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1 JOHDANTO

Suomessa vaesto ikaantyy nopeasti ja sen myota myos ikaihmisille suunnattujen palvelujen
tarve lisaantyy. Vaeston ikaantyminen on keskeinen haaste koko Euroopassa, ja ikaantymi-
sen tuomat tarpeet johtavat kaikissa eri yhteiskunnissa vanhustenhuollon kasvavaan kysyn-
taan (Lyberaki yms., 2013, s. 4). Piiraisen ja Sarekosken (2008, s. 8) mukaan vanhusten
maara on kasvanut nopeimmin Suomessa, Italiassa ja Japanissa. Heidan mukaansa Suo-
messa suurimmat haasteet vaeston ikaantymisessa liittyvat erityisesti elinoloihin, sosiaalipal-

veluihin ja terveydenhuoltoon.

Vaeston ikdantyminen maassamme johtuu alhaisesta syntyvyydesta ja kasvaneesta elinajan-
odotteesta. (Terveyskyla, 8.2.2023c.) Ikdantyneiden maarassa on viime vuosikymmenina ta-
pahtunut valtava kasvu. Suomessa 1970-luvulla oli vain noin kolme tuhatta 90-vuotiasta,
2023 heita on noin 50 000. Ennusteen mukaan maara jatkaa kasvua ja vuonna 2065 yli 90-

vuotiaita olisi jo noin 190 000.(mt.)

Ennusteiden mukaan suomalaisista yli neljasosa on kymmenen vuoden paasta yli 65-vuoti-
aita ja yli 85-vuotiaiden maara tulee seuraavan 20 vuoden aikana kaksinkertaistumaan. (Ym-
paristoministerio, i.a.). Ikaantyessa ja toimintakyvyn heikentyessa palveluntarve lisaantyy ja
eri tahot tuottavat monipuolisesti erilaisia palveluja. Ikaihmisten yksildlliset tarpeet tulee huo-
mioida ja heille tulee tarjota ne palvelut, joiden avulla he pystyvat asumaan kotonaan mah-

dollisimman pitkaan.

Jatkossa tarve ikaantyneille sopiville asunnoille ja asuinymparistolle on huomattavasti taman-
hetkista suurempi (Ymparistoministerio, i.a.). Kansallinen tavoite on tukea erilaisin palveluin
ikaihmisia kotiin pain, jotta he voivat asua kodeissaan mahdollisimman kauan. Kotona asumi-
nen on yleensa asiakkaalle paras seka yhteiskunnalle halvin vaihtoehto. Ikaantyvan vaeston
seka yhteiskunnan kannalta kotona asumisen tukeminen on tarkeaa, se on yleensa vahvasti
ikdihmisten oma toive ja se liittyy myos itsemaaraamisoikeuteen seka tarkoituksenmukaiseen

vanhuspalvelujen rakenteeseen.

Jatkuva ikaantyneiden maaran kasvaminen seka tyoikaisen vaeston vaheneminen on johta-
nut siihen tilanteeseen, etta eri tahojen on pohdittava uusia ratkaisuja siihen, miten ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia voidaan edistaa ja miten ikaantyneiden palvelut pystytaan jatkos-

sakin turvaamaan (Terveyskyla, 8.2.2023b). Tilanne on samansuuntainen myos muissa



Euroopan maissa ja Euroopan elin- ja tyoolojen kehittamissaation (i.a.) sivuillakin nostetaan
esiin, etta ikaantyneita koskevan terveys- ja sosiaalipolitikan kehittamisessa tulisi ottaa huo-

mioon myos omaishoitajien tarpeet.

Suomessa palvelurakennetta on kehitetty tukemaan ikdantyneiden kotona asumista ja vas-
taavasti laitoshoitoa on samaan aikaan vahennetty. Myds hallituksen karkihankkeen (2016, s.
2) myota ikaihmisille sekad omais- ja perhehoitajille on pyritty kehittamaan yhdenvertaisempia

ja laadukkaampia palveluja.

Suomessa on kansallisesti linjattu, etta ikdihmisten tulee saada kotiinpain tarvitsemansa pal-
velut, myds ymparivuorokautisesti, jotta he pystyvat asumaan omissa kodeissaan mahdolli-
simman pitkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, 2023a). Edellytys laitoshoidosta luo-
pumisen mahdollisuuteen on se, etta kotihoitoa ja palveluasumista kehitetaan vastaamaan

iakkaiden tarpeita(mt.).

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jar-
jestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Hyvinvointialue
tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon
jarjestamisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. (Laki perhehoitolain
muuttamisesta, 606/2022).

Opinnaytetyossani tutkin sita, miten perhehoidolla pystytaan vastaamaan ikaihmisten lisdan-
tyneeseen palvelun tarpeeseen ja miten perhehoidon avulla ikaihmisten kotona asumisen
mahdollisuudet lisaantyvat. Aihetta on tarkeaa selvittaa ja tehda nakyvaksi, koska perhehoi-
dolle on huomattava tarve talla hetkella ja tulevaisuudessa ikdantyneiden maaran kasvaessa
tarve tulee olemaan vielakin suurempi. Tarpeen kasvun myo6ta nykyiset hoitomuodot ja hoito-
paikat eivat tule riittamaan. Erilaisia palvelumuotoja on kehitettava ja otettava kayttoon tar-

peeseen vastaamisessa, perhehoito on yksi niista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan omaishoidettavista 57 prosenttia olisi in-
tensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, jos heilla ei olisi omaishoita-
jaa. Jatkossa yha useampi puolisoaan hoitava omaishoitaja on itsekin iakas ja iakkaalla
omaishoitajalla on erityisen suuri riski uupua(mt.). Perhehoitajia tarvitaan enemman helpotta-
maan omaishoitajien tyota ja nain ollen mahdollistamaan omaishoitajuuden seka omaishoi-

dettavan kotona asumisen jatkuminen.



Etela-Savon Sanomien (22.5.2023) artikkelissa todetaan, ettda THL:n mukaan jo lahes kaikilla
hyvinvointialueilla on tarjolla ikaantyneiden perhehoitoa ja silla on yha edellytyksia kasvuun.
Myos yhteistyotahoni nakemyksen mukaan ikaihmisten perhehoitoa on mahdollista lisata ja

kehittaa palvelemaan jatkossa entista laajempaakin asiakaskuntaa.

Opinnaytetyoni teen yhteistyossa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa. Alkusuunnit-
telut opinnaytetyolleni tapahtuivat ennen hyvinvointialueiden voimaantuloa, joten siina vai-
heessa yhteisty6tahonani oli JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma. Opinnaytetydn suunnit-
telun alkuvaiheessa keskustelin aiheesta ikaihmisten perhehoidosta vastaavan asiakasohjaa-
jan kanssa ja keskustelun myo6ta paatin tutkimuksessani keskittya hyvinvointialueen etelai-

selle alueelle, jossa ikaihmisten perhehoito toimii monipuolisesti.

Opinnaytetyoni tutkimuksella pyrin nostamaan esiin kokemuspohjaista tietoutta perhehoidon
toteutumisesta ikaihmisten perhehoitoa palvelumuotona kayttaneilta omaishoitajilta seka per-
hehoidon asiakasohjaajilta. Tarkoituksenani on, etta yhteistyotaho voisi hyodyntaa opinnayte-
tyon tutkimustuloksia ikaihmisten perhehoitoa suunnitellessa ja kehittdessa. Opinnaytetyon
tutkimuksella olisi tarkeaa saada esiin perhehoidosta tietoutta, jota voisi esittaa myos ikaih-
misten perhehoidosta seka sen resursseista paattaville tahoille ja sen avulla perustella per-

hehoidon resurssien tarvetta.

Tavoitteenani on myo6s tuoda perhehoitoa palvelumuotona nakyvammaksi. Opinnaytetyoni
aiheeseen minulla on myds omakohtainen intressi, koska perhepiirissani perhehoito on
omaishoidon tukena asiakaslahtoisesta nakokulmasta. Siinad yhteydessa olen myds huoman-
nut, etta perhehoito on viela hyvin tuntematon palvelumuoto ja koen, etta tata palvelumuotoa
olisi hyva saada tunnetummaksi, jotta sita pystyttaisiin jatkossa hydédyntdmaan viela nykyista

laajemmin lisdantyvassa palveluntarpeessa.



2 IKAIHMISILLE SUUNNATUT PALVELUMUODOT

Tassa luvussa avataan ikaihmisten palvelumuodoista kotihoito, omaishoito, perhehoito ja lai-
toshoito. Perhehoito seka omaishoito ovat opinnaytetyon keskidssa, mutta myos kotihoito ja
laitoshoito ovat ikaihmisilla yleisesti kaytettyja palvelumuotoja ja voivat olla esimerkiksi perhe-
hoidon kanssa yhtaaikaisesti tai vaihtoehtoisesti ikdihmisella kaytossa. Asiakas, jonka palve-
luntarpeeseen vastataan omaishoidolla tai perhehoidolla, voi saada lisaksi kotihoidon palve-
luita. Kun asiakkaan palveluntarpeeseen ei pystyta vastaamaan omaishoidon, kotihoidon ja
perhehoidon turvin, on seuraava askel laitoshoito ja siksi myos laitoshoito on tarkea esitella
tassa luvussa. Edella mainittujen lisaksi ikdihmisille suunnattuja palvelumuotoja ovat esimer-

kiksi erilaiset tukipalvelut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

2.1 Kotihoito

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2023a) mukaan kansallinen linjaus on, etta ikaihmiset
voivat asua kodeissaan ja saada kotiin ne palvelut, joita tarvitsevat, myds ymparivuorokauti-
sesti. [kaihmisten lisaantyneeseen palveluntarpeisiin pyritaan vastaamaan myos kehittamalla
kotihoitoa seka yhteisOllista asumista. Kehityskohteina on myos esimerkiksi etapalvelut, koti-
kuntoutus, kotisairaanhoito seka ladkareiden osallistuminen iakkaiden avohoitoon (mt.,
2023). Lisaksi ikdihmisen tukena olisi tarkeaa olla ammattilaisista, laheisista ja vapaaehtoi-

sista koostuva verkosto.

Kotihoito on kotiin annettavaa sosiaalipalvelua (Sote-sanasto, i.a.). Kotihoidossa hoitaja kay
asiakkaan kotona ja huolehtii siita, etta sosiaalihuollon asiakas suoriutuu paivittaisista toimin-
noistaan ja saa yksildllisen tarpeensa mukaista hoitoa seka huolenpitoa. Kotihoitoon kuuluu

myos terveydenhuoltolain mukainen kotisairaanhoito.

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettd henkild suoriutuu
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistossaan (Sosiaalihuoltolaki 19 a §). Kotihoitoa jarjestetaan henkilodlle,
joka tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen toimintakykynsa on alentunut
korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoitoa jar-
jestetaan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta(mt.).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen internetsivuilla (i.a.-c.) mainitaan, etta kotihoidon myoén-
taminen perustuu hyvinvointialueen yhteisiin kotihoidon mydntamisen perusteisiin. Palvelun

alkaessa asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhteistyossa
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asiakkaan seka hanen laheistensa kanssa. Asiakasohjausyksikon ammattilaiset tekevat pal-

velutarpeen arvioinnin hyodyntaen RAl-arviointivalinetta.

Arviointi tehdaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon myontamisen perusteiden
ja toimintaperiaatteiden (2022, s. 10) mukaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen laheisensa
seka muiden toimijoiden kanssa, asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava seka asiakkaan toiveet, mielipiteet ja yk-
silolliset tarpeet on huomioitava arviointia tehtdessa (mts. 10). Suunnitelmassa sovitaan tuki-
toimista ja palveluista, joita asiakas tarvitsee kayttoonsa. Kotihoidon alussa on arviointijakso,
jonka aikana palveluiden maaraa voidaan tarpeen mukaan muokata. Palvelutoiminnassa
keskeisimpana on ne paivittaiset toiminnot, joilla pystytaan tukemaan asiakkaan turvallista

kotona asumista, tuetaan asiakasta yllapitamaan hyvinvointiaan seka omatoimisuuttaan.

Tukipalveluiden asiakasmaksut eivat sisally kotipalvelumaksuun, joka maaraytyy ruokakun-
nan tulojen ja henkildmaaran mukaan (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023). Se, onko kotiin
annettava palvelu tai hoito tilapaista ja lyhytaikaista vai jatkuvaa ja saanndllista vaikuttaa
kotona annettavana palvelun maksujen maaraan. Jos kotihoito on jatkuvaa ja saannol-
lista, voidaan asiakkaalta peria palvelutuntien maarasta, asiakkaan maksukyvysta ja per-

heen koosta maaraytyva kohtuullinen kuukausimaksu.

2.2 Omaishoito

Omaishoito on erittain tarkea osa asiakkaan hoitoa kotona. Yleisimmin omaishoitaja on puoli-
soaan hoitava, jo itsekin iakas henkilo. Myos omien vanhempiensa omaishoito on melko
yleistd. Omaishoidosta on mahdollista saada omaishoidon tukea, jos hoidosta on tehty
omaishoitosopimus. Omaishoitotuen myoéntaminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta
(937/2005). Kyseisen lain tarkoitus on edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon to-
teuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus
ja omaishoitajan tyon tukeminen. Omaishoito on hyvinvointialueille hyvin edullinen hoito-

muoto verrattuna muihin ikdihmisten palvelumuotoihin.

Omaishoidolla tarkoitetaan kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1aheisen henkilon
avulla jarjestettavaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jar-

jestamista (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-d). Omaishoitajalle myénnettavan
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omaishoidon tuen maaraan vaikuttaa hoidettavan tarpeen maara, myonnetyt palvelut, omais-
hoitajalle annettava hoitopalkkio ja vapaa seka omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoitaja on
yksityishenkilO, joka hoitaa kotona iakasta, vammaista tai sairasta laheistaan ja on tehnyt hoi-

dosta omaishoitosopimuksen (Sote-sanasto, i.a.).

Erilaisia mahdollisia tunnusmerkkeja siihen, etta perheessa eletdan omaishoitajuustilan-
teessa on esimerkiksi se etta, omainen on huolissaan laheisensa parjaamisessa arjen toimin-
noissa, laheinen tarvitsee apua useissa toiminnoissaan tai hanen toimintakykynsa tai luon-
teensa on muuttunut, omaisen tydomaara ja vastuu kotona on huomattavasti lisaantynyt, arjen
hallinta vaatii erilaisia jarjestelyja, kuten esimerkiksi tilapaishoitajan hankkiminen kotiin, arjen
erilaisissa toiminnoissa tarvitaan apua tai omainen on huolestunut omasta ja laheisensa sel-

viamisesta. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaishoidon toimintaohje, 2023).

Ennen omaishoidon myontamista asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arviointi RAI-toiminta-
kykymittarin avulla. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-a) Palvelutarpeen arviointia voi
pyytaa asiakas itse tai hanen laheisensa. Arvioinnin yhteydessa asiakkaalle annetaan tie-
toutta saatavilla olevista palveluista seka opastetaan niiden hankkimisessa. Arvioinnin jal-

keen omaishoitoon liittyvat paatokset tehdaan hyvinvointialueen asiakasohjausyksikoissa.

Lain mukaisesti omaishoitajan ja hyvinvointialueen valilla laaditaan sopimus omaishoidon tu-
esta, jonka liitteend on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma (937/2005). Omaishoitosopimuk-
sessa maaritellaan esimerkiksi hoitopalkkion maara ja maksutapa, omaishoitajan vapaapai-

vien maara seka vapaan jarjestaminen.

2.3 Perhehoito

Suomessa ikaihmisten perhehoito on vielda melko uusi ja tuntematon palvelumuoto. Lapsille
ja nuorille seka vammaisille henkilGille suunnattu perhehoito on tutumpi ja pitempaan kay-
tdssa ollut palvelumuoto, ikaihmisten perhehoito on yleistynyt vuoden 2008 jalkeen (Tamme-
lin & limarinen, 2013, s. 260-261). Ikaihmisten perhehoito sijoittuu palvelumuotona kotihoi-
don ja palveluasumisen valiin ja tarjoaa ikaihmisille uudenlaisen palvelumuodon kotihoidon,

omaishoidon seka palveluasumisen rinnalle (Terveyskyla, 10.2.2023a).

Suomalainen perhehoitojarjestelma on omanlaisensa palvelumuoto mutta siind on osittain

yhtalaisyyksia myods Englannissa toimivaan jarjestelmaan, jota kutsutaan "shared lives” eli
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jaetuksi tai yhteisolliseksi elamaksi seka Yhdysvalloissa kaytdssa olevaan palvelujarjestel-
maan, jota kutsutaan "adult placement tai adult foster care” eli aikuissijoitukseksi tai aikuisten

sijaishoidoksi (Leinonen, 2018, s. 2).

Ikaihmisten perhehoito on yksildllinen palvelumuoto, jolla pystytaan mahdollistamaan omais-
hoitajalle taukoa ja vapaata omaishoitajan tyosta. Kun omaishoitaja jaksaa hoitaa ikaihmista,
on ikdihmisen kotona asuminen pidempaan mahdollista. Perhehoidossa vanhuksia eivat

hoida heidan sukulaisensa tai ystavansa, vaan sijaishoitajat, jotka tekevat toimeksiantosopi-

muksen kunnan kanssa ja saavat tyostaan korvauksen (Leinonen, 2018, s. 2).

Perhehoito on perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona jarjestettavaa hoitoa ja
huolenpitoa (Perhehoidon opas ikaihmisille ja omaisille, 2018). Perhehoito tarjoaa ikaihmi-
selle yhteisollisyyteen perustuvaa, ikaihmisen tarpeen mukaista inhimillista, kotoisaa ja tur-
vallista arjen elamista, osana perheyhteisda. Perhehoito ei poissulje ikdihmiselta muita hanen
mahdollisesti tarvitsemiaan avohuollon palveluita, kuten esimerkiksi kotihoitoa tai kotisairaan-
hoitoa(mt.). Perhehoitoa jarjestetaan eri tasoisesti, tarpeen mukaan. Perhehoito tulee jarjes-

taa hoidettavan edun mukaisessa paikassa (verneri.net, 2024).

Ikaihmisen kotona asumista ja arkiselviytymista tukee lyhytaikainen osavuorokautinen tai ym-
parivuorokautinen perhehoito, joka jarjestetaan ikdihmisen omassa kodissa (THL, 2023). Tal-
lainen perhehoidon muoto sopii tukemaan toipilasta tai kuntoutujaa sairaalasta kotiutumisen

jalkeen, omaishoitajien vapaapaivien ja lyhyiden asiointivapaiden jarjestamiseen, seka silloin,

jos kotihoidon kaynnit eivat pysty tarjoamaan ikaihmiselle riittavaa lasnaoloa(mt.).

