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THVISTELMA

Toteutin opinndytetyon kehittamishankkeena yhteistyossé Ikéakaste 11:n PATEVA
-osahankkeen kanssa. Kehittamishankkeen tarkoitus oli kehittaa ikaihmisten per-
hehoitoa. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli laatia Paijat-Hameen kunnille toi-
menpide-ehdotuksia, joiden avulla voidaan edesauttaa ikdihmisten omaishoitajia
kayttdmaan ikaihmisten perhehoitoa. Tavoitteena oli myds palvelujen kayttajien
osallistaminen kehittamistyohon eli padijathamaélaisten omaishoitajien aanen kuu-
luviin saaminen ik&ihmisten perhehoitoa kehitettaessa.

Analysoin PATEVA -osahankkeen omaishoitajakyselyn kysymykset siitd, mita
ikadihmisten omaishoitajat odottavat perhehoitajilta ja perhehoitokodeilta. Sen li-
séksi haastattelin ikdihmisten omaishoitajia tavoitteena 16ytaa ikdihmisen perhe-
hoidon vahvuudet, haasteet ja kehittdmiskohdat. Kyselyn ja haastattelujen tuloksia
jatkotyostin Oivan kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kanssa. Tutkimusote oli
laadullinen ja tiedonkeruumentetelmina kaytin kyselya ja teemahaastattelua.

Omaishoitajakyselyn tulosten mukaan omaishoitajien odotukset perhehoitajalta ja
perhehoitokodilta ovat realistiset. Ryhméahaastattelujen mukaan omaishoitajat pi-
tavat perhehoitoa hyvané vaihtoehtona, kehittdmisehdotuksina nousi esiin ainoas-
taan osavuorokautisen perhehoidon tarjoaminen. Haastatteluista nousi esiin se,
ettd omaishoitajan tyd on seké fyysisesti ettd psyykkisesti rankkaa eik& omaishoi-
tajilla ole voimavaroja selvittaa ja kayttada heille kuuluvia palveluja. Toimenpide-
ehdotuksissa korostui tydntekijan rooli omaishoitajan tukena. Ikdaihmisten perhe-
hoidon kehittdmisessé tarkeété olisi omaishoitajien ja ikdihmisten palveluohjauk-
sen kehittdminen ja ik&ihmisten perhehoitoon resurssointi alueellisesti. Ik&ihmis-
ten perhehoitoa ei ole juuri tutkittu, joten se tarjoaakin paljon jatkotutkimus- ja
kehittdmisaiheita.

Asiasanat: omaishoito, omaishoitaja, ikdihmisten perhehoito, perhehoitaja, perhe-
hoitokoti
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ABSTRACT

| carried out this study as a development project in cooperation with Ikakaste 11°s
PATEVA -project. The purpose of this project was to develop the family care for
elderly people. The aim of this study was to make suggestions which support
caregivers to use family care for elderly people in Péijat-Hame. The aim was also
to get caregivers participate in developing family care.

| analyzed PATEVA —project survey questions about caregivers’ expectations of
family caregivers and family care homes. In addition I interviewed caregivers to
find out the strengths, weaknesses and needs for improvement of family care. |
continued working on the outcomes of the survey and interviews with Oiva’s
home care counselor and family caregiver. The research was qualitative and the
method of collecting material was survey and theme interview.

The results of the survey showed that the caregivers” expectations of family care-
givers and family care homes were realistic. The results also revealed that care-
givers see the family care as a good choice. From the results of the survey it can
be concluded that caregiver’s work is physically and psychologically demanding,
caregivers have no resources to find out and use services which are meant to them.
In developing family care for elderly people it’s important to improve caregivers’
and elderly peoples” case management and plan resources in Paijat-Hame area.
Family care for elderly people has been studied so little and it offers more re-
search and developing opportunities.

Key words: home care, home caregiver, family care for elderly people, family
caregiver, family care home
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1 JOHDANTO

Ik&ihmisten maara kasvaa tulevina vuosina niin, etteivat nykyiset hoitomuodot ja
hoitopaikat riitd. Tulevaisuuden haaste onkin kehittd4 uusia ja vaihtoehtoisia ta-
poja hoitaa ikdihmisid. Sosiaali- ja terveysministerion laaatusuosituksessa tavoit-
teeksi asetettu palvelurakenteen muutos hillitsee toteutuessaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kustannusten kasvua. Palvelujen rakennetta ja toimintatapoja on
kunnissa muutettava niin, ettd kotiin annettavaa tukea lisatdén ja monipuoliste-
taan. Kotona parjadminen mahdollisimman pitkd&dn on myos ikdihmisten oma toi-

ve. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5.)

Laatusuositus korostaa myos idkkaiden osallisuuden vahvistamista ja tarvitaankin
aitoa yhdessa tekemisté niin, ettd kehittdmisessa ja paatoksenteossa kuuluisi iék-
kaiden &ani (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5). Myos Kaste-ohjelmassa ja
valmisteilla olevassa Ikélaissa painotetaan vahvasti palvelujen kayttdjien osallis-
tamista kehittamisty6hon. Ikédkaste 11:n PATEVA -osahanke toteutti syksylld 2012
omaishoitajille suunnatun kyselyn, jonka tarkoituksena oli saada paijathdmalaisten
omaishoitajien aani kuuluviin palveluja kehitettdessa. Kyselyn kartoitti omaishoi-
tajien kiinnostusta uutta palvelumuotoa ikdihmisten perhehoitoa kohtaan. Tulok-
set ndyttivat, ettd omaishoitajat ovat kiinnostuneita ik&dihmisten perhehoidosta ja
kaikista vastaajista jopa viidennes vastasi olevan erittdin kiinnostunut kayttaméaan
perhehoitoa palveluna. (Hyytiala & Peltomaa 2013, 10.)

Paijat-Hameen kunnat suunnittelevat ikdihmisten perhehoidon lisddmista kuntien
palveluvalikkoon tai ik&ihmisten perhehoidon laajentamismahdollisuuksia niissa
kunnissa, joissa perhehoito on jo palveluvalikossa. PATEVA -osahankkeen to-
teutusalueen kunnista peruspalvelukeskus Oivassa seka Lahden kaupungissa 16y-
tyy ikdihmisten perhehoito palveluvalikosta. Oivan kunnista Hollolassa toimii
yksi perhehoitaja, joka tarjoaa lyhytaikaista perhehoitoa. Lahden kaupungissa
perhehoidossa on ollut asiakkaita sijoitettuna ajoittain lyhytaikaisessa ja osa-aikai-
sessa perhehoidossa. Perhehoito ei ole kuitenkaan paassyt kdynnistymaan suu-
remmalla voluumilla johtuen asiakkaiden rekrytoinnin vaikeudesta. Ikaihmisten

perhehoito on Péijat-H&meessé pienimuotoista ja huonosti tunnettua. (Hyytiala &



Peltomaa 2013, 9.)

Kehittamishankkeeni lahtoasetelma oli Ikakaste 11:n PATEVA -osahankkeen jo
aiemmin toteuttama omaishoitajakysely. PATEVA -osahanke tarjosi minulle ke-
hittdmishankkeen aiheeksi omaishoitajakyselyn analysointia ja tulosten jatkotyos-
tdmistd. Kehittdmishankkeen tuotos ei ollut hankkeen alussa vield muotoutunut.
Omaishoitajakyselyn tulosten analysonnin jalkeen minua jai mietityttdmaan, miksi
omaishoitajat eivat k&yta perhehoitoa vapaapéiviensé pitdmiseen. Myos aiemmat
tutkimukset néyttivét, etteivat omaishoitajat kayté juurikaan tilapéisté hoitoa laki-
séateisten vapaapdiviensd jarjestamiseen. Ja vaikka ikaihmisten perhehoitoa on
viime vuosina kehitetty Perhehoitoliiton ja erilaisten hankkeiden avulla, se ei ole

viel& laajemmin yleistynyt.

Paatin haastatella ikdihmisten omaishoitajia ja selvittdd, mita vahvuuksia ja haas-
teita perhehoidon kéyttdmisessa on heidan nakdkulmastaan. Halusin saada vasta-
uksen siihen, mitka seikat estavat heitd kayttamasté perhehoitoa ja toisaalta mika
voisi edesauttaa heitd kayttdmaan perhehoitoa. Toteutin kaksi ryhmahaastattelua
Paijat-Hameen omaishoitajien vertaistukiryhmassa. Palvelujen kayttajat paasivat
taten osallistumaan kehittamistyéhon eli pdijathamélaiset omaishoitajat saivat
adnensa kuuluviin. Kehittamishankkeeni tarkoitus on kehittaa ikaihmisten perhe-
hoitoa Pdijat-Hameessd. Laadin toimenpide-ehdotukset, joiden avulla Paijat-Ha-
meen kunnat voivat edesauttaa ikdihmisten omaishoitajia ottamaan perhehoidon

kayttoonsa.

Kehittdmishanke eteni toimintatutkimuksen mallin mukaan. Tutkimuksellisessa
osiossa kaytin tiedonkeruumenetelmind kyselya sek& teemahaastattelua ja tut-
kimusotteeni oli laadullinen. Kiinnostuin ikdihmisten perhehoidosta juuri sen
vuoksi, ettd se on vield vahan tunnettua ja myoés minulle vieras aihe. Tutkimus-
tietoa aiheesta ei juuri ole ja ikdihmisten perhehoitoa ei ole aiemmin tarkasteltu
pelk&stddn omaishoitajien ndkdkulmasta. Vaikka tutkimustiedon puute oli haaste,
sosiaali- ja terveysalan kehittdmista ja johtamista opiskelevana koin rikkautena
paésta tuomaan ikaihmisten perhehoitoon mahdollisesti uutta kehittdmis- ja tutki-

mustietoa.



2 OMAISHOITO

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen
henkilon avulla. Omaishoitoa on aina ollut, vaikka omaishoitaja -késitettd on alet-
tu kayttaa vasta 1990-luvulla. Kun ihmisten elinikd on kasvanut ja terveys paran-
tunut, on alettu miettid, kuka hoitaa esimerkiksi ikdihmisia ja miten palvelut riit-
tavat kaikille. Suomessa omaishoito on ollut pitkaan nakymatonta vastuun kantoa
ja sitd on tehty nékyvéksi vasta kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. (Pur-
honen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

Omaishoitolaki 937/2005 maéaérittelee omaishoitajaksi henkilon, joka on tehnyt
kunnan kanssa sopimuksen omaishoitajatuesta. Suomen omaishoidon verkosto sen
sijaan madrittelee omaishoitajan henkiloksi, joka pitdad huolta perheenjasenestaan
tai muusta laheisestdén, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta hoivan tar-
peesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laak-
so & Salanko-Vuorela 2009, 7.)

Suomessa on yli miljoona ihmistd, jotka auttavat ja huolehtivat jollain tavalla 1a-
heisistdan tai omaisistaan. 1so osa heista ei koe kuitenkaan olevansa omaishoitaja.
Moni omainen tekeekin hoivatyota ilman omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan
tarve sita edellyttaisi. Vanhusten kannalta omaishoito on inhimillinen vaihtoehto,
joka antaa mahdollisuuden kanssakaymiseen tutun ihmisen kanssa ja mahdolli-
suuden asua omassa kodissa. (Petdjaniemi 2011, 48.) Suomessa on arvion mukaan
omaishoitajia noin 300000. Sopimuksen tehneitd omaishoitajia on kuitenkin vain
40000. (Mattila 2013.)

Tavallisimmassa omaishoitotilanteessa vaimo tai mies hoitaa iakésta puolisoaan ja
lapset ovat puolisoiden jalkeen suurin vanhustenhoitajien ryhma. l1dkkaiden mies-
ten omaishoitaja on useimmiten vaimo, idkkéilla naisilla sen sijaan omat lapset.
Aviopuolisoilla ei ole juurikaan vaihtoehtoja, kun puolison avuntarve liséantyy.

Ik&dihmisen ollessa suhteellisen hyvékuntoinen, puoliso on itsestdan selvin hoitaja



hanelle. Tyypillinen suomalainen idkasta vanhempaansa séaannéllisesti auttava on
keski-ikdinen, naimisissa oleva nainen, joka on kokopdivatoissa ja asuu l&helld
hoidettavaa vanhempaansa. Taustatekijat eivat kuitenkin suoraan vaikuta hoita-

jaksi ryhtymiseen. (Pyysidinen 2003, 36)

2.2 Omaishoito tukimuotona

Omaishoito on keskeinen kotihoidon muoto. Kotona asuvien vanhusten, vam-
maisten ja pitk&aikaissairaiden hoitajille kunta voi maksaa omaishoidon tukea.
Tuen mydntaminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005). Omaishoidon
tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestaminen kuuluu kunnalle. Kun-
nan sosiaali- ja terveyspalveluiden viranomaiset paattdvat tuen laajuuden. Laki-
séateisyydestd huolimatta omaishoito on harkinnanvaraista ja kaytdnnot lain to-
teuttamisesta vaihtelevat huomattavasti. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela
2011, 26.) Kuntien talouden nédkdkulmasta omaishoito on taloudellisesti edullinen
vaihtoehto (Petdjaniemi 2011, 49).

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluu hoitopalkkio omaishoitajalle ja
palveluita sekéd hoidettavalle ettd hoitajalle. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kirja-
taan omaishoitajan antama hoidon maaréa ja siséltd seké hoidettavaa tukevat tuke-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen maara ja sisaltd. Suunnitelma pitdd myos sisal-
l&4&n omaishoitajan tarvitseman tuen; kunnan viranomaisten tulee esimerkiksi ni-
metd omaishoitajalle yhteyshenkild, jolta saa ohjausta ja neuvontaa. Tilapéishoito-
jarjestelyt omaishoitajan vapaille ovat myos yksi tiarked osa suunnitelmaa. Sito-
vassa hoitotilanteessa olevilla omaishoitajilla on kolme vuorokautta vapaata kuu-
kaudessa. (Jarnstedt ym. 2009, 9-10.)

40 kuntaa kattavan kuntakyselyn mukaan noin puolet omaishoitajista kaytti vuon-
na 2012 lakisaateiset kolme vapaapdivéansa kuukaudessa. Eri kuntien ja kuntayh-
tymien valilla omaishoitajien tukiluokat ja palkkiot vaihtelivat paljonkin. Kaikissa
kunnissa omaishoidon tuen maérdrahaa oli varattu seuraavalle vuodelle edellis-
vuotta enemman, vaikka paasaantoisesti méararahat nayttivat aineiston perusteella

alittuneen. Tarkasteltujen kuntien ja kuntayhtymien k&ytannét ovat erilaisia eika



asiakkaiden vélinen yhdenvertaisuus toteutunut. Kuntien kaytantoja omaishoidos-
sa on kuitenkin nyt ryhdytty yhtendistdimadn ja valmisteilla onkin Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma. (Neljan sosiaalialan osaamiskeskuksen sosiaa-
liasiamiesten kuntakysely 2013, 48 — 49.)

Siiran (2006, 67) tutkimuksen mukaan ne omaishoitajat, jotka eivat kaytténeet
oikeuttaan lakis&ateisiin vapaisiin, eivat joko kokeneet tarvitsevansa vapaata tai
eivat yksinkertaisesti halunneet pitéa vapaata. Joidenkin omaishoitajien kohdalla
vapaan pitamisen esti se, ettei hoidettava suostunut muiden hoidettavaksi. Suu-
rimmiksi puutteiksi omaishoitajille kohdennetuissa palveluissa omaishoitajat ni-
mesivat palvelujen saatavuuden yleisesti sekd vaikeudet saada palveluja haja-
asutus-alueelle. My6s palvelujen saatavuus tiettynd ajankohtana seka niista tiedot-

taminen koettiin puutteelliseksi.

Hoidettavan hoitopaikalla on iso merkitys sille, kéyttavatkd omaishoitajat laki-
séateisia vapaapaividdn ja omaishoitajat kaipaavatkin erilaisia hoitovaihtoehtoja.
Havukaisen ja Kaiston (2008, 42) mukaan omaishoitajat toivovat hoitopaikalta
kodinomaisuutta, kuntouttavaa ja osallistavaa toimintaa seka yksilollisyytta. Per-

hehoito vastaakin omaishoitajien mielesta néita odotuksia.

2.3 Omaishoitajuuden haasteet

Omaishoitajat kokevat tyonsa psyykkisesti ja fyysisesti raskaaksi ja virallinen
palvelujarjestelma ei aina toimi omaishoitajien mielestd sujuvasti. Hoitovapaata
kaytetdan vahan, vaikka siitd ollaan tietoisia. Omaishoitajat pitavat tarkeina ke-
hittamiskohteina esimerkiksi ympérivuorokautisen kohtuuhintaisen hoidon jar-
jestamistd. Uupumisen ennaltaehkéisyksi omaishoitajat toivovat, ettd palveluista

ja erilaisista tukimuodoista tiedotettaisiin selkedmmin. (Valkama 2001, 13, 30.)

Omaishoitajilla ei ole tietoa kaikista saatavilla olevista tukimuodoista eika heill&
ole voimavaroja hakea ulkopuolista apua. Erilaisten tukimuotojen avulla omais-
hoitajana olo kuitenkin mahdollistuu paremmin. Tallaista tukea on lahinnd omais-
hoitajan kunnon yllapitdminen ja kuntoutus. Omaishoitajat kokevat tarvitsevansa

vapaata, lepoa, ohjausta, neuvontaa, virkistysta ja liikuntaa. Yksi tarked tuki on



vertaisryhmét. Vertaistukiryhmét perustuvat siihen, ettd sielld on empaattinen il-
mapiiri, jossa voi jakaa omia huoliaan toisten samassa asemassa olevien kanssa.
Vertaisryhmien avulla omat ongelmanratkaisutaidot paranevat ja selviytyminen
arjessa helpottuu. (Aaltonen 2004, 60.)

Omaishoitajaperheiden palveluohjaus on puutteellista ja se johtuu osittain siit,
ettd omaisia hoidetaan eri paikoissa ja sektoreilla, jolloin tieto ohjausta ja tukea
tarvitsevista omaishoitajista ei siirry eteenpain. Omaishoitajat my6s kokevat sosi-
aali- ja terveysjarjelman joskus niin vaikeaselkoiseksi, etteivat I6yda tukea ja a-
pua. Omaishoivan vaativuuden lisdéntyessd omaishoitaja ei myoskaan jaksa enaa
ottaa asioista selvad. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat toivoisivatkin yhden sel-
kedn tahon, joka vastaisi kaikista kuntoutus- ja palveluohjausta tarvitsevista per-
heistd ja joka pitdisi oma-aloitteisesti yhteyttd omaishoitajiin. (Liikanen 2010,
109.) Ammatti-ihmisiltd omaishoitajat toivovat myds saavansa tukea omaishoita-
juuteen liittyvassa paatoksenteossa, menettamatta kuitenkaan osallisuuttaan lahei-
sensé hoidon suunnitteluun (Lonnbéack 2006, 59).

Tyontekijat usein ajattelevat, ettd erilaiset palvelut tukevat ikaantyneiden paris-
kuntien jaksamista tilanteessa, jossa toinen puoliso on omaishoitaja. Odotetaan
myd0s, ettd puolisot ovat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin. Usein on kuitenkin
niin, ettd omaishoitajalla ja hanen puolisollaan on omat odotukset palveluiden
suhteen eiké niiden kayttdminen ole todellisuudessa itsestdan selvaa tai helppoa.
Taman péaivan ikaihmiset kuuluvat sukupolveen, joka on tottunut tulemaan toi-
meen ilman yhteiskunnan vahvaa tukea. Erilaiset hoivapalvelut ovat ristiriidassa
itse selviytymisen ihanteen kanssa ja palveluiden hakeminen saattaa olla jopa noy-
ryyttavaa. Puolisohoivan kipukohta on juuri omaishoitajan lomapaivien pitaminen
ja jarjestyminen. Jompikumpi tai molemmat voivat kokea tilapéishoidon jarjesta-
misen olevan ristiriidassa kodin merkityksen ja omassa kodissa asumisen kanssa.
Hoidettava ei valttaméatta halua mennd kodin ulkopuoliseen hoitoon ja omaishoi-
taja ei halua pakottaa héntd. Toisaalta sek& omaishoitaja ettd hoidettava ymmaérta-
vat, ettd omaishoitajan uupuminen heikentdd hoivan saajan hyvinvointia. Loma-

hoidon kayttdminen edellyttadkin yhteistd sopimusta ja kompromisseja. Toisaalta



my0s hoitopaikan toiminnalla ja olosuhteilla on iso merkitys hoitopaikkaan so-
peutumisella. (Mikkola 2011, 196 - 197.)



3 IKAIHMISTEN PERHEHOITO

3.1 Perhehoito

Sosiaalihuollon lainsdadantd (1992/311, 258) madrittdd perhehoidon tarkoitetta-
van henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista hdnen oman kotinsa ulkopuolel-
la. Perhehoito kuuluu kunnan sosiaalipalveluun ja sitd saadellaan lailla ja asetuk-
silla. Kuntien tehtévé on vastata perhehoidon valvonnasta ja ohjauksesta. Kunnilla
tulee olla perhehoidon toimintaohje, jossa méaaritelld&dn muun muassa perhehoidon
ja perhehoitajan tuen muodot. Perhehoitopalvelujen jarjestamisen paavaiheita ovat
rekrytointi ja tiedotus, ennakkovalmennus sekd perhehoidon tuki ja tdydennyskou-

lutus.

Eniten perhehoitoa kaytetadan lastensuojelussa ja kodin ulkopuolelle sijoitetuista
lapsista ja nuorista 35 % eli 6290 onkin perhehoidossa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012). Perhehoitoon sijoitetetaan myds kehitysvammaisia, vammaisia,
mielenterveyskuntoutujia ja vanhuksia. Perhehoidossa olevien aikuisten méaré on
kuitenkin alle 2000. (Perhehoitoliitto 2013).

