mainittu myos kuntien péattgjille suunnatussa omaishoidon
tuen oppaassa. Niitd ovat muun muassa hoitamisen sitovuus, josta seuraa oman ajan ja
vapaa-ajan puutetta, sosiaalista eristaytyneisyytta sekda omista kiinnostuksen kohteista
luopumista. Hoitaminen on fyysisesti raskasta ja psyykkisesti kuormittavaa, jolloin
hoitaja uupuu. (Omaishoidon tuki 2006, 17.)

Tie hyvdan vanhuuteen (2007, 18) raportissa mainitaan, ettd asiakkaan ja h&nen omai-
sensa tulee saada riittavésti ja ymmarrettavasti annettua tietoa hoito- ja palveluvaih-
toehdoista seké& niiden vaikutuksista. Liian vahaisen tiedon saaminen voi lisata asiak-

kaan ja hdnen omaistensa uupumista.

5 VANHUSTEN PERHEHOITO OMAISHOIDON TUKIMUOTONA

5.1 Perhehoidon kehitys

Omaishoidon ja perhehoidon yhteisnimittgja on koti; omaishoitoa annetaan hoidetta-
van kotona ja perhehoitoa hoitajan kodissa (Huusko & Kuukkanen 2007). Perhehoi-
dolla on pitkat perinteet. Jo 1900 -luvun alussa vanhempien hylkdamat tai orvoksi
jaéneet lapset hoidettiin isovanhempien tai muiden sukulaisten luona. My6s vammai-
set ja vanhukset on hoidettu suvun piirissa kautta aikojen. Sukulaisilta on odotettu
ainakin moraalista velvollisuutta huolehtia heikommassa” asemassa olevista suku-

laisistaan, jolloin perhehoito on tapahtunut kuin itsestaan, ilman viranomaisten myo-
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tavaikutusta. Vuonna 1923 astui voimaan kdyh&inhoitolaki, jossa maariteltiin muun
muassa kdyhéinhoitoa annettavaksi yksityiskodissa. Vuonna 1957 astui voimaan huol-
toapulaki, joka kumosi kdyhainhoitolain. Huoltoapulain siséllossa eriteltiin koyhain-
hoitolakia tarkemmin sellaisten henkildiden hoidon jarjestamisesta ja sisalloistd, joilla
ei ollut mahdollisuutta tulla toimeen itse. Vuoden 1952 voimaan astunut mielisairasla-
ki ja -asetus tunsivat jo perhehoidon. Perhehoito oli kirjattu lakiin osaksi mielisairau-
den hoitoa. Vuonna 1978 astui voimaan kehitysvammaisten erityishuoltolaki, jossa
perhehoitoa ei mainittu juuri talla termilld. Kuitenkin kehitysvammaiset ovat lasten
jalkeen olleet jo tuolloin seuraavaksi suurin ryhmé perhehoidossa hoidettavista. (Hel-
minen 1998, 13 - 16.)

Sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki kumosivat huoltoapulain astuessaan voimaan
vuonna 1984. Sosiaalihuoltolaissa perhehoitoa méériteltiin yksityiskohtaisemmin so-
siaalipalveluna. Lastensuojelulaki tarkensi lapsen kasvatuksellisia ynn& muista lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvisté asioita sekd niiden huomioon ottamista perhehoi-
dossa. Perhehoitajalain (1992) tarkoitus oli astuessaan voimaan jérjestad uudelleen
perhehoitajan asemaa. Perhetilanteiden muuttuessa alkoi tarvetta olla myds perhehoi-
don lyhytaikaishoidolle, jota kdytettiin aluksi lasten, vammaisten ja mielenterveysasi-
akkaiden parissa. (Mts. 16 - 18.) Perhehoitoa on harjoitettu paaasiallisesti lastensuoje-
lussa (5553 lasta vuonna 2004) seka kehitysvammaisten hoidossa (1156 henkiloé
vuonna 2004). Samana vuonna perhehoidossa oli mielenterveyskuntoutujia 300 henki-

164 ja vanhuksia vajaa 100. (Ketola, Kuukkanen, Luomala 2006, 4.)

5.2 Perhehoito lainsdadannodssa

Perhehoito on kunnan jarjestamisvastuulla oleva sosiaalipalvelu, jonka suunnittelusta
ja toteutuksesta on saadetty sosiaalihuoltolaissa. Lain mukaan perhehoitoa voidaan
antaa henkil6lle, jonka hoitoa tai muuta huolenpitoa ei voida tai ei ole tarkoituksen-
mukaista jarjestdd hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluja hyvéksi kayttéen ja
jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa. (L 710/1982, 58, 178§, 258.)

Perhehoito on sosiaalihuoltolain 25 §:ssé& séadettya hoitajan yksityiskodissa tapahtu-
vaa hoitoa. Perhehoitajalaki satelee perhehoitajan asemaa ja sen tarkoitus on tayden-
t44 sosiaalihuoltolaissa séadettyja kohtia perhehoidosta. Kunta ja hoitaja tekevat toi-

meksiantosopimuksen, jossa perhehoitajalain 48:n mukaan tulee sopia hoitopalkkio ja
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kulukorvaus, perhehoidon kdynnistamisesta aiheutuvat kustannukset seka niiden kor-
vaaminen, hoidon arvioitu kesto, hoidettavan henkilon oikeudet, tukitoimet, sek& har-
rastukset ja se miten ne toteutetaan. Toimeksiantosopimuksessa tulee sopia myos per-
hehoitajan vapaapdiviin, valmennuksiin, tyénohjaukseen sek& koulutukseen liittyvét
asiat, irtisanomista koskevat asiat seké tarvittavat muut perhekotia koskevat asiat.
Toimeksiantosopimuksessa tulee olla laadittuna suunnitelma ja toteutuskeinot hoidet-
tavan muista tarvittavista tukitoimista. Toimeksiantosopimusta tulee tarkistaa muutos-
tilanteissa tai aina kun siihen ilmenee tarvetta. Perhehoitajalla on perhehoitajalain 68:n
mukaan oikeus yhteen vapaapdivaan sellaisen kalenterikuukauden ajalta, jona han on
toiminut toimeksiantosopimukseen perustuvana perhehoitajana véhintédan 14 vuoro-
kautta. (L 710/1982, 258; L 312/1992, 48, 68.)

Sosiaalihuoltolain 26 a §8:n mukaan yhdella perhehoitajalla voi olla enintéan neljé hoi-
dettavaa, jolloin hoitajalta ei edellyteté erityista sosiaali- tai terveysalan koulutusta.

Kahdella hoitajalla voi olla enintédan seitseman hoidettavaa samassa perhekodissa,
jolloin toisella hoitajista tulee olla tehtdvaan soveltuva sosiaali- tai terveysalan amma-
tillinen koulutus. (L 710/1982.) Sosiaalihuoltoasetuksessa velvoitetaan kuntia perhe-
hoitosijoitusta suunnitellessa kiinnittdmaan erityista huomiota: perhekodin ihmissuh-
teisiin, perhehoitajan mahdollisuuksiin antaa tyydyttavaa hoitoa perhekotiin sijoitetul-
le henkil6lle sekd kunnan, perhehoitajan sek& hoidettavan omaisten valisen yhteistyon
toimivuuteen. Perhekodin tulee olla rakenteeltaan, tiloiltaan sek& varustetasoltaan per-
hehoidossa annettavalle hoidolle sopiva. (A 29.6.1983/607, 128.)

5.3 Perhehoito sosiaalipalveluna

Helminen (1998) toteaa kirjassaan, etta kaikki ne henkil6t, joiden selviytymista voi-
daan edistdd perheenomaisella hoidolla ja laheisilla ihmissuhteilla, voivat kuulua sosi-
aalipalveluna jarjestettavaén perhehoitoon. Han nékee perhehoidon pitké- ja lyhytai-
kaisen hoitomallin soveltuvan yhdeksi ongelman ratkaisuksi nyky-yhteiskunnassa

kehittamistarpeessa olevaan vanhustenhuoltoon. (Helminen 1998, 50.)

My®6s viime aikojen vanhuspoliittiset puheenvuorot puoltavat perhehoidon soveltamis-
ta idkasta laheistadn hoitavien omaishoitajien vapaapaivien jarjestamiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukatsauksessa on mainittu ikdantyvien palveluiden tulevai-

suuden haasteena asiakkaiden, heiddn omaisten seka hoitohenkilokunnan vaatimukset



22

kodinomaisemmista hoitoymparistoisté. (VVaarama, Voutilainen & Kauppinen 2005,
56.)

Vanhusten perhehoidossa korostuu kodinomaisuus ja eldma tavallisessa kodinomai-
sessa ympéristossa. Kotia ja kodinomaisuutta on tutkittu vanhusten ja hoitajien nako-
kulmasta Helsingin kaupungin terveysviraston toimesta vuonna 2001, jolloin on todet-
tu, ettd vanhukset ja hoitajat kokevat kodinomaisuuden erilailla. Vanhusten mielesté
kodin tarkeimpid tekijoité olivat sosiaaliset tekijat, kuten yhteisyyden tunne, ihmissuh-
teet ja osallistuminen. Kodinomaisuutta lisddvat heidan mielestddn mielekés ajanviete
ja yhdessdolo. Vanhusten mielestd myds avunsaanti kuluu kodinomaisuuteen korosta-
en ihmisen kunnioittamisen térkeytta. Hoitajien mielest omat tavarat, ympariston
tuttuus ja esteettisyys luovat kodin. Y hteistd kodinomaisuuden méaarittelyssé vanhus-
ten ja hoitajien mielestd on ammattitaito vanhusten hoidossa. Edelld mainittu toteutuu
esimerkiksi siten, ettd vanhusten tarpeet huomioidaan heit4 kunnioittavalla hoitajan

kayttaytymiselld. (Meripaasi, Routsalo & Arve 2001, 5.)

Kuopion yliopiston sosiaalipedagogiikan opiskelija Eija Nevalainen on tehnyt Pro
gradu-tutkielman elokuussa 2007 perhehoitajien kokemuksista toimeksiantosopimuk-
seen perustuvasta vanhusten perhehoidosta. Gradussaan han on tutkinut vanhusten
perhehoitoa paésaantodisesti pitkdaikaishoitoon sijoitettujen vanhusten osalta. Tydssé
on kuitenkin paljon myos sellaisia asioita, joita voidaan kayttd4 suunnitellessa vanhus-
ten lyhytaikaista perhehoitoa. (Nevalainen 2007, 29.)

Nevalainen (2007) toteaa, ettd vanhusten perhehoidosta ei ole olemassa aiempia tut-
kimuksia Suomessa, mutta Yhdysvalloissa vanhusten perhehoitoa on tutkittu vuonna
1987. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on havaittu perhehoidossa olevien vanhusten
selvidvan hoitokodeissa asuvia vanhuksia paremmin esimerkiksi pukeutumisessa, pe-
seytymisessa ja lahell& tapahtuvassa liikkumisessa. Sen sijaan Wc- toimintojen alueel-
la hoitokodeissa asuvat selviytyivat perhehoitokodeissa asuvia vanhuksia verratessa
yht& hyvin tai jopa paremmin. Perhehoidossa asuvilla vanhuksilla naytti olevan

enemman mahdollisuuksia pé&asta ulkoilemaan kuin hoitokodeissa asuvilla. (Mts. 22.)

Nevalaisen (2007) oma tutkimus muodostui kahdesta vanhusten perhehoitajan haastat-
telusta sekd yhdestd vanhusten perhehoitajan luennon nauhoituksesta. Yksi perhehoi-

taja asui kaupungissa, kaksi hoitajaa asui maaseudulla. Perhehoitajat olivat toimineet
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vanhusten perhehoitajana kolmesta kymmeneen vuotta. Kaikilla perhehoitajilla oli
ennen perhehoitajaksi ryhtymistdén kokemusta vanhustyostd. Jokainen tutkimuksessa
ollut perhehoitaja oli osallistunut perhehoitajatydskentelynsa aikana vanhusten hoitoa
késitteleviin lyhytkestoisiin tdydennyskoulutuksiin. Kaksi perhehoitajaa oli ostanut ja
kunnostanut perhekotina toimivan kiinteiston vanhusten perhehoidolle sopivaksi.
Kolmannen vanhusten perhehoitajan kodissa oli tehty tarvittavia muutostoitd ennen

tyon aloittamista. (Mts. 30.)

Kenelle perhehoito sopii

Oma Elo-projektin projektitydntekija Huuskon mukaan perhehoito sopii erityisesti
esimerkiksi alku- tai keskivaiheen dementiaa sairastaville ikdihmisille. Se sopii myos
hyvin korkean ian mukanaan tuomille hauraille” ja turvattomuuden tunnetta kokevil-
le ik&&ntyneille. (Lantto-Tolvanen 2007.) Vanhusten perhehoitoon tulevilta odotetaan
arkipaivéisten toimintojen, esimerkiksi pukeutumisen ja sydmisen sujumista hieman
autettuna. Perhehoito voidaan ndhdé ik&éntyvén toimintakykya edistavand muun mu-
assa sen vuoksi, ettd han voi osallistua arkisiin askareisiin omien voimien ja kykyjensa
mukaan seka sisélla ettd ulkona. Perhehoitosijoituksen soveltuvuutta pohdittaessa tu-
lee ottaa huomioon perhehoitopaikan tilat ja toimintaymparist6d. Perhehoitajana toimi-
neen Cajanin (Hakkarainen 2005, 17) haastattelun mukaan pyorétuolin kdyttdminen ei

sovi kaikkien perhehoitajien koteihin sopivien tilojen puuttuessa.

Perhehoitajan tyo

Vanhusten perhehoitajan tulee pohtia tyon vaikutusta oman elamansé suhteen hyvin
monelta eri kannalta. Keskeistd on oman persoonan soveltuvuuden pohtiminen vaati-
vaan ja sitovaan tyohon. Vanhusten perhehoitajan ty0té voidaan ajatella elamantapa-
ammattina, jolloin perhehoitajan tulee hyvaksya se, etta tyo sitoo hanet seka fyysisesti
etté ajallisesti kotiin. Ketolan, Kuukkasen ja Luomalan (2006) sek& Nevalaisen (2007)
mukaan perhehoitajaksi ryhtymiselld on vaikutusta myos koko perheeseen ja sen
vuoksi siitd on tarkedd keskustella koko perheen kanssa. Nevalaisen (2007) tutkimuk-
sessa mukana olleet kolme vanhusten perhehoitajaa korostivat oman perheen liséksi
my6s kodin ulkopuolella asuvien lasten ja lastenlasten hyvaksynnan merkitysta perhe-
hoitotyon aloittamiselle. TAma on tarked muun muassa sen vuoksi, etta perhe ja lahi-
piiri ovat merkityksellisia tuki- ja turvaverkkoja vanhusten perhehoitajan tyossa. (Ke-
tola, Kuukkanen & Luomala 2006, 5; Nevalainen 2007, 32 - 33.)
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Perhehoitajan tulee ymmart&é ihmisen elamakulkua ja sen mukanaan tuomia erityis-
tarpeita. Ty0ssédan héan sitoutuu hoitamaan ikaantynytta inmista ympéri vuorokauden
ja kohtelee hanté kunnioittavasti aikuisena ihmisend. Hanen tehtdvansa on yllapitaa ja
olla tukemassa hoidettavan laheisid ihmissuhteita. (Ketola ym. 2006, 5.)

Ne vahéiset kokemukset, joita vanhusten perhehoidosta on saatu, ovat myonteisia.
Nevalainen toteaa tutkimuksessaan, etta vanhusten perhehoitajan tyossa tulee osata
perushoitoa ja huolenpitoa vaativia asioita, jotta vanhuksen kokonaisvaltainen hyvin-
vointi ja eldméa perhehoitokodissa toteutuvat. Sen liséksi tarvitaan osaamista ruoanlai-
tossa, siivouksessa, pyykinpesussa, vanhuksen henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvis-
sé asioissa sekd perhehoitokodin asukkaiden sosiaalisen kanssakdymisen sujuvuudes-
sa. (Nevalainen 2007, 32.)

Y hteisty6 eri toimijoiden kesken on perhehoitajan tydssa tarkedd. Yhteistyo eri toimi-
joihin on jokaisen vanhuksen kohdalla hyvin yksil6llistd. Cajan (2006) kertoi oman
vanhusten perhehoitajana toimimisen ajoilta, ettd hanell4 hoidossa olleiden ikaantyvi-
en kohdalla hén teki yhteistydta muun muassa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden,
seurakunnan, yhdistysten, suvun, perheen, ystavien sekd naapureiden kanssa. Vanhus-
ten perhehoitajana toiminut Cajan (2006) korostaa hoidettavan samojen palveluiden
jatkuvuuden tarkeyttd, joita h&nelld on ollut ennen perhehoitoa, esimerkiksi paivakes-
kuskéyntien jatkuminen tai kotisairaanhoitajan palvelut. Myds kodinhoitajan saaminen
vahintééan kaksi kertaa viikossa on hyvin térkedd, jotta perhehoitaja voi toimittaa péi-
vittaisia asioita esimerkiksi apteekissa tai kaupassa. Naiden asioiden kirjaaminen toi-
meksiantosopimukseen jo sitd tehtdessd, on hyvin merkittavad. Siten voidaan turvata
perhehoitajan sujuva tydskentely ja auttaa perhehoitajaa jaksamaan tydssaan. (Cajan
2006.)

Talla hetkelld vanhusten perhehoitajan tulojen maraan vaikuttaa hoidettavien vanhus-
ten maard. Hoitopaikkojen tulee olla tdynnd, jotta perhehoitajan toimeentulo on turvat-
tu. Sen vuoksi toimeksiantosopimusta tehdessé perhehoitajan olisi kyettéva arvioi-
maan, minka suuruisella hoitopalkkiolla han olisi valmis tekem&&n vanhusten perhe-
hoitajan tyotd. Perhehoitajan tyosta tehdysta gradusta ilmenee myos, etté perhehoita-
jan ansiotaso jaa joka tapauksessa varsin matalaksi, mikali perhehoitajan saama hoito-

palkkio suhteutetaan tyohon sidottuun aikaan. (Nevalainen 2007, 35.)
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Riittavalla hoitopalkkiolla voidaan kannustaa ja auttaa vanhusten perhehoitajaa jak-
samaan tyossaan. Ketolan ja muiden (2006) mukaan jaksamista voidaan tukea myos
silla, ettd perhehoitajalla on mahdollisuus tehda ty6ta kunnan moniammatillisen tiimin
jasenend. Kuten Nevalainen (2007) jo edella totesi, perhe ja lahipiiri ovat hyvin merki-
tyksellisia turvaverkkoja vanhusten perhehoitajan tydssa. Omalta perheeltd ja l1&hipii-
riltd perhehoitajan on mahdollisuus saada tilap&isté apua ja tukea omaan tyohon ja
jaksamiseen. (Ketola ym. 2006, 5; Nevalainen 2007, 32.)

Sek& Cajanin (Hakkarainen 2005) ettd Nevalaisen (2007) mukaan vanhusten perhehoi-
tajan tyon luonteen vuoksi perhehoitajan tulee tunnistaa oman jaksamisensa rajat.
Tyosta tulisi olla mahdollisuus ja taito irrottautua vélilla kokonaan. Cajanin (Hakka-
rainen 2005) mukaan perhehoitoon eivét sovi yolla vaeltelevat tai karkailevat asuk-
kaat, koska perhehoitajana tyoskentelevan henkilon yolepo on hyvin tarkeaa.

