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THVISTELMA

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa, miten pitk&aikaisen perhehoidon on koettu ja havaittu vaikuttavan ikaanty-
neen psyykkiseen hyvinvointiin. Tavoitteena oli saada tietoa pitkaaikaisen per-
hehoidon ja ikd&antyneen psyykkisen hyvinvoinnin valisesta yhteydesta ikaan-
tyneen, omaisten ja perhehoitajien nakokulmista. Opinnaytetydn tavoitteena
oli myos saada tietoa perhehoidon toiminnan merkittdvyydestéa ja merkityk-
sestd vanhuspalveluiden kokonaisuudessa.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen tutkimus, jossa on kaytetty teemahaastattelua
pitkdaikaisessa perhehoidossa oleville ikaantyneille ja kyselya perhehoitajille,
omaisille seké Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidonkoordi-
naattorille. Opinnaytety®n tutkimus toteutettiin Eteléa-Savon hyvinvointialueella
sijaitsevissa pitkaaikaisissa perhekodeissa. Haastattelujen ja kyselyiden vas-
tauksia vertailtiin keskendan seka peilattiin aikaisempaan tutkimus- ja teo-
riatietoon, jotta saatiin muodostettua tutkimustulokset ja johtopaatdkset. Opin-
naytetydssa tulosten analysointitapana on kaytetty teemoittelua.

Monen ikaantyneen elama ennen perhekotiin muuttoa on ollut yksinaista, tur-
vatonta ja arjen struktuuri on puuttunut. Perhekodissa perhehoitajan avulla ar-
jen struktuuri, kuten ruokailu, hygienia ja paivarytmi on saatu kuntoon. Perhe-
kodissa on mahdollisuus olla yhteison jasen, mutta myds saada omaa rauhaa.
Perhekodin yhteison on koettu ja havaittu luovan turvallisuutta ja mahdollista-
van vertaistuen seké sosiaalisen kanssakaymisen muiden perhekodin jasen-
ten seka perhehoitajan kanssa. Pitkaaikaisen perhehoidon on suurimmalla
osalla ikdantyneista koettu ja havaittu vaikuttaneen positiivisesti psyykkiseen
hyvinvointiin.
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ABSTRACT

The thesis was a research-based thesis. The purpose was to find out how
long-term family care had been experienced and found to affect the psycho-
logical well-being of elderly. The goal was to obtain information about the con-
nection between the long-term family care and the psychological well-being of
the elderly from the perspectives of the elderly, relatives, and family caregiv-
ers. The aim of the thesis was also to obtain information about the significance
and importance of family care in the overall service for the elderly.

The thesis was a qualitative study that used a themed interview for the elderly
in long-term family care and a survey for family caregivers, relatives, and fam-
ily care coordinator of the wellbeing services county of South Savo. The thesis
research was carried out in family homes located in the wellbeing services
county of South-Savo. The answers to the interviews and surveys were com-
pared with each other and mirrored to previous research and theory to form
the research results and conclusions. Theming was used as a way of analyz-
ing the answers.

Before moving to a family home, the lives of many elderly people had been
lonely, unsafe, and the structure of everyday life had been missing. In a family
home, with the help of a family caregiver, the structure of everyday life, such
as eating, hygiene and daily rhythm, was put in order. In a family home, one
can be a member of the community, but also to have ones’s own space. The
community of the family home has been experienced and found to increase
security, peer support and social interactions with other members of the family
home and the family caregiver. Long-term family care has been experienced
and found to have a positive effect on the psychological well-being in most of
the elderly.

Keywords: elderly, long-term family care, family care, psychological well-be-
ing
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa tutkimme, miten pitkdaikaisen perhehoidon on havaittu ja ko-
ettu vaikuttavan ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnaytetydmme on
laadullinen tutkimus, jossa kerdsimme tutkimusaineiston syksylla 2023 haas-
tattelemalla pitk&aikaisessa perhehoidossa asuvia ikdéntyneita teemahaastat-
telun avulla. Toteutimme lisaksi kyselyn perhehoitajille, omaisille seké omais-
ja perhehoidonkoordinaattorille. Tutustuimme aikaisempaan tutkimus- ja teo-
riatietoon aiheesta. Opinnaytetytn keskeiset kasitteet ovat: ikdantynyt, pitkaai-
kainen perhehoito ja psyykkinen hyvinvointi. Tavoitteenamme oli luoda selkea
kokonaisuus, josta lukija saisi tietoa ja vinkkeja, miten pitkdaikaisen perhehoi-
don koetaan ja havaitaan vaikuttavan ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin ja
mitk&a asiat ovat merkittavid sen kannalta. Opinnaytety6 on hyddyllinen sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille, ikdantyneiden perhehoitajille seka kaikille

aiheesta kiinnostuneille.

Heikko psyykkinen hyvinvointi on ikaantyneille ihmisille tyypillista (Kovalenko
& Spivak 2018, 172). Perhehoidolla on tarkoitus mahdollistaa ikaantyneen
hyva elaméanlaatu, huolenpito ja hoiva. Koti ja perhekeskeisyys ovat perhehoi-
don erityisyys. (Laine ym. 2022, 5.) Perhehoitoa tarvitaan luomaan vaihtoeh-
toisia asumisen muotoja ymparivuorokautisen ja yhteisollisen asumisen li-
saksi. Perhekodit ovat pienid yhteisoja, mika mahdollistaa turvallisen, kodin-
omaisen ja asiakkaan ndkdisen asumisen tarjoamisen. (Maaranen 2023.)
Ikaantyneiden perhehoito on mielestamme hyva lisd vanhuspalveluiden koko-
naisuudessa ja halusimme opinnaytetydssamme selvittaa, millaisia vaikutuk-
sia pitkaaikaisella perhehoidolla on ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Ai-
heesta on tehty vain vahan tutkimuksia, mik& innosti meité tutkimaan asiaa

itse.

Ikdantyneiden perhehoito ei ole viela vakiinnuttanut paikkaansa vanhuspalve-
luiden joukossa ja tietoisuus palvelumuodosta on vahaista. Kehittamishank-
keilla ikdantyneiden perhehoidon nakyvyytta on pyritty lisdéamaan koko Suo-
messa. (Kuukkanen 2008, 92.) Myos Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja
perhehoidon koordinaattori on sita mielta, etta perhehoidosta tulisi valittaa
enemman tietoa omaisille seka ikaantyneille ja lisata perhehoidon nakyvyytta
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(Maaranen 2023). Pyrimme lisdamaaéan tietoa perhehoidon toiminnan merkitta-

vyydesta, seka sen merkityksesta vanhuspalveluiden kokonaisuudessa.

Opinnaytetydmme yhteistyékumppanina toimi Etela-Savon hyvinvointialue el
Eloisa. Toteutimme opinnaytetyon Etela-Savon hyvinvointialueen toimeksian-
tosuhteisissa pitkaaikaisissa perhekodeissa. Etela-Savon hyvinvointialueen
omais- ja perhehoidonkoordinaattori toimi yhteyshenkilonamme, ja hanen

kanssaan suunnittelimme opinnaytetydn etenemista.

2 IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO

Perhehoito on hoidon tai osa- ja ympéarivuorokautisen huolenpidon jarjestami-
sen tapa. Perhehoitoa jarjestetddn perhehoitajan omassa kodissa tai hoidetta-
van kotona. (Perhehoitolaki 20.3.2015/263, 3. 8.) Perhehoidolla tasséa opin-
naytetydssa tarkoitamme arjen elamista ikaantyneiden kanssa perhekodissa.
Perhehoito on arkisten asioiden tekemista ja varmistamista, kuten ruuanlait-
toa, siivousta, viriketoimintaa ja ikdantyneiden muista tarpeista huolehtimista
seka niissa auttamista. Perhehoito voi tarjota niin ikdantyneelle kuin perhehoi-
tajalle mahdollisuuden mielekk&éseen ja omannékoiseen elamaéan. Perhehoi-
dossa tarke&aa on ikaantyneen ja perhehoitajan valinen luottamuksellinen
suhde, huolenpito, yhteenkuuluvuus, arvostus seké kunnioitus. (Hyvan perhe-
hoitoarjen suositukset ikdihmisten perhehoitoon 2021, 4—6.) Perhehoito mah-
dollistaa perhehoidossa olevalle henkildlle kodinomaisen hoidon, perusturvalli-
suuden ja sosiaalisia suhteita (Perhehoitolaki, 1. 8).

Etela-Savon hyvinvointialueella toimivan omais- ja perhehoidon koordinaatto-
rin mukaan perhehoidon vahvuuksia ovat kodinomainen, yhteisoéllinen ja tur-
vallinen asuminen. Perhekodissa on mahdollisuus luoda ik&d&ntyneen nakoi-
nen arki, huomioiden yksil6llinen elamankaari. Vahvuus nékyy erityisesti sil-
loin, kun perhehoito on aloitettu ajoissa, jolloin turvallinen ja voimavaroja hyo-
dyntava asuminen alkaa. Nain ymparivuorokautisen hoivan tarve siirtyy eteen-

pain tai sille ei ole enda ollenkaan tarvetta. (Maaranen 2023.)

Perhehoito on yhteiskunnalle taloudellinen tapa jarjestaa hoitoa kodin ulko-
puolella asuvalle ikd&ntyneelle. Perhehoitoon tarvitsee kuitenkin suunnata
enemman resursseja, jotta enemman ikaantyneita voidaan sijoittaa perhehoi-

toon. Perhehoidon lisdaminen saéastaa yhteiskunnalta varoja, silla rahaa ei
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mene kalliiseen laitoshoitoon, ja nama saastetyt rahat voidaan kayttaa esimer-
kiksi ennaltaehkaisevaan toimintaan tai perhehoidon kehittamiseen. Perhe-
hoito on edelleen monelle tuntematon palvelumuoto. (Ketola 2008, 22, 26.)

Perhekodin on oltava terveydellisilté ja muilta olosuhteiltaan, kuten rakenteel-
taan, tiloiltaan ja varusteiltaan siella annettavalle hoidolle sopiva (Perhehoito-
laki, 5. 8). Onnistuneessa perhehoidossa on tarkea huomioida riittdva talou-
dellinen resursointi seka suunnitelmallisuus. Suunnitelmallisuutta tarvitaan esi-
merkiksi ennakkovalmennuksen suorittamiseen, perhehoitajien tukemiseen ja
valvontaan. (Kuukkanen 2008, 97.)

2.1 Kenelle perhehoito sopii?

Perhehoito sopii ikaantyneelle, joka ei parjaa kotonaan sinne mahdollistuvilla
palveluilla, mutta ei kuitenkaan viela tarvitse laitoshoidon tai palveluasumisen
kaltaista huolenpitoa. Perhehoito sopii erityisesti ikaantyneelle, joka kokee yk-
sindisyytta, turvattomuutta tai alentunutta elamanlaatua. Perhehoidossa voi
olla myds muistisairas henkilo, joka ei tarvitse ymparivuorokautista apua. Per-
hehoidossa asuvan ikadntyneen tulee paéasiassa péarjata yot ilman saannol-
listd tukea, mutta ikd&ntynyttéa voi huojentaa tieto avun saamisesta tarpeen
vaatiessa. (Perhehoito mahdollistaa ikdihmisen yksilollisen hoivan ja huolenpi-
don s.a.)

Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidon koordinaattorin mukaan,
perhehoidosta hyotyvat eniten lievasti muistisairaat, yksinaiset ja turvatto-
muutta kokevat ikaantyneet seka sellaiset ikdantyneet, joilla on voimavaroja
osallistua yhdessa tehtaviin arjen askareisiin. (Maaranen 2023.) Suurimmalla
osalla perhehoitoon sijoitetuista ikdantyneista on jonkin asteinen muistisai-
raus. Perhehoito sopii hyvin alku- ja keskivaiheen dementiaa sairastaville.
(Kuukkanen 2008, 93.)

Perhekotiin ei voida sijoittaa henkil6&, joka on aggressiivinen tai muuten kay-
tokseltaan erityisen haastava. Perhekotiin ei sovellu mydskaan ikaantynyt,
jonka hoito vaatii erityista ammatillista hoitoa. Koska perhehoidossa asuu
useita ikaantyneita, ei perhehoitoon sovellu henkild, jonka hoiva ja huolenpito

on erityisen raskasta. Toisaalta haasteellinen kaytos ja levottomuus voivat
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rauhoittua kodinomaisissa olosuhteissa seka kohdatuksi tulemisen tunteesta.

(Hyvaa perhehoitoa ikdihmisille... 2023, 6.)

Oikeanlaisella asiakasohjauksella voidaan valttaa ikaantyneen siirtely paikasta
toiseen. Jos perhehoitoon ohjataan liilan paljon hoitoa tarvitsevia ikdantyneita,
joille perhehoito ei sovi, hénet joudutaan siirtdméaéan toiseen hoitopaikkaan.
Tallaiset tilanteet olisivat mahdollisuus valttaa hyvalla asiakasohjauksella.
(Maaranen 2023.)

Kun aletaan harkita perhehoidon mahdollisuutta ikdadntyneelle, otetaan hdnen
toiveensa, mielipiteensa ja palveluntarpeensa huomioon. Perhehoitoon sijoit-
tamisen tarpeen arvioi ammattilainen ikaantyneen, omaisten ja mahdollisen
maaratyn edunvalvojan kanssa. Myds perhehoitajan ammatilliset valmiudet
vaikuttavat perhehoitoon sijoitettavan valintaan. Ikaantyneen muuttaessa per-
hehoitajan luokse asumaan, on pohdittava myds sopivuutta muun yhteison
kanssa, jotta heidan toiveensa ja tarpeensa ovat yhteensovitettavissa. Jokai-
nen ikaantynyt ja tilanne ovat erilaisia, minka takia tilanteet on katsottava mo-
nipuolisesti ja yksil6llisesti. (Mit& ikaihmisten perhehoito on? 2023, 4.) Jokai-
sen perhehoitoon osallistuvan osapuolen, kuten ik&dantyneen, omaisten, per-
hehoitajan ja sijoittajan on tiedettava, mita velvollisuuksia ja oikeuksia kenella-
kin on, ja millaiseen tarpeeseen perhehoidolla tavoitellaan vastaavan (Kuuk-
kanen 2008, 96).

2.2 Perhehoidon muodot

Perhehoitoa voidaan toteuttaa erilaisin muodoin. Perhehoito voi toteutua
ikaantyneen kotona lyhytaikaisesti ymparivuorokautisena tai osa-aikaisena
hoitona. Sen tarkoituksena on tukea arjessa selviytymista kotiymparistossa.
Taman muodon avulla on mahdollista tukea esimerkiksi omaishoitajaa hanen
vapaapaiviensa tai asiointikdyntien jarjestamiseksi. Lyhytaikainen kotona to-
teutettava perhehoito voi tulla kyseeseen myds sairaalajakson jalkeen toipu-
misen tai kuntoutumisen ajaksi. Kotona tehtava perhehoito mahdollistaa ko-
tona asumisen, vaikka kotihoidon kaynnit eivat olisi enaa riittavia. (THL 2023.)

Toinen muoto toteuttaa perhehoitoa on osavuorokautinen tai lyhytaikainen
hoito perhekodissa. Myds tama muoto tarjoaa omaishoitajalle mahdollisuuden

vapaapaivien viettoon tai asiointikayntien hoitamiseen. Osavuorokautisen tai
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lyhytaikaisen perhehoidon jarjestaminen perhekodissa mahdollistaa omaishoi-
tajalle myo6s tydssakaynnin. Muoto mahdollistaa ikdantyneelle sosiaalisia suh-
teita sek& mielekasta tekemisté ja toimintaa, joka yllapitaa toimintakykya.
(THL 2023.)

Kolmas perhehoidon muoto on pitkdaikainen perhehoito perhekodissa. Tama
vaihtoehto soveltuu ikdéantyneelle, joka ei parjaa kotonaan omaishoidon, koti-
hoidon, eika osavuorokautisen tai lyhytaikaisen perhehoidon tuella. Pitkaai-

kaista perhehoitoa voidaan jarjestaa myos ikaantyneen kotona. (THL 2023.)

Pitkaaikaisessa perhehoidossa, joka jarjestetaan perhekodissa, muuttoon val-
mistautuminen on merkittavad sopeutumisen kannalta. Usein suositellaan mo-
lemmin puolista tutustumisjaksoa, jolloin sek& perhehoitaja etta ikaantynyt voi-
vat pohtia onko muutto sopiva ja itsed hyodyttava. Perhehoitajan on liséksi
pohdittava ikdantyneen sopivuutta yhteiso6n. Tutustumisjaksolla tutustutaan
toisiin ja arvioidaan, kuinka arki perhekodissa alkaisi sujua. Ikaantyneelle ihmi-
selle usein muutto paikasta toiseen on raskas. Tama voi kuitenkin tulla kysy-
mykseen, jos ikdantyneen vointi heikkenee ja han tarvitsee raskaampaa hoi-
toa. Ideaalissa tilanteessa ikaantynyt asuu perhekodissa lopun elaman. Per-
hehoito voi kuitenkin tarjota elamanlaadullisesti merkityksellisia elamanvai-
heita, vaikka ikaantynyt joutuisi muuttamaan perhekodista pois. (Laine ym.
2022, 21, 26, 27.)

Perhehoitoa jarjestetaan yleensa toimeksiantosuhteisena, joka ei ole tydsuhde
(Toimeksiantosuhteisen perhehoitajan tehtava ja asema s.a). Hyvinvointialue
ja perhehoitaja tekevat yhdessa toimeksiantosopimuksen perhehoidon jarjes-
tamisesta (Perhehoitolaki, 3. 8). Sopimukseen kirjataan esimerkiksi perhehoi-
don korvauksista, sen arvioidusta kestosta ja sopimuksen irtisanomisesta. So-
pimusta tarkastellaan tarvittaessa, esimerkiksi hoidon keston tai sen sisaltoon
tulleiden muutosten takia. (Perhehoitolaki, 11. 8.) Hyvinvointialue ottaa toi-
meksiantosopimuksen tehneille perhehoitajille tydtapaturma- ja ammattitauti-

lain mukaisen vakuutuksen (Perhehoitolaki, 20. 8).

Perhekodissa voidaan hoitaa enintddn neljaéa henkilod samaan aikaan. Nel-
jaan hoidettavaan lasketaan mukaan taloudessa asuvat alle kouluikaiset lap-
set ja erityista hoitoa tarvitsevat henkilot. Jos perhekodissa asuu ja sen jasen-
ten hyvinvoinnista seka hoidosta huolehtii kaksi perhehoitajaa, joista toisella
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on soveltuva koulutus ja riittdva kokemus alan tyosta, on perhekotiin mahdol-

lista sijoittaa kuusi henkil6a. (Perhehoitolaki, 7. 8.)

Perhehoitoa voidaan jarjestaa myds ammatillisena. Ammatillinen perhekoti
tarvitsee toimintaansa luvan aluehallintovirastolta. Perhekoti tekee hyvinvointi-
alueen kanssa ostosopimuksen ja perhekoti kayttda yleensa osakeyhtiéta yri-
tysmuotonaan. (Ketola 2008, 19.) Ammatillisessa perhekodissa voidaan hoi-
taa samaan aikaan seitseméaa henkiloa. Talloin perhekodissa annettavasta
hoidosta ja huolenpidosta on vastuussa kaksi perhekodissa asuvaa henkil64a,
joilla on siihen soveltuva koulutus ja riittava kokemus alan tydsta. (Perhehoito-
laki, 8. 8.) Hoidettavien maarista voidaan poikkeustapauksissa poiketa. Hoi-
dettavien maara on aina suhteutettava perhehoitajien maaraan ja perhekodin
jasenten hoidon vaatimuksiin. (Perhehoitolaki, 9. §.)

