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ABSTRACT
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The mapping out study titled "The potential of family care for the elderly and the disabled in rural
areas’ (1.4.-31.12.2016) was carried out by Kymenlaakso University of Applied Sciences (KUAS)
and the South Eastern Centre of Excellence for Social Welfare (Socom). It was funded by the Euro-
pean Agricultural Fund for Rural Development.

The impetus for the project came from current challenges to elderly care in rural areas caused by
changing service and demographic structures as identified by the Finnish Government in their do-
mestic development programmes. One of the priority objectives for the Ministry of Social Affairs
and Health is to improve Family Care by private service providers and carers. The aim is to use Fam-
ily Care as a vehicle for a reform in services for clients of different ages.

The mapping out study looked into the potential for developing Family Care services in South-
Eastern Finland from the perspectives of the clients’ needs and current service supply. The study
involved conversations with trained family carers (n=39) and three questionnaires. Two electronic
Webropol questionnaires were sent to entrepreneurs living in rural areas (with 123 replies) and
members of local Councils of the Elderly (with 32 replies). A postal questionnaire was also sent to
carers, resulting in 632 replies.

The results indicated that generally Family Care is perceived in a positive light. It is understood as a
much needed type of service, being a better option than formal care. Family Care may also provide
potential livelihood to rural entrepreneurs. By meeting a range of client needs as a local service it has
the potential for enlivening entrepreneurial and other activities in rural areas. One of the challenges
facing the service reform regarding Family Care is improving the dissemination of information
about it. For example, the mapping out study showed that 43% of carers had not heard about the
potentials of Family Care (by private service providers) prior to the study.
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| JOHDANTO

Ikddntyneiden ikdluokat kasvavat tulevina vuosina, joten myds avuntarve kasvaa. Vuonna 2013
voimaan astunut ns. vanhuspalvelulaki linjaa, ettd pitkdaikaista laitoshoitoa (hoitoa vanhainkodissa
tai terveyskeskuksen vuodeosastolla) tulee jirjestdd vain poikkeustapauksissa. Tami tarkoittaa, ettd
yhid useampi vanhus asuu yhi pidempdin omassa kodissaan, miki puolestaan kasvattaa kotiin tuo-
tavien palvelujen mairii.

Haasteeksi on nousemassa kotiin tuotavien palvelujen hinta. Tehostettu palveluasuminen voi tulla
edullisemmaksi jo silloin, kun hintaa verrataan kahteen tai kolmeen piivittdiseen kotikdyntiin (Lu-
mio 2015).

My®és hoidon laadusta ollaan huolestuneita. Aluehallintovirasto ja Valvira saavat runsaasti kantelu-
ja omaisilta mutta myds vanhustenhuollon tydntekijoiltd. Esimerkiksi vanhusten kaltoinkohtelua
sosiaalihuollon ympirivuorokautisissa yksikoissi kartoittavaan kyselyyn vastasi lihes puolet ympiri-

vuorokautisen vanhustenhuollon henkil8stostd. Suurin osa vastaajista (93%) on havainnut kaltoin-
kohtelua (Valvira 2016).

Yhdeksi ratkaisuksi on esitetty ikdihmisten perhehoitoa, jonka arvellaan sddstivin 12.000 - 20.000
euroa ikdihmistd kohden (Kuukkanen 2016; YLE 22.9.2016; ks. Steffansson ym. 2015, 105-112).
Sagston suuruus riippuu pitkild siitd, mihin palveluihin perhehoitoa verrataan. Perhehoitoa korvaa-
viksi hoitomuodoiksi on tutkimustiedon perusteella laskelmassa oletettu 90 prosentille tehostettu
palveluasuminen ja 10 prosentille tehostettu kotihoito (HE 86/2016).

Perhehoidossa voidaan hoitaa lapsia, nuoria, kehitysvammaisia ja vammaisia henkiloitd, ikdihmi-
sid ja mielenterveyskuntoutujia. Perhehoitoliiton mukaan kyseessd on kotoisan ja turvallisen arjen
mahdollistava hoivamuoto, joka mahdollistaa yhteisollisyyden hoivan ja huolenpidon perustana.
Perhehoito voi olla jatkuvaa, jolloin hoiva ja huolenpito kestivit mahdollisesti vuosien ajan. Lyhyt-
aikainen perhehoito puolestaan voi tarjota mahdollisuuden omaishoidon sijaishoitoon tai tukeen
toipilasaikana sairaalahoidon jilkeen. (Perhehoitoliitto 2016.)

Samanaikaisesti maatalouden kannattavuus koetaan Kaakkois-Suomessa heikommaksi kuin koko
maassa keskimairin. Toisaalta maatiloilla tapahtuvan muun yritystoiminnan osalta kasvu on hieman
keskimiirdistd voimakkaampaa ja maaseudun kehittdmisen visiossa elinvoimaisuus perustuu kilpai-
lukykyiseen maaseutuyrittimiseen (Pitkdnen ym. 2015). Tissd esiselvityksessd kartoitetaan voisiko
perhehoito osaltaan tarjota voimavaraldhtdistd hoivamuotoa ja samalla edesauttaa elinkeinoelimai
maaseudulla.






2  MAHDOLLISUUKSISTA RATKAISUIHIN

Vanhuspalvelujen kehittdmistd tutkimuksessaan pohtinut Steffansson (2015) kollegoineen tiivis-
tdd tulokset osuvasti: "Palveluohjaus, aktiivinen tiedonvilitys ja asiakkaan osallisuuden tukeminen
ovat keskeisid tekijoitd suunniteltaessa uusia ja kehitettdessd vanhoja tapoja jirjestdd ja tuottaa van-
huspalveluja. Asiakkaiden, erilaisten palveluntuottajien ja kunnan 4inen kuuleminen seki avoin
vuorovaikutus voivat rinnakkaisina lisitd mahdollisuuksia jatkaa kunnallisen palvelutuotannon ja
vapaiden markkinoiden yhteisty6n tuloksia asiakkaiden parhaaksi” (mt, 11).

Kiytintojen lisiksi tiedossa ovat laajemmat teesit ikdystdvillisen Suomen rakentamiseksi. Kokeneet
ja viisaat —tyoryhmin jisenet edustavat maamme huippua ja teesit itsessddn ovat selkeydessian vas-
taansanomattomia (ks. STM 2105a). Tissi raportissa uskotaan asiantuntijoiden nikemykset ja py-
ritdin esittimiin konkreettisia tekoja, jotka parantaisivat vanhojen ihmisten elimii perhehoidon
avulla sekd lisdisivit maaseudun elinkeinoelimaa.

2.1 Perhehoito

Kun kyseenalaistamme nykyisin vallalla olevan ajatuksen, jossa vanhushoivaa tarkastellaan nu-
meroina, prosenttiosuuksina ja euroina, voimme virittyd antamaan mahdollisuuden vaihtoehdoille.
Taloudelliseen pakkoon vetoavat pddtdkset on tehty juurikaan perustelematta ja uuden julkisjohta-
misen' siirtiminen hoiva-alalle on tuottanut kestimittomii kiytintoji (Hoppania ym 2016, 7-11).

Vammainen lapsi tarvitsee enemmin ja pidempiin hoivaa, hoitoa, ohjausta ja valvontaa kuin vam-
maton ikitoverinsa. Tiedimme myos, ettd kun ihminen vanhenee, hinen elimistonsd kuluu: solut
rasvoittuvat uusiutumisen sijasta. Yli 75-vuotiailla on usein 23 sairautta. Hin voi silti el itsendistd
elimii. Usein unohdamme, etti vaiva on ihmisen elimin viistimiton tosiasia. Onnelliset ovat
voineet kokea vaivaisuutta ensimmiisti kertaa vasta vanhuusiissi. Jossain eliminvaiheessa tulee kui-
tenkin kriisi ja ihmisen toimintakyky heikkenee.

Tavallisin laitoshoitoon siirtymisen syy on dementoiva sairaus, jonka hoitamisessa suomalaiset alan
ammattilaiset uskovat vuodelepoon. Professori emeritus Erkki Vauramo on laskenut, ettd makuutta-

1 Uusi julkisjohtaminen tarkoittaa joustavuus- ja tehokkuusvaatimuksia, tulosvastuullisuutta, kilpailuttamis-

ta, tuottavuuden ja laadun mittaamista seki tarkkaa raportointia osana arjen hoitotyéti (Hoppania ym. 2016, 104).



minen johtuu padtoksestd jatkaa vanhuksen nykyistd hoitoa, jolloin yhtéiltd sddstetdan 10 000 euroa
kuntoutuksesta ja toisaalta maksetaan pitkiaikaisjaksosta 280000 euroa. Vanhusten laitospaikkojen
ylikapasiteettia purkamalla voitaisiin saavuttaa nopeasti noin miljardin sidst6 (Kinnula ym. 2015).

Kiytintojen ja teesien tavoin myds sddstojen kohdalla on tiedossa mitd pitdisi tehdd. Esimerkiksi
Hoitotyon tutkimussiitid Hotus esittelee suosituksissaan 1,5 miljardin euron vuosittaisia sidstojd,
jotka syntyvit kiinnittimilld huomiota kolmeen asiaan: kaatumisten ehkiisy, kisihygienian edis-
timinen ja painehaavojen syntymisen estiminen. Esimerkiksi yhden haavan hoitamiseen menee

keskimairin 5500 euroa, kun punoittava iho ajoissa huomaten kustannukset jdisivit 500 euroon
(Hotus 2015).

Hyvin jirjestetty perhehoito sidstdd sekd taloudellisia resursseja ettd tyydyttdd yksilollisid palvelu-
tarpeita. Epiilevid ddnenpainoja toki on. Perhehoitoa on tulkittu esimerkiksi siitd, kuinka hoivaan
liittyvit vastuut henkilokohtaistuvat ja resurssivajeen paikkaus onkin yksildiden vastuulla. Téstd ni-
kokulmasta perhehoidon hyviksyminen saattaisi olla hiljainen hyviksynti myés sille, ettd julkinen
sektori tarjoaa vastaisuudessa vain valttimittdmimman avun jolloin tarve yksityisille hoivatydnte-

kijoille lisaantyy.

Eriarvoisuuden kasvattajana perhehoitoa on kuitenkin vaikea pitdd, silld sen kustannukset asiak-
kaalle ovat siddeltyjd. Jatkuvasta perhehoidosta peritdin maksu samalla tavoin kuin pitkdaikaisesta
laitoshoidosta (Asiakasmaksuasetus 251/2003, 19§). Mikili lyhytaikaisen perhehoidon perusteena
on omaishoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi jirjestettivi palvelu — kuten Kaakkois-Suomessa on -
peritddn asiakkaalta vuosittain tarkistettava asiakasmaksu (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

maksuista 3.8.1992/ 734, 6Y).

Kaikkein epdilevimmit kuulevat kaikuja menneisyydestd, huutolaisuudesta: halvimman sopimuk-
sen tehneet ammattitaidottomat hoitavat valvonnan ulkopuolella. Huoli on aiheellinen ja sithen on
vastattu perhehoitolaissa (2015/263) asettamalla hoitopalkkioiden (16§) ja kulukorvausten (17§)
minimisummat, edellyttimilld yhedaled osallistumista ennakkovalmennukseen (6$) seki toisaalta
tarjoamalla riittdvid tukea (159). Perhehoitolaki ottaa kantaa myds valvontaan, eli hoidettavan si-
joittaneen kunnan tehtidvini on valvoa, etti sijoitus perhehoitoon toteutuu lain mukaisesti (225).

Perhehoitolakiin vuonna 2016 tehdyt muutokset pohjautuvat sdistolaskelmaan, jossa perhehoidossa
olevien idkkdiden midri nousee vuoteen 2020 mennessi 1 455 henkil66n ja idkkiditd henkil6itd
hoitavien perhekotien miird nousee 540 kappaleeseen. Oletus kasvusta on prosentuaalisesti suurta
(vuonna 2014 perhehoidossa oli 213 ikdihmisti ja perhehoitokoteja oli 113). Toisaalta perhehoi-
dossa olevien asiakkaiden miirit olisivat edelleen melko pienid verrattuna muihin ikddntyneiden

palveluihin. (HE 86/2016.)

