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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kyselykaavake Saarikan ikdihmisten
perhehoitajien toiminnan avuksi. Kyselykaavake pohjautui lyhytaikaisessa per-
hehoidossa olevien ikdihmisten ja heidan omaistensa kokemuksiin siitd, milla
asioilla perhehoidossa oli eniten merkitysta ikdihmisen hyvinvoinnille seka ko-
tona parjaamiselle. Ty0 toteutettiin yhteistydsséa Sote perusturvaliikelaitos
Saarikan kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Lyhytaikaisen perheko-
din ikaihmisia haastateltiin teemoittain etenevalla avoimella haastattelulla.
Haastattelun perusteella tehtiin miellekartta/ajatuskollaasi. Miellekartan avulla
kerattiin tarkeimmat asiat hyvassa perhehoidossa. Naiden asioiden perus-
teella laadittiin kyselykaavake, jota perhehoitajat tulevaisuudessa kayttavat
varmistaessaan perhehoidon sisallon ikaihmisten arkea tukevaksi.

Tarkeimmiksi asioiksi haastattelujen perusteella tulivat ihan tavalliset arjen
asiat eli terveellisen elamantavan perusasiat kuten uni, lepo, liikunta, hygienia,
monipuolinen ravinto ja mielek&s tekeminen. Liséksi turvallisuus, perhehoita-
jan ammattitaito, yhteiséllisyys ja sosiaalisuus olivat asioita, jotka lisasivat per-
hehoidon kokemuksen positiivisuutta. Mitaéan erityisia toiveita ei noussut esille.
Tarke&a oli ihan normaali arjen elama eika siihen tarvittu mitdan ihmetekoja.
’Leipad, lempee ja lampdo- kolme perusasiaa” kuten Arja Korisevakin laulaa.

Taman tutkimuksen perusteella lyhytaikainen perhehoito sopii ikaihmisille ko-
tona parjaamisen tukimuodoksi erittdin hyvin. Haastattelut onnistuivat hyvin ja
opinnaytetyon toteuttamismuoto oli vanhustyéhon sopiva. Miellekarttojen pe-
rusteella lyhytaikainen perhehoito lisdé ikaihmisten hyvinvointia ja elamanlaa-
tua. Tutkimuksessa saatiin toteutettua ikdihmisten oma osallisuus perhehoi-
don sisallon- ja laadun kehittdmisessa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to prepare a questionnaire to assist the activi-
ties of elderly family nurses. The questionnaire was based on the experience
of elderly people in short- term family care and their relatives about which is-
sues in family care were most important for the well- being of the elderly per-
son and for coping at home. This thesis was carried out in co- ordination with
the Sote Basic Security Agency of Saarikka.

The thesis was carried out as a functional research. Elderly people from short-
term family homes were interviewed in a thematic open- ended interview.
Based on the interview, a mind map was made. The mind map was used to
gather the most important things in family care. Based on these issues, a
guestionnaire was developed that family caregivers could use in the future to
ensure the content of family care to support the daily lives of the elderly.

Based on the interviews, the most important things became ordinary everyday
things, the basics of a healthy lifestyle such as sleep, rest, exercise, hygiene,
varied nutrition, and meaningful activities. In addition, safety, the professional-
ism of the family caregiver, communality and sociality were things that added
to the positivity of the family care experience. A normal everyday life was im-
portant, and no miracles were needed. “Bread, gentle and warm- Three basic
things™ as Arja Koriseva also sings.

Basic on this study, short-term family care is very well suited for the elderly as
a form of support for coping at home. The implementation of the thesis was
suitable for elderly work and the interviews with the elderly were successful.
Based on mind maps, short term family care increases the well-being and
quality of life of the elderly. This study implemented the elderly’s own involve-
ment in the development of the content and quality of family care.

Keywords: family care for the elderly, family nurse, elderly, functional capa-
city, quality of life.
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1 JOHDANTO

Perhehoidon juuret ulottuvat jo 1800-luvulle. Entisajan elatehoidolla on ollut
seka positiivia ettd negatiivisia vaikutuksia perhehoidon kehitykselle. Perhe-
hoito on hoitajan tai asiakkaan kotona tapahtuvaa hoivaa ja huolenpitoa. Per-
hehoidon onnistumisen edellytys on, etta kaikkia perhehoidon vaihtoehtoja pit-
k&aikaisesta osavuorokautiseen seka hoidettavan kotona annettavaan palve-
luun 16ytyy kuntien ja kaupunkien palveluvalikoimista. 2010-luvulta lahtien ta-
han asiaan on kiinnitetty yhd enenevassa maarin huomiota. Perhehoito on
monipuolinen ja joustava vanhusten hoitomuoto. Ikdihmisten perhehoito tar-
joaa mahdollisuuden yksil6lliseen, asiakaslahtdiseen, omatoimisuutta tuke-
vaan, inhimilliseen, turvalliseen ja mika tarkeinta osallistavaan kodinomaiseen

lahes normaaliin perhe-elamén hoivaan.

Ikdihmisten perhehoitoa on tutkittu suhteellisen vahan seka Suomessa ettéa
muualla. Viime vuosina on kuitenkin tehty muutamia opinnaytetoitd seka pro-
gradu- tutkielmia eri nakékulmista. On selvitetty omais- ja perhehoitajien koke-
muksia (Nevalainen 2007, Nisula 2010, Nurmi 2015, Jokitalo 2016, Tiitinen
2018, Narhi 2019, Kiuru & Leino 2020 ym.), ikaihmisten kokemuksia (Pietari-
nen 2013, Tarkiainen 2015, Puurtinen 2020 ym.) ja viranhaltijoiden ajatuksia
(Laukkanen- Abbey 2012, Toiviainen 2017). Suomessa ikaantyneiden perhe-
hoitoa on eniten tutkinut ja tehnyt vaitdskirjan nyt vime vuonna Emilia Leino-
nen (2020).

Suomessa ikaihmisten osuus véestosta kasvaa edelleen tulevina vuosikym-
menind. Vuoteen 2040 mennessa 75 vuotta tayttaneiden osuus tulee reilusti
tuplaantumaan kahdeksasta prosentista seitsemaantoista prosenttiin vaes-
tosta. 85 vuotta tayttaneiden osuus tulee lisdantymaan yli 250 000 vanhuk-
sella. Heidan méaransa reilusta 90 000 ennustetaan nousevan liki 350 000
vuoteen 2040 mennessa. lkaantyvien maaran lisdantyminen on suuri haaste
vanhuspalveluille. Ikdihmisten palveluita ja hoitoa koskevien laatusuosituksien
mukaan laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista pitaa vahentaa ja kotihoi-
toa pitaa edelleen kehittdd seka uusia palveluita tulee lisata. Ikaihmisten per-
hehoito on hyvin varteenotettava vaihtoehto. Pitkakestoinen perhehoito on li-

savaihtoehto vanhusten turvallisen asumisen jarjestamiseen. Lyhytaikainen



perhehoito kotihoidon lisdné on tuki vanhusten kotona parjaamiselle seka erit-
tain hyva tuki omaishoitajille, joiden apu on korvaamaton yhteiskunnalle.

Kiinnostuksen lisaantyessa ikaihmisten perhehoitoa kohtaan on huomattu,
ettd siind ei kuitenkaan ole viela yhteisia hyvan perhehoitoarjen suosituksia.
Kehittdmistydssa on aiemmin painottunut perhehoidon tunnetuksi tekeminen
seka jarjestamisen toimintamallien rakentaminen. Kehittamistyota tulee siirtaa
perhehoitoarjen laadun varmistamiseen eli siihen, mita hyva perhehoito on si-
salléllisesti. Ensin on hyva alueellisesti varmistaa perhehoidon tasalaatuinen
toteutuminen ja sen jalkeen valtakunnallinen perhehoidon arjen sisalléon hyva
toteutuminen. Tarke&é onkin, etta ikaantyneet itse saisivat kertoa kokemuksi-
aan perhehoidosta ja niisté asioista, joiden he kokevat olevan hyvinvointia li-
saavia asioita perhehoidossa. Perhehoitoarjen suositusten tulisikin pohjautua

ikdihmisten omaan kokemukseen.

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Sote perusturvaliikelaitos Saarikka, joka
vastaa 4 kunnan ja yhden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-
sesta Keski- Suomessa. Saarikassa ikdihmisten perhehoitoa on pyritty kehitta-
maan ja siihen on panostettu mahdollisuuksien mukaan. Opinnéaytetydn tarkoi-
tuksena oli selvittdd Saarikan alueen vanhusten kokemuksia lyhytaikaisesta
perhehoidosta. Tyo0 toteutettiin haastattelemalla perhehoidossa olevia vanhuk-
sia ja heidan omaisiaan. Haastattelujen perusteella tehtiin miellekartta/ ajatus-
kollaasi, johon listattiin asiat, mitk& vanhukset kokivat tarkeiksi asioiksi hy-
vassé perhehoidossa. Omaistenkin haastatteluista tehtiin miellekartta tai aja-
tuskollaasi, johon merkittiin sellaiset asiat, joilla perhehoidon toiminnot heijas-
tuivat vanhuksen koti elamaan. Taman mydéta saatiin pieni kokemusasiantun-
tijoiden oma mielipide. Naiden tulosten pohjalta laadittiin toimeksiantajan toi-
veen mukainen kokemuspohjainen kyselykaavake, jota ikaihmisten perhehoi-
tajat tulevat kayttdmaan tyokaluna toimintansa tukena.

Opinnaytetyon lapi kaytetddn perhehoidon asiakkaista ilmaisuja vanhus tai
ikdihminen, jotka ovat neutraalimpia ilmaisuja asiakas sanan sijasta. Perhe-
hoidon arvoja ajatellen on sopivampaa puhua vanhuksista, silla se tuo muka-
naan arvokkuuden ja elamanviisauden merkitykset. Perhehoidon vanhukset

hyvaksyivat itsekin termin vanhus kaytettavaksi.



2 PERHEHOIDON KEHITTYMISEN HISTORIA SUOMESSA

Perhehoidon historian katsotaan alkaneen jo 1800-luvulla. Silloin oli tapana,
ettd sukulaiset ja kylan vaki huolehtivat toisistaan. Kerjgaminen kiellettiin
1800-luvun alkupuolella ja tilalle tulivat eléte- ja ruotuhoito. Hiukan mythem-
min vaivaistaloissa alettiin huolehtia apua tarvitsevista. (Ketola 2008, 15.)
Vuoden 1852 vaivaishoitoasetus ja vuoden 1879 yleinen vaivaishoitoasetus
maarittelivat vanhusten avustamismuodoiksi ruotuhoidon ja elatehoidon. Ela-
tehoidon katsotaankin olevan nykyisen perhehoidon ensimmainen muoto.
Ruotohoidon ja elatehoidon valinen valinta perustui vanhojen ihmisten yleis-
kuntoon ja hoitokustannusten maaraan eiké juurikaan heidan tarvitsemansa
avun maaraan. (Rintala 2003, 44.) Kéyhainhuutokaupoissa lapset, vaivaiset
ja kdyhat paatyivat elatehoitoon siihen kotiin, joka pyysi heidan hoidostaan va-

hiten korvausta.

Tama asia on vaikuttanut pitkdan ja vaikuttaa viel& nykyaankin negatiivisesti
ikaihmisten mielikuvaan perhehoidosta. Talla mielikuvalla ja vaaristyneella tie-
dolla on ollut suuri merkitys siihen, etta ikdihmisten perhehoidon vakiintuminen
yhdeksi vanhustenhoidon palvelumuodoksi on ollut hidasta. Vielakaan kai-
kissa kunnissa ei ole tarjolla ikdihmisten perhehoidon palveluita. (Ketola
2008,15.)

Elatehoito kauden jalkeen ja rinnalla alkoi vanhustenhuollossa laitoshoidon
osuus kasvaa. Vaivais- ja kdyhainhoitotalojen asukaskanta oli todella kirjavaa.
Koyhainhoitolaki tuli voimaan vuonna 1923, jolloin kunnan taytyi antaa ela-
tusta ja hoitoa jokaiselle hadanalaiselle. Ensisijaisesti hoidettavia avustettiin
omiin koteihinsa tai heidéat sijoitettiin yksityiskoteihin. Tarvittaessa sijoitus teh-
tiin kunnalliskotiin. (Ketola 2008, 15-16.)

Vuoden 1923 kdyhéainhoitolaissa oli jo useita sdadoksia huollossa olevien las-
ten perhehoidosta, mutta vasta 1980-luvulla Suomessa herasi kiinnostus
myo0s ikaihmisten ja vammaisten perhehoitoa kohtaan (Pietarinen 2013, 12—
13). Vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa perhehoitonimitysta alettiin kayttaa, kun
henkil6 sijoitettiin yksityiskotiin. Talléin se myds luettiin lakisaateisiin sosiaali-

palveluihin.



Ikosen mukaan (2013, 52) kotipalvelua ja sen tukipalveluita sekéa kotisairaan-
hoitoa alettiin kehittaa 1970-luvulla. 1980-luvulla sosiaalihuoltolain uudistus ja
avohuollon ensisijaisuus laajensivat entisestaan kotipalvelua. 1960-1970 lu-
vulla kunnalliskodit muuttuivat vanhainkodeiksi. Vanhustenhuollon kehittymi-
sen aikaa oli 1970-luvulta aina 1990-luvun lamavuosiin asti. (Leinonen
2020,20.)

Suomen vanhuspolitiikan ja vanhuspalveluiden muutosprosessi alkoi vuonna
1990, kun taloudellisen laman my6té haettiin sdastdja. Kunnat olivat tuolloin
pakotettuja organisoimaan palvelujaan uudelleen. Alettiin siirtyd raskaasta lai-
toshoidosta kevyempiin hoitomuotoihin. Vanhustenhoidon jarjestelyihin kehi-
tettiin valimuotoja ja erilaisia palveluyhdistelmid. Vanhustenhoidon yhteiskun-
nallinen toimenpide oli perhehoitajalain ja lain omaishoidon tuesta saatami-
nen. (Paasivaara 2002, 102-107.

1980-luvun lopussa ja 1990-luvun alkupuolella alettiin ajatella, etta vaikka van-
henemismuutoksia ei voida estaa, niin elintoimintojen toimivuutta voidaan pa-
rantaa. Liikunnan merkitys toimintakyvyn palauttaja- ja parantaja keinona li-
saantyi. Kuntoutus tuli osaksi ikaihmisen jokapéaivaista elamaa eli kuntoutu-
mista voi tapahtua missa vain. Yhteiskunnalliseksi ajatukseksikin muotoutui,
ettd sairaus ei vie toimintakykya, vaan alettiin tukemaan eri keinoilla niita voi-

mavaroja, joita vanhuksella oli viela kaytettavissa. (Rintala 2003, 153-154.)

Vuonna 1992 astui voimaan perhehoitajalaki, jossa ei sdadetty itse perhehoi-
dosta vaan perhehoitajaa koskevista asioista. Perhehoito oli silloin kayttssa
melkeinpa ainoastaan lastensuojelussa. (Perhehoitajalaki 312/1992.) Perhe-
hoitajalaki kumottiin 1.4.2015 voimaan tulleella perhehoitolailla. Tassé laissa
saadettiinkin sitten itse perhehoidosta. Lain tarkoitus oli turvata perheenomai-
nen ja hoidettavan tarpeita vastaava hoito. (Perhehoitolaki 263/2015.)
1.7.2016 perhehoitolakiin tuli muutos, jonka tavoitteena oli lisatéa ja kehittaa
ikaihmisten perhehoitoa. Lisaksi néilla muutoksilla (perhehoitajien vahimmais-
palkkion maara, vapaiden maara, terveystarkastukset, perhekodissa hoidetta-
vien enimmaismaara) perhehoitajien jaksamista parannettiin. (Kuntainfo
2016.)
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2000-luvulla jalleen yhteiskunnassa alettiin ajatella, ettd koti on paras hoito-
paikka ikdantyneelle. 2000-luvulla myds tuli tarjolle seka yksityista etta julkista
hoivapalvelua ikaantyneille. (Leinonen 2020, 20.) Varsinaisemmin ikaihmisten
perhehoito yhtena palveluvaihtoehtona on saanut enemman kannatusta vasta
2010-luvulta lahtien (Pietarinen 2013, 13). Perhehoitoliitto pitikin viime vuotta
ikaihmisten perhehoidon kehittamistaipaleen 10-vuotis- juhlavuotena (Lehti-
harju 2020, 6).