Perhehoidon perhehoitajalain, lastensuojelulain 50 §:n ja omaishoidon tuesta an-
netun lain muutokset ovat olleet tukemassa perhehoidon kehittymista ja laajene-
mista. Perhehoitajalain uudistukset sek& perhehoitajan ja omaishoitajan vapaan
pitdmista helpottava lakimuutos astuivat voimaan vuonna 2011. Lastensuojelulain
muutos teki perhehoidosta ensisijaisen hoitomuodon, mika tasapuolistaa sijoitet-
tavien lasten mahdollisuuksia paasta sijaisperhehoitoon. Perhehoitajalain muutok-
set korottivat perhehoitajan vahimmaispalkkion 650 euroon. Pakollinen ennakko-
valmennus, vastuuhenkilén nimedminen perhehoidon tukitoimien jarjestdmiseen
seka sijaisjarjestelman kehittdminen parantavat puolestaan perhehoitajien asemaa
sekd perhehoidon laatua. Namé& muutokset ovat ensimmainen osa perhehoitolain-
sdadannon kokonaisuudistusta ja ne perustuvat sosiaali- ja terveysministerion per-
hehoidon lainsd&ddanndn kehittamistyoryhman ehdotuksiin. (Sosiaali- ja terveys-
valiokunta 2011.)
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3.2 Ikédihmisten perhehoidon historia

Vanhusten perhehoidon historia Suomessa ulottuu vuoden 1852 vaivaishoitoase-
tukseen ja vuoden 1879 vyleiseen vaivaishoitoasetukseen. Vanhusten avunanto-
muodoiksi madriteltiin tuolloin ruotuhoidon ohella eldtehoito, joka on nykyaikai-
sen perhehoidon ensimmaéinen muoto. Valinta ruotuhoidon ja eldtehoidon valilla
perustui vanhojen ihmisten yleiskuntoon ja hoitokustannusten suuruuteen eiké
niink&an heidén avuntarpeeseensa. Tuolloin avuntarpeeseen joutuneiden sijoitta-
minen hoidettiin julkisissa vaivaishuutokaupoissa. Naissd huutokaupoissa sijoi-
tettava oli usein itse l&sna ja hanet sijoitettiin yksityiskotiin, joka esitti hanen elat-

tamisestaan huokeimman maksuvaatimuksen. (Rintala 2003, 44, 66.)

Vuoden 1923 kdyhéinhoitolaissa ei enda puhuttu eldtehoidosta vaan alettiin kayt-
taa késitettd yksityiskotihoito. Laissa myds vahvistettiin jo kunnissa kaytossa ollut
tapa liittdd yksityiskotihoitoon sijoittamiseen Kkirjallinen sopimus, jolla pyrittiin
varmistamaan, ettd sijoitettu saa tarvettaan vastaavan hoidon ja kohtelun Té&té
ajanjaksoa kuitenkin leimasi vanhustenhuollon laitoshoidon lisdé&antyminen. YKksi-
tyiskotiin sijoitettujen vanhusten maara laskikin laitoshoitoon sijoittamisen yleis-
tyessa. (Rintala 2003, 77 -78, 206.)

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa yksityiskotiin sijoittamisesta alettiin kaytt&a
nimitysta perhehoito ja se luettiin lakisdateisiin sosiaalipalveluihin. Yksityisissa
perheissé toteutettu vanhuksista huolehtiminen jakaantui kahteen, yhteiskunnan
varoin tuettuun osaan 1980-luvun alussa, jolloin otettiin kéyttéon vanhusten,
vammaisten ja pitk&aikaissairaiden kotihoidon tuki. Vuodesta 1993 l&htien omais-
hoidon tuki on ollut lakisaateinen sosiaalipalvelu. Kotihoidon tukea ja myohem-
min omaishoidon tukea myonnettiin silloin, kun vanhuksen hoito ja huolenpito
toteutettiin vanhuksen omassa kodissa. Perhehoito puolestaan toteutettiin hoitajan
kotona. (Rintala 2003, 104, 207.)

Nevalaisen (2007, 12) mukaan 1980-luvulla eri puolella Suomea on kiinnostuttu
vanhusten perhehoidosta uudelleen. Esimerkiksi Lieksan kaupungissa oli ollut

muutamia vanhuksia sijoitettuna perhehoitoon ja Turun ja Porin l&&nissé oli ko-
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keilu, jossa vanhusten hoitoa toteutettiin perheisséd. Kokeilussa mukana olleista

alueen kunnista Kokeméen kaupunki raportoi hankkeesta vuonna 1989.

3.3  Ikaihmisten perhehoito

Ikéihmisen perhehoito on hoivaa ja huolenpitoa perhehoitajan kotona. Ikdihmisten
perhehoidon jarjestdmisestd ja valvonnasta vastaa kunta. Kunta jarjestdd perhe-
hoitajille myds ennakkovalmennuksen ja riittdvasti tukea. Perhehoitaja ja kunta
tekevat toimeksiantosopimuksen, jossa sovitaan hoitopalkkiosta, kulukorvauk-
sesta ja perhehoitajan tarvitsemasta tuesta. Kunta perii ikdihmiseltd maksun per-
hehoidosta. Ikdihmisten perhehoito onkin kunnille taloudellisesti hyva vaihtoehto

ikdihmisten palveluvalikossa. (Perhehoitoliitto 2013.)

Kunnat voivat jarjestdd perhehoidon palvelukokonaisuuden itse tai mygs ostaa
perhehoitopaikan ja erilaista tukea perhehoitopalveluja tuottavilta tahoilta. Ikaih-
misten perhehoidon jarjestaminen edellyttdd kunnilta kokonaisvaltaista suunni-
telmallisuutta. Kunnilla tuleekin olla perhehoidon toimintaohje, jonka tulee pitéé
sisdlla&n perhehoitopalvelun organisoinnin, tuottamisen ja toteuttamisen, perhe-
hoidon muodot, perhehoidon prosessin sekd perhehoitoa maarittavét sopimukset
ja suunnitelmat. Toimintaohjeessa olisi myos hyva ndkya perhehoidon toimek-
siantosopimus, perhehoidon hoitopalkkiot ja kustannusten korvaukset, perhehoi-
don tuki ja sek& perhehoitajan ettd perhehoitoon sijoitetun asema. (Perhehoitoliitto
2013.)

Ikdihmisten perhehoito voi olla jatkuvaa ja kestaa jopa vuosia. Lyhytaikainen per-
hehoito taas antaa omaishoitajalle mahdollisuuden vapaapdivien pitoon. Jotkut
perhehoitoa tarjoavat kunnat pitavét palveluvalikoimassaan osavuorokautista per-
hehoitoa. (Perhehoitoliitto 2013.) Esimerkiksi Jyvaskyldn kaupunkin tarjoaa pai-
valla tapahtuvaa osavuorokautista perhehoitoa vaihtoehtona paivékeskukselle. Se
pitéé sisdllaén virikkeita seka mahdollisuuksien mukaan ulkoilua ja paivé kestaa 7
- 8 tuntia tai muun sovitun ajanjakson paivélla tai illasta aamuun. (Jyvaskyla
2014.)
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Perhehoito voi olla ikdihmiselle sopiva hoitomuoto, jos kotona selviytymattomyy-
den taustalla on yksin&isyyden ja turvattomuuden kokemuksia. My6s alku- ja kes-
kivaiheen dementiaa sairastaville vanhuksille perhehoito on mahdollinen vaihto-
ehto. Péivittdisissa toiminnoissa, kuten ruokailuissa, wc-kéynneissa ja pukeutu-
misessa, paljon apua tarvitsevat voivat olla niitd, joille perhehoito on sopiva hoi-
tomuoto. Perhehoitoon tulevan ik&ihmisen tulisi kuitenkin selvitd yot ilman s&éan-
nollista avun tarvetta. Fyysiseltd toimintakyvyltadn vanhuksen tulisi olla sellainen,

ettd yksi ihminen voi vastata hanen avuntarpeeseensa. (Nevalainen 2007, 52.)

3.4  Ikdihmisten ohjautuminen perhehoitoon

Perhehoitoliitto ry on vuonna 1983 perustettu valtakunnallinen perhehoidon asian-
tuntijajérjestd. Sen toiminnan painopisteitd ovat perhehoitajien ja heidan alueyh-
distystensa toiminnan tukeminen, perhehoidon kehittdminen sekad perhehoidosta
tiedottaminen. Perhehoitoliitto on kuvannut ikdihmisten perhehoidon eri prosessit
(kuvio 1). Ikaihmisten perhehoidon kokonaisuus pitéa sisallaidn perhehoidon pe-
rustan luomisen, perhehoitoon sijoittamisen, perhehoitoon liittyvat tehtavat seké
perhehoidon paattamisen. (Perhehoitoliitto 2013.) Koska ikdihmisten perhehoidon
haasteet liittyvét osittain siihen, etteivat omaishoitajat kdyta perhehoitoa, avaan
ikdihmisten perhehoitoprosessista kohtaa perhehoitoon sijoittumisesta ja ohjautu-

misesta.
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KUVIO 1. Perhehoidon jarjestdminen (Perhehoitoliitto 2103)

Perhehoitoon ohjaudutaan asiakkuuden mukaisesti joko kotihoidon tai omaishoi-
don yhteyshenkilon kautta. Perhehoidosta vastaava tyontekija arvioi asiakkaan
soveltuvuuden perhehoitoon ja voi tehda arviointikaynnin silloinkin kun asiak-
kaalla ei ole vield palvelusuhdetta kunnan tai kaupungin palveluihin. (Perhehoito-
liitto 2013.)

Perhehoidon mydntaminen perustuu asiakkaalle tehtavaan palvelutarpeen arvioin-
tiin ja siten kotihoidon sek& omaishoidon ohjaajilla onkin olennainen rooli ja mer-
kitys perhehoidon palveluita k&yttdonotettaessa. Aloite perhehoidon asiakkuudes-
ta saattaa tulla ikdihmisen omaisilta tai tuttavilta, asiakkaalta itseltd&n tai h&nen
kotihoidon ohjaajaltaan. Ohjaajien tulisi palvelutarpeita arvioidessaan miettia en-

nakkoluulottomasti, voisiko perhehoito soveltua asiakkaalle esimerkiksi kotihoi-
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don lisdkayntien tai paivakeskuspalveluiden vaihtoehtona. Tiettyjen asiakasryh-
mien osalta perhehoidon palveluiden piiriin pa&syn kriteereja on myods valjen-
netty, jotta varmistettiin perhehoitoa koskevien kokemusten saaminen. (Koivu-
maki & Karikko 2013, 22.)

Jos perhehoito todetaan ikdaihmiselle sopivaksi palvelumuodoksi, tehdaan paétos
valinnasta yhteistyossa. Ennen lopullista p&atoksen tekoa on suositeltavaa kayda
tutustumiskaynnilld perhekodissa. Perhehoitopaikkaa valittaessa on tarkeda valita
ikdihmisen ja hénen laheistensa tarpeita ja toiveita vastaava perhekoti. Ikaihmi-
selle tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma sekd perhehoidosta ja muista palve-
luista hallinnolliset pa&atokset. Perhehoitoon siirtymiseen liittyy hoidon kannalta
tarvittavien tietojen vaihtaminen seka ikaihmisen, h&nen l&heistensé ja perhehoi-

tajan tutustuminen toisiinsa. (Perhehoitoliitto 2013.)

Pietarisen (2013, 23) opinnaytetydssa haastateltiin ikaihmisten perhehoidon asi-
akkaita ja heidan omaishoitajiaan; haastateltavana oli viisi perhettd. Perhehoitoon
ohjautumiseen vaikutti viranhaltijoiden markkinointi ja perhehoidosta tiedottami-
nen. Yhdessa haastattelussa nousi esiin, etta tutustumiskéynti perhehoitopaikkaan

yhdessa tyontekijoiden kanssa oli tarked perhehoidon valintaan liittyva askel.

3.5 Ikdihmisten perhehoidon kaytto

Ikaihmisten perhehoito on Suomessa vahaistd, mutta toisaalta kayttajalukumaarét
ovat koko ajan nousussa. Tilastojen mukaan vuonna 2010 ikaihmisia oli perhehoi-
dossa 78 ja perhehoitokoteja oli Suomessa 43. Seuraavana vuonna ikaihmisten
perhehoitoa kaytti 89 ja perhekoteja oli 48. Vuonna 2012 perhehoidossa oli 112
ikdihmistd ja perhehoitokodit olivat véhentyneet 46. (Sotkanet 2014.) Perhehoito-
liiton Leinosen (2014) mukaan tilastot eivét nayté todellista maaraa. Tilastoa var-
ten kayttdjaméaaria kysytaddn vain vuoden viimeisené péivana ja timan vuoksi osa

lyhtyaikaisesta perhehoidosta j&4 tilastoimatta.

Perhehoitoliitto yhdessé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Maaseutupolitiikan
yhteistydéryhmé kanssa toteutti syksylla 2013 perhehoitoon liittyvan kyselyn kun-
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nille. Kysely lahti 222 toimijalle, joista kaksi kolmasosaa vastasi siihen. Kyselyyn
vastanneista 34 kunnassa oli jo tarjolla ikéihmisten perhehoitoa, saman verran oli
kuntia, joissa perhehoidon kaynnistdminen oli meneilldan. Yli 60 kyselyyn vas-
tannutta kuntaa halusi siité ikaihmisten perhehoidosta liséé tietoa. Kyselyn mu-
kaan elokuussa 2013 toimivia perhekoteja 10ytyi 77. Jatkuvassa perhehoidossa oli
92 ikaihmisté ja kyselyn tekoon mennessa syksylld 2013 lyhytaikaista perhehoitoa
oli kayttanyt 183 ikaihmistd. (Perhehoitoliitto & Maaseutupolitiikan yhteistyo-
ryhmé 2013.)

Kunnat suhtautuvat ikdihmisten perhehoitoon myonteisesti. Laukkanen-Abbeyn
(2011, 31) opinnaytetydssé kaikki kyselyyn vastanneista Keski-Suomen kunnista
olivat halukkaita jarjestdmadn perhehoitoa. Perhehoito néhtiin asiakaslédhtoisend ja
osallistavana hoitomuotona ja sitad pidettiin hyvana erityisesti yksinaisille, turvat-
tomille tai lievasti muistisairaille ikaihmisille. Ikaihmisten perhehoito pidettiin
tukea ja valvontaa vaativana hoitomuotona, josta julkinen valta on vastuussa. Per-
hehoito vaatii kunnilta panostusta ja varoja eiké se poista kokonaan muita julkisen
palvelujen tarvetta. Tarkedna nahtiin se, ettd ikdihmisten perhehoito tarjoaa hyvan

vaihtoehdon omaishoitajien vapaiden pitdmiselle.

Toisaalta on myds kokemusta siitd, etta ikdihmisten perhehoitoa ei kaytetd, vaikka
siitd ollaan kiinnostuneita ja sitd on tarjolla. Kouvolassa on nelja perhehoitajaa ja
perhehoitoa on markkinoitu lahes kaikille omaishoitajille. Siitd huolimatta Kou-
volan 800 omaishoitajasta vain kolme on perhehoidon asiakkaina. Toisaalta
omaishoitajat eivat kaytd juuri muitakaan vapaajarjestelyja. (Jappinen 2013.)
Vuonna 2005 Sodankyldssé toteutettiin Perhehoito -kysely kunnan vanhustydssa
toimijoille osana KOHO -hanketta. Tavoitteena oli, ettd jos perhehoitajiksi halua-
via loytyy, jarjestetdan heille perhehoitajakoulutusta. Tama jai toteutumatta, koska
perhehoitajiksi halukkaita ei 16ytynyt, eik& asialle 10ytynyt laajempaa kiinnostus-
ta. Lisdksi hankkeen ohjausryhmén jasenien mielestd ik&ihmiset kokisivat perhe-
hoidon mahdollisesti vanhaan huutolaisaikaan liittyv&na asiana ja sitd olisi taméan
vuoksi vaikeaa toteuttaa Sodankylédssa. (Mukku 2005, 14.)
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Lahdessa rekrytoitiin muutama vuosi sitten perhehoitajia yhteistydssa Péijat-Ha-
meen omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa. Kiinnostuneita perhehoitajia 16ytyikin
tuolloin ja heitd koulutettiin tehtdvaansa. Lahdessa kuitenkin koettiin, ettd tyonte-
kijoiden oli vaikea |0ytaé sopivia asiakkaita ikdihmisten perhehoitoon ja toiminta
ei ole kaynnistynyt suunnitellulla tavalla. Talla hetkella Lahti kuitenkin haluaa
panostaa uudelleen perhehoitoon ja he miettivat tarkemmin, miten 10ytéa perhe-
hoitoon sopivia asiakkaita. (Hyytiél4d & Peltomaa 2013, 9.)

3.6 Ikédihmisten perhehoitajan ja perhehoitokodin kriteerit

Ikdihmisten perhehoitajalta edellytetadn ennakkovalmennuksen kdymista ja sovel-
tuvuutta tehtdvaan. Kunnan tehtdva on jérjestad perhehoitajan tehtavaa harkitsevil-
le ennakkovalmennus joko omana toimintana tai yhteistydssa muiden kuntien tai
oppilaitosten kanssa. Kuntien suositellaan myods kayttavan Perhehoitoliiton ikaih-
misten perhehoidon ennakkovalmennusohjelmaa, joka siséltdd kouluttajakoulu-
tuksen seka valmennusohjelman ja koulutusmateriaalit. Ennakkovalmennuksen
aikana kouluttaja ja osallistuja arvioivat osallistujan valmiuksia tehtavaan ja teke-
vat yhteisen loppuarvion. Mikali tehtavéan edellyttdmat valmiudet todetaan, voi
valmennuksen kaynyt hakeutua perhehoitajaksi. Talléin kunta hyvaksyy perhe-
hoitajan ja kodin soveltuvuuden perhehoitotehtavaédn. Jos perhehoitajalla on enin-
tddn nelja ikaihmista hoidossaan, ei varsinaista hoitoalan koulutusta edellyteta,
mutta jos perheeseen sijoitetaan 5-7 hoidettavaa, tulee perhehoitajia olla kaksi ja
ainakin toisella heista tulee olla soveltuva sosiaali- tai terveysalan koulutus. Per-

hehoitaja voi olla parisuhteessa eldvé tai yksin asuva. (Perhehoitoliitto 2012.)

Tunne perhehoito -Vanhusten perhehoidon pilotointi- ja juurruttamishankkeessa
Kainuun maakunnassa on laadittu laatuvaatimukset ikdihmisten perhehoidolle.
Laatuvaatimukset perustuvat omaisille ja perhehoidettaville tehtyyn kyselyyn.
Laatuvaatimusten mukaan perhehoitajalla tulee olla ennakkovalmennus tyéhon ja
hanen tulee yll&pitdd ammattitaitoaan taydennyskoulutuksilla. Perhehoitajalla tu-
lee olla osaamista, joka vastaa ikdihmisten hoidon ja hoivan tarpeita. Perhehoita-
jalla tulee olla my6s kuntouttamista ja omatoimisuutta edistava tyétapa. Yhteistyo

omaisten ja perhehoitoa tukevien tahojen kanssa tulee toimia. (Kurki 2012, 1.)
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Laatuvaatimusten mukaan perhekodin tulee tarjota asiakkaalle mahdollisuus yk-
sityisyyteen. Tama tarkoittaa omaa huonetta ja paikkaa omille tavaroille. Ik&ihmi-
sella tulee olla mahdollisuus kayttaa yhteisia tiloja, ympariston on oltava turvalli-
nen ja toimintavarustuksen tulee olla omatoimisuutta tukeva. Perhekodin tulee
olla myds yhteisollisesti ikdihmiselle sopiva. Perhehoidettavan tulee olla saman-
arvoisessa asemassa muiden perheenjésenten kanssa ja hanté tulee kohdella ysta-
vallisesti ja kunnioittavasti. (Kurki 2012, 1.)

Perhehoito - apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle -hankkeessa tehdyssa
selvityksessa haastateltiin ikaihmisten perhehoitajia tai perhehoitajiksi aikovia.
Suurimmalla osalla oli ammatillista koulutusta tai tyokokemusta sosiaali- ja ter-
veysalalta, mutta osa oli tullut hoitoalalle vasta perhehoitajaksi ryhtymisen ja té-
man myota hankittujen perusvalmiuksien kautta. Perhehoitajat toivat itse perhe-
hoidon edellyttdmind vaatimuksina esille hoitajan persoonallisuuteen liittyvia
ominaisuuksia, mm. kérsivallisyytté ja kykya tulla toimeen vanhusten sek& omais-
ten kanssa. Tyon edellytyksind he myds korostivat perustietoa hoitotyostd seka

hoitamisen kaytannon perustaitoja. (Maa- ja kotitalousnaiset 2012, 3.)

Perhehoitajien mukaan perhekodin ja ymparistdn tulee olla ennen kaikkea turval-
linen ja esteetdon, mutta melkein yhtd tarke&a oli vastanneiden mielestd kodissa
vallitseva ilmapiiri, jossa kaikki perheenjasenet ymmartavat ja hyvéksyvat perhe-
hoidon ja sen vaatimukset. Perhehoitajat pitivat vanhusten toimintakyvyn séilyt-
tamista tarkednd ja tdmén vuoksi painottivat vanhusten mahdollisuutta omatoimi-
seen liikkumiseen kodissa ja pihalla sek& pieniin hyodyllisiin kodin askareisiin
osallistumisen. My6s lukeminen, laulaminen ja muu virkistys néhtiin tarkeana.
Omassa tydssdan perhehoitajia huoletti ammattitaidon riittdvyys huonokuntoisten
vanhusten kohdalla. Oman terveydentilan perhehoitajat kokivat melko hyvéksi tai
kohtalaiseksi, mutta enemmistd oli kokenut paivittéisia tyota haitanneita fyysisia
vaivoja, kuten yléselkédkipuja. (Maa- ja kotitalousnaiset 2012, 4 - 5.)