2.3 Perhehoitajan tehtava

Perhehoitajana voi toimia henkil®, joka on hyvaksytty perhehoitajaksi koulu-
tuksensa, kokemuksensa tai hanen ominaisuuksiensa perusteella. Perhehoi-
tajan on ennen tydn aloittamista tai erityisesté syysta vuoden kuluttua toimin-
nan aloittamisesta suoritettava perhehoitajan ennakkovalmennus. Ammatilli-
sessa perhekodissa vahintaan yhdella tyontekijalla on oltava soveltuva koulu-
tus ja riittdva kokemus alan ty6sta. (Perhehoitolaki, 6. 8.)

Perhehoitajan tehtavana on pitaa huolta ja hoivata ikdantynyttd, jonka luona
perhehoitaja tydskentelee tai joka on sijoitettu perhehoitajan perheeseen. Per-
hehoidossa tarkeana elementtiné pidetaén ikdantyneen ja hoitajan valista lam-
minhenkista, vastavuoroista ja tarpeisiin vastaavaa suhdetta. Perhehoitajan
oikeudet ja velvollisuudet sovitaan toimeksiantosopimuksessa. (Toimeksianto-
suhteisen perhehoitajan tehtéva ja asema s.a.) Perhehoitajalla on velvollisuus
iimoittaa perhekodissa tai hoidettavassa tapahtuvista muutoksista vastuutyon-
tekijalle (Perhehoitolaki, 21. 8).

Perhehoitajan tulee kyeta tunnistamaan ja vastaamaan ikdantyneen hoivan
tarpeiden lisaksi myos inhimillisiin tarpeisiin, kuten tarpeeseen olla yhteydessa
muihin ihmisiin, saada valittavid ihmissuhteita, saada ilmaista itsedan ja kokea
arvostusta ollessaan oma itsensa (Mité ikaihmisten perhehoito on? 2023, 2).

Perhehoidossa on aina huomioitava ikaantyneen etu ja ikdantyneen on oltava
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muiden perheenjasenten kanssa tasavertaisessa asemassa. (Perhehoitolaki,
5. 8.) Perhehoitoon sijoitetaan usein muistisairaita ikdantyneita, siksi perhehoi-
tajalla on hyva olla tietoa siita, miten ikdantyneen muistisairaus vaikuttaa ta-
man toimintakykyyn ja kayttaytymiseen. Nain perhehoitaja osaa tarjota ikaan-
tyneelle hyvaa ja yksilolliset tarpeet huomioivaa hoitoa. (Kuukkanen 2008, 93.)

Nevalaisen (2007) mukaan perhehoitajat ovat kokeneet tydénsa palkitsevaksi,
silla he paéasevat hoitamaan ikaéantyneita kiireettomasti ja rakentamaan heidan
kanssaan yksildllista arkea. Nevalaisen tutkimuksessa (2007) nousi perhehoi-
tajia kuormittaviksi tekijoiksi vapaiden toteutumattomuus, ikddntyneen toistuva
yon aikainen avun tarve sek& huono yhteisty6 muiden ikd&ntyneiden palve-
luita tuottavien tekijoiden kanssa. Tiivista yhteisty6ta on tarkeéa tehda esimer-
kiksi perhekodin ja kotihoidon valilla. (Kuukkanen 2008, 95-97.)

Perhehoitaja on oikeutettu kahteen vapaapaivaan kuukaudessa, jos han toimii
kuukauden aikana vahintadan 14 vuorokautta perhehoitajana. Hyvinvointialue
on tarvittaessa velvollinen avustamaan perhehoitajan vapaiden jarjestami-
sessa. (Perhehoitolaki, 13. 8.) Perhehoitaja saa antamastaan hoidosta hoito-
palkkiota, jonka maara on sidoksissa hoidettavien hoidon vaativuuteen (Per-
hehoitolaki, 16. 8). Perhehoitaja saa hoidettavistaan myds kulukorvausta, joka
kattaa heidan ravintonsa, asumisensa ja henkilokohtaiset tarpeensa (Perhe-
hoitolaki, 17. 8).

2.4 Perhehoito Etela-Savon hyvinvointialueella

Etela-Savon hyvinvointialueella toimii 10 pitkaaikaista perhekotia, kuusi (6) ly-
hytaikaista perhekotia sek& kolme (3) osavuorokautista perhekotia. Liséaksi
Etela-Savon hyvinvointialueelle on aukeamassa yksi pitkdaikainen, yksi osa-
vuorokautinen, seka kaksi lyhytaikaista perhekotia. Etela-Savon hyvinvointi-
alueen palveluohjauksessa on jo hyvin tietoa perhehoidosta ja tiedotuksia per-
hehoidosta pidetaan saanndllisesti palveluohjaajille. (Maaranen 2023.)

Hyvinvointialue paattaa itse, missa maarin ja minkalaista perhehoitoa se alu-
eellaan tarjoaa. Hyvinvointialueen tehtéavana on tarjota tietoa perhehoidosta,
maaritella milla perustein perhehoitoa myodnnetaan, tehda ikaantyneelle palve-
luntarvearvio, tehda myoénteinen péaatds perhehoidosta seké peria perhehoi-
don asiakasmaksut. (Mita ikaihmisten perhehoito on? 2023, 3.)
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Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidon koordinaattori kokee,
ettd talla hetkella perhekotipaikkoja ei ole riittavasti. Hanen huomionsa mu-
kaan, jokaisella paikkakunnalla tulisi olla perhekoti, jotta ikdantynyt voisi
omassa ymparistossdan asua turvallisessa perhekodissa. Kun ikdantynyt ei
enaa turvallisesti kykene asumaan kotonaan, ikd&ntynyt kokee yksinaisyytta.
(Maaranen 2023.)

Hyvinvointialueen tehtadvana on valvoa perhehoitoon sijoittamista ja hoidetta-
van tarvitsemien palveluiden ja tukien saamista (Perhehoito, 22. 8). Perheko-
din toimintaa valvotaan, ja jos valvontakaynnill& perhekoti tai siella tapahtuva
hoito on puutteellista tai huonoa, on hyvinvointialueen puututtava asiaan ja
saada aikaan asian korjaus. Jos perhehoitaja ei tee muutoksia, voidaan toi-
meksiantosopimus purkaa heti ja hoidettavat sijoittaa muualle hoitoon. (Perhe-
hoito, 12. 8.)

3 PSYYKKINEN HYVINVOINTI VANHUUDESSA
3.1 lkd&ntyminen

Laissa iakds henkilo maaritelladn henkiloksi, jonka fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt johtuen hanen korkean
ikanséa tuomista ja/tai pahentuneista vammoista tai sairauksista (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980, 3. § 2 mom.). Ikdantymisella tarkoitamme ihmisen
vanhenemista, mihin liittyy yksilon kokemusten, terveyden ja toimintakyvyn
ulottuvuudet. Vanhuuteen liittyy tarve siita, etta eletylle elamalle on l6ydettava
merkitys. Karttuneet elaméantaidot synnyttavat vanhuudessa elaman ymmar-
rysta ja selviytymiskeinoja. (Honkanen Vartiainen 2021, 186.)

Ikdadntymisessa painottuvat toimintakyvyn, kokemuksien ja terveyden ulottu-
vuudet henkilon subjektiivisena kokemuksena. Elamasta opitut taidot ovat
ikdantyessa selviytymiskeinoja ja ymmarrysta elamasta. Naita taitoja ovat it-
sestad huolehtimisen taidot, kaytannon taidot, sosiaaliset taidot ja hengelliset
seka mielen taidot. (Honkanen Vartiainen 2021, 186.) Vanhuus on ihmisen vii-
meinen ikédkausi ennen kuolemaa. Tall6in ihmisen voimavarat heikentyvat ja
sairaudet lisdantyvat. (Rantanen & Koivunen 2022, 17.)
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Hyvinvointi vanhuudessa ei vaadi sairauksien poistamista, vaan niiden hallin-
nassa oloa ja toimintakyvyn sailymista. (Pirhonen ym. 2019, 110.) Toiminta-
kyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua itselleen tarkeista asioista ja tehta-
vista. Toimintakyky muuttuu ian my6ta ja ihmisen vanhentuessa se heikkenee.
Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttaa erilaiset sairaudet, fyysinen ja
psyykkinen ymparisto seké yksilélliset tekijat. Yksildllisiin tekijoihin kuuluu
myo6s psyykkiset ominaisuudet, jotka vaikuttavat toimintakykyyn sitd parantaen
tai heikentden. (Rantanen 2022, 105.)

3.2 Vanhuuden kehitystehtavat

Vanhuutta jasennetédan eri ikiin siirtymisella. Elakeiassa useat kohtaavat krii-
sin, kun oma elama muuttuu paljon ja se voi tuntua merkityksettomalle. Ta-
man jalkeen aletaan usein valmistautua vanhentumiseen, esimerkiksi asun-
non muutostdillé ja sosiaalisten suhteiden riittavyyden varmistamisella. Neljan-
teen ik&an siirrytdan, kun inmisen avun tarve kasvaa ja kuolema alkaa olla 1a-
hella. Tama vaihe on yleensa siirtyminen kotoa palveluasumisen piiriin. Nel-
janteen ikaan siirtyminen on sosiaalisen ja kulttuurisen mielipiteen tuote,
koska hyvan elaman katsotaan olevan yhteydessa itsendiseen suoriutumiseen
ja hyvaan toimintakykyyn. Sosiokulttuurinen mielipide vaikuttaa usein ikéanty-
neen kokemukseen omasta vanhenemisestaan. (Pirhonen ym. 2019, 106,
116.) Vanhenemiseen liittyy usein ongelmakeskeinen lahestymistapa, jossa
vanhenemista pidetddn huonona asiana ja se yhdistetdan heikkenemiseen ja
taantumiseen (Vakimo 2022, 48—-49).

Vanhuuden koittaessa monelle tulee tarve ymmartaa oman elaman merki-
tysta. Erik. H. Erikson kehitti elamankaariteorian, jonka viimeinen vaihe on
vanhuus. Teoriassa vanhuuden p&aasiallinen kehitystehtava on minéan eheys.
Tehtavassa onnistuakseen on henkilon sisaistettava ajatus elaman tarkoituk-
sesta. Tehtdvan epaonnistuessa ikaantynyt henkilo katkeroituu ja kokee epé-
toivoa elamésséaan. Eheyden tunne niin fyysisella, psyykkiselld ja sosiaalisella
tasolla mahdollistaa vanhuuden positiivisen voiman, viisauden. Viisaus tarjoaa
mahdollisuuden avautua ja kiinnostua elamasté seka kuolemasta. Kokemus
siita, etta loytaa elaman tarkoituksen, on yhteydessa toimintakykyyn, elaméan
tyytyvaisyyteen, hyvaan itsetuntoon ja hallinnan tunteeseen. (Honkanen Varti-
ainen 2021, 186.)
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Ikdadntyneen hyvinvointiin vaikuttaa suuresti hdnen oma suhtautumisensa van-
henemiseen ja kyky osata nauttia elamésta. Ikddntyminen tuo tullessaan muu-
toksia, ja se miten niihin suhtaudutaan vaikuttaa my6s kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. Ikaantymisen kokemus rakentuu ihmisten omien kokemusten poh-
jalta, mutta saa myds vaikutteita kulttuurista. Sopeutuminen vanhuuden muka-
naan tuomiin muutoksiin on tarkein valine hyvaan vanhenemiseen. (Pirhonen
ym. 2019, 106-107.)

Vanhuuden tullessa pyritddn sopeutumaan, mutta kuitenkin jatkamaan itselle
mieluisia asioita. Jatkuvuusteorian mukaan ikdantyminen ja hyva vanhenemi-
nen pohjautuvat totutuilla tavoilla toimimiseen mahdollisuuksien mukaan,
vaikka toimintakyky olisi laskenut. Pyritaan siis soveltamaan aiempia toiminta-
malleja uuteen tilanteeseen, silla tuttujen asioiden tekemisella kevyemmassa-
kin muodossa on yhteys hyvinvoinnin yllapitdmiseen. Tutkimuksissa on huo-
mattu, ettd aiemman elamantyylin ja tapojen jatkaminen mahdollisuuksien mu-

kaan on tarkeaa monille ikdantyneille. (Pirhonen ym. 2019, 107,113, 116.)

Kun omiin ikA&ntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin ei enda pysty sopeutu-
maan, on niista luovuttava ja luopuminen hyvaksyttava. Ikdantyessa oman hy-
vinvoinnin tukemisessa on tarkeda pystya irrottautumaan entisista rooleista ja
velvollisuuksista. Irrottautuminen on osa vanhuuden kehitystehtavia ja se
mahdollistaa elaman tayttymisen ja kuolemaan valmistautumisen ja sen hy-
vaksymisen. Vanhuuden mukana toimintakyky heikkenee ja sen myoéta voi
joutua luopumaan itselle mieluisista asioista. Kun ei enda pysty tekemaan it-
selleen mieluisia asioita edes sopeutettuna, on luovuttava naista. Nain voi
kayda esimerkiksi nakokyvyn heikennyttyd. Monet ikdadntyneet ovat néissa ti-
lanteissa keskittyneet siihen, mika on vield hyvin ja yrittdneet hyvaksya van-
huuden mukanaan tuomat muutokset. Ikdantyneen tulee luopumisen jalkeen-
kin pyrkia etsimé&an uusia asioita, joista tulee itselle mielihyvaa. (Pirhonen ym.
2019, 107.) Hyvaan vanhenemiseen liittyy mahdollisuus ikdantyneenéakin
saada osallistua elamaéan ja yhteiskuntaan niin hyvin kuin mahdollista (Vakimo
2022, 49).

Tarkeda ikdantyneiden tehtava on siirtdé opittuja tietoja ja taitoja eteenpain tu-
leville sukupolville. Ikd&ntyneiden ajatellaan saaneen pitkdn elamankokemuk-
sen kautta arvokasta tietotaitoa, josta voi olla hydtyd myds tuleville sukupol-

ville ongelmatilanteiden selvittdmisessa. Useissa yhteisdissa ikddntyneet ovat
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toimineet arkisina neuvonantajina ja ongelmaratkaisijoina. lkaantyneiden ar-
vostus perustuu usein heidan taloudelliseen tai sosiaaliseen asemaan seka
heiddn omaamaan tietoon ja taitoon. Itse vanhenemista ja kronologista ikaa ei
niin arvosteta. (Vakimo 2022, 48—-49.)

3.3 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen toimintakyky on kykya tuntea ja kokea, vastaanottaa ja kasitella
tietoa, muodostaa omia kasityksia ymparilla olevasta maailmasta. Psyykkinen
toimintakyky voi olla myds kykya selviytyd henkisesti ja alyllisesti vaativista
tehtavista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy myds toiminnan tavoitteet, arvot,
asenteet, tarpeet, normit ja odotukset. Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa
suunnitelmien seka tietoisten ja vastuullisten valintojen tekemisen. (Kelo ym.
2015, 28-29.)

Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa prosessia, jossa ihminen pyrkii yllapitamaan

psyykkista tasapainoa haasteista ja muutoksista huolimatta. Psyykkisen hyvin
voinnin katsotaan rakentuvan yksilon elaméankokemusten ja sosiaalisten-, bio-
logisten-, seké yhteisollisten tekijoiden vuorovaikutuksessa. Vanhuuden
psyykkisen hyvinvointiin kuuluu Carol Ryff:n teorian mukaan itsensa ja ela-
mantilanteensa hyvaksyminen, elamanhallinta, autonomia, elaman tarkoituk-
sellisuus, vastavuoroiset ihmissuhteet sekd henkildkohtainen kasvu ja omien
mahdollisuuksien toteuttaminen. Psyykkista hyvinvointia kuormittaa ikaanty-
neilla eniten fyysiset ja kognitiiviset muutokset, sairaudet ja laheisten kuole-
mat. (Saarenheimo 2012, 42-43.)

Mielen hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen: emotionaalinen
hyvinvointi, psykologinen hyvinvointi, ja sosiaalinen hyvinvointi. Emotionaali-
sessa hyvinvoinnissa tarkeda on onnellisuuden tunne, tyytyvaisyys omaan
elamaan ja positiiviset tunteet. Psykologisessa mielenterveydessa korostuu
mahdollisuus itsensa toteuttamiseen, elaméan merkityksellisyys ja tarkoituksel-
lisuus sek&a henkinen kasvu. Sosiaaliseen mielenterveyteen liittyy henkilén so-
siaaliset suhteet ja ymparisto. (Kokko & Heimonen 2022, 299.)

Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat muun muassa aidin raskauden ai-
kainen terveys, perima, varhainen vuorovaikutus, ihnmissuhteet, elamantilan-

teen kuormittavuus seka elaméan kokemukset, erityisesti traumaattiset sellaiset
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(Toivio & Nordling 2013, 62, 63). Mielen hyvinvointiin ja sen sairauksiin vaikut-
tavat lisdksi tulevaisuuden epavarmuus seké yhteiskunnalliset haasteet, kuten
vaeston ikaantyminen ja sen vaikuttaminen hyvinvointivaltion rahoitukseen
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden resursseihin. Myo6s globaalit ilmidt, kuten
pandemia ja ekologinen kestavyys lisaavat turvattomuuden tunnetta tulevai-
suudesta. (Dufva & Rekola, 2023, 11.)

WHO:n mukaan omien kykyjen tunnistaminen, oleminen osa yhteison toimin-
taa ja elamaan kuuluvista haasteista selviytyminen ovat tekijoita, jotka vaikut-
tavat oman hyvinvoinnin kokemiseen, eli mielenterveyteen (Heimonen & Méaki-
Petaja-Leinonen 2018, 22). Henkilon mielenterveys kasitetdéan muuttuvana,
silla se on jatkuvaa tasapainon etsimista ja yllapitamista sitd uhkaavien haas-
teiden ja ihmisen omien voimavarojen valilla. Subjektiivisella kokemuksella on

merkitys tasapainon etsimisessa. (Saarenheimo 2003, 86.)

Maailman terveysjarjestd WHO on méaritellyt elaméanlaadun koostuvan psyyk-
kisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta seka henkilén elinymparis-
tosta. Ulottuvuuksien merkitys vaihtelee yksilon elamantilanteiden mukaan.
Ikaantyneiden elaménlaadun tutkimuksissa on huomattu, etta ulottuvuuksien
painotukset vaihtelevat. Esimerkiksi fyysinen ulottuvuus voidaan arvioida huo-
noksi, kun taas sosiaalinen ulottuvuus hyvaksi. (Eloranta ym. 2020, 210.)

Elaméanlaatu on subjektiivinen kokemus. Siihen katsotaan edella mainittujen
WHO:n listauksen mukaisten ulottuvuuksien lisaksi kuuluvan toimijuus
omassa elamassa, itsearvostus ja turvallisuus. Identiteetti ja itsearvostus ovat
merkittavassa asemassa suhteessa elaménlaadun kokemukseen. Identiteettia
taas tukee hyvat sosiaaliset suhteet seka ymparisto ja hoitokulttuuri, joka
mahdollistaa idkkaan toimijuuden ja osallisuuden. (Numminen ym. 2011, 17.)

Elékeidssa arjen asiat ja teot, pienetkin sellaiset, tuovat mielen hyvinvointia.
Silloin huomio taytyy kiinnittaa tietoisesti hyvaan. Myds arjen rytmi ja toisaalta
sen vaihtelu tuovat iloa. Jokainen ihminen luo omia tapojaan, jotka tuottavat
mielihyvaa. (Haarni ym. 2017, 48.) Arjen rutiineilla on merkitysta elaman ym-
marrettavyyden ja merkityksellisyyden luomisessa. Rutiinit tuottavat arkeen
my0s jarjestaytyneisyytta. (Fried ym. 2013, 20.)
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Mielta suojaavia tekijoita ovat Cullberg (2005) mukaan eheyden kokemus, so-
siaaliset suhteet sek& mieluinen tekeminen (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010,
39, 48-49). Sairastuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja sita
kautta yksin jadminen huolestuttavat, pelottavat ja aiheuttavat turvattomuuden
kokemusta ikaantyneille. Itsemaaraamisoikeuden vahentyminen ja muiden
apuun tukeutuminen voivat olla myds suuria muutoksia. (Haarni ym. 2017,
23-24.)

