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kaisen perhehoidon parempi markkinointi omaishoitajille ja muistisairauksiin erikoistuminen perhe-
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of short time family care customers.
The case company of the thesis was Oulu Arc and the thesis was executed in their area. The aim
of the thesis was to describe how the customers felt their agency actualised in the short time family
care and what kind of agency family care can enable.

The aim of the thesis was to collect customer experiences of family care, so that Oulu Arc may
consider if the family care has achieved its targets. The case company can take advantage of the
results and conclusions of this thesis for developing family care more customer-oriented.

The knowledge base of the thesis studies about elderly family care and customers’ agency at short
time family care. The framework is based on professional literature in the field, Internet sources
and articles. The empirical part of the thesis was executed using methods of qualitative research.
The data was collected in personal theme interviews, which were carried out during June 2016.
Customers of the short time family care and their families participated in the interviews. The themes
of the interviews are based on the theory of agency. The data was analyzed by using the methods
of theming and classifying.

The results indicate that the family care supports customers’ agency and enables it many ways.
Short time family care also supports caregivers and their well-being and therefore it should be
marketed more for the caregivers. The case company could develop the family care by investigating
customers’ previous life in the beginning of the family care, so that the family care could be more
individual. A part of the family care customers have dementia, therefore increasing the knowledge
of memory diseases in family care is important. The results show that the short time family care is
a good service for the customers with dementia. The family care has many advantages. The topic
of further thesis could be how these advantages could be utilized in other elderly services.

Keywords: Family Care, Agency, Caregiving, Elderly Care, Developing
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1 JOHDANTO

Vanhustenhuollon laadusta kdydaan 2010-luvun Suomessa jatkuvasti kriittista keskustelua. lkara-
kenteen muutoksen myota ikaantyneiden maara kasvaa tulevaisuudessa huomattavasti. Yli 65-
vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan kohoavan 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin
vuoteen 2060 mennessa. Vaestollinen huoltosuhde nousee lahitulevaisuudessa, joten ikaantynei-
den palveluiden tarve kasvaa. (Tilastokeskus 2015, viitattu 25.8.2016.) Vanhuspalvelulain tarkoi-
tuksena on tukea ikaantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Tavoitteena
on myds parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta yksilGllisten tarpeiden mukaan. (Laki ikdanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1
§.) Valtakunnallisena tavoitteena on tukea ikaantyneiden asumista omassa kodissaan tarjoamalla
palvelut ensisijaisesti asiakkaan kotiin ja tukemalla omaishoitajuutta. Hallitusohjelman karkihank-
keena on tukea ja lisata omais- ja perhehoitoa. Suunnitteilla on myds perustaa alueellisia omais-
ja perhehoitokeskuksia, joiden toiminta arvioidaan aloitettavaksi vuonna 2018. (Valtioneuvosto
2016, viitattu 25.8.2016.)

Vanhuspalvelulakiin kirjattu hoivapoliittinen linjaus korostaa perhehoitoa. Pitkaaikaiselle laitos-
hoidolle on oltava vuoden 2015 alusta la&kehoidolliset tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet. Kuntien on vastattava iakkaan henkilon palvelutarpeeseen kotiin annettavilla palveluilla
tai muilla avopalveluilla ennen pitkaaikaista laitoshoitoa. Kuntien on etsittava aktiivisemmin vaihto-
ehtoja laitosmuotoiselle hoivalle. Yksi naista vaihtoehdoista on perhehoito. (Hoppanen, Karsio,
Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2016, 139-140.) Perhehoidon kehittdminen on siis erit-

tain ajankohtainen aihe valtakunnallisesti.

Saimme idean opinnaytetyohomme toimeksiantajaltamme Oulunkaaren kuntayhtymalta, jossa
ikdantyneiden perhehoito kaynnistyi loppuvuodesta 2014. Oulunkaari halusi tutkia perhehoidon asi-
akkaiden kokemuksia alkuvaiheen ajalta, jotta perhehoitoa voitaisiin niiden perusteella kehittaa
asiakaslahtdisemmaksi. Tarkoituksena oli myds tehda perhehoitoa tunnetummaksi Oulunkaaren
kuntien asukkaille. Oulunkaari haluaa vakiinnuttaa perhehoidon osaksi vanhusten palvelujarjestel-
maa. Aihe kiinnosti meitd kovasti sen ajankohtaisuuden vuoksi. Olemme suunnanneet opinto-
jamme vanhusty6hon ja sen mydta meillé oli jo tarvittavaa tietopohjaa aiheesta. Vanhustyossé teh-

dyissa harjoitteluissa olemme pohtineet ikdantyneiden palveluihin liittyvia tulevaisuuden haasteita.



Tulevaisuudessa olisi hyvé olla erilaisia vaihtoehtoisia vanhuspalveluita, koska asiakasmaara kas-
vaa ja ikaantyvat haluavat monipuolisempaa palvelutarjontaa. Olemme kiinnostuneita sosiaalialan
kehittamistyosta ja naemme ikaantyneiden perhehoidossa paljon kehittamispotentiaalia. Perhehoi-
don arvot, kuten kodinomaisuus, yksilollisyys ja yhteisollisyys, tuntuivat meista tekijdilta, joita hy-
vassa vanhustenhoidossa pitaisi olla. Naimme mielenkiintoiseksi tutkia, miten arvot toteutuvat per-

hehoidon asiakkaiden kokemana ja miten ne vaikuttavat asiakkaiden toimijuuteen.

Perhehoito tavoittaa vasta pienen osan hoitoa tarvitsevista ikaantyneista. Suurin osa ikaantyneista
asuu kotonaan. Kotihoito ja kotipalvelut tarjoavat monenlaista tukea, mutta eivat ratkaise esimer-
kiksi yksinaisyyden ongelmaa. Monet vanhukset asuvat yksin ja ikaantyneiden yksinaisyys on kas-
vava ongelma Suomessa. Perhehoito tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia yhteisolliseen asumiseen.
Oulunkaarella on ollut haasteena 16ytaa sopivia asiakkaita perhehoitoon. Ikaéntyneiden perhehoito
on viela suhteellisen uusi hoitomuoto eika sité tunneta laajasti. Perhehoitoa voitaisiin hyodyntaa
esimerkiksi omaishoitajien tukemisessa. Perhehoito tarjoaa inhimillisen ja kodinomaisen hoitopai-
kan omaishoidon vapaiden ajaksi. Tallainen tukimuoto voisi edistaa omaishoitajien vapaiden kayt-

tamista ja helpottaa siten heidan tyotansa.

Opinnaytetydmme tutkimusprosessi kaynnistyi kevattalvella 2016 keskusteluilla Oulunkaaren
edustajan, projektipaallikkd Hanna Siltakosken kanssa. Pohdimme yhdessa, miten lahdemme ai-
hetta tutkimaan. Oulunkaaren tavoitteena oli saada syvallisia asiakaskokemuksia perhehoidosta.
He tekivat kevaalla 2016 perhehoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen asiakastyytyvaisyysky-
selyn, jonka tulokset saimme kayttodomme tutkimustamme varten. Oulunkaari esitti meille toiveen,
ettd saisimme tutkimuksellamme syvennettya heidan kyselynsa tuloksia. Saimme kayttd6mme
koosteen asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista, jonka pohjalta aloimme suunnitella tutkimuk-

semme runkoa.

Lahdimme rakentamaan opinnaytetydmme tietoperustaa toimijuuden kasitteen kautta. Halusimme
tarkastella perhehoidon asiakkaiden kokemuksia mahdollisimman laajasti. Toimijuuden kautta pys-
tyimme kasittelem@an hyvan vanhuuden kokemista monipuolisesti. Ikdantymista tarkastellaan
usein toimintakyvyn kautta. Toimintakyvyn tutkiminen antaa kuitenkin melko kapean nakokulman
ikdantymiseen. Se keskittyy fyysisiin kykyihin ja toiminnan rajoitteisiin, mutta ei kerro inmisen sisai-
sisté tunteista ja ajatuksista. Ikdantynyt ihminen voi olla fyysisesti terve ja hyvéssa kunnossa, mutta
karsia esimerkiksi yksinaisyydesta. Elaman muut tekijat, kuten esimerkiksi sosiaalisen verkoston
puute, osattomuus ja ymparistotekijat, voivat tehda vanhenemisesta onnetonta. Toisaalta fyysisesti



hyvin huonokuntoinen ihminen voi olla tyytyvainen elamaansa, jos eldman muut puitteet ovat kun-

nossa.

Paadyimme tekemaan laadullisen tutkimuksen, koska se antaisi parhaat mahdollisuudet selvittaa
asiakkaiden syvempia ajatuksia perhehoidosta. Ajattelimme, etta kasvotusten tehtavat henkilo-
haastattelut tarjoaisivat asiakkaille mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan syvallisemmin. Tutki-
musmenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun. Teemahaastattelulla kerattava aineisto rakentuu
aidosti haastateltavien henkildiden kokemuksista kasin. Teemahaastattelu on keskustelumuotoi-
nen haastattelu, jonka valmiiksi muotoillut teemat muodostavat keskustelun rakenteen. Meille muo-
toutui kaksi tutkimuskysymysta, joiden avulla halusimme selvittad, kuinka perhehoidon asiakkaat
kokivat toimijuutensa toteutuvan perhehoidossa ja millaista toimijuutta perhehoito voisi mahdollis-

taa.



2 IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO

21 Perhehoito sosiaalipalveluna

Perhehoito tarkoitti alun perin 1ahinna huollossa olevien lasten hoitoa. Tana paivana perhehoitoa
on erilaisiin tarkoituksiin. Suurin ryhma perhehoidossa ovat sosiaalilautakunnan huostaan ottamat
lapset. Monille kehitysvammaisille perhehoito on todettu sopivaksi hoitomuodoksi. Perhehoidossa
on myos mielenterveyskuntoutuijia ja vanhuksia. Perhehoito on luonnollinen ja yksilollinen tapa hoi-
taa kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevia lapsia, nuoria ja aikuisia. Perhehoito on yksi vaihtoehto

erilaisten laitosten rinnalla. (Ketola 2008, 16-21.)

Ika@ntyneiden perhehoito tarkoittaa kunnan tai kuntayhtyman tuottamaa perhehoitolain mukaista
palvelua. Perhehoito on osa- tai ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa perhehoitajan yksityis-
kodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoita-
jan kanssa. Toimeksiantosopimus ei ole tydsuhde, eika toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ole
yrittaja. Perhehoitoa voi antaa myds yksityinen perhehoidon tuottaja. Ennen perhehoitoon siirty-
mista hoidettavalle henkildlle tehdaan henkilokohtainen palvelusuunnitelma. Sen tarkoitus on tukea
ikdihmisen palvelujen kokonaisuuden hallintaa, tavoitteellista kuntoutumista ja osallisuutta. (Per-
hehoitoliitto 2016, 4-9.)

Perhehoitolain mukaisesti perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkildlle
mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvalli-
suuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. Laissa edellytetaan, etta perhehoitokoti on olosuhteiltaan, ra-
kenteiltaan, tiloiltaan ja varustetasoltaan hoidettavalle sopiva. Perhehoitokodin sopivuuteen vaikut-
tavat myos perhehoitokodin ihmissuhteet ja hoidettavalle on annettava perhehoitokodin muihin ja-
seniin nahden tasavertainen asema. Perhehoitaja voi hoitaa samanaikaisesti enintaan neljaa hen-
kiloa, mukaan lukien hoidettavan samassa taloudessa asuvat lapset ja muut erityista huolenpitoa
vaativat henkilot. Perhehoitajaksi soveltuu henkild, jolla on tehtavaan sopivaa koulutusta tai koke-
musta. Perhehoitajaksi voi ryhtya myos henkilo, jolla ei ole tehtavaan sopivaa koulutusta tai koke-
musta, mutta joka on sopiva tehtdvaéan henkildkohtaisten ominaisuuksiensa puolesta. (Perhehoito-
liitto 2016, viitattu 9.6.2016.)
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Perhehoito sopii asumismuodoksi asiakkaille, jotka eivat tukipalveluista huolimatta pysty asumaan
itsenaisesti kotona, mutta eivat viela tarvitse palveluasumista tai laitoshoitoa. Erityisen sovelias
palvelumuoto perhehoito on asiakkaille, joiden toimintakykyyn vaikuttavat korkean ian tuoma hau-
raus ja tunne turvattomuudesta. (Perhehoitoliitto 2016, 6.) Perhehoito sopii hyvin myds muistisai-
raille, jotka eivat viela tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Perhehoidossa asumiseen vaaditaan

yleensé kyky selvita yot iiman saanndllista apua. (Perhehoitoliitto 2016, viitattu 9.6.2016.)

Jatkuva ikaihmisten perhehoito mahdollistaa hoidon ja huolenpidon jopa vuosien ajan. Lyhytaikai-
sen perhehoidon tarkoituksena on tukea kotona asumista. Usein lyhytaikaista perhehoitoa kayte-
taan omaishoidon sijaishoitona tai killiseen tarpeeseen perustuvana. Osavuorokautinen hoito voi
olla paiva- tai yoaikaista. Paivaaikainen hoito antaa kotona yksin asuville ikaihmisille mahdollisuu-
den paasta hetkeksi virkistdytymaan toisten ihmisten seuraan perhehoitokotiin. Osavuorokautista
perhehoitoa kaytetdan usein osana omaishoitajuutta. Silloin asiakkaalla ei ole tarvetta tai haluk-
kuutta ymparivuorokautiseen perhehoitoon. Omaishoidettava voi olla perhehoidossa paiva- tai yo-
aikaisessa hoidossa. Perhehoito tukee omaishoitajuutta ja mahdollistaa omaishoidon vapaiden pi-
tamisen. (Perhehoitoliitto 2016, 7.)

Ikaihmisten perhehoidon arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, yksilollisyy-
den huomioiminen ja omatoimisuuden tukeminen (Perhehoitoliitto 2016, 7). Perhehoidolla halutaan
tukea ikaihmisten voimavaralahtoista toimintaa, oikeudenmukaisuutta ja osallisuutta, seka huomi-
oida yksilolliset tarpeet ja toiveet ja vastata niihin. Tarkeita lahtokohtia ovat myos turvallisuuden

huomioiminen ja vastuullisuus. (Perhehoitoliitto 2016, viitattu 9.6.2016.)

Perhehoito mahdollistaa pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuuden ja kodin elinymparistona. Perhehoi-
dossa ryhmékoko on pieni ja hoitaja tai hoitajat eivat vaihdu. Elamanlaatua lisda hoidettavan mah-
dollisuus osallistua perheen arkeen omien halujen ja toimintakyvyn mukaan. Elamé on perhehoito-
kodissa virikkeellista yhteisollisyyden ja yhdessa tekemisen ja kokemisen myota. (Perhehoitoliitto
2016, viitattu 9.6.2016.) Laadukasta perhehoitoa on yksil6llinen hoitaminen. lkaantyneen ihmisen
eldmanhistorian tunteminen ja asiakkaan elaméankokemuksen kunnioittaminen auttavat perhehoi-
tajaa vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeisiin ja ottamaan huomioon ikaantyvan ihmisen omat
tottumukset arjessa. Tallainen hoito tukee etenkin muistisairaiden asiakkaiden arkea. (Kuukkanen
2008, 93.)
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2.2 lkaantyneiden perhehoito Oulunkaaren kuntayhtyméassa

Perhehoito on kaynnistynyt Oulunkaaren kuntayhtyméssa loppuvuodesta 2014. Ensimmaiset per-
hehoitajat toimivat lissa, Pudasjarvella, Utajarvella ja VVaalassa tarjoten pitkaaikaista ja lyhytaikaista
perhehoitoa. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016, viitattu 9.6.2016.) Oulunkaaren kuntayhtyméa hy-
vaksyy perhehoitajat ja perhehoitokodit. Kuntayhtyma arvioi henkilon soveltuvuuden perhehoita-
jaksi ja tekee kotikaynnin perheeseen ennen perhehoidon alkamista. Perhehoitajalle on perhehoi-
tolain 15 §:n mukaan nimettava jokaista hoidettavaa varten vastuutyontyontekija. Perhehoidon vas-
tuutyontekija paattaa perhehoitoon sijoittamisesta ja vastaa toimeksiantosopimuksista. Perhehoi-
tajalla on oikeus saada riittavasti tukea vastuutyontekijalta. Vastuutyontekija huolehtii hoito- ja pal-
velusuunnitelmasta ja jarjestaa asiakkaan hoidon perhehoitajan vapaiden ajaksi. Moniammatillinen
yhteisty0 on keskeisia toimintaperiaatteita perhehoidossa. Oulunkaaren kuntayhtymassa toimii per-
hehoidosta vastaava yhteyshenkild. Hanen vastuullaan on kehittdd perhehoitoa moniammatilli-
sesti. Han koordinoi esimerkiksi perhehoidon rekrytointia ja ennakkovalmennusta. (Oulunkaaren
kuntayhtyma 2016, viitattu 9.6.2016.)