Lyhytaikainen tai osavuorokautinen perhehoito perhekodissa lisaa sosiaalista kanssakay-
mista seka tuo ikdihmisen arkeen mielekasta vaihtelua ja toimintaa, joka yllapitaa hanen toi-
mintakykyaan (THL, 2023). Tallainen perhehoito mahdollistaa omaishoitajan tydssakaynnin

ja sopii omaishoitajien vapaapaivien ja lyhyiden asiointivapaiden jarjestamiseen.

Pitkaaikainen ja jatkuva perhehoito perhekodissa tai hoidettavan kotona on soveltuva perhe-
hoidon muoto silloin, kun kotona asuminen ei enda onnistu muiden tukien, kuten kotihoidon,

omaishoidon tai edella mainittujen perhehoitomuotojen tuella (THL, 2023).
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Jatkuvuus, pysyvat ihmissuhteet seka koti elinymparistona tekevat perhehoidosta erittain
asiakasystavallisen hoitomuodon (Perhehoitoliitto, i.a.). Hoidettavien pieni maara ja hoitajan

pysyminen samana, mahdollistaa ikaihmiselle yksilollisen hoivan ja huolenpidon.

Perhehoito voi olla sopiva palvelu sellaiselle ikaihnmiselle, joka tarvitsee lasnaoloa, tukea tai

ohjausta arjessa selviytymiseen, enemman kuin mitd on mahdollista muilla kotiin pain suun-
natuilla palveluilla jarjestaa (Perhehoidon opas ikaihmisille ja omaisille, 2018). Perhehoitoon
soveltuva ikaihminen voi olla yksinainen tai tuntee jostain syysta turvattomuutta, ahdistunei-
suutta tai masentuneisuutta, mutta hanella ei kuitenkaan ole tarvetta sairaalahoidolle tai esi-

merkiksi saanndlliselle ydaikaiselle avustamiselle(mt.).

Ikaihmisten asiakasohjaukseen voidaan olla yhteydessa, jos ikaihmisella itselldan tai hanen
laheisellaan heraa huoli siita, etta han ei enaa mahdollisesti parjaa kotonaan ilman apua

(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-a). Jos neuvonta- ja ohjauspalvelun asiakasohjaaja
nakee tarpeelliseksi laajemman palvelutarpeen selvittamisen, tehdaan ikainmiselle palvelu-

tarpeen arviointi yleensa kotikayntina.

Perhehoitaja huolehtii ikdihmisen arjen sujumisesta, seka kokonaisvaltaisesti hanen hoivas-
taan ja huolenpidostaan, mutta perhehoitajan ei tarvitse valttamatta olla sosiaali- tai terveys-
alan ammattilainen (THL, 2023b). Hyvinvointialueet ja jarjestot jarjestavat perhehoitajille en-
nakkovalmennuksia, joissa varmistetaan, etta perhehoitajaksi aikova henkilé soveltuu perhe-

hoitajan tehtavaan (mt.).

Perhehoitajaksi voidaan hyvaksya henkilo, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai
henkildkohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa
(Perhehoitolaki,6 §).

Ikdihmisen hyvan elamanlaadun sailyttamiseksi on tarkeaa, ettd hanen elamansa ei pelkisty
vain vastaanottamaan hoivaa ja huolenpitoa, vaan arjen tarkeiden asioiden lasnaolo ja arjen
toimintoihin osallistuminen kohottaa ja yllapitaa mielialaa ja toimintakykya (Perhehoitoliitto,
2021, s. 4). Perhehoitaja on hyvan arjen asiantuntija ja hanen tydnkuvansa koostuukin siita,
ettd han mahdollistaa ja tukee ikaihmista osallistumaan erilaisiin arjen toimintoihin yhdessa

perhehoitajan kanssa.

Perhehoidossa arki koostuu tavallisista arjen asioista, kuten esimerkiksi ruokailusta, lehtien
lukemisesta ja television katsomisesta, ulkoilusta, ruuan laitosta ja ruokailusta, kotitdihin
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osallistumisesta tai kasitdiden tekemisesta (Perhehoitoliitto, 2021, s. 4). Ikaihminen osallistuu
arjen toimintoihin oman toimintakykynsa mukaan. Perhehoitajalla tuleekin olla kyky tunnistaa
ikaihmisen voimavarojen ja toimintarajoitteiden muuttuminen seka taitoa mukauttaa arjen toi-
mintoja niihin soveltuvaksi ja niita tukevaksi (mt., s. 4). Perhehoitajalla ja -hoidettavalla on
tasa-arvoinen suhde ja viime kadessa perhehoidettavalla itsellaan on valta omista asioistaan
(Koivulahti & Mahonen, 2023, s. 140).

Perhehoitolain mukaan hyvinvointialueen tehtavana on valvoa, etta heidan alueellaan asuvan
hoidettavan sijoitus perhehoitoon toteutuu perhehoitolain mukaisesti ja etta hoidettava saa
palvelut ja tukitoimet, joita han tarvitsee (THL, 2024). Palveluista ja tukitoimista puolestaan

vastaa se hyvinvointialue, johon henkild on sijoitettu.

Perhehoitoliitto ry:n (2023) mukaan Etela-Pohjanmaalla perhehoitoa sai vuonna 2021 yh-
teensa 85 ikaihmista. Heista oli pitkaaikaisesti ympari vuorokauden perhekodissa 7 ikaih-
mista, lyhytaikaisesti ympari vuorokauden perhekodissa 19 ikaihmista, osavuorokautisesti
perhekodissa 4 ikaihmista ja osavuorokautisesti omassa kodissaan hoidettavana 55 ikaih-

mista. Koko Suomessa ikaihmisten perhehoitoa vuonna 2021 sai 3334 henkiloa.



Ikaihmisten perhehoidon asiakkaat vuonna 2021

Pitkaaikaisesti
ympari
vuorokauden
perhekodissa

Lyhytaikaisesti
ympari
vuorokauden
perhekodissa

Osavuorokautisesti
perhekodissa

Lyhytaikaisesti
ympari
vuorokauden
omassa
kodissa

Osavuorokau
tisesti
omassa
kodissa

Yhteensa/
alue

Etela-Karjala 3 17 19 302 343
Eteld-Pohjanmaa 7 19 4 55 85
Etelad-Savo 17 233 6 4 261
Helsingin
kaupunki
Itd-Uusimaa 8 5
Kainuu 10 11 21
Kanta-Hame 13 97 5 9 126
Keski-Pohjanmaa 13 3 9 25
Keski-Suomi 24 122 22 35 204
Kymenlaakso 105 105
Lappi 16 40 15 13 21 105
Lansi-Uusimaa 3 13 16
Pirkanmaa 39 190 236 57
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala 114 296 37 20
Pohjois-

Pohjanmaa 26 227 19 32 72 376
Pohjois-Savo 9 25 4 41
Paijat-Hame 9 51 8 68

Satakunta 62 53 54 172

Vantaa ja Kerava 22 24 46
Varsinais-Suomi 43 11 26 82
405 1419 366 77 1067 3334

Lahde: THL 2023.

Kuva 1. Ikdihmisten perhehoitotilasto vuodelta 2021 (THL, 2023).

Ylla olevassa tilastossa on nahtavissa 2021 vuoden lukemat, uudempaa tilastoa ikaihmisten
perhehoidon asiakkaista ei julkisesti viela opinnaytetyon tekovaiheessa ollut saatavilla.
Vuonna 2023 ikaihmisten perhehoitajia Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen etelaisella alu-
eella, jossa opinnaytetyoni tutkimuksen toteutin, oli 47 (H. Mahénen, henkilékohtainen tiedok-
sianto,17.4.2024).

2.4 Laitoshoito

Laitospalveluja jarjestetdan ymparivuorokautisesti, lyhytaikaisesti seka pitkaaikaisesti (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2023). Laitoshoito tulee aina olla viimesijaisin hoidon vaihtoehto.
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Hoitoa ja huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut voidaan jarjestaa
laitospalveluna vain, jos henkilon palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista jarjes-

tda hanen omassa kodissaan (mt., 2023).

Lyhytaikainen laitoshoito on tukikeino ikaihmisten tai vammaisten kotona selviytymiseen seka
hoitavan omaisen jaksamiseen ja samalla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon tarvetta (STM,
2023). Tallaiset lyhytaikaishoitojaksot voivat olla satunnaisia tai ne voi toistua sdannollisesti
kotona asumisen kanssa. Pitkaaikaista laitoshoitoa vastaavasti annetaan henkildlle, jolle ei
ole mahdollista jarjestaa hanen tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa hanen kotonaan

tai palveluasunnossa.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (2023) pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen pal-
veluasumiseen turvaudutaan vasta silloin, kun siihen on perustellut syyt eika asiakkaan ko-
tona tai yhteisollinen asuminen onnistu edes intensiivisen kotihoidon turvin. Myos siina ta-
pauksessa, etta asiakas siirtyy laitoshoitoon, on hoidon ja huolenpidon tapahduttava mahdol-
lisimman kodinomaisessa ymparistdossa. THL:n (2023) mukaan korkeintaan vain 1% 75
vuotta tayttaneista ikaihmisista tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa laaketieteellisin perustein ja

laitoshoidosta oltaisiinkin luopumassa jatkossa kokonaan.

lakkaiden laitoshoidon perusteet -muistiossa (STM, 2017) todetaan, etta koko ikdantyneiden
palvelujarjestelmaa tulee kehittaa, jotta laitoshoitoa voidaan onnistuneesti vahentaa. Tyoryh-
man mukaan jatkossa tulee edelleen palveluasumista kehittda vastaamaan entistd paremmin
iakkaiden tarpeita erityisesti osaamisen, henkilostorakenteen seka asiakasturvallisuuden na-
kokulmasta. Erittain tarkeaksi tyoryhma naki kotona asumisen vahvistamisen ja palveluasu-
mista tukevat palvelut, kuten kuntoutus, kotisairaalatoiminta ja Iaakaripalvelut. Muistiossa
nostettiin esiin myds omaisten ja yhteison mahdollisuus vaikuttaa iakkaiden elamanlaatuun,

erityisesti yksinaisyyteen, joka on nykyaan todella suuri ongelma.

SuPer (2014) painottaa, etta laitoshoitoa on kuitenkin jatkossakin tarjottava yhtena vaihtoeh-
tona, koska aina tulee olemaan niitd vanhuksia, jotka tarvitsevat jossakin vaiheessa ympari-
vuorokautista laitoshoitoa sekda ammattitaitoisen henkildokunnan tukea. Lausunnossaan he

korostavat, ettda my0s laitoshoitoa tulee koko ajan kehittda avopalvelujen rinnalla.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS

Tassa luvussa avataan opinnaytetyon tutkimuksen prosessia. Luvussa avataan opinnayte-

tyon tarkoitus ja keskeisimmat tavoitteet tutkimukselle seka kaytetyt tutkimusmenetelmat.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tutkimuksen tarkoitus on kuvata omaishoitajien seka asiakasohjaajien koke-
muksia perhehoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin omaishoitajien kokemuksia
perhehoidon tunnettavuudesta, saatavuudesta, kayttbmuodoista ja toimivuudesta seka per-
hehoidon asiakasohjaajien kokemuspohjaista tietoa perhehoidosta palveluntarjoajan nakdkul-

masta.
Tutkimuksella pyritaan vastaamaan kysymyksiin:

1. Miten perhehoidolla pystytaan vastaamaan ikaihmisten lisaantyneeseen palvelun tar-

peeseen ja kotona asumisen mahdollistamiseen omaishoitajan nakokulmasta?

2. Miten perhehoidolla pystytadan vastaamaan ikaihmisten lisdantyneeseen palvelun tar-

peeseen ja kotona asumisen mahdollistamiseen asiakasohjaajan nakokulmasta?

3.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyotutkimus toteutettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen etelaisen alueen per-
hehoidon kanssa yhteistydssa. Opinnaytetydn alkusuunnittelu tapahtui ennen hyvinvointialu-
eiden voimaantuloa, joten ideointivaiheessa yhteistyotahona oli viela JIK- peruspalveluliikelai-

toskuntayhtyma.

Opinnaytetyon suunnittelun alkuvaiheessa aiheesta keskusteltiin ikdihmisten perhehoidosta
vastaavan asiakasohjaajan kanssa ja tutkimuksessa paatettiin keskittya hyvinvointialueen

etelaiselle alueelle, jossa ikaihmisten perhehoito toimii monipuolisesti.

Opinnaytetyon tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valitsin laadullisen, eli kvalitatiivisen tutki-

muksen. Tutkimusaineistoa kerasin kahdella eri menetelmalla, kahdelta eri ryhmalta.
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Perhehoitoa tukimuotona kayttavilta ikdihmisten omaishoitajilta kerattiin tutkimusaineistoa yk-
sildhaastatteluilla kasvotusten. Haastatteluissa painottui tutkimusnakokulmana se, mita per-
hehoidolla voidaan omaishoitajan kokemuksen mukaan mahdollistaa ja miten perhehoito on

mahdollisesti auttanut omaishoitajaa jaksamaan hoitotyossaan.

Ikaihmisten perhehoidon asiakasohjaajilta tutkimusaineistoa kerattiin Webropol -kyselyn
avulla. Kyselyssa kerattiin kokemuspohjaista tutkimusaineistoa palveluntarjoajan nakokul-

masta.

3.3 Laadullinen tutkimus ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valisia ja sosiaalisia merkityksia seka ta-
voitellaan henkilon omia kuvauksia hanen kokemastaan todellisuudesta. (Vilkka, 2021). Laa-
dullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jossa pyritaan ymmartamaan ko-

konaisvaltaisesti kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia. (Koppa, 2021a.).

Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla. (Koppa, 2021a.). Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa paaasialliset menetelmat ovat haastattelut, fokusryhmat seka havain-
nointi (Denny & Weckesser, 2022). Yhtenaisina piirteina naissa menetelmissa korostuu muun
muassa nakokulmat kohteen esiintymisymparistoon ja taustaan, kohteen tarkoitukseen ja
merkitykseen, ilmaisuun seka kieleen (Koppa, 2021a.). Tutkimusmenetelmiin osallistuvien
rekrytointi on tarkoituksellista eli strategista, jolloin tavoitteena on saada tutkimuskysymyksen
kannalta relevantti otos ja tietoja kerataan, kunnes teemat ja oivallukset on saavutettu
(Denny & Weckesser, 2022).

Erityispiirre laadullisessa tutkimusmenetelmassa on se, etta tavoitteena ei ole I10ytaa totuutta
tutkittavasta asiasta, vaan tavoitteena on muodostaa tulkintoja. (Vilkka, 2021). Laadullisessa
tutkimuksessa voidaan tutkia joko kokemuksia tai kasityksia ja tutkijan tuleekin tdsmentaa lu-
kijalle se, kumpiako kyseisessa tutkimuksessa tutkitaan. Usein laadullisen tutkimuksen ai-
neiston keruumenetelmaksi valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa, eli haastattelut
(mt. 2021).

Laadullinen tutkimus sopii opinnaytetyoni tutkimukselliseksi lahestymistavaksi, koska tutki-
muksellani haluan saada aiheesta syvallista nakemysta ja aiempia tutkimuksia seka kerattya
tietoa aiheesta on vasta melko vahan. (Kananen 2017, s. 32-33.) Tassa opinnaytetydssa
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tutkimus keskittyy omaishoitajien seka asiakasohjaajien kohdalla heidan kokemuksiinsa per-
hehoidosta. Aineistonhankintamenetelmana opinnaytetyossani kaytin yksildhaastatteluja

seka webropol -kyselya.

Analysoin tutkimuksesta kertyneen aineiston mukaillen induktiivista sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on kaikkien laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelma ja sita voidaan pi-
taa yksittaisena metodina tai valjana teoreettisena viitekehyksena myos erilaisissa analyy-
sikokonaisuuksissa (Linqvist, 2017, s. 20-21). Induktiivisuus sisallénanalyysissa tarkoittaa
sita, etta tutkimuksessa lahestymistavan lahtokohtana ei ole teorian ja hypoteesin testaami-
nen vaan paapaino on aineistossa, jolloin tulokset ja teoria rakennetaan aineisto lahtékoh-
tana eika analyysiyksikot ole ennalta maarattyja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).
Kaytannossa puhdas induktiivinen analyysi on kuitenkin mahdotonta, koska havaintoja ei ole
mahdollista kuvata taysin ilman minkaanlaista tutkijan ennakkokasitysta tutkittavasta ilmiosta

(koppa. i.a.).

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kertyi avoimien kysymysten muodossa omaishoitajien haas-
tatteluista seka asiakasohjaajien kyselyista. Kertynytta aineistoa en analysoinut varsinaisella
sisallon analyysilla, vaan nostin sielta induktiivisesti esiin keskeisimpia asioita, joilla mieles-
tani oli merkitysta aiheeni nakokulmasta. Aineistojen analysoinnissa nostan esiin myos nu-
meraalisesti vastaajien maaria, koska mielestani se auttaa hahmottamaan kokonaiskuvan
siitd, miten yleinen kyseinen vastaus oli verrattuna kokonaisvastaajien maaraan. Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekkakin (2006) toteavat, etta laadullinen aineisto ei pois sulje maaralli-
syytta, vaan laatu ja maara voivat molemmat sisaltya niin kvalitatiiviseen kuin kvantitatiivi-

seenkin tutkimukseen.

3.4 Yksilohaastattelu

Haastattelin viitta omaishoitajaa, joilla kaikilla on tai on ollut perhehoitoa kaytossa. Tutkimuk-
seen osallistuneilla omaishoitaijilla oli erilaisia sukulaissuhteita omaishoidettaviinsa. Omais-

hoitajat olivat hoidettavien lapsia, puolisoita tai ystavia.

Sain perhehoidon asiakasohjaajalta puhelinnumerot niille omaishoitajille, jotka olivat tdhan
haastatteluun suostuneet. Mitdan ennakkotietoa en haastateltavista saanut. Olin heihin yh-
teydessa ja sovimme haastattelun ajankohdan. Tapasin henkilokohtaisesti nelja omaishoita-

jaa ja yhden haastattelun tein puhelimen valityksella. Ennen haastattelua haastateltavat
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allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut olivat kestol-
taan 39-55 minuuttia. Haastattelukysymykset suunnittelin etukateen ja vuorovaikutuksessa

haastateltavan kanssa niita oli mahdollista haastattelun aikana tarvittaessa myos tarkentaa.