Mediassa perhehoitoon suhtaudutaan erittdin my6nteisesti. Taman hankkeen aikana ei tehty sys-
temaattista seurantaa perhehoitoon liittyvistd artikkeleista mutta hankkeen yhdeksi tiedostuskana-
vaksi rakennetussa Facebook-sivustossa julkaistiin ne perhehoitoa kisittelevit uutiset, joista Scoop.
it-palvelua kiyttien saatiin ilmoitus (ks. liite 1).

2 Facebook on internetissi toimivista mainosrahoitteisista yhteisopalveluista miljardilla paivitdiselld

kiytedjilld luultavasti suurin. Sivusto tarjoaa kuvallisen kiyttdjaprofiilin ja mahdollisuuden yhteydenpitoon. Scoop.
it on puolestaan internetissi toimiva kuratointiviline, jossa kiyttijit luovat keskitetyn kokoelman tiettyyn aiheeseen
liittyvid verkkosisiltsja. Sisiltojen kokoajan ei itse tarvitse vilttimittd kirjoittaa aineistoja lainkaan.
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2.2 Green Care

Green Care on noussut yhdeksi kehittdimiskohteeksi maaseutupolitiikassa. Se ndhdain keskeiseni
tulevaisuuden hoiva- ja hyvinvointipalveluyrittdjyyden muotona sekd yhtend maaseudun yrittdjyy-
den kasvumahdollisuutena. Lyhyesti ilmaisten siind hyddynnetiin maaseutuympiristod ja erityisesti
maatiloja hoiva-, kuntoutus- ja hyvinvointipalvelujen tuottamisessa’.

Toimintamuotoina voivat olla erilaiset terapiat (esimerkiksi eldinavusteinen terapia, puutarhatera-
pia), pdivitoiminta, asumispalvelut ja koulutus, jotka ovat viime aikoina vakiintuneet kisitteind Eu-
roopassa: Green Care, Farming for Health ja Social Farming. Suomessa toimintatavat ovat edelleen
varsin tuntemattomia mutta seki tilaa ettd tilausta on, silld tuleviin palvelutarpeisiin vaikuttavana
tekijind korostuu vieston ikddntyminen ja siitd johtuva sosiaali- ja terveyspalvelujen nopea kasvu.
My6s monisairaiden ja -ongelmaisten lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa.

Green Care -toiminnalle keskeisia mahdollisuuksia avautuu palvelustrategioissa asiakkaiden tarpei-
den erilaistumisen ja valinnanvapauden lisiintymisen huomioinnissa seki hoiva- ja hyvinvointiyrit-
tdjyyden edistimisessd ja kehittdmisessd (Korhonen ym. 2011).

Kun Green Care -toiminnan yhdistdd perhehoitoon, muodostuu kuntien ja yrittdjien hyvi yhteistyo
vilttamattomiksi. Toiminta ei voi olla taloudellisesti kannattavaa, jos asiakkaita ei ole, ja perhehoito
on laissa méiritelty kunnan tai kuntayhtymin toiminnaksi (perhehoitolaki 2015/263, 35). Kenties
tulevaisuudessa yksityisten asiakkaiden méira tulee mahdollisesti kasvamaan mutta luultavasti toi-
mintaa ei endd kutsuta perhehoidoksi.

Suuntaa kohti yksityisid asiakkaita on voimistamassa myds se, ettd Green Care —yrittdjien mukaan
asiakkaat ovat yhtddltd huonokuntoisempia ja vaikeammin hoidettavia kuin aikaisemmin ja toisaalta
julkisen sektorin kilpailutuksissa hinta on ajettu alhaiseksi (Korhonen ym. 2012, 46-48). Lisiksi
esimerkiksi lastensuojelutyon muuttuvat hoitosuuntaukset vaikeuttavat yrittdjien taloutta, kun si-
joitukset ovat entistd lyhytaikaisempia.

Green Care -toimintaa tukemaan on julkaistu mm. Green Care —tydkirja (VoiMaa! 2014), jonka
tarkoituksena on tiydentidi laadunhallinnan vilineitd, omavalvontaa ja turvallisuusasiakirjoja. Tyo-
kirjoista ja oppaista huolimatta on mahdollista, etti yrittdja voi kokea oman toimintansa Green
Care -toiminnaksi, vaikka luonnon ja maaseutuympiriston aktiivinen hyddyntdminen on vihiisti.
Tillaisia toimintoja ovat esimerkiksi “kaverikoiratoiminta”, jossa yrittdjien ja tydtekijoiden koirat
vierailevat hoitokodissa; vierailukdynnit maatiloille ja kotieldinpihalle; asiakkaiden osallistuminen
omien kykyjensi mukaan arkirutiineihin kuten péydin kattaminen, ruoanvalmistus ja pihatyot.
(Korhonen 2012.)

3 Green Care —toimintaa kuvamaan kiytetddn hieman eritasoisia mairitelmii: ”--luontoa kiytetdin tavoit-

teellisesti ihmisten hyvinvoinnin ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi. Se perustuu luontoldhtdisiin toimintamuotoihin,
joita voidaan kiyttdd niin metsidssd, puutarhassa, maatilalla kuin puistoissakin. Jotkin toimintamuodot soveltuvat
myds sisitiloihin. Toimintatavan kolme peruselementtid ovat luonto, toiminta ja yhteisé. Hyvinvointivaikutukset
syntyvit nditd elementtejd eri tavoin yhdistelemilld ja painottamalla: luonnon elvyttidvyyden, kokemuksellisuuden ja
osallisuuden kautta. Green Care -toimintaa harjoitetaan tavoitteellisesti, ammatillisesti ja vastuullisesti.” (Vehmasto

ym. 2014.)
I3






3 TOIMENPITEET JA TULOKSET

Perhehoito maaseudun mahdollisuutena —hankkeessa tiedon keridiminen aloitettiin kartoittamal-
la lakisddteisen ennakkovalmennuksen suorittaneet kaakkoissuomalaiset perhehoitajat ja keskustele-
malla heididn kanssaan pddasiassa puhelimitse. Varsinaisen pddaineiston muodostaa kolme kyselyi,
jotka suunniteltiin pitkilti perhehoitajien kanssa kiytyjen keskustelujen perusteella.

Hanketta ja sen tuloksia on kiyty Kaakkois-Suomessa esittelemissi Eteldn-Karjalan sosiaali-ja ter-
veyspiiri Eksotessa, Kouvolan kaupungissa seki Eteli-Kymenlaaksossa. Lisiksi hanketta ja sen tulok-
sia on esitelty Kestdvd hyvinvointi ja Parasta aikaa -seminaareissa sekd mediassa.

3.1 Perhehoitajien kanssa kdydyt keskustelut

Tietojen kerddminen aloitettiin Perhehoitoliiton ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Socom Oy:n perhehoitajalistoista. Tutkija kysyi joko puhelimitse tai sihkopostitse — sen mukaan
mika yhteystieto listalle oli annettu - olisiko hetki aikaa jutella. Ja sitd tavoitetuilla henkil6illd oli:
yksikdin ei kieltdytynyt keskustelupyynnéstd, joskin neljd arveli ettd heididn sanottavansa tulee riit-
tavisti esille sahkdpostivastauksessa.

Kaikkiaan perhehoitajalistoilla oli yhteensd 72 perhehoitopaikkaa. Poistettaessa heti luovuttaneet,
myShemmin lopettaneet tai ilman ennakkovalmennusta olevat — joista kenestikiin ei yhteystietoja
listassa ollut, jii jaljelle 53. Niistikddn listalle jadvistd perhehoitajista kymmenelld ei ollut mitadn
ajan tasalla olevaa yhteystietoa, joten voitaneen olettaa, etteivit he tarjoa perhehoitoa. Jiljelle jai 43
yhteystietoa.

Puhelimitse keskusteltiin 35 (81%) perhehoitajan kanssa ja neljin kanssa vaihdettiin tietoa sihko-
postitse. Loput neljd henkil6i eivit vastanneet joko sihképostiin tai puhelimeen useista yrityksistd
huolimatta.

Keskusteluja varten tutkijalla oli teemarunko. Perhehoitajaksi ryhtymisen syiden lisiksi kiytiin 13-
vitse toimeksiantosopimusten mairii ja laatua, tyoskentelyn arkea, odotuksia, tuen tarpeita ja ke-
hittimisehdotuksia.

Keskusteluista vilittyi selvisti se, ettd perhehoitajat suhtautuvat asiaan vakavasti. Moni toi esille,
ettd ennakkovalmennukseen osallistumista oli edeltinyt pitkihké puntarointi: auttamisen halu oli
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keskusteluissa padsyy ennakkovalmennukseen osallistumiseen mutta my6s uteliaisuus uuden oppi-
miseen sekd merkitykselliseksi koettuun tekemiseen osallistuminen nostettiin tirkeiksi. Ennakkoval-
mennuksen tapaamisiin osallistumisen vuoksi nahtiin vaivaa mm. lastenhoitoavun ja yhteiskyytien
jarjestimisen muodossa. Sekid tapaamisiltoihin sekd niiden vilisiin tehtdviin kiytettiin aikaa, jota
ei ollut tuhlattavaksi asti. Valtaosa toi esille, ettd pudotus arkeen ennakkovalmennuksen jilkeen oli
tyly: asiakkaita ei ole.

”Ennakkovalmennuksessa sai kuvan, etti ikdasiakkaita olisi pilvin pimein mutta ainoatakaan toi-
meksiantoa ei ole tullut.” (ET01)*

”Siis se vihiinen kysyntd oli ihan muuta kuin mitd valmennuksessa markkinoitiin ja kylld minua jii
harmittamaan koko homma.” (EK02)

Keskusteluissa kysyttyyn kysymykseen voiko tutkija soittaa tarvittaessa uudelleen lisitietojen ke-
ridmistd varten vastattiin aina myontavisti. Kaksi soitti itse takaisin tarkentaakseen vastaustaan.
Keskustelujen yleisin viesti oli, ettd ikdihmisten perhehoito on kehittimisen tarpeessa.

”Odotin toisenlaista tilannetta eli oikeasti luulin, ettd tarvetta olisi paljon. Ilmeisesti lasten puolella
voisi perhehoidon tarvetta olla mutta olen nimenomaan tarjoamassa ikdihmisten perhehoitoa. Yh-
den kerran soitin Kotkan kaupungissa asiasta vastaavalle, joka kertoi, ettei asiakkaita ole.” (ET04)

”Perhehoito on ideana mielestini edelleen hyvi ja tiedin, ettd jossain pdin Suomea sitd on saatu
toimimaan. Ei Kouvolassa kuitenkaan.” (PK09)

"Muualla Suomessa homma toimii, juttuja olen seurannut lehdistd. T4alld olen vain arvaillut syitd
mutta sen tiedin, ettei ikdihmisille kerrota perhehoidosta tarpeeksi.” (PK04)

Keskustelujen perusteella osa perhehoitajista on perhehoidon ideasta edelleen innostuneita mutta
perhehoidon toteutustapaan pettyneiti. Erityisesti ikdihmisten perhehoidon asiakaspula kirvoitti
kitkerid kommentteja jopa huijatuksi tulemisesta. Tarkasteltaessa keskusteluissa kerrottua toimek-
siantosopimusten miirii saa nopeasti kuvan asiakaspulan luonteesta.

Eteld-Karjala Eteld-Kymenlaakso Pohjois-Kymenlaakso
Tavoitetut perhehoitajat (n) Il I 4 |4
Perhehoitajat, joilla ) 4
toimeksiantosopimus (n)
Voimassa olevien toimeksi- 6 9
antosopimusten maara (n)

Taulukko 1. Ikdihmisten perhehoidon toimeksiantosopimukset Kaakkois-Suomessa.

