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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 
questionnaire 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 elätehoidolla on ollut 

sekä positiivia että negatiivisia vaikutuksia perhehoidon kehitykselle. Perhe-

hoito on hoitajan tai asiakkaan kotona tapahtuvaa hoivaa ja huolenpitoa. Per-

hehoidon onnistumisen edellytys on, että kaikkia perhehoidon vaihtoehtoja pit-

käaikaisesta osavuorokautiseen sekä hoidettavan kotona annettavaan palve-

luun löytyy kuntien ja kaupunkien palveluvalikoimista. 2010-luvulta lähtien tä-

hän asiaan on kiinnitetty yhä enenevässä määrin huomiota. Perhehoito on 

monipuolinen ja joustava vanhusten hoitomuoto.  Ikäihmisten perhehoito tar-

joaa mahdollisuuden yksilölliseen, asiakaslähtöiseen, omatoimisuutta tuke-

vaan, inhimilliseen, turvalliseen ja mikä tärkeintä osallistavaan kodinomaiseen 

lähes normaaliin perhe-elämän hoivaan.   

 

Ikäihmisten perhehoitoa on tutkittu suhteellisen vähän sekä Suomessa että 

muualla. Viime vuosina on kuitenkin tehty muutamia opinnäytetöitä sekä pro-

gradu- tutkielmia eri näkökulmista. On selvitetty omais- ja perhehoitajien koke-

muksia (Nevalainen 2007, Nisula 2010, Nurmi 2015, Jokitalo 2016, Tiitinen 

2018, Närhi 2019, Kiuru & Leino 2020 ym.), ikäihmisten kokemuksia (Pietari-

nen 2013, Tarkiainen 2015, Puurtinen 2020 ym.) ja viranhaltijoiden ajatuksia 

(Laukkanen- Abbey 2012, Toiviainen 2017).  Suomessa ikääntyneiden perhe-

hoitoa on eniten tutkinut ja tehnyt väitöskirjan nyt viime vuonna Emilia Leino-

nen (2020).   

 

Suomessa ikäihmisten osuus väestöstä kasvaa edelleen tulevina vuosikym-

meninä. Vuoteen 2040 mennessä 75 vuotta täyttäneiden osuus tulee reilusti 

tuplaantumaan kahdeksasta prosentista seitsemääntoista prosenttiin väes-

töstä. 85 vuotta täyttäneiden osuus tulee lisääntymään yli 250 000 vanhuk-

sella. Heidän määränsä reilusta 90 000 ennustetaan nousevan liki 350 000 

vuoteen 2040 mennessä.  Ikääntyvien määrän lisääntyminen on suuri haaste 

vanhuspalveluille. Ikäihmisten palveluita ja hoitoa koskevien laatusuosituksien 

mukaan laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista pitää vähentää ja kotihoi-

toa pitää edelleen kehittää sekä uusia palveluita tulee lisätä. Ikäihmisten per-

hehoito on hyvin varteenotettava vaihtoehto. Pitkäkestoinen perhehoito on li-

sävaihtoehto vanhusten turvallisen asumisen järjestämiseen. Lyhytaikainen 
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perhehoito kotihoidon lisänä on tuki vanhusten kotona pärjäämiselle sekä erit-

täin hyvä tuki omaishoitajille, joiden apu on korvaamaton yhteiskunnalle.  

 

Kiinnostuksen lisääntyessä ikäihmisten perhehoitoa kohtaan on huomattu, 

että siinä ei kuitenkaan ole vielä yhteisiä hyvän perhehoitoarjen suosituksia. 

Kehittämistyössä on aiemmin painottunut perhehoidon tunnetuksi tekeminen 

sekä järjestämisen toimintamallien rakentaminen. Kehittämistyötä tulee siirtää 

perhehoitoarjen laadun varmistamiseen eli siihen, mitä hyvä perhehoito on si-

sällöllisesti. Ensin on hyvä alueellisesti varmistaa perhehoidon tasalaatuinen 

toteutuminen ja sen jälkeen valtakunnallinen perhehoidon arjen sisällön hyvä 

toteutuminen. Tärkeää onkin, että ikääntyneet itse saisivat kertoa kokemuksi-

aan perhehoidosta ja niistä asioista, joiden he kokevat olevan hyvinvointia li-

sääviä asioita perhehoidossa. Perhehoitoarjen suositusten tulisikin pohjautua 

ikäihmisten omaan kokemukseen. 

 

Tämän opinnäytetyön tilaajana oli Sote perusturvaliikelaitos Saarikka, joka 

vastaa 4 kunnan ja yhden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-

sesta Keski- Suomessa. Saarikassa ikäihmisten perhehoitoa on pyritty kehittä-

mään ja siihen on panostettu mahdollisuuksien mukaan. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli selvittää Saarikan alueen vanhusten kokemuksia lyhytaikaisesta 

perhehoidosta. Työ toteutettiin haastattelemalla perhehoidossa olevia vanhuk-

sia ja heidän omaisiaan. Haastattelujen perusteella tehtiin miellekartta/ ajatus-

kollaasi, johon listattiin asiat, mitkä vanhukset kokivat tärkeiksi asioiksi hy-

vässä perhehoidossa. Omaistenkin haastatteluista tehtiin miellekartta tai aja-

tuskollaasi, johon merkittiin sellaiset asiat, joilla perhehoidon toiminnot heijas-

tuivat vanhuksen koti elämään.  Tämän myötä saatiin pieni kokemusasiantun-

tijoiden oma mielipide. Näiden tulosten pohjalta laadittiin toimeksiantajan toi-

veen mukainen kokemuspohjainen kyselykaavake, jota ikäihmisten perhehoi-

tajat tulevat käyttämään työkaluna toimintansa tukena.  

 

Opinnäytetyön läpi käytetään perhehoidon asiakkaista ilmaisuja vanhus tai 

ikäihminen, jotka ovat neutraalimpia ilmaisuja asiakas sanan sijasta. Perhe-

hoidon arvoja ajatellen on sopivampaa puhua vanhuksista, sillä se tuo muka-

naan arvokkuuden ja elämänviisauden merkitykset. Perhehoidon vanhukset 

hyväksyivät itsekin termin vanhus käytettäväksi. 
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2 PERHEHOIDON KEHITTYMISEN HISTORIA SUOMESSA 

 

Perhehoidon historian katsotaan alkaneen jo 1800-luvulla. Silloin oli tapana, 

että sukulaiset ja kylän väki huolehtivat toisistaan. Kerjääminen kiellettiin 

1800-luvun alkupuolella ja tilalle tulivat eläte- ja ruotuhoito. Hiukan myöhem-

min vaivaistaloissa alettiin huolehtia apua tarvitsevista. (Ketola 2008, 15.) 

Vuoden 1852 vaivaishoitoasetus ja vuoden 1879 yleinen vaivaishoitoasetus 

määrittelivät vanhusten avustamismuodoiksi ruotuhoidon ja elätehoidon.  Elä-

tehoidon katsotaankin olevan nykyisen perhehoidon ensimmäinen muoto. 

Ruotohoidon ja elätehoidon välinen valinta perustui vanhojen ihmisten yleis-

kuntoon ja hoitokustannusten määrään eikä juurikaan heidän tarvitsemansa 

avun määrään.  (Rintala 2003, 44.) Köyhäinhuutokaupoissa lapset, vaivaiset 

ja köyhät päätyivät elätehoitoon siihen kotiin, joka pyysi heidän hoidostaan vä-

hiten korvausta.  

 

Tämä asia on vaikuttanut pitkään ja vaikuttaa vielä nykyäänkin negatiivisesti 

ikäihmisten mielikuvaan perhehoidosta. Tällä mielikuvalla ja vääristyneellä tie-

dolla on ollut suuri merkitys siihen, että ikäihmisten perhehoidon vakiintuminen 

yhdeksi vanhustenhoidon palvelumuodoksi on ollut hidasta. Vieläkään kai-

kissa kunnissa ei ole tarjolla ikäihmisten perhehoidon palveluita.  (Ketola 

2008,15.) 

 

Elätehoito kauden jälkeen ja rinnalla alkoi vanhustenhuollossa laitoshoidon 

osuus kasvaa. Vaivais- ja köyhäinhoitotalojen asukaskanta oli todella kirjavaa.  

Köyhäinhoitolaki tuli voimaan vuonna 1923, jolloin kunnan täytyi antaa ela-

tusta ja hoitoa jokaiselle hädänalaiselle. Ensisijaisesti hoidettavia avustettiin 

omiin koteihinsa tai heidät sijoitettiin yksityiskoteihin. Tarvittaessa sijoitus teh-

tiin kunnalliskotiin. (Ketola 2008, 15–16.) 

 

Vuoden 1923 köyhäinhoitolaissa oli jo useita säädöksiä huollossa olevien las-

ten perhehoidosta, mutta vasta 1980-luvulla Suomessa heräsi kiinnostus 

myös ikäihmisten ja vammaisten perhehoitoa kohtaan (Pietarinen 2013, 12–

13). Vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa perhehoitonimitystä alettiin käyttää, kun 

henkilö sijoitettiin yksityiskotiin. Tällöin se myös luettiin lakisääteisiin sosiaali-

palveluihin.  
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Ikosen mukaan (2013, 52) kotipalvelua ja sen tukipalveluita sekä kotisairaan-

hoitoa alettiin kehittää 1970-luvulla. 1980-luvulla sosiaalihuoltolain uudistus ja 

avohuollon ensisijaisuus laajensivat entisestään 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 myötä haettiin säästöjä. Kunnat olivat tuolloin 

pakotettuja organisoimaan palvelujaan uudelleen. Alettiin siirtyä raskaasta lai-

toshoidosta kevyempiin hoitomuotoihin. Vanhustenhoidon järjestelyihin kehi-

tettiin välimuotoja ja erilaisia palveluyhdistelmiä. Vanhustenhoidon yhteiskun-

nallinen toimenpide oli perhehoitajalain ja lain omaishoidon tuesta säätämi-

nen. (Paasivaara 2002, 102–107. 

 

1980-luvun lopussa ja 1990-luvun alkupuolella alettiin ajatella, että vaikka van-

henemismuutoksia ei voida estää, niin elintoimintojen toimivuutta voidaan pa-

rantaa. Liikunnan merkitys toimintakyvyn palauttaja- ja parantaja keinona li-

sääntyi. Kuntoutus tuli osaksi ikäihmisen jokapäiväistä elämää eli kuntoutu-

mista voi tapahtua missä vain.  Yhteiskunnalliseksi ajatukseksikin muotoutui, 

että sairaus ei vie toimintakykyä, vaan alettiin tukemaan eri keinoilla niitä voi-

mavaroja, joita vanhuksella oli vielä käytettävissä. (Rintala 2003, 153–154.) 

 

Vuonna 1992 astui voimaan perhehoitajalaki, jossa ei säädetty itse perhehoi-

dosta vaan perhehoitajaa koskevista asioista. Perhehoito oli silloin käytössä 

melkeinpä ainoastaan lastensuojelussa. (Perhehoitajalaki 312/1992.) Perhe-

hoitajalaki kumottiin 1.4.2015 voimaan tulleella perhehoitolailla. Tässä laissa 

säädettiinkin 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 lisätä ja kehittää 

ikäihmisten perhehoitoa. Lisäksi näillä muutoksilla (perhehoitajien vähimmäis-

palkkion määrä, vapaiden määrä, terveystarkastukset, perhekodissa hoidetta-

vien enimmäismäärä) perhehoitajien jaksamista parannettiin. (Kuntainfo 

2016.) 
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2000-luvulla jälleen yhteiskunnassa alettiin ajatella, että koti on paras hoito-

paikka ikääntyneelle. 2000-luvulla myös tuli tarjolle sekä yksityistä että julkista 

hoivapalvelua ikääntyneille. (Leinonen 2020, 20.) Varsinaisemmin ikäihmisten 

perhehoito yhtenä palveluvaihtoehtona on saanut enemmän kannatusta vasta 

2010-luvulta lähtien (Pietarinen 2013, 13). Perhehoitoliitto pitikin viime vuotta 

ikäihmisten perhehoidon kehittämistaipaleen 10-vuotis- juhlavuotena (Lehti-

harju 2020, 6). 

 

3 PERHEHOITO  

 

Perhehoito on kunnan tai kuntayhtymän järjestämää sosiaalipalvelua, josta 

säädetään vuonna 2015 voimaan tulleessa perhehoitolaissa (Hakkarainen ym. 

2019, 4). Perhehoitolain mukaan (263/2015) perhehoidon tavoitteena on an-

taa perhehoidossa olevalle henkilölle mahdollisuus kodinomaiseen ja perus-

turvallisuutta edistävään ja tukevaan hoitoon. Perhehoito antaa mahdollisuu-

den läheisiin ihmissuhteisiin sekä edistää hoidettavan yhteisöllisyyttä ja sosi-

aalisia suhteita. Perhehoidossa voi olla lapsia, nuoria, aikuisia, ikäihmisiä, 

vammaisia, mielenterveyskuntoutujia tai ketä vain henkilöitä, jotka ovat avun 

ja hoivan tarpeessa. Vieläkin eniten perhehoitoa käytetään lastensuojelussa. 

(Hakkarainen ym. 2019, 6.) Kunnat päättävät itse, miten järjestävät perhehoi-

topalvelut. Kunnat voivat järjestää perhehoitoa toimeksiantosuhteisena ja / tai 

ostopalveluna. (Hakkarainen ym. 2013, 9.) 

 

Sijoitus perhehoitoon tehdään tapauskohtaisesti lastensuojelu-, sosiaalihuolto-

, vammaispalvelu-, kehitysvamma- tai vanhuspalvelulain perusteella perhehoi-

tolakia noudattaen. Lisäksi on muitakin lakeja, asetuksia ja säädöksiä, joita tu-

lee noudattaa toteutettaessa ja järjestettäessä perhehoitoa. (Maakunnallinen 

toimintaohje 2021, 3.) 

 

3.1 Ikäihmisten perhehoito 

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

ikäihmisten hoito- ja asumispalvelua. Perhehoito on kotihoidon ja palveluasu-
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misen välimuoto. Hoito voi tapahtua perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidetta-

van kotona. (THL 2019.) Perhehoitoa voidaan antaa myös ammatillisessa per-

hekodissa, jolloin toiminnalla on oltava yksityisten sosiaalipalveluiden tuotta-

miseen tarkoitettu lupa (Perhehoitolaki 4. §).  Hoivamuotona perhehoito on yk-

silöllistä, inhimillistä, hyvin kodinomaista ja turvallista arjen elämää (Leppänen 

2020; JHL 2015, 14). Lisäksi ikäihmisten perhehoidossa korostuu ihmisarvon 

ja itsemääräämisoikeuden kunnioitus, ja omatoimisuuden tukeminen (Sosiaali- 

ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5; Maakunnallinen ikäihmisten perhehoi-

don toimintaohje 2020, 4; Ikäihmisten perhehoidon valmennus 2018, 7–9.) 