Muistisairaudet, masennus ja pelko ovat merkittdvid mielen haavoittajia.
Ikd&antynyt, joka on psyykkisesti haavoittunut, pelkaa ja ahdistuu helposti. Sil-
loin ajatusmaailma on sekaisin ja olo voi tuntua turvattomalta. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2010, 39, 48-49.) lakas, joka on sairastunut, tarvitsee fyysisen
avun lisdksi myds henkista tukea ja apua. Alentuneen mielialan hoitoon voi
riittdé jo pelkastaan mahdollisuus puhua jollekin, joka kuuntelee. (Haarni ym.
2017, 25, 49.) Apua antavien ystavien tai sukulaisten puute on mielentervey-
delle riskitekija (Heikkinen 2007, 140).

Merkitykselliset ihmissuhteet ovat tarkeitd hyvan elamén ja vanhenemisen
kannalta. Ikd&ntyesséa ihmisen sosiaalisiin suhteisiin tulee muutoksia erilaisten
elamanmuutosten, kuten puolison kuoleman tai oman toimintakyvyn heikenty-
misen takia. Sosiaalisen elaméan muutokset voivat aiheuttaa yksinaisyytta,
jonka tiedetaan vaikuttavan negatiivisesti ikdantyneen elamanlaatuun ja hyvin-
vointiin. On tarkeaa tunnistaa yksinaisyys ja vahvistaa ikdantyneen sosiaalista
elamaa. Yksinaisyys on ihmisen henkildkohtainen kokemus ihmissuhteiden
puutteista ja yhteydentunteesta toisiin ihmisiin. Yksinaisyytta voi kokea mui-
den ihmisten ymparéimana. Yksin oleminen ei myéskaan aina tarkoita yksinai-
syyden kokemista, silla joku voi nauttia yksin olemisesta. (Tiilikainen ym. 2022
333.) On tarkeaa kuunnella ikdantynytta, joka kertoo yksinaisyyden kokemuk-
sestaan. Kuitenkaan siita ei tule tehda ongelmaa, jos ikaantynyt ei itse koe yk-

sin oloaan ongelmalliseksi. (Haarni ym. 2017, 49.)

Yhteisollinen asuminen mahdollistaa ikaantyneelle osallisuuden, sosiaalisen
tuen, turvallisen ympariston ja vastavuoroisen avun yhteisdéssa asuvien kes-
ken. Naméa asiat vahentavat yksinaisyytta, edistavat hyvinvointia, lisdavat tur-
vallisuuden tunnetta seka mahdollistavat merkityksellisyyden ja tarpeellisuu-
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den kokemuksen. Edellytyksena on, ettd yhteison toiminta tapahtuu itsemaa-
raamisoikeutta kunnioittaen. Perhekoti on yksi yhteisollisyytta tukeva asumi-
sen muoto ikdantyneelle. (Rantakokko ym. 2022, 479.)

Ikd&ntyvien ihmisten mielenterveydesté puhuttaessa painotetaan usein ongel-
malahtdista ajattelua. Naita ovat esimerkiksi ika&dntymisen kautta nousevia
mielenterveyden haasteita, kuten laheisen menettaminen ja yksinaisyys. Har-
vemmin puhutaan positiivisesta mielenterveydesté ja sen merkityksesta. Mie-
lenterveytta tarkastellessa on huomioitava niin mielenterveyden haasteet, ris-
kitekijat sek& mielenterveyden positiivinen puoli ja sita tukevat voimavarat.
(Kokko & Heimonen 2022, 299.) Mielenterveys on positiivista hyvinvoinnin
tunnetta, kykya nauttia elamasta ja vastata elaman eteen tuomiin haasteisiin
(Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2018, 22). Onnellisuuden kokemuksella
voi lisata elinikda. Onnellinen ik&dantynyt ihminen kykenee haaveilemaan ja

puhuu itsestaan kauniisti seka hyvaksyen. (Kelo ym. 2015, 29.)

Elaméan merkitysten tavoittaminen saa aikaan menneisyyden, nykyisyyden ja
tulevaisuuden pohtimisen. Eletty elama, nykyhetken positiiviset ja negatiiviset
asiat seka tulevaisuuden toiveet, odotukset seka pelot ja epavarmuudet vai-
kuttavat mielen tasapainoon. (Fried ym. 2013, 20, 22.) Tilvisin ym. (2012) mu-
kaan myoOnteinen asennoituminen elamaan, kuten elaman tyytyvaisyys ja tule-
vaisuuden suunnittelu, on havaittu ikdantyneiden elamaa ja hyvaa toimintaky-
kya yllapitaviksi voimavaroiksi (Eloranta ym. 2013, 234). Filosofi Martin Hei-
deggerin (1962) mukaan, ihmismielen kannalta merkittavaa on se, minka-
laiseksi tulevaisuus kuvitellaan (Heikkinen 2007, 130). Wolversonin tydryhméan
mukaan muistisairauden alkuvaiheessa olevien ikd&ntyneiden mydnteinen
suhtautuminen tulevaan liittyy toivon kokemukseen (Fried ym. 2013, 43). Tule-
vaisuuteen suhtautuminen vaikuttaa ikdantyneen selviytymisen kokemukseen
(Heikkinen 2007, 135).

4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TARKOITUS

Tehtavana oli tutkimustietoon perehtymalla, haastattelemalla, ja analysoimalla
saada tietoa pitkaaikaisen perhehoidon seka ikaantyneen psyykkisen hyvin-
voinnin vélisesta suhteesta. Tavoitteena oli luoda selke& kokonaisuus, josta
lukija voisi saada tietoa ja vinkkeja ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoista pitkdaikaisessa perhehoidossa. Opinnaytetydn tuloksena
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syntyi tietoa pitkaaikaisen perhehoidon vaikutuksesta ikaantyneen psyykki-

seen hyvinvointiin.

Oletimme pitkaaikaisen perhehoidon vaikuttavan ikdantyneen psyykkiseen hy-
vinvointiin positiivisesti. Pitkdaikaisessa perhekodissa ikdantynyt saa elaa ko-
dinomaisissa oloissa ja turvallisessa ymparistossa perhehoitajan ja muiden
ikééantyneiden kanssa. Oletimme pitk&aikaisen perhehoidon vaikuttavan myos
ikaantyneen kokemaan yksinaisyyteen, koska perhekodissa ikaantynyt asuu

yhdessa muiden ikdantyneiden ja perhehoitajan kanssa.

Tutkimuskysymys:

1. "Miten pitkaaikaisen perhehoidon on havaittu ja koettu vaikuttavan
ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin?”

5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Tutkimuksen kohderyhma ja kohdejoukko

Opinnaytety0 on hyodyllinen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, ikaanty-
neiden perhehoidon tyontekijbille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille. He
saavat tietoa, miten pitkdaikaisen perhehoidon koetaan ja havaitaan vaikutta-
van ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin ja mitka asiat ovat merkittavia sen
kannalta. Opinnaytetyon tulokset auttavat osaltaan, kun muodostetaan kasi-
tysta perhehoidon merkityksesta vanhuspalveluiden kokonaisuudessa.

Opinnaytetyéssamme kohdejoukkona oli Etela-Savon hyvinvointialueella sijait-
sevissa pitkaaikaisissa perhekodeissa asuvat ikdéntyneet. Haastattelimme
seitsemaa ikaantynyttad kolmesta eri perhekodista (Liite 1). Kaikki haastattele-
mamme ikd&ntyneet olivat asuneet perhekodissa vahintaan kuusi kuukautta.
Kyselyt toteutimme pitk&aikaisessa perhekodissa tyoskenteleville perhehoita-
jille (Liite 2) seka pitkaaikaisessa perhekodissa asuvien ikaantyneiden omai-
sille (Liite 3). Tutkimukseen osallistui viisi omaista seka viisi perhehoitajaa.
Haastatteluun ja kyselyihin osallistuminen oli vapaaehtoista eika haastatte-
lussa kasitelty henkilotietoja. Liséksi lahetimme Eteld-Savon hyvinvointialueen
omais- ja perhehoidon koordinaattorille kyselyn sahkopostitse (Liite 4).
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5.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen tarkein tekija on tutkimusongelma, silla se vaikuttaa tutkimusta
koskevien paatdsten tekemiseen, esimerkiksi siihen millaista aineistoa ja me-
netelmia tutkimuksessa kaytetaan. Tutkimusongelman maarittamisen jalkeen
aiheeseen perehdytaan ja ongelmaa tdsmennetaan aikaisempaan tutkimus- ja
teoriatietoon tutustumalla. Taméan jalkeen toteutetaan aineiston keruu ja analy-
sointi. Viimeiseksi tuloksia tulkitaan ja niistd muodostetaan johtopaatokset

seka kirjoitetaan lopullinen raportti. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista tutkimusta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa, tulkita ja selittéa. Usein
sitd myos mallinnetaan ja sovelletaan. Tutkimus liittyy usein sosiaalisiin,
psyykkisiin ja kulttuurisiin yhteyksiin. Tutkimusprosessissa teoria, kasitteisto ja
aineisto ovat vuorovaikutuksessa. (Pitkaranta 2014, 33.) Tutkimusmenetelméan
seka teorian avulla saimme kerattya tutkimusaineiston, joka antoi vastauksen
tutkimusongelmaamme. Toteutimme pitkdaikaisessa perhehoidossa asuville
ikdantyneille teemahaastattelun. Omaisille, perhehoitajille seka omais- ja per-

hehoidonkoordinaattorille toteutimme kyselyn.

Toteutimme opinnaytetyon hyodyntaen laadullista tutkimusta, koska halu-
simme saada tutkittavilta kuvailevaa tietoa heidan kokemuksistaan ja havain-
noistaan. Laadullisen tiedon lisdksi saimme myds maarallista tietoa, esimer-
kiksi siita, kuinka moni ikéd&antynyt koki yksinaisyytta. Avoimilla kysymyksilla
tutkittava pystyi tuomaan esiin asioita, joita emme olisi tajunneet itse edes ky-

sya. Nain ollen saimme tuloksiimme uusia nakékulmia.

5.3 Aineiston keruu ja kuvaus

Olimme haastattelujen toteuttamisesta yhteydessa Etela-Savon hyvinvointialu-
een omais- ja perhehoidon koordinaattoriin, joka antoi meille yhteystiedot tut-
kimukseen halukkaista perhekodeista. Olimme yhteydessa perhekoteihin ja
sovimme paivan, jolloin toteuttaisimme haastattelut. Lahetimme perhekodeille
etukateen tutkittavan informointilomakkeen (Liite 5) seka tutkittavan suostu-
muslomakkeen (Liite 6), jotta he voisivat kdyda ne etukateen yhdessa lapi ja
selvittdd, ketka ikdantyneet haluaisivat tutkimukseen osallistua.
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Toteutimme haastattelut syyskuussa 2023 kolmessa Etela-Savon hyvinvointi-
alueella sijaitsevassa perhekodissa. Haastattelujen alussa varmistimme, etta

tutkittava ymmarsi tutkimuksen tarkoituksen ja sisallén seka oli tayttanyt tutki-
mukseen suostumislomakkeen. Ikdantyneiden haastattelut &anitimme ja myo-
hemmin litteroimme sekéd analysoimme ne.

Aineistonkeruumenetelmana kayttamamme haastattelu sopii moniin lahtékoh-
tiin ja tarkoitusperiin sen joustavuuden vuoksi. Haastattelu on suunniteltu ta-
pahtuma, jossa haastattelija on tutustunut etukateen tutkimuksen kohteeseen.
Haastattelun tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tutkimusta varten. Jokai-
nen ihminen on ainutlaatuinen yksilo ja haastattelun avulla voidaan paasta la-
hemmaksi tutkittavan henkilon kokemuksia, elamyksia ja ajatuksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2022.)

On huomattu, etta kyselylomakkeisiin vastaamiseen on suurempi kieltaytymis-
prosentti kuin haastatteluihin (Hirsjarvi & Hurme 2022). Ikaantyneiden tutkimi-
sessa on otettava huomioon omat erityispiirteet. Monella ikaantyneella esimer-
kiksi lilkunta- ja nakdkyky on huonontunut. Ikd&ntynyt voi myo6s vasya helposti
ja tarvita tutkijalta motivointia sekd kannustusta jaksaakseen tutkimuksen lop-
puun asti. (Rantanen & Koivunen 2022, 21.) Halusimme toteuttaa aineistonke-
ruumme ikaantyneiltéd haastatteluna, koska ajattelimme saavamme enemman
osallistujia talla tavalla. Kyselyyn vastaaminen voi ikdantyneelle olla ty6lasta,
esimerkiksi heikentyneen kirjoittamiskyvyn takia. Kun tutkimus on toteutettu
haastatteluna, ikdantynyt pystyi kertomaan oman mielipiteensa sanallisesti.
Haastatteluumme vastaamiseen ei mydskaan mennyt pitkdan, ja ikdantyneet
jaksoivat keskittyd koko haastattelun ajan.

Omaisilla, perhehoitajilla seké& omais- ja perhehoidonkoordinaattorilla us-
koimme olevan paljon kiireitd ja haastatteluajan |I6ytyminen olisi voinut olla
hankalaa. Taman takia paatimme toteuttaa omaisille, perhehoitajille seka
omais- ja perhehoidonkoordinaattorille kyselyn, johon he pystyivat vastaa-
maan oman aikataulunsa mukaisesti séhkdisené tai paperisena. Veimme per-
hekoteihin tulostettuja kyselyja omaisille ja perhehoitajille seka kirjekuoren,
jolla paperiset kyselyt voisi postittaa meille. Omaiset ja perhehoitajat voisivat
tayttaad kyselyt kaydessaan perhekodissa, ja perhehoitaja voisi postittaa kaikki
kyselyt maardaikaan mennessa. Pyysimme, etta kaikki kyselyt palautettaisiin
13.10.2023 mennessa. Lahetimme kyselyn halukkaille perhehoitajille myos
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sahkopostiin, jotta he pystyivat valittamaan ne eteenpain tutkimukseen sahkoi-
sesti osallistuville omaisille. Analysoimme kyselyista saatua tietoa, kun kaikki
vastaukset olivat palautuneet.

5.4 Teemahaastattelu

Kaytimme haastattelumenetelména puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta jo-
kainen haastateltava voi vastata omin sanoin, silla vastausvaihtoehtoja ei ole
sidottu mihinkaan (Hirsjarvi & Hurme 2022). Jaoimme ikaantyneille tarkoitetun
haastattelun ja omaisille tarkoitetun kyselyn kolmeen teemaan: arki ennen
muuttoa perhekotiin, arki perhekodissa ja tulevaisuus. Naiden teemojen alla
oli kyseiseen teemaan liittyvia avoimia kysymyksia. Perhehoitajille tarkoitettu
kysely perustui psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen pitkaaikaisessa per-
hehoidossa. Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidon koordinaat-
torille tarkoitetulla kyselylla halusimme asiantuntijatietoa aiheesta. Kyselylo-
make, jossa on valmiiksi laaditut vastausvaihtoehdot rajoittavat vastaajan aja-
tusmaailmaa (Hirsjarvi & Hurme 2022). Avoimilla kysymyksilla halusimme var-
mistaa, etta kyselyyn vastanneet saivat kertoa oman mielipiteensa ja ajatuk-

sensa vapaasti.

Teemahaastattelussa keskustelun aiheena ovat ennalta maaratyt teemat. Me-
netelman esikuva on Mertonin, Fisken ja Kendallin (1956) haastattelu. Teema-
haastattelun pohjalla on ajatus, ettd kaikkea yksilon kokemaa voidaan tutkia
teemahaastattelun avulla. Mertonin, Fisken ja Kendallin mukaan teemahaas-
tattelussa tarkeaa on korostaa yksilon omaa nakemysta, elamysmaailmaa ja
maaritelmia tilanteista. Teemahaastattelun nimi kertoo menetelmasta oleelli-
simman, eli sen, etta yksityiskohtaisten kysymysten ja vastausten sijaan haas-
tattelu etenee ennalta maariteltyjen teemojen mukaisesti. Haastattelumenetel-
man avulla on pyrkimys tuoda haastateltavan aani kuuluviin. Teemahaastatte-
lussa keskeista on haastateltavien asioille antamat merkitykset, jotka syntyvét

vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Ennen kysymysten muodostamista, etsimme tutkittua tietoa psyykkiseen hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijoista. Tutkitun tiedon avulla pystyimme muodosta-
maan kysymykset, misté aiheista halusimme kerata tietoa tutkimukseemme.

Opinnaytetyémme teemat olivat 1. Arki ennen muuttoa perhekotiin, 2. Arki
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perhekodissa, 3. Tulevaisuus. Teemat muodostuivat tutkimuskysymyksen
vuoksi, silla halusimme tutkia muutoksia psyykkisessa hyvinvoinnissa. Né&in ol-
len, saimme tietoa psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista seka
psyykkisen hyvinvoinnin kokemuksesta ennen perhekotia seké perhekodissa
asumisen aikana. Lisaksi kysyimme tulevaisuudesta, koska sen avulla
saimme tietoa idkkaan elamanasenteesta tulevaisuutta kohtaan.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkijan valitsema nakokulma ja tutkimusongelma vaikuttavat aineiston lahes-
tymistapaan. Tutkimusongelma ohjaa my0os aineistosta tehtavia paatelmia.
Haastatteluiden tukena kaytetd&an usein muita aineistoja, kuten kyselyita seka
teoria- ja dokumenttilahteita. Aineistoa luokitellaan, analysoidaan ja tulkitaan,
ja nama vaiheet liittyvat toisiinsa ja ovat osaltaan myos paallekkaista tyota.
Tulosten rajaus voi olla valttamatonta, mutta sen taytyy olla myds perusteltua.
Aineistosta voi nousta esiin aiheita, joita tutkija ei ole osannut ottaa huomioon
ja se synnyttaa uusia tulokulmia tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkoitus l16ytaa uusia nakoékulmia ja merkityksia. Analysoinnissa tarkoitus
on kayda aineistoa tarkasti |&pi siten, etta siita onnistutaan loytdmaan jotakin,

joka ei suorana lainauksena nouse esiin. (Ruusuvuori ym. 2010.)

Nauhoitimme haastattelut &&ninauhoiksi, jotka litteroimme erilliseen tiedos-
toon. Litteroimme ikaantyneiden haastattelut seka omaisten ja perhehoitajien
kyselyt kayttden Calibri-fonttia, kirjainkoolla 11 ja rivivalilla 1,5. Ikdantyneiden
litteroituja haastatteluja tuli yhteensa 26 sivua. Litteroimme myds omaisten ja
perhehoitajien vastaukset. Omaisten litteroituja kyselyita tuli yhteensa 10 si-
vua ja perhehoitajien litteroituja kyselyita tuli ynteensa nelja sivua. Litteroin-
nissa tutkija tekee aina valintoja sen suhteen, kuinka tarkasti han tekstia nou-
dattaa. Litterointi on aina tutkijan havaintojen ja valintojen kohde, eika kos-
kaan siita syysta taydellinen. (Nikander, 2010.)

Aineiston analyysina kaytéssamme oli teemoittelu. Braunin ja Clarkenin

(2006) mukaan, teema-analysoinnin avulla kyetdan tunnistamaan ja analysoi-
maan aineistosta nousevia séannénmukaisuuksia ja rakenteita. Teemat muo-
dostuvat tutkimuskysymyksen kannalta oleellisista asioista, vaikka ne esiintyi-

sivat aineistossa vain kerran. (Teréas & Toiviainen 2014, 86.) Tekstimassan si-
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sallosta on ensin kyettava loytdamaan tutkimusongelman kannalta oleelliset ai-
heet ja sen jalkeen eroteltava ne. Teemoittelun onnistumiseksi on aina kaytet-
tava tutkimustulosten lisaksi teoriatietoa. Katkelmaa tutkimuksen tekstissa voi-
daan kayttaa elavoittdmaan, perustelemaan tai olemaan aineistoa kuvaava
esimerkki. (Eskola & Suoranta 1998.)