Hénen tulee jaksaa tehdd tyota yhtéjaksoisesti useita vuorokausia. (Hakkarainen 2005,
17; Nevalainen 2007, 35 - 36.)

Kokemuksia ja nakemyksia perhehoitajan tyosta

Nevalainen (2007) havaitsi tutkimuksessaan, ettd haastatellut vanhusten perhehoitajat
kokivat olevansa ylpeita tyostdan. He kokivat voivansa tehda tyotaan kiireettomasti ja
vanhusta kuunnellen. Liséksi vanhusten perhehoitajat olivat tietoisia omasta osaami-
sestaan sekd vanhusten perhehoidon mahdollisuudesta tuottaa hyvéa ja laadukasta
hoitoa. He olivat tyytyvéisiéa tydohonsé ja tyon tarjoamaan itsendisyyteen. Keskeiseksi
nousi yhteisty0 kunnan sijoituksista paattavan henkilon kanssa ja kuvasivat yhteistyo-
t4 kumppanuutena jossa perhehoitaja ja sijoituksista vastaava kunnan tyontekijé tarvit-
sevat toisiaan. Perhehoitajat pitivat omaa tyollistymistédan turvattuna, silla kunnan
nakokulmasta hoito on taloudellista tuottaa. Edullisen hoitomuodon ohella vanhusten
perhehoitajat korostivat myds vanhusten perhehoitotyon laadullisia tekijoitd. Kaikki
tutkittavista olivat sitd mieltd, ettd aiempi kokemus hoitotyosté seka sosiaali- ja terve-
ysalan koulutus ovat olleet auttamassa perhehoitajan tygssad. Myos kotisairaanhoitajan
ja laakarin kaynnit olivat apuna ja tukena ladketieteellisen tiedon ja ohjauksen vuoksi.
(Nevalainen 2007, 30 - 33.)

Vanhusten perhehoitajana toiminut Cajan kertoo omasta kokemuksestaan, etté hoidet-
tavien vanhusten ladkkeita taytyy tarkistuttaa perhehoitoon siirtymisen jalkeen. Usein

rauhoittavat ladkkeet voidaan lopettaa, kun ihmisen ei tarvitse enaa olla yksin. (Cajan
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2006.) Kuukkasen (Lahtinen 2006) mukaan kaikessa perhehoidossa on pohjimmiltaan
kyse huolenpidosta ja ihmisesté vélittdmisestd; vanhuksen perhehoidon erityispiirre on

ymmartéa pitkan eletyn eldmén merkitys.

5.4 Kunnan tehtavéat vanhusten lyhytaikaisessa perhehoidossa

Kunnan teht&vé on huolehtia perhehoidon jarjestdmisesté (L 710/1982, 178). Ketolan
ja muiden (2006) mukaan kunnan sosiaalityon tehtdva on rekrytoida ja valmentaa per-
heet perhehoitoon, seké 10yta4 sijoitettavalle mahdollisimman sopiva perhe. Sosiaali-
toimi voi paattad, sopiiko tama perhe juuri talle hoidettavalle, eik& perhehoitaja voi
valita” hoidettavaa. Sijoituspaatoksen jalkeen sosiaalitoimen tehtdvé on tukea ja aut-
taa perhehoitajia tydssaén. Hoitajan ja kunnan kanssa laaditaan toimeksiantosopimus,
johon tulisi kirjata perhehoitoon liittyvista sopimuksista yksityiskohtaisesti.
Perhehoitajan velvollisuus on pitdd yhteyttd kunnan sosiaalitoimeen ja kertoa esimer-

kiksi perheessé tai hoidettavassa tapahtuneista muutoksista. (Ketola ym. 2006, 6.)

Perhehoitajien valmennuksessa kunnat voivat tehda yhteistyota kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Perhehoitajuudesta kiinnostuneille jarjestettavilla kursseilla kay-
daan lapi perhehoitajuuteen liittyvia asioita sekd tehddan tyohon valmentavia kotiteh-
tavid. Perhehoitajan valmennuskursseja jarjestdvat kunnat, sairaanhoitopiirit, erityis-
huoltopiirit, perheneuvolat sek& kolmannen sektorin toimijat, kuten Pelastakaa lapset
ry (Mts. 4 - 5).

Jyvéskyléassa vanhusten perhehoitovalmennuskursseja on jarjestanyt Pohjois-
Pdijanteen omaishoitajayhdistyksen alaisuudessa toiminut Oma Elo-projekti. Osallis-
tuimme valmennuskurssille syksylla 2006. Kurssin sisaltd koostui yhdeksastd kolmen
tunnin tapaamiskerrasta ja kotitehtavista. Sisalté oli hyvin monipuolinen: ladkehoitoa,
ergonomiaa, ensiapua, terveyden- ja sairaanhoitoa ja toimeksiantosopimuksen keskei-
sié asioita, sek& useammilla kerroilla pohdiskelua siit4, miten sosiaalisesta ndkokul-
masta perhehoidossa toteutuva tyo eroaa esimerkiksi laitoshoidosta. Lisaksi jokaisella
kerralla pohdittiin, mitd vanhusten perhehoitajana toimiminen itselle merkitsee. Koti-

tehtavat sisalsivat pohdiskelua oman itsensa ja perhehoitajana toimimisen suhteesta.

Stakesin kehittamispééallikkod Paivi Voutilainen ndkee vanhusten perhehoidon positii-

visena osana avohuollon palveluita. Hanen mielestd&n vanhusten perhehoito voidaan
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nahda tulevaisuuden palvelumuotona sekd omaisille annettavan avun muotona etta

erillisend palveluna. (Tarkoma 2005, 14 -15.)

5.5 llomantsin malli vanhusten lyhytaikaisessa perhehoidossa

Opinnaytetyota tehdessa tutustuimme monenlaisiin aihepiirid kasitteleviin alan lehtiin.
Perhehoitolehdessa (2005) oli artikkeli kiinnostuksen noususta vanhusten perhehoitoa
kohtaan. Lehdess& oli mainittu llomantsin vanhusten perhehoidon myodnteisista koke-
muksista. Otimme yhteytt& Ilomantsin perusturvajohtajaan, jolta saimme llomantsin
kunnan perhehoito-ohjeistuksen vuodelta 2004. (Kuukkanen 2005, 13.)

Perhehoito-ohjeistuksessa (2004) on kooste perhehoitajan oikeuksista ja velvollisuuk-
sista. Niitd ovat muun muassa perhehoitajalta ja perhehoitokodilta vaadittavat edelly-
tykset seka toimeksiantajan eli kunnan velvollisuudet. My6s toimeksiantosopimus ja
sen sisalto on kirjattu yksityiskohtaisesti toimintamalliin, esimerkiksi maksujen ja
korvausten maaraytyminen sek& perhehoitajan vapaisiin, koulutuksiin ja sosiaalitur-
vaan liittyvét asiat. (Hyvarinen, Komu, Turunen, Lehto, Palviainen, Hakkarainen &
Urjanheimo 2004.)

Hoidettavan hoitoisuutta ja hoidon tarvetta kartoitetaan RAV A-mittarilla. Mittarin
lisdksi hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetddn moniammatillista osaamista, jolla ede-
ta&n kohti suunnitelmallisempaa perhehoitoa. Osaamisessa mainittuja tahoja ovat van-
hustyon johtaja, sosiaalityontekija, kodinhoidon tyontekijat, perhehoitaja, asiakas,
sosiaali- / kuntoutusohjaaja, edunvalvoja sek& toimistohenkilokunta esimerkiksi mak-

suliikenne- ja veroasioissa. (Mt.)

Lyhytaikainen vanhusten perhehoito on Ilomantsin perhehoito-ohjeistuksessa (2004)
jaoteltu tilapéiseen ja jaksottaiseen perhehoitoon. Tilapdiselld perhehoidolla tuetaan
asiakkaiden kodissa tapahtuvaa hoitoa ja mahdollistetaan vakinaisen hoitajan loma-
ajan, sairausajan tai hanen tarvitsemansa vapaa-ajan jarjestdminen. Jaksottainen per-
hehoito on ennalta sovittua ja suunnitelmallista lyhytaikaishoitoa, joka on hoidollisesti
perusteltu ja sdannollisesti toistuvaa. Sen tarkoitus on olla tukemassa esimerkiksi hoi-

dettavan kotona selviytymistd tai vakituisen hoitajan jaksamista. (Mt.)
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llomantsiin vastaava perusturvajohtaja Komun (2008) mukaan llomantsissa toimii
talla hetkella kaksi perhehoitajaa, joiden hoitoon sijoitetuista vanhuksista ja kehitys-
vammaisista henkilQisté osa on pitkdaikaisia ja osa lyhytaikaisia. llomantsissa perhe-
hoitoa on toteutettu yli 10 vuoden ajan. Lyhytaikainen perhehoito on Ilomantsin kun-
nassa alkanut vuonna 2003. Komun mukaan perhehoito turvaa kunnan riittdvan sosi-
aalipalvelutarjonnan lyhytaikaishoidossa. Hoitomuotoa kéytetddn muun muassa
omaishoitajien lomituksessa, kehitysvammaisten hoitomuotona seké lastensuojelussa.
Jotkut vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon asiakkaista ovat jaksoittaisessa hoidossa:
tietyn ajan kotona ja tietyn ajan perhehoidossa. Komun kertoman mukaan asiakkaat
ovat olleet tyytyvaisia hoitojérjestelyyn: asiakkaille on vaihtelua olla valilla muualla-
kin kuin kotona. Toisaalta heilla on perhehoitopaikassa mahdollisuus uusiin sosiaali-
siin suhteisiin. Kunta tukee lyhytaikaisella perhehoidolla my6s omaishoitajaa.
Omaishoitajan vapaapaivien mahdollistaminen auttaa hoitajaa jaksamaan tyossaan,

kun hanell& on vélilla mahdollisuus levaté ja virkistaytyd. (Komu 2008.)

llomantsissa ei ole tehty tutkimusta perhehoidon vaikuttavuudesta, mutta selkeésti on
voitu nahda, etta se tukee kotona pitempéan parjaamista seka hoidossa olevien kuntoi-
suutta. Asiakkaiden tulo perhehoitoon on taysin tarvelahtoista. llomantsissa perhehoi-
tajan palkkio ja kulukorvaus on sovellettu kehitysvammaisten perhehoitajien palkkioi-
den pohjalta, koska kehitysvammaisten hoidossa perhehoidon lyhytaikaismalli on ol-
lut k&ytossa ennen vanhusten perhehoidon lyhytaikaishoitomallia. T&lla hetkella Ilo-
mantsin kunta maksaa vanhusten lyhytaikaiselle perhehoitajalle hoitopalkkiota 22 € /
vrk seka kulukorvauksen 16 € / vrk. Asiakas eli omaishoidettava maksaa kunnalle
lyhytaikaisessa perhehoidossa omaishoitajan lakisdateisten paivien ajalta 9 € / vrk ja
muulta ajalta 15 € / vrk. Asiakas tuo omat ladkkeet mukanaan aina tullessaan hoitoon.
(Komu 2008).

Sosiaalityontekijan ja — ohjaajan tehtavat llomantsin kunnan perhehoidossa
llomantsin kunnassa on tehty perhehoitoon liittyvien eri ammattiryhmien kesken sel-
ked tydnjako. Sen tarkoituksena on edetd perhehoidon suunnittelusta toteuttamiseen
suunnitelmallisesti. Keskeisissa rooleissa ovat sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja /
kuntoutusohjaaja. Sosiaalitydntekijan vastuulla on paatdksien tekeminen; kuten si-
joitus- ja asiakasmaksupéatokset sekd toimeksiantosopimuksen tekeminen. Han vastaa
myos palvelusuunnitelmasta ja lomajérjestelyistd yhdessa sosiaaliohjaajan kanssa.

Sosiaalityontekija huolehtii koulutus- ja tydnohjausjarjestelyista seka tiedotuksesta ja
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kehittdmisesté. Sosiaaliohjaajan / kuntoutusohjaajan tyohon kuuluu k&ytannon tii-
vis yhteistyd perhehoitajan kanssa. Ohjaaja antaa hoitajalle tukea, ohjausta ja neuvon-
taa tarpeiden mukaan. Han myos tekee kotikdaynteja ja on yhteydessa puhelimitse per-
hehoitajaan. Ohjaajan vastuulle kuuluu my®ds kriisitilanteista huolehtiminen. Luonnol-
lisesti kokonaisvaltainen seuranta ja valvonta ovat my6s ohjaajan tehtavid. Perhehoita-
ja ja asiakas otetaan mukaan p&atoksen tekoon. Myds yhteistyd omaisten kanssa on
perhehoitajan ja ohjaajan vastuulla. Toimistotydntekija osallistuu muun muassa mak-
suliikenteeseen liittyviin asioihin, kuten palkkioiden ja korvausten maksamiseen.
Edunvalvojalle / henkil6tilin hoitajalle kuuluu tuloselvitysten toimittaminen, asumis-
ja hoitotuen ja selvitysten toimittaminen, asiakasmaksujen hoitaminen sek& kayttora-

hoista huolehtiminen. (Komu 2007.)

llomantsin kunnan perhehoidon pelisdannot

Perhehoitajalta odotetaan sitoutumista hoitoon ja huolenpitoon seka yhteistyhon
kunnan sosiaalitoimen kanssa. Hoito ja huolenpito ovat kokonaisvaltaista sijoitetun
ihmisen tukena ja turvana olemista, sek& hanen asioiden hoitamista hoidettavan edun
mukaisesti. Perhehoitajan tyoskentelyssé korostuvat seuraavat asiat: hoidettavan yksi-
I61listen tarpeiden huomioiminen mahdollisuuksien mukaan, asiallinen ja ystavéllinen
kohtelu, ihmisen intimiteetin kunnioittaminen, itsem&aradmisoikeuden kunnioittami-
nen, terveelliset elaméntavat, kuntoutumisen tukeminen ja turvallisuuden takaaminen.
Perhehoitokotia on pidettava asiallisessa kunnossa ja hoitajan on huolehdittava omalta
osaltaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman noudattamisesta. Hoitajalta edellytetd&n oh-
jauksen, opastuksen ja tarvittavien koulutuksien vastaanottamista seka lakien noudat-
tamista. Perhehoitajaa koskee salassapitovelvollisuus, jolloin hén ei saa kertoa ulko-
puolisille mitd&n perhehoitoon liittyvén hoidettavan asioista. Perhehoidon laadun osal-
ta perhehoitaja vastaa siit4, ettd han kykenee hoitamaan tyonsé ja noudattaa sovittuja

ohjeita ja maarayksia. (Komu 2007.)

Perhehoitokotiin sijoitetulla henkil6lla on myds vastuita ja velvollisuuksia. Hanelta
odotetaan sitoutumista sovittuihin perhehoitokodin saantoéihin, oletetaan, ettd han ei
tieten tahtoen loukkaisi toisia perhekodin jasenid, eika kéayttaydy vakivaltaisesti tai
uhkaavasti. Hanelt& odotetaan kykyjen ja mahdollisuuksien mukaista osallistumista
perhekodin yhteisiin askareisiin ja huolehtimaan omalta osaltaan hoito- ja kuntoutus-

suunnitelman toteutumisesta. (Komu 2007.)
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Sijoittavan kunnan vastuisiin ja velvollisuuksiin perhehoidossa kuuluu sijoituspéa-
toksen ja toimeksiantosopimuksen teon lisédksi huolehtia perhehoitajan riittdvasta pe-
rehdytyksestd, tarvittavasta tuesta, koulutuksista ja tyonohjauksesta. Kunnan on huo-
lehdittava my6s hoito-, kuntoutus-, palvelu- ja huoltosuunnitelmista, hoitajan korvaus-
ten maksamisesta seka vapaiden jarjestamisesta yhdessa perhehoitajan kanssa. Sijoit-
tajalta edellytetdan perhehoitokodin ja perhehoitajan toiminnan valvomista sopimuk-

sen mukaisesti. (Komu 2007.)

5.6 Laukaan malli vanhusten lyhytaikaisessa perhehoidossa

Laukaan kunta on laatinut aikuisten perhehoidosta toimintaohjeen vuonna 2007. Toi-
mintaohjeessa on selkedt maaritelmat perhehoidosta ja siihen liittyvasta toimeksianto-
sopimuksesta. Toimintaohjeen mukaan perhehoitaja ja kunta sopivat toimeksiantoso-
pimuksessa hoitosuhteeseen liittyvisté asioista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Per-
hehoitosopimus tehd&an jokaisesta hoidettavasta erikseen. (Aikuisten perhehoidon
toimintaohje 2007, 3 - 5.)

Lyhytaikaiseen / tilapdiseen perhehoitoon on madritelty oma hoitopalkkio. Lyhytai-
kaisessa hoidossa vuorokausipalkkio on 10 % suurempi kuin jatkuvassa perhehoidos-
sa. Hoidosta maksettava palkkio perustuu hoidossa olevan yksil6llisen hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaiselle hoidon vaativuustasolle. Hoitopalkkion 1&htétaso on pitka-
aikaisessa perhehoidossa yhté hoidettavaa kohti 500 € kuukaudessa. Asiakkaan hoitoi-
suuden arvioinnissa kdytetddn muun muassa vanhuksen toimintakykya mittavaa RA-
VA / RAVATAR -indeksid. Usein ikaantyvat kuuluvat Kelan hoitotuen piiriin, jota
voidaan kayttdd myds apuna maariteltdessd asiakkaan hoitoisuusluokkaa ja hoitopalk-
kion korotusta. Hoitopalkkion I&htotasoa (500 €) korotetaan hoidettavan arvioidun
hoidon vaativuuden mukaan seuraavasti: ei hoitotukea 190 €/kk, hoitotuki 245 €/kKk,
korotettu hoitotuki 300 €/Kkk, erityishoitotuki 350 €/kk. Lisaksi kunta maksaa 50 €
kuukaudessa koulutuslisaa perhehoitajalle, jolla on sosiaali- tai terveydenhuoltoalan
koulutus. Kuukausittaista 50 € kokemuslisdd maksetaan perhehoitajalle, joka on toi-
minut perhehoitajana yli viisi vuotta. Osa-aikaisesta perhehoidosta maksettava palkkio
on 50 % lyhytaikaisesta / tilapéisesta perhehoidosta maksettavasta palkkiosta. Hoito-
palkkion suuruus maéaritelladn hoitosopimusta solmiessa ja sita tarkistetaan tarvittaes-

sa, vahintaan joka vuosi. (Mts. 5-6.)
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Laukaan perhehoitomallissa hoitajalle maksetaan kulukorvausta perhehoidosta aiheu-
tuneiden kustannusten korvaamiseksi seuraavasti: perhehoidossa olevan henkilon ra-
vinnosta 265 €/kk, asumisesta 190€/kk ja muista kuluista 95 €/kk, joka sisélt&4 esi-
merkiksi vaatehuollon, siivouksen, henkilokohtaisen hygienian (lukuun ottamatta
vaippoja) seka kohtuulliset virkistys-, matka- ja puhelinkulut. Kulukorvaus maksetaan
50 % alennettuna hoitajan loma-ajalta ja vapaapaivilta.