Opinndytetydssé lkaihmisten lyhytaikainen perhehoito asiakkaiden nékdkulmasta
Eksotessa ikaihmiset ja heidan omaisensa olivat tyytyvaisid perhehoitoon ja eivét-

k& osanneet sanoa, miten perhehoitoa voisi kehittdd tai muuttaa. Esiin nousi kui-
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tenkin toive siitd, ettd ikdihminen ei olisi perhehoidossa yksin, vaan yhta aikaa
toisen ikaihmisen kanssa. lkdhmiselle toivottiin samanhenkista seuraa perhehoito-
kotiin. Toinen perhehoitokotiin liittyv& odotus oli, ettd se sijaitsisi lahelld omaa
kotia. (Pietarinen 2013, 30.)
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4  IKAIHMISTEN PERHEHOIDON KEHITTAMINEN

4.1 Ilkékasten Il:n PATEVA -osahanke

Ikaihmisten palveluja on kehitetty Vali-Suomen alueella Kaste-ohjelmaa toteutta-
vassa IKAKASTE -hankkeessa, joka paattyi 31.10.2011. Kehittamistyd jatkui
IKAKASTE Il -hankkeessa, joka kesti syksyyn 2013. Hanketta hallinnoi Tam-
pereen kaupunki ja hankkeen johtamisesta ja koordinoinnista vastaa ostopalvelu-
sopimuksella Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy. lkéakaste Il koostui vii-
destd maakunnallisesta ja yhdesta valtakunnallisesta "lkélain pilotointi* osahank-
keesta. Mukana oli kaikkiaan 47 kuntaa ja kolme maakunnallista sote-kuntayhty-

mad. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011.)

IKAKASTE Il toteutettiin verkostomaisena hankkeena. Tarkeimman tason muo-
dostivat alueelliset, paikallisista tarpeista lahtevit osahankkeet, joita olivat PA-
TEVA, PITSI, PEKKA, Etela-Pohjanmaan VTKK Il ja Aldrecentrum 2011-2013.
Kaikki viisi maakunnallista osahanketta nivoutuivat toisiinsa kahden kokonaisuu-
den kautta. Ensimmainen kokonaisuus oli asiakaslahtdiset palvelukonseptit ika-
ihmisten palveluissa. Tavoitteena oli tukea hankekuntia ymparivuorokautisen hoi-
van ja hoidon rakenteen uudistamisessa kohti yksiportaista palvelumallia, ottaa
huomioon ikaihmisten ja heidan ldheisten omat voimavarat palvelujen suunnitte-
lussa, kohdentamisessa ja jarjestamisessé sekd saada ikdihmisten perhehoito osak-

si palveluvalikkoa. (Sosiaali-ja terveysministerid 2011.)

Paijat-Hameen PATEVA oli vuosina 201-2013 toteutettu osahanke. PATEVA -
hankkeen I&htokohtina olivat ennalta ehk&isevén tyon ja toimintatapojen edistami-
nen ja juurruttaminen ikaihmisten palveluissa seka asiakaslahtdisyyden huomioi-
minen kaikessa toiminnassa. Paatavoitteena oli monipuolistaa kotona asumista
tukevia palveluja ja lisata ikdihmisten omaa osallisuutta. PATEVA -osahankkee-
seen osallistuivat Lahti hallinnoijana, Heinola, peruspalvelukeskus Oiva, johon
kuuluvat Hollola, Karkold, Asikkala, Hdmeenkoski ja Padasjoki seké peruspalve-
lukeskus Aava, johon kuuluu Orimattila, Myrskyl&, Pukkila, Sysma, Hartola, Nas-
tola ja litti. (Kuusinen-James 2011, 4.)
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PATEVA -osahankkeen tavoitteena oli kehittad helposti saavutettavissa olevaa ta-
voitteellista ja kuntouttavaa paivatoimintaa. Hankkeen aikana oli tavoitteena myos
kartoittaa lupaavaa kotona asumista tukevaa teknologiaa koko Ikakaste Il -hank-
keen tasolla ja koota alueelta tietoa teknologian kayttokokemuksista. PATEVA -
osahankkeen perhehoidon kehittdmisen tavoitteena oli selvittdd perhehoidon mah-
dollisuuksia ja kdyton monipuolistamista muun muassa omaishoitajuuden tukena.
(Kuusinen-James 2011, 3.)

4.2 PATEVA -osahankkeen tulokset ikaihmisten perhehoidon kehittamisesta

Hankkeen kunnista peruspalvelukeskus Oivassa ja Lahdessa ikdihmisten perhe-
hoito oli palveluvalikoimassa jo ennen hankkeen alkua. Hankkeen aikana perus-
palvelukeskus Oivan alueella oli tavoitteena laajentaa perhehoitoa Hollolan liséksi
myo6s muihin Oivan kuntiin, ensisijaisesti Asikkalaan ja Padasjoelle. My6s Lah-
dessa oli jo hankkeen alussa mahdollista kayttaa ikdihmisten perhehoitoa palve-
lumuotona, mutta Lahden kaupungissa haasteena on ollut 16ytaa sopivia asiakkaita
perhehoitoon. Hankkeen aikana my6s Lahden kaupunki halusi vahvistaa perhe-
hoidon paikkaa palveluvalikoimassa ja Heinolan kaupunki paatti ottaa ikaihmisten
perhehoidon uudeksi palvelumuodoksi palveluvalikkoonsa. (Hyytiala & Peltomaa
2013a, 20.)

PATEVA -hankkeen keskeinen kehittamistyo oli tiedottaa perhehoidosta alueen
kuntiin keskeisille rynhmille, kuten omaishoitajille, kuntien ammattihenkildstolle ja
johdolle. Hankkeen aikana jarjestettiin Asikkalassa ja Heinolassa ikdihmisten per-
hehoidon infotilaisuudet, jotka olivat avoimia kaikille perhehoidosta kiinnostu-
neille. Tata kautta kuntiin saatiin tietoa ikaihmisten perhehoidosta ja siitd, mité
palvelumuodon ottaminen palveluvalikkoon vaatii kunnilta. Tilaisuuksiin osallis-
tui kuntien edustajien liséksi paijathamaldisia omaishoitajia, ikdihmisia sekd muita
perhehoidosta kiinnostuneita. Hanke jérjesti myds Peruspalvelukeskus Oivan
kanssa perhehoitajien rekrytointitilaisuuden, jonka kautta kunnat saivat rekrytoi-
tua ja haastateltua potentiaalisia ik&ihmisten perhehoitajia. (Hyytidld & Peltomaa
2013a, 21.)
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PATEVA -osahankkeen aikana tehtiin mukana olevien kuntien kanssa ikaihmisten
perhehoidon toimintaohjeet alueille. Ikaihmisten perhehoidon toimintaohjeen tar-
koitus oli olla hallinnollisena ohjeena siitd, miten toimeksiantosopimussuhteista
ikdihmisten perhehoitoa toteutetaan hankkeessa mukana olevissa kunnissa. Toi-
mintaohjeen tavoitteena oli mahdollistaa se, ettd hankkeessa mukana olevat kun-
nat voivat ottaa ikaihmisten perhehoidon palveluvalikkoonsa. Alun perin piti teh-
da yksi yhteinen maakunnallinen toimintaohje, mutta lopulta kunnissa paadyttiin
siihen, ettd joka alueelle tulee oma toimintaohje, jotta sen paivittdminen olisi ke-
vyempaa ja helpompaa. Hankkeessa koottiin kuitenkin ikaihmisten perhehoidon
opas, joka toimii kunnille tietopakettina ik&ihmisten perhehoidosta. (Hyytiala &
Peltomaa 2013a, 21.)

4.3 PATEVA -osahankkeen omaishoitajakyselyn tulokset

PATEVA -hankkeessa toteutettiin syksylla 2012 hankkeen toteutusalueen kuntien
omaishoidon tuen piiriin kuuluville ikdantynytta laheistadn hoitaville omaishoita-
jille suunnattu kysely ikdaihmisten perhehoidosta. Kyselyn tavoitteena oli selvittaa,
miten kuormittavaksi omaishoitajat kokevat omaishoitajana toimimisen, millaisia
palveluita he ovat kédyttdneet mahdollistamaan vapaiden pitdmisen seka kartoittaa
omaishoitajien kiinnostusta ikaihmisten perhehoitoa kohtaan. Kysely postitettiin
kaikille ik&&ntyvaa laheistaan hoitaville Heinolan ja Lahden kaupunkien seké& pe-
ruspalvelukeskus Oivan ja Aavan kuntien omaishoitajille, jotka olivat oikeutettuja
omaishoidon tukeen kyselyn postitushetkella syys-lokakuussa 2012. Omaishoidon
tukea saavia omaishoitajia oli edelld mainituissa kunnissa talloin yhteensa 781.
Kyselyyn vastasi 408 henkil6d, jolloin kyselyn vastausprosentiksi muodostui 51.
Vastaajista 69 % oli naisia ja 31 % miehid. Vastaajista 2 % oli alle 50-vuotiaita,
18 % 50-65-vuotiaita, 42 % 66—75-vuotiaita, 32 % 76-85-vuotiaita ja 6 % yli 85-
vuotiaita. Vastaajia oli kaikista hankkeen toteutusalueen kunnista mutta Lahdesta
selva enemmist6. (Hyytidla & Peltomaa 2013b, 4.)

Omaishoitajilta kysyttiin perhehoidon kiinnostavuuden liséksi heidan kiinnostus-
taan paivatoimintaa seka kotiin tulevaa sijaishoitajaa kohtaan. Omaishoitajia kiin-

nosti palvelumuodoista eniten lyhytaikainen perhehoito (49 %) ja kaikista vastaa-
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jista jopa viidennes vastasi olevan erittdin kiinnostunut kdyttdmaan perhehoitoa
palveluna. Omaishoitajat olivat varsin kiinnostuneita myos paivatoiminnasta (41
%) seka siit4, ettd hoitaja tulisi hoidettavan kotiin (46 %). My0s osapéaivéinen per-
hehoito ja pitk&aikainen perhehoito heréttivat jonkin verran kiinnostusta. Lahes
kaikissa hankkeen toteutusalueiden kunnissa omaishoitajia kiinnosti eniten lyhyt-
aikainen perhehoito ja vahiten pitkaaikainen perhehoito. Tdma selittyy varmasti
osin sill4, ettd omaishoitajat harvemmin haluavat hoidettavaansa pysyvaan hoi-
toon, misté pitkaaikaisessa perhehoidossa olisi kyse. Moni omaishoitaja haluaisi
hoitaa péaasiassa itse omaistaan, mutta tarvitsisivat tukea nimenomaan vapaapai-
vien mahdollistamisessa. (Hyytidla & Peltomaa 2013b, 10.)

4.4 |kaihmisten perhehoitoon liittyvia kehittdmishankkeita

Ikdihmisten perhehoito on toistaiseksi méaaréllisesti pientd, mutta asiasta on viime
aikoina kiinnostuttu ympari maan ja useita kehittdmishankkeita vanhusten perhe-
hoitopaikkojen luomiseksi onkin kaynnissa. Perhehoitoliitto hallinnoi vuosina
2010 - 2011 Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman hankkeen, jonka pééata-
voite oli kehittda ja suunnitella ikdihmisten perhehoidon ennakkovalmennusoh-
jelma. Perhehoitoliitto vastasi hankkeessa tuotetun materiaalin péivittamisesta ja
kouluttajakoulutuksen jérjestdmisesta. Vuosina 2011 - 2012 koulutettiin yhteensa
68 ennakkovalmennusryhmien vetéjaa eri puolille Suomea. Perhehoitoliitto on
auttanut perhehoidon organisoinnista kiinnostuneita kuntia myos virallisten asia-
kirjojen laadinnassa ja on antanut kuntien kéyttéon muun muassa perhehoitoso-

pimuksen perusmallin. (Perhehoitoliitto 2013.)

Valtakunnallisen Tunne perhehoito -Vanhusten perhehoidon pilotointi- ja juur-
ruttamishankkeen (2011 — 2014) tavoitteena on ollut rakentaa ikdihmisten perhe-
hoidolle vankka peruste yhteistydssa kuntien kanssa. Yhteistydkumppaneina ja
pilottialueina ovat Suupohjan peruspalveluliike-laitoskuntayhtymé Etel&-Pohjan-
maalla, Kristiinan kaupunki seka Kainuun maakunta -kuntayhtymé. Nailla alueilla
on tarkoitus kehitettdd laadukkaan ikdihmisten perhehoidon toimintamalli. Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyman alueella on ollut myés tavoitteena luoda ikaih-

misten perhehoidon laadunarviointimenetelma, tdydennyskoulutusmalli, vertais-
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tukitoiminnan malli sek& soveltaa kansainvélinen laadun ja kustannusvaikutta-
vuuden arviointi- ja seurantajarjestelma RAI ikaihmisten perhehoitoon sopivaksi.
RAI (Resident Assessment Instrument = asiakkaan/ asukkaan arviointi véline)
jarjestelma on kokonaisvaltainen hoidon ja palveluiden arviointi- ja laadunparan-
nusjarjestelma, joka soveltuu ik&éntyneiden koti-, laitos- ja akuuttihoitoon seka
palvelutarpeen arviointiin. RAI on monipuolinen tyovéline, jolla saadaan asiak-
kaasta helposti ja luotettavasti kokonaisvaltaista ja yksilollisté tietoa péaatoksen
tueksi. (Kurki 2012, 8.)

Ikakaste 11:n PEKKA -hanke kartoitti Tampereella perhehoidon soveltumista
ikdihmisten palvelumuodoksi. Selvityksen lisaksi perhehoitoa ja sille luotua toi-
mintakonseptia pilotoitiin muutama kuukausi. Hankkeen paatyttya perhehoito
koettiin Tampereella kiinnostavana hoitomuotona sekad ikaihmisten palveluiden
asiantuntijoiden ettd koti- ja omaishoidon asiakkaiden taholta. Perhehoito vakiin-
nutettiin Tampereen ikaihmisten palveluvalikoimaan syksylla 2013. (Koivumaki
& Karikko 2013, 18.)

PEKKA -hankkeen aikana Tampereella toteutettiin perhehoidosta kiinnostuneiden
hoitajien rekrytointi ja valmennus. Perhehoitajille suunnatun valmennuksen myo6ta
todettiin, ettd Tampereella saattaisi olla tarvetta myds osavuorokautiselle perhe-
hoidolle ja osavuorokautinen perhehoito liséttiin pilotoitaviin perhehoidon palve-
luissa. Osavuorokautisen perhehoidon mukaan ottaminen kokeiluun osoittautui
hyvaksi ratkaisuksi, silla useimmat perhehoitajat ja hoidettavat aloittivat palvelun
kokeilemisen nimenomaan osavuorokautisesta perhehoidosta. (Koivuméki & Ka-
rikko 2013, 20.)

Véli-Suomen lkékasteen POLKKA -hanke Kanta-Hameessa kehitti vuosina 2009 —
2011 toimintamallia ikaihmisten perhehoidon kayttdonottoon. Toimintamallin
vaiheina kuvattiin kuntatoimijoiden sitouttaminen, perhehoitajien l6ytdminen ja
perhehoidon kdynnistdminen seka tarvittavat resurssit. (Heikkild 2011, 3.) POLK-
KA -hanke toteutti myos omaishoitajille suunnatun kyselyn, jonka tulokset olivat
samansuuntaiset kuin PATEVA -osahankkeen omaishoitajakyselyssa eli omais-

hoitajat olivat kiinnostuneita perhehoidosta ja erityisesti lyhytaikaisesta perhehoi-
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dosta seka kotiin tulevasta hoitajasta. (Autio, Heikkild, Tuominen & Aij6 2011,
11.)

Ikaihmisten perhehoitoa kehitettiin maakunnallisesti Vanhus Kaste -hankkeessa
vuosina 2011 — 2012. Télldin Pohjois-Savossa jarjestettiin ensimmaiset perhe-
hoitajien ennakkovalmennukset ja laadittiin maakunnallinen toimintaohje. Poh-
joisSavossa paéatettiin jatkaa kehittdmistyotd ja nyt on meneilladn Vanhusten per-
hehoidon voima — hanke, jossa on mukana 19 kuntaa. Hankkeen tavoitteena on
edistdd vanhusten perhehoitoa Pohjoi-Savossa jarjestamalla perhehoitajiksi aiko-
ville ennakkovalmennusta ja perhehoitajille vertaistapaamisia ja tadennyskoulu-
tusta. Hanke myds tukee alueen kuntia perhehoidon kaynnistamisvaiheessa. (Van-
husten perhehoidon voima 2013.)

Ikaihmisten perhehoitoa on kehitetty Vali-Suomen IKAKASTE I:n ja ll:n hank-
keissa osana ikdihmisten palveluiden kehittdmistd. Muuallakin Suomessa ikaih-
misten perhehoitoa on kehitetty, esimerkiksi Lapissa IKAEHYT -hankkeessa. Pel-
kastaan ikaihmisten perhehoidon kehittdmiseen ovat keskittyneet Perhehoitoliiton
Tunne perhehoito -hanke sekd Pohjois-Savon Vanhusten perhehoidon voima-
hanke. Ikdihmisten perhehoidon kehittdmiseen liittyvien hankkeiden tulokset ja
tuotokset ovat melko samanlaisia alueesta tai paikkakunnasta riippumatta. Moni
hanke on alkanut perhehoidon kiinnostusta selvittavalla kyselyll4&. Hankkeiden
aikana on tehty paikkakuntakohtaisia ja alueellisia toimintaohjeita ja perhehoidon
oppaita. Hankkeiden aikana on myos jarjestetty perhehoidon infotilaisuuksia ja
perhehoitajille rekrytointia ja valmennusta. Alla olevassa kuviossa 2 paattyneiden
hankkeiden tuloksia ja kdynnissé olevien tavoitteita.
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Paattyneet Kaynnissa olevat
hankkeet hankkeet
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toimintamalli,

— perhehoidon

kokonaisprosesskikuvau
s ja t oimintamalliopas,

KUVIO 2. Perhehoidon kehittdmishankkeiden tuloksia, tuotoksia ja tavoitteita

4.5 lkaihmisten perhehoitoon liittyva tutkimustieto

Suomessa on tehty Perhehoitoliiton mukaan vain yksi tutkimus ikdaihmisten per-
hehoidosta ja padadyin myds omassa tiedonhaussani samaan lopputulokseen. Ne-
valaisen pro-gradu vuonna 2007 kaésitteli perhehoitajien kokemuksia vanhusten
perhehoidosta. AMK -tasoisia opinndytetoitd ikdihmisten perhehoidosta on muu-
tama ja yhdessa niistd on haastateltu esimerkiksi kuntien viranomaisia. Juuri val-
mistuneessa sosiaalialan AMK -opinndytetydssé haastateltiin perhehoitoa kaytta-
vid ikaihmisid ja heiddn omaisiaan Eteld-Karjalassa. YAMK-opinndytetoitd
ikdihmisten perhehoitoon liittyen ei ole tehty. Ikaihmisten perhehoidon jarjestami-
sen tavoissa ja siitd kaytettavissa kasitteissa on eroja eri maiden vélilla. Kansain-
valista tutkimustietoa ikdihmisten perhehoidosta ei juuri ole. Yhdysvalloissa on
perhehoidon kaltaisesta toiminnasta tehty kaksi tutkimusta, mutta ne ovat vuosilta
1987 (Oktay & Volland) ja 1991 (Kane). Taman vuoksi olen késitellyt ikdihmis-
ten perhehoidon tietoperustassa ainoastaan Suomessa toteutettavaa ikaihmisten
perhehoitoa.
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5 KEHITTAMISHANKE

5.1 Kehittamishankkeen toimijat, tavoite ja tarkoitus

Kehittamishanke on tehty Paijat-Hameen PATEVA -osahankkeelle. PATEVA -
hanke toteutettiin 1.11.2011 — 31.10.2013 valisend aikana ja oli osana Vali-
Suomen lkakaste — Aldre-kaste Il -kehittamishanketta. Vali-Suomen Ikakaste I
koostui viidesta maakunnallisesta ja yhdestd valtakunnallisesta osahankkeesta ja
mukana oli kaikkiaan 47 kuntaa ja kolme maakunnallista sote-kuntayhtymaa.
PATEVA -osahanketta hallinnoi Lahden kaupunki. Hankkeen toteutusalueena oli
koko Paijat-Hame eli Lahden kaupunki, Heinolan kaupunki, peruspalvelukeskus
Oivan kunnat (Hollola, Asikkala, Padasjoki, Hadmeenkoski, Karkola) ja peruspal-
velukeskus Aavan kunnat (Orimattila, Nastola, litti, Sysma, Hartola, Myrskylg,
Pukkila).