Analysoinnissa nostimme aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia
asioita, josta muodostuivat teemat. Teemat ovat ikd&ntyneen arki, sosiaaliset
suhteet, turvallisuuden tunne, osallisuus ja itsemaaraamisoikeus, elaman mer-
kityksellisyys ja elaménlaatu, fyysinen toimintakyky ja sairaudet. Lisdksi haas-
tattelussamme kysyimme tulevaisuuteen liittyvia kysymyksia, jonka takia yh-
deksi otsikoksi muodostui tulevaisuus.

Loimme tiedoston, johon kokosimme kaikki haastattelu- ja kyselykysymykset.
Kokosimme ikdantyneiden haastatteluiden ja omaisten seka perhehoitajien ky-
selyiden vastaukset alkuperaisessd muodossa niihin vastaavien kysymysten
alle. Muutimme alkuperaiset ilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi. Jokainen
haastattelu ja kysely numeroitiin. Kaytimme naita numeroita aineiston analyy-
sissa erottelemaan vastauksia toisistaan. Pystyimme ndin myos vertailemaan
tietyn vastaajan kokemuseroja kotona ja perhekodissa asuessa. Kysymyksen
ja vastausten ollessa allekkain, pystyimme vertailemaan saatuja vastauksia
keskenaan ja muodostamaan niista tuloksia. Halusimme vertailla ikd&ntyneen
elamaa ennen perhekotia ja sen jalkeen. Listasimme allekkain saman aiheen
kysymykset, esimerkiksi yksindisyyden kokemuksesta ennen perhekotiin

muuttoa ja perhekodissa asuessa ja vertailimme tuloksia.

Olimme koonneet analysointiin kaytetyt teemat teoriatiedon avulla. Aineistosta
nousevilla aiheilla tdydensimme teemoja. Teemat muodostuivat teoriatiedon ja
haastattelu- seka kyselyaineiston pohjalta aiheiksi, jotka vaikuttavat ikaanty-
neen psyykkiseen hyvinvointiin. Jaoimme teemat eri vareihin, jotta pystyimme
tekemaan aineiston analyysin mahdollisimman selkeasti ja erottelemaan teks-
tistd teemoihin liittyvia ilmauksia. Teemojen variluokittelu; arki=sininen, sosiaa-
liset suhteet=vihred, elamanmerkityksellisyys ja elaméanlaatu=punainen, tur-
vallisuuden tunne=keltainen, fyysinen toimintakyky ja sairaudet=violetti, itse-
maaraamisoikeus ja osallisuus=vaaleanpunainen, tulevaisuus=oranssi.
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Etsimme aineistosta teemoihin liittyvid ilmauksia, jotta pystyimme jasentele-
maan vastauksia eri teemoihin (Liite 7). Siirsimme lopuksi kaikki teemaan liit-
tyvat asiat kyseisen teeman alle ja ndin saimme vertailtua ja koottua yhteen
haastattelujen ja kyselyiden tuloksia. Otimme téssa vaiheessa alkuperaisesta
aineistosta teemoihin sopivia katkelmia elavoittdmaan ja perustelemaan tulok-
siamme. Analyysin kaikilla vaiheilla saimme tehtya havaintoja muutoksista ja
pitkadaikaisen perhehoidon seka ikaantyneen psyykkisen hyvinvoinnin vali-

sesta yhteydesta.

5.6 Luotettavuus ja eettisyys

Halusimme toteuttaa haastattelut useammassa, kuin yhdessa perhekodissa,
jotta tutkimus olisi luotettavampi ja aineisto laajempi. Kaikki haastateltavat oli-
vat asuneet perhekodeissa vahintaan puoli vuotta. Uskomme heidan koke-
muksensa pitkaaikaisen perhehoidon ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteydesta
olevan luotettavampi, kuin esimerkiksi vain pari vilkkkoa perhekodissa asuneen
ikaantyneen. Tutkimuksemme otos on kuitenkin pieni eika siksi yleistettavissa
iIsommassa mittakaavassa. Tuloksistamme saa osviittaa, mutta kaivattaisiin
laajempaa otosta ja tutkimusta, jotta tutkimustulokset olisivat yleistettavissa

esimerkiksi maanlaajuisesti.

Lahetimme perhehoitajille tiedotteen opinnaytetydéstamme ja siihen osallistu-
misesta ennen kyselyihin ja haastatteluihin vastaamista (Liite 5.). Pyysimme
heita valittamaan tiedotteen ikaantyneille ja kyselyyn osallistuville omaisille,
jotta heilla olisi tietoa mihin he ovat osallistumassa. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja siihen vastaamalla omaiset ja perhehoitajat ovat antaneet
suostumuksensa opinnaytetyéhon osallistumisesta. Eettisesti tutkimusta teh-
tessa on tarkeaa saada tutkimuksen kohteena olevan henkilon suostumus
tutkimukselle sekd varmistaa, etté tutkittava saa riittdvasti tietoa tutkimuksesta
ja siihen osallistumisesta. Tutkimusta suunniteltaessa on myos huomioitava
aiheutuuko tutkimukseen osallistumisesta tutkittavalle henkil6lle seurauksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2022.)

Toteutimme haastattelut ikdantyneiden perhekodeissa eli ikédantyneiden koti-
ymparistossa. Haastattelutilanteessa oli paikalla haastattelijat sek& haastatel-

tava ja haastattelut tehtiin erillisessa huoneessa. Yhdessa haastattelussa oli
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paikalla lisdksi perhehoitaja sekda omainen. Pyrimme luomaan haastattelutilan-
teeseen rauhallisen ja turvallisen ympariston puhua, mutta haastattelu on silti
voinut olla jannittava tilanne. Ikdantyneiden jannitys ja muiden ihmisten lasnéa-
olo haastattelutilanteessa on saattanut vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Haas-
tateltava saattaa haastattelutilanteen takia antaa sosiaalisesti suotavia vas-
tauksia, joka heikent&aé tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2022).

Ihminen ei osaa aina tunnistaa ja arvioida omia tunteitaan (Martela 2023). Ky-
selyyn tai haastatteluun annettuihin vastauksiin on voinut vaikuttaa sen paivan
mieliala. Jos vastaajalla on ollut esimerkiksi todella huono mieli, on se voinut
vaikuttaa h&nen antamiin vastauksiin muuttaen niitd negatiivisempaan suun-
taan.

Ennen haastattelua luimme jokaiselle haastateltavalle ikaantyneelle tietoa
opinnaytetydmme aiheesta ja tarkoituksesta, jotta heilla olisi ymmarrys siita,
mihin he osallistuvat. Pyysimme myds heité allekirjoittamaan suostumuslo-
makkeen opinnaytetydhon osallistumisesta (Liite 6.). Kerroimme ennen haas-
tattelujen aloitusta, etta tutkimuksen kannalta haastateltavien on tarkeaa vas-
tata rehellisesti oman kokemuksensa mukaan. Ennen haastattelun aloitusta
kerroimme haastateltaville mygs, etta aanitamme haastattelun ja opinnayte-
tyon valmistuttua havitamme aanitallenteet. Haastattelu tutkimusmenetelmana
antaa tutkijalle mahdollisuuden tarkentaa haastateltavan vastauksia, ja nain
sanojen tulkinnan mahdollisuus pienenee. Haastateltava pystyy haastatte-
lussa my0ds tuomaa itselleen tarkeitéa asioita esille mahdollisimman vapaasti.
(Hirsjarvi & Hurme 2022.) Nama molemmat asiat lisdavat tutkimuksen luotet-
tavuutta.

Perhehoitajille ja omaisille teetimme kyselyn, johon he saivat vastata nimett6-
masti. lImoitimme kyselyssa, ettemme tarvitse vastaajan emmeka omaisen ni-
med. Osa omaisista toimitti taytetyn kyselyn perhekodin tydntekijoille, jotka la-
hettivat vastaukset meille postitse. Jalkikateen pohdimme, onko omaisten vas-
tauksiin vaikuttanut tieto siitd, ettéa perhekodin tyontekijat voivat mahdollisesti
nahda vastaukset.

Muodostimme kysymykset haastatteluihin ja kyselyihin siten, etta ne olisivat

mahdollisimman neutraaleja, eivatka johtaisi vastausta suuntaan tai toiseen.
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Haastatteluja toteutettaessa pyrimme siihen, ettemme johdatelleet kysymyk-
sid. Ikdantynyt sai vastata juuri siten, mitd mielta oli. Kunnioitimme jokaisen
ikdantyneen vastauksia ja hanen halukkuuttaan osallistua opinndytetyémme
tutkimukseen. Haastattelut ovat haastattelijan ja haastateltavan yhteistyon tu-
los eivatkéd ne siksi voi olla aina taysin objektiivisia. Haastattelija saattaa huo-
maamattaan, esimerkiksi vahvistaa haastateltavaa. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)
Kyselylomakkeissa tutkijan vaikutus tiedonkeruuseen on pyritty minimoimaan,
mutta kyselyssa saattaa olla heijastettuna tutkijan omia olettamuksia, eikéa se

aina ole taysin objektiiviton (Hirsjarvi & Hurme 2022).

Oletamme ik&antyneiden kaytdksen ja puheen perusteella, etté osalla haasta-
teltavista oli muistisairaus. Muutama ikaantynyt kertoi myos itse, etta heilla on
muistisairaus. Tasta syysta emme voi olla varmoja siita, etta haastateltava
muisti ja ymmarsi taysin opinnaytetyon tarkoitusta ja aihetta. Edella mainittu
syy saattoi vaikuttaa myds heidan kokemuksiinsa ja muistoihinsa psyykkisesta
hyvinvoinnistaan ennen perhekotiin muuttoa seka sen tilasta talla hetkella.
Ikaantyneille tutkimuksen tekeminen ei aina ole luotettavaa, silla ikaantyneilla
on usein kognitiivisia ja muistiin liittyvia ongelmia (Rantanen & Koivunen 2022,
20).

Muistisairaus saattoi osalla vaikuttaa my6s haastattelutilanteessa juuri esite-
tyn kysymyksen muistamiseen ja siihen vastaamiseen. Osa haastateltavista
ikdantyneista pyysi esimerkiksi toistamaan kysymyksen uudestaan, silla
unohti, mita kysyttiin. Useat muistisairaat ikdantyneet muistavat selkeasti pa-
remmin kaukaiset, kuin askettaiset tapahtumat. Lyhytkestoisen muistin heikke-
neminen eli se, ettd henkild pystyy sailyttdamaan annetun tiedon mielessadan
vain hyvin rajallisen ajan, on yleinen muutos ikdantyessa (Saarenheimo 2012,
37, 39).

Haastattelujen litteroinnissa pyrimme Kirjoittamaan tekstin samalla tavalla kuin
se oli sanottu. Litteroinnissa jatimme pois joitakin ylimaaraisia taytesanoja, ku-
ten monesti toistuvat sanat (esim. "tota”). Lisaksi haastatteluissa kuuluneet la-
heisten ja omaisten nimet jatimme kirjaamatta. Analysoimme vastauksia ob-
jektiivisesti, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavat. Huomi-
oimme tutkimuksessamme kaikki vastaukset, emmeka valikoineet vastauksia

tukemaan omia oletuksiamme tuloksista. Tutkimuksen eettisiin velvollisuuksiin
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kuuluu esittaa tietoa, joka on mahdollisimman varmaa ja todennettua (Hirsjarvi
& Hurme 2022).

Strukturoiduissa haastattelussa haastavinta on kysymysten muotoilu (Hirsjarvi
& Hurme 2022). Haastatteluja ja kyselyita lapi kdydessdmme huomasimme,
etta olisimme voineet muotoilla kysymyksiéa paremmiksi. Pohdimme jalkika-
teen, etta ajanjaksot olisimme voineet eritella tarkemmin, esimerkiksi "vuosi
ennen muuttoa perhekotiin”. Nain ollen emme voi olla varmoja siita, ajatteli-
vatko haastateltavat ikdantyneet aikaa ennen perhekotiin muuttoa esimerkiksi
useamman vuoden takaa, jolloin mahdollisia toimintakyvyn vajeita ei ole ollut.
Psyykkisen hyvinvoinnin kokemuksien selvittaminen perinpohjaisesti on han-
kalaa, silla psykologinen elamé& on niin monisyinen, etta sen muotoileminen
muutamaan kysymykseen on mahdotonta (Martela 2023).

6 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa seitseman ikaantynytta kolmesta eri Etela-
Savon hyvinvointialueella sijaitsevista perhekodeista. Tutkimukseen osallistui
viisi omaista ja viisi perhehoitajaa. Yksi omainen palautti kyselyn sahkoisena
ja loput paperisena. Kaikki perhehoitajat palauttivat paperisen version kyse-
lysta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulokset ovat yleensa kuvailevia ja nu-
meraalisia tuloksia esitetdan vain vahan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tu-
lokset esitetadn numeraalisesti tiivistettyna. Molempia tapoja voi myos yhdis-
taa tuloksia kuvatessa. (Hirsjarvi & Hurme 2022.) Tuotimme tulokset paaasi-
assa laadullisessa muodossa, mutta kaytimme myos maarallista tulosten il-

maisua.

Kysyimme haastateltavilta, millaisena he kokivat perhekotiin muuton. Kaksi
haastateltavaa kokivat muuton perhekotiin jannittavaksi, oudoksi ja pelotta-
vaksi, mutta he olivat kuitenkin sopeutuneet perhekotiin ja ovat nyt tyytyvaisia
asumiseensa perhekodissa. Kaksi vastaajaa koki muuton olleen hyva asia ha-
nen kohdalleen, toinen heista tarkensi sen olleen tdysosuma. Yhden haasta-
teltavan vastaus oli epaselked, eika siita saanut selvaa, miten han on kokenut
muuton. Kaksi haastateltavaa koki muuton perhekotiin vaikeana ja epamielui-
sana. Luopuminen edellisestd elamasté oli tehnyt muutosta epamieluisaa ja

perhekodin pitdminen kotina tuntuu luonnottomalta.
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6.1 lkdantyneen arki

Kaksi ikdantyneista koki, ettei heidan elamassaan ollut ennen perhekotiin
muuttoa mielekkaitd asioita. Naista henkildista toinen koki arkensa perheko-
dissa mielekk&aksi, mutta toinen ei edelleenk&én kokenut arkeaan mielek-
kaaksi. Loput ikaantyneista kokivat elamassaan olleen mielekkaita asioita en-
nen perhekotiin muuttoa ja myds sen jalkeen. Mielekkaiksi asioiksi kotona
asuessa ikaantyneet kokivat vapauden liikkua oman aikataulun mukaan, kasi-
toiden tekemisen, laheisten vierailut seka arkiset askareet, kuten puutarhan-

hoidon, kaupassa kaymisen ja saunomisen.

Osalla ikdantyneista arjen mielekkaat asiat olivat samoja niin kotona asuessa,
kuin perhekodissa. Mielekkaiksi asioiksi perhekodissa asuessa ikaantyneet
kokivat arjen struktuurin, ulkoilun, tavalliset arkiset asiat ja mielekkaan tekemi-
sen. Muutamalla ikdantyneelld arjen mielekkaat asiat olivat lisdantyneet per-
hekotiin muuton jalkeen. Mielekkaat asiat eivat perhekodissa asuessa painot-
tuneet enda pelkastaan arjen askareisiin, vaan mygs vapaa-ajan toimintaan,
kuten ristikoiden tekemiseen ja ulkoiluun. Perhehoitajat kertoivat pyrkivansa
tukemaan seka edistamaan ikaantyneen psyykkista hyvinvointia mahdollista-
malla mielekkaan tekemisen ja osallisuuden. Perhehoitajat kertoivat tallaiseksi
esimerkiksi kotiaskareisiin osallistumisen ja ikaantyneiden toiveiden huomioi-

misen.

"T&aélla saadaan touhuta ja auttaa kaikissa asioissa; ruuanlaitossa
vahan, poydan kattamisessa ja tiskien laitossa, sillein kaikkia pie-
nia askareita, sillee jos olis kotonakin. Sitten k&ydaan aina milloin
missékin, perhehoitaja laittaa meidat mummot autoon ja kaydaan
jossakin ajelemassa tai sydmassakin, joskus on kayty kahvilla.
Semmosia retkia tehaan. Kyl td& on minulle sopiva paikka, ja oi-

kein oon ollu tyytyvéinen ja kiitollinen.”

"Meilld on aina hauskaa.”

Kaikki ikaantyneet kokivat saaneensa tarvittaessa apua ennen perhekotiin
muuttoa. Avun tarve kotona painottui terveydellisiin asioihin, kuten sairastumi-
siin, jotka heikensivat toimintakyky&a. Suurin osa ikdantyneista kertoi selvin-
neensa omien asioiden hoitamisesta ja elamaan kuuluvista vastoinkaymisista
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kotona asuessa hyvin laheisten tai puolison tuella. Yksi haastateltavista ei

tiennyt miten selvisi, silla koki arjen raskaaksi kotona asuessa.

"Kylléd méa selvisin. Mielestani hyvin ja olihan mulla ne tytét aina. ”

Suurin osa ikdantyneista koki pystyvansa selviamaan elamaan kuuluvista vas-
toinkaymisista ja hoitamaan omat asiansa perhekodissa hyvin laheisten seka
perhehoitajan tuella ja avulla. Ikdantyneet kertoivat heidan sukulaistensa hoi-
tavan heidan asioitaan kotona ja auttavan esimerkiksi raha-asioiden hoitami-
sessa nyt, kun he itse asuvat perhekodissa. Arjen mielekkyyteen vaikutti
ikéd&ntyneiden ja omaisten mukaan perhehoitajan antama tuki. Kaikki ikédanty-
neet kokivat saavansa apua tarvittaessa perhekodissa. Apua koettiin saavan
perhekodissa niin fyysisiin kuin psyykkisiin asioihin. Psyykkinen tuki ilmeni esi-
merkiksi vastauksessa, jossa ikaantynyt kertoi menevéansa juttelemaan perhe-
hoitajille mieltd painavista asioita. Yksi ikaantyneista kuitenkin koki, etta ei saa

aivan kaikissa asioissa niin paljon apua kuin haluaisi.

Suurin osa omaisista vastasi havainneensa heidan laheisensa arjen olleen ko-
tona asuessa yksinaista, turvatonta, eivatka arjen toiminnot, kuten kaupassa
kaynti ja ladkehoito enaa onnistuneet. Omaisten mukaan ikaantyneelle puoli-
son kuolema, muistisairauden eteneminen ja yksinasuminen vaikuttivat arjen
mielekkyyteen negatiivisesti. Suurin osa omaisista oli havainnut ikaantyneiden
arjen olevan perhekodissa asuessa mielekasta. Laheisten mukaan ikaanty-
neen arkeen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd perhekodissa ovat seura, saan-
ndllinen ruokarytmi, perhehoitajan lasnaolo, mielekas tekeminen, ulkoilu ja
luonto. Yksi omainen kertoi, ettd hanen laheisensa toimi omasta mielestaan
normaalisti ja piti elamaansa mielekkdana kotona asuessaan. Edella mainittu
omainen oli havainnut, ettei hanen laheisensa arki ollut mielekasta perheko-
dissa asuessa. Kyseisen ikdantyneen arjen mielekkyys oli siis mennyt negatii-
visempaan suuntaan perhekotiin muuton jalkeen.