Uutta, jatkuvaa perhesijoituksen k&ynnistamisté varten hoitajalle maksetaan kaynnis-
tdmiskorvaus (enimmdaismaara vuonna 2007 oli méaritelty 2485,66 euroa), jolla kate-
taan muun muassa asuntoon kohdistuvien vélttaméattomien korjaus- ja muutostoiden,
kalusteiden ja vuodevaatteiden kustannukset. Korvauksen saamisen edellytyksid ovat
hankintasuunnitelma ja kustannusarvio, jotka perhehoidosta vastaava kunnan tyonteki-
ja hyvaksyy ennen hankintoja. Hankinnoista aiheutuvat kulut maksetaan hoitajalle
kuitteja vastaan. Kaynnistdmiskorvaus harkitaan aina tapauskohtaisesti. (Mts. 6.)

Laukaan mallissa perhehoitajalle kertyy kaksi vapaapdivaa lakisaateisen yhden vapaa-
péivén sijasta, sellaista kalenterikuukautta kohden, jolloin han on toiminut perhehoita-
jana vahintdan 14 vuorokautta. Lyhytaikaiselle perhehoitajalle vapaapaivat maksetaan
rahana, edellyttéden ettd han on toiminut vahintdan 14 vuorokautta perhehoitajana kuu-
kaudessa. Perhehoidon ohjauksesta ja perehdyttamisesté vastaa avopalveluohjaaja /
osastonhoitaja. Perhehoitajan koulutus jarjestetdan kunnan omana palveluna tai oste-
taan muualta maararahojen puitteissa. Perhehoidossa salassapitovelvollisuus koskee

hoitajan lisdksi myos kaikkia perheenjasenia. (Mts. 6 - 7.)

Tilapéinen perhehoito maksaa asiakkaalle 26 € vuorokaudessa, osa-aikainen perhehoi-
to 19 € vuorokaudessa. Omaishoitajan lakiséateisen vapaan ajalta perhehoito maksaa

asiakkaalle 9 € vuorokaudessa. (Mts. 8.)

Laukaan kunnan vanhustyon johtajan mukaan Laukaan kunnassa ei ole talla hetkella
toimivia vanhusten perhehoitajia. Kunta olisi valmis tyollistimaan vanhusten perhe-

hoitajia sek& pitkaaikais- ettd lyhytaikaishoitoon. (Jylh& 2007.)
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5.7 Perhehoitajan kokemuksia lyhytaikaisesta perhehoidosta

Syksylla 2007 tapasimme Jyvéskyldssé vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa késittele-
vassa Perhehoitoliiton koulutustilaisuudessa erdan projektityontekijan, jonka kautta
saimme yhteyden vanhusten lyhytaikaisena perhehoitajana tydskentelevaan henkiléon.
Hé&n ei antanut meille perhehoitajan yhteystietoja vaan lupasi selvittad, olisiko kysei-
nen hoitaja halukas osallistumaan meidan tekeméaén tutkimukseen. Sen verran han
kertoli, ettd perhehoitaja on tehnyt vanhusten perhehoidossa tyoté jo useita vuosia, eiké
halua nime&én esille missaan yhteydessa. Sovimme, ettd soitamme hanelle sopivan
ajan kuluttua, jotta han ehtisi selvittdmaan perhehoitajan halukkuutta osallistua t&hén
tutkimukseen. Soitimme my6hemmin projektityontekijalle. Han sanoi, ettd voisimme
l&hettad hanelle kyselylomakkeen, jonka han toimittaisi kyselyyn lupautuneelle van-
husten perhehoitajalle. Laadimme kyselylomakkeen, jossa kysyimme kokemuksia ja

mielipiteita vanhusten lyhytaikaisesta perhehoidosta.

Kyselyymme vastannut vanhusten perhehoitaja (2007) on 51-vuotias nainen, hén on
toiminut lyhytaikaisena perhehoitajana kuusi vuotta. Ammatiltaan han on kodinhoita-
ja. Aikaisemmin han on toiminut vanhainkodilla osastoapulaisena ja kunnassa kodin-
hoitajana. Lisaksi hdn toiminut omaishoitajana, jonka jalkeen han aloitti perhehoitaja-
na. Nykyiset hoidettavat vanhukset tulevat hanelle hoitoon kotoa, kunnan kautta. H&-
nen tyopdivansa siséltavat arkiaskareita, esimerkiksi: aamupesut, ruokailut, ladkkeiden
huolehtimisen, yhdessédoloa, laulua, lukemista, ulkoilua, jumppaa hoidettavien kunnon
mukaan, saunomista seka iltapesut. Han hoitaa vanhuksia 12 p&ivaa kuukaudessa. Han
on paassyt kunnan jarjestamaan koulutukseen tai tydnohjaukseen yhden kerran vuon-
na 2007. Kunnan kanssa on sovittu alusta alkaen vuorokausimaksu, josta on pidetty
kiinni. Ty0sté ei makseta sunnuntaikorvauksia. Palkka ei ole hédnen mielestaan hyva,
koska tyota tehd&an 24 tuntia vuorokaudessa ja vastuu on koko ajan itsell4. Perhehoi-
taja kokee saaneensa hyvaa palautetta omaisilta. Enemman olisi tulossa hoidettavia,
mutta tilojen vuoksi hén ei voi ottaa enempéd. Han pitdd tyostansa ja han on tyytyvéi-
nen kun voi tehda tyotadén kotona. Perhehoitaja kokee, ettd vanhukselle tulee antaa
hyvaa hoitoa perhehoidossa. Hanen ajattelee, ettd asiakas ei saa l&hted huonommassa
kunnossa hoidosta kuin sinne tullessaan. Yhteistyon tulee sujua hyvin hoidettavan

omaisten ja perhehoitajan valilla.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Jyvéskylan kaupungin kotihoidon ja palveluasumisen palveluyksikdssd mietitdan talla
hetkella perhehoidon mahdollisuuksia toimia vanhusten lyhytaikaishoidon palveluna,
esimerkiksi omaishoitajien vapaapdaivien lomitusvaihtoehtona. Tutkimuksemme tar-
koitus on tuottaa t&ssé asiassa tietoa kaupungin sosiaalitoimelle p&&toksen teon poh-

jaksi.

Tutkimuksessamme oli tarkoitus selvittaa vanhusten perhehoidon soveltuvuutta seka
mahdollisuuksia erityisesti omaishoitajan vapaapdaivien jarjestdmisen muotona: mité
se edellyttdd kunnalta, perhehoitajalta, omaishoitajalta sekd omaishoidettavalta seka
millaisia odotuksia edell& mainituilla tahoilla on vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon
suhteen. Taté varten halusimme kartoittaa muun muassa olemassa olevia kokemuksia
lyhytaikaisesta perhehoidosta, eri osapuolten ndkemyksia sen mahdollisuuksista ja
edellytyksista omaishoidon tukimuotona seka siihen liittyvid odotuksia. Koska edella
mainituista aiheista olemme koonneet tietoa jo tietoperustaan, kolmannen tutkimusky-
symyksen tarkentaminen ja uudelleen muotoilu oli alkuperéiseen kysymykseen nah-
den tarpeellista. Kysymyksen tdsmentdminen auttaa ymmartdmaan vanhusten perhe-
hoitajan tyohon liittyvié asioita, joita kunnan on tarke&& ottaa huomioon suunnitellessa

vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa.

Edellisen pohjalta muotoilimme tutkimuskysymykset:

1. Mit& vanhusten perhehoito antaa omaishoidettavalle omaishoitajan vapaapéivien
tukimuotona?

2. Mité vanhusten perhehoito antaa omaishoitajalle omaishoitajan vapaapaivien tuki-
muotona?

3. Mill& ehdoilla perhehoitajia voidaan saada vanhusten lyhytaikaiseen perhehoitoon?

6.2 Tutkimusmenetelman valinta

Pohdimme, miten saisimme tietoa omaishoidossa olevan henkilon ndkokulmasta.

Suunnittelimme aluksi hoidettavien haastattelemista heidan ddnensa kuulemiseksi,

mutta oletettavasti se olisi voinut olla monien kohdalla heidan kuntoisuutensa vuoksi
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vaikeaa tai jopa mahdotonta. P4&dyimme siihen, ettd hankimme tietoa hoidettavien
nakokulmasta haastattelemalla heiddn omaishoitajiaan. Hoidettava voisi kuitenkin olla

haastattelutilanteessa 1asnd ja osallistua keskusteluun mahdollisuuksien mukaan.

Saadaksemme vastauksia siihen, mitd vanhusten perhehoito voisi antaa omaishoitajille
heid&n vapaapéivien tukimuotona, paddyimme siis kdyttamaan haastattelua. Olimme
hoidettavien liséksi kiinnostuneita omaishoitajien ndkemyksista ja kokemuksista va-
paapéivien pitdmiseen liittyvissa asioissa. Haastattelua varten perendyimme aluksi
omaishoidon ja perhehoidon teoriaan. Sen jalkeen rajasimme tutkittavaa aihealuetta
tarkemmin, jotta haastattelu kohdistuisi omaishoitajien vapaapaivien pitamiseen liitty-

viin asioihin.

Teemahaastattelu tuntui sopivalta vaihtoehdolta omaishoitajien haastatteluihin, koska
se on hyvin joustava ja vuorovaikutuksellinen menetelma erilaisten ihmisten néke-
mysten selvittdmiseksi. Koska tiesimme, ett4 haastateltavat omaishoitajat olisivat to-
denndkdisesti ik&dantyneitd, ajattelimme ettd heille voisi olla mielekkaampaé vastata
kysymyksiin vapaamuotoisesti ja keskustelemalla. Tallaista haastattelumenetelmaa
kayttamalla vastaajien ei tarvitse itse kirjoittaa vastauksia. Teemahaastattelu tutki-
musmenetelmand mahdollistaa my6s hoidettavan osallistumisen keskusteluun, jolloin
han voi tuoda mielipiteensa esille. Haastattelun luotettavuutta lisad se, ettd emme tun-
ne haastateltavia henkil6ité entuudestaan ja joskus vieraan ihmisen kanssa voi olla

helpompi keskustella aroista asioista.

Paadyimme tekemé&én teemahaastattelun puolistrukturoituna. Puolistrukturoidussa
haastattelussa on Hirsjarven & Hurmeen (2000) mukaan kysymykset kaikille samat,
mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vasta-
ta omin sanoin. Talle menetelmalle on ominaista, ettd jokin haastattelun nékokohta on
lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia. Puolistrukturoitu teemahaastattelu oli mielestdamme
sopiva aineiston keruun menetelmé. Tahan menetelmé&én sopii hyvin ajatus, etta kaikki
haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, joka omassa tutkimuksessamme on

omaishoitotilanne. (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)

Teemahaastattelussa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelussa edetéan tiet-

tyjen, keskeisten teema-aiheitten ymparill4. Teemahaastattelun tarkoituksena on ko-
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rostaa tutkittavan ddnen kuulemista, jolloin hdnen merkitykselliset nakokulmansa ote-

taan huomioon. (Mts. 48.)

Saadaksemme vastauksia tutkimuskysymyksiimme, rajasimme tarkkaan haastattelun
teemat. Tarkoituksenamme oli laatia teemat, jotka johdattavat aiheeseen liittyvaan
keskusteluun riittdvéan valjasti. Teemoja oli kuusi: omaishoitajuuden tausta, hoito- ja
palvelusuunnitelma, vapaapéivat, vapaapdivien lomituskokemukset, ihannelomitusjar-
jestely ja perhehoito. Mietimme jokaisen teeman alle myods syventévaan keskusteluun
johdattelevia apukysymyksid, jotka olisivat my6s meidén “punaisena lankanamme”
keskustelussa. (LIITE 1)

Tutkimusmenetelman valinnan yhteydessa mietimme jo valmiiksi tulosten analysoin-
titapaa. Miettiessémme analysoinnin vaihtoehtoja, meidén tuli ottaa huomioon seka
aikaresurssit ettd tutkimuksen luotettavuusnadkdkulma. Paadyimme siihen, ettd teemme
haastattelut yhdessa, jolloin toinen haastattelee ja toinen kirjaa vastaukset. Tutkimus-
menetelman valinnan yhteydessa paatimme myaos siitd, ettd emme nauhoita haastatte-
luita. Pohdimme, olisiko nauhoittaminen vaikuttamassa negatiivisesti haastattelutilan-
teen avoimuuteen ja luontevaan keskusteluun. Toisaalta haastattelujen litterointi olisi

vienyt meiltd tyohon ndhden kohtuuttoman paljon aikaa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli alun alkaen vanhusten perhehoidon anti kun-
nalle omaishoitajan vapaapéivien tukimuotona. Tahan kysymykseen liittyy mieles-
tdmme sekd kunnan saamat hyddyt ettd se, mita lyhytaikaisen vanhusten perhehoidon
onnistuminen edellyttdd kunnalta. Saadaksemme mahdollisimman kattavan ja laajan
nakokulman, halusimme kartoittaa Suomessa mahdollisesti toimivia malleja lyhytai-
kaisesta vanhusten perhehoidosta. Tutkimusaineiston I0ytdminen osoittautui haasteel-
liseksi, silla emme tienneet yht&d&n kuntaa, jossa olisi toiminnassa lyhytaikaista van-
husten perhehoitoa. Paatimme lahett&4 eri kuntien vanhustyon johtaville tyontekijoille
séhkodpostikyselyn. Tarkoituksenamme oli tehda alustava tiedustelu, jossa kysyttaisiin
onko heid&n kunnassa vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa sosiaalipalvelumuotona.
Ajattelimme vastausten saamisen jalkeen tehdé tarkentavia kysymyksia niihin kuntiin,

joissa vanhusten perhehoito on kayt6ssa.

Valitsimme satunnaisesti kymmenen kaupunkia tai kuntaa eri puolelta Suomea. Sa-

malla saisimme nakemyst4 siitd, miten laajasti vanhusten perhehoitoa on kaytossa
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Suomessa. L&dhetimme s&hkdpostia valittujen paikkakuntien vanhustyon johtavassa
asemassa olevalle henkil6lle, joista nelj& vastasi. Miss&én vastanneista paikkakunnista
ei ole kayt0ssé vanhusten perhehoitoa eikd vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa. Sen
vuoksi jouduimme pohtimaan kolmannen tutkimuskysymyksen siséltéa uudelleen.
Tarkoituksemme oli kuitenkin saada kunnan kannalta tarke&a tietoa vanhusten lyhyt-
aikaisesta perhehoidosta ja pohdimme miltd ryhmalta tallaista tietoa voisi saada. Tie-
simme, ettd vanhusten perhehoitajia on koulutettu Jyvaskyldssa, mutta ajattelimme
ensin etsid tietoa Itd-Suomessa koulutetuilta perhehoitajilta tekemalla heille ryhmé-

haastattelun.

Saimme kuntien paattgjille tarkoitetussa perhehoidon info-tilaisuudessa Jyvaskylassé
syksylla 2006 yhteystiedot Itd-Suomessa toimineelle projektityontekijalle. Han oli
ollut mukana kouluttamassa perhehoitajia. Kesalla 2007 kyseinen projekti oli p&atta-
nyt toimintansa, mutta saimme kuitenkin luvan tutkia heidan aineistoansa, 16ytaak-
semme perhehoitajaksi kouluttautuneiden henkildiden yhteystietoja. Projektin aineisto
oli siirretty Kuopioon, jossa kdvimme tutkimassa aineistoa. Loysimme kaksi nimilis-
taa, joiden perusteella 1&hetimme 18 henkildlle tekstiviestin ja 20 henkildlle sahkdpos-
tikyselyn. Tiedustelimme heidé&n kiinnostustaan tulla perhehoitoon liittyvaan ryhma-
haastatteluun. Emme saaneet heisté yhtdan haastateltavaa, koska heista kukaan ei toi-

minut perhehoitajana ja osa oli jattanyt kurssin kesken.

Kun ké&vi ilmi, ettd emme télla tavalla tavoittaneet yhtddn haastateltavaa, jolla olisi
kokemusta vanhusten perhehoitajana toimimisesta, paatimme seuraavaksi tutkia Jy-
vaskyldssé Oma Elo-projektin vuosina 2005, 2006 ja 2007 kouluttamaa kolmea van-
husten perhehoitaja-ryhmé&a. Ajatuksenamme oli saada heilté tietoa perhehoitokoulu-
tettujen odotuksista ja edellytyksista vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon onnistumi-
seksi. Mielestdmme juuri tdma tieto on kunnan kannalta keskeistd, kun mietitdan van-
husten lyhytaikaista perhehoitoa yhdeksi sosiaalipalvelumuodoksi. Niinpa kolmas

tutkimuskysymyksemme muotoutui lopulliseen muotoonsa.

Paadyimme kéayttamadn aineistokeruussa postikyselyé, joka olisi kohtuullisen nopea ja
tehokas tapa saada vastauksia koulutetuilta perhehoitajilta, jotka asuivat hajallaan
Keski-Suomen alueella. Laadimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen, jossa ky-
syimme perhehoitajiksi valmennetuilta heidén aikaisempaa koulutusta ja ty6kokemus-

ta, heidan motivaatiota perhehoitovalmennukseen ja mahdollista kiinnostusta toimia
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vanhusten lyhytaikaisena perhehoitajana. Liséksi kysyimme heidédn mielipiteitadn per-
hehoitajana toimimiseen vaikuttavista tarkeista asioista ja yhteistydodotuksista kunnan
kanssa, jos he toimisivat vanhusten perhehoitajana lyhytaikaisessa hoidossa. Lopuksi

kysyimme, mitk& asiat vaikuttavat siihen, ettd valmennuskurssin jalkeen ei voisikaan

alkaa vanhusten perhehoitajaksi. (LIITE 2)

Nain ollen tutkimusmenetelmiksi muotoutuivat teemahaastattelut omaishoitajille ja

postikyselyt koulutetuille perhehoitajille.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Saimme omaishoitajien teemahaastattelua varten Jyvéskylan kaupungin omaishoi-
don avopalveluohjaajilta listan 11 omaishoitajasta ja hoidettavasta. Avopalveluohjaa-
jat olivat ensin selvittdneet omaishoitajien halukkuutta osallistua haastateltaviksemme.
Haastatteluun oli valittu sellaisia omaishoitajia, jotka pitavét hoitotydstaan vapaata
hyvin vahan tai eivat pida lainkaan. Tarkoituksena oli selvitta4, voisiko vanhusten
lyhytaikainen perhehoito olla vastaus siihen, etté hoitajat pitéisivat useammin lakisaa-
teiset vapaapdivansa. Ldhetimme heille saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerroimme otta-
vamme l&hiaikoina yhteyttd, sopiaksemme heille sopivaa haastatteluaikaa. Laadimme
saatekirjeen liitteeksi lyhyen tiivistelmén vanhusten perhehoidosta, jotta heill& olisi
tietoa siitd, mitd haastattelumme koskee. (LIITE 4)

Soitimme niille omaishoitajille, joista olimme saaneet yhteystiedot. Yhdestatoista
kymmenen omaishoitajaa lupautui haastatteluun. Pohdimme ymparistén mahdollista
vaikutusta haastattelun tulokseen ja sovimme niin, ettd menemme haastattelemaan
heitd heidén kotiinsa. Luontevin haastattelupaikka olisi koti, jolloin hoitaja ja hoidet-
tava ovat tutussa ymparistossa. Hoidettavaa ei myoskaan tarvitsisi viedd hoitoon tai
jattaa haastattelun ajaksi yksin kotiin. Mielestdmme saimme laajemman aineiston, kun

hoidettava oli 1dsné haastattelutilanteessa ja my6s hanen &&nensa tuli kuuluville.