4 Perhehoitajat on koodattu. Tunnus ET on Eteld-Kymenlaakso, tunnus EK on Eteld-Karjala eli kiytinnossd

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten alue ja tunnus PK on Pohjois-Kymen eli kiytinnossi Kouvolan alue.
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Taulukossa 1 esitetddn Perhehoito maaseudun mahdollisuutena —hankkeessa tavoitettujen ennak-
kovalmennettujen perhehoitajien lukumiiri seki heidin kertomansa ikiihmisten perhehoidon toi-
meksiantosopimusten mairi. Luvut tukevat perhehoitajien kertomusta asiakaspulasta. Tulkinta saa
lisatukea siitd, ettd esimerkiksi Kouvolassa yksi perhehoitaja hoitaa neljilld toimeksiantosopimuk-
sellaan lihes samaa mairid ikdihmisid kuin muut Pohjois-Kymenlaakson perhehoitajat yhteensi.

”Oletko jo soittanut hinelle? On jotenkin saanut timidn homman toimimaan, varmaan kaikki asi-

akkaat kohta hinelld, heh.” (PK06)

My®és Eteld-Karjalassa yksi perhehoitajista hoitaa lihes koko ikdihmisten perhehoidon tarjoamalla

neljille vanhukselle siannollisesti kotiin vietavdd perhehoitoa, joka on tullut mahdolliseksi perhe-
hoidon muodoksi vuoden 2015 perhehoitolakimuutoksessa (ks. STM 2105).

Keskustelujen perusteella vaikuttaisi, ettd perhehoitajien ennakkovalmennusten lisidminen ei rat-
kaise perhehoitajien itsensi kokemaa ongelmaa. Uusien perhehoitajien ennakkovalmennus on kui-
tenkin perusteltua, silli moni perhehoitaja on jo lopettanut ja tavoitetuista perhehoitajista noin
neljinnes (n=12) ei ole kiytettdvissi tai aikoo lopettaa: osa on kidynyt ennakkovalmennuksen mie-
lenkiinnosta ja tulevaisuutta ajatellen, toiset ovat tyéllistyneet joko omaan tai toisen firmaan ja kol-
mannet miettivit omaa jaksamistaan.

”Ei me 70 tdyttineini endd tihdn rumbaan lihderd.” (ET13)

"En ole halukas ottamaan muita kuin ikdihmisia. Mutta en ole myoskdan halukas laajentamaan
toimintaa, eli yksi hoidettava riittdd. Minusta jotenkin tuntuu, ettd olen jo turhan idkas tahin hom-
maan, oma jaksaminen mietityttdd koko ajan.” (ET10)

Mikili keskustelujen pohjalta esitettyj lukuja tarkastelee tehokkuuden nikékulmasta, on tulos huo-
lestuttava. Perhehoitajien nimilistan alun perin 73 paikasta vain seitsemissi tarjotaan ikdihmisten
perhehoitoa. Vaikka lasten ja kehitysvammaisten osalta tilanne on hieman valoisampi, on huomat-
tava, ettd alun perin 73 paikasta vain puolet saattaa olla toiminnassa muutaman vuoden kuluttua
ennakkovalmennuksesta. Téssd on haaste, joka on ratkaistava. Perhehoitajat itse esittivit keskuste-
luissa tiedottamisen lisddmist.

”Ikdihmisid on ja moni varmasti ryhtyisi asiakkaaksi, jos tietdisi ja tuntisi toimintaa. Kylld tdssd on
kyse siitd kuka kaupungin puolella hoitaa ja markkinoi asiaa”. (ET14)

”Otin heti ennakkovalmennuksen jilkeen yhteytti mutta ei minulle vastattu. Ehki se henkil$ ei
ollut endi edes tdissd, silloin oli jotain vaihdoksia eiki tieto varmaan kulkenut. Mutta juuri timi
osoittaa, ettd toiminta kaupungin taholta ei ollut missdan vaiheessa aktiivista. Se kylld himmistytti”.

(ET05)

"Mini epiilen vahvasti, ettd tieto tavoittaisi asiakkaat. Uskon kyll3, ettd kaupunki tekee yhi parem-
min tiedotusta mutta ei se ole riittdvisti, selvistikdan. Toisaalta timd juttu on niin, ettd ikdihmisilld
on itsellddn voimakkaita ennakkoluuloja asettua toisten kotiin ja silleen huutolaiseksi.” (EK03)

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tiedottamista pidettiin yleisesti ottaen heikkona seki asiak-
kaiden ettd perhehoitajien suuntaan. Toisaalta ymmirrettiin, ettd syyt asiakaspulaan ovat moninai-
semmat kuin pelkki tiedon jakamisen pullonkaula.
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’Kylld mind luulen, ettei pelkkd omaishoidon vapaiden ajaksi tarjoaminen ole ehki riittdvaa. Sitd
olen myds miettinyt, ettd kuinkakohan aggressiivisesti kotikdynneilld perhehoitoa vaihtoehtona
markkinoivat. Vai sanovatko tisti mitiin? Mutta korostan vield, etten osaa sanoa misti vihiinen

kysynti lopulta johtuu.” (PK03)

Keskusteluissa nousi esille myds se, ettei paittdjid kiinnosta perhehoito. Varsinaisesti sote-uudistus
tuli mainituksi vain kaksi kertaa mutta koska perhehoito koettiin ainoastaan hyviksi vaihtoehdoksi,
ei vanhusten palveluiden ongelmien ratkaisijaksi, koettiin paittijien mielenkiinnon kohdistuvan
kohti suuria uudistuksia. Pddttdjien antaman aktiivisen tuen puuttuessa my6s muiden viranhaltijoi-
den koettiin pitdvin toimintaa vihemmin tirkeini, jopa mitittdmini. My6s muita syitd esitettiin,
kuten kielteinen asenne toisen kotona asumiseen, mutta niihin kysymyksiin ei ratkaisuechdotuksia
tiedottamisen lisiksi keskusteluissa ilmennyt.

“Ikidihmisid ei tillaiseen toimintaan ole asiakkaina kamalasti, silli timd painottuu lasten perhe-
hoitoon ja ikdihmiset ovat arkoja lihtemain toisten kotiin. Olen miettinyt, ettd asia on tavallaan
ikakysymys, ei ole totuttu menemiin toisen perheeseen vaan omaishoitajan visyessi mieluummin
laitokseen. Kynnys toisen kotiin on korkea, on se.” (PK10)

Keskustelujen pohjalta erityisen kiinnostaviksi nousivat ne perhehoitajat, jotka ovat onnistuneet toi-
meksiantosopimusten hankinnassa: miti he ovat tehneet toisin? Menestyksekkdimmin perhehoita-
jan tapaamisessa selvisi, ettd hin on kiynyt pyydettyni puhujana kertomassa toiminnan arjesta niin
alan seminaareissa kuin oppilaitoksissa. Toisaalta hin ei ole vienyt markkinointia internetiin vaan
luottaa siihen, ettd kehut hyvistd hoidosta vilittyvit asiakkaiden toimesta. Tdmi toimintastrategia
on omien sanojensa mukaan tarkoittanut alkuun paria hiljaista vuotta.

Keskeisend menestystekijand perhehoitaja pitdd maatilaansa, joka on keskustan tuntumassa mutta

uitenkin selvasti maaseudulla. Vililla hian ee tai vie hoidettavan kotiin samalla kun kiy kaupun-
kuitenkin selvist dulla. Vililld hin hakee ¢ hoidett kot alla kun kiy kaup
gissa asioilla. Téssd saattaa hinen mukaansa olla ongelma, mikili jotain sattuu matkalla, mutta toi-
saalta hin kokee, ettd ilman tervettd jirked pykilaviidakko vain lamaannuttaisi. Hoidettavien kanssa
hin tekee arjen askareita, pihatditi tai ihan vain kulkee pihapiirissd seurana: "joskus liukastutaan tai
kompastutaan, mutta aina noustaan”.

Pellot ovat vuokralla ja pienten metsitulojen lisiksi perhehoitopalkkiot kulukorvauksineen mahdol-
listavat perhehoidon ammattina. Jatkuvasta perhehoidosta hin ei ole kiinnostunut, silld vaikka se
yhtdiltd tarjoaisi selkedmmin tulonmuodostuksen, se toisaalta sitoisi liiaksi kotiin. Nyt perhehoito
onnistuu yksin.

Toiveena hinelld olisi saada siirtokoulutusta eli vinkkeji ergonomiseen tydskentelyyn mutta yleisesti
ottaen esteettdmyydestd on tehty hinen mukaansa liian iso asia. Esimerkiksi maataloon noustaan
matalat portaat eikid pyorituoliramppeja ole lainkaan. Myds vaatimus omasta huoneesta jokaiselle
hoidettavalle jaksaa ihmetyttdd: “asiakkaat ovat erilaisia ja osa viihtyy paremmin keskendin”.

Toimeksiantosopimuksia on hinen kertomansa mukaan lihes 20, joista neljd on ikiihmisten perhe-
hoidossa. Lasten kanssa tydskentely on hinelle mieluisampaa, koska ”pelailu pitdi itsenkin nuore-
na’. Lahivuosien suunnitelmissa on kuitenkin painottua aiempaa enemmain ikiasiakkaisiin, silld he
“nukkuvat piiviunet, jolloin ehtii itse valmistella asioita”. Asiakkaiden toimintakyvyn rajoitteet ovat
sopineet toiminnan raameihin.



Keskustelujen perusteella voi yhtiiltd padtyd itsestddn selvddn tulokseen: perhehoito on maaseudulle
sopiva elinkeino, mikali asiakkaita on riittdvisti. Tdmai voi tarkoittaa hitaahkon kidynnistimisvai-
heen kestimistd, markkinointiponnistuksia, sopivaa sijaintia seki laajaa asiakaskuntaa: lapset ovat
usein lyhytaikaisessa perhehoidossa vitkonloppuisin, jolloin arkipiville tulisi saada ikdihmisia.

Toisaalta keskustelujen tulosta voi pitid yllattdvina: nimenomaan asiakkaiden mairin vihiisyyden
ei uskoisi olevan Suomessa ongelma.

3.2 Maaseututoimijoille suunnattu kysely

Perhehoitajien kanssa kiytyjen keskustelujen pohjalta laadittiin sihkéinen kysely kiyttden Webro-
pol-ohjelmaa’. Kysely suunnattiin maaseudulla asuville potentiaalisille perhehoitajille, joita kutsu-
taan tissd hankkeessa maaseututoimijoiksi. Tama laaja madritelmi pitid sisdllian henkilot, jotka
asuvat maaseudulla ja kuuluvat ProAgria Eteld-Suomen jakelulistalle. He kenties ovat saavutta-
neet tuloksia kylitoiminnassa tai muussa paikallisessa kehittimistyossd. He saattavat my6s olla
yrittdjid, jolla tarkoitetaan joko ammattiasemaa (entrepreneurship) tai itseymmirrystd tyonsi it-
sendisestd ja omatoimisesta luonteesta (intrapreneurship).

Webropol —kyselyn vastausaika ProAgria Eteli-Suomen kautta lihetettyyn kyselyyn oli 10.-
24.6.2016, ja se lihetettiin 1696 toimijalle, noin puolet Eteld-Karjalaan ja loput Kymenlaaksoon.
Saatekirjeessd toivottiin kyselyyn vastaavan ensisijaisesti sen aikuisen, joka etsii kotitalouteen uusia
toimeentulon ja tekemisen vaihtoehtoja. Vastauksia saatiin 123 (vastausprosentti 7%).

Vastaajista noin 40 prosenttia on michii ja yleisin koulutusaste on keskiaste (44%). Seki perusas-
tetta ettd ylempad korkea-astetta on vastaajista alle 10 prosentilla. Yrittdjiksi itsensd méirittelee 70
prosenttia vastaajista. Loput ovat padasiassa kokopdivitoissi. Tyottomii ja elikeldisid on vastaajien
joukossa yhteensd 10 prosenttia.

Pidtoimialoista yleisin (52%) on perustuotantotila, eli maa- ja metsitaloutta harjoittava tila. Loput
ovat padosin (31%) monialaisia tiloja, eli maa- ja metsitalouden lisiksi harjoitetaan myos muun alan
toimintaa. [lman maatilakytkésti olevia yrityksid on vain parilla prosentilla vastaajista.

Kysymykseen miten kiytettdvissd olevat rahat riittivit viimeksi kuluneen vuoden aikana, lihes puolet
(41%) arvioi tulevansa hyvin toimeen. Yhtd moni vastaajista (41%) arvioi tulevansa hyvin toimeen
mikali elad sadstiviisesti. Lihes viidennes (18%) arvioi toimeentulonsa niukaksi ja epdvarmaksi.

