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ABSTRACT

Tiia Hamala and Tiia Smolander

Supporting Family Caregivers by Providing Short-term Relief Caregivers in the
Home for Children with Disabilities or with Long Term llinesses, 69 pages, 2
appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Social Services
Bachelor’s Thesis, 2010

Instructors: Senior Lecturer Helena Wright, and Development Planning Niina
Parkkunen

The aim of this thesis is to provide experiential information on disabled and
chronically ill children’s short-term family care, because earlier studies and
surveys have shown there is a great need for this service. The study supports
the development work in this area of the South-Eastern Municipalities and the
South Eastern Social Competencies Centre (SOCOM). This study investigates
the need for education, guidance, and financial support for relief caregivers,
with the aim of making the work more attractive and beneficial.

The theory part of this thesis deals with disability and disability legislation, the
handicapped, long term iliness, the development of short-term family care,
short-term family care legislation, short term family care as a social service,
development of informal care, informal care-related legislation as well as a
informal care as a social service. This study is qualitative, and the data were
collected from five short term family caregivers through interviews and
guestionnaires. The results were analyzed using content analysis.

Result revealed that the education, guidance, and financial support received by
relief family caregivers were not deemed to be sufficient. Improvement in these
areas would definitely make the work more attractive, although it was not felt
that extensive education in social and health care programs was necessary.
Primary characteristics of good family caregivers were ability to deal with
different types of people, desire to provide quality care for their clients, patience
in this demanding position, and motivation to work in short term care situations.

Also information on short-term family care should be improved. The study
produced information that a short-term family care work does not require any
social or health education background, if family caregivers have the motivation,
the will to nurture genuine, work required patience and the ability to get along
with different people. Money cannot be the primary motive for family care. work.
The importance of the opinions of the family caregiver’s family was also brought
out in this study. Future study might be done on this subject.

Keywords: short term family care, short term family caregivers, disability,
developmental delay, chronic diseases, children and adolescents
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1 JOHDANTO

Kaakkois-Suomen kunnat ovat parhaillaan kehittamassa vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaista perhehoitoa, koska
hoitomuodolle on eri tutkimusten ja selvitysten perusteella suuri tarve. Saimaan
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden, Pirjo Herttuaisen ja Irma Parikan (2010)
tekeman tutkimuksen mukaan ndille ns. erityislapsille ja -nuorille soveltuvia
lyhytaikaishoidon vaihtoehtoja ei talla hetkella ole Etela-Karjalan alueella
riittvasti, eika paikkoja maarallisestikdan tarpeeksi.

Sama tarve nousi esille Kymenlaakson alueella toteutetussa Mia Kalpan (2010)
opinnaytetyon selvityksessa. Useat vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten ja
nuorten omaishoitajina toimivat vanhemmat, jotka haluaisivat kayttaa lakiin
perustuvat omaishoidon vapaapaivat, eivat ole niitd voineet pitaa
lyhytaikaishoidon vaihtoehtojen puuttuessa. Koska tutkimusten ja selvitysten
perusteella perheet toivovat nimenomaan kodinomaisia vaihtoehtoja
lyhytaikaishoitoon laitoshoidon sijaan, kunnat haluavat jatkossa vahvistaa mm.

lyhytaikaista perhehoitoa.

Samalla Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen SOCOMin
vammaistyon kehittdmisverkosto valmistelee Ilyhytaikaisen perhehoidon
toimintaohjeita Kaakkois-Suomen alueelle seka kaynnistaa syksylla 2010
lyhytaikaisten perhehoitajien alueellisen koulutuksen. Toimintaohjeiden avulla
pyritddn varmistamaan perhehoidon vahvistuminen sekd& yhtendisten
tyokaytantdjen muodostuminen kaikkiin alueen kuntiin. Ohjeiden on myo6s

maara valmistua syksylla 2010.

Opinnaytetydbmme  tavoitteena on tuoda  esille vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisina perhehoitajina toimivien
perhehoitajien ndkemyksid lyhytaikaisesta perhehoidosta. Tarkoituksenamme
on kuvata tdmanhetkisten perhehoitajien kokemuksia tydn onnistumisesta ja
sujuvuudesta, tuoda perhehoitajien &ani esiin perhehoidon kehittamisessa.
Tutkimuksen tavoitteet nostivat esiin kysymyksia siita, saavatko talla hetkella

toimivat lyhytaikaiset perhehoitajat riittavasti tukea tyohonsa (koulutuksellista,



ohjauksellista, rahallista), miten lyhytaikaista perhehoitoa voitaisiin kehittaa,
jotta alalle saataisiin houkuteltua uusia lyhytaikaisia perhehoitajia seka millaisia
asioita on hyva ottaa tybn onnistumisen kannalta huomioon. Opinnaytetytn
seka toimintaohjeiden kohderyhmana ovat kuntien tyontekijat, vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten vanhemmat ja omaishoitajat,
perhehoitajat, perhehoidosta kiinnostuneet henkilot seké sosiaali- ja terveysalan

oppilaitokset.

Rajaamme opinnaytetyon koskemaan vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten
ja nuorten lyhytaikaista perhehoitoa, koska muuten tydstamme tulisi lilan laaja.
Liséaksi tyomme selkeyden kannalta kaytamme lyhytaikaishoito-termia vaikka
tilapaishoito-termia kaytetaankin samanaikaisesti paljon. Termi saatetaan myo6s
sekoittaa tukiperhe-termiin, joka on lastensuojelun yksi tukimuoto. Myds
tilapainen perhehoito—nimike on maassamme kaytbssd, ja naméa useat
nimikkeet tuovat lisdhaasteita tutkimuksemme tekemiseen. Tydssdmme
paneudumme kuitenkin nimenomaan lyhytaikaiseen perhehoitoon, joka on

muuna kuin lastensuojelun tukimuotona varsin tuore kasite.

Sosionomeina haluamme tuoda ihmisten aanta esiin, valittdd tietoa
elamismaailman ja systeemimaailman valilla. Opinnaytetyon lahestymistapa on
laadullinen eli kvalitatiivinen. Tiedonantajiksi valitsemme viisi perhehoitajaa,
joilla on kokemusta vammaisten seka pitkdaikaissairaiden lasten tai nuorten
lyhytaikaisesta perhehoidosta. Aineiston keruu toteutetaan haastattelemalla
kolmea lyhytaikaista perhehoitajaa sekd postittamalla kahdelle perhehoitajalle
haastattelulomakkeet, koska he asuvat pitkdn ajomatkan padssa. Tulosten

analysointi tapahtuu aineistolahtoisen sisallén analyysin avulla.

2  VAMMAISPOLITIIKKA SUOMESSA

2.1 Vammaispoliittiset linjaukset

Suomen vammaispolitikka perustuu kolmeen periaatteeseen; vammaisten

henkildiden oikeus yhdenvertaisuuteen, vammaisten henkildiden oikeus



osallisuuteen sekda vammaisten henkildiden oikeus tarpeellisiin palveluihin ja
tukitoimiin. Samalla Suomen hallitus on linjannut keskeisiksi tavoitteikseen
vammaisten henkildiden tasa-arvoisen kohtelun, elamanhallinnan, ty6- ja
toimintakyvyn sekd omatoimisuuden tukemisen. (Sosiaali- ja terveysministerio
20064, 3.)

Vammaispolitikan periaatteet ovat maailmanlaajuisia, globaaleihin asiakirjoihin
kirjattuja. Toimijat ovat maailmanlaajuisia organisaatioita seka verkostoja.
Kansainvalisen toiminnan vaikutus kanavoituu Suomeen pdaéatoslauselmien,
suositusten ja  erilaisten  yhteistyOprosessien  kautta. @ Suomalaisen
vammaispolitikan kannalta keskeisia kansainvalisia toimijoita ovat YK, EU,
Euroopan neuvosto ja muut Pohjoismaat. Vammaisjarjestoilla on
kansainvalisella tasolla oma merkittava asemansa vammaispoliittisen suunnan

maarittdmisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 23.)

Vuonna 1995 julkaistu Suomen vammaispoliittinen ohjelma "Kohti yhteiskuntaa
kaikille” pyrkii vammaisten henkildiden taysivaltaistumiseen ja mahdollisuuksien
yhdenvertaistamiseen (Haarni 2006, 43). Ohjelma painottaa erilaisten
erilaisuutta luovien esteiden poistamista yhteiskunnasta. Esteet voivat olla

fyysisia, asenteellisia tai kommunikaatioon liittyvia. (Malm ym. 2004, 27).

Paaosin vammaisten henkildiden asema on maassamme hyva, mutta silti
vammaiset henkilot kohtaavat yha edelleen monia esteitd, jotka hankaloittavat
arkea. Erilaiset suomalaiset tutkimukset vammaisten henkil6iden hyvinvoinnista
ja olosuhteista paljastavat useita kehittdmishaasteita. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006a, 26.)

Haarni (2006, 49) toteaa tutkimuksessaan, ettd suomalaista yhteiskuntaa ei
edelleenkaan rakenneta kaikille, vaikka vammaispoliittisessa ohjelmassa se on
ollut jo paatavoitteena yli kymmenen vuoden ajan. Han toteaa, ettd suomalaista

vammaispolitikkaa voidaan edelleen kuvata erityisryhmien politiikaksi.



2.2 Haasteita lyhytaikaishoidon ja omaishoidon tarpeissa

MyOs lyhytaikaishoidon sekd omaishoidon jarjestdmisessad tdérmataan
alueellisiin haasteisiin. Valtakunnallisten tutkimusten mukaan omaishoitajien
vapaajarjestelyjen toimimattomuus on Suomessa jatkuva ongelma. Ongelmia
lisdd perheissa se, ettei lakisaateisista vapaista ole sovittu ja etteivat
sijaishoidon jarjestelyt vastaa perheiden tarpeita. Ratkaisuna tdhan nahtaisiin
lyhytaikaishoidon vaihtoehtojen monimuotoistamisen ja raataldinnin perheiden
erilaisiin tarpeisiin. (Julkunen 2008, 231). Salanko-Vuorelan ym. mukaan
omaishoitajien arviointi- ja seurantajarjestelmé puuttuu kunnista ja useinkaan
esimerkiksi omaishoitajien vapaapaivien toteutumista ei jarjestelmallisesti

seurata (Salanko-Vuorela ym. 2006, 29).

Niemela ja Brandt (2007, 59 - 60) kirjoittavat sosiaali- ja terveysministerioén
teettamassa kehitysvammaisten yksildllista asumista tutkivassa selvityksessa,
ettd lyhytaikaishoidon saatavuus ei ole Suomessa riittavaa. Heidan mukaansa
maahamme kaivataan enemman yksildiden erilaiset tarpeet huomioon ottavia
lyhytaikaishoidon toteutustapoja. Niemelan ja Brandtin (2007, 59 - 60) mukaan
lapsen sijoittaminen laitokseen tai asumispalveluyksikkdon vuorokaudeksi
maksaa 250 - 300 euroa tai enemmankin (vuonna 2007). Maksulla
kustannetaan henkilokunnan palkkaus seka valttamaton, mutta niukka
huolenpito. Noin sanottua sylissépitoaikaa on vahan, eika laitosarkea voi kuvata
rikkaaksi. Kotihoidon tukemisratkaisut ovat huomattavasti edullisempia

verrattuna laitosmaksuihin.

Vuonna 2003 toteutetussa Omaishoitajat ja Laheiset —liiton valtakunnallisessa
kyselyssa selvitettiin omaishoidon lomitus- ja lyhytaikaishoito-
jarjestelymahdollisuuksia.  Selvityksessa lyhytaikaishoidon  ensisijaiseksi
vaihtoehdoksi nousi selkedasti laitoshoito. Laitoshoito toteutettiin useimmiten
hoivaosastoilla, terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa,
kehitysvammalaitoksissa tai palvelukeskuksissa. Sukulaisten toimiminen
omaishoitajan sijaisena paatyi toiselle sijalle. Samassa tutkimuksessa
selvitettin myos, mink& pituisia lakisdateisia tai muita vapaita omaishoitajat
olivat pitaneen. Tulosten mukaan omaishoitajien vapaat jaivat usein pitamatta
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mahdollisuuksista  huolimatta. Syina pitaméattémyyteen  nahtin -~ mm.
hoidettavaan liittyva vahva tunnesuhde, jonka ansioista hoitaja ei halunnut
jattda hoidettavaa muiden hoitoon tai sitten hoidettava ei hyvaksynyt muita
hoitajia itselleen. Kuitenkin merkittdva syy oli lyhytaikaishoidon vaihtoehtojen
puuttuminen. Kyselyn perusteella erityisen tarkeana nahtiin lyhytaikaishoidon
vaihtoehtojen lisddminen pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten
omaishoitotilanteisiin. Nama haasteet ovat edelleen maassamme ajankohtaisia,

vaikka kysely suoritettiin vuonna 2003. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 32 - 34.)

Kaakkois-Suomessa toteutettiin kesalla 2008 kysely 22 kunnalle erityislasten ja
-nuorten lyhytaikaishoidosta (Herttuainen ym. 2008). Kyselyyn vastasivat
kuntien vammaispalvelujen tyontekijat. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta
lasten ja nuorten lyhytaikaishoitopalvelut eivat vastaa kunnassa esiintyvaa

tarvetta.

Etela-Karjalassa toteutetun kyselytutkimuksen tuloksena lyhytaikaishoidon
tarpeet ja toiveet seka kuntien tarjonta eivat kohdanneet. Perheet toivoivat
vammaisille tai pitkdaikaissairaille lapsille ja nuorille kodinomaista hoitopaikkaa,
kun taas kunnat tarjosivat paaasiassa asumisyksikoita tai laitoksia. (Herttuainen
& Parikka 2010).

Vuonna 2008 Etela-Karjalan vammaisten asiakkaiden maaré perhehoidossa oli
vain 12 henkil6d. Tama tilastotieto ei maarittele vammaisten henkildiden ikaa
eiké sita, onko perhehoito pitka- vai lyhytaikaista. Kuitenkin omaishoidon tuella
hoidettavia 0-17-vuotiaita oli vuonna 2009 maakunnassa 127 henkil6d. Heista
siis vain murto-osa on kayttanyt perhehoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010a.)

Taulukko 1 kuvaa vammaisten henkildiden maaréda yleisesti perhehoidossa

koko Suomen alueella.

Taulukko 1 Vammaisten henkildiden maaré perhehoidossa vuosina 2007-2008

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a)

10



vammaisia
asukasluku perhehoidoss
2007 2008 vv. 2007-2008 [a/100 000 as.

Koko maa yht 1262 1269| 5300 484
Etelad-Karjala yht 20 12 134 716 8,9
Kymenlaakso yht 12 11 183 564 6
Ahvenanmaa yht 1 1
Eteld-Pohjanmaa |yht 19 17 193 815 8,8
Eteld-Sawo yht 21 26 157 862 16,5
It&-Uusimaa yht 24 26 94 755 27,4
Kainuu yht 55 45 83 779 53,7
Kanta-Hame yht 69 66 171 449 38,5
Lappi yht 23 21 184 390 11,4
Keski-Suomi yht 113 99 270701 36,6
Pirkanmaa yht 92 85 476 631 17,8
Pohjanmaa yht 10 18 174 987 10,3
Pohjois-Karjala |yht 127 115 166 744 69
Pohjois-Pohjanmgyht 67 61 383 411 15,9
Pohjois-Savo yht 52 48 248 872 19,3
Paijat-Hame yht 38 102 200 061 51
Satakunta yht 59 67 228 431 29,3
Uusimaa yht 392 389| 1 388964 28
Varsinais-Suomi |yht 51 50 459 235 10,9

Etela-Karjala on selkeasti maakuntalistan hantdpaassa vammaisten henkildiden
perhehoidon osalta, kun verrataan osuutta esimerkiksi Pohjois-Karjalan suureen
maaraan. Taulukossa nakyy perhehoito kokonaisuudessaan, joten siind ei ole
eritelty lyhyt- ja pitkdaikaista hoitoa eikd myoskaan lasten ja nuorten osuutta.

Eriteltya tietoa ei ollut saatavilla.

3 LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO

Lyhytaikainen perhehoito on yksi lyhytaikaishoidon muodoista vanhempien
jaksamisen tukemiseksi sek& omaishoidon lakisaateisten vapaiden pitamiseksi.
Palvelun avulla mahdollistetaan omaishoitajien vapaapdaivat tai vanhempien

muu loma ja vapaa-aika.

Perhehoitoa jarjestetaan erilaisiin tarkoituksiin ja eripituisina ajanjaksoina
vaihdellen lyhytaikaisesta pitkaaikaiseen hoitoon. Perhehoidossa henkildlle
jarjestetdan hoitoa, kasvatusta tai muuta ympéarivuorokautista huolenpitoa

perhehoitajan omassa kodissa. Perhehoidon tavoite on tarjota hoidettavalle
11



laheisia ihmissuhteita seka perheenomainen ymparistd, jossa on mahdollisuus
osallistua perheen arkisiin toimiin. NA&in perhehoito on luonnollinen ja
yksildllinen tapa hoitaa lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat kodin ulkopuolista
hoitoa. Perhehoito tarjoaa vaihtoehdon laitoshoidon rinnalle ja on huomattavasti
laitoshoitoa edullisempaa. Perhehoito tarjoaa hoitopaikan eri-ikaisille ja
eritasoisille henkiléille. (Ketola 2008, 20 — 22.)