3 PERHEHOITO

Perhehoito on kunnan tai kuntayhtyman jarjestamaa sosiaalipalvelua, josta
saadetaan vuonna 2015 voimaan tulleessa perhehoitolaissa (Hakkarainen ym.
2019, 4). Perhehoitolain mukaan (263/2015) perhehoidon tavoitteena on an-
taa perhehoidossa olevalle henkildlle mahdollisuus kodinomaiseen ja perus-
turvallisuutta edistavaan ja tukevaan hoitoon. Perhehoito antaa mahdollisuu-
den laheisiin ihmissuhteisiin sekéa edistaa hoidettavan yhteisollisyytta ja sosi-
aalisia suhteita. Perhehoidossa voi olla lapsia, nuoria, aikuisia, ikdihmisia,
vammaisia, mielenterveyskuntoutujia tai keta vain henkil6ita, jotka ovat avun
ja hoivan tarpeessa. Vielakin eniten perhehoitoa kaytetaan lastensuojelussa.
(Hakkarainen ym. 2019, 6.) Kunnat paattavat itse, miten jarjestavat perhehoi-
topalvelut. Kunnat voivat jarjestdd perhehoitoa toimeksiantosuhteisena ja / tai

ostopalveluna. (Hakkarainen ym. 2013, 9.)

Sijoitus perhehoitoon tehd&aan tapauskohtaisesti lastensuojelu-, sosiaalihuolto-
, vammaispalvelu-, kehitysvamma- tai vanhuspalvelulain perusteella perhehoi-
tolakia noudattaen. Liséksi on muitakin lakeja, asetuksia ja saadoksia, joita tu-
lee noudattaa toteutettaessa ja jarjestettdessa perhehoitoa. (Maakunnallinen
toimintaohje 2021, 3.)

3.1 Ikdihmisten perhehoito

Perhehoitoliiton mukaan (2018, 4) perhehoito on yksi vaihtoehto jarjestaa

ikaihmisten hoito- ja asumispalvelua. Perhehoito on kotihoidon ja palveluasu-
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misen valimuoto. Hoito voi tapahtua perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidetta-
van kotona. (THL 2019.) Perhehoitoa voidaan antaa myds ammatillisessa per-
hekodissa, jolloin toiminnalla on oltava yksityisten sosiaalipalveluiden tuotta-

miseen tarkoitettu lupa (Perhehoitolaki 4. 8). Hoivamuotona perhehoito on yk-
sil6llistd, inhimillista, hyvin kodinomaista ja turvallista arjen elamaa (Leppanen
2020; JHL 2015, 14). Lisaksi ikaihmisten perhehoidossa korostuu ihmisarvon

ja itsemaaraédmisoikeuden kunnioitus, ja omatoimisuuden tukeminen (Sosiaali-
ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5; Maakunnallinen ikdihmisten perhehoi-

don toimintaohje 2020, 4; Ikaihmisten perhehoidon valmennus 2018, 7-9.)

Perhehoito sopii vanhukselle, joka ei enda parjaa saamiensa palveluiden
avulla kotona, mutta ei kuitenkaan tarvitse tehostettua palveluasumista. Erityi-
sen sopiva hoitomuoto perhehoito on silloin, kun vanhuksen toimintakykya
heikentavat muistiin vaikuttava sairaus, idn mukana tullut hauraus, yksinaisyys
ja turvattomuus. (Hakkarainen ym. 2019, 10.) Toimintakykya tulee kuitenkin
olla viela riittavasti jaljella ja niin, etta muistisairaus on alkuvaiheessa tai enin-
taan keskivaikea, etta vanhus voi olla perhehoidossa. Elamanlaatu yleensa
heikkenee, kun turvattomuus, yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys li-
saantyvat. (Leinonen 2017, 198-199.)

Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja Anttilakin (2017) ko-
rostaa, ettd tarkein ikaihmisten palveluja ohjaava periaate on oman elaman
omistaminen eldméan loppuun saakka. Tama tarkoittaa ikaihmiselle hyvaa ela-
maa. Silloin tulisi olla mahdollisuus yksil6lliseen elaméntyyliin kodinomaisessa
ymparistdssa, inmissuhteita, [lampda ja turvallisuutta. Hyvaan elamaan tarvi-
taan hyvaa hoitoa ja tama tarkoittaa sita, ettd vanhuksen hoitoon osallistuvat
kunnioittavat vanhusta, kuuntelevat vanhuksen toiveet ja kohtelevat vanhusta

tasa- arvoisesti. (Tehyn eettinen toimikunta 2017, 17-18.)

Nykyaan usein ikaihmisten tarpeet sopeutetaan palvelujarjestelmaan ja talléin
tarpeet, kuten yksinaisyys ja turvattomuus, jddvat huomioimatta. Palvelujarjes-
telma maarittd& vanhukset heidan palvelutarpeidensa kautta. (Tehyn eettinen

toimikunta 2017, 18.) Ikaihmisten perhehoito mahdollistaa kuitenkin ik&aihmi-

sen hyvan elaman aivan toisella tavalla kuin esim. palveluasuminen.
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3.2 Perhehoidon muodot

Perhehoidossa ikaihmisen tarpeisiin vastataan hoivalla ja huolenpidolla ympa-
rivuorokautisesti perhehoitajan kodissa. Lahtokohtaisesti perhehoito on jatku-
vaa, pitkaaikaista ja ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, joka saattaa
kestaa jopa useiden vuosien ajan, mutta sité jarjestetdan muunkin muotoisena
toimintana. (Hakkarainen ym. 2019,10.) Ikaihmisten palveluntarpeisiin perhe-
hoidosta |6ytyy monenlaisia ratkaisuja, kunhan vain kuntien ja kaupunkien
tyontekijat tunnistavat perhehoidon yhdeksi mahdollisuudeksi ja ovat perhe-
hoidon puolestapuhujia. Tyontekijoiden tulee myds tunnistaa vanhukset, ke-
nelle perhehoito sopii. (Nurminen 2019, 24.) Intervallijakso omaishoitajan va-
paiden aikana tai muu &killinen tarve ovat ns. lyhytaikaista perhehoitoa.
Omaishoidon piirissa olevat ikdihmiset ovatkin lyhytaikaisen ymparivuorokauti-
sen ja osavuorokautisen perhehoidon keskeisimmat kayttajat. (Kiertavan per-
hehoitajan valmennuskansio 2019, 1.) Tama malli tukee kotona asumista ja
omaishoitajan jaksamista. Saannoéllinen lyhytaikainen perhehoito voi kestaa
enintddn 14 vuorokautta kuukaudessa. (Maakunnallinen perhehoidon toimin-
taohje 2021, 4.)

Maaraaikainen perhehoito tulkitaan myds lyhyt aikaiseksi perhehoidoksi. Se
on vdliaikainen jarjestely mm. sairaalasta kotiuduttaessa, odotettaessa pitempi
aikaista asuinpaikkaa tai pitkdaikaisen perhehoitajan vapaan aikana. Saman
vuorokauden aikana enintdén 10 tuntia kestava hoito on osapéaivéaperhehoitoa.
Tamakin on hyva muoto omaishoitajan tueksi, kun ikaihmisella ei ole tarvetta
tai halua ymparivuorokautiselle perhehoidolle. Mikali hoito kestaa yon yli silloin
hoito on lyhytaikaista perhehoitoa. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje
2021, 4))

Saanndllinen, toistuva ja suunnitelmallinen péaivaaikainen perhehoito, jonka
kesto on 8-10 tuntia, tulkitaan lyhytaikaiseksi perhehoidoksi. Tallainen perhe-
hoito tukee yksin asuvien ikdihmisten kotona asumista. Siina vanhuksen on
mahdollisuus paasta virkistaytymaan ja toisten ihmisten seuraan. Lyhytai-
kaiseksi perhehoidoksi katsotaan myos hoidettavan kotona tapahtuva perhe-
hoito. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 4.)
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3.3 Perhehoitaja

Perhehoitaja on henkild, joka hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan
kanssa tekee toimeksiantosopimuksen ja antaa perhehoitolaissa tarkoitettua
perhehoitoa yksityiskodissaan tai hoidettavan kotona. Pitk&aikaisessa perhe-
hoidossa hoitaja asuu hoidossa olevien henkildiden kanssa. Perhehoitajana
voi toimia henkild, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten
ominaisuuksiensa perusteella on kykeneva antamaan perhehoitoa. (Hakkarai-
nen ym.2019, 4.)

Ennen toimeksiantosopimuksen tekemista uusien perhehoitajiksi aikovien
henkildiden on suoritettava seitseman eri ryhnmatapaamista ja kaksi heidan ko-
tonaan tapahtuvaa tapaamista sisaltava ennakkovalmennus. Ennakkovalmen-
nuksen tarkoitus on antaa tietoa valmiuksista, joita ikdihmisten perhehoitajalta
edellytetaan. Hoitajiksi aikovien tulee perehtya ikaihmisten perhehoitoon eri-
laisten tehtavien muodossa. (Perhehoitoliitto ry 2018,1.) Ennakkovalmennuk-
sella varmistetaan henkiléiden soveltuvuus perhehoitajan tehtavaan. Kuiten-
kaan hoitajan ei tarvitse olla sosiaali- eiké terveydenhuollon ammattilainen.
(THL 2020.)

Ikdihmisen perhehoitajalta edellytetdan, ettd han pitda huolta ikdihmisten hy-
vinvoinnista ja auttaa ja tukee ikdihmista voimavarojen hyodyntamisessa seka
toimintakyvyn yllapitdmisessa. Perhehoitajan tulee myds mahdollistaa ja tukea
ikaihmisten ja taman laheisten yhteydenpitoa. Liséksi perhehoitajalta vaadi-
taan hyvia yhteistyohaluja seka yhteistyttaitoja ikaihmisen asioiden hoidossa.
Tarkeda on myos se, etta perhehoitaja sitoutuu tehtdvaansa, koska pysyvyy-
della ja jatkuvuudella on erittéin suuri merkitys ikdihmisen elamassa. (Perhe-
hoitoliitto ry, 2018,2.)

Ennakkovalmennukseen osallistuvien henkildiden kotikunnan sosiaalitoimi an-
taa lausunnon valmennettavien soveltuvuudesta perhehoitajaksi. Perhehoidon
koordinaattori ja ennakkovalmentaja kouluttaja tekevat kotikayntien ja ennak-

kovalmennuksen arvioinnin pohjalta lopullisen paatoksen henkilon soveltuvuu-

desta perhehoitajaksi. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 6.)
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Kiertava perhehoitaja tekee perhehoitoa joko ymparivuorokautisesti tai tar-
peen mukaan vain paiva- tai yoaikaisesti ikdihmisen omassa kodissa. Tama
malli tuli mahdolliseksi 2015 voimaan tulleen perhehoitolain myota. Myos kier-
tavan perhehoitajan on suoritettava viiden tapaamiskerran mittainen ennakko-
valmennus. Vanhuus elamanvaiheena, ikdantymismuutokset, yleisemmat sai-
raudet, toimintakyvyn yllapitaminen ja tukeminen, yhteistyo ja kiertavana per-
hehoitajana toimimiseen liittyvat kysymykset ovat taman ennakkovalmennuk-
sen tapaamiskertojen aiheita. (Kiertavan perhehoitajan valmennuskansio
2019, 1-3.)

3.4 Perhekoti

Perhekoti on yksityinen perheen koti, jossa annetaan perhehoitoa, jonka sijoit-
tajakunta on hyvaksynyt perhekodiksi. Mitaan erityisia maarayksia ei ole mil-
lainen kodin tulee olla, mutta olosuhteiltaan ja tiloiltaan kodin tulee olla perhe-
hoitoon soveltuva. Ainut poikkeava maarays normaaliin kotiin verrattuna on,
ettéd palovaroitin on oltava jokaisessa hoidettavan huoneessa. Kodin tulee olla
turvallinen, esteeton, virikkeellinen ja ympariston tulee olla ikaihmisille sopiva.
(Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 5-6.) Pitkaaikaisessa perhe-
hoidossa olevalla aikuisella tulee olla oma huone. Lyhytaikaisessa perhehoi-
dossa hoidettava voi olla kahden hengen huoneessa. Hoidettavan kaytossa
on kuitenkin kaikki kodin yhteiset tilat. (Hakkarainen ym. 2019, 4.)

Tarkeinta on perhekodissa vallitsevat ihmissuhteet ja se, etta perhehoitajalla
on kyky vastata hoidettavan tarpeisiin. Hoidettavalla tulee olla tasa-arvoinen
asema muihin perheenjaseniin, eli muiden perhekodin jadsenten tulee hyvak-

sya hoitoon sijoitettava. (Perhehoitolaki 2015, 5. §; Hakkarainen ym. 2019, 4.)

Mikali perhehoitaja toimii tehtdvassaan yksin, hoidossa voi olla nelja ikaih-
mistd. Jos taas perhehoitajia on kaksi ja toisella heistd on ammatillinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon koulutus, voi perheessa olla enintdén kuusi hoidetta-
vaa. Erityisista syista hoidettavien henkildiden maarista voidaan tarvittaessa
poiketa. Tallaisia syita ovat esimerkiksi, ettéd perhehoidossa on sisaruksia tai
saman perheen jasenia tai hoidossa on vain taysi-ikaisia, joiden keskinainen
kanssakayminen on sujuvaa ja hoidettavat ovat toimintakyvyltaan sellaisia,

ettd on mahdollista poiketa hoidettavien enimmaismaarasta. Myaos silloin, kun
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perhehoitaja sijaistaa toista perhehoitajaa voidaan poiketa hoidettavien enim-
maismaarasta. (Perhehoitolaki 7.8 1.—2. mom.; Hakkarainen ym. 2019, 5;

Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 5-6.)

3.5 Toimeksiantosopimus

Perhehoitolain mukaan (10. 8) toimeksiantosopimuksen tekee aina kunta tai
kuntayhtyma hoitajan kanssa. Sopimuksessa perhehoitaja ja kunta sopivat
hoitosuhteeseen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet. Toimeksiantosopimuk-
sessa kirjataan sopijapuolet, hoitajalle maksettavan hoitopalkkion maaré, kulu-
korvauksien maara, hoidettavan yksilollisten erityistarpeiden korvaus, hoidon
arvioitu kesto, perhehoitajan vapaat, yhteistyé kunnan ja hoitajan kesken, toi-
meksiantosopimuksen irtisanominen ja muut perhehoitoa ja perhekotia koske-
vat asiat. Sopimus tehdaan jokaiselle hoidettavalle erikseen joko ennen hoi-
don alkua tai valittbmasti sen alettua. Se on joko mé&ardaikainen tai tois-
taiseksi voimassa oleva. Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole tydsuh-
teessa kunnan kanssa eikd han mydskaan ole yrittgja. (Hakkarainen ym.
2019, 16, 66—68.)

3.6 Perhehoitajalle maksettavat korvaukset

Hoitajalle maksetaan hoitopalkkiota, kulukorvausta ja perhehoidon kaynnista-
misesta aiheutuneista kuluista ns. kaynnistamiskorvausta. Tana vuonna valta-
kunnallinen hoitopalkkion vahimmaismaara on 826,90 euroa /kuukausi. Hoito-
palkkio vastaa vanhuksen hoidettavuutta. Kunnat voivat maksaa vahimmais-
maaraa suurempiakin hoitopalkkioita. Erityisista syista hoitopalkkio voi olla va-

himmaismaaraa pienempikin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Saarikan alueella perhehoidon palkkioluokkia on kolme ja pitkaaikaisessa per-
hehoidossa on lisaksi neljas erityismaksuluokka. Keski-Suomen maakunnan
alueella ikaihmisten, pitkaaikaissairaiden ja vammaisten perhehoidon hoito-
palkkiot vaihtelevat 870,75 € / kk- 1169,08 €/ kk valilla. Hoitopalkkion suuruus
on sidonnainen vanhuksen toimintakykyyn, hoidettavuuteen, avun ja valvon-
nan tarpeeseen. Vuoden 2021 alusta Saarikan alueella on otettu kayttoon

myos erityismaksuluokka pitkdaikaisessa perhehoidossa. Tata palkkioluokkaa
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kaytetaan ainoastaan erityistilanteissa ja aina maaraaikaisena. Tama palkkio-
luokka on mahdollinen esim. asiakkaan saattohoitotilanteessa. Erityismaksu-
luokassa asiakkaalla on avun tarvetta myos yodaikaan. Talléin palkkio on 1450
€/ kk. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa ja se myo6s kartuttaa hoitajan eléketta.
(Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 10-11, 22.)