“Ehdottomasti hyvé ratkaisu tdmé perhekoti didin kohdalla. “
Suurin osa omaisista kertoi havainneensa, etta heidan laheisensa elaméanhal-

linta oli kotona asuessa huonoa eika arki sujunut. Omaisten mukaan ikaanty-

neiden uni- ja vuorokausirytmi oli sekaisin, ruokailu oli epasaanndllista seka
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la&kkeiden ottaminen epavarmaa. Suurimman osan omaisista mielesta ikaan-
tyneen elamanhallinta nayttad perhekodissa asuessa hyvalta, silla perhehoita-
jat pitavat huolen arjen perusasioista. Yksi omainen kertoo, ettd h&dnen havain-
tonsa mukaan laheisen elaméanhallinta nayttaa huonolta perhekodissa asu-
essa. Perhehoitajan yllapitama selkea paivarytmi oli omaisten havaintojen mu-
kaan vaikuttanut positiivisesti ikd&ntyneen arjen mielekkyyteen. Myo6s perhe-
hoitajat ovat havainneet arjen perusasioiden, kuten laakityksen ja ruokailun
kuntoon saamisen vaikuttavan positiivisesti ikdantyneen psyykkiseen hyvin-

vointiin.

"Monilla asukkailla ensimméisten perhekotipaivien jalkeen psyyk-

kinen hyvinvointi vaikuttaa kohonneemmalta.”

"Ruokailu oli epasaanndllista ja ladkkeiden ottaminen oli epavar-

maa. Ei pystynyt kdymaan kaupassa eika laittamaan ruokaa. ”

"Onneksi on huolehtivat perhekodin tydntekijat auttamassa ela-
manhallinnassa.”

Perhehoitajat kertoivat havainnoivansa ikaantyneen terveydentilaa jatkuvasti
seuraamalla ikd&ntyneen yleista vointia ja keskustelemalla ikdantyneen
kanssa. Yleisessa voinnissa perhehoitajat kertoivat kiinnittdvansa huomioita
muun muassa ikdantyneen mielialaan, vireyteen seké unen maaraan ja sen
yhtdjaksoisuuteen. Keskustelua kaydaan myds omaisten ja muiden perhehoi-
tajien kanssa heidan havainnoistaan. Perhehoitajat kertoivat olevansa tarvitta-

essa yhteydessa ladkariin tai mielenterveyshoitajaan.

6.2 Sosiaaliset suhteet

Kolme ikaantynytta kertoi kokeneensa yksinaisyytta ennen muuttoa perheko-
tiin. Suurin osa omaisista oli havainnut ikaantyneiden kokeneen kotona asues-
saan yksinaisyytta. Yksinaisyys oli aiheuttanut yhden ik&dantyneen kokemuk-
sen ja yhden omaisen havaintojen mukaan ikaantyneelle jopa pelkoa. Osa
ikaantyneista kertoi, ettei kokenut oloaan kotona yksinaiseksi, vaikka he asui-
vat yksin. Kaksi ikaantynytta ei kerennyt asua kotona kauaa yksin ennen
muuttoa perhekotiin, ja tasta syysta he kertoivat, etteivat kokeneet yksinai-

syytta kotona asuessaan.
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Suurin osa ik&antyneista ei kokenut yksinaisyytta perhekodissa. My6s omai-
sista suurin osa oli havainnut, ettei ikaantynyt kokenut yksinaisyyttéa tai yksi-
naisyyden kokemus oli vahentynyt perhekodissa asuessa. Yksi haastatelta-
vista koki yksinaisyyttd myds perhekodissa asuessa ja toinen silloin, kun oli
yksin omassa huoneessaan. Yksi omainen kertoi ikdantyneen sanoneen koke-

neensa yksinaisyytta perhekodissa, vaikka ei sitd kokenut kotona asuessa.

Omaisten mukaan yksinaisyyden tunnetta oli helpottanut se, ettei ikdantyneen
tarvitse asua perhekodissa yksin. Myos perhekodissa oleva yhteinen toiminta
oli omaisten havaintojen mukaan vaikuttanut ikaantyneen yksinaisyyden koke-
mukseen sitd vahentden. Useassa vastauksessa tuli ilmi sosiaalisen elaman
ja perhehoitajan antaman keskusteluavun tarkeys ikdantyneen psyykkisen hy-
vinvoinnin tukena. Perhehoitajat kertoivat tukevansa ja kannustavansa ikaan-
tynytta yhteydenpitoon ystavien ja laheisten kanssa. Vastauksista kavi ilmi,
etta perhekodissa ikdantyneella oli mahdollisuus yhteiseen tekemiseen ja yh-

dessa oloon muiden ikaantyneiden kanssa.

"Viihtyy aika paljon yksin huoneessaan, mutta varmaan Kokee,

ettd talossa on muita ihmisié, niin se rauhoittaa. ”

"Minulle merkkaa paljon se, ettei tarvitse olla yksin, kun téaallé on

muita aina léhella ja jutellaan.”

Suurin osa ikaantyneista koki heilla olleen ystavia tai sukulaisia, joihin he piti-
vat yhteyttd ennen muuttoa perhekotiin. Kaksi ikaantynytta koki heidan sosiaa-
lisen elamansa olleen suppea ennen muuttoa perhekotiin. Suurin osa omai-
sista kertoi havainneensa ikdéntyneen sosiaalisen elaman olleen kotona asu-
essa vahaista tai tapahtuvan pelkastddn omien lasten kanssa. Yksi omainen
kertoi tarkennuksena, ettei ikaantynyt kotona asuessaan osannut kayttaa pu-

helinta tai avata kerrostalon alaovea vieralille.

Suurin osa omaisten havainnoista seka ikaantyneiden kokemuksista toteaa
ikaantyneiden sosiaalisen elaman parantuneen perhekotiin muuton jalkeen.
Useimmat ikdantyneet ja omaiset kertoivat ikaantyneen saaneen perhekodista
itselleen uusia ystavia. Lisaksi ikdantyneiden on koettu ja havaittu pitavan per-
hekodissa ollessaan yhteytta samoihin l&heisiin ja ystaviin, joita ikdantyneella
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oli kotona asuessa. Yhdella ikaantyneista yhteydenpito laheisiin oli véahentynyt
perhekotiin muuton myo6td, kun taas toinen ikdéantynyt koki yhteydenpidon pa-
rantuneen. Perhehoitajan seura ja lasndolo koettiin ja havaittiin merkittavaksi

tekijaksi psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.

"On l&mminhenkinen yhteisé ympaéirillé, vaikka &iti ei enéé paljon

muiden kanssa juttele.”

"Perhekodissa hyvé porukka, tekevét yhdessa mielekkéaité asi-

oita.”

Kaikki ikaantyneet eivat kokeneet saaneensa ystavia perhekodista ja yksi
ikéantynyt koki, etteivat perhekodin muut asukkaat hyvaksyneet hanta mu-
kaan. Yksi omainen oli havainnut h&nen ldheisensé sosiaalisen elaman ole-
van perhekodissa suppeaa, vanhat ystavat olivat unohtuneet. Edella mainitulla
ikédantyneella ihmiselld oli omaisen kertoman mukaan ollut kavereita ja ikaan-
tynyt oli pitanyt yhteytta ystaviinsa kotona asuessaan. Omaisen havaintojen
mukaan ikdantyneen sosiaalinen elama oli siis mennyt huonompaan suuntaan

perhekotiin muuton jalkeen.

6.3 Elaman merkityksellisyys ja elaméanlaatu

Haastattelussa kysyimme ik&é&ntyneilta, mitka asiat vaikuttavat heidan mieli-
alaansa sita parantaen tai huonontaen. Mielialaa parantavia tekijoita ikaanty-
neet nimesivat olevan ystavat, seura ja yhteydenpito laheisten kanssa. Mie-
lialaa parantaa heiddn mukaansa myds se, ettei tarvitse olla yksin, on turvalli-
nen olo ja tieto huolenpidosta. Lisaksi ikédantyneiden kokemuksen mukaan on
hyva olla pienta tekemista tai toimintaa oman voinnin mukaisesti. Myds ul-
koilu, lenkkeily ja vapaus olla luonnossa toistuivat useassa ikdantyneiden vas-
tauksissa. Yksi ikdantynyt nimesi mielialaa parantavaksi tekijaksi ikdéantynei-
den kunnioittavan kohtaamisen ja toinen kertoi, ettd onnellinen olo parantaa

mielialaa.

Ikdantyneiden mukaan mielialaa alentavat yksinaisyyden tunteet, riidat, ikava
omaan kotiin, paniikkioireet seka turvattomuuden tunne. Yksi ikdantynyt koki,

etteivat muut pitkdaikaisen perhehoidon ikdantyneet hyvaksyneet hanta ryh-
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maansa ja tama oli vaikuttanut ikdantyneen mielialaan sita alentaen. "Pompot-
telu” palvelujarjestelmassa seka perhekodin sisélla oli vaikuttanut yhden
ikdaantyneen mielialaan alentavasti. Yksi ikaantynyt nimesi vastoinkaymisten
huonontavan mielialaa, toinen haastateltava vastasi byrokratian, jota ei ym-

marra.

Kolme ikaantynytta koki mielialansa olleen hyva ennen perhekotiin muuttoa.
Suurin osa ikdantyneista kuitenkin koki mielialansa olleen huono kotona asu-
essa. Mielialaa oli ikdantyneiden kokemusten mukaan alentanut esimerkiksi
sairastumiset ja muistin heikkeneminen. Suurin osa omaisista havainnoi hei-
dan laheisenséa mielialan olleen kotona asuessa huono, eikéa ikdantynyt vaikut-
tanut olevan tyytyvainen omaan elamaansa. Omaiset kertoivat, ettd huono
mieliala nayttaytyi ikddntyneen masentuneisuutena, ahdistuneisuutena, ham-

mentyneisyytena, seka paniikkikohtauksina.

"Oli vélilld masentunut ja sai paniikkikohtauksia. Valvoi illalla/yélla

pitkaan ja nukkui sitten puolille paivin. ”

Suurin osa omaisista havaitsi ja ikaantyneista koki ikaantyneen mielialan ol-
leen perhekodissa asuessa hyva tai ainakin parantunut aikaisemmasta. Yh-
den omaisen havaintojen mukaan, hanen laheisensa paniikkikohtaukset olivat
vahentyneet perhekodissa asuessa ja tama tasapainotti ikdantyneen mie-
lialaa. Viriketoiminnan maaran ja laadun oli myds havaittu vaikuttavan ikaanty-
neen mielialaan. Kaksi ikaantynytta koki mielialan olevan huono ja toinen
heista kertoi sen johtuvan paikasta toiseen “pompottelusta”. Edella mainituista
ikdantyneista toinen koki mielialansa olleen hyva kotona asuessa. Yksi omai-

nen kertoi, etté ikd&ntyneen mieliala vaihtelee perhekodissa asuessa jyrkasti.

"No kyllé mulla mieliala on nyt ihan hyvé verrattuna siihen mita se

oli. ”
"Saa nykyisin harvemmin paniikkikohtauksia, on kotiutunut tanne.

Tanaankin sanoi, ettei enda haluaisi omaan asuntoon asumaan

yksin. ”
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Ikaantyneen elamantyytyvaisyyteen kotona asuessa vaikutti laheisten mukaan
muun muassa puolison kuolema ja muistisairaus. Yksi omainen kertoi l&hei-
senséa mielialan ja elaman tyytyvaisyyden olleen erittain vaihtelevaa kotona
asuessaan. lkaantyneista kaksi koki elamantyytyvaisyyden olleen viimeisina
aikoina kotona asuessa huono. Suurin osa ikaantyneista koki elamantyytyvai-
syytensa olleen kotona asuessa ihan hyva.

Perhekotiin muuton jalkeen kokemus elamantyytyvaisyydesta oli suurimmalla
osalla ikdantyneista hyva. Yksi ikdantynyt kertoi olevansa ihan tyytyvainen,
mutta olisi tyytyvaisempi elamaansa kotonaan terveena ilman muistisairautta.
Yhden ikaantyneen kokemus elamantyytyvaisyydesté oli huono, koska hanen
kokemuksensa mukaan muut perhekodissa asuvat ikaantyneet eivat olleet
mukavia. Yksi ikdantynyt ei kokenut elamantyytyvaisyyttaan hyvaksi, eik& huo-
noksi, vaan tyytyi siihen, mitéa se talla hetkella oli. Han koki kaipuuta aikaisem-

paan elamaan.

"Etta tuleehan se aika haikee mieli aina, kun ajattelee, etté kaikki

hyvé on mennyt pois.”

Suurin osa omaisista oli havainnut laheisensa psyykkisen hyvinvoinnin paran-
tuneen perhekotiin muuton jalkeen. Omaiset olivat havainneet muutoksen
ikdantyneen psyykkisessa hyvinvoinnissa ndkyneen levollisuutena, kykyna
keskustella selkeammin seké ahdistuksen helpottumisena, vaikka muistisai-
raus oli edennyt. Yhden ikdantyneen omainen oli havainnut ikdantyneen
psyykkisessa hyvinvoinnissa tapahtuneen rajun muutoksen huonompaan,
mutta arvelee sen johtuvan enemman sairauden etenemisesta, kuin perheko-

tiin muutosta.

Ikd&ntyneen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat perhehoitajien mielesta tur-
vallisuuden tunne, fyysinen hyvinvointi, sosiaalinen elama, yksinaisyys, osalli-
suus, mieleiset asiat ja arjen struktuuri. Vastauksissa nostettiin esiin myos yk-
siléllisen huomioimisen vaikutus ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Yksi

perhehoitaja kertoi havainneensa eldimen lasnaolon vaikuttavan positiivisesti

ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin.
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“Elaimen lasndolo my6s tuo asiakkaalle iloa, rauhaa sekd  tur-

”

vaa.

6.4 Turvallisuuden tunne

Kolme ikaantynytta koki turvallisuuden tunteensa huonoksi kotonaan ja yksi
kertoi jopa pelanneensa. Sairastumisen oli koettu vaikuttavan turvallisuuden
tunteeseen alentavasti kotona asuessa. Neljan kokemus turvallisuuden tun-
teesta kotona oli hyva. Laheisten antaman avun ja tuen koettiin lisaavan tur-
vallisuuden tunnetta kotona asuessa. Myds yksi omainen tuo ilmi havaintonsa
siita, ettd hanen laheisensa tunsi olonsa turvalliseksi kotona asuessaan,
koska omaiset kavivat hanen luonaan paivittain. Muut omaiset olivat havain-
neet ikdantyneen kokeneen turvattomuutta kotona asuessaan. Turvattomuu-
den kokemusta aiheutti omaisten mukaan sairaudet, koronan tuomat rajoituk-

set, yksin asuminen, pelkotilat ja huoli arjessa parjaamisesta.

“Ei tuntenut oloaan turvalliseksi ja soitteli usein minulle. ”

"Yksin asuessaan koki turvattomuutta, miten parjad sairauksien
kanssa ja pystyy hoitamaan omakotitalossa asuessaan vaaditta-

vat askareet. ”

Lahes kaikki omaiset havaitsivat ja ikdantyneet kokivat turvallisuuden tunteen
olevan hyva perhekodissa asuessa ja parantuneen aiemmasta. Yksi ikdanty-
nyt ei kokenut oloaan taysin turvalliseksi, koska perhekodilla ei ole yopaivys-
tystd. Yhden ikdantyneen omainen vastasi, etta valilla ikaantynyt kokee ole-
vansa hyvassa paikassa, valilla pyrkii kotiin. Useimmat perhehoitajista toivat
ilmi ikdantyneiden turvallisuuden tunteen paranemisen olevan yleista perheko-
tiin muuton jalkeen. Perhehoitajat ovat havainneet positiivista muutosta myds
luottamuksen ja avoimuuden suhteen. Psyykkista hyvinvointia tukee perhehoi-
tajien mukaan myds luottamuksellinen ilmapiiri seka turvallinen ja kodikas ym-

paristd, jossa on mahdollisuus omaan rauhaan.

"T&élla on turvallista olla ja asua.”
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6.5 Fyysinen toimintakyky ja sairaudet

Useissa perhehoitajien vastauksissa kavi ilmi fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn yhteys. He kertoivat ikAantyneen fyysisen toimintakyvyn alentumisen
voivan vaikuttaa myos ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin sitd huonontaen.
Sama patee myos toisin pain. Mydés kivulla havaittiin olevan vaikutusta ikaan-

tyneen psyykkiseen hyvinvointiin.

"Fyysisen kunnon heikkeneminen on joillain asiakkailla laskenut
psyykkista hyvinvointia. Talléin he usein murehtivat, kun asioiden
hoito ei onnistu en&d& samanlailla, esim. Lenkilla likkuminen ei ole

yhta sujuvaa, jolloin suoritusitsetunto laskee.

“Fyysisen toimintakyvyn palauduttua myds psyykkinen tila tasaan-
tunut.”

Yksi ikdantynyt kertoi, etta perhehoitajan tuen ja kannustuksen avulla hanen
fyysinen kuntonsa parani huomattavasti ja han sai liikunnan takaisin arkeensa.
Ikd&ntynyt kertoi, ettd h&n sai myds painoa takaisin, koska ruoka alkoi mais-
tua. Liikunta oli kyseiselle ikdantyneelle arjen mielekas asia. Perhehoitajat ker-
toivat fyysisen toimintakyvyn ja likunnan vaikuttavan ikaantyneen psyykkiseen
hyvinvointiin. Perhehoitajien vastauksissa tuli ilmi, ettd perhekodissa pyritdan

saanndlliseen liikuntaan ja ulkoiluun.

Silloin, kun tulin olin fyysisesti niin heikossa kunnossa perhehoi-
taja minua vahan lenkille patisteli. Siitd se sitten lahti, kun uskalsin

vaan lahtea. Kunto alkoi kohentua ja paino rupes nousemaan.

“Fyysinen kuntokin kohentuu yhdessa tekien.”

Perhehoitajien mukaan psyykkisen hyvinvoinnin alentuminen voi johtua sai-
raudesta, kuten muistisairauden etenemisesta. Yksi omainen arveli ikdanty-
neen psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen negatiivisempaan suuntaan johtu-
van muistisairauden etenemisesta. Ikaantyneiden haastattelussa tuli ilmi, etta
muistisairaus vaikuttaa ikdantyneen kokemaan elaman mielekkyyteen. Yksi
ikédantynyt kertoi ikAvoivansd omaan kotiinsa, mutta ymmarta& muistisairau-

den olevan syy asua perhekodissa.
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"Taa harmittaa t&d8 muistisairaus.”

6.6 Itsemaardamisoikeus ja osallisuus

Ikaantyneen osallisuus ja itsemaaraamisoikeus huomioidaan perhehoitajien
mukaan mahdollistamalla ikddntyneen osallistuminen hédnen voimavarojensa,
toiveidensa ja halujensa mukaan, esimerkiksi kodin askareisiin ja ruokalistan
suunnitteluun. Ik&&ntyneet kertoivat saavansa osallistua perhekodissa arjen
askareisiin, kuten ruuanlaittoon omien halujensa ja jaksamisensa mukaan.
Yksi ikaantyneista koki, ettei perhekodissa ollut yhta lailla mahdollisuuksia ul-
koiluun, kuin kotona. Ikaantynyt kuitenkin ymmarsi, ettéa he eivat voi ulkoilla
yksin muistisairauden vuoksi. Perhehoitajat kertoivat, etta ikdantyneella on

aina oikeus myads kieltaytya osallistumisesta.

"Huomioidaan kaikkia, kysytédén ja kunnioitetaan.”

"Kaikkeen tekemiseen pyrin antamaan vaihtoehtoja
Ja mahdollisuuden myéds kieltaytya.”

’Mi_é oon kova ulkoilemaan, mutta ei aina paase sillon kuin halu-
aisi.”
Ikaantyneen yksiléllinen huomioiminen ja oikeus omaan tilaan on perhehoita-
jien mukaan osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden tukemista. Myos ikaanty-
neet ja omaiset kokivat oikeuden yksityiseen, mutta myds mahdollisuuden yh-
teisollisyyteen tarkeana. Jokaisella ikaéantyneella on kaytosséaan perhekodin
yhteiset tilat sekd oma huone.

"T&aélla saa olla téélla huoneessa ja sitten tuolla missé muutkin is-

”

tuu.