Toimijoina kehittamishankkeessa oli itseni lisiksi PATEVA -osahankkeen projek-
tipaallikko ja projektisuunnittelija. Oivan kotihoidon ohjaaja ja perhehoitaja olivat
mukana ryhmahaastattelujen jérjestamisessa ja tulosten jatkotydstdmisessd. He
valikoituivat mukaan, koska he ovat Paijat-Hameen alueella talla hetkelld ainoita
ikdihmisten perhehoidossa ja perhehoidon kanssa tyoskentelevid henkil6ita. Toi-
mijoina kehittdmishankkeessa olivat kyselyn ja haastattelujen kautta myds Péijéat-
Hameen omaishoitajat.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli laatia Péaijat-Hameen kunnille toimenpide-
ehdotuksia, joiden avulla voidaan edesauttaa ikaihmisten omaishoitajia ottamaan
perhehoito kayttoonsa. Tatd varten analysoin PATEVA -osahankkeen omaishoi-
tajakyselyn kysymyksia siitd, mitd ik&dihmisten omaishoitajat odottavat perhehoi-
tajilta ja perhehoitokodeilta. Sen lisdksi haastattelin ikdihmisten omaishoitajia.
Haastatteluissa kaytiin lapi perhehoitoon ohjautumisen vaiheita ja omaishoitajien
odotuksia ja kokemuksia niiden suhteen. Lisaksi omaishoitajilta selvitettiin, mita
vahvuuksia perhehoidossa on ja mité haasteita liittyy perhehoidon kéayttamiseen.
Haastattelun tavoitteena oli 10yt&é ikaihmisen perhehoidon vahvuudet ja haasteet.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli my6s palvelujen kéyttdjien osallistaminen
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kehittdmistyohon eli paijathdmaléisten omaishoitajien &&nen kuuluviin saaminen

perhehoitoa kehitettdessa.

Kehittdmishankkeen tarkoitus oli kehittdd ikdaihmisten perhehoitoa niin, ett4
omaishoitajat ottaisivat sen kayttoonsd. Péaijat-Hameen kunnat suunnittelevat
ikdihmisten perhehoidon lisdamista kuntien palveluvalikkoon tai ikdihmisten per-
hehoidon laajentamismahdollisuuksia niissé kunnissa, joissa perhehoito on jo pal-
veluvalikossa. Téssd kohtaa palvelun kayttajien kokemuksista ja odotuksista voi
olla hyotya. Ikaihmisten perhehoito on Péijat-Hameessa niin pienimuotoista ja

huonosti tunnettua, ettd kehittdmishankkeen kautta saatava tieto tulee tarpeeseen.

5.2 Toimintatutkimus kehittdmishankkeessa

Toimintatutkimuksessa seka tutkitaan ettd yritetddn muuttaa vallitsevia kaytantoja.
Tutkimuksen avulla etsitddn ratkaisuja ongelmiin, jotka ovat nousseet kéytannos-
ta. Toimintatutkimuksessa olennaista on se, etta tutkittavat eli kdytanndissa toimi-
vat ihmiset otetaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen mukaan. Olennaista on
yhteisty6 ja aktiivinen tekeminen tutkimisen ohella. Tutkijan rooli toimintatutki-
muksessa on hyvin osallistuva ja aktiivinen. (Heikkinen 2006, 17, 19.) Toiminta-
tutkimuksen osallistava kehittdminen tarjoaa tutkijalle monia etuja, koska yhdessa
kehitetty ratkaisu ongelmaan on hyddyllisempédd kuin ulkopuolelta tuleva tieto
(Ojasalo ym. 2009, 59). Karjalaisen (2006, 251) mukaan toimintatutkimus edellyt-
taa ihmisten vélisen vuorovaikutuksen ja yhdessa tydskentelyn suunnitel-mallista
lisadmistd. Onnistuessaan tallainen osallistava tydskentely tuottaa kehitté-
mishankkeelle paljon lisdarvoa. Toimintatutkimus ei ole kuitenkaan yhtendinen
tutkimusote ja esimerkiksi tutkijan rooli voi vaihdella ulkopuolisesta asiantuntijas-
ta tasavertaiseen toimijaan riippuen siitd, mika toimintatutkimuksen suuntaus on
kyseessa (Toikko & Rantanen 2009, 31).

Toimintatutkimuksen kohde ja tutkimuksen substanssi voi olla melkeinpd mik&
tahansa ihmiseldaméan liittyva. Aloite toimintatutkimukseen voi tulla aiemmissa
tutkimuksissa havaittujen ongelmien ratkaisutarpeesta eli yliopistojen ja tutkijoi-

den aloitteesta. Mutta yhtd mahdollista on, ettd tutkimuskohde itse tai sit4 edus-
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tava jarjesto tai vastaava on tutkimuksen aloitteentekijana. Toimintatutkimuksessa
pyritadn tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiaintilojen
muutokseen edistamélld ja parantamalla niitd eri tavoin. Tarke&d on kuitenkin
muistaa, ettd kyseessa on myds tutkimus, jossa tuotetaan aineistoa ja sen pohjalta
uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aiotut kdytanndén muutokset eivat onnistuisi-
kaan. (Kuula 2009, 40.)

Toimintatutkimuksellinen tiedontuotanto on prosessimaista. Tutkimusprosessia ei
voida aina suunnitella etukateen, vaan kehittdmisprosessin aikaiset havainnot oh-
jaavat tutkimusprosessin etenemistd. Heron ja Reasonin (1997) mukaan toiminta-
tutkimuksen tavoitteena on kaytannollisen tiedon tuottaminen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 30.) Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehit-
tdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja (Heikkinen
2006, 17).

Toimintatutkimuksen kehittdneen Lewinin (1951) mukaan toimintatutkimuksen
perusmalli siséaltdd vertailuasetelman, lahtétilanteen kartoituksen, intervention
kuvauksen seka lopputilan mittauksen. Lewin my6s maaritteli toimintatutkimuk-
sen spiraalin, joka kulkee vaiheittain toiminnan suunnittelusta muutoksen toteu-
tukseen. Naitd seuraa muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi, joka johtaa taas
toiminnan suunnitteluun. (Kuula 2009, 39 — 40.) Spiraalimallin mukainen kehit-
tdminen edellyttaa pitkajanteista prosessia, jonka aikana kehittdmistoiminnan pe-
rusteluja, organisointia, toteutusta ja arviointia koetellaan jatkuvasti. Kehittdmis-
toiminta tdsmentyy prosessin aikana ja vaitetadnkin, ettd kehittdmisen tulokselli-
suus on kiinni siitd, kuinka monta keh&a kehittdmisprosessin aikana ehditdén to-
teuttaa. (Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Kehittamishankkeessani on monia toimintatutkimuksen piirteitd. Tapasin PATE-
VA -osahankkeen henkilostoa sekd Paijat-Hameen perhehoidosta vastaavaa hen-
kilod ja Pdijat-Hameen alueen ainoaa perhehoitajaa. Kehittdmishankkeen aihetta
rajatessani olin yhteydessa Perhehoitoliittoon ja sain sieltd apua siihen, millaisen
tiedon kerd@minen olisi hyodyllistd. Omaishoitajat osallistuivat kehittdmishank-

keeseen kyselyn ja haastattelujen kautta. Hankkeeni eteni prosessimaisesti enka
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ole kaikkea prosessiin kuuluvaa voinut suunnitella etukéateen. Esimerkkina tasta
on tiedonkeruu eli vasta omaishoitajakyselyn tulosten analysoinnin jalkeen suun-
nittelin projektin henkiloston kanssa, mitd tietoa tarvitsemme tai haluamme

omaishoitajilta.

5.3 Kehittamishankkeen eteneminen

Tarkein kehittamishankkeen onnistumiseen vaikuttava vaihe on sen suunnittelu.
Suunnitelman avulla voidaan koordinoida resursseja, asettaa aikatauluja ja mika
tarkeintd, madaritelld konkreettisesti kehittdmisen tavoitteet. Hankesuunnittelu on
kuitenkin prosessi, joka elda koko ajan. Kehittdamishankkeen tavoitteita on tarkeé
miettid tarkkaan ja arvioida, mik& kehittdmisessd on oleellista. Kokonaistavoite
voidaan pilkkoa my0s osatavoitteiksi ja valitavoitteiksi. Pitkdkestoiseen hankkee-
seen onkin hyodyllistd asettaa vélitavoitteita, koska lahella oleva tavoite kannus-
taa paremmin tydntekoon. Jotta tavoitteet voidaan saavuttaa, niiden tulisi olla sel-
keitd ja ajallisesti rajattuja. Tarke&da on myos tuloskeskeisyys eli tavoitteiden tulee
siséltad tuotos tai tulos. Tavoitteiden tulee olla haastavia, mutta kuitenkin realisti-
sia. (Heikkild, Jokela & Nurminen 2008, 68, 73.)

PATEVA -hankkeen omaishoitajakysely toimi kehittamishankkeessani alkukar-
toituksena. Tuotos oli kehittdmishankkeen alussa viela epéselvad, mutta se vahvis-
tui omaishoitajakyselyn analysoinnin jalkeen. Vélitavoitteita kehittdmishankkees-
sa oli omaishoitajien ryhméhaastattelut ja tulosten jatkotydstaminen. Alustavan
suunnitelman mukaan kehittamishanke prosessina kestiisi vuoden. PATEVA -
osahankkeen toive oli, ettd toimenpide-ehdotukset olisivat valmiit lokakuussa
2013, koska téalloin paattyisi myos hanke. Vuoden 2013 alussa tutustuin aihealu-
eeseen ja tapasin PATEVA -osahankkeen projektipaallikkoa ja projektisuunnitteli-
jaa. Olin myos yhteydessa Perhehoitoliittoon, josta sain tietoa ikdihmisten perhe-
hoitoon liittyvista tutkimuksista seka siitd, mitd ik&ihmisten perhehoidossa tulisi
kehittdd ja mistd aihealueista olisi tarkedé saada lisaa tietoa. Kehittdmishankkeen
aiheen tarkennuttua analysoin omaishoitajakyselyn kysymykset siitd, mitd omais-

hoitajat odottavat perhehoitajilta ja perhehoitokodeilta.
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Suunnitelmaseminaarin jélkeen hain tutkimuslupaa Lahden kaupungilta, koska se
hallinnoi PATEVA -osahanketta. Haastatteluluvan hain peruspalvelukeskus Oi-
vasta, koska haastattelut oli tarkoitus toteuttaa Oivaan alueella. Seuraavaksi olin
yhteydessé Oivan kotihoidon ohjaajaan ja sovimme, ettd ryhmahaastattelut toteu-
tetaan Hollolan omaishoitajien vertaistukiryhman tapaamisessa. Omaishoitajat
saivat etukdteen tietoa haastattelusta ja saivat paattaa, haluavatko osallistua haas-
tatteluun. Ryhmahaastattelut oli alun perin tarkoitus pitd4 kevaalla tai alkukesasta,
mutta ne siirtyivat elokuun loppuun, koska kevaan ryhméatapaamisen ohjelma oli

jo sovittu ja kesélla ei ollut tapaamisia.

Toimenpide-ehdotuksia oli tarkoitus alun perin tyostdd yhdessa projektihenkilds-
ton kanssa, mutta ryhmahaastattelujen viivastymisen vuoksi se ei onnistunut. Sen
sijaan tyostin tuloksia Oivan kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kanssa marras-
kuussa. PATEVA -osahanke ehti paattya ennen kehittamishankkeeni valmistumis-
ta, mutta kehittdmishankkeeni toimenpide-ehdotukset lahetettiin niiden valmistut-
tua hankkeen osallistujakunnille.

Kehittamishankkeen edetessé tapasin PATEVA -osahankkeen projektipaallikkoa
ja projektisuunnittelijaa vain pari kertaa. Pidimme kuitenkin yhteytta sdéhkopostit-
se ja he kommentoivat esimerkiksi haastattelukysymyksiéni ennen ryhmahaastat-
teluja. Sain projektihenkilostoltd apua ja neuvoja myds aiheen rajaukseen ja

ikaihmisten perhehoitoon liittyvan tiedon hankkimiseen.
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Toimintatutkimuksen spiraaliajattelun mukaisesti kehittdmishankkeeni ensimmai-
nen spiraali piti sisalladn omaishoitajakyselyn analysoinnin ja tulosten arviointia
sekd ryhmahaastattelujen suunnittelun, toteutuksen ja tulosten analysoinnin. Sykli
paattyi omaishoitajakyselyn ja ryhméahaastattelun tuosten vertailuun ja arviointiin.
Toinen spiraali alkoi tulosten jatkotytstamiselld ja paési toimintavaiheeseen eli
toimenpide-ehdotusten laatimiseen (kuvio 3).

SUUNNITTELU
hankkeen suunnittelua ja aihealueeseen tutustumista

omaishoitajakyselyn analysointi / kevat 2013

TOIMINTA

omaishoitajien ryhmahaastettelujen suunnittelu ja toteutus
/[ syksy 2013

HAVAINNOINTI
ryhmahaastattelujen tulosten analysointi /syksy 2013

REFLEKTOINTI

kyselyn ja haastattelujen tulosten arviointia / syksy 2013

SUUNNITTELU

tulosten jatkotyostaminen Oivan kotihoidon ohjaajan ja
perhehoitajan kanssa / syksy 2013

TOIMINTA

toimenpide-ehdotusten laatiminen / talvi 2014

KUVIO 3. Kehittdmishankkeen eteneminen toimintatutkimuksen spiraalin mu-
kaan
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5.4  Kyselytutkimus tiedonkeruumenetelmana

Kvantitatiivisen eli madréllisen tutkimuksen yhtend tiedonkeruumenetelmané on
kyselylomake, joka koostuu ilmién muuttujia ja muuttujien ominaisuuksia koske-
vista kysymyksista (Kananen 2012, 122). Samassa tutkimuksessa voidaan kuiten-
kin kayttaa seké kvantitatiivista ettd kvalitatiivista menetelméa. Bryman (1992) on
esittdnyt, miten yhdistetddn toisaalta méarallisia ja laadullisia tiedonkeruumene-
telmé& seka toisaalta laadullisen tai maarallisen aineiston analyysi. Brymanin neli-
kentdn yhdessd mallissa kvantitiivisella menetelmalla kerétty aineisto analysoi-
daan kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisella menetelmalld keratty aineisto analysoi-
daan kvalitatiivisesti. Tall6in menetelmét taydentdvat toisiaan. (Hirsjarvi & Hur-
me 2001, 28 - 29.)

Kéytdn kehittdmishankkeessani osittain valmista aineistoa syksylla 2012
PATEVA -osahankkeen toteuttamasta omaishoitajille tehdysta kyselysta. Kysely
lahetettiin kaikille ikd&ntynytté laheistadn hoitaville omaishoidon tuen piiriin kuu-
luville omaishoitajille, joilla oli toimeksiantosopimus hankkeen toteutusalueiden
kunnissa eli yhteensa 781 henkilélle. Kysely on laadittu PATEVA -osahank-
keessa. Kyselylomakkeen pohjana hyddynnettiin lkdkaste | -vaiheessa Kanta-Ha-
meessd POLKKA -hankkeessa laadittua kyselypohjaa, jota muokattiin tarkoituk-
seen sopivaksi. Myds POLKKA -hankkeen kyselyssé selvitettiin omaishoitajilta,

miten he jarjestivat vapaapaivansa ja ovatko he kiinnostuneita perhehoidosta.

Kyselyaineistossa kysyttiin, mita kriteereja vastaaja asettaisi perhehoitajana toi-
mivalle henkil6lle ja perhehoitokodille. Ensimmaéiseen kohtaan tuli 280 vastausta
ja toiseen 229. Otin kehittdmishankkeeseeni mukaan ndmé aineiston kysymykset.
Vaikka omaishoitajakyselyn muut kysymykset on analysoitu kvantitatiivisesti eli
maaréallisesti, nama kaksi kysymystd ovat avoimia kysymyksia ja analysoin ne

kayttdmalla laadullista tutkimusmenetelméa.

5.5 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelméana

Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin ilmidihin, joista ei ole tietoa, teorioita ja tut-

kimusta. Kvalitaviivinen tutkimusmenetelma auttaa saamaan ilmidsta syvallisen
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nakemyksen ja sen avulla voidaan luoda uusia teorioita ja hypoteeseja. (Kananen
2010, 41.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien valintaan taytyy Kiinnittada
huomiota. Tavoitteena on valita sellaiset henkil6t, jotka tietdvat tutkittavasta ilmi-
oOsta eniten. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mitdan sdantéa maariin, jopa yksi
tutkimuskohde riittad. Maaréa riippuu tilanteesta ja jos kriteerina on saturaatio, tar-
vitaan sellainen mé&ard, jonka jalkeen tulkinta ei end& muutu. Usein reilu kymme-
nen havaintoyksikkoa on riittava ja laatu onkin maaraa tarkeampi. (Kananen 2008,
33-37))

Kéytetyin laadullisen menetelmén aineistonkeruumenetelmista on teemahaastat-
telu, jossa tutkittavaa ilmioté yritetddn tarkastella mahdollisimman monesta ilmi-
00n liittyvastd osa-alueesta késin. Haastattelussa kdydaan lapi tutkijan etukdteen
madrittelemat teemat tai kysymykset. (Kananen 2010, 48, 53.) Teemahaastattelu
soveltuu hyvin intiimeihin ja arkoihin aiheisiin. Vaikka haastattelu kohdistuu va-
littuihin teemoihin, kysymysten muotoa ja esittdmisjarjestysté ei tarvitse maari-
tell& tarkkaan. (Metsamuuronen 2008, 41.) Ennakkovalmistelut, kuten lisakysy-
mysten miettiminen, on kuitenkin tehtdva tarkkaan, jotta kaikki ilmion osa-alueet

tulevat haastatteluun mukaan (Kananen 2008, 73).

Teemahaastattelu on menetelméand joustava. Haastattelija ohjaa haastattelua ha-
luamaansa suuntaan haastattelukysymyksilla. Haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia ja selventdd ilmausten sanamuotoja.
Kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin haastattelija haluaa. Tar-
keintd on saada mahdollisemman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelun etui-
hin kuuluu, ettd haastattelija voi toimia samalla havannoitsijana. Etuna on myds
se, ettd haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta

ilmidsta ja tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75 - 76.)

Teemahaastattelun voi suorittaa joko yksilo- tai ryhméhaastatteluna. Yksilohaas-
tattelun avulla saadaan tarkempaa tietoa. Ryhmahaastattelu taas tuottaa tiivistettya
tietoa ja s&astda haastattelijan aikaa, kun kerralla haastatellaan useampia havain-
toyksikoita. Tieto kuitenkin on erilaista yksilohaastatteluun verrattuna, koska mu-

kaan tulevat ryhmatilanteen vaikutukset. Ryhmédynamiikka ja ryhmén jasenten
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persoonallisuuden piirteet voivat joko vaikuttaa tietoa lisadvasti tai sitd véhenta-
vaksi. Ryhméhaastattelu saattaa myo6s antaa tietoa siitd, miten ilmiota kasitellaan
ryhmassa. (Kananen 2008, 75.)

Toteutin kaksi ryhmahaastattelua Hollolan omaishoitajille, joilla on kokemusta
ikdihmisten perhehoidosta tai kiinnostusta perhehoitoa kohtaan. Haastattelu to-
teutettiin Hollolan omaishoitajien vertaistukiryhmén tapaamisessa. Haastatteluihin
osallistui yhteensd 17 omaishoitajaa. Kahta omaishoitajaa lukuunottomatta kai-
killa oli hoidettavana oma puoliso. Haastateltavista miehié oli kolme ja naisia 14.

Tutkimusotteeni oli myos tassa laadullinen.

Ryhméhaastattelujen teemoja tydstin yhdessé projektipaéllikon ja projektisuunnit-
telijan kanssa niin, ettd mietin aluksi itsendisesti haastattelun teemoja. Lahetin ne
séhkdpostilla projektipaéllikdlle ja projektisuunnittelijalle, jotka antoivat niista
palautetta ja antoivat myds ehdotuksia haastattelukysymyksista. Muokkasin tee-
moja ja kysymyksid heiddn ehdotustensa mukaan. Kohderyhman eli idkkaiden
omaishoitajien kohdalla piti suunnitella teemojen ympérilla olevat kysymykset

helposti ymmarrettaviksi.

Analysoimani PATEVA -hankkeen omaishoitajakyselyn tuloksista nakyi, etti
omaishoitajat ovat kiinnostuneita perhehoidosta ja heidén odotuksensa perhehoita-
jilta ja perhehoitokodilta olivat realistiset. Omaishoitajat eivat myoskaan tuoneet
kyselyn vastauksissa esiin juuri mitddn negatiivista liittyen perhehoitoon. Pohdin-
kin, millaisilla kysymyksilla saisin ryhmahaastatteluissa tietoa siitd, miksi omais-
hoitajat eivat ole kéyttaneet tai eivét aio kayttdd perhehoitoa. Ryhmahaastattelu

eteni seuraavien teemojen mukaisesti:

» kokemuksia ikaihmisten perhehoidosta
e ikdihmisten perhehoidon vahvuudet

* ikiiihmisten perhehoidon heikkoudet

* perhehoitoon ohjautumisen prosessi

mista saanut tietoa perhehoidosta/onko sitéa saanut tarpeeksi
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yhteisty0 viranomaisten kanssa/omat vaikuttamismahdollisuudet
miten perhehoitoon ohjautuminen eteni
* miten ikaihmisten perhehoitoa voisi kehittda

Ryhmaéhaastattelut olivat haastavia, koska omaishoitajat halusivat kertoa haastat-
teluissa omasta tilanteestaan ja omaisensa sairaudesta. Moni omaishoitaja el&a
seka fyysisesti ettd henkisesti raskaassa tilanteessa. Tdman vuoksi oli vaikea kiel-
t44 omaisia puhumasta teeman ohi eli omasta eldmaéntilanteestaan. Yritin kuiten-
kin siirtdd keskustelua oikeaan aiheeseen eli perhehoitoon. Toisaalta omaishoitajat
osallistuivat kuitenkin aktiivisesti ryhméahaastatteluihin ja varsinkin ne omaishoi-
tajat, joilla oli kokemusta perhehoidosta, kertoivat tarkkaan kaikki kokemuksensa
ja mielipiteensa ikaihmisten perhehoidosta.