Lahitulevaisuuden suunnitelmistaan kertoi kaksi vastaajaa kolmesta (n=73). Vastaukset hajautuivat
voimakkaasti. Lihes kolmannes (30%) kysymykseen vastanneista kertoo, ettei ole mitddn suunni-
telmia. Kuudennes vastanneista (16%) aikoo laajentaa, muutama (8%) pohtii luomuun siirtymistd
tai tilamyyntid ja saman verran (8%) aikoo lopettaa maatilansa. Green Care -toimintaa suunnittelee
joka kymmenes (11%) ja elikepidivistd haaveilee kourallinen.

5 Webropol on selaimella kiytettavi kysely- ja tiedonkeruuohjelma, joka on kiytdssd sekd KyAMK:ssa ettd

Socom Oy:ssa.
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Nelji vastaajaa ilmoitti lihitulevaisuuden suunnitelmiensa yhteydessd olevansa kiinnostunut per-

hehoidosta.

"Emme ole nyt aloittamassa uutta toimintaa, mutta tulevaisuuden varalle on hyvi visioida erilaisia
vaihtoehtoja. Olen kiinnostunut ikdihmisten perhehoidosta tilallamme, joka voisi olla yksi vaihto-
ehto tulevaisuudessa”.

”Ajatukset avoimena hankkeenne suuntaan, koska kaipaan itsendisempii hoitotyotd”.
”Ei isoja muutoksia suunnitteilla, mutta vanhusten perhehoito kiinnostaisi”.
e fee e 1 . .. . ”

kiyda sosiaalialan peruskoulutus, muuttaa yritystoimintaa sithen suuntaan”.

Seki kyselyn alhainen vastausprosentti ettd hoitotydhon suuntaavien suunnitelmien vihiisyys ker-
tovat, ettei perhehoitoa kohtaan ole patoutunutta kiinnostusta. Kyselyyn vastanneista maataloustoi-
mijoista harva niki perhehoidossa itselleen uutta yritystoimintaa, vaikka toiminnan kdynnistiminen
ei edellytd isoja investointeja. Erittdin epitodennikoisend vastaajat (84%) pitivit jatkuvan perhehoi-
don aloittamista.

Perhehoitoon sindnsd suhtaudutaan hyvin myonteisesti (ks. liite 2) mutta potentiaalisten perhehoi-
tajien madri ei vaikuta vastaajajoukossa suurelta. Toisaalta yli puolelle perhehoito oli vihintadnkin
osin uusi tuttavuus, tdysin uutena tietona perhehoito tuli lihes kolmannekselle kaikista vastaajista

(32%).

Esiselvityksessi tarkastelu kannattaa kohdistaa niihin vastaajiin, jotka saattaisivat ryhtyi perhehoita-
jiksi. Perhehoitaja-aikomuksen alinta tasoa selvittdessd voi seulontakysymyksend kiyttaa viitelauset-
ta ”Osallistun perhehoidon ennakkovalmennukseen, mikili sellainen jérjestetdin maakunnassani”,
johon vastattiin viisiportaisella asteikolla. Asteikon @iripdini olivat erittdin todennikéisesti — erittdin
epitodennikoisesti -vastausvaihtoehdot.

Perhehoidon ennakkovalmennukseen erittdin tai melko todennikéisesti osallistuvia vastaajia on 20
(ks. liite 3). Kaksi pariskuntaa on vastannut saatekirjeen toivomuksesta huolimatta erikseen. Kiin-
nostuneita talouksia on siten 18, joista yksi on perhehoidon ennakkovalmennuksen jo kiynyt. Yh-
teystietonsa lisdtietoja varten antoi niistd vastaajista hieman yli puolet (55%).

Ennakkovalmennukseen todennikdisesti osallistuvista suurin osa on naisia (75%), mutta esimer-
kiksi koulutusaste, perhemuoto ja tyétilanne ovat pitkilti samoja kuin koko vastaajajoukolla. Sen
sijaan arvio kiytettdvissd olevien rahojen riittdvyydestd eroaa merkittivisti koko vastaajajoukosta.
Toimeentulon niukaksi tai epavarmaksi arvioivia oli ennakkovalmennukseen todennikéisesti osal-
listuvista kaksinkertaisesti koko vastaajaryhmid enemman (40%).

Perhehoitajaksi ryhtymisen taustalla on taloudellisen pakon ja auttamishalun lisiksi oltava yrit-
tdjamdistd asennetta ja mindpystyvyyttd’, joita kyselyssd kartoitettiin McGeen ym. (2009) mallin
mubkaisesti seitsemilld vdittimailld. Taulukossa 2 on nihtivissi, ettd ennakkovalmennukseen toden-
nikoisesti osallistuvat eroavat kaikista kyselyyn vastanneista maaseutuyrittdjisti vain vihin. Keskiar-

6 Minipystyvyys (self-efficacy) on henkilén uskomus selviytyd menestyksekkiisti vastaan tulevista haasteista

(Bandura, 1977, 193-194).
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voisesti tarkasteltuna heilld kuitenkin on aavistuksen heikompi yrittdjaasenne kuin kaikilla vastan-
neilla maaseututoimijoilla.

Mieti omaa tyontekoasi, miten hyvin seuraavat vdittdmat kuvaavat sinua?
(Asteikolla, jossa |=Tdysin samaa mieltd ja 5=Tdysin eri mieltd)

I 2 3 4 5 ka.

Kun tartun johonkin tehtdvaadn, olen
yleensd varma ettd onnistun siind 16/23 | 47/34 | 5/19 | 21/19 I'1/5 2.6/2.5
(yleinen mindpystyvyys)

Pohdin usein, miten asiat voisi tehda
nykyistd tehokkaammin (toimeenpa- 35/28 | 25/36 | 10/14 | 20/10 | 10/12 | 2.5/2.4
nokyky ja tyoén tehokkuus)

Keksin usein luovia ratkaisuja havaittui-
hin ongelmiin (kartoitusosaaminen ja 15/21 30/33 | 30/24 | 20/14 5/8 2.7/2,5
luovuus)

Luon aktiivisesti verkostoja, joista voi
olla hyotya tydurallani (johtamisosaa- 5/15 25/23 | 40/35 | 20/21 10/6 3.1/2.8
minen ja verkostoituminen)

Otan usein riskejd saavuttaakseni pad-

e 0/8 20/21 | 25/33 | 45/32 10/6 | 3.5/3.1
madrani (riskialttius)

Kun tieddn mitd haluan, teen kaikkeni
sen saavuttamiseksi (pddmdadrdtietoi- 32/22 | 26/30 | 16/22 | 16/19 10/7 2.5/2.6
suus)

Olen asenteeltani tyonteossa

e o 32/34 | 26/29 | 21/19 0/8 21/10 | 2.5/2.3
yrittdjamadinen (sisdinen yrittdjyys)

Taulukko 2. Yrittdjyysaikomukset maaseututoimijoilla (ennakkovalmennukseen todenndkaisesti osallistuvat/kaikki
vastanneet maaseututoimijat, %).

Ennakko-oletuksista poiketen ennakkovalmennukseen todennikéisesti osallistuvilla riskialttius on
alempi ja turvallisuuden kaipuu on korkeampi kuin vastaajilla yleisesti. Taulukossa 2 on havaittavissa,
ettd yrittimisen sijasta palkkatyohon usein liitettdvi turvallisuushakuisuus on leimallisempaa ennak-
kovalmennukseen todennikéisesti osallistuvien joukossa. He my6s pitivit tirkedmpini hyviid palk-
kaa ja vihemmiin tirkeind mielekkiin ty6n tekemisti kuin vastaajat keskimiairin (ks. taulukko 3).
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Aseta seuraavat asiat tdrkeysjdrjestykseen tyon kannalta.
Ajattele nykyisen tyosi ja eldmadntilanteesi sijaan tyota yleensa.
(Asteikolla, jossa | = tdrkein ja 4 = vdhiten tarked)

I 2 3 4 ka.

Hyva palkka, jotta ei tarvitsisi olla huolissaan

25/16 25/29 | 25/30 | 25/25 | 2.5/2.7
rahasta

Tyopaikan turvallisuus: se, ettei ole vaaraa toi-

. : S B 24/22 | 29/20 | 29/31 | 18/27 | 2.4/2.6
minnan loppumisesta tai tyéttémyydestd

Tybskenteleminen mukavien ihmisten kanssa 18/12 | 29/31 | 24/29 | 29/28 | 2.7/2.7

Mielekkdadn tyon tekeminen: tydssd tuntee saa-

) o 37/52 16/21 | 26/12 | 21/15 | 2.3/1.9
vansa aikaan jotakin tdrkedad

Taulukko 3. Tyshon liitettdvat arvot maaseututoimijoilla (ennakkovalmennukseen todenndkdisesti osallistuvat/kaik-
ki vastanneet maaseututoimijat, %).

Kuvatessaan omin sanoin millaisia mahdollisuuksia maaseudulla nihdiin olevan ikdihmisten tai
kehitysvammaisten hyvinvoinnin lisiamiseksi, korostivat ennakkovalmennukseen todennikéisesti
osallistuvat luontoa, eldimis, sosiaalista kanssakdymistd kotipiirissd, tekemistd kykyjen mukaan, tur-
vallisuutta ja hiljaisuutta. Maaseutu nihtiin myds vastakohtana laitoshoidolle.

”Ei mitdin laitoshoitopaikkoja ja yksindisyyttd”.

Vastaajat olivat pitkalti samanhenkisia Mid ite - my6 yhessd —toimintamallin (Turunen ym. 2016)
kanssa, joka on kehitetty maaseudulla asuvien ikdintyneiden kotona asumisen tueksi. Maaseudul-
la, oman kylidn kohtaamispaikassa jirjestettivd toiminta ndyttdytyy inhimillisesti, taloudellisesti ja
ekologisestikin kestivimpini ratkaisuna kuin toiminnan siirtiminen kauas omasta tutusta kyliym-
paristosta.

Pienid oraita liittdd perhehoitoon green care —toimintaa on siis kyselyn perusteella havaittavissa.
Mahdollisuuksia jirjestid paivitoimintaa, osallistumista arkeen ja ylipainsi kuntoutumista ylldpiti-
vii tai edistidvid tekemisti pidettiin parempina kuin laitoshoidossa. Tamin asenteen vahvistamisessa
on edelleen tiedottamisen tarvetta. Hyvin lihtokohdan tiedottamiselle tarjoavat Kuukkanen ym.
(2012): "Ympiristd voi joko houkutella liikkeelle tai passivoida seinien sisille; se voi joko edistad
sosiaalisia suhteita ja yhteisollisyyttd tai tukahduttaa kanssakdymistd” (mt, 178).

Pohtiessaan millaisia lisitietoja ja -taitoja tarvitaan voidakseen ryhtyd perhehoitajaksi, jakautui
ennakkovalmennukseen todennikoisesti osallistuvien vastaajaryhmi kolmeen osaan. Yhtaildd esi-
merkiksi maatilamajoitusta harjoittava yrittdjd kertoi hallitsevani “kodinhoidolliset” tydt ja opis-
kelevansa lihihoitajaksi. Vastaajissa oli myos alalta kokemusta kerdnneitd, jotka korostivat mah-
dollisen lisikoulutustarpeen riippuvan siitd ovatko hoidettavat kehitysvammaisia, lapsia, nuoria vai
vanhuksia. Toisaalta oli vastaajia joita “paperiviidakko kauhistuttaa” ja jotka kaipasivat koulutusta
lainsdddidnnollisiin vastuukysymyksiin ja esimerkiksi esteettémain liikkkumiseen. Kolmanteen ryh-
méin kuului vastaajia, jotka eivit kokeneet tarvitsevansa lisitietoa mutta jotka eivit myoskdin ole

perhehoitajaksi piakkoin ryhtymissa.
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”Tall4 hetkelld toimimme sijaisvanhempana ja talossa paljon pienii lapsia, ajan myoti timikin vaih-
Talld hetkelld ¢ j h ja tal alj | j yotd timik h
toehto saattaisi kiinnostaa”.