Perhehoitajaksi aikovan tulee kayda perhehoitolain mukainen ikaihmisen perhehoitolain valmen-
nus. Perhehoitajaksi aikova saa valmennuksesta riittavat tiedot ja perehdytyksen perhehoitajan
tyohon. Valmennuksen jalkeen perhehoitajaksi aikova voi tehda lopullisen paatoksen ryhtymisesta
perhehoitajaksi. Vanhusten perhehoitajalta edellytetaan kykya pitaa huolta ikaihmisten hyvinvoin-
nista ja tukea asiakkaan voimavaroja ja toimintakyvyn yllapitamista. Perhehoitajalta edellytetaan
sitoutumista tehtavaansa ja hanen on mahdollistettava ikaihmisen yhteydenpito laheistensa
kanssa. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016, viitattu 9.6.2016.)

Oulunkaarella ikaa@ntyneiden perhehoidon keskeisia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oi-
keus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen mu-
kaisesti. Lahtokohtina perhehoidossa ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, voimavaralah-
téinen toiminta, osallisuuden tukeminen, oikeudenmukaisuuden toteuttaminen, yksil6llisten tarpei-
den ja toiveiden huomioiminen ja niihin vastaaminen, turvallisuuden huomioiminen seka vastuulli-

suus. (Oulunkaaren kuntayhtyma 2015, 4.)
Perhehoidon vahvuuksia ovat pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuus ja koti elinymparistona. Perhehoi-
dossa on mahdollisuus antaa yksilollista hoivaa ja huolenpitoa. Perhehoito tarjoaa mahdollisuuden

osallistua arjen toimintaan omien voimavarojen mukaan, mika tukee ikaantyneen toimintakykya ja
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lisda elamanlaatua. Perhehoito tarjoaa ikaantyneelle sisallollista toimintaa ja antaa hyvat mahdol-
lisuudet yhteiséllisyyteen ja yndesséa tekemiseen. (Oulunkaaren kuntayhtyméa 2015, 4.) Perhehoito
voi olla hyva vaihtoehto masentuneille ikaihmisille (Oulunkaaren kuntayhtyma 2015, viitattu
9.6.2016).
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3 ASIAKKAAN TOIMIJUUS LYHYTAIKAISESSA PERHEHOIDOSSA

3.1 Toimijuuden kasite

Tutkimuksemme perustuu Jyrki Jyrkdman kasitteeseen vanhenevan ihmisen toimijuudesta. Toimi-
juuden kasitteellinen tausta 16ytyy sosiologiasta ja sosiaalipsykologiasta. Toimijuudessa on kyse
siita, miten vanhenevat ihmiset toimivat arjen tilanteissaan, millaisia nama tilanteet ovat ja mita ne
edellyttavat toimintakyvylta. Toimijuuskasite viittaa nakemykseen, etta vanheneminen rakentuu ja
muokkautuu ihmisen toiminnasta. Toimijuuden voi maaritella seuraavasti: ihmiset rakentavat ela-
mankulkuaan ja ikaantymistaan toimien ja tehden valintoja historiallisen tilanteen ja yhteiskunnal-
listen olosuhteiden luomissa mahdollisuuksissa ja rajoissa. Toimijuudessa olennaista on myos se,
miten ihmiset nakevat ja tulkitsevat toisensa. Esimerkiksi vanhuutta koskevassa keskustelussa on
olennaista, millaisena vanhenevat ihmiset nahdaan erilaisissa tilanteissa. Tulkinta vaikuttaa esi-
merkiksi siihen, miten muistisairasta ihmista kohtaan toimitaan eri tilanteissa. (Jyrkdma 2013b,
422.)

Toimijuuden kautta voidaan tarkastella yksildiden kokemuksia eri arjen tilanteissa. Vanhustyo onkin
suurelta osin arjessa tapahtuvaa toimintaa ja toistuvien toimintakaytantdjen toteutumista, joissa
mukana ovat niin tyontekijat kuin asiakkaat. Pelkka toimintakyvyn tarkastelu antaa tilanteista liian
kapean kuvan. Kun vanhustyon arjen tilanteita tarkastellaan toimijuuden kautta, saadaan yksiloiden
eri konteksteihin sijoittuvista kokemuksista monipuolinen kuva. Toimijuudessa otetaan huomioon
muun muassa yksilon kokema toimintakyky, olemassa olevan toimintakyvyn kayttaminen tai kayt-

tamétta jattaminen ja tilanteiden ajalliset ja fyysiset puitteet. (Jyrkama 2007, 201.)

Toimijuus ei ole samaa kuin aktiivisuus. Joissakin tapauksissa toimijuus voi ilmetd aktiivisuutena,
joissakin toisissa taas ei. Toimijuuden kasitteen tarjoama nakokulma poikkeaa myos perinteisesta
toimintakykyajattelusta ja siihen liittyvasta mittaamisesta. Toimijuus edellyttaa toimintakyvyn ulot-
tuvuuksien huomioimista, mutta ei ole selkeasti mitattavissa. Toimijuuteen liittyy olennaisesti ref-
leksiivisyys. Vaihtoehtojen nakeminen ja valintojen tekeminen edellyttavat pohdintaa ja arviointia.

Olennaista on tunnistaa ja tunnustaa toisten kyky reflektoida eldmaénsa. (Jyrkaméa 2013a, 94-96.)
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3.2 Toimijuuden kolme nakokulmaa

Toimijuuden kasitetta voidaan tasmentaa avaamalla sita kolmesta eri nakokulmasta. Ensimmainen
nakokulma kohdistuu elamankulkuun. Vanhenevalla ihmisella on takanaan elettya elamaa, jonka
myota han on elamankulussaan tullut taman hetken tilanteeseensa. Arki- ja elamantilanteena se
sisaltaa seka rajoituksia ja esteita etta mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Inminen on elamansa myota
linkittynyt muihin ihmisiin, joiden kanssa ollaan tekemisissa ja joista voidaan olla eri tavoin myos
riippuvaisia. Ihminen arvioi menneisyyttaan, mutta pohtii myos tulevaa. Elamankulku siis rakentaa

yksilon toimijuudelle sen perustavat puitteet. (Jyrkama 2013b, 422-433.)

Toinen nakokulma kohdistuu rakenteisiin. Vanhenevan ihmisen toimijuutta maarittavat muun mu-
assa ika, sukupuoli, sukupolveen kuuluminen, etninen tausta ja sosioekonominen luokka tai
luokka-asema. Myds ajankohtaan ja ymparistoon liittyvat tekijat maarittavat toimijuutta. Esimerkiksi
ika maarittaa toimijuutta siten, etta eri-ikéisilla on erilaisia oikeuksia ja velvollisuuksia ja heihin koh-
distuu erilaisia odotuksia ja normeja, joita he omassa toiminnassaan ottavat vaihtelevasti huomioon

tehdessaan paatoksia ja valintoja omaa elamaansa koskien. (Jyrkama 2013b, 423.)

Kolmas nékokulma avaa toimijuutta sisaltapain, yksildista ja tilanteista kasin. Sité voidaan kuvata
sanoilla osata, kyetd, haluta, taytya ja voida. Osaamisella tarkoitetaan laajasti erilaisia taitoja ja
tietoja, jotka liittyvat toimintaan. Nama ovat ihmiselle pysyvia ominaisuuksia. Kykeneminen viittaa
ruumiillisen ja psyykkisiin toimintakykyihin, jotka vaihtelevat tilanteiden mukaan. Haluamisessa on
kyse tavoitteista, padmaarista ja motivaatioista. Taytyminen liittyy fyysisiin ja myds sosiaalisiin ti-
lanteisiin ja niissa iimeneviin pakkoihin tai ei-pakkoihin. Voiminen taas liittyy mahdollisuuksiin, joita
kulloinenkin tilanne ja niissa iimenevat rakenteet tuottavat ja avaavat. lka@ntymiseen liittyvia ilmi-
oita voidaan tarkastella ja analysoida littdmalla tilanteelliset modaliteetit suhteessa tutkittavan koh-
teen ikaan, tilanteen ajankohtaan, paikkaan ja tilaan. Vanhustenhoidon kehittdmisessa toimijuuden
keskeinen merkitys on se, etta siirrytdan pois ikdantyvan ihmisen henkildkohtaisen toimintakyvyn
tarkastelusta tilanteiden, arkitoimintojen, toimintakaytantojen seka yksilon ja ympariston valisen dy-
namiikan tarkasteluun. Esimerkiksi lonkkamurtuman saaneen ikdantyneen henkilon kohdalla voi-
taisiin tarkastella toimintakyvyn heikkenemisen sijaan ymparistotekijoita, joiden muokkaamisella
voitaisiin helpottaa henkilon arkea. (Jyrkdma 2007, 195-217; Jyrkdma 2013b, 423-424.)
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3.3  Arjen toimijuusanalyysi

Toimijuutta on mahdollista soveltaa, kun reflektoidaan ja analysoidaan erilaisia arkitilanteita ja -
kaytantoja. Toimijuusreflektion voi kohdistaa myos ikaantyvan ihmisen ymparistoihin, esimerkiksi
tarkasteltaessa kotia arjen ympéristona. Samaa voidaan soveltaa myds vanhusten asumispalve-
luissa, joissa voidaan tarkastella, millaista toimijuutta ymparisto edellyttaa tai mahdollisesti tuottaa.
Sen avulla voidaan myds purkaa paikalliskulttuurisia itsestaanselvyyksia, kuten mita jollakin van-
hustenhoidon osastolla pidetaan itsestaan selvana, kun ajatellaan asukkaiden kykenemisia, osaa-

misia, haluamisia ja tuntemisia. (Jyrkama 2013a, 104-105.)

Toimijuuskasitteen avulla voidaan tarkastella, mita perhehoidon ikaantyneen asiakkaan on erilai-
sissa perhehoitokodin arjen tilanteissa osattava, kyettava ja haluttava, mita hanen ei ajatella osaa-
van, kykenevan tai haluavan, tai mitd han ei osaa, kykene tai halua. Tilannekohtaisesti voidaan
tarkastella esimerkiksi hyvin arkista ruokailutilannetta perhehoidossa. Ruokailutilanteeseen voi liit-
tya erilaista haluamista. Yksi voi haluta ruokailla ryhmassa, toinen ei. Joku haluaisi syoda perin-
teista ruokaa, toinen taas kaipaa vaihtelua. Ruokailu ryhmassa voi antaa jollekin mahdollisuuden
sosiaaliseen kanssakaymiseen. Toinen voi kokea, etta ruokailu aina tiettyyn aikaan on hanelle ra-
joite itsemaaraamiseen. Joku ei kykene syomaan ilman apua ja toinen taas saa nayttaa osaamis-
taan osallistumalla ruoanlaittoon. Toimijuusajattelua voidaan soveltaa lukemattomiin tilanteisiin ja
yksildanalyysilla tulokset ovat aina ainutlaatuisia. Tulosten avulla saadaan uusia nakokulmia per-

hehoidon arkisten toimintakaytantojen kehittamiseen.

Toimijuusanalyysia on mahdollista kayttaa myos kokonaisten palveluprosessien ja -ketjujen analy-
sointiin, kun mietitaan, millaisia palveluja iakas ihminen tarvitsee erilaisissa tilanteissa, millaista
toimijuutta erilaiset palvelut edellyttavat ja millaista toimijuutta ne tuottavat. Siten palveluketjut voi-
sivat ennakoida erilaisia tilanteita ja niissa tapahtuvia muutoksia. Uudenlaisella ajattelulla voisi olla
vaikutuksia siihen ongelmaan, etta palvelujen piirin paastaan usein aivan lian myohaan. Toimi-
juusanalyysi tarkastelee arkitilanteita ja -kaytantdja, joita voidaan sen avulla kehittda. Sen avulla

voidaan pohtia, mit jonkin hoitoyksikdn arjessa voitaisiin tehda toisin. (Jyrkama 2013a, 106.)

Perhehoidossa hoidettavan toimijuuden rakentumiseen vaikuttavat perhehoidon ihmisten vuoro-
vaikutus ja kommunikaatio. Sosiaalisessa ymparistossa tilanteet eivat ole vain hoidettavan tilan-
teita, vaan hanen toimijuuteensa rakentuu perhehoitoon liittyvien ihmisten yhteistoimijuutena. Toi-
mijuus tulee aina liittad kontekstiinsa. Perhehoidossa kontekstina ja areenana toimii perhe ja koti.
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Olennaista toimijuuden kannalta, on millaiseksi hoidettavan tilanne ja asema muotoutuu. (Jyrkama
2014, 18-19.)

Hoidettavan toimijuutta perhehoidossa voidaan tutkia perhehoidon toimijuusanalyysin kautta. Jyr-
kama soveltaa toimijuusteorian kolmea nakokulmaa perhehoidon asiakkaan toimijuuden tarkaste-
luun. Perhehoidossa toimijuutta voidaan tutkia tarkastelemalla hoidettavan elamanhistoriaa, ha-
neen linkittyneita ihmisia, hanelle muotoutuneita rajoja, mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Voidaan
myo0s tutkia, kuinka hoidettava on tottunut elamaan ja toimimaan, seka miten Iahella kulttuurisesti
ja taustojensa kautta muut hoidettavat ovat suhteessa hoidettavaan. Toimijuutta on helppo tarkas-
tella perhehoidon arkitilanteiden kautta siten, etta tutkitaan mita hoidettava osaa, mita han haluaa,
millaisia esteitd ja rajoituksia tilanteissa on vaikuttamassa, miten hoidettava kokee tilanteensa ja

asemansa perhehoidon arjen tilanteissa. (Jyrkdma 2014, 18-19.)

3.4 Toimijuuden tukeminen ja yllapitaminen perhehoidossa

Toimijuus viittaa yksildiden kykyyn toimia ja tehda valintoja seka pohtia niita erilaisissa tilanteissa.
On mahdollista pohtia, miten naité kykyja voidaan tukea, yllapitaa ja mahdollisuuksien mukaan
lisata. Voisiko esimerkiksi esteita ja rajoituksia vahentaa tai poistaa? Olisiko mahdollista vaikuttaa
siihen, mité ihminen itse haluaa? Voisiko vaikuttaa myds uusien mahdollisuuksien avaamiseen esi-
merkiksi muistisairaan inmisen arjessa? Toimijuuden nakdkulmasta muistisairasta ihmista ei nahda
vain muistisairauden kautta, vaan han on ihminen, joka on ja on ollut jotakin, jolla on oma elaman-
historiansa ja paikkansa yhteiskunnassa ja joka elaa yha tassa ja nyt toimien ja tuntien omalla
tavallaan. (Jyrkdama 2013a, 108-110.)

Vanhusten kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin vaikuttaa eletyn elaman yksityisyys ja elamantari-
nan merkitys. Nama tekijat ovat haasteita vanhusten toimintakyvyn tukemiselle. Tata tukee Jyrka-
mén teoria toimijuudesta. [kaihmisten suorituskykypainotteisesta mittaamisesta tulisi siirtya varsi-
naisen vanhuksen kaytossa olevan toimintakyvyn havainnointiin ja pohtia sita, mitka ovat vanhuk-

sen toiminta- ja likkumiskykya yllapitavia seka parantavia tekijéita. (Nummijoki 2009, 95.)
Perhehoidon tavoitteena on antaa asiakkaalle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin ih-

missuhteisiin seka edistdd hénen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan (Perhehoitolaki
1263/2015 1§). Naiden tavoitteiden tayttymiselld voidaan merkittavasti vahvistaa ja yllapitaa asiak-
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kaiden toimijuutta ja tdma on tarkeaa myods lyhytaikaisessa perhehoidossa. Miten tavoitteiden tayt-
tymista voitaisiin tukea jokaisen asiakkaan kohdalla? Tarkastelemalla toimijuutta hyvan vanhene-
misen, ympariston ja kodin merkityksen seka sosiaalisten suhteiden kautta tavoitteet voidaan saa-

vuttaa myos lyhytaikaisessa perhehoidossa.