 

Perhehoito sopii vanhukselle, joka ei enää pärjää saamiensa palveluiden 

avulla kotona, mutta ei kuitenkaan tarvitse tehostettua palveluasumista. Erityi-

sen sopiva hoitomuoto perhehoito on silloin, kun vanhuksen toimintakykyä 

heikentävät muistiin vaikuttava sairaus, iän mukana tullut hauraus, yksinäisyys 

ja turvattomuus. (Hakkarainen ym. 2019, 10.) Toimintakykyä tulee kuitenkin 

olla vielä riittävästi jäljellä ja niin, että muistisairaus on alkuvaiheessa tai enin-

tään keskivaikea, että vanhus voi olla perhehoidossa. Elämänlaatu yleensä 

heikkenee, kun turvattomuus, yksinäisyys ja sosiaalinen eristäytyneisyys li-

sääntyvät. (Leinonen 2017, 198–199.) 

 

Helsingin sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja Anttilakin (2017) ko-

rostaa, että tärkein ikäihmisten palveluja ohjaava periaate on oman elämän 

omistaminen elämän loppuun saakka. Tämä tarkoittaa ikäihmiselle hyvää elä-

mää. Silloin tulisi olla mahdollisuus yksilölliseen elämäntyyliin kodinomaisessa 

ympäristössä, ihmissuhteita, lämpöä ja turvallisuutta.  Hyvään elämään tarvi-

taan hyvää hoitoa ja tämä tarkoittaa sitä, että vanhuksen hoitoon osallistuvat 

kunnioittavat vanhusta, kuuntelevat vanhuksen toiveet ja kohtelevat vanhusta 

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

 

Nykyään usein ikäihmisten tarpeet sopeutetaan palvelujärjestelmään ja tällöin 

tarpeet, kuten yksinäisyys ja turvattomuus, jäävät huomioimatta. Palvelujärjes-

telmä määrittää vanhukset heidän palvelutarpeidensa kautta. (Tehyn eettinen 

toimikunta 2017, 18.) Ikäihmisten perhehoito mahdollistaa kuitenkin ikäihmi-

sen hyvän elämän aivan toisella tavalla kuin esim. palveluasuminen.  

 



12 
 

3.2 Perhehoidon muodot 

Perhehoidossa ikäihmisen tarpeisiin vastataan hoivalla ja huolenpidolla ympä-

rivuorokautisesti perhehoitajan kodissa. Lähtökohtaisesti perhehoito on jatku-

vaa, pitkäaikaista ja ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, joka saattaa 

kestää jopa useiden vuosien ajan, mutta sitä järjestetään muunkin muotoisena 

toimintana. (Hakkarainen ym. 2019,10.) Ikäihmisten palveluntarpeisiin perhe-

hoidosta löytyy monenlaisia ratkaisuja, kunhan vain kuntien ja kaupunkien 

työntekijät tunnistavat perhehoidon yhdeksi mahdollisuudeksi ja ovat perhe-

hoidon puolestapuhujia. Työntekijöiden tulee myös tunnistaa vanhukset, ke-

nelle perhehoito sopii. (Nurminen 2019, 24.) Intervallijakso omaishoitajan va-

paiden aikana tai muu äkillinen tarve ovat ns. lyhytaikaista perhehoitoa.  

Omaishoidon piirissä olevat ikäihmiset ovatkin lyhytaikaisen ympärivuorokauti-

sen ja osavuorokautisen perhehoidon keskeisimmät käyttäjät. (Kiertävän per-

hehoitajan valmennuskansio 2019, 1.) Tämä malli tukee kotona asumista ja 

omaishoitajan jaksamista. Säännöllinen lyhytaikainen perhehoito voi kestää 

enintään 14 vuorokautta kuukaudessa. (Maakunnallinen perhehoidon toimin-

taohje 2021, 4.) 

 

Määräaikainen perhehoito tulkitaan myös lyhyt aikaiseksi perhehoidoksi. Se 

on väliaikainen järjestely mm. sairaalasta kotiuduttaessa, odotettaessa pitempi 

aikaista asuinpaikkaa tai pitkäaikaisen perhehoitajan vapaan aikana. Saman 

vuorokauden aikana enintään 10 tuntia kestävä hoito on osapäiväperhehoitoa.  

Tämäkin on hyvä muoto omaishoitajan tueksi, kun ikäihmisellä ei ole tarvetta 

tai halua ympärivuorokautiselle perhehoidolle. Mikäli hoito kestää yön yli silloin 

hoito on lyhytaikaista perhehoitoa. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 

2021, 4.) 

 

Säännöllinen, toistuva ja suunnitelmallinen päiväaikainen perhehoito, jonka 

kesto on 8–10 tuntia, tulkitaan lyhytaikaiseksi perhehoidoksi. Tällainen perhe-

hoito tukee yksin asuvien ikäihmisten kotona asumista. Siinä vanhuksen on 

mahdollisuus päästä virkistäytymään ja toisten ihmisten seuraan. Lyhytai-

kaiseksi perhehoidoksi katsotaan myös hoidettavan kotona tapahtuva perhe-

hoito. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 4.)   
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3.3 Perhehoitaja 

Perhehoitaja on henkilö, joka hoidon järjestämisestä vastaavan kunnan 

kanssa tekee toimeksiantosopimuksen ja antaa perhehoitolaissa tarkoitettua 

perhehoitoa yksityiskodissaan tai hoidettavan kotona. Pitkäaikaisessa perhe-

hoidossa hoitaja asuu hoidossa olevien henkilöiden kanssa. Perhehoitajana 

voi toimia henkilö, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilökohtaisten 

ominaisuuksiensa perusteella on kykenevä antamaan perhehoitoa. (Hakkarai-

nen ym.2019, 4.) 

 

Ennen toimeksiantosopimuksen tekemistä uusien perhehoitajiksi aikovien 

henkilöiden on suoritettava seitsemän eri ryhmätapaamista ja kaksi heidän ko-

tonaan tapahtuvaa tapaamista sisältävä ennakkovalmennus. Ennakkovalmen-

nuksen tarkoitus on antaa tietoa valmiuksista, joita ikäihmisten perhehoitajalta 

edellytetään. Hoitajiksi aikovien tulee perehtyä ikäihmisten perhehoitoon eri-

laisten tehtävien muodossa. (Perhehoitoliitto ry 2018,1.) Ennakkovalmennuk-

sella varmistetaan henkilöiden soveltuvuus perhehoitajan tehtävään. Kuiten-

kaan hoitajan ei tarvitse olla sosiaali- eikä terveydenhuollon ammattilainen. 

(THL 2020.)  

 

Ikäihmisen perhehoitajalta edellytetään, että hän pitää huolta ikäihmisten hy-

vinvoinnista ja auttaa ja tukee ikäihmistä voimavarojen hyödyntämisessä sekä 

toimintakyvyn ylläpitämisessä. Perhehoitajan tulee myös mahdollistaa ja tukea 

ikäihmisten ja tämän läheisten yhteydenpitoa. Lisäksi perhehoitajalta vaadi-

taan hyviä yhteistyöhaluja sekä yhteistyötaitoja ikäihmisen asioiden hoidossa. 

Tärkeää on myös se, että perhehoitaja sitoutuu tehtäväänsä, koska pysyvyy-

dellä ja jatkuvuudella on erittäin suuri merkitys ikäihmisen elämässä. (Perhe-

hoitoliitto ry, 2018,2.) 

 

Ennakkovalmennukseen osallistuvien henkilöiden kotikunnan sosiaalitoimi an-

taa lausunnon valmennettavien soveltuvuudesta perhehoitajaksi. Perhehoidon 

koordinaattori ja ennakkovalmentaja kouluttaja tekevät kotikäyntien ja ennak-

kovalmennuksen arvioinnin pohjalta lopullisen päätöksen henkilön soveltuvuu-

desta perhehoitajaksi. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 6.) 
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Kiertävä perhehoitaja tekee perhehoitoa joko ympärivuorokautisesti tai tar-

peen mukaan vain päivä- tai yöaikaisesti ikäihmisen omassa kodissa. Tämä 

malli tuli mahdolliseksi 2015 voimaan tulleen perhehoitolain myötä. Myös kier-

tävän perhehoitajan on suoritettava viiden tapaamiskerran mittainen ennakko-

valmennus. Vanhuus elämänvaiheena, ikääntymismuutokset, yleisemmät sai-

raudet, toimintakyvyn ylläpitäminen ja tukeminen, yhteistyö ja kiertävänä per-

hehoitajana toimimiseen liittyvät kysymykset ovat tämän ennakkovalmennuk-

sen tapaamiskertojen aiheita. (Kiertävän perhehoitajan valmennuskansio 

2019, 1–3.) 

 

3.4 Perhekoti 

Perhekoti on yksityinen perheen koti, jossa annetaan perhehoitoa, jonka sijoit-

tajakunta on hyväksynyt perhekodiksi.  Mitään erityisiä määräyksiä ei ole mil-

lainen kodin tulee olla, mutta olosuhteiltaan ja tiloiltaan kodin tulee olla perhe-

hoitoon soveltuva. Ainut poikkeava määräys normaaliin kotiin verrattuna on, 

että palovaroitin on oltava jokaisessa hoidettavan huoneessa. Kodin tulee olla 

turvallinen, esteetön, virikkeellinen ja ympäristön tulee olla ikäihmisille sopiva. 

(Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 5–6.) Pitkäaikaisessa perhe-

hoidossa olevalla aikuisella tulee olla oma huone. Lyhytaikaisessa perhehoi-

dossa hoidettava voi olla kahden hengen huoneessa. Hoidettavan käytössä 

on kuitenkin kaikki kodin yhteiset tilat. (Hakkarainen ym. 2019, 4.) 

 

Tärkeintä on perhekodissa vallitsevat ihmissuhteet ja se, että perhehoitajalla 

on kyky vastata hoidettavan tarpeisiin. Hoidettavalla tulee olla tasa-arvoinen 

asema muihin perheenjäseniin, eli muiden perhekodin jäsenten tulee hyväk-

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

 

Mikäli perhehoitaja toimii tehtävässään yksin, hoidossa voi olla neljä ikäih-

mistä. Jos taas perhehoitajia on kaksi ja toisella heistä on ammatillinen sosi-

aali- ja terveydenhuollon koulutus, voi perheessä olla enintään kuusi hoidetta-

vaa. Erityisistä syistä hoidettavien henkilöiden määristä voidaan tarvittaessa 

poiketa. Tällaisia syitä ovat esimerkiksi, että perhehoidossa on sisaruksia tai 

saman perheen jäseniä tai hoidossa on vain täysi-ikäisiä, joiden keskinäinen 

kanssakäyminen on sujuvaa ja hoidettavat ovat toimintakyvyltään sellaisia, 

että on mahdollista poiketa hoidettavien enimmäismäärästä. Myös silloin, kun 
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perhehoitaja sijaistaa toista perhehoitajaa voidaan poiketa hoidettavien enim-

mäismäärästä. (Perhehoitolaki 7.§ 1.–2. mom.; Hakkarainen ym. 2019, 5; 

Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 5–6.) 

 

3.5 Toimeksiantosopimus 

Perhehoitolain mukaan (10. §) toimeksiantosopimuksen tekee aina kunta tai 

kuntayhtymä hoitajan kanssa. Sopimuksessa perhehoitaja ja kunta sopivat 

hoitosuhteeseen liittyvät oikeudet ja velvollisuudet. Toimeksiantosopimuk-

sessa kirjataan sopijapuolet, hoitajalle maksettavan hoitopalkkion määrä, kulu-

korvauksien määrä, hoidettavan yksilöllisten erityistarpeiden korvaus, hoidon 

arvioitu kesto, perhehoitajan vapaat, yhteistyö kunnan ja hoitajan kesken, toi-

meksiantosopimuksen irtisanominen ja muut perhehoitoa ja perhekotia koske-

vat asiat. Sopimus tehdään jokaiselle hoidettavalle erikseen joko ennen hoi-

don alkua tai välittömästi sen alettua. Se on joko määräaikainen tai tois-

taiseksi voimassa oleva. Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole työsuh-

teessa kunnan kanssa eikä hän myöskään ole yrittäjä. (Hakkarainen ym. 

2019, 16, 66–68.)  

 

3.6 Perhehoitajalle maksettavat korvaukset 

Hoitajalle maksetaan hoitopalkkiota, kulukorvausta ja perhehoidon käynnistä-

misestä aiheutuneista kuluista ns. käynnistämiskorvausta. Tänä vuonna valta-

kunnallinen hoitopalkkion vähimmäismäärä on 826,90 euroa /kuukausi. Hoito-

palkkio vastaa vanhuksen hoidettavuutta. Kunnat voivat maksaa vähimmäis-

määrää suurempiakin hoitopalkkioita. Erityisistä syistä hoitopalkkio voi olla vä-

himmäismäärää pienempikin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.)  

 

Saarikan alueella perhehoidon palkkioluokkia on kolme ja pitkäaikaisessa per-

hehoidossa on lisäksi neljäs erityismaksuluokka. Keski-Suomen maakunnan 

alueella ikäihmisten, pitkäaikaissairaiden ja vammaisten perhehoidon hoito-

palkkiot vaihtelevat 870,75 € / kk- 1169,08 €/ kk välillä. Hoitopalkkion suuruus 

on sidonnainen vanhuksen toimintakykyyn, hoidettavuuteen, avun ja valvon-

nan tarpeeseen. Vuoden 2021 alusta Saarikan alueella on otettu käyttöön 

myös erityismaksuluokka pitkäaikaisessa perhehoidossa. Tätä palkkioluokkaa 
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käytetään ainoastaan erityistilanteissa ja aina määräaikaisena. Tämä palkkio-

luokka on mahdollinen esim. asiakkaan saattohoitotilanteessa. Erityismaksu-

luokassa asiakkaalla on avun tarvetta myös yöaikaan. Tällöin palkkio on 1450 

€/ kk. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa ja se myös kartuttaa hoitajan eläkettä. 

(Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 10–11, 22.) 