Lyhytaikaisessakin perhehoidossa Saarikan alueella on my6s kolme hoito-
palkkioluokkaa ja palkkio vaihtelee 56,42 € /hoitopaiva — 101,54 € / hoitopaiva
valilla. Lyhytaikaisen perhehoidon hoitopalkkio on myds sidoksissa hoidetta-
van toimintakykyyn, avun ja valvonnan tarpeeseen. Lyhytaikaisen perhehoi-
don palkkio maksetaan vain yhtajaksoisilta hoitopaivilta. Mikali perhehoito ta-
pahtuu hoidettavan kotona perhehoitajalle, maksetaan 15 % korotettu hoito-
palkkio. Talléin hoitopalkkio vaihtelee 70 €/hoitopaiva- 116,79 €/ hoitopaiva

valilla. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 11, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2020) kulukorvauksen vahimmais-
maara vuonna 2021 on 424,16 € /kk. Kulukorvaus vastaa hoidettavan henki-
|6n todellisia ja yksil6llisista tarpeista aiheutuneita kuluja. Yleensa se korvaa
hoidettavan henkilon ateriat, asumisen ja muut kulut. Pitkdaikaisessa perhe-
hoidossa Saarikan alueella kulukorvaus on noin 500-600 € / kuukausi/ hoidet-
tava. Lyhytaikaisen perhehoidon kulukorvaus Saarikan alueella on 22,74 € /
paiva / hoidettava. Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoidon kulukorvaus on
7, 25 € / paiva. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 10,12, 24.)

Perhehoitolain (18. 8 1.mom.) mukaan maksetaan aloittavalle perhehoitajalle
ns. kaynnistamiskorvausta. Kaynnistamiskorvausta saa tarpeellisia kustannuk-
sia varten. Naita ovat esim. asuntoon kohdistuvat valttamattomat muutostyot,
kalusteet ja vuodevaatteet. Vuonna 2021 kaynnistdmiskorvaus on maksimis-
saan 3012,25 € / perhehoidossa oleva henkild. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020; Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 14-15.)

3.7 Perhehoidon asiakasmaksu

Pitkdaikaisessa perhehoidossa Saarikan alueella asiakkaalta peritd&n vuokra,
ateriamaksu ja yllapitomaksu, jotka kunnan/ kaupungin asiakasmaksuista

paattava toimielin on vahvistanut. Lyhytaikaisessa perhehoidossa asiakkaalta
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peritaan vuorokausimaksu. Osapdaivaisessa perhehoidossa asiakasmaksu on
puolet lyhytaikaisen perhehoidon vuorokausimaksusta. Omaishoitajan lakisaa-
teisen vapaan ajalta perhehoidossa peritaan asiakkaalta asiakasmaksulain
mukainen asiakasmaksu. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021,
19.) Saarikassa pitkaaikaisessa perhehoidossa olevalta vanhukselta perittavat

vuoden 2021 asiakasmaksut ovat taulukon 1. mukaiset.

Taulukko 1. Pitkaaikaisen perhehoidon asiakasmaksut Saarikassa

Vuokra Asiakasmaksu
Asiakkaalla oma huone 198,90 € /kk

Kahden hengen huone 166,96 €/ kk

Ateriat 277,43 €/ kk

Muut maksut: Vammaiset 280 € /kk.

Henkilokohtainen hygienia, vaate-
huolto, siivous- ja puhdistuskulut,
kohtuulliset virkistys-, matka- ja pu- Ikaihmiset 400 € /kk.

helinkulut.

(Sote- kuntayhtymé 2020)

Lyhytaikaisesta perhehoidosta vanhuksilta ja pitkaaikaissairailta peritddn asia-
kasmaksuna 33 € vuorokaudelta ja osapaivaisesta perhehoidosta asiakas-
maksu on 16,50 € vuorokaudelta (Sote- kuntayhtyma 2020, 15).

3.8 Perhehoidon nykytila Suomessa

Perhehoidon painottaminen oli osa jo vuonna 2013 vanhuspalvelulakiin kirjat-
tua hoivapoliittista linjausta. Kuntien tehtavana oli etsia vaihtoehtoja laitos-
hoidolle. Vuoden 2013 ikdantyvien asumisen kehittamisohjelman tavoite oli,
ettd yli 75- vuotiaista asuu kotona 92 % vuoteen 2030 mennessa. Hallituksen
tavoitteena onkin ollut lisata perhehoitoa parantamalla perhehoitojarjestelméan
ehtoja ja kannustimia. Vanhuspalvelulain jalkeen saadettiin vuonna 2015 per-
hehoitolaki ja 2016 tuli laki perhehoitolain muuttamisesta. (Maki-Petdja- Leino-
nen & Karvonen- Kalkaja 2017, 158-165; 180-181.)
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Vaikka ikdantyneiden perhehoito on ollut asumis- ja hoivapalvelu vaihtoehtona
Suomessa jo yli kolmekymmenta vuotta, niin vasta vuoden 2015 jalkeen ikéih-
misten perhehoidon kehittdminen on nostettu valtakunnan tasolle. Sipilan hal-
lituksen hallitusohjelman tavoitteena oli lisata perhehoito vanhuspalvelulain
mukaiseksi tavaksi toteuttaa pitkdaikaista vanhustenhoitoa. Tuon hallituksen
tavoitteena oli nostaa perhehoidossa olevien vanhusten maara 1455 henki-
66n vuoteen 2020 mennessa. (Valtioneuvosto 2015, 21,) Tilastot osoittavat,
ettd tama tavoite on lahes saavutettu (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
2020).

Vuonna 2017 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki omais- ja perhehoidon ky-
selyn, jonka mukaan ikdantyneista kolme neljdsosaa oli lyhytaikaisessa tai
osavuorokautisessa hoidossa. Perhehoitoliiton tiedottamistydsta huolimatta
ikdantyneiden perhehoito on edelleen hyvin pienimuotoinen hoivamuoto.
Vuonna 2017 vain vajaassa puolessa Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen kyse-
lyyn vastanneista kunnista oli tarjolla perhehoitoa. Kuva 1. osoittaa, etta per-
hehoitajien maara ei ole lisdaantynyt samassa suhteessa perhehoidossa ole-
vien ikdantyneiden kanssa. Liséksi kuvasta 1. on nahtavissa, etta viela
vuonna 2015 yhdessa kodissa hoidettiin keskimaarin 2,5 ikaantynytta, mutta
vuonna 2018 yhdessa kodissa hoidettavien lukumé&éara oli noussut jo yli viiteen
ikdantyneeseen. limeisesti perhehoitajat toimivat mieluummin lyhytaikaisena
perhehoitajana, jolloin hoidettavien yhteenlaskettu maara saattaa olla hyvinkin
suuri. (Leinonen 2020, 24.)

Perhehoitajat ovat nykyaan paasaantoisesti kiinnostuneita tekemaan lyhytai-
kaista perhehoitoa, koska se ei ole niin sitovaa ja raskasta tyota kuin pitkaai-
kainen perhehoito. Pitkaaikaista perhehoitoa tekevia hoitajia kuitenkin kaivat-

taisiin yhd enemman perhehoidon tekijoiksi. (Leppanen 2021.)
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Perhehoidossa olevat ikdaantyneet ja perhekodit vuosina

1994-2019
1600 1435
1400
1200 1155
1000
800
600
343
400
224 284
138

200 78 62 84 46 67 37 I I I

1994 2000 2005 2010 2018 2019

B Perhehoidossa olevat ikdihmiset B Perhekodit

Kuva 1. Perhehoidossa olevat ikaantyneet seka perhekotien lukumaéara vuosina 1994-2019.
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2020)

3.9 Ikdihmisten perhehoito muualla

Ikaihmisten perhehoitoa on tutkittu suhteellisen vahan seka Suomessa etta
muualla maailmassa. Kuitenkin muutamien tutkimusten perusteella on tie-
dossa, ettéd jonkinlaista ikdihmisten perhehoitoa on ainakin Yhdysvalloissa ja
Isossa Britanniassa. (Leinonen 2020, 28.) Samassa muodossa kuin Suo-

messa perhehoitoa ei kuitenkaan ole muualla maailmassa.

Isossa Britanniassa ikdihmisten perhehoito koetaan osittain ennaltaehkéaise-
vaksi toiminnaksi ja se on verrattavissa Suomen ikaihmisten paivatoimintaan.
Se on myds tuki omaishoitajille heidan vapaidensa ajaksi ja tarvittaessa, kun
vanhus odottaa muuta pysyvaisluonteista hoitopaikkaa. Hoidettavat ovat suh-
teellisen terveitd, mutta hoidon tarkoitus onkin yhteisollisyyden lisd&minen.
(Brookes ym. 2016, 179-186.) Myds Leinosen (2020, 28) mukaan perhehoito
Isossa- Britanniassa on lahempéana tukiperhetoimintaa kuin sellaista perhehoi-

toa, mitd se on Suomessa.

Yhdysvalloissa perhehoito taas vaihtelee vanhainkotityyppisesta hoitamisesta
yhteisbasumiseen. Perhehoidon maarittelya Yhdysvalloissa kuvaavat myos
siella perhehoidosta kaytettavien kasitteiden méaéara ja erilaisuus. (Howell,
2020.) Yhdysvalloissa perhehoidosta kaytetdankin nimitysta "Adult foster
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Care”. Siella perhehoitoa kohdennetaan niille ikaihmisille, joilla on fyysisia ja
psyykkisia rajoitteita, ja he tarvitsevat ohjausta ja hoivaa ympari vuorokauden.
Ryhmaét perhekodeissa ovat pienia, yleensa 1-6 henkildd. Perhekodissa saa

huoneen liséksi myos taysihoidon. (Reinardy & Kane 1999, 572.)

Myoskaan Ruotsissa ei ole tallaista ikdihmisten perhehoitojarjestelmaa. Siella
on henkilokohtaisia avustajia, omaishoito jarjestelma ja erilaisia yhteisollisia
asumisratkaisuja, mutta ei varsinaista tallaista jarjestettya toimintaa, etta per-

hehoitaja ottaisi vanhuksia asumaan omaan kotiinsa. (Gardnas, 2020.)

4 PERHEHOITO- TIETAMYKSEN LISAAMINEN

Muutamien vuosien ajan perhehoitoa on markkinoitu ja siitd on tiedotettu,
mutta on todettu, etta pelkka tieto ei riitd perhehoidon saamiseen yhdeksi
vaihtoehdoksi kuntien palveluvalikoimiin. Kokemuksista (seka tyontekijdiden
ettd hoidettavien) puhuminen tuo perhehoitoa laheisemmaksi ja tyontekijat
saattavat jopa keksia uudenlaisia tapoja toteuttaa perhehoitoa. (Nurminen
2019, 24-25.)

Eurassa tallaisesta on kokemusta siten, etté perhehoitoa kaytetaan kotihoidon
rinnalla. Kotihoidolla on tiukat kayntiajat ja hoitajat eivat voi olla pitkia aikoja
hoidettavien luona. Perhehoitaja voi kuitenkin tulla vaikka koko paivaksi. Per-
hehoitaja ja ikdihminen voivat tehdé yhdessa normaaleja kotihommia esim.
laittaa ruokaa tai pestéa pyykkia. Yhdessa tekeminen auttaa pitdmé&éan toiminta-
kykya ylla ja kotona parjgaminen pitempaan on mahdollista. Toiminta on en-
naltaehkaisevaa ja raskaampien palveluiden tarve siirtyy myohemmaksi.
Pelkka palveluiden kohteena oleminen taas passivoi ikdihmista. Toisaalta
myos intervallipaikkoja on lilan vahan tarpeeseen nahden melkein joka kun-
nassa eli perhehoito on myos tahan erittéin hyva vaihtoehto. (Nurminen 2019,
25.)

Toisinaan uuden asiakkaan tullessa perhekotiin perhehoitaja kokee sen vai-
heen hyvin vaativaksi henkiseksi prosessiksi. Tall6in mieltd askarruttaa, etta
mita ikaihminen odottaa perhehoitajalta ja koko hoidolta, miten hoidettava so-

peutuu uuteen paikkaan ja kaikkiin uusiin perheenjaseniin, onko hanella jotain
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erityistarpeita, millaisia tapoja ja tottumuksia héanella on esim. ruokailu, nukku-
minen, liikkunta, hengellisyys jne. ja onko hoidettavalla minkalainen laheisten
verkko ja miten heihin pidetaan yhteytta. (Nurminen 2019, 26.) Perhehoitajien
ammattitaitoa tulee tukea ja he tarvitsevat koulutusta, vertaistukea ja yhteis-
tyota tarvitaan monialaisesti eri vanhustyota tekevien ammattilaisten ja omais-

ten kanssa.

1.3.2020 aloitettiin kolmivuotinen Stean rahoittama Kotona perheessa- Ikaih-
misen hyva arki perhehoidossa- hanke. Tassé hankkeessa nimenomaan kera-
taan tietoa siitd, mitka ovat ne asiat, jotka ovat merkityksellisid vanhukselle
perhehoidossa ja mitka tuovat hanelle hyvinvointia. Taman hankkeen tarkoi-
tuksena on tuottaa ikaihmisen hyvan hoidon suositukset ja valtakunnallinen
toimintamalli perhehoidon hyvéasta arjesta. Perhehoidon rakenteita on jo aiem-
min kehitetty jonkin verran, mutta nyt pyritddn varmistamaan ikaihmisten per-
hehoidon sisall6llinen laatu ja perhehoidon tasalaatuisuus ympari Suomen.
Yhé edelleen taman hankkeen myota toivomuksena on, ettd perhehoito saa-
daan vahvaan kasvuun. Hankkeen laadun kehittdmisen pohjana tulevat ole-
maan perhehoidon parhaat asiantuntijat eli perhehoidossa olevat ikaihmiset ja
heidan omat kokemuksensa perhehoidosta. (Perhehoitoliitto ry 2020; Laine
2020, 24-25.)

Kotona perheessa-hanketiimi tydoskentelee Helsingissa ja Ruovedella. Itse
hanketydskentely tapahtuu valtakunnallisesti, mutta painottuu Oulunkaaren
kuntayhtymé&n, Pirkanmaan ja Varsinais- Suomen alueille. Hankkeessa on tar-
koitus haastatella noin 30 ikdihmist&, jotka asuvat pitkdaikaisesti perheko-
dissa. Mukana on noin 10-15 perhekotia. Perhekotivierailuja on vaikeuttanut
huomattavasti koronaepidemia, mutta viime vuoden lopulla hankepéaallikké on
tehnyt vierailuja kolmessa perhekodissa Pohjois-Pohjanmaalla. Tarkoitus on
taman vuoden puolella vierailla seitsemasséa perhekodissa Varsinais- Suo-
messa ja Pirkanmaalla, mutta edelleen korona vaikeuttaa néita vierailuja.
Hanketyontekijat haastattelevat ja havainnoivat seka perhekodissa asuvia
ikdihmisia ettéa perhehoitajia ja samalla etsivat perhekodin arjesta asioita, jotka
tuottavat ikaihmisille hyvaa oloa. (Koikkalainen 2021, 8; Laine 2020, 24-25;
Leinonen 2021.)
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Julkaistuja tuloksia hankkeesta ei ole viela télla hetkella saatavissa, mutta toi-
vomuksena olisi, ettd lokakuussa 2021 hanketyontekijat ovat saaneet vierailut
perhekodeissa tehtyd. Mahdollisesti marraskuussa 2021 julkaistaisiin ensim-
maiset tulokset ikdihmisten kokemuksista perhehoidosta, jolta pohjalta sitten

aloitettaisiin suositusten laadinta. (Leinonen 2021.)

5 PERHEHOIDON HYODYT

Reilun viiden vuoden kuluttua Suomessa ennustetaan olevan noin 700 000 yli
75- vuotiasta, kun vuonna 2016 heita oli 450 000. Yh& edelleen vanhushoivan
kehitystydssa vanhusten erilaiset tarpeet ja omat voimavarat ja omaisten na-
kemykset otetaan heikosti huomioon. Monenlaisia kehityshankkeita on paljon,
mutta varsinaisia toimintamalleja tulee vain harvoista. (Makitalo 2016, 16—17.)
Tulevaisuudessa terveys- ja vanhuspalveluiden kayttajat tulevat olemaan ny-
kyvanhuksia paljon vaativampia. Ennusteiden mukaan kymmenen vuoden ku-
luttua yli 85- vuotiaita on 360 000 ja yli 80-vuotiaita 670 000 ja yli 75- vuotiaita
alkaa olla lahes 950 000. (Mékitalo 2016, 24-25.)

Méakitalon (2016, 34—-35) mukaan toimintakykya ja elaménlaatua parantavilla
asiakaslahtoisilla palveluilla, kuntoutuksella ja kuntoutumisella, jota ikaihmis-
ten perhehoito parhaimmillaan on, voidaan lykata raskaan ympéarivuorokauti-
sen pitkaaikaishoidon tarvetta vuosia eteenpain. Ennaltaehkaisy ja varhaisen
tuen palvelut ovat inhimillisempé&a ja halvempaa kuin laitoshoito. Hyvéaksikin

todettuja kaytantoja pitaa kehittéda, koska ilman kehittamista toiminta harvoin

sdailyy optimaalisena.

