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TIIVISTELMA

Etela-Karjalan hyvinvointialue on panostanut iakkaiden perhehoitoon vuodesta
2015, kun tuli mahdolliseksi antaa perhehoitoa iakkaiden kotiin. Maakunnassa
oli 2021 Suomen hyvinvointialueista eniten iakkaita asiakkaita kotiin annetta-
van perhehoidon piirissa. Etela-Karjalassa on noin 50 aktiivista perhehoitajaa
ja heista yli 40 % on yli 65-vuotiaita.

Opinnaytteen tarkoituksena oli selvittaa elakeikaisten perhehoitajien haasteita
ja tuen tarvetta seka niita syita, jotka saivat heidat ryhtymaan perhehoitajiksi.
Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla neljaa 67-74-vuotiasta kiertavaa per-
hehoitajaa.

Haastatellut henkilot olivat aktiivisia ja elakkeella olo ei antanut heille tar-
peeksi. He aloittivat perhehoitajina, koska etsivat mielekasta tekemista. Vain
yhdella paaasiallinen syy oli saada lisatoimeentuloa. Elakeikaiset perhehoita-
jat viihtyvat perhehoitajina erinomaisesti. Tyd on mielekasta ja merkityksellista
ja siita saa virikkeitd myés omaan elamaan. Suurimmalla osalla haastatelluista
asiakkaita on vain muutama viikossa, joten tyo ei rasita heita.

Yli 65-vuotiailla perhehoitajilla on vahan tarvetta tukeen. He pyrkivat parjaa-
maan itsenaisesti ja elamankokemus on opettanut heita ratkaisemaan ongel-
mia. Jos ongelmia oli, ne liittyivat yleensa hankalaan asiakkaaseen tai asiak-
kaan omaiseen.

Toimeksiantosuhteinen perhehoito sopii hyvin yli 65-vuotiaille henkildille, jotka
saavat paatoimeentulonsa elékkeesta. He voivat itse maaritella, kuinka paljon
tyota tekevat ja tarvittaessa he voivat myos luopua asiakkaasta, jos tama ra-
sittaa heidan hyvinvointiaan liikkaa.

Etela-Karjalassa yli 65-vuotiaiden perhehoitajien osuus on merkittava, ja
koska suuri osa elakeikaisista tekee toita vain vahan, on tarkeaa rekrytoida
uusia perhehoitajia. Siksi perhehoitajien rekrytointiin ja perhehoidon koordi-
nointiin tulee varata riittavat resurssit. Rekrytointi edellyttaa, etta perhehoi-
dosta tiedotetaan riittavasti.
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ABSTRACT

The South Karelia welfare region has put effort into the elderly’s foster care
since 2015, when it became possible to provide adult foster care in the homes
of the older people. Among the welfare regions of Finland, South Karelia had
the largest number of elderly foster care clients in 2021. In South Karelia there
are approximately 50 active foster carers, and more than 40% of them are
over 65 years old.

The objective of the thesis was to describe the challenges and the need for
the support of foster caregivers over 65 years, as well as the reasons that
made them become foster carers. The data was collected by semi-structured
interviews with four adult foster carers aged 67-74.

The interviewed persons were active and they felt bored, when they were
retired. They started as adult foster caregivers because they were looking for
something meaningful to do. Only one of them needed extra income. The
adult foster carers enjoy being a foster carer much. The work is meaningful
and rewarding, and it gives stimulation for their own life. Most of the inter-
viewed foster carers had only a few clients a week, so the work does not tire
them.

Family caregivers over 65 have little need for support. They strive to manage
independently and life experience has taught them to solve problems. If there
were problems, they were usually related to a difficult client or the client’s fam-
ily member.

Commission-based adult foster care is well suited for people over 65 who
receive their main income from a pension. They can define themselves how
much work they do and, if necessary, they can also give up the client if this
burdens their well-being too much.

In South Karelia, the proportion of foster caregivers over 65 years is signifi-
cant, and since a large proportion of them work only a little, it is important to
recruit new foster caregivers. Recruitment requires that sufficient information
is provided about adult foster care.

Keywords: adult foster care, foster care for the eldelry, adult foster care work,
adult foster carer, pensioner, well-being at work
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1 JOHDANTO

Suomen kansallisena tavoitteena on, etta ikdihmiset voivat asua kotona mah-
dollisimman pitkaan. Kotona asumista tai kodinomaista hoivaa pidetaan laitos-
hoitoa parempansa seka ikdantyneelle etta julkiselle taloudelle. (llmarinen ym.
2023, 7; Vanhuspalvelulaki 980/2012, § 5; Laatusuositus hyvan... 2020, 12.)
lakkaiden kotona asumista tuetaan kotihoidolla ja muilla kotiin vietavilla palve-
luilla seka omais- ja perhehoidolla (Kotihoito 2023; Sointu 2017, 18-19). Vii-
meisen kymmenen vuoden aikana perhehoitoa on maaratietoisesti kehitetty,
silla perhehoito samoin kuin omaishoito ovat kustannustehokkaita ja ihmisla-
heisia tapoja jarjestaa iakkaiden hoiva (Noro 2019, 66). Tavoitteena on vakiin-
nuttaa perhehoito osaksi iakkaiden hoidon palvelujarjestelmaa (llmarinen ym.
2023, 2). Tulevina vuosina perhehoidon maara on tarkoitus jopa kymmenker-

taistaa (Omaishoito ja perhehoito 2023).

lakkaiden perhehoidon yleisyys ja sen jarjestamistavat vaihtelevat eri puolilla
Suomea. Esimerkiksi Pirkanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa
perhekoteja on kymmenia, mutta Kaakkois-Suomessa vain muutama (limari-
nen ym. 2023, 10). OpinnaytetyOaiheita harkitessani ajattelin ensin vertailla
perhehoidon jarjestamistapoja eri puolilla Suomea ja pohtia sita, miksi jollain
alueella on perustettu paljon perhekoteja, mutta toisaalla keskitytty asiakkai-
den hoitamiseen heidan omissa kodeissaan. Perhehoidon toteuttamistapojen
vertailu eri hyvinvointialueilla olisi ollut kuitenkin haasteellista, silla hyvinvointi-

alueet aloittivat toimintansa vasta vuoden 2023 alussa.

Keskusteltuani Etela-Karjalan hyvinvointialueen perhehoidon koordinaattorin,
Minna Valtosen, kanssa aiheeksi vaihtuivat iakkaita asiakkaita heidan kodeis-
saan hoitavat yli 65-vuotiaat perhehoitajat. Etela-Karjalassa naista kiertavista
perhehoitajista yli 40 % on ylittanyt 65 vuoden vanhuuselakerajan. Kiertavien
perhehoitajien tyota ei ole juurikaan tutkittu, silla asiakkaiden kodeissa tapah-
tuva perhehoito mahdollistui vasta vuoden 2015 perhehoitolain uudistuksen
jalkeen (Kuntainfo 2015).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda asiakkaiden kodeissa iakkaita hoita-
vien elakeikaisten perhehoitajien haasteita ja tuen tarvetta seka niita syita,
jotka saivat heidat ryhtymaan perhehoitajiksi. Tyossani haastattelen Etela-Kar-

jalassa toimivia yli 65-vuotiaita idkkaiden perhehoitajia.
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Tavoitteena on tuoda esiin asioita, joita voidaan hyddyntaa perhehoitajien rek-
rytoinnissa, perhehoitovalmennuksessa seka toimivien perhehoitajien tukea

suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Karjalan hyvinvointialue, joka aloitti toi-
mintansa 1.1.2023. Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
pelastustoimen jarjestamisesta Etela-Karjalan maakunnan yhdeksassa kun-
nassa. Aiemmin tehtavia hoitivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, EK-
SOTE ja Etela-Karjalan pelastustoimi. Tydntekijoita hyvinvointialueella on yli

5 000. (Etela-Karjalan hyvinvointialue s.a.; Tyo hyvinvointialueella s.a.)

2 PERHEHOITO
2.1 Perhehoidon keskeiset kasitteet

Perhehoito on hoitoa ja huolenpitoa hoidettavan kotona tai perhehoitajan ko-
tona eli perhekodissa. Se voi olla osavuorokautista tai ymparivuorokautista ja
jatkuvaa tai lyhytkestoista. (Perhehoitolaki, 3. §.) Perhehoitoon voidaan sijoit-
taa niin lapsia, nuoria, vammaisia, mielenterveyskuntoutujia kuin iakkaitakin

(Perhehoidon puolesta s.a.).

Perhehoito on sosiaalipalvelua ja sen jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialu-
eet (Sosiaalihuoltolaki, 14. §). Ne paattavat alueellaan perhehoidon laajuu-
desta ja sen myontamisperusteista. Hyvinvointialue voi tuottaa perhehoitoa
itse tai hankkia perhehoitoa yksityisilta palveluntuottajilta (yritykset) ja toimek-
siantosopimuksilla. (Laine ym. 2022, 5-8; Perhehoitolain toimeenpanon tuki
2017,7.)

Hyvinvointialueen laatimassa perhehoidon toimintaohjeessa kuvataan, miten
hyvinvointialue toteuttaa, ohjaa ja valvoo perhehoitoa seka kerrotaan perhe-
hoidon osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet (Perhehoidon toiminta-

ohje s.a.).

Perhehoitajalle ei ole koulutusvaatimuksia, mutta hanen on sovelluttava koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja henkildkohtaisten ominaisuuksiensa perusteella
perhehoitajaksi. Perhehoitaja suorittaa ennakkovalmennuksen. (Perhehoito-
laki, 6. §.) Kiertava perhehoitaja hoitaa asiakkaita heidan omissa kodeissaan
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tai toimii perhekodin perhehoitajan sijaisena taman vapaapaivina. Yleensa asi-
akkaiden kotona annettava perhehoito on lyhytkestoista ja osavuorokautista.
Se voi olla kertaluontoista tai toistuvaa. (Ikaihmisten, vammaisten... 2023, 4;
Valtonen 2023a.)

Etela-Karjalassa perhehoitajat tekevat toimeksiantosopimuksen hyvinvointialu-
een kanssa (Ikaihmisten, vammaisten... 2023, 4). Siina perhehoitaja ja hyvin-
vointialue sopivat molempien oikeuksista ja velvollisuuksista, hoitopalkkioista,
kustannusten korvaamisesta, perhehoitajien tuesta ja vapaiden jarjestami-
sesta seka hoidon arvioidusta kestosta ja siita, miten sopimus irtisanotaan
(Perhehoitolaki, 10. §). Sopimus tehdaan jokaisesta hoidettavasta ennen hoi-
don aloittamista ja se sitoo molempia osapuolia (Laine ym. 2022, 15; Ikaihmis-

ten, vammaisten... 2023, 3).

Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole tydsuhteessa hyvinvointialuee-
seen, mutta tyo ei ole myoskaan yritystoimintaa. Tyosta kertyy elaketta ja per-
hehoitajat ovat tapaturmavakuutettuja perhehoitotehtavassa tapahtuvan tapa-
turman varalta. (Toimeksiantosopimus s.a.; Ikdihmisten, vammaisten... 2023,
3,12)

Asiakkaan tarpeet ja toiveet, perhehoidon tavoitteet seka perhehoidon toteut-
tamistapa maaritellaan asiakassuunnitelmassa tai asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa, joka tehdaan yhdessa asiakkaan, hanen laheistensa, perhe-
hoitajan, perhehoidon vastuutyontekijan seka tarvittaessa muiden toimijoiden
kanssa. Suunnitelmaa arvioidaan ja tarkistetaan tarpeen mukaan. (Ikaihmis-

ten, vammaisten... 2023, 4.)

Perhehoitolaissa (263/2015) kerrotaan perhehoitajan tehtavat ja edellytykset,
perhekodin vaatimukset, hoidettavien maara ja mm. se, millaista tukea perhe-
hoitajan on saatava. Muita perhehoidon jarjestamiseen vaikuttavia lakeja ovat
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612), laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (28.12.2012/980), sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) ja laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) seka laki

omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).



2.2 Perhehoitajan tehtavat

lakkaan kotiin annettava perhehoito tukee asiakkaan kotona asumista, toimin-
takykya ja arkiselviytymista. Usein perhehoitoa annetaan omaishoidettaville
asiakkaille ja silla mahdollistetaan omaishoitajan vapaapaivat tai asiointiva-
paat. Perhehoito voi soveltua myos kuntoutukseen, toimintakyvyn vahvistami-

seen ja ravitsemuksen tukemiseen. (Laine ym. 2022, 7.)

Perhehoitomahdollisuutta harkittaessa otetaan huomioon asiakkaan toiminta-
kyky ja hanen saamansa muut tukipalvelut seka se, miten iakkaan elaman-
tapa, arvot ja toiveet sopivat perhehoitoon (Laine ym. 2022, 8). Etela-Karjalan
hyvinvointialue on linjannut, ettei perhekoti sovellu asiakkaalle, joka tarvitsee
paivittaistoimissaan kahden henkilon apua tai joka tarvitsee saannollista apua
disin (Ikaihmisten, vammaisten... 2023, 5; Valtonen 2023a). Omaan kotiinsa
perhehoitoa saavien asiakkaiden avuntarpeet vaihtelevat kevyesta ohjauk-
sesta paivittaisissa toiminnoissa avustamiseen. Perhehoitajalle ei tarjota asia-
kasta, jonka kayttaytyminen on koettu haasteelliseksi tai aggressiiviseksi.
(Valtonen 2023a.)

Perhehoitajan ty6 on itsenaista ja vastuullista. Tyo on itseohjautuvaa ja perhe-
hoitaja voi vaikuttaa paljon siihen, mita hoidettavan kanssa tehdaan, missa
jarjestyksessa ja millaisia arvoja ja toimintatapoja han tyossaan kayttaa. Per-
hehoitaja on vastuussa hoidettavan hyvinvoinnista, joten on tarkeaa, etta hoi-
taja tuntee iakkaan voimavarat, toiveet ja tarpeet. (Laine ym. 2022, 13, 18.)
Hyva olisi tunnistaa myos hoidettavan terveydessa, toiminnassa ja kayttayty-
misessa tapahtuvia muutoksia ja osata kertoa niista terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Kiertavan perhehoitajan vastuuta lisaa se, etta han tyoskentelee hoi-
dettavan kodissa. (Laine ym. 2022, 18, 40.)