 

Lyhytaikaisessakin perhehoidossa Saarikan alueella on myös kolme hoito-

palkkioluokkaa ja palkkio vaihtelee 56,42 € /hoitopäivä – 101,54 € / hoitopäivä 

välillä. Lyhytaikaisen perhehoidon hoitopalkkio on myös sidoksissa hoidetta-

van toimintakykyyn, avun ja valvonnan tarpeeseen. Lyhytaikaisen perhehoi-

don palkkio maksetaan vain yhtäjaksoisilta hoitopäiviltä. Mikäli perhehoito ta-

pahtuu hoidettavan kotona perhehoitajalle, maksetaan 15 % korotettu hoito-

palkkio. Tällöin hoitopalkkio vaihtelee 70 €/hoitopäivä- 116,79 €/ hoitopäivä 

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

 

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan (2020) kulukorvauksen vähimmäis-

määrä vuonna 2021 on 424,16 € /kk. Kulukorvaus vastaa hoidettavan henki-

lön todellisia ja yksilöllisistä tarpeista aiheutuneita kuluja. Yleensä se korvaa 

hoidettavan henkilön ateriat, asumisen ja muut kulut. Pitkäaikaisessa perhe-

hoidossa Saarikan alueella kulukorvaus on noin 500–600 € / kuukausi/ hoidet-

tava. Lyhytaikaisen perhehoidon kulukorvaus Saarikan alueella on 22,74 € / 

päivä / hoidettava. Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoidon kulukorvaus on 

7, 25 € / päivä. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 10,12, 24.) 

 

Perhehoitolain (18. § 1.mom.) mukaan maksetaan aloittavalle perhehoitajalle 

ns. käynnistämiskorvausta. Käynnistämiskorvausta saa tarpeellisia kustannuk-

sia varten. Näitä ovat esim. asuntoon kohdistuvat välttämättömät muutostyöt, 

kalusteet ja vuodevaatteet.  Vuonna 2021 käynnistämiskorvaus on maksimis-

saan 3012,25 € / perhehoidossa oleva henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020; Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 14–15.) 

 

3.7 Perhehoidon asiakasmaksu 

Pitkäaikaisessa perhehoidossa Saarikan alueella asiakkaalta peritään vuokra, 

ateriamaksu ja ylläpitomaksu, jotka kunnan/ kaupungin asiakasmaksuista 

päättävä toimielin on vahvistanut. Lyhytaikaisessa perhehoidossa asiakkaalta 
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peritään vuorokausimaksu. Osapäiväisessä perhehoidossa asiakasmaksu on 

puolet lyhytaikaisen perhehoidon vuorokausimaksusta. Omaishoitajan lakisää-

teisen vapaan ajalta perhehoidossa peritään asiakkaalta asiakasmaksulain 

mukainen asiakasmaksu. (Maakunnallinen perhehoidon toimintaohje 2021, 

19.) Saarikassa pitkäaikaisessa perhehoidossa olevalta vanhukselta perittävät 

vuoden 2021 asiakasmaksut ovat taulukon 1. mukaiset.  

 

Taulukko 1. Pitkäaikaisen perhehoidon asiakasmaksut Saarikassa 

Vuokra  Asiakasmaksu 

Asiakkaalla oma huone  198,90 € /kk 

Kahden hengen huone  166,96 €/ kk  

  

Ateriat 277,43 € / kk  

  

Muut maksut: 

Henkilökohtainen hygienia, vaate-

huolto, siivous- ja puhdistuskulut, 

kohtuulliset virkistys-, matka- ja pu-

helinkulut.  

Vammaiset 280 € /kk. 

 

 

Ikäihmiset 400 € /kk.  

 (Sote- kuntayhtymä 2020) 
 
 
 

Lyhytaikaisesta perhehoidosta vanhuksilta ja pitkäaikaissairailta peritään asia-

kasmaksuna 33 € vuorokaudelta ja osapäiväisestä perhehoidosta asiakas-

maksu on 16,50 € vuorokaudelta (Sote- kuntayhtymä 2020, 15). 

 

3.8 Perhehoidon nykytila Suomessa 

Perhehoidon painottaminen oli osa jo vuonna 2013 vanhuspalvelulakiin kirjat-

tua hoivapoliittista linjausta. Kuntien tehtävänä oli etsiä vaihtoehtoja laitos-

hoidolle. Vuoden 2013 ikääntyvien asumisen kehittämisohjelman tavoite oli, 

että yli 75- vuotiaista asuu kotona 92 % vuoteen 2030 mennessä. Hallituksen 

tavoitteena onkin ollut lisätä perhehoitoa parantamalla perhehoitojärjestelmän 

ehtoja ja kannustimia. Vanhuspalvelulain jälkeen säädettiin vuonna 2015 per-

hehoitolaki ja 2016 tuli laki perhehoitolain muuttamisesta. (Mäki-Petäjä- Leino-

nen & Karvonen- Kälkäjä 2017, 158–165; 180–181.) 
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Vaikka ikääntyneiden perhehoito on ollut asumis- ja hoivapalvelu vaihtoehtona 

Suomessa jo yli kolmekymmentä vuotta, niin vasta vuoden 2015 jälkeen ikäih-

misten perhehoidon kehittäminen on nostettu valtakunnan tasolle. Sipilän hal-

lituksen hallitusohjelman tavoitteena oli lisätä perhehoito vanhuspalvelulain 

mukaiseksi tavaksi toteuttaa pitkäaikaista vanhustenhoitoa. Tuon hallituksen 

tavoitteena oli nostaa perhehoidossa olevien vanhusten määrä 1455 henki-

löön vuoteen 2020 mennessä. (Valtioneuvosto 2015, 21,) Tilastot osoittavat, 

että tämä tavoite on lähes saavutettu (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 

2020). 

 

Vuonna 2017 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki omais- ja perhehoidon ky-

selyn, jonka mukaan ikääntyneistä kolme neljäsosaa oli lyhytaikaisessa tai 

osavuorokautisessa hoidossa. Perhehoitoliiton tiedottamistyöstä huolimatta 

ikääntyneiden perhehoito on edelleen hyvin pienimuotoinen hoivamuoto. 

Vuonna 2017 vain vajaassa puolessa Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen kyse-

lyyn vastanneista kunnista oli tarjolla perhehoitoa. Kuva 1. osoittaa, että per-

hehoitajien määrä ei ole lisääntynyt samassa suhteessa perhehoidossa ole-

vien ikääntyneiden kanssa. Lisäksi kuvasta 1. on nähtävissä, että vielä 

vuonna 2015 yhdessä kodissa hoidettiin keskimäärin 2,5 ikääntynyttä, mutta 

vuonna 2018 yhdessä kodissa hoidettavien lukumäärä oli noussut jo yli viiteen 

ikääntyneeseen. Ilmeisesti perhehoitajat toimivat mieluummin lyhytaikaisena 

perhehoitajana, jolloin hoidettavien yhteenlaskettu määrä saattaa olla hyvinkin 

suuri. (Leinonen 2020, 24.) 

 

Perhehoitajat ovat nykyään pääsääntöisesti kiinnostuneita tekemään lyhytai-

kaista perhehoitoa, koska se ei ole niin sitovaa ja raskasta työtä kuin pitkäai-

kainen perhehoito. Pitkäaikaista perhehoitoa tekeviä hoitajia kuitenkin kaivat-

taisiin yhä enemmän perhehoidon tekijöiksi. (Leppänen 2021.) 
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Kuva 1. Perhehoidossa olevat ikääntyneet sekä perhekotien lukumäärä vuosina 1994–2019. 
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2020) 

 
 
 
3.9 Ikäihmisten perhehoito muualla 

Ikäihmisten perhehoitoa on tutkittu suhteellisen vähän sekä Suomessa että 

muualla maailmassa. Kuitenkin muutamien tutkimusten perusteella on tie-

dossa, että jonkinlaista ikäihmisten perhehoitoa on ainakin Yhdysvalloissa ja 

Isossa Britanniassa. (Leinonen 2020, 28.) Samassa muodossa kuin Suo-

messa perhehoitoa ei kuitenkaan ole muualla maailmassa.  

 

Isossa Britanniassa ikäihmisten perhehoito koetaan osittain ennaltaehkäise-

väksi toiminnaksi ja se on verrattavissa Suomen ikäihmisten päivätoimintaan. 

Se on myös tuki omaishoitajille heidän vapaidensa ajaksi ja tarvittaessa, kun 

vanhus odottaa muuta pysyväisluonteista hoitopaikkaa. Hoidettavat ovat suh-

teellisen terveitä, mutta hoidon tarkoitus onkin yhteisöllisyyden lisääminen. 

(Brookes ym. 2016, 179–186.) Myös Leinosen (2020, 28) mukaan perhehoito 

Isossa- Britanniassa on lähempänä tukiperhetoimintaa kuin sellaista perhehoi-

toa, mitä se on Suomessa.  

 

Yhdysvalloissa perhehoito taas vaihtelee vanhainkotityyppisestä hoitamisesta 

yhteisöasumiseen. Perhehoidon määrittelyä Yhdysvalloissa kuvaavat myös 

siellä perhehoidosta käytettävien käsitteiden määrä ja erilaisuus. (Howell, 

2020.) Yhdysvalloissa perhehoidosta käytetäänkin nimitystä ”Adult foster 
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Care”. Siellä perhehoitoa kohdennetaan niille ikäihmisille, joilla on fyysisiä ja 

psyykkisiä rajoitteita, ja he tarvitsevat ohjausta ja hoivaa ympäri vuorokauden. 

Ryhmät perhekodeissa ovat pieniä, yleensä 1–6 henkilöä. Perhekodissa saa 

huoneen lisäksi myös täysihoidon. (Reinardy & Kane 1999, 572.) 

 

Myöskään Ruotsissa ei ole tällaista ikäihmisten perhehoitojärjestelmää. Siellä 

on henkilökohtaisia avustajia, omaishoito järjestelmä ja erilaisia yhteisöllisiä 

asumisratkaisuja, mutta ei varsinaista tällaista järjestettyä toimintaa, että per-

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

 

4 PERHEHOITO- TIETÄMYKSEN LISÄÄMINEN  

Muutamien vuosien ajan perhehoitoa on markkinoitu ja siitä on tiedotettu, 

mutta on todettu, että pelkkä tieto ei riitä perhehoidon saamiseen yhdeksi 

vaihtoehdoksi kuntien palveluvalikoimiin. Kokemuksista (sekä työntekijöiden 

että hoidettavien) puhuminen tuo perhehoitoa läheisemmäksi ja työntekijät 

saattavat jopa keksiä uudenlaisia tapoja toteuttaa perhehoitoa. (Nurminen 

2019, 24–25.) 

 

Eurassa tällaisesta on kokemusta siten, että perhehoitoa käytetään kotihoidon 

rinnalla. Kotihoidolla on tiukat käyntiajat ja hoitajat eivät voi olla pitkiä aikoja 

hoidettavien luona. Perhehoitaja voi kuitenkin tulla vaikka koko päiväksi. Per-

hehoitaja ja ikäihminen voivat tehdä yhdessä normaaleja kotihommia esim. 

laittaa ruokaa tai pestä pyykkiä. Yhdessä tekeminen auttaa pitämään toiminta-

kykyä yllä ja kotona pärjääminen pitempään on mahdollista. Toiminta on en-

naltaehkäisevää ja raskaampien palveluiden tarve siirtyy myöhemmäksi.  

Pelkkä palveluiden kohteena oleminen taas passivoi ikäihmistä.  Toisaalta 

myös intervallipaikkoja on liian vähän tarpeeseen nähden melkein joka kun-

nassa eli perhehoito on myös tähän erittäin hyvä vaihtoehto. (Nurminen 2019, 

25.) 

 

Toisinaan uuden asiakkaan tullessa perhekotiin perhehoitaja kokee sen vai-

heen hyvin vaativaksi henkiseksi prosessiksi. Tällöin mieltä askarruttaa, että 

mitä ikäihminen odottaa perhehoitajalta ja koko hoidolta, miten hoidettava so-

peutuu uuteen paikkaan ja kaikkiin uusiin perheenjäseniin, onko hänellä jotain 
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erityistarpeita, millaisia tapoja ja tottumuksia hänellä on esim. ruokailu, nukku-

minen, liikunta, hengellisyys jne. ja onko hoidettavalla minkälainen läheisten 

verkko ja miten heihin pidetään yhteyttä. (Nurminen 2019, 26.) Perhehoitajien 

ammattitaitoa tulee tukea ja he tarvitsevat koulutusta, vertaistukea ja yhteis-

työtä tarvitaan monialaisesti eri vanhustyötä tekevien ammattilaisten ja omais-

ten kanssa.  

 

1.3.2020 aloitettiin kolmivuotinen Stean rahoittama Kotona perheessä- Ikäih-

misen hyvä arki perhehoidossa- hanke. Tässä hankkeessa nimenomaan kerä-

tään tietoa siitä, mitkä ovat ne asiat, jotka ovat merkityksellisiä vanhukselle 

perhehoidossa ja mitkä tuovat hänelle hyvinvointia. Tämän hankkeen tarkoi-

tuksena on tuottaa ikäihmisen hyvän hoidon suositukset ja valtakunnallinen 

toimintamalli perhehoidon hyvästä arjesta. Perhehoidon rakenteita on jo aiem-

min kehitetty jonkin verran, mutta nyt pyritään varmistamaan ikäihmisten per-

hehoidon sisällöllinen laatu ja perhehoidon tasalaatuisuus ympäri Suomen. 

Yhä edelleen tämän hankkeen myötä toivomuksena on, että perhehoito saa-

daan vahvaan kasvuun. Hankkeen laadun kehittämisen pohjana tulevat ole-

maan perhehoidon parhaat asiantuntijat eli perhehoidossa olevat ikäihmiset ja 

heidän omat kokemuksensa perhehoidosta. (Perhehoitoliitto ry 2020; Laine 

2020, 24–25.) 

 

Kotona perheessä-hanketiimi työskentelee Helsingissä ja Ruovedellä. Itse 

hanketyöskentely tapahtuu valtakunnallisesti, mutta painottuu Oulunkaaren 

kuntayhtymän, Pirkanmaan ja Varsinais- Suomen alueille. Hankkeessa on tar-

koitus haastatella noin 30 ikäihmistä, jotka asuvat pitkäaikaisesti perheko-

dissa. Mukana on noin 10–15 perhekotia. Perhekotivierailuja on vaikeuttanut 

huomattavasti koronaepidemia, mutta viime vuoden lopulla hankepäällikkö on 

tehnyt vierailuja kolmessa perhekodissa Pohjois-Pohjanmaalla. Tarkoitus on 

tämän vuoden puolella vierailla seitsemässä perhekodissa Varsinais- Suo-

messa ja Pirkanmaalla, mutta edelleen korona vaikeuttaa näitä vierailuja. 