Ensimmadinen haastattelumme oli koehaastattelu. Ajattelimme koehaastattelun lis&a-
van tulosten luotettavuutta, koska kysymyksid ja teemoja olisi mahdollisuus muokata
tarvittaessa. Ensimmainen haastattelu sujui hyvin ja haastattelupohja tuntui toimivalta,
joten paatimme jatkaa samalla tavalla. N&in ollen koehaastattelun vastaukset ovat mu-

kana tutkimuksessamme. Haastattelutilanteessa kerroimme omaishoitajille ensin tee-
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mat, joiden ymparilla oli tarkoitus keskustella. Emme antaneet haastateltaville haastat-
telulomaketta, jotta he eivat liiaksi olisi keskittyneet laatimiimme tutkimuskysymyk-
siimme. Annoimme keskustelun hieman rénsyilla, mutta sopivassa kohdassa pa-
lasimme takaisin teeman alle ja apukysymyksiin, jotta pysyisimme aiheessa. Lopuksi
keskustelimme yleisesti omaishoidosta sek& heidan elamantilanteeseen liittyvista asi-

oista.

Kymmenest4 paikasta kahdeksassa oli omaishoitajan lisaksi hoidettava paikalla. Jo-
kaisessa kahdeksassa paikassa hoidettava osallistui ainakin osan aikaa teemahaastatte-
lutilanteeseen, tuoden oman nékdkulmansa tai ajatuksensa esille. Jos hoidettava ei
voinut ilmaista itseddn puheen avulla, han elehti p4ataan nyokyttamalla ollessaan sa-
maa mieltd. Ollessaan eri mieltd, han elehti sen mukaisesti esimerkiksi liikuttamalla

ké&si&an tai paataan.

Sovimme etukéteen, ettd toinen haastattelee ja toinen kirjaa keskustelut paperille. Nain
my0s kirjoittajalla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksié, jos jokin asia jai
hénelle epaselvaksi. Ajattelimme tdman toimintatavan olevan haastateltavallekin mie-
lekkadmpi, kun han tietdisi, kummalle vastata. Haastattelujen jalkeen tulimme tulok-

seen, ettd selked tyonjako haastattelutilanteissa oli kaikin puolin onnistunut ratkaisu.

Osa haastateltavista luuli, ettd tulisimme kertomaan heille vanhusten perhehoidosta ja
kokivat positiivisena asiana, ettd teemmekin haastattelua. Heidan mielestdan positii-
vista oli se, ettd he voivat haastattelun kautta vaikuttaa omaishoitoon liittyviin asioi-
hin. Osa vastaajista kertoi hyvin moninaisesti tilanteestaan, jotkut vastasivat niuk-
kasanaisemmin. Haastattelumme kestivat paikasta riippuen puolesta tunnista puoleen-
toista tuntiin. Havaitsimme, ettd monet hoitajista ja hoidettavista olivat ilahtuneita
haastattelun jalkeen siitd, ettd he saivat puhua omaishoitoon liittyvista asioista. Ha-
vaitsimme mya0s, ettd haastattelun kestosta riippumatta jokaisessa paikassa oli haastat-

telutilanteessa hyva ja avoin ilmapiiri.

Perhehoitajakoulutettujen kyselyssa yhteistydkumppaninamme oli Jyvéskylassa
toimiva Oma Elo-projekti, jossa koulutettiin kolme vanhusten perhehoitajaryhméa.
Saimme projektityontekijalta koulutettujen perhehoitajien yhteystiedot. Lahetimme
valmiin kyselylomakkeen saatekirjeineen 21 koulutetulle perhehoitajalle (LIITE 5).

Laitoimme mukaan palautuskuoren, jonka postimaksu oli maksettu. Ensimmaisella
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kerralla vastauksista palautui 11 kyselya. Lahetimme viel& uuden vastauskuorella va-
rustetun kyselylomakkeen kaikille, saadaksemme suuremman otoksen. Vastauksia ei
kuitenkaan tullut enempad. Koimme onnistuneemme kohtuullisen hyvin, koska vasta-
usprosentiksi postitetuista kyselyista tuli 52 %. Yleensé postituskyselyistd saadaan
vastauksia parhaimmillaan 30 — 40 % l&hetetyistd lomakkeista (Hirsjarvi ym. 1997,
183).

Kerroimme haastatteluja ja postikyselyja varten lahetetyissé saatekirjeissg, ettd kenen-
k&éan tutkimukseen osallistuvan henkilon henkiléllisyys ei tule julki. Lupasimme myos
havittaa tutkimusaineiston keruuseen liittyvat materiaalit asianmukaisesti, kun tutki-
mus on saatu valmiiksi. N&in takaamme sen, ettd tutkimus on eettisesti luotettava ja
vastaajien anonyymiys sdilyy. Luotettavuutta lisdsi myos teemahaastattelujen koe-

haastattelu.

6.4 Aineiston analyysi

Purimme omaishoitajien teemahaastattelut ja koulutettujen vanhusten perhehoitajien

vastaamat kyselylomakkeet suoraan Word- tietojenkasittelyohjelmaan.

Aloitimme omaishoitajien teemahaastattelun analyysin luokittelemalla haastattelujen
vastaukset haastattelulomakkeen teemojen alle. Ké&sittelimme yhden teeman kerrallaan
ja kdvimme kaikki keskusteluista kirjatut asiat 1&pi. Kirjasimme ranskalaisin viivoin
niita asioita, jotka olivat kyseisen teeman alla. Huomasimme pian, etta tyoskentely
tuntui vaikealta ja sekavalta, koska vastaukset olivat osittain epdjarjestyksessa eri
teemojen alla. Tdma johtui siitd, ettd haastattelutilanteessa keskustelut ronsyilivat jon-
kin verran ja saatoimme keskustella eri teemaan liittyvista asioista toisen teeman koh-
dalla. Muutimme tydskentelya niin, ettd kdvimme ldpi yhden haastattelun kaikki vas-
taukset ja kirjasimme muistiinpanot tekstinkasittelyohjelmaan. N&in pystyimme siir-
tamaan kasiteltavasté teemasta poikkeavat asiat sen teeman alle, johon ne liittyivét ja
teemoittelu tuli loogisemmaksi. Kun kaikki vastaukset oli kayty lapi, aloitimme viel&
kerran alusta ja tarkastimme kaikki teemat ja asiat uudelleen. N&in saimme kokoon

kaiken oleellisen vastauksista.

Analysointivaiheessa huomasimme, ettd nauhoittaminen olisi lisdnnyt tutkimuksen

luotettavuutta, koska haastattelutilanteet olivat hyvin erilaisia ja eripituisia. Purkaes-
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samme haastatteluita, huomasimme kuitenkin, ettd aineistomme on riittavaa kirjoitet-
tunakin. Kéydessamme aineistoa moneen kertaan l&pi, haastattelutilanteet palautuivat

mieleen.

Ké&vimme yksi kerrallaan I&pi perhehoitajakoulutettujen kyselyn vastaukset ja ke-
rasimme vastaukset ranskalaisin viivoin kyselylomakkeen kysymysten alle. Tarkis-
timme lomakkeet vield useaan otteeseen, jotta kaikki keskeinen tieto olisi kirjoitettuna
tekstinké&sittelyohjelmaan. Seuraavaksi kirjoitimme vastauksista kysymyksittain yh-
teenvedon. Kirjoittaminen oli haasteellista sen vuoksi, ettd vastaukset olivat niin eri-
laisia. Saimme mielestamme Kirjoitettua selkeat ja totuudenmukaiset yhteenvedot vas-
tauksista. Huomasimme analyysivaiheiden jalkeen, ettéd kyselyiden kasittely oli huo-
mattavasti helpompaa ja nopeampaa kuin teemahaastattelujen kasitteleminen. Olimme
kuitenkin tyytyvaisia siité, ettd saimme kokemusta molemmista aineiston keruun me-

netelmista.

Sitaateissa olevat tekstit ovat suoria lainauksia teemahaastatteluiden tai postitus-
kyselyiden vastauksista. Niiden tarkoitus on kuvata vastaajien todellisia ajatuksia
omais- ja perhehoidosta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Omaishoitajien teemahaastattelujen tulokset

Tutkittavien tausta ja omaishoitotilanne
Haastatteluun lupautui 11 omaishoitajasta 10. He ovat toimineet omaishoitajina 1-14
vuotta, hoitaen omaa puolisoaan. Hoitajista miehid on seitsemén ja naisia kolme. Hoi-

tajien ikdjakauma on 59-82 vuotta. Hoidettavien ikdjakauma on 59-83 vuotta.

Jyvéskylén kaupungin avopalveluohjaaja on k&ynyt noin kerran vuodessa omaishoita-
jien kotona. Viimeisin kotikaynti haastateltavien luona on tehty omaishoidon asioissa

aikavalilla kaksi viikkoa sitten - kaksi kuukautta sitten. Yhdessa tapauksessa hoitaja ja
avopalvelun ohjaaja ovat olleet tiiviisti puhelinyhteydesséd omaishoitoon liittyvissé

asioissa, joten omaishoitaja ei ole kokenut l&hiaikoina kotikayntia tarpeelliseksi.
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Kaikkien omaishoitajien kanssa on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, johon on Kirjat-
tu my6s vapaapéivien aikaiset jarjestelyt. Omaishoitajia on kannustettu pitdmaan laki-
saateiset kolme vapaapéivaa kuukaudessa. Joidenkin omaishoitajien kanssa on sovittu,
ettd he pitavat lakiséateiset vapaapaivansé joka kuukauden alussa. Kaikille omaishoi-

tajille on kerrottu, ettd omaisen voi vieda hoitojaksolle kaupungin palvelutaloon hoita-

jan lakiséateisten ynnd muiden vapaapéivien ajaksi.

Haastateltavat ovat olleet padsaantoisesti tyytyvéisia Jyvaskylan kaupungin toimintaan
omaishoidon asioissa. He kokevat, ettd heidan mielipiteitddn ja ajatuksiaan on kuun-
neltu kaupungin taholta. Joissakin tapauksissa omaishoitajat kokevat, ettd he eivat saa
riittdvasti tietoa kaikista sosiaalipalveluista, mita heilld olisi mahdollisuus omaishoita-
jana saada itselleen tai omaishoidettavalle, esimerkiksi turvaranneke ja palvelusetelit.

”Vapaista on puhuttu, mutta ei sovittu.”

”Sovittu, etta pidan kolme pdivéé kuukaudessa, mutta ei toteudu.”

Vapaapaivien pitaminen ja lomituskokemukset

Omaishoitajat k&yttdvat vapaa-aikaansa paasaantoisesti arkipdivéan asioiden hoitami-
seen, harrastamiseen ja ystévien ja sukulaisten tapaamiseen. Kolme omaishoitajaa
pitéd lakisaateiset kolme vapaapéivad kuukausittain, jolloin he vievét hoidettavan pal-
velutaloon. Kaksi omaishoitajaa pitdd vapaansa heille sopivana ajankohtana. Kaksi
omaishoitajaa ei pida lakisaateisia vapaita, vaan pitavat vapaata vain tarvittaessa ja
pyytavat silloin ulkopuolisen hoitajan. Kaksi omaishoitajaa kertoi, etté he eivat pida
vapaapaivia lainkaan, koska laitosvaihtoehto ei ole heille sopiva. Yksi omaishoitajista
ei kokenut viela tarvetta vapaapdaivien pitdmiseen, kun hoidettava pérjad muutamia

tunteja itsendisesti ja arkiasioiden hoitaminen sujuu hyvin.

Vapaapéivien aikaiset hoitojaksot toteutuvat viidessé tapauksessa palvelukodissa.
Kahdessa tapauksessa on kaytetty kahta eri palvelukotia vapaapdivien aikaisen hoidon
toteutumiseen. Y hdessa tapauksessa palvelu on ostettu kolmannen sektorin palvelun-
tuottajalta. Muissa tapauksissa hoitoon on osallistunut joku sukulainen, naapuri tai

yksityinen palveluntuottaja.
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Haastatelluista kuusi kokee, ettd hén tarvitsisi lisd4 vapaapaivid kolmen kuukausittai-
sen lakisaateisen vapaapdaivan liséksi. Kolme puolestaan kokee, ettd vapaapdivien
maaré on riittdva tdmanhetkiseen tarpeeseen. Yksi omaishoitaja ei ole vield kokenut
tarvitsevansa lakiséateisia vapaita, koska hoidettavan voi jattaa yksin kotiin joksikin
aikaa. Toisaalta han pohtii, ettd vélilla voisi olla tarpeellista ottaa vapaata hoitotyosta
ja viettad vapaata kotona tai joskus myos muualla. Haastatelluista kahdeksan kokee,
ettd hoitopaikalla ja hoidon jarjestelyll& on vaikutusta siihen, miten paljon he pitévat
vapaata hoitotydssaan. Kaksi omaishoitajaa oli tyytyvaisia hoitopaikan jarjestelyyn

vapaapaiviensa aikana.

Kysyessdmme positiivisista lomituskokemuksista, tuttuus ja turvallisuus nousivat voi-
makkaasti esille. Useat omaishoitajat ja -hoidettavat kokivat, ettd paras hoitokokemus
on ollut se, ettd hoitaja tulee kotiin hoitamaan. Omille lapsille ja lahisukulaisille on
ollut helpointa jattad omainen hoidettavaksi, koska omaishoitajien mielestd he ymmér-
tavat hoidettavan sairauteen liittyvia asioita sekd osaavat toimia ja auttaa hantd kotona
halutulla tavalla. Omaishoitajat kokevat, ettd he voivat jatt4da hoidettavan turvallisella
mielelld hoitoon, jos voivat luottaa hoitajaan. Turvallisuuden tunnetta lisdd myos tuttu

ja turvallinen ympaérist0, joka omaishoitajien mielesté on térked osa hoitoa.

Omaishoitajista yksi on ollut tyytyvainen laitoshoitopaikkaan vapaapaiviensa aikaise-
na jarjestelynd. Muut yhdekséan haastatteluista omaishoitajista kaipaavat muitakin
vaihtoehtoja vapaapdivien aikaiselle hoidolle. Jotkut hoidettavista kokevat viihtyvansa
hoitolaitoksessa silloin, kun sielld sattuu olemaan samanaikaisesti tuttuja ihmisia jut-
tukavereina. Laitoshoidossa my6s sadnnolliset ruokailu- ja kahviajat on koettu tarkei-

na.

Haastatteluissa kysyimme my0ds omaishoitajien ja hoidettavien negatiivisista lomitus-
kokemuksista. Huonoina puolina nousi esiin palvelutalossa koettu liian kova vilske,
haly ja meteli. Jotkut kokevat, ettd siella on liian paljon ohjelmaa ympérilla. Osa mai-
nitsi huonona asiana sen, ettd palvelutalossa ollessaan aina on ollut huonekaveri. Jos-
kus se voi olla pettymys, kun huonekaverit voivat olla niin eritasoisia psyykkisesti ja
fyysisesti. Muutama mainitsi, ettd palvelutalossa ollessaan he eivat olleet paasseet
ulkoilemaan, kun pukeminen vie niin paljon aikaa, eika ole riittdvan hyvia ulkoilu-
maastoja lahelld. Erds omaishoitaja kertoi yhden palvelutalossa vietetyn jakson jal-

keen, ettd ei halua vieda l&heistansa hoitoon laitosmaiseen ympéristoon. Toinen
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omaishoitaja tuumasi, ettd palvelutalo ei tule edes kokeilumielessé vaihtoehdoksi,

koska hoidettava on sinne liian nuori.

”Vapaapadivien pitdmiseen vaikuttaa, ettd asiat ovat kunnossa, voi olla

turvallisella mielell&d.”

”Vapaapdivien hoitojérjestelyt vaikuttavat vapaapéivien pitdmiseen. Pai-
kan pita4 olla niin hyva, ettei hoidettava jaa itkun kanssa hoitopaikkaan.”

”Vapaapdivat on jarjestynyt, kun harvoin pidan. Mieluimmin pidéan ker-

ralla pidemmaén patkén, ei kaksi - kolme péivaa.”

”Jos voisikin pitd4 kolme paivéaa, ettd se rullaisi, olisi melkoinen akkujen

lataus.”

Ihannelomitusjarjestely ja perhehoidon mahdollisuus lomituksessa

Kun haastattelimme omaishoitajia heidan ihannelomitusjarjestelyistd, usean toiveena
olisi saada hoitopaikka kohtuullisen lyhyell& varoitusajalla. Osa ei haluaisi varata
kuukaudesta mit&an tiettyd ajankohtaa vapaapaivien ajankohdaksi. Toisaalta jotkut
kokivat, ettd heille sopisivat saanndlliset, sovitut loma-ajat kuukausittain vapaapéivien
ajaksi, kunhan hoitopaikka olisi sopiva. Joidenkin toivomuksena olisi saada viikon

mittainen loma-aika yhtéjaksoisesti.

Pienryhmakotihoidon mahdollisuutta toivottiin omaishoidon vapaapdivien ajaksi.
Useat kokivat, ettd hoitopaikka ei saisi olla laitosmainen. Erés mainitsi, ettd hén ei
haluaisi omaistaan hoitoon kaupungin kerrostaloon, vaan toivoo, etté I&heinen saisi
olla h&nen vapaapéivien aikana hoidossa omakotitalossa. Useat arvostavat sité, etta
hoitopaikassa olisi rauhallinen ympéristd, ulkoilun, liikunnan ja kuntoilun mahdolli-

Suus.

Osa haastatelluista koki, ettéd hoitopaikassa olisi hyvé olla k&ytossa hoidettavalle oma
huone. Oman huoneen merkitys ei ollut kaikille tarke&d, jos vain huonekaveri on sopi-
va. Moni haluaisi hoitopaikassa olevan samanikaisia ihmisid, jolloin tulisi sosiaalista

kanssakaymista. Sek& omaishoitajien, ettd — hoidettavien mielestd on tarkeéa, etté hoi-

tajat olisivat tuttuja.
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Toiveina olivat, ettd hoitopaikassa olisi mahdollisuus pieneen puuhasteluun, esimer-
kiksi osallistumismahdollisuus ruuan laittoon. Jotkut mainitsivat, etta virkistystoimin-
taan osallistuminen ei saisi olla pakollista. Ruokailutilanne hoitopaikassa koetaan
oleellisena osana yhteisollisyyttd. Toiveina olivat myos riittdvan levon mahdollisuus
ja lupa oleskeluun sitd halutessaan. Erés omaishoitajista toivoi, etté saisi laheiselleen
my0s pelkk&a paivéaikaista hoitoa.

Kysyimme haastateltavilta heidan ajatuksiaan vanhusten perhehoidosta. Suurin osa
heist& on kuullut perhehoidosta jossakin yhteydessé ennen Idhettdmadmme saatekirjet-
t4. Koska vanhusten perhehoitoa ei ole vield toteutettu Jyvaskyldssa, ajatukset ja kes-
kustelut perhehoidosta pohjautuvat taysin visioihin siitd, millaista perhehoito voisi

heidan mielestaan olla.

Vanhusten perhehoidosta keskustellessa tarkeimpind asioina nousivat esille arjen tur-
vallisuus ja tuttu ympérist0. Haastateltavien mielestd arjen turvallisuuteen sisaltyvat
muun muassa seuraavat asiat: pieni ryhmad, tutut inmiset, kodinomaisuus, perheen-
omaisuus, ldédkehoidon onnistuminen, sama hoitaja sek& hoitajan yksilollinen aika
hoidettavalle. Perhehoidon hyvind puolina pidettiin sit4, etta hoito ei olisi tavoiltaan
eikd ympéristoltaan laitosmaista, vaan kodinomaista pihapiireineen. Viriketoimintaa
voisi olla hoidettavien toiveiden ja jaksamisen mukaan, kuten lehdenlukua, muisti- ja
seurapelejd. Hoidossa toivottiin olevan saman sukupuolen edustajia yhtéaikaisesti.
Eradn omaishoitajan mielestd perhehoito voisi lisata hoidettavan sosiaalisia kontakte-

ja.