Perhehoitajan tyossa noudatetaan vanhustyon yleisia eettisia periaatteita ja
Perhehoitoliiton julkaisemia hyvan perhehoitoarjen suosituksia (Laine ym.

2022, 18). Laadukas perhehoito on asiakaslahtdista, luotettavaa, turvallista,
valittavaa ja kunnioittavaa. Asiakas tulee kuulluksi ja nahdyksi ja hanen itse-

maaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. (Himanen 2022, 22-23.)
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Perhehoitolain tavoitteena on, etta hoidettavalle turvataan perheen- ja kodin-
omainen hoito ja laheiset ihmissuhteet. Asiakas on perhekodeissa perheenja-
sen. (Perhehoitolaki 1. §; Mita perhehoito on?.) Siksi tunneside iakkaaseen
hoidettavaan on voimakkaampi kuin ammatillisessa suhteessa. Jotkut perhe-
hoitajat puhuvat ystavyydesta, toiset jopa rakkaudesta. (Laine & Eloranta
2023, 27, 29.)

2.3 Perhehoito Suomessa, Etela-Karjalassa ja maailmalla

Suomessa iakkaiden hoito on ollut pitkdan yhteiskunnan vastuulla ja iakkaat
on hoidettu julkisissa hoiva- ja palvelukodeissa. Yksityisen sektorin rooli hoiva-
palveluissa alkoi kasvaa vasta 1990-luvun puolessavalissa (Leinonen 2020,
20).

Tilastojen mukaan perhekotien ja perhekotiasiakkaiden maara on pysynyt
suhteellisen tasaisena aina vuoteen 2010. 2010-luvulla perhekotien maara li-
saantyi selvasti, mutta on 2020-luvulla jalleen vahentynyt. lakkaiden perhehoi-
toasiakkaiden maara on kuitenkin edelleen kasvanut. (Taulukko 1.) Tama
saattaa johtua lyhytaikaisen perhehoidon lisaantymisesta (vrt. limarinen ym.
2023, 11).

Taulukko 1. Perhehoitokotien ja ikaantyneiden perhehoitoasiakkaiden maara Suomessa (Sot-
kanet 2023)

2000 2005 2010 2015 2020 2022
Perhehoitokotien lukumaara 46 37 43 138 283 224
Ikdantyneita perhehoitoasiakkaita 84 67 79 343 1640 2037

Perhekodeissa hoidettavien iakkaiden asiakkaiden hoitopaivien maara lisaan-
tyi myos 2010-luvulla, mutta 2020-luvulla kasvu on pysahtynyt (Kuva 1; vrt.
Leinonen 2020, 24).
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Kuva 1. Ikaantyneiden perhehoitoasiakkaiden hoitopaivia vuodessa (Sotkanet 2023)

Kotiin annettava lyhytaikainen perhehoito mahdollistui perhehoitolain uudistuk-
sen 2015 jalkeen (Kuntainfo 2015), mutta siita ei ole tilastoa. Kotiin annetta-
van perhehoidon maaraa selvitettiin 2022 tehdyssa perhehoitokyselyssa, jolla
tavoitettiin 92 % Suomen kunnista ja yhteistoiminta-alueista. (Ilmarinen ym.
2023, 9.)

Perhehoitokyselyn mukaan suurin osa perhehoitoasiakkaista saa joko lyhytai-
kaista tai osavuorokautista perhehoitoa joko omassa kotonaan tai perheko-
dissa. Yleisinta asiakkaiden omissa kodeissa annettava osavuorokautinen
perhehoito oli 2021 kyselyn perusteella Etela-Karjalassa (302 asiakasta),
Etela-Savossa (261 asiakasta) ja Kymenlaaksossa (105 asiakasta). (llmarinen
ym. 2023, 11-12.) Eniten kiertavia perhehoitajia oli Etela-Savossa (82 kpl),
Satakunnassa (64) ja Etela-Karjalassa (55) (llmarinen ym. 2023, 10).

Perhehoitokyselyn mukaan osa hyvinvointialueista on kehittanyt perhehoitoa
aktiivisemmin kuin toiset. Selkeasti nakyy myos se, etta joillakin hyvinvointialu-
eilla panostetaan enemman perhekoteihin, toisaalla kiertaviin perhehoitajiin.
(marinen ym. 2023, 5, 10.)

Perhehoito Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa toimi tammikuussa 2023 kolme perhehoitokotia, joista kah-
dessa annetaan paivaaikaista perhehoitoa ja yhdessa ymparivuorokautista

perhehoitoa (Valtonen 2023a). Niissa hoidettiin vuonna 2021 kolmea pitkaai-
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kaista asiakasta, 17 lyhytaikaista asiakasta ja 19 osavuorokautista perhehoi-
toasiakasta. Sama asiakas on voinut olla asiakkaana useammassa perhehoi-

don muodossa. (Valtonen 2023b.)

Asiakkaiden kotona kiertavia aktiivisia perhehoitajia Etela-Karjalassa on noin
50. Vuonna 2021 kiertavilla perhehoitajilla oli yhteensa 302 iakasta asiakasta.
Kuukausittain asiakasmaara vaihteli 160:n ja 180:n valilla. (Valtonen 2023b;
Valtonen 2023a; limarinen ym. 2023, 12.) Esimerkkikuukauden, joulukuun
2022, aikana iakkaiden perhehoitoasiakkaiden luona kavi 46 perhehoitajaa.
Heista 20 eli 43 % oli 65 vuotta tayttaneita. 65—69 -vuotiaita perhehoitajia oli
kuusi ja yli 70-vuotiaina 14. Kaikista kiertavista iakkaiden perhehoitajista siis
noin 30 % on yli 70-vuotiaita. (Valtonen 2023b; Valtonen 2023a.)

Etela-Karjalassa perhehoitajia tarvittaisiin enemman, mutta rekrytointi on vai-
keaa. Perhehoitajien ja asiakkaiden kohtaamista vaikeuttaa se, etta suurin osa
perhehoitajista asuu maaseudulla, mutta perhehoitokysyntaa on eniten kau-

pungeissa. (Valtonen 2023a.)
Perhehoito maailmalla

Maailmalla Suomen kaltainen iakkaiden perhehoitojarjestelma ei ole tunnettu.
lakkaiden perhehoidosta kaytetyt termit (mm. adult foster care, adult family
homes, adult placement, adult family care, residential care facilities tai as-
sisted living facilities) (vrt. Mollica ym. 2008, 3; Leinonen 2020, 28, Leinonen
2017, 105) ovat sekavat ja ne tarkoittavat eri maissa eri asioita. Tuoreita tutki-

muksia tai selvityksia aiheesta en em. hakusanoilla I6ytanyt.

Pohjoismaista vain Suomessa on ikdihmisten perhehoitoa (Laine & Eloranta
2023, 22). Englannissa on Suomen kaltaisia perhekoteja iakkaille, mutta sen
mittakaava on pienta ja tutkimusta ei ole juurikaan tehty (Leinonen 2017, 108-
109). Myds eraissa Yhdysvaltojen osavaltioissa (mm. Massachusett, Oregon,
Arizona, Maine, Wisconsin, Washington) jarjestetdan samankaltaista perhe-
hoitoa kuin Suomessa. USA:ssa perhehoito on tosin yleisempaa kehitysvam-
maisten ja mielenterveyskuntoutujien kuin iakkaiden keskuudessa. (Tammelin
& llmarinen 2013, 262—-263; Mollica ym. 2008, 4-6.) Ranskassa perhehoito

kiinnostaa, mutta virallisen ja valvotun perhehoidon kehitys on ollut hidasta.
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Viranomaisvalvonnan ulottumattomissa perhehoitoa kuitenkin on. (Chammem
ym. 2021.)

3 PERHEHOIDOSTA JA -HOITAJISTA TEHTY TUTKIMUS

lakkaiden perhehoitoa on Suomessa ja maailmalla tutkittu varsin vahan (Lei-
nonen 2020, 28). Suomen ainoa perhehoidosta tehty vaitoskirja on Emilia Lei-
nosen (2020). Vaitoskirjan neljassa osajulkaisussa pohditaan perhehoitajien
kokemuksien ohella erityisesti perhehoidon roolia julkisen ja yksityisen hoivan
valimaastossa. Perhehoitoa on tutkittu myos uutena hyvinvointipalveluiden jar-
jestamismahdollisuutena (Steffansson ym. 2015) sekd mahdollisuutena tyollis-

tda maaseudun ihmisia (Raitanen 2016; Perhehoito - apu vanhuksille... s.a.).

Pro gradu- ja AMK-tasoisista opinnaytetoita perhehoidosta ja perhehoitajista
on tehty paljon. Monet tutkimukset keskittyvat lasten, nuorten ja kehitysvam-
maisten perhehoitoon. Ikdihmisia hoitavien perhehoitajien kokemuksia ja tyos-
sajaksamista on kasitelty viimeisen 10 vuoden aikana muutamassa pro gradu
-tutkimuksessa ja noin 15 AMK-tasoisessa opinnayteyossa. Aihetta on lahes-
tytty tuen tarpeen ohella mentoroinnin, tydnohjauksen ja vertaistukiryhmien
kautta. Muutamassa opinnaytetydssa perhehoitajuutta on tutkittu myds yhteis-
kunnallisena ja sosiaalisena innovaationa seka perhehoitajien antamien mer-

kitysten kautta.

Perhehoitotutkimuksissa on keskitytty perhekodeissa toimiviin hoitajiin ja hei-
dan tydssa jaksamiseensa. Ainoastaan muutamassa opinnaytetydssa osa
haastatelluista tai kyselyyn vastanneista oli asiakkaiden kodeissa kiertavia
perhehoitajia (Himanen 2022; Merkkiniemi & Hesanto 2018, Tajakka 2017 ja
Uotinen 2021). Tama on ymmarrettavaa, silla asiakkaiden kotona kiertavat
perhehoitajat aloittivat tydssaan vasta perhehoitolain uudistuksen (2015) jal-
keen. Edelleen noin puolella hyvinvointialueista kiertavia perhehoitajia on
joko hyvin vahan tai ei lainkaan (llmarinen ym. 2023, 10). Samasta syysta
johtunee my0s se, ettd harvassa tutkimuksessa eriteltiin, oliko aineistona kay-
tetty perhekotihoitajia, kiertavia perhehoitajia vai molempia. Se selvisi vasta,
kun tutustui tarkemmin lahdeaineistoon ja haastateltujen vastauksiin.
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Perhekotihoitajista tehdyissa tutkimuksissa tyon kuormittavuus, ymparivuoro-
kautisuus ja sen vaatima sitoutuminen korostuu. Vapaita on vahan ja lyhytai-
kaisiakin lepohetkia voi olla vaikea l0ytaa. Asiakkaiden kotona lyhytaikaista
perhehoitoa antavilla kiertavilla perhehoitajilla tyo on rajattu aikaan ja paik-
kaan, joten se on enemman tyon kaltaista. Nain ollen jaksaminen ja tuen tarve

voivat olla erilaisia kuin perhekotihoitajilla.

Missaan tutkimuksista maarittavana tekijana ei ollut perhehoitajien ika.

4 TYOSKENTELY ELAKKEELLA

Elakelaisten tydssa kaynti on yleistynyt viimeisten 15 vuoden aikana (Kannisto
2021, 20). Tyoéssakayntia on lisannyt etenkin vuoden 2005 eldkeuudistus,
jonka ansiosta elaketta kertyy syntymavuodesta riippuen 68—70 ikavuoteen
asti (Kannisto 2021, 33; Tyoskentely elakkeella 2023).

Elakeuudistuksen lisaksi elakkeella tydskentelyn lisaantymiseen on voinut vai-
kuttaa elakeikaisten terveydentilan koheneminen ja koulutustason nousu
(Kannisto 2021, 33). Pisimpaan tydelamassa pysyvat korkeasti koulutetut, silla
alhaisen koulutustason ja suorittavan tyon tekijoilla terveys reistailee enem-
man (Takala ym. 2015, 8-10; Palomaki & Tuominen 2010, 15).

Vanhuuselakelainen saa tehda ty6ta niin paljon kuin haluaa ja kykenee (Keva.
2023). Yleensa elakeikaiset tyontekijat tekevat osa-aikatyota tai tydskentele-
vat tilapaisesti (Taskinen 2014; Palomaki & Tuominen 2010, 11). Tybaika on
yleensa 20-29 tuntia viikossa, mutta tehdyt tuntimaarat vaihtelevat paljon.
Osa tekee vain muutaman tunnin viikossa ja osa lahes taytta tyoviikkoa. (Tas-
kinen 2014; Palomaki & Tuominen 2010, 17.) Tekemaansa tuntimaaraan ela-

keikaiset ovat tyytyvaisia (Taskinen 2014).

Yleensa elakeikainen pystyy itse vaikuttamaan tyopaiviensa maaraan ja hei-
dan tydaikansa joustaa (Takala ym. 2015, 17). Tama saattaa vaikuttaa myds
elakeikaisten tydntekijoiden vahaiseen sairauspoissaolomaaraan (Palomaki &
Tuominen 2010, 24).
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Elakelaisnaiset tyoskentelevat useammin kuin miehet ja heille karttuu vuo-
dessa myos hieman enemman tyOkuukausia (Kannisto 2021, 22, 25). Naiset
tyoskentelevat yleensa hoivapalveluissa, terveydenhuollossa, siivoojana tai
myyijina. Miehet tyoskentelevat puolestaan kuljetus-, rakennus- tai palvelu-
alalla. (Kannisto & Pyykkonen 2015.) Suuri osa elakeikaisista tyossakavijoista
on myas yrittajia tai heidan perheenjaseniaan (Palomaki & Tuominen 2010,
20).

Tyonteko elakkeella kiinnostaa erityisesti yksinasuvia henkil6ita tai niita, joiden

puoliso on edelleen tybelamassa (Takala ym. 2015, 10; Kauppi ym. 2019, 6).

Elakkeella tyoskenteleviin litetaan usein myonteinen elaman asenne ja taito
hallita seka yksityis- etta tyéelamaa (Palomaki & Tuominen 2010, 11). Sosiaa-
linen aktiivisuus, kulttuurin harrastaminen, opiskelu ja yhdistystoiminta enna-
koivat sita, ettd henkild haluaa tydskennella myos elakkeella (Kauppi ym.
2019, 6, 32).