Lyhytaikainen perhehoito mahdollistaa omaishoitajien tai vanhempien
vapaapaivien tai muun vapaa-ajan vieton. Hoito voi kestdd muutamasta tunnista
useampaan vuorokauteen. (Kehitysvammaisten Palvelusdatio  2010.)
Kuukkasen (2008, 66) mukaan Iyhytaikaisen perhehoidon maaran
maarittelykaytannét vaihtelevat, mutta Iyhytaikaiseksi perhehoito voidaan
maaritelld, jos se kestaa yhtdjaksoisesti viahemman kuin 14 vuorokautta

kuukaudessa.

3.1 Lyhytaikaisen perhehoidon kehitys

Aikojen alusta oli tapana, ettd sukulaiset ja kylaldiset huolehtivat toisistaan.
Lopuista pitivat huolta kirkko sekd hyvasydamiset ihmiset. Perhehoidon juurien
katsotaan ulottuvan 1800—Iuvun alkupuolelle, jolloin keisari julisti kerjayksen
kielletyksi. Kerjayksen tilalle syntyivat ruotuhoito, eléatehoito ja vaivaistalot.
Lapsia, vaivaisia ja koyhia laitettiin elatehoitoon koteihin, jotka pyysivat vahiten
korvausta heidan hoidostaan. Nain mahdollistettiin se, etta kuntien kulut jaivat
mahdollisimman pieniksi. TAma oli alku pahamaineisille kdyhainhuutokaupoille,
joiden maine vaikutti pitkaan perhehoidon kehittdmistyossa.
Koyhainhuutokaupat joutuivat kuitenkin huonoon maineeseen, koska
huomattiin, etta sijaisvanhempien katsottiin tavoittelevan taloudellista hyotya

seka halpaa ty6voimaa itselleen. (Ketola 2008, 15.)

Elatehoidon rinnalle perustettiin erilaisia vaivais- ja kbyhainhoitotaloja. Vuonna
1923 siirryttiin - vaivaishoitoasetuksesta kodyhainhoitolakiin, joka maaritteli
kunnan velvollisuudeksi huolehtia hadanalaisista. Ne henkilot, joita ei voitu
kodeissa avustaa tai sijoittaa yksityiskoteihin, velvoitettiin laittamaan

kunnalliskoteihin. Samalla ruotuhoito ja vaivaishuutokaupat kiellettiin kokonaan.
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Hoidettavat pyrittiin siis ensisijaisesti hoitamaan kodeissaan tai sijoittamaan
yksityiskoteihin. Kdyhainhoitolaissa oli lukuisia saannoksia huollossa olevien
lasten perhehoidosta. Laki painotti erityisesti lastensuojelullisia seikkoja. Laissa
perhehoito  mainittiin ~ sijoituksissa ensisijaisena hoitomuotona, vaikka

lastenkoteja olisi ollutkin tarjolla. (Ketola 2008, 15.)

Vuonna 1936 saatin merkittdva lainsaadantéuudistus, jonka myota
koyhainhoito vaistyi sosiaalihuollon tieltd. Samalla astui voimaan ensimmainen
lastensuojelulaki, jossa oli sdadoksia myos perhehoidosta. (Kauppi & Rautanen
1997, 68.)

Toisen maailmansodan ja talvisodan jalkeen perheen merkitys alkoi korostua ja
sijaisperheet saivat entistd vakaamman aseman yhteiskunnassamme. Sotien
jalkeen alkoi myds lyhytaikaishoidon tarve kasvaa. Tuolloin lyhytaikaishoidon
tarpeen syyna olivat usein vanhempien tilapaiset vaikeudet. (Kauppi &
Rautanen 1997, 148-149.)

Perhehoitajalaki astui voimaan 3.4.1992 (1992/312). Samalla myo6s
sosiaalihuoltolakiin tuli sdadoksia perhehoidosta, muun muassa maarittely, mita
perhehoito on, milloin sitd kaytetaan ja hoidettavien lukumaarasta. (Ketola
2008, 18.)

Tutkiessamme nimenomaan lyhytaikaisen perhehoidon historiaa, emme juuri
Ibytaneet asiasta tutkittua tietoa. Perhehoito on historiassa ja tanakin paivana
litetty vahvasti lastensuojelun tarpeisiin seka lyhyt- etta pitkaaikaisena lasten ja

nuorten sijoitusmuotona.

3.2 Lyhytaikainen perhehoito lainsdadanntsséa

Perhehoito on sosiaalihuoltolain 17 8:ss& maaritelty sosiaalipalvelu, jonka
jarjestamisesta kunnan on huolehdittava (Sosiaalihuoltolaki 710/82).
Perhehoitajalaissa perhehoitajalla  tarkoitetaan henkildd, joka hoidon
jarjestamisestda vastaavan kunnan tai kuntainliton kanssa tekeméansa
toimeksiantosopimuksen perusteella antaa kodissaan sosiaalihuoltolain 25
§:ssa tarkoitettua perhehoitoa (Perhehoitajalaki 312/1992).
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Sosiaalihuoltolain mukaan perhehoito on henkilon hoidon, kasvatuksen tai
muun ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamistd hanen oman Kkotinsa
ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa
olevalle henkildlle mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin
ihmissuhteisiin  seka edistdd hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista
kehitystdan. Perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai
muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hanen omassa
kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyvaksi kayttaen ja

jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa. (Sosiaalihuoltolaki 710/82.)

Lyhytaikaista perhehoitoa jarjestettdessa huomioitavia lakeja ja asetuksia ovat
mm. asetus perhehoitajalle maksettavista palkkioista ja korvauksista (420/92),
sosiaalihuoltolaki  (710/82) seké sosiaalihuoltoasetus (607/83). Liséksi
perhehoidon toteuttamiseen vaikuttavat laki kehitysvammaisten erityshuollosta
(519/77), laki (380/87) ja asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista (759/87), laki vammaisetuuksista (570/07), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/00), laki (734/92) ja
asetus sosiaali- ja terveyshuollon asiakasmaksuista (912/92) seka laki lasten
kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/02).

3.3 Lyhytaikainen perhehoito sosiaalipalveluna

Lyhytaikainen perhehoitaja

Perhehoitajana voi toimia henkild, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai
henkilokohtaisten ominaisuuksiensa puolesta soveltuu antamaan perhehoitoa.
Laki ei velvoita perheelle ja perhehoitajalle erityisid koulutusvaatimuksia silloin,
kun perheessd hoidetaan enintd&dn neljaa hoidettavaa yhtaaikaisesti.
Perhehoitajan henkilokohtaisia ominaisuuksia arvioivat sosiaaliviranomaiset

seka perhehoitaja itse yhteisissa keskusteluissaan. (Ketola 2008, 21.)

Kehitysvammaisten Palvelusaation mukaan kehitysvammaisten perhehoitajalla
pitaisi olla valmiudet hoitaa kehitysvammaista niin luotettavasti, ettd vanhemmat

tai vakituinen hoitaja voivat hyvilla mielin rentoutua ja levata. Jotta perhehoito
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olisi mahdollisimman onnistunutta, on hyva jos hoitajalla on myos taitoa ja halua
kehittdd itseddn ja toimintaansa. Kyky luottamukselliseen yhteistydhon
hoidettavan lahiomaisten sek&a kunnan tydntekijoiden kanssa koetaan samalla

tarkeaksi. (Kehitysvammaisten Palvelusaatio 2010.)

Toimeksiantosopimus

Toimeksiantosopimukseen merkitddn seka sijoittajan ettd perhehoitajan
molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet, jotka ovat yhteisissa
neuvotteluissa sovittu. Sopimusta tulee tarkistaa tilanteiden muuttuessa ja
muutokset tehdd&n aina molempien osapuolten hyvaksymalla tavalla.
Sopimukseen liitetddn hoidettavan asiakassuunnitelma tai hoito- ja
palvelusuunnitelma. Jokaisen perhehoitoon sijoitetun osalta tehdaan erikseen

oma toimeksiantosopimus. (Perhehoitoliitto 2010, 12.)

Toimeksiantosopimus tehdaén toistaiseksi tai maardajaksi. Molempien
sopijapuolien irtisanomisaika on kaksi kuukautta. Toimeksiantosopimuksessa
sovitaan yhteisesti mm. perhehoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta seka
erilaisten kulujen ja kustannusten korvaamisesta, hoidon kestosta, hoidettavan
oikeuksista, tukitoimista ja harrastustoiminnasta, perhehoitajan vapaista seka
vapaa-ajan kustannuksista ja palkkioista, perhehoitajan valmennuksesta,
tyonohjauksesta, koulutuksesta sekad toimeksiantosopimuksen irtisanomisesta
seka tarvittaessa muista perhehoitoa koskevista asioista. (Adnekosken
kaupunki 2010.)

Hoitopalkkio ja kustannusten korvaaminen

Lyhytaikaisessa perhehoidossa hoitopalkkio maaritetdan yleensa
vuorokausiperusteiseksi. Hoidon erityisyys ja vaativuus otetaan huomioon
hoitopalkkiota korottavina tekijoind. Maksu voidaan maaritella myos
kuukausiperusteiseksi. Hoitopalkkion lisaksi perhehoitajalle maksetaan myds
kulukorvausta jokaiselta hoitopaivalta. Kulukorvauksen tarkoitus on Kkattaa
hoidettavan henkilon ravinnosta, asumisesta, virkistys- ja harrastustoiminnasta
ja henkilokohtaisista tarpeista aiheutuvat menot. Perhehoitajan veronalainen
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tulo muodostuu seka hoitopalkkioista etté kulukorvauksista. Kulukorvauksen voi
kuitenkin  jalkikateen vahentd&d verotuksesta selvitysten perusteella.
(Perhehoitoliitto 2010, 13-18.)

Hoitopalkkioiden ja kulukorvauksien maarissd ja maksukaytanndissa on
huomattavia alueellisia eroja. Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus on
tehnyt Kaakkois-Suomen kunnille esityksen vammaisten henkildiden
lyhytaikaisen perhehoidon palkkioiden ja kulukorvausten yhtenaistamisesta.
Esityksessa hoitopalkkio on 60 euroa vuorokaudelta ja kulukorvaus 20 euroa.
Erityisen hoidon vuorokausikorvaus on 80 euroa vuorokaudelta ja kulukorvaus
20 euroa. (Imatran sosiaali- ja terveyslautakunta 2009.)

Kehitysvammaisten palvelusaation kuntahinnaston mukaan osapaivahinta, eli 1-
8 tuntia kestava hoitojakso on 55 euroa ja kokopaivéahinta, eli yli kahdeksan
tuntia kestava hoitojakso on 95 euroa. Jos kyseessa on erittdin vaativaa hoitoa
tarvitseva hoidettava, korotetaan maksuja niin, ettd kokopaivahinta on 112

euroa. (Kehitysvammaisten palvelusaatio 2010b.)

Naantalin kaupungilla lyhytaikaisen perhehoidon hoitopalkkio on vuorokaudessa
40 euroa ja kulukorvaus 30 euroa. Erityisen hoidon vuorokausikorvaus on
Naantalissa 54 euroa. (Naantalin sosiaali- ja terveyslautakunta 2010.)
Lapinlahdella vuorokausikorvaus on hoidon vaativuuden mukaan 21,69 — 65,01
euroa. Lapinlahden kunnan kulukorvaus on vuorokaudessa 16,07 euroa.
(Lapinlahden kunta 2010.)

Taydennyskoulutus

Ketolan mukaan taydennyskoulutuksen tulisi olla tarpeeksi monipuolista, jotta
se pystyisi vastaamaan eri tilanteissa olevien perhehoitajien moninaisia tarpeita.
Hanen mukaansa on tarkeaa, ettd koulutuksen peruslahtokohtana ovat
perhehoitajien tarpeet, mutta han nékee myos tarkeaksi, etta sijoittajien
nakemykset teemojen tydstamiseksi otetaan esille. Han muistuttaa, etta
koulutusta suunniteltaessa tulisi ajatella, ettei perhehoitajien ole aina helppoa

irrottautua arjesta. Useat perhehoitajat voivat kdyda toéissa kodin ulkopuolella,
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heilla saattaa olla useita lapsia ja joskus myos pitkat valimatkat saattavat olla
esteena koulutukseen osallistumiseen. Taydennyskoulutus voi Ketolan mielesté
parhaimmillaan tarjota uudenlaisia nakokulmia ja tietoa sekd kaytannon

toimintavalineita perhehoitajan tydohon. (Ketola 2008, 49.)

3.4 Muutostarpeita perhehoitolainsdadannossa ja kaytannoissa

Koska perhehoitolainsaadannon ei katsota vastaavan nykypaivan tarpeisiin, on
Sosiaali- ja terveysministerié asettanut tydryhman tekemaan muutosehdotuksia
perhehoitajalainsdadantéon sekd ohjaamaan valtakunnallisen perhehoidon
toimintaohjelman toteuttamista. Tyéryhma on ehdottanut uuden perhehoitolain
saatamista. Kyseisessa laissa maariteltaisiin perhehoidon keskeiset kasitteet,
saadettaisiin perhehoitoa antavien henkildiden kelpoisuusvaatimuksista ja
hoidettavien ma&arastd. Tydryhma aikoo myods ehdottaa perhehoitajien
ennakkovalmennusta lakisdateiseksi seka tiivimpaa tukijarjestelméaa

perhehoitajina toimiville. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 2.)

My06s valtakunnallisen Perhehoitoliiton tavoitteena on perhehoidon laadullinen
ja maarallinen kehittdminen niin, etta jokaisen sita tarvitsevan olisi mahdollisuus
paasta perhehoitoon silloin, kun siihen olisi tarvetta. Perhehoitoliitto esittaa
perhehoitoon lisda porrastusmahdollisuuksia silla perusteella, ettd hoitoa ja
tukea voitaisiin tarjota yksil6llisesti jokaisen tarpeen mukaisesti. Perhehoitoliiton
mukaan uuden lain tulisi tukea etenkin aloittelevia perhehoitajia toiminnassaan.
(Hakkarainen 2008, 16.)

Perhehoitoliitto katsoo, ettd perhehoitajien rekrytointiin tulisi panostaa niin, etta
se olisi saanndllisempdd ja jarjestelmallisempéda. Sen mukaan erilaisia

toimintaohjeita ja - malleja tulisi alueellisesti yhtenaistaa. (Ketola 2008, 16.)

4  OMAISHOITO

Perhe on toimeentulon ja hoivan perussolu. Perheet suorittavat valtavan

maaran yhteiskunnallista tyota ja sen muuttaminen palkkatyoksi tai julkiseksi
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palveluksi olisi Julkusen (2008) mukaan mahdotonta. Sosiaalipoliittisesti
tutkittuna yhteiskunnassamme on olemassa kahdenlaista hoivaa, epavirallista
seka virallista. Epavirallista eli informaalista hoivaa katsotaan saatavan
esimerkiksi vanhemmilta, puolisoilta, lapsilta, muilta omaisilta, naapureilta,
ystavilta ja vapaaehtoisilta. Virallista eli formaalia hoivaa tarjoavat kunnat,
yritykset seka jarjestot. (Julkunen 2008, 214 - 215.) Mikkolan (2005) mukaan
omaishoidossa tarkein motiivi on laheinen suhde, joka ei ole syntynyt hoidon

tarpeen perusteella, vaan on olemassa siita riippumatta.

4.1 Omaishoidon kehitys

Vuonna 1879 astui voimaan vaivaishuoltoasetus, joka maaritteli perheen
paavastuulliseksi omaistensa hoidossa. Saman asian méaarittelivat vuoden 1922
koyhainhoitolaki sekd vuoden 1956 huoltoapulaki. Vuoteen 1970 saakka
suomalaisilla oli velvoite hoitaa vanhoja, vammaisia tai sairaita omaisiaan.
Vuonna 1970 laista poistettiin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja
isovanhemmistaan seka vuonna 1977 poistui aviopuolisoiden keskindinen

huolehtimisvelvollisuus. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 24.)

Suomi on ollut Euroopan maista omaishoidon edellakavija, silla Suomessa
alettiin 1ahes ensimmaisend maana tukea taloudellisesti omaisten hoitamista.
Tahan vaikuttivat suomalaisen vaeston ikdrakenteen vanhuspainotteisuus seka
laman uhka. Omaistaan paivittdin kotona hoitavia arvioitiin vuonna 1989 olevan
reilut 300 000. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 24.)

Kotihoidon tuki liittyi suomalaiseen sosiaalipolitikkaan 1980-luvun alkupuolella.
Vuonna 1984 sosiaalihuoltolakiin (710/1982) kirjattiin vanhusten, vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden kotihoidon tuki. Reilu vuosikymmen mydhemmin
sosiaalihuoltolakiin lisattiin asetus omaishoidon tuesta (318/1993). Vuonna
1998 omaishoitajien vapaapaivat kirjattiin lakisaateisiksi. (Salanko-Vuorela ym.
2006, 24.)

Keskeisena tavoitteena tuen kehittdmisessa on ollut omaishoitajien aseman

parantaminen. Esimerkiksi omaishoitajien lakisaateisten vapaiden lisaaminen
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on tapahtunut asteittain vuosina 1998, 2002 ja 2007 voimaan tulleilla

lakimuutoksilla (Voutilainen ym. 2007, 18.)

Nykyaan Suomessa asutaan ydinperheissa ja rakennemuutoksen,
muuttoliikkeiden sek& harvan asutuksen vuoksi eri sukupolvet asuvat usein
kaukana toisistaan. Naiset ovat jo pitkdaan lakanneet olemasta ilmainen ja
ehtymaton hoivaresurssi panostaessaan ansiotyohon miesten rinnalla. Hoivan
voidaan katsoa yhteiskunnallistuneen, mutta silti se on ja pysyy edelleen
perheillda ja omaisilla. 1980-luvun lopulla perheiden ja omaisten rooli
hoivatydssa vahvistui entisestaan laitoshoidon saaman negatiivisen Kritiikin
sekd avohoidon vahvistumisen myo6td. 1990-luvun talouslama karsi seka

laitoshoitoa ettéd avopalveluja. (Julkunen 2008, 217.)