Laitoshoito on usein elamanlaadun kannalta epainhimillisempi vaihtoehto kuin
kodinomainen hoivamalli. Nykyinen ymparivuorokautinen hoivakotihoito mak-
saa vahintaan 130 euroa vuorokaudessa ja sairaalaymparistéssa hoidon hinta
voi olla jopa 200 euroa kallimpaa. (Mékitalo 2016, 54—61.) Saarikassa talous-
arvioon on varattu ikdihmisten perhehoitoa ajatellen 60 euroa/ hoitovuoro-
kausi. Kuitenkin toteuma on todellisuudessa noin 49 euroa/ hoitovuorokausi.
Puhutaan siis reilusti yli puolet halvemmista hoitokustannuksista yhteiskun-

nalle kuin tehostetun palveluasumisen paikassa. (Leppéanen 2021.)
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Omahoitajuus korostui 1990-2000 luvuilla laitoshoidossa. Perhehoidossa
omahoitajuus ja yhteistydsuhde toteutuu hyvin. Yleensa seka asiakas etta hoi-
taja tyoskentelevat asiakkaan sen hetkista terveytta edistden. Perhehoitajan
kanssa yhteistyosuhteessa asiakas voi kokea laheisyyttd, turvautua hoitajaan
ja hdn saa myos apua oikea aikaisesti. Tama yhteisty6 vaatii molemmilta ai-
kaa ja jatkuvuutta. Td&man aidon ja tasavertaisen yhteistyésuhteen perustana
on vanhuksen vapauden, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja vasta-
vuoroisuus. Hoitotieteissa korostetaankin asiakkaan oman kokemuksen merki-
tystéa terveyden maarittelyssa. Hyva vuorovaikutussuhde ja vastavuoroisuus
on erittdin tarked vanhuksen kokemukselle ja tyytyvaisyydelle omaa hoitoaan
kohtaan. (Virtanen 2002, 22—-24.) Mikali hoitaja ja vanhus eivat kohtaa toisiaan
yhteisty0suhteessaan, niin he eivét voi saavuttaa sellaista asiakkaan voimava-
roja loytavaa ja hyddyntavaa yhteista toimintatapaa. Akuutisti sairas henkild
selviaa hoitajan yhdenmukaisella tydskentelytavalla, mutta esim. muistisairas
vanhus voi olla hyvinkin riippuvainen toisesta henkilésta. (Lipponen 2002, 35—
36.)

6 ELAMANLAATU

Yha enemman nykyaan puhutaan elamanlaadusta, kun puhutaan vanhusten
palveluista. Erittain tarke&aa on, ettd vanhus voi kayttaa omia voimavarojaan
itselleen mielekkaalla tavalla ja yleensa kaikki tarkeat tapahtumat ovat arjessa
tapahtuvia. Tarkeaa on, ettd sairauksista ja toimintakyvyn heikentymisestéa
huolimatta vanhus saa vanheta arvokkaasti. Vanhuspalvelulakikin velvoittaa
jarjestamaan vanhuspalvelut niin, etta vanhus kokee elaménsa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Vanhukselle tulee myés mahdollistaa sosi-
aalisen vuorovaikutuksen yllapitdminen, osallistuminen mielekkaaseen ja hy-
vinvointia tukevaan arkeen. (Rasanen 2019, 18-19.) Elaméanlaatua parantavat
ja vireytta lisaavat erilaiset ulkoiset virikkeet ja sosiaaliset suhteet. Vastentah-
toinen yksindisyys on vanhuksen hyvinvoinnin pahimpia uhkia. (Makitalo
2016, 48.)

Kuitenkaan kaytettavissa olevat voimavarat eivét ratkaise vanhuksen hyvin-
vointia, vaan tarkeampaa on se, mita jaljella olevilla voimavaroilla on mahdol-

lista saada aikaan. Sujuva arki on vanhukselle tarkein asia hyvinvoinnin koke-
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misessa. Taméan vuoksi laheisten ja palvelujarjestelmé&n antaman tuen merki-
tys korostuu vanhuksen hyvan elamanlaadun kokemuksessa. (Rasanen 2019,
19.)

Elamanlaatu on moniulotteinen kasite. Se on eri ihmisten nakodkulmista erilai-
nen. Objektiivinen elamanlaatu on sitd, mitda muut havaitsevat ulkoisesti ja
subjektiivinen elamanlaatu on sitd, mik& perustuu vanhuksen omaan koke-
mukseen elamanlaadusta. (Rasanen 2019, 19-20.) Ikaihmisten kokemus
omasta elAménlaadusta ja elamanlaatua parantavista keinoista ei aina kuiten-
kaan vastaa todellisuutta (Makitalo 2016, 48).

Kaikilla ihmisilla on kuitenkin kyky, halu ja oikeus nauttia elamésta. Hyva ela-
manlaatu tai oikeus siihen ei saa olla kiinni iasta. Vanhuksen hyva elaméan-
laatu pohjautuu siihen, ettd vanheneminen ymmarretaan yhdeksi luonnol-
liseksi elamankulun vaiheeksi. Vanhuksen hyvinvointi ja hyva elama maaritty-
vat hanen omista positiivisista kokemuksistansa, mielihyvasta, onnen ja ilon
tunteista. Tahan kokemukseen vaikuttavat oma asenne ja ympariston suhtau-
tuminen. (Rasénen 2018, 42.)

Elamé&nlaadun ulottuvuuksia on nelja eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus ja naiden lisaksi on ymparistoulottuvuus. Toimintakykyisyys liite-
taankin usein hyvaan elaméanlaatuun ja hyvaan ikaantymiseen. Vanhusten,
jotka tarvitsevat apua, elaméanlaatua muovaavat hoivapalvelut. Tallgin puhu-
taan elamanlaadusta, joka on riippuvainen hoivasta. Vanhustyossa tulisikin ta-
voitteena olla vanhuksen hyvan elaménlaadun tukeminen. Tama tarkoittaa ni-
menomaan vanhuksen toimintakyvyn ja itsemaaraamisoikeuden tukemista

seka yksilollisyyden huomioimista. (Rasanen 2019, 20.)

Elamé&nlaatu on ollut eri tieteenalojen suosittu tutkimusaihe, mutta huonokun-
toisten vanhusten elaménlaatuun kohdistuva tutkimus on ollut vahaista.
Frytakin tutkimuksen (2000, 200-236) mukaan elamanlaadun tekijat ovat arki-
elaman asioita. Niilla vanhuksilla, jotka kokevat elaménlaatunsa hyvéksi, on
hyvat sosiaaliset suhteet laheisiin, hyva terveys ja toimintakyky, hyva asumis-
taso, riittdva toimeentulo, mahdollisuus osallistua erilaisiin toimintoihin, my6n-

teinen tulevaisuudenkuva ja elamanasenne, itsemaaraamisoikeus ja hyva
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oman elamanhallinta. Tulevaisuudessa erittain tarkeaa olisikin yhteiskunnan ja
palveluiden suunnittelemisen vuoksi saada tutkittua tietoa siita millaiseksi van-
hukset kokevat elamanlaatunsa, etta palvelujarjestelma vastaisi vanhusten to-

delliseen tuen tarpeeseen. (Eloranta ym. 2020, 209.)

Kasvun ja vanhenemisen tutkijat tekivat Turun vanhustutkimuksen vuonna
2015. Tutkimuksessa arvioitiin 95- vuotiaiden koettua elamanlaatua ja tyyty-
vaisyytta fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinymparistoon liittyvaan
elamanlaatuun. Taman tutkimuksen my6ta parhaaksi elaméanlaadun ulottu-
vuuksista vanhukset kokivat elinymparistoon liittyvan ulottuvuuden ja heikoim-
maksi osoittautui psyykkinen ulottuvuus. Kuitenkin vastaajista yli puolet koki
nauttivansa elamasta ja noin 75 % koki elamansa kohtuullisen merkityksel-
liseksi. Tutkimus vahvistaa sen tiedon, etta parhaiten parjaavat hyvinkin iak-
kaat kokevat elaméanlaatunsa hyvaksi. Mitd enemman iakkaan elamanlaadun
ulottuvuuksilla on puutteita, sitd enemman han tarvitsee tukea. (Eloranta ym.
2020, 209-221.)

6.1 Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus

Elamé&nlaadun fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttavat koettu ja jaljella oleva ter-
veydentila, tarmokkuus, fyysinen kunto ja arjessa parjaamiskyky. Arjessa sel-
viytymista vaikeuttavat sairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaiset fyy-
siset oireet. Liikkumiskyky ja siitéd huolehtiminen liikunnan erilaisilla keinoilla
on erittéin tarkeaé vanhuksen elaménlaadulle. Ravitsemus on toinen erittain
tarkea hyvinvoinnin ja elamanlaadun tekija. (Rasénen 2018, 46—-47.) Vanhus
parjaa kotona paremmin, jos ravitsemustila on hyva (lkonen 2013, 217-218).
On todettu, ettd vanhusten liikkkumiskykya ja elamanlaatua heikentavat kivut.
Tutkimusten mukaan on arvioitu, etta joka neljas vanhus karsii jatkuvaa kipua.
Varsinkin muistisairaiden kivun hoitaminen on usein puutteellista, koska muis-
tisairaan sanallinen ilmaisu heikkenee sairauden edetessa. (Rasénen 2018,
46-47.)

Réasasen (2018, 48-49) mukaan vanhuksen elamanlaatua ajatellen on tarkeaa
hyodyntaa niitd voimavaroja, joita vanhuksella on jaljella. Ei pida keskittya vain

sairauksien hoitamiseen ja toimintakyvyn heikkouksiin, koska silloin vahviste-
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taan heikkouksien etenemista ja hyvinvointi vain heikkenee. Kuntouttavan, ak-
tivoivan ja toimintakykya tukevan hoitotyén merkitys korostuu. Raséasen tutki-
mustulosten perusteella pelkka fyysinen hyvéa perushoito, puhtaus, vaatteet ja
ruoka eivat riitéd hyvan elaménlaadun tekijoiksi. Taméan lisaksi tarvitaan arjen
iloja, erilaisia aktiviteetteja ja toimintakykya yllapitdvaa monipuolista toimintaa.
On hyva muistaa, ettd laadukasta vanhustyota tulee tehda kolmella eri tasolla.
Ensin tyydytetd&n perustarpeet; nalka, puhtaus ja kipu. Seuraavaksi tulee itse
elama; arvot, roolit, tekeminen ja osallisuus. Kolmantena on saada elaa
omassa kulttuurissaan ja olla osa omaa asuin- ja elinymparist6aan seka ko-

kea olevansa arvokas vanhus yhteiskunnassa. (Rasanen 2018, 48-49.)

6.2 Eldméanlaadun psyykkinen ulottuvuus

Hyva itsetunto, hyvaksymisen ja arvostuksen kokemus, halu nauttia elamasta,
ilon ja merkityksellisyyden kokemus, onnellisuus ja olla rakastettu, tukevat ja

rakentavat vanhuksen psyykkisté olotilaa ja elaménlaatua. Ihmisen tarkeimpia
voimavaroja on elamanhalu. Vanhuksella tdhan vaikuttaa kokemus olla arvos-
tettu ja tarpeellinen ja tuntea oma elaménsa mielekkaaksi. Vanhuksella pieni-
kin oma tekeminen ja osallistuminen on hyvin tarkeaa ja parantaa elamanlaa-
tua. Vanhukselle arki ja arjen elama ovat tarkeitd, mutta my6s vanhuskin tar-

vitsee unelmia, joita voi tavoitella. (Rasanen 2018, 50-52.)

Psykososiaalisen ajattelun mukaan vanhuuden ajatellaan olevan eheyttavaa
aikaa, jolloin vanhus jasentelee elettya elamaansé. Usein kuitenkin vanhus on
joutunut luopumaan monista asioista elamassaan. Perhehoitaja kohtaa van-
huksen kanssa ty6skennellessaan elaméan rajallisuuden ja ihmisen vajavai-
suuden, kuten muussakin hoitotydssa yleensa. Hoidossa pitéaéakin korostaa
vanhuksen jéaljella olevia voimavaroja ja vanhuuden hyvia puolia, kuten ela-
mankokemusta ja -viisautta. Perhehoitajan tulee nahda ja huomioida vanhuk-
sen kokonaistilanne. Vanhus on edelleen tunteva ja tahtova ihnminen. (Ikonen
2013, 43.)

Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu halu ja oikeus sukupuolisuuteen ja seksuaa-
lisuuteen. Kaikissa vanhuspalveluissa tama tulee huomioida normaalina ela-

maan kuuluvana asiana. Seksuaalisuus muuttuu ian mukana, mutta ei se ha-
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vid koskaan. Tarve laheisyyteen, koskettamiseen ja ulkoisen olemuksen huo-
litteluun ja hyvéksytyksi tulemiseen sailyvéat vanhanakin. (Réasanen 2018, 52—
53.)

6.3 Elaméanlaadun sosiaalinen ulottuvuus

Hyvat ihmissuhteet ja perhe ovat vanhuksen elamanlaadulle ja hyvinvoinnille
tarkeita tekijoitd. Vanhukset pitavatkin ihmissuhteiden laatua maaraa tarkedm-
pana. Hyvat ihnmissuhteet lisdavat elamanlaatua, tyytyvaisyytta elamaa, hen-
kista jaksamista ja muitakin hyvinvoinnin kokemuksia. Huonot ihmissuhteet
ovat aina riski heikentyneelle elamanlaadulle. Sosiaalista osallistumista ei kui-
tenkaan pitaisi korostaa liikaa, vaan vanhuksen tulisi aina itse saada paattaa
siitd. Joillekin vanhuksille oma rauha on muiden seurassa olemista tarkeam-
paa. (Rasanen 2018, 54-55.)

6.4 Elaméanlaadun ymparistdulottuvuus

Jokaiselle ihmiselle ymparist6lla on jotain merkitysta. Ympariston merkitys riip-
puu kuitenkin paljon yksilosta ja hdnen toimintakyvystaan. Useimmiten ympa-
ristd tuo mieleen kodin. Palveluasumisessa, perhehoidossa jne. seinét ja tava-
rat eivat tee siitd kotia, vaan siella olevat ihmiset. Ymparistolla on merkitysta
vanhukselle siten, ettd se mahdollistaa hdnen oman toimintansa, omien voi-
mavarojen kayton ja riittavan avun saannin tarvittaessa. Lisaksi siihen kuuluu
yksityisyys, yhteisollisyys, sisustuksen omanakoisyys, mukavuus, esteettt-
myys ja likkumisen helppous, siisteys ja turvallisuus. (Rasénen 2018, 57)
Yksityisyydell& on suuri merkitys vanhuksen elaménlaadulle. Rasasen tutki-
muksessa on kerrottu vanhuksesta, joka koki, etta hanella yksityisyyttaan oli-
vat endd hanen omat ajatuksensa ja kaikki muu oli viety pois. Erityisen ras-
kaaksi asiakas koki saunassa kaynnit, jolloin hanet suihkutuolissa vietiin puo-
lialastomana saunaan. Tama kaiken itsendisyyden riisuminen vei hanelté voi-

mia ja mieli vaipui alakuloon. (Rasanen 2018, 57-58.)

7 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on yksi ikaantyneen henkilon terveyden ilmenemismuoto. Siina
vanhuksen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien ja voimava-

rojen riittavyyden aste on suhteessa vanhuksen toimintoihin kohdistuviin seka
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hanen itsensé asettamiin odotuksiin. (Vuori 2016, 14.) Yksinkertaisesti toimin-
takyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya jokapéivéaisesta elaméstaan (Pitkala
ym. 2016, 448). Hyvaan ja onnistuneeseen ikaantymiseen liitetdan toimintaky-

kyisyys ja nain se myas liittyy hyvaan elamanlaatuun (Rasanen 2018, 9).

Kivelankin (2006, 17-18) mukaan vanhustenhoidon tavoitteena tulisi olla toi-
mintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elamanhallinnan parantaminen ja yll&-
pitaminen eli kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden huomioiminen kuntouksen
keinoin. Vanhustenhoidossa ei tulisi puhua vain hoidosta vaan myés hoidon
lisaksi pitaisi puhua kuntoutumista edistavasta toiminnasta. Kuntoutus ei ole
ulkopuolisen antamaa kuntoutusta eikd hoito ole passiivista hoitoa, vaan tal-
|6in vanhus on aktiivinen toimija itse. Kivelan mukaan kuntoutumista ja toimin-
takykya edistavan toiminnan perusta on normaali elama, johon kuuluvat ihmi-
sen jokapaivaiset perustoiminnot kuten pukeminen, hygieniasta huolehtimi-
nen, mahdollisimman itsenainen ruokailu ja vaikka hiusten kampaaminen seka
myds seurustelu ja istuskelu muiden seurassa paivittain. Lisaksi paiviin tulisi
kuulua liikuntaa, muistelua ja erilaisia vanhuksen yksil6llista toimintakykya tu-

kevia virikkeita.