Valtaosalle vanhuuselakelaisista elakkeen pienuus ja taloudelliset vaikeudet
eivat ole ensisijainen kannustin tyontekoon. Suurin kannustin on oma motivaa-
tio ja halu tehda tyéta. (Kannisto 2021, 29; Kannisto & Pyykkénen 2015; Palo-
maki & Tuominen 2010, 12.) Ty0 koetaan haasteelliseksi ja kiinnostavaksi,
mutta tarkeita ovat myos tyon tuomat sosiaaliset suhteet tydkavereiden ja asi-
akkaiden kanssa (Palomaki & Tuominen 2010, 26; Hiltunen 2020, 10; Kan-
nisto 2021, 26, 29).

Lisédmotiivia tyonteolle antaa elamanlaadun koheneminen: palkka mahdollis-
taa matkustelun ja asumisviihtyvyyden nousun (Kannisto 2021, 26, 29; Hiltu-
nen 2020, 1, 10). Tydnteon koetaan myds parantavan mielenterveytta (Hiltu-
nen 2020, 1).

Tyota tekevien elékelaisten joukossa on myds niita, joiden ensisijainen kan-
nustin ovat elakkeen pienuus ja taloudelliset vaikeudet (Kauppi ym. 2019, 32).
Erityisesti henkilot, jotka saavat pienta vanhuuselaketta ja kansanelaketta ja
joiden tydura oli ollut lyhyt, joutuvat tdydentdmaan toimeentuloaan tydnteolla
(Kannisto 2021, 26, 29; Takala ym. 2015, 17).
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Tyota tekevat elakelaiset eivat osaa arvioida, miten kauan aikovat jatkaa tyon-
tekoa. Toita jatketaan usein paiva kerrallaan. (Palomaki & Tuominen 2010,
28.)

Elakeikaisten tyontekoon liittyvissa tutkimuksissa on keskitytty alle 70-vuotiai-

den tyOntekoon. Sita vanhempien tyossa kayntia ei ole juuri tutkittu.

5 PERHEHOITAJAN HYVINVOINTI

Perhehoitajan hyvinvointi, hanen voimavaransa, motivaationsa ja terveydenti-
lansa vaikuttavat perhehoidon laatuun (Laine ym. 2022, 82). Siksi tyOhyvin-
vointiin kiinnitetaan huomiota jo perhehoitovalmennuksessa, jossa kerrotaan
tydn haasteista. Samalla tuleva perhehoitaja joutuu pohtimaan omia valmiuk-
siaan. (Uotinen 2021, 38; Himanen 2022, 21; Valtonen 2023a.)

Hyva perhehoitaja arvostaa ikaihmisia ja on heista aidosti kiinnostunut. Han
kohtelee asiakkaita tasapuolisesti, on karsivallinen ja joustava seka omaa hy-
vat vuorovaikutustaidot. (Ojalehto 2020, 48; Leinonen 2020, 58; Himanen
2022, 22; Perhehoito — apu vanhuksille...s.a, 4.) Perhehoitajat korostavat itse
huumorin, empatian ja aitouden tarkeytta (Leinonen 2018, 190; Ojalehto 2020,
48).

5.1 Hyvinvointia parantavat tekijat

Perhehoitajista tehtyjen tutkimusten mukaan kaikki perhehoitajat kokevat teke-
vansa merkityksellista, arvokasta ja tarpeellista ty6ta. Toisen ihmisen auttami-
nen koetaan mielekkaaksi. Tyota arvostavat niin perhehoitajat itse kuin heidan
asiakkaansa ja asiakkaiden omaiset. (Leinonen 2018, 190; Laine ym. 2022,
82; Himanen 2022, 25; Kotilainen 2013, 30; Merkkiniemi & Hesanto 2018, 27;

Perhehoito — apu vanhuksille...s.a, 8.)

Voimavaroja perhehoitaja saa perheelta ja ystavilta seka omista harrastuksis-
taan (Merkkiniemi & Hesanto 2018, 28; Himanen 2022, 26). Tydhyvinvointia
tukee myos elamankokemus (Uotinen 2021, 39) ja itsetuntemuksen ja ela-

mantaitojen lisdantyminen (Laine & Eloranta 2023, 29).
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Perhehoitajat kokevat, etta tydhyvinvointia lisaa hyva vuorovaikutus asiakkai-
den ja heidan omaistensa kanssa seka heiltd saatu positiivinen palaute ja ar-
vostus (Perhehoito — apu vanhuksille...s.a, 10; Laine 2021, 40; Uotinen 2021,
39; Merkkiniemi & Hesanto 2018, 27-28; Himanen 2022, 22). Joillekin perhe-
hoitajille on tarkeaa, etta asiakkaista ja heidan omaisistaan saa seuraa ja
mahdollisesti uusia ystavia (Laine & Eloranta 2023, 29; Laine 2021, 40).

Perhekodeissa toimivat hoitajat pitavat siita, etta voivat tydskennella omassa
kodissaan ja voivat itse suunnitella, mita tekevat ja missa jarjestyksessa.
Yleensa hoitajat kykenevat vaikuttamaan myods omien vapaiden pitoonsa.
(Laine ym. 2022, 18; Laine & Eloranta 2023, 30; Merkkiniemi & Hesanto 2018,
27; Tiitinen, E. 2018, 36; Uotinen 2021, 39.) Kotona tydskentely saatetaan ko-
kea stressittdomaksi (Merkkiniemi & Hesanto 2018, 27) ja siina voi jadda enem-
man aikaa olla myds omien perheenjasenten kanssa (Laine 2021, 40; Laine &
Eloranta 2023, 30).

Kiertavat perhehoitajat tydskentelevat asiakkaan kotona, mika saattaa vahen-
taa tyossa koettua itsenaisyytta. Toisen kodissa tyoskentelyyn voi liittya myos
erilaisten arvojen, elamantapojen ja yksityisyys- ja siisteyskasitysten yhteen-

sovittamista ja erilaisia tunnemerkityksia. (Laine ym. 2022, 34, 83.)

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa on tarkeaa huolehtia, etta perhehoi-
taja saa riittavasti vapaita ja etta han voi vaikuttaa niiden ajankohtaan. Erityi-
sen tarkeaa tama on perhekotihoitajille, joiden ty6 on erittain sitovaa. (Laine
ym. 2022, 82; Tiitinen 2018, 44; Himanen 2022, 25.)

Perhehoitajan terveydentila, elamantilanne, ihmiskasitys, asenteet seka koke-
mukset ikaantymisesta ja iakkaista ihmisista vaikuttavat siihen, miten han tyo-
hon suhtautuu ja miten kuormittavalta tyo tuntuu. Hoitajasta riippuen tyon itse-
naisyys voidaan kokea raskaaksi tai voimauttavaksi. (Laine, ym. 2022, 82,
91.) Yleensa itsenaisyys edistda hyvinvointia, mutta tyoyhteison puutteen koe-
taan heikentavan hyvinvointia (Uotinen 2021, 39; Tiitinen 2018, 35; Perhehoito
— apu vanhuksille...s.a, 10) ja vaikeuttavan paatdsten tekemista (Ojalehto
2020, 68). Kun tyokaveria ei ole, tydn haasteita ja iloja on vaikea kayda lapi.
Salassapitovelvollisuuden takia kaikkia asioita ei voi kertoa mydskaan omalle
tukiverkolle (Laine ym. 2022, 85).
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Osalla perhehoitajista on tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta tai alan kou-
lutus. He kokevat pystyvansa perhehoitajana antamaan kiireetonta ja ihmista
kunnioittavaa hoivaa, joka julkisen puolen tyosuhteessa ei ollut mahdollista.
(Leinonen 2020, 58, 61-62, 66; Uotinen 2021, 38; Ojalehto 2020, 48, 57.)
Sote-alan tyokokemus ja koulutus antoi perhehoitajalle my6s varmuutta ja it-
seluottamusta tydhon. Se auttoi ymmartamaan asiakkaiden sairauksia ja tun-
nistamaan heidan toimintakykynsa muutoksia seka antoi tyovalineita kohdata
hankalat tilanteet. (Uotinen 2021, 39; Ojalehto 2020, 48—49; Leinonen 2018,
190.)

Hyvinvointialueen tydntekijoiden tuki ja arvostus on hoitajille tarkeaa. Se nos-
taa itsetuntoa ja lisda voimavaroja. (Tiitinen 2018, 44; vrt. Leinonen 2020, 57.)
Perhehoitajien hyvinvointiin vaikuttaa myds tydhon annettava perehdytys ja
se, ettd perhehoitaja voi etukateen tutustua hoidettavaan, hanen terveydenti-
laansa, tarpeisiinsa, tapoihin ja tottumuksiin (Laine ym. 2022, 20). Tutustumis-
kaynnin jalkeen perhehoitaja tai asiakas voivat myos kieltaytya hoitosuhteesta
(Valtonen 2023a).

5.2 Hyvinvointia heikentavat tekijat

Eniten perhehoitajia huolettaa talous. Tulotaso on epavarma ja sosiaaliturva
heikko. (Leinonen 2020, 65; Laine ym. 2022, 82.) Perhehoitajaa eivat koske
tydehtosopimukset, tydttomyysturva tai vuosilomalaki, silla perhehoitaja ei ole
tydosuhteessa (Leinonen 2020, 65-66; Uotinen 2021, 46—47). Perhehoitajat on
vakuutettu tyétapaturman varalta ja heidan palkkioistaan karttuu elaketta (Lei-
nonen 2020, 26—27; Omaishoito ja perhehoito 2021), mutta pitkia lomia he ei-
vat voi pitaa, koska lomalta ei saa palkkaa. Tydskentely perhehoitajana ei
myoskaan kerryta tydssaoloehtoa, joten tyottomyyskorvausta haettaessa TE-
toimisto ratkaisee tapauskohtaisesti, onko perhehoitaja oikeutettu korvauk-
seen vai ei. Vaarana on, etta perhehoitajuus tulkitaan yrittajyydeksi tai tyollis-
tymiseksi omassa tydssa. (Leinonen 2020, 26—-27; Omaishoito ja perhehoito
2021.)
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Vuosilomien, tyottdomyysturvan ja tyoterveyshuollon puuttuminen tuntuu hoita-
jista epareilulta ja heikentaa heidan tyohyvinvointiaan (Uotinen 2021, 39; Tiiti-
nen 2018, 39).

Perhehoitajalle maksetaan vain tehdysta tyosta. Asiakasmaarat vaikuttavat
suoraan perhehoitajan tuloihin, mutta perhehoitajalle ei juuri ole vaikutusmah-
dollisuuksia siihen, jatkuvatko hoitositoumukset, miten paljon hyvinvointialue
tarjoaa heille hoidettavia ja onko sairaalaan joutuneen asiakkaan tilalle mah-
dollisuus saada toista asiakasta. (Laine ym. 2022, 82; Laine 2021, 3; Leino-
nen 2020, 57; Perhehoito — apu vanhuksille...s.a, 10.) Tulojen ennakoimatto-
muus vaikeuttaa henkilokohtaisen talouden suunnittelua ja aiheuttaa hoitajalle
stressia (Himanen 2022, 21, 25; Valtonen 2023a). Tasta syysta Etela-Karjalan
hyvinvointialueen perhehoidon koordinaattori toteaa kiertavan perhehoitajuu-
den soveltuvan parhaiten niille, jotka etsivat lisatoimeentuloa jonkin toisen tu-
lonlahteen, esimerkiksi osa-aikatydn tai -yrittajyyden tai elakkeen, rinnalle
(Valtonen 2023a).

Perhehoitajien mielesta hoitopalkkiot ovat tehtyyn tydmaaraan ja tyon sitovuu-
teen nahden liian pienia (Leinonen 2020, 57; Perhehoito — apu vanhuk-
sille...s.a, 8). Myds tasta syysta perhehoitajalla olisi hyva olla muita tulonlah-
teita (Merkkiniemi & Hesanto 2018, 32).

Tama lienee ollutkin paattajien tavoite, kun perhehoitolakia uudistettiin. Leino-
nen toteaa, etta Sipilan hallitusohjelmassa 2015 rajattiin perhehoidon toiminta-
edellytyksia siten, etta perhehoitajaksi ei hakeutuisi tyoikaista aikuisvaestoa
(Leinonen 2020, 54). Perhehoitoon oletettiin tyollistyvan erityisesti niita, jotka
eivat yleensa ole tydmarkkinoiden kaytettavissa. Ojalehdon mukaan tallainen
linjaus vaheksyy perhehoidon ammatillisuutta ja sen merkitysta. (Ojalehto
2020, 74-75.)

Perhehoitajat suhtautuvat palkkion pienuuteen ja huonoon sosiaaliturvaan eri
tavoilla. Osa vahattelee rahan ja toimeentulon merkitysta ja kertoo perhehoita-
juuden olevan kutsumus ja elamantapa. Osa on siirtynyt julkiselta tydnanta-
jalta perhehoitajiksi, koska julkisella puolella kutsumuksellinen, hyva hoito ei
ollut mahdollista. (Ojalehto 2020, 54.)
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Muita hyvinvointia heikentavia tekijoita ovat tyon sitovuus, liian huonokuntoiset
asiakkaat ja riittamaton tuki. Erityisesti perhekodeissa toimivien perhehoitajien
hyvinvointia heikentavat jatkuva lasnaolo, tyon ymparivuorokautisuus ja sito-
vuus seka harrastusten, likunnan ja vapaa-ajan vahaisyys. Tyo hankaloittaa
my0s sosiaalisten suhteiden yllapitoa. (Leinonen 2020, 57; Uotinen 2021, 39—
40; Merkkiniemi & Hesanto 2018, 29.) Perhekodeissa my0s vapaapaivien ja
lomien pitdminen vaativat erityisjarjestelyita (Laine ym. 2022, 83). Hoitajia voi-
vat kuormittaa perhehoitoon soveltumattomat, liian huonokuntoiset asiakkaat,
jotka valvottavat Oisin tai ovat levottomia (Laine 2021, 38; Uotinen 2021, 40;
Laine & Eloranta 2023, 30; Merkkiniemi & Hesanto 2018, 30).