Perheet ja lahiyhteisot ovat siis kautta aikojen osallistuneet sairaiden ja
vammaisten ihmisten hoitoon sekd huolenpitoon. Vaikka yhteiskunta huolehtii
tana paivana useista perheille ja lahiyhteisotille aikaisemmin kuuluvista
tehtavistda, on omaisten ja laheisten merkitys hoidon antajana merkittava.
Ihmiset saavat yha edelleen huomattavan osan tarvitsemastaan avusta

perheenjaseniltaan ja lahiyhteisoltaan. (Voutilainen ym. 2007, 14.)

Vuonna 2009 0-17-vuotiaiden omaishoidon tuella hoidettavien maaréa oli 4779
henkiloa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b). Omaishoitajat ja Laheiset —
liton mukaan omaishoitajia on Suomessa moninkertainen maara verrattuna
omaishoidon tukea saaviin omaishoitajiin. Arvioidaan, etta suurin osa hoitaa
omaisiaan ilman omaishoidontukea, vaikka hoito on sitovaa ja hoidon tarve on
suurta. Useat omaishoitajat eivat halua ottaa vastaan hoitopalkkioita. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2006b, 17.)

4.2 Omaishoidontuki lainsdadannossa

Laki omaishoidon tuesta astui voimaan 1.1.2006. Lain tarkoituksena on edistaa
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon
tukeminen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).
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Laki omaishoidon tuesta maarittdéd omaishoidossa yleisimmin kéaytettavien
kasitteiden merkitykset puhuttaessa omaishoidosta. Naita kasitteitd ovat
omaishoito, omaishoitosopimus, omaishoitaja ja omaishoidon tuki sekd oma
tyd. Lain 28:n mukaan omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai
muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005.)

Laissa omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta
vastaavan kunnan valistd toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta.
Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
laheista henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005.)

Laki omaishoidon tuesta 28:n mukaan omaishoidon tuella tarkoitetaan
kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista
palveluista sekda omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Laissa omalla ty6lla tarkoitetaan omassa tai
perheenjasenen yrityksessa, liikkeessa tai ammatissa taikka maa-, metsa-, koti-
tai muussa taloudessa suoritettua tyodta ja itsenaista tieteellista tai taiteellista

tyota seka paatoimista opiskelua. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Keskeisessa roolissa laissa omaishoidon tuesta ovat myds tuen
myontamisedellytykset seka omaishoitajalle jarjestettdva vapaa sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana h&n on yht&jaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain.
Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siitd huolimatta, etta hoidettava
viettdd saanndllisesti véhaisen osan vuorokaudesta kayttden kotinsa
ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta
tai opetusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b.)
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4.3 Omaishoito ja omaishoidon tuki sosiaalipalveluna

Omaishoitaja

Omaishoitajana toimivan tulee olla joko hoidettavan omainen tai muuten
hoidettavalle laheinen henkild (Voutilainen ym. 2007, 16). Kalliomaa-Puha
(2007, 139) toteaa, etta laheinen suhde hoidettavan ja hoitajan valilla tuo
mukanaan erilaiset riippuvuus- ja vastavuoroisuussuhteet kuin palkkahoivassa.
Omaishoitaja on aina tydssa, 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemana paivana

viikossa.

Tutkimusten mukaan omaishoito koetaan palkitsevaksi, mutta samalla se voi
olla hyvinkin raskasta. Omaishoitajan motiivina on usein sekd moraalinen etta
emotionaalinen side hoidettavaan seka omaishoitajan halu taata hoidettavalle
paras mahdollinen hoito. Kotihoidon nahdaan yllapitavan perheen sosiaalista,
kulttuurista ja taloudellista jatkuvuutta. Kotihoito voi olla myds ainoa vaihtoehto

tarvittavien palvelujen puuttuessa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 16.)

Ennen omaishoidontuen myontamista kartoitetaan omaishoitajaksi aikovan
terveys, voimavarat, sosiaalinen verkosto, hoitotaidot seka elamantilanne.
Kotikaynnilla selvitetdan seka hoidettavan ettd hoitajan selviytymista arkisissa
tilanteissa kuten myods mahdollisten apuvalineiden ja asunnon muutostdiden

tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b, 24.)

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunta
huolehtii harkinnanvaraisesti ja maararahojensa puitteissa. Omaishoidon tuki on
kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat palvelut seka
omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat palvelut,

jotka maaritelladn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Voutilainen ym. 2007, 15.)

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan henkildn kotikunnalta. Jos kunta

haluaa myontaa hoidettavalle omaishoidon tukea, tekevéat omaishoitaja ja kunta
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toimeksiantosopimuksen omaishoidon tuesta (Voutilainen ym. 2007, 16). Jotta
omaishoidon tukea mydnnetaan, taytyy molempien osapuolten, seka hoitajan
ettd hoidettavan hyvaksya tuleva hoitosuhde. Hoidettava anoo
omaishoidontukea sosiaalitoimistosta tai omaishoidon tuesta vastaavasta
yksikosta joko kirjallisesti tai suullisesti, jos viranomaiset siihen suostuvat.
Hoidettavan luokse tehdaan kotikaynti, jolla arvioidaan palvelun tarpeet seka
myontamisedellytykset omaishoidon tuelle. Tamén jalkeen suunnitellaan
kuhunkin omaishoitotilanteeseen soveltuva palvelukokonaisuus seka hoito- ja
palvelusuunnitelma yhdessa hoidettavan sekéd omaishoitajan kanssa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006b, 19.)

Hoidettavan palvelut

Omaishoidon tuki siséltdd hoidettavan tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut,
jotka on kirjattuna hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoidettava voi
kuitenkin naiden liséksi tarvita muitakin kuin omaishoidon tuen palveluja.
Kunnan tulee huolehtia omaishoidon tuella hoidettavan asiakkaan hoidosta
omaishoitajan vapaiden aikana. Myos omaishoitajan akillinen sairastuminen
sekd omaishoitajan terveydenhuoltoon liittyvat menot taytyy ottaa huomioon
hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Muita tarpeen mukaan jarjestettavia
palveluja ovat esimerkiksi kodinhoitoapu, tukipalvelut, henkilokohtainen
avustaja, apuvaélineet, paiva- tai lyhytaikaishoito, kotisairaanhoito ja muut
terveydenhuoltopalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b, 30.)

Omaishoitajan vapaat ja tukevat palvelut

Omaishoitaja saa pitéa kolme vapaavuorokautta kalenterikuukautta kohti, mikali
hoitajan sidonnaisuus on yhtajaksoista tai jatkuu vahaisin keskeytyksin joko
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Kunta voi myds myontaa
omaishoitajille lisdvapaapaivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.
Kunta on velvollinen huolehtimaan hoidettavan hoitojarjestelyistd omaishoitajan

vapaiden ajaksi. (Suomen kuntaliitto 2010.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata omaishoitajan hoitotehtavaa
tukevien sosiaalihuollon palvelujen sisaltd sek& maaréd (Laki omaishoidon
tuesta, 78). Omaishoitajaa tukevia palveluita voivat olla esimerkiksi lomat ja
retket, harrastuksiin kannustaminen, sosiaalisten verkostojen vahvistaminen,
vertaisryhmat, terapia, neuvonta, ohjaus, kaytdnndén apu hoitotydssa,

fysioterapia, ergonomia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 33.)

4.4 Lyhytaikaishoito vanhempien ja omaishoitajien tukena

On tarkeaa, ettd omaishoitajille mahdollistetaan vapaapéivien vietto, mutta
suurin omaishoidon tukemisen haasteista on oikeanlaisten
lyhytaikaishoitoratkaisujen luominen niin, ettd ne vastaavat omaishoitajien
toiveita. Oikein raataldidyt ja vyksilolliset lyhytaikaishoitomuodot auttavat
omaishoitajia  jaksamaan ja vahvistavat heidéan voimavarojaan

omaishoitotilanteissa. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 30.)

Omaishoitajan ymparivuorokautinen tyd omassa kodissa saattaa rajoittaa
hoitavan omaisen kodin ulkopuolista sosiaalista kanssakaymista. Joskus
esimerkiksi kodin ulkopuolisten asioiden hoitaminen voi olla mahdotonta ilman

erilaisia tukipalveluja. (Malm ym. 2007, 76.)

Stakesin teettdman tutkimuksen mukaan vammaisten lasten ja nuorten
perheiden arjessa ongelmia aiheuttavat uupuminen, vaikeudet palveluiden
saamisessa seka taloudellisen tuen vahaisyys. Erityisesti tarkedad vanhempien
jaksamisen seka myods asioiden hoitamisen kannalta nahtiin lyhytaikaishoidon
jarjestaminen. Samaisen tutkimuksen mukaan vammaisten lasten vanhemmat
kokevat edelleen palveluverkoston pirstaleiseksi ja toivoivat yksilollisempia ja
joustavampia palveluita, parempaa tiedonkulkua sek& lisaresurssien
jarjestamista. (Haarni 2006, 16, 49.)

Julkunen kirjoittaa, ettd sairaan tai vammaisen lapsen hoito sisdltaéa omat
piirteensd verrattuna esimerkiksi vanhuksen hoitoon. H&nen mukaansa
esimerkiksi monivammaisen lapsen omahoitajuus on raskasta, vuorokauden

ympari tapahtuvaa ty6ta. Han toteaa myds, ettd esimerkiksi oman lapsen
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skitsofrenia tai masennus kuormittaa usein hoivatilannetta ja hoivaajaa, koska
nama sairaudet lisdavat vanhempien syyllisyydentunnetta. (Julkunen 2008,
221.)

Valtioneuvoston selonteon mukaan sairaan tai vammaisen lapsen perheet
tarvitsevat tilanteeseensa tukea ja palveluita. Useat vanhemmat pitavat
palveluita koskevaa ohjausta ja neuvontaa riittdmattomana. Vanhemmat
saattavat kokea, ettd useiden palveluiden saaminen edellyttda taistelemista ja
asioiden todistamista. He kokevat, ettd heidan tulee olla asiantuntijan roolissa
saadakseen haluamansa palvelut. Usein lapsen vaikea vamma tai sairaus
johtaa siihen, etté toisen vanhemman on sitouduttava téaysiaikaisesti lapsensa
hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006a, 11.)

5 VAMMAISET JA PITKAAIKAISSAIRAAT LAPSET JA
NUORET

Lapsuus ja nuoruus voidaan maaritella hyvin monella tapaa, ja niiden raja on
hailyva etenkin nuoruuden osalta. Lastensuojelulaki maarittelee lapsen alle 18-
vuotiaaksi, kun taas nuorella tarkoitetaan laissa 18-20-vuotiasta henkiloa
(Lastensuojelulaki 2007/417).

5.1 Vammaisuus

Vammaisuutta on esiintynyt niin kauan kun ihminen on eléanyt maapallolla ja sita
tulee aina olemaan. Vammaisten henkilbiden maara vaihtelee sen mukaan,
miten vammaisuutta maaritellaédn, seka erilaisten yhteiskunnallisten tilanteiden
mukaan. On arvioitu, ettd eri tavalla vammaisia ihmisia on noin 10 % maailman
vaestosta. (Malm ym. 2004, 9.) Sellaista vammaisuutta, jossa vamma heikentaa
henkilon toimintakykya ja suoriutumista on Suomessa reilulla 5 %:lla vaestosta
kun taas vaikeavammaisia henkil6itd on alle 1 % koko vaestdsta. Lapsilla yleisin

vammaisuuden muoto on eri syistd johtuva kehitysvamma. Lasten yleisin
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fyysinen liikunta— ja toimintavamma on monimuotoinen CP-oireyhtyma, joka on

joko synnynnéinen tai varhaislapsuudessa saatu. (Lampinen 2007, 31.)

Suomalaisessa sosiaalilainsaadannossa keskeisena tekijana on avun ja tuen
tarpeen maarittely, ei niinkddn sairauden tai vamman luonne. Esimerkiksi
kehitysvammaisuus ja krooniset tai vaikeat mielenterveysongelmat voidaan
rinnastaa fyysisiin vammoihin vammaisuuden maarittelyssa seka arvioitaessa

palvelujen tarvetta. (Malm ym. 2004, 9.)

Vammaisuutta on vaikeaa kuvailla yleisella maarittelyllda, koska kasite
vammaisuus on hyvin moniulotteinen. Olisi helpompaa siis kuvata, mita
vammaisuus ei ole. Vammaisuus on jotain pysyvaa, mutta se ei ole sairautta.
Sairaus voi joskus johtaa ihmisen vammautumiseen tai vammaisuuteen, mutta
taas henkilo, jolla on jokin pitkdaikainen sairaus tai eteneva tauti, on sairas,
muttei valttamattd vammainen. Vammaisuutta ja tervettda ei myodskaan voi
asettaa toistensa vastakohdiksi, koska vammainenkin henkild voi olla taysin
terve eli "terve vammainen”. Vammaisuuden perustana voidaan pitaa yksilon
psyykkistad tai fyysista erilaisuutta verrattuna valtavaest6on, mutta kuitenkin
loppujen lopuksi vammaisuus-kasitteen siséltd, merkitys ja kokemukset
muotoutuvat sosiaalisessa yhteydessaan toimintaymparistoon. (Lampinen
2007, 27 - 31))

Malmin ym. mukaan vammaisuutta voidaan tana paivana maaritella silla
perusteella, millaisia toimintakyvyn rajoitteita vamma henkil6lle aiheuttaa hanen
omassa elinymparistossaan. Tama ymparoivasta yhteiskunnasta aiheutuvaa
sosiaalista haittaa voidaan pitdéd vammaisuuden maarittelyssa oleellisena.
Vammainen ihmisella on pitkdaikaisia tai pysyvia toimintarajoitteita seka
vaikeuksia suoriutua tavallisista elamantoiminnoista omassa

elinymparistdssaan. (Malm ym. 2004, 9.)

Simo Vehmas (2005, 17) puolestaan kuvaa vammaisuuden sosiaaliseksi
ilmioksi, joka syntyy yksilon ja yhteison valisessd vuorovaikutuksessa. Myds
han kuvaa vammaisuutta moniulotteiseksi ja monimutkaiseksi ilmitksi ja siksi
vammaisuutta kuvailevat ja selittavat teoreettiset mallit ovat painotuksiltaan

erilaisia. Vehmas painottaa, ettd vammaisuus tarkoittaa joko yksilon toiminta- tai
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olemisen tapaa, joka vaarantaa hanen hyvinvointiansa tai yhteiskunnallista

jarjestysta.

Lampinen (2007, 57) toteaa, etta ladketieteellisesti vammaiset luokitellaan
diagnoosin perusteella eri ryhmiin, jolloin helposti unohdetaan ihmisen
yksilollisyys seka inhimilliset tekijat. Hanen mukaansa perhe, jossa on
vammainen lapsi, jaa helposti niiden tukien ulkopuolelle, joita se tarvitsisi

arjessaan.

5.2 Lasten ja nuorten pitkaaikaissairaudet

Pitkaaikaissairaus tarkoittaa sairautta tai toimintahairiota, joka kestaa vahintaan
kuusi kuukautta ja vaatii jatkuvaa tai ajoittaista hoitoa tai laakinnallisen
seurannan tarvetta. Suurimman ryhman lasten ja nuorten
pitkdaikaissairauksista muodostavat erilaiset mielenterveydelliset hairiot.
Seuraavaksi yleisia ovat somaattiset sairaudet kuten allergiat, astma,

aistinelinten viat ja synnynnaiset epamuodostumat. (Rajantie 2002, 36.)

Noin kymmenesosalla 12—-18 —vuotiaista on jokin haittaava pitkdaikaissairaus.
Erityiskorvattavia ladkkeita vakaviin pitkaaikaissairauksiin saa noin 5 % nuorista
ja niiden osuus on jatkuvasti kasvamassa. Erityiskorvauksen piiriin kuuluvia
ladkkeita haetaan yleisimmin astmaan, epilepsiaan tai diabetekseen. Myo6s
reumalaékkeiden seka kroonisten tulehduksellisten suolistolaékkeiden osuus on

kasvanut nuorten osalta. (Rimpela 2005, 307-309.)

Reilulla 20 %:lla suomalaisista lapsista on todettu vahintddn yksi
pitkdaikaissairaus ja yli 5 %:lla todetaan viimeistd&dn nuoruusidssa pysyva
elaménlaatua heikentdvd vamma tai sairaus. Pitkaaikaissairauksia todetaan
huomattavasti enemman pojilla kuin tyt6illd ja sairastavuus on yleisempaa

taajama-alueilla kuin maaseudulla. (Rajantie & Perheentupa 2005, 299-300.)

Psyykkiset hairidt ovat lisaantyneet ja tutkimusta ja hoitoa tarvitsee ainakin 10
% alle 12-vuotiaista, 12 — 15 % yli 12-vuotiaista lapsista ja 15 — 23 % nuorista.
Sanotaan, ettd hairididen asteet ovat vakavoituneet ja tilanteet kriisiytyvéat yha
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useammin. Yleisin lasten ja nuorten oire on masennus. (Rajantie 2002, 37)
Maamme lastenpsykiatrisissa yksikodissa todetaan vuosittain 20 — 30
skitsofreniaan sairastunutta lasta. Vakavia kaytoshairioita potee eri tutkimusten

mukaan 3 — 13 % kouluikaisista lapsista ja nuorista. (Rajantie 2002, 324, 335.)