7.1 Fyysinen toimintakyky

Liikkumiskyky on téarkea fyysisen toimintakyvyn osa-alueessa. Vanhuksen it-
senaisen selviytymisen ja taysipainoisen elaman ratkaiseekin usein kavely-
kyky. (Vuori 2016, 15-16.) Vanhuspalveluiden piiriin tulemisen yleisin syy on
vajavainen liikkumiskyky ja muistisairaudet. Naista kertyykin 70 % vanhuspal-
veluiden kustannuksista nykyaan. (Makitalo 2016, 28.) Kavely edellyttaa, tuki-
ja liikuntaelimiston, aistien ja hermoston seka energiaa tuottavan jarjestelman,
riittdvan hyvaa yhteistyota. Koska ikdantymisen aiheuttamat muutokset ovat
etenevia niita tulee hidastaa ja kompensoida eli kavelykykya ja kavelyvar-
muutta pitéda kehittdad maaratietoisella harjoittelulla. (Vuori 2016, 15-16.) Fyy-
siseen toimintakykyyn vaikuttaa myos ikaantyneen kehon rakenne ja toiminta,
ravitsemustila sek& myds psykososiaalinen toimintakyky (Ldhdesmaki & Kois-
tinen, 2009). Hyva ravitsemus yllapitaa ikaantyvan terveytta, toimintakykya ja
elaméanlaatua. Kotona parjad paremmin, jos ravitsemustila on hyva. Hyva ra-
vitsemustila on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edellytys. (Ikonen 2013, 217—
218.)
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7.2 Kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedon vastaanottoon, sailyttdmiseen ja
kayttoon liittyvia toimintoja (Sainio ym.2016, 59). Toiminnan ohjaus, muisti,
oppiminen ja havaitseminen muun muassa kuuluvat kognitiiviseen toimintaky-
kyyn (LAhdesmaéki & Koistinen 2009,2). Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alue
nakyy vanhuksilla siind, miten totuudenmukaisesti han nakee oman tervey-
dentilansa, toimintakykyns&, omat voimavaransa ja siina miten han pystyy te-
kem&an paatoksia. Joskus kay niin, ettéa vanhus ajattelee toimintakykynsa pa-
remmaksi, mité se todellisuudessa onkaan. (Rasanen 2018, 29.)

Kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus (itsearvostus ja minakasitys), psyykki-
set voimavarat ja mieliala ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita. Myos
paatbksenteko ja ongelmien ratkaisukyky kuuluvat psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Psyykkinen toimintakyky on kiinteasti yhteydessa fyysiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn, koska psyykkinen toimintakyky mahdollistaa vanhuksen
selviytymisen rooleistaan siten, ettéd han saavuttaa elamanhallinnan ja selviy-
tymisen tunteen. (LAhdesmaki & Koistinen 2009, 2—4.) Psyykkinen terveys ja
kokonaisvaltainen hyvinvointi mahdollistavat ikaihmisen psyykkisen toiminta-
kyvyn. Vanhuksen psyykkista toimintakykyé voi yll&pitaa ja parantaa tukemalla

kognitiivisia toimintoja seka mielialaa. (Lahdesmaki & Koistinen 2009, 2.)

Hyva psyykkinen toimintakyky nékyy tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallin-
tana. Masennus, ahdistus ja pelko saattavat kuitenkin heikentda psyykkista
toimintakyky&. Usein puhutaan siitd, ettd vanhuuteen kuuluu tietynlainen ala-
kuloisuus menetyksien ja menetettyjen taitojen vuoksi, mutta asia ei ole noin
yksinkertainen. Tarkeda onkin, ettd vanhusta kuunnellaan, kuullaan ja vélite-
taan. Tarvittaessa on tarkeda ohjata vanhus ammattiavun piiriin. (Rasénen
2018, 31-32))

7.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky koostuu osaltaan naista kaikista toimintakyvyn osa-
alueista sekéa vuorovaikutuksesta yleensa (Tarkiainen 2015, 12). Ympariston

ominaisuuksilla on my6s vaikutusta sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalinen
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toimintakyky kertoo vanhuksen kyvysta toimia erilaisissa yhteisoissa ja tilan-
teissa. Se nakyy vuorovaikutuksena sosiaalisessa verkostossa, erilaisista roo-
leista suoriutumisena ja sosiaalisena osallistumisena. Sosiaalinen verkosto,
joka toimii hyvin, on vanhuksen terveydelle ja toimintakyvylle tarkeimpiéa pe-
rustekijoita ja se ilmenee yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (Lahdes-
maki & Koistinen 2009; Sainio ym. 2016, 60.) Fyysisen ja psyykkisen tervey-
den ja toimintakyvyn perustana ovat hyvat inmissuhteet. Vanhukset tarvitsevat
toisten ihmisten laheisyytta, rakkautta ja turvallisuuden tunteita. Vanhukselle
on erittain tarkeda tuntea kuuluvansa johonkin, koska arvottomuuden ja hyla-
tyksi tulemisen tunne kuluttaa hdnen hyvinvointiaan. Sosiaalisten suhteiden
puuttuminen tai vahaisyys saattaa jopa johtaa siihen, ettd vanhus kayttaa

enemman terveyspalveluita. (Rasanen 2018, 32-33.)

Vanhuksella sosiaalisen aktiivisuuden vaikutukset parantavat fyysista toimin-
takykyd, lisaavat tyytyvaisyytta elamaan ja hyvinvointia seka ehkaisevat kogni-
tiivisen toimintakyvyn heikentymisté. Sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus ja
kohtaaminen ovatkin ikdaihmisten hyvan elamanlaadun rakennusaineita. (Ra-
sanen 2018, 34.)

7.4 Hengellinen toimintakyky

Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat usko ja luottamus toisiin ihmisiin ja Ju-
malaan. Hengellisyydessa on tietoisuus siitd, ettd on olemassa muutakin kuin
arkitodellisuus. Hengellisyyteen kuuluu arvot, elamankatsomus, aatteet ja filo-
sofiset pohdinnat. Hengellisen toimintakyvyn osa-alueita ovat my6s vanhuk-
sen suhde eldmé&an ja kuolemaan. Toisille hengellinen toimintakyky on uskon-
nollisuutta, vakaumusta ja maailmankuvan muodostamista ja taas toisille hen-
kilokohtaista uskoa, mielenrauhaa ja itsensa hyvaksymista. Tasapaino hengel-
lisen toimintakyvyn osa-alueiden vélilla saa vanhuksen kokemaan elaménsa
mielekkaana ja merkityksellisend. Vanhuksen hengelliset tarpeet tulee huomi-
oida ja tyydyttaa vanhuksen toivomalla tavalla, ettd han voi elaa tasapainoista
elamaa, huolimatta siitd mihin uskontokuntaan h&n kuuluu vai kuuluuko mihin-
kaan. (Lahdesméki & Koistinen, 2009).
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Hengelliseen toimintakykyyn kuuluu myés ihmisen kokema luontosuhde eli se,
miten ihminen yksilona on osa suurempaa kokonaisuutta. Luonto auttaa ih-
mistd ymmartamaan omaa kayttaytymistaan. Luonto tarjoaa eri aisteja herat-
tavia tuntemuksia ja kokemuksia seka mielelle ettéa keholle. Vanhuksille luon-
non arvostaminen on tarkeada, koska he ovat saaneet luonnosta paljon aineel-
lista hyvaa (marjoja, puita jne.). Luonto on myds toiminut heille voiman anta-
jana. (Rasanen 2018, 35-36.)

Vanhuksen arvostaminen kuuluu perhehoitajan hoitotyon perustaan. Perhe-
hoitajan tulee arvostaa vanhusta ihmisena rippumatta hdnen saavutuksistaan.
Perhehoitajan tulee vahvistaa vanhuksen mydnteisid muistoja eletysta ela-
masta, kuunnella kertomuksia ja tukea vanhuksen toivoa. Hoitajan tulee olla
aidosti kiinnostunut vanhuksen elamantarinoista. Silloin vanhus kokee, etta
hanet kohdataan arvostavasti, aidosti, yksildllisesti ja tasavertaisesti. (Kyla-
maki & Ratas 2013, 13.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET
8.1 Opinnaytetyon yhteisty6kumppani

Toimeksiantaja opinnaytetydlle oli Sote perusturvaliikelaitos Saarikka. Saa-
rikka on 1.1.2009 toimintansa aloittanut Sote kuntayhtyman perusturvaliikelai-
tos Keski- Suomessa, joka vastaa Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja
Kyyjarven kuntien seka Saarijarven kaupungin asukkaille jarjestettavien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja hankinnasta. Saarikan toiminta-
alueella asuu talla hetkellda noin 17 000-18 000 asukasta. Saarikassa on hiu-
kan yli 600 tyontekijaa. (Saarikka 2021.)

Alueen vaesto jakautuu useiden kuntakeskusten ja kylien alueelle. Vaesto alu-
eella on huomattavasti ikaantyneempaa kuin valtakunnallisesti keskiméaarin.
Ikaantyvan vaeston suhteellisen osuuden arvioidaan edelleen kasvavan mer-
kittavasti vuoteen 2040 mennessa. Koko kuntayhtymén vaestd on myos sai-
raampaa kuin Keski- Suomen tai koko Suomen vaesto keskimaaraisesti. lka-
rakenteen ja sairastavuuden vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

tarve tulee lisdantyméaan, vaikka vaesto alueella vahenee koko ajan. Tama
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tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmista ja uusien tar-
peenmukaisten palveluiden lisddmisté palveluvalikkoon. (Palvelujen jarjesta-

missuunnitelma 2021, 7-10.)

Saarikan alueella toimii talla hetkella 2 ikaihmisten perhekotia, joissa toiminta
on jatkuvaa. Lisdksi lyhytaikaista perhehoitoa tekee 5-6 hoitajaa. Hoidettavia
vanhuksia ikaihmisten perhehoidossa Saarikan alueella on keskim&arin 35
vanhusta vuodessa. Kehitysvammapuolen perhehoitoa tehddan neljassa eri

perhekodissa.

8.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytety6 kohdistui nimenomaan Saarikassa ikdihmisten lyhytaikaista per-
hehoitoa tekeville perhehoitajille sekd myds muille perhehoidon parissa toimi-
joille. Lahtékohtana opinnaytetydélle oli tybelamaldhtéinen perhehoitajien tarve
saada itselleen tytkalu. Tamén tydkalun avulla perhehoitajat voisivat saada li-
saa ikaihmisten kokemukseen perustuvaa tietoa siitd, milla asioilla perhehoi-
dossa vanhukset kokevat olevan merkitysta ja hyvinvointia lisdavia vaikutuksia

ikdihmisen elamassa.

Ikaihmisten perhehoidon jarjestdmisesta ja kdynnistdmisesta on Suomessa
olemassa jo toimintamalli, mutta omia suosituksia ja toimintamallia perhehoi-
don arjelle ei viela ole. Tarke&aa oli saada tietoa, millaista lyhytaikainen perhe-
hoito on ikdihmisen omasta kokemukseen perustuvasta nakokulmasta. N&in
saataisiin perhehoidon asiakkaiden oma osallisuus maarittelemaan sita, etta

perhehoidon sisallon laatu olisi tasavertaista ainakin Saarikan perhekodeissa.

Opinnaytetyon aiheeni sain ollessani palveluohjauksen harjoittelujaksolla Saa-
rikan omais- ja perhehoidon palveluohjaajan mukana. Perhehoitajat esittivat
toiveensa saada toiminnalleen tytkalu, jolla saisivat asiakkaistaan enemmaéan
tietoa. Lahinna sita tietoa, etta pitddko hoitajan muuttaa jotenkin omaa toimin-
taansa, ettd asiakkaat kokevat perhehoidon jaksot hyddylliseksi. Liséksi itse
koin perhehoidon erittain tarkeaksi vanhustyén muodoksi. Perhehoito sai mi-
nussa sisdisen puolestapuhujan herddméan ja tulevaisuudessa haluaisin yha

enemman yhteiskunnan panostusta vanhusten perhehoidon lisddmiseen.
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8.3 Opinnaytetydn tavoitteet

Ensiksi opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittéaa lyhytaikaisessa perhehoi-
dossa olevien ikaihmisten ja heiddn omaistensa kokemuksia perhehoidosta ja

hoidon vaikutusta arkeen.

Opinnaytetydssa hain vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita on hyva perhehoito? Mista asioista se koostuu?
2. Mitka ovat ne asiat perhehoidossa, milla on merkitysta vanhuksen ela-
manlaatuun ja toimintakykyyn?

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada siis vanhusten oma aani kuuluviin, kun
mietitaan sisallollisesti perhehoitoarjen suosituksia ja niihin perustuvaa toimin-
tamallia perhehoitajien ja muiden perhehoidon parissa toimivien tueksi. Tavoit-
teena oli myos laatia kyselykaavake omaishoitajien toiminnan tueksi. Kysely-
kaavakkeen piti olla helppokayttdinen. Perhehoitajat toivoivat, etta taman ky-
selykaavakkeen avulla he saisivat hoidettavilta ja omaisilta tarkempia tietoja,
mit& perhehoidon arjessa tulisi muuttaa, etta silla olisi enemman hyvinvointia

lisaavaa merkitysta vanhuksen arkielamaan vanhuksen omassa kotona.

Opinnaytetyon tulosten ja kyselykaavakkeen avulla voidaan toivottavasti kehit-
taa Saarikan perhehoitoa vastaamaan paremmin perhehoidossa olevien ikaih-
misten yksildllisiin tarpeisiin. Tavoite on, etta ainakin Saarikan alueen perhe-
hoitajat alkavat tulevaisuudessa tayttamaan kyselykaavakkeen ikaihmisten
kanssa ja taman myo6ta muuttavat omaa perhehoitoa vanhusten tarpeita vas-
taavaksi. Vaikka opinnaytety0 toteutettiin Saarikan kanssa yhteistydssa, tulok-
sia voidaan hyodyntaa mahdollisesti laajemminkin alueellisesti. Perhehoito-
liitto oli kiinnostunut tuloksista ja toivoi, etta voi hyédyntaa tuloksia omassa

roolissaan.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
9.1 Koronan tuomat haasteet opinnaytetydlle

Ensimmaisen suunnitelman mukaan opinnaytetydssa piti toteuttaa kyselykaa-

vake, jossa olisi ollut samantyylisid kysymyksia kuin nytkin tehdysséa kyselyssa
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ilman, etta perhehoidettavia olisi haastateltu perhehoidon kokemuksista. Ky-
selykaavakkeen olisi opinnaytetyon tekija tayttanyt hoidettavien kanssa ja sit-
ten analysoinut vastaukset. Kuitenkin korona toi omat haasteensa tahan to-
teuttamismuotoon, koska useat vierailut perhekodissa olisivat olleet riski van-
huksille. Taysin kiellettyja kaynnit eivat olisi olleet, mutta rajoitettuja kuitenkin.
Mahdollisesti riittdvaa ja luotettavaa tietoa ei olisi tullut, jos vanhukset olisivat
itse tayttaneet kyselylomakkeen ja palauttaneet sen postitse, koska usealla
perhehoidettavalla on toimintakykya alentavia sairauksia. Tassa vaiheessa
kyselylomakkeen kysymykset olivat painotukseltaan erilaiset. Tarkoitus oli
saada enemman tietoa lyhytaikaisen perhehoidon vaikutuksista ikaihmisen toi-

mintakykyyn.

Vanhustydta tehneené halusin kuitenkin jotain enemman ja nimenomaan niin,
ettd saisin olla ihan konkreettisesti havainnoimassa ja keskustelemassa van-
huksien kanssa. Perhehoitajan ja palveluohjaajan kanssa p&éadyttiin suunni-
telman muuttamiseen niin, etta haastattelut toteutettaisiin yhdessa Saarikan
alueen perhekodissa. Haastatteluissa kerattaisiin vanhusten ja omaisten koke-
mat merkitykselliset asiat perhehoidosta, perhehoidon vaikutuksista arkeen ja
arjessa parjaamiseen. Asiakkaiden omien kokemuksien pohjalta laadittaisiin
kyselykaavake, joka toimii jatkossa perhehoitajien toiminnan tukena ja apuva-

lineena.

9.2 Tutkimusmenetelméa ja — aineisto

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Toiminnallinen opin-
naytetyo pyrkii tydelaman kaytannon toiminnan ohjeistamiseen, opastami-
seen, toiminnan jarkeistamiseen ja kehittamiseen. Toiminnallisessa opinnayte-
ty0ssa tehdaan tuotos, jonka tekemisessa on mukana toimijoita eri tyévai-
heissa. Yleensa kehitystyon tuloksena syntyy uusi konkreettinen tuote, idea,
ohje, opastus tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,51.)