“enpd juuri mitddn, mutta tissi ehdotetut palkkiot ja korvaukset ovat riittimittomat”.

Ennakkovalmennukseen todennikoisesti osallistuvista vastaajista ne, jotka arvioivat hyvin toden-
nikoiseksi osavuorokautisen perhehoidon toteuttamisen (3), arvioivat hyvin todennikéiseksi myos
kaikki muut vaihtoehdot (lyhytaikainen, jatkuva ja hoidettavan kotiin meneminen). Merkittavid
on, ettd tilld uuteen asiaan innostuneella ydinryhmilld ei ollut aiempaa tietimystd perhehoidosta
lainkaan, vaan heistd jokainen koki saneensa kyselyn myotd perhehoidosta uutta tietoa. Kysymyk-
seen onko ylld olevassa perhehoidon mairitelmissi tietoa, jota et ole aiemmin tiennyt? seka jatkoky-
symykseen kylld, mit4? vastasi innostunein ydinryhmi:

”perhehoit0”; "perhehoidosta yleensd”; “kaikki”.

Tamin ydinryhmin lisiksi muita erittdin todennikéisesti perhehoidon jotain muotoa harkitse-
via vastaajia on koko aineistossa kaksi, eli yhteensi viisi vastaajaa. Mikili tulkitaan, ettd kyselyyn
vastaamatta jittivit ne, joita perhehoito ei kiinnosta, tarkoittaa viiden vastaajan tulos, ettd erittdin
todennikaisesti perhehoitoa aloittavia on maaseututoimijoista neljd promillea. Green caren, yhteis-
kunnallisen yrittdjyyden ja aivan erityisesti perhehoidon laajentuminen vaativat Kaakkois-Suomessa
vield suuria ponnisteluja.

Maaseututoimijoille suunnatun kyselyn tuloksia voi pitdd ylldttivind. Vaikka vihiinen kiinnostus
perhehoitajan tehtdvin aloittamiseen oli ennakoitua, muistuttivat ennakkovalmennukseen toden-
nikoisesti osallistuvien yrittdjaasenteet ja tydhon liitettdvit arvot vain vihin perhehoitajien kanssa
kiydyissd keskusteluissa ilmenneitd asenteita ja arvoja: rahallisen palkkion toissijaisuus auttamiseen
nihden, rohkeus ja uteliaisuus kokeilla uutta, ihmisten kanssa tyoskentely sekd mielekkiiksi koe-
tun tyon tekeminen olivat kaikki ennakkovalmennukseen todennikoisesti osallistuvilla vihdisempi
kuin vastaajilla keskimrin.

3.3 Omaishoitagjille suunnattu kysely

Kaikille kaakkoissuomalaisille omaishoitajille (N=2749) lhettiin kysely paperiversiona, jonka vas-
tausaika oli 25.7-12.8.2016.Kyselyn saatekirjeessd kannustettiin vastaamaan Webropol-ohjelman
kautta mutta yksittiisid poikkeuksia lukuun ottamatta vastaajat (n=632) kiyttivit mieluummin val-
miiksi maksettua palautuskuorta. Paperiversiossa pyrittiin tiiviiseen kyselyyn sekd asiakasryhmin
mahdolliset rajoitteet huomioiden (selkeys ja isokokoinen fontti) ettd taloudellisista syistd (A5-kuo-
ri, 20gr paino).

Aivan kaikki vastaajat eivit tdyttineet kyselyn jokaista kohtaa. Osa ei esimerkiksi ilmoittanut mak-
suluokkaansa, toiset asuinpaikkaansa. Taman vuoksi taulukossa 4 olevat luvut ovat suuntaa-antavia.
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vastausten lukumadra (n) vastausten suhd?.‘om'oishoitoosiokkoiden
maaraan (%)
Eksote 218 19
Hamina 51 25
Kotka 80 25
Kouvola 213 22
Miehikkala 2 12
Pyhtaa 9 20
Virolahti 4 I3

Taulukko 4. Omaishoitokyselyn vastaajat

Korkein vastausprosentti oli Haminassa ja Kotkassa, joissa noin neljannes omaishoitajista vastasi
kyselyyn. Heikointa osallistuminen oli Kaakon kaksikon kunnissa. Noin neljilld vastaajalla viides-
td oli omaishoidettavana ikdihminen. Esimerkiksi Eteli-Kymenlaaksossa 86 prosenttia vastaajista
hoitaa ikddntynyttd, Eksotessa 83 prosenttia ja Kouvolassa 69 prosenttia. Tdmai tarkoittaa, ettd idk-
kiitd hoitavilla omaishoitajilla on kyselyssi lievé yliedustus, silld kaikista omaishoitosopimuksista yli
65-vuotiaita koskevaksi on solmittu 68 prosenttia. Erot alueittain ovat kuitenkin suuria, esimerkiksi
Pyhtiin 49 prosentin ja Kotkan 90 prosentin vililld (ks. liite 4). My6s omaishoidon tuen kriteerit ja
maksuluokat vaihtelevat kunnittain.

Ennaltachkiisevissd’ luokassa vastaajia on 10. Heididn hoidettavansa ovat potentiaalisia tulevia per-
hehoidon asiakkaita. Omaishoidon tuki on kestinyt vasta lyhyen aikaa, puolella (5) vastaajista alle
vuoden. Seitsemin vastaajaa hoitaa ikddntynyttd ja kuusi arvioi, ettd vuoden kuluttua perheen tilan-
ne on nykyistd huonompi.

Viisi vastaajaa on kuullut aiemmin perhehoidosta. Vapaiden jirjestimisen kolme merkityksellisin-
td asiaa ovat hinta, terveydenhuollollinen laatu sekd hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen.
Perhehoitoon suhtaudutaan myonteisesti ja kuusi arvelee hoidettavan mahdollisesti voivan siirtyi
perhehoitoon. Kaikki eivit vastaustaan perustele ja kaikkiaan perustelutkin ovat lyhyita:

”parempi kuin laitoshoito”; “saa parempaa hoitoa yksil6llisesti”; ”jos liikuntakyvytonti voidaan hoi-
taa perhehoidossa’; “mahdollisesti, riippuu hinnasta”

Omaishoitajan tehtdvissd jaksaakseen ennaltachkiiseviin maksuluokkaan kuuluvista vastaajis-
ta muutama arvioi hankkivansa siivousapua, kuljetusapua tai kotiavustajaa keskimdirin 190€/kk
(vaihteluvili 0-450€).

7 Ennaltachkiisevi luokka on kiytdssi osassa kuntia. Siind omaishoitajan antama hoito korvaa
kotihoidon palveluja osaltaan tai kokonaan mutta ei tdytd tukiluokan 1 kriteereitd. Koska se ei ole lakisdi-
teinen, ei siihen sisilly lakisddceistd vapaapdivioikeutta.
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Maaseudun mahdollisuuksien arviointi on pitkalti tiivistettdvissd yhden vastaajan muotoiluun:
"Maalaistalon milj66 kaikkine eldimineen, rakennuksineen ja luonnon rauhaa”.

Ennaltachkiisevdin luokkaan kuuluvista vastaajista perhehoidon kehittimiseen kantaa otti vain
kaksi vastaajaa:

"Hoidettavan hyvinvointiin”; "Perhehoitoa olisi hyvi saada tarjolle myos maaseudulle”.

Luokassa I eli alimmassa maksuluokassa® on suurin osa vastaajista, 328. Ikddntynyttd hoitaa 252
ja alennettuna tukea maksetaan seitsemille. Valtaosa (203) alimman maksuluokan tukea saavista
on saanut tukea 1-5 vuotta, ja suurin osa (210) arvioi perheen tilanteen olevan huonompi vuoden

kuluttua:

"Tautien vaivat lisddntyvit, molemmat myds vanhenemme”.

Kaytan lakisdateiset vapaat 69
Kaytan valtaosan lakisdateisista vapaista 39
Kaytdn pienen osan lakisdateisista vapaista 66
En kayta ollenkaan lakisaateisia vapaita, syy: 128

Minulla ei ole oikeutta lakisdateisiin vapaisiin 18

0 20 40 60 80 100 120 140

Kuva |. Lakisadteisten vapaiden kayttd, alin maksuluokka (n).

Alimmassa maksuluokassa olevista vastaajista alle neljinnes kiyttad kaikki lakisddteiset vapaansa.
Vapaitaan ei kiyti ollenkaan 40 prosenttia vastaajista. Syyt ovat etupaissi kahdenlaisia:

“en koe vield tarvitsevani”; “hoidettava haluaa olla kotona”.

Vastaajista yli puolet (55%) oli tyytyviisid tilapdishoidon toteutukseen. Kuudennes vastaajista arvi-
oi, etteivit tilapdishoidon jirjestelyt vastanneet vapaan tarpeisiin. Syyt ovat moninaisia:

”Pidsin matkustamaan yli ydn, mutta hoitopaikat eivit juuri hoidettavaani piristineet”; "on lihdet-
tdvd pois ’kotoa’ jotta vapaa on vapaata”; "pari tuntia viikossa ei tunnu vapaalta”.

8 Hoidettava tarvitsee toistuvasti piivittdin hoivaa, huolenpitoa, valvontaa ja ohjausta henkilokohtaisissa

toiminnoissa. Hoidon tarve ei vilttdmittd edellytd hoitajan asumista samassa taloudessa.
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Tyytymittomii tiedonsaantiin omaishoidon vapaiden jirjestimisesti oli yhdeksin prosenttia. Silti
alimpaan maksuluokkaan kuuluvista vastaajista lihes puolet (44%) ilmoitti ettei ole aiemmin kuul-
lut perhehoidosta.

Parhaillaan on toimeksiantosopimus yhdelldtoista vastaajalla (5 ikdihmistd) ja seitsemlld perhehoito
on loppunut (niistd kaksi ikdihmisti). Perhehoidon pdittymisen syyni on péiasiassa se, ettd hoitaja
on lopettanut.

Vastaajista yli puolet (56%) ei pidi perhehoitoa tilld hetkelld hyvini vaihtoehtona. Syyt ovat samat
kuin vapaiden pitimittd jattimisessi: ei ole tarvetta; hoidettava ei halua. Sama jakauma ja syyt pi-
tevit niin ikdihmisten kuin lasten omaishoitajien kesken.

Kaksi merkityksellisintd asiaa omaishoidon vapaiden jirjestimisessd ovat tirkeysjdrjestyksessd yksi-
16llinen huomiointi (179) sekd tunnettavuus ja tuttuus (113). Kolmannen sijan jakavat hinta (97)
ja terveydenhuollollinen laatu (94).

Alimpaan maksuluokkaan kuuluvat vastaajat arvioivat perhehoitoa myonteisesti ja lihes puolet
(47%) arvelee, ettd hoidettava voisi mahdollisesti siirtyd perhehoitoon, kun omassa kodissa hoitami-
nen ei endd onnistu. Omaishoitajan tehtdvissd jaksaakseen vastaajat kaipasivat padasiassa hoitoapua
(53) ja siivousapua (47). Kaipaamistaan palveluista he olisivat valmiita maksamaan keskiméirin
140€/kk (vaihteluvili 0-1000€/kk). Suurimman summan maksajista (3) yksikiin ei vastauksessaan
ilmoittanut miti palvelua olisivat hankkimassa.

Maaseudun mahdollisuuksien arviointi on pitkalti tiivistettdvissd vastaajan muotoiluun:
"Rauhallinen, virikkeitd antava ympiristd”.

Perhehoidon kehittimisessd pitiisi alimpaan maksuluokkaan kuuluvien vastaajien mukaan keskittyi
ennen kaikkea yksilollisyyteen (59) ja perhehoitajien kouluttamiseen (17).

Luokassa II eli keskimmiisessd maksuluokassa’ vastaajia on 212, joista alennettua tukea sai 1 ja koro-
tettua 4. Valtaosa (124) alimman maksuluokan tukea saavista on saanut tukea 1-5 vuotta, ja suurin

osa (134) arvioi perheen tilanteen olevan huonompi vuoden kuluttua:

"Hoidettavan kunto huonenee kaiken aikaa ja myds iki vaikuttaa kuntoon huonontavasti”.