Alle 16-vuotiaan lapsen vammaistukea saavia tilastoitiin vuoden 2008 lopussa
yhteensa 34 500 (Kansanelékelaitos 2009b, 11). Kelan kuntoutuspalveluja sai
vuoden 2009 aikana 9831 alle 16-vuotiaista lasta (Kansaneldkelaitos 2009a,
54). Pysyvasti pahasti haittaavan sairauden tai vamman takia sai vuonna 2008
tyokyvyttomyyselaketta 1493, 1altaan 16-19-vuotiaista henkiloa
(Kansanelakelaitos 2008, 101).

Vahintdan 10 %:lla lapsista seka 20 %:lla nuorista on jokin allergia ja heista
neljasosa sairastaa astmaa. Erilaiset allergiat ja astma ovat yleistyneet
vauhdilla viime vuosikymmenien aikana. (Rajantie & Perheentupa 2005, 301.)

Pienia eli alle 1500 gramman painoisia tai ennen 32 raskausviikkoa vanhoja
keskoslapsia syntyy vuosittain noin 500. Keskosten maaran katsotaan
lisdantyneen alkionsiirroista johtuvien monisikidraskauksien vuoksi. (Rajantie &
Perheentupa 2005, 301.)

Vuosittain todetaan 1 500-2 200 vastasyntyneella lapsella merkittavia
epamuodostumia. Epamuodostumalla tarkoitetaan merkittdvia synnynndisia
rakenteellisia poikkeavuuksia, kromosomipoikkeavuuksia ja synnynndisté
kilpirauhasen vajaatoimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010c.)
Sybpaan sairastuu vuosittain reilut 150 alle 15-vuotiasta lasta. Lasten
tavallisimmat syovat ovat leukemia ja aivokasvaimet, joiden osuus on sybpaan

sairastuneista yli puolet. (Pukkala ym. 2006, 19.)

Vakavia synnynnaisia rakennevikoja esiintyy reilulla 2 %:lla vastasyntyneista eli
runsaalla 1000 lapsella vuodessa. Osa heistda menehtyy, mutta suurin osa
selvidd hengissa lastenkirurgisten operaatioiden avulla. Suurin rakennevikojen

ryhm& ovat synnynnaiset sydanviat. Noin 400 lapsella ilmenee vuosittain
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sydanvika, joka vaatii korjausleikkauksen ja noin 80:lla sydan leikataan heti

synnytyksen jalkeen. (Rajantie & Perheentupa 2005, 302.)

Vaikka vakavat aivoinfektion ovat vahentyneet maassamme, ei neurologisesti
pitkdaikaissairaitten ja vammaisten henkildiden maara ole silti laskenut.
Erilaisten kuntoutuspalvelujen sekd hoidon kysyntd on vuosittain kasvanut
uusien tutkimusmenetelmien ja hoitomuotojen kayttdonoton myota. (Rajantie &
Perheentupa 205, 302.)

Lasten insuliinipuutosdiabetes on Suomessa yleisintd koko maailmassa.
Diabeteksen ilmaantuvuus on suurinta 0-4-vuotiailla lapsilla. Erilaisia muita
umpierityssairauksia tai kasvun ongelmia ilmenee noin 200:lla joka

vuosiluokassa. (Rajantie & Perheentupa 2005, 302.)

5.3 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuus on  yksi vammaisuuden  muodoista. = Suomen
kehitysvammalaissa kehitysvammaiseksi voidaan maaritella henkild, jonka
kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai
kehitysiassad saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi, ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvittavia palveluja  (Laki kehitysvammaisten
erityishuollostal977/519).

Malmin ym. (2004, 165-166) mukaan kehitysvamma tarkoittaa vammaa
ymmartamis- ja kasityskyvyn alueella, joten kehitysvammaisille uuden opettelu
seka kasitteellinen ajattelu voi olla vaikeaa. Kehitysvammaisuutta on usein
mitattu alykkyysosamaarélla. Suomessa kehitysvammaisuuden kriteerind on
pidetty ennen 18 vuoden ikda havaittua alhaista alykkyysosamaaraa (alle 70)

seka ikatasoa heikompaa sosiaalista selviytyvyytta.

Kehitysvammaisuuteen kuuluu eri elimien vammoja ja vaurioita. Merkittdvampia
ovat erilaiset hermoston kehityshairiot kuten aivojen kehityshairiot. Aivojen
kehityshairi6ihin liittyy l&heisesti alyllisten toimintojen vajavuutta, josta kaytetaan
yleisesti nime& alyllinen kehitysvammaisuus. Maailman Terveysjarjeston
WHO:n tautiluokituksen mukaan alyllinen kehitysvammaisuus maaritellaéan
tilana, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on epataydellinen.
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Puutteellinen kehittyneisyys nakyy yleiseen henkiseen suorituskykyyn liittyvissa
taidoissa, joita ovat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot.
Alyllinen kehitysvammaisuus esiintyy joko yksindan tai yhdessa erilaisten

psyykkisten ja fyysisten tilojen kanssa. (Kaski ym. 2009, 16.)

Normaalisti suurin osa kehitysvammoista todetaan jo lapsuudessa ja usein jo
sikidaikana erilaisien sikio- ja lapsivesitutkimusten avulla. Vaikeimmat vammat
pystytddn diagnosoimaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa, lievemman
kehitysvammaisuuden huomaaminen sikidvaiheessa on hankalampaa. Usein
lievemmat kehitysvammat huomataan lapsen kdydessa koulua, jolloin opettajat
havaitsevat lapsella esimerkiksi hidasoppisuutta  tai eriasteisia
oppimisvaikeuksia. Kehitysvammadiagnoosin saaminen edellyttaa psykologisia,
sosiaalisia seka ladketieteellisia tutkimuksia. Diagnoosin saamisen jalkeen
seuraa lapsen palvelutarpeen arviointi, jonka pohjalta lapselle laaditaan
erityishuolto-ohjelma seka kuntoutussuunnitelma. (Malm ym. 2004, 166.)

Suomessa elda noin 1,1 miljoonaa alle 18-vuotiasta lasta. Tutkimukset kertovat,
ettd yli yhdella prosentilla lapsista on kehitysvammoja. Taman mukaan
Suomessa elaa reilu 10 000 kehitysvammaista lasta. Vahintddn 93 prosenttia
alle 18-vuotiaista kehitysvammaisista asuu vanhempiensa tai toisen

vanhempansa luona. (Niemela & Brandt 2008, 57.)

5.4 Kehitysvammaisen lisdvammat ja sairaudet

Kehitysvammaisilla henkil6illa todetaan hyvin usein myds muita kehityshairi6ita,
lislvammoja ja -—sairauksia. Naitd ovat esimerkiksi aisti-, puhe- ja
likuntavammat, epilepsia, autismi, mielenterveyshairiot seka haastava
kayttaytyminen. (Kaski ym. 2009, 19.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy vaikeus pitda toimintaa kurssissa eli toiminnan
ohjauksen vaikeuksia. Tama edellyttdd ohjaajalta pitkajanteisyytta, mukana
tekemistd sekd ohjeiden antamista. Erilaisten lisdvammojen ja sairauksien
myo6ta voidaan tarvita myos ladkehoitoa sekéd apuvdlineita. Apuvalineiden avulla
hoidettavan toimintamahdollisuudet helpottuvat esimerkiksi ruokailutilanteissa,
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kommunikoinnissa, WC:ssa asioinneissa, aistien toiminnoissa, liikkumisessa ja
pukeutumisessa. On myo6s hyvin yleistd, ettd kehitysvammaisella on puheen
ymmartamiseen tai tuottamiseen liittyvia vaikeuksia, jotka vaikuttavat henkilon
sosiaaliseen kanssakaymiseen ja saattavat pahimmillaan aiheuttaa jopa
haastavaa kayttaytymista. Kommunikointia tukevia tapoja ovat mm. viittomat ja
kuvila kommunikointi. Kuukkanen toteaa, ettd kommunikointitapaan
panostaminen on tarkedd, koska jokaisella ihmisella on oikeus tulla

ymmarretyksi. (Kuukkanen 2008, 70.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusaiheen valinta ja rajaus

Lyhytaikaiselle perhehoidolle on Kaakkois-Suomen alueella suuri tarve ja
perhehoitajia tulisi saada lisdd. Kunnat ovat tiedostaneet nama tarpeet ja
todenneet, ettd lyhytaikaista perhehoitoa on kehitettdva. Samalla Kaakkois-
Suomen Sosiaalialan osaamiskeskuksen Socomin vammaistyon
kehittamisverkosto on kehittdamassa lyhytaikaisen perhehoidon toimintaohjeita
seka jarjestamassa alueellista perhehoitajakoulutusta. Toimintaohjeiden avulla
pyritddn varmistamaan perhehoidon vahvistuminen sekd yhtendisten
tyokaytantdjen muodostuminen kaikkiin alueen kuntiin. Ohjeiden on maara

valmistua syksylla 2010.

Socomin kehittdmissuunnittelija Niina Parkkunen kysyi meiltd, olisimmeko
kiinnostuneita  tulemaan  mukaan  toimintaohjeiden  valmisteluty6hén
opinnaytetyon merkeissd. Olemme molemmat tydskennelleet aikaisemmin
Socomin erilaisissa projekteissa, joten Socom oli ennalta meille tuttu. Lisaksi
olemme kiinnostuneita vammaisten ihmisten hyvinvoinnista ja tyéskennelleet

heidén parissaan, joten paatimme tarttua tilaisuuteen.

Tydbmme on jatkoa Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden, Pirjo
Herttuaisen ja Irma Parikan (2010) tekemaélle tutkimukselle, jossa kartoitettiin
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erityislasten- ja nuorten perheiden ja omaishoitajien tarpeita lyhytaikaishoidolle.
MyoOs Kaakkois-Suomessa kesalla 2008 toteutetun kuntakyselyn mukaan
(Herttuainen, Orkamaa & Parkkunen, 2008) erityislasten ja -nuorten

lyhytaikaishoitopalvelut eivat vastanneet kunnissa esiintyviin tarpeisiin.

Naiden aikaisempien tutkimusten mukaan perheet kaipasivat kodinomaista
hoitoa asumisyksikdiden ja laitosten sijaan. Siksi juuri perhehoito on aihe,
johon rajasimme tutkimuksemme ja jatimme muut lyhytaikaishoitomuodot pois.
Lyhytaikaisesta perhehoidosta I6ytyy hyvin vahan aikaisempaa tutkimusta ja
nimenomaan lyhytaikaisiin perhehoitajiin kohdistuvaa tutkimustietoa emme
|oytaneet lainkaan.

Halusimme rajata opinnaytetyon koskemaan lapsien ja nuorten lyhytaikaista
perhehoitoa, koska muutoin tyéstamme olisi tullut lilan laaja. Suomessa
lyhytaikaista perhehoitoa tarjotaan myos aikuisille seké vanhuksille. Uskomme,
ettd tutkimus antaa samalla tietoa myos aikuisten ja vanhusten lyhytaikaisen

perhehoidon kehittamiselle.

6.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa lyhytaikaisesta
perhehoidosta, jotta hoitomuotoa voitaisiin kehittdd ja alalle saataisiin
houkuteltua lisda perhehoitajia.

Tutkimuksen tavoitteista nousivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisena Iyhytaikaiset perhehoitajat kokevat koulutuksellisen,
ohjauksellisen ja rahallisen tuen?

2. Miten lyhytaikaista perhehoitoa voidaan kehittda, jotta tydsta saataisiin
houkuttelevampaa?

3. Millaisia asioita on hyva ottaa lyhytaikaisen perhehoitotyén onnistumisen

kannalta huomioon?
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6.3 Tutkimusmenetelméat

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen
lahtékohta on todellisen elaman kuvaaminen. Hirsjarven ym. (2009, 161)
mukaan sita ei voi kuvata maéaéarallisesti, koska todellisuus on moninaista.
Laadullisen tutkimuksen osallistujiksi valitaan sellaiset henkilot, jotka parhaiten

tietavat kokemuksellisesti tutkittavasta asiasta (Kylma & Juvakka 2007, 144).

Laadulliselle  tutkimukselle on tyypillista intensiivinen  perehtyminen
tutkimuskenttddn sekéa kohderyhmaélle ominaisen ajattelutavan tavoittelu
tutkittavien  nakokulmasta. Tutkijja pyrkii tuomaan esiin  yksilollisia
merkityksenantoja, joita tutkittavat henkil6t erilaisille ilmidille antavat. Samalla
laadullista tutkimusprosessia voi kuvata tutkijan oppimisprosessiksi, jossa
tutkijan tietoisuus tarkasteltavasta ilmiosta ja sitd ohjailevista tekijoista kasvaa
prosessin edetessa. Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallinen tutkimusvaline
on tutkija itse. (Kiviniemi 2007, 76.)

Kiviniemen (2007, 70) mukaan voidaan aineistoon liittyvien nakokulmien ja
tulkintojen katsoa kehittyvan tutkijan tietoisuudessa tutkimusprosessin edetessa
nimenomaan siksi, koska tutkimuksessa aineistonkeruun valine on inhimillinen
eli tutkija henkilond. Myos Eskola ja Suoranta (2003, 15-16) toteavat, etté
laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu se, ettd tutkimussuunnitelma
saattaa eldd tutkimuksen edetessa. Samalla tutkimuksen eri vaiheet,
aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi, kietoutuvat yhteen ja niita voi olla

hankala erottaa toisistaan.

Teemahaastattelu

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi puolistrukturoidun haastattelun eli
teemahaastattelun, koska halusimme keratd perhehoitajien henkilokohtaisia

ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteitd. Haastattelemalla heita kiireetttmassa
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ymparistéssa, heidan omissa kodeissaan saimme mahdollisuuden nahda ja

kokea perhehoitajien arkea ja tutustua heihin myos henkildina.

Haastattelua voidaan yksinkertaisesti sanoa tilanteeksi, jossa haastattelija
esittdd  kysymyksid  haastateltavalle.  Perinteisestd  kysymys-vastaus
haastattelusta on siirrytty enemman keskustelunuomaisempiin
haastattelutapoihin. Haastattelun vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet
vaikuttavat toisiinsa. Teemahaastattelussa on etukateen maaratty haastattelun
aihepiirit ja teema-alueet. Teemahaastattelussa haastattelija varmistaa, etta
kaikki etukateen paatetyt aiheet kdydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta
kysymysten jarjestys seka laajuus voivat vaihdella haastattelusta toiseen.
(Eskola & Suoranta 2003, 85, 86.)

Haastattelulomakkeet

Koska kaksi perhehoitajista asui pitkdn valimatkan paassa, postitimme heille
haastattelulomakkeet, joissa oli samat avoimet kysymykset kuin haastattelujen
apuna kayttamissamme kyselylomakkeissa. Tiesimme jo etukateen, ettd
lomakkeilla emme saa niin yksityiskohtaista tietoa kuin haastatteluista, koska
lomakkeissa on rajallinen maara kirjoitustilaa, eika lomakkeessa ole mahdollista

esittdd haastattelutilanteessa muodostuvia tarkentavia lisakysymyksia.

6.4 Tutkimusaineiston hankinta

Etsimme  haastateltavia vammaisten ja pitkadaikaissairaiden lasten
lyhytaikaisista perhehoitajista tutkimukseemme Socomin, Kaakkois-Suomen
kuntien vammaispalvelujen seka Kehitysvammaisten Palvelusaation kautta.
Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisia perhehoitajia
oli alueellamme vain muutamia. Alueemme perhehoitajien vahaisen mé&aréan
vuoksi selvitimme mahdollisuutta saada haastateltavia myds muilta alueilta.
Pohjois-Karjalan sairaanhoito-  ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
sosiaalityontekijan tuella saimme tdhan opinnaytetyohémme haastateltavia

myo6s Pohjois-Karjalan alueelta.
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Kolme haastateltavista toimii Kaakkois-Suomen alueella ja kaksi Pohjois-
Karjalan alueella. Pyysimme tutkimusluvat kolmesta eri kunnasta ennen
haastatteluihin ryhtymistd. Saatuamme perhehoitajien yhteystietoja otimme

heihin henkilokohtaisesti yhteytta ja kysyimme suostumusta haastatteluun.

Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten
ja nuorten lyhytaikaisena perhehoitajana toimimisesta. Haastattelut Kaakkois-
Suomen alueella suoritettiin perhehoitajien kodeissa ja kaytimme tukenamme

puolistrukturoitua kyselylomaketta (Liite 2) seka nauhuria.

Pohjois-Karjalan alueen haastattelut tehtiin postitse haastattelulomakkeiden
avulla. Pitkan valimatkan vuoksi postitettin  kahdelle lyhytaikaiselle
perhehoitajalle kyselylomakkeet, jotka sisalsivdt samat avoimet kysymykset

kuin haastatteluissa kaytettavat lomakkeetkin.

Kahdella henkilokohtaisesti haastateltavalla oli samanaikaisesti hoidettavia
sekd muita perheenjdsenid kotona haastattelun aikana, mutta emme koe
naiden hairinneen haastattelutilanteita. Kukin haastattelu kesti noin tunnin

verran.

Kyselylomake (Liite 1) sisélsi puolistrukturoituja, avoimia sekd suljettuja
kysymyksia. Kysymyksia oli yhteensa 47 ja niitd oli tarkoituksella runsaasti,
koska halusimme tutkia perhehoitoa mahdollisimman monesta nakdkulmasta
eikd meilla ollut itsellamme tietoa Iyhytaikaisesta perhehoitotydsta.
Haastatteluissa poimimme tilanteisiin sopivat kysymykset niin, ettd saimme
jokaiseen teemaan kaipaamamme vastaukset. Lisaksi saatoimme tarkentaa

vastauksia seké esittaa lisakysymyksia aiheeseen liittyen.