Jos perhehoitopaikka olisi 1dhes aina sama, hoitaja oppisi tuntemaan hoidettavan yksi-
I61liset tavat. Perhehoidossa voisi toteuttaa samanlaista elamanrytmia kuin hoidettavan
kotioloissa ja sama hoitaja olisi mukana paivén kaikissa hoitotilanteissa. Tarkeaksi
perhehoidossa koettaisiin, ettd hoitaja oppisi tuntemaan hoidettavan sairauden ja sen
yksil6lliset vaikutukset. Joissakin sairauksissa alentunut fyysinen tai psyykkinen toi-
mintakyky eivét ndy paallepdin, jolloin olisi tirked tuntea hoidettavan tilannetta tar-
kemmin, jolloin omatoimisuuden vaatimus ei olisi kohtuutonta. Haastatteluissa tuli
esille, ett4 hoidon onnistumiseksi olisi tarkead, ettd perhehoitajan ja omaishoidettavan
“kemiat” toimisivat. Moni omaishoitaja koki, ettd olisi hyvé, jos saisi kodinomaisen
hoitopaikan vapaapdivien ajaksi. Silloin voisi itse viettada vapaapéividan kotona, eika

tarvitsisi aina lahted muualle lomailemaan.



45

Keskustellessamme perhehoidon mahdollisuudesta omaishoitajan vapaapaivien aikai-
sena jarjestelynd, esiin nousi myds omaishoitajia arveluttavia ajatuksia. Erasta mieti-
tytti “toisen huusholliin meneminen”. Joku my6s mietti, mité sitten, jos hoidettava ei
viihdyk&an perhehoidossa. Se voisi silloin olla jopa huonompi vaihtoehto, kuin laitos-
hoito. Yksi omaishoitaja kokee, ettd laitoshoito on hanen puolisolleen ainoa hyva hoi-
tomahdollisuus. Han kertoi, ettad puolisolle on tarke&é saanndllinen paivarytmi seka

ammattitaitoisen henkilékunnan tavoitettavuus hoidossa.

Yhteenvetona tutkimustuloksista omaishoitajien teemahaastattelujen vastauksista
nousi esiin samoja asioita, joista olemme maininneet tydmme tietoperustassa; omais-

hoidon tukemisen tarkeydesta ja yksilollisten ratkaisujen huomioimisesta.

Tutkimuksessa mukana olleita omaishoitajia on kannustettu pitamaan lakisaateiset
vapaapaivét ja heille on kerrottu hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen yhteydessa
mahdollisuudesta vied& laheinen hoitoon kaupungin palvelutaloon vapaiden ajaksi.
Omaishoitajille on kerrottu myds muista hoitopaikkavaihtoehdoista ja tukipalveluista,
joita heidan olisi mahdollista saada, esimerkiksi palvelusetelit tai mahdollisuus rin-
nakkaissopimuksella toteutettavaan hoitoon (Kanniainen & Venéldinen 2008.) Omais-
hoitajat ja hoidettavat puolestaan kokivat, ettd he eivat kaikilta osin ole saaneet riitta-
vasti tietoa Jyvaskylan kaupungin sosiaalipalvelusta omaishoitoon liittyvisté tukipal-
veluista, joita heilld olisi mahdollisuus saada. Omaishoidon hoito- ja palvelusuunni-
telmaan tulee lain mukaan Kirjata muun muassa hoidettavalle tarpeellisten ja omais-
hoitajan hoitotehtavaé tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen méara ja si-
sélto (L 937/2005, 78). Omaishoitajat kaipaavat suunnitelman péivittamistd oman

elaméntilanteen tarpeita vastaavaksi.

Jopa yhdeksan kymmenesta tutkimuksessamme haastatellusta omaishoitajasta kaipaa
omaishoitajien lakisaateisten ja muiden vapaiden ajaksi laitospaikan lisaksi muitakin
vaihtoehtoja. Omaishoitajat ja hoidettavat kokevat, ettd hoidettavan lomituspaikalla ja
-jarjestelyll& on vaikutusta siihen, pitdvatko omaishoitajat lakisaateisia vapaapéaiviaan.
Vuonna 2006 on tehty tutkimus Jyvaskylan maalaiskunnan omaishoitajien tuentarpeis-
ta. Suurimmaksi kehittdmishaasteeksi tutkimuksessa nousi hoitajien henkinen jaksa-
minen, johon yhteiskunnalta odotetaan paneutumista omaishoidontukea kehitettdessa.

Myos siind tutkimuksessa henkisen jaksamisen tarkeaksi tukemisen muodoksi omais-
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hoitajat odottivat esimerkiksi erilaisten lyhytaikaishoitopaikkojen saamista. Kyseisen
tutkimuksen tutkijat havaitsivat suurimpana epékohtana ja toisaalta kehittamishaas-
teena omaishoitajan tyossé lakisaateisten vapaapaivien toteutumisen / toteutumatta
jadmisen. Tutkijat toivovat kunnan tarjoavan omaishoidettaville kodinomaisempaa
hoitoa laitoshoidon vaihtoehtona, jolloin useampi omaishoitaja voisi k&yttaa vapaita ja
levatd. (Niittyla & Noronen 2006, 31 - 32.)

Tutkimuksemme mukaan yli puolet haastatelluista omaishoitajista koki tarvitsevansa
kuukausittain enemman kuin kolme lakiséateista vapaapaivaa. He pitéisivatkin mie-
luimmin kerralla pidemman lomajakson hoitotydstaan. Lain mukaan lakiséateisia va-
paapéivia voi keratd useammalta kuukaudelta ja pita4 siten pidempi yhtendinen loma-
jakso. (L 937/2005). Vapaapaivien aikaiselta hoitopaikalta odotetaan tuttuutta ja tur-
vallisuutta seké hoitajan ettd paikan suhteen. Ymparisté on myds omaishoitajien mie-
lestd oleellinen osa hoitoa, sill4 hoidettavien odotetaan saavan kéydé ulkoilemassa ja
liikkumassa mielekk&assé ulkoilumaastossa. Uudessa ikdihmisten laatusuosituksessa
(2008) korostetaan myds ikaihmisten asumis- ja hoitoympériston merkitysta. Niiden
tulisi olla yksilékohtaisen tarpeiden mukaisia ja tukea terveytta, toimintakykya ja kun-
toutumista. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viih-
tyisyyteen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 3-4.) Lisdksi haastateltavat
kokivat, ettd sosiaaliset suhteet, yhteisollisyys sekd saanndllinen el&manrytmi ovat

tarkeitd omaishoitajan vapaapéivien aikaiselta hoitopaikalta.

Ihannelomitusjarjestelysta keskustellessa kaikkien haastateltavien mielipiteet poikke-
sivat jonkin verran toisistaan, joten yksil6llisten ratkaisujen mahdollistamisen tarkeys
korostui. Jotkut omaishoitajista haluaisivat, ettd sopivan hoitopaikan jarjestyttya heilla
olisi ennalta sovittuina aikoina mahdollisuus vapaapdivien pitdmiseen. Jotkut taas ajat-
telivat, ettd he haluaisivat pitd4 vapaapdivans itselle sopivana ajankohtana, lyhyella-
kin varotusajalla. Monella omaishoitajalla ja hoidettavalla oli haaveena saada sellai-
nen vapaapaivien aikainen hoitopaikka, joka olisi pienryhmakotimainen ja kodikas,
jossa hoidettava voisi el&d oman toimintakyvyn ja voimien mukaista elaméa. Jotkut
hoidettavista kokivat tarkednd oman huoneen mahdollisuuden hoitopaikassaan. Toisil-
le oman huoneen merkitys ei ollut vélttamé&tonta huonekaverin ollessa samankuntoi-
nen psyykkisesti ja fyysisesti. Hoidettavalle olisi tarkeda tulla oikein ymmarretyksi
hoitopaikassaan. Han voisi halunsa mukaan joko osallistua pieneen puuhasteluun tai

levatd, jos hanestd itsesta siltd tuntuu.
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Osa omaishoitajista ja hoidettavista koki perhehoidon mahdollistavan hoidettavan
kodinomaisen hoidon kodin ulkopuolella, jolloin omaishoitaja voisi jd&dé viettdmaan
vapaapaiviaan kotiin hyvalla mielella. Laitospaikka on mahdollistanut hoitajan vapaa-
péivien vieton kotona, mutta useat eivét ole halukkaita viemaan laheisiaan laitokseen

vapaapaiviensa ajaksi.

7.2 Perhehoitajakoulutuksen saaneiden kyselyiden tulokset

Perhehoitajan tyohon motivoivia tekijoita

Perhehoitajaksi kouluttautuneiden kyselyyn vastasi 11 henkil6d 21:sta. Heista 10 oli
naisia ja yksi mies. Vastaajien ik&jakauma oli 20 - 63 vuotta. Koulutukseen haettiin
vanhusten perhehoidosta kiinnostuneita henkil6ita. Heilta ei edellytetty vanhusten
perhehoitajaksi alkamista vaan heill& oli mahdollisuus arvioida omia tuntemuksia kou-
lutuksen aikana, ja sen pohjalta pohtia vanhusten perhehoitajaksi alkamista. P&&sték-
seen perhehoitajakoulutukseen, aiemmalla koulutustaustalla ei ollut merkitystd. Vas-
taajat olivat hyvin monelta alalta, esimerkiksi opettaja, tielaitoksen mittaaja, yrittdja,
kokki sekd yo-merkonomi. Kyselyiden vastauksissa nousi kuitenkin esille, ettd use-
ammilla vastaajilla oli enemmaén tai vdhemman koulutusta tai kokemusta vanhusten-

hoidosta tai muusta hoitoalan tyosta.

Vastaajista seitsemén oli valmiita tyoskentelem&an vanhusten lyhytaikaisena perhe-
hoitajana esimerkiksi omaishoitajan vapaapdivien lomituksessa. Kaksi vastaajaa oli
vield epdvarmoja ryhtymisestadn vanhusten lyhytaikaiseksi perhehoitajaksi. Kaksi

heisté ei aloittaisi tdssé tydssa lainkaan.

Kurssille ldhteneet kokivat olevansa motivoituneita vanhusten hoidon parantamiseksi
ja kehittdmiseksi. Eras kertoi, ettd omaishoitajat ja hoidettavat ovat lahelld h&nen sy-
dantaan ja hanelld on halu auttaa omaishoitajien ty6ta. Yhdelle oli tarked& mahdolli-
suus tehda ty6ta puolison kanssa kotona. Toinen koki olevansa vasynyt lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin hoitoty6ssa. Perhehoitajana hanelld olisi mahdollisuus vaikuttaa enem-
mé&n omaan tyohonsg, kuten esimerkiksi tyon maaraan ja tydaikaan. Uudeksi mahdol-
lisuudeksi koettiin oman kodin hyddyntaminen tydpaikkana. Yksi vastaajista ajatteli
I0ytdvansa vanhusten perhehoidosta uudenlaisen ndkékulman vanhustyohon. Y leisesti
ottaen vanhusten perhehoito ajateltiin mahdollisuutena tarjota yksilollista ja rauhallista

hoitoa.
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Yksi keskeisimmista asioista, joka nousi useammissa vastauksissa esille, oli hoito-

palkkion ja kulukorvauksen maaré. Riittava palkkaus motivoisi tydhon. Perhehoitaja
tekee ty0taan 24 tuntia vuorokaudessa, jolloin tyd on seké psyykkisesti etté fyysisesti
raskasta. Haasteelliseksi koettiin tydaikaan orientoituminen seké hoitajan oma ik&an-

tyminen sekd ikaantymisen tuoma jaksamattomuus.

”Olisi hienoa jos omaishoidon lomitukseen saataisiin perhehoito yhdeksi
hoitovaihtoehdoksi; kuitenkin kunnollinen korvaus tyontekijélle.”

”Perhehoitajakoulutuksessa sain valtavan hyvan tietopaketin, jota luen

paivittain.”

Hoitoon tulevan asiakkaan osalta koettiin keskeisimmaksi asiaksi yksilollisen sopi-
muksen laatiminen jokaisesta asiakkaasta. Hoitajan ja hoidettavan vélinen vuorovai-
kutus koettiin myds hyvin tarkedksi muun muassa sen vuoksi, miten mielellé&n van-
hus tulee hoitoon. Toimiva vuorovaikutussuhde vaikuttaa myos siihen, kayttdadko han
perhehoitopaikkaa. Térke&a olisi, ettd hoidettava omaksuu pikku hiljaa hoitajan kodin
hoitopaikakseen. Myos toimiva yhteistyd hoidettavan omaisten kanssa nousi vastauk-

sissa selkeasti esille.

Hoidettavan vanhuksen toivottiin olevan riittavan toimintakykyinen, ei vuodepotilas.
Hoitajan tulisi saada asiakkaasta tarvittavat tiedot hanen tullessaan hoitoon, kuten esi-
merkiksi toimintakyky / kuntoisuus, apuvélineiden tarve, sairaudet, ladkkeet, ruokava-

lio, yovalvominen sekd muut hoitoon liittyvat erityisvaatimukset.

Hoitopalkkion ja kulukorvauksen osalta keskeisena koettiin se, ettd korvaus tyosté
olisi asianmukainen seka suositusten mukainen. Vanhusten perhehoitajan palkkion
toivottiin olevan sellainen, ettd se riittaa elamiseen, eika tarvitsi sen lisaksi tehda toista
tyotd. Kulukorvaus ja sen sisalto tulisi olla maariteltynd sopimuksessa erikseen. YKksi
vastaajista ehdotti hoitopalkkion ja kulukorvauksen yhteissumaksi véhintaan kahdek-
sankymmenta viisi euroa paivassa hoidettavaa henkiloa kohden. Hoitopalkkiota ehdo-
tettiin porrastettavaksi sen mukaan, mink& kuntoinen ja kuinka hoidettava vanhus on.

Toiveena oli myds, ettd ennen tyon aloittamista saisi avustusta kodin muutostdihin.
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Tyobaikaan liittyvien asioiden osalta vastaajat toivoivat selkeitd sopimuksia kunnan
kanssa. Sopimuksista tulisi myos pitéa kiinni puolin ja toisin. Térkeaksi koettiin jous-
tava ty0aika, myos asiakkaan nédkokulmasta. Keskeisend koettiin myds ymmarrys sii-
té, ettd perhehoitajan tydaika ja vastuu on 24 tuntia vuorokaudessa, jolloin ty6jaksojen
valille tulisi jaada riittdvasti vapaa-aikaa palautumista varten. Toiveena esitettiin, etta

kunnan kanssa sovittaisiin etukateen sijais- ja lomituskéaytannaista.

Vastaajilla oli hyvin erilaisia ajatuksia siitd, kuinka monta vanhusta he voisivat ottaa
hoitoon yhtdaikaisesti. Vastaajista yksi hoitaisi yhta vanhusta kerrallaan. Nelj4 vastaa-
jaa oli sit4 mieltd, ettd he voisivat hoitaa kahta vanhusta yhtdaikaisesti. VVastaajista
kahdella voisi olla kaksi, kolme tai nelja hoidettavaa yhtdaikaisesti. Kaksi hoitajaa
Vvoisi hoitaa yhdessé samanaikaisesti neljad vanhusta. Kaksi vastaajaa oli sit4 mieltg,

etta he eivat ryhtyisi vanhusten perhehoitajaksi ollenkaan.

Kunnan kanssa tehtéavan yhteistyon merkityksellisin asia vastaajien mielesta olisi
hyva ja avoin yhteistyd. Avoin yhteistyd nousi vahvasti esille myds kunnan tervey-
denhuollon kanssa. Valmennetut perhehoitajat pitavéat tarkeand, etta heilla olisi var-
muus siitd, ettd hoidettavia tulisi riittdvasti. Vastaajat odottaisivat lyhytaikaisessa per-
hehoidossa tydskennelleesséan kunnalta tukea mahdollisiin pulma- tai ristiriitatilantei-
siin. Heid&n mielestaan kunnan tulisi olla my6s aktiivinen osapuoli vanhusten lyhytai-
kaisen perhehoidon asioissa, eika niin, etté aktiivisuus jéisi pelkastaan hoitajan vas-

tuulle. Vastauksissa toivottiin myds kunnan ja Perhehoitoliiton vélistd yhteistyota.

Yhteenvetona valmennettujen perhehoitajien kyselyista voisi mainita tyohén moti-
voivina tekijoind vanhuksien auttamisen yksilollisyytta kunnioittaen. Perhehoitajiksi
valmentautuneilla oli hyvin erilaiset ammatilliset taustat. Tdssa todettakoon, etté kai-
killa vanhusten perhehoitajan tyosta kiinnostuneilla ei ollut taustalla mink&&nlaista
hoitoalan koulutusta. Perhehoidon motiiveja olivat esimerkiksi halu olla mukana van-
husty6ssé ja tarjota vanhuksille rauhallista ja yksilollista hoitoa seka tehda tyota koto-
na. Perhehoitajan ty0ssa tarkednd koettiin yksiléllisyyden kunnioittaminen, joka alkaa
Jo siitg, ettd jokaiselle hoidettavalle tehd&&n sopimus hoitoon liittyvista asioista yhteis-
ty0ssé hoidettavan, omaisen, perhehoitajan ja kunnan kanssa. Hoitajan ja hoidettavan
valisen vuorovaikutuksen tarkeys korostuu jo heti alkuvaiheessa, kun luodaan yhteis-
tyosuhdetta perhehoidon mahdollisuudelle. Kyselyyn vastanneet perhehoitajat pitévat

oleellisena asiana toimivaa yhteistyosuhdetta myds omaisiin, jotta hoidettavasta saa-
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daan riittavasti kokonaisvaltaista tietoa. N&in mahdollistetaan laadukkaampi perhehoi-

to hoidettavan edun mukaiseksi.

Kunnan rooli korostui yhteistyokumppanina perhehoitajakoulutettujen kyselyiden
vastauksissa. Vanhusten perhehoitajan tyota aloitettaessa toivottiin perusteellisesti
tehdyn toimeksiantosopimuksen tekemista, jossa olisi huomioitu tyohon liittyvét asiat
monipuolisesti. Etuké&teen tulisi sopia mahdollisista kodin muutostoisté, hoidettavien
vanhusten maarésta ja joustavista tyoajoista. Usealla kyselyyn osallistuneella oli aja-
tuksena, ettd saisi riittdvan palautumis- ja vapaa-ajan tyoskentelyjaksojen valiin. Tut-
kimukseen osallistuvat mainitsivat, ettd toimeksiantosopimukseen tulisi kirjata myods
lomitus- ja sijaiskaytanndistd. Perhehoitajien toiveena olisi saada vastuulliseen tyohon
ja ty6aikoihin suhteutettu palkkio ja riittdvé kulukorvaus sen suuruisena, etté perhe-
hoito voisi toimia palkkatydnd. Lisaksi kunnalta odotetaan tukea ja apua tydssa mah-
dollisesti esiintyvissé pulma- ja ristiriitatilanteissa. Tutkimuksessa olevat henkilot
pitavat tarkedand aktiivista yhteistyota kunnan ja hoitajan sek& perhehoitoliiton valilla.
Vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa toteuttanut llomantsin kunta on kehittanyt ty6-
taan jatkuvasti. Tassé tutkimuksessa olleiden valmennettujen perhehoitajien odotuk-
sissa nousee esille samanlaisia asioita yhteistydodotuksista ja perhehoitajan tukemi-
sesta, kuin mité on esitetty llomantsin kunnan perhehoidon toimivuuden osalta. Tut-
kimustulokset ovat yhtenevid myos tydssamme esiintyvan yksittaisen perhehoitajan

kyselyn tuloksissa nousevissa asioissa.