Taman tuotoksen liséksi kirjoitetaan raportti, jossa kerrotaan mita, miksi, miten
ja millainen opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut. Raportti kertoo opin-
naytetyon tekemisesta ja itse tuotos kohdistuu kayttaja- ja kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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Kehittamistutkimus on yhdistelma méaarallista ja laadullista tutkimusta, jonka
tavoitteena on saada aikaan muutosta. Kehittdmistutkimus ei ole oma tutki-
musmuoto, vaan se on yhdistelma kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta
tai vain pelkastaan kvalitatiivista tutkimusta. Siina muutoksen aikaansaa-
miseksi kehitetddn jotain menetelmaa, tuotetta tai organisaatiota. (Kananen
2015, 76; Kananen 2019, 81-82.)

Toimintatutkimus pyrkii kehittamistutkimuksen tavoin muutokseen, jossa koh-
teena on ihmisten toiminta ja siina tutkija on itse mukana toteuttamassa muu-
tosprosessia. Toimintatutkimuksen ja kehittdmistutkimuksen valinen ero on to-
della pieni. Molemmat ndistéa pyrkivat muutokseen intervention kautta. Ero on
se, toimiiko tutkija mukana muutosprosessin toteuttamisessa. (Kananen 2015,
76—77; Kananen 2019, 83-85)

9.3 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aihetta aloimme tydelamé ohjaajan kanssa tygstamaan heti ke-
vaan 2019 perhe- ja omaishoidon palveluohjauksen harjoittelujakson aikana.
Kavimme tutustumassa vanhusten perhehoito koteihin seké yhteisty6 perhe-
hoitoliiton kanssa oli tiivista. Sain vinkkeja siitd, ettd vanhusten perhehoitoa tu-
lisi kehittd&d vanhusten kokemuspohjalta tasalaatuiseksi koko Suomen alu-
eella. Opinnaytetyon aihe vahvistettiin maaliskuussa 2020. Tarkoitus oli jo sil-
loin kesalla tehda tuon aiemman suunnitelman mukaan nuo kyselyt, mutta ko-
rona tilanne siis muutti suunnitelmaa. Korona tilanteen jatkuessa luin perhe-
hoitoon liittyvaa kirjallisuutta ja tutustuin moniin ikédihmisten perhehoitoon liitty-
viin opinnaytetotihin. Suunnitteluseminaarini oli 26.1.2021 ja 9.2.2021 hain tut-
kimusluvan Saarikan palvelujohtajalta Saarikan ohjeiden mukaan. Taman jal-
keen aloin kirjoittamaan puhtaaksi opinnaytetydn teoriaosuutta, joka oli jo

melko pitkalle kirjoitettu suunnitelmaseminaariin.

Yhdesséa palvelujohtajan, tydelaméaohjaajan ja perhehoitajan kanssa mietimme
miten olisi paras toteuttaa tAma opinnaytetyd. TAman myota paadyimme sii-
hen, etta kayn vanhusten perhekodissa "haastattelemassa” ja keskustele-
massa jaksoilla olevien vanhusten kanssa huomioiden koronan mukanaan
tuomat rajoitukset. Haastattelumenetelmaksi valittiin tavallaan teemahaastat-

telu, joka on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Talle haastattelulle
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tyypillisté on, etta aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoa tai jarjes-
tystéa ei ole. (Hirsijarvi ym. 2018, 208—-209.) Teemahaastattelu voidaan toteut-
taa yksil6- tai rynmahaastatteluna. Kummassakin haastattelija huolehtii siita,
ettd annetuissa teemoissa pysytaan. Ryhmahaastattelussa haastattelijan tulee
viela huolehtia siitd, etta kaikki voivat osallistua keskusteluun. Tavoite ryhma-
haastattelussa onkin saada aikaan keskustelua kyseisestéa teemasta. (Vilkka
2015, 126-127.) Taméan haastattelun tuloksia voi analysoida ja tulkita monin
tavoin. Teemahaastatteluun voi yhdistaa erilaisia tehtavia. Yksi tehtavéa on
esim. rakentaa/ koota miellekartta eli mind map, jossa kasataan teemaan so-
pivia asioita. (Vilkka 2015, 124-127.) Opinnaytety6ssa tehtiin ryhmassa miel-
lekartta/ ajatuskollaasi haastatteluissa esille nousseista vanhusten kokemuk-
sista, mitd heidan mielestansa hyvaan perhehoitoon kuuluu. Ryhmassa teh-
tyna miellekartta kuvaa ryhman yhteista nakemysta kasitellysta asiasta (Tyo-

elamavalmennus tevere).

Haastattelumenetelméana oli myds avoin haastattelu, koska avoin haastattelu
on haastattelun muodoista lahimpana keskustelua. Siina haastattelija selvitte-
lee haastateltavan ajatuksia, mielipiteita, tunteita ja kasityksia keskustelun ku-
luessa. Tassa haastattelussa tutkimuksen aihepiiristéa keskustellaan haastatel-
tavan kanssa useita kertoja ja haastateltava voi puhua aiheesta haluamistaan
nakokulmista. Yleensa avoin haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna,
koska se perustuu vuorovaikutukseen. Haastattelijan tehtava onkin jatkaa
haastattelua haastateltavan esittdmien asioiden jatkumoksi uusilla kysymyk-
silla. Samoilla periaatteilla avoimen haastattelun voi myds toteuttaa ryhma-
haastatteluna. (Hirsijarvi ym. 2018, 209-210; Vilkka 2015, 126-127.)

9.4 Haastattelut

Haastattelut toteutettiin kolmena eri paivana aamupaivisin kevaan 2021 ai-
kana yhdessa Saarikan alueen vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa tekevassa
kodissa. Perhekodissa jaksoilla oli yhteensa kuusi vanhusta. Kolme naista ja
kolme miesta ja ialtdan he olivat 76—92-vuotiaita. Heilla oli monenlaisia toimin-
takykyyn vaikuttavia sairauksia, kuten sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvia
sairauksia, aivoinfarktin jalkitila/ hemiplegia, keskivaikeaa muistisairautta, ma-
sennusta jne. Naiden vanhusten haastattelujen liséksi tehtiin kolme omaisten

haastattelua. Yksi perhekodissa ja kaksi toteutettiin puhelinhaastatteluna.
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Jokaisella kerralla haastattelut kestivat noin puolitoista tuntia. Haastattelut oli-
vat ryhmé&haastatteluja. Haastattelujen alussa kerroin, mihin tarkoitukseen
naita tietoja tullaan kayttamaan. Perhehoitajan ja haastateltavien mielipide oli,
etta kirjallista lupaa haastatteluun ei tarvita, joten kerroin vain tutkimuseettiset
periaatteet haastattelujen alussa. Tein muistiinpanoja haastattelujen yhtey-
dessa. Aluksi kerroin vanhuksille yhteisesti, ettéd he voivat kertoa kokemuksis-
taan perhehoidosta ja siitéa, mika perhehoidosta tekee hyvan ja milla asioilla

on merkitysta heidan arkeensa.

Keskustelut etenivat teemoittain, eli ensin keskusteltiin arjen toimintojen koke-
muksista perhehoidossa. Naita olivat ruoka ja kaikki ruokailuun liittyvat asiat.
Tassé yhteydessa keskusteltiin myds unesta ja levosta, hygienian hoidosta,
likunnasta ja ulkoilun merkityksesta vanhusten hyvinvoinnille. Yksityisyys ja
sosiaalisuus ja perhekodin turvallisuus olivat seuraavat teemat, mista keskus-
telimme. Lopuksi perhehoitajan ammattitaito otettiin keskusteluun ja se koet-
tiinkin yllattavan tarkeéksi asiaksi. Haastattelu tuokioiden jalkeen osallistuin
perhekodin yhteiseen ruokailuhetkeen. Naissa tilanteissa oli yleista, rauhallista
keskustelua ruokailun lomassa. Ruokailussa oli mahdollisuus havainnoida

perhekodin arjen toimintaa ja vanhusten yhteisollisyyden merkitysta.

Ennen ja jalkeen haastattelujen keskusteltiin perhehoitajan ja palveluohjaajan
kanssa. Esittelin teemahaastattelun aihealueet heille, koska halusin varmis-

taa, etta teemoja on riittdvasti tuloksena syntyvaa kyselylomaketta varten.

Kaikki haastattelutilanteet olivat miellyttavia ja antoisia. Kaikki saivat osallistua
keskusteluun ja kokemukset perhehoidosta olivat hyvinkin positiivisia. My6s
omaisten haastatteluissa tuli paljon positiivista palautetta perhehoidosta.
Omaisten haastatteluissa painotus olikin enemman siihen, ettd miten perhe-
hoito jaksot vaikuttavat vanhuksen arjen elamaan kotona. Kaikista haastatte-
luista tein muistiinpanoja, jotka jokaisen vierailukerran jalkeen kirjoitin puh-

taaksi.



38

9.5 Havainnointi

Havainnoinnin avulla saadaan lisétietoa toimivatko ihmiset, niin kuin he sano-
vat tekevansa. Tieteellinen havainto on tarkkailua eika vain nékemista. Ha-
vainnoin etu on, etta silla saadaan valitonta tietoa ihmisten toiminnasta. (Hirs-
jarviym. 2018, 212-213.) Osallistuva havainnointi on yleisin tapa ihmisten toi-
mintaa havainnoitaessa. Siina tutkijalla on rooli, jossa han tekee havaintoja
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutkija osallistuu ihmisena ja tutkijana
tutkittavan yhteison arkielamaan. (Vilkka 2015, 142-145.) Osallistuva havain-
nointi muotoutuu tilanteessa hyvinkin vapaasti (Hirsjarvi ym. 2018, 214-215).

Havainnoinnin etu on se, ettéd se kohdistuu aitoon tilanteeseen juuri siina het-
kesséa, kun taas haastattelu kohdistuu nykyhetkeen, menneeseen tai tulevaan
aikaan. Havainnointi ei kuitenkaan takaa ilmién oikeaa tulkintaa, koska sen
tulkinta on kiinni tutkijasta. Tutkija voi valikoida raportoitavat asiat eli tulkinta
on subjektiivinen. Samoin tutkijan omat asenteet vaikuttavat tulkintaan. Ha-
vainnointia kaytetddn hyvin vahan tutkimuksissa, vaikka havainnointi on yksi
tarkeimmista ihmisen aineistonkeruumenetelmista jokapaivaisessa elamassa.
Havainnoinnilla voidaan tuottaa vain tiettyyn tutkimuksen osaan liittyvaa ai-
neistoa. Havainnoinnin ja haastattelun voi yhdistaa. (Kananen 2015, 134—
140.)

Jotta havainnointi tayttaa tieteellisyyden vaatimukset aineistonkeruumenetel-
mana taytyy keratty aineisto dokumentoida. Narratiivisessa kirjaamisessa ha-
vainnoija kirjaa tapahtumasta kaiken mahdollisen. Tassa kirjaamisessa voi
tehda tulkintaa kirjaamisen kanssa yhtaaikaisesti. Strukturoidussa havainnoin-
nissa tutkija taas tietaa jo, mitd han havainnoidessaan seuraa ja mita kirjaa
yl6s. Havainnoitavat asiat on maaritelty tutkimuskysymysten mukaan. (Kana-
nen 2015, 139-140.)

Tassa opinnaytetydssa kaytin myds havainnointia aineistonkeruumenetel-
mana naissa ruokailutilanteissa. Kaytin havainnointimenetelmana strukturoitua
havainnointia, koska tiesin, ettd havainnointi liittyy juuri ruokailuun. Minulla ei
ollut kaytdssa havainnointipaivakirjaa, vaan havainnoin ruokailun merkitysta

yleensa sosiaalisen tapahtumana. Tilanteen ilmapiiria seka vanhusten ruoka-
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haluja. Ruoka, ruokailu ja yhteinen ruokailutilanne olivat nousseet haastatte-
luissa esille hyvinkin merkityksellisin& asioina perhehoidon kokemuksissa, niin
tasta syysta havainnoin juuri naita asioita. Havainnot kirjasin valittdmasti vie-
railuiden jalkeen ja samalla jo tein tulkinnat havainnoistani. Tulkinnat vahvis-
tuivat entisestaan kolmannen perhekodissa tehdyn vierailun jalkeen. Havain-
nointien tulokset ja tasta johdetut tulkinnat tukivat haastattelujen tuloksia. Ko-
dinomaisuus, sosiaalisuus, yhteisollisyys ja perustarpeista huolehtiminen oli-

vat tarkeita asioita hyvassa perhehoidossa.

9.6 Miellekartat/ ajatuskollaasit

Haastatteluiden pohjalta kasasin kartongille hyvinkin vaiherikkaat ajatuskollaa-
sit. Miellekartta koostuu vanhusten kokemuksesta merkityksellisista asioista
perhehoidossa. Johtoajatuksena tassa kollaasissa/ miellekartassa oli mista
koostuu hyva perhehoito ja milla asioilla siihen on vaikutusta. Samalla tavalla
kasasin myos omaisten palautteen perusteella heidan haastatteluistaan oman

miellekartan.

Molemmista ajatuskartoista otin kuvat ja siirsin ne tietokoneelle. Kuva 2. on
miellekartta vanhusten ajatuksista siité, mista asioista hyva perhehoito koos-
tuu ja mita merkitysta silla on heidan arkensa elamalle. Kuva 3. on omaisten
ajatuksista kasattu miellekartta. Siina enemmankin esille nousevat ne asiat,
mit& vaikutuksia perhehoitojaksoilla on vanhusten elamanlaadulle ja toiminta-

kyvylle arkielamé&ssa.

Miellekartan/kollaasin paakohdiksi laitettiin teemojen mukaiset otsakkeet eli
arjen toiminnot, yksityisyys ja sosiaalisuus seka perhehoitajan ammattitaito
kohdata asiakkaat tasavertaisina perheenjasenina. Lisaksi oli muutamia yksit-
taisia hyvia asioita, joilla vanhukset kokivat olevan merkitysta heidan elaman-
laadulleen. Naiden miellekarttojen pohjalta laadin kyselykaavakkeen (Liite 1.)

perhehoitajien kayttéon tulevaisuudessa.
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10 TULOKSET
10.1 Vanhusten ja omaisten kokemuksista syntyneet miellekartat

Tuloksena syntyi siis haastattelujen perusteella kaksi miellekarttaa. Vanhusten
miellekartta koostuu asioista, jotka hyva perhehoito pitaa sisallaén. Lisaksi sii-
hen tuli asioita, joilla vanhukset kokivat olevan merkitysta heidan hyvinvoinnil-
leen my6s kotona. Miellekartan esittelyyn olen liittdnyt myo6s suoria lainauksia
haastatteluista. Omaisten miellekartan painopiste olikin taas enemman siina,
ettd miten lyhytaikainen perhehoito vaikuttaa vanhukseen kokonaisuudes-

saan.

IK AIHMISILLE

MERKITYKSELLISLA
ASIOITA PERHEHOIDON

ARJESSA

S,

aarar Vnrinos

Kuva 2.lk&ihmisten haastattelujen perusteella tehty miellekartta/ ajatuskollaasi.
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MERKITYKSESTA |
IKAIHMISEN ARKEEN

.m .

Kuva 3. Omaisten haastattelujen perusteella tehty miellekartta/ ajatuskollaasi.
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10.2 Arjen toimintojen merkitys perhehoidossa

Siita mik& perhehoidosta tekee merkittavaa tarkeimmiksi asioiksi, nousivat

ihan tavalliset arjen toiminnot.

10.2.1 Ruokailun merkitys

Ateriat ja ruoka tulivat kaikkien haastateltavien vastauksissa heti ensimmai-

sSena.

"T&élla on pbyté punaisena viidesti péivédssa”. "Hyvé ja monipuoli-
nen kotiruoka”. "Ruokailutilanteet, kuten ennen vanhaan koko

perhe yhdessé, jolloin ruokakin maistuu paremmin”.

Jokainen vanhus tietda, ettd monipuolinen ruokavalio on tarkea kaikille ihmi-
sen toiminnoille. Perhekodissa saa mieliruokaa ja mika tarkeinta kaikki ruoka
on kotiruokaa. Lisaksi ruokailutilanteet koettiin miellyttaviksi, kun kaikki olivat

yhdessa suuren poydan daressa. Ruokahalu kasvoi yhdessa ruokailtaessa.

MyGs omaisten mielesté osalla oli kotona huono ruokahalu, koska he sdivat
yksin. Osalle vanhuksista tuli kotona ateriapalvelun ruoka, jonka kotihoito kavi
lammittamassa. Kaikki ateriapalvelun ruoka ei ollut mieleista ja hyvin valikoi-
den tuli syotya. Eras omainen sanoi, ettd saanndllinen ja monipuolinen ruo-
kailu on perhehoidon jaksoilla hyva. Kotiin tullessa vanhus on iloisempi ja jak-
saa paremmin, kun on syonyt viikon tai kaksi sdannéllisesti monipuolista ruo-
kaa. Kotona usein ateriat korvataan "ottamalla palasta”. Jo viikon jakson per-
hehoidossa hyvalla ravinnolla huomaa vanhuksen toimintakyvyssa ja jaksami-

sessa.