6.5 Aineiston litterointi ja aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen litteroimme haastattelut eli kirjoitimme ne sanasanaisesti
puhtaaksi paperille nauhurin tiedostosta. Emme valikoineet aineistosta vain

tiettyja kohtia, vaan litteroimme kaikki haastattelut alusta loppuun.
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Aineiston analyysi on yksi tutkimuksen ydinasioista, ja siihen tahdataan jo
tutkimuksen aloitusvaiheessa. Tutkijalle selvidd analyysivaiheessa, millaisia
vastauksia han asettamiinsa kysymyksiin l6ytdda. Voi kdyda myos niin, etta
analyysia tehdessaan tutkijalle selvidakin, miten ongelmat olisi alun perin
pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Sisallon analyysin avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysissa
jarjestetaan, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavaa ilmiota. Tarkoituksena on
rakentaa malleja, joissa tutkittava ilmio esitetdén tiivistetyssa muodossa ja jonka
avulla se olisi helpompi kasitteellistdd. Analyysi suoritetaan joko induktiivisesti
tai deduktiivisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Tutkimuksen aineiston analysointi tapahtui deduktiivisen sisallén analyysin
avulla, koska haastattelun ja lomakkeiden kysymykset olivat puolistrukturoituja.
Deduktiivisessa sisallon analyysissa on valmis viitekehys, jonka avulla aineistoa
analysoidaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 7).

Haastattelulomakkeiden kysymykset oli jaettu eri teemoihin, joten teemat
toimivat valmiina viitekehyksind aineiston analyysivaiheessa. Aineistoa
analysoidessamme muodostimme teemojen mukaisia analyysirunkoja, joihin
poimimme sisalléllisesti sopivia asioita aineistosta ja samalla tutkimme, kuinka
moni haastateltava ilmaisi kyseisen asian. Yleisimmistd vastauksista
muodostimme johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. Aineistoa
analysoidessamme varsinaiset tutkimuskysymykset muuttuivat useaan

otteeseen, mika kuuluu laadullisen tutkimuksen luonteeseen.

7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haastateltavat

Tutkimukseemme osallistui viisi naispuolista perhehoitajaa, joilla oli kokemusta

lyhytaikaisesta perhehoidosta. Haastateltavien keski-ika oli 49 vuotta. Kolmella
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heista oli sosiaali- ja terveysalan peruskoulutus ja kahdella ei ollut alaan liittyvaa
koulutusta lainkaan. Tyokokemusta lyhytaikaisesta perhehoidosta heille oli
keskimaarin kertynyt 5,6 vuotta. Heistd kolme asui aviopuolison ja omien
lapsien kanssa ja kaksi asui yksin lasten muutettua pois kotoa. Yleisin

asumismuoto oli omakotitalo taajamassa tai maaseudulla.

7.2 Koulutuksellinen tuki

Haastateltavat olivat saaneet varsinaista perhehoitoa koskevaa koulutuksellista
tukea paaosin muutamilta, lyhyilta teemapaiviltd ja luennoilta, jotka olivat
sijoittuneet perhehoidon aloittamisen yhteyteen ja olivat koskeneet yleisesti
lyhytaikaisena perhehoitajana toimimista. Haastatteluista paatellen varsinaista
perhehoitoa koskevaa koulutusta perhehoitajat olivat saaneet hyvin vahan,

vaikka se katsottiin tarpeelliseksi.

Vain yksi haastateltava sanoi, ettei kayttaisi koulutusta, vaikka sita olisi tarjolla,
koska hanella oli alan koulutus ja lisdksi han oli tydskennellyt vammaisten
parissa ennen perhehoitajaksi ryhtymista. Han ei siis katsonut koulutusta

tarpeelliseksi.

Pyysimme heita arvioimaan haastatteluhetkeen mennessa saadun koulutuksen

laatua numeroasteikolla 4-10. Koulutuksen laatukeskiarvoksi muodostui 7,5.

Toiveita koulutuksen laadun parantamiseen

Koulutuksen laadun parantamiseen he toivat seuraavanlaisia ehdotuksia:
alueellista koulutusta olisi hyva olla enemman, jottei koulutukseen tarvitsisi
matkustaa pitkiA matkoja. Perhehoitajana toimiva saattaa kayda arkipaivina
toissd ja siksi koulutusten olisi hyva olla lahiseudulla ja mieluiten arki-iltaisin.
Viikonloppuisin koulutukseen voi harvoin osallistua, koska perhehoitajilla on

silloin hoidettavia.

Myo6s pidempiaikaisempaa ja laajempaa koulutusta toivottiin. Toivelistalla oli
esimerkiksi vammaisuutta, erilaisia diagnooseja, sairauksia ja myods laakitysta

koskevaa koulutusta. Eras haastateltava kertoi, ettd hanen mielestaan olisi
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hyodyllistd, jos perhehoitajan tydsta kiinnostuneella olisi ihan konkreettinen
mahdollisuus kayda tutustumassa vammaisiin henkil6ihin ennen tydhon
ryhtymisté, koska kaikilla ei ole mahdollisuuksia tutustua heihin. Hénen

mielestéaan tydhon olisi hyva saada jonkinlainen tuntuma, ennen kuin siihen

ryhtyy.

Myds perhehoitajille tarkoitettua raataldoidympaa koulutusta toivottiin. Yhden
haastateltavan mukaan tamanhetkinen koulutus on suunnattu yleisesti my6s
muille, kuten virkaa tekeville sosiaalialan tyontekijoille, perhetydntekijoille eika

nimenomaan perhehoitajana toimiville.

Et semmosii ihan raataloityi koulutuksia, pelk&staan perhehoitajille kyseisesta

aiheesta, mika ny onkaan mikéaki kertana.

Kysyimme heiltd, vaatiiko heidan mielestdaan lyhytaikaisena perhehoitajana
toimiminen alan peruskoulutuksen. Yleisin vastaus oli, etta ei tarvitse, vaan

tarkeintd on ihmisen ominaisuus ja luonne.

Voi olla kuka tahansa. Luonne ja sitten se, ettd kun tutustuu kunnolla siihen
hoidettavaansa, ettd saa vanhemmilta tosi perusteelliset ohjeet ettd péarjaa.
Eihdan ne vanhemmatkaan mitdan koulutusta oo saanu, ettad se on se kantapaan

kautta oppiminen.

Ei, se on se ihmisen ominaisuus. Sanotaan, et voi olla sosionomi
perhehoitajana tai ihan perusihminen tai kel ei oo koulutusta perhehoitajana niin
se ei valttamatta se koulutus ei merkkaa et se ois pateva perhehoitaja, se on se

ihminen itessaan.

7.3 Ohjauksellinen tuki (tydnohjaus, perehdytys)

Neljalla haastateltavista oli mahdollisuus saada tydnohjausta joko kunnalta tai
saatiolta. Yhtd perhehoitajaa lukuun ottamatta muut haastateltavat kokivat

tyonohjauksen tarkeaksi.

Eraalla perhehoitajalla oli esteita paasta tydnohjaukseen, ja siksi han ei voinut
sita kayttaa.
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Tybnohjaukseni on aika minimissd. Varsinaisiin tyonohjauksiin en voisi

osallistua, koska olen paivatyossa.

Yksi haastateltavista, joka ei ollut kuullut koskaan varsinaisesta
tyonohjauksesta, toivoi, etta joku tulisi joskus kdymaan ja katsomaan, miten han
kotonaan toimii. Han sanoi kylla kyselevansa mahdollisimman paljon lasten ja

nuorten vanhemmilta seka sosiaalitoimistolta, mikali hanella on epaselvyyksia.

Lahinn& mie olisin toivonu kun mie otan lapset ihan viikonloppuna, ainakin joku

tulis katsomaan, et miten mie toimin ja varmistaa et onks lapset ihan kunnossa.

Ne kaksi henkil6&, jotka olivat kayttdneet tydnohjausta, arvioivat tydnohjauksen
arvosanaksi 9 (numeroasteikolla 4-10). He molemmat antoivat erityismaininnan
sille, etta he saavat tarvittaessa ohjausta myo6s puhelimitse varsinaisen

tyonohjauksen ulkopuolella.

Ohjauksessa kehitettavaa

Kaksi haastateltavaa toivoi, ettd puhelintyénohjaus olisi mahdollista, koska

heilla ei ole mahdollisuutta paasta tyénohjaukseen.

Eraan haastateltavan toive oli, ettd tyonohjaus olisi itsestaanselvyys, ja se
Kirjattaisiin toimeksiantosopimukseen. Lisaksi korostettiin, etta
tyonohjaajan tulisi olla hyvin perillda esimerkiksi vammaisista ja
pitkdaikaissairaista, eli olla ns. sisélla hoidettavan asioissa. Eraalla oli
omakohtaista kokemusta siitd, etta tyoénohjaaja ei ollut yhtaan perilla lapsen

asioissa, eika han nain saanut ohjaajalta kaipaamaansa tukea.

Tydhon perehdytys

Yleisinta oli, ettd hoidettavan perhe tuli tutustumiskaynnille perhehoitajan
kotiin. Yhdesséd tapauksessa perhehoitaja meni itse hoidettavan Kkotiin
tutustumaan lapseen ja hanen perheeseensd. Normaalisti alussa oli ollut vain

yksi tutustumiskerta.
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Ei sen kummemmin ole perehdytetty. Yksi tutustumiskaynti ja sitten

hoitojaksolle.

Haastatteluissa todettiin, ettd mitd pidempaan tydssd on toiminut, sita
vahemman perehdytystéa kaivataan kuitenkin huomioiden se, ettd jokainen
hoidettava on oma yksilonsa ja jokaisella perheelld on omat tapansa, jotka tulee

ottaa huomioon.

Mitd pidempé&éan tata on tehny ni sen vahemman tarvii semmosta. Voi ottaa
akuutimmin lapset vastaan ku rupee olee aika paljon kokemusta erilaisista

sairauksista ja allergioista ja epilepsiasta sillee.

Perehdytyksessa kehitettavaa

Yleisesti perhehoitajat olivat tyytyvaisid saamaansa perehdytykseen. Kuitenkin

muutamia kehitysehdotuksiakin ilmeni.

Perhehoitajien mukaan mahdollisia ongelmatilanteiden esilletuloa ei tuoda
perehdytyksessa riittavasti esille. Olisi siis toivottavaa, ettd vanhemmat
olisivat mahdollisimman avoimia ja kertoisivat myds aremmista asioista

perhehoitajalle.

Se et rehellisesti kertois kaikki, ettei pimitd semmoista, mika vois olla vahan
arempaa tietoo heidan mielesta, koska se voi taas olla semmosta ratkaisevaa

tietoa taas meidan paassa.

Kahdella perhehoitajalla oli kdytdsséd kaavake, jonka he antoivat vanhempien
taytettavaksi hoitosuhteen alussa. Kaavakkeeseen kirjattiin lapsen tarkeat
tiedot, kuten allergiat ja sairaudet seka mahdolliset nukkumisrituaalit, lempilelut,
sanat, joita lapsi ei ymmarra tms. Heille kaavake toimi hyvana tukipaperina,

jonka pystyi tarvittaessa ottamaan esille.

Yhdelle haastateltavalle perehdytys ei ole ollut riittavaa, eikd hanelle ole

kerrottu tarpeeksi hoidettavien sairauksista tai vammoista.
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Sen puoleen perhehoitajaa tulis perehdyttaa tai kouluttaa vahan enemman, etta
tietdd naita juttuja, mutta sitd ei kerrota esimerkiksi miulle, et mita sairauksia
heilla on. Ei oo kerrottu, en tieda. Sen verran vain, et mitd ladkkeita tulee ja

milloin annetaan.

7.4 Rahallinen tuki

Kaikki perhehoitajat olivat sitd mielta, ettd perhehoitajan palkkiot eivat ole
viela riittavia, vaikka kehitystéa parempaan on jo tapahtunut.

Sita nostettiin, etta olisi parempi toimeentulo, on silti aika pienta.

Riippuu ihan lapsesta ja nuoresta, valilla tuntuu ihan et on helpompaa ja sit
valilla tuntuu et ei 0o. Sanotaan, et tyon vaativuus ja raskaus on kylla suurempi

kuin se palkkio mit& siit jaa verojen jalkeen kateen.

Ei ne mitd&n huippuja oo ku aattelee et miten paljon maksaa, jos se lapsi olis
laitoksessa niin se on edelleen edullista.

Haastateltavissa heratti keskustelua se, ettd palkka on sama yhdekséasta
tunnin tyorupeamasta kuin koko vuorokaudestakin. Lyhytaikaiselle

perhehoitajalle ei mydskaan makseta erillisia yotyo- tai viikonloppulisia.

Sita ei huomioida mitenk&én, ettd se lapsi on yonkin, etta se on sama korvaus
niin tuosta yhdeksastd tunnista kuin kahdestakymmenestaneljasta niin se
heittdd tassa vaiheessa katkeraksi, et jos alkaa katkeroitumaan, niin yotyélisa
nolla, pyhatydlisa nolla, ettd kaikki on samaa ja siita tdd on just ilkeetd, etta jos

tasta huonoja puolia haetaan...

..eihdn ne vanhemmat halua lomaa niille arkipéiville vaan et se on aina
vilkonlopputyo6ta ja sitten kuitenkaan siita ei tule mitaan viikonloppukorvausta,

etta siina on se huono.

...Sitten saa itte tdmmdsen tilinauhan, misséd on pelkkia nollia naissa kaikissa
lisiss&, niin sitten joskus tulee semmonen olo, ettd onks tda ihan oikein etta

onks tad hyvakskaytt0o.?
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Jos mie olisin ihan oikeesti toissd, ni viikonlopun voisin saada nyt ihan

enemman, niin ja viikonlopun kaiken korotuksen sille.

Myos kuntien véliset erot palkkioiden ja kulukorvausten maarissa

puhututtivat.
Se riippuu joo ihan kunnasta, eri kunnissa on erilaista”

Et huomattavasti paremmaksi on menossa, et mun mielesta on hyva, et ne
yhtenaistdd naa palkkiot et siin ei oo enda tata kuntien valeilla ihan hirveita

eroja.

Erés perhehoitaja ei ollut tyytyvainen siihen, ettéd kulukorvaukset eivat kartuta
eldketta. Lisdksi kulukorvauksen veronalaisuus mietitytti erastd toista

haastateltavaamme.

Ihan yllatys, ku ekaks me sovittiin, et ruokaraha on verotonta, mut kylla siita

menee vero ja sitten pitda hakea veronpalautus sille.

Palkanmaksun kanssa perhehoitajat eivat olleet kohdanneet ongelmia. Kaikkien
perhehoitajien tuli ilmoittaa kirjallisesti tehdyt tunnit kunnalle tai saatiolle
maarapaivaan mennessa. Ne perhehoitajat, jotka toimivat esimerkiksi
Kehitysvammaisten palvelusaétion alaisena, eivat olleet missaan tekemisissa

kunnan kanssa, vaan he ilmoittivat tehdyt tunnit suoraan saatiélle.

7.5 Yhteisty6 vanhempien kanssa

Haasteita vanhempien kanssa toimittaessa

Paaosin yhteistyd vanhempien kanssa oli sujunut kaikilla hyvin. Yhteistyon
sujumista katsottin edesauttavan perhehoitajien yhteisty6taitojen seka

vanhempien kunnioituksen.

Perhehoitajat olivat kokeneet haasteita vanhempien kanssa hoidettavien
ruokailuasioissa, kuten erilaisissa makukasityksia ja ruokailukaytantoja. Eraén
hoitajan mukaan han oli kohdannut myds siistiksi opettamisessa

41



erimielisyyksid, koska hénella oli kaytbéssa erilaiset opetustavat kuin

vanhemmilla.

Yksi perhehoitaja sanoi jannittaneensa alussa kovasti sitd, vastaako héanen
hoitotyonsa vanhempien mieltymyksia, koska h&nen kohdallaan hoitosuhde
ei ollut aina onnistunut, ja talloin se ei ollut jatkunut yhta kertaa pidempaan.

Haasteita oli my6s ilmennyt vanhempien odotuksissa perhehoidon ajankayttoa
ja tekemisia kohtaan. Katsottiin, etta joillakin vanhemmilla saattaa olla
lilankin suuret odotukset esimerkiksi hoitopaikan vapaa-ajan viettoon
liittyen.

Vanhemmat odottavat joskus, ettd perhehoitaja vie lapsen tapahtumiin,

huvipuistoihin ja kylpylaan omalla kustannuksella.

Yhden perhehoitajan hoitosuhde lapseen katkesi ensimmaisella kerralla siihen,
kun lapsi ei suostunut lahtemaan milladn hanen luotaan vanhempien tullessa
hakemaan, koska lapsi oli viihtynyt hdnen luonaan niin hyvin. Han sanoi, etta se

oli varmasti kova paikka vanhempien itsetunnolle.

Vanhempien odotuksia perhehoitajalta ja perhehoidolta

Yleisimpina vanhempien odotuksina korostuivat yhteistyokyky seka aito

valittaminen hoidettavasta.

Heita ei kiinnosta yhtaan minkalaiset olot teilla on kun he néki, minkalainen mie
oon, ettd mie rakastan sita lasta heti ensi silmayksesta. Niin heille riitti se. Etta
heille ei merkitse seinat mitaan, et niinku se aiti sanoikin, seinilla ei ole yhtdan

valid vaan sydamella.