Olemme laatineet seuraavaan taulukkoon tutkimuksessamme esiin nousseita johtopéa-
toksia omaishoitajien teemahaastatteluista ja koulutettujen perhehoitajien posti-

kyselyisté.



51

TAULUKKO 1. Teemahaastatteluiden ja postikyselyiden johtopaatokset

OMAISHOITAJIEN
TEEMAHAASTATTELUT

KOULUTETTUJEN VANHUSTEN
PERHEHOITAJIEN POSTIKYSELYT

Omaishoitajien vapaapdivien pitami-
nen koettiin tydssd jaksamisen kannal-
ta erittdin tarkeaksi

Keskeisté laatia toimeksiantosopimus
yhteistydssd kunnan tyontekijén kans-
sa; riittdva hoitopalkkio ja kulukorva-
us, yhteistyo eri tilanteissa molem-
minpuolista ja avointa

Toivottiin liséa erilaisia hoitomuotoja
laitoshoidon rinnalle lakisdateisten
vapaapdivien ajaksi

Asiakkaat riittdvan omatoimisia, ei
jatkuvaa ydhoitoa tarvitsevia, jotta
hoitajalla mahdollisuus y6lepoon

Yksilollisten ratkaisuiden huomioimi-
nen ja niiden l6ytdminen omaishoi-

Mahdollisuus irrottautua tydsta, riitta-
vén pitkét vapaat hoitojaksojen valissa

dossa elaméntilanteen mukaan

- Vanhusten perhehoitoon suhtautumi-
nen padsaantoisesti positiivista mm.
kodinomainen ympdristo seké yksilol-
listd hoitoa ja huomiota hoidettavalle
> askarruttaa henkilokemioiden toi-
miminen hoitajan ja hoidettavan valil-
14 sekd “'toisen huusholliin menemi-
nen”

8 POHDINTA

Vanhusten perhehoito on toisaalta uusi ja tuntematon késite, toisaalta sitd on toteutettu
luontaisesti perheen ja suvun sisalla kautta aikojen. VVanhusten pitkdaikaisten perhe-
hoitosijoitusten pohjalta on muutamissa Suomen kunnissa alettu kehitteleméan van-
husten perhehoidon lyhytaikaishoitomallia. Olemme tutustuneet Idhemmin Laukaan ja
llomantsin lyhytaikaiseen perhehoitomalliin tehdessémme tutkimusta, mutta vain Ilo-

mantsissa se on kaytossa.

Lyhtyaikaiselle perhehoidolle olisi kysynt&a, koska omaishoidon tukemisen kehitta-
minen on todettu tarkeéksi. Lisaksi timanhetkisten valtakunnallisten linjauksien mu-
kaan laitoshoitoa ollaan ajamassa alas ja kotona mahdollisimman pitk&an asumisen
tukemista sekd palveluasumista lisatdan. Kunnille on huomattavasti edullisempaa tu-
kea ikaantyneiden kotona asumista, kuin tuottaa laitoshoitoa. Vanhusten lyhytaikainen

perhehoito vastaa ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksen linjauksia monelta osin.
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Lyhytaikainen perhehoito edista terveyttd ja hyvinvointia pienen hoitopaikan ansios-
ta, jolloin yksilollist, osallistavaa sekd omatoimisuutta edistdvaa toimintaa on hoidet-
tavan osalta mahdollisuus toteuttaa. Henkiloston osaamiseen tulee kiinnittdd huomio-

ta.

Pohdintaa tutkimuskysymysten ndkokulmasta

Useat tutkimukset ja selvitykset osoittavat, ettd osa omaishoitajista ei pida lakisaatei-
Sid vapaapaiviaan, jolloin he véasyvét tyossadan. Edelld mainittuun viitaten, opinndyte-
tyon tarkoituksena on ollut selvittad, millaisia ajatuksia ja toiveita omaishoitajilla ja
hoidettavilla on tdmanhetkisist4 vapaapdivien toteutumisesta tai toteutumattomuudes-
ta. Olemme halunneet saada tietoa my®os siitd, millaisia ndkemyksié ja ajatuksia koulu-
tetuilla vanhusten perhehoitajilla on vanhusten lyhytaikaisesta perhehoidosta. Saa-
miemme tietojen pohjalta opinndytetydmme tarkoitus on ollut selvittad, millaiset
mahdollisuudet ja edellytykset vanhusten lyhytaikaisella perhehoidolla on omaishoita-
jien vapaapaivien tukimuotona. Liséksi tutkimuksen tarkoitus on ollut tuottaa tietoa
Jyvéskylan kaupungin Kotihoidon- ja palveluasumisen palveluyksikoélle paatoksente-
on pohjaksi, kun he suunnittelevat vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa sosiaalipalve-

lumuodoksi. Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraaviksi:

1. Mitd vanhusten lyhytaikainen perhehoito antaa hoidettavalle omaishoitajan
vapaapaivien tukimuotona?

2. Mitd vanhusten lyhytaikainen perhehoito antaa omaishoitajalle omaishoitajan
vapaapaivien tukimuotona?

3. Milld ehdoilla perhehoitajia voidaan saada vanhusten lyhytaikaiseen perhehoi-

toon?

Tutkimuksen perusteella perhehoito antaisi omaishoidossa hoidettavalle vaihtoeh-
don kodinomaiseen hoitoon, jossa hén voisi eldd oman elaméntapansa ja vointinsa
mukaan joustavasti. Haastatteluissa tuli selkedsti esille sek& hoidettavien ettd hoitajien
arvostama turvallisuuden ja tuttuuden kasite. Kodinomainen perhehoito pienend hoi-
topaikkana luo turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunnetta liséd myos tuttu ja
turvallinen hoitoympaéristd, joka omaishoitajien mielestd on tarked osa hoitoa. Tuttuu-
den tunnetta lisdisi myos se, jos hoidettava saisi olla hoitojaksoilla samassa paikassa,
saman perhehoitajan hoidossa. Hoidettavalle olisi tarkeda jarjestaa sopivasti kuntout-

tavaa toimintaa ja tekemisté seka sisélla ettd ulkona. Hoidettavien kaipaamaa toimin-
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nallisuutta voidaan toteuttaa perhehoidon tavallisessa arjessa, elamélla normaalia ela-
mé&a. Tavallinen arkipdivé sisaltdd mielestdamme esimerkiksi paivarutiineja, kuten aa-
mu- ja iltatoimet, ruokailutilanteisiin liittyvat askareet, lehtien lukua ja ulkoilua. Li-
séksi paivaan voidaan sisallyttdd muutakin ohjelmaa hoidettavien kuntoisuuden ja
mielenkiinnon mukaan. Useat tutkimukseemme osallistuvat hoidettavat kertoivat ko-
kemuksiaan aikaisemmista lyhytaikaisista hoitojaksoista. Heiddn kokema kova haling
ja melu sekd liika toiminta ympérilla ovat olleet héiritsevié ja epamukavia tekijoita

laitoshoitojaksoilla.

Tutkimuksemme perusteella hoidettavan ndkdkulmasta perhehoidon uhkakuvina voi-
sivat olla hoidettavan sopeutumattomuus perhehoitokotiin ja vieraaseen ympéristoon
sekd perhehoitajan kanssa tehtdvadn yhteistyohon. Tutkimuksen mukaan useat hoidet-
tavat kaipaisivat hoitopaikassaan olevan samanhenkisié hoidettavia yhtaaikaisesti,
jolloin sosiaalinen kanssak&dyminen toisi mielekkyytté ja henkista hyvinvointia lyhyt-
aikaisille hoitojaksoille. Olisi hyva, jos olisi mahdollista jarjestdd samanhenkisten
hoidettavien hoito samassa paikassa heille sopivana ajankohtana. Lyhytaikaisen hoi-
topaikan tulisi tukea hoidettavan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin liséksi sosiaali-
suutta. Yhteistyon aloittaminen ja luotettavuuden syntyminen edellyttavat perhehoita-
jalta kunnioittavaa kayttaytymistd seka pitkgjanteisyytta ja sitoutumista vanhusten

perhehoitoon.

Perhehoitokurssin k&ynein& ja vanhustyohon opintojen ja opinndytetyon yhteydessa
perehtyneind, voimme todeta, ettd perhehoidossa toteutuu ik&dantyvéan inmisen eletyn
elaman huomioiminen. Elamanrytmi ei ole yhté tiukkaa, kuin laitoksessa: aamulla voi
nukkua pidempéan tai illalla valvoa, jos silta tuntuu. Hoidettavien keskindinen kans-
sakdyminen tuo sosiaalisuutta. Kun hoitaja ja ymparist0 on tuttu, se lisd4 hoidettavan

turvallisuuden tunnetta seka aktivoi hdnen omaa toimintakykyansa.

Tutkimuksessa keskeiseksi nousi omaishoitajan ndkokulmasta saada omaishoitajan
l&heiselle kodinomainen ja turvallinen hoitopaikka, jolloin omaishoitaja pystyisi viet-
tdmaan vapaapaivansa turvallisella ja luottavaisella mielella. Omaishoitajat kokevat,
ettd he voivat jattaa hoidettavan turvallisella mielellda hoitoon, jos voivat luottaa hoita-
jaan. Jopa yhdeksén kymmenestd omaishoitajasta koki tarvitsevansa heille kuuluvat
lakisééateiset vapaapaivansd, mutta lahesk&an kaikki heistd eivat pitdneet niitd. Useat

omaishoitajat sanoivat, etta heidan irtiotto hoidettavasta on vain péivittaisten asioiden
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hoitoon liittyvaa aikaa. Osa omaishoitajista ei ole pitanyt lakiséateisid vapaapaiviaan,
koska hoidettavalle ei ole ollut tarjolla sopivaa lyhytaikaista hoitopaikkaa vapaapaivi-
en ajaksi. Osa on kokenut etté hoidettava on lilan nuori vanhusten laitoshoitopaikkoi-
hin tai ettd hoidettava tulee kotiin hoitojaksolta taantuneempana kuin sinne mennes-
sé&&n. Omaishoitajat kokevat erittain tarkeana sen, ettd hoidettava jaa mielellaan hoito-
paikkaansa, jotta he voivat pitéa vapaapéivansad. Useat omaishoitajat ajattelevat, etté
perhehoito voisi tarjota hoidettavalle mielekk&én ja hoidettavan ehdoilla toimivan
hoidon lyhytaikaisena hoitomuotona. Tutkimuksen tietoperustassa kaytettyjen lahtei-
den pohjalta havaitsimme, ettd omaishoitajien tyon arvostamiseen kuuluu osana se,
ettd huolehditaan omaishoitajien lakisdateisten vapaiden pitdmisen mahdollistamises-
ta. Omaishoitajien vapaiden pitdaminen edesauttaa heiddn oman psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn yllapitdmista sekd arjessa jaksamista ja siten parantaa heidan kotona

asumisen mahdollisuutta pitempaan yhdessé laheisensa kanssa.

Pohdimme, miten paljon omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessé kuun-
nellaan hoidettavan mielipiteitd esimerkiksi omaishoitajan vapaa-aikaisia jéarjestelyja
suunnitellessa. Haastattelujen aikana huomasimme, ettd omaishoitajan vapaiden jar-
jestamiseen vaikuttaa hyvin paljon se, mitd mielt4 hoidettava on hoitojérjestelyista.
Jos hoitopaikka ei ole mieleinen hoidettavan mielestd, hoitaja saattaa jatt4é lakisaatei-
set vapaansa pitaméttd. Tutkimuksemme kannalta oli positiivista, ettd kahdeksassa
kymmenestd omaishoitajien teemahaastatteluista oli myds hoidettava haastattelutilan-
teessa mukana. Havaitsimme useamman haastattelun yhteydessd, ettd vaikka hoitaja
tunsi hyvin hoidettavansa, hoidettavalla oli usein jotakin lisattdvaa haastattelun vasta-
ukseen. Néin kavi esimerkiksi keskustellessamme siitd, mitd perhehoidossa pitéisi
ottaa huomioon. Omaishoitaja puhui perustarpeiden tyydyttdmisesta ja sosiaalisesta
kanssakaymisestd. Hoidettava lis&si itse, ettd han toivoisi hoidossa rauhallisuutta seka
ulkoilua. Han ei kaivannut lisaa sosiaalista kanssakdymistd. Tutkijoina ajattelemme
sosiaalisen kanssakdymisen toteutuvan pikkuhiljaa perhehoidossa, kunhan hoidettavat

ja hoitaja oppivat tuntemaan toisensa.

Omaishoidossa on hyvin monenkuntoisia asiakkaita ja tutkimus osoitti, ettd vanhusten
perhehoito sopii vain marginaaliselle ryhmalle hoidettavista. Tutkimuksen pohjalta

kehityshaasteena ndemme sen, mité tarjotaan niille omaishoidettaville, jotka eivat sovi
perhehoitoon tai laitoshoito ei tunnu sopivalta vaihtoehdolta? Toisaalta, avopalveluoh-

jaajien kanssa kaydyssé keskustelussa on tullut ilmi, ettd omaishoitajille on kerrottu
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muistakin vapaapaivien pitamisen mahdollistavista hoitomuodoista, kuten Demen-

tiayhdistyksen kotilomituksista tai rinnakkaissopimuksen mahdollisuudesta.

Tutkimuksessa nousi kunnalle toimeksiantajana monenlaisia haasteita vanhusten
lyhytaikaisen perhehoidon toteuttamisessa. Omaishoidettavien lyhytaikaiseen hoitoon
odotetaan kodinomaisempia vaihtoehtoja, jotka osaltaan auttaisivat omaishoitajien
lakisadteisten vapaapdivien aktiivisemmassa pitdmisessd. Omaishoitajat toivovat lisaa
erilaisia hoitovaihtoehtoja sosiaalipalveluihin, jotta olisi mahdollisuus valita omaan
elamantilanteeseen sopiva hoitovaihtoehto. Tdmé tutkimus kokonaisuutena antaa kun-
nille paljon viitteita siitd, mita kaikkea tulee ottaa huomioon, kun suunnitellaan lyhyt-

aikaista vanhusten perhehoitomallia.

Kunnan haasteena on laatia toimeksiantosopimus yhdessa perhehoitajan kanssa siten,
etté se tyydyttdd molempia osapuolia. Toisaalta ymméarramme, ettd kunnalle asetetut
taloudelliset resurssit vaikuttavat siihen, millaiseksi vanhusten lyhytaikaisen perhehoi-
tajan hoitopalkkio voidaan maéritella, jotta lyhytaikainen perhehoito olisi kokonaisuu-
tena kunnalle taloudellista. Jyvaskylan kaupungille, joka toimii tutkimuksessamme
toimeksiantajakuntana, laitoshoitopéivé perushoidossa maksoi vuonna 2007 103 €,
kotisairaanhoitajan kaynti 41 €, kotipalvelun kdynti 20 € ja vuorokausi palveluasun-
nossa 80 €, kuten Jyvaskyléan kaupungin Vanhuspalveluiden ja terveyskeskussairaalan
tulosaluejohtaja on todennut Keskisuomalaisen lehtihaastattelussa (Lantto-Tolvanen
2007, 6). Perhehoitoa suunnitellessa edelld mainitut paivahinnat ovat hyvand pohjana
sille, millaisella hoitopalkkiolla ja kulukorvauksella vanhusten perhehoidon lyhytai-
kaishoitoa kannattaa suunnitella. Vanhusten perhehoitajalle maksettavasta riittavasta
korvauksesta huolehtiminen lyhytaikaishoidossa on noussut voimakkaasti esille seka
ldhdemateriaalissa ettd tutkimustuloksissa. Perhehoitajan hoitopalkkiota maaritellesséa
tyon vaativuuden ja sitovuuden ymmartdminen on erittdin tarke&é. Palkkion méara
vaikuttaa myos siihen, miten sitoutuneita vanhusten lyhytaikaiset perhehoitajat ovat

tyohonsa.

Keskeista on, ettd perhehoitajat voivat kokea olevansa avoimesti yhteisty6ssa tyohon-
sé liittyvissé asioissa kunnan eri toimijoiden kanssa. Kunnan on térkedd huomioida jo
toimeksiantosopimuksen tekemisen yhteydessa kunnan kotihoidon muiden palvelujen

kanssa tehtavasté yhteistyosta, esimerkiksi apteekissa ja kaupassa kayntien ynna mui-
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den perhehoitajan pakollisten menojen varalle. Yhteistyon mahdollisuus vaatii kunnal-
ta tahdon liséksi tyontekijaresursseja, joka voi olla taloudellisesti vaikea toteuttaa.

Kunnan vastuulla on perhehoitajien asianmukaisesta koulutuksesta sek& tyénohjauk-
sesta huolehtiminen, tyéhén motivointi sekd perhehoitajien lomituksista huolehtimi-
nen. Tutkimustulosten pohjalta ja itse vanhusten perhehoitokurssin kdyneind ajatte-
lemme, ettd vanhusten perhehoitajalla tulisi olla koulutus juuri vanhusten perhehoi-
toon. Yleisessé perhehoitajakoulutuksessa kyseenalaistuu se, onko sielld tarpeeksi
ikdantymiseen liittyvaa opetusta vai jaavatko kaikki sairauksiin ynnd muuhun liittyvat
koulutussisallot vain yleiselle tasolle. Kiveld (2006) toteaa selvityksessaan, etté ikaan-
tyvia hoidettaessa sairauksien ymmartdmisen lisaksi tulee nahda kuntouttava nako-
kulma. Kuntoutus ikdantyvien ndkokulmasta on hanen mielestd&n normaalin eldéman
elamistd itsendisesti tai autettuna. Edelliseen viitaten, vanhusten perhehoitajakoulu-
tuksessa tulee kiinnittd4d huomiota ikaantyvén kokonaisvaltaiseen ymmaértamiseen,
johon liittyvéat esimerkiksi sosiaaliset suhteet sekd kodinomainen ymparist0. Liséksi
tutkimuksemme tietoperustassa nousee esille, ettd vanhusten perhehoitajiksi koulut-
tautuneiden on tarke& saada tyonsé ohessa riittavasti asianmukaista tdydennyskoulu-
tusta vanhusten sairauksista ja lagkityksista sek& muusta ik&&ntyvien elamaan liittyvis-
t4 asioista. Taydennyskoulutuksen avulla perhehoitajan ammattitaito ja tietdmys pysy-
vét ajan tasalla, ja hanelld on mahdollisuus opiskella lisaa tietoa esimerkiksi sellaisista

asioista, jotka han kokee tydsséan erityisosaamista vaativiksi osa-alueeksi.