Haastatteluissa késiteltiin neljaa teemaa. Varsinkin ensimmaisen teeman eli per-
hehoidon vahvuudet kohdalla haastateltavat kertoivat asioita, jotka liittyivat mui-
hin teemoihin. Viimeisen teeman eli perhehoidon kehittdminen kohdalla sen si-
jaan haastateltavat eivat enda juurikaan tuoneet esiin uutta tietoa. Molemmissa
haastatteluissa, kun aikaa oli kulunut noin tunti ja viimeinen teema oli menossa,

omaishoitajat eivat enad jaksaneet keskittya aiheeseen ja alkoivat tehda lahtoa.

5.6 Aineistojen analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerétd ja analysoida osittain yhta
aikaa. Kuitenkin ennen analysointia aineisto pitda saada sellaiseen muotoon, etta
analysointi on mahdollista. Haastattelut yleensé litteroidaan eli koko aineisto kir-
joitetaan puhtaaksi. (Metsamuuronen 2008, 48.) Tutkijalla pitad olla jonkinlainen
aavistus, mit4 han aineistosta etsii, joskin ennakko-odotukset eivét saa ohjata ai-
neiston tulkintaa. Aineistoon pitédédkin perehtya mahdollisimman pian ja siité kan-
nattaa muodostaa kokonaiskuva. Tatd kautta aineisto alkaakin hahmottua tutki-
jalle. (Kananen 2008, 88, 94.)

Sisallon analyysissa tavoite on tuottaa ilmidsta selked kuvaus. Siséllénanalyysin

kuuluu pelkistdminen eli redusointi, kluserointi ja abstrahointi. Aineistoa tiiviste-
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taan ja laitetaan uuteen muotoon. Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Samanlaiset kasitteet ryhmitellddn yhdeksi luokaksi ja
nimetadn sen siséltod kuvaavalla nimelld. Abstrahointivaiheessa aineistosta ero-
tetaan oleellinen tieto epdoleellisesta ja muodostetaan teoreettinen kasitteisto.
(Kananen 2008, 94.) Analysoin seka omaishoitajakyselyn kaksi kysymysta ettd
omaishoitajien ryhmahaastattelut sisallon analyysia kéayttaen.

Omaishoitajakyselyn analysoinnin aloitin lukemalla aineiston moneen kertaan.
Aineiston péaéluokiksi muodostuivat haastattelukysymysten teemat eli omaishoi-
tajien odotukset perhehoitajalta ja omaishoitajien odotukset perhekodilta. Aineis-
ton Kkasittelyn alkuvaiheessa siirsin tekstinkasittelyohjelman leikkaa—liita -
toiminnolla haastatteluaineistoa oikeiden teemojen alle. Etsin vastauksista saman-
kaltaisuuksia ja muodostin niista alaluokkia. Ensimmaiseen kysymykseseen oli
229 vastausta ja toisessa 280. Vaikka vastauksia oli paljon, niin olennainen tieto
I6ytyi melko vaivattomasti. Tdma johtui osittain siité, ettd vastaukset olivat paa-
osin lyhyit4, muutamasta sanasta muutamaan lauseeseen. Nain ollen niitd oli

helppo luokitella.

Ryhmaéhaastatteluissa oli paljon epdolennaista tietoa, koska haastateltavat kertoi-
vat paljon omasta eldmaéntilanteestaan. Kuunneltuani aineistoa, rajasin siit4 osan
pois. Litteroin aiheeseen liittyvan aineiston sanasta sanaan pian haastattelujen
jalkeen. Haastatteluaineistoa oli yhteensad 2 tuntia ja 5 minuuttia. Ensimmainen
haastattelukesti 57 minuuttia ja toinen tunnin ja 8 minuuttia. Aineiston kasittelyn
seuraavassa vaiheessa siirsin tekstinkéasittelyohjelman leikkaa—liitd -toiminnolla
haastatteluaineistoa oikeiden teemojen alle.



37

Seuraavaksi etsin haastatteluista samankaltaisuuksia, pelkistin niiden ilmaukset ja
muodostin niistd alaluokkia. Alaluokkien muodostamisesta on esimerkkind alla
oleva kuvio 4, jossa pelkistetyistéd ilmauksista muodostuu yksi alaluokka.

PELKISTETYT ALALUOKKA
ILMAUKSET

oma huone ja tavarat

aikaa ruokailuun -
yksilollisyys

huomioidaan mieltymykset

KUVIO 4. Ikdihmisten perhehoidon vahvuudet

Siséllénanalyysia jatkoin luokittelemalla alaluokat péaéaluokiksi ja péaluokat yh-
distaviksi luokiksi. Tutkimustulosten yhdistaviksi luokiksi muodostin alun perin
tutkimuskysymysten mukaiset teemat. Tutkimusaineistosta ei noussut uusia tee-
moja. Tutkimustuloksissa havainnollistan, miten alaluokista muodostuu ylaluok-

kia ja ylaluokista yhdistavia luokkia.

Laadullisessa sisallonanalyysissé tutkimusaineisto pirstotaan pieniin osiin, késit-
teellistetdan ja jarjestetadn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysia voi-
daan tehdd aineistolahtoisesti, teorialahtoisesti tai teoriasidonnaisesti. Aineisto-
lahtdisessa lahestymistavassa analysoinnin péapaino on aineistossa. Talldin ana-
lyysiyksikot eivat ole ennalta mééarattyja ja teoria rakennetaan aineisto l&htékoh-
tana. Teorialahtdisesta tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkimusaineiston ana-
lyysi perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai malliin ja tarkoituksena on tdmén
mallin tai teorian testaaminen uudessa yhteydessa. Teoria- ja aineistolahtdisen tut-
kimuksen vélimaastossa on teoriasidonnainen tutkimus, jossa aineiston analyysi ei

perustu suoraan teoriaan, mutta kytkenttja siihen ovat havaittavissa. Talloin ai-
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neistosta tehdyille 16ydoksille etsitddan tulkintojen tueksi teoriasta selityksia tai
vahvistusta. Teoriasidonnaista lahestymistapaa aineistoon kutsutaan myoés abduk-
tiiviseksi paattelyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95 - 99.)

Valitsin teoriasidonnaisen lahestymistavan syysta ettd Suomessa ei ole yhta gra-
dua lukuunottamatta tehty ikaihmisten perhehoitoon liittyviad tutkimuksia ja tassa
vuonna 2007 tehdyssa gradussakin nékokulma oli ik&ihmisten perhehoitajissa.
Myos vertailtavissa olevaa kansainvalistd tutkimustietoa ei ole. Sen sijaan omais-
hoitoon ja omaishoitajiin liittyvéa tutkimustietoa I0ytyy paljonkin. Esimerkiksi
Siiran (2006), Lonnbackan (2006) ja Aaltosen (2011) tutkimukset selvittivat
omaishoitajien tuen tarvetta ja syitd siihen, mikseivat omaishoitajat kayta heille
tarjottuja palveluja.

Tutkimustulosten tulkintaan vaikuttavat tutkijan taustat, tiedot ja asenteet. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kysymys onkin siitd, miten tutkija ymmaértaa saamansa
tiedon ja toisaalta siitd4, miten lukija ymmart&a ja tulkitsee tutkijan Kirjoittaman
raportin. Sama ilmid voi tuottaa monia tulkintoja, jotka oikein perusteltuina ovat
kaikki oikeita. (Kananen 2008, 96 - 97.)
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6 OMAISHOITAJAKYSELYN TULOKSET

6.1 Omaishoitajien odotukset perhehoitajilta

Omaishoitajien odotukset perhehoitajilta teeman (yhdistava luokka) alle muo-
dostui viisi alaluokkaa ja ne yhdistyivat kahdeksi padluokaksi, jotka nakyvat alla

olevassa kuviossa 5. Téhdn kysymykseen vastasi 229 omaishoitajaa.

ALALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

luonteenpiirteet

taidot ja tydta- | henkildkohtaiset ominaisuudet
vat

asenne tyéhon
odotukset perhehoitajalta

koulutus ammattitaito

kokemus

KUVIO 5. Omaishoitajien odotukset perhehoitajilta

6.1.1 Ammattitaito

Omaishoitajat toivovat perhehoitajalla olevan terveydenhuollon koulutus. Kyse-
lyn vastauksissa mainitaan esimerkiksi lahihoitajan, perushoitajan ja perushoitajan
koulutus. Muutama vastaaja toivoo perhehoitajan erikoistuneen geriatriaan. Jon-

Kinlaista valmennusta tai koulutusta perhehoitajan tehtavdan myaos toivottaisiin.

koulutettu terveydenhoitoalalle ja erityisesti geriatriaan erikoistu-

nut. Taustaltaan puhdas, ei rikosrekisteria yms.
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Omaishoitajat odottavat, ettd perhehoitajalla olisi ammatillisia valmiuksia tyos-
kennelld vanhusten kanssa, joilla on paljon erilaisia sairauksia. La&dkehoidon tun-
temusta pidetd&n ensiarvoisena. Omaishoitajien mielestd on tarkedd, ettd perhe-
hoitajalla on kokemusta ikdihmisten kanssa toimimisesta ja yleensakin vanhus-
tenhuollosta. Monen omaishoitajan hoidettava on muistisairas, joten asiantunte-

musta my0s muistisairaiden hoidosta toivotaan.

perilla ikaihmisten hoidosta. Ty ei ole helppoa, esim. Alzheimer-
potilas parjaa parhaiten tutuissa paikoissa, tuttujen ihmisten pa-

rissa.

perill& esim muistisairauden aiheuttamista oireista, karsivallisyytta ja
aikaa olla rinnalla, arviointikykyd, yhteistyokyky& omaisten kanssa.

6.1.2 Henkilokohtaiset ominaisuudet

Omaishoitajilla on paljon odotuksia siitd, millainen perhehoitajan tulisi olla luon-
teeltaan. He pitavat perhehoitajan tarkeimpind ominaisuuksina luotettavuutta, em-
paattisuutta, karsivallisyytta, ystavéllisyytta, positiivisuutta ja rauhallisuutta. Mo-
nessa vastauksessa toivottiin perhehoitajan olevan fyysisesti hyvassd kunnossa,

ettd jaksaa esim. nostaa vanhuksia.

Kysymykseen perhehoitajan henkilokohtaisista ominaisuuksista omaishoitajat
mainitsivat monia kymmenié luonnetta kuvaavia adjektiiveja. Liitteessa toimen-
pide-ehdotukset on Word cloud-ohjelman avulla kuvattu luonteenpiirteet, joita
omaishoitajat odottavat perhehoitajien omaavan. Haastatteluissa eniten esiinty-
neet luonteenpiirteitd kuvaavat sanat ovat isommalla fontilla ja yhden tai muuta-
man kerran mainitut sanat ovat pienemmmalla fontilla. World cloud-ohjelman
kayton idean sain projektihenkilostolta, kun suunnittelimme tulosten ulkoasua.
PATEVA -osahankkeen loppuraportissa on kuvattu keskeisia maaritelmia sanapil-

ven avulla.

Omaishoitajakyselysta nousi esiin taitoja ja tydskentelytapoja, joita omaishoitajat
toivovat perhehoitajien omaavan. Perhehoitajalta odotetaan rauhallista ja Kiire-
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tontd tyoskentelytapaa, joka kuitenkin tukee ikdihmisen omatoimisuutta. Kuun-
telu, keskustelu ja ik&ihmisten yksil6llinen huomioiminen ovat tarked4. Monessa
vastauksessa mainitaan myds, se ettd perhehoitaja ei saisi pakkosyo6ttéda hoidotta-
via ja ruokailulle pitaisi antaa aikaa. Olisi myds tarkeéd, ettd perhehoitaja valmis-
taisi ruokia, joista ikdihminen pitdd. Tiettyjen ruokien tuoksu voi ilahduttaa

ikdihmisté ja tuoda esimerkiksi muistisairaalle mukavia muistoja menneisyydesté.

Omaishoitajat toivovat perhehoitajalta ensiaputaitoja, kotitaloustaitoja seka ruu-
anlaittotaitoa. Moni vastaaja toivoo, ettd perhehoitaja osaisi laulaa tai laulattaa
ikdihmisida. Laulaminen tai laulamisen kuuntelu on omaishoitajien mukaan miele-
kastd toimintaa ik&ihmisille. Omaishoitajat toivovat, ettd perhehoitaja jarjestaa
ikdihmisille erilaisia virikkeitd. Heiddn mielestadan ikaihmiset hyotyisivét erityi-

sesti lilkunnasta ja ulkoilusta.

tulee olla kiinnostunut iakkaista ihmisista. Henkilon tulee suhtautua
tilanteisiin asiallisesti, Huumoria saa viljella. Voisi olla laulutaitoi-

nen ja laulattaa hoidettavaa(-via).

Omaishoitajat toivovat perhehoitajalta tietynlaista asennetta tyohon ja hoidetta-
viin ikdaihmisiin. Ensinnékin odotetaan, etta perhehoitaja on sitoutunut tydhonsé ja
pi-taa tyostadan seké yleensa vanhuksista. Toiseksi perhehoitajan toivotaan kunni-
oit-tavan vanhuksia ja olevan aidosti kiinnostunut heistd. Téarked4 on myos, etta
ika-ihminen itse hyvaksyy perhehoitajan.

hoidettavat ikdihmiset ovat monet asiat kayneet lapi - Suhtautumiset
vieraaseen henkiloon kysyy paljon - Mutta muutos, tekee molemmin
puolin terveytta iloisuutta edistéen

hoitaja tekee tata tyota "sydamellaan” eika vain pelkastaan saadak-
seen palkan. Pitdd hoidettavaa ihmisend eikd ainoastaan tulolah-

teend
hellat kadet, rakastava sydan

kiinnostunut vanhustyon hoidosta. (Koulutus) Osaa antaa virikkeita
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ja pienia askareita. Hoitaa heita kuten haluaisi itsedan hoidettavan

6.2 Omaishoitajien odotukset perhekodilta

Omaishoitajien odotukset perhekodilta teeman (yhdistavé luokka) alle muodostui
kuusi alaluokkaa ja ne yhdistyivat kahdeksi paaluokaksi, jotka nakyvat alla (kuvio

6). Tahén kysymykseen vastasi 280 omaishoitajaa.

ALALUOKKA | PAALUOKKA | YHDISTAVA LUOKKA

varustelu

tunnelma
olosuhteet

sijainti
odotukset perhekodilta

virikkeet

yhteiséllisyys toiminta

yksilollisyys

KUVIO. Perhehoitajien odotukset perhekodilta

6.2.1 Olosuhteet

Omaishoitajat odottavat perhekodilta esteettdmyytta. Asunnossa ei saisi olla rap-
pusia tai kynnyksia. Asunnon pitdisi olla tilava ja mielelladn yhdessa kerroksessa,
jotta esimerkiksi pyorétuolilla ja rollaattorilla on helppo kulkea sielld. Omaishoi-
tajat toivovat perhekotiin inva-wc:td. Myos tukikahvat wc- ja pesutiloissa olisivat

téarkeat.

koti yhdessa tasossa, talossa hissi, korotettu wc ja sanky kaiteilla,

kodissa tilaa liikkua pyoratuolissa
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Omaishoitajien yksi tarkemimmista toiveista on, ettad perhekoti on nimensa mu-
kaisesti koti. Perhekodin odotetaan olevan tunnelmaltaan viihtyisé ja kodikas.
Laitosmaisten olosuhteiden sijaan perhekoti olisi normaali koti tietyilld apuvali-
neilld varusteltuna. Hyvéa ja monipuolinen ruoka mainitaan monessa vastaukses-

Sa.

kodin on oltava koti, ei saa tulla vierauden tunnetta. Vanhuksella
kodin tunteen luominen ei ole maailman helpoimpia asioita. Tehtéava

on vaativa

kodikkuus, lampimat varit, tauluja, ehka joku kotielainkin, esteetto-

myys pyoratuolia tai muita apuvélineitd kayttaville litkkuminen

tavallisen kodin vaatimukset kuitenkin riittavat, asialliset tilat ovat
tarkeita, myos kaikkien perheenjasenten suhtautuminen hoidetta-

vaan oltava empaattista

Moni kyselyyn vastaaja toivoo perhekodissa olevan pihan. Luonnon laheisyys
olisi tarke&é ja se, ettd ikaihmiset paasisivat halutessaan ulos.

sijainti luonnon keskelld, mahdollisimman kauniilla paikalla jossa
olisi virikkeitd antava ymparisto ja kaunis puutarha, hyvéat ulkoilu-
reitit ja ennen kaikkea turvallisuuden tunteen antava paikka, joka ei
olisi missaan mielessa laitosmainen vaan kodinomainen, lemmik-

kielaimia olisi myos oltava

Tarked kriteeri perhekodille on sijainti. Moni toivoo perhekodin sijaitsevan l&-
helld tai ainakin kohtuumatkan pé&&dsséd omasta kodista. Toisella paikkakunnalla
sijaitseva perhekoti koetaan jo olevan liian kaukana. Perhekoti saisi my6s sijaita

rauhallisella paikalla ja olla mielelladn omakotitalo.

6.2.2 Toiminta

Omaishoitajat toivovat perhekodin jarjestavan ikaihmisille erilaista viriketoimin-

taa, jotta ikdihmisten toimintakyky paranisi tai pysyisi ennallaan. Tarkeimpana
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toimintana pidetdan ulkoilua ja liikuntaa. Muina virikkeind kyselyyn vastaajat
mainitsevat musiikin, kasityot, kotityot, aivojumpan seké erilaiset pelit. Fyysisten
virikkeiden rinnalle toivotaan my6s psyykkisié.

Omaishoitajat toivovat perhekodilta yhteisollisyytta. Yhdesséd oleminen ja esimer-
kiksi kotitoihin osallistuminen on ikdihmiselle tarkedd. Samankaltainen ja miel-

Iyttdva seura olisi myds helpottamassa viihtymisté perhekodissa.

Toisaalta perhekodin toivotaan tarjoavan vanhuksille myos yksil6llista hoitoa ja
yksityisyytta. Olisi tarkead, ettd tarvittaessa saisi omaa rauhaa ja tarvittaessa seu-
raa. Oma huone ja se, ettd huoneeseen voi tuoda tuttuja huonekaluja ja tavaroita,

on monen kyselyyn vastaajan toive.

yhteisollisyyttd mutta myds omaa rauhaa, mahdollisuus yksityiseen
(kuin my6s ryhméaan) oloon, Ei eristava, omaa rauhaa, miellyttavat
kaverit yleistiloissa. ei kovin sairaalamainen, Ei kovin suuri, jotta ei
tule litkaa uusia kuormittavia ihmissuhteita / tutuksi tulleet ihmiset.

jotain samaa kuin omassa kodissa on
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7 OMAISHOITAJIEN RYHMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

7.1  Ikdihmisten perhehoidon vahvuudet

Omaishoitajien ryhméhaastatteluissa selvitettiin, mitd vahvuuksia ikaihmisten
perhehoidossa omaishoitajien mielestda on. Teeman ikaihmisten perhehoidon
vahvuudet (yhdistdva luokka) alle muodostui viisi alaluokkaa, jotka yhdistyivét

kahdeksi paéluokaksi (kuvio 7). Téhan teemaan alle tuli eniten vastauksia.

ALALUOKKA | PAALUOKKA | YHDISTAVA LUOKKA

kodinomaisuus

inhimillisyys

olosuhteet ikaihmisten perhehoidon
yhteisollisyys vahvuudet
yksilollisyys toiminta
virikkeet

KUVIO 7. Ikdihmisten perhehoidon vahvuudet

Omaishoitajat tuovat haastatteluissa esiin, ettd perhehoito on hyvéa vaihtoehto lai-
toshoidolle. Hoito kodin ulkopuolella on seka omaishoitajalle ettd hoidettavalle
iso ja vaikea muutos. Laitoshoidon vaihtuva henkilokunta, kiireinen ilmapiiri ja

yksil6llisen hoidon puute huolettavat omaishoitajia.
ero laitoshoidolla ja perhehoidolla on kuin y0 ja paiva

kai pitda olla vaihtoehtoja, kun pitaisi kotona hoitaa mahdollisim-

man pitkaan
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pelkoa tulee kun laitoksessa ihmiset vaihtuu, sairaalavaatteet tekee

ihmisesta sairaan

Ikaihmisten perhehoidon vahvuutena pidetdankin juuri kodinomaisia olosuhteita.
Perhehoitoa kayttaneet omaishoitajat kertovat perhekodin olevan viihtyisa ja
[ammin tunnelmaltaan. Perhehoito on heidan mielestdan inhimillistd ja perhehoi-
taja tekee heiddn mukaansa tyota sydamelld ja pitadd hoidettavaa perheenjasenena.
Omaishoitajat pitdvat tarkeana sité, ettd sama ihminen hoitaa ikaihmista ja perhe-
hoidossa se on mahdollista. Vaihtuva henkil6kunta ja uudet ihmiset voivat aihe-

uttaa ahdistusta ja turvattomuutta vanhukselle.

tayden palvelun talo, ihmeellinen paikka, siité paikasta hohti sellai-

nen lAmpo, siitd miehestékin

perhehoidossa paasee ulos, sama elama jatkuu kuin kotona, maa-
laismaisema, kodinomaisuus, tilanne ei muutu, ihan kuin olisi ko-

tona, vaihtoehtohoitona paras

siind on inhimillisyyttd mukana, sama ihminen joka peittelee illalla,

keittad aamulla sen aamupuuron

Omaishoitajat kehuvat perhehoidon toimintaa. Tarkeéna pidetty ulkoilu on perhe-
hoidossa mahdollista paivittain. Erilaisiin kodinaskareisiin on mahdollista myods
osallistua ja se edesauttaa ik&ihmista viihtymaan perhehoidossa. Ikdaihmisilla on
myos oikeus valita, haluavatko olla muiden seurassa vai itsekseen omassa huo-
neessa. Oma huone ja se, ettd ikdihminen voi tuoda perhekotiin omia huonekaluja

ja tavaroita, on tarked asia monelle omaishoitajalle.

munkin miehelld oma huone, kaappi omille tavaroille, sai olla huo-
neessa tai muiden kanssa, sai olla ulkona, saunoivat 2 tuntia...vois

tehdd miesten juttuja.