6.7 Tulevaisuus

Suurin osa ikdantyneista kertoi suhtautumisensa tulevaisuuteen olevan myon-
teinen. Kahdella ikdantyneelld suhtautuminen tulevaisuuteen oli muuttunut
perhekotiin muuton my6ta positivisemmaksi, mutta suurimmalla osalla tulevai-
suuteen suhtautumiseen ei ollut tullut muutosta. Kahdella ikdantyneista tule-
vaisuuteen suhtautuminen oli muuttunut negatiivisemmaksi, koska he kokivat
epavarmuutta tulevaisuudesta ja halusivat paasta pois perhekodista. Toinen
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kotiin haluavista ikdantyneista kertoi ymmartavansa, etta ajatus kotiin paa-

systa voi olla epatodellinen.

"Silloin ajatus oli, ettd miun eldmaé on eletty, eika tasta tule enda

mitdén. Mutta kyllé elama jatkuu.”

"Minulla on aina se pelko, ettd minut pois taéltéa ajetaan, ettd mihin

miné sitten menen... Miné ootan taivaskotiin paéasya.”

"Olen aina ollut sellainen kuin olen. Tykkaan tanssista, elamasta

ja ystavista ja nain se on nytkin.”

Suurin osa omaisista oli havainnut ikdantyneen suhtautumisen tulevaisuuteen
olevan positiivinen. Kahden omaisen mukaan ikd&ntyneen suhtautuminen tu-
levaisuuteen oli parantunut perhekotiin muuton vuoksi. Toinen heisté tarkensi,
etta ikdantynyt huolehtii itsestadan paremmin kuin ennen. Yksi omainen vas-
tasi, ettei hanen laheisensa puhu tulevaisuudesta. Kyseinen omainen kuiten-

kin arveli, ettei ikA&ntynyt suhtaudu tulevaisuuteen positiivisesti.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
7.1 Ikaantyneen arki

Opinnaytety6ssa ilmenee, etta osalla ikdantyneista on ollut mielekkéaita asioita
niin kotona kuin perhekodissa. Osalla ikdantyneista mielekkaiden asioiden
maara on kasvanut huomattavasti perhekotiin muuton myoéta. Perhekodissa
ollessa mielekkaat asiat eivat painottuneet enaa niin paljoa arjen askareisiin,
vaan muuhun vapaa-ajan toimintaan. Baltesin (1990) tutkijaryhman teorian
mukaan, ikaantynyt ihminen usein jopa huomaamattaan vahentaa arkisten toi-
mintojen maaraa ja kayttaa aikaa itselleen mielekkaisiin asioihin (Saaren-
heimo 2012, 46). Perhekodissa perhehoitajat pitdvat huolen arkisista toimin-
noista ja tama on mahdollistanut ikdantyneille kayttdd enemman aikaa itsel-
leen mielekkaisiin asioihin, kuten esimerkiksi lukemiseen ja ulkoiluun, jonka
useampi ikdantynyt mainitsi vastauksissaan.

Melkein kaikki omaiset ovat havainneet oman laheisenséa arjen mielekkyyden
kasvaneen perhekotiin muuton jalkeen. Perhekodissa on saanndllinen arki-

rytmi, seuraa ja lasnéoloa, mieluisaa tekemista seka perhehoitajan apu ja tuki.
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Nama asiat on koettu ja havaittu vaikuttavan ikaantyneen arjen mielekkyyteen
positiivisesti. Sujuva arki onkin usein kaikista tarkein asia ikaantyneelle (Kan
2022, 48).

Elamanhallinnan ollessa vajavaista, se aiheuttaa ongelmallisia tilanteita, joista
henkil6 yrittdd parhaansa mukaan selviytya. (Saarenheimo 2003, 38-39.) Ko-
tona ikaantyneiden elaman hallinnan havaittiin olevan heikkoa, eivatka esi-
merkiksi [a&kkeiden otto tai ruoan lAmmitys onnistuneet itsenaisesti. Perheko-
dissa asuessa elamanhallinta vaikuttaa havaintojen mukaan suurimman osan
kannalta parantuneen, silla arjen hallinnan tukena ovat perhehoitajat. Tutussa
ja rutiineja tukevassa ymparistossa arkitoiminnot sujuvat helpommin ja se luo
selviytymisen tunnetta (Pikkarainen 2007, 57).

Ikaantyneiden hyvinvoinnin elementteja ovat muun muassa uni, lilkunta, ruo-
kailu, ihmissuhteet ja harrastukset, luonto, huumori, mydnteinen asennoitumi-
nen ja uuden opettelu. On yksildllistd, minkalaisia painotuksia kyseiseen ele-
menttiin liittyy ja mitkd muut asiat vaikuttavat kunkin ikdantyneen kohdalla.
(Haarni ym. 2017, 47.) Perhekoti tarjoaa kodinomaisen ympaériston ja struktuu-
rin arkeen, jotka ovat tarkeita asioita ik&dantyneen sujuvan arjen kannalta. Per-
hehoitaja pitavat huolen monista hyvinvoinnin perusteista ja nain ikdantyneen

psyykkisen hyvinvoinnin edellytykset paranevat.

Perhehoitoliiton toteuttamassa hankkeessa "kotona perheessa” selvitettiin
ikéantyneilta itseltd&n, mita hyva perhehoitoarki on. Hankkeessa saatiin sel-
ville, ettd tavanomaisuus tuottaa hyvinvointia ikdantyneelle. Ikdantyneelle hy-
vinvointia tuottavat asiat ovat arkisia yhdessa tehtavia asioita. Toimintakyvyn
heiketessa arkisten ja ennen itsestaan selvien asioiden merkitys kasvaa.
(Laine ym. 2022, 11.) Perhehoidossa on tarkea tukea ikaantynytta omatoimi-
suuteen kaikessa mahdollisessa, silla arkipuuhiin osallistumisella on toiminta-
kykya sailyttava ja jopa kuntouttava merkitys ikdantyneelle. Esimerkiksi poy-
dan kattaminen, ruuan laittaminen, siivoukseen osallistuminen ja eldinten seu-
raaminen voivat tukea ikdantyneen toimintakykyd huomattavasti. (Kuukkanen
2008, 94.)

Aktiivisuusteorian mukaan aktiivisuuden yllapitamisella vanhuudessa on suuri
merkitys hyvinvoinnin yllapitamiselle. Hyva vanhuus juontaa juurensa sosiaali-

suuden ja muun aktiivisuuden sailyttdmiseen sek& menetysten kasittelyyn ja
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toiminnan uudelleen suuntaamiseen. Palveluiden saaminen ja tuki esimerkiksi
arjen asioihin voi tarjota mahdollisuuden itsendisen elaman ja aktiivisuuden
jatkamiseen. (Pirhonen ym. 2019, 107.)

Perhekodissa ikaantyneet ovat saaneet osallistua arjen askareisiin oman ha-
lunsa ja jaksamisen mukaan ja osalle arjen askareiden tekeminen oli tarkea ja
mieluisa asia perhehoidossa. Kotona ikdantynyt on itse joutunut hoitamaan ar-
kisia asioita ja mieluista asioiden tekemiseen on jaanyt vihemman aikaa. Hei-
kentyneen toimintakyvyn takia arkisista asioista selviytyminen on voinut olla
monelle kotona asuessa psyykkista hyvinvointia kuormittavaa. Perhekodissa
arjen toimintojen tekemisen vastuu on perhehoitajalla, joka helpottaa ikaanty-
neen kuormittuneisuutta ja lisda turvallisuuden tunnetta.

Toiminnallinen ymparisto tarkoittaa mahdollisuuksia tekemiseen, osallistumi-
seen ja palveluiden kayttoon. Toiminnallinen tekeminen vahvistaa tunnetta
pystyvyydesta ja itsendisyydesta. Toiminnan onnistuminen vahvistaa oman
elamanhallinnan tunnetta. (Laine ym. 2022, 70, 73.) Opinnaytetydssamme sel-
visi perhehoitajien seka ikdéantyneiden taholta, ettéa arkisiin asioihin osallistumi-
nen on psyykkisen hyvinvoinnin kannalta merkittavaa. Toiminnallinen tekemi-
nen, kuten arjen askareissa auttaminen, on koettu ja havaittu vaikuttavan po-
sitiivisesti omaan pystyvyyden tunteeseen. Myo6s lemmikkien lasn&ololla on
havaittu positiivista vaikutusta ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin.

Suurin osa ikdantyneista koki selvidvansa elamaan kuuluvista vastoinkaymi-
sista ja hoitamaan omia asioitaan niin perhekodissa kuin kotona. Kotona asu-
essa useat ikdantyneet kokivat saavansa tukea laheisilta arjesta selviytymi-
seen, mutta suurimman tuen antajan rooli on siirtynyt perhekodissa asuessa
laheisiltd perhehoitajalle. Perhehoitajan tehtaviin kuuluu ikdantyneiden inhimil-
listen tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen (Mita ikdihmisten perhe-
hoito on? 2023, 2). Perhehoitajat kertoivat havainnoivansa ikdantyneen psyyk-
kistd hyvinvointia ja tarjoavansa keskustelutukea. Jatkuvan seurannan avulla
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksiin voidaan reagoida ajoissa ja hankkia tarvit-
tavaa apua. Kotona yksin asuvan ikdantyneen psyykkisen hyvinvoinnin seu-
ranta voi olla epasaanndllisempaa eika muutoksiin valttAmatta pystyta reagoi-
maan niin nopeasti.
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7.2 Sosiaaliset suhteet

Pitkdaikaisessa perhehoidossa olevien ikaantyneiden kokemuksen mukaan,
sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys mielialaan. Yksinaisyys alentaa ikaan-
tyneiden mukaan mielialaa. Alentunut toimintakyky ja laheisten menetykset liit-
tyvat ikdantyneiden kokemaan yksinaisyyteen. Yksindisyyteen altistaa myos
yhteiskunnan negatiiviset asenteet ja yhteiséllisen roolin puutos. Yksin olemi-
nen altistaa yksinaisyyden kokemiseen. Yksinaisyys on kuitenkin suhteellista,
silla sitd verrataan edelliseen kokemukseen tai omaan toiveeseen. (Saaren-
heimo 2003, 103-106.)

Perhekotiin muuton on havaittu ja koettu vahentaneen yksinaisyyden koke-
musta. On havaittu, ettd ikdéntyneen sosiaalinen elama on parantunut perhe-
kotiin muuton jalkeen. Ikaantyneilla, kenella on hyva psyykkinen hyvinvointi,
on enemman luottamuksellisia suhteita. Talldin ikaantynyt on myds enemman
kiinnostunut muista ihmisista. (Kovalenko & Spivak 2018, 171).

Ikdantyneet olivat saaneet perhekodista ystavia, seuraa ja tukea niin muista
perhekodin asiakkaista, kuin perhehoitajasta. Perhekodissa on ymparilla yh-
teiso, eika ikdantynyt joudu asumaan yksin. Taman on havaittu ja koettu autta-
neen useaa ikaantynytta yksindisyyden tuntemusten kanssa. Pitkaaikaisen
perhehoidon avulla voidaan vahentaa ikdantyneen kokemaa yksinaisyytta.

On tutkittu, etta yksinaisyys ja keskustelukavereiden puute heikentda psyyk-
kistd hyvinvointia. Ikaantyneet, ketka eivat koe yksinaisyytta, ajattelevat ela-
mastaan positiivisemmin ja arvostavat sita enemmaén. (Kovalenko & Spivak
2018, 163, 176.)

Keskustelu ja kommunikointi muiden kanssa on ikdantyneelle tarkeaa, koska
sen avulla han voi ratkaista elaman haasteita ja rakentaa positiivista elaman-
asennetta (Kovalenko & Spivak 2018, 176). Moni haastattelemamme ik&anty-
nyt kertoi saavansa perhehoitajalta seka muilta perhekodin jaseniltéa keskuste-
luapua. Kotona yksin asuessa ikaantyneelld ei valttamatta ole ollut ketaan ke-
nen kanssa keskustella haastavista asioista.

Opinnaytetyossa kaksi ikdantynytta kertoi olleensa yksin ennen perhekotiin
muuttoa, mutta he eivat kokeneet yksinaisyytta. Yksinaisyys ja yksin oleminen
ovat eri asioita, ja ne on syyta erottaa toisistaan (Saarenheimo 2003, 103—
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106). Hoitajan tulee osata havainnoida ja keskustella ikaantyneen kanssa ha-
nen omista toiveistaan. Esimerkiksi perhehoitoa pidetaan yhteiséllisena asu-
misratkaisuna, mutta perhekodissa voi asua henkild, joka kaipaa enemman
yksin oloa. (Laine ym. 2022, 24.) Opinnaytetytssa tuli esille, etta oikeus yhtei-
sollisyyteen seka yksityisyyteen on psyykkisen hyvinvoinnin kannalta merkit-
tava. Perhekodissa ikdéntyneellda on kaytdssd oma huone seka yhteiset tilat,
mitka mahdollistavat yksityisyyden ja yhteisollisyyden.

Blazerin (2005) mukaan, sosiaaliset suhteet vaikuttavat suoraan psyykkiseen
hyvinvointiin sitd suojaavasti (Saarenheimo 2012, 46). Etel&-Savon hyvinvoin-
tialueen omais- ja perhehoidon koordinaattorin havaintojen mukaan, monien
ikaantyneiden psyykkinen hyvinvointi on parantunut perhekotiin muuton jal-
keen. Perhekodin yhteisollisyys on ollut hyddyllinen esimerkiksi turvattomuu-
den, yksindisyyden ja mielialalaskun kokemuksissa, jota voi aiheuttaa esimer-
kiksi leskeksi jaaminen. Perhekodissa on hyva mahdollisuus vastata ikaanty-
neiden kokemaan yksinaisyyteen, kun asutaan yhteisollisesti ja turvallisesti

perheessa, muiden ikdantyneiden kanssa. (Maaranen 2023.)

Yhteisollisyys rakentuu vastavuoroisuuden kokemuksesta lahiyhteison kanssa
(Laine ym. 2022, 73). Opinnaytety6ssa ilmeni myds kokemuksia yksinaisyy-
desta perhekodissa, vaikka sitéa ei ollut koettu kotona asuessa. Yksi haastatel-
luista ikdantyneista koki olonsa ulkopuoliseksi perhekodissa, eli vastavuoroi-
suuden kokemus ei toteutunut. Perhekodin muiden jasenten on hyvéaksyttava
uusi jasen ja perhekodin ihmissuhteiden on oltava kunnossa, jotta uusi jasen

voidaan ottaa perhekotiin (Perhehoitolaki 5 8§).

Tarkeana tekijana yhteisollisyyden rakentumisessa on, ettd perhehoitaja kan-
nustaa perhekodin jasenia yhteisollisyyteen ja yhdessa tekemiseen. Alkuun
sosiokulttuurisessa innostamisessa heratellaan henkilon omaa tekemista.
Seuraava vaihe on innostaa ihmisia littymaan ja ottamaan osaa erilaisiin yh-
teis6ihin. (Kurki 2007, 70—71.) Perhekodin ymparistd ei automaattisesti tar-
koita yhteisollisyytta, vaan se rakentuu siella olevien ihmisten valille. Jos
ikaantynyt kokee jaavansa yhteison ulkopuolelle, voi se heikentaa psyykkista
hyvinvointia. Psyykkista hyvinvointia maarittad sopeutuminen sosiaaliseen
ymparistoon (Kovalenko & Spivak 2018, 172).
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Perhehoitajat pitivat tarkeana ikaantyneen sosiaalisen elaméan tukemista
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Ikdantyneen elamanlaadulle tarkedé on
suhteiden pysyminen l&heisiin ja perheeseen myds perhekotiin muuton jal-
keen, silla hyvaan perhehoitoarkeen liittyy verkostoja. Perhehoitajan tehtava
on rakentaa ikdantyneen verkostot ja turvata niiden sailyminen. Keskeisessa
roolissa ovat ikdadntyneen laheiset. Perhehoitaja pitda huolta siita, etta laheiset
tietavat perhekodin toimintakaytannot ja valittavat tietoa ikaantyneesta seka
hanen toimintakykynsa muutoksista. (Laine ym. 2022, 61.) Koettuun elaman-
laatuun vaikuttaa positiivisesti tieto siitd, etta ystavilta ja sukulaisilta saa tarvit-
taessa apua (Eloranta ym. 2020, 210).

Sosiaalinen ymparistd on ikdaantyneen ja muiden ihmisten valisia suhteita,
jotka vaikuttavat yhteisdllisyyden kokemukseen. Nama ymparistot liittyvat toi-
siinsa. Ne vaikuttavat ikd&ntyneen psyykkiseen hyvinvointiin joko ollessaan
sitd parantavia tai heikentavia. (Laine ym. 2022, 70.) Sosiokulttuurisen innos-
tamisen tavoitteena on rakentaa aktiivisesti omaa ja yhteison elamaa nykyhet-
kessa ja tulevaisuudessa. Innostaminen lahtee osallistumisesta. Innostami-
seen liittyy pedagoginen, sosiaalinen ja kulttuurinen kenttd. Nama muodosta-
vat kokonaisuuden, jonka avulla voidaan kehittd& persoonallisia arvoja ja yh-
teisollisyytta. (Kurki 2007, 70-71.)

7.3 Elaméan merkityksellisyys ja elaménlaatu

Psyykkinen hyvinvointi voidaan kuvata tunteeksi elaméantyytyvaisyydesta ja -
laadusta (Kovalenko & Spivak 2018, 163). Tutkimusten mukaan ikdantyneen
elamantyytyvaisyyteen liittyy vahvasti riittavat ja hyvat sosiaaliset suhteet,
hyva itsetunto, fyysinen terveys ja taloudellinen turvallisuus (Pajunen 2012,
230-231). Opinnaytetydssamme ikaantyneet, omaiset ja perhehoitajat toivat
esiin edella mainittujen asioiden tarkeyden elaman mielekkyyden kannalta.
Omaiset havaitsivat ikd&antyneen mielialan vaikuttaneen kotona asuessa huo-
nolta, jopa masentuneelta, mutta mielialan havaittiin parantuneen perhekotiin
muuton jalkeen. Perhekodissa asumisen koettiin ja havaittiin parantaneen
ikdantyneen mielialaa. Vain yhdella ikaantyneella perhekotiin muutto vaikutti

mielialaan alentavasti.
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Psyykkiseen hyvinvointiin vanhuudessa liittyy sita tukevia ja heikentéavia teki-
joita. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi fyysisen kunnon heikentyminen, yksinéai-
syys, vahaiset sosiaaliset suhteet, epaterveelliset elamantavat, erilaiset mene-
tykset ja aiemmat mielenterveyden ongelmat. (Kokko & Heimonen 2022, 301—
303.) Monet omaiset kertoivat ikaantyneen arjen sisaltaneen monia psyykki-
sen hyvinvoinnin riskitekijoita, kuten yksinaisyytté ja epaterveellisia elamanta-
poja heidan asuessaan kotona. Perhekotiin muutto vahensi psyykkisen hyvin-
voinnin riskitekijoitd, joka paransi havaintojen mukaan ikdantyneen psyykkista

hyvinvointia.

Mielenterveytta tukevia tekijoitd ovat esimerkiksi elaménhallinnan tunne, tilan-
teensa hyvaksyminen, terveelliset elaméantavat, hyvat sosiaaliset suhteet ja
elaman mielekkyys. (Kokko & Heimonen 2022, 301-303.) Perhehoitaja pystyy
omalla toiminnallaan arjessa tukemaan ikaantyneen psyykkista hyvinvointia.
Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen on tarkea kiinnittdd huomiota (Kokko &
Heimonen 2022, 301).

Positiivisen psykologian ideana on huomioida hyva ja I0ytaa jokaisesta vah-
vuudet, joiden avulla on mahdollisuus parantaa yksilon ja yhteisén hyvinvoin-
tia. Taman avulla voidaan rakentaa henkista tilaa, joka kestaa elamassa eteen
tulevat haasteet. Positiivisen psykologian tarkea elementti on subjektiivinen
hyvinvointi, joka mielletddn myo6s onnellisuutena. (Uusitalo 2023.) Mielen hy-
vinvointi eli onnellisuus, tyytyvaisyys, osallisuus, autonomisuus ja elaman tar-
koituksellisuus ovat tarkeita tekijoitéa hyvan ikdantymisen kannalta (Kokko &
Heimonen 2022, 304).