Haastattelut ovat aineistonhankintamenetelma, jossa tutkija vuorovaikutteisesti osallistuu ai-
neiston tuottamiseen. Haastattelun muoto voi olla esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmahaas-
tattelu tai asiantuntijahaastattelu. Haastattelu voidaan myds tallentaa monin eri tavoin.

(Koppa. i.a.-b.)

Hirsjarvi, yms. (2009, s. 205) nostavat haastatteluiden eduiksi muihin tiedonkeruumuotoihin
verrattuna joustavuuden. Heidan mukaansa haastatteluissa pystytaan myotailemaan vastaa-
jia seka saadella aineiston keruuta ja myos vastauksien tulkintaan on enemman mahdolli-
suuksia. Yksilohaastattelut ja ryhnmahaastattelut tuottavat erilaista aineistoa ja tama eroavai-
suus tulisi ottaa huomioon aineistojen tulkinnassa. Aineiston laatu riippuu kysymyksista, joi-

hin aineistoa tulkitsemalla pyritdan saamaan vastauksia. (Alasuutari, 2011.)

Haastattelut tallensin puhelimelle ja aanitteet litteroin tekstiksi, tekstia kertyi noin 24 sivua.
Haastatteluista muotoutunutta tekstia kaytin oman analysoinnin pohjana, kavin sita tarkasti
kysymys kysymykselta lapi ja etsin vastuksista yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia. Litterointi-
vaiheessa poistin lukemisen helpottamiseksi ja varsinaisen asian nakyvyytta parantaakseni
joistakin kohdista usein perakkain toistuvia taytesanoja (tota, niinku, niin, ja, ettd). Haastatel-
tavan puheessaan pitamia taukoja en merkinnyt tekstiin. Litterointivaiheessa myos ano-
nymioin tekstit, koodasin haastattelut seka poistin haastatteluissa kaytetyt asiakkaiden nimet

ja merkitsin ne tekstiin -- seka sulkuihin tarkennuksen (omaishoidettavan nimi).

Tutkimustuloksia luvussa nostin esiin haastatteluista melko paljon myos suoria lainauksia,
koska ne kuvastavat mielestani kaikista aidoimmin sitd mita tutkimuksellani haluan nostaa

esiin, eli tutkimukseen osallistuneiden omia kokemuksia aiheesta.

3.5 Webropol -kysely

Lindqvistin (2017) mukaan kysely on yksi yhteiskuntatieteissa eniten kaytetyista tiedonkeruu-
menetelmista, koska se on menetelmana tehokas seka nopea ja sen avulla on mahdollista
kerata hyvinkin laaja tutkimusaineisto. Kysely on mahdollista toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi
haastatteluna, postitse Iahetettyna, puhelimitse tai internetin kautta.
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Webropol on monipuolinen kysely- ja raportointisovellus, jolla voi kerata ja analysoida vas-
tauksia. (Webropol, 2024). Opinnaytetyoni toisena aineistonkeruu menetelmana paatin tehda
Webropol -kyselyn. Ajattelin sen soveltuvan hyvin tiedon keraamiseen asiakasohjaajilta,
koska halusin, etta he voivat vastata kyselyyn taysin anonyymisti. Heidan oli myos todenna-
koisesti helpompi toteuttaa tydn ohessa kyselyyn vastaaminen, kuin haastatteluun osallistu-

minen. Aikaa kyselyyn vastaamiselle oli noin kolme viikkoa.

Koska tutkimukseni on laadullinen, niin myos kyselyn kysymykset olivat kaikki avoimia kysy-
myksia. Halusin myos kyselyssa saada esiin mahdollisimman laajasti asiakasohjaajien oma-
kohtaista kokemusta aiheesta, heidan omin sanoin ilmaistuna. Webropol -kyselyn analysoin
laadullisena, kysymys kerrallaan vertailin vastauksien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Koska kyselyssani oli pelkastaan avoimia kysymyksia, en pystynyt hyddyntamaan Webropol
ohjelmassa olevia analysointi mahdollisuuksia, jotka soveltuvat paremmin suljettujen vas-

tausvaihtoehtojen analysointiin.

Yhteistyotahonani olleelle asiakasohjaajalle 1ahetin linkin kyselyyn ja han jakoi sen eteenpain
kaikille Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen etelaisen alueen asiakasohjaajille, jotka tydsken-
televat perhehoidossa. Kysely jaettiin viidelle asiakasohjaajalle, vastauksia tuli kolme. Kaikki
vastanneet olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen. Vastaustyyleissa oli hieman eroavai-
suuksia, jossakin oli vastattu lausein, kun taas jossain vastauksessa oli nostettu ranskalaisin

viivoin lyhyempia poimintoja aiheesta.

Kyselylla pyrin saamaan esiin naiden ammattilaisten omakohtaisen kokemuksen ja nakemyk-
sen perhehoidon toteuttamisesta seka mahdollisista kehittamistarpeista heidan tyoskentely-
alueellaan. Myos kyselysta nostin tutkimustuloksia luvussa esiin suoriakin lainauksia, koska

niiden kautta mielestani lukijalle valittyy aidoimmin vastaajan kokemus.

3.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssani noudatan hyvan tieteellisen kaytannoén perusperiaatteita. Tieteelli-
nen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaisesti, jotta sen tulokset
ovat uskottavia ja tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto ovat tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kay-

tannon perusperiaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, i.a.).
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Kun aloitin tekemaan opinnaytetyotani hain Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta opinnayte-
tyolleni tutkimusluvan. Opinnaytetyoni ideointivaiheessa pohdin, miten aineiston keruu tulee
suorittaa, jotta tutkimukseen osallistuvien anonyymiys varmasti pystytaan takaamaan. Yhteis-
tyotahoni toimi linkkina minun ja haastateltavien valilla. Han kysyi omaishoitajilta halukkuu-
desta osallistua tutkimukseen ja ilmoitti sitten minulle niiden henkildiden puhelinnumerot,
jotka olivat halukkaita haastatteluun. Mitdan muuta tietoa en naista henkil6itd saanut. Puheli-
men valityksella sovin haastateltavien kanssa haastattelutavasta ja ajankohdasta. Haastatte-
lun aikana haastateltavat saivat itse kertoa minulle juuri niin paljon itsestaan, hoidettavastaan

ja heidan taustoistaan kuin he halusivat.

Tutkimuksen haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltavat allekir-
joittivat Suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomakkeen. Tutkimukseen osallistuville
henkilGille kerroin mahdollisimman kattavasti tutkimuksen sisallosta seka tavoitteista ja osal-
listujilla oli myés mahdollisuus kysya halutessaan aiheesta lisda. Vayrynen (2017, s. 58) to-
teaa, etta laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole merkittavaa miten paljon tut-
kimukseen osallistuvia on vaan luotettavuuden, eli reliabiliteetin kannalta tarkeinta on, etta
tutkimukseen osallistuvat tietavat mahdollisimman paljon tutkittavasta aiheesta tai heilla on

siitd omakohtaista kokemusta.

Noudatan vaitiolovelvollisuutta, enka puhu haastateltavien asioista muille. Haastatteluun
osallistujat koodasin aineistoon, joten tunnistettavia nimia ei kaytetty. Haastatteluaineistoja

kasittelin luottamuksellisesti seka tuhosin tallenteet ja litteroidut tekstit analysoinnin jalkeen.

Yhteistyotahoni lahetti kyselyn linkin asiakasohjaajille, joten heidan yhteystietojaan en tullut
tietamaan. Kyselyyn vastattiin nimettomana. Kyselyssa en kysynyt turhia henkildtietoja asia-
kasohjaajista, koska niilla ei ole merkitysta tutkimukseni kannalta. Kyselyn yhteydessa vas-
taajat saivat myds saatekirjeen (liite 2.). Henkil6illa tulee olla tarpeeksi tietoutta tutkimuk-
sesta, jotta he voivat aidosti paattaa halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Saatekirjeesta
kerroin avoimesti kyselyn tavoitteet seka toteutuksen ja kyselyyn vastanneet henkil6t saivat

lisatietoutta aiheesta.

Kirjallisessa tydssani noudatin Seindjoen Ammattikorkeakoulun saadoksia viittauksissa ja
lahdemerkinnodissa. Haastattelut ja kyselyt koodasin niin, etta osallistujien nimet eivat ole

nahtavissa eika tekstista kukaan ole siita tunnistettavissa. Opinnaytetyoni tekstit kirjoitin
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hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimukseni sisallon, etenemisen seka tekemani rat-

kaisut perusteluineen auki mahdollisimman avoimesti.

Opinnaytetyoni eettisyyden kannalta on hyva, etta en itse tydskentele ikaihmisten perhehoi-

dossa. Taman vuoksi oma roolini pysyy selkeasti ulkopuolisen tutkijan roolina.

Vayrynen (2017, s. 58) toteaa etta kysymys eettisyydesta nousee aina esiin, kun on kysymys
ihmisen kokemuksista ja tuntemuksista. Tutkija ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta aina
vain oman kokemuksensa ja ymmarryksensa valossa, joten tama aiheuttaa aina tulkintaon-
gelmia. (Vilkka, 2021).

Itse pyrin kaikissa tutkimuksen vaiheissa minimoimaan ennakkoajatukseni ja olettamukseni
aiheesta. Kysymysten sisaltda rakentaessa, haastattelutilanteissa seka aineiston analysointi-
vaiheissa pyrin keskittymaan vain esiin nouseviin asioihin, pyrkien havainnoimaan mahdolli-

simman monipuolisesti aineiston sisallon.



24

4 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa avaan aineiston keruulla saatuja tutkimustuloksia. Tuloksissa tarkastellaan
omaishoitajien tuottamia kokemuksia, tunteita ja ajatuksia perhehoidon toteutumisesta hei-
dan kohdallaan seka perhehoidon asiakasohjaajien kokemuksia ja ajatuksia perhehoidon jar-
jestamisen toteuttamisesta. Koska tuloksissani tarkastellaan kokemuksia, on tarkea muistaa,

ettd kokemus on aina omakohtainen. (Vilkka, 2021).

4.1 Omaishoitajien yksilohaastattelut

Tassa luvussa avataan yksilohaastatteluiden kulkua ja siita kertynytta aineistoa kysymyskoh-

taisesti. Yhteenvedossa painottuu enemman varsinainen tutkimusaineiston analysointi.

4.1.1 Perhehoidon saatavuus

Haastateltavilta kysyttiin siita, miten he ovat kuulleet perhehoidosta, oliko perhehoitoa helppo
saada ja saivatko he tata palvelua mielestaan tarpeeksi. Vastaukset vahvistivat ennakkokasi-

tysta siita, etta ikaihmisten perhehoito on viela melko tuntematon palvelumuoto.

Asiakasohjaaja ehdotti, jotta mika olisi sitten tallainen, tota niin perhehoitaja, jotta
kun perhe, perhehoitajan niinku juttuihin voi kuulua vahan mita vain. Niin jotta voi-
daan niinku yhdes tehda mita vain. Joo, niin sitten sita paatettiin kokeilla. (H3)

Kylla me niinku mietittiin eri vaihtoehtoja siina, ku aiteemuori alkoo olemaan siina
kunnossa, ettei se enaa parjaa, niin tietysti ensiksi, ensiksi sita ajateltiin, etta tuota
kotihoidon asiakkaaksi, kun se aiti ei ole. Ei ole ollut kotihoidon niinku asiakas.
Eika ne ottanu sinne uusia asiakkaita sinne, etta se niinku tyssas siihen se koti-
hoidon kayttd. Ja -- (asiakasohjaaja) siita soitteli, etta nyt olis talladnen mahdolli-
suus, se sattuu niinku oikeen sopivasti. (H1)

Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikkien muiden kohdalla perhehoitoa oli ehdotettu

joko ikaihmisten tai vammaispuolen tydntekijoiden taholta.

Siina kohtaa, ku nama omaishoidon kriteerit tuli tayteen, niin siind vaihees tuli
nama tanne ja teki ne mita piti tehda, nama paperit ja kaikki. Etta, sita kautte,
asiakasohjausyksikon kautta sitte ruvettiin hakemaan sita paikkaa, etta mihinka se
huolittaas ku sita ei ensi otettu tuonne vanhusten puolelle sen ikansa takia. Etta
kaikki, kaikki tyssas aina siihen ikaan, ku nuorille ei ollu paikkoja. Niin. Mihinkas
sa sitte sita laitoot? Etta, sielta sitd kautta tuli sitte ne. Sitte yhtakkia joku sanoo,
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etta olis tallaanen perhehoitoki mahdollinen. Etta, sita kautta. Joo, se tuli sielta, ku
ei mulla ollu mitda kokemusta, etta mista ma olisin mitaa edes ruvennu kattelema-
han ja sitte ku nuo vanhustenhoitopaikat ei kayny niin se tuli sitte sita kautta. Tun-
tuu etta kaikes asias vedottiin siihen ikahan, jotta se tuli jo aiva sellaaseksi popoksi
tanne paahan, etta vaikka mita asiaa niin aina se ika oli esteena. Ja se, etta siita
ei yhtaa sitte oltaasi voitu joustaa, koska ei ollu paikkoja nuoremmille. Ma ymmar-
ran sen, etta jos olis ollu paikkoja nuoremmille, jossa olis voinu olla, mutta ku ei
ollu paikkoja, niin ei voinu joustaa, ku sitte tuli joku Valvira vai mika tuli vastaan.
(H3)

Ainoastaan yksi naista viidesta haastatellusta omaishoitajasta oli itse ennestaan tietoinen
ikaihmisten perhehoidosta, ennen kuin keskusteli tasta vaihtoendosta perhehoidon asia-
kasohjaajan kanssa. Han oli kuullut perhepiiriinsa kuuluvalta henkil6ltéa perhehoidosta, koska
kyseinen henkild oli paattanyt menna perhehoitaja koulutukseen ja he yhdessa keskustelivat

voisiko perhehoidosta olla apua myds kyseisen omaishoitajan ja -hoidettavan tilanteeseen.

Perhehoidosta sain kuulla sukulaiseni kautta. Meidan tapauksessa perhehoito oli
osa isompaa isan hoitamisen jarjestelya. Keskustelut ja sopiminen kaupungin
tyontekijoitten kanssa, vanhuspalveluiden ja vammaispalvelujen kanssa meni hie-
nosti. He olivat ystavallisia ja ymmartavaisia tdhan meidan erikoiseen tilanteeseen
ja halusivat auttaa meitd saamaan systeemimme toimimaan. (H5)

Kaikki vastaajat kokivat, ettd perhehoitoa oli helppo saada ja etta se jarjestyi nopeasti.

Mutta sitte ku tuli se kriittinen kohta niin sitte kumminki se paikka |0ytyi sitte akkia,
ei siina tosiaan montaakaa kuukautta menny ku se tuli se tieto etta sais menna
sinne tutustumaan ja saiki heti seuraavalla viikolla sinne menna. --(omaishoidet-
tava) oliki sitte sen viikon, esti pari kertaa kolme paivaa ja sitte sen viikon. Ja sitte
lopuuksi joo, joka toinen viiikko. (H2)

Joo, no ne asiat meni vain niinku eteenpain, etta kylla mun mielesta tuota niin, se
nyt sattuu niin hyva sauma, etta silla, se niinku.. tuota meilla oli hyvaa tuuria sen
asian kans. Ja vois sanoa niinku silla lailla, etta eihan tuoskaa, eihan niita tyhjia
kamppia yleensa koskaa kauaa oo. Etta, oli tuuria, sattuu niinku sopivasti, niinku
asiat loksahtamaan paikoolleen. (H1)

Helppous ja nopeus jopa yllatti positiivisesti jotkut omaishoitajat, kuten myos se, etta oli asi-

asta tietava asiakasohjaaja, jonka kanssa perhehoidon sai jarjestettya ilman monia eri tahoja.

Itse asiassa se oli tosi hyva vinkki asiakasohjaukselta, sielta niinku, niinku hyvin
nahty kokonaisuus, kun sitad mietittiin niin tda meidan tilanne on kuitenkin niinku
haasteellinen mydskin asiakasohjaukselle. Oli vain niinku oli tosi kiva, se etta joku
ajatteli sun kanssa ja niinku se (perhehoito) oli helppo saada. Se (perhehoito) ol
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heti mahdollista. Heti tuli tota niin perhehoidon, se niinku heidan heidan tota, tii-
minvetaja tuli myoskin kaymaan ja tavattiin ja sitten paatettiin heti, niinku suurin
piirtein viikon sisalla jotta, jotta tuota kokeillaan. Se meni tosi napparasti ja sita oli
heti saatavilla se mita haluttiinkin. (H3)

Jotta itse asiassa se sen (perhehoidon) saannin helppous niinku yllatti mun taval-
laan. Ma luulin, etta se on niinku taas joku toinen instanssi, jossa pitaa aloittaa
niinku alusta ja, tuota niin, mun pitaa tehda, jos mitkd paperit ja pumaskat taas.
Niin se oli mun mielesta niinku kauhean hyva justiin, jotta se on niinku tavallaan
yhteydessa siihen asiakaspalvelun tilanteeseen jotta, katsotaan sita tilannetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja sitten jotta myoskin niin kuin ne pysyy ta-
vallaan niinku ainakin tassa tapauksessa viela. Se oli se asiakasohjaaja, joka tie-
taa hyvin perheen ja tietaa mita tarpeita on ja ehdottaa ja, ja sitten niista keskus-
tellaan ja sitten han vie taas se asiaa eteenpain ja tai han antaa numeroa, johonka
voi soittaa niin se oli mun mielesta kauhean hyva. Justiin silla, etta se on keski-
tettya, jotta ei tarvitse niinku viidellekymmenelle ihmiselle puhua samasta asiasta.
(H3)

Myonnetyn perhehoidon maaraan haastateltavat olivat tyytyvaisia. Eras omaishoitaja to-
tesi, etta olisi halukas ottamaan palvelua nykyistd enemmankin, mutta oli tyytyvainen ny-

kyiseen maaraankin.

Tottakai palvelua voisi olla enemmankin, siis perhehoitopaivia, mutta ollaan todella
tyytyvaisia kaikkeen siihen yhteistydohon ja joustavuuteen mita ollaan kohdattu.
(H5)

Osalla omaishoidettavista myonnetyn perhehoidon maara on pysynyt koko ajan samana, joil-

lakin perhehoidon maaraa lisattiin tarpeen kasvamisen myota.