Omaishoitajan lomitus vaatii perhehoitajalta suunnitelmallisuutta ja joustavuutta,
koska hoidettavat ovat hyvin erilaisia ja omaishoitajat pitdvat vapaapéivansa eri aikoi-
na. Tutkimuksessa tuli esille, ettd omaishoitajat haluaisivat pitaa lakisaateiset vapaan-
sa hyvin eritavoin. Osa omaishoitajista haluaisi pitad vapaapéivansa ennalta sovittuina
ajanjaksoina tiettyyn aikaan kuukaudesta, kun taas toiset haluaisivat varata vapaapéi-
vien aikaisen hoitopaikan hyvin lyhyell& varoitusajalla. Jos vanhusten perhehoidossa
halutaan toimia asiakasl&htoisesti ja joustavasti, perhehoitajalta vaaditaan sopeutu-
vuutta ja joustavuutta tydaikoihin ja hoidettavien hoitojaksojen yhteensovittamiseen.
Perhehoitajan tyon luonteeseen kuuluu yht&jaksoinen pitka tyérupeama ja lisdksi hén
hoitaa hoidettavia yleensa yksin ympéri vuorokauden. Pohdimme, millaisia henkildita
vanhusten lyhytaikaisen perhehoitajan tyéhon kannattaisi rekrytoida. Vanhusten
lyhytaikainen perhehoitoty0 vaatii hoitajalta: sitoutumista tyojaksoihin, tutustumista

hoidettavien yksilGlliseen tilanteeseen, tavallisen arkielamisen taitoa erilaisten vanhus-
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ten kanssa, vuorovaikutustaitoja, ymmarrysta sairauksista seka niiden vaikutuksista,
ikdantyneen ihmisen eletyn eldmén ymmartamistd sekd motivaatiota ja "sydanta”
tyoskennelld ik&antyvien ihmisten kanssa. On eduksi, jos perhehoitajalla on jonkin-
laista hoitotyon koulutusta tai -tydkokemusta. Hoitajan perheen ja l&heisten on tarkeda
ymmartéa tyon erityispiirteet ja sitovuus, toisaalta taito irroittautua tyosta on tarkeaa.
Hoitajan tulee pit&a huolta omasta jaksamisestaan, jotta han jaksaa tyoskennelld am-
matillisesti. Jaksamista auttaa muun muassa se, etta tydjaksojen valissa hoitajalle ja&
riittdvasti aikaa palautua. Tutkimustulosten ja tietoperustan pohjalta voimme ajatella,
ettd vanhusten lyhytaikaisen perhehoitajan ty0 on jollakin tavalla elamantapa, jossa

ty0- ja vapaa-ajan jaksot vaihtelevat.

Tutkimuksessamme tuli esille seuraavanlaisia haasteita, kuten esimerkiksi: vanhusten
perhehoitajan hoitopalkkion méara, hoitajan tydssa jaksaminen, hoitajan koulutus,
omaishoitajan lakis&ateisten vapaiden toteutumisen mahdollisuus turvallisessa ja tu-
tussa perhehoitopaikassa sek& kunnan kanssa tehtava yhteistyd. Ndamé ovat mieles-
tdmme hyvin keskeisi& asioita ottaa huomioon, kun suunnitellaan vanhusten lyhytai-

kaista perhehoitomallia. (Taulukko 2)

Olemme laatineet seuraavaan taulukkoon tutkimukseemme perustuvan tiivistelmén
vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon toteutumiseen vaikuttavista asioista. Tiivistel-
massé esiintyvét asiat vastaavat empiirisessa tutkimuksessa mukana olleiden omais-
hoitajien, hoidettavien ja perhehoitajien toiveita. Perhehoito on liséksi tutkimuksemme
tietoperustan mukaisen ikaantyneiden hyvan hoidon laatusuositusten mukaista hoitoa,

jota voitaisiin soveltaa osalle omaishoitoperheista.
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TAULUKKO 2. Tiivistelm& vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon onnistumisen
edellytyksista

VANHUSTEN LYHYTAIKAISEN PERHEHOIDON ONNIS-
TUMISEN EDELLYTYKSIA

Hoidettava
e  Tuttu ja turvallinen hoitoymparistd
e Tuttu hoitaja
e Ulkoilumahdollisuus
e Mahdollisuus omien voimien mukaiseen mielekkééseen

toimintaan ja tarvittaessa lepoon

Omaishoitaja
e  Omaishoitajalle luotava turvallinen ja luottavainen olo
hoidettavan hoitopaikan suhteen, jotta han pystyy pitdmaan
vapaapdivansa
e  Omaishoitajan yksil6llisen tilanteen ja hanen toiveidensa
huomioiminen

Perhehoitaja

e Toimeksiantosopimuksen laatiminen yhdessa sijoittavan
kunnan tyontekijan kanssa

e  Toimeksiantosopimuksessa méadritellaan lakisaateisten asi-
oiden lisaksi erityisesti seuraavat asiat: riittdva hoitopalk-
kio ja kulukorvaus, mahdollisuus saada apua ja tukea pul-
ma- ja ristiriitatilanteissa, etukéteen sovittu lomitus- ja si-
jaiskaytannoist, riittavasti tietoa hoidettavasta ja hdnen
asioistaan

e Perhehoitajan jaksamisesta ja ammattitaidosta huolehtimi-
nen: mahdollisuus osallistua kunnan tyéntekijéiden koulu-
tuksiin, tyénohjaukseen, TYKY -toimintaan, moniamma-
tilliseen yhteistydhon ja vertaisrynmatoimintaan

e Perhehoidon laadun varmistaminen, mm. tekemalla vaikut-
tavuusarviointeja

TARKEAA

Avoin yhteistyo kaikkien osapuolien vélilla

Tutkimusprosessin pohdintaa

Opinnaytetyomme tyoeldamalahtdisyys on ollut monta kertaa tyoskentelyn aikana mo-
tivoivaa. Yhteistyokuviot Jyvaskylan kaupungin Kotihoito- ja palveluasumisen palve-
luyksikon kanssa toivat tybhomme haastetta, esimerkiksi pohtiessamme tutkimusky-
symyksid. Mietimme, millaisilla kysymyksilld ja tutkimusmenetelmillg saisimme tar-

koituksenmukaisinta tietoa, jotta tutkimuksesta olisi hy6tya Jyvaskylan kaupungin
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tyontekijoille, kun he suunnittelevat vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa sosiaalipal-

veluksi.

Empiirista tutkimusmenetelmaé miettiessimme arvioimme teemahaastattelun sopi-
van ik&antyvien omaishoitajien ja hoidettavien tutkimusmuodoksi, koska rajattujen
kysymysten sijaan meilld olisi mahdollisuus keskustella tutkimuksen kannalta oleelli-
sista asioista. Teimme laatimallamme haastattelulomakkeella koehaastattelun, jolla
arvioimme lomakkeen toimivuutta haastattelutilanteessa. Haastattelu oli onnistunut ja
lomake tuntui toimivalta. Liian suppeat kysymykset olisivat saattaneet tehda keskuste-
luilmapiirista lilan "ahtaan”, jolloin monet tarkedt asiat olisivat voineet ja4da tulemat-

ta esille.

Ajattelimme, ettd teemahaastattelujen nauhoittaminen ja litterointi olisivat lisdnneet
tulosten luotettavuutta, mutta paatimme, ettd emme nauhoita ja litteroi niitd. Pohties-
samme teemahaastattelun kestoa suhteessa teemahaastattelurungon laajuuteen, ajatte-
limme, ettd teemahaastattelut voivat venya ajallisesti sen verran pitkiksi, ettd emme
olisi saaneet litteroitua niitd asettamiemme aikarajojen puitteissa. Mietimme myos
sité, olisiko nauhoittaminen vaikuttanut negatiivisesti haastattelutilanteiden avoimuu-
teen ja luontevuuteen. Koska haastattelupaikkoja oli vain 10, pystyimme molemmat
osallistumaan haastatteluihin. K&ydessdmme haastattelujen muistiinpanoja useaan
kertaan lapi, pystyimme muistamaan haastattelutilanteet kohtuullisen selvésti vield
jalkeenpdin. Edelld mainitut ovat mielestdmme lisdnneet tutkimuksen luotettavuutta.
Mielestdmme luotettavuutta lisési myos se, ettd emme tunteneet omaishoitajia ja hoi-
dettavia ennestédan. Omasta kokemuksesta voimme sanoa, etta joistakin asioista on
helpompi puhua ventovieraan kanssa kuin tutun henkiloén kanssa. Samanlaisen ha-
vainnon teimme my0s haastattelutilanteissa, silla koimme, ettd omaishoitajat ja hoi-
dettavat kertoivat tilanteistaan avoimesti ja monipuolisesti. Ehka luottamuksellista ja
avointa keskustelua lisési my0s se, ettd emme edustaneet mitéd&n tydorganisaatiota,
vaan olimme opiskelijoita. Mietimme, millainen vaikutus oli sill, ett& haastateltavat
oli valittu meille etuk&teen. Oliko haastateltavat niitd, jotka ovat useimmin vastaamas-
sa omaishoitoon liittyviin tutkimuksiin ja kyselyihin? Vai oliko joukossa myos sellai-
sia, joiden &é&ni ei ole viel& tullut kuuluville? Pohdimme, miten myds hiljaisempien ja

arempien omaishoitajien ja hoidettavien mielipiteitd ja kokemuksia voisi saada esille?
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Pohdimme mya0s sitg, ettd haastattelutilanteista kahdeksassa oli omaishoitaja ja hoidet-
tava mukana, joten pystyiké omaishoitaja rehellisesti kertomaan hoidettavan kuullen,
mit& h&n haastatteluun vastatessaan ajattelee. Toisaalta hoidettavan l&snéolo toi tutki-
mukseen tarkoituksenmukaista tietoa, kun han sai itse kertoa omia ndkemyksia ja ko-
kemuksia seka esitta4 toiveita ja ajatuksia lyhytaikaishoidon suhteen. Néin ollen tyos-

samme kuuluu myds hoidettavan &ani.

Keskustelut teemojen ympaérill& olivat ronsyilevid. Oli haasteellista olla opiskelijan ja
haastattelijan roolissa, kun mielipideasioissa taytyy toimia haastattelijan tehtévéassa
noudattaen kuuntelijan roolia. Keskustelut saattoivat olla hyvinkin syvallisia ja liittya
arkoihin aiheisiin ja valilla tuntui "tylylta” siirtyd seuraavaan aiheeseen. Palveluun

liittyvissa asioissa pyysimme asiakasta ottamaan yhteyttd kunnan avopalveluohjaajiin.

Omaishoitajien teemahaastattelun liséksi empiiriseen tutkimukseemme siséltyi posti-
kyselyt koulutetuille vanhusten perhehoitajille. Postikyselyt sopivat tutkimuksen
aineiston keruuseen sen vuoksi, ettd kyseinen kohdejoukkomme asui laajalla alueella
Keski-Suomessa ja heidén henkil6kohtainen tavoittaminen olisi vienyt liian paljon
aikaa. Saimme mielestdimme postikyselysta hyvén vastausprosentin (52 %), jonka
ajattelemme tukevan tulosten luotettavuutta. Toisaalta voimme tulkita sen olevan
merkKki siitd, ettd koulutetut perhehoitajat ovat kiinnostuneita kehittdmaan perhehoita-

jan tyota.

Postikyselylomake oli kaikille koulutetuille perhehoitajille samanlainen. Tarkoituk-
semme oli laatia sellaiset kysymykset, joissa olisi mahdollisimman vahan tulkinnan
varaa. Koimme kyselyiden purkamisen huomattavasti helpompana teemahaastattelui-
hin verraten. Emme voineet paatelld, kuka oli vastannut millakin tavalla, jolloin myos
vastaajien anonyymiys sdilyi. Pohdimme kuitenkin, ettd oliko kaikki vastaajat ymmaér-
taneet kysymykset samalla tavalla? Toisaalta meidan on luotettava vastaajien vastauk-
siin. Emme voi tietdd, ovatko vastaukset totuudenmukaisia. Tehdessémme yhteenve-
toa vastauksista huomasimme, ettd vastauksia yhteen kysymykseen oli hyvin monen-
laisia. Pohdimme, olisiko kysymysten asettelua voinut miettid viel& uudelleen esimer-

kiksi laatimalla suppeammat kysymykset tai rajaamalla kysymyst4?

Halusimme saada mahdollisimman monipuolisen ndkdkulman vanhusten perhehoita-

jan tyosta ja sen kehittdmisesta opinndytetydmme aikarajojen puitteissa. Koimme ajan
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riittdneen vaikka olemme tehneet tydtdmme pitkalla aikavalilla ja késiteltdva aineisto
on ollut kohtalaisen laaja. Perheellisind olemme jakaneet tyota keskendmme ja tyos-
kennelleet intensiivisesti jaksoittain, joka on osoittautunut monelta osin hyvaksi.
Olemme kokeneet hyvin hedelmalliseksi keskindiset pohdiskelut aiheen ympérilta.
Niiden kautta tyon suunta ja rajaus on selkiintynyt ja olemme sen vuoksi voineet kéyt-
t44 aikaa myos monipuolisen lahdetiedon etsimiseen. Olemme joutuneet etsimaan
hyvin monipuolisesti lahdemateriaalia, jotta olemme voineet perustella riittavéasti tut-
kittua aineistoa: kunnan, omaishoitajan ja — hoidettavan seka perhehoitajan nakokul-

masta. Tdma mielestamme tekee aineistosta laadukkaan.

Vanhusten lyhytaikaisesta perhehoidosta ei 10ydy tutkimustietoa lainkaan. Vaikka
llomantsissa on ollut vanhusten lyhytaikaishoito jo joitakin vuosia sosiaalipalveluna,
sen vaikuttavuudesta ei ole tehty tutkimusta. Nakisimme, ettd edell& mainitun tekemi-
nen olisi tarke&& tehda heti sen jalkeen, kun alkuvaiheen haasteista on péésty todelli-
seen tyohon kiinni. Se auttaisi vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon tyon kehittamisté
ja tukisi myos lyhytaikaishoidon pysymista ja onnistumista sosiaalipalveluna.

Pohtiessamme omaa opinndytetydprosessiamme kokonaisuutena, olemme kokeneet
sen padasiallisesti onnistuneeksi ja opettavaiseksi kokemukseksi. Koulutukseen sisal-
tyneet aiemmat projekti- ja haastattelukokemukset ovat olleet hyddyllisid myos tassa
tyossd. Toimimme mielestdmme luontevasti erilaisten ihmisten kanssa keskustellessa,
joka on ollut apuna muun muassa teemahaastattelutilanteissa. Teemahaastatteluissa
koimme, ettd meitd olisi auttanut syvallisempi tutustuminen teemahaastattelun teori-
aan. Haastattelutilanteet olivat mielenkiintoisia ja opettavaisia, mutta niiden aikana
huomasimme, mité kaikkea meidén tulee huomioida haastatellessa. Etsimme teoriatie-
toa haastattelujen vélissa esimerkiksi siihen, miten paljon keskustelun kannattaa antaa

ronsyilla ja miten voimme luontevasti palata teemaan liittyvaan keskusteluun.

Ty0 on kehittanyt meitd molempia toimimaan toisen kanssa tiiviissa yhteistyssa hy-
van lopputuloksen saamiseksi, josta ajattelemme olevan hyotyd my6s ammatissamme.
Olemme oppineet kuuntelemista, toisen mielipiteiden huomioonottamista seké jousta-
vuutta monissa eri tilanteissa. Loppuraportin laatiminen on ollut mielenkiintoista ja
vaatinut karsivallisyytta puolin ja toisin. Olemme kuitenkin oppineet kirjoittamaan
tutkimuksellista tekstia seké tekeméén haastattelu- ja postikyselytutkimukseen liitty-

van prosessin kokonaan alusta loppuun saakka.
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Havaitsimme, ett4 teoriatieto kulkee tiiviisti tyon eri vaiheissa mukana, eikd tutkimus
tulisi eheéksi ilman teoreettista lahtokohtaa. Tyon venyminen puoleksitoista vuodeksi
on ollut mielestdmme haasteellista. Olemme kéyneet l&pi teoreettisen tietoperustan

uudelleen ja joutuneet péivittdmééan vanhentuneita lahteita.

Tutkimustamme voi hy6dyntaa esimerkiksi silloin, kun suunnitellaan vanhusten per-
hehoidon lyhyt- tai pitk&aikaishoidon mallia. Tutkimuksessa on nakyvissé koulutettu-
jen perhehoitajien ndkemyksié perhehoitajan koulutuksesta ja tyostd, jolloin se sopii
my0s vanhusten perhehoitajakoulutuksen suunnittelun pohjaksi. Tyémme soveltuu
osittain kaytettavaksi myos pohdittaessa, millaisia asiakkaita vanhusten lyhytaikaiseen

perhehoitoon voidaan sijoittaa.

Sosionomi voisi toimia vanhusten lyhytaikaisessa perhehoidossa joko hoitamalla van-
huksia yksin omassa kodissaan tai perustamalla ammatillisen vanhusten perhehoito-
kodin. Sosionomi voi toimia kunnan tyontekijand omaishoidossa, jolloin hénen vas-
tuulla on huolehtia lyhytaikaisen vanhusten perhehoidon toimivuudesta monipuolises-
ti, esimerkiksi tyonohjauksesta ja avoimesta yhteistydsta. Sosionomi voisi olla myods
mukana kehittdmdssé vanhusten perhehoitajan koulutusta seka vastata sen toteuttami-
sesta osittain tai kokonaan. Hanen vastuullaan voisi olla myds vanhusten perhehoitaji-
en vertaistukiryhmien suunnittelu, ohjaus ja toteuttaminen, joka varmasti auttaisi per-
hehoitajia jaksamaan tydssaan. Taydennyskoulutus ja sen toteuttaminen perhehoitajil-

le olisi my6s kehittdmisen arvoinen tehtdva, johon sosionomin valmiudet riittaisivat.



63

LAHTEET

A 29.6.1983/607. Sosiaalihuoltoasetus. Viitattu 12.3.2008. Valtion sd&dostietopankki
Finlex. Http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830607, ajantasainen lainsaadan-
to.

Aikuisten perhehoidon toimintaohje. 2007. Laukaan kunta. Sosiaali- ja terveyslauta-
kunta 13.6.2007 8 60 LIITE 1. Viitattu 30.1.2008.
Http://217.152.117.6:8080/kunnari/klweb.nsf/3e12a7fchc9e6736¢22569d90040f1cd/D
2BA676EFDE12573C22572FB00326A88?0OpenDocument

Antikainen, E. & Vaarama, M. 1995. Kotihoidon tuesta omaishoidon tukeen. Valta-
kunnallinen selvitys omaishoidon tuesta sosiaalipalveluna. Raportteja 172. Sosiaali- ja
terveysalan kehittdmiskeskus, Stakes 1994.

Cajan, M. 2006. Perhehoitajakurssin luento 24.10.2006. Oma Elo-projekti. Pohjois-
Paijanteen omaishoitajat ry. Jyvaskyla.

Eloniemi-Sulkava, U. 2007. Yhteistydé omaishoitoperheiden kanssa- tutkimustuloksia
kehittdmisen tueksi. Hoitogerontologin luento 19.4.2007 Jyvaskylan Kaupunginkirjas-
to, Minnansali. Jarjest4jand Pohjois-Paijanteen Omaishoitajayhdistys ry.

Elaméa ja hyvinvointia ikaantyville ihmisille. 2002. Jyvéskylan vanhuspoliittinen stra-
tegia 2002-2010. Toim. E. Parantainen. Jyvéskyla: Jyvaskylén sosiaali- ja terveyspal-
velukeskuksen julkaisuja 1/2002.