Haastatteluista my6s paljastui, ettd vanhemmat odottavat hoitajan
perehtyvdn kunnollisesti hoidettavaan sekad arvostavat kokemusta
vammaistyostd. Myos se, ettd hoitaa hoidettavaa vanhempien toivomalla
tavalla, eli kuten vanhemmat hanté kotonaan hoitavat, katsottiin tarkeaksi.
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Yksi perhehoitaja paljasti, etta toiset vanhemmat odottavat perhehoitajalta myds

apua, neuvoa ja kannustusta.

Et semmosii omii vahvistavii et jos joku mietityttd&d joku asia ni on joku jonka
kans jakaa joka hoitaa hanen lastaan, joka tuntee sillee sen lapsen, eli paljon

myos kasvatuksellista on.

7.6 Hoidettavat

Perhehoitajilla oli ollut td&h&n mennessa keskimaérin viisi lasta tai nuorta
lyhytaikaisessa perhehoidossa. Yhdella heista oli ollut huomattavasti enemman,
yli kaksikymmentéa. Hoidettavien maara yhtaaikaisesti vaihteli yhdesta kolmeen.
Huomioitava asia oli mielestimme se, ettd jotkut vanhemmat haluavat, etta
heiddn lastaan tai nuortaan hoidetaan perhehoidossa yksin, jotta

hoidettava saa mahdollisimman paljon huomioita osakseen.

Hoidettavien vammoihin ja diagnooseihin kertyi hyvin pitkd ja kirjava lista.
Listassa oli mm. CP-vammaa, kehitysvammaa, erilaisia kehitysviivastymia,
autismia, mongoloidia, ADHD:ta, AGU:a, mielenterveysongelmia, epilepsiaa,

reumaa, astmaa ja erilaisia allergioita.

Haasteita hoidettavien kanssa

Yleisimmin mainittu haaste oli masennuksen ja mielenterveysongelmien
kohtaaminen lapsen kohdalla sekd se, ettei ongelmiin ollut lyhytaikaisessa

hoidossa mahdollisuuksia puuttua.

Varmaan tunnepuolen asiat on ne rankimmat, et ne hoidolliset ja ladkinnalliset

niin ne tulee siin sivussa.

Myds omanlaisen vuorovaikutussuhteen ja kommunikointitapojen opettelu
oli ollut haasteellista. Erds haastateltava sanoi saaneensa apua hoidettavan

kommunikointiongelmiin kuvakorttien avulla.
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Yksi perhehoitaja sanoi kohdanneensa pelottavia tilanteita, kun eréds hanen
hoidettavistaan sai vakavan kohtauksen keskella yota, eika h&n pystynyt
tekemadan muuta kuin toivomaan, etta hoidettava sailyisi hengissd. Han totesi
puheessaan, etta tyotd tehdaan usein yksin, ja se asettaa tydlle omat

haasteensa.

Siina tulee semmonen voimattomuuden tunne et mitaan sie et pysty tekemaan,
ettd se on, tuntuu aika hurjalta. Et siina vaiheessa kokee oikein sen, et mita on
yksin tyon tekeminen. Etta laitoksessa sie harvemmin oot paitsi sen yon oot

yksin tai silloinkin on joku takavarapaivystéja jossakin toisella osastolla.

Eras hoitaja kertoi, ettd kerran hanelle tuli hoidettavaksi isokokoinen,
murrosikainen kehitysvammainen nuori, joka saattoi saada raivokohtauksia.
Jalkeenpdain han sai selville, etta se oli ollut pelottava kokemus koko perheelle,

etenkin perheen pienimmille lapsille.

Er&&n perhehoitajan mielesta hanella riittdd haasteita, kun han hoitaa kahta
murrosikaistd hoidettavaa usein yhtd aikaa. H&an kuvasi tilannetta

seuraavanlaisesti:

Valilla saattaa tulla silleen, ettei meinaa tulla mittdan, lahetdan ulos, ei lahetd,

syodaan, ei sydda, ruoka on ihan huonoa, ei sen kummempaa.

Erds koki samalla haastavaksi myds sen, onnistuuko han hoidollisissa
toimenpiteissa kuten esimerkiksi jumpissa niin, ettd ne tehdaan oikein ja etta
niistd on myo6s hoidettavalle hyotya. Han piti samalla haastavana sita,

onnistuuko ha&n antamaan lapselle tarpeeksi oikeanlaisia virikkeita.

Hoidettavien sopeutuminen perhehoitoon

Hoidettavat olivat yleisesti sopeutuneet perhehoitopaikkaan hyvin.

Ei ole ollut vaikeuksia, etta painvastoin.
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Tosi hyvin ku sit miettii viela et meil ei oo yla eika alaikarajaa et meil on pienin
kolmeviikkoisena tullu ja vanhin on kuusitoista vuotiaana tullu, et nekin on teini-

ikaisena sopeutunu kuin kotiinsa nopeasti.

Eras haastateltavista sanoi, ettd yksi sopeutumista edesauttanut tekija on ollut

hanen omat lapsensa.
Se on varmaan se et naa lapset auttaa toinen toisiaan sopeutumaan.

Jos hoidettavilla oli ollut sopeutumisongelmia, niin ongelmat ovat johtuneet siita,
ettd heilla on ollut vaikeuksia irtaantua kotiymparistésta ja tutustua uusiin
ihmisiin. Joillakin hoidettavilla on esiintynyt ujoutta, mutta tutustumisen jalkeen

arki on alkanut sujumaan.

Se ensimmainen viikonloppu saattaa olla aika ujo ja uusi paikka ja uusi ihminen,

mut sitten seuraava kun ollaan v&han tutustuttu ni on kiva tulla tnne ja silleen.

Hoidettavien apuvélineet ja kodin muutostyo6t

Halusimme myds kartoittaa, millaisia apuvélineitd hoidettavilla on ollut.
Haastateltavat luettelivat mm. seuraavia apuvalineitd, joita he ovat tydssaan
tarvinneet: seisomateline, rollaattori, pyoératuoli, kuvakortteja, polvituki,
niskalasta, rannelasta, vaipat, tuttipullo, nokkamuki ja rattaat. Kolmella
perhehoitajalla oli kotiin tehty muutostoitd. Erdalla heistd oli rakennettu
karrysilta ulko-ovelle, josta paasee pyodratuolilla helposti ylés ja kahdella talo
remontoitu  niin, ettei kynnyksid ollut lainkaan pyoratuolihenkil6ita

helpottaakseen.

7.7 Lyhytaikaiset perhehoitajat

Mik& sai lAhtemaan lyhytaikaiseksi perhehoitajaksi

Yleisin syy ryhtyd perhehoitajaksi olivat henkilokohtaiset kokemukset

vammaisten henkildiden tai pitkdaikaissairaiden kanssa toimimisesta.
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Vammaisten ja sairaiden henkildiden hoitaminen oli heille ennestaan tuttua,

joten ennakkoluuloja ei ilmennyt.

Motiivina oli myds halu auttaa vammaisen lapsen vanhempia. YKksi
haastateltava oli ryhtynyt tyohon, koska hanella oli siihen tarvittavaa aikaa,
etenkin kesaaikana. Yksi perhehoitajista halusi tydn, jota voi tehda kotona.
Liséaksi hanella oli takanaan tyokokemusta vammaisten henkildiden parista sekéa

alan koulutus.

Kun omat lapset toivoi, ettd aiti olis kotona ja sitten tdaa on hyvin herkasti
kolmivuorotyota, jos talla koulutuksella menee johonkin. Niin sitten mie ajattelin
ettd olispa sellainen ammatti etta sais kotona hoitaa.

Yhden haastateltavan perheelld oli ollut vuosia halu ryhtya tyéhon, koska

heidédn suvussaan oli ollut aikaisemminkin hoidettavia.

Millaisia ominaisuuksia lyhytaikaisella perhehoitajalla on hyva olla

Karsivallisyys oli kaikkein yleisin perhehoitajien mainitsema ominaisuus.
Lisdksi heidan puheessaan esiintyivdt samankaltaiset sanat kuten
pitkdjanteisyys ja rauhallisuus.

Se karsivallisyys on se sana. Se on, sitd vaatii. Pitkda pinnaa vaatii koko

porukalta.

No pitais olla niinku karsivallisyyttd ja ymmarrysta lapsista. Kaikki ei oo
samanlaisia, vaan kaikki on ihan erilaisia, vaikka ne on kaikki luokitellaan vahan

vammaisiksi.

Normaalia pitkgjanteisyytta ja rauhallisuutta.

Kuvauksissa tulivat myds esille perhehoitajan hyva sydan, rakkaus,
empaattisuus, aidillisyys, ja isallisyys. Myos rakkaus lapsia kohtaan, ajan
antaminen, halua auttaa seka maalaisjarjen kaytto koettiin vahvuuksiksi.
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Iso avara sydan, aito halu auttaa, empaattisuutta, lampod, kykyad nayttaa
tunteita ja rakastaa myos vieraita lapsia ja uskaltaa kiintya, antaa aikaa ja
huomiota, maalaisjarjella, ei korkeasti koulutettu tarvi olla, maisteri,

perusihminen.

Sosiaalinen, karsivallinen, aidillinen ja iséllinen

My0s kekselidisyys seka kotitaloustaidot nahtiin vahvuutena.
Kekselidaisyytta pulmatilanteiden varalle.

Kotitaloustaitoja tietenkin vaaditaan, ei saa laskea ty6tunteja.

Haastateltavien omat vahvuudet ja ominaisuudet

Samat asiat kuin edella korostuivat myods heidan omaksi katsomissaan
luonteenpiirteissd. Yleisimpana vahvuutena nahtiin jalleen karsivallisyys ja

pitkdjanteisyys.

Toinen piirre, joka esiintyi lahes jokaisen vastauksessa, oli yhteistytkyky,
kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa seka sosiaalisuus. Tahan
littyi laheisesti myds kahden henkilén vastauksissa ennakkoluulottomuus
sekd vammaisista henkildista pitaminen ja heiddn kanssaan toimeen

tuleminen.

Yhteistyokyky on kylla suurin mika on, yhteistyota tehdaan niin kunnan kuin

vanhempien kaa.

Mie tykkaan lapsista, ja jotenkin minuun vetaa niinku vammaisten lasten kanssa

se on, mie tulen toimeen niiden kanssa, ja se on niin ihan ihanaa.

Kolmanneksi yleisin piirre oli rakkaus, johon taas liittyy l&heisesti myds halu
auttaa, lapsista pitdminen, valmius antaa lampda, empaattisuus ja

kiintymyksen osoittaminen.
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Melkein semmonen, et ihan oikeesti haluu olla ja auttaa, aikaa, on valmis
antamaan niinku lampo4a, kiintymysta ja kaikkea muuta myo6s ei biologisille

lapsille, eli pystyy olemaan sellainen empaattinen.

Muina vahvuuksina nahtiin kokemus lasten hoidosta seka kotiaskareista

pitaminen.

Miten tyd on vaikuttanut perhehoitajaan ihmisena

Yleista oli, ettd perhehoitajien arvot ja asenteet olivat muuttuneet
tyokokemuksien tai henkilokohtaisten kokemusten myoéta jo ennen lyhytaikaisen
perhehoidon aloittamista, mutta myds perhehoitajan tyé oli muokannut heidéan
arvomaailmaansa. He kokivat muuttuneensa hyvaksyvammiksi erilaisuutta

kohtaan sekéd avarakatseisemmiksi.

Mulla on ollu aina arvot aika justiinsa siella lapsissa, et lapset ensin ennen kuin

tota ois perhehoitajana aloitellut.

Semmonen herkasti syyllistdva asenne on karissut pois entisestaan, viel

enemman osaa katsoa avarasti naita asioita.

Eras perhehoitaja sanoi, etta on varmasti muuttunut ihmisena ja han voisi tdna

paivana hoitaa lapsia jopa ilman palkkiota.

Ihan varmasti, n&& lapset on niinku kerta kaikkiaan ihania. Mie voin luulla, etta
mie hoidan heita ilman palkkaa, mut loppujen lopuksi niinku nda lapset antaa

monenkertaista.

Perhehoitajan ty6sséa palkitsevinta

Palkitsevimpana tekijana nahtiin se, ettd lapsi tai nuori sekd hanen
perheensd ovat tyytyvaisia hoitoon ja ettd he kokevat onnistuneensa

tyGssaan.
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Sitten kun toisten aidit sanoo, kun hén oven perasta kiinni painaa niin hanen ei
tarvi yhtdan ajatella, ettd kun ei tarvi surra kun tietaa, etta te parjaatte. Ne

tuntuu mukavalta.

Lapsi tykkéa olla hoidossa, sanoo, ettd on mukava olla meillda, kysyy milloin

tulee seuraavan kerran. Koko perhe on tyytyvainen hoitoon.

My0s se, ettd saa olla avuksi joillekin vanhemmille antamalla omaa aikaa

heidan lapselleen, oli erdalle tydssa kaikkein palkitsevinta.

Etta tietdd, ettd joku tarvitsee minua, minulla on aikaa sen verran ettd mie voin

antaa.

7.8 Perhehoitajan oma perhe

Oman perheen suhtautuminen perhehoitoon

Kaikkien perheellisten mukaan perheenjasenet olivat tdhdn mennessa
sopeutuneet hyvin perhehoitoon. Etenkin omien lasten positiivinen
suhtautuminen hoitolapsiin koettiin ehdottomaksi. Yksi haastateltavista ei
pystynyt vastaamaan tahan kysymykseen, koska han asui yksin. Toisella
haastateltavalla omat lapset olivat muuttaneet jo pois kotoa, mutta hén pystyi

vastaamaan kysymykseen silté ajalta, kun lapset viela asuivat kotona.

Biologiset lapset on ollu alusta asti mukana, et ne on tienny kokoajan, et

erilaiset biologiset lapset jos ois niin ei taa onnistuiskaan.

Alun perin niinku naa biologiset lapset on ollu ja on edelleen sita mieltd et niin
paljon he ei o0 menettany ku mitd ne on saanu ja ne on aina vaan valmiita
ottamaan lisda lapsia vastaan. Suurin merkitys on silla mink&laiset on biologiset
lapset ja miten he hyvaksyy ja minkalainen empatiakyky heilla on ja noin
sanottuja hoivaviettisia lapsia. Et sit jos ne biologiset on hirveen vastahankaan
niin kyl se sit hankaloituu, eihan siihen kukaan asetu eika tata vois tehakkaan

sitten jos biologiset lapset karsis.

49



Kahdella haastateltavien omilla lapsilla oli ilmennyt jonkinasteista

mustasukkaisuutta, mutta ei mitenk&an hairitsevan paljon.

Myonteisesti kokeneet. Yleensa pitaneet hoitolasta kuin omaa sisarustaan.
Nuorin lapsista valilla ilmaantunut mustasukkaisuutta, mutta kuitenkin odottaa

milloin hoitolapsi tulee seuraavan kerran.

Lisdksi haastatteluista kavi ilmi, etta my6s perheen lemmikkielaimet on
huomioitava perhehoitoon ryhdyttdessa. On otettava huomioon, onko
hoidettavilla elainallergioita tai vaikka pelkoja elaimid kohtaan. My6s eldimet

joutuvat sopeutumaan uusiin ihmisiin omassa kodissaan.

Oman perheen osallistuminen hoitoty6hdn

Kahden perhehoitajan puolisot osallistuivat hoitotydhon. Niissd kolmessa
perheessda, jossa omat lapset asuivat kotona, lapset osallistuivat esimerkiksi
hoitolasten leikittdmiseen. Myds yhden haastateltavan kotoa pois muuttanut
lapsi osallistui hoitolasten ulkoiluttamiseen aina silloin, kun oli kotona
kdymassa. Totesimme, ettd perhehoito ei ole ainoastaan perhehoitajan asia
vaan perhehoitoon liittyy vahvasti koko perheen mukanaolo ja nain toteutuu se
perhehoidon idea, ettd hoidettava on osa perheen arkea. Hoidettava saa

perhehoitoperheesséa myos uusia ihmissuhteita.

Mies yleensa kayttdd saunassa ja ulkona mukana. Lapset askarrelleet,
leikkineet, ulkoiluttaneet, retkilla kayty yhdessa.

Lapset sitten leikittdd ja kyl ne niinku sit siind arjessa aina tulee et
hoitovastuutahan heilla ei ole, mut et jos mé& ldhden kdymaan Siwassa ni
katotko sen aikaa jos on sellasii lapsii et pystyy jattdmaan. Tytté vaihtaa vaipat

tai jos me halutaan kdyda saunassa tai syottbapua.

Joo nuorempi x osallistuu, kay lenkilla tai pihalla.

Haastatteluista paattelimme myos sen, ettd kun hoidettava saa perhehoidosta

turvallisen kuuluvuuden perheeseen ja uusia ihmissuhteita, se antaa samalla
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myos paljon perhehoitoperheelle. Perhehoitoperheen jasenet oppivat

ymmartamaan erilaisuutta ja oppivat ottamaan erilaiset ihmiset huomioon.

Mutta sitten lapsia on kasvattanu kovasti varmasti, etta he on ihan eri tavalla

suhtautuvat kuin miten moni tuossa iassa suhtautuis.

7.9 Perhehoidon haasteista

Lyhytaikaisen perhehoidon sitovuus

Haastattelujen mukaan tyd koettiin sitovaksi, mutta siind pystyi myo6s
joustamaan tarpeen tullen. Perhehoitajien hoitoajat vaihtelivat, joten tamakin
vaikutti tyon sitovuuden kokemiseen. Myds se, ettei kehdannut kieltaytya

hoitovuoroista katsottiin sitovaksi.

Kylla se sitoo jonkin verran, mutt joustojakin Ioytyy. Yleensa perhehoidossa

kuluu yksi viikonloppu kuukaudessa.
Kylla kun viikonloput menee, mutta voi my6s joustaa ja joutuu sanomaan.