Sita (perhehoitoa) ei ole missaa vaiheessa niinku, ei ole lisatty eikd vahennetty,
jotta se on koko ajan mennyt hyvin nain. (H3)

Sitte tdman vuoden aluus, ku se jouluna alkas olemaan niin levotoon etta yokki
meni aiva valvomiseksi, niin taala oli kaksi sairasta taala huushollis. Mutta se sai
sitte siihen sen joka toisen viikon perhehoitoa, mutta niita nyt ei ollu sitte montaa
kertaa, ku sitte ratkes etta nain. (H2)

Yhdella vastaajista perhehoitoa oli ollut kaytossa vain vahan, mutta tassa vaiheessa han ei

myoskaan kokenut, etta olisi tarvinnut tai hyotynyt suuremmastakaan maarasta.

Meilla oli tosi vaha kaytds perhehoitoa. Varmasti olin ehka ajatellu enemman,
mutta minkamoisia ne oli, siindpa se. Mita se hyoryttaa? Hydrytti vain sen, etta oli
--(omaishoidettavan) kans niin kauan ku ma kavin asioolla, ei mitdd muuta se



27

hyoryttany mua. Ne jokka mun tyona kavi, mutta en tia millaasia muut olis ollu. Ei
niitten tarvinnu ku kaffit keittda ja seurana olla. (H4)

4.1.2 Perhehoidon toteutuminen kaytannossa

Neljalle viidesta omaishoitajasta perhehoito oli tuntematon palvelumuoto, ennen kuin se
tuli heilla kayttoon. Talla olikin suuri vaikutus vastauksiin, kun kysyttiin sita, onko perhe-
hoito kaytanndssa vastannut heidan mielikuvaansa kyseisesta palvelusta. Koska perhe-
hoito oli lahes kaikille omaishoitajille entuudestaan tuntematon asia, he loivat ennakko-
odotuksensa vasta siina vaiheessa, kun he kyseisen palvelun piiriin siirtyivat ja saivat per-

hehoidosta tietoutta.

No kylla se joo, mita ma sitte siina siita niinku kuulin ja mita --(asiakasohjaaja) siita
toimitti niin, sitten justiin sellaista on kuin oli meininkiki. Niin tosi hyva, tosi hyva
homma, ei siind mitaa. (H1)

En ollu ikina kuullukkaa tallaasesta muodosta, etta olis ihmisille niinku aikuusille
ihmisille tallaasta. Etta, se tuli aiva uutena asiana, etta en sitte osannu mitaa en-
nakko odotuksiakaa siina sitte ajatella. Mutta ei niitd kylla varmaan kovin paljo
ookkaa naita tallaasia perhehoitopaikkoja. Kylla taytyy hattua nostaa, jokka jaksaa
pitaa tallaasta hoitopaikkaa ja omas kotonansa hoitaa naita vanhuksia. Mahtava
asia. (H2)

Ei mulla ollu ajatusta siita, jotta niinku, totta kai ma nyt tiedan, etta hoitaja on hoi-
taja, joka tekee niinku hoitotyota ja silla lailla. Mutta ei mulla ollu kunnolla ajatusta
siita. (H3)

Yhdessa vastauksessa nousi esiin tassakin kohdin haastateltavan tyytymattomyys saamansa
perhehoidon sisaltoon. Varsinaisesti se, millainen haastateltavan mielikuva palvelusta etuka-

teen oli ollut, ei hanen vastauksestaan kaynyt ilmi.

Ne hoitajat jokka mulla on kayny, on ollu just niin etta ovat toimitellu --(omaishoi-
dettavan) kans mutta muuhun ei. Ja se on ollukki toki tarkida. Mutta sellaanenki
etta pihalle vienti, ajatuski, no joo, yksi on vieny, yksi on vieny pihalle. Luulin etta
kuuluis tallaanen, mutta se vastas talla hetkella, etta olivat Iasna. Mutta jos niitten
olis pitany tehda jotaki muuta, ku olla Iasna sen kolme tuntia. Kaffin keiton ne osas.
Kuvittelin etta olis ollu monipuolisempaa, ku --(omaishoidettava) kakkas, niin sita
ei osattu vieda ponttéon, vessatuolin sankoot oli tyhjaamatta. Ei eres sen vertaa,
etta olis paskan vieny ponttoon, aiva kasittamattomia asioota. Ei se haitannu mua
mitaa, mutta tarkootan, en ymmartany etta nain voi kayra. Jos ma menisin toisen
kotihin niin, luulis etta jotaki ymmarrettaas. (H4)
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Ainoastaan omaishoitaja, joka oli aiemminkin tietoinen ikaihmisten perhehoidosta palvelu-
muotona, pystyi vastaamaan tahan peilaamalla toteutunutta palvelua pidemmalta aikavalilta

luomiinsa ennakkoajatuksiin.

Mielikuva perhehoidosta selkiintyi, kun tutustuttiin tahan palveluun. Mutta kyllahan
tama on ylittany kaikki ne ajatukset mita etukateen tasta perhehoidosta oli. Onhan
tama ollu meille niin mahtava palvelu, etta ei me ilman sita oltaisi saatu tata hoitoa
kotona onnistumaan mitenkaa. (H5)

4.1.3 Perhehoidon vaikutus omaishoitajuuteen

Omaishoitajilta kysyttiin, miten he kokevat, ettd perhehoidon kaytté on vaikuttanut heidan

omaishoitajuuteensa. Nelja viidesta haastatellusta omaishoitajasta koki, ettd on saanut apua
ja hyotya perhehoidosta ja etta perhehoito on helpottanut omaishoitajuutta. Vastauksissa na-
kyi hieman eroa siina, miten merkittavana omaishoitajat kokivat perhehoidon. Joissain haas-

tatteluissa perhehoidon merkitys nahtiin hyvin tarkeana.

Niin tdmahan on niinku helpottanut mun elamaa niin, ku todella paljo. Ennen niinku
aamulla ensiksi piti kayda siina ja sitte paivalla ja illalla. Kylla ma pyrin kdymaan
niinku nykki joka paiva, ku ma tassa maisemissa oon. Mutta eihan tassa nyt oo
enaa niinku sillalailla mitaa huolta, etta ma tiedan etta se parjaa siela. Etta, se
sellaanen niinku paine on pois ja sita ei 0o niinku sitd muresta ei oo niinkaa enaa.
Etta, se on tuota niin, aivan tuota loistohomma. Ja jos aitee vaikka sairastuu ja saa
vaikka flunssan tai jotakin muuta niin, ennehan se oli niinku aivan ylipaasematon
paikka, etta enhan ma meinannu sen kans parjata millaan. Mutta nyt ei oo niinku
sitakaan, ettda nama osaa tuolla kylla arvioida sitte mika on tilanne ja mitenka pitaa
toimia, etta silla tavallaki hyva. (H1)

Perhehoitajan osuus meidan jarjestelyissa on aivan elintarkea. Oma omaishoita-
juuteni ei olisi onnistunu mitenkaa muutoin. Yhta tarkeaa on myos sisarusten tuki,
jotka ottaa myos vapaaehtoisesti osaa isan hoitamiseen. Mutta, ilman tata jarjes-
telya, omaishoitajuuteni ei olisi mahdollista. Perhehoitajan rooli on siis ollu todella
tarkea tassa kaikessa. (H5).

Eraassa vastauksessa todettiin, etta perhehoito oli ollut omaishoitoa helpottava, mutta sen
merkittavyys ei painottunut yhta vahvasti kuin edellisissa vastauksissa.

No, kyllahan se tietysti helppas se viikko. Mutta olihan se sellaasta, etta muutama
ensimmaanen paiva meni ja sitte puoles valis viikkoa ma jo aloin ajatella, etta se
tuloo pian takaasi. (H2)
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Yksi haastateltu omaishoitaja ei ollut tyytyvainen heidan luonansa kayneitten perhehoita-

jien toimintaan eika han kokenut, etta perhehoidolla olisi ollut suurta vaikutusta hanen

omaishoitajuuteensa.

Taytyy sanoa, etta kokemuksena etta mita toivoisin. Etta, kyllahan se nyt oli vain
niin, ettd meilld vain on sattunut olla ja kaikki tietysti on omanmoisiansa. Ei ollu
ketaa tiettya. Olis ollu mukavampi, etta olis ollu joku sama ihminen. Etta, ei oikeen.
(H4)

4.1.4 Mahdollistava perhehoito

Osan haastateltavista oli haastavaa eritella sita, onko perhehoito mahdollistanut jotain sel-

laista omaishoitajalle tai perhehoitajalle, joka olisi muussa tapauksessa voinut jaada toteu-

tumatta. Kahden omaishoitajan vastauksessa omaishoidettavalle perhehoidon myoéta mah-

dollistuvana asiana painottui vahvasti ruoka ja sen merkitys.

Aiteestaki huomaa, ettéd kylla seki niinku vaha jannitti sitd kotona olemista, etta
kylla se silleki niinku oli raskasta silla lailla. Ja kylla varmaan, en ma tuota hoidon
tasoa olisi pystyny yksin niinku yllapitamaan kuitenkaa, niin ei, ei se olisi onnis-
tunu. Ja sitte niinku jos ajatellaan nyt esimerkiksi tuota aivan tallaisia paivittaisia
asioita niinku kaikki pesujutut ja syomiset, etta tuota niin vaikka se nyt ei oo kylla
millaa lailla ronkeli, mutta tuota niin, tuo sitte tuolla ku ne laittaa itte ruokaa siella,
niin se on hyva. Etta, syomiset on ainakin paremmat tuola, jotta sen nyt tietéa
niinku sanoa heti. Ja kyllahan se hyvin sellaista perheenomaista on siina se ela-
minen ja oleminen niin paas66 mukaan siihen. (H1)

Ei aina ole niin nalkakaan eika aina muistakaan oikein, etta onko mulla nyt nalka
vai ei niin myoskin, jotta se, se itse tapahtuma on kivaa, kun siina rupatellaan ja
tehdaan ruokaa ja kaikki tekee sitten vahan sen mukaan mita pystyy tai ei pysty ja
vaikka se olisi sitten vain rupattelua ja niinku aidin osalta esimerkiksi. Mutta, etta
se on joka tapauksessa hyvin sosiaalinen tapahtuma, joka tietysti sitten lisaa
myoskin sita ruokahalua, kun siina sitten yhdes katsellaan ja sitten maistellaan ja
ja ja sitten se on sita kotona tehtya ja niinku, etta siina on niinku kaikki ne ainekset
justiin siihen hyvaan olohon. (H3)

Eras haastateltavista naki perhehoidon vaikutuksen hyvin laajana ja kuvaili perhehoidon

mahdollistaneen heidan tilanteessaan hoidettavalle kokonaisvaltaisesti laadukkaan ja hy-

van hoidon.
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Hoidettavalle, eli isalle on mahdollistunu hyva ja laadukas hoito, koska mukana on
ammattihoitaja ja hanen kokemuksensa ja tietotaitonsa. Meidan tapauksessa, kun
hoitaja on entuudestaan tuttu hoidettavalle, on elamanlaadussa huomattava pa-
rannus. Etenki, jos verrattais siihen, etta perhehoitaja on joku niin sanotusti taysin
ulkopuolinen henkild, silloin henkilokohtainen yhteys olis tietenkin taysin toisenlai-
nen. Omaishoidettavalle tilanne on ollu mitéd parhain. Ja koska perhehoitaja on
omaishoitajan kanssa osa samaa perhetta, on hoitajien yhteistyosta tullu yhteen
liittyvaa ja hoidettavalle sisalldllisesti arvokkaampaa elamaa. (H5)

Vastaavasti yksi haastateltava koki, ettd perhehoito ei heidan tapauksessaan mahdollista-

nut omaishoidettavalle varsinaisesti mitaan erityista.

--lle (omaishoidettavan nimi) ei tuonu mitaa kylla. (H4)

Omaishoitajan osalta vastauksissa nousi esiin perhehoidon mahdollistaneen omaishoita-
jalle vapautta. Vapauden tuntemukseen vaikutti paljon se, miten paljon perhehoitoa oli
kaytossa seka minkalainen perhehoitaja tai perhehoitopaikka oli. Haastateltava, jolla oli ol-

lut perhehoitoa kaytdssa vain hyvin vahaisesti, ei nahnyt merkitysta kovin suurena.

Mahdollisti sen, ettd paasin kauppaan ja asioolle, ei mitda muuta. (H4)

Vastaavasti omaishoitajien, joilla perhehoitoa oli tai oli ollut kdytdssa enemman, nakivat mer-

kittavyydenkin suurempana.

En tid osaanko sanoa mitaa asiaa, mutta toihan se sita vapautta siihen ja vapautta
hoitaa asioita sind aikana, kun han oli siela. Mutta, niin kyllahan siind mahdollistui
mun yksi Yllaksen matka muistiliiton kanssa. Mutta en ma sitte muuten tata nor-
maalin elaman, emma osaa siihen sanoa, sai olla sen viikon vapaasti. (H2)

No kylla esimerkiksi pystyn nyt viikoksi lahtemaan johonki reissuun, eika se 00
mikaa ongelma, ennenhan se oli iso ongelma. En ma ennen voinu lahtia jos en
ma saanu kotihoitoa tai jotakin tuos kdymas ja eihan se onnistunu muuten millaa.
(H1)

Itselleni omaishoitajana tama jarjestely on mahdollistanu oman elamani jatkumi-
sen kutakuinki, niin sanotusti normaalia muistuttavana. Se(perhehoito) on antanu
mahdollisuuden mulle yrittaa pitaa oma elamani raiteilla, vaikka omaishoitajuus
vieki ajasta niin paljon. (H5)
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4.1.5 Mahdollinen tilanne ja palvelumuodot ilman perhehoitoa

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan sita, ajattelevatko he, etta heidan ja omaishoidetta-
van tilanteet olisivat jollain tavoin erilaiset siina tapauksessa, jos heilla ei perhehoitoa olisi
ollut kaytossa ja mita palvelumuotoa he mahdollisesti kayttaisivat tai olisivat kayttaneet

perhehoidon tilalla.

Vastauksissa painottui hieman erilaiset asiat, mutta haastateltavat olivat kuitenkin sita
mielta, etta perhehoito on tai on ollut heille mieluinen palvelumuoto. Kahdessa vastauk-
sessa nousi esiin, etta ilman perhehoitoa olisi kotihoidon maaran taytynyt olla huomatta-

vasti suurempi.

No jotaki olisi ollu pakko saada, kylla sen nyt niin se kotona asuminen niin, kylla
olis se nyt melko vaikeaa, kun koko ajan se kunto mendd niinku alahapain. Niin,
niin kyllahan siina niinku kotihoidon pitaas kylla monta kertaa paivas kayra. Niin
olis kylla aika paha paikka, jos se(omaishoidettava) kotona olis. Ainaki kotihoito
olis ollu sitte, niinku sita olis ollu pakko saara paljo. Mutta, tuota niin niin, mutta ma
piran taman niinku huomattavasti parempana vaihtoehtona, ku se kotihoito vaih-
toehto, ku onhan se sellaasta turvatonta, kun sa oot yksin, niin niin, etta tuossa on
nyt niinku aina paivalla joku kumminkin aiva huuto matkan paas. Niin se on niinku
huomattavasti turvallisempaa talla lailla. (H1)

No siis muina paivinahan tietysti tota muutenki se lankeaa aika pitkalti sitten koti-
hoidon katsottavaksi, jotta, jotta on ruokaa mita lammitetaan ja tietysti sitten niita
eineksia pitaisi vetaa viela enemman siina viikon aikana. Niin, no sitten se olis tota
niin, etta kotihoidolle jais sitten se suurin vastuu, enemman kotihoitoa. (H3)

Kahdessa vastauksessa todettiin, etta laitoshoito olisi luultavasti ollut se palvelumuoto, jota
heidan omaishoidettavansa olisi joutunut kayttamaan, jos heilla ei olisi ollut perhehoitoa. Toi-
sessa tapauksessa perhehoidolla pystyttiin pitkittamaan laitosasumiseen siirtymista ja toi-
sessa tapauksessa omaishoidettava on perhehoidon avulla toistaiseksi pystynyt viela asu-

maan kotonaan.

No ma en oikeen tieda, se olis varmaan tullu sitte ennemmin tama laitoshoidon
tarve. Etta, aiemmin olis sitte laitospaikka pitany 10ytya, jotta kylla sita silla perhe-
hoidolla yritettiin pitkittad. Kylla se oli hyva asia, etta eres taman verran pitkittyi.
(H2)

Ellei meilla olisi perhehoitoa, olis meidan tilanne tosi tukala. En usko, etta mun
oma jaksaminen riittdisi omaishoitajuuteen, omien lasten ja yrityksen pyorittami-
seen. Saatikka taloudelliseen toimeentuloon. Talla jarjestelyllda nama asiat on
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saatu juuri ja juuri toimimaan. Eli, en tia mika tilanne oikiasti olis ilman perhehoitoa.
Hoitokoti. Mutta sen tiedan, etta isan kunto olis hoitokodissa luultavasti romahtanut
jo ajat sitte. En tieda mita palvelumuotoa voitaisiin kayttaa, umpikujassa varmaan
oltais. (H5)

Omaishoitaja, jolla oli todella vahan ollut perhehoitoa kaytossa, ja joka ei muutenkaan ollut
kovin tyytyvainen heilla kayneisiin perhehoitajiin, ei osannut nimeta mitadn muuta palvelu-
muotoa, jota olisivat kayttaneet. Painvastoin han oli ehdottomasti sita mielta, etta esimer-
kiksi vuorohoitoon han ei enaa omaishoidettavaansa olisi suostunut laittamaan. Vaan han
koki, etta jos hanen omaishoidettavansa olisi viela elossa, olisi hanen oman jaksamisensa
vuoksi taytynyt saada lisaa perhehoitoa, vaikka han ei siita juurikaan ollut kokenut hyoty-

vansa.

Kylla se oli niin raskasta sanoa toiselle, etta sun pitda menna sinne(vuorohoitoon),
hoito on niin erimoista. Nyt koko tdman vuoden oon hoitanu sitd mita siela silloon
tapahtui ku --(omaishoidettava) siela oli ne nelja paivaa. Se mies, jonka sielta ha-
koo ei oo sama, jonka sinne vie ja se vie aikansa, ettd saa sen takaasi. Eri mies
palaa, kylla se vain niin on. Siind neljas paivas mies jo mendo tuollaaseksi, niin
kylla johonaki on mataa. Laitos mika laitos. Ja se oli katastrooffi mita siela viimeksi
tapahtui. Mutta siitaki on selvitty isolla rakkaudella. Jotta jos mun olis pitany viera
se(hoidettava) kokonaan johonki hoitokotihin, niin en ma olisi selvinny. En syda-
mestani olisi pystyny siihen. Jos tas ei olisi kayny nain, niin sitte mun olis ollu ihan
pakko ottaa tahan joku, joka olis ollu kauemman tas. (H4)

4.1.6 Perhehoidon kehittamistarpeet

Omaishoitajilta kysyttiin, etta mita he nakisivat perhehoidon kehittamistarpeina ja miten he
oman kokemuksensa mukaan muuttaisivat tai kehittaisivat perhehoitoa, jotta se palvelisi

viela enemman omaishoitajia seka omaishoidettavavia.