3.5 Hyva vanheneminen

Gerontologiassa kaydaan keskustelua hyvasta, menestyksekkaasta tai onnistuneesta vanhenemi-
sesta ja vanhuudesta. Toimijuuden viitekehyksen avulla voidaan pohtia hyvaa vanhenemista. Ela-
mankulun nakokulmasta tarkeaa on, etta vanheneva ihminen tunnistetaan ja tunnustetaan elaman-
kulkuineen yksilona, jolle annetaan ja luodaan mahdollisuuksia eletyn elaman pohdintaan ja reflek-
tioon. Rakenteellisten maareiden osalta arvioidaan esimerkiksi sita, miten erilaiset vanhustenhoi-
don paikat ja kaytannét riisuvat ihnmisen yhteiskunnallisista maareistaan. Voiko esimerkiksi laitos-

hoidossa olla nainen tai mies tai toteuttaa etnista tai kulttuurista taustaansa. (Jyrkdma 2013b, 425.)

Tilanteellisten maareiden osalta hyva vanheneminen voisi olla arjen elamisen ja sen eri tilanteiden
tuomia tyytyvaisyyden, ilon, onnen ja myonteisyyden kokemuksia. Kun maareet ovat sopusoin-
nussa vanhenevan ihmisen arkielamassa, voi vanheneminen muotoutua hyvaksi tai suotuisaksi.
Hyvaa vanhuutta voi elad, vaikkei kykenisi korkeaan aktiivisuuteen. Inminen voi opetella uusia tai-
toja, haluta uusia asioita ja elamaan voi tulla uusia mahdollisuuksia ja taytymisia. Olennaista on

ikdantyva ihminen valintoineen, tahtoineen ja tekemisineen. (Jyrkdma 2013b, 425.)

Sosiaaligerontologia on vanhenemisen yhteiskuntatieteellista tutkimusta. Sen keskeinen alue on
sosiologinen ja sosiaalipsykologinen vanhenemistutkimus, joka tarkastelee vanhenemisen sosiaa-
lisuutta ja yhteiskunnallisuutta. Inmiset vanhenevat aina jossain yhteiskunnassa. Vanheneva ihmi-
nen on mukana erilaisissa yhteisoissa ja ryhmissa, jotka luovat puitteita vanhenemiselle. Vanhe-
nemisen sosiaalinen luonne tarkoittaa sita, etta yhteiskunta ja sosiaalinen ymparistd vaikuttavat
siihen, millaiseksi vanhana oleminen ja vanheneminen muodostuvat. Yhteiskunta jaksottaa ihmi-
sen elamankulkua. Yksilot eivat ole tahdottomia ja passiivisia yhteiskunnallisten tekijéiden kohteita,
vaan my6s oman olemisensa ja toimintansa subjekteja. Vanheneminen ei ole siis vain yhteiskun-
nallisten vaikutusten vastaanottamista tai sopeutumista ennalta maarattyihin muutoksiin. Yhteis-
kunnan muutokset vaikuttavat siihen, millaisena vanhuus nahdaén. Sosiaalinen vanheneminen on
yhteiskunnan ja yksilon, ympariston ja yksilon, yksilon ja hanen sosiaalisten ryhmiensa vuorovai-
kutusta. (Jyrkdméa 2001, 276-277.)
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Vanhuspalveluita suunniteltaessa ja kehitettdessa tulisi hyodyntaa ikaihmisten viisautta ja asian-
tuntijuutta. Olisi kuultava asiakkaan subjektiivista ndkemysta hanen tarpeistaan ja odotuksistaan
palveluiden suhteen. Subjektiivisessa ihmiskasityksessa kuullaan henkildn kokemusmaailmaa ja
sita, mita ihminen on suhteessa muihin ihmisiin ja ymparistoon elamansa eri vaiheissa. Vanhus-
palveluissa on tarkeaa ottaa huomioon ikaihmisen arvomaailma ja vakaumus. Elaman merkityksel-
lisyyden ja tarkoituksenmukaisuuden tunnetta voidaan vahvistaa vaalimalla yhdessa ikaihmisen
kanssa hanelle merkityksellisia ja tarkeita asioita vanhusten hoitopaikoissa. Asiat voivat olla hyvin
konkreettisia, kuten esimerkiksi pieni@ askareita, jotka yllapitavat ikaihmisen omanarvon tuntoa ja
tekevat arjesta merkityksellistd. Kun ihminen tuntee itsensa tarpeelliseksi, hanen toimintakykynsa
sailyy paremmin ja han tuntee hallitsevansa ymparistoaan. Hyvassa vanhuspalvelussa ikaihminen
on keskidssa ja tekee paatoksia yndessa hoitohenkilokunnan kanssa (Naslindh-Ylispangar 2012,
12-18.) Vanhuspalvelulain yhtend tarkoituksena onkin mahdollistaa idkkaan henkilon vaikutta-
vuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka olla mukana paattdmassa
niitd koskevissa valinnoista (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1 §).

3.6  Ympariston ja kodin merkitys

Elo (2009, 96) tarkastelee ikaantyneen hyvinvointia tukevaa ymparistda fyysisestd, sosiaalisesta ja
symbolisesta nakdkulmasta kasin. Han kirjoittaa hoitoyksikssa asuvan ikaantyneen fyysisen ym-
pariston rajoittuvan toimintakyvyn mukaan omaan huoneeseen, yhteisiin tiloihin ja piha-alueisiin.
Kotona asuvan ikaantyneen fyysinen ymparistd on yleensa laajempi ja kasittaa kodin lisaksi asuin-
ympariston ja lahiymparistdn palveluineen. lkaantyneen ihmisen fyysisen ymparistdn on oltava
mahdollisimman esteeton, jotta ikaantynyt selviaa paivittaisista toimista turvallisesti aistien, moto-
rilkan ja kognitiivisten taitojen heiketessa. Elamanlaatua kohottava tekija on ympariston viihtyisyys.
Luonnonymparist vaikuttaa mielialaan kohottavasti. Esteettisesti mieluisalla ymparistélla voidaan
vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen, jota tutkija pitaa yhtena merkittavimmista tekijoista, jotka tukevat

hyvaa vanhenemista.

Luonnolla on stressitilanteissa elvyttava vaikutus. Luonto alentaa verenpainetta ja sydamen syketta
seka vahentaa jannittyneisyytta. Maaseudulla elaneilla vanhoilla ihmisillé on usein erityinen suhde
luontoon. Saatilojen tarkkailu ja luonnon seuraaminen ovat luontaisia tapoja muistuttaen entisaiko-
jen maanviljelysta ja luonnossa tapahtuneista toiminnoista, kuten marjastuksesta. (Lyyra, Pikkarai-
nen & Tiikkainen 2007, 59.) Maa- ja kotitalousnaisten keskuksessa toteutettiin hanke nimeltaan
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Perhehoito — apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle. Hankkeen yhtena tavoitteena ol lisata
perhehoidon tunnettuutta ikaihmisten hoitomuotona erityisesti maaseudulla. Hankkeessa toteutet-
tiin opinnaytetyo, joka antoi tietoa maaseutuympariston lisaarvosta ja vaikutuksista vanhusten per-
hehoidossa. (Maa- ja kotitalousnaisten Keskus 2013, viitattu 29.8.2016.) Opinnaytetydn tulokset
osoittivat, etta maaseutuymparistossa toimivat perhehoitokodit ovat ihanteellinen asumispalvelu-
vaihtoehto vanhuksille. Niiden asumisymparistd mahdollistaa kodinomaisen asumisen ja vanhus-
ten yksildllisen hoidon toteutumisen seké vapauden tunteen kokemisen. (Leino & Tolvanen 2013,
24-21.)

Vilkon (2010, 229) mukaan kodin merkitys on ihmiselle suuri, mutta se voi muuttua ian myota.
Vanhenevalle ihmiselle on tarkeaa, ettd han voi kotonaan toteuttaa arkisia aktiviteettejaan seka
tuntea riippumattomuutta, autonomiaa ja subjektiivista hyvinvointia. On kiinnitettdva huomiota sii-
hen, miten koti tukee naita asioita. Tulisi paneutua kodin kokemuksellisiin ja kaytannollisiin nako-
kulmiin tilannekohtaisesti, jotta [0ydettaisiin jokaiselle vanhenevalle ihmiselle sopiva ja riittava koti.
Vilkko kutsuu kotia mielen kodiksi. Han vahvistaa sita viitaten Mooren nakemykseen siita, etta kotia
tulisi tarkastella konkreettisemmin ja ottaa huomioon nimenomaan kodin kokijan nakokulma. Kodin
tutkimuksessa olisi Mooren mukaan kohdennettava huomiota tapoihin, jotka tuovat asumiseen pet-
tymysta, vaikeuttavat elamista, rajoittavat ja kahlehtivat ja ovat ristiriidassa asujan tarpeiden

kanssa.

Ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelman 2013-2017 tavoitteena on parantaa ikaantyneiden
asumisoloja siten, etta he voivat asua kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista terveydentila huomi-
oon ottaen. Kehittamisohjelmassa kiinnitetaan erityista huomioita asumisratkaisujen turvallisuuste-
kijoihin esteettdomyyden parantamisella ja asuntojen korjaamisella. Vuosina 20162017 ohjelman
painopisteena ovat muun muassa kehittaa ikdantyneiden asumisen yhteisollisyytta ja ikaystavalli-

sia asuinalueita. (Ymparistoministeri 2016, viitattu 29.8.2016.)

Vilkon (2010, 229-231) mukaan tulisi kyseenalaistaa yksityiskodissa asuminen ainoana mahdolli-
sena tavoiteltavana asumismuotona vanhuudessa. Han nostaa esille nakokulmia kotona asumisen
varjopuolista. Kotona asumisen ajatellaan olevan tae hyvalle ja onnistuneelle vanhenemiselle,
vaikka lisdantynyt ika ja toimintavajavuudet tekevat asumisesta joskus vaikeaa. Omaisten hoiva-
vastuu on suuri. He eivat enaa vain taydenna julkista hoivaa, vaan heilla on my6s hyvinvointia

yllapitava vastuu. Oman kodin ajatellaan suovan autonomiaa ja luovan kotoisuutta. Koti on pyhitetty

20



paikka ja osa ihmisen identiteettia. Nykyaan vanhenevat inmiset haluavatkin usein olla riippumat-
tomia omaistensa hoivasta ja tehda itse ratkaisuja vanhuuden vuosien hoivasta. Monet vanhat ih-
miset elavat kodeissaan eristyneina, koska perheet ovat pienentyneet, ja on myos perheettomia
vanhuksia. Yhteisollinen kanssakayminen on vahentynyt ja sukulaiset voivat asua kaukana. Vilkko
(2010, 231) kirjoittaa, etté vanhetessa ja erityisesti myohaisvanhuudessa toimintakyvyn heiketessa
kodin fyysinen ymparistd muuttaa merkitystaan ja sosiaaliset suhteet saavat isomman merkityksen.
Laheisyyden, kanssakaymisen ja sosiokulttuuristen seikkojen, kuten hengellisyyden, merkitykset

korostuvat. Kotia tulisi tarkastella enemman niiden kautta.

3.7 Sosiaaliset suhteet

Routasalo (2008, 185) kirjoittaa suomalaisten ikdantyneiden yksinaisyys on yleista. Laitoshoidossa
olevat ikaantyneet kokevat yksindisyytta enemman kuin kotona asuvat. Pitkaan jatkunut yksinai-
syys altistaa raihnautumiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. lkaantyneen henkilon toimintakyvyn
heikkeneminen altistaa yksinaisyydelle. Yksinaisyyden kokemista lisaavat myos elamanpiirin ja so-
siaalisen elaman kaventuminen erilaisten luopumisten, kuten kodista luopumisen ja oman ikaluo-
kan ystavien ja sukulaisten kuoleman myota. Merkittavia yksinaisyytta lisaavia tekijoita ovat ma-
sennus, pessimismi, sosiaalisten tilanteiden epaonnistuminen, yksin asuminen ja heikentynyt sub-

jektiivinen toimintakyky ja terveys.

Vanhuudessa ihmissuhteet vahenevat laheisten ihmisten kuollessa. Vanhat ystavat ja sukulaiset
ovat linkki ikd@ntyneen lapsuuteen ja nuoruuteen. Uudet ihmissuhteet eivat voi korvata oman su-
kupolven edustajia, joiden kanssa jakaa lapsuuden ja nuoruuden muistoja. Taméa saattaa lisata
yksinaisyyden tunnetta. Laheisten ihmissuhteiden tilalle tulevat vanhuudessa vaihtuvat ammatti-
auttajat. Kontaktit auttajiin voivat olla pinnallisia tai puhtaasti ammattimaisia, mik& voi lisata yksi-
naisyytta. Ikaihmiset pitavat yksindisyytensa syyna leskeytymista, heikentynytta toimintakykya, ys-
tavyys- ja sukulaisuussuhteiden puuttumista ja elaman mielekkyyden haviamista. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2010, 41-42.)

Yksinaisyytta koetaan, vaikka ymparilla olisi sosiaalista verkostoa. Yksinaisyytta ei ole aina help-

poa tunnistaa ja siitd puhuminen voi olla hapeallista. Yksinaisyys, masentuneisuus ja sosiaalisen

kanssakaymisen vahentyminen liittyvat usein yhteen. Hoitamattomana yksinaisyys voi aiheuttaa
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toimintakyvyn heikkenemistd, lisata avun tarvetta ja johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan. Yksi-
naisyyden tunnetta ei voida lievittaa ilman yksilon omaa halua yllapitaa ja luoda uusia inmissuhteita.

Hoitoty6ssa voidaan tukea ihmisen omia voimavaroja. (Routasalo & Pitkala 2008, 19-31.)

Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen verkosto voivat edistaa terveytta ja suojata ikéihmista riskeilta.
Hyvat ihmissuhteet auttavat selviytymaan erilaisista menetyksista ja auttavat sopeutumaan sai-
rauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Hyvat sosiaaliset suhteet edistavat psyykkista ja fyysista
terveytta ja alentavat kuoleman riskia. Sosiaalinen aktiivisuus pienentaa toimintavajetta, kognitii-
visten taitojen rapistumista, riskia sairastua masennukseen ja muistisairauteen. Hyvalla sosiaalinen
verkosto ihminen lisdd mahdollisuuttaan osallistumiseen ja sitoutumiseen, jonka my6ta on mahdol-
lista toteuttaa ja vahvistaa sosiaalisia roolejaan. ltsensa tarpeelliseksi kokeminen lisaa vanhuksen
voimia ja kiintymyssuhteet vahvistavat itsetuntoa ja uskoa omaan selviytymiseen. Usko itseen ja
omiin kykyihin on suorassa vaikutuksessa siinen, miten ihminen ajattelee, kokee ja toimii elamas-
saan. (Lyyra ym. 2007, 72-75.)

Salin ja Asted-Kurki (2009, 172-173) kirjoittavat ikaihmisen suhteesta perheeseen artikkelissaan
Perhehoitotyd gerontologisessa hoitotyossa. Perhesuhteet vaikuttavat ikaantyneen terveyteen ja
hyvinvointiin. Kotona asuessaan ikaantynyt saa tukea ja turvaa laheisistaan. Viranomaisten kanssa
asioidessa omaisten rooli tukijana voi olla iso. Tutkijat pitavat tarkeana, etta ikaantyneen henkilon
perheen historia ja nykytila ymmarretaan ja maaritetaan hoitotydssa, silla hoidettavan inmissuhteet
voivat vaikuttaa siihen millainen ikadantynyt on asiakkaana tai potilaana. On myos tarkeaa kuulla

ikaantyneen oma maaritelma perheesta, silla kasitys siita on aina subjektiivinen.