Hanketyöntekijät haastattelevat ja havainnoivat sekä perhekodissa asuvia 

ikäihmisiä että perhehoitajia ja samalla etsivät perhekodin arjesta asioita, jotka 

tuottavat ikäihmisille hyvää oloa. (Koikkalainen 2021, 8; Laine 2020, 24–25; 

Leinonen 2021.) 
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Julkaistuja tuloksia hankkeesta ei ole vielä tällä hetkellä saatavissa, mutta toi-

vomuksena olisi, että lokakuussa 2021 hanketyöntekijät ovat saaneet vierailut 

perhekodeissa tehtyä.  Mahdollisesti marraskuussa 2021 julkaistaisiin ensim-

mäiset tulokset ikäihmisten kokemuksista perhehoidosta, jolta pohjalta sitten 

aloitettaisiin suositusten laadinta. (Leinonen 2021.) 

 

 

5 PERHEHOIDON HYÖDYT 

Reilun viiden vuoden kuluttua Suomessa ennustetaan olevan noin 700 000 yli 

75- vuotiasta, kun vuonna 2016 heitä oli 450 000. Yhä edelleen vanhushoivan 

kehitystyössä vanhusten erilaiset tarpeet ja omat voimavarat ja omaisten nä-

kemykset otetaan heikosti huomioon. Monenlaisia kehityshankkeita on paljon, 

mutta varsinaisia toimintamalleja tulee vain harvoista. (Mäkitalo 2016, 16–17.) 

Tulevaisuudessa terveys- ja vanhuspalveluiden käyttäjät 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 lähes 950 000. (Mäkitalo 2016, 24–25.) 

 

Mäkitalon (2016, 34–35) mukaan toimintakykyä ja elämänlaatua parantavilla 

asiakaslähtöisillä palveluilla, kuntoutuksella ja kuntoutumisella, jota ikäihmis-

ten perhehoito parhaimmillaan on, voidaan lykätä raskaan ympärivuorokauti-

sen pitkäaikaishoidon tarvetta vuosia eteenpäin. Ennaltaehkäisy ja varhaisen 

tuen palvelut ovat inhimillisempää ja halvempaa kuin laitoshoito. Hyväksikin 

todettuja käytäntöjä pitää kehittää, koska ilman kehittämistä toiminta harvoin 

säilyy optimaalisena.  

 

Laitoshoito on usein elämänlaadun kannalta epäinhimillisempi vaihtoehto kuin 

kodinomainen hoivamalli. Nykyinen ympärivuorokautinen hoivakotihoito mak-

saa vähintään 130 euroa vuorokaudessa ja sairaalaympäristössä hoidon hinta 

voi olla jopa 200 euroa kalliimpaa. (Mäkitalo 2016, 54–61.) Saarikassa talous-

arvioon on varattu ikäihmisten 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. (Leppänen 2021.) 
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Omahoitajuus korostui 1990–2000 luvuilla laitoshoidossa. Perhehoidossa 

omahoitajuus ja yhteistyösuhde toteutuu hyvin. Yleensä sekä asiakas että hoi-

taja työskentelevät asiakkaan sen hetkistä terveyttä edistäen. Perhehoitajan 

kanssa yhteistyösuhteessa asiakas voi kokea läheisyyttä, turvautua hoitajaan 

ja hän saa myös apua oikea aikaisesti. Tämä yhteistyö vaatii molemmilta ai-

kaa ja jatkuvuutta. Tämän aidon ja tasavertaisen yhteistyösuhteen perustana 

on vanhuksen vapauden, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja vasta-

vuoroisuus. Hoitotieteissä korostetaankin asiakkaan oman kokemuksen merki-

tystä terveyden määrittelyssä. Hyvä vuorovaikutussuhde ja vastavuoroisuus 

on erittäin tärkeä vanhuksen kokemukselle ja tyytyväisyydelle omaa hoitoaan 

kohtaan. (Virtanen 2002, 22–24.) Mikäli hoitaja ja vanhus eivät kohtaa toisiaan 

yhteistyösuhteessaan, niin he eivät voi saavuttaa sellaista asiakkaan voimava-

roja löytävää ja hyödyntävää yhteistä toimintatapaa. Akuutisti sairas henkilö 

selviää hoitajan yhdenmukaisella työskentelytavalla, mutta esim. muistisairas 

vanhus voi olla hyvinkin riippuvainen toisesta henkilöstä. (Lipponen 2002, 35–

36.) 

 

6 ELÄMÄNLAATU 

Yhä enemmän nykyään puhutaan elämänlaadusta, kun puhutaan vanhusten 

palveluista. Erittäin tärkeää on, että vanhus voi käyttää omia voimavarojaan 

itselleen mielekkäällä tavalla ja yleensä kaikki tärkeät tapahtumat ovat arjessa 

tapahtuvia. Tärkeää on, että sairauksista ja toimintakyvyn heikentymisestä 

huolimatta vanhus saa vanheta arvokkaasti. Vanhuspalvelulakikin velvoittaa 

järjestämään vanhuspalvelut niin, että vanhus kokee elämänsä turvalliseksi, 

merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Vanhukselle tulee myös mahdollistaa sosi-

aalisen vuorovaikutuksen ylläpitäminen, osallistuminen mielekkääseen ja hy-

vinvointia tukevaan arkeen. (Räsänen 2019, 18–19.) Elämänlaatua parantavat 

ja vireyttä lisäävät erilaiset ulkoiset virikkeet ja sosiaaliset suhteet. Vastentah-

toinen yksinäisyys on vanhuksen hyvinvoinnin pahimpia uhkia. (Mäkitalo 

2016, 48.) 

 

Kuitenkaan käytettävissä olevat voimavarat eivät ratkaise vanhuksen hyvin-

vointia, vaan tärkeämpää on se, mitä jäljellä olevilla voimavaroilla on mahdol-

lista saada aikaan. Sujuva arki on vanhukselle tärkein asia hyvinvoinnin koke-
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misessa. Tämän vuoksi läheisten ja palvelujärjestelmän antaman tuen merki-

tys korostuu vanhuksen hyvän elämänlaadun kokemuksessa. (Räsänen 2019, 

19.) 

 

Elämänlaatu on moniulotteinen käsite. Se on eri ihmisten näkökulmista erilai-

nen. Objektiivinen elämänlaatu on sitä, mitä muut havaitsevat ulkoisesti ja 

subjektiivinen elämänlaatu on sitä, mikä perustuu vanhuksen omaan koke-

mukseen elämänlaadusta. (Räsänen 2019, 19–20.) Ikäihmisten kokemus 

omasta elämänlaadusta ja elämänlaatua parantavista keinoista ei aina kuiten-

kaan vastaa todellisuutta (Mäkitalo 2016, 48).  

 

Kaikilla ihmisillä on kuitenkin kyky, halu ja oikeus nauttia elämästä. Hyvä elä-

mänlaatu tai oikeus siihen ei saa olla kiinni iästä. Vanhuksen hyvä elämän-

laatu pohjautuu siihen, että vanheneminen ymmärretään yhdeksi luonnol-

liseksi elämänkulun vaiheeksi. Vanhuksen hyvinvointi ja hyvä elämä määritty-

vät hänen omista positiivisista kokemuksistansa, mielihyvästä, onnen ja ilon 

tunteista. Tähän kokemukseen vaikuttavat oma asenne ja ympäristön suhtau-

tuminen. (Räsänen 2018, 42.) 

 

Elämänlaadun ulottuvuuksia on neljä eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 

ulottuvuus ja näiden lisäksi on ympäristöulottuvuus. Toimintakykyisyys liite-

täänkin usein hyvään elämänlaatuun ja hyvään ikääntymiseen. Vanhusten, 

jotka tarvitsevat apua, elämänlaatua muovaavat hoivapalvelut. Tällöin puhu-

taan elämänlaadusta, joka on riippuvainen hoivasta. Vanhustyössä tulisikin ta-

voitteena olla vanhuksen hyvän elämänlaadun tukeminen. Tämä tarkoittaa ni-

menomaan vanhuksen toimintakyvyn ja itsemääräämisoikeuden tukemista 

sekä yksilöllisyyden huomioimista. (Räsänen 2019, 20.) 

 

Elämänlaatu on ollut eri tieteenalojen suosittu tutkimusaihe, mutta huonokun-

toisten vanhusten elämänlaatuun kohdistuva tutkimus on ollut vähäistä. 

Frytakin tutkimuksen (2000, 200–236) mukaan elämänlaadun tekijät ovat arki-

elämän asioita. Niillä vanhuksilla, jotka kokevat elämänlaatunsa hyväksi, on 

hyvät sosiaaliset suhteet läheisiin, hyvä terveys ja toimintakyky, hyvä asumis-

taso, riittävä toimeentulo, mahdollisuus osallistua erilaisiin toimintoihin, myön-

teinen tulevaisuudenkuva ja elämänasenne, itsemääräämisoikeus ja hyvä 



25 
 

oman elämänhallinta. Tulevaisuudessa erittäin tärkeää olisikin yhteiskunnan ja 

palveluiden suunnittelemisen vuoksi saada tutkittua tietoa siitä millaiseksi van-

hukset kokevat elämänlaatunsa, että palvelujärjestelmä vastaisi vanhusten to-

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

 

Kasvun ja vanhenemisen tutkijat tekivät Turun vanhustutkimuksen vuonna 

2015. Tutkimuksessa arvioitiin 95- vuotiaiden koettua elämänlaatua ja tyyty-

väisyyttä fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinympäristöön liittyvään 

elämänlaatuun. Tämän tutkimuksen myötä parhaaksi elämänlaadun ulottu-

vuuksista vanhukset kokivat elinympäristöön liittyvän ulottuvuuden ja heikoim-

maksi osoittautui psyykkinen ulottuvuus. Kuitenkin vastaajista yli puolet koki 

nauttivansa elämästä ja noin 75 % koki elämänsä kohtuullisen merkityksel-

liseksi. Tutkimus vahvistaa sen tiedon, että parhaiten pärjäävät hyvinkin iäk-

käät kokevat elämänlaatunsa hyväksi. Mitä enemmän iäkkään elämänlaadun 

ulottuvuuksilla on puutteita, sitä enemmän hän tarvitsee tukea. (Eloranta ym. 

2020, 209–221.) 

 

6.1 Elämänlaadun fyysinen ulottuvuus 

Elämänlaadun fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttavat koettu ja jäljellä oleva ter-

veydentila, tarmokkuus, fyysinen kunto ja arjessa pärjäämiskyky. Arjessa sel-

viytymistä vaikeuttavat sairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaiset fyy-

siset oireet. Liikkumiskyky ja siitä huolehtiminen liikunnan erilaisilla keinoilla 

on erittäin tärkeää vanhuksen elämänlaadulle. Ravitsemus on toinen erittäin 

tärkeä hyvinvoinnin ja elämänlaadun tekijä. (Räsänen 2018, 46–47.) Vanhus 

pärjää kotona paremmin, jos ravitsemustila on hyvä (Ikonen 2013, 217–218).  

On todettu, että vanhusten liikkumiskykyä ja elämänlaatua heikentävät kivut. 

Tutkimusten mukaan on arvioitu, että joka neljäs vanhus kärsii jatkuvaa kipua. 

Varsinkin muistisairaiden kivun hoitaminen on usein puutteellista, koska muis-

tisairaan sanallinen ilmaisu heikkenee sairauden edetessä. (Räsänen 2018, 

46–47.) 

 

Räsäsen (2018, 48–49) mukaan vanhuksen elämänlaatua ajatellen on tärkeää 

hyödyntää niitä voimavaroja, joita vanhuksella on jäljellä. Ei pidä keskittyä vain 

sairauksien hoitamiseen ja toimintakyvyn heikkouksiin, koska silloin vahviste-



26 
 

taan heikkouksien etenemistä ja hyvinvointi vain heikkenee. Kuntouttavan, ak-

tivoivan ja toimintakykyä tukevan hoitotyön merkitys korostuu. Räsäsen tutki-

mustulosten perusteella pelkkä fyysinen hyvä perushoito, puhtaus, vaatteet ja 

ruoka eivät riitä hyvän elämänlaadun tekijöiksi. Tämän lisäksi tarvitaan arjen 

iloja, erilaisia aktiviteetteja ja toimintakykyä ylläpitävää monipuolista toimintaa. 

On hyvä muistaa, että laadukasta vanhustyötä tulee tehdä kolmella eri tasolla. 

Ensin tyydytetään perustarpeet; nälkä, puhtaus ja kipu. Seuraavaksi tulee itse 

elämä; arvot, roolit, tekeminen ja osallisuus.  Kolmantena on saada elää 

omassa kulttuurissaan ja olla osa omaa asuin- ja elinympäristöään sekä ko-

kea olevansa arvokas vanhus yhteiskunnassa. (Räsänen 2018, 48–49.)  

 

6.2 Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus 

Hyvä itsetunto, hyväksymisen ja arvostuksen kokemus, halu nauttia elämästä, 

ilon ja merkityksellisyyden kokemus, onnellisuus ja olla rakastettu, tukevat ja 

rakentavat vanhuksen psyykkistä olotilaa ja elämänlaatua. Ihmisen tärkeimpiä 

voimavaroja on elämänhalu. Vanhuksella tähän vaikuttaa kokemus olla arvos-

tettu ja tarpeellinen ja tuntea oma elämänsä mielekkääksi. Vanhuksella pieni-

kin oma tekeminen ja osallistuminen on hyvin tärkeää ja parantaa elämänlaa-

tua. Vanhukselle arki ja arjen elämä ovat tärkeitä, mutta myös vanhuskin tar-

vitsee unelmia, joita voi tavoitella. (Räsänen 2018, 50–52.) 

 

Psykososiaalisen ajattelun mukaan vanhuuden ajatellaan olevan eheyttävää 

aikaa, jolloin vanhus jäsentelee elettyä elämäänsä. Usein kuitenkin vanhus on 

joutunut luopumaan monista asioista elämässään. Perhehoitaja kohtaa van-

huksen kanssa työskennellessään elämän rajallisuuden ja ihmisen vajavai-

suuden, kuten muussakin hoitotyössä yleensä. Hoidossa pitääkin korostaa 

vanhuksen jäljellä olevia voimavaroja ja vanhuuden hyviä puolia, kuten elä-

mänkokemusta ja -viisautta. Perhehoitajan tulee nähdä ja huomioida vanhuk-

sen kokonaistilanne. Vanhus on edelleen tunteva ja tahtova ihminen. (Ikonen 

2013, 43.) 

 

Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu halu ja oikeus sukupuolisuuteen ja seksuaa-

lisuuteen. Kaikissa vanhuspalveluissa tämä tulee huomioida normaalina elä-

mään kuuluvana asiana. Seksuaalisuus muuttuu iän mukana, mutta ei se hä-
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viä koskaan. Tarve läheisyyteen, koskettamiseen ja ulkoisen olemuksen huo-

litteluun ja hyväksytyksi tulemiseen säilyvät vanhanakin. (Räsänen 2018, 52–

53.) 