Lyhytkestoista hoitoa antavat perhehoitajat saavat yleensa itse paattaa vapai-
den maaran ja tyon rytmityksen, mutta asiakkaiden vahyys ja taloudellinen
epavarmuus voi johtaa tilanteeseen, etta perhehoitaja voi joutua ottamaan asi-
akkaita myos suunnitelluille vapaapaiville (Tiitinen 2018, 33—-34; vrt. Ojalehto
2020, 80, 82).

Monia perhehoitajia kuormittavat omaisyhteistyon ongelmat (Merkkiniemi &

Hesanto 2018, 31). Osa perhehoitajista kokee kuormittavana myds sen, etta
tehtavassa ei ole kehittymismahdollisuuksia ja arki on rutiininomaista ja lilan
helppoa (Laine ym. 2022, 98).

Perhehoitajia kuormittaa, jos hyvinvointialueen tyontekijoiltd ei saada riittavaa
tukea (Leinonen 2020, 66) tai jos he eivat arvosta perhehoitajien tyota. Joskus
hyvinvointialueen tyontekijat saattavat vahatella perhehoitajien osaamista ja
kohdella heita alempiarvoisina. (Leinonen 2020, 57, 65; Leinonen 2018, 189;
Ojalehto 2020, 49.)

Kiertavia perhehoitajia hairitsee erityisesti se, etteivat he saa uusista asiak-
kaista riittavasti tietoa (Uotinen 2021, 40, 47; Leinonen 2018, 189; Merkki-
niemi & Hesanto 2018, 29). Riittava tieto asiakkaasta, hanen sairauksistaan,
hoitoymparistosta ja asiakkaan saamista palveluista lisaa perhehoitajan turval-
lisuuden tunnetta. Erityisesti muistisairaan taustan tunteminen helpottaa kans-
sakaymista. (Uotinen 2021, 40, 47; Himanen 2022, 27.) Myos valimatkat ja
huonot ajokelit heikentavat kiertavien perhehoitajien tydhyvinvointia (Uotinen
2021, 39).
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5.3 Perhehoitajille tarjottava tuki

Hyvinvointialue vastaa perhehoitajille tarjottavasta tuesta, tydnohjauksesta ja
koulutuksesta (Perhehoitolaki, 15§). Hoitajalle tulee nimeta vastuutyontekija,
johon han voi ottaa yhteytta epavarmuus- ja ongelmatilanteissa tai jos han esi-
merkiksi tuntee huolta hoidettavan terveydesta tai toimintakyvysta (Laine ym.
2022, 88; Perhehoitolaki, 15§). Tarjottu tuki vahvistaa perhehoitajien voimava-
roja ja edistaa heidan kehittymistaan perhehoitajina (Laine, M. ym. 2022, 100).

Hyvinvointialue ei voi velvoittaa perhehoitajia koulutuksiin tai vertaistukitapaa-
misiin, joten tarjotun tuen vastaanottaminen on perhehoitajan omalla vastuulla
(Uotinen 2021, 49). Huomioitava on myds se, etta kaikille perhehoitajille tarjo-
tun tuen vastaanottaminen tai avun pyytaminen ei ole luontevaa (Himanen
2022, 23-24).

Etela-Karjalassa perhehoitajien hyvinvointia seurataan vuosittaisella hyvin-
vointi- ja terveyskyselylla, heille jarjestetaan taydennyskoulutusta ja vertaista-
paamisia. Perhehoitajat voivat osallistua myos hyvinvointialueen sisaisiin kou-
lutuksiin. Tarvittaessa hoitajille jarjestetaan tydonohjausta tai mentori. (Ikaih-

misten, vammaisten... 2023, 16—-17.)

Perhehoidon vastuuhenkildlta saatu palaute ja hanen kanssaan kayty keskus-
telu auttavat perhehoitajia ratkaisemaan arjen ongelmia ja lisaa heidan voima-
varojaan (Himanen 2022, 22; Kotilainen 2013, 32; Laine 2021, 52-53).
Yleensa perhehoitajat ovat tyytyvaisia perhehoidon tyontekijaltd saamaansa
tukeen, mutta toivovat enemman saannollista yhteydenpitoa ja esimerkiksi ke-
hityskeskusteluja (Uotinen 2021, 39—40). Mikali yhteistyd ei vastuutydntekijan
kanssa toimi, perhehoitajan hyvinvointi heikkenee selvasti (Leinonen 2020,
57; Laine & Eloranta 2023, 30; Laine 2021, 52). Ristiriitatilanteissa perhehoi-
don tyontekijaa voidaan pitaa puolueellisena, silla hanen ensisijainen tehta-
vansa on edustaa tydnantajaa ja toimia sen linjausten mukaisesti (Ojalehto
2020, 71).

Perhehoitajille tarjottava tuki on yleensa vertaistukea, koulutusta, mentorointia

tai tydnohjausta.
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Vertaistuki

Perhehoitajista tehtyjen opinnaytteiden mukaan kaikki perhehoitajat toivovat
lisaa vertaistukea. Perhehoitajat kokevat joutuvansa selviytymaan yleensa
haasteistaan yksin (Leinonen 2020, 57; Uotinen 2021, 41). Kokemusperainen
vertaistuki on tarkeaa, koska se vahentaa yksinaisyyden ja sosiaalisen eris-
taytyneisyyden tunteita (Leinonen 2020, 36). Toisilta perhehoitajilta opitaan

uusia selviytymistapoja ja koetaan, etta joku valittaa (Uotinen 2021, 38).

Vertaistukitapaamisissa on tarkeaa varata aikaa perhehoitajien keskustelulle
ja ajatusten vaihdolle. Niiden ohella voidaan kuulla ammattilaisten puheenvuo-
roja. (Keto & Miettinen 2022, 32, 38.) Vertaisryhman vetajan tulee olla na-
pakka ja tasapuolinen ja hanen tulee huolehtia siita, etta kaikki tulevat kuul-
luksi (Himanen 2022, 24).

Kedon ja Miettisen tutkimuksen mukaan vertaistukitapaamiset onnistuvat
myos etana, jos saavutettavuuteen ja oikea-aikaisuuteen kiinnitetaan huo-
miota. Etatapaamiset mahdollistavat myos ammattilaisten puheenvuorojen tal-
lentamisen. (Keto & Miettinen 2022, 32—-33, 38.) Vertaistapaamisissa on hyva
varata aikaa perhehoitajien valiseen keskusteluun niin, ettei ammattilainen ole
koko aikaa paikalla (Keto & Miettinen 2022, 34). Myds perhehoitajien Whats-
App-ryhmaa voi harkita (Merkkiniemi & Hesanto 2018, 35). Vertaistapaamisiin

osallistumista vahensivat pitkat matkat (Uotinen 2021, 39).

Koulutus

Perhehoitajat toivovat koulutusta erityisesti muistisairauksista ja muista iak-
kaille tyypillisista sairauksista, fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista, en-
siavusta, ravitsemuksesta, iakkaiden hygieniasta, ladkehoidosta seka apuvali-
neiden kaytosta (Uotinen 2021, 41-42; Perhehoito — apu vanhuksille...s.a, 4).
Myds perhehoitajan henkisen hyvinvoinnin yllapitoon ja stressinsietokyvyn pa-

rantamiseen toivotaan apua (Uotinen 2021, 41).

Tyonohjaus on tydhon, tydyhteis6on ja omaan tydrooliin liittyvien kysymys-
ten, kokemusten ja tunteiden yhdessa tulkitsemista ja jasentamista. Tyonoh-
jauksen avulla tyontekijat ja tydyhteisot voivat kehittda ammatillista osaamis-

taan seka etsia asiakastyon ongelmiin ratkaisuja. (Karvinen-Niinikoski ym.
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2007, 24-25, 30.) Perhehoitajat kokevat tyonohjauksen auttavan vuorovaiku-
tustilanteissa, antavan keinoja oman tyon hallintaan seka lIoytamaan vaihtoeh-

toisia nakodkulmia ja toimintatapoja (Nurminen 2021, 21-22).

Tyobnohjauksen tarve korostuu kriisitilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi
asukkaan kuolema seka haastavat omais- ja asiakastilanteet (Merkkiniemi &
Hesanto 2018, 36).

Mentorointi on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa kokenut, mento-
rikoulutuksen kaynyt perhehoitaja antaa tukea aloittelevalle tai haasteellisessa
tilanteessa olevalle perhehoitajalle. Se edistaa perhehoitajan osaamista ja
ammatillista kehittymista seka jakaa osaamista ja hiljaista tietoa. (Kupias &
Salo 2014, 8-9; Uotinen 2021,10-11.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa elakeikaisten perhehoitajien haas-
teita ja tuen tarvetta seka niita syita, jotka saavat heidat ryhtymaan perhehoi-
tajiksi. Tavoitteena on tuoda esiin asioita, joita toimeksiantaja, Etela-Karjalan
hyvinvointialue, voi hyddyntaa perhehoitajien rekrytoinnissa, perhehoitoval-
mennuksessa seka toimivien perhehoitajien tukea suunniteltaessa ja toteutet-

taessa.
Opinnaytetyossani haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Miksi jo elakkeella oleva ryhtyy perhehoitajaksi tai haluaa jatkaa perhe-
hoitajuutta yli 65-vuotiaana?
- Millaisia haasteita elakeikainen perhehoitaja tydssaan kohtaa?

- Millaista tukea elékeikainen perhehoitaja kokee tarvitsevansa?

Tutkimuksen perusteella voidaan paatellda, mitka tekijat jo eldkkeella olevia
perhehoitajia tydssa motivoivat ja mika heidat kannusti aloittamaan perhehoi-
tajuuden. Onko tydnteon motiivi saada mielekasta tekemista, ansaita lisdelan-
toa vai kenties auttaa? Enta vaikuttaako ika ja mahdollisesti heikentyva toimin-

takyky tydssa jaksamiseen?

Etela-Karjalan perhehoitajat osallistuvat toivottua vahemman hyvinvointialu-

een tarjoamiin koulutuksiin ja vertaistapaamisiin (Valtonen 2023a). Kokevatko
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perhehoitajat tarjottavan tuen riittavaksi ja oikein suunnatuksi vai pitaisiko sii-

hen tehda muutoksia?

Etela-Karjalan hyvinvointialue voi hydodyntaa opinnaytetyon tuloksia perhehoi-
tajien rekrytoinnissa ja perhehoitovalmennuksissa. Tulosten perusteella voi-

daan tehda muutoksia siihen, millaista tukea perhehoitajille annetaan.
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
7.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerataan teemahaastat-
teluilla. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan tutkittavaa asiaa tut-
kittavien henkiloiden nakokulmasta. Heidan tulkintansa ja asialle antamansa
merkitykset auttavat ymmartamaan kokonaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
27,41, 76; Kananen 2014, 18.) Yleensa laadullinen tutkimus pyritaan teke-
maan autenttisessa ymparistossa, siella missa toiminta normaalistikin tapah-
tuu. Tutkija on haastateltaviin vuorovaikutussuhteessa ja han voi myos itse

osallistua toimintaan. (Kananen 2014, 18.)

Aineistona laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa haastattelua, kyse-

lya, havainnointia ja erilaisia dokumentteja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).

Laadullisen tutkimuksen teoria on yksinkertaisimmillaan sita, etta tutkimuk-
sessa esitetaan jasennellysti aiempi tutkimus, kaytettavat menetelmat ja ana-
lyysitavat. Teorioina voidaan kayttaa esimerkiksi nakokulmia, joiden avulla py-
ritdan ymmartamaan todellisuutta ja jotka ohjaavat tutkijan valintoja tutkimuk-

sen aikana. (Juhila s.a.; Jokinen s.a.)

Olennaista on, etta tutkija ymmartaa oman vaikutuksensa tutkimuksen kul-
kuun. Hanen ennakkoasenteensa, arvonsa ja taustaoletuksensa vaikuttavat
tutkimusongelman muotoiluun, aineiston keruuseen, kommunikointiin haasta-

teltavan kanssa, aineiston analysointiin ja tulkintaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, miten tutkija on tiedostanut ennakko-

kasityksensa ja vaikutuksensa aineiston keruussa ja analysoinnissa ja miten
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han on tekemiaan valintoja perustellut. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25, 75, 109,
160.)

Oman ennakkokasitykseni mukaan elakkeella olevat perhehoitajat ovat ha-
keutuneet perhehoitajiksi ennen kaikkea siksi, etta he haluavat jotain miele-
kasta ja merkityksellista tekemista elamaansa. Uskon rahallisen korvauksen
olevan heille toissijainen asia. Elakeikaisena tyoskentely voi vaikuttaa positiivi-
sesti elintason lisaksi myds henkildn toimintakykyyn. Suhtaudun myds hieman
kriittisesti toimeksiantosuhteiseen perhehoitomalliin, silla minusta se vaikuttaa
olevan kehitetty hyvinvointialueiden tarpeisiin. Kiertavan perhehoitajan tyos-
kentelyyn toimeksiantosuhde ja sen sosiaaliturvan puutteet aiheuttavat haas-

teita.

Perhekodeissa toimivat perhehoitajat liittavat asiakassuhteeseen usein kiinty-
myksen, ystavyyden, jotkut jopa rakkauden. Kiertavia perhehoitajia ei ole ta-
man suhteen tutkittu, mutta oletukseni on, etta kiertavan perhehoitajan suhde
asiakkaisiin ei muotoudu yhta laheiseksi ihmissuhteeksi kuin perhekodeissa,

joissa hoidettavan kanssa eletaan yhteista arkea.

Tutkimusnakdkulmani on kokemusnakdkulma. Olen kiinnostunut haastatelta-
vien yksilollisista kokemuksista ja siita, millaisia merkityksia he kokemuksel-
leen antavat. Tavoitteena on pyrkia ymmartamaan haastateltavien perhehoita-

jien kokemusta ja tuoda ne nakyvaksi. (Jokinen s.a.)