22



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvailla asiakkaiden kokemuksia ikaantyneiden perhehoidosta
Oulunkaaren kuntayhtyman alueella. Olemme valinneet tutkimuksemme nakokulmaksi Jyrki Jyrka-
man kasitteen ikaantyneen ihmisen toimijuudesta. Tutkimuksessa haluamme tuoda esille sen, mi-
ten perhehoidon arjen toiminnot tukevat asiakkaiden toimijuutta. Tutkimuksessa pyrimme kuvaile-
maan mahdollisimman tarkasti asiakkaiden subjektiivisia nakemyksia perhehoidosta toimijuuden
nakokulmasta. Tutkimuksemme on kuvaileva tutkimus ja pyrimme tuomaan esiin perhehoidon asi-
akkaiden tarkkoja kuvauksia kokemuksistaan perhehoidossa. Haluamme selvittaa, kuinka perhe-
hoidossa tuetaan asiakkaiden voimavaroja ja yllapidetaan toimintakykya ja miten voimavarojen ja

toimintakyvyn tukeminen nakyvat asiakkaiden toimijuudessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on keratd asiakaskokemuksia perhehoidosta, jotta Oulunkaaren
kuntayhtyma voi tarkastella vastaako perhehoito tavoitteita, joita he ovat sille asettaneet. Tulosten
avulla perhehoitoa on mahdollista kehittaa asiakaslahtoisemmaksi. Tutkimuksestamme voi olla
hyotya myos perhehoitajille. Asiakkaiden kokemusten perusteella he voivat kehittaa tyootettaan ja
perhehoitokodin ymparistda asiakkaiden toimijuutta tukevammaksi. Tutkimus antaa perhehoitajille
tarkeaa tietoa asiakkaiden kokemuksista perhehoidossa. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyo-
dyntad@ myos perhehoitajien ennakkovalmennuksessa. Tulosten pohjalta voidaan pohtia, kuinka
perhehoidon ennakkovalmennuksessa voidaan ohjata tulevia perhehoitajia huomioimaan erilaisten
asiakasryhmien toimijuus heti hoidon alkaessa ja nain tuoda perhehoidon arkeen asiakkaiden toi-

mijuutta tukevia toimintakaytantoja.

Omat oppimistavoitteemme perustuvat sosiaalialan kompetensseihin. Oppimistavoitteinamme on
pohtia, kuinka sosiaalialan eettiset tavoitteet, kuten jokaisen yksilon ainutkertaisuuden huomioimi-
nen, toteutuvat ikdantyneiden perhehoidossa. Asiakastydosaamistamme haluamme kehittaa tutus-
tumalla perhehoidon asiakasprosessiin. Tavoitteenamme on tarkastella asiakkaan voimavarojen
kayttoonottoa ja vahvistamista erilaisissa elamantilanteissa. Tarkoituksenamme on perehtya per-
hehoidossa kaytettaviin tydmenetelmiin ja oppia arvioimaan niiden toimivuutta. Tavoitteenamme
on lisata tietamystamme palvelujarjestelmaosaamisesta. Haluamme oppia ennakoimaan ja jasen-
tamaan vanhusten hyvinvointipalvelujen muutoksia ja osallistua niiden kehittamiseen. Tavoit-
teenamme on oppia arvioimaan ikaantyneiden palvelutarpeita, eli pohtia perhehoidon sopivuutta ja

mahdollisuuksia erilaisissa tilanteissa. Haluamme my0ds oppia tukemaan ikaantyneiden osallisuutta
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ja tehda vaikuttamistyota yhdessé Oulunkaaren toimijoiden kanssa perhehoidon kehittamiseksi.
Tutkimuksellisen kehittamisosaamisen tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa ja saada kaytanto-
painotteista tutkimuksellista osaamista.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Kuinka asiakkaiden toimijuus toteutuu perhehoidon arjessa heidan itsensa kokemana?

2. Millaista toimijuutta perhehoito voisi mahdollistaa ja miten?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen tutkimus. Valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimustyy-
piksemme, silla se vastaa piirteiltaan parhaiten tutkimuksemme tarkoitusta. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen. Laadullinen tutkimus on usein kuvailevaa.
(Hirsjarvi 2007, 157; Kananen 2014, 17.) Kuvailevassa tutkimuksessa tutkija esittaa tarkkoja ku-
vauksia henkiloista, tapahtumista tai tilanteista. Kuvaileva tutkimus myds dokumentoi iimiosta kes-
keisia, kiinnostavia piirteita, kuten kertoo iimiossa esiin tulevista nakyvimmista kayttaytymismuo-
doista, tapahtumista, uskomuksista ja prosesseista. (Hirsjarvi ym. 2007, 134-135.) Laadullisessa
tutkimuksessa kohdejoukko voi olla suppea, koska tarkoitus on tutkia aihetta perusteellisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen tuloksia ei ole tarkoitus yleistaa. (Kananen 2014, 17.) Tutkimuksemme pyrkii
kuvailemaan perhehoidon asiakkaiden todellista elamaa heidan kokemanaan. Pyrimme saamaan
tutkittavasta ilmiosta syvallisen kuvan. Tavoitteenamme on saada syventavia vastauksia tutkimus-
kysymyksiin, jotka olemme luoneet toimijuuskasitteeseen perustuen. Kysymysten pohjana on myos
Oulunkaaren kuntayhtyman kevaalla 2016 teettdma asiakaskysely perhehoidosta. Kohdejouk-
komme on pieni, jotta asiakkaiden kokemukset voidaan tutkia perusteellisesti. Tuloksia ei voida
yleistaa koskemaan perhehoidon asiakkaita valtakunnallisesti. Tutkimuksessamme olemme kiin-

nostuneita ymmartamaan iimiota syvallisesti asiakkaiden oman @anen kautta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruun valineena kéaytetaan useimmiten ihmista, ja tutkimus
perustuu tutkijan havaintoihin ja keskusteluihin tutkittavien kanssa. Kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti eika satunnaisotoksin. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan saada tutkittavien
oma aani kuuluviin. Kvalitatiivinen tutkimussuunnitelma on joustava ja se voi muotoutua tutkimuk-
sen edetessa olosuhteiden muuttuessa. Tarkea lahtokohta kvalitatiiviselle tutkimukselle on nahda

tapaukset ainutlaatuisina. Aineisto muodostuu sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

5.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksemme haastattelumenetelma on teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistruktu-
roitu haastattelumenetelma, jolle ominaista on, etta jokin haastattelun nakokohta on lyoty lukkoon,
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mutta ei kaikkia. Haastattelu kohdennetaan teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu 1&h-
tee oletuksesta, etta kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tulkita
talla menetelmalla. Teemahaastattelu kertoo, mika haastattelussa on kaikkein oleellisinta: se, etta
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa. Tama tuo
tutkittavien aanen kuuluviin. Teemahaastattelussa keskeisinta ovat ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan asioille antamansa merkitykset. Keskeista on myos se, etta merkitykset syntyvat vuorovai-
kutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelumme teemat pohjautuvat tutkimuskysymyksiin, joiden lahtokohta on kuvailla, mil-
laisia kokemuksia perhehoidon asiakkailla on perhehoidosta (TAULUKKO 1). Tutkimuskysymykset
pohjautuvat Jyrki Jyrkdman toimijuusajatteluun. Toimijuusajattelu kertoo laajasti miten vanhenevat
ihmiset kayttavat toimintakykyaan arjessa ja miten heihin suhtaudutaan. Kuvailemme asiakkaiden
kokemuksia toimijuusajattelun avulla. Saadaksemme vastaukset tutkimuskysymyksiin, meidan oli
tarkasteltava perhehoidon arjen toimintoja ja toimijuuden toteutumista perhehoidossa. Toimijuuden
kasitetta avattiin tutkittaville muotoilemalla kysymykset konkreettisiksi, jotta haastattelut olisivat
mahdollisimman sujuvia. Kysymykset pohjautuvat arjen toimintoihin, kuten syomiseen, nukkumi-

seen, ulkoiluun, mielekka@seen tekemiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.

TAULUKKO 1. Teemahaastattelurunko ja haastattelukysymykset

TEEMA ALATEEMA KYSYMYKSET

Elamankulku Oman elaman aiem-

mat valinnat

Kodin merkitys

1.

Miten naette elamanhistorianne vaikuttavan ela-
maanne perhekodissa? Miten olette sopeutunut perhe-

kotiin?

Sosiaaliset suhteet 2. Miten voitte toteuttaa omia tuttuja tapojanne perheko-
dissa?
Omat rutiinit 3. Millaisena koette sosiaalisen elamanne perhekodin ar-
jessa?
Hyva arki 4. Kuvailkaa millaista hyva arki on teille perhekodissa.
5. Kuvailkaa mita perhekoti merkitsee teille kotina.

Kuvailkaa millaisia mahdollisia muutoksia kaipaisitte

arkeen.
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Rakenteelliset lkdantymisen 1. Kuvailkaa millaisena olette kokenut ikaantymisenne.
tekijat kokeminen Mita mielestanne on hyva elaminen vanhana?
Nykyaika 2. Kuvailkaa milla tavalla teidan lahiymparistonne on suh-
tautunut ikaantymiseenne. Kuvailkaa millaisia odotuk-
Tulevaisuus sia ja velvollisuuksia perhekodissa asuminen teita koh-
taan asettaa.

3. Kuvailkaa miten perhekodissa huomioidaan sukupuo-
lenne, ikdnne tai entinen ammattinne. Milla tavalla
nama asiat vaikuttavat arkeen?

4. Kuvailkaa millaisena nykyaika nayttaytyy teille. Kuvail-
kaa millaisia mahdollisuuksia nykyaika tarjoaa perhe-
kodissa.

5. Kuvailkaa millaisena koette tulevaisuutenne perheko-
dissa. Kuvailkaa millaisia haaveita ja toiveita teilla on
tulevaisuudelle.

Tilanteelliset Tiedot ja taidot 1. Kuvailkaa millaisia ovat arjen toiminnot, joissa paasette
modaliteetit nayttdmaan omaa osaamistanne ja tietamystanne. Ku-
(osata, kyetd, ha- | Fyysiset ja psyykki- vailkaa myos tilanteita, joissa ette paase nayttdmaan
luta, taytya, voida) | set kyvyt osaamistanne, vaikka teilla olisi siihen taitoja. (OSATA)
Motivaatio,  paa- 2. Kuvailkaa sellaisia arjen asioita ja tilanteita, joihin tarvi-
maarét ja tavoitteet taan teidan mielestanne riittdvaa toimintakykya ja jak-
samista, jotta asuminen perhekodissa onnistuu.

Pakot ja rajoitukset (KYETA)
Mahdollisuudet 3. Kuvailkaa sellaisia arjen tilanteita, joissa voitte toteut-

taa omia mieltymyksiénne. (HALUTA)
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4. Kuvailkaa millaiset arjen tilanteet tuntuvat teista sellai-
silta, joissa teidan taytyy tehda asioita, halusitte tai ette.
(TAYTYA)

5. Kuvailkaa perhehoidon arjen toimintoja, jotka perhekoti

ymparistona mahdollistaa. (VOIDA)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1  Kohdejoukko ja aineistonkeruu

Oulunkaaren kuntayhtyma toteutti kevaalla 2016 asiakaskyselyn ikdantyneille perhehoidon asiak-
kaille ja heidan omaisilleen seka perhehoitajille. Kysely oli lomakemuotoinen ja sisélsi arvioitavia ja
avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin 32 asiakkaalle ja vastauksia saatiin 20. (Siltakoski, sahko-
postiviesti 9.5.2016.) Kyselyssa vastaajille annettiin mahdollisuus jattaa yhteystietonsa syvempaa
haastattelua varten. Sitd kautta saimme seitseman mahdollisen haastateltavan yhteystiedot tutki-
mustamme varten. Saimme yhteenvedon kyselyn tuloksista kayttédmme toimeksiantajaltamme
Oulunkaaren kuntayhtymalta. Niiden pohjalta lahdimme luomaan haastattelurunkoamme. Tarkoi-
tuksenamme oli tehda asiakaskyselya syvallisempi haastattelu, jonka avulla Oulunkaari voi kehit-

taa perhehoitoa.

Kohdejoukko valikoitui kyselytutkimukseen vastanneiden perhehoidon asiakkaiden joukosta. Tee-
mahaastattelulla ja haastattelujen nauhoittamisella halusimme tuoda tutkimuksessa kuuluviin tut-
kittavien oman @anen. Ennen haastatteluja emme viela tienneet tutkittavien henkildiden toiminta-
kykya. Oli mahdollista, ettd mukana on muistisairaita haastateltavia, mika meidan oli otettava huo-
mioon haastattelutilannetta suunniteltaessa. Muistisairaan henkilon kohdalla on pohdittava haas-
tattelun luotettavuustekijoita. Haastateltavien joukossa ei kuitenkaan ollut muistisairaita asiakkaita.
Jokainen haastateltava ja haastatteluhetki oli ainutlaatuinen ja halusimme sen nakyvan tutkimuk-
sessa. Haastatteluista kaksi oli yksildhaastatteluja ja kahdessa haastattelussa mukana olivat hoi-
dettava ja hdnen omaishoitajansa. Teimme kaikki haastattelut asiakkaiden kodeissa. Haastattelun
runko oli samanlainen jokaiselle haastateltavalle, mutta kysymysten asettelu maarittyi haastattelu-
tilanteessa. Haastatteluhetket toivat mieleemme uusia nakokulmia tutkimukseen. Olimme valmis-

tautuneet muuttuviin tekijoihin, kuten haastateltavien maaraan ja haastattelutilanteiden haasteisiin.

Tutkimuksemme olosuhteet muuttuivat haastatteluvaiheessa ja olimme varautuneet tahan. Meidan
oli tarkoitus haastatella seka pitkaaikaisessa etta lyhytaikaisessa perhehoidossa olevia asiakkaita,
mutta emme saaneet haastateltavaksi ketaan pitkaaikaisen perhehoidon asiakasta heidan heikon
terveydentilansa vuoksi. Mydskaan heidan omaisensa eivat olleet halukkaita haastateltaviksi. Alun
perin meidan piti haastatella hieman suurempaa kohdejoukkoa, mutta lopulta saimme sovittua nelja
haastattelua, joissa oli mukana yhteensa kuusi haastateltavaa.
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Saimme haastateltavien yhteystiedot Oulunkaaren kuntayhtymalta. Haastateltavat ilmoittivat ha-
lukkuutensa osallistua haastatteluun kevaalla 2016 toteutetun kyselyn lomakkeissa. Haastatteluun
ilmoittautuneita henkiloita oli seitseman. Yhteystiedoista emme viela saaneet selville, ovatko haas-
tateltavat omaishoitajia vai perhehoidossa olevia asiakkaita. Otimme haastateltaviin yhteytta puhe-
limitse. Puhelujen myota selvisi, etta haastateltavista kolme oli estyneita osallistumaan haastatte-
luun. Teimme lopulta nelja haastattelua, joihin osallistui yhteensa kuusi henkiloa. Kahdessa haas-
tattelussa lasna oli perhehoidossa ollut henkild ja héanen omaishoitajansa ja kahdessa haastatte-

lussa vain perhehoidossa olleen henkilon omaishoitaja.

6.2 Haastattelujen toteuttaminen

Valmistauduimme haastatteluihin kaymalla teemahaastattelun teemat Iapi huolellisesti. Pereh-
dyimme viela tarkoin tietoperustamme sisaltoon ja tarkistimme, etta teemahaastattelun teemat ja
alateemat vastaavat toimijuusajattelua. Perehdyimme teemahaastattelun ohjeisiin ja pohdimme
mahdollisia pulmatilanteita, jotta osaisimme varautua niihin. Suurin pelkomme oli, etté haastattelu-
teemamme eivat avautuisi haastateltaville. Sen vuoksi muokkasimme teemahaastattelun runkoa

useaan otteeseen. Teimme apukysymyksia, jotka helpottaisivat keskustelun syntymista.