 

6.3 Elämänlaadun sosiaalinen ulottuvuus 

Hyvät ihmissuhteet ja perhe ovat vanhuksen elämänlaadulle ja hyvinvoinnille 

tärkeitä tekijöitä. Vanhukset pitävätkin ihmissuhteiden laatua määrää tärkeäm-

pänä.  Hyvät ihmissuhteet lisäävät elämänlaatua, tyytyväisyyttä elämää, hen-

kistä jaksamista ja muitakin hyvinvoinnin kokemuksia. Huonot ihmissuhteet 

ovat aina riski heikentyneelle elämänlaadulle. Sosiaalista osallistumista ei kui-

tenkaan pitäisi korostaa liikaa, vaan vanhuksen tulisi aina itse saada päättää 

siitä. Joillekin vanhuksille oma rauha on muiden seurassa olemista tärkeäm-

pää. (Räsänen 2018, 54–55.) 

 

6.4 Elämänlaadun ympäristöulottuvuus 

Jokaiselle ihmiselle ympäristöllä on jotain merkitystä. Ympäristön merkitys riip-

puu kuitenkin paljon yksilöstä ja hänen toimintakyvystään. Useimmiten ympä-

ristö tuo mieleen kodin. Palveluasumisessa, perhehoidossa jne. seinät ja tava-

rat eivät tee siitä kotia, vaan siellä olevat ihmiset. Ympäristöllä on merkitystä 

vanhukselle siten, että se mahdollistaa hänen oman toimintansa, omien voi-

mavarojen käytön ja riittävän avun saannin tarvittaessa. Lisäksi siihen kuuluu 

yksityisyys, yhteisöllisyys, sisustuksen omanäköisyys, mukavuus, esteettö-

myys ja liikkumisen helppous, siisteys ja turvallisuus. (Räsänen 2018, 57) 

Yksityisyydellä on suuri merkitys vanhuksen elämänlaadulle. Räsäsen tutki-

muksessa on kerrottu vanhuksesta, joka koki, että hänellä yksityisyyttään oli-

vat enää hänen omat ajatuksensa ja kaikki muu oli viety pois. Erityisen ras-

kaaksi asiakas koki saunassa käynnit, jolloin hänet suihkutuolissa vietiin puo-

lialastomana saunaan. Tämä kaiken itsenäisyyden riisuminen vei häneltä voi-

mia ja mieli vaipui alakuloon. (Räsänen 2018, 57–58.)  

 

7 TOIMINTAKYKY 

Toimintakyky on yksi ikääntyneen henkilön terveyden ilmenemismuoto. Siinä 

vanhuksen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien ja voimava-

rojen riittävyyden aste on suhteessa vanhuksen toimintoihin kohdistuviin sekä 
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hänen itsensä asettamiin odotuksiin. (Vuori 2016, 14.) Yksinkertaisesti toimin-

takyky tarkoittaa ihmisen kykyä selviytyä jokapäiväisestä elämästään (Pitkälä 

ym. 2016, 448). Hyvään ja onnistuneeseen ikääntymiseen liitetään toimintaky-

kyisyys ja näin se myös liittyy hyvään elämänlaatuun (Räsänen 2018, 9).  

 

Kivelänkin (2006, 17–18) mukaan vanhustenhoidon tavoitteena tulisi olla toi-

mintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elämänhallinnan parantaminen ja yllä-

pitäminen eli kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden huomioiminen kuntouksen 

keinoin. Vanhustenhoidossa ei tulisi puhua vain hoidosta vaan myös hoidon 

lisäksi pitäisi puhua kuntoutumista edistävästä toiminnasta. Kuntoutus ei ole 

ulkopuolisen antamaa kuntoutusta eikä hoito ole passiivista hoitoa, vaan täl-

löin vanhus on aktiivinen toimija itse. Kivelän mukaan kuntoutumista ja toimin-

takykyä edistävän toiminnan perusta on normaali elämä, johon kuuluvat ihmi-

sen jokapäiväiset perustoiminnot kuten pukeminen, hygieniasta huolehtimi-

nen, mahdollisimman itsenäinen ruokailu ja vaikka hiusten kampaaminen sekä 

myös seurustelu ja istuskelu muiden seurassa päivittäin. Lisäksi päiviin tulisi 

kuulua liikuntaa, muistelua ja erilaisia vanhuksen yksilöllistä toimintakykyä tu-

kevia virikkeitä.  

 

7.1 Fyysinen toimintakyky 

Liikkumiskyky on tärkeä fyysisen toimintakyvyn osa-alueessa. Vanhuksen it-

senäisen selviytymisen ja täysipainoisen elämän ratkaiseekin usein kävely-

kyky. (Vuori 2016, 15–16.) Vanhuspalveluiden piiriin tulemisen yleisin syy on 

vajavainen liikkumiskyky ja muistisairaudet. Näistä kertyykin 70 % vanhuspal-

veluiden kustannuksista nykyään. (Mäkitalo 2016, 28.) Kävely edellyttää, tuki- 

ja liikuntaelimistön, aistien ja hermoston sekä energiaa tuottavan järjestelmän, 

riittävän hyvää yhteistyötä. Koska ikääntymisen aiheuttamat muutokset ovat 

eteneviä niitä tulee hidastaa ja kompensoida eli kävelykykyä ja kävelyvar-

muutta pitää kehittää määrätietoisella harjoittelulla. (Vuori 2016, 15–16.) Fyy-

siseen toimintakykyyn vaikuttaa myös ikääntyneen kehon rakenne ja toiminta, 

ravitsemustila sekä myös psykososiaalinen toimintakyky (Lähdesmäki & Kois-

tinen, 2009). Hyvä ravitsemus ylläpitää ikääntyvän terveyttä, toimintakykyä ja 

elämänlaatua. Kotona pärjää paremmin, jos ravitsemustila on hyvä. Hyvä 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, säilyttämiseen ja 

käyttöön liittyviä toimintoja (Sainio ym.2016, 59). Toiminnan ohjaus, muisti, 

oppiminen ja havaitseminen muun muassa kuuluvat kognitiiviseen toimintaky-

kyyn (Lähdesmäki & Koistinen 2009,2). Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alue 

näkyy vanhuksilla siinä, miten totuudenmukaisesti hän näkee oman tervey-

dentilansa, toimintakykynsä, omat voimavaransa ja siinä miten hän pystyy te-

kemään päätöksiä. Joskus käy niin, että vanhus ajattelee toimintakykynsä pa-

remmaksi, mitä se todellisuudessa onkaan. (Räsänen 2018, 29.) 

 

Kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus (itsearvostus ja minäkäsitys), psyykki-

set voimavarat ja mieliala ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita. Myös 

päätöksenteko ja ongelmien ratkaisukyky kuuluvat psyykkiseen toimintaky-

kyyn. Psyykkinen toimintakyky on kiinteästi yhteydessä fyysiseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn, koska psyykkinen toimintakyky mahdollistaa vanhuksen 

selviytymisen rooleistaan siten, että hän saavuttaa elämänhallinnan ja selviy-

tymisen tunteen. (Lähdesmäki & Koistinen 2009, 2–4.) Psyykkinen terveys ja 

kokonaisvaltainen hyvinvointi mahdollistavat ikäihmisen psyykkisen toiminta-

kyvyn. Vanhuksen psyykkistä toimintakykyä voi ylläpitää ja parantaa tukemalla 

kognitiivisia toimintoja sekä mielialaa. (Lähdesmäki & Koistinen 2009, 2.)  

 

Hyvä psyykkinen toimintakyky näkyy tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallin-

tana. Masennus, ahdistus ja pelko saattavat kuitenkin heikentää psyykkistä 

toimintakykyä. Usein puhutaan siitä, että vanhuuteen kuuluu tietynlainen ala-

kuloisuus menetyksien ja menetettyjen taitojen vuoksi, mutta asia ei ole noin 

yksinkertainen. Tärkeää onkin, että vanhusta kuunnellaan, kuullaan ja välite-

tään. Tarvittaessa on tärkeää ohjata vanhus ammattiavun piiriin. (Räsänen 

2018, 31–32.) 

 

7.3 Sosiaalinen toimintakyky 

Sosiaalinen toimintakyky koostuu osaltaan näistä kaikista toimintakyvyn osa-

alueista sekä vuorovaikutuksesta yleensä (Tarkiainen 2015, 12). Ympäristön 

ominaisuuksilla on myös vaikutusta sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalinen 
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toimintakyky kertoo vanhuksen kyvystä toimia erilaisissa yhteisöissä ja tilan-

teissa. Se näkyy vuorovaikutuksena sosiaalisessa verkostossa, erilaisista roo-

leista suoriutumisena ja sosiaalisena osallistumisena. Sosiaalinen verkosto, 

joka toimii hyvin, on vanhuksen terveydelle ja toimintakyvylle tärkeimpiä pe-

rustekijöitä ja se ilmenee yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (Lähdes-

mäki & Koistinen 2009; Sainio ym. 2016, 60.) Fyysisen ja psyykkisen tervey-

den ja toimintakyvyn perustana ovat hyvät ihmissuhteet. Vanhukset tarvitsevat 

toisten ihmisten läheisyyttä, rakkautta ja turvallisuuden tunteita. Vanhukselle 

on erittäin tärkeää tuntea kuuluvansa johonkin, koska arvottomuuden ja hylä-

tyksi tulemisen tunne kuluttaa hänen hyvinvointiaan. Sosiaalisten suhteiden 

puuttuminen tai vähäisyys saattaa jopa johtaa siihen, että vanhus käyttää 

enemmän terveyspalveluita. (Räsänen 2018, 32–33.) 

 

Vanhuksella sosiaalisen aktiivisuuden vaikutukset parantavat fyysistä toimin-

takykyä, lisäävät tyytyväisyyttä elämään ja hyvinvointia sekä ehkäisevät kogni-

tiivisen toimintakyvyn heikentymistä. Sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus ja 

kohtaaminen ovatkin ikäihmisten hyvän elämänlaadun rakennusaineita. (Rä-

sänen 2018, 34.) 

 

7.4 Hengellinen toimintakyky  

Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat usko ja luottamus toisiin ihmisiin ja Ju-

malaan. Hengellisyydessä on tietoisuus siitä, että on olemassa muutakin kuin 

arkitodellisuus. Hengellisyyteen kuuluu arvot, elämänkatsomus, aatteet ja filo-

sofiset pohdinnat. Hengellisen toimintakyvyn osa-alueita ovat myös vanhuk-

sen suhde elämään ja kuolemaan. Toisille hengellinen toimintakyky on uskon-

nollisuutta, vakaumusta ja maailmankuvan muodostamista ja taas toisille hen-

kilökohtaista uskoa, mielenrauhaa ja itsensä hyväksymistä. Tasapaino hengel-

lisen toimintakyvyn osa-alueiden välillä saa vanhuksen kokemaan elämänsä 

mielekkäänä ja merkityksellisenä. Vanhuksen hengelliset tarpeet tulee huomi-

oida ja tyydyttää vanhuksen toivomalla tavalla, että hän voi elää tasapainoista 

elämää, huolimatta siitä mihin uskontokuntaan hän kuuluu vai kuuluuko mihin-

kään. (Lähdesmäki & Koistinen, 2009). 
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Hengelliseen toimintakykyyn kuuluu myös ihmisen kokema luontosuhde eli se, 

miten ihminen yksilönä on osa suurempaa kokonaisuutta. Luonto auttaa ih-

mistä ymmärtämään omaa käyttäytymistään. Luonto tarjoaa eri aisteja herät-

täviä tuntemuksia ja kokemuksia sekä mielelle että keholle. Vanhuksille luon-

non arvostaminen on tärkeää, koska he ovat saaneet luonnosta paljon aineel-

lista hyvää (marjoja, puita jne.). Luonto on myös toiminut heille voiman anta-

jana. (Räsänen 2018, 35–36.) 

 

Vanhuksen arvostaminen kuuluu perhehoitajan hoitotyön perustaan. Perhe-

hoitajan tulee arvostaa vanhusta ihmisenä riippumatta hänen saavutuksistaan. 

Perhehoitajan tulee vahvistaa vanhuksen myönteisiä muistoja eletystä elä-

mästä, kuunnella kertomuksia ja tukea vanhuksen toivoa. Hoitajan tulee olla 

aidosti kiinnostunut vanhuksen elämäntarinoista. Silloin vanhus kokee, että 

hänet kohdataan arvostavasti, aidosti, yksilöllisesti ja tasavertaisesti. (Kylä-

mäki & Ratas 2013, 13.) 

 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

8.1 Opinnäytetyön yhteistyökumppani 

Toimeksiantaja opinnäytetyölle oli Sote perusturvaliikelaitos Saarikka. Saa-

rikka on 1.1.2009 toimintansa aloittanut Sote kuntayhtymän perusturvaliikelai-

tos Keski- Suomessa, joka vastaa Kannonkosken, Karstulan, Kivijärven ja 

Kyyjärven kuntien sekä Saarijärven kaupungin asukkaille järjestettävien sosi-

aali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta ja hankinnasta. Saarikan toiminta-

alueella asuu tällä hetkellä noin 17 000–18 000 asukasta. Saarikassa on hiu-

kan yli 600 työntekijää. (Saarikka 2021.) 

 

Alueen väestö jakautuu useiden kuntakeskusten ja kylien alueelle. Väestö alu-

eella on huomattavasti ikääntyneempää kuin valtakunnallisesti keskimäärin. 

Ikääntyvän väestön suhteellisen osuuden arvioidaan edelleen kasvavan mer-

kittävästi vuoteen 2040 mennessä. Koko kuntayhtymän väestö on myös sai-

raampaa kuin Keski- Suomen tai koko Suomen väestö keskimääräisesti. Ikä-

rakenteen ja sairastavuuden vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 

tarve tulee lisääntymään, vaikka väestö alueella vähenee koko ajan. Tämä 
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tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämistä ja uusien tar-

peenmukaisten palveluiden lisäämistä palveluvalikkoon. (Palvelujen järjestä-

missuunnitelma 2021, 7–10.) 

 

Saarikan alueella toimii tällä hetkellä 2 ikäihmisten perhekotia, joissa toiminta 

on jatkuvaa. Lisäksi lyhytaikaista perhehoitoa tekee 5–6 hoitajaa. Hoidettavia 

vanhuksia ikäihmisten perhehoidossa Saarikan alueella on keskimäärin 35 

vanhusta vuodessa. Kehitysvammapuolen perhehoitoa tehdään neljässä eri 

perhekodissa. 