Oikeanlainen ja riittdva ravinto on ikdihmiselle tarke&d. Omaishoitajat kertovat,

ettd perhekodissa valmistetaan hoidettavien lempiruokia ja leivotaan usein. Vas-
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taleivotun pullan tuoksu luo viihtyisyytta ja tuo vanhusten mieleen hyvia muis-

toja. Hoidettavat saavat my0ds halutessaan osallistua ruuanlaittoon ja leivontaan.

7.2 Ikdihmisten perhehoidon heikkoudet

Ryhmaéhaastatteluissa kysyttiin, mitd huonoja puolia tai heikkouksia omaishoitajat
nakevat ikdihmisten perhehoidossa. Tamén teema alle muodostui kaksi alaluok-
kaa, jotka yhdistyivat yhdeksi padluokaksi (kuvio 8). Téhdn teemaan tuli vahan

vastauksia.

ALALUOKKA | PAALUOKKA | YHDISTAVA LUOKKA

sijainti ikdihmisten perhehoidon

olosuhteet heikkoudet

varustelu

KUVIO 8. Ikdihmisten perhehoidon heikkoudet

Ryhmaéhaastatteluissa nousee esiin omaishoitajien huoli omaisensa terveydentilas-
ta. Monen omaishoitajan mukaan hanen omaisensa on fyysisesti lilan huonossa
kunnossa perhehoitoon. He ovat sitd mieltd, ettd perhehoidossa ei ole tarvittavia
hoitovélineita tai — laitteita, kuten sairaalasankya tai nostolaitteita. Myds se mie-
titytt&dd, onko perhehoitajalla ammatillista osaamista sairaan henkilon hoitamiseen.
Omaishoitajat kertovat hoidettavillaan olevan paljon erilaisia ladkkeitd ja ovat
huolissaan siitd, osaako perhehoitaja vastata ladkehoidosta.

omaisten sairaudet....perhehoitajalla pitdisi olla sairaanhoidollista

taustaa
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ongelma on se, ettd hoito perhekodissa ei onnistu

Toinen perhehoitoon liittyva heikkous on sen sijainti. Moni omaishoitaja kertoo
perhehoitopaikan olevan liian kaukana heidén kodistaan. He toivoisivat perhehoi-
topaikan olevan omalla paikkakunnalla. Kuljetusjarjestelyt ja kuljetusten kustan-

nukset mietityttavat, harvalla on itselladn autoa kaytossa.
ainoa huono asia, etta perhehoitoon on pitk& matka

Omaishoitajat eivat osanneet kertoa muita ongelmia tai puutteita liittyen perhehoi-
toon ja heillé oli vaikeuksia nimeté edelld mainittujakin puutteita. Vaikuttaa silta,
ettd he ovat tyytyvéisid perhehoitoon ja saamiinsa palvaluihin. Toisaalta isolla
osalla haastateltavista ei ollut kokemusta perhehoidosta, joten sekin voi selittda
vaikeutta nimetd ongelmia tai haasteita.
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7.3 lkéihmisten perhehoitoon ohjautuminen

Ryhméhaastatteluissa kaytiin 1api perhehoitoon ohjautumista. Aluksi keskusteltiin
siit4, mistd omaishoitajat ovat saaneet tietoa perhehoidosta. Sitten perhehoidosta
kokemusta omaavat kertoivat, miten perhehoitoon ohjautuminen sujui heidan
kohdallaan. Tamén teeman alle muodostui viisi alaluokkaa, jotka yhdistyivét kah-

deksi paaluokaksi (kuvio 9).

ALALUOKKA | PAALUOKKA | YHDISTAVA LUOKKA

tiedon saanti
palveluihin palveluohjaus

vaikuttaminen ikdihmisten perhehoitoon ohjau-

tuminen

tutustumiskaynti

yhteydenpito yhteistyo

KUVIO 9. Ikdihmisten perhehoitoon ohjautuminen

Ryhmaéhaastatteluun osallistuneet omaishoitajat ovat saaneet perhehoidosta tietoa
ldhinna vertaistukiryhman ohjaajalta, joka on myds alueen kotihoidon ohjaaja.
Pari omaishoitajaa kertoo saaneensa tietoa perhehoidosta televisiosta. Muuta kaut-
ta tietoa ei ole tullut. Moni kaipaakin lisaa tietoa. Haastateltavat kertovat, etté ei-
vat itse jaksa etsid tietoa tai selvittdd mahdollisuuksia perhehoitoon. He kertovat

olevansa tyytyvaisia kaikkiin palveluihin, joita saavat.

en 0o kuullut mistaan, Pirkolta kuullut, seurannut ettd on hyva asia
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vertaistukiryhmisté saa parhaiten tietoa
televisiossa on ollut juttuja, mutta vois menna tutustumaan

Omaishoitajat, joilla on kokemusta perhehoidosta, kertovat tutustumiskdynnin
olleen todella tarkeéd. Se on halventéanyt ennakkoluuloja ja epétietoisuutta. Omais-
hoitajat kertovat, ettd ensimmainen kerta on ollut vaikein ja yleensakin kynnys
kokeilla perhehoitoa on ollut korkea. Kuitenkin toisella kertaa tai tutustumiskayn-
nin jalkeen perhehoitoon meno on ollut helpompaa. He kannustavatkin muita

omaishoitajia tutustumaan perhehoitopaikkaan.

kannattaa kdyda aistimassa se henki, sielld on pihalla kanoja ja

muuta

tutustuminen sujui hyvin, yhdessa kaytiin, aina omanlainen tais-

telu...tarkedd oman jaksamisen kannalta

eka kerta oli vaikea, mitd ma oikein hoyryan, jos toi ei haluakaan ol-

la taalla, sit toinen kerta oli helpompi

Myds omaishoitajat, joilla ei ole kokemusta perhehoidosta, olisivat kiinnostuneita
tutustumaan perhehoitoon ja tekemaan esimerkiksi tutustumiskéynnin perhekotiin.
Heitd kuitenkin mietityttad, pitadkd paikkaa jonottaa tai saako sinne omaiselle
paikan silloin kun tarvitsee. Haasteena on my¢s saada omainen lahtemé&én perhe-
hoitoon. Omaishoitajat kertovat, ettd vaikka he itse ovat kiinnostuneita perhe-

hoidosta, puoliso ei halua lahted kotoa mihinkaan.
mies ei vaan halua l&hted kotoa mihink&an
pitdd varata varmaan vuotta etuk&teen

Yhteistydstd perhehoitajan ja kunnan perhehoidosta vastaavan kanssa omaishoita-
jilla ei ole muuta kuin positiivista sanottavaa. Ne, joilla on kokemusta perhehoi-
dosta, kertovat perhehoitoon paasyn sujuneen mutkattomasti. Esimerkiksi palve-
lusuunnitelmaa laadittaessa he kokevat, ettd ovat saaneet olla vaikuttamassa omai-

sensa saamiin palveluihin. Omaishoitajat ovat yleisesti my0s tyytyvaisia kunnan
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heille tarjoamiin palveluihin. He kokevat aina saaneensa apua, kun ovat tarvin-

neet.

hyvin sujunut yhteistyo viranomaisten... aina ei oo sujunu hyvin, nyt

sujuu, omaishoitajien puolta ei pitanyt kukaan, nyt joku pitéa puolta

Ne omaishoitajat, joilla on kokemusta perhehoidosta, kertovat yhteistyon perhe-
hoitajaan olleen mutkatonta. Omainen on ollut helppo jattd4 perhehoitoon. Omais-
hoitajat kertovat, ettd omaisen ollessa perhehoidossa, heidan olonsa on ollut luot-
tavainen eika heilld ole esimerkiksi ollut tarvetta soitella perhehoitoon ja kysella,
miten omainen voi. Omaishoitajat, jotka ovat kayttaneet lyhytaikaista perhehoitoa,
ovatkin sitd mieltd, etteivat halua vapaapdaiviensa aikana esimerkiksi k&yda tapaa-
massa omaistaan perhekodissa. Sen sijaan on sovittu, ett4 perhekodissa ikdihmista

voivat kdyda tapaamassa muut sukulaiset tai ystavat.

Ikdihmisten perhehoidon kehittdmiseen haastateltavat eivdt osaa nimeta mitaan.
Omaishoitajat kuitenkin kertovat tarvitsevansa vapaata esimerkiksi asioiden hoi-
tamiseen. Tassé yhteydessa toisen ryhmahaastattelun haastateltavat keskustelevat
paivatoiminnasta apuna omaishoitajan vapaiden mahdollistamiseen. Monelle
omaishoitajalle tuntuu olevan vaikea jattdd omaistaan yoksi hoitoon. Tasta nousee
esiin ajatus siitd, ettd perhehoitokin voisi olla sellaista, ettd sinne mentéisiin vaan

paivaksi.
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8 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

8.1 Toimenpide-ehdotusten tydstdminen

Ryhméhaastattelun tulokset néyttivat, ettd omaishoitajien kokemukset perhehoi-
dosta olivat erittdin myonteisid. Myos ne, joilla ei ollut kokemusta perhehoidosta,
olivat varovaisen kiinnostuneita siitd. Kehittdmisajatuksia ikaihmisten perhehoi-
don suhteen omaishoitajilla ei paljoa ollut. Haastatteluissa nousi esiin omaishoi-
don tyon rankkuus ja se, ettei omaishoitajilla ole voimavaroja aktiivisesti ottaa
asioista selvaa tai olla vaatimassa itselleen tai omaiselleen palveluja. Omaishoita-
jakysely taas toi esiin omaishoitajien monia odotuksia perhehoitajalta ja perhe-
hoitokodilta.

Jatkoin tulosten tyostdamista Oivan kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kanssa.
He ovat tekeméssa perustyota ikdihmisten perhehoidossa ja heilld on kokemusta
perhehoitoon liittyvistd haasteista. Tavoitteena télle tulosten tydstamiselle oli, ettd
saisin toimenpide-ehdotuksia varten lisd4d perhehoidon jarjestamiseen liittyvia
kehittdmisajatuksia. Kdvimme yhdessa l&pi omaishoitajakyselyn ja ryhmahaastat-
telujen teemat ja tulokset. Perhehoitaja ja kotihoidon ohjaaja kertoivat myods
omasta tyostaan ikdihmisten perhehoidon saralla. Lopuksi keskustelimme viela

yleisella tasolla siit4, miten ikdihmisten perhehoitoa voisi kehittaa.

Omaishoitajien ryhméhaastatteluissa tuli ilmi, ett4d omaishoitajat haluaisivat lisdé
tietoa ikaihmisten perhehoidosta ja tdhdn mennessa he olivat saaneet tietoa paaos-
sin kotihoidon ohjaajalta. Oivan kotihoidon ohjaaja kertookin olevansa aktiivisesti
yhteydesséd omaishoitajiin ja tuovan saannollisesti esiin perhehoidon mahdolli-
suutta. Omaishoitajille lahtevéssd kuukausikirjeesséd han markkinoi perhehoitoa ja
vertaistukiryhmén tapaamisissa han pitdd perhehoitoa jatkuvasti esilla, jotta se
tavoittaisi omaishoitajat. Kotihoidon ohjaaja on myos se henkil®, joka tekee arvi-

on ik&ihmisen soveltuvuudesta perhehoitoon.

Seké kotihoidon ohjaaja ettd perhehoitaja pitévat tutustumiskéynteja tarkeinéd. Ko-
tihoidon ohjaajan mukaan jokainen tutustumaan tullut omaishoitaja omaisensa

kanssa on péattanyt kayttdd perhehoitoa. Tutustumiskdynti on jo ihan sen vuoksi
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ensiarvoisen tarkead, ettd omaishoitaja ja hoidettava tapaavat perhehoitajan ja

tdman perheen.

Ryhméhaastatteluissa tuli esiin, ettd omaishoitajilla on huoli perhekodin hoitoon
ja hoitotoimenpiteisiin liittyvista varusteluista. T&ma huoli on turha, koska koti-
hoidon ohjaajan mukaan kunta jarjestédé perhekotiin ikdihmisen tarvitsevat hoitoon
liittyvat apuvalineet ja tarvikkeet. Jos perhehoitaja ei pysty tekemadn kaikkia hoi-
totoimenpiteitd, voi esimerkiksi kotisairaanhoito tulla perhekotiin tekemaan niita.

Siihen, etteivat omaishoitajat kéyta perhehoitoa, voi olla monia syitd. Omaishoi-
tajien ryhmahaastattelussa perhehoidon haasteena nousi esiin sijainti. Omaishoi-
tajat halusivat perhekodin sijaitsevan lahelld ja he olivat huolissaan siitd, miten
kuljetukset kauemmas onnistuvat. Kotihoidonohjaajan mukaan kunta jérjestaa
tarpeen mukaan kuljetukset. Mietimme kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kans-
sa, ettd nama huolet ikdihmisen hoidosta perhekodissa ja perhekodin sijainnista
kertovat enemmankin epdvarmuudesta kokeilla perhehoitoa. Kotihoidon ohjaajan
mukaan edelld mainitut asiat eivét ikind ole esteend hanen kauttaan perhehoitoon

tulleille ikaihmisille ja heidan omaishoitajilleen.

Kotihoidon ohjaajan mukaan osa omaishoitajista on tunnustanut, etteivat vaan
luota siihen, ettd joku muu hoitaa heidén laheistddn. Omaishoitajilla on myos aja-
tus siitd, ettd heidan pitad olla koko ajan vierell4 ja lasnd. Omaishoitajien ryhmé-
haastattelussa tuli esiin, ettd ikdihminen ei itse vélttdmatta halua menné perhehoi-
toon. Kotihoidon ohjaaja ja perhehoitaja kertovat, etta ikdihmisia on suostuteltu
tulemaan perhehoitoon kutsumalla sitd lomaksi. Joskus on kdynyt niin, ettd ikdih-
misen on ollut vaikea lahted kotoa, kun toinen jaa sinne. Talloin hanelle on ker-

rottu, ettd molemmat lahtevat lomalle, joskin eri paikkoihin.

Perhehoitaja kertoo pitavansa omaishoitajiin yhteyttd myos ikdihmisen perhehoi-
tojaksojen valissa. Silloin kun ikdihminen on perhehoidossa, omaishoitajat eivét
valttamatta pida yhteyttd perhekotiin, vaan luottavat siihen, ettd omainen on hy-
vissé kasissd. Perhehoitaja myos kertoo, ettd mahdollista koti-ikavéa lievittamaan
on sovittu, ettd ikaihmisen ystavat tai muut sukulaiset voivat kdyda tapaamassa

ikaihmista perhekodissa. Tdmé& on ollut hyva ja pidetty k&ytanto.
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PATEVA -osahankkeen omaishoitajakyselyssd omaishoitajilla oli paljon erilaisia
odotuksia perhehoitajalta ja perhehoitokodilta. Odotukset perhehoitajalta liittyivat
koulutuksen ja kokemuksen lisdksi henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, joista tér-
keimpid olivat luotettavuus ja lammin seké kunnioittava suhtautuminen ikaihmiin.
Perhehoitokodilta odotettiin fyysisten puitteiden lisaksi viihtyisyytta ja kodin-
omaisuutta. Omaishoitajien ryhmahaastattelussa ne omaishoitajat, jotka olivat
tutustuneet ikdihmisten perhehoitoon, kehuivat sekd perhehoitajaa ettd perhehoi-

tokotia.

Tulosten jatkotydstaminen tapahtui Oivan ainoassa perhekodissa eli paasin tutus-
tumaan ensimmaisté kertaa ikaihmisten perhekotiin ja sen toimintaan. Minun oli
helppo samaistua omaishoitajien kokemuksiin, koska seka perhehoitaja ett4 hénen
puolisonsa vaikuttivat sydamellisiltd ja luotettavilta. Tapasin myds perhehoidossa
olevia ikaihmisia ja he tuntuivat olevan tyytyvaisia oloonsa perhekodissa. Perhe-
koti oli paikkana kuin koti, puhumattakaan sit4 ymparoivasta pihasta ja luonnosta.
Perhekodissa ja sen toiminnassa ei ndkynyt mitdan laitosmaista ja péaivaohjelmas-
sa mentiin ikaihmisten ehdoilla. Minulla ei ollut mitdan ennakko-odotuksia perhe-
kodin ja perhehoitajan suhteen. Koin paikan ja sen tunnelman erittdin viihtyisana
ja turvallisena. Perhehoitaja ja hénen puolisonsa kohtelivat ikdihmisia kunnoitta-
vasti ja empaattisesti. Ndkemani perusteella olen varma, ettd tutustumiskéynti
perhekotiin auttaa omaishoitajan epardintiin tai ikdihmisen pelkoon vierasta paik-

kaa ja ihmisid kohtaan.

Keskustelimme kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kanssa yleisesti perhehoidon
kehittdmisesté ja siitd, miten perhehoitoa voisi saada laajenemaan. Talla hetkell&
Oivan kotihoidon ohjaaja vastaa ikaihmisten perhehoidosta ja niin kauan kun se
on nain pienimuotoista, henkilostoresurssit riittdvat. Oivan tavoitteena on kuiten-
kin laajentaa ikaihmisten perhehoitoa ja jos sitd halutaan méaaréallisesti lisatd enem-
mankin, taytyisi myos resurssoida enemmaén esimerkiksi niin, ettd yksi tyontekija

vastaisi kokopadivaisesti ikdihmisten perhehoidosta.

Tassa yhteydessa tuli puheeksi Oivan ja PATEVA -osahankkeen rekrytointitilai-

suudet, joiden avulla on etsitty Oivaan uusia perhehoitajia. Kotihoidon ohjaaja
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kertoli, ettd kiinnostuneita on ollut paljonkin, mutta tyon rankkuuden ja sitovuuden
vuoksi vain kuitenkin muutama henkil6 olisi valmis perhetydhon. Perhehoitajien
rekrytoinnin vaikeus yhdistettynd vaikeuksiin saada omaishoitajat kayttamaan

perhehoitoa on haastava tilanne.

Toimenpide-ehdotukset laadin itsendisesti. Otin niissa huomioon omaishoitaja-
kyselyn ja ryhméahaastatttelujen tulokset seka jatkotyostamisesta tulleet ajatukset.
Peilasin toimenpide-ehdotuksissa myds muiden perhehoitoon liittyvien hankkei-

den tuotoksia ja tuloksia.

8.2 Toimenpide-ehdotukset

Omaishoitajan ty0 on sek& fyysisesti ettd henkisesti rankkaa. Omaishoitajilla ei
ole itselladn véalttaméattd tarpeeksi voimavaroja selvittdd itselleen ja omaiselleen
kuuluvia palveluja. Talloin on tarkeéd, ettd ikdihmisen omaishoitajaan ollaan ak-
tiivisesti yhteydessa ja tarjotaan juuri esimerkiksi perhehoitoa vapaapdivien mah-
dollistamiseksi. Palvelujen tarjoamisessa ja tiedottamisessa vastuu tulee olla tyon-
tekijataholla ja kunnan tasolla tyontekijéllg, joka vastaa omaishoidosta tai kotihoi-

dosta. Vertaistukiryhma on hyvé tiedottamiskanava samoin kotiin lahtetyt esitteet

).

Kynnys kokeilla uusia palveluja on monelle korkea. T&héan tarkedna apuna on
tutustumiskéynti perhekotiin. Jos omaishoitaja ja ikdihminen ovat kiinnostuneita
perhehoidosta, mutta eivat osaa tehda paatosta, heille olisi tarkeaa tarjota mahdol-
lisuutta kdydéa tutustumassa perhehoitokotiin. Omaishoitajat saattavat olla huolis-
saan siitd, ovatko perhekodin puitteet riittdvat heidan sairaalle ja huonokuntoiselle
omaiselleen. Tutustumiskaynnilld omaishoitaja nékee perhekodin varustelun ja
padsee kertomaan omaisensa tarpeista. Omaishoitajat saattavat tuntea myos syylli-
syytta jattdessadn omaisensa hoitoon vieraalle ihmiselle. Tyontekijan olisi hyva
kuunnella ja tukea omaishoitajaa sekd kannustaa tata kayttaméan lakisdateisia

vapaapdividan (3).

Osavuorokautisen perhehoidon on koettu esimerkiksi Tampereella madalluttaneen
kynnystd kokeilla ikdihmisten perhehoitoa (Koivuméki & Karikko 2013, 20).
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Myos Paijat-Hdmeessa osavuorokautinen perhehoito voitaisiin ottaa aktiivisem-
min k&yttoon. Tilanteessa, jossa omaishoitaja epardi perhehoidon k&yttéonottoa,
osavuorokautinen perhehoito olisi hyvé vaihtoehto aloittaa kokeilu (3).

Ikdihmisten omaishoitajilla on erilaisia odotuksia perhehoitajalta ja perhehoitoko-
dilta. PATEVA -osahankkeen omaishoitajakyselyn tuloksia niistd voi hyodyntaa
esimerkiksi perhehoitajia rekrytoitaessa. Kyselyn tulokset kertovat, mita asioita
omaishoitajat pitavat perhehoitoon liittyen tarkeind. Kun tieto omaishoitajien odo-
tuksista on olemassa, sitd voi kayttada hyvéksi tilanteessa, jossa omaishoitaja pitaa

saada vakuuttuneeksi perhehoidon sopivuudesta (3).