Toimijuuden kasitetta ei ole helppo avata ihmisille, jotka eivat ole siihen perehtyneet. Kasite on
mielestdmme moniulotteinen ja vaikeasti hahmotettava. Sen liittdminen perhehoidon arjen tilantei-
siin oli aluksi haastavaa. Saadaksemme kasityksen siitd, miten ulkopuolinen toimijuuden ymmar-
taa, testasimme haastatteluamme tekemalla esihaastattelun kahdelle tuttavallemme. Siitd saimme
hyvaa harjoitusta varsinaiseen haastatteluun. Testihaastattelut selvensivat meille ongelmallisia
kohtia, joihin oli syyta kiinnittda huomiota. Pitkallisen pohdinnan jalkeen saimme mielestamme toi-

mijuuden kasitteen liitettya ymmarrettavasti perhehoidon arjen tilanteisiin.

Ikaihmisten haastattelemisessa on erityispiirteita, joihin on hyva valmistautua etukateen. Poh-
dimme mahdollisia haasteita, joita haastattelutilanteissa voisi esiintya. Haastateltavilla voi olla eri-
laisia ikaantymisen ja sairauksien tuomia toimintakyvyn heikentymia, jotka voivat tuoda haasteita
haastattelutilanteisiin. Pohdimme my6s omia vahvuuksia ja heikkouksia haastattelijoina. Meilla on
molemmilla kokemusta ikaihmisten parissa tyoskentelyssa, joten uskoimme, etta vuorovaikutusti-
lanteet sujuvat luontevasti. Halusimme luoda haastattelutilanteista mahdollisimman valittavia ja
luottamusta herattavia, jotta keskustelua syntyisi paljon ja haastateltavat tuntisivat olonsa luonte-
vaksi. Pohdimme, etta osa aiheistamme voi herattaa haastateltavissa voimakkaita tunteita. Niille
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on annettava tilaa, mutta meidan on haastattelijoina osattava luotsata tilannetta eteenpain. Haas-
tattelijoina meidan on luonnollisesti osoitettava kiinnostusta haastateltavien eldmanhistoriaan. On

myos hyva valmistautua kahvihetkeen, koska siita kieltaytyminen olisi epakohteliasta.

Teemahaastattelussa haastattelupaikan ja -tilan valinta on oleellista. Haastattelutilanteen tulisi olla
mahdollisimman rauhallinen ja virikkeeton. Haasteltavan on saatava tuntea itsensa rentoutuneeksi,
siksi haastattelutila on hyva valita haastateltavan nakokulmasta miellyttavaksi. Liian virallisia ym-
paristéja kannattaa valttaa. Varmin haastattelutila on useimmiten haastateltavan koti, silla se on
haastateltavalle tuttu ja turvallinen ymparisto. (Valli & Aaltola 2015, 29-30.) Kaikki haastattelut to-
teutettiin Oulunkaaren kuntayhtyman alueella haastateltavien omissa kodeissa. Haastattelupai-
kaksi valikoitui jokaisessa haastattelutilanteessa keittio, jossa istuimme pdydan aaressa. Tote-
simme, etta pdydan &aressa on hyva haastatella. Poyta rajaa henkilokohtaisen tilan siten, ettd on
helpompi haastatella. Kerroimme haastateltaville heti alkuun, ettd haluaisimme nauhoittaa haas-
tattelun. Se tuntui joistakin haastateltavista aluksi epamieluisalta, mutta kerrottuamme nauhurin
kayton perusteet haastateltavat hyvaksyivat nauhurin kayton. Huomasimme, etta nauhurin tuoma
jannitys unohtui haastattelujen edetessa. Haastattelut aloitettiin kertomalla itsestamme, opiskeluis-
tamme, opinndytetydmme aiheesta ja teemahaastattelun luonteesta. Siirryimme nopeasti itse

haastatteluun.

Haastatteluteemat herattivat aluksi niukasti keskustelua, johon olimme varautuneet apukysymyk-
silla. Kaytimme apukysymyksia avaamaan teemoja haastateltaville. Nain saimme haastattelut hy-
vin kayntiin. Omaishoitajien kohdalla oli aluksi epavarmuutta siitd, osaavatko he vastata haastatte-
luun omaistensa puolesta. Rohkaisimme haastateltavia kertomaan kokemuksista omin sanoin ja
haastattelujen edetessa keskustelua syntyi runsaasti. Haastattelut kestivat keskimaarin puolitoista

tuntia.

6.3 Aineiston analyysi

Teemahaastattelun aineiston analyysissa eritellaan ja luokitetaan aineistoa. Synteesissa pyritaan
luomaan kokonaiskuvaa ja esittamaan tutkittava iimié uudessa perspektiivissa. Analyysin perus-
tana on aineiston kuvailu. Kuvaileminen tarkoittaa sita, etta pyritaan kartoittamaan henkiloiden, ta-
pahtumien tai kohteiden ominaisuuksia tai piirteita. Tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin
kuka, missa, milloin, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimuksen tarkoitus ohjaa sita, mita tarvitsee

kuvata ja kuinka tarkasti. Analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteita,
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jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Ne voivat pohjautua teemahaastattelun teemoihin. Esiin
nostetut teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sanomisista. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 143-146, 173.)

Usein hyvin tarkka litterointi ei ole tarpeen, vaan riittaa kun litteroi haastattelut sellaisenaan tiedos-
toon. Suppein tapa on litteroida vain olennaiselta vaikuttavat kohdat ja hakea nauhoilta tarkennusta
tarvittaessa. (Eskola & Vastamaki 2015, 42.) Haastattelujen jalkeen litteroimme ne teema-alueittain
kuuntelemalla nauhoitteet. Paatimme hylata sanatarkan litterointimenetelman, silld emme koke-
neet sita tarpeelliseksi. Teemahaastattelu on keskustelunomainen ja haastateltavat toivat esiin
my0s sellaisia asioita, jotka eivat olleet tutkimuksen kannalta oleellisia. Nain ollen olisimme kaytta-
neet turhaa aikaa sanatarkkaan litterointiin. Tutkijan on tavoitettava haastatteluvastauksen oleelli-
nen sisalto ja paateltava, milloin haastateltava puhuu tarkasteltavana olevasta teemasta (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 142). Tutkimuskysymystemme kannalta katsoimme parhaaksi litterointitavaksi kir-
jata ylos haastateltavien ajatussisallon eri teema-alueista. Kuuntelimme nauhoitteet huolellisesti ja
kirjoitimme teemojen mukaiset osiot tiedostoksi. Kaytimme tietokonetta aineiston litteroinnissa,
mutta emme kayttaneet mitaan erityista tekstianalyysiohjelmaa. Haastateltavien vastaukset kirjoi-
tettiin samaan tiedostoon teemojen mukaisten otsikoiden alle. Litteroinnin jalkeen luimme aineiston

kokonaisuutena lapi useaan kertaan, jotta meille muodostui siita selkea kokonaiskuva.

Teemahaastattelun aineistoa analysoidaan useimmiten teemoittelemalla ja tyypittelemalla. Tee-
moittelu tarkoittaa aineiston jasentamista teemojen mukaisesti ja sitten sen pelkistamista. Aineiston
voi jarjestaa litteroinnin jalkeen uudestaan teemoittain ja lisata jokaisen teeman alle kaikkien haas-
tateltavien vastaukset. Sen jalkeen aineistoa on helppo analysoida teemoittain. (Eskola & Vasta-
méaki 2015, 43.) Analyysissa haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Analysoimme aineistoa
luokittelemalla kokonaisuuden teema-alueisiin haastattelurunkomme mukaisesti. Seuraavaksi yh-
distelimme luokat etsimalla niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kdvimme lapi kaikki teema-alu-
eet samalla menetelmalld. Kaikki teema-alueet eivat herattaneet yhta paljon keskustelua haastat-
teluissa ja muokkasimme aineistoa luokittelun jalkeen jarjestamalla sen esiin nousseiden asioiden
mukaisesti. Analyysiin valitsimme ne aiheet, jotka olivat haastateltavien mielesta keskeisia perhe-
hoidossa. Aineistosta nousi esiin nelja eri asiakokonaisuutta, joissa saimme vastauksia ensimmai-
seen tutkimuskysymykseemme. Nama kokonaisuudet olivat elamankulku, hyva arki, muistisairaus
ja onnistunut vanheneminen. Saimme vastauksia myos toiseen tutkimuskysymykseemme, joka ka-
sitteli toimijuuden mahdollistamista perhehoidossa. Kokosimme siihen saadut vastaukset asiakkai-
den kehittamisehdotuksia -otsikon alle.
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Aineiston analyysissa kaytimme my0s kvantitatiivista kerrontaa kohdejoukon suppeuden vuoksi.
Pienesta kohdejoukosta emme voineet tehda laajoja yleistyksia, joten kuvailimme myods yksiloiden
kokemuksia. Pienesta kohdejoukosta nousi kuitenkin esille my0s asioita, joista kaikki haastatelta-
vat olivat samaa mielta. Pidimme niiden kertomista tarkeana aineiston suppeudesta huolimatta.
Naiden seikkojen vuoksi olemme analysoineet aineistoa kvantitatiivisesti huolimatta siita, etta tut-

kimuksemme oli kvalitatiivinen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaamme kappaleissa 7.1-7.4 ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme Kuinka asiakkaiden toi-
mijuus toteutuu perhehoidon arjessa heidén itsensd kokemana? ja kappaleessa 7.5 toiseen tutki-

muskysymykseemme Millaista toimijuutta perhehoito voisi mahdollistaa ja miten?.

7.1 Elamankulun huomioiminen perhehoidossa

Haastatteluista kavi ilmi, etta perhehoidon asiakkaiden elamankulku oli otettu huomioon perhehoi-
don arjessa. Asiakkaiden elamanhistoriaa, tapoja ja tottumuksia ei kayty lapi perhehoidon alussa
yksityiskohtaisesti esimerkiksi alkuhaastattelun muodossa, mutta niiden huomioiminen nakyi per-
hehoitokodin arkisissa asioissa. Haastateltavat eivat olettaneet, etta perhehoidon alussa olisi ta-
pana selvittaa hoidettavan taustoja mitenkaan perusteellisesti. Elamankulun huomioiminen van-

hustenhoidossa oli heille uusi asia.

Toimijuusajattelun elamankulun nakokulma tahdentaa, etta ihmisen mennyt elama valintoineen ja
rutiineineen luo toimijuudelle kantavat rakenteet. Vanhenevan ihmisen arjessa on mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja seka rajoituksia ja esteitd. Menneen elaman valinnat vaikuttavat monella tavalla
arkielamaan. Jokaisen ihmisen mennyt elama vaikuttaa siihen, miten han suhtautuu eldmaan ja
muihin ihmisiin. (Jyrkdma 2013b, 423.) Eras haastateltava kertoi sopeutuneensa perhehoitokodin
arkeen hyvin, koska han oli kotoisin isosta perheesta ja oli tottunut vilskeeseen ja vilinaan. Hanelle
perhehoitokodin monilapsisen perheen arki edusti tuttua ja turvallista ymparistoa. Toiselle haasta-
teltavalle liikunta oli ollut aina tarkea harrastus. Muistisairauden myota hanen elamaansa oli tullut
paljon esteita ja rajoitteita. Perhehoitokodissa asiakkaan liikunnallisuus otettiin huomioon ja hanelle
tarjottiin paivittain mahdollisuus harrastaa likuntaa tuetusti. Sairauden edetessa haastateltavan
fyysinen toimintakyky oli heikentynyt, mutta likuntaa jatkettiin toimintakyvyn mukaan perhehoito-

kodin pihapiirissa.
Toisella haastateltavalla oli erilainen kokemus elamankulun ja rutiinien huomioimisesta perhehoi-

dossa. Haastateltavalla oli luovia harrastuksia, jotka olivat hanelle hyvin tarkea osa elamaa. Ha-
nelle ei tarjottu mahdollisuuksia jatkaa harrastuksiaan perhehoitojakson aikana. Taman vuoksi-
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haastateltava koki perhehoidossa olon tylsaksi. Pelkké oleskelu ei riittanyt haastateltavalle. Har-
rastusmahdollisuuksien ja tuetun ulkoilun puuttuminen olivat hanelle syy lopettaa perhehoito kysei-

sessa perhehoitopaikassa.

"Ku siellé ei mittédén ollut semmosta toimintaa, muuta ku nukutaan ja syyéén.”

Useampi haastateltava mainitsi tarkeaksi rutiiniksi yhteiset ruokailuhetket perhehoitokodissa. Myds
ruuan laadulla oli monen haastateltavan mielesta tarkea merkitys. Perhehoitajia kuvailtiin hyviksi
ruoanlaittajiksi ja leipojiksi. Haastatteluista ilmeni, etta perinteiset, tutut ruoat lisésivat kodinomai-
suutta perhehoitokodissa. Kaikille haastateltaville oli tarkeaa saada sy6da perhehoidossa sellaista
ruokaa, mihin he olivat kotona tottuneet. Haastateltavat pitivat perhehoidossa tarkeana arjen ru-
tineja, kuten saannallisia ruokailuaikoja, koska ne muistuttivat oman kodin rutiineja ja tuntuivat
siten tutuilta ja turvallisilta. Erés omaishoitaja tahdensi, ettd hanen muistisairaalle omaiselleen ru-

tiinit ovat hyvin tarkeitd, koska ne luovat turvallisuutta ja rauhoittavat mielta.

Elamankulun nakokulman mukaan ihmisen ymparille muodostuu elaman kuluessa sosiaalinen ver-
kosto, joka vaikuttaa hanen eldamaan monella tavalla myds vanhuudessa (Jyrkaméa 2013b, 423).
Sosiaalisten suhteiden merkitys tuli hyvin esille kaikissa haastatteluissa. Kukaan ei kertonut kai-
paavansa yksinoloa, vaan sosiaaliset virikkeet olivat antoisia. Perhehoidossa jokaisella asiakkaalla
oli oma huone, jossa sai halutessaan viettaa omaa aikaa. Perhehoitajat kuitenkin kannustivat asi-
akkaita osallistumaan yhteisiin hetkiin, mita haastateltavat pitivat tarkeana. Yhta haastateltavaa
lukuun ottamatta kaikilla oli positiivisia kokemuksia perhehoitokodin sosiaalisesta elamasta. Useim-
mat haastateltavat kokivat olevansa perhehoidossa kuin perheenjasenia. Perhehoidon arki mah-
dollisti haastateltaville myds menneiden aikojen muistelun. Vilkas perhe-elamé ja vierailevat suku-
laiset muistuttivat haastateltavia menneen elamén vilkkaudesta ja toivat mieleen oman eldaman vai-

heita, jolloin sosiaalinen elama oli nykyista vilkkaampaa.

Yksi haastateltavista muisteli mennytté aikaa, jolloin heidan kotonaan kévi paljon vieraita. Han ker-
toi perhehoitajan lasten ja lastenlasten vierailevan usein perhehoitokodissa, mika oli hanesta mie-
luisaa. Talossa ol silloin vilinaa ja vilsketta, kuten hanen omassa kodissa aikoinaan. Yhdella haas-
tateltavalla oli huonoja kokemuksia perhehoidon sosiaalisesta elamasta. Han olisi kaivannut kes-
kustelukumppania ja ryhmatoimintaa. Perhehoitokodissa oli hanelle liian vahan sosiaalista elamaa.
Han toivoi, etta perhehoitokodissa olisi enemman asiakkaita, jotta erilaiset ryhmatoiminnot olisivat
mahdollisia. Haastateltavat kuvailivat perhehoitokotien sosiaalista elamaa seuraavasti:
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"Sielléd on aina joku paikan p&élla, ettei tarvihe jaéhé yksikseen.”

"Minusta sielld on kyllé tété kévijaa. On kissaa ja on koiraa ja ne lapset. Kylld on

ihan mielenkiintoinen!”

"Kyllahén ne keskustellee nijjen potilaitten kanssa. Témaé talon véki, nehén on hyvin

verbaalista porukkaa, etteivét ne jéta pitkdksi aikaa yksinaan.”

Kaikki haastateltavat korostivat omaisyhteistyon merkitysta perhehoidossa. Keskusteluista kavi
ilmi, etta lyhytaikainen perhehoito tukee omaishoitajuutta erinomaisesti. Hyvan yhteistyon toimi-
vuudelle on edellytys se, etta toiminta on avointa ja omaiset otetaan osaksi hoidon suunnittelua.
Haastateltavat pitivat siitd, ettd omaisten oli mahdollista vierailla perhehoitokodeissa milloin vain.
Eraassa perhehoitokodissa asiakkaan laheiset huomioitiin erityisen hyvin. Omaishoitaja kertoi, etta

perhehoitokotiin oli luontevaa menna vierailulle.