 

8.2 Opinnäytetyön tarkoitus 

Opinnäytetyö kohdistui nimenomaan Saarikassa ikäihmisten lyhytaikaista per-

hehoitoa tekeville perhehoitajille sekä myös muille perhehoidon parissa toimi-

joille. Lähtökohtana opinnäytetyölle oli työelämälähtöinen perhehoitajien tarve 

saada itselleen työkalu. Tämän työkalun avulla perhehoitajat voisivat saada li-

sää ikäihmisten kokemukseen perustuvaa tietoa siitä, millä asioilla perhehoi-

dossa vanhukset kokevat olevan merkitystä ja hyvinvointia lisääviä vaikutuksia 

ikäihmisen elämässä. 

 

Ikäihmisten perhehoidon järjestämisestä ja käynnistämisestä on Suomessa 

olemassa jo toimintamalli, mutta omia suosituksia ja toimintamallia perhehoi-

don arjelle ei vielä ole. Tärkeää oli saada tietoa, millaista lyhytaikainen perhe-

hoito on ikäihmisen omasta kokemukseen perustuvasta näkökulmasta. Näin 

saataisiin perhehoidon asiakkaiden oma osallisuus määrittelemään sitä, että 

perhehoidon sisällön laatu olisi tasavertaista ainakin Saarikan perhekodeissa.  

 

Opinnäytetyön aiheeni sain ollessani palveluohjauksen harjoittelujaksolla Saa-

rikan omais- ja perhehoidon palveluohjaajan mukana. Perhehoitajat esittivät 

toiveensa saada toiminnalleen työkalu, jolla saisivat asiakkaistaan enemmän 

tietoa. Lähinnä sitä tietoa, että pitääkö hoitajan muuttaa jotenkin omaa toimin-

taansa, että asiakkaat kokevat perhehoidon jaksot hyödylliseksi. Lisäksi itse 

koin perhehoidon erittäin tärkeäksi vanhustyön muodoksi. Perhehoito sai mi-

nussa sisäisen puolestapuhujan heräämään ja tulevaisuudessa haluaisin yhä 

enemmän yhteiskunnan panostusta vanhusten perhehoidon lisäämiseen.  
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8.3 Opinnäytetyön tavoitteet 

Ensiksi opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lyhytaikaisessa perhehoi-

dossa olevien ikäihmisten ja heidän omaistensa kokemuksia perhehoidosta ja 

hoidon vaikutusta arkeen.  

 

Opinnäytetyössä hain vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  

 

1. Mitä on hyvä perhehoito? Mistä asioista se koostuu? 
2. Mitkä ovat ne asiat perhehoidossa, millä on merkitystä vanhuksen elä-

mänlaatuun ja toimintakykyyn? 
 

Opinnäytetyön tavoitteena oli saada siis vanhusten oma ääni kuuluviin, kun 

mietitään sisällöllisesti perhehoitoarjen suosituksia ja niihin perustuvaa toimin-

tamallia perhehoitajien ja muiden perhehoidon parissa toimivien tueksi. Tavoit-

teena oli myös laatia kyselykaavake omaishoitajien toiminnan tueksi. Kysely-

kaavakkeen piti olla helppokäyttöinen. Perhehoitajat toivoivat, että tämän ky-

selykaavakkeen avulla he saisivat hoidettavilta ja omaisilta tarkempia tietoja, 

mitä perhehoidon arjessa tulisi muuttaa, että sillä olisi enemmän hyvinvointia 

lisäävää merkitystä vanhuksen arkielämään vanhuksen omassa kotona.  

 

Opinnäytetyön tulosten ja kyselykaavakkeen avulla voidaan toivottavasti kehit-

tää Saarikan perhehoitoa vastaamaan paremmin perhehoidossa olevien ikäih-

misten yksilöllisiin tarpeisiin. Tavoite on, että ainakin Saarikan alueen perhe-

hoitajat alkavat tulevaisuudessa täyttämään kyselykaavakkeen ikäihmisten 

kanssa ja tämän myötä muuttavat omaa perhehoitoa vanhusten tarpeita vas-

taavaksi. Vaikka opinnäytetyö toteutettiin Saarikan kanssa yhteistyössä, tulok-

sia voidaan hyödyntää mahdollisesti laajemminkin alueellisesti. Perhehoito-

liitto oli kiinnostunut tuloksista ja toivoi, että voi hyödyntää tuloksia omassa 

roolissaan.  

 

9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

9.1 Koronan tuomat haasteet opinnäytetyölle 

Ensimmäisen suunnitelman mukaan opinnäytetyössä piti toteuttaa kyselykaa-

vake, jossa olisi ollut samantyylisiä kysymyksiä kuin nytkin tehdyssä kyselyssä 
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ilman, että perhehoidettavia olisi haastateltu perhehoidon kokemuksista. Ky-

selykaavakkeen olisi opinnäytetyön tekijä täyttänyt hoidettavien kanssa ja sit-

ten analysoinut vastaukset.  Kuitenkin korona toi omat haasteensa tähän to-

teuttamismuotoon, koska useat vierailut perhekodissa olisivat olleet riski van-

huksille. Täysin kiellettyjä käynnit eivät olisi olleet, mutta rajoitettuja kuitenkin. 

Mahdollisesti riittävää ja luotettavaa tietoa ei olisi tullut, jos vanhukset olisivat 

itse täyttäneet kyselylomakkeen ja palauttaneet sen postitse, koska usealla 

perhehoidettavalla on toimintakykyä alentavia sairauksia.  Tässä vaiheessa 

kyselylomakkeen kysymykset olivat painotukseltaan erilaiset.  Tarkoitus oli 

saada enemmän tietoa lyhytaikaisen perhehoidon vaikutuksista ikäihmisen toi-

mintakykyyn. 

 

Vanhustyötä tehneenä halusin kuitenkin jotain enemmän ja nimenomaan niin, 

että saisin olla ihan konkreettisesti havainnoimassa ja keskustelemassa van-

huksien kanssa.  Perhehoitajan ja palveluohjaajan kanssa päädyttiin suunni-

telman muuttamiseen niin, että haastattelut toteutettaisiin yhdessä Saarikan 

alueen perhekodissa. Haastatteluissa kerättäisiin vanhusten ja omaisten koke-

mat merkitykselliset asiat perhehoidosta, perhehoidon vaikutuksista arkeen ja 

arjessa pärjäämiseen. Asiakkaiden omien kokemuksien pohjalta laadittaisiin 

kyselykaavake, joka toimii jatkossa perhehoitajien toiminnan tukena ja apuvä-

lineenä.  

 

9.2 Tutkimusmenetelmä ja – aineisto 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Toiminnallinen opin-

näytetyö pyrkii työelämän käytännön toiminnan ohjeistamiseen, opastami-

seen, toiminnan järkeistämiseen ja kehittämiseen. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä tehdään tuotos, jonka tekemisessä on mukana toimijoita eri työvai-

heissa. Yleensä kehitystyön tuloksena syntyy uusi konkreettinen tuote, idea, 

ohje, opastus tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,51.)  

 

Tämän tuotoksen lisäksi kirjoitetaan raportti, jossa kerrotaan mitä, miksi, miten 

ja millainen opinnäytetyön tekemisen prosessi on ollut. Raportti kertoo opin-

näytetyön tekemisestä ja itse tuotos kohdistuu käyttäjä- ja kohderyhmälle. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)  
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Kehittämistutkimus on yhdistelmä määrällistä ja laadullista tutkimusta, jonka 

tavoitteena on saada aikaan muutosta.  Kehittämistutkimus ei ole oma tutki-

musmuoto, vaan se on yhdistelmä kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta 

tai vain pelkästään kvalitatiivista tutkimusta. Siinä muutoksen aikaansaa-

miseksi kehitetään jotain menetelmää, tuotetta tai organisaatiota. (Kananen 

2015, 76; Kananen 2019, 81–82.) 

 

Toimintatutkimus pyrkii kehittämistutkimuksen tavoin muutokseen, jossa koh-

teena on ihmisten toiminta ja siinä tutkija on itse mukana toteuttamassa muu-

tosprosessia. Toimintatutkimuksen ja kehittämistutkimuksen välinen ero on to-

della pieni. Molemmat näistä pyrkivät muutokseen intervention kautta. Ero on 

se, toimiiko tutkija mukana muutosprosessin toteuttamisessa. (Kananen 2015, 

76–77; Kananen 2019, 83–85) 

 

9.3 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyön aihetta aloimme työelämä ohjaajan kanssa työstämään heti ke-

vään 2019 perhe- ja omaishoidon palveluohjauksen harjoittelujakson aikana. 

Kävimme tutustumassa vanhusten perhehoito koteihin sekä yhteistyö perhe-

hoitoliiton kanssa oli tiivistä. Sain vinkkejä siitä, että vanhusten perhehoitoa tu-

lisi kehittää vanhusten kokemuspohjalta tasalaatuiseksi koko Suomen alu-

eella. Opinnäytetyön aihe vahvistettiin maaliskuussa 2020. Tarkoitus oli jo sil-

loin kesällä tehdä tuon aiemman suunnitelman mukaan nuo kyselyt, mutta ko-

rona tilanne siis muutti suunnitelmaa. Korona tilanteen jatkuessa luin perhe-

hoitoon liittyvää kirjallisuutta ja tutustuin moniin ikäihmisten perhehoitoon liitty-

viin opinnäytetöihin. Suunnitteluseminaarini oli 26.1.2021 ja 9.2.2021 hain tut-

kimusluvan Saarikan palvelujohtajalta Saarikan ohjeiden mukaan. Tämän jäl-

keen aloin kirjoittamaan puhtaaksi opinnäytetyön teoriaosuutta, joka oli jo 

melko pitkälle kirjoitettu suunnitelmaseminaariin.  

 

Yhdessä palvelujohtajan, työelämäohjaajan ja perhehoitajan kanssa mietimme 

miten olisi paras toteuttaa tämä opinnäytetyö. Tämän myötä päädyimme sii-

hen, että käyn vanhusten perhekodissa ”haastattelemassa” ja keskustele-

massa jaksoilla olevien vanhusten kanssa huomioiden koronan mukanaan 

tuomat rajoitukset. Haastattelumenetelmäksi valittiin tavallaan teemahaastat-

telu, joka on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Tälle haastattelulle 
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tyypillistä on, että aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoa tai järjes-

tystä ei ole. (Hirsijärvi ym. 2018, 208–209.) Teemahaastattelu voidaan toteut-

taa yksilö- tai ryhmähaastatteluna. Kummassakin haastattelija huolehtii siitä, 

että annetuissa teemoissa pysytään. Ryhmähaastattelussa haastattelijan tulee 

vielä huolehtia siitä, että kaikki voivat osallistua keskusteluun. Tavoite ryhmä-

haastattelussa onkin saada aikaan keskustelua kyseisestä teemasta. (Vilkka 

2015, 126–127.) Tämän haastattelun tuloksia voi analysoida ja tulkita monin 

tavoin. Teemahaastatteluun voi yhdistää erilaisia tehtäviä. Yksi tehtävä on 

esim. rakentaa/ koota miellekartta eli mind map, jossa kasataan teemaan so-

pivia asioita. (Vilkka 2015, 124–127.)   Opinnäytetyössä tehtiin ryhmässä miel-

lekartta/ ajatuskollaasi haastatteluissa esille nousseista vanhusten kokemuk-

sista, mitä heidän mielestänsä hyvään perhehoitoon kuuluu. Ryhmässä teh-

tynä miellekartta kuvaa ryhmän yhteistä näkemystä käsitellystä asiasta (Työ-

elämävalmennus tevere).  

 

Haastattelumenetelmänä oli myös avoin haastattelu, koska avoin haastattelu 

on haastattelun muodoista lähimpänä keskustelua. Siinä haastattelija selvitte-

lee haastateltavan ajatuksia, mielipiteitä, tunteita ja käsityksiä keskustelun ku-

luessa. Tässä haastattelussa tutkimuksen aihepiiristä keskustellaan haastatel-

tavan kanssa useita kertoja ja haastateltava voi puhua aiheesta haluamistaan 

näkökulmista. Yleensä avoin haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna, 

koska se perustuu vuorovaikutukseen. Haastattelijan tehtävä onkin jatkaa 

haastattelua haastateltavan esittämien asioiden jatkumoksi uusilla kysymyk-

sillä. Samoilla periaatteilla avoimen haastattelun voi myös toteuttaa ryhmä-

haastatteluna. (Hirsijärvi ym. 2018, 209–210; Vilkka 2015, 126–127.) 

 

9.4 Haastattelut  

Haastattelut toteutettiin kolmena eri päivänä aamupäivisin kevään 2021 ai-

kana yhdessä Saarikan alueen vanhusten lyhytaikaista perhehoitoa tekevässä 

kodissa. Perhekodissa jaksoilla oli yhteensä kuusi vanhusta. Kolme naista ja 

kolme miestä ja iältään he olivat 76–92-vuotiaita. Heillä oli monenlaisia toimin-

takykyyn vaikuttavia sairauksia, kuten sydän- ja verenkiertoelimistöön liittyviä 

sairauksia, aivoinfarktin jälkitila/ hemiplegia, keskivaikeaa muistisairautta, ma-

sennusta jne. Näiden vanhusten haastattelujen lisäksi tehtiin kolme omaisten 

haastattelua. Yksi perhekodissa ja kaksi toteutettiin puhelinhaastatteluna. 
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Jokaisella kerralla haastattelut kestivät noin puolitoista tuntia. Haastattelut oli-

vat ryhmähaastatteluja. Haastattelujen alussa kerroin, mihin tarkoitukseen 

näitä tietoja tullaan käyttämään. Perhehoitajan ja haastateltavien mielipide oli, 

että kirjallista lupaa haastatteluun ei tarvita, joten kerroin vain tutkimuseettiset 

periaatteet haastattelujen alussa. Tein muistiinpanoja haastattelujen yhtey-

dessä. Aluksi kerroin vanhuksille yhteisesti, että he voivat kertoa kokemuksis-

taan perhehoidosta ja siitä, mikä perhehoidosta tekee hyvän ja millä asioilla 

on merkitystä heidän arkeensa.  

 

Keskustelut etenivät teemoittain, eli ensin keskusteltiin arjen toimintojen koke-

muksista perhehoidossa. Näitä olivat ruoka ja kaikki ruokailuun liittyvät asiat. 