No tahan saakka niinku silleen mie oon vahan kiltti ihminen ja en osaa sanoa ei

ja toisaalta mie ymmarran niitd vanhempia.

Miten saada tydsta houkuttelevampaa?

Perhehoitajien mielestd palkkauksen nostaminen voisi houkutella alalle lisaa
perhehoitajia. Oli my6s pelkoa siita, etta jos korvauksia nostetaan, saattaisivat
jotkut l&htea hoitajiksi puhtaasti ansaitsemismielessa, ja talléin perhehoidon
laatu huononisi. Tyon houkuttelevuuden kannalta myos elédkekertym&a pitaisi

muuttaa samanlaiseksi kuin tavallisessa ansiotytssakin.

Kun mie &sken puhuin niistd korvauksista, niin siina sitten voi kayda niin, etta
jos niitd korvauksia nostaa, niin sitten joku voi alkaa niinku tienaamismielesséa
tehda sita ja sitten se menee pieleen taas, koska tata ei voi tehda rahasta, kun

taa vaatii sen rakkauden.
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Ma en haluu sanoa et raha koska mun mielesta se on se viimeinen mika pitais
tulla eli ensin lahetaan sielt toisesta paasta. Mut sita pitdd arvostaa kun sita
verrataan laitospaikkaan mut se ei saa olla se et kukaan ldahtee mukaan

rahasta.

Taloudellisen tuen lisdksi korostuivat myds ohjauksellisen tuen tarkeys seka

vertaistuen merkitys houkuttelevuuden kannalta.

"Mut sit mitd pitemmadlle ja enemman tata tekee ni sit suurempi merkitys
kuitenkin on silla taloudellisella panoksella. Et kyl se taloudellinen panos on ku
sitten se vertaistuki ja se et tietaa ettei jaa yksin. Se on haastava homma
meinaa alkaa vertaistukea jarjestaa tal alueella taa on kuitenkin niin hajanainen

alue, yks hoitaja siellé taalla.”

Suurin osa perhehoitajista oli sita mielta, ettd lyhytaikaisesta perhehoidosta

pitaisi tiedottaa enemman esimerkiksi lehdissa.

Mé& en ainakaan oo nahny lehdesséa ilmoituksia. Mie en oo tietyst lukenu
tarpeeks tarkkaan, mutta ei 00 ainakaan pistanyt silmaan semmoisia

ilmoituksia.
Tiedotusta enemman, tiedotustilaisuuksia, lehdissa tai kerrotaan ihmisille.

No tota, varmaan sit et se on esilla asia, et lehtijuttu ja se ei ole mikaan tabu, et

ihmiset ei oikeastaan tieda.

Myds sitd mahdollisuutta haluttiin tuoda esille, etta lyhytaikaista perhehoitotyota
voi tehda myds normaalin tydon ohessa, esimerkiksi yhden tai kaksi

viikonloppua kuukaudessa.
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7.10 Huomioitavia asioita ennen perhehoitajaksi ryhtymista seka viesteja

tydsta kiinnostuneille

Tyo ja koti samassa paikassa

Eras haastateltava painotti, etta tyo kay sellaisille ihmisille jotka pitavat
kotona tydskentelemisesta ja tykkaavat kodin askareista. Han vertasi tyota

yksityisyrittdjaan, jonka tyéssa on oma vapautensa.

Kay sellaiselle ihmiselle, jotka haluavat tydskennella kotonaan ja tykkaavat
talousaskareista. On vahan kuin yksityisyrittaja, joka maaraa itse itsensa toista

ja toimintatavoista.

Myds siitéd kaksi perhehoitajaa halusi muistuttaa, ettéa perhehoitoty6ssa oma

koti ei valttamatta pysy puhtaana ja tavaroitakin saattaa menna rikki.

Mie oon miettiny, etta jos ois oikeen hieno talo, niin miten sitten hyvaksyis sen,
ettd jos tulee semmonen vammainen, joka tekee sitten pahojansa, niin miten

siihen sitten sopeutuis?

Koti sellainen etta voi antaa vieraan ihmisenkin ottaa sen "kodiksi”. Ei esim liian

hieno, jos hoidettavissa sellaisia, joilla tavaroiden rikkoutumistaipumusta.

Koko perheen asia

Tutkimuksemme mukaan erittin tarkedd on se, ettd kaikki perheenjasenet
suhtautuvat positiivisesti vammaiseen ihmiseen ja ettd koko perhe
hyvaksyy perhehoitoasian. Lisaksi korostettiin, ettd tyd vaatii sopeutumista
koko perheelta. Jokainen hoidettava on omanlaisensa, omine tapoineen ja
tarpeineen, ja se saattaa vaikuttaa myds perheen normaaliin arjen kulkuun ja

arkirytmiin.

Koko perheen pitdd hyvéksya se asia, ettd muuten siitd ei tuu mitaan. Etta
esimerkiksi x aloittaa joka aamu kello kuusi leikkimisen ja se on sitten se

viikonloppuaamu.
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Eras haastateltavista sanoi, ettd tarkedd on myos parisuhteen hoitaminen seka
perheen kokonaisuus ja dynamiikka kuten han asian ilmaisi. Hanen mielestaan
oli hyvin tarke&a, ettd omat biologiset lapset ovat mukana jo perhehoidon
suunnitteluvaiheessa. Han kertoi, ettd ha&n on saanut omat lapset
mielikuvitusleikin avulla ajattelemaan asiaa jo etukdteen, ennen Kkuin

perhehoitoon ryhdytaan.

Et joskus on semmostakin kuullu et perheen lapset ei ees tieda mita
vanhemmat suunnittelee, eli ensin pitda niinku ma oon sanonu aina et
mielikuvitusleikkia....myé ruvetaan mielikuvituksella asettaa sitd perheeseen

sisédéan....et ne lapset on niinku mukana et ne sisaistaa sitd hommaa.

Tydhon ja hoidettaviin sitoutuminen

Kahden haastateltavan mielesta tyéhon ja hoidettaviin sitoutuminen on tarkeaa,

ja siksi on hyva miettia etukateen, jaksaako tyota tehda.

Et se ei 0o vaan et aijaa joo, tdnne vaan, et ne niinku miettii sitéd syvallisemmin
sitd asiaa ja niit valmiuksia ja sita ettd se ei 00 se, etté jos ryhtyy ni se ei 00
hetken et kyl sita pitaa olla niin varmaa et sitd jaksaa tehda et ei voi niita sit on
niin lyhyt tai pitk&aikaisii sitten niin ei sitd suhdetta voi tosta vain katkaista, hei

ma en jaksa, ma vaihdan duunii, tds on kuitenkin kyse ihmisista.

Perheeseen sopiva hoidettava

Erds perhehoitajista kehotti perhehoitajia odottamaan, ettd 10ytyy juuri
kyseiseen perheeseen sopiva hoidettava, koska han nakee sen koko
perheen kannalta tarke&dna. Han kertoi, ettd hanella itselladan on aina ollut
mahdollisuus valita ja tutustua ensin hoidettavaan ennen hoitosuhteen

alkamista.

Kannattaa odottaa, etta l6ytyy juuri teidan perheeseen sopiva hoidettava, silloin
kaikki iloisia, niin ettéd ei ota sitd ensimmaista mita tarjotaan ja ajattele, etta

jossen mie tata ota, niin sitten ne ei enéé tarjoo miulle mitaan.
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Avoin syli ja aikaa

Eraan haastateltavan mielestéa perhehoitajan tulee ymmartaa, etta hoidettavat

yleensa tarvitsevat paljon aikaa ja samalla ty6 vaatii avoimuutta.

No sillo pitéd ymmartaa etta naa lapset niinku tarvitsevat paljon sita aikaa ja
sitten ne vaistoavat milla tavalla sie kohtelet heita, niinku pitaa olla tosi avoin ja

ottaa avoin syli ja sen semmosta.

Antoisaa itselle —jaiso apu toiselle

Kaksi haastateltavaa kertoi, etté tyo ottaa paljon, mutta antaa viela enemman.
Toinen heista kuvaili samaa sanomalla, ettd tyd on raskasta mutta antoisaa.
Kaksi perhehoitajaa korosti, etté vain yhden viikonlopun tai paivan uhraaminen
omasta ajasta perhehoitoon on lyhyt aika kuukaudesta, mutta voi merkitéa hoitoa
tarvitsevalle perheelle erittdin paljon. Han mainitsi myds, miten tarkeaa
perhehoito saattaa olla myds sairaan tai vammaisen sisaruksille, jotta he saavat

joskus viettaa aikaa vanhempiensa kanssa.

Just se, ettd yksikin viikonloppu tai pari yotd kuulaudessa on vahan siita
kolmestkymmenesta paivasta, mutta se voi olla tosi iso talle joka tarvii sen
lyhytaikaisen paikan, niinku miettii toi 30 paivaa ni yks viikonloppu. Kyl se antaa

enemman, se ei miun mielesta paljoo vaadita et sen yhden péaivan uhraa.

Itse koen tekevani arvokasta tyota kun vanhemmat ja perheenjasenet saavat
levata tai touhuta jotain kivaa yhdesséd, niin et kuinka tarkedd se on sen
hoidettavan sisaruksille esimerkiksi, etta niilla vanhemmilla on silloin hanelle

aikaa.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliaabeliutta voidaan arvioida monella eri tapaa.
Kun kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen, voidaan tutkimusta pitda
luotettavana. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta kasvattaa
myos tutkimuksen toteuttamisen tarkka kuvaus ja samalla aineiston tuottamisen
olosuhteet tulisi kertoa mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.)

Tassa tutkimuksessa tutkijoita on ollut kaksi, joten se lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Pyrimme myds kuvaamaan tutkimuksen toteuttamista
mahdollisimman tarkasti, mutta vain niissa rajoissa, ettei missaan vaiheessa
tutkimustamme tule esiin sellaista tietoa, josta perhehoitajan voi tunnistaa.
Emme esimerkiksi voi kuvailla haastattelun olosuhteita tai haastateltujen koteja
tai perheita yksityiskohtaisesti, koska se voisi paljastaa lukijalle haastateltavan
henkilollisyyden. Myds tutkimustuloksissa tuomme esille vain sellaisia puheen

osioita esille, jotka eivat sisalla tunnistettavaa informaatiota.

Hirsjarven ym. (2009, 25) mukaan tutkimuksessa tulee olla lahtokohtana
ihmisarvon ja ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Olemme
painottaneet tutkimukseen osallistuneille, ettd emme paljasta misséan
vaiheessa heiddn asuinkuntaansa tai muita tietoja, joista heidan
henkil6llisyytensa voisi tulla ilmi. Olemme myo6s vaitiolovelvollisia heidan
perhettansd, kotiansa ja hoidettaviansa koskevissa asioissa, joita

haastattelutilanteissa mahdollisesti naimme.

Etsiessamme perhehoitajia tutkimukseen kaytimme tiedotetta (Liite 1).
Tiedotteen levittamisestd kohderyhmaélle vastasivat Kaakkois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen vammaistyon kehittamisverkosto,
Perhehoitoliitto, Kaakkois-Suomen alueen kunnat ja Pohjois-Karjalan sairaan
hoito ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma. Kerroimme tiedotteessa, Kkeita

olemme, mitd teemme ja mik& on opinnadytetyon tarkoitus. Kerroimme myds
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tutkimuksen tiedon keraamisen ja kasittelyn luotettavuudesta seka siitd, etta
tutkimuksessa ei tule missdan vaiheessa esiin tietoa, josta perhehoitajan voisi

tunnistaa.

Perhehoitajien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Osallistuminen
edellytti perhehoitajan yhteydenottoa perhehoidosta vastaaviin
yhteistyéverkostoihin. Yhteistydverkostot ilmoittivat mahdollisista osallistujista

meille, opinnaytetyon toteuttajille, mika on tutkimuseettisesti tarkeaa.

Tutkimuseettisesti pidamme tarkeana myods sita, ettei kummallakaan
opinnaytetyon tekijalla ollut aikaisempaa kokemusta perhehoidosta. Nain
meidan oli helpompi ymmartaa haastateltavien tuottamia nakemyksia heidan

kannaltaan, ei oman aiemman kokemuksen perusteella.

8.2 Yhteenveto ja johtopaatokset

Hirsjarvi ym. (2009, 229-230) korostavat, ettd tutkimus ei ole tulosten
analysoinnin jalkeen valmis, vaan tuloksia olisi selitettava, tulkittava ja
tuotettava niistd omia johtopaatoksid. Lisaksi tutkijan tulisi miettid, mita

merkitysta tuloksilla voisi viela laajemmassa mittakaavassa olla.

Perhehoitajat ja perhehoitajien tyo

Tutkimuksemme perhehoitajat ovat padasiassa keski-ikaisia naisia. Tama on
huomion arvoinen asia perhehoitajakoulutuksen markkinoinnin kannalta.
Toisaalta perhehoitoa tarvitsevien perheiden tarpeet ovat nykypaivana hyvin
monimuotoisia, joten olisi hyva, ettd markkinointi olisi mahdollisen kattavaa.
Kattava markkinointi lisd& myds inmisten tietoutta perhehoidosta. Perhehoitajan

tyo soveltuu mielestdamme kaikenikaisille ja eri elaméntilanteessa oleville.

Tutkimuksen mukaan yleisin motivaatio ryhtya tyohon oli aikaisempi kokemus
vammaisista ja pitk&aikaissairaista. Yhteista perhehoitajien motiiveissa oli myos
halu auttaa ja antaa aikaa sekd mahdollisuus tydskennella kotona.

Haastateltavat kokivat, etta raha ei saa olla tydssa ensisijaisena motiivina.
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Tutkimuksessa perhehoitajien vahvuuksina néhtiin karsivallinen ja rauhallinen
luonne seka yhteistyokyky. Perhehoitajien mukaan perhehoitajalla on oltava
tahto hoivata hoidettavaa aidosti ja valittAvasti. Palkitsevinta tydssa
perhehoitajien mukaan ovat onnistumisen kokemukset, positiivinen palaute

vanhemmilta ja mahdollisuus olla avuksi antamalla omaa aikaa.

Pohdimme, ettd varmasti alueellamme on olemassa paljon samankaltaisia
ihmisia kuin perhehoitajat kuvasivat. Ihmisia, joilla on aikaa, halu auttaa ja avara
sydan. Voiko siis olla, ettd kosketuspinta vammaisiin ja pitkdaikaissairaisiin
henkildihin tai tietaméattomyys lyhytaikaisen perhehoidon olemassaolosta on
ollut esteena perhehoitajaksi hakeutumiselle?

Tulosten mukaan oli yllattavaa, ettd perhehoitajat kokivat tyon samanaikaisesti
sitovaksi ja joustavaksi. Analysoidessamme tuloksia tarkemmin ymmarsimme,
ettd perhehoitajat kokivat tyon sitovuuden eri tavoin. Jotkut kuvasivat tyota
sitovaksi, koska tyd on viikonloppupainotteista tai koska hoitopaivia on
runsaasti. Toiset taas kokivat sitovuutta siina, etteivat he kehdanneet kieltaytya
hoitovuoroista, koska he tiedostivat, miten tarkedd perhehoito on hoidettavan

vanhempien ja omaishoitajien tukemisessa.
Hoidettavat

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta perhehoitajat hoitavat yhdesta kahteen
lasta tai nuorta kerrallaan. Keskimaarin heilla on ollut viisi hoidettavaa
perhehoitohistoriansa aikana. Hoidettavien lasten ja nuorten vammat ja
sairaudet ovat kirjavia. Perhehoitajien mukaan eniten haasteita hoidettavien
osalta kohdattiin mielenterveysongelmista karsivien lasten ja nuorten kanssa
sekda omanlaisen vuorovaikutussuhteen loytamisessa hoidettavan ja hoitajan

valilla.

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset ja nuoret ovat sopeutuneet
lyhytaikaiseen perhehoitoon tutkimustulosten mukaan paaosin hyvin. Haasteita
sopeutumisessa  esiintyi  perhehoitoprosessin  alussa  kotiymparistosta

irtaantumisessa ja uusiin ihmisiin tutustumisessa.
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Perhehoitajat tuottivat tietoa siitd, ettd mahdollisia ongelmatilanteita
hoidettavien kanssa ei aina tuoda riittavasti esille. Pohdimme, etta perhehoidon
aloitusvaiheessa voisi korostaa avoimuuden tarkeyttd perhehoitajan ja
hoidettavan  perheen  valilla  perhehoidon  onnistumisen  kannalta.
Aloitusvaiheessa tulisi samalla kayda keskusteluja vanhempien odotuksista

perhehoitoon nahden, koska odotukset perhehoidon osalta eivét aina kohtaa.

Perhehoitoperhe

Tutkimuksestamme ilmeni, ettd myds perhehoitajien oma perhe on sopeutunut
hyvin perhehoitoon omassa kodissaan. Perhehoitajien mukaan tarkeinta
perhehoidon onnistumisen kannalta on, etta perhehoitajan oma perhe hyvaksyy
perhehoidon kotonaan ja se, etta oman perheen jasenet ovat tietoisia
perhehoidon ideasta eli siité, ettd hoidettava on osa perheen arkea.

Tutkimuksemme mukaan perhehoito vaatii sopeutumista koko perheelta, koska
jokainen hoidettava on erilainen omine tarpeineen ja tapoineen. Joskus perheen
arkirytmi voi muuttua hoidettavan takia. Tutkimuksesta ilmeni, ettd sopeutumista

vaaditaan myos perheen lemmikkielaimilta.