7.2 Aineiston keruu

Aineiston keruutapana kaytan teemahaastattelua, joka on lomakehaastattelun
ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa ei kayteta yksityis-
kohtaisia, valmiiksi muotoiltuja kysymyksia vaan teemoja, joiden valilla voi-
daan liikkua joustavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)

Tavoitteena on antaa tilaa haastateltavan omalle danelle ja omille tulkinnoille.
Kaikkien haastateltavien kanssa kaydaan lapi kaikki teemat, mutta niista ei
valttamatta puhuta samassa laajuudessa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)
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Hain tutkimuslupaa Etela-Karjalan hyvinvointialueelta helmikuussa 2023, kun
tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty. Tutkimusluvan saatuani Etela-Karjalan hy-
vinvointialueen perhehoidon koordinaattori Iahetti kaikille Etela-Karjalan alu-
eella toimiville ikaihmisten perhehoitajille sahkopostia, jossa kerrottiin, etta et-
sin haastateltavia yli 65-vuotiaiden perhehoitajien tyossajaksamiseen ja moti-
vaatioon liittyvaan opinnaytetyéhoni (saatekirje liitteena 1). Haastateltavia pyy-

dettiin ottamaan yhteytta suoraan haastattelijaan.

Tavoitteena oli I0ytaa viisi yli 65-vuotiasta idkkaiden perhehoitajaa haastatelta-
vaksi. Yhden muistutusviestin jalkeen nelja 67—74-vuotiasta ikaihmisten kierta-
vaa perhehoitajaa ilmoitti halukkuutensa haastatteluun. Heista kaksi oli alle
70-vuotiasta ja kaksi yli 70-vuotiasta. Merkillepantavaa on, etta molemmat yli
70-vuotiaat halusivat varmistaa ennen haastattelun antamista, etta he eivat

ole tutkimukseen yli-ikaisia.

Haastattelut tehtiin maalis-huhtikuun vaihteessa joko haastateltavan kotona tai
hanen valitsemassaan rauhallisessa paikassa. Apuna kaytettiin teemahaastat-
telurunkoa (liite 2). Ennen haastattelun alkua kerroin haastateltavalla aineiston
kayttotarkoituksen ja kavimme lapi hanen oikeutensa. Haastateltavat allekir-

joittivat kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta ja hyvaksyi-

vat haastattelujen aanittamisen.

Nauhoitetut haastattelut kestivat 42 minuutista 65 minuuttiin. Haastatteluja ei
litteroitu sanasta sanaan, vaan ne muutettiin yleiskieliseksi kuitenkin niin, etta

tietyt murreilmaisut sailytettiin.

7.3 Aineiston analysointi

Haastatteluja varten laadittiin teemahaastattelurunko (liite 2), jonka teemoja

LS T

"Miksi perhehoitajaksi/ tydnteko elakkeelld”, "Tydssa viihtyminen ja jaksami-

nen” seka "Tuen tarve”, hyddynnettiin myds aineiston analysointivaiheessa.

Heti ensimmaisessa haastattelussa havaitsin, etta taustakysymyksissa tulee
aiemman tyouran ja perhetietojen ohella kasitella myods perhehoitajan nykyista

tydnkuvaa: montako perhehoitoasiakasta hanella on ollut ja on nyt, mita han
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asiakkaiden kanssa tekee ja kuinka paljon han perhehoitajan tyota tekee. Sa-
malla selvisi, millainen perhehoitajan ja -hoidettavan valinen suhde on. liman
naita aiheita olisi ollut vaikea siirtya keskustelemaan tyossa viihtymisesta ja

jaksamisesta. Ensimmaisen haastattelun jalkeen lisasin nama aiheet haastat-

telurunkoon.

Edella mainittujen lisakysymysten ohella muita muutoksia haastattelurunkoon
ei tarvinnut tehda. Laadullisessa tutkimuksessa on tavallista, etta aineiston ke-
ruun ja analysoinnin aikana nousee esiin teemoja, joita ei ole etukateen osattu
huomioida (Kananen 2014, 46; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Hirsjarvi & Hurme 2000, 173).

Aineiston analysointivaiheessa ryhmittelin kaikkien haastateltavien vastaukset
haastattelurungon teemojen alle, vastaukset analysoitiin ja niista koostettiin
yhteenveto. Yhteenvedossa pyrin kertomaan, ovatko vastaukset yksittaisen
perhehoitajan kertomia vai onko samaa mielta ollut useampi haastateltu per-
hehoitaja. Maarallista vertailua aineistosta oli kuitenkin vaikea tehda, koska

haastateltavia oli vain nelja.

8 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan haastatteluilla kerattya aineistoa teemoittain. Ensin
kerrotaan haastateltavien perhehoitajien taustasta, heidan asiakkaistaan seka
perhehoitajien ja asiakkaan valisesta suhteesta. Sitten kasitellaan, miksi haas-
tateltavat halusivat aloittaa perhehoitajina, mitka ovat tyon hyvia ja huonoja
puolia ja millaista tuen tarvetta heilla on. Perhehoitajien haastatteluista noste-
tut lainaukset on tekstissa sisennetty ja yksiloity haastattelujarjestyksen mu-

kaisesti annetuilla koodeilla (H1-H4).

8.1 Miksi eldkeldinen lahtee toihin?

Opinnaytety0ssa haastateltiin neljaa 67—-74 -vuotiasta perhehoitajaa, jotka
ovat toimineet perhehoitajina 1,5 vuodesta viiteen vuoteen. Kaikki haastatelta-
vat ovat naisia ja asuvat Lappeenrannan seudulla haja-asutusalueella. Kah-
della oli puoliso, toiset kaksi asuivat yksin. Tyotaustaltaan ja koulutukseltaan

haastateltavat olivat heterogeenisia. Koulutustausta vaihteli kansakoulusta yli-
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opistoon ja tyokokemus kaupan tyontekijasta asiantuntijatehtaviin. Tyoaika-
naan yksi haastateltavista oli tehnyt sosiaali- ja terveysalan t6ita, mutta lasten

ja nuorten parissa.

Kaikki haastateltavat ovat aloittaneet perhehoitajana tai tydskentelyn muualla
oltuaan elakkeella vajaasta vuodesta reiluun vuoteen. Tama aikataulu on tyy-

pillinen muillakin elakkeelta téihin palanneilla (Hiltunen 2020, 6).

Haastateltavista kaksi aloitti heti perhehoitajina, toiset kaksi tyoskentelivat en-
sin muualla. Edelleen kolme neljasta haastatellusta kertoi saavansa lisatoi-

meentuloa perhehoidon ohella muualta: yksi oli osa-aikatdissa, toisella oli pie-
nimuotoista yritystoimintaa ja kolmas toimi lasten tukiperheena. Kolme haasta-

teltavaa oli aktiivisia myos yhdistystoiminnassa.

Haastatellut perhehoitajat kokivat elakkeella olemisen vaikeaksi. Kotona jou-
ten oleminen ja harrastaminen oli heista tylsaa eika se antanut tarpeeksi aktii-

viseen elamaan tottuneille henkildille.

Yritin olla elékkeella, mutta siita ei tullut mitdan. En mie osannu olla.
Yritin kdydé lapsilla vahén siivoomassa ja ikkunoita pesemassa.
Puuhastelin kaikkea. Se ei vain antanut minulle tarpeeksi. (H1)

Olen 15-vuotiaasta asti tehnyt koko ajan téita. Oli jotenkin
semmonen... etté tarvii viel jotakin ohjelmaa, ettei jéé ihan... (H2)

Muutama haastateltava koki lisaksi, etta heidan olisi hyva tehda yhteison ja
yhteiskunnan eteen jotain ennen kuin ovat itse lilan vanhoja ja vain saama-
puolella.

Ajattelin, etta teen tén yhteisén hyvéaksi jotain. (H2)

Halusin olla jotenkin hyddyllinen yhteiskunnalle. (H4)

Lisatulojen tarpeen mainitsi kaksi haastateltavaa. Toisella lisatulot olivat ensi-
sijainen syy etsia tyota. Han etsi pienen elakkeen rinnalle tyota, joka olisi hel-
pompaa kuin se fyysisesti raskas tyo, jossa han oli tehnyt tyduransa. Toiselle
lisatulojen tarve oli tarkea lisamotivaatio tyon etsintdan, mutta muitakin syita,

mm. seuran saaminen, oli. Perhehoitajaksi hakeutumiseen saattoi vaikuttaa
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myo6s muuttunut elamantilanne, esimerkiksi puolison kuoltua elakkeelle tehdyt

suunnitelmat muuttuivat.

Haastateltavat kertoivat kiinnostuneensa perhehoidosta luettuaan perhehoi-
dosta kertovan lehtijutun, nahtyaan ilmoituksen tai tuttavan suosituksen perus-
teella. Kaksi haastatelluista oli kuullut perhehoidosta jo tyoikaisena, mutta
mahdollisuus tyoskennella ikaihmisten perhehoitajana realisoitui vasta, kun he

kuulivat siita uudelleen elakkeella ollessaan.

Perhehoitajan ennakkovalmennukseen kaikki perhehoitajat olivat tyytyvaisia.
Koulutus oli rankka ja edellytti mietiskelya ja pohdintaa. Itsetutkiskelu koettiin
tarkeaksi ja prosessi positiiviseksi. Haastateltavat ymmarsivat, etta hyvinvoin-
tialueen tulee tietaa, millaisia ihmisia perhehoitajaksi alkaa, silla tyo on vas-
tuullista ja hoitaja menee iakkaan ihmisen kotiin. Valmennus auttoi myos ym-

martamaan perhehoitajuuden mahdollisia haasteita.

8.2 Perhehoitoasiakkaiden maara ja asiakaskayntien sisalto

Toimeksiantosuhteiset iakkaiden perhehoitajat voivat itse maaritella, kuinka
paljon he tyoskentelevat ja minkalaisia asiakkaita hoitavat. Haastatellut perhe-
hoitajat eivat halunneet asettaa tarkkoja asiakastoiveita vaan luottivat siihen,
etta onnistuvat luomaan toimivan yhteyden hoidettavan kanssa.
Asiakkaiksi on sattunut tavallisia, yhteistyokykyisid vanhuksia,
Joita ei tarvitse pelétéa. (H3)
Kokemattomat perhehoitajat kertoivat jannittaneensa etukateen erityisesti

huonokuntoisia asiakkaita.

Kolmella haastatellulla perhehoitajalla oli yksi tai kaksi asiakasta, joiden luona
kaytiin kerran viikossa tai harvemmin. Hoitajat, joilla oli yksi asiakas, olivat val-
miit ottamaan toisenkin asiakkaan, jos asiakas |Oytyisi sopivalta etaisyydelta.
He kokivat pitkat ajomatkat erityisesti talvisin raskaiksi ja toinen halusi jattaa
autoilun kokonaan pois. Neljas haastateltava teki toita kolme taytta paivaa vii-

kossa ja hanella oli viisi asiakasta.

Haastatellut perhehoitajat tekivat paasaantoisesti 3—4 tunnin hoitokaynteja.

Tama vastaa hyvin kiertavien perhehoitajien kayntien keskimaaraista pituutta



30

Etela-Karjalan hyvinvointialueella, jossa perhehoitoa ei yleensa myonneta alle
kolmen tunnin tarpeisiin. Keskimaarin perhehoitokaynti kestaa 4 tuntia ja vaih-
teluvali on 3-5,5 h. (Valtonen 2023a.)

Asiakaskayntien sisalto riippui hoidettavien toiveista ja heidan kunnostaan.

Perhehoitajat kertoivat tekevansa asiakkaan luona normaaleja kotitdita: ruuan-
laittoa, leivontaa, pienta siivousta ja pyykkihuoltoa. Asiakas otetaan toimintaan
mukaan, esim. pilkkomaan kasviksia, mikali hanen kuntonsa sen sallii. Jonkun

hoidettavan kanssa ulkoillaan, kaydaan kaupassa ja asioilla.

Kotona keskustellaan vanhoista asioista tai maailmantilanteesta, joskus katso-
taan kuvia tai tehdaan ristikkoa. Jonkun kanssa askarrellaan, toisen kanssa
pidetaan tietovisa tai lauletaan. Elaimista pitavan asiakkaan luo hoitaja on jos-
kus ottanut koiransa mukaan. On my0s asiakkaita, joiden luona ei tehda mi-
taan, ollaan vain.

Perhehoitajan péivéassé ei ole paljon &ksénié. Eletdan asiakkaan

ehdoilla, mitd héan on tottunut (tekeméén). (H2)

Asiakkaiden kanssa tehtaviin aktiviteetteihin vaikutti luonnollisesti myods se,
mita perhehoitaja itse piti tarkeana tai mielekkdaana. Osa perhehoitajista olisi
halunnut ulkoilla ja jumpata enemman asiakkaiden kanssa, mutta tata rajoitti
joko asiakkaiden huono kunto tai perhehoitajan pelko, etta jumppaliikkeet voi-

sivat vahingoittaa iakasta vanhusta.

8.3 Perhehoitajan ja asiakkaan valinen suhde

Perhehoitajat kertoivat, etta ihmisiin kiintyy, kun heidan kanssaan viettaa ai-
kaa. Hoitosuhteen loppuminen ja lopettaminen tuntuu vaikealta, vaikka hoitaja
ymmartaa, etta asiakkaan ja omaisen kannalta siirto palvelutaloon on jarke-
vaa. Yksi perhehoitajista kertoi, etta edellisen asiakkaan kuoltua hanella meni
pitkaan, ennen kuin han halusi ottaa uuden asiakkaan.
Se oli ihana paikka. Tykkésin kédydé sielld ja rouva oli tosi kiva.
(H2)

Hoitosuhteeseen sisaltyi myos ystavyytta. Eras hoitajista kertoi suhtautuvansa

asiakkaisiin kuten iakkaaseen aitiinsa: han halailee, silittelee ja taputtelee.
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Yksi haastatelluista on kutsunut asiakkaitaan myos omaan kotiinsa, esimer-
kiksi syntymapaiville.
T&aéa ei ole pelkdstéan mun tyd. Kun tutustuu ihmiseen, niin se li-
sé&é sité... Tulee niinkun ystévyys mukaan. (H2)

Perhehoitajuus on sydémeltd syddmelle. Rakastaa on voimakas
sana, mutta mie tykk&én naisté ihmisista ja sanon sen heille ja he
sanovat minulle. (H1)

Suhde hoidettaviin voi jatkua myo6s asiakassuhteen paatyttya. Yksi perhehoi-
tajista kertoo kayneensa tapaamassa vanhoja asiakkaitaan hoitokodissa. Han

on osallistunut myos pitkaaikaisen asiakkaansa hautajaisiin.