Ikddntyminen voi aiheuttaa voimavarojen vahentymisen ja kokemuksen siita,
etta aikaisemmin onnistuneisiin asioihin ei ole enéa kykenevainen. Jaljella ole-
viin voimavaroihin keskittymisen sijaan aika voi menn& menetetyn toimintaky-
vyn murehtimiseen. Perhehoitajana voi auttaa ikaantynytta keskittamaan huo-
mionsa olemassa oleviin voimavaroihin. Voimavarojen tunnistaminen auttaa
arkisten asioiden saavuttamisessa ja jopa itsensa ylittdmisessa. (Laine ym.
2022, 31, 33.) Omien voimavarojen loytaminen voi olla ikdéntyneelle helpom-

paa perhehoitajan ja muiden perhehoidon jasenten avulla, kuin yksin.

Avun tarpeen lisaantyminen voi olla monelle ikdantyneelle hankala hyvaksya
ja se voi aiheuttaa kokemuksen omasta tarpeettomuudesta. Perhekodissa
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ikaantynyt voi auttaa perhekodin arjen askareissa seka antaa ja saada vertais-
tukea, jotka lisdavat ikdantyneen tarpeellisuuden tunnetta ja vahvistavat
myonteista elaménasennetta. Muiden auttaminen ja hyvan tekeminen lisaavat
hyvinvointia (Haarni ym. 2017, 47). Moni ikdantynyt asui kotona yksin ja omasi
vahaiset sosiaaliset kontaktit, jolloin muiden auttamiseen ja hyvantekemiseen
ei ole mahdollisuutta. Ikddntyneen on tarkea tietda, ettd hanen osaamiselleen
on tarvetta monissa asioissa, koska tama vahvistaa hanen myonteista ela-
manasennettaan ja tarpeellisuuden tunnettaan (Eloranta 2013, 239).

Psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdmisen kannalta on tarkedé tunnistaa ikaanty-
miseen liittyvat muutokset ja kohdata ne hyvéaksyvasti (Kokko & Heimonen
2022, 304). Perhehoitajalla on mahdollisuus ehkaista ikaantyneen ihmisen ko-
kemuksia tulla haavoitetuksi. Hoivan ohella perhehoitaja valittaa ikdantyneelle
sanattomia ja sanallisia viesteja, jotka kertovat ikaantyneelle siitéa, onko han
tullut kuulluksi ja ymmarretyksi. Ikdantyneen hyvinvointia lisda toiselta ihmi-
seltd saatu aika ja valittAminen. Naiden lisaksi omannakoisen elaman elami-
nen ja itsemaaraamisoikeus ovat elaménlaatua parantavia tekijoita. (Laine ym.
222, 29.) Haastatteluissa yksi ikdantynyt kertoi kokevansa psyykkisen hyvin-
voinnin kannalta tarkeaksi arvostavan kohtaamisen. Perhehoidossa korostuu
ikaantyneiden mielesta kohtaaminen ja kuunteleminen. Ikdantynyt haluaa tulla
kohdatuksi tasavertaisena aikuisena ihmisena. Suhde perustuu luottamuk-
seen, jolloin ik&d&ntynyt kokee olevansa hyvaksytty ja arvokas juuri sellaisena
kuin on. (Laine ym. 2022, 11.)

Elamanlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa myonteisesti voimavaro-
jen sijoittaminen henkildlle itselleen tarkeisiin tavoitteisiin (Saarenheimo 2012,
26.) Odotukset ja toiveet vaikuttavat elamantyytyvaisyyteen. Jos ne toteutuvat,
elamantyytyvaisyys koetaan parempana, tyytymattémyytta koetaan taas sil-
loin, kun odotukset ja toiveet eivét toteudu. Subjektiivinen hyvinvointi voidaan
nahda pitavan sisallaan negatiiviset ja positiiviset tunteet seka elamantyytyvai-
syyden. (Martela 2023.)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettéd ikdantyneiden mielialaan ja tyytyvaisyyteen vai-
kuttaa mieleinen tekeminen oman voinnin mukaisesti. Monessa vastauksessa
ulkoilu ja luonto koettiin tarkeiksi tekijoiksi mielialan kannalta. Ulkoilu tuottaa
tyytyvaisyytta ja hyvan olon tunnetta. Ikdéntyneen koettu terveys on parempi,
mitd enemman han ulkoilee. Luontoliikunta vAhentaa stressia seka parantaa
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mielialaa ja muistia. (Laine ym. 2022 73.) Perhekoti voi toimia mahdollistavana
tai rajoittavana tekijand mielekkaiden asioiden, toiveiden ja tavoitteiden toteut-
tamisessa. Esimerkiksi, yksi haastateltavista kertoi, ettei paase enaa ulkoile-
maan yhta paljoa kuin kotona asuessaan. Yhdella haastateltavista ikaanty-
neista fyysinen toimintakyky oli perhekotiin tullessa huono, ja perhehoitajan
kannustuksen avulla ikdantynyt oli saanut toimintakykyaan parannettua ja pys-

tyi nyt kdvelemaan pidempia matkoja.

Opinnaytetytssa elamantyytyvaisyyden kokemukset vaihtelivat. Osalla ikaan-
tyneista kokemus elamantyytyvaisyydesta parani ja osalla huononi perhekotiin
muuton jalkeen. Negatiivisesti elamantyytyvaisyyteen koettiin vaikuttavan esi-
merkiksi oman toimintakyvyn heikkeneminen. Perhekodin yhteiséllisyys koet-
tiin ja havaittiin positiiviseksi ja elamantyytyvaisyytta tukevaksi asiaksi monella
ikédantyneistd. Koivumaa-Honkasen ym. (2000) mukaan huonolla elamantyy-
tyvaisyydelld on yhteys lyhyempaan elinikaan ja siksi hyvan elamantyytyvai-
syyden rakentaminen ja yllapitaminen on tarkeaa ikaantyneille (Pajunen 2012,
230-231).

Opinnaytetydssa ilmeni muutaman iakkaan ikdva omaan kotiin, joka oli mie-
lialaa alentava tekija. Haastattelemamme idkkaat suhtautuivat perhekotiin
muuttoon eri tavalla. Suurin osa koki muuton perhekotiin jannittavana, mutta
kuitenkin hyvana asiana. Toisille muutto oli epamieluisa, koska omasta ko-
dista luopuminen oli vaikeaa ja perhekotiin on ollut haastavaa kotiutua.
Monille ikdantyneille identiteetti on yhteydessa kotiin ja muuton myota kasitys
itsestd voi muuttua. Perhehoitoon siirtyminen on ikaantyneelle iso ja uusi ela-
manvaihe. Perhehoidon aloitus tulee valmistella huolellisesti ja ikddntyneen
olisi hyva saada aikaa valmistautua tulevaan. Tavoista, tottumuksista, toi-
veista ja tarpeista keskustellaan, ja pohditaan, voisiko elama jatkua mahdolli-
simman samankaltaisena myds perhekodissa. (Laine ym. 2022, 20.)

7.4 Fyysinen toimintakyky ja sairaudet

Luopuminen ja muutokset ovat uhka ikadntyneen minuuden kasitykselle (Sil-
tala 2012, 72, 74). Opinnaytetydéssamme tulee esiin havaintoja ikdantyneen
psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn valisesta yhteydesta. Esimerkiksi fyysi-
sen toimintakyvyn muutokset huonompaan, on havaittu vaikuttaneet ikaanty-
neen psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti. Frankl:n (1986) mukaan elaman
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tarkoituksellisuus ei automaattisesti poistu tai vahene elaman haasteiden
myo6ta, vaan sité voi kokea missa olosuhteissa vain. Takkisen (2003) mukaan
elaman tarkoituksellisuus on yhteydessa elaman tyytyvaisyyden, toimintaky-
vyn, hallinnan tunteen ja itsetunnon kanssa. (Honkanen Vartiainen 2021, 186.)
Sairauden tuomat toimintakyvyn vajeet ja hallinnan tunteen vaheneminen voi-
vat laskea elaman tarkoituksellisuuden tunnetta. Perhekodissa ik&&ntynyt voi
saada apua ja tukea fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen seka toimintakyvyn
muutoksiin sopeutumiseen perhehoitajalta seké vertaistukea muilta perhehoi-
don jaseniltd. Opinnaytetydssamme ikaantynyt kertoi, etta han sai liilkunnan ja
ulkoilun takaisin elamaansa perhehoitajan tuen ja kannustuksen avulla.

Ikdantyneiden toiveena ja haluna on saada elaa oma elamansa mahdollisim-
man pitkdan aktiivisena ja toimintakykyisena kaikilla osa-alueilla (Vakimo
2022, 49). Monelle ikdantyneelle muutos omassa toimintakyvyssa voi olla la-
mauttava, mutta perhehoitajan tuella sopeutuminen tamanhetkiseen tilantee-
seen ja tilanteen hyvaksyminen voi kayda helpommin (Laine ym. 2022, 11).
Etelda-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidon koordinaattorin havain-
tojen mukaan, perhehoidon avulla ikdantyneet ovat piristyneet, toimintakyky
on parantunut ja he ovat pystyneen osallistumaan erilaisiin toimintoihin, kuten

harrastuksiin ja arkisiin asioihin aiempaa paremmin. (Maaranen 2023.)

Liikunta hidastaa fyysisen suorituskyvyn laskua ja parantaa fyysista kuntoa.
Sen lisaksi liikunta yllapitdd mielialaa ja parantaa unen laatua. Ryhmaliikun-
nan avulla voidaan tukea myds sosiaalista hyvinvointia. (Kivela & Vaapio
2011, 87.) Ikaantyneet toivat haastatteluissa esiin, ettd perhekodissa he kavi-
vat saadnndllisesti ulkoilemassa. Perhekodissa ulkoilussa on tukena ja seurana
muita ihmisi&, joka voi kannustaa ikaantynytta ulkoilun ja likkunnan lisdami-
seen. Kotona ikaantyneella ei valttamatta ole seuraa ulkoiluun, joka voi madal-
taa kynnysta lahtea liikkumaan. Kannustaminen tavoitteiden asettamiseen ja
tukeminen niihin paasemiseksi edesauttaa ikdéntyneen kokonaisvaltaista toi-
mintakykyd. Kodinomaisessa ymparistossa arjen taidot, kuten pukeutuminen,
peseytyminen, likkuminen ja syominen pysyvat paremmin ylla (Kuukkanen
2008, 92, 96).
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7.5 Itsemaardamisoikeus ja osallisuus

Osallisuus on idkkaan vaikutusmahdollisuuksia. Osallistuminen tarkoittaa ih-
misen mahdollisuutta olla mukana itselleen tarkeissé elaméantilanteissa. Osal-
listuminen ei muutu i&n mukaan, kuten toimintakyky, vaan se on melkein aina
mahdollista. Osallistuminen ja osallisuus on mahdollista myds, vaikka toimin-
takyky olisi heikentynyt. Tall6in osallistuminen vaatii kuitenkin tukea ymparis-
tolta. Jokaisella ikaantyneella on yksilollinen tarve aktiivisuudelle ja osallisuu-
delle, joten kaikille sopivaa osallisuuden maaraa ei voi maaritella. lkdantyneen
on tarkeéd saada itse paattaa sopiva osallisuuden taso, jotta arki olisi miele-
kasta. (Rantanen 2022, 104-105.) Perhehoitajien mukaan kaikilla ikaanty-
neilld on oikeus yhteisollisyyteen seka yksityisyyteen perhekodissa, joka on

yksi keino varmistaa itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen.

Itsemaaraamisoikeus pohjautuu perustuslain mukaiseen koskemattomuuteen
ja vapauden rajoittamiseen (Kan 2022, 55). Itsemaaraamisoikeus on ihmisen
oikeutta osallistua paatoksentekoon ja méaaraté asioista, jotka koskevat henki-
|64 itsedan (Kan 2022, 55). Perhehoitajat tukevat itsemaaraamisoikeutta pitka-
aikaisessa perhehoidossa tarjoamalla ikdantyneelle mahdollisuuden osallistua

tai kieltaytya osallistumasta omien toiveiden, voimavarojen ja halun mukaan.

Pajusen (2012) mukaan sosiaalisuuden ja osallisuuden vahvistaminen suojaa-
vat ikadntyneen mielen hyvinvointia (Eloranta 2013, 239). Itsemaaraamisoi-
keuden tarkoitus on varmistaa ikd&ntyneen oikeus omiin valintoihin ja paatok-
siin perhekodilla. TAma& vaikuttaa ikdantyneen kokemukseen omasta elaman-
hallinnasta ja itsenaisyydesta. Perhehoitajan toimintatavat voivat rajoittaa tai
toisaalta edistaa itsemaaraadmisoikeutta. Valinnanvapauksien tarjoamiseen
vaikuttaa kasitys ikdantyneen kyvysta tehda valintoja. Esimerkiksi muistisai-
raan henkilon paatoksia aletaan helposti tehda hanen puolestaan. (Laine ym.
2022, 54.) Voimattomuuden kokemus liittyy vaikutusmahdollisuuksien seka

omien voimavarojen vahentymiseen. (Saarenheimo 2003, 36.)

Ihmisen ikaantyessé, haneen kohdistuu yhd enemman ennakkoluuloja, oletuk-
sia ja asenteita. Asenteet ovat negatiivissavytteisia, ja keskittyvat toimintaky-
vyn ja kognitiivisten taitojen heikkenemiseen. Ajan kuluessa ikdantynyt ihmi-
nen alkaa itsekin uskoa asenteita ja muuttuu sen myoéta passiiviseksi. Sosio-

kulttuurisen innostamisen tavoitteena on nostaa ikaantyneen henkilén tunnetta
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autonomiaan ja ajatukseen siita, etta hanella on enemman mahdollisuuksia
mit& han kuvitteleekaan. Tyontekijalla on valtaa vaikuttaa ikd&ntyneen henki-
|6n ajatuksiin itsestédén seka osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin.
(Kurki 2007, 57-59.) Sosiokulttuurinen innostaminen on mahdollista perheko-

dissa.

Jokaisella on halu vaikuttaa omaan elamaansa ja tehda sitd koskevia paatok-
sid. Omannakoisen elaméan elamisessa voi tulla esiin haasteita, kun toiminta-
kyky heikkenee. Ymparisto vaikuttaa valintojen tekemiseen sita heikentavasti
tai vahvistavasti. (Kan 2022, 48.) Perhekodissa ik&dantynyt ei valttamatta pysty
paattdmaan kaikista asioista, kuten kodin sisustuksesta tai ulkoilemaan lahte-
misestd. Haastattelussa yksi ikdéantynyt kertoikin, etta ei paase enaa liikku-
maan niin vapaasti, kuin ennen. Perhehoitajat pyrkivat mahdollistamaan jokai-
selle ikaantyneelle omannékdisen elaméan elamisen, se on kuitenkin tapahdut-

tava perhekodin mahdollisuuksien ja yhteisen sdantojen puitteessa.

Kotona asuessa ikaantynyt on tehnyt itse suurimman osan arjen askareista ja
paatoksista. Yksi haastateltava kertoi sen aiheuttaneen huolta. Perhekodissa
paatoksen tukena ovat omaisten lisdksi perhehoitaja, eika ikaantynyt joudu
huolehtimaan ja paattdmaan kaikista asioista yksin. Monelle ikdéntyneella
omaiset esimerkiksi hoitivat kaikki raha-asiat ja perhehoitaja terveydelliset
asiat. Kun ikdantynyt kokee omien voimavarojensa ja kyvyn tehda paatoksia
puutteelliseksi, hanelle merkityksellista on tietda lahella olevan henkilén, joka
pystyy hanen puolestaan tekem&an paatoksia ja vastaamaan hénen toivei-

siinsa ja tarpeisiin (Laine ym. 2022, 54).

Merkityksellinen arki muodostuu omista valinnoista. Tasta syysta on tarkeda
varmistaa, etta ikaantynyt saa tehda omaan elamaansa liittyvia valintoja arjes-
saan. (Laine ym. 2022, 11.) Perhehoitajat kertovat ikadntyneella olevan mah-
dollisuus vaikuttaa h&nta koskeviin arkisiin asioihin, esimerkiksi perhekodissa
tarjottavaan ruokaan. Myods muistisairas ikaantynyt tarvitsee mahdollisuuden
paasta tekemé&an omia valintoja. Valintojen tekemiseen on tarked kannustaa,
silla jos ikaantynyt muistisairas kokee itsemaaraamisoikeutensa sivuutetuksi,

han voi kayttaytya jopa aggressiivisesti. (Kuukkanen 2008, 95.)
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Kun ikdantyneiden toiveita ja mielipiteita on alettu kuuntelemaan, on hoitajien
ja ikaantyneiden valinen vuorovaikutus parantunut ja heidan valinen suh-
teensa lahentynyt. Hoitajat ovat kokeneet taman myoéta myoés ilmapiirin rau-
hoittuneen ja kiireen vahentyneen. Nain myds vanhuskeskeisyys toteutuu pa-
remmin. (Syvanen 2004, 62-65.)

7.6 Turvallisuuden tunne

Yhteiskunnallinen velvollisuus on huolehtia siitd, ettd jokaisella ikdéantyneella
on turvallinen vanhuus. Turvallisen vanhuuden taytyy toteutua niin psyykki-
sellg, fyysisella ettd sosiaalisella puolella. (Kivela & Vaapio 2011, 20.) Cum-
mins (1997) seka Felce ja Perry (1995) mukaan turvallisuuden tunnekokemus
vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Subjektiivinen riittava turvallisuuskokemus
on perusluottamusta elaméaa kohtaan. Se on yksi tasapainoisen elaman pe-
ruspilari, joka rakentuu suhteessa ymparodivaan maailmaan. Ennustettavuus ja
jatkuvuus ovat turvallisuutta lisdavia tekijoitad. Turvallisuuden kokemusta on
toisen ihmisen vaikeaa mitata ja arvioida, silla ihnmiset kokevat turvallisuuttaan
heikentaviksi asioiksi erilaisia asioita. Turvattomuutta voi aiheuttaa ikaanty-
neelle esimerkiksi huoli muistin menettdmisesta tai toisen avusta riippu-
vaiseksi joutumisesta. Neill (1983) ja Niemela ym. (1993) mukaan turvatto-
muuden tunne horjuttaa ihmisen hyvan olon ja elaméanhallinnan tunnetta. (Sa-
vikko 2006, 198-199.)

Perhekodissa asuminen koettiin turvalliseksi ja turvallisuuden tunne on mo-
nella ikdantyneella lisdantynyt perhekotiin muuton jalkeen. Omaisten seka
perhehoitajien havainnot tukevat edelld mainittua turvallisuuden tunteen li-
saantymista perhekodissa asuessa. Voidaan paatell, ettd perhekodilla on po-
sitiivinen vaikutus ikd&dntyneen turvallisuuden tunteeseen. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd turvattomuuden tunteen koetaan olevan yhteydessa ikaantyneen
mielialaan, sitd heikentden. Omaiset kertovat ikaantyneen turvattomuuden
tunnetta lisinneen muun muassa sairaudet ja yksin asuminen. Kokemus siita,
ettd on osa yhteis64, luo turvallisuuden tunnetta (Laine ym. 2022, 73). Perhe-
kodissa ikaantynyt kuuluu yhteis66n. Monille ikéd&ntyneille, erityisesti muistisai-
raille ja yksindisille vanhuksille, turvallisuuden tunnetta luo se, etté he tietavat
jonkun olevan paikalla vuorokauden ajasta riippumatta (Repo 2015, 12).
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Psyykkisella kuormittuneisuudella on yhteys ikdantyneen itsenaiseen toiminta-
kykyyn. Ikdantynyt voi esimerkiksi pyytaa apua konkreettisiin asioihin, mutta
avun tarve on oikeasti turvattomuudessa ja ahdistuneisuudessa. (Pajunen
2012, 230.) Myds Etela-Savon hyvinvointialueen omais- ja perhehoidon koor-
dinaattori tuo kyselyssa esille, ettd perhekodista eniten hyotyvilla ikaantyneilla
on kotona asuessaan usein paljon paivystyskaynteja, vaikka todellista syyta

kaynnille ei ole. (Maaranen 2023.)