"Kylla se ihan niinku sitd kuulus joukkoon. Ja siella ku mennee kdyméaén, nii sité

pittdé istua kahavip6yvéssé iliman muuta ja siiné jutellaan.”

Useimmat perhehoidossa olleista kokivat olonsa kotoisaksi perhehoidossa ollessaan. Kenellekaan
ei tullut perhehoidossa tunnetta, etta he olisivat vieraana toisen kotona. Perhehoito ei tuntunut var-
sinaisesti hoitojaksolta, koska ymparisto ei ollut laitosmainen. Haastateltavien kertomusten perus-
teella perhehoitojakso oli hyvin odotettu sosiaalinen tapahtuma. Se toi vaihtelua kotiarkeen ja laa-
jensi sosiaalisia kontakteja. Omaishoitajat kuvailivat, etta sairastuminen supistaa lahipiiria ja sosi-
aalista elamaa. He kertoivat, etta I&hipiirin vierailut olivat harventuneet tai loppuneet kokonaan.
Hoidettaville oli tarkeaa, etta heidan odotuksensa tayttyvat perhehoidossa, ja se helpottaa myos
omaishoitajan henkista jaksamista. Omaishoitajalla on mahdollisuus rentoutua, kun hanen ei tar-
vitse tuntea syyllisyyttd omaisensa hoitoon jattamisesta ja hanen tietdd@ omaisensa viihtyvan hoi-

dossa.

"Se tykkaa kylla siella olla. Se aina alakaa kyseleen, ettd millon miné sinne saan

mennd. Ainahan se semmosta vaihtelua tuo.”
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7.2 Hyva arki perhehoidossa

Keskustelimme haastateltavien kanssa, mista tekijoista hyva arki ja kodinomaisuus heidan mieles-
taan koostuvat. Kavi ilmi, etté hyva arki koostuu ystavallisesta ja toisia arvostavasta kommunikoin-
nista. Tarkeaa oli hyva ilmapiiri ja myonteinen suhtautuminen ihmisiin. Tama toteutui perhehoi-
dossa vapautena ilmaista toiveitaan ja mielipiteitd@n ja mahdollisuutena el@a jokaiselle sopivalla
tavalla. Perhehoitokodin avoin ja miellyttava ilmapiiri mahdollisti sen, etta asiakkaat kokivat olonsa
hyvaksi. Eras haastateltava kuvaili, ettd perhehoitajilla on "hoksottimet kohdillaan”, eli he osaavat

ilman sanojakin vastata hoidettavan tarpeisiin.

"Kaikkihan se on sitd, miten ne toisia puhuttelevat.”

"Kun niillé on sydénta ja ajatusta, ne pystyy hoitamaan toisella lailla kuin tuolla lai-

toksessa.”

"Sielldhdn minusta tuntus, etté sielldhdn saattas ruveta sanomaan, etten mind ldhe

ennéa kottiin.”

Haastateltavien mielesta hyvaan arkeen kuuluu myos kiireettomyys. He vertasivat perhehoitoa lai-
toshoitoon puhuessaan arjen kiireettomyydesta. Heidan mielestaan perhehoidon pienet ryhmakoot

mahdollistavat yksilollisen ja kiireettoman hoidon.

"Ei siella tienny Kiireesta mittéén. Kylla miné tiién, ettd kun ne pienempéé ryhméé

hoitaa, niin ne ehtii hoijollisesti hoitaa eri tavalla kuin tuolla laitoksessa.”

Kodin merkityksesta keskustellessamme perhehoitokodin ymparistd nousi tarkedan osaan. Kaikki
haastateltavat korostivat maalaisympariston ja luonnonldheisyyden tarkeyttd. Maalaismaisemaa
kuvailtiin rauhoittavaksi ymparistoksi ja perhehoitokotia rauhalliseksi, mukavaksi ja kodinomaiseksi
paikaksi. Eraan haastateltavan omaiselle veden aarella oleva ymparisto oli erityisen mieluinen. Ik-
kunasta avautuvat luontomaisemat mahdollistivat luonnon tarkkailun ja vuodenaikojen seuraami-

sen.

"Voe, se oli mahtava paikka, kertakaikkiaan. Oli ihanteellinen paikka. Siiné saa kat-
toa jéita ja jaitten l&htoa.”
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Eras haastateltava kertoi, ettd perhehoitokodin pihapiiri oli laaja, ja siella vietettiin kesalla paljon
aikaa. Toinen haastateltava piti perhehoitokotinsa ymparistosta erityisesti sen vuoksi, etta se muis-
tutti hanen omaa kotiymparistoaan. Kaikki haastateltavat, joiden perhehoitokodissa oli ollut elaimia,
pitivat sita hyvana asiana, silla elaimilla oli piristava vaikutus. Esteettomyys oli kaikille haastatelta-
ville ehdoton edellytys perhehoidon onnistumiselle. Se lisasi turvallisuuden tunnetta ja antoi vapau-

den likkua itsenaisesti perhehoidossa.

7.3  Muistisairauden huomioiminen perhehoidossa

Muistisairaus voi olla joskus este perhehoidolle. Muistisairaus voi sekoittaa vuorokausirytmin, jol-
loin muistisairas tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja silloin perhehoitaja ja muut asukkaat eivat
saa levata oisin. Eraan haastateltavan kohdalla muistisairaus ei estanyt perhehoitoa. Hanelle per-
hehoito sopi erittain hyvin, vaikka muistisairaus oli edennyt perhehoidon aikana. Perhehoitokodissa
askareita ja virikkeita muokattiin hanen voimavarojensa mukaan. Hanen toimijuuttaan pyrittiin per-
hehoidossa tukemaan monin eri tavoin. Hanelle jarjestettiin mahdollisuus ulkoiluun, miké vahensi
hanen levottomuuttaan. Muistisairaus oli saanut aikaan sen, etta ylimaaraiset aanet, kuten televi-
sio ja radio, hairitsivat asiakasta. Tama otettiin huomioon perhehoitokodissa, jossa hanelle annet-

iin tilaa ja rauhaa.

Omaishoitaja kertoi, ettei hanen puolisoaan kohdeltu ensisijaisesti muistisairaana asiakkaana,
vaan hanet kohdattiin persoonana. Jyrki Jyrkdman mukaan (2013b, 423) ihmisella on aina jaljella
toimijuutta, se on vain erilaista. Pitkalle edenneen muistisairaan ihmisen toimijuus on vain erilaista
kuin ihmisen, jonka kognitiivinen toimintakyky ei ole heikentynyt. Omaishoitaja kertoi perhehoito-

jaksojen selkeasti virkistavan ja kuntouttavan hdnen muistisairasta puolisoaan.

7.4  Onnistunut vanheneminen perhehoidossa

Keskustelimme haastatteluissa siita, miten haastateltavat olivat kokeneet ikaantymisensa, ja mita
myonteisia ja kielteisia asioita he siihen liittivat. Keskustelimme myds siitd, miten perhehoidossa
suhtauduttiin ikdantymiseen ja sen tuomiin erityispiirteisiin. Haastateltavat eivat pitaneet ikaanty-
mista ensisijaisesti kielteisena asiana, vaan siihen suhtauduttiin melko neutraalisti. Ian tuomat sai-
raudet kuitenkin luonnollisesti toivat haastateltavien elamaan haasteita ja varjopuolia, ja niista kes-
kustelu herattikin eraassa haastateltavassa tunteet esiin. Han korosti, ettei han halua sairauden
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estavan hanelle mieluisien asioiden tekemistd. Erds haastateltavista kertoi suhtautuvansa sai-
rauteensa hyvaksyvasti ja kokevansa sairauden vain osaksi elamaa. Hanen perhehoitopaikassaan
ikaantymiseen oli kuitenkin suhtauduttu lian kapeakatseisesti, ja hyvaksi arjeksi katsottiin riittavan
vain television katsominen. Tallainen arki ei tukenut haastateltavan kasitysta hyvasta ikaantymi-

sesta.

Muiden haastateltavien perhehoitajat olivat osanneet suhtautua asiakkaidensa ikaantymiseen si-
ten, etta jokaisen toimijuutta tuettiin yksildllisesti mahdollistamalla kullekin sopivat ajanviettotavat.
Eras haastateltava kertoi, ettei han koe tarpeelliseksi ja mieluisaksi osallistua perhehoitokodin ko-
titdihin hoidon aikana, silla han on pitkan elamansa aikana tehnyt riittavasti t6ita. Hanesta oli ihanaa
saada levata rauhassa ja katsella sivummalta perhehoitokodin vilsketta. Perhehoitojakso tuntui ha-
nesta ylellisyydelta ja han koki olevansa kuin lomalla hoitojakson aikana. Perhehoitokodissa taméa
huomioitiin, eika hanelta vaadittu osallistumista arjen askareisiin. Haastateltava kertoi, etta hanen
perhehoitokodissaan jokainen saa halutessaan osallistua tai olla osallistumatta kotitoihin. Tassa
perhehoitokodissa asiakaslahtoinen ajattelu toteutui hyvin. Perhehoitokodin vapautunutta tunnel-

maa haastateltava kuvaa seuraavasti:

"Minusta sielld on niin harmooninen olotila.”

"Min&hén oon ihan palveltavana. Pietddn néé lomat jélkikéatteen, ei niité palijo olluk-

kaan. Ehottomasti se tuntuu lomalta.”

Hyvaksi koettuun ikaantymiseen vaikutti haastateltavien mukaan myonteisesti pitka ja toimiva pa-
risuhde, jonka merkitys vain korostui ian myota. Ulkopuoliseen hoitoon meneminen ei ollut kaikille
haastateltaville helppoa, koska erossa olo puolisosta tuntui vaikealta. Perhehoidossa oleville haas-
tateltaville oli kuitenkin tarkeaa ja itsestaan selvaa, ettd omaishoitajan on saatava tarpeeksi lepoa.
Ulkopuolisen hoidon avulla tdma mahdollistui. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin, ett& ulkopuolinen

hoiva omaishoidon vapaiden aikana tukee erittain hyvin omaishoitajuutta.

Toimijuuden rakenteellisiin tekijoinin kuuluu oleellisesti ymparistd, jossa ihminen elaa (Jyrkama
2013b, 423). Ymparistosta keskustellessamme nousi esille kolme teemaa, jotka vaikuttivat merkit-
tavasti viihtymiseen perhehoidossa: maaseutumainen ja luonnonlaheinen ymparisto, lapsuuden-
kotia muistuttava ymparisto ja ympariston kodinomaisuus verrattuna laitoshoitoon. Kaikki haasta-

teltavat olivat kotoisin maaseudulta. Kuuluminen maaseutuyhteisdon on erilaista kuin kaupungissa
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asuminen. Kaikille oli tarkeaa, etta perhehoito jarjestetdan omalla paikkakunnalla. Se oli tarke&a
siksi, etta saisi olla tutussa ymparistossa pienessa yhteisossa, eika perhehoitokotiin olisi kotoa liian

pitka matka. Eras haastateltava totesi:

"Miné kieltdydyn kylld menemésté vanhainkotiin, etté sitten timmaoinen saatiin, etté

min& paésin sinne (perhehoitoon).”

Haastateltavan mielesta perhehoitokoti on "kerta kaikkiaan erilainen ymparisto kuin vanhainkoti”.
Vanhainkoti edusti hanelle paikkaa, jonne hyvin huonokuntoiset ja muistisairaat ihmiset niin sano-
tusti joutuvat. Han koki, etté oli toimintakyvyltaan ja toimijuudeltaan viela siina kunnossa, ettei han
kuulu vanhainkotiin. Perhehoito edusti hanelle inhimillisempaa ja kiireetontd hoitomuotoa, joka oli
helpompi hyvaksya. Yhdelld haastateltavalla oli kokemusta hoidosta kunnallisesta asumispalvelu-
yksikdsta. Han vertaili perhehoitoa ja asumispalveluyksikkda keskenaan ja piti perhehoitoa ehdot-
tomasti hanelle sopivampana hoitomuotona, silld asuminen asumispalveluyksikdssa useiden muis-
tisairaiden asiakkaiden kanssa oli levotonta, ja han koki, ettei ole siella oikeassa paikassa. Hanen
mielestaan perhehoito on paras hoivan muoto, koska yksilolliset toiveet on mahdollista huomioida
paremmin. Lisaksi han piti perhehoidossa asumista vapaampana kuin asumispalveluyksikossa
asumista. Han oli kokenut ahdistavaksi lukkojen takana olemisen asumispalveluyksikdssa. Puoliso
viela tahdensi, etta perhehoitokoti on vapaampi asumismuoto, mutta on tarkeaa, etta asiakkaat

ovat turvassa ja hyvassa hoidossa hoitojakson aikana.

"Silloinhan se kdy mullekin lomasta, kun mies lahtee johonkin ja mina tiién, ettd se

on hoijossa ja pidetééan huolta.”

Perhehoidossa hoitajat koettiin laheisiksi. Haastateltavat pitivat perhehoidon etuna sita, etté per-
hehoitokodissa oli hoitajina pariskuntia. Haastatteluissa tuli selvasti esiin, etta perhehoidossa olleet
miehet viihtyivat erityisen hyvin mieshoitajan kanssa. Haastateltavat kertoivat myds, etta perhehoi-
tokodin askareet jakaantuivat hyvin, koska hoitajia oli kaksi. Toisen hoitajan tehdessa kotitdita, toi-
nen pystyi seurustelemaan asiakkaiden kanssa. Nama rauhalliset keskusteluhetket olivat haasta-

teltaville tarkeita.
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7.5 Asiakkaiden kehittamisehdotuksia

Keskustelimme haastateltavien tulevaisuuden toiveista ja haaveista ja kysyimme heidan mielipitei-
taan perhehoidon kehittamisesta. Haastateltavat halusivat asua kotona mahdollisimman pitkaan,
mutta kunnon heiketessa perhehoitokoti oli hoivan muodoista ehdottomasti ensisijalla. Keskuste-
luista kavi ilmi, etta kaikki haastateltavat pelkasivat joutumista laitoshoitoon. Perhehoito katsottiin
inhimillisemmaksi vaihtoehdoksi, silla se on haastateltavien mielesta kodinomaisin ja pehmein hoi-
tomuoto. Perhehoitoon siirtymisen kynnys tuntui haastateltavista olevan kaikista hoitomuodoista

matalin.

Eras omaishoitaja pohti haastattelun aikana vanhustenhoidon tulevaisuutta ja hallituksen linjauk-
sen mukaista laitospaikkojen lakkauttamista. Han mietti, ollaanko perhehoidon kehittamisessa jo
hieman myohassa. Han oli sita mielta, ettd Oulunkaaren alueella on liian vahan perhehoitajia van-
husten maaraan nahden. Han toivoi, etta tulevaisuudessa Oulunkaari lisdd perhehoitoa voimak-
kaasti. Han korosti, etta vanhenevalle vaestolle on hyvin tarkeaa, ettei omalta kotikylalta tarvitsisi
lahtea hoitoon toiselle paikkakunnalle. Tama olisi myos tarkeaa omaishoitajien kannalta, jotta hoi-
toon kulkeminen olisi helppoa ja omaisten vierailut olisivat mahdollisia. Tama tuli esille kaikkien

haastateltavien kohdalla.