? Hoidettava voi olla osan aikaa péivisti yksin. Hoidon tarve edellyttid hoitajan asumista samassa taloudessa.
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Kaytan lakisdateiset vapaat 73
Kaytan valtaosan lakisdateisista vapaista 22
Kaytdn pienen osan lakisdateisista vapaista 41
En kayta ollenkaan lakisaateisia vapaita, syy: 64

Minulla ei ole oikeutta lakisdateisiin vapaisiin 2

Kuva 2. Lakisddteisten vapaiden kayttd, keskimmdinen maksuluokka (n).

Keskimmaisessd maksuluokassa olevista vastaajista runsas kolmannes (36%) kiyttad kaikki lakisad-
teiset vapaansa. Vapaitaan ei kiyti ollenkaan 31 prosenttia vastaajista. Syyt ovat etupdissi kahden-
laisia:

”ei ole tarvis”; "hoidettava ei halua mielelldén vierasta hoitajaa”.

Vastaajista lihes kaksi kolmasosaa (63%) oli tyytyviisid tilapdishoidon toteutukseen. Kuudennes
vastaajista arvioi, etteivit tilapdishoidon jirjestelyt vastanneet vapaan tarpeisiin. Syitd tyytymitto-
myyteen ei vastauksissa juuri perustella, vaan tulkinta jitetdan lukijalle:

”Aika riittd4 vain ns. normaalien asioiden hoitoon”.

Tiedonsaantiin omaishoidon vapaiden jirjestimisesti oli vastaajista tyytymittomid seitsemin pro-
senttia. Silti keskimmiiseen maksuluokkaan kuuluvista vastaajista 42 prosenttia ilmoitti, ettei ole
aiemmin kuullut perhehoidosta. Parhaillaan on toimeksiantosopimus kahdeksalla vastaajalla (3
ikdihmistd) ja neljilld perhehoito on loppunut (ndisti kaksi ikdihmistd). Perhehoidon padttymisen
syynd on piiasiassa se, ettd hoitaja on lopettanut.

Keskimmaiseen maksuluokkaan kuuluvista vastaajista yli puolet (54%) ei pidd perhehoitoa hyvini
vaihtoehtona. Syyt ovat samat kuin vapaiden pitimittd jattdmisessi:

»

”ei ole tarvetta”; “hoidettava ei halua”.

Kolme merkityksellisintd asiaa omaishoidon vapaiden jirjestimisessd ovat keskimmaiseen maksu-
luokkaan kuuluvien vastaajien mukaan tirkeysjirjestyksessi yksilollinen huomiointi (120), tervey-
denhuollollinen laatu (71) sekd tunnettavuus ja tuttuus (68). Vastaajat arvioivat perhehoitoa varsin
myonteisesti mutta alle puolet (40%) arvelee, ettd hoidettava voisi mahdollisesti siirtyd perhehoi-
toon, kun omassa kodissa hoitaminen ei endd onnistu. Useimmiten vastaajat arvelevat itse hoitavan-
sa niin pitkille, ettd hoidettava voi siirtyd mahdollisesti enii laitoshoitoon.
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Omaishoitajan tehtivissi jaksaakseen vastaajat kaipasivat pidasiassa hoitoapua (39) ja siivousapua
(37). Kaipaamistaan palveluista he olisivat valmiita maksamaan keskimdirin 200€/kk (vaihteluvali
0-1200€/kk, suurimman summan maksaja hakee pysyvii hoitokotiratkaisua).

Maaseudun mahdollisuuksien arviointi on pitkalti tiivistettdvissi kahden vastaajan muotoiluihin:

”Luonnonliheisyys, kykyjen mukaan esim puutarhanhotoa ja pienimuotoisesti "kylaldisten’ tapaa-
minen, eliinten kanssa seurustelu’.

"Maaseudun rauhallinen ilmapiiri sopii mielestini vanhuksille, silld elimisen agtiivinen kausi on jo

ohi”.

Perhehoidon kehittimisessd muutama vastaaja suhtautuu korostuneen kriittisesti koko perhehoi-
toon:

"Lopettaa koko perhehoito vaihtoehtona; ndin suurtydttémyyden aikaan timi tuntuu varmasti mo-
nesta "helpolta’ ratkaisulta hankkia oma toimeentulo”.

Luokassa III eli korkeimmassa maksuluokassa'® vastaajia on 40. Heistd yksikdin ei saanut alennettua
tukea. Sen sijaan korotettua (joissain kunnissa esimerkiksi saattohoitojakso saattaa oikeuttaa koro-
tettuun omaishoidon tukeen) ilmoitti saavansa 6 vastaajaa. Yleisesti ottaen tissd luokassa hoidettavat
ovat liian haastavia perhehoitoon. Valtaosa vastaajista (31) arvioi perheen tilanteen olevan vuoden

kuluttua nykyisti huonompi sairaus etenee”, ainoastaan yksi arvioi tilanteen paranevan “uskon
saavani tyotd”.

Kaytan lakisaateiset vapaat 19
Kaytdn valtaosan lakisdateisistd vapaista 6
Kdytan pienen osan lakisdateisista vapaista 5
En kayta ollenkaan lakisdateisia vapaita, syy: 10
Minulla ei ole oikeutta lakisaateisiin vapaisiin 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuva 3. Lakisddteisten vapaiden kayttd, korkein maksuluokka (n)

Noin puolet (19) korkeimpaan maksuluokkaan kuuluvista vastaajista kiyttdd kaikki lakisddteiset
vapaansa kokonaan. Neljannes kiyttdd osan ja neljannes ei kiytd ollenkaan. Syyt kiyttdmaittd jaced-
miseen ovat moninaiset:

10 Hoidon sitovuus tarve ovat samaa tasoa kuin pysyvissi ympirivuorokautisessa hoidossa olevalla.
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”Ei ole vield ajankohtaista”; "en saa hoidettavaa hoitoon”; “henkilokohtaisen avustajan ollessa saan
levihtd”; “en raatsi olla poissa kotoa puolisosta erossa’; “en ole enédi tyytyviinen hoitopaikkaan ja
» »

yritin saada muutosta sithen”; “olen saanut vasta alle vuoden om.tukea”; ”En halua lisiti laitoshoi-
toja sairaalassa olojen lisiksi”; "En vaan kiyta”.

Tilapdishoidon koettiin vastaavan hyvin vapaan tarpeita. Korkeimpaan maksuluokkaan kuuluvista
vastaajista tyytymittomii tiedonsaantiin omaishoidon vapaiden jirjestimisesti oli 10 prosenttia,
vaikka yli kolmannes (16) ei ollut aiemmin kuullut perhehoidosta. Kahdella iakkailld on parhail-
laan toimeksiantosopimus ja kolmella alle 18-vuotiaalla se on perhehoitajan lopettaessa keskeytynyt.
Runsas kolmannes vastaajista (15) pitdd hoidettavan kuntoa liian huonona perhehoitoon.

Kolme merkityksellisint asiaa omaishoidon vapaiden jirjestimisessd ovat tirkeysjirjestyksessd yksi-
I6llinen huomiointi (24), terveydenhuollollinen laatu (16) seki hinta (14).

Vastaajat arvioivat perhehoitoa mydnteisesti ja yli kolmannes (16) arvelee, ettd hoidettava voisi mah-
dollisesti siirtyd perhehoitoon kun omassa kodissa hoitaminen ei endi onnistu. Vastaajista valtaosa
(21) ei usko perhehoidon olevan tuolloin mahdollisuus:

“vaativa persoonallisuus, monta sairautta’; “en usko, ettd toisen kotiin muuttaminen olisi mielui-
saa’; "hiiridkdyttdytymistd ja levottomuutta’.

Omaishoitajan tehtivissi jaksaakseen vastaajat kaipasivat pidasiassa hoitoapua (13) seki siivousta
(4). Kaipaamistaan palveluista he olisivat valmiita maksamaan keskimiirin 300€/kk (vaihteluvili
0-1500€/kk, suurimman summan maksaja hakee tehostettua palveluasumista).

Maaseudun mahdollisuuksien arviointi on pitkalti tiivistettdvissd vastaajan muotoiluun:
» e cee . o . . .ee))
Luontoa, eldimii, pienid tydtehtdvid’.

Perhehoidon kehittimisessi pitiisi korkeimpaan maksuluokkaan kuuluvien vastaajien mukaan kes-

kittyd ennen kaikkea yksilollisyyteen (11) ja perhehoitajien kouluttamiseen (9).

Perhehoitoliiton kanta hoidettavan valinnassa on, ettd hoidettava ei tarvitse huolenpitoa ympiri
vuorokauden. Nyrkkisdintd on, ettd hoidettava pidsiantdisesti pirjad yot ilman sidnnollistd apua
(Kuukkanen 2016). Kaakkois-Suomessa perhehoito on tarkoitettu sijaishoidoksi omaishoidossa ole-
ville. Omaishoitoa ohjaa omaishoitolaki (937/2005) ja sen toteutus vaihtelee kunnittain. Timai rajaa
osan omaishoidon asiakkaista perhehoidon ulkopuolelle. Kuitenkaan ei voi suoraan todeta, ettd per-
hehoito soveltuu vain alimpaan maksuluokkaan, vaan toimintakyky ja hoidettavan oma halukkuus
vaikuttavat merkittivisti.

Omaishoitajille suunnattu kysely tuotti ylldttdvin tuloksen, jossa omaishoidon vapaista tiedottami-
seen ollaan tyytyviisid vaikka ldhes puolet (45%) vastaajista ei ole kuullut perhehoidosta aiemmin.
My6s omaishoitajien tehtdvissdin jaksamisen tukemiseksi rakennetun vapaajirjestelmin jittiminen
kokonaan hyédyntimitti on yleist4, yli kolmannes (36%) ei kiytd omaishoidon vapaitaan lainkaan.
Vaikka valtakunnallisesti tilanne on vield huonompi - noin puolet omaishoitajista ei pidd lakisaitei-
sid vapaitaan (Linnosmaa ym. 2014, 30) — tulee yhtiiltd yksikoissd parantaa yksilollistd huomiointia
ja toisaalta laajentaa perhehoidon kaltaisia vaihtoehtoisia toteutustapoja.
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3.4 Vanhusneuvostoille suunnattu kysely

Kaikkien kaakkoissuomalaisten vanhusneuvostojen jisenille ldhetettiin kyseisen vanhusneuvoston
sihteerin vilitykselld Webropol-kysely, jonka vastausaika oli 26.9.-7.10.2016. Vastaajia oli 32 (vas-
tausprosentti 14%).
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Kuva 4. Kyselyyn vastanneet vanhusneuvoston jdsenet (n).

Vastaajista 88 prosenttia oli aiemmin kuullut perhehoidosta. Vastaavasti toinen hankkeen kannalta
keskeinen kisite, Green care, oli 78 prosentille vastaajista tuntematon.

Yleisimpani uutena tietona perhehoidon suhteen tuli koulutusvaatimuksen puuttuminen (13%).

“koulutuksen tarpeettomuus?”; "mm. koulutusvaatimus, ettd sitd ei ole”; "Perhehoitajalta ei edelly-
tetd hoitoalan koulutusta”.

Kysymykseen perhehoidon esteiden jirjestdmisestd yleiselld tasolla (asteikolla jossa 0 = en osaa sanoa,
1 = erittdin paljon, 5 = ei lainkaan) vastaajat tunnistivat erittdin merkittiviksi tiedon puutteen. Erit-
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tdin tai melko merkittdviksi perhehoidon esteeksi vastaajat tunnistivat tirkeysjirjestyksessd osaavien
henkildiden puutteen (87%), tiedon puutteen (84%) seki ennakkoluulot ja asenteet (81%). Vihi-
ten merkittdviksi esteeksi koettiin lait ja sddntely.