Tässä yhteydessä keskusteltiin myös unesta ja levosta, hygienian hoidosta, 

liikunnasta ja ulkoilun merkityksestä vanhusten hyvinvoinnille.  Yksityisyys ja 

sosiaalisuus ja perhekodin turvallisuus olivat seuraavat teemat, mistä keskus-

telimme. Lopuksi perhehoitajan ammattitaito otettiin keskusteluun ja se koet-

tiinkin yllättävän tärkeäksi asiaksi. Haastattelu tuokioiden jälkeen osallistuin 

perhekodin yhteiseen ruokailuhetkeen. Näissä tilanteissa oli yleistä, rauhallista 

keskustelua ruokailun lomassa. Ruokailussa oli mahdollisuus havainnoida 

perhekodin arjen toimintaa ja vanhusten yhteisöllisyyden merkitystä.   

 

Ennen ja jälkeen haastattelujen keskusteltiin perhehoitajan ja palveluohjaajan 

kanssa. Esittelin teemahaastattelun aihealueet heille, koska halusin varmis-

taa, että teemoja on riittävästi tuloksena syntyvää kyselylomaketta varten.  

 

Kaikki haastattelutilanteet olivat miellyttäviä ja antoisia. Kaikki saivat osallistua 

keskusteluun ja kokemukset perhehoidosta olivat hyvinkin positiivisia. Myös 

omaisten haastatteluissa tuli paljon positiivista palautetta perhehoidosta. 

Omaisten haastatteluissa painotus olikin enemmän siihen, että miten perhe-

hoito jaksot vaikuttavat vanhuksen arjen elämään kotona. Kaikista haastatte-

luista tein muistiinpanoja, jotka jokaisen vierailukerran jälkeen kirjoitin puh-

taaksi.  

 



38 
 

9.5 Havainnointi  

Havainnoinnin avulla saadaan lisätietoa toimivatko ihmiset, niin kuin he sano-

vat tekevänsä.  Tieteellinen havainto on tarkkailua eikä vain näkemistä. Ha-

vainnoin etu on, että sillä saadaan välitöntä tietoa ihmisten toiminnasta. (Hirs-

järvi ym. 2018, 212–213.) Osallistuva havainnointi on yleisin tapa ihmisten toi-

mintaa havainnoitaessa. Siinä tutkijalla on rooli, jossa hän tekee havaintoja 

vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutkija osallistuu ihmisenä ja tutkijana 

tutkittavan yhteisön arkielämään. (Vilkka 2015, 142–145.) Osallistuva havain-

nointi muotoutuu tilanteessa hyvinkin vapaasti (Hirsjärvi ym. 2018, 214–215).  

 

Havainnoinnin etu on se, että se kohdistuu aitoon tilanteeseen juuri siinä het-

kessä, kun taas haastattelu kohdistuu nykyhetkeen, menneeseen tai tulevaan 

aikaan. Havainnointi ei kuitenkaan takaa ilmiön 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 käytetään hyvin vähän tutkimuksissa, vaikka havainnointi on yksi 

tärkeimmistä ihmisen aineistonkeruumenetelmistä jokapäiväisessä elämässä. 

Havainnoinnilla voidaan tuottaa vain tiettyyn tutkimuksen osaan liittyvää ai-

neistoa. Havainnoinnin ja haastattelun voi yhdistää. (Kananen 2015, 134–

140.) 

 

Jotta havainnointi täyttää tieteellisyyden vaatimukset aineistonkeruumenetel-

mänä täytyy kerätty aineisto dokumentoida. Narratiivisessa kirjaamisessa ha-

vainnoija kirjaa tapahtumasta kaiken mahdollisen. Tässä kirjaamisessa voi 

tehdä tulkintaa kirjaamisen kanssa yhtäaikaisesti. Strukturoidussa havainnoin-

nissa tutkija taas tietää jo, mitä hän havainnoidessaan seuraa ja mitä kirjaa 

ylös. Havainnoitavat asiat on määritelty tutkimuskysymysten mukaan. (Kana-

nen 2015, 139–140.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käytin myös havainnointia aineistonkeruumenetel-

mänä näissä ruokailutilanteissa. Käytin havainnointimenetelmänä strukturoitua 

havainnointia, koska tiesin, että havainnointi liittyy juuri ruokailuun. Minulla ei 

ollut käytössä havainnointipäiväkirjaa, vaan havainnoin ruokailun merkitystä 

yleensä sosiaalisen tapahtumana. Tilanteen ilmapiiriä sekä vanhusten ruoka-
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haluja. Ruoka, ruokailu ja yhteinen ruokailutilanne olivat nousseet haastatte-

luissa esille hyvinkin merkityksellisinä asioina perhehoidon kokemuksissa, niin 

tästä syystä havainnoin juuri näitä asioita. Havainnot kirjasin välittömästi vie-

railuiden jälkeen ja samalla jo tein tulkinnat havainnoistani. Tulkinnat vahvis-

tuivat entisestään kolmannen perhekodissa tehdyn vierailun jälkeen. Havain-

nointien tulokset ja tästä johdetut tulkinnat tukivat haastattelujen tuloksia. Ko-

dinomaisuus, sosiaalisuus, yhteisöllisyys ja perustarpeista huolehtiminen oli-

vat tärkeitä asioita hyvässä perhehoidossa.  

 

9.6 Miellekartat/ ajatuskollaasit 

Haastatteluiden pohjalta kasasin kartongille hyvinkin vaiherikkaat ajatuskollaa-

sit.  Miellekartta koostuu vanhusten kokemuksesta merkityksellisistä asioista 

perhehoidossa. Johtoajatuksena tässä kollaasissa/ miellekartassa oli mistä 

koostuu hyvä perhehoito ja millä asioilla siihen on vaikutusta. Samalla tavalla 

kasasin myös omaisten palautteen perusteella heidän haastatteluistaan oman 

miellekartan.  

 

Molemmista ajatuskartoista otin kuvat ja siirsin ne tietokoneelle. Kuva 2. on 

miellekartta vanhusten ajatuksista siitä, mistä asioista hyvä perhehoito koos-

tuu ja mitä merkitystä sillä on heidän arkensa elämälle. Kuva 3. on omaisten 

ajatuksista kasattu miellekartta. Siinä enemmänkin esille nousevat ne asiat, 

mitä vaikutuksia perhehoitojaksoilla on vanhusten elämänlaadulle ja toiminta-

kyvylle arkielämässä.  

 

Miellekartan/kollaasin pääkohdiksi laitettiin teemojen mukaiset otsakkeet eli 

arjen toiminnot, yksityisyys ja sosiaalisuus sekä perhehoitajan ammattitaito 

kohdata asiakkaat tasavertaisina perheenjäseninä. Lisäksi oli muutamia yksit-

täisiä hyviä asioita, joilla vanhukset kokivat olevan merkitystä heidän elämän-

laadulleen. Näiden miellekarttojen pohjalta laadin kyselykaavakkeen (Liite 1.) 

perhehoitajien käyttöön 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 hyvä perhehoito pitää sisällään. Lisäksi sii-

hen tuli asioita, joilla vanhukset kokivat olevan merkitystä heidän hyvinvoinnil-

leen myös kotona. Miellekartan esittelyyn olen liittänyt myös suoria lainauksia 

haastatteluista. Omaisten miellekartan painopiste olikin taas enemmän siinä, 

että miten lyhytaikainen perhehoito vaikuttaa vanhukseen kokonaisuudes-

saan. 

 

 

Kuva 2.Ikäihmisten haastattelujen perusteella tehty miellekartta/ ajatuskollaasi. 
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Kuva 3. Omaisten haastattelujen perusteella tehty miellekartta/ ajatuskollaasi. 
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10.2 Arjen toimintojen merkitys perhehoidossa 

Siitä mikä perhehoidosta tekee merkittävää tärkeimmiksi asioiksi, nousivat 

ihan tavalliset arjen toiminnot.  

 

10.2.1  Ruokailun merkitys 

Ateriat ja ruoka tulivat kaikkien haastateltavien vastauksissa heti ensimmäi-

senä.  

 

”Täällä on pöytä punaisena viidesti päivässä”. ”Hyvä ja monipuoli-

nen kotiruoka”. ”Ruokailutilanteet, kuten ennen vanhaan koko 

perhe yhdessä, jolloin ruokakin maistuu paremmin”.  

 

Jokainen vanhus tietää, että monipuolinen ruokavalio on tärkeä kaikille ihmi-

sen toiminnoille. Perhekodissa saa mieliruokaa ja mikä tärkeintä kaikki ruoka 

on kotiruokaa. Lisäksi ruokailutilanteet koettiin miellyttäviksi, kun kaikki olivat 

yhdessä suuren pöydän ääressä. Ruokahalu kasvoi yhdessä ruokailtaessa.  

 

Myös omaisten mielestä osalla oli kotona huono ruokahalu, koska he söivät 

yksin. Osalle vanhuksista tuli kotona ateriapalvelun ruoka, jonka kotihoito kävi 

lämmittämässä. Kaikki ateriapalvelun ruoka ei ollut mieleistä ja hyvin valikoi-

den tuli syötyä. Eräs omainen sanoi, että säännöllinen ja monipuolinen ruo-

kailu on perhehoidon jaksoilla hyvä. Kotiin tullessa vanhus on iloisempi ja jak-

saa paremmin, kun on syönyt viikon tai kaksi säännöllisesti monipuolista ruo-

kaa. Kotona usein ateriat korvataan ”ottamalla palasta”. Jo viikon jakson per-

hehoidossa hyvällä ravinnolla huomaa vanhuksen toimintakyvyssä ja jaksami-

sessa.  

 

10.2.2 Unen ja levon merkitys 

Kaikki haastateltavat kertoivat saavansa nukuttua hyvin perhekodissa. Perhe-

kodissa on säännöllinen päivärytmi, mutta nukkumaan saa mennä silloin kun 

haluaa.  

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

hallista, kun tietää, että saa tarvittaessa apua, eikä ole yksin.” 
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Tarvittaessa saa myös levätä päivällä ja jos huono päivä saa varmasti levätä. 

Kotona on kuitenkin aina huolehdittava tietyistä asioista, vaikka olisi kuinka 

huono päivä.  

”Täällä saa levätä kotitöistä”.  

 

Hyvään uneen auttaa maaseudun rauha ja ihana hirsitalon hengittävä si-

säilma. Iltatoimiin saa apua hoitajalta ja tietää, että yölläkin on apua saatavilla; 

toisin kuin kotona.  

 

Omaisilta ei tullut unen ja levon merkityksestä muita huomioita kuin se, että 

säännöllinen päivärytmi perhehoidossa ja ulkoilut parantavat vanhuksen hy-

vinvointia, joten he ovat kotiin palatessa virkistyneempiä. Toisaalta omaishoi-

taja saa huilata kotona, kun hoidettava on perhehoidossa.  

Eräs omainen sanoi vanhemmistaan, että 

 

” Molemmat saavat huilata toisistaan” 

 

10.2.3 Liikunnan ja ulkoilun merkitys 

Fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä voi kohottaa ulkoilemalla ja liikkumalla. 

Perhekodissa ulkoilu on säännöllistä ja päivittäistä, koska hoitaja on tukena ja 

turvana. Lisäksi perhekodin ympäristö on turvallinen ja hyvä liikkua eli ulkoilu 

koettiin myös mieluisaksi. Kaikkeen perhekodin toimintaan saa myös osallis-

tua omien voimiensa ja kiinnostuksen mukaisesti.  

Eräs mies totesikin, että  

”Minulla on pieniä sovittuja askareita joka päivälle, kuten polttopui-

den kantaminen sisälle ja ulkosaunan lämmitys kesäisin”.  

 

Vanhuksista eräs mummo oli alkanut perhehoito jaksojen jälkeen myös liikkua 

enemmän kotonaankin, koska hänen liikuntakykynsä oli sen verran huono, 

että oli kyseenalaista voisiko hän jatkaa intervallijaksoja perhehoidossa. Hän 

motivoitui liikkumisesta ja voimistelusta sen vuoksi, että saa edelleen käydä 

tutussa perhehoidossa. Hänellä oli myös kokemuksia olla tehostetussa palve-

luasumisessa. Hän ei ollut laisinkaan tyytyväinen siihen. Tavoite pysyä apuvä-

lineen avulla itsenäisesti liikkuvana motivoi liikkumisen lisäämisessä ja liikun-

takyky oli parantunut perhehoidon aloittamisen jälkeen.   
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Perhekodissa oli myös muutamalla omat yksilölliset jumppaohjeensa, joita he 

tekivät päivittäin. Näiden lisäksi perhehoitaja huolehti myös tasapainoharjoit-

teista jokaisen kanssa yksilöllisesti. Terveydenhuollon ammattilaisena perhe-

hoitaja hallitsi kuntouttavan työotteen käytön kuitenkin yksilölliset tarpeet kai-

kessa toiminnassa huomioiden.  

 

 Omaistenkin haastatteluissa ulkoilun säännöllisyys ja liikunta koettiin erittäin 

hyväksi ja sen virkistävä vaikutus vanhuksen koko olemukseen oli huomattava 

jaksojen jälkeen. Perhekodissa vanhuksilla oli mahdollisuus osallistua arjen 

askareisiin. Nämä toivat vanhukselle onnistumisen ja tarpeellisuuden tunnetta.  

 

10.2.4 Hygienian hoidon ja puhtauden merkitys 

Turvallinen ja säännöllinen hygienian hoito oli vanhusten ja omaisten mielestä 

luksusta. Vanhusten mielestä avun saaminen pesutilanteissa oli tärkeää ja 

mukavaa. Pesutilat olivat aivan uudet ja rakennettu siten, että siellä pystyi liik-

kumaan apuvälineiden avulla. Myös sauna oli sellainen, että lauteille pääsi, 

vaikka liikuntakyky olisi ollut huonompikin. Miehet tykkäsivät, kun perhehoita-

jan puoliso saunoi heidän kanssaan ja auttoi tarvittaessa pesuissa. Kesäisin 

ulkosauna pihapiirissä toi mieluisia muistoja entisajan saunareissuista ja sau-

namakkarat kesäiltaisin olivat kohokohtia.  

 

 

10.3 Yksityisyyden ja sosiaalisuuden kokemukset ja niiden merkitys 

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

ammalle olikin tärkeämpää sosiaalisuus ja yhdessä olo kuin oma rauha.  

 

”Kotona saa olla ihan riittävästi yksin. Nämä jaksot katkasoo yksi-

näisyyden.” 

 

Tämä kokemus, olikin paljon sidoksissa siihen, oliko yksin vai puolison kanssa 

asuva vanhus kyseessä. Kuitenkin sosiaalisuus ja samanhenkisyys koettiin 

yhdistäväksi ja positiiviseksi asiaksi.  
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Kaikki haastateltavat kertoivat haastatteluiden yhteydessä, että perhekotiin 

lähteminen ja sinne tulo oli helppoa. Perhekodissa on:  

” Tervetullut olo. Heti kuin kotiin tulisi.”. 