Haapsalo, P. 2003. Omaishoitajana Jyvaskyldssa. Omaishoitajan tuen tarve hoitotyos-
s&én. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan oppilai-
tos, sosiaalialan koulutusohjelma.

Hakkarainen, M. 2005. Eldménvaiheena vanhusten perhehoito. Perhehoito-lehti
2/2005. Perhehoitoliitto ry.

Helminen, J. 1998. Perhehoidon lainsd&danto. Jyvaskyla: Perhehoitoliitto ry.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kéaytanto. Helsinki: Y liopistopaino, 47-48.

Holma, T. 2003. Laatua vanhustyon arkeen. Suunta ja vélineet kehittdmistyohon. Hel-
sinki: Suomen kuntaliitto.

Huusko, T. & Kuukkanen, M. 2007. Ikdihmisten perhehoito — uutta vanhaa. Lahell&-
lehti 1/2007. Omaishoitajat- ja Laheiset-Liitto ry, 24 — 25.

Hyvinvoinnin kuva ja suunta. 2006. Jyvaskylan kaupungin hyvinvointikertomus 2005.
Jyvaskylan kaupunki. Viitattu 14.8.07.
Http://www.jyvaskyla.fi/hallinto/files/hyvinvointikertomus_tiivistelma_200206.pdf

Hyvarinen, K., Komu, H., Turunen, P., Lehto, E., Palviainen, M., Hakkarainen, L.,
Urjanheimo, H. 2004. Perhehoito-ohjeistus. llomantsi.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830607
http://217.152.117.6:8080/kunnari/klweb.nsf/3e12a7fcbc9e6736c22569d90040f1cd/D
http://www.jyvaskyla.fi/hallinto/files/hyvinvointikertomus_tiivistelma_200206.pdf

64

Ikdihmisten laitoshoidon kehittdminen- kehittdmishanke (2005 - 2007). 2005. Sosiaa-
li- ja terveysalan kehittamiskeskus, Stakes. Viitattu 7.8.2007.
Http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/[FB2E4862-DC30-4A2F-807A-
9416F96D58D2/8031/1k%C3%A4ihmistenlaitoshoidonkehitt%C3%A4minen.pdf

Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus. 2008. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 20.2.2008.
Http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/ka1202801063405/passthru

-pdf .

Ikaihmisten palvelut. 2008. Sosiaali- ja terveysministerid: sosiaalihuolto. Viitattu
13.3.2008.
Http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/sospa/shvan/index.htx.

Jylh&, L. 2008. Vanhustyon johtaja. Laukaan kunta. Puhelinkeskustelu 28.1.2008.

Jarnstedt, P., Salanko-Vuorela, M., & Purhonen, M. 2006. ”Hoitaahan ne joka tapauk-
sessa”’- selvityksen mukaan neljasosa kunnista ei toteuta uuden omaishoitolain henkea.
Lahell&-lehti 3/2006. Helsinki: Omaishoitajat ja L&heiset-liitto ry, 6 — 8.

Jarnstedt, P., Salanko-Vuorela, M., & Purhonen, M. 2006. Suoraa puhetta omaishoi-
dosta. L&hella-lehti 3/2006. Helsinki: Omaishoitajat ja L&heiset-liitto ry, 9.

Kanniainen, S. 2008. Avopalveluohjaaja, Jyvéskylan kaupunki. Opinndytetydn ohja-
uskeskustelu 5.2.2008.

Kanniainen, S. & Vendldinen, A. 2008. Avopalveluohjaajat, Jyvéaskylan kaupunki.
Opinnaytetyon ohjauskeskustelu 4.4.2008.

KASTE-ohjelma 2008 — 2011. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tamisohjelma. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:6. Helsinki.
Http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/sote/index.htx.i1049.pdf

Ketola, J., Kuukkanen, M., & Luomala, J. 2006. Perhehoidon tietopaketti. Keuruu:
Perhehoitoliitto ry.

Kiveld, S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen. Selvityshenkilon
raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2006:30. Helsinki. Viitattu
3.3.2008.
Http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2006/06/h11150272501953/passthru

.pdf

Komu, H. 2008. Perusturvan vastaava johtaja, llomantsi. Puhelinkeskustelu 28.1.2008.

Komu, H. 2007. Kohti suunnitelmallista perhehoitoa. Sahkopostiviesti 21.8.2007.
Vastaanottajat S.Havukainen ja K.Kaisto. llomantsin kunnan perhehoito-ohjeistuksen
liite.

Komu, H. 2007. Perhehoidon kehittdminen Ilomantsissa. Sahkopostiviesti 21.8.2007.
Vastaanottajat S.Havukainen ja K.Kaisto. Ilomantsin kunnan perhehoito-ohjeistuksen
liite.


http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/FB2E4862-DC30-4A2F-807A-
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/ka1202801063405/passthru
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/sospa/shvan/index.htx.
http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/sote/index.htx.i1049.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2006/06/hl1150272501953/passthru

65

Komu, H. 2007. Perhehoidon pelisadnnot. Sahkopostiviesti 21.8.2007. Vastaanottajat
S.Havukainen ja K.Kaisto. llomantsin kunnan perhehoito-ohjeistuksen liite.

Koskinen, S., Aalto, L., Hakonen, S. & Péivérinta, E. 1998. Vanhustyo. Jyvaskyla:
Vanhustyon keskusliitto.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus. 2007. Kuntauutiset. Viitattu 7.8.07.
Http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1:55264:55275:;82183

Kuukkanen, M. 2006. Ikaihmisten toimintakyky kohosi perhehoidossa. Perhehoito-
lehti 5/2006. Perhehoitoliitto ry.

Kuukkanen, M. 2005. Vanhusten perhehoito nousussa. Perhehoitolehti 6/2005. Perhe-
hoitoliitto ry, 13.

Ké&ppi, R. 2006. Omaishoitajan sijainen on arvokas apu. Naisresurssikeskuksen ver-
kostolehti Elli, kevat 2006, 31.

Lahtinen, H. 2006. Omasta kodista perhehoitajan kotiin. Ihmislaheinen vaihtoehto
elaman iltaan. Perhehoito-lehti 2/2006. Perhehoitoliitto ry, 20 — 21.

L 312/1992 Perhehoitajalaki. S4ados valtion saddostietopankki Finlexin sivustolla.
Viitattu 9.2.2007._Http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920312 , lainsaadanto,
ajantasainen lainsdadanto.

L 710/1982 Sosiaalihuoltolaki. S&ados valtion sdadostietopankki Finlexin sivustolla.
Viitattu 19.2.2008. Http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710 , lainsaddan-
t0, ajantasainen lainsaadanto.

L 937/2005. Laki omaishoidon tuesta. S&4dos valtion sadddstietopankki Finlexin si-
vustolla. Viitattu 18.2.2008.
Http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2005/20050160.pdf, lainséadanto, ajantasainen
lainsaadanto.

L 950/2006. Laki omaishoidon tuesta annetun lain 4 ja 68:n muuttamisesta. S&ados
valtion sdadostietopankki Finlexin sivustolla. Viitattu 18.2.2008.
Http://www.finlex.fi/fi/alkup/2006/20060950 , lainsaadanto, ajantasainen lainsdadan-
to.

Lantto-Tolvanen. M. 2007. Kaupunki ajaa vanhusta hoitoon. Keskisuomalainen
24.9.2007, 6.

Lantto-Tolvanen. M. 2007. Toivelistalla perhekoti ja hoitorinki. Keskisuomalainen
20.5.2007, 8.

Meripaasi, S., Routsalo, P. & Arve, S. 2001. Koti ja kodinomaisuus laitoksessa asuvi-
en vanhusten ja heidan hoitajiensa ndkokulmasta. Helsingin kaupungin terveysviras-
ton raportteja 2001:2. Helsinki.

Nevalainen, E. 2007. Perhehoitajien kokemuksia toimeksiantosopimukseen perustu-
vasta vanhusten perhehoidosta. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto, Yhteiskunta-
tieteellinen tiedekunta, Sosiaalityon ja sosiaalipedagogiikan laitos, sosiaalityo.


http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;55264;55275;82183
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920312
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2005/20050160.pdf
http://www.finlex.fi/fi/alkup/2006/20060950

66

Niittyld, P. & Noronen, T. 2006. Omaishoitajana ik&éantyneelle ldheiselle — kohtaavat-
ko tuen tarve ja palvelujen tarve toisensa? Opinnéytetyo. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu, Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos, hoitotyon koulutusohjelma.

Omaishoidon tuki. 2006. Opas kuntien paattajille. Sosiaali- ja terveysministerion op-
paita 2005:30. Helsinki. Viitattu 14.3.2008.
Http://www.stm.fi/Recource.phx/publishing/strore/2006/02/h11139404401530/passthr

u.pdf.

Omaishoidon tuki Jyvéskylassa. 2008. Esite. Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terve-
yspalvelukeskus.

Réasanen, P. 2005. Todellisuuden méaarallinen ja laadullinen pelkistdminen. Teoksessa
Tutkimusmenetelmien pyorteissa. Sosiaalitutkimuksen lahtokohdat ja valinnat. Toim.
P. Réasdnen, A-H. Anttila & H. Melin. Jyvaskyla: PS-kustannus.

SAS-tyoryhmé. 2008. Jyvéskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden internet-
sivuilla. Viitattu 12.2.08.
www.jKI.fi/sote/ikaantyvat/asuminen/sas , SAS-tyoryhma.

Seniori-info. 2008. Omaishoito. Jyvaskylan kaupungin omaishoidon internet-sivuilla.
Viitattu 14.3.2008. Http://www.jkl.fi/seniori-info/apuaarkeen.shtml#pkpunki

Sonkin, L., Petdjakoski-Hult, T., Ronka, K. & Sodergard, H. 2001. Seniori 2000.
Ikdantyva Suomi uudelle vuosituhannelle. 2.p. Helsinki: Taloustieto Oy.

Tarkoma, M. 2005. Perhehoito vanhuspalvelujen toimintamuotona. Perhehoitolehti
2/2005. Perhehoitoliitto ry.

Tie hyvaan vanhuuteen. 2007. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:8. Helsinki. Viitattu 24.8.2007.
Http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/story/2007/02/j11170321157644/passthru.

pdf

Vanhusten perhehoitaja 2007. Postikyselylomakkeen vastaus 31.10.2007.

Vaarama, M., Rintala, T., Etelapé&a-Vainio, S. & Sinervo, T. 1999. Omaishoidon tuki
sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta vuonna 1998. Selvi-
tyksia 1999: 6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Vaarama, M., Voutilainen, P., & Kauppinen, S. 2005. Ik&&ntyneiden hoivapalvelut.
Teoksessa Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005. Toim. M. Heikkild &
M. Roos. Helsinki: Stakes 2004, 40.

Vesander, E. 2006. Omaishoidon seutukunnalliset kehittdmishaasteet — selvitys Jyvas-
kylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien omaishoidon k&ytanngista. Opin-
naytetyo. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, kuntoutuksenohja-
uksen ja — suunnittelun koulutusohjelma, tiivistelma.


http://www.stm.fi/Recource.phx/publishing/strore/2006/02/hl1139404401530/passthr
http://www.jkl.fi/sote/ikaantyvat/asuminen/sas
http://www.jkl.fi/seniori-info/apuaarkeen.shtml#pkpunki
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/story/2007/02/jl1170321157644/passthru.

67

Vaestorakenne ja palvelutarpeet. 2006. Jyvaskylan kaupungin internet-sivuilla. Viitat-
tu 14.3.2008. Http://www.jyvaskyla.fi/tiedotus/vaestorakennetarpeet.shtml. vaestora-
kenne.

Vélimaa, M. 2007. Omaishoidon tilannekatsaus ja tulevaisuuden haasteet. Power
point-kooste Yhteisty6td omaishoitajien tueksi — luennoilla 19.4.2007. Jyvéskylén
kaupungin kirjaston Minnansali. Luennon jarjestdjana Pohjois-Pdijanteen omaishoita-
jatry.


http://www.jyvaskyla.fi/tiedotus/vaestorakennetarpeet.shtml.

68

LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSIA
OMAISHOITAJILLE

1. Omaishoitajuuden taustaa

- Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana?
- Ketd hoidatte?

- Minkai ikdinen olette? Minka ikdinen on hoidettavanne?

2. Hoito- ja palvelusuunnitelma

— Onko avopalveluohjaaja kaynyt teilld viimeisen vuoden aikana juttelemassa
omaishoitoon liittyvist4 asioista?

— Miten olette sopineet vapaapaiviesi aikaisista jarjestelyista?

— Oletko kokenut tulevasi kuulluksi kaupungin taholta omaishoitoon liittyvien asi-

oiden suhteen?

3. Vapaapaivat

- Kuinka usein pidatte vapaata hoitoty6sta?

- Koetteko méaaran riittavaksi? Jos ette, mik& olisi mielestanne sopiva maara?

- Miten omaisenne hoito jarjestyy vapaapéivienne aikana?

- Millainen merkitys vapaapdivien hoitojarjestelylla on sille, kuinka usein vietat-
te vapaapéivanne?

- Miten koette kunnan tukevan teitd vapaapdivien jarjestamisessa?



69

4. Vapaapaivien lomituskokemukset

— Minkélaisissa tilanteissa pidéat / otat vapaata?

Millaisia erilaisia jarjestelyja laheisenne hoidossa on kéaytetty?
Mitka Te olette kokenut parhaana ja miksi?

Mitka l&heisenne on kokenut parhaana ja miksi?

Mitka niistd olette kokeneet huonoina ja miksi?

Mitka niistd laheisenne on kokenut huonoina ja miksi?

Mitka ovat nykyisen hoitojarjestelyn parhaat puolet?

Millaisia muutoksia toivoisitte nykyiseen hoitojarjestelyyn ja miksi?

5. Ihannelomitusjarjestely

Mitkd mielestdnne ovat laheisellenne téarkeitd asioita vapaanne aikaisessa hoi-
dossa?
Millainen jérjestely Teidan mielestanne olisi ihanteellinen vapaanne aikainen

lomitusjarjestely?

6. Perhehoito

Tutustuitteko teille 1ahetettyyn perhehoidon kuvaukseen?

Oliko vanhusten perhehoito palveluna teille ennestéén tuttu? Mistd yhteydesta?
Millaisena vaihtoehtona néette esitteessé kuvatun perhehoidon omalla kohdal-
lanne?

Mitka olisivat sen hyvié puolia teiddn mielesta? Mitk& huonoja?

Jos laheisellanne olisi mahdollisuus péasté esitteessa kuvattuun perhehoitoon,
miten

se vaikuttaisi vapaapdivienne pitdmiseen?

Mit&d muuta haluatte kertoa tai mita kysymyksia mielessanne heréa perhehoi-

toon liittyen?
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Liite 2. Postikyselylomake koulutetuille perhehoitajille

TUTKIMUSKYSELY - vanhusten perhehoitajavalmennuksen kayneille henki-

I6ille
Sukupuoli: Nainen Mies
Ika:

Aiempi koulutus ja tydkokemus:

1. Millaiset asiat saivat sinut lahtemaan vanhusten perhehoitajavalmennuk-

seen?

2. Oletko kiinnostunut toimimaan vanhusten perhehoitajana lyhytaikaishoi-
dossa (3-6 vrk / hlo), esimerkiksi omaishoitajien lomittajana?

3. Millaiset asiat mielestasi olisivat tarkeita perhehoitajalle

- hoitoon tulevan asiakkaan osalta?

- hoitopalkkion ja kulukorvauksen osalta?
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- tyOaikaan liittyvien asioiden osalta?

4. Kuinka montaa vanhusta voisit hoitaa lyhytaikaishoidossa yhtaaikaisesti?

5. Millaisia odotuksia sinulla olisi kunnalta yhteistydkumppanina, jos toimi-
sit perhehoitajana vanhusten lyhytaikaisessa hoidossa?

6. Jos et voi ajatella perhehoitajaksi ryhtymista, mitké asiat vaikuttavat paa-
tokseesi?

7. Mitd muuta haluat sanoa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 3. Saatekirje omaishoitajille

Heil Jyvéskyléssa 4.9.2007

Opiskelemme Jyvéskyldn ammattikorkeakoulussa sosionomi-linjalla kolmatta vuotta.
Teemme opinndytetyota yhteistyossa Jyvaskylan kaupungin kanssa aiheesta ”VVanhus-
ten perhehoito omaishoidon lomituksessa”. Olemme saaneet Jyvaskylan kaupungin
omaishoidon ohjaajalta teidén yhteystietonne tata opinndytetyoté varten. Kasittelem-
me kaikki opinnédytetyohon liittyvat materiaalit luottamuksellisesti.

Soitamme Teille t&ssé lahiaikoina ja sovimme haastatteluaikaa Teiddn kanssanne.
Taman kirjeen liitteend on pieni tietopaketti vanhusten perhehoidosta, koska emme
tied& onko se teille tuttua jo ennestdén. Toivomme, ettd olisitte ennen haastattelua tu-
tustuneet kirjeeseen vanhusten perhehoidosta, koska se liittyy haastatteluihimme.

Y hteisty6terveisin

Silva Havukainen ja Katri Kaisto

sosionomiopiskelijat JAMK
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Liite 4. Tiivistelm& vanhusten perhehoidosta

VANHUSTEN PERHEHOITO

Vanhusten perhehoito on hoitajan kotona tapahtuvaa hoitoa kodinomaisessa ympaéris-
t0ssé. Vanhusten perhehoidossa voi olla mm. vammainen, pitk&aikaissairas tai ikaan-
tynyt ihminen. Perhehoitaja saa koulutuksen tehtdvaansa. Yhdell& hoitajalla voi olla
enintdan nelja hoidettavaa samanaikaisesti, jolloin hoitamiselle ja yhdesséololle jaa
yksilollistd aikaa enemman. Perhehoito voi olla pitk&aikais- tai lyhytaikaishoitoa. Per-
hehoito voisi olla vaihtoehto esimerkiksi vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuode-
osastolla toteutuvalle hoidolle.

Perhehoidosta tehdaan toimeksiantosopimus kunnan sosiaalitoimen kanssa, jossa sovi-
taan yksilollisesti asiakkaan hoitoon liittyvista asioista. Perhehoitolaki saételee van-
husten perhehoitoa seké sen jarjestamista.

” Perhehoidossa pysyvat ihmissuhteet auttavat kiinty-

myssuhteen muodostumisessa.”
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Liite 5. Saatekirje koulutetuille perhehoitajille

Hei! 12.11.2007

Opiskelemme Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa sosionomiksi kolmatta vuotta.

Teemme opinndytetyota yhteistyossa Jyvaskylan kaupungin kanssa aiheesta ”VVanhus-
ten perhehoito omaishoidon lomituksessa”. Jyvaskylan kaupunki on kiinnostunut van-
husten perhehoidosta yhtend palvelumuotona, minka vuoksi teidén vastauksenne ovat

hyvin tarkeitd opinndytetydmme kannalta.

Saimme yhteystietonne Oma Elo-projektin tyontekijalta Taina Huuskolta. Késitte-
lemme kaikki vastauslomakkeet luottamuksellisesti, niitd kaytetd&n ainoastaan opin-

naytetybhomme.

Toivomme, ettd tayttéisitte oheisen kyselylomakkeen ja palauttaisitte sen postiin ohei-
sessa palautuskuoressa viimeistaan 27.11.2007. Palautuskuoren postimaksu on val-

miiksi maksettu.

Jos Teilld on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Sosionomiopiskelijat

Silva Havukainen P. 040-5262 657
Katri Kaisto P. 040-5246 999