Tahan kysymykseen oli joidenkin haastateltavien haasteellista keksia mitaan vastausta,
varsinkin jos perhehoitoon oli oltu todella tyytyvaisia. Jotain kehittamisideaa haastateltavat
kuitenkin keksivat, jos ei muuta niin he kokivat, ettéa perhehoitoa pitaisi ainakin olla enem-

man saatavilla.

Ma oon kylla aika tyytyvainen ja ma luulen, etta aiteeki on siihen tyytyvainen. Ei
se, ei se kylla siella niinku oloja oo moittinu tuota, tuota yhtaa. Mutta en ma tia
mitenka, mitenka sita vois sitte viela kehittaa. Ei ainakaa yhtakkia tuu mitaa mitaa
mieleen sellaasta kehitysehrotusta siihen. Eihan se tietysti mihinaa tapaukses ili-
maasta 00, tai aiteenki elakkeesta mendo melekeen kaikki siihen, mutta niin se ny
saa tietysti mennakki. (H1)
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No ei kylla. Emma nyt oikeen kylla osaa sanoa siihen mitaa. Meilla se sujui kylla
niin sujuvasti kylla. Ja sinne oli mukava vieda ja ei ollu sielakaa mitaa. Emma nyt
kylla osaa sanoa kehittamiseen mitaa asiaa. Ja ku ei oo mistaa muusta mitaa ko-
kemusta, niin ei osaa silla lailla oikeen verratakkaa mihinkaa muuhun. Se oli kylla
mukava ja hyva paikka. Se oli aiva ihana asia, etta se l0ytyi, iasta huolimatta sitten,
etta se kavi meidanki tapauksessa sitte. Etta, enemmanki sais varmaan olla tal-
laasia, koska aina vain nuoremmat sairastuu ja aina vain enemman on tarvetta
tallaaselle. (H2).

Eraassa vastuksessa nousi esiin kehittamisen ja perhehoitajien koulutuksen tarve.

Kylla ma sanoosin nyt nain, ettd, jos meinatahan, etta ihmisia hoidetahan kotona,
niin niitd(perhehoitajia) pitda kouluttaa ja niitten pitda itte sinne haluta ja haluta
tehda sita. Etta, se pitaas aiva eherottomasti nyt tehtava niin, etta ne on koulutet-
tava jokka tuloo pitemmaksi aikaa ihmisille, niin niitten pitaa pystya jotaki tekema-
hanki. (H4)

Vastauksissa nousi esiin hyvin erilaisia asioita. Joiltain haastateltavilta tuli hyvinkin konk-

reettisia ideoita ja ajatuksia aiheesta.

Niin, tietysti ymmarran kovasti sen, jotta kaikilla on omat spesialiiteettinsa ja silla
lailla mutta, tietysti olisi hyva, jotta kaikilla(perhehoitajilla) olisi niinku tietyt jutut,
jotta niinku, jos ma ajattelen esimerkiksi nyt ihan vain omalta osaltani niin, jos mulle
sanotaan, etta no ei, en ole nyt mikaan oikein keittidihminen, niin sitten niinku ta-
vallaan se vois olla ehka hyva sitten, jotta, ehka se onki siella asiakasohjaajalla
tiedossa, etta kuka osaa mitaki. Mutta, jotta niita vois niinku tavallaan tuunata, etta
tuolla tarvitaan tuota ja toi(perhehoitaja) on tosi hyva siina ja silla tavalla, niinku
ehka se vois olla ihan jopa tiedossa, kuka tekee tai osaa mitaki. Valilla makin va-
han mietin etta, no mitdhan nyt kehtaisi kysya(perhehoitajalta) ja enka ma nyt ole
kysynytkaan mitaan. Mutta sitten aina valilla ma niinku mietin, etta jos ma sanoi-
sinkin jollakin toisella kertaa jotakin muuta kuin ruuan teko, niin mita kaikkea se
muu on. Jotta tota niin, sen toki tiedan, etta siivous ei kuulu siihen, mutta just se,
etta mita kaikkia se, mita kaikkea muuta sen(perhehoidon) voi niinku ajatella ole-
van. Itse ei osaa niinku ajatella sita, niin vois olla helpompi, jos sanotaan, etta naa
on niinku tyypillisesti mita meilta(perhehoitajilta) voi pyytaa, niin sitten olisi hel-
pompi vahan sanoakin. (H3)

Itte en osaa sanoa perhehoidon kehittamisesta juurikaa mitda. Ajattelin, etta olis
tarkeaa, etta perhehoitajalla on paasy kaikkiin mahdollisiin apu- ja turvalaitteisiin
ja resursseihin. Kaiken ylimaaraisen byrokratian tietenki toivois minimoitavan. Jos
tarjottavia palveluita voisi jotenki aatella parannettavan, niin vois aatella virkisty-
mispalveluita perhehoitajille, joka auttais heidan hyvinvointiin ja jaksamiseen. (H5)
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4.2 Webropol -kysely asiakasohjaajille

Tassa luvussa avataan Webropol -kyselyn kulkua ja siita kertynytta aineistoa kysymyskoh-

taisesti. Yhteenvedossa painottuu enemman varsinainen tutkimusaineiston analysointi.

4.2.1 Perhehoidon muodot

Asiakasohjaajilta kysyttiin mita perhehoidon muotoja heidan tyoskentelyalueellaan on kay-
tossa. Kyselyyn vastanneiden asiakasohjaajien tyoskentelyalueella on kaytéssa osavuoro-
kautista seka kokovuorokautista perhehoitoa. Perhehoitoa jarjestetaan perhekodeissa, ryh-
makodissa seka asiakkaiden kodeissa. Se miten monipuolisesti perhehoidon muotoja omalla
tydskentelyalueella oli kaytdssa, nakyi asiakasohjaajien vastauksissa ja toi myos vastauksiin

erilaisia nakokulmia.

4.2.2 Perhehoidon mahdollisuus vastata palveluntarpeeseen

Asiakasohjaaijilta kysyttiin heidan nakemystaan siita, millaisena he nakevat perhehoidon
mahdollisuuden vastata yksilOlliseen palveluntarpeeseen omaishoitotilanteessa. Asiakasoh-

jaajien vastauksissa nakyi osittaista ristiriitaa.

Perhehoitajan palvelu vastaa hyvin yksildlliseen palveluntarpeeseen omaishoitoti-
lanteessa. (K3)

Talla hetkella perhehoitajien maaran vuoksi pystymme vastaamaan hyvin rajalli-
sesti tarpeisiin. (K1)

Kuitenkin asiakasohjaaja, joka koki, etta tarpeeseen pystytaan vastaamaan hyvin rajallisesti
hoitajien vahaisen maaran vuoksi, naki kuitenkin perhehoidon mahdollisuudet alueellisen toi-
mintaohjeen ja perhehoitolain sallimissa rajoissa monipuolisiksi ja raataloidyiksi kokonaisuuk-
siksi, joilla pystytdan vastaamaan yksildllisiin palveluntarpeisiin. Ja vastaavasti toisessa vas-
tauksessa myds asiakasohjaaja, joka koki, ettd perhehoitajan palvelu vastaa hyvin yksildlli-
seen palveluntarpeeseen omaishoitotilanteessa, totesi etta jos perhehoitoon saataisiin lisare-
sursseja, olisi perhehoitoa mahdollista heidan alueellaan monipuolistaa seka tarjota nykyista
suuremmalle asiakaskunnalle. Taten ristiriitaisuus taman kysymyksen vastauksissa naytti
johtuvan siita, mielsikd asiakasohjaajat tarpeeseen nahden kaytdssa olevien liian vahaisen

perhehoitajien maaran kuuluvan osaksi tata kysymysta vai ei.



35

Kaikkien asiakasohjaajien vastauksissa nousi esiin se, etta perhehoito on hyvin yksildllista ja
joustavaa, koska sita pystytaan raataldimaan monipuolisesti yksildiden tarpeiden mukaisesti.
Kyselyn vastauksissa nousi esiin myos se, etta perhehoidosta hyotyy molemmat, omaishoi-
taja seka omaishoidettava. Yhdessa vastauksessa korostettiin perhehoitajan merkitysta
omaishoitajalle hoidon vastuunjakajana, kuuntelijana ja tukijana. Kaikissa vastauksissa tode-
taan etta, perhehoidolla pyritdan vahvistamaan omaishoitajan jaksamista hoitotydssaan mah-

dollistamalla hanelle vapaata.

Esimerkkeina mainittiin esimerkiksi, etta kiertavan perhehoitajan kaynnin aikana omaishoitaja
pystyy lahtea hoitamaan asioita, ulkoilemaan tai tekemaan jotain muuta, joka piristaa, ren-
touttaa tai muutoin edesauttaa hanen terveyttaan ja jaksamistaan hoitaa omaistaan mahdolli-
simman kauan. Jos perhehoito on yon yli tapahtuvaa joko asiakkaan kodissa tai perheko-
dissa, talldin omaishoitajalle mahdollistuu pidempi vapaa-aika ja sen myo6ta esimerkiksi mat-
kustaminen tai jotain muuta sellaista, jota ei sitovassa omaishoitajan arjessa muuten pysty
toteuttamaan. Asiakasohjaajien vastausten perusteella omaishoidettavalle perhehoito voi olla
piristavaa vaihtelua arkeen tutussa ymparistdssa, omassa kodissaan tai vastaavasti perheko-

dissa tuttujen hoitajien lasna ollessa.

Eraassa vastauksessa todettiin, etta vaikka perhehoito sovitaan lahtokohtaisesti aina omais-
hoitajan tarpeista lahtien vaikuttaa palvelun suunnitteluun kuitenkin myds se, kuinka perhe-
hoitajia on saatavilla. Eli, taysin omaishoitajan tarpeita ei valttamatta pystyta perhehoidossa

tayttamaan, jos kaytossa olevien perhehoitajien maara on vahaisempi kuin palvelun tarve.

4.2.3 Perhehoito raskaampien palvelumuotojen kayton ehkaisyssa

Kun asiakasohjaaijilta kysyttiin heidan nakemystaan siita, milla tavoin perhehoito ehkaisee
raskaampien palvelumuotojen kayttéa, nousi vastauksissa esiin erityisesti kaksi tilannetta,
joissa perhehoidon tehokkuus nousee esiin parhaiten; ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarpeen viivastyttaminen seka sairaalasta kotiutumisen yhteydessa usein esiintyva "pyoroovi-
iimi6”. Kaikkien vastanneiden nakemyksen mukaan perhehoidolla pystytaan tehokkaasti va-
hentamaan, viivastyttdmaan ja joissain tapauksissa jopa kokonaan poistamaan ikaihmisten
jatkuvan ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeen. Eras asiakasohjaaja mainitsi, etta
omaishoitajien palautteen mukaan he kokevat, etta perhehoitopalvelu on auttanut heita jak-

samaan arjessaan paremmin.
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Perhehoito koettiin myds vastauksissa esiin nousseeseen "pyoroovi-ilmion” katkaisuun toimi-

vana ratkaisuna.

Jo olemassa oleva pyoroovi-ilmio voidaan saada katkeamaan perhehoidon kayn-
tien turvin, usein riittaa, etta joku kysyy, mita kuuluu? (K1)

Kuuntelijaa ei tarvitse hakea terveyskeskuksesta, asiakkaalle riittaa lasnaoleva ih-
minen, ei tarvita ammattilaista joka tilanteessa. (K2)

Asiakasohjaajien kokemuksen mukaan perhehoitaja on kaynneillaan ollut lasna seka toiminut
tarvittavana kuuntelijana, jolloin ikaihmisen ei ole tarvinnut hakea kuuntelijaa terveyskeskuk-
sesta ja nain ollen tydllistaa vastaanotolla hoitajia tai laakareita. Eraassa vastauksessa nos-
tettiin esiin myos kustannussaastot, perhehoito on kevyempana palvelumuotona merkittavasti

edullisempi kuin raskaammat palvelut.

4.2.4 Perhehoidon vaikuttavuus lisaantyneeseen palveluntarpeeseen vastaamis-

essa

Kysyttaessa perhehoidon merkittavyydesta lisaantyneeseen palvelutarpeeseen vastaami-
sessa asiakasohjaajien vastauksissa painottui ennaltaehkaisy. Vastauksien mukaan perhe-
hoidolla on suuri merkitys asiakasta osallistavana seka kuntouttavana palveluna ja sen myoéta

se ehkaisee ja viivastyttaa tehokkaasti muiden palvelujen tarvetta.

Perhehoitaja tukee asiakkaan omatoimisuutta ja aktiivisuutta, joka vahentaa ala-
kuloa. (K2)

Perhehoidon merkittavyys lisdantyneessa palveluntarpeessa on juurikin raskaiden
palveluiden siirron tuonnempaan tai poistamisen mahdollisuus seka tilanteita tu-
keva ja korvaava palvelu erityisesti ennaltaehkaisyn nakokulmasta. (K1)

Perhehoidon joustavuus korostui myods taman kysymyksen yhteydessa jokaisessa vastauk-
sessa. Joustavuuden vuoksi koetaankin, etta perhehoito on sopiva palvelumuoto hyvin mo-

nenlaiseen palveluntarpeeseen.

Perhehoidon kaynteja ja tunteja voidaan lisata ja vahentaa tarpeen mukaan, on
joustava tapa vastata tarpeeseen. (K2)
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Perhehoidon sovelletut kokonaisuudet voivat vastata monien palveluntarpeeseen.
(K1)

Eraassa vastauksessa nostettiin esiin nakdkulma, etta perhehoidolla voidaan mahdollisesti

tayttaa palvelun tarve myos ns. valiinputoaja -tilanteissa.

Kun kotihoidon kriteereja kiristetaan, voi perhehoito auttaa asiakkaita, jotka eivat
viela tayta kriteereja, mutta ovat avun tarpeessa. (K2)

4.2.5 Perhehoidon vaikuttavuus kotona asumisen mahdollistamisessa

Kyselyyn vastanneilla asiakasohjaaijilla oli hyvin yhtendinen nakemys siita, etta heidan koke-
mustietonsa mukaan perhehoidolla on merkittava vaikuttavuus kotona asumisen mahdollista-
misessa. Vastauksista kavi ilmi, etta perhehoito mahdollistaa usein hoidettavan kotona asu-

misen pidempaan seka lisaa ikaantyneen toimintakykya ja osallistaa omasta arjesta suoriutu-

miseen siten, etta ikaantynyt voi asua pidempaan kotonaan ilman raskaampia palveluita.

Perhehoito mahdollistaa kotona asumisen, johon jokaisella on oikeus. (K1)

Onnistunut perhehoito kannattelee varsin pitkaan. Hoitaja tuo turvallisuutta ja us-
koa huomiseen ja omaan selviytymiseen. Yksinaisyys on pahin sairaus, aiheuttaa
masennusta ja fyysisia oireita, -perhehoito lievittda naita. Hoitaja tuo merkityksel-
lisyytta asiakkaan elamaan, kohentaa elamisen laatua. (K2)

Mikali kyseessa ei ole runsas hoidollinen tarve, perhehoidolla pystytaan vaikutta-
maan kotona asumisen mahdollistamiseen. (K3)

4.2.6 Perhehoidon vaikuttavuuden vahvistaminen

Asiakasohjaajilta kysyttiin mitd mahdollisuuksia he nakivat perhehoidossa lisata niita osa-alu-
eita, jotka heidan mielestaan vahvistaa perhehoidon vaikuttavuutta. Keinoina vaikuttavuuden
vahvistamisessa vastaajat mainitsivat riittavat resurssit, koulutuksen lisdaminen ja monipuo-

listaminen seka monimuotoisuuden hyddyntamisen nykyista laajemmin. Eras vastaajista pai-

nottaisi enemman koulutukseen, ohjaukseen ja valvontaan.

Perhehoitajia tulisi kouluttaa ikaantyneiden osallisuuden tukemiseen tehokkaam-
min, perhehoidon tydntekijalla tulisi olla aikaa ohjata ja neuvoa seka valvoa per-
hehoitajaa ja perhehoidon laatua ja toteutusta. (K1)
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Toisen asiakasohjaajan vastauksessa painottui palvelun kehittamisideat.

Perhehoidon monimuotoisuuden hyddyntaminen, uusien muotojen kehittaminen
esimerkiksi mielenterveys- ja vammaispalvelun asiakkaille, perhehoidon paivatoi-
minta, jossa vaikkapa kerrostalon asukkaille jarjestetdan yhteisia tapaamisia yh-
teisissa tiloissa ja ryhmakodit, joissa asiakkaista huolehtii perhehoitaja(t). (K2)

Kolmas vastaajista peraankuulutti riittavia resursseja.

Myos tassa kohdassa tulisi huomioida riittavat resurssit perhehoidon toimijoille.
(K3)

Taman kysymyksen vastauksissa tuli eniten eroavaisuutta. Asiakasohjaajien vastaukset eivat
olleet ristiriidassa keskenaan, eivatka vastaukset poissulkeneet toisiaan, mutta selkeasti kai-
killa vastaajilla oli erilainen nakdkulma tahan kysymykseen ja siihen, mihin perhehoidon to-

teutuksessa olisi hyva jatkossa kiinnittda huomiota ja painottaa enemman.

4.2.7 Perhehoidon kehittaminen

Viimeisena kysyttiin asiakasohjaajien omaan nakemykseen ja kokemukseen pohjautuvia aja-
tuksia siita, miten perhehoitoa tulisi kehittaa. Naissa vastauksissa nousi myos hieman erilai-

sia asioita eri vastaajilla esiin.

Eraassa vastauksessa painottuu selkeasti yhteistyo.

Perhehoidon ja muiden toimijoiden valisen yhteistyon kehitys olisi tarkeaa, esimer-
kiksi tietoisuus perhehoidosta muille mahdollisesti hoitaville tahoille kuten sairaa-
lan hoitajat ja Iaakarit. Myos kolmannen sektorin ja kuntien osallistaminen mukaan
toimintaan olisi tarkeaa kehittamisen kannalta. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen kuuluu kunnille, kunta voisi esimerkiksi luovuttaa tiloja perhehoidon kayt-
toon. Perhehoidolla voisi myds mahdollisesti toteuttaa paivatoimintatyylista toimin-
toa, vaikka kylataloilla. (K1)

Toinen vastaaja pohti perhehoitolain ja tyéterveyshuollon muutos- ja kehittymistarpeita.