0 2 3 4 5 Keskiarvo
Taloudellisten resurssien puute 9,4% | 12,5% 46,9%|21,9%| 9,4% | 0% 2,09
Tiedon puute 0% |37,5%|46,9%| 3,1% |12,5%| 0% 1,91
Ennakkoluulot ja asenteet 3,1% |28,1%(53,1%| 6,3% | 9,4% | 0% 1,91
Osaavien henkildiden tai toimijoiden puute | 0% |31,3%|56,3%| 6,3% | 6,3% | 0% 1,88
Lait ja sddntely 15,6%| 6,3% |28,1%|34,4%|15,6%| 0% 2,28

Organisaatioiden vdlisen yhteistyon puute | 12,5% | 12,5% | 34,4% | 28,1%| 12,5% | 0% 2,16

Organisaatioiden sisdisen yhteistyon puute | 12,5%| 9,4% |37,5% | 34,4%| 6,3% | 0% 2,13

Muut organisaatiotason esteet, mitka? 45% | 10% | 10% | 35% | 0% 0% 1,35

Yhteensa 10,7% | 18,9% |40,6%|20,5% | 9,4% | 0% 1,96

Taulukko 5. Vanhusneuvostojen jasenten kdsitys perhehoidon yleisen tason esteistd (%).

Kysymykseen perhehoidon esteiden jirjestimisestd yksilotasolla (asteikolla jossa 0 = en osaa sanoa,
1 = erittdin paljon, 5 = ei lainkaan) vastaajat tunnistivat erittdin merkittiviksi sopivien perhehoito-
paikkojen puutteen alueella.
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0 | 2 3 4 5 Keskiarvo

Ei tietoa siitd miten perhehoitoon pddsee 6,3% |31,3%(59,4%| 3,1% | 0% 0% 1,59
Sopiyien perhehoitopaikkojen puute lGhi- 12.5%| 50% |313%| 6.3% | 0% 0% 3]
alueilla

Ei ylipddnsa riittavasti tietoa perhehoidosta | 6,3% |40,6%| 50% | 3,1% | 0% | 0% [,5
Ennakkoluulot ja asenteet 9,4% |28,1%|43,8%|18,8%| 0% 0% 1,72
Turvallisuuteen liittyvat kysymuykset 0% |18,8%[40,6%|37,5%| 3,1% | 0% 2,25
Mielenkiinnon puute 9,4% |6,23%| 25% |53,1%| 6,3% | 0% 2,41
Kulttuuriset ja uskonnolliset esteet 15,6%|12,5%|15,6%|43,8%| 9,4% | 3,1% 2,28
Muut yksilotason esteet, mitkda? 294%| 0% |17,6%|47,1%| 59% | 0% 2
Yhteensd 9,96% | 24,9% | 36,5% | 25,3% | 2,9% | 0,4% 1,88

Taulukko 6. Vanhusneuvostojen jasenten kdsitys perhehoidon yksilétason esteistd (%).

Erittdin tai melko merkittaviksi esteeksi vastaajat tunnistivat tirkeysjirjestyksessd tiedon puutteen
perhehoitoon paisemisesti (91%), ei ylipdinsi tietoa perhehoidosta (91%) seki sopivien perhe-
hoitopaikkojen puutteen alueella (81%). Vihiten merkittiviksi koettiin mielenkiinnon puute seki
kulttuuriset ja uskonnolliset esteet.

Ratkaisuna esteiden poistamisessa enemmistd vastanneista vanhusneuvostojen jisenistd korostaa
tiedottamisen merkitystd. Lihes puolet (45%) korostaa tiedotuksen kehittimisen tirkeyttd ja lihes
kaikki (82%) ovat valmiita itse edistimdin perhehoidon asemaa tiedotuksen kautta.

’Asia on melkolailla uusi ja tarvitaan kiinnostusta herittivii tiedotusta vaikka jonkun isomman
”As lkolaill ja tarvitaan k tusta heritt tiedotusta vaikk: k
yleisotilaisuuden yhteydessi...”

Tietoisuuden parantaminen perhehoidon mahdollisuuksista ja omaishoidon tukemisesta”.

”Ennakkoluulottomiin ja innovatiivisiin ratkaisuihin. Jo hyviksi koettuihin malleihin sieltd missd
perhehoito on lihtenyt hyvin kiyntiin, benchmarkkausta!”

"Tunnetuksi tekeminen, perhehoidon laadun varmistaminen, yhteistyon kehittiminen sujuvaksi
ilman turhaa byrokratiaa”

Muut kehittdmisen kohteet jakautuivat laajalle kisittden niin asenneilmapiirin muokkaamisen kuin
rahoituksen jirjestimisen. My6s perhehoidon seurantaan ja eritahojen yhteisty6hon koettiin tarvit-

tavan kehitystyota:
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”Ennakkoluulot - erittdin voimakkaat - tulisi saada poistettua”

”Saada hyvid hoitajia. Loytad henkilot, joilla kutsumus téllaiseen tyohén ellei koulutusta. Pitda loi-
tolla pelkistadn rahastusmielessi alalle tulevat”.

"Hoitopaikassa joutuu tekemiin suuretkin investoinnit tiloihin ja hoitoapuvilineisiin. Mistd ndiden
rahoitus?”

Vanhusneuvostojen jiseniltd kysyttiin myds heidin tyytyviisyyttidn omaishoidon jirjestimiseen
kunnassasi kokonaisuutena. Vastaajille annettiin kysymyksen yhteydessa alla oleva tiivistelma hank-
keessa laaditun omaishoidon kyselyn tuloksista:

Perhehoito maaseudun mahdollisuutena -hankkeen omaishoitajille suuntaamaan kyselyyn
(elokuu 2016) vastasi 632 omaishoitajaa. Heisti:

* lihes 80% hoitaa ikddntynyttd

* yli 50% saa omaishoidon tukea alimmassa maksuluokassa

* lihes 70% arvioi perheen tilanteen olevan vuoden kuluttua nykyistd huonompi
* yli kolmannes vastaajista ei pidi lakisditeisia omaishoidon vapaitaan lainkaan

* lihes puolet vastaajista ei ollut kuullut perhehoidosta aiemmin

Yli puolet vastaajista ei ottanut omaishoidon jirjestimiseen erityisemmin kantaa. Neljinnes oli
omaishoitoon melko tyytyviisid ja kuudennes melko tyytymittomia.

”Omaishoitajat saavat vapaapiivit, JOS vaan haluavat”
”Asenneilmastoa omaishoitajien kohdalla olisi hyvi saada kehitetty siten, ettd he tarttuisivat mm.
lakisadteisiin vapaisiin. Uskaltaisivat jdttdd omaisensa muuhun hoitoon vaikka hoidettava ’ei halu-

aisi’. Todenndk®oisesti kdvisi niin ettd hoidettavakin piristyisi uusien askareiden ja paikan parissa”.

Muutama vastaaja tuo esille, ettd vaikka omaishoidon tuki on lainsiddintoon perustuva etuus, ovat
kunnat saaneet toistaiseksi itsendisesti paittii, paljonko omaishoitoon panostetaan.

”On monta kuntaa, missi sitd ei taloudellisesta syysté ole kiytossi ts se on poistunut”.
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Kuva 5. Vanhusneuvostojen jdsenten tyytyvdisyys omaishoidon jarjestdmiseen.

Vastaukset kysymykseen millaisia mahdollisuuksia maaseutu voisi tarjota omaishoitoperheille, ovat
selvisti pohtivampia kuin muissa kyselyissi:

"Haaste sekd mahdollisuus. Rauhallinen viihtyisd ympiristo. Toisaalta palvelut kaikonneet jatkuvasti
kauemmas ja kauemmas, mika heikentdd turvallisuuden tunnetta”.

"Maaseudulla on luonto ldhelld, asumisen viljyys yleensd suurempaa kuin kaupunkien kerrostalois-
sa. Pdiviin on helpompi saada sisilt6d eri maaseudun toiminnoista”.

“Tuntuu tosi lupaavalle. Luonto on automaattinen terapeutti ja ihmisen eheyttdji. Luontoliikunnan
voimasta ja vaikutuksista olen kuullut monta erinomaista esitystd ja luentoa. Eldinten lisniolo lisid
vield ‘tehoa’™.

Vanhusneuvostojen jisenille suunnattu kysely luo uskoa perhehoidon laajentumiselle. Lihes kaikki
vastaajat olivat kuulleet perhehoidosta. He tunnistivat esteiksi tiedon puutteen ja perhehoitopaikko-
jen vihyyden ja olivat valmiit itse edistiméin tiedon levittdmistd. Myonteistd suhtautumista koros-
taa kyselyn lopussa olleeseen vapaaseen sanaan vilitetyt terveiset, esimerkiksi:

"Toivottavasti perhehoito laajenee ja yhd useampi voi toimia perhehoitajana’; "JOKAISEEN
KUNTAAN PITAISI SAADA TOIMIVA PERHEHOITO KETJU”; "Menestysti pyrinngille!”;
”Kaikenkaikkiaan perhehoitomahdollisuuden tarjoaminen ikdihmisille on mielestini loistava asia.
Toivotan vaan tille hoivamuodolle hyvii tulevaisuutta....”; kannatan limpimisti kotihoidon mah-
dollisuuksien kartoittamista omassa kunnassani”; "Hieno ja kannatettava hanke. Tulevaisuuden py-
syvd vaihtoehto?!”; "Perhehoidon kehittimiseen, tiedottamiseen kannattaa panostaa’; “Perhehoito
on yksi hyvi vaihtoehto vanhusten hoidossa”; "Itse ainakin pitiisin tillaisesta hoitopaikasta nykyni-
kokulmasta katsoen”.
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4 SUOSITUKSET JA JATKOTOIMENPITEET

Jaana Utti (2012) on kritisoinut erinomaisessa teoksessaan, etti monesti kehittimisen tavoitteena
on “pikkuisen paranneltu eilinen”. Nykyisten haasteiden edessi tillainen ei riitd. Perhehoidon kiyt-
tdonoton esteet on selitettivi tekemillid rohkeita avauksia.

4.1 Palveluohjauksella tehokkuutta

Omaishoitajat toivovat joustoa ja empatiaa yhteiskunnan apuun liittyvdin byrokratiaan. Tutki-
muksen mukaan asiointia leimaa usein “tyly meininki”. Palvelut tulevat eri tahoilta, tietoa ei saa,
yksi virkataho ei tiedd miti toinen tekee, palveluiden ohjeet ovat episelvit, asioida voi vain virka-
aikana, Skypen kaltaisia tietoteknisid ratkaisuja ei kiytetd ja yhden luukun periaate on harvinaista.
(Kauppinen ym. 2015.)

My®és perhehoidosta saatava materiaali ja tiedottaminen eli palveluohjaus on useimmiten epityydyt-
tavisti hoidettu. Perhehoitajien kanssa kiydyissd keskusteluissa epiiltiin, ettei tietoa perhehoidosta
saanut muuta kuin itsensi tai omaisen etsimini tai erikseen pyytamilld. Tallsinkin perhehoito tulee
esille suppeasti "listan viimeisend vaihtoehtona”. Toisaalta omaishoitajakyselyn tuloksia voi tulkita
siten, ettd kaikilla ei myoskddn ollut tiedon tarvetta. Omaishoidon vapaista tiedottamiseen oltiin
tyytyviisid vaikka perhehoidosta ei vaihtoehtona ollut kuullutkaan.

Tulee muistaa, ettd asiakkaan tiedonsaantioikeus on perustuslaillinen oikeus. Kunnissa vallitsee
omaishoidon ja sen vapaiden jirjestimisen suhteen erilaisia tapoja mikd korostaa tarvetta maritelld
perhehoidon palveluohjaus nykyisti selkeimmin: ketki sitd antavat, miten ja missd. Perhehoitoa on
vaikea aidosti suositella, jos siité ei itsekddn juuri tiedd.

Kokeiltavaksi tulisi ottaa malli, jossa perhehoitoon tulisi perehtyd viimeistidn omaishoitajuuden
alkaessa. Tieto siitd, mitd vaihtoehtoja on olemassa, toisi luottamusta uudehkoon toimintatapaan
jo ennen avuntarpeen syntymistd. Tami edellyttdd nykyisen tutustumiskiytinnén huomattavaa ke-
ventimisti (ks. luku 4.2).