Saimme kehittamisehdotuksia tulevaisuuden perhehoitokodeille. Tarkeaksi koettiin se, etta perhe-
hoitokodit olisivat virikkeellisia ja elamaa taynna olevia paikkoja. Eras haastateltava toivoi, etta per-
hehoitokodissa jarjestettaisiin esimerkiksi likunnallisia hetkia ja kuunneltaisiin musiikkia. Haasta-
teltavat pitivat tarkeana kognitiivisten taitojen yllapitamista. Eras omaishoitaja totesi, etta muistin
harjoittamiseksi ja mielen virkistamiseksi perhehoitokodissa voitaisiin esimerkiksi tayttaa ristisanoja
ja pelata korttia. Toiveena oli, etta tulevaisuuden perhehoitokodissa otettaisiin huomioon jokaisen
asukkaan harrastukset ja mahdollistettaisiin niiden harrastaminen tavalla tai toisella. Toiveet olivat
hyvinkin vaatimattomia, eivatka vaatisi haastateltavien mukaan suurta taloudellista panostusta,
mutta selvasti niilla oli suuri merkitys hyvan arjen kokemiseen. Eras haasteltava omaishoitaja toivoi,
ettd hanen puolisonsa saisi harrastaa hanelle mieluisaa nikkarointia perhehoitokodissa, eiké sen

mahdollistaminen vaatisi hanen mukaansa suuria ponnistuksia:

"Hoitajaki tietéd, ettd millanen ihminen tullee ja mité se haluaa teha. Jonku lauan-

palan antavat kétteen, etté teeppé tuosta jottai.”
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Vastauksista nousi esille, ettd omien taitojen ja mieluisten asioiden tekeminen ja niiden tukeminen
on tarkeaa. Jokainen halusi yllapitaa ja vahvistaa omia taitojaan harrastamalla ja tekemalla pienia
askareita. Kaikki haastateltavat korostivat sosiaalisten suhteiden merkitysta perhehoidossa, ja he
toivoivat siihen panostettavan perhehoidossa. Eraan haastateltavan omaishoitajan puolisolla oli
sairautensa vuoksi paljon toiminnanrajoitteita, mutta perhehoidossa han sai olla arkiaskareissa mu-

kana omien toiveidensa mukaan.

"Ku hoitajatéti rupes leipomaan, nii Se sai olla mukana siiné.”

Kaikki haastateltavat arvostivat sita, etta heidan aantaan kuultaisiin perhehoidon arjessa ja he sai-
sivat itse vaikuttaa arjen valintoihin. Valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus antavat haastatelta-
vien mukaan tunteen, etta he hallitsevat omaa elamaansa, mika tekee perhehoidossa asumisesta

kodikkaampaa.

Perhehoidon nahtiin tukevan omaishoitoa erinomaisesti myds tulevaisuudessa. Perhehoitokoti
nahtiin joidenkin haastateltujen omaishoitajien kohdalla mahdolliseksi tulevaisuuden kodiksi myos
heille. Eras omaishoitaja pohti tulevaisuutta omalta kohdaltaan. Han kertoi, etta perhehoito oli an-
tanut hanelle vapautta ja helpotusta omaishoitajan arkeen. Han koki olevansa levollinen, kun tiesi
puolisonsa saavan hyvaa hoitoa. Muistisairaan puolison hoitaminen oli ollut raskasta ja perhehoi-

tojaksot tarjosivat mahdollisuuden levata.

"Kyllé& miné oon saanu iteki levéhtéé ja mind oon nukkunukki péivéllé tuossa ruuan
Jjélkeen. Kyll& mind oon sanonu, ettd en miné kovin kauaa jaksa, ku tullee vésy mi-

nullekki. Ikéki painaa.”

Omaishoitaja toivoi, etta tulevaisuudessa myds perhehoidossa voitaisiin hoitaa muistisairaita, joi-
den sairaus on edennyt. Hanen mielestaan perhehoitokoti sopii erinomaisesti muistisairaiden hen-
kildiden hoitokodiksi. Omaishoitaja kertoi, etta haluaa puolisonsa olevan hoidossa mieluummin per-
hehoitokodissa kuin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Perhehoitokoti edusti omaishoitajille laadu-
kasta vanhustenhoitoa, johon tulisi satsata nykyista enemman.

"Miné tykkéaan, ettd se on mukava paikka ja sielléd huolehittaan. Kyll& miné oon sité

mielta, etté jos mahollisuutta ois, etté sais tuonne perhehoitoon.”
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"Miné veikkaan, etté se on aivan erilaista se elo ja olo kuitenkin ku laitoksessa. Se-

hén pittédéa syddmellé hoitaa se ihminen.”
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntami-
sen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta seka sen
osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus edellyttaa sita, etta toinen tutkija voi seurata tutkimus-
prosessin kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuus on laadullisessa tutkimuksessa ongelmallista,
koska toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan samankaan aineiston perusteella. Laa-
dullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan, etta todellisuuksia on monia. Refleksiivisyys edellyttaa sita,
etta tutkija osaa arvioida, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja on tietoinen omista lahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etté tutkija antaa riittavasti tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ymparistdsta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,
127-129.)

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkijan on oltava tarkka kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastattelututkimuksessa kerro-
taan olosuhteista, haastatteluun kéytetysta ajasta, mahdollisista hairidtekijoista ja virhetulkinnoista.
Luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisen aineiston analyysissa. My6s tulosten tulkinnassa
vaaditaan tutkijalta kykya punnita vastauksia. Tutkijan on kerrottava milla perusteilla hén esittaa
tulkintoja ja mihin han perustaa ne. Suorat haastatteluotteet rikastavat tutkimusta. (Hirsjarvi ym.
2007, 227-228.) Raportoimme tutkimuksen toteuttamisen vaiheet yksityiskohtaisesti. Kerroimme
haastattelujen olosuhteista ja muista niihin liittyvista asioista. Aineiston luokittelussa ja tulosten tul-

kinnassa pyrimme siihen, etta tuomme esiin asiakkaiden &anen sellaisena kuin se oli.

Tutkimuksemme aineiston valinta, hankinta ja analyysitapa toteutettiin uskottavuutta tukevalla ta-
valla. Meilla oli ennakkokasityksia perhehoidosta, mutta emme antaneet niiden vaikuttaa tutkimuk-
seen ja sailytimme objektiivisen otteen tyoskentelyyn. Pyrimme mahdollisimman neutraaliin suh-
tautumiseen aineistoa analysoidessamme. Perehdyimme perhehoidosta tehtyihin tutkimuksiin,
jotka toivat vahvistettavuutta tutkimuksellemme. Pyrimme kuvailemaan tutkimusaineistoa mahdol-
lisimman rikkaasti ja monisanaisesti. Toimme tuloksissa esiin myos haastateltavien aénen sitaat-

tien avulla. Nama valinnat lisasivat tutkimuksen siirrettavyytta.
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Jotta tutkimus tayttaisi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet, sen on tay-
tettava seuraavat kriteerit: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen
valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja
tutkimus perustuu riittavaan tietoon. Tutkimuksesta on informoitava tutkittavia mahdollisimman tar-
kasti. Heille on kerrottava mihin tutkimustuloksia kaytetaan. Tutkimus ei saa aiheuttaa henkista,
taloudellista eika sosiaalista haittaa. Tutkimusaineisto on suojattava ja sen on oltava luottamuksel-
linen. Jos tutkimusaineisto sailytetaan, siita on poistettava tunnistettavuus. Jos tunnistettavuus ei
ole poistettavissa, on aineisto havitettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu
2.6.2016.)

Kiinnitimme huomiota lahdemateriaalin valintaan ja teimme Iahdeviittaukset tarkasti. L&hdemateri-
aalin valitsimme luotettavista lahteista ja pohdimme tarkoin materiaalin soveltuvuutta tutkimuk-
seemme. Olimme hyvin tarkkoja lahdemerkinnéissa ja pyrimme niiden asianmukaisuuteen. Erotte-
limme tydssamme tarkkaan lahdemateriaalin, oman nékemyksemme ja haastateltavien nékemyk-
set. Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta lukija erottaa, kenen aja-

tuksista on milloinkin kyse.

Koko tyOskentelyprosessin ajan noudatimme hyvia eettisia toimintatapoja. Ennen haastatteluja
mietimme, kuinka haastateltavien yksityisyytta ja tietosuojaa toteutetaan. Meille oli ehdottoman tar-
keaa, ettd asiakkaiden yksityisyytta kunnioitetaan ja heidan anonymiteettinsa sailyy valmiissa
tydssa. Kohdejoukkomme oli pieni, ja perhehoidossa olevien asiakkaiden maara ei ole viela Ou-
lunkaaren alueella kovin suuri, joten tunnistettavuus voisi olla helppoa, jos tutkimuksessa kuvattai-
siin yksityiskohtia asiakkaista. Sen vuoksi tutkimuksessamme ei kerrota kohdejoukkoon kuuluvien
henkildiden tunnistetietoja, kuten ikaa, sukupuolta tai asuinpaikkakuntaa. Keskustelimme tieto-
suoja-asioista my0s toimeksiantajamme kanssa. Halusimme pitaa opinnaytetydprosessin etenemi-
sen mahdollisimman avoimena toimeksiantajallemme ja sdannollinen yhteydenpito toimeksianta-

jan kanssa edisti asiaa.

Salassapitovelvollisuuden noudattaminen oli meille ehdottoman tarkeaa. Pidimme huolta, etta in-
formoimme haastateltavia riittavasti tutkimukseen liittyvista asioista, kuten tulosten kayttotarkoituk-
sista ja tutkimuksen julkaisemisesta. Kerroimme heille tietosuojasta ja tunnistetietojen ja haastat-
telumateriaalien tuhoamisesta. Korostimme heille, etta haastatteluaanitteita ei meidan lisasksemme
kasittele kukaan muu. Tuhosimme aanitteet siina vaiheessa, kun emme enaa tarvinneet niita opin-

naytetydomme tekoon.
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Reflektoimme ty6tdmme koko prosessin ajan. Mietimme omia tydskentelytapojamme etenkin asia-
kaskohtaamisissa. Haastattelujen jalkeen kavimme tilanteita lapi ja mietimme, miten eettisyys
niissa toteutui. Pyrimme rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tiedonhankinnassa ja tutkimusmenetelmissa noudatimme laadullisen tutkimuksen eettisia
ohjeita. Tutkimuksessamme pyrimme siihen, etteivat omat mielipiteemme vaikuta tutkimuksen tu-

loksiin.
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9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Johtopaatoksena voimme sanoa, ettd haastateltujen asiakkaiden toimijuus toteutui lyhytaikaisessa
perhehoidossa monin eri tavoin. Haastateltavat kokivat toimijuutensa toteutuneen erilaisissa arjen
askareissa ja valinnoissa seka sosiaalisissa suhteissa. Mieluisa ymparistd ja perhehoidon kodin-
omaisuus tukivat haastateltavien toimijuutta. Perhehoito mahdollisti etenkin sosiaalista toimijuutta.
Perhehoidossa voidaan tarjota asiakkaalle uusia sosiaalisia kontakteja ja kannustaa yllapitamaan
niita. Yhteiset sosiaaliset hetket perhehoitajien ja muiden asiakkaiden kanssa vahvistavat yhteen-
kuuluvuutta ja antavat asiakkaalle tunteen, etta hanen lasnaolonsa on toivottua ja tarpeellista. Per-
hehoidon arvot, yhteisollisyys, yksilollisyys ja kodinomaisuus, toteutuivat asiakkaiden mukaan ly-

hytaikaisessa perhehoidossa.

Perhehoitokodissa asiakkaasta tulee osa hanelle uutta yhteisoa ja paikan ldytaminen siina ei ole
valttamatta helppoa. Lyhytaikaisessa perhehoidossa oman roolin [dytaminen ja osaksi yhteisoa tu-
leminen eivat valttamatta tunnu asiakkaasta niin tarkealta kuin pitkaaikaisessa perhehoidossa, silla
hanella on viela oma koti, johon palata. Perhehoidon asiakkaan toimijuuden ja hyvan elaman kan-
nalta on merkittavaa, etta asiakas tuntee olevansa osa yhteisoa. Haastatteluissa tuli esiin, etta
yhteisilla ruokailuhetkilla oli yhteenkuuluvuutta lisdava merkitys. Perhehoidossa asiakas on osa
perhetta. Asiakkaan perhehistorialla voi olla merkitysté siind miten hyvin asiakas sopeutuu perhe-
hoitoon. Jos perhehoitokoti vastaa asiakkaan kasitysta turvallisesta perheymparistosta, silloin so-
peutuminen on todennakdisesti helpompaa. Mielestdmme perhehoidossa etuna on perhehoitajan
lasn&olo, joka tuo turvallisuuden tunnetta. Pieni ryhmakoko mahdollistaa yksilollisen huomioimisen

ja avun saamisen tarvittaessa.

Perhehoidon alkaessa vanhus voi kokea toimijuutensa erilaiseksi kuin kotona asuessaan. Perhe-
hoidossa asiakas on hoidossa, joten hanen roolinsa voi muuttua perheenjasenesta potilaaksi,
vaikka perhehoidon tavoitteet ovat toisaalla. Potilasasetelmassa asiakas voi asettautua passiivi-
seen rooliin, eika han tunne valttamatta tarvetta kayttaa toimijuuttaan arkitilanteissa niin vahvasti
kuin kotona. Kotona ihminen hallitsee itse luomaansa ja tuttua tilaansa eri tavalla kuin perhehoi-
dossa asuessaan. Omassa kodissa tavat ja oikeudet voivat olla erilaisia kuin perhehoitokodissa
eika niihin sopeutuminen kay valttamatta helposti.
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Perhehoidossa asiakkaan sosiaalisten kontaktien yllapitdmista voidaan tukea avoimella yhteis-
tyolla omaisten kanssa. Haastatteluistamme tuli esiin, etta niin asiakkaille kuin omaisillekin on tar-
keaa, etta perhehoitokoti pitaa yhteytta omaisiin ja toivottaa heidat aina tervetulleiksi vierailuille.
Perhehoitokodin ilmapiirilla on luonnollisesti tarkea merkitys perheessa asumisen laadulle. Omais-
ten mahdollisuus vierailla perhehoitokodissa oman aikataulunsa mukaan lisaa hoidon avoimuutta.
Nain omaiset tutustuvat hoitopaikkaan, mika lisaa luottamusta siihen, ettd heidan laheisiaan hoi-
detaan hyvin. Avoimet valit helpottavat tiedon saantia ja omaisten voi olla helpompi ilmaista toivei-

taan tai kertoa hoidon epakohdista.

Haastatteluista tuli hyvin esille, miten tarkeaa perhehoidossa on huomioida asiakkaan sosiaalinen
verkosto. Kun perhehoitaja tuntee asiakkaan sosiaalista verkostoa, han tietda miten se on muo-
kannut asiakkaan elamankulkua ja tehnyt hanesta sellaisen persoonan kuin han on. Nain perhe-
hoitaja voi ymmartaa asiakasta ja hanen tapojaan toimia syvallisemmin. Tamén tiedon avulla per-
hehoitajan on mahdollista muokata arkea vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeisiin. On tarkeaa,
etta jokaisella perhehoidon asiakkaalla on vapaus valita, kuinka paljon he omista asioistaan avau-

tuvat perhehoidossa. On aina muistettava ihmisen itsemaaraamisoikeus ja tietosuoja.

Haastattelujen tulokset osoittivat, etta ymparistolla on suuri merkitys vanhenevan ihmisen hyvin-
voinnille. Maaseutu oli haastateltaville tuttu ja turvallinen ymparistd. Perhehoitokoti maalaistalossa
maalaisymparistossa oli luonnollinen jatkumo heidan elamankulussaan ja tuki siten heidan toimi-
juuttaan. Kaupunkimaiseen ymparistoon muuttaminen olisi voinut olla liian suuri muutos, johon olisi
vanhuudessa ollut vaikea sopeutua. Perhehoidon asiakkaille oli tarkeaa, etta perhehoito jarjestet-
tiin lahella omaa kotia ja ymparistd oli samankaltainen kuin heidan kotonaan. Perhehoito on siis
hyva mahdollisuus maaseutumaisille kunnille, joissa on paljon ik&antyvia ihmisia ja pulaa tyopai-

koista.

Mielestamme eldmankulun huomioimisella voitaisiin perhehoidossa tuottaa yksiléllisempaa hoitoa.
Kehittamisideana ehdotamme, etta asiakkaan hoidon alkaessa hanen elaméanhistoriaansa kartoi-
tettaisiin jollakin menetelmalla. Kun ihmisen elamankulku tunnetaan, voidaan hanelle tarjota mah-
dollisuuksia viettad mieluisaa arkea. Esimerkiksi lapsuudesta tutut ajatusmallit sopivasta elamasta
voivat seurata ihmista vanhuuteen asti ja tuoda turhia rajoituksia elamaan. Jos esimerkiksi kulttuu-
riharrastuksia ei ole lapsuudessa katsottu hyvalla, se voi estaa niiden harrastamisen vanhuudessa,
vaikka niihin olisi kiinnostusta ja mahdollisuuksia. Toimijuudessa ei ole kyse aktiivisuudesta, vaan
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yksilon omasta tarpeesta toteuttaa omaa toimintakykyaan. Eldmankulun huomioiminen perhehoi-
dossa ei tarkoita sita, etta asiakkaan elaman tulisi jatkua tasmalleen samanlaisena, kuin se on aina
ollut. Toimijuus lahtee asiakkaasta itsestdan ja se voi olla seka aktiivista etta passiivista. On siis

kyse siita, etta asiakas saa itse valita hanelle mielekasta arjen sisaltoa.