Perhekoteja pitaisi tukea niin, etta hoitaja jaksaa jatkaa. Perhehoitolaki edellyttaa
hoitajan asuvan samoissa tiloissa hoidettavien kanssa. Voitaisiinko lakia muuttaa
niin, etta hoitaja voisi asua tarpeeksi lahella, mutta omissa tiloissa? Hoitajan ja
hoidettavien ovien maara ei vaikuta hoidon tasoon. Perhehoitajien tyoterveyshuol-
toa tulisi myds kehittaa. (K2)



39

Vastauksista nakyi asiakasohjaajien selked nakemys siita, etta perhehoitoa olisi mahdollista
laajentaa esimerkiksi muihinkin asiakasryhmiin ja kehittda esimerkiksi perhehoidon ja yhtei-

sOllisen asumisen mahdollisuuksia.

Lisaresurssien tarve nousee useasti vastauksissa esiin, myos tamankin kysymyksen koh-

dalla.

Lisaresursseilla olisi mahdollista jarjestaa useammin ennakkovalmennuksia ja
vieda asiakkaille tietoa perhehoidosta. Ehka lisaresurssien turvin kiertavan perhe-
hoitajan palveluita olisi mahdollista myontaa myos muille, kuin omaishoidon asi-
akkaille. Nakisin kuitenkin, ettd muissakin tilanteissa asiakkaan kotona asumista
voitaisiin tukea perhehoidon avulla. Esimerkiksi yksindiset asiakkaat tai pitkalta
sairaalajaksolta kotiutuvat, joilla ei ole kotihoidon palvelua. (K3)
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksesta kertyneesta aineistosta oli havaittavissa paljon yhtenaisia tekijoitd mutta myos
eroavaisuuksia. Eroavaisuuksiin vaikutti varmasti perhehoidon muoto, kaytetty maara seka
tietenkin se, etta jokainen hoidettava kuin myos omaishoitaja seka perhehoitaja, ovat kaikki

erilaisia persoonia ja taman vuoksi jokainen perhehoitotilanne on taysin yksilollinen.

5.1 Perhehoidon tunnettavuus, saatavuus ja toteutuminen

Haastatteluista saadut vastaukset vahvistivat ennakkokasitystani siita, ettd perhehoito on mo-
nille viela hyvin tuntematon palvelumuoto. Vastauksista kavi ilmi, ettad viidesta haastatelta-
vasta ainoastaan yksi oli aiemmin kuullut perhehoidosta ja miettinyt sen mahdollista soveltu-
vuutta heidan omaishoitotilanteeseensa. Muissa neljassa tapauksessa perhehoito oli taysin
tuntematon palvelumuoto omaishoitajille ja perhehoitoa ehdotti heille ikaihmisten tai vam-
maispuolen tyontekija. Ajattelisinkin, etta tarkeaa olisi saada lisattya perhehoidon nakyvyytta

ja tunnettavuutta, jotta sita voitaisiin laajemmin hyddyntaa palvelutarpeeseen vastaamisessa.

Erityisen hienoa oli mielestani huomata, etta omaishoitajien vastausten perusteella perhehoi-
toa oli helppo ja nopea saada. Tallainen palaute on todella positiivista, koska oman nakemyk-
seni mukaan paaosin palaute palvelujen saatavuudesta on yleensa painvastaista. Perhehoi-
don saatavuuden helppous ja nopeus johtuu todennakdisesti siita, etta Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen etelaisella alueella, jossa tutkimus suoritettiin, ikaihmisten perhehoidon jarjes-
taminen on toimivaa ja siihen on todennakoisesti panostettu enemman kuin joillain muilla alu-
eilla. Uskonkin, etta tutkimustulokset voisivat olla hyvinkin erilaiset, jos tutkimus olisi toteu-

tettu jollain toisella alueella.

Myds myonnettyyn perhehoidon maaraan seka sen joustavuuteen oltiin tutkimuksen mukaan
tyytyvaisia. Joissakin tapauksissa myonnetty maara on ollut koko ajan sama, kun taas toi-

sissa tapauksissa myonnetyn perhehoidon maaraa oli tarpeen mukaan lisatty. Kaiken kaikki-
aan naista vastauksista jai mielikuva, etta perhehoito on erittain joustava palvelumuoto, joka

soveltuu erilaisiin tarpeisiin ja tarpeen maariin.

Kuten ensimmaisesta vastauksesta kavi ilmi, oli perhehoito Iahes kaikille omaishoitajille en-
tuudestaan tuntematon palvelumuoto. Taman vuoksi nailla tutkimukseen osallistuneilla

omaishoitajilla ei juurikaan ollut perhehoidosta ennakkoajatuksia ja odotuksia. Siina
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vaiheessa, kun heille on perhehoitoa ehdotettu palvelumuodoksi ovat he saaneet siita tie-
toutta ja siina vaiheessa luoneet mielikuvia perhehoidon sisallosta. Kaytannossa kolme
naista neljasta omaishoitajasta oli tyytyvainen toteutuneeseen perhehoitoon, sen sisaltoon ja

toteutustapaan.

Yhdessa haastattelussa korostui kaikkien vastausten kohdalla omaishoitajan pettymys.
Omaishoitaja oli pettynyt perhehoitajiin, jotka heilla oli kaynyt. Omaishoitaja koki perhehoidon
myota saadun avun vain melko vahaiseksi. Tassa tapauksessa perhehoitoa oli ollut kaytossa
todella harvoin ja vahan ja perhehoitaja oli ollut Iahinna vain omaishoidettavan seurana ly-
hyen asioinnilla kdynnin ajan. Tama haastateltava tuotti sita, etta oli kuvitellut perhehoidon
monipuolisemmaksi palveluksi ja ettd perhehoitajasta ei ollut juuri muuhun kuin keskustelu-
seuraksi omaishoidettavalle seka kahvin keittajaksi. Tassa kohdassa itselleni jai epaselvaksi,
etta oliko kyseinen omaishoitaja kertonut avoimesti omia toiveitaan ja odotuksiaan perhehoi-
dosta perhehoidon jarjestavalle taholle vai mika oli johtanut siihen, etta omaishoitajan mie-

lesta oikeanmoista perhehoitajaa ei heille [0ytynyt.

Edella mainitussa taloudessa perhehoitajat olivat myds vaihtuneet, ei ollut omaishoitajan ker-
toman mukaan ketaan tiettya hoitajaa. Pettymyksestaan huolimatta, tama omaishoitaja kertoi
etta, jos tilanne olisi mennyt toisin ja omaishoidettava olisi viela elossa, olisi omaishoitaja ha-
lunnut jatkossa enemman juuri perhehoitoa. Han myds kertoi, etta siina tapauksessa han olisi
halunnut, etta perhehoitaja olisi joku tietty sama ihminen jokaisella kerralla. Uskon, etta siina
tapauksessa olisi keskusteluja pitanyt kayda avoimemmin siita, mitka ovat omaishoitajan toi-

veet ja omaishoidettavan todelliset tarpeet perhehoitoa kohtaan.

Mielestani tama tapaus vahvistaa kasitysta siita, ettd myods omaishoitajalla on vastuuta per-
hehoidon onnistumisesta, ei pelkastaan perhehoidon jarjestajalla tai perhehoitajalla. Avoi-
muus ja rehellisyys ovat tarkeassa asemassa ja asioista pitaa puhua niin, etta tilanne koko-
naisuudessaan on jokaiselle osapuolelle selkea. Jotta perhehoito voi onnistua, on ensinna-
kin perhehoitoa jarjestavalla viranhaltijalla oltava tarvittavat tiedot ja kokonaiskuva vanhuspal-
veluista seka kyky tunnistaa asiakkaat, jotka hyotyvat perhehoidosta. Viranhaltijan tulee
nahda perhehoidettavan lisaksi myos muu perhe, jotta han pystyy mahdollisimman kokonais-
valtaisesti hahmottamaan tarpeet ja tilanteen seka Ioytamaan siihen yhtaloon mahdollisim-
man hyvin soveltuvan perhehoitajan, joka osaa ja pystyy tehda kyseisessa perhetilanteessa

tarvittavia toimenpiteita.
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Tutkimustulosten mukaan kommunikoinnin toimivuus on myds edella mainitun avoimuuden ja
rehellisyyden lisaksi tarkeassa roolissa perhehoidon onnistumisessa. Ei riita, etta kommuni-
kointi sujuu omaishoitajan ja perhehoidon jarjestavan tahon kanssa, vaan kommunikointi tay-

tyy sujua myos omaishoitajan ja perhehoitajan valilla.

Kun kommunikointi on sujuvaa, mahdollistuu myos toiveiden ja tarpeiden seka tarjottavan
palvelun yhteensovittaminen. Nama piirteet nousivat kaikissa haastatteluissa eri tavoin esiin.
Epaonnistuneessa perhehoitotilanteessa kommunikaatio oli ollut selkeasti lilan vahaista eika
toiveet ja olettamukset siirtyneet tarpeeksi selkeasti taholta toiselle. Jossain tilanteessa kom-
munikaatio toimi osittain ja omaishoitaja oli melko tyytyvainen, mutta tilanteessa oli myos
epavarmuutta ja epatietoisuutta, jonka olisi voinut valttaa toimivammalla kommunikaatiolla.
Vastaavasti erittain onnistuneessa perhehoitotilanteessa kommunikaatio oli hyvin sujuvaa ja
helppoa. Tassa tapauksessa todennakadisesti kommunikaatiota helpotti myoOs se, etta perhe-
hoitaja ja omaishoitaja olivat entuudestaan toisilleen tuttuja. Tutkimuksen haastatteluista oli
nahtavissa yhteys siihen, ettd mita paremmin kommunikaatio perhehoidossa toimi, sen tyyty-

vaisempia olivat myods omaishoitajat.

Kommunikaation tarkeyden esiin nostamisessa taytyy korostaa myos itse hoidettavan roolia.
Riippuen hoidettavan henkilon tilanteesta ja mahdollisuudesta ilmaista itseaan, ei hanta saa
sivuuttaa vaan hanen tahtoaan seka toiveitaan tulee kuulla. Tama sisaltyy myods hoidettavan
henkilon itsemaaraamisoikeuteen. ltsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
keimpia periaatteita (Valvira, i.a.). Henkilolla on oikeus maarata omasta elamastaan ja paat-

taa itsedaan koskevista asioista.

Ainut omaishoitaja, joka oli entuudestaankin perhehoidosta tietoinen, oli sita mielta, etta per-
hehoito on jopa ylittdnyt kaikki hanen odotuksensa. Han korosti vastauksessaan sita, etta
perhehoito on ollut niin onnistunutta, etta se on ratkaisevan tarkeassa roolissa, jotta omais-
hoito on ylipaataan onnistunut. Tama haastattelu oli kaikin puolin melko painvastainen edella

mainittuun verrattuna.

Tassa tapauksessa perhehoito tuntui olevan kaikilta osin onnistunut palvelu ja siihen oltiin to-
della tyytyvaisia. Tassa perheessa perhehoitoa oli kaytdossa huomattavan paljon enemman ja
omaishoitaja korosti paljon perhehoitajan ammattitaitoa seka perhehoidon monipuolisuutta.

Perhehoito koettiin ratkaisevan tarkeaksi palveluksi, jotta omaishoito ja omaishoidettavan ko-

tona asuminen on ylipaataan mahdollista. Tassa tapauksessa kotihoito ei olisi riittava
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palvelumuoto korvaamaan perhehoitoa vaan, jos perhehoitoa ei olisi mahdollista kayttaa, olisi

kayttoon otettava laitoshoito.

Nama edella mainitut perhehoitotilanteet eroavat todella paljon toisistaan. Haastatteluista
kavi ilmi, etta oli ihan tapauskohtaista se, miten merkittavana perhehoito nahtiin ja miten pal-

jon sen koettiin vaikuttaneen omaishoitajan tai omaishoidettavan tilanteeseen.

Loput kolme tutkimuksessa mukana ollutta perhehoitotilannetta olivat myds jokainen aivan
omanlaisensa. Joissain tilanteessa perhehoidolla oli pystytty siirtdmaan laitoshoidon tarvetta,
jolloin perhehoito mahdollisti omaishoidettavan asumisen kotona pidempaan. Jossain tapauk-
sessa perhehoidon avulla voitiin vahentaa kotihoidon kayntimaaria ja jossain tapauksessa
perhehoidolla turvattiin taysin ikdihmisen asuminen ilman muita tukipalveluja. Omaishoidetta-
valle oli perhehoidon avulla turvattu laadukas hoito ja palvelu, joka vahensi omaishoitajien
tyota seka huolta ja mahdollisti nain ollen omaishoitajille vapautta ja hengahdystaukoja. Kai-
kissa naissakin tapauksissa haastateltavat korostivat sita, etta perhehoidosta saatu apu oli

ollut todella merkityksellista.

Jokaisessa tapauksessa tarve ja tilanne on yksildllinen ja silti perhehoito soveltuu heille kai-
kille palvelumuodoksi. Tassa mielestani nousee jalleen esiin perhehoidon joustavuus ja moni-
puolisuus. Perhehoidon sisalto ja toteutus on raatalditavissa yksilollisen tarpeen mukaan hy-

vinkin erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin.

5.2 Lisaantyneeseen palveluntarpeeseen vastaaminen ja kotona asumisen mahdol-

listaminen

Kaikkien asiakasohjaajien kokemus oli se, etta perhehoito on palvelumuoto, jolla pystytaan
vastaamaan ikaihmisten lisdantyneeseen palveluntarpeeseen. Asiakasohjaajien vastausten
perusteella nayttaisi silta, etta perhehoidon joustavuus, yksildllisyys, monipuolisuus ja muo-
kattavuus ovat ominaisuuksia, jonka vuoksi perhehoidolla pystytaan vastaamaan todella te-
hokkaasti hyvinkin erilaisiin tilanteisiin ja palveluntarpeisiin. Tata tulosta tukee taysin myos
omaishoitajien haastatteluista saadut vastaukset, joissa nousi myos todella selkeasti nakyviin
perhehoidon joustavuus ja mahdollisuus vastata yksildllisesti palvelun tarpeisiin. Myds Vayry-
nen (2017, s. 26) toteaa, ettd perhehoidossa on helppo ottaa ihmisen yksildlliset toiveet seka
persoonalliset piirteet huomioon ja perhehoidossa on aikaa kohdata ihminen kokonaisvaltai-

sesti.
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Joissain asiakasohjaajien vastauksissa nakyi myos osittaista ristiritaa. Esimerkiksi kun kysyt-
tiin palvelutarpeeseen vastaamisen mahdollisuudesta, osassa vastauksissa nostettiin esiin
perhehoitajien vahainen maara ja resurssipula, kun taas joku toinen naki mahdollisuudet oi-
keinkin hyvana, mutta eri kysymyksen kohdalla sama vastaaja totesi, etta ikaihmisten perhe-
hoidossa on resurssipula. Vastausten ristiriitaisuus nayttikin johtuvan siita, mielsiko asiakas-
ohjaajat tarpeeseen nahden kaytossa olevien lilan vahaisen perhehoitajien maaran kuuluvan

osaksi tata kysymysta vai ei.

Asiakasohjaajien, kuten omaishoitajienkin yksimielinen nakemys oli se, etta perhehoidosta
hyotyy molemmat, omaishoitaja ja omaishoidettava. Kyselyn vastauksista kay ilmi, etta per-
hehoidon myo6ta omaishoitajalle mahdollistuu vapaa-aikaa ja vapautta hoitaa asioita ja huo-
lehtia omasta jaksamisestaan seka hyvinvoinnistaan. Tassakin kohdin molempien tutkimusai-
neistojen tulokset ovat yhtenaiset, koska myds omaishoitajien haastatteluissa tallainen "va-

pauden” seka asioilla tai kaupassa kaynnin mahdollistaminen perhehoidon avulla nousi esiin.

Toiset omaishoitajat, kuten myos asiakasohjaajat kokivat tallaisen asioinnilla kdymisen mah-
dollistamisen merkityksen suurena, kun taas eras omaishoitajana naki taman mahdollisuuden
merkityksettomampana ja koki etta heidan tapauksessaan perhehoito mahdollisti vain tata, ei
muuta. Kuitenkin tallainen perhehoidon mahdollistama asioinnilla kaymisen mahdollisuuskin
on poikkeuksellista, koska muilla palvelumuodoilla se ei ole mahdollista. Esimerkiksi kotihoi-
don myota voi saada kauppapalvelua, jossa kotihoidon tydntekijan kanssa voidaan yhdessa
tehda kauppatilaus, joka sitten toimitetaan asiakkaan kotiin paikalliselta palveluntuottajalta
(Suomi.fi, 2023). Kauppapalvelu ei kuitenkaan mahdollista sita, ettd omaishoitaja voi lahtea
itse hoitamaan naita asioita ilman, etta hoidettava on mukana. Tutkimuksen tuloksista voi

paatella, ettd myos tilanteiden merkityksellisyyden kokeminen on yksil6llista.

Omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia selkeasti edistavana nahtiin seka kyselyn etta haas-
tattelun vastauksissa perhehoidon mahdollistama pidempi vapaa omaishoitajalle perheko-
dissa tai hoidettavan omassa kodissa ymparivuorokautisesti. Tallainen pidempi vapaa jakso
mahdollisti omaishoitajalle esimerkiksi matkustelua. Perhehoidon lisaksi tallainen pidempi va-
paajakso voi mahdollistua viemalla omaishoidettava vuorohoitoon. Perhehoito on kuitenkin
huomattavasti asiakasystavallisempi ja halvempi vaihtoehto kuin laitoshoito. Omaishoitajien
haastattelujen tulokset olivat selkeita siina, etta perhehoito nahtiin kaikissa tapauksissa huo-

mattavasti parempana ja miellyttdvampana vaihtoehtona omaishoidettavalle kuin laitoshoito.
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Omaishoidettavalle asiakasohjaajat kokivat perhehoidon mahdollistavan piristysta ja vaihte-
lua arkeen seka hyvaa hoitoa turvallisilta ja tutuilta hoitajilta tutussa ymparistdssa. Tama on
mielestani erittain arvokasta jokaiselle ikaihmiselle, mutta taman merkitys korostuu erityisesti
muistisairaiden omaishoidettavien kohdalla. Perhehoidossa on hyvat mahdollisuudet iakkaan
muistisairaan henkilon elamantarinan tuntemiselle ja se, etta hoitaja on tuttu, on muistisai-

raalle hyvin merkittava asia. (Vayrynen, 2017, s. 26).