Kenties tirkeintd on se, ettd perhehoito kohtaa asiakkaan oikea-aikaisesti. Tama tarkoittaa, ettd ns.
heikkoja signaaleja tulisi nykyistd tarkemmin huomioida. Tllaisia merkkejd voivat olla tarve apuun
raskaissa kotitoissi (kuten siivousapu) ja litkkumisessa (ks. Kuikka 2015). Toimijuutta tukevien it-
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searviointimittareiden kehittimisen voisi aloittaa esimerkiksi muokkaamalla SPPB-mittarille'" tai
LSA-mittarille? palautejirjestelmin (ks. liite 5).

Pelkki tilannesidonnainen tieto ei riitd, vaan palveluohjauksen tulisi kohdistua myos ennakoivasti
tulevaan. Asia tulee korostumaan, kun Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote kehittdd ikddn-
tyneen ja vammaisen henkilén perhehoitoa tavoitteenaan saada ensimmiiset jatkuvan perhehoidon
perhekodit toimintaan vuoden 2017 aikana. Kaivattua benchmarkkausta, vertailukehittdmistd, tuli-
si tehdi esimerkiksi Eurassa. Sielld on tutkimuksen perusteella hyvin arvosanan saanut perhehoito-
paikan saaminen, asuminen perhekodissa, perhekodin arki, yhteydenpito ja vierailut perhekodissa,

ikdihmisen toimintakyvyn yllipitiminen sekd ikdihmisen terveyden- ja sairaanhoito (Kuukkanen
2016).

Perhehoitajien jaksamisen arviointiin on Perhehoitoliitto saanut Kelalta luvan kiyttaa COPE-indek-
sid" sopivaksi muokattuna (liite 6). Tillaista kehitystd tulee tukea.

Vaikka yritystoiminnan tukeminen ei ole palveluohjauksen osaamisalaa, eikd perhehoito tarkalleen
ottaen edes ole yritystoimintaa, tulisi tiettyjd yrittimisen elementtejd korostaa perhehoidon to-
teutuksessa. Tuotteistamisen klassiset apukysymykset voisivat auttaa kehittimain perheenomaisen
hoidon arjen sujuvuutta: miten teen palvelun valmisteluvaiheen tai tuotteen valmistamisen hel-
pommaksi ja yksinkertaisemmaksi, voinko nopeuttaa?; Miten teen palvelun hankkimisen asiakkaille
helpommaksi?; Onko kaikki tarpeellista, mitd voisin vihentdd, mitd voin tarjota lisiksi?; Miten var-
mistan, ettd asiakas tulee uudelleen, miten hyddynnin asiakaspalautteen?

4.2 Tiedonvalitysta aktiivisemmaksi

Ikdihmisten toimintakyvysti kerittyjen tietojen ja niiden perusteella laadittujen dokumenttien
merkitys ikdihmisten hoitoa ohjaavana tekijani on vihiistd (Klemola 2016). Perhehoitajien kans-
sa kiydyissd keskusteluissa toivottiin parannusta kunnan suoraan ja siannolliseen yhteydenpitoon
luottamuksen vahvistamiseksi. Tdmai ei koske ainoastaan perhehoitajille suunnattua informaatiota
vaan myos omaishoitajille koettiin tarvittavan jatkuvaa tiedotusta perhehoidosta.

Nykyinen tutustumiskiytidntd, joka kuvattiin raskaaksi ja byrokraattiseksi, edellyttid omaishoita-
jan, hoidettavan ja palveluohjaajan yhteiskiyntid perhehoitajan luona. Timin kiytinnon rinnalle
ja edelle tulisi kehittdd perhehoitoon samanlainen sovellus kuin Helsingin opiskelija-asuntosddtion

n Short Physical Performance Battery (SPPB) on lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd. Sen taustalla on ajatus

siitd, ettd henkil, jolla ei ole terveydenhuollon koulutusta ja joka saa opastuksen testiston suorittamiseen, kykenisi
toteuttamaan testiston yksin ja se soveltuisi my6s kotioloissa kdytettaviksi.

12 Life-Space Assessment (LSA) -mittarilla voidaan luotettavasti tunnistaa itsendisesti kotona asuvista idkkaistd
henkiloistd ne, joiden toimintakyky on vaarassa heiketd. Mittarin skaala vaihtelee O:sta (liikkuminen rajoittunut
makuuhuoneeseen) 120:een (liikkuu pdivittdin oman kunnan ulkopuolella ilman apuvilineitd tai henkilokohtaista
apua). Kyselylomake mahtuu yhdelle A4-sivulle.

1 Muokattu COPE — indeksi (Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomake) on tehty korvaamalla omaishoi-
taja — termi perhehoitajalla. © Kelan tutkimusosasto 2011

1 Luultavasti yksinkertaisin liiketoimintamallin suunnittelutykalu on Business Model Canvas, jonka kiytto
voi auttaa perhehoitajaa toimintansa imagon nostamisessa. https://strategyzer.com/canvas/business-model-canvas

36



(Hoas) kimppishaku®. Koska isolla osalla omaishoitajista ei ole tietokonetta ja yhteyttd, voisivat vi-
ranhaltijat jirjestdd yhteisid tapahtumia, joissa kimppishaun kaltainen perhehoitohaku toteutetaan
ohjatusti. Ja toki myds yksilotapaamisissa voi perhehoitoa esitellessi laittaa alustavasti kimppishaun

kaltaista perhehoitajahakua vireille.

Uusi avoimempi markkinointitapa voisi paitsi karsia tuloksettomia tutustumiskiynteji myos ak-
tivoida perhehoitajien markkinaponnisteluja ja tehdd heitd tutummaksi myés palveluohjaajille ja
kotihoidon henkilostélle. Se my6s lisiisi asiakkaan osallisuutta, silld hin pddsee itse luomaan omaa
profiiliaan miki on tarpeellinen varotoimenpide viranhaltijan tueksi salassa pidettivien tietojen
vuoksi (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkdisesti kisittelystd 2007/159).

4.3 Osallisuuden hyoédyntdminen

Sosiaalipalveluissa asiakkaan itsemiddraamisoikeus on heikompi kuin terveydenhuollossa, mutta
asiakkaalle on kuitenkin ”--annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812, 8§ 2mom.).
Asiakkaan mielipidettd siis edellytetddn kysyttdvin, mutta muu yhteistytaho hin ei valttimated
ole. Asiakaslihtoisyys on monesti yhdyssana, jonka sijasta toimitaan asiakaskeskeisesti, eli palvelun
toteuttaja kysyy asiakkaan mielipidettd mutta ottaa siitd huomioon omaan organisaatioonsa tai va-
kanssiinsa sopivat asiat. Asiakaslihtdisyydessi tehddin yhdessd (ks. Virtanen ym. 2011, 37).

Vuoden vanhusteko —palkinnon vuonna 2010 saanut Aijjoos-toiminta on jo vuosien ajan toiminut
tavoitteenaan ikdihmisten hyvinvoinnin vahvistuminen ryhmi-, vapaaehtois- ja vertaistoiminnan
avulla. Sen keskeiseksi elementiksi on nostettu maaseutu, joka nihdéin vetovoimaisena elinympi-
ristond. Tétd toimintaa tulisi perhehoidon hyvien kiytintojen ohella vertailukehittdd kaakkoissuo-
malaisen perhehoidon tueksi.

Alkuun piisisi rakentamalla oppilaitosyhteisty6ti ja laatimalla johonkin opintojaksoon sopivan osi-
on, jossa opiskelijat tukevat sekd omaishoidettavien kuvauksia itsestddn ettd perhehoitajien mark-
kinointiponnisteluja Hoasin kimppishaun tapaan. Tdmi toiminta mahdollistaisi opiskelijoiden
asiakasymmirryksen lisiantymisen sekd muistuttaisi omaishoitajia hoidettavien hyvistikin puolista.
Lisaksi perhehoidosta voisi oppilaitoksen kanssa yhteistyossd luoda omaishoitajien ja perhehoitajien
yhteisen tyéryhmin, jossa laaditaan alalle uusia perhehoidon esittelyitd, hieman Ajjooss-toiminnan
videoinnin'é tapaan.

1 Kiamppishakuun (englanniksi Hoas Matchie) kirjaudutaan Facebook-tunnuksilla, kirjoitetaan perustiedot

itsestd, lisitddn halutessa kuva ja vapaamuotoinen esittelyteksti. Tdmin jilkeen tiytetddn vaalikonehengessi tietoja
itsestd kimppikaverina ja tdytetddn odotukset kimppiksestd. Tuloksena on kuvia muista palveluun kirjautuneista
soveltuvuusprosenttien ja etunimien kera. Kuvaa klikkaamalla saa lisitietoja asioista, joista on ollut samoilla tai eri
linjoilla. Sen jilkeen voi lihettdd viestid chat-osion kautta, tutustua lisdd ja mahdollisesti merkata vihredn peukun.
Mikili vastareaktiona saa vihredn peukun, sovellus luo tunnistekoodin, jonka avulla molemmart voivat hakea itsenii-
silld vuokrasopimuksillaan samaa Hoasin kimppisasuntoa. Facebook-kirjautuminen ja alaspiin oleva peukku torjuvat
vidrennettyji profiileja ja hiirikkoji. Kimppishaun esittelyn voi katsoa osoitteesta https://www.hoas.fi/kamppishaku?

gclid=CKaMwsOSnNACFVIJGQodg-4DGA

16 Ikdihminen toteutti yhdessd nuoren kanssa Lihe Aijjoos kylille ~dokumenttielokuvan, joka esittelee hank-

keen toimintaa.Video on katsottavissa osoitteessa https://www.youtube.com/watch?v=yOrNCXe2nQk
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LITE 2. vhteenveto - perhehoito on palvelu, jota Suomessa
tarvitaan

Palvelu, jota Suomessa tarvitaan

Positiivisia mielikuvia herattavaa

Yksilolliset tarpeet huomioivaa hoivaa

Laitoshoitoa parempi hoitotapa

Yhdessa oloa, osallistamista, lampoa
Maaseututoimijat

Innovatiivinen eli kekselias

(@)

)maishoitajat

Erittdin korkeatasoista Vanhusneuvostot

Asiakkaat haluavat mielelldan menna z

Toimintana perhehoitajalle joustavaa

Minua kiinnostava vaihtoehto

Kuva 6. Perhehoidon yleinen arviointi.
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LIITE 4. Omaishoitajien jakauma Kaakkois-Suomessa

alle 18v. | 8-64v 65-
Eksote I3 15 72
Hamina I3 4 73
Kotka 2 8 90
Kouvola 26 19 55
Miehikkala 6 24 70
Pyhtaa 24 27 49
Virolahti 10 23 67

Taulukko 7. Omaishoitajien jakauma Kaakkois-Suomessa (%)
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I_I ITE 6 Muokattu COPE-mittari © Kelan tutkimusosasto 201 |

Aina

Usein

Joskus

Ei
koskaan

Koetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
perhehoitajana?

Tunnetko selviytyvdsi hyvin perhehoitajana?

2

3 Pidatko perhehoitajan tehtdvaa liian vaativana?

4 Vaikeuttaako perhehoitajana toimiminen omien
ystdvyyssuhteiden yllapitoa?

5 Vaikuttaako perhehoitajana toimiminen
negatiivisesti omaan fyysiseen terveydentilaasi?

6 Vaikeuttaako perhehoitajana toiminen sinun ja
perheenjdsentesi suhteita?

7 Aiheuttaako perhehoito sinulle taloudellisia
vaikeuksia?

8 | Tunnetko olevasi ansassa roolissasi perhehoitajana?

9 Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltdsi ja/tai
naapureiltasi?

0 Tuntuuko perhehoitajan tehtdva sinusta vaivan
arvoiselta?

I'l' | Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltdsi?
Onko sinulla hyvéd suhde hoitamaasi henkiléon/

12 A
henkilsihin?
Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipal-

I3 | veluilta? (esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaeh-
toinen)

14 Tuntuuko sinusta, ettd ihmiset yleisesti arvostavat
sinua perhehoitajana?

5 Vaikuttaako perhehoitajan tehtdvd kielteisesti

omaan tunne-eldmadsi?

Taulukko 8. Perhehoitoon muokattu COPE-seurantalomake.
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