Perhehoidon tavoitteena on tarjota pitkaaikaisia inmissuhteita. Etuna seka asiakkaille etta heidan
omaisilleen on hoitajien pysyvyys ja tuttu ymparistd. Perhehoidossa vanhuksen terveystilanteen
muutokset on helpompi huomata ajoissa, koska sama hoitaja on hoitanut hanta koko ajan. Tiedon-
kulku omaisten ja perhehoitajan valilla tarkea pitdd@ mahdollisimman mutkattomana ja avoimena.
Nain omaisille on turvallista vieda laheinen perhehoitoon. Perhehoidossa on vahemman byrokra-
tiaa, kun asiakkaat ja heidan omaisensa voivat keskustella asioista suoraan perhehoitajan kanssa.
Perhehoidossa etuna on perhehoitajan lasnéolo, joka tuo turvallisuuden tunnetta. Pieni ryhmékoko

mahdollistaa yksil6llisen huomioimisen ja avun saamisen tarvittaessa.

Pohdimme myds perhehoidon estavia tekijoita. Yksi niista on pitkalle edennyt muistisairaus, johon
liittyy vuorokausirytmin katoaminen tai vaativan sairaanhoidon tarve. Pohdimme, voitaisiinko nai-
hinkin tekijoihin l0ytaa ratkaisu perhehoidossa. Mielestamme perhehoito voisi tarjota hyvan ja tur-
vallisen hoitomuodon muistisairaalle. Muistisairaan asiakkaan kohdalla hoidon suunnitteluun on
tarpeen kayttaa enemman aikaa. Muistisairaiden kanssa tarvitaan erikoisosaamista, jota on mah-
dollista hankkia koulutuksen avulla. Oikeanlainen kohtaaminen ja hoitotavat vahentavat ongelmien
syntymista. Muistisairauksien kohdalla on huomioitava, etta sairauksissa ja oireissa on paljon vari-
aatioita. Hyvalla yhteistyolla omaisten kanssa hoito voitaisiin raataloida yksilollisesti. Muistisairai-
den kohdalla keskitytaan usein likaa miettimaan rajoitteita ja ongelmia, eika nahda erilaisia mah-
dollisuuksia. Perhehoidossa on mielestdmme paljon potentiaalia myds muistisairaiden hoitomuo-
doksi. Voisiko muistisairaiden hoidosta kiinnostunut perhehoitaja erikoistua siihen lisakoulutuksen

avulla?

Hyva perhehoitokoti ottaa huomioon yksildiden toiveet ja suunnittelee perhehoitojaksot niiden mu-
kaisesti. Perhehoidossa voitaisiin suuntautua vield enemman kodin seinien ulkopuolelle, jos hoi-
dettavilla on siihen halukkuutta. Pienen ryhman kanssa on helpompi kayda esimerkiksi kulttuurita-
pahtumissa tai arkisemmissa paikoissa, kuten torilla ja kaupassa. Jos perhehoitokodista lahtemi-
nen ei ole mahdollista tai siihen ei ole halukkuutta, niin nykyajan tekniikan avulla voidaan tuoda
vapaa-ajan toimintoja perhehoitokotiin esimerkiksi videoyhteyksien kautta. Oulunkaaren kuntayh-
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tyma onkin jo hyddyntanyt videoyhteyksia vanhuspalveluissaan, joten niiden kayttdminen perhe-
hoidossa on varmasti mahdollista. Perhehoidossa voisi tehda myos yhteistyota eri tahojen, kuten
oppilaitosten ja kolmannen sektorin, kanssa. Nain perhehoitokoteihin saataisiin uudenlaista arjen
sisaltoa ja asiakkaille lisaa sosiaalisia kontakteja. Kokosimme kehittamisehdotukset taulukkoon
(TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Kehittdémisehdotukset perhehoidolle.

KEHITYSIDEA LOPPUTULOS

e Eldmankulun kartoittaminen perhe- e Yksildllisempaa, toimijuutta tukevaa
hoidon alkaessa hoitoa

e Perhehoitajien kouluttaminen muisti- e Perhehoito mahdolliseksi myds muis-
sairaiden hoitoon tisairaille

¢ Yhteistyon monipuolistaminen eri ta- e Perhehoidon arjen monipuolistaminen
hojen, kuten oppilaitosten, kolmannen e Asiakkaiden harrastusten ja mielek-
sektorin ja seurakunnan, kanssa k&an tekemisen tukeminen

e Vanhustyon menetelmien hyddynta-

minen

e Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuk- e Perhehoidon asiakkaan arjesta oman-
sien lisddminen arjen asioissa nakoista.

e Lyhytaikaisen perhehoidon mahdolli- e Apua ja tukea omaishoitajuuteen

suuksien esitteleminen omaishoitajille

Tutkimuksemme tulosten perusteella perhehoito on tarpeellinen sosiaalipalvelu ikaantyneille ihmi-
sille. Perhehoidon kehittamista on syyta jatkaa Oulunkaaren kuntayhtyman alueella. Perhehoitoa
on hyvéa tehda tunnetummaksi, jotta asiakkaat ja perhehoitajat 16ytavat toisensa. Perhehoidossa
voidaan kuitenkin hoitaa vain pienta osaa hoitoa tarvitsevista ikaantyneista. Haastatteluissa asiak-
kaat vertasivat perhehoitoa tehostettuun palveluasumiseen, josta heilla oli negatiivisia kokemuksia.
Tehostettu palveluasuminen tavoittaa kuitenkin perhehoitoa suuremman asiakasryhméan. Olisi
hyva pohtia, miten perhehoidossa hyviksi koettuja asioita voitaisiin tuoda tehostettuun palvelu-
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asumiseen ja muihin vanhuspalveluihin. Hyva jatkotutkimuksen aihe olisi, miten perhehoidon ko-
dinomaisuutta, yksilollista hoitoa, asiakkaan osallisuutta edistavaa toimintaa ja yhteisollisyytta voi-

taisiin lisata tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
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10 POHDINTA

Koimme opinnaytetyomme aiheen hyvin ajankohtaiseksi, silla ikaihmisten perhehoitoa on lisatty
monissa kunnissa viime vuosien aikana. Palvelu hakee viela muotoaan, joten sen kehitystyo on
tarpeellista. lkarakenteen muutoksen myota vanhusten palveluille on tulevaisuudessa entista
enemman kysyntaa. Valtakunnallisena tavoitteena on tukea ikaantyneiden kotona asumista mah-
dollisimman pitkaan, mutta erilaisille ikaihmisten asumispalveluille on tulevaisuudessakin paljon
tarvetta. Kotona asumisen tueksi on kehitettava uusia palveluja, joista yksi mahdollisuus on perhe-
hoito. Lyhytaikaisella perhehoidolla on mahdollisuus tukea omaishoitajuutta, jolloin tehostettuun
palveluasumiseen ei tarvitse siirtya niin aikaisin. Perhehoidon kehittamistydssa on tarkeaa kuulla
asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksia, jotta perhehoidosta saadaan asiakaslahtdisempaa.
Perhehoidon asiakkaiden kokemuksia ei ole tutkittu viela tarpeeksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksessa korostetaan asiakkaiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa. Opinndytetydomme
kautta Oulunkaaren alueen ikaantyvat paasivat kertomaan kokemuksistaan ja esittamaan kehitta-
misideoita heitd koskevaan palveluun. Olimme néin mukana edistamassa ikaantyvien osallisuutta

palveluiden kehittamistydssa.

Opinnaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan noin puoli vuotta. Aikataulu oli tiivis, mutta se
tehosti tyoskentelya. Yhteistyo toimeksiantajamme kanssa sujui alusta alkaen hyvin ja prosessin
aikana pidimme palavereja videoyhteyden valityksella projektipaallikké Hanna Siltakosken kanssa.
Palaverit auttoivat toimeksiantajaamme pysymaan ajan tasalla tydmme edistymisesta. Saimme pa-
lavereissa rakentavaa palautetta ja varmuuden siita, etta tyomme edistyy tavoitteiden mukaisesti.
Ensimmaisessa palaverissa mietimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tavoitteita ja teimme toi-
mintasuunnitelman aikatauluineen. Pysyimme paé&osin laatimassamme aikataulussa. Opinnayte-
tyomme oli toimeksiantajallemme hyodyllinen ja he aikovat kayttaa tuloksia perhehoitajien koulu-
tuksessa ja muiden vanhuspalveluiden kehittamisessa. Perhehoidon hyvia kaytantoja halutaan jat-

kossa vieda my0s tehostetun palveluasumisen puolelle.

Omat oppimistavoitteemme tayttyivat prosessin aikana. Halusimme olla mukana kehittdmassa van-
huspalveluja, mihin opinnaytetydmme tarjosi konkreettisen mahdollisuuden. Tyon tekeminen todel-
liseen tydelaman tarpeeseen oli opettavainen prosessi. Koimme, ettd meité opiskelijoina kuunnel-
tiin ja arvostettiin toimeksiantajamme taholta. Sosiaalialan eettiset tavoitteet toteutuivat perhehoi-

dossa asiakaslahtoisena tyoskentelytapana ja asiakkaan yksildllisend huomioimisena. Perhehoito
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tuki asiakkaiden voimavaroja erilaisissa ikdantyvien ihmisten elamantilanteissa ja niihin liittyvissa
haasteissa. Tutustuimme perhehoidon asiakasprosessiin ja tydmenetelmiin Oulunkaaren kuntayh-
tymassa. Arvioimme tyomenetelmien toimivuutta asiakasnakokulmasta. Palvelujarjestelman osaa-
misemme vahvistui ja osaamme nyt arvioida paremmin erilaisten vanhuspalveluiden sopivuutta
yksildiden tarpeisiin. Prosessi vahvisti nakemystamme asiakasnakokulman tarkeydesta palvelui-
den kehittamisessa. Mielestamme asiakkaiden kokemusten kuuleminen perhehoidon kehittami-
sessa on erittain tarkead. Omalla opinnaytetydllamme olemme olleet mukana edistaméssé ikaan-
tyneiden osallisuutta vanhuspalveluiden kehittamisessa. Tutkimuksemme avulla tuotettiin uutta tie-

toa perhehoidosta.

Pohdimme opinnaytetydprosessimme aikana paljon toimijuuden kasitetta. Valitsimme toimijuuden
kasitteen tietoperustaamme, koska sen avulla on mahdollista tutkia ika@ntyneiden ihmisten arkea
kokonaisvaltaisesti. Huomasimme prosessin kuluessa, etta toimijuus oli hankalasti hahmotettava
kasite sen monimuotoisuuden vuoksi. Valilla kasitteen kytkeminen perhehoidon arkeen oli hanka-
laa. Teemahaastattelun teemat pohjautuivat suoraan toimijuuden kasitteeseen. Kaytimme paljon
aikaa haastattelurungon muokkaamiseen, koska halusimme, etta toimijuuden kasite avautuisi sen
avulla haastateltavillemme. Valitsimme tietoperustaamme my0s muita teemoja toimijuuden kasit-
teeseen liittyen. Lahdimme tarkastelemaan asiakkaiden toimijuutta perhehoidossa hyvan vanhe-
nemisen, ympariston ja kodin merkityksen seka sosiaalisten suhteiden kautta. Teimme mieles-
tamme hyvat valinnat tietoperustaan, koska ne tukivat haastattelujemme tuloksia. Paadyimme esit-
tamaan tutkimuksen tulokset haastatteluissa esille nousseiden asioiden mukaisesti. Mielestamme

saimme kasiteltya asiakkaiden toimijuutta perhehoidossa monipuolisesti.

Laadullisen tutkimuksen tekeminen oli meille uutta ja opimme siita paljon. Valitsemamme tutkimus-
menetelmé teemahaastattelu antoi mahdollisuuden keskustella laajasti valituista aiheista. Se ei
kuitenkaan ollut toimivin menetelma tutkimuksemme tavoitteita ajatellen, koska haastatteluissa
keskustelu ajautui helposti pois teemoista. Toimivin haastattelumenetelma olisi voinut olla avoin
haastattelu, joka sallii aiheen muuttumisen keskustelun kuluessa ja saatujen tietojen jasentamisen
my6hemmin. Toimijuuden kasite on laaja ja monimutkainen, ja sen avaaminen haastateltaville oli
haastavaa. Osa haastatteluteemoista tuntui haastateltavista ehka liian abstrakteilta ja niista oli vai-
kea synnyttad keskustelua. Koimme, ettd haastateltavat odottivat meiltd selkedmpaa roolia kes-
kusteluissa. Tama johti siihen, etta unohdimme osittain teemahaastattelun metodin ja kysyimme
myds suoria kysymyksia ja osittain johdattelimme keskustelua eteenpain. Keskustelun ohjaus oli

kuitenkin niin vahaista, ettei se vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti.
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Perhehoidon arjessa toteutuneet osallisuuden kokemukset nousivat esille asiakkaiden kokemuk-
sissa. Osallisuuden tunteen vahvistaminen on tarkeaa erityisesti asiakkaille, joilla on paljon toimin-
nanrajoitteita. Nain hekin saavat tunteen pystyvyydesta ja ennen kaikkea paasevat tekemaan heille
mieleisia asioita. Perhehoidossa tdma voidaan huomioida pienilla asioilla, kuten Oulunkaaren per-
hehoitokodeissa oli tehtykin. Esimerkiksi leipomisessa asiakas voi olla mukana jossakin vaiheessa,
vaikka alusta loppuun asti tekeminen ei onnistuisikaan. Jos osallistuminen ei ole mahdollista fyysi-
sesti, niin mukana voi olla esimerkiksi suunnittelussa. Mielestdmme vanhustenhoidossa ajatellaan
liian helposti, etta ikaantynyt ihminen kaipaa lepoa ja rauhaa, eika hanelle tarvitse jarjestaa erityista
toimintaa. Vanhustenhoidossa nakee valitettavan usein, etta television edessa istuminen on ainoa
ajanviettotapa. Mielestamme vanhusten mielekkaaseen harrastustoimintaan tulisi panostaa paljon
nykyista enemman asumispalveluissa. Sen olisi oltava osa laadukasta vanhustenhoitoa. Ajatte-
lemme, etta tahan osa-alueeseen olisi syytd paneutua myos perhehoitajien koulutuksessa, silla

perhehoidossa on paljon hyvia mahdollisuuksia edistaa asiakkaiden osallisuutta.

Opinnaytetydmme oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Tutkimuksen tekeminen antoi
meille mahdollisuuden tehda kehittamistyota, joka vastasi tydeldman todellisiin tarpeisiin. Opinnay-
tetydomme aihe oli ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tuo muutoksen
tuulia myo6s vanhuspalveluihin. Asiakkaan valinnanvapauden tarkoituksena on edistaa yhdenver-
taisuutta palveluiden valinnassa. Perhehoito on yksi vaihtoehto vanhuspalveluiden joukossa, josta
tulevaisuuden asiakas voi valita tarpeisiinsa sopivia palveluja. Oulunkaaren kuntayhtymé tarjosi
meille mahdollisuuden olla mukana kehittamassa vanhuspalveluja omalla alueellaan ja olemme
kiitollisia tastda mahdollisuudesta. Oulunkaaren kuntayhtyméan kehittava ja tulevaisuuteen katsova
tydote teki meihin vaikutuksen. Pidimme siita, ettd Oulunkaaren kuntayhtyma haluaa kehittaa pal-
veluitaan asiakkaitaan kuunnellen. Tulevina sosionomeina haluamme tehda asiakaslahtoist ja in-
novatiivista palveluiden kehittamistyota ja olla osaltamme rakentamassa ikaantyneille palveluja,

jotka tukevat ikda@ntyneiden kokonaishyvinvointia ja onnistunutta vanhenemista.
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