Omaishoitajat toivovat perhehoitajalla olevan terveydenhuollon koulutus sek&
kokemusta ikaihmisten kanssa tyodskentelystd. Ladkehoidon ja muistisairauksien
tuntemus on myos tarkedd. Omaishoitajat pitavat perhehoitajan tarkeimpina omi-
naisuuksina luotettavuutta, empaattisuutta, karsivallisyytta, ystavallisyytta, posi-
tilvisuutta ja rauhallisuutta. Perhehoitajalta odotetaan rauhallista ja kiiretonta
tyoskentelytapaa, joka kuitenkin tukee ikdihmisen omatoimisuutta. Omaishoitajat
toivovat perhehoitajalta ensiaputaitoja, kotitaloustaitoja sekd ruuanlaittotaitoa.
Perhehoitaja tulisi olla sitoutunut tyéhonsa ja pitad tyostaan seka yleensa vanhuk-
sista. Perhehoitajan toivotaan kunnioittavan vanhuksia ja olevan aidosti kiinnos-

tunut heisté. Tarkeaa on myos, etta ikdihminen itse hyvaksyy perhehoitajan (3).

Perhekodilta omaishoitajat odottavat esteettomyyttd ja kodinomaisuutta. Laitos-
maisten olosuhteiden sijaan perhekoti olisi normaali koti tietyilla apuvélineilla
varusteltuna. Hyva ja monipuolinen ruoka on monen omaishoitajan toive. Perhe-
hoitokodin toivotaan olevan omakotitalo pihalla. Ulos paasy ja luonnon laheisyys
on monelle mieleen. Ikdihmisellatulisi olla oma huone, jonne hén voi tuoda omia
tavaroita. Perhehoitokoti saisi sijaita lahellda omaa kotia. Omaishoitajat toivovat
perhekodin jarjestavéan ikaihmisille erilaista viriketoimintaa, kuten ulkoilua ja lii-
kuntaa, musiikkia, k&sitoita, aivojumppaa seké erilaisia peleja. Yhdessé oleminen
ja esimerkiksi kotitdihin osallistuminen on myos ikdihmiselle tarkedd. Omaishoi-
tajat odottavat perhehoitokodilta sekd yhteisollisyytta ettd yksilollisyytta. Tarvit-

taessa ikdihminen saisi omaa rauhaa ja tarvittaessa seuraa (3).
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Ikdihmisten perhehoidon maéarallinen lisddminen vaatii lisdd kehittamistyotéa.
PATEVA -osahankkeen avulla on selvitetty, ettd omaishoitajia kiinnostaa perhe-
hoito. PATEVA -osahankkeen my6ta kaytossa on myos sovellettava toimintaohje
ja opas ikdihmisten perhehoitoon. Seuraava askel onkin 16ytd4 perhehoitajia ja
saada omaishoitajat kayttdméaan perhehoitoa. Ikdihmisten perhehoitoon liittyvan
palveluohjausmallin luominen voisi edesauttaa palveluiden kayttoa. Jokainen Pai-
jat-Hameen kunta toteuttaa omalla tavallaan perhehoitoa. Kuitenkin tilanteessa,
jossa kehitetadn uuttaa palvelumuotoa, henkildstoresurssointi olisi tarkedd. Vaikka
joka kunnassa omais- ja kotihoidon palveluista vastaa vahintaén yksi henkild, voi-
si ikdihmisten perhehoidosta vastata alueellisesti esimerkiksi ikaihmisten perhe-
hoidon koordinaattori. Hanen tehtdvénsa olisi tiedottaa perhehoidosta, kouluttaa ja
opastaa tyontekijoitd, jarjestdd vertaistoimintaa ja koulutusta perhehoitajille.
Koordinaattorin yksi térked tehtava olisi tukea kuntia ikéihmisten perhehoidon
kayttoonotossa. Erilaiset kehittdmishankkeet tuottavat tdrke&& tietoa, mutta ne
my0s péaattyvat ja monesti tarkedd tietoa jad kayttamattd. Henkildstoresursseja
saadaan hankkeiden kautta madardajaksi, mutta pitkalla tahtaimella ikéihmisten

perhehoidon koordinaattorin palkkaaminen toisi tulosta (3).



58

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamista. Eettiset kysy-
myksen seuraavat tutkijaa koko prosessin ajan tutkimusprosessista tutkimuksen
seurauksiin. Laadullisessa tutkimuksessa on paljon luottamuksellista tietoa. Mate-
riaalin kayttoon pyydetddn aina lupa ja hyva kaytanto on luetuttaa tutkijan tekemét
tulkinnat haastateltavilla. Tutkimukseen osallistuneiden henkilGiden ja yritysten
pitdminen anonyymeina on ensiarvoista. (Kananen 2008, 133-136.) Ihmisoikeu-
det muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavien
suojaan kuuluu se, ettd osallistujien oikeudet ja hyvinvointi tulee turvata. Tutki-
mustietojen tulee olla luottamuksellisia eli saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuoli-
sille tai kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujilla on myds oi-
keus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa eli tutkijan on noudatettava lupaamiaan so-
pimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131,133.) Hain tutkimus- ja haastatteluluvat
Peruspalvelukeskus Oivasta ja Lahden kaupungilta, joka hallinnoi Pateva -
osahanketta. Mietin tarkkaan, miten haastateltavat omaishoitajat pysyvat tutki-
mustuloksissa anonyymeina. Kiinnitin myds huomiota siihen, etta kaikki haasta-

teltavat ymmartavat, mihin haastatteluista tulevaa tietoa k&ytan.

Yksi eettinen valintani liittyi ndakokulmaan, jolla ikdihmisten perhehoitoa lahes-
tyin. Paadyin tarkastelemaan aihetta omaishoitajien nakékulmasta. He ovat avain-
asemassa perhehoidon kayton laajenemisessa, koska ikaihmisten perhehoito lahtee
usein tilanteesta, jossa omaishoitajan tulisi kdyttaa vapaapéiviaan ja tehda péatok-
set liittyen tilapdishoidon muotoon. Ik&ihmisten perhehoidosta omaishoitajien
nakokulmasta ei ole tutkimustietoa, kun aiemmissa ikaihmisten perhehoitoon liit-
tyvissa tutkimuksissa ja selvityksissa kohderyhmana ovat olleet perhehoitajat ja

vanhustyon viranomaiset.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata eri tavoilla. Dokumentaatio
on yksi tarkeimmista eli kaikki ratkaisut ja valinnat, kuten esimerkiksi tiedonke-

ruuseen ja analysointiin liittyvéat, perustellaan hyvin. Tutkimuksen luotettavuuteen
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liittyy my0s aineiston tulkinta. Vaikka aineiston tutkimusongelmaa ja ndkokulmaa
voidaan vaihtaa, yhteen tutkimusongelmaan ei kuitenkaan voi olla monia tulkinto-
ja. Hyva tapa varmistaa asia on luetuttaa aineisto ja sen tulkinta niilla henkilGilla,
joita se koskee. (Kananen 2010, 69 - 70.) En luetuttanut aineistoani omaishoita-
jilla. Omaishoitajat olivat sekd kyselyssé ettd haastatteluissa nimettdmina, joten
heidan tavoittamisensa olisi ollut haastavaa. Tutkimustulokset sen sijaan kavin
lapi Oivan kotihoidon ohjaajan ja perhehoitajan kanssa. Lahetin tydni myds ennen

julkaisua Perhehoitoliittoon.

Laadullinen tutkimus ei pyri yleistdimaan, vaikka tutkimustulokset olisivatkin sa-
moja vastaavanlaisissa tapauksissa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysy-
myksista ei mydsk&an ole yhté ainoaa ndkemysté. Luotettavuuskriteereind voidaan
kuitenkin pitdd dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tut-
kitun kannalta ja saturaatiota eli haastateltavien riittdvada maarad. (Kananen 2010,
71.) Laadullisen tutkimuksen mukaisesti tavoitteeni ei ollut yleista eika se olisi
ollut mahdollistakaan, koska ikdaihmisten perhehoidosta on olemassa vain véhan

Kirjallisia lahteita ja yksi suomalainen tutkimus.

9.2 Kehittdmishankkeen ja toimenpide-ehdotusten arviointia

Toimintatutkimuksen eteneminen johdonmukaisesti lisdé sen luotettavuutta. My6s
kehittamistoimintaan kuuluu huolellinen ja vaihekohtainen suunnittelu. (Toikko &
Rantanen 2009, 56 — 57.) Suunnittelin kehittdmishankkeen etenemisen tarkkaan,
joskin kaikkea ei pysty suunnittelemaan etukédteen. Omaishoitajien ryhméhaastat-
telujen viivastyminen aiheutti sen, etten ehtinyt késitella tuloksia PATEVA -osa-
hankkeen henkiloston kanssa. Toisaalta tulosten kasittely Oivan kotihoidon oh-
jaajan ja perhehoitajan kanssa antoivat toimenpide-ehdotusten kannalta tarkeda

tietoa ja ndkokulmaa.

Kehittdmishankkeen tavoitteet toteutuivat sisallollisesti, mutteivat ajallisesti.
Omaishoitajien ryhmahaastattelujen viivastyminen hidasti hankkeen etenemisté ja

alkuperdinen suunnitelma tyon valmistumisesta ennen PATEVA -osahankkeen
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loppumista ei toteutunut. Toisaalta tdmé ei ollut minusta Kiinni ja toimintatutki-

muksen mallin mukaan kaikkea ei voi suunnitella etukateen.

Kehittdmishankkeen luotettavuuden arvioinnissa tulosten kayttokelpoisuus nousee
sen luotettavuutta maérittelevaksi tekijéksi (Toikko & Rantanen 2009, 121). Lop-
putuloksen tulee olla kayttokelpoinen kohdeorganisaatiossa ja mahdollisesti siir-
rettdvissd myG6s muihin toimintaymparistoihin. Kéyttokelpoisuutta voidaan arvi-
oida prosessin onnistumisen nakdékulmasta tai kehittdmistoiminnan tulosten n&ko-
kulmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 125 - 126.) Koska kehittdmishankkeeni
omalta osaltani paattyi toimenpide-ehdotusten valmistumiseen, en kykene vas-
taamaan siihen, kuinka hyodyllinen hankkeeni on ollut kohdeorganisaatiolle eli
Paijat-Hameen kunnille. Toisaalta ikdihmisten perhehoitoa ollaan parhaillaan ke-
hittdmassa sekd Paijat-Hameessa ettd muualla Suomessa ja koska tutkimustietoa
aiheesta on véhan, uskon kehittdmishankkeeni tulosten kiinnostavan ikaihmisten

perhehoidon kehittéjia ja Perhehoitoliittoa.

Ikaihmisten perhehoito ja vanhustyd yleensé olivat minulle kehittdmishankkeen
alussa taysin vierasta. Tama teetti tyoté teoreettista viitekehysté Kirjoittaessani ja
yleensékin aihealueeseen tutustuessa. Toisaalta ajattelen, ettd kokemattomuuteni
ikdihmisten parissa tyoskentelystd saattaa tuoda tyohon uutta ja erilaista nakokul-
maa. Kehittdmishanke ei ole mydsk&én tehty omaan tydyhteisdoni, mika aiheutti
haasteita yhteistyolle. PATEVA -osahanke oli jo loppusuoralla aloittaessani kehit-
tdmishankkeen ja puolin seké toisin ei ollut varauduttu siihen, ettd kehittamis-
hanke on opinndytetyota hitaampi prosessi. Konkreettista yhteisty6té olisi voinut

olla enemman.

Sain PATEVA -osahankkeelta valmiin aineiston, mika piti sisallaan sekd hyvia
ettd huonoja puolia. Paasin tietenkin helpommalla, kun minun ei tarvinnut laatia
kyselylomaketta ja lahettad sitd kohderyhmaélle. Toisaalta en padssyt vaikuttamaan
kysymyksiin ja mietinkin nyt jalkikateen, ett4d avoimien kysymysten kautta olisi
voinut selvittaa syitéd siihen, miksi omaishoitajat eivat kayta perhehoitoa. Omais-
hoitajien ryhméhaastatteluun padsin suunnittelemaan teemat, mutta siitd huoli-

matta se toi yllatyksid tullessaan. Odotin saavani enemman tietoa perhehoidon
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ongelmakohdista. Omaishoitajat tulivat vertaisryhmén tapaamiseen ja vaikka heita
oli informoitu haastattelusta seka etukéteen ettd paikan p&alld, he halusivat kes-
kustella omasta arjestaan hoidettavan kanssa. Jéalkikateen mietin, ettd olisin haas-
tattelussa voinut yrittda selvittad, vaikuttavatko jotkin asenteet tai ennakkoluulot

siihen, mikseivat omaishoitajat ole kayttaneet perhehoitoa.

9.3 Johtopé&éatokset ja jatkokehittamisaiheet

Omaishoitajakyselyn tuloksien mukaan omaishoitajilla on melko realistiset odo-
tukset perhehoitajalta ja perhekodilta. Omaishoitajien odotukset ovat melko sa-
manlaisia kuin Perhehoito - apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle — hank-
keen selvityksessé haastatelluilla ikdihmisten perhehoitajilla (Maa- ja Kotita-
lousnaiset 2012). Sekd omaishoitajat ettd perhehoitajat edellyttivét perhehoitajalta
tiettyja ominaisuuksia, kuten karsivéllisyytta ja kykya tulla toimeen sekd vanhus-
ten ettd omaisten kanssa. Tyon edellytyksind sekd omaishoitajat etta perhehoitajat
pitivat tietoa ja kokemusta hoitotydsta. Erona perhehoitajien haastatteluun omais-
hoitajakyselyssé moni toivoi perhehoitajalta hoitoalan koulutusta, mika ei ole kui-
tenkaan edellytys perhehoitajaksi ryhtyville. Perhekodilta ja ympéristolta odotet-
tiin turvallisuutta ja esteettomyyttd, mutta melkein yhta tarkeana pidettiin kodissa
vallitsevaa ilmapiirid, jossa kaikki perheenjésenet ymmartavat ja hyvaksyvét per-
hehoidon ja sen vaatimukset. Siind, missa omaishoitajat miettivat, onko heidan
omaisensa lilan huonossa kunnossa perhehoitoon, myds perhehoitajia huoletti

ammattitaidon riittdvyys huonokuntoisten ikaihmisten kohdalla.

Ikaihmisten perhehoitoon liittyvé tieto on hankkeiden kautta kerattyd tietoa.
Ikaihmisten perhehoitoon liittyvissa kyselyissa on selvitetty lahinnd omaishoitaji-
en ja kuntien Kiinnostusta ikdihmisten perhehoitoa kohtaan. Kehittdmishankkeeni
ryhméhaastattelun kautta tuli tietoa muutaman omaishoitajan kokemuksista liitty-
en ikaihmisten perhehoitoon. Jos ikdihmisten perhehoitoa halutaan kehitt&d, olisi
jatkossa hyva selvittdd isomman kayttajaméaran kokemuksia ja odotuksia siité.

Omaishoitajien ryhmahaastatteluissa tavoitteeni oli selvittdd, miksi omaishoitajat

eivat kdytd perhehoitoa. Tuloksista nousi esiin, ettd omaishoitajien voimavarat
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eivat aina riita siihen, ettd he selvittéisivat itselleen kuuluvia palveluja saati etta
kayttaisivat niitd. Moni omaishoitaja koki, ettd oli vaikeaa viedd omainen jonkun
muun hoidettavaksi ja varsinkin, jos omainen ei itse halua ldhte&d kotoa pois.
Omaishoitajien huoli siitd, osaavatko muut hoitaa heiddn omaisiaan voi johtua
vastuun kantamisesta tai jopa syyllisyydestd. Omaishoitajilla oli kuitenkin selke-
asti tarvetta vapaiden viettamiseen. TyoOntekijoiden tulisi tukea ja kannustaa
omaishoitajia kayttdmaan lakisateisié vapaapaiviaan.

Toérmésin tietoa etsiessani oletuksiin, ettd ikdihmisten perhehoito herattaa ajatuk-
sia entisajan huutolaisuudesta ja tdma voi olla esteend sen kaytolle. Esimerkiksi
Sodankyldssé uskottiin, ettd vanhusten perhehoitoa olisi mahdoton toteuttaa, kos-
ka ikaihmiset kokevat perhehoidon mahdollisesti vanhaan huutolaisaikaan liitty-
vana asiana. (Mukku 2005, 14.) Oivan kotihoidon ohjaajan mukaan omaishoitajat
ajattelevat, ettd vain he osaavat hoitaa sitd laheistadan. Minua itsedni jai ryhmé-
haastattelujen jalkeen mietityttdmaan, millaisia asenteita omaishoitajilla perhehoi-
dosta on ja kuinka paljon ne vaikuttavat siihen, ettd perhehoitoa ei kdytetd. Yhtena
jatkotutkimusaiheena voisikin olla omaishoitajien perhehoitoon liittyvien asentei-

den ja ennakkoluulojen selvittdminen.

Ryhméhaastatteluissa omaishoitajat kokivat perhehoidon hyvéksi vaihtoehdoksi ja
perhehoitoa kokeilleet olivat erittain tyytyvéisia siihen. Itse perhehoidon siséltoon
ja eri vaiheisiin liittyen omaishoitajat eivat osanneet nimetd mitdan kehitettavaa
tai parannettavaa. Tama saattaa johtua siita, etta itse perhehoidosta oli vain muu-
tamalla omaishoitajalla kokemusta. Haaste 16ytyykin mielestani sieltd prosessin
alkupéasté eli miten saada omaishoitaja ja ikdihminen tietoiseksi tastd toiminnasta
ja miten houkutella heidat kokeilemaan sitd. Tarkedssa asemassa ovat taméan myo-

ta tyontekijat, jotka tydskentelevat omaishoitajien ja ikdihmisten kanssa.

Perhehoitoliitto on kehittanyt ikdihmisten perhehoitoa valtakunnallisesti ja Kaste-
ohjelma alueellisesti. Perhehoitoliitto ja hankkeet ovat tarjonneet ja tarjoavat kun-
nille apua ikaihmisten perhehoidon kéyttéonottoon ja kunnat ovatkin soveltaneet
esimerkiksi mallia toimintaohjeesta ja toimeksiantosopimuksesta. Ik&ihmisten

perhehoidon toteuttamiseen onkin olemassa hyva ja sovellettava malli, mutta
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haaste on siind, miten ikaihmisten perhehoidon kayttoa saataisiin lisattyd. Omais-
hoitajat ovat avainasemassa tassa ja tulevaisuussa ikéihmisten perhehoidon kehit-
tdmishankkeiden painopiste voisi olla omaishoitajien ja hoidettavien palveluohja-

uksen kehittdmisessa.

Hoidettavien ikdaihmisten lisaksi tulee 16ytad myods lisdd perhehoitajia. Tulosten
jatkotyostamisvaiheessa tuli puheeksi, ettd perhehoitajiksi haluavia on vaikea 16y-
ta& ja vaikka kiinnostuneita 16ytyy, niin perhehoitajiksi heista ryhtyy vain harva.
Luontoon ja maaseutuymparistoon tukeutuvan Green care -hankkeen mukaan
perhehoito voisi tarjota maaseudun hoivayrittdjille uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia. Rauha, turvallisuus, mahdollisuus ulkoiluun ja pihat6ihin olisivat maa-
seudun tarjoamia lisdarvoja hoidossa. (Korhonen, Liski-Markkanen & Roo0s
2011.) Ikaihmisten perhehoito tulisikin tehda houkuttelevaksi seka ikaihmisille ja
heidan omaishoitajilleen ettd hoitoalan yrittajyydestd kiinnostuneille. Kehittamis-
hankkeissa on aiemmin rekrytoitu pienid méaarid perhehoitajia. Kehittdmisnako-
kulmasta ajateltuna rekrytointi maéarallisesti voisi onnistua, jos se olisi osa jotain

tyévoimapoliittista hanketta.

Ikdihmisten palveluohjaus on prosessi, jonka tarkoituksena on méaérittaa idkkaiden
henkildiden yksilOlliset palvelutarpeet ja niiden kanssa parhaiten yhteensopivat
palvelut asiakaslédhtdisessa vuorovaikutuksessa ikdihmisen ja h&nen omaistensa
toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Vuonna 2013 Lahdessa, Heinolassa, Hameen-
linnassa ja Vantaalla kdynnistyi sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ik&an-
tyvien neuvonnan, palveluohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin kehittdmishan-
ke. Lahdessa palveluohjausta ja neuvontaa toteutetaan hajanaisesti usean eri tahon
toimesta ilman ettd kenelldké&én olisi kokonaisvastuuta asiakkaan palveluista. 1ka-
palo -hankkeen tavoitteena onkin kehittda toimiva palveluohjausmalli ja Lahteen
on myo6s suunnitteilla integroitu palveluohjausyksikko. (Ikaihmisten tavoitteel-
linen neuvonta- palveluohjaus (lk&palo) — hanke 2013, 4, 8.) Toivon mukaan ika-

ihmisten perhehoitoon liittyvaa palveluohjausta tarkasteltaisiin hankkeen aikana.

Tutkimusten (Liikanen 2010, Lénnback 2006) mukaan omaishoitoperheiden pal-

veluohjaus on puuutteellista ja omaishoitajat toivoisivat yhden selkean tahon, joka
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vastaisi kaikista apua tarvitsevista omaishoitajaperheista ja joka pitéisi oma-aloit-
teisesti ja aktiivisesti yhteyttd omaishoitajiin. Yleens& uusia toiminta- ja ty6tapoja
ovat suunnittelemassa tyontekijat. Kuitenkin tilanteessa, jossa asiakkaita pitaisi
saada kayttdmaan jotain palvelua, asiakkaiden osallistaminen on mielestani tar-
peellista. Palveluohjausmallin kehittdmisen tulisikin olla ikdihmisten ja heidan

omaistensa tarpeista ja toiveista l&htevaa.