Psyykkista kuormaa voidaan helpottaa esimerkiksi keskusteluavulla ja turvalli-
sella ymparistolla. Psyykkisen kuorman helpottuessa ikaantyneen fyysinen toi-
mintakyky voi parantua. (Pajunen 2012, 230.) Opinnaytety0ssa selvisi, etta
ikaantyneet kokivat saavansa tarvittaessa apua niin kotona, kuin perheko-
dissa. Kotona avun pyytaminen painottui terveydellisiin asioihin. Perhekodissa
ikaantyneet kokivat saavansa myds psyykkista tukea, esimerkiksi keskustelu-

apua perhehoitajalta ja vertaistukea muilta perhekodin jasenilta.

7.7 Tulevaisuus

Vanhuuden kehitystehtavaan kuuluu Eriksonin mukaan eletyn elaman yhteen
kokoaminen, luopuminen ja kuoleman hyvéksyminen. Tassa tarkeana tukena
on perhehoitaja, vastaamalla ikdantyneen kysymyksiin ja pelkoihin seka anta-
malla tukea, laheisyytta ja huolenpitoa. (Kuukkanen 2008, 94.) Erik H. Erikso-
nin (1986) mukaan vanhuuden voima on viisaus, jonka tehtavana on muodos-
taa elaméasta kokonaisuus. Tehtdvan onnistuminen luo minuuden eheytymi-
sen, epaonnistuminen taas epatoivoa. Vanhuuden tehtavana on hyvaksya
eletty elama ja sen tuoma tamanhetkinen tilanne. (Siltala 2012, 72, 74.)
Psyykkinen hyvinvointi on tarkeda ihmisen kehitykselle myéhemmassa iassa
(Kovalenko & Spivak 2018, 175). Toisille ikaantyneille mielen tasapainon I0y-
taminen ei vaadi elaman kokonaiskuvan luomista, vaan se voi |0ytya vaatimat-

tomammin. (Saarenheimo 2003, 37.)

Suuri elaméanasenteeseen vaikuttava tekija on tarpeellisuuden tunne. Jokai-
sella on tarkeaa olla joku, joka tarvitsee sinua ja valittéda sinusta. Elamé&nasen-
netta voi horjuttaa esimerkiksi menetykset ja muutokset omassa toimintaky-
vyssa. Voimavarojen vahvistaminen ja ikd&ntyneen selviytymiskeinojen vah-

vistaminen ovat tarkeitd myonteisen elamanasenteen sailymisen kannalta.
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(Eloranta 2013, 239.) Osalla ikdéntyneista perhekoti vastasi heidan tarpei-
siinsa ja toiveisiinsa esimerkiksi avun, turvattomuuden ja sosiaalisen kanssa-
kaymisen osalta ja vahvisti ndin myds ikaantyneen voimavaroja ja selviytymis-
keinoja. Osalle muutto perhekotiin oli rankka kokemus, silla ikaantynyt olisi
vield halunnut asua kotona, mutta oman toimintakyvyn heikkeneminen ei sita
enda sallinut. Ikdantyneen pettymys ja sopeutumattomuus omaan toimintaky-
vyn muutokseen voi vaikuttaa hanen tulevaisuuden kokemukseensa negatiivi-
sesti.

Ikd&ntyneet suhtautuivat pdaasiassa tulevaisuuteen myonteisesti. Osalla suh-
tautuminen on ollut mydnteinen perhekotiin muutosta valittamatta, osalla
muutto perhekotiin on parantanut suhtautumista. Perhekodin on koettu myo6s
vaikuttaneen tulevaisuuteen suhtautumiseen negatiivisesti. Omaiset olivat ha-
vainneet l&heisensa suhtautumisen tulevaisuuteen olevan pééaasiassa positii-
vinen. Osa omaisista oli havainnut heidén laheisensa suhtautumisen tulevai-
suuteen parantuneen perhekotiin muuton ansiosta, mutta suurin osa omaisista
ei osannut vastata kysymykseen. Yhteytta perhekotiin muuton ja positiivisen

tulevaisuuteen suhtautumisen valilla ei voitu muodostaa.

7.8 Jatkotutkimusehdotus

OpinnaytetyOon kautta saimme tietoa ikaantyneen psyykkisen hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoista seka pitkaaikaisen perhehoidon yhteydesta aiheeseen.
Oletimme pitkdaikaisen perhehoidon vaikuttavan ikddntyneen psyykkiseen hy-
vinvointiin sit vahvistaen ja oletuksemme osoittautui tutkimuksemme mukaan
todeksi. Tutkimusprosessi eteni hyvin, mutta jalkeenpain huomasimme siina
my0os parantamisen varaa. Haastattelukysymyksia tarkentamalla ja laajenta-
malla aiheesta voisi saada enemman tietoa. Myds isomman otoksen avulla tu-

lokset olisivat yleistettavampia.

Uskomme, ettd aihetta on tarkea tutkia lisda ja paneutua esimerkiksi hyvin-
voinnin eri osa-alueisiin, kuten ikdantyneen fyysisen hyvinvoinnin ja pitkaaikai-
sen perhehoidon véliseen yhteyteen. Suomessa perhekodeille on tarvetta yha
ikdantyneemman vaeston takia. Perhekodit tarjoavat vaihtoehdon yksinasumi-
sen ja palvelukodin valilta. Ikdantyneiden perhehoito tarjoaa yhden palvelu-

muodon lisaa ja nain voidaan vaikuttaa palvelujen riittavyyteen. Tutkimuksien
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avulla saadaan lisattyd ihmisten tietoisuutta ikdantyneiden perhehoidosta ja

sen hyodyista niin yksil6llisella, kuin yhteiskunnallisella tasolla.
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Liite 1. Teemahaastattelu ikdantyneille

1. Taustatietoja

Missé asuit ennen perhekotiin muuttoa?

Kauanko olet asunut perhekodissa?

Mitka asiat vaikuttavat mielialaasi sita parantaen?
Mitk&a asiat vaikuttavat mielialaasi sitd huonontaen?
Millaisena koit muuton perhekotiin?

2. Arki ennen perhekotiin muuttoa

Sisalsiko arkesi mielekkéaita asioita? Mitéa ne olivat?

Millainen oli sosiaalinen elamasi, oliko sinulla ystavia tai laheisia
ja piditkd heihin yhteytta?

Miten yksinadisyys nayttaytyi ennen muuttoa perhekotiin?

Koitko saaneesi tarvittaessa apua? Millaisiin asioihin sita tarvit-
sit?

Minkalaiseksi koit oman mielialasi?

Minkalainen oli turvallisuuden tunteesi ennen muuttoa perheko-
tiin?

Minkalaisena koit elamantyytyvaisyytesi ennen muuttoa perhe-
kotiin?

Miten pystyit hoitamaan omat asiasi ja selviamaan elamaan kuu-
luvista vastoinkaymisista?

3. Arki perhekodissa?

Sisaltaddko arkesi mielekkaita asioita? Mita ne ovat?
Minkalainen sosiaalinen elamasi on talla hetkella? Onko sinulla
ystavia tai laheisia ja pidatkod heihin yhteytta?

Mita ajattelet yksinaisyydesta nyt?

Koetko saavasi tarvittaessa apua? Millaisiin asioihin sita tarvit-
set?

Minkalaiseksi koet oman mielialasi nyt?

Minkalainen on turvallisuuden tunteesi talla hetkella?
Minkalaiseksi koet talla hetkella elaméantyytyvaisyytesi?

Miten pystyt hoitamaan omat asiasi ja selvidmaan elamaan kuu-
luvista vastoink&ymisista?

4. Tulevaisuus?

Mink&lainen suhtautuminen sinulla on tulevaisuuteen?
Onko suhtautuminen tulevaisuuteesi muuttunut perhekotiin muu-
ton jalkeen? Miten, jos on?
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Liite 2. Kysely omaisille

1. Arki ennen muuttoa perhekotiin

Minkalainen ajatus sinulla oli [&heisesi arjen mielekkyydesta en-
nen hanen muuttoaan perhekotiin?

Mink&lainen oli laheisesi sosiaalinen elama, oliko hanella ystavia
ja pitikd han laheisiinsa yhteytta?

Minkalainen ajatus sinulla on laheisesi kokemasta yksinaisyy-
destd ennen muuttoa perhekotiin?

Koetko, etté laheisesi oli tyytyvainen elamaansa? Miten se na-
kyi?

Milta laheisesi elamanhallinta nayttaytyi?

Mink&laisena laheisesi mieliala nayttaytyi?

Minkalainen ajatus sinulla oli [&heisesi kokemasta turvallisuuden
tunteesta?

2. Arki perhekodissa

Minkalainen ajatus sinulla on laheisesi arjen mielekkyydesta talla
hetkella?

Milta l&heisesi sosiaalinen elaméa nayttaytyy talla hetkella?
Minkalainen ajatus sinulla on laheisesi kokemasta yksinaisyy-
desta?

Milta laheisesi elamanhallinta nayttaa talla hetkella?

Milta l1aheisesi mieliala vaikuttaa talla hetkella?

Minkalainen ajatus sinulla on laheisesi kokemasta turvallisuuden
tunteesta?

Onko laheisesi psyykkiseen hyvinvointiin tullut muutosta perhe-
kotiin muuton my6ta? Jos, niin miten se on muuttunut?

3. Tulevaisuus

Mink&lainen suhtautuminen laheisellasi on tulevaisuuteen?
Onko suhtautuminen tulevaisuuteen muuttunut perhekotiin muu-
ton jalkeen? Miten, jos on?
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Liite 3. Kysely perhehoitajille

Miten havainnoitte asiakkaan psyykkista hyvinvointia?

Millaisin keinoin pyritte tukemaan/edistamaan asiakkaan psyyk-

kistd hyvinvointia?

3. Minkélaiset asiat koette vaikuttavan asiakkaan psyykkiseen hy-
vinvointiin?

4. Oletko huomannut muutoksia asiakkaiden psyykkisessé hyvin-
voinnissa perhekodissa asumisen aikana, ja jos olet niin millaisia
muutokset ovat olleet?

5. Miten huomioitte asiakkaiden osallisuuden ja itsemaaraamisoi-

keuden?

N =

Liite 4. Kysely omais- ja perhehoidonkoordinaattorille

Miten monta perhekotia Eloisan alueella on?

Koetko tarvetta télle palvelumuodolle ja miksi?

Miten hyvin perhehoito on ihmisilla tiedossa?

Onko perhekoti paikkoja riittavasti?

Mitk&a ovat perhehoidon vahvuudet/heikkoudet?

Miten perhehoito vaikuttaa ikdantyneen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin kokemuksesi mukaan?

Millaisten asiakkaiden koet hydtyvan perhehoidosta eniten?

ookwbdpE

~
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Liite 5. Tutkittavan informointilomake

TUTKIMUSTIEDOTE

By

TUTKIMUSTIEDOTE
Pitkaaikaisen perhehoidon yhteys ikaantyneen psyykkiseen hyvinvaointin

Opinnaytetyontekijat
Niina Seppanen & Roosa Reinikainen

Fhigyshenkilo tutlamukssen littwis=a kyg sissa:
Roosa Reinikainen,
COpinnaytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkimustistoon pershtymElls ja haastatislemalla koota seki
analysoida fistoa pitkaaikaisen perhehoidon ja ik33ntyneen psyykkisen hyvinvoinnin valisesta suhteesia.
Pyrimrre luomaan selkean kokonaisuuden, josta lukiis voi saads tistoa ja vinkkeja ikSSntymeean
payykkiseen hyvinvgintiin vaikuttsvisia tekijoista pitkaaikaisessa perhehoidossa. Opinndytetyd on
sih=esta kiinnostunsille. He saavat fietoa, miten pitkaaikaisen perhehoidon kostaan ja havaitzan
vaikuttavan ikaantynesn peyykkisesn hpsanvointin (5 mitkd asist ovat merkitt3via sen ksnnals. He sasvat
myds tistoa perhehoidon toiminnan merkittSvypdests ja merkityksests vanhusgaleeluiden
kokonaisuudessa. Pitk3sikaizen perhehoidon vaikutuksisia kaantynesn psyykkiseen hyvinvointiin ei ole
tehty [3hes lainkaan twtkimuksis, j5 sitd syystd halusimme pansutua 3han aihesseen 3 [3hted wikimaan
Sits.

Teamrme opinndytedydid vanen haasiatislja perhekodeis=s asuville ikiSntyneille, ikaantyneiden omaisile
5 perhekodisss tyoskenteleville perhehoitaplle, joffa saisimme kootbus monipuolisen sinesiston
tutkimustamme varen. Omaisilta, perhehoitajilia ja Etel3-5avon hyvineintislueen perhehaoidon
koordinssttonlia ssamme havaitus tietos pitk3aikaisen perhehoidon vaikutuksssta kaantynesn
payykkiseen hyvimegintiin, Ikdantyneiltd saamme kosthua fietoa pitkisikaisen perhehoidon vakutuksesia
payykkiseen hyvinvaintin. Wastausien kasitieleminen tapahtuu nirettdmast, emmeks kEsitizls
tutkimuksessa henkildtistoja ollenksan. Yasiauksianne kasielladn vain opinndytetydts tehidvas wtkimusia
varten ja ne sailytetaan betoturealisesti. Toivormme, etia vastaat oman kokemuksesi pohjalta kysymyksin
tobuuden mukaizesti. jotta saamme tuotsttea mahdollizimman luotettsvaa tistoa aiheesta, Opinndytetyohon
osallistumisesta & sihevdu haastatelaville mitsEn kustannuksiz.

Pyynto osallistua opinnaytetyohin

Pyydarmme sinws osallisturnaan t3han apinnaytetpdhin. Sinulla on mahdollisuus tehda
kysymniyksia apinnayistydsta. kun olet perehbymyt t3han tiedoiteesesn ja tisdottesn litte=ns
olevasn tietosuajaselosteessen, mikali opinnayistyisss kasiell3an henkildtstoja. Tamsn
jElkeen sinulia pyydetian suostumus opinndytetyohon osslistumisesia.

Vapaaehtoisuus

Crsallistuminen on t&ysin vapaashtoista ja woit keskeytias osalisturnisesi koska tahansa. Miksh keskeyiat
osallistumizen tai peruutat supstumuksen, keskeyttamiseen ja suostumukssn peruuttamiseen mennessd
kerattyja tistoja ja naytteits voidaan kayttaa osana tutkimusaineistos.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksis ja kerdttya sineistoa woidsan kayitds ja hyddyntas sellzisessa muodossa, jossa yheitdists
tutkittzvaa =i voida funnistas. Opinnaytetyd julkaistaan s=n valmistumizen jSkeen Theseuksssea, josta sen
woi kuka fahansa kayd3 lukemassa.

Lt
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Liite 6. Suostumuslomake

SUOSTURMUS OPINNEYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Pitk3aikaisen perhehoidon yhieys ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin
Kaakkois- Suomen ammattikerkeakoulu, sosiaaliala

Roosa Reinikainen & Niina Seppanen

Tlen lukenut ja ymmartanyt ssamani tutkimustiedotiesn.

Tiedottessta olen sganut rittdvan selvityksen opinndytetydsta. WYmmamran, etté tiefojani kasitelldan leottamuksellisest.
Minulla on oflut mahdollisuus esittda kysymiyksia ja olen saanut riittdwEn vastauksen kaikkiin opinndytetydtd koskeviin

kysyrmyksiini.

Minulla on oflut rittdvasti aikaa harkta osallistumistani opinnaytetydhin. Olen ssanut nittévat tiedot cikeuksistani,
opinnaytetyin tarkoituksests ja sen toteutuksests seks opinnaytatyon hyddyista ja riskeistd. Minua ei ole painostattu
eiks houkutelu oszllistumaan opinnaytetydhon.

‘mmiarran, etta osallistumiseni on vapaashtoista ja 2ttd voin peruuttaa faman suostumukseni koska tahansa syytd
ilmaoittamatta. Clen tietcinen sitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusts
keskeyttamiseen ja suocstumuksen peruuttamisean mennessa kerattyja tietoja ja n&ytteita voidaan kayttEa osana
tutkimusainesistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, et annan suostumukseni opinnaytetydhin osallistumissen.

Paivays ja paikksa Tutkittswan allekirjoitus Tutkittawan nimenselennis

Alkuperdinen allekinjoitettu tutkittavan suastumus seki kopio tutkimustiedottessta jddvit opinndytetyantekijan arkistoon. Tutkimuostiedote ja

kapia allekirjoitetusta suastumuksesta annetaan tutkittasslle
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Liite 7. Esimerkki teemoittelusta

- Sisalsikd arkesi mislekkaita asioita? Mita ne olivat?

1. Kaikenlaista puuhastelua, kasitydt ja ristikot mielipuuhia. Ystavia oli paljon ja lapsi seka lapsenlapset olivat
lahella. Oli ihan mielekasta.

2. Ei siinad oikeastaan ollut mitadn mielekkyytia.

3. Mig ggn, kova likkumaan, urhellemaan; pydralla polkemaan ja kaymaan lenkilld. Alka paljon miun, siskon
parhesn luona alin.

4. Makilla olo. Kaksi tyttéa minulla on, jotka kduvi mun, luona. Luonnon katselua, vieraiden tulo, grillaaminen,
saunan lAmmitys ja uimassa kdyminen.

5. Ei ollut muuta kuin kaupassa kayntid ja vksin asumista.
6. Soutelemassa jarvella ja kalassa, puutarhanoiion, kasvien kasvattaminen.

7. Miehen kanssa yhdessa asuttiin. Mina laitoin rucan ja kaytiin yhessd kaupalla ja apteekissa. Meilla kavi
aika paljon vieraita.

— Sisaltaakd arkesi mielekkaita asioita? Mita ne ovat?

1.Kylla. ja lenkkeilen. Sillon, kun tulin olin fyysisesti niin heikossa kunnossa perhehoitaja minua vahan
lenkille patisteli, niin siita se sitten [8hti, kun uskalsin vaan |8hted. Kunto alkoi kohentua ja paino upes
nousemaan. Taalld saadaan touhuta ja auttaa kaikissa asioissa esimerkiksi ruuanlaitossa. Kaikkia pienia

askareita, gilles jos glis kotonakin. Retkia ighdan, Kyltag on minulle sopiva paikka, ja cikein gon ollu
tyytywainen ja kiitollinen.

2. Meilld on aina hauskaa

3. No kylid. Mig ggn kova ulkoilernaan, mutta ei aina padse gillgn kuin haluaisi. Kun meitd ei lasketa yksin,
koska meilld on se muistisairaus ja pgig ymmarran senkin. Lueskellaan aika paljon, ollaan {g55a ulkona,
ratkon ristikoita.

4. Taalla on aamiainen, lounas, paivallinen ja siina valissa jumppaa tai tavataan ihmisii.
5. Mo ei oikeastaan.

6. Ihan mukava olla, kun t33la saa kaikki pdivan ateriat ja ulkoillaan pdivitiain. Taalla saa olla taalla
huoneessa ja sitten fuolla missa muutkin istuvat.

7. Mo ehk3 se ettd pulle, on tuotu tuo televisio ja mind saan siita sitten kaftnn muutamia ohjelmia ja uutisia.
Ruokapdydassd ja kahvipdydassa hoitajien kanssa saadaan jutella sitten kaikenlaisista asioista. Eih&n tama
koti ole eika vastaa sita koskaan.
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