Asiakasohjaajien kokemuksen mukaan perhehoito ehkaisee raskaampien palvelumuotojen
kayttoa erityisesti kahdessa tilanteessa todella tehokkaasti, viivastyttamaan ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen tarvetta seka ehkaisemaan sairaalasta kotiutumisen yhteydessa

usein esiintyvaa pyordovi-ilmiota.

Kaikkien vastanneiden nakemyksen mukaan perhehoidolla pystytaan tehokkaasti vahenta-
maan, viivastyttamaan ja joissain tapauksissa jopa kokonaan poistamaan ikaihmisten jatku-
van ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve. Tama on mielestani todella tarkea ja merki-
tyksellinen tulos. Ikaantyneiden kotona asumisen tukeminen on tarkeaa ihmisten omien toi-
veiden, mutta myos sen vuoksi etta yhteiskunnan palvelut riittaisivat. (Ikainstituutti, i.a.). Val-
takunnallinen tavoite on, etta ensisijainen vaihtoehto on kotona asuminen ja ymparivuoro-
kautista palveluasumista tarvitaan vasta silloin, kun asuminen tavallisessa asunnossa ei ole

enaa mahdollista. (mt., i.a.).

Tolosen (2022, s. 61) mukaan pyoroovi-ilmio johtuu pohjimmiltaan hoivakdyhyydesta, el
puutteellisesta avun saannista. Ymparivuorokautisen hoivan piiriin ei enaa paase yhta hel-
posti kuin aiemmin eika ikaantyneet parjaa enaa kotihoidon avuin, joten he joutuvat hoivan
puutteen vuoksi sairaalaan. Tolosen tutkimuksen (mts. 65) mukaan Etela-Pohjanmaalla py6-
roovi-ilmiosta karsii jopa 13,7 prosenttia iakkaista. Kyselyyn vastanneiden asiakasohjaajien
kokemuksen mukaan perhehoitajat ovat kaynneillaan toimineet perhehoidettaville henkildille
tarvittavana kuuntelijana ja nain ollen ikaihmisen ei ole tarvinnut hakea kuuntelijaa terveys-
keskuksesta. Nain on valtytty turhalta hoitajien ja 1adkareiden tydllistamiselta ja pyoroovi -il-

miolta.

Asiakasohjaajien kokemuksen mukaan perhehoidolla voidaan ennaltaehkaisevasti vastata
lisdantyneeseen palvelutarpeeseen. Vastauksien mukaan perhehoito on omaishoidettavaa

osallistavaa ja kuntouttavaa palvelua ja tama tehokkaasti ehkaisee seka viivastyttaa muiden
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palvelujen tarvetta. Ikdihmisten osallisuuden mahdollisuuksilla on tutkitustikin merkittava vai-

kutus ikaihmisen hyvinvointiin (Vanhustyon keskusliitto, 2022).

Kuten haastatteluissakin, niin myos kyselyssa lahes kaikkien kysymysten yhteydessa jollain
tavoin nousi esiin perhehoidon joustavuus. Juuri joustavuuden vuoksi perhehoito soveltuukin
palvelumuotona hyvin monenlaiseen palveluntarpeeseen. Perhehoidon maarat seka muodot
vaihtelevat tapauskohtaisesti jokaisen omaishoidettavan ja omaishoitajan yksilollisen tilan-

teen mukaan.

Asiakasohjaajien vastauksissa nousi esiin, etta perhehoidolla pystytaan tayttamaan palvelun
tarve myds niin sanotuissa valiinputoajatilanteissa. Perhehoidolla voidaan auttaa myds niita
ihmisia, jotka eivat tayta kotihoidon kriteereja, mutta ovat silti avun tarpeessa. Uskon, etta
kun naissa valiinputoajatilanteissa pystytaan vastaamaan palveluntarpeeseen, vahentaa se

huomattavasti naiden kyseisten henkildiden palveluntarvetta jatkossa.

Asiakasohjaajilla oli hyvin yhtenainen kokemus siita, etta perhehoidolla on merkittava vaikut-
tavuus kotona asumisen mahdollistamisessa. Tata tulosta puolsi tdysin myds omaishoitajien
haastattelusta saadut tulokset. Perhehoidon myo6ta ikdantyneiden henkildiden toimintakyvyn
yllapitaminen ja omiin arkitoimintoihinsa osallistaminen on lisaantynyt ja sen myota omaishoi-
dettavalle mahdollisuus asua kotona pidempaan nousi mielestani merkityksellisimmaksi

asiaksi mita perhehoidolla voidaan mahdollistaa.

Kyselyvastausten mukaan perhehoidosta koettiin 10ytyvan apu myds yksinaisyyden eh-
kaisyyn. Inmisten kokemaa yksinaisyytta on kaikissa ikaluokissa, mutta ikaihmisilla se on to-
della yleista. Yksinaisyytta pidetaan ikaantyvien keskeisena ongelmana ja yksinaisyys vaikut-

taa fyysisesti seka psyykkisesti hyvinvointiin ja arjessa selviamiseen (Mielenterveystalo, i.a.).

Elakeliiton (i.a.) mukaan pitkittynyt yksinaisyyden tunne aiheuttaa esimerkiksi masennusta,
unettomuutta, muistiongelmia, arvottomuuden kokemusta seka elamanhalun hiipumista. Yk-
sinaisyyden kokemus vaikeuttaa myos ikaihmisen selviytymista kotonaan seka lisaa laitos-
hoidon tarvetta (mt. i.a.) Asiakasohjaajien kokemuksen mukaan perhehoitajien kaynnit voivat
katkaista yksinolon ja toivottomuuden seka tuoda merkityksellisyytta asiakkaan elamaan ja
kohentaa elamisen laatua. Tata ajatusta tukee myos tulokset omaishoitajien haastatteluista.
Esimerkiksi eras omaishoitaja totesi haastattelussaan, etta perhehoitajan myoéta hoidettavan

henkildn elamanlaadussa on tapahtunut huomattava parannus.
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Perhehoidon vaikuttavuuden lisdamisen mahdollisuuksista kysyttaessa tuli asiakasohjaajien
vastauksissa eniten eroavaisuutta. Vastaukset eivat olleet ristiriidassa keskenaan, eivatka
vastaukset poissulkeneet toisiaan, mutta vastaaijilla oli erilainen nakokulma tahan kysymyk-
seen seka siihen, mihin perhehoidon toteutuksessa olisi jatkossa kiinnitettava enemman huo-
miota. Asiakasohjaajien oli selkeasti helpompi myds nahda ja tuoda esiin perhehoidon kehit-

tamistarpeita kuin haastateltujen omaishoitajien.

Perhehoidon vaikuttavuuden vahvistamisen mahdollistajina asiakasohjaajat nakivat riittavat
resurssit seka perhehoitajien koulutuksen lisaamisen ja monipuolistamisen seka monimuotoi-
suuden hyoédyntamisen nykyista laajemmin. Asiakasohjaajien vastausten mukaan perhehoi-
tajia tulisi kouluttaa tukemaan ikdantyneiden osallisuutta nykyista tehokkaammin. Perhehoita-
jien koulutustarve nousi esiin myos eraan omaishoitajan vastauksessa, mutta asiakasohjaajat

erittelivat selkeita osa-alueita, jolle koulutusta olisi hyva painottaa.

Asiakasohjaajien vastauksissa peraankuulutettiin myos asiakasohjaajien oman roolin toteutu-
mista tarvittavalla tasolla. Eras asiakasohjaaja mainitsi, ettd myos tassa kohdassa tulisi huo-
mioida riittavat resurssit perhehoidon toimijoille, koska perhehoidon tydntekijalla tulisi olla tar-

peeksi aikaa ohjata, neuvoa ja valvoa perhehoitajaa seka perhehoidon laatua ja toteutumista.

Asiakasohjaajat nostivat vastauksissaan esiin perhehoidon monimuotoisuuden hyodyntami-
sen tarkeyden. Asiakasohjaajilla oli selked nakemys siita, etta perhehoitoa olisi mahdollista

monipuolistaa ja laajentaa vastaamaan viela nykyista monipuolisempaankin palveluntarpee-
seen. He nakivat mahdollisena perhehoidon laajentamisen koskemaan myos muita asiakas-

ryhmia, kuten esimerkiksi mielenterveys- tai vammaispalvelun asiakkaita.

Myds perhehoidon ja yhteisdllisen asumisen yhdistamisen mahdollisuuksia tulisi vastausten
mukaan selvittdd. Suomessa yhteisollisen asumisen toimintamallin toteuttaminen on aloitettu
vasta viime vuosina, mutta muualla pain Euroopassa yhteisollista asumista on toteutettu jo
pidempaan (Pyyhtia & Kallioniemi, 2020). Yhteisoéllinen asuminen, eli Cohousing koostuu
osuustoiminnallisesta elamasta, joka sai alkunsa Tanskassa 1970-luvun alussa yhteiskunnal-
listen muutosten, erityisesti vaeston ikaantymisen ja roolin muuttumisen vuoksi (Schetsche
ym. 2021, s.170). Mybhemmin cohousing on levinnyt laajasti myds muihin maihin niin Euroo-
passa kuin Yhdysvalloissakin. Yhteisollisen asuminen koostuu siita, etta asuinyhteiso suunni-

tellaan aina sen asukkaiden tarpeiden ja arvojen mukaan, huomioiden asuinpaikan
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olosuhteet. Tallaisen asuinyhteison kokonaisuuteen sisaltyy yhteiset tilat sekd asukkaiden yk-
sityiset kodit (Pyyhtia & Kallioniemi, 2020).

Asiakasohjaajien ehdotus siita, etta perhehoito voisi toimia myos esimerkiksi kylataloilla pai-
vatoimintatyyppisesti, nostaa esiin ajatuksen nykyisesta palvelujarjestelmarakenteesta. Hy-
vinvointi- ja terveyspalveluiden jarjestamisen vastuu on hyvinvointialueilla, mutta myoskaan
kunnan vastuu palvelujen jarjestamisesta ei ole hyvinvointialueiden myoéta poistunut. Hyvin-
vointialueilla ja kunnilla on omassa toiminnassaan vastuu yhteistyossa edistaa ihmisten hy-
vinvointia ja terveytta (STM, 2024).

Tahan vastuuseen vedoten voisi ajatella, etta kunnat mahdollistaisivat enemman tallaista toi-
mintaa, joka ehkaisee tehokkaasti raskaampien palveluiden kayttda. Yksi tallainen mahdollis-
tamisen muoto voisi olla esimerkiksi tilavuokrausten helpotus perhehoitotoimintaan, mahdol-
listamalla perhehoidon kayttoon esimerkiksi asiakasohjaajankin mainitsemia kylataloja tai

muita soveltuvia tiloja, joissa toimintaa voitaisiin jarjestaa.

5.3 Kustannussaastot

Kyselyn vastauksissa nostettiin esiin myos perhehoidon myota tulevat kustannussaastot.
Tama on myds todella merkittava tulos nykyisessa tilanteessa, kun kaikilla hyvinvointialueilla
palveluista pitaisi pystya saastamaan. Asiakasohjaaja toteaa, etta perhehoito on kevyem-
pana palvelumuotona merkittavasti edullisempi kuin raskaammat palvelut. Perhehoidolla pys-
tytaan ratkaisevasti tukemaan omaishoitajaa laheisensa hoitamisessa. Vaeston ikaantyessa
on kasvavien sosiaali- ja terveysmenojen hillitsemiseksi pakko etsia toimivia keinoja. (Maki,
2014, s. 34). Omaishoidolla pystytaan korvaamaan monia kunnan palveluita, saastoja syntyy
terveydenhuollosta ja erityisesti palveluasumisesta seka laitoshoidosta. Asumispalveluiden
kustannukset ovat huomattavasti kallimpia kuin perhehoidon, joten perhehoito on selkeasti

edullisempi ja kustannustehokkaampi palvelumuoto (Koivula & Mahénen, 2023, s. 143.).

Perhehoidon mydta tulevat kustannussaastot ovat todella merkittavia. Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueella tehtiin indeksitarkistus perhehoidon palkkioihin ja uudet palkkiot ovat olleet

voimassa 1.1.2024 alkaen (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 12.12.2023a).
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Eraan opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneen perhehoidettavan tilanteesta laskemastani
esimerkista kay ilmi, ettd hanen kohdallaan hyvinvointialueen kuukausittainen saasto perhe-

hoidossa verrattuna laitoshoitoon on nykyisilla kustannuksilla 4066€ kuukaudessa.

Edella mainitussa laskelmassa on verrattu nykyista tilannetta, jossa ikaihmisella on perhe-
hoito kaytdssa ja lisaksi omaishoitajalle maksetaan omaishoidon tuen palkkiota (Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialue, 12.12.2023b), siihen tilanteeseen, etta henkilo olisi ymparivuoro-
kautisesti laitoshoidossa. Laskelma koostuu Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen vuoden
2023 toimintaohjeessa (i.a.-d, sisainen tietolahde, 19.4.2024, s. 16) maaritellysta kiertavan
perhehoitajan hoitopalkkiosta, joka on 57,20€ siina tapauksessa, kun perhehoitoa on kay-
tossa yli 12 tuntia vuorokaudessa. Koska tyonantajalle kertyy palkan maksun lisaksi aina
myos lakisaateisia sivukuluja, kerroin hoitopalkkion vuorokausihinnan 1.5 sivukulukorvauk-
sella (Yritystulkki.fi, i.a.). Tasta saatiin perhehoidon kokonaiskustannukseksi 85,80€ vuoro-
kaudessa. Vuorokausihinnan 85,80€ kerroin 11 vrk (kyseiselle henkildlle myénnetty perhehoi-
don maara kuukaudessa) = 943,80€. Tahan perhehoidon kuukausikustannukseen lisasin ky-
seisen henkilon omaishoitajalle maksettavan omaishoidon kuukausipalkkion 752,62€. Yhteis-
kustannus tassa tapauksessa on 1696,42€ kuukaudessa. Jos kyseinen henkild olisi ympari-
vuorokautisesti laitoshoidossa, olisi sen kustannus 5762€ kuukaudessa (H. Mahdnen, henki-
I6kohtainen tiedonanto, 19.4.2024). Kun tasta laitoshoidon kuukausikustannuksesta vahen-
netaan perhehoidon kuukausikustannus, niin kay ilmi, etta perhehoidolla saadaan tassa ky-
seisessa tapauksessa saastda 4066€ kuukaudessa. Kyseisen yksittaisen ikaihmisen koh-
dalla saastoa hyvinvointialueelle kertyy nykyisella palvelumuodolla, eli perhehoidolla, vuo-
dessa 48 787€.

Toisessa esimerkkilaskelmassani neljan ikaihmisen perhekodin ja vastaavasti heidan asumi-
sensa laitoshoidossa, kay ilmi, etta heidan kohdallaan hyvinvointialueen kuukausittainen

saasto on 13 378€ kuukaudessa.

Tama laskelma koostuu neljan ikaihmisen, jotka ovat jatkuvan hoivan ja huolenpidon tarpeen
asiakasta, kuukauden hoitopalkkioista, joka on 1060€/henkilé seka kulukorvauksesta, joka on
552€/henkild. Yhteensa hoitopalkkio ja kulukorvaus per ikdihminen on siis 1612€ kuukau-
dessa ja kun se kerrotaan 1.5 sivukulukorvauksella (Yritystulkki.fi, i.a.) tulee summaksi
2418€. Neljan ikaihmisen perhekodissa heidan perhehoitonsa kokonaiskustannus on 9672 €
kuukaudessa. Jos nama nelja ikdihmista olisivat ymparivuorokautisesti laitoshoidossa, olisi

siitd kertyva kustannus 23 050€ kuukaudessa (H. Mahonen, henkildkohtainen tiedonanto,
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19.4.2024). Kun laitoshoidon kuukausikustannuksesta vahennetaan perhehoidon kuukausi-
kustannus, voidaan todeta, etta neljan ikdihmisen perhehoidolla perhekodissa laitosasumisen
sijaan, hyvinvointialue saastaa 13 378€ kuukaudessa. Vuositasolla naista neljasta perheko-

dissa asuvasta henkildsta kertyy hyvinvointialueelle saastéa 160 536€.

Esimerkkilaskelmat tukevat myds asiakasohjaajien kyselysta saatuja vastauksia perhehoidon
myota saatavista kustannussaastoista. Nainkin mittavista saastoista puhuttaessa, uskoisin
etta jokaisella taholla l0ytyisi tahtotasoa kehittaa seka lisata ikaihmisten perhehoidon kayttda

lisaantyneeseen palveluntarpeeseen vastaamisessa.

5.4 Perhehoidon kehittamistarpeet

Omaishoitajilta kysyttiin heidan kokemuksensa pohjalta perhehoidon kehittamistarpeista. Mita
toiveita ja ajatuksia omaishoitajilla olisi siihen, miten perhehoidolla pystyttaisiin viela parem-
min vastaamaan omaishoitajien ja -hoidettavien tarpeisiin tai muuttaisivatko he jotain perhe-
hoidon toteuttamisessa. Haastatteluissa oli havaittavissa, etta tahan kysymykseen oli vaikea
vastata, erityisesti jos omaishoitajalla oli hyva kokemus perhehoidosta. Kaikki haastateltavat

kuitenkin keksivat jotain missa voisi olla parannettavaa tai kehitettavaa.

Jossain haastattelussa nousi esiin perhehoidon hinta. Todettiin etta melko kallis palvelu-
muoto asiakkaalle tama perhehoito on, mutta toisaalta siita mieluusti oltiin valmiita kyseinen
hinta maksamaan. Toinen haastateltava ei varsinaisesti keksinyt kehitettavaa, mutta totesi
etta todennakaoisesti olisi tarve kouluttaa lisaa perhehoitajia, koska han uskoi, etta enemman-
kin perhehoidolle olisi kayttgjia, jos vain perhehoitajia olisi saatavilla enemman. Itsekin uskon,
etta jos perhehoitoa saataisiin nakyvammaksi niin myos henkiloita, jotka haluavat kouluttau-
tua perhehoitajaksi, I0ytyisi nykyistd enemman. Tamankin vuoksi perhehoitoa olisi tarkea

saada ihmisten tietoisuuteen, nakyvammaksi palvelumuodoksi.