10.2.2 Unen ja levon merkitys

Kaikki haastateltavat kertoivat saavansa nukuttua hyvin perhekodissa. Perhe-
kodissa on sdanndéllinen paivarytmi, mutta nukkumaan saa menna silloin kun
haluaa.

"Nukuttaa liiankin hyvin. Jopa paremmin kuin kotona”.” Uni on rau-

hallista, kun tietda, etta saa tarvittaessa apua, eika ole yksin.”
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Tarvittaessa saa myos levata paivalla ja jos huono paiva saa varmasti levata.
Kotona on kuitenkin aina huolehdittava tietyista asioista, vaikka olisi kuinka
huono paiva.

"Taélla saa levéata kotitbista”.

Hyvaéan uneen auttaa maaseudun rauha ja ihana hirsitalon hengittava si-
sailma. lltatoimiin saa apua hoitajalta ja tietaa, etta yollakin on apua saatavilla;

toisin kuin kotona.

Omaisilta ei tullut unen ja levon merkityksestd muita huomioita kuin se, etta
saannollinen paivarytmi perhehoidossa ja ulkoilut parantavat vanhuksen hy-
vinvointia, joten he ovat kotiin palatessa virkistyneempiéa. Toisaalta omaishoi-
taja saa huilata kotona, kun hoidettava on perhehoidossa.

Erdas omainen sanoi vanhemmistaan, etta

” Molemmat saavat huilata toisistaan”

10.2.3 Liikunnan ja ulkoilun merkitys

Fyysista ja psyykkista toimintakykya voi kohottaa ulkoilemalla ja liikkumalla.
Perhekodissa ulkoilu on saanndllisté ja paivittaista, koska hoitaja on tukena ja
turvana. Lisaksi perhekodin ymparistoé on turvallinen ja hyva liikkua eli ulkoilu
koettiin myds mieluisaksi. Kaikkeen perhekodin toimintaan saa myds osallis-
tua omien voimiensa ja kiinnostuksen mukaisesti.
Eréas mies totesikin, etta

"Minulla on pienia sovittuja askareita joka paivalle, kuten polttopui-

den kantaminen sisélle ja ulkosaunan l&mmitys keséisin”.

Vanhuksista erds mummo oli alkanut perhehoito jaksojen jalkeen myags liikkua
enemman kotonaankin, koska hanen liikkuntakykynsa oli sen verran huono,
ettd oli kyseenalaista voisiko han jatkaa intervallijaksoja perhehoidossa. Han
motivoitui likkumisesta ja voimistelusta sen vuoksi, ettd saa edelleen kayda
tutussa perhehoidossa. Hanella oli myods kokemuksia olla tehostetussa palve-
luasumisessa. Han ei ollut laisinkaan tyytyvainen siihen. Tavoite pysyéa apuva-
lineen avulla itsenéaisesti liikkuvana motivoi liikkumisen lisaéamisessa ja liikun-

takyky oli parantunut perhehoidon aloittamisen jalkeen.
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Perhekodissa oli myds muutamalla omat yksil6lliset jumppaohjeensa, joita he
tekivat paivittain. Naiden lisdksi perhehoitaja huolehti myds tasapainoharjoit-
teista jokaisen kanssa yksil6llisesti. Terveydenhuollon ammattilaisena perhe-
hoitaja hallitsi kuntouttavan tydotteen kaytdn kuitenkin yksil6lliset tarpeet kai-

kessa toiminnassa huomioiden.

Omaistenkin haastatteluissa ulkoilun s&&anndllisyys ja lilkkunta koettiin erittain
hyvaksi ja sen virkistava vaikutus vanhuksen koko olemukseen oli huomattava
jaksojen jalkeen. Perhekodissa vanhuksilla oli mahdollisuus osallistua arjen

askareisiin. Nama toivat vanhukselle onnistumisen ja tarpeellisuuden tunnetta.

10.2.4 Hygienian hoidon ja puhtauden merkitys

Turvallinen ja sdanndllinen hygienian hoito oli vanhusten ja omaisten mielesta
luksusta. Vanhusten mielesta avun saaminen pesutilanteissa oli tarkeaa ja
mukavaa. Pesutilat olivat aivan uudet ja rakennettu siten, etté siella pystyi liik-
kumaan apuvalineiden avulla. Myds sauna oli sellainen, etta lauteille paasi,
vaikka liilkuntakyky olisi ollut huonompikin. Miehet tykkasivat, kun perhehoita-
jan puoliso saunoi heidan kanssaan ja auttoi tarvittaessa pesuissa. Kesaisin
ulkosauna pihapiirissa toi mieluisia muistoja entisajan saunareissuista ja sau-

namakkarat kesailtaisin olivat kohokohtia.

10.3 Yksityisyyden ja sosiaalisuuden kokemukset ja niiden merkitys

Kaikki haastateltavat kokivat, etta saavat tarvittaessa olla yksin. Kuitenkin use-

ammalle olikin tdrkedmp&aa sosiaalisuus ja yhdessa olo kuin oma rauha.

"Kotona saa olla ihan riittavasti yksin. Nama jaksot katkasoo yksi-

néisyyden.”

Tama kokemus, olikin paljon sidoksissa siihen, oliko yksin vai puolison kanssa
asuva vanhus kyseessa. Kuitenkin sosiaalisuus ja samanhenkisyys koettiin

yhdistavaksi ja positiiviseksi asiaksi.
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Kaikki haastateltavat kertoivat haastatteluiden yhteydessa, etta perhekotiin
|&hteminen ja sinne tulo oli helppoa. Perhekodissa on:

" Tervetullut olo. Heti kuin kotiin tulisi.”.

Talla on paljon merkitysta heidan elaménlaatuunsa, hyvalla tavalla. Tuntee it-
sensa tarpeelliseksi ja hyvaksytyksi yhteis6on. Paivan kulkuun kuuluu paljon
sosiaalista kanssakaymista sekéa perhehoitajien ettd muiden vanhusten
kanssa. Oman miellyttavan lisan tuovat myos perhehoitajan vieraiden ja

omaisten vierailut lemmikkielainten kera.

"Perhekodissa saa jutella, keskustella ja tapaa vanhoja tuttuja.

Heidan kanssaan saa muistella vanhoja tapahtumia ja asioita.”

“Jaksot virkistavat henkisesti, kun saa kayttaa aivojaan. Jaksaa

paremmin kotona yksinoloa, kun kay taalla nailla jaksoilla.”

Omaisten mielesta oli tarkead, etta ikdihminen voi olla aktiivisesti mukana per-
hekodin arjessa. Yksinaisyys vahenee, kun on muita ymparilla. Omaiset pitivat
tarkeana saannollistd, paivittaista ulkoilua perhekodissa, koska kotona osa ei
halunnut menna laisinkaan ulos tai sitten yksinasuvilla turvallisuusriski liikkua
ulkona yksin oli lilan suuri. Liikunta ja ulkoilu perhekodissa tapahtui koko poru-

kalla.

10.4 Perhekodin turvallisuuden merkitys

Kaikki vanhukset kokivat olonsa kaikin puolin turvalliseksi perhekodissa. Tilat
olivat avarat ja helppokulkuiset seka sisalla, ettad ulkona talon pihapiirissa. Pi-
hapiirissa oli "lenkki”, mita pystyy kiertdmaan rollaattorin turvin. Tuoleja ja

penkkeja oli riittavasti, ettéa voi huilata tarvittaessa. Pihasta lahtee my0s tasai-

nen metsépolku, joka on mieluinen ja turvallinen liikkua.

Perhekodin ilmapiiri koettiin hyvaksi ja turvalliseksi. Mitdan ei tarvinnut pelata
ja sai olla oma itsensa ihan samanlaisena kuin kotonakin. Kaikesta uskalsi pu-
hua ja kysya apua, jos koki sita tarvitsevansa. Kaikki toteutettiin, mita pyydet-

tiin tai toivottiin.
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Omaisetkin kokivat, etta voivat turvallisin mielin jattda vanhuksen perhekotiin.
Jaksojen aikana ei tarvinnut huolehtia, etté kuinka vanhus pérjaé, koska tiesi
hanen olevan hyvassa hoidossa. Perhehoitajan luonne ja rauhallisuus seka

ammattitaito lisasivat turvallisuuden tunnetta perhekodin arjessa.

10.5 Perhehoitajan ammattitaidon merkitys

Tarkeana pidettiin perhehoitajan ammattitaitoa. Perhehoitajalla pitdé olla kyky
huomata muutokset vanhuksen terveydentilassa. Hanen ammattitaitoaan ter-
veydenhoidossa pidettiin myos tarkeana. Naiden lisaksi tarkeaa oli, etta hoita-
jalla on aina aikaa vanhukselle ja kuunnella hanta. Henkilokohtaisista asioista
puhuminen koettiin tarkeaksi. Perhehoidossa on aina sama hoitaja tai hoitajat
eli ei tarvitse joka kerta kertoa samaa tarinaa, vaan perhehoitaja tuntee van-

hukset hyvin tai ainakin oppii tuntemaan pikkuhiljaa.

"Perhehoitaja ja h&nen puolisonsa on tuttuja, turvallisia ja luotetta-
via. Kyllikille (nimi muutettu) voi puhua myds vaikeista, mieltéa as-

karruttavista asioista. Hanelld on aikaa kuunnella.”

Omaisten mielestéa perhehoitaja huomaa muutokset hoidettavassa ja tarvitta-
essa varaa aikaa laakarille tai muulle ammattilaiselle. Perhehoitajan kanssa

yhteisty6 on sujuvaa. Perhehoitaja pitdd yhteyttd omaisten kanssa ja osaa

"Antaa hyvia kaytannon vinkkeja kotiin”.

10.6 Havainnoinnin tulokset

Ruokailutilanteessa havainnoin vanhusten yleista olemusta ja kayttaytymista.
Ruokapodydan aareen kaikki kerdéntyivat omalle paikolleen reippaasti ja per-
hehoitaja auttoi tarvittaessa. Ruokailu selvasti oli mieluinen yhteinen, rauhalli-
nen hetki kodissa. Se yhdisti perhekodin vakea entisestaan. limapiiri oli hyva.
Ei ollut asetelmaa, etta perhehoitaja olisi jotenkin johtaja, vaan aivan sellainen
tunne, etta kaikki kuuluvat siihen yhteis6on ja ovat silla hetkella samaa per-
hetta.
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Ruoka oli kotiruokaa. Se oli monipuolista ja maittavaa. Ennen ruokailua perhe-
hoitaja puolisoineen valmisti ateriaa tupakeittiossa, jossa vanhuksien maku-
aistit jo herkistyivat ruokailutilanteeseen. Ruuantuoksu ja aterian maittavuus
yhdistyivat ruokapdydassa. Kaikki sdivat oman annoksensa kokonaan ja
kaikki kehuivat ruokaa erittdin maistuvaksi. Tutkijakin voi tahan yhtya. Jalki-
ruoka oli aivan vertaansa vailla. Jotenkin vanhusten puheesta pystyi aistimaan
sen, ettd he kokivat perhehoitajan arvostavan heita, kun laittoi ndin hyvaa ruo-
kaa heille. Ruokailussa puhuttiin yleisista maailman tapahtumista ja miten
paiva sitten eteenpdin jatkuu tasta eli aivan niin kuin perheessa vaihdetaan

paivan kuulumisia.

11 JOHTOPAATOKSET

Vanhusten miellekartan pohjalta voi heti tehdé sen johtopaatoksen, etté aina-
kin naille tAman perhekodin vanhuksille lyhytaikainen perhehoito sopii hyvin
tasséa elamanvaiheessa. He myds kokevat, ettd perhehoidosta on heidan ela-
manlaadulleen ja toimintakyvylleen hyotya pitkalla aikavalilla. Myoés omaisten
haastattelujen perusteella voi paatella, etté perhehoito on hyva vaihtoehto hei-
dan omaisilleen. Hoito on erittain yksilollista ja inhimillista. Tallainen hoito-

muoto tukee omaisten jaksamista.

Tarkeimmat asiat vanhusten kokemuksen mukaan heidan toimintakyvylleen ja
hyvalle elaménlaadulleen ovat aivan tavallisia asioita; monipuolinen kotiruoka,
riittdva unen ja levon mahdollisuus, puhtaus ja liikkunta tai mahdollisuus turval-
liseen ulkoiluun. Namé&han kaikki kuuluvat hyvaan perushoitoon, jonka pitaisi

olla ihan perusjuttuja kaikessa vanhusten hoidossa.

Perhehoitaja tekee tyota puolisonsa kanssa yleenséa kahden viikon jaksoissa.
Hanella on silloin noin 3—4 vanhusta kerrallaan hoidettavana. Han saa aina
esitiedot uuden asiakkaan tullessa jaksoille, mutta esitiedoissa on vain valtta-
mattomat tiedot eli syvallisemmat tiedot pitaa sitten jaksojen aikana kerata
itse. Siihen tdma laatimani tytkalu- kyselylomake on oiva apu. Kyselylomak-
keen kysymykset on suoraan johdettu sen perusteella, mita kyseisin perheko-
din vanhukset ovat pitaneet tarkeimpina asioina hyvalle perhehoidolle.
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Tutkimustydlle asetettu tavoite saavutettiin, koska haastattelut onnistuivat hy-
vin korona rajoituksista huolimatta. Haastatteluilla saatiin melko kattava tieto,
mit& asioita vanhukset pitavat tarkeina hyvassa perhehoidossa. Perhehoidon
asiakkaiden oma osallisuus saatiin kuuluviin kyselylomakkeeseen ja tamén
kautta perhehoidon siséllon laatua pystytaan kehittamaan tasavertaiseksi

koko Saarikan alueella.

12 POHDINTA
12.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kohderyhméan tuntemus auttaa teemahaastattelun kysymysten muotoilussa.
Kysymykset usein peilaavatkin tutkijan kasityksia tutkittavasta asiasta ja tama
aiheuttaa ongelmaa tutkimuksen luotettavuudelle. Kysymyksiin on sisaankirjoi-
tettu tutkijan ennakkokasitys tutkittavasta asiasta. Haastateltava ei tasta
syysta vastaakaan kysymyksiin omien kasityksien ja kokemustensa mukai-
sesti, vaan mukailee tutkijan toivomuksia. (Vilkka 2015, 127-128.) Teema-
haastattelu kysymysten pohdinnassa tyokokemukseni vanhusten parissa aut-
toi minua. Aihealueet listasin paperille ja esitin ne seka perhehoitajalle ja Saa-
rikan perhehoidon palveluohjaajalle. Heiltd sain hyvéaksynnan, etta kysymykset

kattavat perhehoidon sisallon riittavasti.

Teema- ja avoimella haastattelulla kerattaessa tutkimusaineistoa ongelmaksi
koetaan se, ettd haastatteluissa menndan suoraan tutkittavaan asiaan. Tar-
keaa olisikin tietdd millaista elamaa, kokemuksia ja kasityksia vasten vanhus
puhuu tutkittavasta asiasta. Vanhuksen taustatiedoilla on merkitysta tutkijalle
siten, etta tutkija pystyy paremmin hahmottamaan haastateltavan elaméaa ja
ymmartamaan millaista asiantuntemusta ja aihepiirin tuntemusta haastatelta-
valla on tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, 131-132.) Ennen varsinaisen
haastatteluiden aloittamista, kun esittelin itseni ja mita varten ndméa haastatte-
lut tehtiin, oli hyvinkin avointa keskustelua jokaisen vanhuksen kanssa heidan
taustoistaan liittyen perhehoitoon. He kertoivat hyvin avoimesti perhesuhteis-
taan, asumisoloistaan, kuinka kauan olivat kdyneet perhehoidossa ja itselle
muistakin tarkeista asioista. Nama asiat auttoivat ymmartamaan tutkimuksen
tulkinnassa, miksi tietyt asiat nousivat esille positiivisissa perhehoitokokemuk-

sissa. Kuitenkin kaikki haastateltavista oli jo kdynyt perhehoidossa vahintaan
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puoli vuotta saannoéllisesti samassa perhekodissa, ja osa oli kaynyt jo liki kaksi
vuotta. Taman johdosta vanhusten kokemukset perhehoidosta olivat jo riitta-

vid. Nain ollen haastattelun vastauksia voi pitd& hyvin luotettavina.

Aineiston tulkinta eli informantin vahvistus tehtiin siten, etté ensiksi jokaisen
haastattelun paatteeksi kertasin kaikki muistiinpanot haastateltaville. Mielle-
kartat on myds esitelty haastateltaville ja haastateltavat ovat vahvistaneet tul-
kinnan ja tutkimustulokset. Kanasenkin mukaan (2019, 33) tulkintaa voidaan
pitdé luotettavana tutkijan osalta, jos haastateltavat ovat vahvistaneet tulkin-
nan oikeaksi. Lisaksi lukemissani opinndytetdissd on myos paadytty samoihin
merkityksellisiin asioihin. Tam& on ainakin Nurmen (2015) ja Tarkiaisen (2015)

opinnaytetyon tuloksista paateltavissa.