Hoitosuhteen lopettaminen on vaikeaa myads silloin, kun hoitaja haluaa itse lo-
pettaa sen esimerkiksi haastavan omaisen tai liilan raskaiden ja pitkien paivien
takia. Perhehoitajat miettivat lopetuspaatosta tehdessaan, miten vaikeaan ti-
lanteeseen hyvinvointialue ja omaiset jaavat, jos he luopuvat tyosta. Mukana
on myo0s velvollisuudentunnetta.

Hirveen vaikee on lopettaakin, kun on alkanut johonkin. ...On
siin& véahén velvollisuudentunnettakin. (H2)

En halua jattdé ketdén. En halua tdtdkéén suhdetta katkaista, ka-
totaan mita tulee eteen. (H2)

8.4 Perhehoitajuuden hyvit puolet

Haastateltujen perhehoitajien oli helppo l0ytaa tydstaan hyvia puolia, silla
kaikki olivat tydhonsa erittain tyytyvaisia. Tyo oli mielekasta ja merkityksellista.
Perhehoitaja sai hoitokaynneista hyvaa mielta, virikkeita ja iloa elamaan.
Haastateltavat kokivat olevansa tarpeellisia ja tunsivat tekevansa hyvaa. Mo-
nelle hoidettavalle perhehoitajan kaynti on viikon kohokohta.
Kun huomaa, etté on téarkee jollekin ihmiselle, niin siitdhéan tulee
hyvéa mieli. (H4)

Minua vélillad nolottaa, kun he Kiittelee, miten miné olen heille tar-
ked. Kauheet kiitokset tulee jokaisen péivan paéatteeksi. Mie en
koe mitenkaén ihmeellisia juttuja siellé tekevéni, mutta ehké se
seura ja pieni puuhastelu antaa voimaa. (H1)

Asiakkailta voi my0s oppia paljon. Uusiin ihmisiin tutustuessa omakin maailma
avartuu. Yksi perhehoitaja arvosti sita, etta on oppinut tuntemaan paikallisia
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ihmisia, jotka ovat kertoneet hanelle — muualta muuttaneelle — paikallisista ta-
voista. Toinen kertoi, ettad on ollut kasvattavaa tutustua iakkaisiin huonosti liik-
kuviin ihmisiin, joiden maailma on ihan erilainen kuin hanen, joka on tyosken-

nellyt ja seurustellut vain aktiivisten, liikkuvien ihmisten kanssa.

Saannodllinen hoitosuhde tuo saanndllisyytta ja sosiaalisia kontakteja myos
perhehoitajan elamaan. Etenkin yksinasuva perhehoitaja arvosti sita, etta sai

seuraa ja pystyi irtautumaan omista huolista ja ongelmista - tuulettumaan.

Perhehoitajuus koettiin myos rauhalliseksi, mukavaksi ja stressittomaksi
tyoksi, joka sopii hyvin iakkaalle perhehoitajalle. Tyo on vastuullista, mutta sita
ei tarvitse jannittaa eika siihen tarvitse valmistautua. Perhehoitajat arvostivat
myos itsenaisyytta: kukaan ei ole koko ajan valvomassa, mita ja miten teh-

daan.

Toimeksiantosuhteisen perhehoidon hyvana puolena pidettiin sita, etta perhe-
hoitajalla on vapaus maaritella, kuinka paljon han tekee tyota ja millaisten asi-
akkaiden kanssa. Hanella on myds vapaus sanoa ’kiitti, tama riitti”, jos tuntuu
siltd, ettd asiakkaan kanssa on liian vaikeaa tai se kuormittaa liikaa itsea. Etu-
kateen voi myos maaritella, jos ei halua tai kykene esimerkiksi nosteluun tai

kumarteluun.

Myds vaitiolovelvollisuus mainittiin tydon hyvana puolena. On mukavaa, kun ei
tarvitse eika saa kertoa mitaan toisille asiakkaille tai sukulaisille.

Sanon ikdihmisille, etta voitte ihan huoletta minulle purkaa sydén-
tdnne. Se helpottaa. Mie en puhu kenellekéén. Kuulen paljon kai-
kenlaista, mutta ei nda miulta yéunia vie. (H1)

Perhehoitajuus voi tuoda myds onnistumisen kokemuksia, kun huomaakin
parjaavansa huonokuntoisen ikdihmisen kanssa, vaikka on sita etukateen jan-

nittanyt.

8.5 Perhehoitajuuden haasteet

Haastatelluilla perhehoitajilla on ollut vain vahan ongelmia perhehoitajuutensa
aikana. He totesivat, etta asiat eivat parane valittamalla eika ihan pienesta

kannata valittaa. Suurin osa vaikeista asioista selviaa, kun niista puhutaan.
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Kahdella haastatellulla ei ole ollut lainkaan ongelmia, toiset kaksi kertoivat
kohdanneensa hankalan asiakkaan tai omaisen, jonka takia he olivat luopu-
neet hoitosuhteesta.

En halua pahoittaa mieltéd, kun miun ei oo pakko. (H2)

Kaksi haastateltavista ei pitanyt pitkista ajomatkoista pimeilla ja liukkailla teilla.
He olivat myos kieltaytyneet hoidettavasta pitkan matkan takia. Ajomatkat to-
dettiin myos Uotisen tutkimuksessa tyohyvinvointia vahentavaksi tekijaksi
(2021, 39).

Jannitti ajaa pimeélla ja liukkaita teita. Olin ihan puhki illalla kun
paésin kotiin. (H4)

Yksi perhehoitajista inmetteli myos sita, miksi maaseudulta pitaa lahtea Lap-
peenrantaan hoitamaan asiakkaita, kun “maaseudullakin on ikaihmisia vaikka

kuinka paljon.”

Muut huolenaiheet olivat yksittaisia mainintoja. Perhehoitajaa saattoi huolettaa
oma jaksaminen ja osaaminen seka iso vastuu hoidettavasta. Mita tehda, jos
I0ytaa yksin asuvan hoidettavan loukkaantuneena tai tiedottomana tai hoidet-

tava saa sairauskohtauksen?

Perhehoitajia voi huolettaa myos asiakkaan tai taman omaisen terveys ja jak-
saminen. Omaishoitaja voi olla hyvin vasynyt, mutta ei halua tunnustaa avun-

tarvetta tai pyrkii vimeiseen asti hoitamaan asiat itsenaisesti.

Perhehoitajat olivat tyytyvaisimpia, mikali heilla oli saanndlliset, ennalta tie-
dossa olevat hoito- ja vapaapaivat. Perhehoitajia hairitsi, jos hoitokayntien
ajankohta vaihteli tai sovitut ajankohdat muuttuivat. Muutokset he halusivat

tietaa mahdollisimman aikaisin.

Vaikka saanndllisista viikoittaisista hoitokaynneista pidettiin, joitain perhehoita-
jia tydn sitovuus hairitsi etenkin silloin, jos suunnitteli pidempia matkoja. Per-
hehoitajat tiedostavat, etta sijaisten [0ytaminen on hyvin vaikeaa ja omaishoi-

tajalle vapaat ovat tarkeita.
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Haastatellut perhehoitajat totesivat, etta perustoimeentulon heille antaa elake.
Kaksi heista toivoi perhehoitajuudesta lisatuloa pienen elakkeen rinnalle,
muille raha ei ollut merkityksellista, mutta silla saattoi ostaa itselle jotain mie-
luista, ei valttamatonta. Lisatoimeentuloa tarvitsevat perhehoitajat kertoivat
palkkion olevan todella pienen. He harmittelivat myos elakelaisilta perittavien
verojen suuruutta. Yksi perhehoitajista pohdiskeli, etta perhehoitajille pitaisi
maksaa reilu palkkio, koska perhehoitajien tyo tuo yhteiskunnalle huomatta-

van taloudellisen hyodyn.

Etela-Karjalassa palkkiot maksetaan siten, etta alle kuuden tunnin hoitokayn-
neista perhehoitajan palkkio on 53 euroa ja yli kuuden tunnin kaynneista 104
euroa (Pitkaaikaissairaiden... 2022). Tama saattaa vaikuttaa siihen, etta suu-
rin osa haastateltavien hoitokaynneista on 3—4 tuntia pitkia. Yksi perhehoita-
jista kertoi, ettei enaa ota yli kolmen tunnin pestia. Han perusteli sitd omalla
jaksamisella ja silla, etta kolmesta tunnista saatu korvaus on viela hyva. Sen
sijaan hanen aiemmin tekemansa lahes kuusituntiset paivat “alkoivat tuntua
orjaty6lta”, silla hoitopaivan paalle tulivat viela lahes tunnin matkat kotoa hoi-

dettavan luo.

Perhehoitajat laskivat palkkioksi rahan lisaksi sen, etta saivat itse seuraa ja

kokivat olevansa tarkeita.

Haastateltavat kertoivat myos haasteista, joita olivat kuulleet muilta perhehoi-
tajilta. Jotkut perhehoitajat ovat kokeneet, etta heita ei kohdella tasavertaisina
hyvinvointialueen muihin tydntekijoihin verrattuna. Esimerkiksi kotihoito saat-
taa suhtautua perhehoitajiin vahattelevasti.

On nokkimisjéarjestys, etta kotihoito on taéalla (ylhéélléa) ja perhe-
hoitaja téélléa (alhaalla) ja perhehoitajalle ei tarvitse kertoa mitééan.
... Tédma ei kuulu teille tietosuojasyista.” (H4)

8.6 Tuen tarve

Haastateltavat saivat voimavaroja sosiaalisista suhteista. Perhe eli puoliso,
lapset ja lapsenlapset seka ystavat olivat kaikille tarkeita. Jokaisella oli myos
itselle tarkeita harrastuksia, jotka lisasivat tyohyvinvointia.
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Tukea elakeikaiset perhehoitajat eivat ole juurikaan tarvinneet. He kertoivat
osaavansa kysya tarvittaessa apua ja uskoivat sitd saavansa ennen kaikkea
perhehoidon koordinaattorilta. He olivat myos saaneet apua, jos joku asia on

mietityttanyt.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen perhehoidon koordinaattorin mukaan perhe-
hoitajien yhteydenotot liittyvat yleensa kaytannon asioihin. Perhehoitaja ilmoit-
taa hoitopaivista, kyselee yhteistietoja tai haluaa kysya palkkioista, matkoista
tai siita, mita tehtavia perhehoitajalle kuuluu. Toisinaan koordinaattorin kanssa
keskustellaan tyotilanteen muutoksista, mahdollisuudesta uusiin asiakkaisiin
tai lomasuunnitelmista ja sijaisen tarpeesta. (Valtonen 2023c; Valtonen
2023d.)

Joskus perhehoitaja haluaa keskustella asiakkaan tai omaisen suurista odo-
tuksista, joihin perhehoitaja ei kykene vastaamaan tai kertoa huolensa asiak-
kaan tai omaisen jaksamisesta. Silloin talléin perhehoitajilla on myds tarve
kayda lapi vastaan tulleita haasteellisia tilanteita kuten asiakkaan kuolema, ta-
paturmat ja perhehoitajan saama palaute tai kohtelu asiakkaalta tai omaiselta.
Kaytannon kysymyksiin liittyvat asiat ovat usein nopeasti ratkaistavissa, mutta
huolista ja haasteista keskusteluun menee selvasti enemman aikaa. (Valtonen
2023c; Valtonen 2023d.)

Haastatelluilla perhehoitajilla oli selkea tarve selvita yksin. He ovat oppineet
parjaamaan yksin. Yksi hoitajista arveli, etta elamankokemus ja aiemmalla
tyouralla kehittyneet tuntosarvet ovat opettaneet lukemaan ihmista ja tarvitta-
essa luovimaan ja etsimaan ratkaisuja pulmallisiin tilanteisiin. Elamankoke-
muksen ja itsetuntemuksen on todettu tukevan hyvinvointia myos muissa tutki-
muksissa (Laine & Eloranta 2023, 29; Uotinen 2021, 39).

Kaksi haastateltavista oli lopettanut liian kuormittavaksi kdyneen asiakassuh-
teen. Toinen kertoi, ettd on oppinut suojelemaan itseaan ja toinen, etta hanen
ei tarvitse pahoittaa mieltaan joka kerta, ellei se ole valttamatonta. Asiakas-

suhdetta ei lopetettu herkasti, vaan perhehoitajat miettivat, miten asiakassuh-
teesta luopuminen vaikuttaa omaishoitajan elamaan ja hyvinvointialueelle. He
tiedostivat, ettd omaishoitaja tarvitsee vapaansa ja etta sijaisia on vaikea 10y-

taa.
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Vahaisen tuen tarpeen on havainnut myos perhehoidon koordinaattori. Han
epailee, etta perhehoitajaksi voi hakeutua ihmisia, jotka haluavat tehda itse-
naista tyota. Tuen tarvetta saattaa olla enemman niilla, jotka kokevat tyoyhtei-

sOn puutteen ja tyon yksindisyyden haasteena. (Valtonen 2023a.)

Koulutustoiveita esitti ainoastaan yksi haastateltava. Han haluaisi liikuttaa
ikaihmisia, mutta kokee epavarmuutta, millaisia liikkeita voi haurailla ikaihmi-
silla teettad. Perhehoitajia auttaisi, jos fysioterapeutti nayttaisi iakkaille sopivia
jumppaliikkeita. Perhehoitoasiakkaille voisi myds laatia jumppasuosituksen,

jota perhehoitaja voisi kaydessaan ohjata.

Mentoria haastateltavat eivat kokeneet tarvitsevansa, mutta totesivat etta ko-

kemattomalle perhehoitajalle mentorista voisi olla hyotya.

Vertaistukitapaamiset

Etela-Karjalan hyvinvointialueella kokoontuu perhehoitajien vertaisryhma ker-

ran kuussa. Ryhma on tarkoitettu kaikille perhehoitajille lukuun ottamatta las-

tensuojelun perhehoitajia. Osallistujia vertaistapaamisissa on ollut aika vahan.
Vertaisryhmaa ohjaa vertaisryhman ohjaajaksi koulutettu perhehoitaja. (Valto-
nen 2023a.)