Hallituksen rakennepaketti kestdvyysvajeen paikkaamiseksi tavoittelee laitos-
hoidon vahentdmista vanhustenhuollossa (Valtioneuvosto 2013). Miten on mah-
dollista tehdd suuret sosiaali- ja terveystoimen saastot vanhuspalveluissa tilantees-
sa, jossa hoivan tarve kasvaa ja juuri voimaan astunut vanhuspalvelulaki edellyt-
tda kuntien kehittdvan vanhuspalveluita? Keskusta puolueen puheenjohtaja Juha
Sipilan (2013) mukaan tdmé& on mahdollista, jos laitetaan omaishoitajien asema ja
kotipalveluasiat kuntoon. Mielestani ikdihmisten perhehoito voi olla yhtena lai-
toshoitoa korvaavana palvelumuotona. Haaste kuitenkin on se, ettd kehittdminen
vaatii myos taloudellisia liséresursseja ja mista ne I0ytyvét, kun valtio ja kunnat
séastavat. Eri tahojen rahoittamat kehittdmishankkeet ovat hyodyllisid, mutta olen
siind mielessd hankekriittinen, ettd hankkeiden paatyttya seké tietoa etta asiantun-
tijuutta aina jonkin verran havida. Ikaihmisten perhehoidosta on kayttokelpoista
tietoa ja toimintamalleja sekd valtakunnallisesti ettd alueellisesti. Tama kaikki
pitéisi vaan saada kaytantoon. Jos tulevaisuudessa ikdihmisten perhehoidon toi-
votaan olevan vakiintunut palvelumuoto, siihen tulee panostaa ja resurssoida py-

syvasti eiké vain hankkeiden kautta.



65

LAHTEET

Aaltonen, E. 2004. Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Selvityshenki-
I6n raportti. Tyoryhmamuistioita 2004:3. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Autio, T., Heikkila, M., Tuominen, A. & ja Aij6 L. 2011. Kanta-Hameen
POLKKA -hankkeen 2009-2011 loppuraportti. Hdmeenlinnan seutu, Riihiméen

seutu ja Forssan seutu.

Bernard, S. 2005. A national survey of adult placement schemes in England: re-
cruitment andretention of adult placement carers. Health and Social Care in the

Community 13. Blackwell Publishing.

Havukainen, S. & Kaisto, K. 2008. Vanhusten lyhytaikainen perhehoito omais-
hoitajien tukena. opinndytetyd. Sosiaali- ja terveysala. Jyvéskylan ammattikor-

keakoulu.

Heikkila, M. 2011. Perhehoito. Hyva tuki omaishoitajille — ikaihmisten lyhytai-

kaisen perhehoidon kaynnistdminen. Kanta-Hameen POLKKA — hanke.

Heikkinen, H. 2006. Toimintatutkimuksen lahtdkohdat. Teoksessa Heikkinen, H.,
Rovio, E. & Syrjala, L. (toim.) 2006. Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen

menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki: Kansanvalistusseura, 16 — 38.

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen. Avaimia
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSQOY.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki: Helsinki University Press.

Hyytidld, K. & Peltomaa, K. 2013. Pdijat-Hameen Pé&teva- osahanke 2011 —
2013.Loppuraportti.

Hyytidla, K. & Peltomaa, M. 2013. Omaishoitajien palvelujen kéytto ja kiinnostus
ikdihmisten perhehoitoa kohtaan. Raportti paijathamaléisille omaishoitajille suun-

natun kyselyn tuloksista.



66

Ikdihmisten tavoitteellinen neuvonta- palveluohjaus (lkapalo) — hanke. 2013 —
2015. Hankesuunnitelma 31.3.2013. Lahden kaupunki, Heinolan kaupunki, H&-

meenlinnan kaupunki jaVantaan kaupunki.

Jappinen, 1. 2013. Harva kéyttdd vanhusten perhehoitoa. Helsingin Sanomat
11.3.2013.

Jyvéskylén kaupunki 2014. Vanhuspalvelut.

Jarnsted, P., Kaivolainen M., Laakso, T. & Salanko-Vuorela, M. 2009. Omainen

hoitajana. Helsinki: Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry.

Kananen, J. 2008. KVALI. Kuvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet. Jy-

vaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, J. 2012. Kehittdmistutkimus opinnédytetyéna. Kehittdmistutkimuksen
Kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja. Jy-

vaskylan ammattikorkeakoulu.

Karjalainen , V. 2009. Verkostokehittdminen — Palveluparadigman muutosvoima.
Teoksessa Seppénen-Jarveld, R. & Karjalainen, V. (toim.). Kehittdmistyon riste-
yksia. Helsinki: Stakes, 251 - 268.

Koivumaki, T. & Karikko, W. 2013. Tampereen Pekka —hankkeen loppuraportti.
Tampereen kaupunki.

Korhonen, A., Liski-Markkanen, S & Roos, I. 2011. Green care — vihred hoiva
maaseudulla. Taustaselvityksen yhteenvetoraportti. TTS:n julkaisuja 408. Nurmi-

jarvi: Tyotehoseura.

Kurki, M. 2012. Tunne perhehoito — Vanhusten perhehoidon pilotointi- ja juur-

ruttamishanke. Kainuun pilotti. Kainuun maakunta-kuntayhtyma.

Kuula, A. 2009. Toimintatutkimus. Teoksessa Saaranen-Kauppinen, A. & Puus-

niekka, A. (toim.) Menetelmaopetuksen tietovaranto. KvaliMOTV. Kvalitatiivis-



67

ten menetelmien verkko-oppikirja. Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston julkaisuja

2009, 40. Saatavissa: http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

Kuusinen-James, K. 2011. Paijat-Hameen osahankkeen (PATEVA) tarkennettu

hankesuunnitelma 25.5.2011. Lahti: Osaamiskeskus Verso.

Laukkanen-Abbey R-L 2011. Tuettu on myos valvottu. Viranhaltijoiden néake-
myksi& vanhusten perhehoidon jarjestamisestad Keski-Suomen kunnissa. Opin-
naytetyd. Sosiokulttuurinen koulutusohjelma. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Leinonen, R. 2014. Re: perhehoitolukuja [sdhkoposti] Vastaanottaja Paasonen, T.
Lahetetty 27.1.2014.

Liikanen, S.2010. Kurkistuksia omaishoivan arkeen. Tydikaisten omaishoitajien
kokemuksia arjesta muistisairaiden omaistensa hoivaajina. Sosiaalityén pro gradu-

tutkielma. Tampereen yliopisto.

Lonnback, R. 2006. Yksindisyyden ahdas piiri — Kuntoutuksen vastauksia omais-
hoitajien tuen tarpeisiin. Pro gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto. Terveystie-
teen laitos.

Maa- ja kotitalousnaisten Keskus 2012. Perhehoito — Apu vanhuksille ja mahdol-

lisuus maaseudulle. Tulokset vanhusten perhehoitajien haastatteluista.

Mattila, T. 2013. Omaishoito — puutteellisesti tuettu hoitomuoto. Tutkimusblogi.
Kela. Saatavilla: http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/1306

Metsdmuuronen, J. 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Internatio-
nal Methelp Ky.

Mikkola, T. 2009. Sinusta kiinni — Tutkumus puolisohoivan arjen toimijuuksista.
Akateeminen véitoskirja. Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja. A tutkimuk-

sia 21.Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Mukku, 1. 2005. KOHO - vanhusten kotihoidon kehittdmishanke. Loppuraportti.
Sodankyléan kunta. Vanhustyo.


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

68

Neljén sosiaalialan osaamiskeskuksen sosiaaliasiamiesten kuntakyselyn koonti

vuodelta 2012. 2013. Koske, Picassos, Socom, Verso.

Nevalainen, E. 2007. Perhehoitajien kokemuksia toimeksiantosopimukseen pe-
rustuvasta vanhusten perhehoidosta. Pro gradu-tutkielma. Sosiaality6. Kuopion

yliopisto. Sosiaalityon ja sosiaalipedagogiikan laitos.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittdmistyon menetelmét. Uu-
denlaista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WsoyPro.

Perhehoitoliitto ry 2013. Saatavilla: www.perhehoitoliitto.fi

Perhehoitoliitto ry & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/YTR 2013. Kysely ikaih-

misten perhehoidosta kunnille/yhteistoiminta-alueille.

Petgjaniemi, T. 2011.Go go, slow go, no go. Raportti ikaihmisista ja vanhuspal-

veluista. Helsinki: Suomen Toivo —ajatuspaja.

Pietarinen, M. 2013. Ikdihmisten lyhytaikainen perhehoito asiakkaiden nakokul-
masta Eksotessa. Opinnéytetyd. Sosiaalialan koulutusohjelma. Saimaan ammatti-

korkeakoulu.

Purhonen, M., Mattila, Y. & Salanko-Vuorela, M. 2011. Omaishoidon tuki ja
omaishoitosopimus. Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Mékinen, E., Pur-
honen, M. & Salanko-Vuorela, M. Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 26 - 28.

Purhonen, M., Mattila, Nissi-Onnela, S. & Malmi, M.. 2011. Omaishoidon ylei-
syys ja monimuotoisuus. Teoksessa Kaivolainen, M., Kotiranta, T., Mékinen, E.,
Purhonen, M. & Salanko-Vuorela, M. Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 12 -15.

Pyysiéinen, J. 2003. Neuvottelut ja lilkkkumavara idkkaan vanhemman hoitami-
sessa. Aiheita 14/2003. Pro gradu —tutkielma. Helsinki: Stakes.



69

Paijat-Hameen PATEVA -osahanke 2013. Ikdihmisten perhehoito - tietopaketti

ikdihmisten perhehoidosta. Véli-Suomen lkékaste 11.

Rintala, T. 2003. Vanhuskuvat ja vanhustenhuollon muotoutuminen 1850-luvulta
1990-luvulle. Stakes. Tutkimuksia 132. Helsinki: Stakes.

Siira, H. 2006. lkaantynytta laheistadn hoitavan omaishoitajan terveys, hyvin-
vointi ja palvelujen kaytto. Gerontologian ja kansanterveyden pro-gradu tut-
kielma. Jyvaskylan yliopisto.Terveystieteiden laitos.

Sipild, J. 2013. Rakennepaketti ei luo uutta tyota. Turun sanomat 29.11.2013. Saa-
tavilla: http://www.ts.fi/ uutiset/kotimaa/ 567253/ Sipila+ Rakennepaketti

+ei+luo+uutta+tyota

Sosiaali- ja terveysministerid 2013 . Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaami-
seksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2013:11. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerié 2011. Vali-Suomen Ikékaste I1. Saatavilla:
http://www.ikakaste.fi/ikakaste-kokonaisuus

Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2011. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd
55/2010 vp. Hallituksen esitys laeiksi lastensuojelulain 50 §:n, perhehoitajalain ja

omaishoidon tuesta annetun lain muuttamisesta. Helsinki.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Lastensuojelutilasto 2012. Tilastoraportti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere:

Tampereen yliopisto.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvas-

kyla: Tammi.


http://www.ts.fi/
http://www.ikakaste.fi/ikakaste-kokonaisuus

70

Valkama, S. 2001. Omaishoitajan tyo ja sosiaalinen tuki. Gerontologian ja kan-
san-terveystyon pro gradu-tutkielma. Jyvéskylén yliopisto. Terveystieteiden lai-
tos.

Valtioneuvosto 2013. Hallituksen pé&é&tds rakennepoliittisen ohjelman toimeenpa-
nosta 29.11.2013. Saatavilla:
http://valtioneuvosto.fi/etusivu/rakenneuudistus395285/tiedostot/paatos-
29112013/fi.pdf

Vanhusten perhehoidon voima 2013. Kehittdmishanke 2013 — 2014. Pohjois-

Savo. Saatavilla: http://www.psvanhustenperhehoito.fi/



LIUTTEET
LIITE 1 Omaishoitajakysely
LIITE 2 Kirje omaishoitajille

LIITE 3 Toimenpide-ehdotukset



LITE1

KASTE

stm.fi/kaste

Hyva Omaishoitaja!

Ikakaste Il/Paijat-Hameen Pateva-hanke selvittaa yhdessa Paijat-Hameen
kuntien kanssa omaishoitajien kiinnostusta ikaihmisten perhehoitoa koh-
taan. Tassa kirjeessa lahetdmme teille esitteen, jossa kerrotaan, mitéa
ikaihmistenperhehoidolla tarkoitetaan. Lisaksi toivomme, etta vastaatte
kyselyymme, jotta saamme tietoa ikaihmisten perhehoidon kaltaisen pal-
velun tarpeesta.

Kyselyn voitte palauttaa oheisessa palautuskuoressa, jossa on
osoitetiedot valmiina ja postimaksu on maksettuna. Palautathan ky-
selyn 2-3 viikon kuluttua kyselyn saamisesta!

Mielipiteenne on tarked, jotta palvelut kehittyvéat vastaamaan tarpeisiinne
mahdollisimman hyvin my6s tulevaisuudessa.

Mikali haluatte lisatietoa kyselyyn liittyen, voitte ottaa yhteytta Pateva-
hankkeen projektipaallikkbon.

Kristiina Hyytiala

044 416 2680
kristiina.hyytiala@/Iahti.fi
www.ikakaste.fi

Y hteistyoterveisin

Kristiina Hyytidld



KYSELY PERHEHOIDOSTA (Ympyroi oikea vaihtoehto/vaihtoehdot)

1. Oletteko?
1 Mies
2 Nainen

2. lkanne?
1 Alle 50
250-65
366-75
476 -85
5YIi 85

3. Kotikunta?

1 Lahti 10 Nastola
2 Heinola 11 litti

3 Hollola 12 Orimattila
4 Asikkala 13 Pukkila

5 Padasjoki 14 Myrskyla
6 Hameenkoski

7 Karkola

8 Sysma

9 Hartola

4. Oletteko tydelamassa?
1 Kylla
2 Ei

5. Hoidatteko?

1 Puolisoanne

2 Aitianne / isaanne

3 Muuta sukulaistanne

4 Ystavaanne / tuttavaanne
5 Muuta henkil6a, keta?

6. Hoidettavanne ika?
1 Alle 50

250-65

22

366 -75

476 -85

5YIi 85

7. Asutteko?

1 Kahdestaan hoidettavan kanssa

2 Meidan lisdksemme taloudessa asuu muita henkiloita,
keita?

3 Asun eri asunnossa kuin hoidettava

8. Mik& on hoidon paaasiallinen syy?

1 Vanhuuteen liittyva fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen

2 Dementia, muistihairio

3 Pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma



4 Psyykkinen sairaus

5 Kehitysvammaisuus

6 Lyhytaikainen tai tilapainen hoidon tarve

7 Hoidollisesti raskas siirtymavaihe (esim. saattohoito,
siirtyminen laitoksesta kotiin, toipuminen

vakavasta sairaudesta tai onnettomuudesta)

8 Muu, mika?

9. Miten kuormittavaksi arvioitte seuraavat omaishoitoon liittyvat asiat?
Erittain Melko Hieman Ei lainkaan
kuormittavaa kuormittavaa kuormittavaa kuormittavaa

Omaishoitotyon sitovuus ja vastuu 4 32 1
Hoidettavan muuttunut kaytdés 4 32 1

Se, etta hoidettava on laheinen 4321
Omaishoitotyon fyysinen 432 1
vaativuus

Omaishoitotydn henkinen 4 32 1
vaativuus

10. Oletteko kayttanyt joitakin kotiin annettavia palveluita, jotta pystyisit
pitdmaan vapaata

omaishoitajan tehtavasta?

1 Kylla

2 En, kertokaa miksi ette?

11. Mité seuraavista palveluista kaytatte tai olette kayttanyt vapaan saami-
seksi

omaishoitajan tehtavasta?

1 Lyhytaikaishoitojaksot

2 Paivatoiminta

3 Kerhotoiminta

4 Kotiin tuleva sijaishoitaja

5 Sukulainen / tuttava / naapuri lomittaa

6 Perhehoito

7 Muu, mika?

12. Oletteko kayttanyt palvelusetelia yllamainituissa palveluissa?
1En
2 Kylla, missa palveluissa?

13. Jos olette kayttaneet palveluja, jotka ovat mahdollistaneet vapaan pité-
misen

omaishoitajan tehtavasta, kuinka tyytyvainen olette ollut palveluihin (muun
muassa hoidon

laatu, saatavuus, kustannukset)?




14. Mitéa asioita toivoisitte otettavan huomioon hoitovapaiden jarjeste-
lyiss&a?

15. Olisitteko kiinnostunut kayttamaan seuraavia palvelumuotoja la-
heisenne hoidon
jarjestamiseksi? (katso esite perhehoidosta)

Erittain Melko Vahan En lainkaan
kiinnostunut kiinnostunut

Pitkaaikainen perhehoito 4 32 1

(hoidettava asuu pysyvasti perhehoitokodissa)

Lyhytaikainen perhehoito 4 32 1

(hoidettava on perhehoitokodissa lyhyité jaksoja esim. omaishoitajan vapaan
jarjestamiseksi)

Osapaivainen perhehoito 4 32 1

(hoidettava on perhehoitokodissa osan vuorokaudesta)

Hoitaja tulee kotiinne 4 32 1

Paivatoiminta4 321

16. Kenelle ikdihmisten perhehoito mielestési sopii? Valitse sopivimmat
vaihtoehdot.

1 Muistisairaalle

3 Yksinaiselle

4 Vammaiselle ikaihmiselle

5 Liikuntakyvyttomalle

6 Turvattomalle

7 Sairaalasta kotiutuvalle

8 Omaishoidettavalle hoitajan vapaan ajaksi
9 Ikaihmiselle, jolla ei ole omaisia

10 Mielenterveyskuntoutujalle

11 Paihdekuntoutujalle

12 Jollekin muulle, kenelle?

17. Mita kriteereita asettaisit;
a) ikdihmisten perhehoitajana toimivalle henkildlle?

b) perhehoitokodille?

Halutessanne, voitte olla yhteydessa Pateva-hankkeen tyontekijaéan Kris-

tilna Hyytidlaan



LIITE 2
Hyva omaishoitaja!

Olen Tanja Paasonen ja opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sosionomi
(YAMK) tutkintoa. Teen opinndytety6tani Pijat-Hameen PATEVA -hankkeeseen
aiheenani "lkdihmisten perhehoidon kayttéonoton edistaminen Paijat-Ha-
meessa”. Kehittdmishankkeen tavoitteena on laatia Paijat-Hameen kunnille toi-
menpide-ehdotuksia, joiden avulla voidaan edesauttaa ikdihmisten omaishoitajia

ottamaan perhehoito kayttéonsa.

Tarvitsen opinnaytetydhoni teiddn omaishoitajien ajatuksia ja mielipiteita ikdih-
misten perhehoidosta. Tulen 28.8 Hollolan omaishoitajien vertaistukiryhmaan
tekemdan 2 ryhmahaastattelua ja toivoisin, ettd mahdollisimman moni omaishoi-

taja haluaisi osallistua ryhmahaastatteluun.

Nauhoitan haastattelut, mutta ne ovat luottamuksellista tietoa ja havitan nau-
hoitukset heti tulosten analysoinnin jalkeen. Kaikki haastatteluihin osallistuvat
pysyvat myos anonyymeina eli ketdan ei voi tunnistaa haastattelun tuloksista
eika tutkimustuloksissa ole mitdan yksityiskohtaista tietoa. Ryhmahaastattelu on
epamuodollinen ja keskustelemme siina yhdessa eri teemoista liittyen ikdihmis-
ten perhehoitoon. Toivon teiltad ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteita siita, mita
vahvuuksia perhehoidossa on sekd mita kehitettavaa siind on. Tama tieto menee

opinndytetyoni kautta Paijat-Hameen viranomaisille.

Opinndytetyoni tuottaa toivon mukaan tarkeaa tietoa Paijat-Hameen kunnille ja
olisin kiitollinen, jos mahdollisimman moni omaishoitaja tulisi mukaan tahan tar-
kedan hankkeeseen. Jos sinulla on jotain kysyttdvaa, minuun saa yhteyden sah-

kopostilla tai puhelimitse.
Ystavallisin terveisin,
Tanja Paasonen

Yhteystiedot: tanja.paasonen@gmail.com tai 040 523 8747



LITE 3

TOIMENPIDE-EHDOTUKSIA IKAIHMISTEN
PERHEHOIDON KAYTTOONOTON EDISTAMISEKSI
PAIJAT-HAMEESSA

TAMA EDESAUTTAA PAIJAT-HAMALAISIA OMAISHOITAJIA
OTTAMAAN IKAIHMISTEN PERHEHOITO KAYTTOONSA

¢ vertaistukiryhman kautta
11=0e oynr=laglal=lal | o tietoa esim. omaishoitajien kuukausikirjeessa
* esite

e tutustumiskaynti, jos omaishoitaja ja omainen

Tutustuminen kiinnostuvat perhehoidosta
¢ osavuorokautisen perhehoidon tarjoaminen

e tyontekijan oltava aktiivinen osapuoli
e omaishoitajan kannustaminen ja tukeminen

e huomioitava omaishoitajan toiveet ja huolet
liittyen perhehoitoon

Yhteistyo




TATA IKAIHMISTEN PERHEHOIDOSSA VOISI PAIJAT-HAMEESSA
KEHITTAA

e palveluohjausmallin luominen
ikdihmisten perhehoitoon

Palveluohjaus

e pysyva resurssi kehittdamaan ja
Resurssointi koordinoimaan alueellisesti
ikaihmisten perhehoitoa




OMAISHOITAJAT ODOTTAVAT PERHEHOITAJALTA




OMAISHOITAJAT ODOTTAVAT PERHEHOITOKODILTA
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