Résanen on paljon tutkinut vanhusten elamanlaatua ympéarivuorokautisessa
hoivassa. Hanen tutkimustulostensa perusteella pelkka fyysinen hyva perus-
hoito, puhtaus, vaatteet ja ruoka eivat riitd hyvan elamanlaadun tekijoiksi. Ta-
man lisaksi tarvitaan arjen iloja, erilaisia aktiviteetteja ja toimintakykya yllapita-

vaa monipuolista toimintaa. (Rasanen 2018, 48-49.)

Kivelan mukaan kuntoutumista ja toimintakykyé edistavan toiminnan perusta
on normaali elama, johon kuuluvat ihmisen jokapaivaiset perustoiminnot kuten
pukeminen, hygieniasta huolehtiminen, mahdollisimman itsenéinen ruokailu ja
vaikka hiusten kampaaminen seka myos seurustelu ja istuskelu muiden seu-
rassa paivittain (Kivela 2006, 17-18).

Naiden tutkimusten perusteella voi paatella, etta silla on merkitystd, missa
kontekstissa asioita tutkii. Kuitenkin taman opinnaytetyon pohjalta seka myos
perhehoitoliiton Leinosen mukaan (2021) perustoiminnot ovat ne, misté jonkin
asian hyvaksi kokemuksen ajatus kumpuaa. Luonnollisesti tarvitaan myos
muuta virikettd, mutta taman ikdkauden vanhukset eivat kaipaa, mitaan erikoi-
sia tapahtumia eivatka mitaan "hilavitkuttimia”, vaan heille tarkeampaa on
hyvé perushoiva, aito kohtaaminen ja vanhuksen yksildllisyyden huomioimi-

nen.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantoja kaytetaan jonkun verran
valjemmin kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka tietoja kerataankin
samoilla keinoilla. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimus on l&hinna selvi-
tyksen tekemista ja selvitys on tiedonhankinnan apuvaline. Saadun tiedon
laatu turvataan kayttamalla valmiita tutkimuskaytantja perustasolla. Analyysi
toteutetaan teemoittelulla tai tyypittelylla ja joskus molemmilla. Kerattya aineis-
toa ei tarvitse analysoida yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimukselli-
sissa opinnaytetdissa. Tietoa voi kerata haastatellen asiantuntijoita. Haastatte-
luilla saatua tietoa kaytetadn paattelyn ja argumentoinnin tukena. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57-58.) Mydskaan haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen ja lit-
terointi ei ole yhta valttamatonta, tasmallista ja jarjestelmallista kuin tutkimuk-
sellisessa opinnaytetydssa. Litterointi kannattaakin keskittaa kohderyhman
kannalta tarpeellisen tietoon, jota tarvitaan sisallon tuottamiseen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 64.)

Opinnaytetydssani kerasin tiedon haastatteluilla asiantuntijoilta eli perhehoi-
don asiakkailta ja heiddn omaisiltaan. Talta pohjalta kasasin kaikki kokemus-
tiedot tiettyjen teemojen alle miellekarttaan. Téasta suoraan vein nama tiedot
kaanteisesti kyselykaavakkeelle. Samoja menetelmia kayttden tein myos
omaisien haastattelujen pohjalta miellekartan tarkeista asioista. Kyselykaavak-
keeseen kuitenkaan en laittanut heille naista teemoista syntyneita kysymyksia.
Heille suunnatut kysymykset ovat toiveita, miten ikaihmisten perhehoitoa voi-

daan kehittaa sisallollisesti tulevaisuudessa.

Haastateltavien valintaan osallistuivat perhehoidon palveluohjaaja ja perhehoi-
taja. Perhehoitaja esitti asian hoidettaville ja ilmoitti minulle, etté kaikki ovat
suostuvaisia haastatteluihin. Haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaeh-

toista ja vanhuksilla oli oikeus kieltaytya osallistumisesta tutkimukseen.

13 YHTEENVETOA JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Perhehoidon arjen toimintaan tutustuminen ja vanhusten kokemusten keréaa-
minen oli oikein mukavaa ja antoisaa. Vanhustyon tekeminen saa usein pohti-
maan, mika on oikea ja turvallinen, hyva paikka vanhuksen asua? Toimintaky-

vyn alentuessa, turvattomuus ja yksinaisyys lisdantyy. Perhehoito on sopiva
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ratkaisu vanhukselle, kun han ei viela tarvitse palveluasumispaikkaa, mutta

kotona parjaaminen alkaa kuitenkin olla heikkoa.

Ikdihminen hyotyy sita paremmin mita aikaisemmassa vaiheessa hén paasee
perhehoitoon. Nykyaan kuitenkin perhehoito on melko lyhytaikaista, koska
vanhukset paasevat perhehoitoon liian mydhaisessa vaiheessa. Perhehoi-
dossa olevan vanhuksen pitdd paasaantoisesti olla omatoimisesti liikkuva,

yonsa nukkuva ja korkeintaan lievasti muistisairas.

Kotona perheessa- Ikdihmisen hyva arki perhehoidossa -hanke tekee tutki-
mustyotd muutamilla paikkakunnilla, mita perhehoidossa olevat vanhukset pi-
tavat tarkeina perhehoidon arjessa. Taman hankkeen ja opinnaytetyon sa-

mankaltaisuuden johdosta jatkotutkimusaiheina voisikin olla:

1. Vertailevaa tutkimusta tamén selvitystyon ja hankkeen tulosten valill&.
Vaikuttaako perhekodin sijainti silhen, mita perhekodin asiakkaat pita-
vat tarkeana?

2. Kotona perheessa- ikdihmisen hyva arki perhehoidossa- hankkeen tu-
loksien mukaan voi tehdé perhehoidon sisallon laadun tutkimuksia. Pa-
raneeko perhehoidossa olevien elamanlaatu, kun saadaan vahimmais-
vaatimukset, mitd perhehoidon sisalléllisesti on oltava.

3. Hankkeen tuloksista voi tehda toiminnallisen opinnaytetyon, etta laatii
"ohjekirjasen” perhehoitajille perhehoidon sisalldsta eli laatusuosituk-
sen.

Naiden liséksi jatkotutkimusaiheina voisi olla:

4. Opinnaytetyossa laaditun kyselykaavakkeentoimivuuden testaaminen.
Tukeeko se mitenkaan perhehoitajien toimintaa?

5. Paikallisesti Saarikan alueen kaikissa perhekodeissa voi tutkia kysely-
kaavaketta apuna kayttaen, ettd pitavatko kaikki samoja asioita tar-
keind perhehoidon sisalldlle?

6. Tulevaisuudessa sellainen tutkimus, ettd muuttuuko perhehoidon sisal-
|6n vaatimukset, kun hoidettaviksi tulevat uudet sukupolvet?

7. Ainahan tietysti on ihan mittarien avulla tehtéavissa seurantatutkimuksia,
koheneeko ikaihmisten toimintakyky, kun he ovat perhehoidossa. Kiin-
nostavaa olisikin pitkittaistutkimus, jossa samoja perhehoidossa olevia
vanhuksia seurattaisiin pitemman aikaa ja perhehoidon vaikutuksia hei-
dan elamanlaatuunsa ja toimintakykyyn.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytety6n tekeminen oli opettavainen kokemus ja huo-
masin mielenkiinnon perhehoitoa kohtaan kasvavan yha enemman. Mikali mi-
nulla tulevaisuudessa on mahdollisuus vaikuttaa jonkun vanhuksen kohdalla
siihen, etta han voi saada intervallipaikan perhehoidosta tai sitten pitemman
ajan kodin perhehoidosta, niin varmasti suosittelen kaikkia kokeilemaan. Per-
hehoito on todellakin nimensa mukaista kodinomaista perheessa tapahtuvaa,

osallistavaa, tavallista perhe-elamaa.

Opinnaytetyon aiheena perhehoito oli erittain mielenkiintoinen ja jokseenkin
haastava, koska lahdemateriaalia ei ollut kovinkaan paljon saatavissa. Osa
lahdemateriaaleista oli jo yli kymmenen vuotta vanhaa. Kuitenkin teoreettisen
viitekehyksen sain kattavasti kasattua eri tietol&hteista. Tarkein tavoite eli ky-
selykaavake perhehoitajien toiminnan avuksi saatiin toteutettua. Sita on mah-
dollisuus kayttaa myos sahkoisesséa muodossa, jolloin siihen on helppo liittaa

analysointi tyokalu.

Perhehoitaja on tyytyvainen kyselykaavakkeeseen ja uskoo sen olevan toimin-
nan tukena hyva ja kaytannoéllinen tytkalu. Kuitenkin olisin toivonut, etta olisin
voinut testata sen toimivuutta itsekin ja tehda siihen mahdolliset tarvittavat
muutokset tAman opinndytetydn puitteissa, mutta nyt siihen ei ollut mahdolli-

suutta.

Kiitokset kaikille, jotka ovat mahdollistaneet tdmé&n opinnaytetyon tekemisen.
Erityiskiitos tietysti perhehoitajalle, perhekodin vanhuksille ja heidan omaisil-
leen, ettd sain tulla vierailuille, vaikka korona laittoi kyll& todella kapuloita rat-
taisiin ja aikataulut opinnaytetydn valmistumisen suhteen menivéat uusiksi.
Tybelama ohjaaja on ollut suurena apuna ja tiedonlahteend. Myds perhehoito-
liiton vakeda en voi tarpeeksi kiittdd materiaalien lainaamisesta ja haastatte-
luista. Myds oma perhe, sukulaiset ja opiskelukaverit ovat tsempanneet mi-
nua paljon, ettd sain tyon valmiiksi vastoinkaymisista huolimatta. Ohjaava
opettaja on jaksanut olla mukana, vaikka olen aina vain pyytanyt lisdaikaa
tyon loppuun saattamiseksi. Nyt kuitenkin ollaan lahes maalissa ja voi kuinka
helpottavalta se tuntuukaan.

Tahan loppuun haluan kirjoittaa eréan Muuramelaisen perhehoitajan runon,

joka kasaa hyvin sen, mita kaikkea perhehoito pitaa sisallaan.
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Perhehoitajan peitto

"Sin& ja mina
me tapaamme torpanpolulla

olet matkalla kodista kotiin.

Tulet hiljaisin askelin, kassi kainalossa, kori sylissasi, mukanasi matkalaukku,
ehkéa kadessasi heilahtaa ruttuinen muovipussi.

Ne ovat tdynna erilaisia lankoja, tiukkaan kerittyja, l0yhia myttyja, langanpéat-
kig, riemunkirjavia, rispaantuneita,

jotkut kerat kuin mansikoita tai perunan mukuloita,

ruskaa hehkuvia tai auringon kultaamia,

muuan kera tihkuu kyyneleita, kateen tarttuu pihkaa, hiekkaa.

Langat ovat sinun elamaasi, kipusi, sairautesi, ahdistuksesi,

pelkosi, muistamattomuutesi, ilosi ja itkusi,

muistojen punainen tupa sen korkean maen laella, saniaisten kattamat leikki-
haat, puolisosi lammittava laheisyys tai jatkuva l&aheisen ikava ja etaisyys,
lastesi loputon kiire ja lastenlasten unohdus,

ne kuusi taloa, jotka yha muistuttavat ahkeruudestasi

kaappikellot, ristisanatehtavat mieleisesta harrastuksesta

isasi ja aitisi, heinatyot ja hohtavat hanget

se pohjaan palanut mannapuurokin on yksinaisen sotalapsen muistona pienen
pieni kera ja rispaantuneesta lankamytysta torréttava olematon héyhen lienee

tutun iltarukouksen lohduttava ja turvallinen enkeli.

Minulla on vain tdma virkkuukoukku ja unelma siita,

ettd loytaisin polun luoksesi, osaisin lohduttaa ja kuunnella kipujesi sanattomia
viesteja, nakisin kaipauksesi takana olevat muistot ja ikavan,

itkisin ja nauraisin kanssasi, saisin lisda huumoria ja karsivallisyytta, kun kym-
menennen kerran peittelen sinut sankyysi ja kohta iloisena kyselet jalleen:

"missahén voisin potkotella?”
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Annat minulle rihma rihmalta lankaasi, kerrot tarinaasi, purat pikkuhiljaa elet-
tya elamaasi, rinnakkain néain arkea elaen virkkaamme yhdessa, yhteisia het-
kia, paivia, viikkoja, kuukausia,

omaisesi vilahtavat ohuena tarkeana vahvistuksena langan lomassa.

Erdaana paivana saamme taman yhteisen aherruksemme valmiiksi,
se on aivan sinun nakoisesi, tanaan valitsimme vain ilon ja naurun lankoja,

silla olit talla viikolla niin hyvalla tuulella.

Mutta sitten- jonakin paivana, kun et enaa tule luokseni,

ja ndma yhteiset virkkaushetkemme ovat paattyneet,
paattelen hiljaa langanpatkat, kiinnitan tydsi kiitollisin mielin
jo valmiiden lappujen jatkoksi muistojeni peittoon.

Siiné ne sitten l&mmittavét tdmén perhehoitajan omaa eléméa.”

- Maarit Matilainen 2018 -
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KOKEMUKSIA LITE 1
PERHEHOITOJAKSOISTA

Kyselyn tarkoituksena on kokemuksenne kautta kehittdd perhehoidon palve-

luita palvelutarpeitanne vastaaviksi.

Nimi:

ARJEN TOIMINNOT
1. Saan perhekodissa lempiruokaani

] Usein
] Riittavan usein
] Harvoin

] En koskaan

2. Ruokani on vaihtelevaa ja monipuolista

] Usein
] Harvoin

] Ei koskaan

3. Pidan yhteisista ruokailu hetkista

] Usein
] Harvoin

] En koskaan

4.  Saan 6isin nukuttua hyvin ja riittavasti

] Aina
] Riittavan usein
1 Harvoin

] En koskaan
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5. Saan levata tarvittaessa

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

1 En koskaan

6. Voin kdyda suihkussa tai saunassa silloin kun haluan

] Usein
1 Harvoin

1 En koskaan

7. Saan apua peseytymiseen

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

1 En koskaan

8. Saan ulkoilla halutessani

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

] En koskaan

9.  Voin osallistua vointini mukaan péivan toimintoihin

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

] En koskaan
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10. PaAivissa on riittavasti mieleistani tekemista

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

[ Ei koskaan

Kehittamisehdotukseni:

YKSITYISYYS JA SOSIAALISUUS

11. Pystyn olemaan halutessani yksin

] Aina
] Riittavan usein
] Harvoin

] En koskaan

12. Onko sinulla perhekodissa oma huone

] Aina
] Harvoin

] Ei koskaan
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13. Huomioiko perhehoitaja riittavasti sinun yksityisyyttasi ja yksilolli-
syyttasi (hengellisyys, seksuaalisuus, etninen tausta)

L] Aina

(] Usein

L] Harvoin

] Ei koskaan

14. Perhekodissa on riittavasti seuraa ja keskustelukavereita

] Aina
] Usein
] Harvoin

] Ei koskaan

15. Koen olevani tarkeé ja tervetullut perhekotiin

] Aina
] Usein
1 Harvoin

] En koskaan

16. Kodissa on hyva ja ystavallinen henki

] Aina
] Usein
] Harvoin

] Ei koskaan
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Kehittamisehdotukseni:

TURVALLISUUS

17. Oloni on turvallinen perhekodissa

] Aina
] Usein
] Harvoin

[ Ei koskaan

18. Koen liikkumiseni perhekodin ymparistossa turvalliseksi ja helpoksi

] Aina
] Usein
] Harvoin

] En koskaan

19. Perhekodin sisatiloissa on viihtyisaa seka helppo ja turvallinen liik-
kua

] Aina
] Usein

] Harvoin

] Ei koskaan
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Kehittamisehdotukseni:

PERHEHOITAJAN AMMATTITAITO

20. Perhehoitajalla on riittavasti aikaa minulle

] Aina
] Usein
1 Harvoin

] Ei koskaan

21. Perhehoitaja tuntee merkitykselliset elamantapahtumani ja huomioi
ne

L] Aina

L] Usein

L] Harvoin

] Ei koskaan
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22. Pystyn puhumaan perhehoitajalle henkilokohtaisista asioistani

] Aina
] Usein
] Harvoin

1 En koskaan

Kehittamisehdotukseni:
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OMAISHOITAJA, OMAINEN TAI LAHEINEN TAYTTAA

23. Millaisia odotuksia/ toiveita teillda on perhehoitojaksoille?

24. Ovatko odotuksenne/ toiveenne toteutuneet tai otettu huomioon?




25. Kehittamisehdotukseni
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