Vertaisryhman tapaamisissa keskustellaan perhehoitajien kokemuksista ja
voimavaroista seka perhehoitajien huolenaiheista. Ryhmissa on aina kahvit
seka usein myos liikunta- tai rentoutustuokio. Lisaksi hyvinvointialue jarjestaa
vahintaan kerran vuodessa perhehoitajien tapaamisen, missa kuullaan ajan-
kohtaisia asioita seka asiantuntijaluentoja mm. muisti- ja liikunta-asioista seka
lddkehoidosta. (Valtonen 2023a.)

Haastateltavista kaksi oli kaynyt vertaistukitapaamissa. He kokivat ne hyodylli-
siksi ja antoivat kiitosta erityisesti siita, ettd muiden hoitajien kanssa oli aikaa

keskustella ja perhehoitaja tunsi kuuluvansa joukkoon.

Muutkin perhehoitajat olivat harkinneet vertaistapaamisiin osallistumista. Nii-
hin osallistumista vahensi tai esti se, etta tapaamiset jarjestetdan Lappeenran-

nassa. Matka koetaan pitkaksi etenkin pimeana vuodenaikana.
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Yhdelle perhehoitajista paasyy osallistumattomuuteen oli kokemus siita, etta
han olisi liian vanha perhehoitajaksi.

Oon ajatellut, ettd kun maéa oon néin vanha, niin ne aattelee, ettéa
onko tuokin muka vieléa perhehoitaja. Oon ajatellut, etta sielld on
vain niité fiksuja nuoria. (H3)

Haastateltava hammastyi, kun kerroin, etta yli 40 % ikaihmisten perhehoita-
jista Etela-Karjalassa on yli 65-vuotiaita.

Onko? Maéa oon ajatellut, ettd oon ainoo tammdénen ikdihminen.
...Aa, etté sinne vois menné? Sepé oli hyvéa uutinen! Maa oon
aina luullut olevani ainoo vanha ihminen. (H3)

Kolme neljasta haastateltavasta tuntee muita perhehoitajia myos omalta paik-
kakunnaltaan. Tarvittaessa he voivat soittaa toisilleen ja toisinaan he myds ko-

koontuvat: “Kesalla taas mennaan torille kahville”.

8.7 Perhehoitajana jatkaminen

Haastateltavat kertovat jatkavansa perhehoitajana niin kauan kuin terveytta
riittda ja perhehoitajuus tuntuu mukavalta. Jatkamiseen vaikuttaa luonnollisesti

oma terveydentila.

Alle 70-vuotiaat haastateltavat kertoivat jatkavansa perhehoitajana ainakin 70-
vuotiaaksi. Tosin molemmat totesivat, etta eivat lopeta, jos hoidettavana on
“joku tosi ihana ihminen”. Kerran viikossa kaynti ei ole kovin rasittavaa. Jou-
kon nestori, 74-vuotias epaili jatkavansa viela 10 vuotta ja lopettavansa vii-

meistaan siina vaiheessa, kun alkaa itse tarvita apua.

Haastatellut perhehoitajat suosittelevat perhehoitajuutta kenelle tahansa, joka
viihtyy ikdihmisten seurassa ja tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Tar-
keda on suhtautua ihmisiin avoimesti ja kunnioittavasti. Tyo ei ole fyysisesti
raskasta, mutta henkinen vastuu on koko ajan. Auttamishalu on eduksi, mutta

rahan takia perhehoitajaksi ei kannata ryhtya.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa, miksi elakeikaiset henkilot aloittavat
perhehoitajana, mita he perhehoitajuudesta saavat, millaisia haasteita he ovat

kohdanneet ja millaista tukea he kokevat tarvitsevansa.

Etela-Karjalan hyvinvointialue on panostanut perhehoidon kehittamiseen ja
erityisesti kiertaviin perhehoitajiin, jotka tarjoavat perhehoitoa iakkaiden asiak-
kaiden kodeissa. Etela-Karjalassa olikin vuonna 2021 kotiin annettavan perhe-

hoidon piirissa eniten iakkaita asiakkaita Suomessa.

Aktiivisia kiertavia perhehoitajia Etela-Karjalassa on noin viisikymmenta. Mer-
kittavaa on, etta yli 40 % heista on yli 65-vuotiaita, itsekin jo elakkeella olevia
henkiloita. Edelleen suurin osa elakeikaisista perhehoitajista on yli 70-vuoti-
aita. Kaikista etelakarjalaisista iakkaiden perhehoitajista noin 30 % on yli 70-

vuotiaita.

Tutkimuksessa haastateltiin neljaa 67—74 -vuotiasta perhehoitajaa, jotka ovat
toimineet perhehoitajina 1,5-5 vuotta. Haastatellut perhehoitajat ehtivat ennen
tyodllistymistaan olla noin vuoden elakkeelld. Kotona olemisen ja harrastami-
sen he kokivat merkityksettomaksi. Se ei antanut heille riittavasti. He myos ko-

kivat, etta heilla on viela annettavaa yhteisolle ja yhteiskunnalle.

Perustoimeentulon elakeikaiset perhehoitajat saivat elakkeesta, mutta perhe-
hoidosta saatu palkkio paransi hieman heidan elamanlaatuaan ja silla saattoi
ostaa itselleen jotain mieluista, ei valttamatonta. Vain yhdelle neljasta haasta-
teltavasta perhehoitajuudesta saatava lisatulo oli ensisijainen syy aloittaa per-
hehoitajuus. Toiselle lisatulo oli merkittavaa, mutta hanella vaakakupissa pai-

noi myds seuran saaminen.

Hoitopalkkiota tarkeampaa perhehoitajien mielesta oli se, etta perhehoitaja
saa kokea olevansa tarkea ja tarpeellinen. Tyo on mielekasta ja merkityksel-
listd. Siita saa hyvan mielen, mutta myos virikkeita ja iloa perhehoitajan
omaan elamaan. Erityisesti yksin asuvat perhehoitajat arvostivat sita, etta asi-
akkaan luona kaynnit rytmittavat elamaa ja toivat lisaa sosiaalisia kontakteja

omaankin elamaan.
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Elakkeella tydskentely antaa siis ensi sijassa lisaa merkitysta ja tarkoitusta
elakeikaisen elamaan, mutta pienta elaketta saaville perhehoitopalkkiolla on
myos taloudellista merkitysta. Merkityksellisyyden lisaantyminen ja se, etta
elakelainen kokee itsensa tarpeelliseksi vahvistaa myos henkilon omaa hyvin-

vointia.

Elakeikaiset perhehoitajat voivat itse paattaa, paljonko toita tekevat. Haasta-
telluista suurimmalla osalla oli vain yksi tai kaksi asiakasta viikossa eivatka va-
haiset asiakaskaynnit heita juuri rasittaneet. He arvostivat fyysisesti kevytta,
itsenaista ja stressitonta tyota, vaikka varsinkin kokemattomat perhehoitajat
kokivat henkisen vastuun isoksi ja saattoivat jannittaa, osaavatko toimia, jos

asiakas saa esimerkiksi sairauskohtauksen.

Tyytyvaisimpia tydohon olivat perhehoitajat, joilla oli sdanndlliset ennalta tie-
dossa olevat viikoittaiset hoitokaynnit. Yli 65-vuotiaita perhehoitajia selkeasti

hairitsi, jos hoitokayntien aikataulu vaihteli paljon tai niihin tuli muutoksia.

Elakeikaiset kiertavat perhehoitajat viihtyivat tydssa erinomaisesti. He olivat si-
toutuneita ja velvollisuuden tuntoisia. Haasteita jaksamisessa aiheuttivat
yleensa hankala asiakas tai hankala omainen. Osaa perhehoitajista rasittivat
my0s pitkat ajomatkat. Silloin talldin huolta aiheutti myds oma jaksaminen tai

huoli asiakkaan omaisesta.

Tydssa jaksamisongelmia elakeikaisilla perhehoitajilla ei ollut. Myds tuen tarve
oli vahaista. Heilla oli sopiva maara asiakkaita ja he olivat oppineet omat ra-
jansa. Mikali asiakassuhde kavi kohtuuttoman raskaaksi, he uskalsivat luopua
siitd. Luopumispaatosta perhehoitajat eivat kuitenkaan tee herkasti, silla he
tiedostavat, etta omaishoitaja tarvitsee vapaapaivansa ja hyvinvointialueen on
vaikea l0ytaa sijaisia. Hyvista asiakkaista yli 65-vuotiaat perhehoitajat halusi-
vat luopua vasta sitten kun on pakko - jos hoidettava kuolee tai joutuu palvelu-

taloon tai hoitajan oma terveydentila huonontuu riittavasti.

Elakeikaisten perhehoitajien tydhyvinvointia lisda ja tuen tarvetta vahentaa to-
dennakdisesti se, etta toimeksiantosuhteinen perhehoitaja voi itse maaritella,

paljonko tekee t0ita ja millaisten asiakkaiden kanssa. Hanen on tarvittaessa
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mahdollista myos luopua asiakkaasta, jos kokee asiakassuhteen kuormittavan
omaa hyvinvointiaan liikaa. Elakeikaiselle perhehoitajalle, jolle perustoimeen-
tulo tulee elakkeesta, asiakkaasta luopuminen on myos taloudellisesti helpom-

paa.

Yli 65-vuotiailla perhehoitajilla oli tarve parjata ja selvita yksin. Elamankoke-
mus oli opettanut heita luovimaan erilaisten ihnmisten kanssa ja selviamaan

haasteista puhumalla.

Haastateltujen perhehoitajien mielesta tarjottu tuki, perhehoitovalmennus ja
vertaistukitapaamiset olivat hyvia ja riittavia. He uskoivat, etta osaisivat tukea
kysya sita tarvitessaan ja etta myoOs saisivat sita. Ainoastaan yksi haastatel-
luista toivoi lisakoulutusta siihen, miten perhehoitaja voisi auttaa hoidettavia

likkumaan ja jumppaamaan.

Vertaistukitapaamisiin haastatelluista oli osallistunut vain kaksi, mutta he piti-
vat niita hyodyllisina. Niihin osallistumista rajoittivat lahinna matkat Lappeen-
rantaan. Mielenkiintoista oli myds havaita, etta yksi haastatelluista perhehoita-
jista ei ollut osallistunut tapaamisiin, koska luuli olevansa ainoa iakas perhe-

hoitaja.

10 POHDINTA
10.1 Elakeikaisten perhehoitajien hyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Perhehoitajista tehdyissa tutkimuksissa on tahan mennessa tutkittu 1ahinna
perhekodeissa toimivien hoitajien tyossa jaksamista. Heita rasittavat sitova
ymparivuorokautinen tyo, harrastusten ja vapaa-ajan vahaisyys seka tyosta
saatavan palkkion pienuus. Tutkimusta suunnitellessani epailin, etta asiakkai-
den kotona kiertavien perhehoitajien haasteet ovat erilaisia kuin perheko-
deissa toimivien hoitajien. Epailin kuitenkin pienen palkkion ja huonon sosiaa-
liturvan heikentavan elakeikaisen perhehoitajan elamaa ja uskoin, etta asia-
kassuhteet eivat muodostu niin lampimiksi kuin perhekodeissa.

Kiertavat elakeikaiset perhehoitajat olivat erittain tyytyvaisia tydbhonsa ja hei-

dan oli vaikea loytaa tyohyvinvointia heikentavia asioita. Pieni palkkio ja
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heikko sosiaaliturva ei heita hairinnyt, silla paatoimeentulon he saavat elak-
keesta. Sen sijaan kiertavienkin perhehoitajien asiakassuhteet saattavat olla

lampimia, ystavyyssuhteen kaltaisia.

Haastatellut yli 65-vuotiaat perhehoitajat tekivat toita melko vahan. Yksi heista
toimi perhehoitajana kolme paivaa viikossa, mutta muilla oli vain yksi tai kaksi
asiakasta viikossa. Heilla oli vahan perhehoitajuudesta johtuvia huolia ja tuen
tarvetta. Painvastoin. Perhehoito toi sisaltoa ja merkityksellisyytta heidan ela-
maansa — ja kokemusta siita, etta on jollekin tarked. Nama tunteet arvioitiin
my0s tarkeammiksi kuin perhehoidosta saatu palkkio. Pienilla perhehoidosta
saaduilla lisatuloilla perhehoitajat saattoivat hankkia itselleen jotain ylimaa-

raista, mutta mieluista.

Ainoastaan yhdelle haastatellulle paasyy perhehoitajaksi ryhtymiseen oli lisa-
tulon tarve ja toiselle lisatulo oli merkittavaa. Lisatoimeentuloa kaipaavat kriti-
soivat eniten palkkion pienuutta tyon vaativuuteen nahden. Perhehoitajat tie-
dostivat myoOs sen, etta perhe- ja omaishoitajien tekema tyo yhteiskunnalle
merkittavia saastoja, joiden pitaisi nakya myos perhe- ja omaishoitajien palkki-

oissa.

Etela-Karjalan kiertavista perhehoitajista yli 40 % on yli 65-vuotiaita. He ovat
sitoutuneita, velvollisuudentunteisia ja viihtyvat perhehoitajina erinomaisesti.
Tyytyvaisimpia tydhonsa olivat ne perhehoitajat, joilla oli selkeat viikoittaiset
tyo- ja vapaapaivat. Elakeikaisia perhehoitajia hairitsivat muuttuvat asiakas-

kayntiajat, silla he halusivat tietda oman aikataulunsa hyvissa ajoin.

Hyvaan tyohyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti se, etta toimeksiantosuhteessa
perhehoitaja voi itse vaikuttaa, kuinka paljon han tekee toita ja millaisten asi-
akkaiden kanssa. Mikali asiakas tai hanen omaisensa kuormittavat liikaa per-
hehoitajaa, hanellda on mahdollisuus myds luopua asiakkaasta. Muutama
haastatelluista perhehoitajista oli asiakkaastaan luopunut, mutta herkasti he
eivat paatosta tee. Toimeksiantosuhde saattaa toimia siis hyvin perhehoita-
jalla, jolla paatoimeentulo tulee esimerkiksi elakkeesta eika sosiaaliturvalla ole

kaytanndssa merkitysta.
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Monelle elékeikaiselle perhehoitajalle asiakassuhteet muodostuvat laheiseksi,
ystavyyssuhteen kaltaisiksi. Pidetyn asiakkaan siirtyminen palvelutaloon tai

hanen kuolemansa ovat vaikeita myos kiertavalle perhehoitajalle.