Tama opinnaytetyotutkimus tuotti tietoa myos siita, ettd perhehoito voi olla
erittdin  antoisaa molemmille  osapuolille, sek&a hoidettavalle etta
perhehoitoperheelle.  Perhehoitajat toivat esille kokemusta siitd, ettd kun
hoidettava saa perhehoidosta turvallisen kuuluvuuden perheeseen ja uusia
ihmissuhteita, samalla perhehoitoperheen jasenet oppivat ymmartdmaan
erilaisuutta, oppivat ottamaan erilaiset ihmiset huomioon seka tutustuvat uusiin

ihmisiin. Tyon palkitsevuus n&dhdaan siis molemminpuolisena.

Koulutuksellinen, ohjauksellinen ja rahallinen tuki

Koulutuksellinen tuki varsinaiseen lyhytaikaiseen perhehoitoon on ollut
tutkimuksemme kukaan l&hinna lyhyitd teemapadivid. Perhehoitajien mukaan
nama teemapaivat ovat sijoittuneet perhehoidon aloituksen yhteyteen.

Varsinaista koulutusta itse perhehoitajuuteen ei ole saatu, vaikka se olisi koettu
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tarkeaksi etenkin niille henkildille, joilla ei ollut hoitoalan koulutusta tai aiempaa

kokemusta vammaisista henkildista.

Tutkimuksen mukaan perhehoitajat toivoivat alueellista, pidempiaikaista ja
laajempaa koulutusta. Lisdksi tutustumisen vammaisiin ja pitkaaikaissairaisiin
henkildihin ennen tyohon ryhtymista katsottiin tarkeaksi etenkin sellaisille
henkiloille, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta vammaisista tai
pitkdaikaissairaista henkildista. Tutkimus osoittaa, ettd koulutuksen tulisi olla
raataldity nimenomaan vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten

perhehoitajille eika yleisesti sosiaalialan henkilostolle.

Tutkimus toi esiin tietoa siitd, ettei lyhytaikaisena perhehoitajana toimiminen
edellytd alan sosiaali- ja terveysalan koulutustaustaa, vaan tarkeinta ovat
ihmisen ominaisuudet, luonteenpiirteet ja motivaatio. Jokainen hoidettava on
yksiléllinen tarpeineen ja ominaisuuksineen, joten tarkeintéa on se, etta hoitaja
on valmis ottamaan hoidettavan vastaan ja tekemaan toita juuri hanen seka

hanen perheensa tarpeiden ja toiveiden mukaan kokonaisvaltaisesti.

Tutkimuksestamme  selvisi, ettd perhehoitajat kokevat tydnohjauksen
tarpeellisena ja ettd tamanhetkinen tyonohjaus ei vastaa perhehoitajien
tarpeisiin. Etenkin puhelintyénohjausta toivottiin, koska kaikilla ei ole
mahdollisuutta  osallistua arkisin  tydnohjaukseen. My6s vertaistuen

jarjestaminen koettiin tarkedna, mutta haastavana jarjestaa.

Vammaisten ja pitk&aikaissairaiden lasten ja nuorten perhehoidosta maksettava
rahallinen tuki ei ole tutkimuksen mukaan riittdvaa. Eniten kehitettavaa on
palkkioiden korottamisessa seka yhtendistamisessd. Pohdimme, etta
tamanhetkinen palkkiojarjestelma lisd& perhehoitajien eriarvoisuutta muuhun
tyoelaman palkkiojarjestelmdén verrattuna, erityisesti silloin kun palkkio on
sama yhdeksasta tunnista paivaaikaan kuin koko vuorokaudesta. Uskomme,

ettd ndma asiat vahentavat myos perhehoitajan tyén kiinnostavuutta.
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Lyhytaikaisen perhehoitajatyon houkuttelevuuden lisdaminen

Tutkimuksemme tuotti tietoa siitd, ettd tydsta saataisiin houkuttelevampaa jos
lyhytaikaista perhehoitoa koskevaa koulutusta lisattaisiin, palkkausta
korotettaisiin, tyonohjausta ja vertaistukea kehitettaisiin. Lisaksi perhehoitajat
toivat esille, ettd tiedotuksen maaraa tulisi parantaa, tamanhetkinen tiedotus ei

ole ollut riittavaa.

Haastateltavien mielesta olisi hyva mainostaa myos sita, ettd perhehoitotyota
voi tehda myOds oman tybn ohessa, esimerkiksi yhtend viikonloppuna
kuukaudessa. Perhehoitajien mukaan yksikin viikonloppu kuukaudessa
vammaisen tai pitkaaikaissairaan lapsen tai nuoren perhehoitajana mahdollistaa

vanhempien tai omaishoitajan jaksamisen koko kuukauden ajan.

Lisaksi haastatteluista ilmeni, etta tydssd on oma vapautensa, koska sitéa voi
tehda omassa kodissa. Ty6td verrattiin yksityisyrittdjyyteen. Tydssa on
mahdollisuus valita tyon maara itselleen sopivaksi. Tam& on myds

markkinoinnin kannalta huomionarvoinen asia.

8.3 Tavoitteiden toteutuminen ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tutkimustietoa
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisesta
perhehoidosta lyhytaikaisen perhehoitotydn kehittamisen tueksi. Onnistuimme
tdssad tavoitteessa, koska saimme esille tietoa miten, perhehoitajien
nakokulmasta lyhytaikaista perhehoitoa voisi kehittaa. Liséksi tutkimus tuo
lyhytaikaista perhehoitoa esiin eri lyhytaikaishoitomuotojen kehittyessa ja

jasentyesséa palvelurakenteisiimme.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, minkalaisena perhehoitajat ovat
kokeneet koulutuksellisen, ohjauksellisen ja rahallisen tuen. Perhehoitajien
mukaan heidan saamansa koulutuksellinen ja ohjauksellinen tuki ei ole
ollut riittavaa. Lyhytaikaiset perhehoitajat tuovat tutkimuksessa esille &anta
siitd, ettd he tarvitsevat alueellista ja laajempaa koulutusta seka yksilollista

tyonohjausta. Perhehoitajat painottivat puhelintydnohjauksen tarkeytta,
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tydnohjaajan perehtyneisyytta asiaan seka sita, ettd tydnohjaus ajoittuisi

oikeaan ajankohtaan, etenkin perhehoidon aloitusvaiheeseen.

Yhten& mahdollisuutena ndemme, ettd Kaakkois-Suomen alueelle
jarjestettaisiin  alueellinen tybnohjaaja. Kyseinen tydnohjaaja vastaisi
pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten perhehoitajien
tyonohjauksesta. Talloin tydnohjaus olisi yhden, asiaan perehtyneen henkilén
hallinnassa ja han voisi joustavasti antaa tydnohjausta huomioiden
perhehoitajat yksil6llisesti. Tamankaltainen malli mahdollistaisi my6s vertaistuen
kartoittamisen ja jarjestamisen sekd kokonaistilanteen hahmottamisen.
Uskomme ettd toimiva ty6nohjaus seka vertaistuki lisdisivat samalla tyon

houkuttelevuutta.

Opinnaytety0 tuotti tietoa samalla siita, ettd perhehoitajan tyd ei vaadi
sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Perhehoitajien mukaan tydssa voi
parjata sellainen henkild, jolla on siihen tarvittava motivaatio ja luonne.
Perhehoitajien tuottamasta tiedosta voi paatelld, ettd tydssa vaaditaan arjen
osaamista, ja jos ohjauksellinen ja koulutuksellinen tuki on kattavaa ja
yksilollistd, ei alan koulutus ole valttamatonta. Tand paivana korostetaan
koulutuksen tarkeyttd joka alalla. Opinnaytetydon tekijoina néemme
perhehoitajan tyon mahdollisuutena tydllistyda myds sellaiselle, jolle
pitkdkestoinen koulutus ja tyd eivdt ole mahdollista esimerkiksi

elaméantilanteesta johtuen.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen sisaltyi lyhytaikaisten perhehoitajien
nakemys rahallisesta tuesta vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja
nuorten perhehoidossa. Kysyessamme rahallisen tuen maarasta, sita ei koettu
rittavaksi. Rahallista tukea tulisi korottaa ja yhdenmukaistaa, koska kuntien
valilla on suuria eroja. Korotus tukisi my6s opinndytetydmme teoriaosuudessa
esitettyjd tutkimustuloksia; perheet toivovat kodinomaista lyhytaikaishoitoa ja
laitoshoito on edelleen kallein hoitomuoto, vaikka perhehoidon rahallista tukea
korotettaisiinkin.

Toisena tutkimuskysymyksena selvitimme, miten lyhytaikaista perhehoitoa

voidaan kehittaa, jotta tyostd saataisiin houkuttelevampaa. Tutkimuksen
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tuotoksena voidaan todeta, ettd koulutuksen, ohjauksen ja rahallisen tuen
kehittdminen on vastaus myds kysymykseen tydn houkuttelevuudesta.
Liséksi tutkimuksen tuottamana johtopaatoksena ilmeni, ettd mahdollisuudesta
ryhtya lyhytaikaiseksi perhehoitajaksi ei ole tiedotettu riittavasti.
Tiedotuksessa  voitaisiin  korostaa myds sitd, ettd lyhytaikaista

perhehoitotydta voi tehdd myds muun tydn ohessa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena halusimme tuottaa tietoa siitd, millaisia
asioita on hyva ottaa tybn onnistumisen kannalta huomioon. Pidimme
ehdottoman tarkeana asiana tuottaa aiheesta kokemukseen perustuvaa
asiantuntijatietoa. Koska tutkimuskysymyksid oli runsaasti, saimme samalla
kolmanteen tutkimuskysymykseen paljon vastauksia. Analysoidessamme
aineistoa poimimme sieltd useimmin haastatteluissa ilmenneet huomioon

otettavat asiat, jotka sopivat kolmannen tutkimuskysymyksen vastauksiksi.

Naiden asiantuntijoiden, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten
lyhytaikaisten perhehoitajien mukaan erityisen tarkedé on se, etta perhehoito
on koko perheen asia. On tarke&d, ettd jokainen perheenjasen hyvaksyy
perhehoidon kotonaan ja hyvaksyy myds sen, ettd hoidettavilla on omat
huomioon otettavat asiat, jotka saattavat vaikuttaa perheen normaaliin
arkeen. Kaikkien perheenjasenten on hyva olla mukana jo silloin, kun
perhehoitoa ollaan suunnittelemassa. Etenkin omien biologisten lasten
positiivisen sopeutumisen hoidettaviin nahtiin samalla my6s edesauttavan
hoidettavien sopeutumista perhehoitoon. Samalla perhehoitoperheen on
tarkedd malttaa odottaa juuri omalle perheelle sopivaa hoidettavaa.
Perhehoitajan ei tarvitse pelata sitd, ettei hénelle tarjota uutta hoidettavaa,
mikali han toteaa, ettei hoidettava ole sopiva hanen perheeseensa.

Lisaksi perhehoitajat kokivat, ettd ty® soveltuu sellaisille, jotka pitavéat
kotona ty6skentelemisesté ja kodin askareista, mutta olisi myds muistettava,

ettd oma koti on talléin myods kuluva tyovaline.
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Jatkotutkimusehdotuksia

Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme, ettd tuottamastamme tiedosta
tehtaisiin tavoitteet perhehoidon kehittdmiseksi ja tavoitteita arvioitaisiin. Myos
hoidettavien ja heidan perheidensa mielipiteitd voisi kartoittaa siina vaiheessa,

kun alueemme uudet perhehoitajat ovat aloittaneet tyoskentelyn.

8.4 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme on ollut pitka ja antoisa. Olemme prosessin aikana
perehtyneet lyhytaikaiseen perhehoitoon ja tutustuneet erilaisiin perhehoitoa
tuottaviin perheisiin samanaikaisesti, kun maassamme kehitetaédn perhehoitoa
yhtenaistamalla sen toimintakaytantdja. Opinnaytetyoprosessi ja sen

toteuttamien on ollut aivan uusi asia, oppimista koko matkan ajan.

Olemme perehtyneet aiheeseen, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten ja
nuorten  lyhytaikaiseen  perhehoitoon, monesta eri  n&kokulmasta.
OpinnaytetyOprosessi  on  opettanut meita  tarkastelemaan  asiaa
systeemimaailman ja elamismaailman valilla niin, etteivat omat kokemuksemme
ja mielipiteemme vaikuta tyon tulokseen. Taman opinnaytetybn myota
valmistumme sosionomeiksi, ja opinnaytetybprosessi on kasvattanut

sosionomin ydinosaamistamme.

My6s tutkimuksemme suunnitelmat, tavoitteet ja tutkimuskysymykset muuttuivat
matkan varrella useaan otteeseen, mikd opetti meille joustavuutta ja
epavarmuuden sietokykyd muuttuvissa ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa.
Kysymysten laatimisprosessi oli haastava ja kysymyksia tuli runsaasti.
Pohdimmekin haastattelut tehtyamme, oliko niitd aivan liikkaa. Jélkeenpain
huomasimme, ettd kysymysten runsaus oli kuitenkin positiivinen asia, koska

meilla ei alun perin ollut tarkkaa mielikuvaa lyhytaikaisen perhehoitajan tyosta.

Haasteita tutkimustydllemme on tuonut se, ettéa varsinaisesta vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisesta perhehoidosta on vahan
tietoa saatavilla. Vaikeuksia tuotti myds perhehoitajien I6ytaminen, koska heita

toimii alueella vain muutama. On ollut myds vaikeata |0ytad haastateltavaksi
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juuri vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisia
perhehoitajia. Tarjolla olisi ollut lastensuojelun kentalla toimivia tukiperheita
sekd lastensuojelun lyhytaikaisia perhehoitajia. Koemmekin, ettd olemme
saaneet mahdollisuuden tuoda nakyvéksi tietoa, joka on ollut olemassa, mutta
"piillossa”. Opinnaytetyoprosessin kannalta oli haastavaa kahdella eri
paikkakunnalla asuvan aikuisen ihmisen perheen, opiskelun ja tyon aikataulujen

yhteensovittaminen.

Haluamme kiittdd kaikkia haastatteluihin osallistuneita perhehoitajia, seka
henkilokohtaisesti haastateltuja ettd haastattelulomakkeisiin vastanneita.
Haastattelukysymyksia oli runsaasti ja niihin vastaaminen vei jokaiselta aikaa.
Haastateltavien seka lomakkeisiin vastanneiden antama tieto on ollut

ensiarvoisen tarkeaa tydmme onnistumisen kannalta.
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LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO OMAISHOIDON TUKENA

Kaakkois-Suomen (Etela-Karjalan ja Kymenlaakson) kunnat kehittavat yhdessa vammaisten
lasten ja nuorten lyhytaikaishoitoa. Lapsille soveltuvia lyhytaikaishoidon vaihtoehtoja ei talla
hetkella ole Kaakkois-Suomen alueella riittavasti eika paikkoja maarallisestikdan tarpeeksi. Kaikki
vammaisten lasten omaishoitajana toimivat vanhemmat, jotka haluavat kayttaa lakiin perustuvat
omaishoidon vapaapaivét, eivat ole niita voineet pitda lyhytaikaishoidon vaihtoehtojen puuttuessa.
Koska perheet toivovat kodinomaisia vaihtoehtoja lyhytaikaishoitoon, kunnat haluavat vahvistaa
mm. perhehoitoa.

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (SOCOM) vammaistyon kehittamisverkosto
valmistelee lyhytaikaisen perhehoidon yhtenaisia toimintaohjeita Kaakkois-Suomen alueelle.
Yhteisen toimintaohjeen avulla pyritd&n varmistamaan perhehoidon vahvistuminen seké
yhtenéaisten tyokaytantdjen muodostuminen kaikkiin kuntiin. Molempien maakuntien edustajista
koottu tydryhma valmistelee toimintaohjetta yhdessa Saimaan ja Kymenlaakson
ammattikorkeakoulujen kanssa.

Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoina meidan on tarkoitus haastatella Etela-Karjalan
alueella toimivia perhehoitajia. Kerdadmme tietoa perhehoitajilta, jotka toimivat vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten lyhytaikaisina perhehoitajina omaishoitajien vapaiden
jarjestamiseksi. Toimintaohjeen laatimisen tueksi selvitamme lyhytaikaisina perhehoitajina
toimivien nakemyksia siitd, miksi lyhytaikaisia perhehoitajia on alueella vain muutama ja millaista
tukea perhehoitajat toivoisivat (ohjauksellista, koulutuksellista, rahallista tai muunlaista) seka
miten heidan nakokulmastaan erityislasten perhehoidosta saataisiin houkuttelevampaa.

Tiedonkeruu toteutetaan teemahaastatteluin huhti-toukokuun aikana. Keraamme ja kasittelemme
saamamme tiedot taysin luottamuksellisesti. Missaan vaiheessa tydstamme ei tule esiin tietoa,
josta perhehoitajan voisi tunnistaa. Tulokset kootaan kevaan 2010 aikana ja niitd kaytetaan
lyhytaikaisen perhehoidon toimintaochjeiden valmistelutydssa. Kenenkaan yksittaisen vastaajan
henkilotiedot tai mielipiteet eivat nay raportoitavissa tuloksissa.

Toivomme ettd saamme tdman kirjeen myoéta innostettua teidat mukaan kehittamaan

lyhytaikaista perhehoitoa ja saamaan aanenne kuuluville. Mikali haluatte osallistua,
pyydamme teitd ottamaan meihin yhteytta sahkopostitse tai puhelimitse.
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Kiitamme haastatteluun osallistumisestanne ja siten tarkeédsta panoksestanne
perhehoitajan mielipiteen esille tuomiseksi toimintaohjeiden valmistelutyohon.

Ystavallisin terveisin Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomi AMK -opiskelijat

Tiia Hamala Tiia Smolander

040 044 5606 040 747 3416
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