Eras haastateltava nosti tassakin kohdin vahvasti esiin perhehoitajien koulutustarpeen. Han
ei itse ollut tyytyvainen heilla kayneisiin perhehoitajiin ja taman vuoksi han koki, etta heidan
ammattitaitonsa oli puutteellista. Taman kokemuksensa vuoksi, kyseinen omaishoitaja naki
kehittamistarpeena lisata perhehoitajien koulutusta, jotta kaikki perhehoitajat suoriutuisivat
perushoitotoimenpiteista asiakkaan kotona. Tassa tapauksessa ei tullut ilmi, miten paljon
omaishoitaja tiesi perhehoitajien koulutuksesta tai etta oliko han miten tietoinen siita, etta per-

hehoitaja ei todennakoisesti ole koulutukseltaan terveydenhoidon ammattilainen vaan han voi
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olla ihan eri alan ihminen, joka on kaynyt taman perhehoitaja koulutuksen. Jossain tapauk-
sessa perhehoitajalla oli hoitoalan koulutus ja luonnollisestikin se nakyi myos hanen tyosken-

telyssaan perhehoitajana ja esimerkiksi hoidolliset toimenpiteet sujuivat hanelta helpommin.

Yksi omaishoitaja oli tyytyvainen heilla kayneisiin perhehoitajiin, mutta nosti esiin sellaisen
asian, etta han ei itseasiassa tieda mita kaikkea perhehoitajalta voisi odottaa ja pyytaa. Han
totesikin, etta olisi helpottavaa, jos olisi olemassa esimerkiksi lista, josta kavisi ilmi mita kaik-
kea perhehoitajan perustoimenpiteisiin ja -tehtaviin ylipaataan kuuluu. Ja niista voisi poimia
sellaisia mita omaishoitaja toivoisi juuri hanen omaishoidettavan kanssa tehtavan. Han totesi
myo0s, ettd koska jokaisella perhehoitajalla on tietenkin omat vahvuutensa, taitonsa ja mielen-
kiinnon kohteet, olisi hyva, jos nekin tulisi tietoon. Jos naista I0ytyisi yhdistavia tekijoita per-
hehoitajan ja omaishoidettavan valille, voisi perhehoitaja mahdollisesti naita omia spesiali-

teettejaan hyodyntaa myos perhehoitajuudessaan mahdollisimman monipuolisesti.

Yhdessa vastauksessa nakdkulma oli erilainen kuin muissa, tassa kehittamisehdotuksena
nahtiin panostaminen perhehoitajan jaksamiseen. Haastateltava nosti esiin sen, etta perhe-
hoitajan tyon sujuvoittamiseksi tulisi olla tarvittavat resurssit seka tarvittaessa perhehoitajalle
kayttdon apu- ja turvalaitteita. Tama omaishoitaja myos ehdotti, etta perhehoitajalle voisi olla
tarjolla virkistys- ja hyvinvointipalveluita, jotka auttaisivat perhehoitajaa jaksamaan tyossaan.
Tata kehittdmisehdotusta tukee myos se, etta toinenkin omaishoitaja toi haastattelussaan

esille huomionsa perhehoidon sitovuudesta ja arvostuksensa perhehoitajia kohtaan.

Osassa kyselyn vastauksista nakyi luonnollisestikin se, miten monipuolisesti kyseisella alu-
eella oli perhehoitoa kaytossa. Jollain alueella oli kaytossa vain kiertava perhehoito, toisten

asiakasohjaajien alueilla oli lisaksi kaytdssa myos ryhmakoti ja perhekoteja.

Perhehoidon kehittdmistarpeina asiakasohjaajat nostivat esiin myos toimijoiden valisen yh-
teistyon lisaamisen, perhehoitajien tukemisen ja tyoterveyshuollon parantamisen seka lisare-

surssien tarpeen.

Ensiarvoisen tarkeaa olisi tietoisuuden lisdaminen perhehoidosta muille tahoille, kuten ter-
veydenhoidon ammattilaisille ja kolmannen sektorin seka kuntien tyontekijoille ja toiminnasta
vastaaville. Naiden eri tahojen yhteistyota tulisi lisata ja siina yhteydessa korostuu myos
omaishoitajien haastatteluissa esiin noussut kommunikaation tarkeys. Kommunikointi taytyy
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olla avointa ja vastavuoroista yhteistyotahojen valilla, jotta perhehoitoa voidaan kehittaa vas-

taamaan mahdollisimman monipuolisesti moninaisiin tarpeisiin.

Asiakasohjaajien vastauksissa kuten myos omaishoitajien haastatteluissa nousi esiin perhe-
hoidon sitovuus. Omaishoitajat olivat huomanneet myds perhehoitajuuden sitovuuden tilan-
teissa, jossa perhehoitaja hoiti ikdihmista ymparivuorokautisesti tai hoidettava oli perheko-
dissa pidempia ajanjaksoja. Tassa yhteydessa nousi esiin omaishoitajien arvostus perhehoi-
tajia ja perhehoitoa kohtaan. Tama kertoo mielestani perhehoidon tarkeydesta ja siita, etta
omaishoitajat ovat todella kokeneet perhehoidosta olleen heille apua. Edella mainittua sito-
vuuden kokemusta tukee my0s asiakasohjaajien vastaukset siita, ettd perhehoitajia ja perhe-

koteja pitaisi pystya tukemaan niin, etta he jaksaisivat jatkaa tata tarkeaa hoitotyotaan.

Eras asiakasohjaaja totesi, etta perhehoitajien tydterveyshuoltoa tulisi kehittaa. Se olisi var-
masti yksi tarkea asia, joka edistaisi perhehoitajien jaksamista. Samansuuntaisesti perhehoi-
tajien jaksamisen tarkeyden nosti myos eras omaishoitaja haastattelussaan. Han ehdotti vir-
kistys- ja hyvinvointipalveluiden lisaamista perhehoitajille tukemaan heidan jaksamistaan per-

hehoitotydssa.

Lisaresurssien tarve nousi esiin useammankin vastauksen kohdalla, myds kehittamistar-
peista kysyttaessa. Asiakasohjaajat kokivat, etta lisaresursseilla olisi mahdollista esimerkiksi
jarjestaa useammin ja enemman ennakkovalmennuksia, kehittaa perhehoitajan palveluita
seka vieda asiakkaille tietoa perhehoidosta. Myds se kavi vastauksista ilmi, etta resurssit

vaihtelevat eri aikoina ja eri alueilla.

Naista asiakasohjaajien mutta erityisesti omaishoitajien haastatteluista nousseiden tulosten
valossa nouseekin esiin kysymys siita, etta toteutuuko perhehoidon asiakkaiden keskuu-
dessa tasa-arvo? Resurssien maarien vaihdellessa on mahdollista, etta toiset asiakkaat saa-
vat laadukasta perhehoitoa ja toiset ei. Tutkimuksen tulosten perusteella perhehoidon resurs-
sien yhteydessa on sattumalla suuri vaikutus. On suurilta osin sattumasta kiinni se, onko tar-
peen tullessa vapaana paikka perhe- tai ryhmakodista, onko soveltuvaa tai miten soveltuva

perhehoitaja juuri talldin on saatavilla.

Vaikka tutkimus toteutettiin yhdella tietylla hyvinvointialueen osa-alueella, kavi tutkimuksesta
selvaksi se, etta perhehoidon laadussa on eroja. Jossain tapauksessa oltiin tyytymattomia



53

saadun palvelun sisaltoon, kun taas toisissa tapauksissa kaikki oli mennyt moitteettomasti ja

perhehoidon toteutumiseen oltiin kokonaisuudessaan erittain tyytyvaisia.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekemisen suurimmaksi haasteeksi koitui ajankayton haasteet. Vaikka
opinnaytetyota aloitettiin suunnittelemaan heti opintojen alettua, silti sen tekemiseen oli vaikea
|0ytaa aikaa muiden koulutdiden, tydssakaynnin ja lapsiperheen arjen kiireiden ohessa. Pitka-

aikaisen kiireen takia oli ajoittain myos motivaation kanssa haasteita.

Opinnaytetyon toteutus sujui kuitenkin melko hyvin suunnitelmieni ja alkuperaisen aikatauluni
mukaisesti. Opinnaytetydsuunnitelman esitin toukokuussa 2023 ja lokakuussa tehtiin opinnay-
tetydsopimus Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa. Lokakuun ja marraskuun vaih-
teessa tein haastattelut ja marraskuussa webropol -kyselyn. Joulukuusta lahtien kasittelin ja
analysoin kertynytta materiaalia seka kirjoitin teoriaa. Huhtikuun 2024 alussa opinnaytetyoni

oli lahes valmis ja valmistui siis hyvissa ajoin toukokuussa valmistumista ajatellen.

Opinnaytetyoni aihe, ikdihmisten perhehoito on hyvin ajankohtainen, koska ikaantyneiden
maaran kasvaessa uskon, etta perhehoidosta voidaan saada merkittava apu lisdantyneeseen
palveluntarpeeseen, kunhan perhehoitoa saadaan tunnetummaksi palvelumuodoksi ja ny-
kyista laajempaan kayttoon. Opinnaytetydn ajankohtaisuutta lisdé myds se, etta vastaavia tut-

kimuksia ei olla viela juurikaan tehty.

Opinnaytetyossani halusin nostaa esiin kokemuksia ikaihmisten perhehoidosta samalta alu-
eelta, kahdesta eri nakokulmasta. Haastattelin viitta omaishoitajaa, joilla kaikilla oli kokemusta
perhehoidosta. Omaishoitajien yksildhaastattelut olivat todella miellyttavia, jokainen haastat-
telu oli todellakin yksildllinen ja niista kertyneessa materiaalissa nousi esiin monipuolisesti eri-

laiset nakokulmat ja kokemukset.

Koska haastattelun aihe, perhehoito, liittyi vahvasti omaishoitajien laheisiin henkildihin ja hei-
dan elamantilanteisiinsa, nousi haastatteluja tehdessa esiin paljon myos omaishoitajien tun-
teita. Keskusteluissa nousi esiin iloisuutta, kepeytta, helpotusta ja kiitollisuutta mutta myds su-
run, pettymyksen, kiukun ja hapeankin tunteita. Jossain haastattelutilanteessa koin, etta olin

ehka kyseiselle omaishoitajalle avuksi kuunnellessani avoimesti heidan elamantarinaansa.

Tutkimusaineistoa tdydentamaan oli mielestani tarkeda saada myos perhehoidon jarjestajan
nakodkulmaa, se kerattiin asiakasohjaajilta kyselyn avulla. Kysely lahetettiin viidelle asia-
kasohjaajalle ja heista kolme vastasi, joten vastaajien maara kyselyssa oli pieni. Vastauksien
vahaisen maaran vuoksi myos aineistoa kertyi melko vahan. Mutta, koska alun perinkin myos

kyselylla saatava aineisto oli tarkoitus analysoida laadullisesti, mahdollisti tamakin maara
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mielestani kattavan kuvauksen perhehoidon jarjestamisesta asiakasohjaajien nakdkulmasta.
Tuomi ja Sarajarvikin toteavat (2018, s. 115), etta oleellisinta tutkimuksessa ei ole tutkittavien
maara, vaan se, etta tutkittavia yksiloita tutkitaan tarpeeksi perusteellisesti ja saadaan nain

ollen laadukasta tutkimusaineistoa.

Kunnilla on velvollisuus selvittaa, miten heilld on mahdollista vastata ikaihmisten palveluntar-
peeseen muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla, kuin laitoshoidolla (SuPer, 2014).

Opinnaytetyoni tutkimustulosten valossa perhehoito on tahan yksi erittain hyva vaihtoehto.

Tutkimuskysymyksiin saatiin mielestani tutkimustuloksista selkea vastaus, etta perhehoidolla
pystytaan jo nyt kyseisella alueella merkittavasti vastaamaan ikaihmisten lisdantyneeseen
palvelun tarpeeseen seka kotona asumisen mahdollistamiseen. Vaste voisi olla viela huomat-
tavan paljon suurempikin, jos perhehoito tulisi tunnetummaksi ja kaytetymmaksi palvelumuo-
doksi. Tulevaisuudessakin jatkuvan palveluntarpeen lisaantymisen seka perhehoidon myota
tulevien merkittavien kustannussaastojen vuoksi olettaisin, etta ikaihmisten perhehoito tulee

kehittymaan ja lisdantymaan tulevina vuosina huomattavasti nykyisestaan.

Talla hetkella on meneillaan Perhehoitoliiton Kodista kotiin -hanke (2023—-2026), jonka on tar-
koitus rakentaa yhtenainen toimintamalli perhehoidon jaettuun arkeen. Toimintamallin avulla
pyritaan nostamaan keskioon ikaihmisten palvelutarpeet seka perhehoitajien valmiudet. Kun
onnistutaan yhdistamaan ikaihmisen inhimilliset ja hoivan tarpeet yhteen perhehoitajan omien
toimintatapojen, osaamisen, valmiuksien seka arvojen kanssa, tukee se myos perhehoitajan
hyvinvointia ja jaksamista. Tavoite on, etta molemmat, perhehoitaja seka perhehoidettava ko-

kevat elavansa yhdessa hyvaa ja merkityksellista elamaa. (Perhehoitoliitto, i.a.)

Opinnaytetyoni tutkimustulosten myo6ta voidaan todeta, etta perhehoidon avulla ikdihmisen
on mahdollista asua huomattavastikin pidempaan omassa kodissaan ja parhaimmissa ta-
pauksissa valttaa laitoshoito kokonaankin. Tulosten mukaan myos muiden palvelujen kayton

tarve vaheni perhehoidon mukana olemisen myota.

Vastauksissa nousi esiin tarkeita asioita myds tunnetasolla; omaishoitajat kokivat perhehoi-
don huomattavasti miellyttdvammaksi vaihtoehdoksi laheiselleen kuin muut palvelumuodot.
Tama on mielestani myos erittain positiivinen palaute perhehoidosta, koska jokainen varmasti
toivoo laheiselleen vain parasta mahdollista hoitoa. Ja kun laheisensa voi jattaa hyvilla mielin

toisen hoidettavaksi, talldin myds omaishoitaja pystyy paremmin hyddyntamaan vapaa-
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aikansa ja voimaantumaan, jotta jaksaa mahdollisimman hyvin raskaassa ja sitovassa omais-

hoitotydssaan.

Yhteistyotahon kanssa yhteistyo opinnaytetyoprosessin aikana oli luontevaa ja sujuvaa. Yh-
teistyotahoni voi hyodyntaa tutkimustuloksiani erinaisissa yhteyksissa perhehoidon vaikutta-
vuutta esiin tuodessa. Tulosteni avulla saadaan esiin oikeita kokemuksia ikaihmisten perhe-
hoidosta omaishoitajan seka asiakasohjaajan nakokulmasta. YhteistyGtahoni oli tyytyvainen
opinnaytetyoni sisaltoon ja sielta saamani palautteen mukaan, opinnaytetyoni tutkimustulos-
ten materiaali tulee heilla kayttoon useissa eri tilanteissa. Tama on mielestani tarkein ja paras
palaute, jota voin opinnaytetydstani saada ja taman myota koen, etta olen opinnaytetydssani
saavuttanut tarkeimman tavoitteeni, eli tehnyt opinnaytetyon, josta on oikeasti jotain hyotya.
Toivon, etta taman opinnaytetyoni myota myos tietoisuus ikaihmisten perhehoidosta lisaan-

tyy.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia tarkemmin perhehoidon myota tulevia kustannussaastoja.
Kustannussaastot oletettavasti kiinnostavat palveluja jarjestavia tahoja, joten uskon etta sy-
vallisempi esiin nosto ja analysointi kustannussaastoista olisi varmasti hyva tutkimusaihe,

joka edesauttaisi perhehoidon vahvempaa asemaa ikaihmisten palvelumuotona.
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Liite 1. Haastattelukysymykset omaishoitajille

IKAIHMISTEN PERHEHOITO

1. Miten kuulitte tasta palvelusta? Oliko perhehoitoa helppo saada? Saitteko
mielestanne palvelua tarpeeksi?

2. Onko perhehoito kdytannossa vastannut mielikuvaanne tasta palvelusta?
3. Miten koet, ettéd perhehoitajuus on vaikuttanut omaishoitajuuteenne?

4. Onko perhehoito mielestasi mahdollistanut sinulle tai omaishoidettavallesi jotain,
mika olisi ilman perhehoitoa jaanyt toteutumatta?

5. Jos teilla ei olisi perhehoitoa palvelumuotona, mita ajattelet, millainen tilanne sinulla
ja omaishoidettavallasi olisi nyt ja mitd palvelumuotoa mahdollisesti kayttaisitte sen
tilalla?

6. Mitka nakisit perhehoidon kehittdmistarpeina? Mita tai miten muuttaisitte
perhehoidon toteuttamista? Mita toivoisitte, ettd perhehoidossa voitaisiin toteuttaa
eri tavoin, jotta se palvelisi viela enemman omaishoitajia sekd omaishoidettavia?
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Liite 2. Saatekirje Webropol -kyselyyn

Tuulikki Makela
Seindjoen Ammattikorkeakoulu

Sosionomi, YAMK Saatekirje
tuulikki.makela@seamKk.fi 18.10.2023
040-7036367

Hyvat asiakasohjaajat

Tama kysely on osa aineiston keruuta YAMK Opinndytety6honi, "Ikdaihmisten
perhehoito -Miten perhehoidolla pystytaan vastaamaan ikdaihmisten
lisdantyneeseen palveluntarpeeseen ja kotona asumisen mahdollistamiseen?"
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sithen vastaaminen on tdysin
anonyymia. Pyydan teitd vastaamaan kyselyyn, josta teille lahetetaan linkki
sahkopostilla timan saatekirjeen mukana. Vastaamalla kyselyyn autatte
keradmaan arvokasta tietoa tutkimukseeni. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
taysin anonyymisti.

Pyydan etta vastaatte kyselyyn 5.11.2023 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Tuulikki Makela
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Liite 3. Webropol -kysely asiakasohjaajille
Kysely ikaihmisten perhehoidon jarjestamisesta
1. Millaisia eri perhehoidon muotoja teilla on kaytdssa tyoskentelyalueellanne?

2. Millaisena naet perhehoidon mahdollisuuden vastata yksilolliseen palveluntarpeeseen

omaishoitotilanteessa?

3. Miten paljon sinun ndkemyksesi mukaan perhehoito ehkaisee raskaampien palvelumuo-

tojen kayttoa?

4. Miten naet perhehoidon vaikuttavuuden lisaantyneeseen palveluntarpeeseen vastaami-

sessa?
5. Miten naet perhehoidon vaikuttavuuden kotona asumisen mahdollistamisessa?

6. Mitd mahdollisuuksia naet perhehoidossa lisata naita osa-alueita, jotka vahvistavat vai-

kuttavuutta?

7. Miten sina oman nakemyksesi ja kokemuksesi pohjalta kehittaisit perhehoitoa?
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