Elakeikaisten perhehoitajien tydhyvinvointia vahensivat hankalat asiakas- ja
omaissuhteet seka pitkat ajomatkat. Muutamalle haastatellulle ajomatkan pi-
tuus oli selkea este ottaa asiakasta. |deaalitilanteessa olisikin hyva, jos eten-
kin ajomatkoja valttelevat perhehoitajat Ioytaisivat hoidettavan lahelta asuin-

paikkaansa.

Pitkat ajomatkat rajoittivat myos vertaistapaamisiin osallistumista. Hybridimal-
listen tapaamisten jarjestamista, jossa osa voi osallistua etayhteydella, kan-
nattaa jatkaa. Joskus vertaistapaamisen voisi jarjestaa myos maaseutualu-
eella. Kevaalla, alkukesalla tai alkusyksylla on pitkaan valoista ja erilaine,

luonnonlaheinen paikka voi mahdollistaa erilaisia aktiviteetteja.

Vahaiseen tuen tarpeeseen saattaa vaikuttaa myos elamankokemus, jota yli
65-vuotiaille on kertynyt. Heille on kertynyt taitoa toimia ihmisten kanssa, ja he

pyrkivat selvittdmaan asiat puhumalla.

10.2 Uusien perhehoitajien rekrytointi

Kiertavia perhehoitajia tarvittaisiin Etela-Karjalassa nykyista enemman. Perhe-
hoitoasiakkaita on enemman kaupungeissa, mutta suurin osa nykyisista kier-

tavista perhehoitajista asuu maaseudulla.

Perhehoito ja perhehoitajan tyo ovat talla hetkella huonosti tunnettuja. Ei tie-
detd, mita perhehoitaja tekee ja kuka perhehoitoa voi saada. Myds kasitteet
"perhehoito” ja "perhehoitaja” ovat vaikeaselkoisia. Perheella viitataan yleensa
lapsiin ja ydinperheeseen ja hoitaja antaa kuvan siita, etta tyo edellyttaa hoita-
mista, kenties hoitoalan patevyyttakin. Perhehoitoa on vaikea nimen perus-

teella yhdista iakkaaseen, omassa kotonaan asuvaan ihmiseen.

Perhehoidosta tiedotettaessa tulisi selkeasti kertoa, etta kiertava perhehoitaja

avustaa iakkaita asiakkaita arkiaskareissa, on seurana ja nain mahdollistaa
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sen, etta omaishoitaja voi pitaa hanelle tarkeat vapaapaivat ja iakas asua pi-

dempaan kotona. Tyo0 ei edellyta koulutusta, mutta siihen annetaan ennakko-
valmennus. Hyva on kertoa myos, etta perhehoitajuus sopii erittain hyvin hen-
kilGille, joilla on jokin muu perustoimeentulon lahde, esimerkiksi elake, osa-ai-

kainen tyo0 tai osa-aikayrittajyys.

Etelakarjalaisista iakkaiden perhehoitajista yli 40 % on talla hetkella elakeikai-
sia. Tama ei ole yleisesti tiedossa, silla sita eivat tieda edes perhehoitajat itse.
Tassa tutkimuksessa yksi haastatelluista kuvitteli olevansa "ainoa vanha per-
hehoitaja fiksujen nuorten joukossa”. Sen takia han ei uskaltautunut vertaistu-
kitapaamiseen. Toisaalta haastatteluihin ilmoittautuneet molemmat yli 70-vuo-
tiaat halusivat varmistaa, etteivat ole yli-ikaisia. Jatkossa seka perhehoitajien
rekrytoinnissa, vertaistapaamisissa etta elakeikaisiin kohdistuvissa tutkimuk-

sissa voisi olla hyva mainita, etta toiminnassa ei ole ylaikarajaa.

Elakeikaisia perhehoitajia rekrytoitaessa kannattaa kiinnittaa huomiota aktiivi-
siin ihmisiin, silla aktiivinen harrastaja ja yhdistystoimija lahtee todennakoi-
semmin myos toihin. Myds kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet olivat aktii-
visia. He harrastivat, toimivat yhdistyksissa ja kolmella neljasta oli perhehoi-
don ja elakkeen lisaksi myos muita tulonlahteita. Hyvia tulevia perhehoitajia

voisi l0ytya esimerkiksi erilaisista yhdistyksista.

Tunnettuuden lisddminen ja perhehoitajuuden esilla pitdminen on erittain tar-
keaa, jotta uusia perhehoitajia voidaan rekrytoida. Jatkuva uusiutuminen on
tarpeellista, koska suuri osa perhehoitajista on jo kypsassa iassa ja harva

heista jatkaa tehtavassa kymmenta vuotta pidempaan.

Uusien perhehoitajien rekrytointi ja perhehoitajuudesta tiedottaminen edellyt-
taa hyvinvointialueelta riittavasti resursseja. Lahitulevaisuudessa elakeikai-
sista tyontekijoista joudutaan kilpailemaan myds yksityisten "seuralaispalvelu-
yritysten”, esim. Seurana Oy:n, kanssa. Mikali yritys ja hyvinvointialue kilpaile-
vat samoista henkilGista, tulee hyvinvointialueen panostaa markkinointiin seka
tarvittaessa selkeyttaa palkkioperusteitaan esimerkiksi muuttamalla palkkiot

tuntiperusteisiksi.
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10.3 Jatkotutkimusaiheita

Perhehoito on kehittyva iakkaiden hoitomuoto, mutta sen jarjestamistavat
vaihtelevat eri hyvinvointialueilla. Toisilla alueilla panostetaan perhekoteihin,
toisaalla kiertaviin perhehoitajiin. Mielenkiintoista olisikin tietaa naiden perhe-
hoitomuotojen hyvat ja huonot puolet. Vaatiiko niiden jarjestaminen hyvinvoin-
tialueelta erilaisia resursseja? Enta miten eri alueilla on onnistuttu perhehoita-
jien ja perhekotien rekrytoinnissa? Ja onko myos muilla hyvinvointialueilla

suuri osa kiertavista perhehoitajista elakeikaisia?

Tassa opinnaytteessa selvisi, etta yli 65-vuotiailla kiertavilla perhehoitajilla on
vain vahan ongelmia ja tuen tarvetta. Mika on tilanne viela tyoikaisilla kierta-
villa perhehoitajilla, joilla toimeentulon ongelmat ja heikko sosiaaliturva tuntu-

vat elakeikaista konkreettisemmin?

Perhehoidon pienista palkkioista puhuttaessa viitataan usein elamantapaan,
jonka perhehoitajat ovat valinneet. Perhehoitajat tyytyvat pieniin palkkioihin ja
heikkoon sosiaaliturvaan, koska voivat perhehoitajana elaa arvojensa mu-
kaista elamaa, iakasta kunnioittaen. He kokevat saavansa tyosta jotain rahaa
arvokkaampaa. Kiinnostavaa olisi tietaa, ovatko kaikki elamantapaperhehoita-
jat tietoisesti valinneet arvostamansa elamantavan vai katkotaanko elamanta-
papuheella kanssaihmisten inmettelyn teravimmat karjet. Pienestakin palkki-
osta tulee yhteiskunnallisesti hyvaksytympaa, jos henkilo kertoo sen sopivan

hanen arvomaailmaansa.

Perhehoitoa on tarkoitus lahivuosina lisata, mutta kyseenalaista on, 10ytyyko
perhehoitajia, jos perhehoidon palkkioita, lomamahdollisuuksia ja sosiaalitur-
vaa ei paranneta. Kiertavista perhehoitajista suuri osa tekee vain vahan toita —
ainakin Etela-Karjalassa. Todennakoisesti kymmenien kiertavien osa-aikaisten
perhehoitajien tyon jarjestaminen vaatii enemman resursseja kuin muutaman
taysipaivaisen perhehoitajan. Enta miten saadaan tasapainoon perhehoitajien
kysynta ja tarjonta? Perhehoitoa tarvitaan etenkin kaupungeissa, mutta perhe-
hoitajat asuvat maalla. Miten saadaan kaupunkilaiset tyollistymaan perhehoi-
toon? Enta mitka ovat hyvinvointialueen mahdollisuudet, kun samoista tydnte-

kijoista kilpaillaan yksityisten yritysten kanssa?
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Kiinnostavaa olisi my0s selvittaa, miksi vain noin puolet perhekotivalmennuk-
sen kayneista aloittaa tyon perhehoitajina (Noro 2019, 13). Onko perhehoito-
valmennuksessa selvinnyt jotain, joka aiheuttaa sen, etta itse tyo ei kiinnosta
vai eiko hyvinvointialueilla ole tarjolla riittavasti toita uusille perhehoitajille. Voi
olla myas niin, etta hyvinvointialue ei ole resursoinut riittavasti perhehoidon

koordinointiin.

10.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastateltavat henkilot osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. He ilmoit-

tivat kilnnostuksensa haastatteluun ottamalla yhteytta suoraan tutkimuksen te
kijaan. Haastateltavien nimet, yhteystiedot ja haastatteludanitteet ja -muistiin-
panot tuhotaan opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Opinnaytetydssa haastatelta-

vat on anonymisoitu siten, etta heita ei voi tunnistaa.

Koska haastateltavat ovat aktiivisia, monessa mukana olevia ihmisia, tunsin
kaksi heista entuudestaan. En usko taman vaikuttaneen haastatteluihin kuin

korkeintaan positiivisesti. Perusluottamus oli jo olemassa.

Pyrin tekemaan haastattelut ja kasittelemaan aineistoa mahdollisimman puo-
lueettomasti ja omat ennakkoasenteeni tunnistaen. Haastatteluissa tein avoi-
mia kysymyksia ja pyrin olemaan johdattelematta. Tiedostin, ettda omat ennak-
koasenteeni ja kiinnostuksen kohteeni vaikuttivat kysymyksiini. Sen takia olin
tarkka, etten tehnyt naista enaa jatkokysymyksia, mikali perhehoitaja ei osoit-
tanut kysymysten olevan lainkaan olennaisia. Mielestani haastatellut eivat jan-

nittaneet haastatteluja ja kertoivat mielipiteensa avoimesti.

Opinnaytteeni luotettavuus perustuu aineiston asianmukaiseen kasittelyyn, us-
kottavaan lahdekirjallisuuden seka siihen, miten tulokset johdetaan aineis-
tosta. Uskottavuuteen ja vakuuttavuuteen vaikuttaa myos se, osaanko tulkita
aineistoa ja osaanko kirjoittaa opinnaytteen kielellisesti ymmarrettavaan muo-

toon.
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Saatekirje, jolla etsitddn haastateltavia perhehoitajia.

Hyva perhehoitaja,

Teen opinnaytetyota Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, XAMKissa.
Opinnaytetyon aiheena on, "mita perhehoitajuus antaa yli 65-vuotiaalle perhe-
hoitajalle?” Tutkimuksessa haastatellaan yli 65-vuotiaita perhehoitajia ja selvi-
tetaan sita, mita perhehoitajuus teille antaa, minka takia olette ryhtyneet per-

hehoitajiksi ja millaista tuen tarvetta teilla tydssanne on.

Etsin viittd haastateltavaa, jotka toimivat kiertavina perhehoitajina ja jotka ovat
idltédan yli 65-vuotiaita. Haastattelupaikka sovitaan yhdessa. Se voi olla haas-
tateltavan kotona, esimerkiksi Isoavun tiloissa tai se voidaan suorittaa etayh-

teydella. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimusaineistoa kasitel-
Iaan luottamuksellisesti. Haastattelu annetaan anonyymina eika haastateltujen

henkilollisyytta voi paatella opinnaytetyosta.

Tyon toimeksiantaja on Etela-Karjalan hyvinvointialue, joka voi hyédyntaa
opinnaytteen tuloksia esimerkiksi perhehoitajia rekrytoitaessa, perhehoitajien
valmennuksessa seka koulutusta ja tukitoimenpiteita suunniteltaessa

Jos haluatte osallistua haastatteluun, ottakaa yhteys minuun joko puhelimella

tai sahkopostitse. Toivon vastauksia ma 27.3.2023 mennessa.

Ystavallisin terveisin
Terhi Ojanen
geronomiopiskelija
puh. 040 578 1882
oteoj001@edu.xamk-fi
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Teemahaastattelurunko

Perhehoitajan tausta

- ika, aiempi tyokokemus, parisuhde

- kuinka kauan ollut perhehoitajana

- perhehoitoasiakkaat: maara, laatu, kokemukset
(lisatty ensimmaisen haastattelun yhteydessa).

Miksi perhehoitajaksi? / Tyonteko elakkeella

- Mika sai kiinnostumaan perhehoitajuudesta?

- mistd idealtarve (ennakkoajatuksena mm. elakkeen pienuus, tekemi-
sen/merkityksen puute, halu auttaa).

- kuinka kauan olit elakkeella ennen kuin aloitit perhehoitajana

- Miten sait tietaa perhehoitajan tyosta?

Tyossa viihtyminen ja jaksaminen

- Miten olet viihtynyt perhehoitajana?

- Mitka ovat tydon hyvat puolet? Mika lisda hyvinvointia tydssa?

- Enta huonot? Mika heikentaa hyvinvointia?

- Millaiset asiat vaikuttavat tydssa jaksamiseen? (kuormittavuus, arvostus,
oman osaamisen kayttdomahdollisuudet, vaikutusmahdollisuudet tyon sisal-
toon).

- Miten kauan olet suunnitellut jatkavasi?

Tuen tarve

- Koetko tarvitsevasi tukea perhehoitajana toimimiseen?
- Millaista tukea haluaisit saada?
- Oletko pyytanyt tukea? Oletko sita saanut?

Osallistuminen vertaistukitapaamisiin/koulutukseen

- Miksi osallistunut? Mita hyotya?

- Miksi ei?

- Hyvinvointialueella aloittaa perhehoitajien mentori. Voisitko sind hyotya
mentorin tapaamisesta jollain lailla?

- Mita mielta olet ennakkovalmennuksesta

- Millaisille inmisille perhehoitajuus sopii? Mita haluaisit sanoa perhehoitajan
tydhon aikoville? Mita kannattaa ottaa huomioon?

Jatkosuunnitelmat

Miten kauan suunnittelet jatkavasi perhehoitajana?