 

Tällä on paljon merkitystä heidän elämänlaatuunsa, hyvällä tavalla. Tuntee it-

sensä tarpeelliseksi ja hyväksytyksi yhteisöön. Päivän kulkuun kuuluu paljon 

sosiaalista kanssakäymistä sekä perhehoitajien että muiden vanhusten 

kanssa. Oman miellyttävän lisän tuovat myös perhehoitajan vieraiden ja 

omaisten vierailut lemmikkieläinten kera.  

 

”Perhekodissa saa jutella, keskustella ja tapaa vanhoja tuttuja. 

Heidän kanssaan saa muistella vanhoja tapahtumia ja asioita.” 

 

”Jaksot virkistävät henkisesti, kun saa käyttää aivojaan. Jaksaa 

paremmin kotona yksinoloa, kun käy täällä näillä jaksoilla.” 

 

Omaisten mielestä oli tärkeää, että ikäihminen voi olla aktiivisesti mukana per-

hekodin arjessa. Yksinäisyys vähenee, kun on muita ympärillä. Omaiset pitivät 

tärkeänä säännöllistä, päivittäistä ulkoilua perhekodissa, koska kotona osa ei 

halunnut mennä laisinkaan ulos tai sitten yksinasuvilla turvallisuusriski liikkua 

ulkona yksin oli liian 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 sekä sisällä, että ulkona talon pihapiirissä. Pi-

hapiirissä oli ”lenkki”, mitä pystyy kiertämään rollaattorin turvin. Tuoleja ja 

penkkejä oli riittävästi, että voi huilata tarvittaessa. Pihasta lähtee myös tasai-

nen metsäpolku, joka on mieluinen ja turvallinen liikkua.  

 

Perhekodin ilmapiiri koettiin hyväksi ja turvalliseksi. Mitään ei tarvinnut pelätä 

ja sai olla oma itsensä ihan samanlaisena kuin kotonakin. Kaikesta uskalsi pu-

hua ja kysyä apua, jos koki sitä tarvitsevansa. Kaikki toteutettiin, mitä pyydet-

tiin tai toivottiin. 
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Omaisetkin kokivat, että voivat turvallisin mielin jättää vanhuksen perhekotiin. 

Jaksojen aikana ei tarvinnut huolehtia, että kuinka vanhus pärjää, koska tiesi 

hänen olevan hyvässä hoidossa. Perhehoitajan luonne ja rauhallisuus sekä 

ammattitaito lisäsivät turvallisuuden tunnetta perhekodin arjessa.  

 

10.5 Perhehoitajan ammattitaidon merkitys 

Tärkeänä pidettiin perhehoitajan ammattitaitoa. Perhehoitajalla pitää olla kyky 

huomata muutokset vanhuksen terveydentilassa. Hänen ammattitaitoaan ter-

veydenhoidossa pidettiin myös tärkeänä. Näiden lisäksi tärkeää oli, että hoita-

jalla on aina aikaa vanhukselle ja kuunnella häntä. Henkilökohtaisista asioista 

puhuminen koettiin tärkeäksi. 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 hänen puolisonsa on tuttuja, turvallisia ja luotetta-

via. Kyllikille (nimi muutettu) voi puhua myös vaikeista, mieltä as-

karruttavista asioista. Hänellä on aikaa kuunnella.” 

 

Omaisten mielestä perhehoitaja huomaa muutokset hoidettavassa ja tarvitta-

essa varaa aikaa lääkärille tai muulle ammattilaiselle. Perhehoitajan kanssa 

yhteistyö on sujuvaa.  Perhehoitaja pitää yhteyttä omaisten kanssa ja osaa  

 

 ”Antaa hyviä käytännön vinkkejä kotiin”.  

 

10.6 Havainnoinnin tulokset 

Ruokailutilanteessa havainnoin vanhusten yleistä olemusta ja käyttäytymistä. 

Ruokapöydän ääreen kaikki kerääntyivät omalle paikolleen reippaasti ja per-

hehoitaja auttoi tarvittaessa.  Ruokailu selvästi oli mieluinen yhteinen, rauhalli-

nen hetki kodissa. Se yhdisti perhekodin väkeä entisestään. Ilmapiiri oli hyvä. 

Ei ollut asetelmaa, että perhehoitaja olisi jotenkin johtaja, vaan aivan sellainen 

tunne, että kaikki kuuluvat siihen yhteisöön ja ovat sillä hetkellä samaa per-

hettä.  
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Ruoka oli kotiruokaa. Se oli monipuolista ja maittavaa. Ennen ruokailua perhe-

hoitaja puolisoineen valmisti ateriaa tupakeittiössä, jossa vanhuksien maku-

aistit jo herkistyivät ruokailutilanteeseen. Ruuantuoksu ja aterian maittavuus 

yhdistyivät ruokapöydässä. Kaikki söivät oman annoksensa kokonaan ja 

kaikki kehuivat ruokaa erittäin maistuvaksi. Tutkijakin voi tähän yhtyä. Jälki-

ruoka oli aivan vertaansa vailla. Jotenkin vanhusten puheesta pystyi aistimaan 

sen, että he kokivat perhehoitajan arvostavan heitä, kun laittoi näin hyvää ruo-

kaa heille. Ruokailussa puhuttiin yleisistä maailman tapahtumista ja miten 

päivä sitten eteenpäin jatkuu tästä eli aivan niin kuin perheessä vaihdetaan 

päivän kuulumisia. 

 

11 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Vanhusten miellekartan pohjalta voi heti tehdä sen johtopäätöksen, että aina-

kin näille tämän perhekodin vanhuksille lyhytaikainen perhehoito sopii hyvin 

tässä elämänvaiheessa. He myös kokevat, että perhehoidosta on heidän elä-

mänlaadulleen ja toimintakyvylleen hyötyä pitkällä aikavälillä. Myös omaisten 

haastattelujen perusteella voi päätellä, että perhehoito on hyvä vaihtoehto hei-

dän omaisilleen. Hoito on erittäin yksilöllistä ja inhimillistä. Tällainen hoito-

muoto tukee omaisten jaksamista.  

 

Tärkeimmät asiat vanhusten kokemuksen mukaan heidän toimintakyvylleen ja 

hyvälle elämänlaadulleen ovat aivan tavallisia asioita; monipuolinen kotiruoka, 

riittävä unen ja levon mahdollisuus, puhtaus ja liikunta tai mahdollisuus turval-

liseen ulkoiluun. Nämähän kaikki kuuluvat hyvään perushoitoon, jonka pitäisi 

olla ihan perusjuttuja kaikessa vanhusten hoidossa.  

 

Perhehoitaja tekee työtä puolisonsa kanssa yleensä kahden viikon jaksoissa. 

Hänellä on silloin noin 3–4 vanhusta kerrallaan hoidettavana. Hän saa aina 

esitiedot uuden asiakkaan tullessa jaksoille, mutta esitiedoissa on vain välttä-

mättömät tiedot eli syvällisemmät tiedot pitää sitten jaksojen aikana kerätä 

itse. Siihen tämä laatimani työkalu- kyselylomake on oiva apu. Kyselylomak-

keen kysymykset on suoraan johdettu sen perusteella, mitä kyseisin perheko-

din vanhukset ovat pitäneet tärkeimpinä asioina hyvälle perhehoidolle.  
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Tutkimustyölle asetettu tavoite saavutettiin, koska haastattelut onnistuivat hy-

vin korona rajoituksista huolimatta. Haastatteluilla saatiin melko kattava tieto, 

mitä asioita vanhukset pitävät tärkeinä hyvässä perhehoidossa. Perhehoidon 

asiakkaiden oma osallisuus saatiin kuuluviin kyselylomakkeeseen ja tämän 

kautta perhehoidon sisällön laatua pystytään kehittämään tasavertaiseksi 

koko Saarikan alueella.  

 

12 POHDINTA  

12.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Kohderyhmän tuntemus auttaa teemahaastattelun kysymysten muotoilussa. 

Kysymykset usein peilaavatkin tutkijan käsityksiä tutkittavasta asiasta ja tämä 

aiheuttaa ongelmaa tutkimuksen luotettavuudelle. Kysymyksiin on sisäänkirjoi-

tettu tutkijan ennakkokäsitys tutkittavasta asiasta. Haastateltava ei tästä 

syystä vastaakaan kysymyksiin omien käsityksien ja kokemustensa mukai-

sesti, vaan mukailee tutkijan toivomuksia. (Vilkka 2015, 127–128.) Teema-

haastattelu kysymysten pohdinnassa työkokemukseni vanhusten parissa aut-

toi minua. Aihealueet listasin paperille ja esitin ne sekä perhehoitajalle ja Saa-

rikan perhehoidon palveluohjaajalle. Heiltä sain hyväksynnän, että kysymykset 

kattavat perhehoidon sisällön riittävästi.  

 

Teema- ja avoimella haastattelulla kerättäessä tutkimusaineistoa ongelmaksi 

koetaan se, että haastatteluissa mennään suoraan tutkittavaan asiaan. Tär-

keää olisikin tietää millaista elämää, kokemuksia ja käsityksiä vasten vanhus 

puhuu tutkittavasta asiasta. Vanhuksen taustatiedoilla on merkitystä tutkijalle 

siten, että tutkija pystyy paremmin hahmottamaan haastateltavan elämää ja 

ymmärtämään millaista asiantuntemusta ja aihepiirin tuntemusta haastatelta-

valla on tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, 131–132.) Ennen varsinaisen 

haastatteluiden aloittamista, kun esittelin itseni ja mitä varten nämä haastatte-

lut tehtiin, oli hyvinkin avointa keskustelua jokaisen vanhuksen kanssa heidän 

taustoistaan liittyen perhehoitoon. He kertoivat hyvin avoimesti perhesuhteis-

taan, asumisoloistaan, kuinka kauan olivat käyneet perhehoidossa ja itselle 

muistakin tärkeistä asioista. Nämä asiat auttoivat ymmärtämään tutkimuksen 

tulkinnassa, miksi tietyt asiat nousivat esille positiivisissa perhehoitokokemuk-

sissa. Kuitenkin kaikki haastateltavista oli jo käynyt perhehoidossa vähintään 
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puoli vuotta säännöllisesti samassa perhekodissa, ja osa oli käynyt jo liki kaksi 

vuotta. Tämän johdosta vanhusten kokemukset perhehoidosta olivat jo riittä-

viä. Näin ollen haastattelun vastauksia voi pitää hyvin luotettavina.  

 

Aineiston tulkinta eli informantin vahvistus tehtiin siten, että ensiksi jokaisen 

haastattelun päätteeksi kertasin kaikki muistiinpanot haastateltaville. Mielle-

kartat on myös esitelty haastateltaville ja haastateltavat ovat vahvistaneet tul-

kinnan ja tutkimustulokset. Kanasenkin mukaan (2019, 33) tulkintaa voidaan 

pitää luotettavana tutkijan osalta, jos haastateltavat ovat vahvistaneet tulkin-

nan oikeaksi. Lisäksi lukemissani opinnäytetöissä on myös päädytty samoihin 

merkityksellisiin asioihin. Tämä on ainakin Nurmen (2015) ja Tarkiaisen (2015) 

opinnäytetyön tuloksista pääteltävissä.  

 

Räsänen on paljon tutkinut vanhusten elämänlaatua ympärivuorokautisessa 

hoivassa. Hänen tutkimustulostensa perusteella pelkkä fyysinen hyvä perus-

hoito, puhtaus, vaatteet ja ruoka eivät riitä hyvän elämänlaadun tekijöiksi. Tä-

män lisäksi tarvitaan arjen iloja, erilaisia aktiviteetteja ja toimintakykyä ylläpitä-

vää monipuolista toimintaa. (Räsänen 2018, 48–49.) 

 

Kivelän mukaan kuntoutumista ja toimintakykyä edistävän toiminnan perusta 

on normaali elämä, johon kuuluvat ihmisen jokapäiväiset perustoiminnot kuten 

pukeminen, hygieniasta huolehtiminen, mahdollisimman itsenäinen ruokailu ja 

vaikka hiusten kampaaminen sekä myös seurustelu ja istuskelu muiden seu-

rassa päivittäin (Kivelä 2006, 17–18).  

 

Näiden tutkimusten perusteella voi päätellä, että sillä on merkitystä, missä 

kontekstissa asioita tutkii. Kuitenkin tämän opinnäytetyön pohjalta sekä myös 

perhehoitoliiton Leinosen mukaan (2021) perustoiminnot ovat ne, mistä jonkin 

asian hyväksi kokemuksen ajatus kumpuaa. Luonnollisesti tarvitaan myös 

muuta virikettä, mutta tämän ikäkauden vanhukset eivät kaipaa, mitään erikoi-

sia tapahtumia eivätkä mitään ”hilavitkuttimia”, vaan heille tärkeämpää on 

hyvä perushoiva, aito kohtaaminen ja vanhuksen yksilöllisyyden huomioimi-

nen.  
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Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuskäytäntöjä käytetään jonkun verran 

väljemmin kuin tutkimuksellisissa opinnäytetöissä, vaikka tietoja kerätäänkin 

samoilla keinoilla. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimus on lähinnä selvi-

tyksen tekemistä ja selvitys on tiedonhankinnan apuväline. Saadun tiedon 

laatu turvataan käyttämällä valmiita tutkimuskäytäntöjä perustasolla. Analyysi 

toteutetaan teemoittelulla tai tyypittelyllä ja joskus molemmilla. Kerättyä aineis-

toa ei tarvitse analysoida yhtä tarkasti ja järjestelmällisesti kuin tutkimukselli-

sissa opinnäytetöissä. Tietoa voi kerätä haastatellen asiantuntijoita. Haastatte-

luilla saatua tietoa käytetään päättelyn ja argumentoinnin tukena. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 57–58.) Myöskään haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen ja lit-

terointi ei ole yhtä välttämätöntä, täsmällistä ja järjestelmällistä kuin tutkimuk-

sellisessa opinnäytetyössä. Litterointi kannattaakin keskittää kohderyhmän 

kannalta tarpeellisen tietoon, jota tarvitaan sisällön tuottamiseen. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 64.) 

 

Opinnäytetyössäni keräsin tiedon haastatteluilla asiantuntijoilta eli perhehoi-

don asiakkailta ja heidän omaisiltaan. Tältä pohjalta kasasin kaikki kokemus-

tiedot tiettyjen teemojen alle miellekarttaan. Tästä suoraan vein nämä tiedot 

käänteisesti kyselykaavakkeelle. Samoja menetelmiä käyttäen tein myös 

omaisien haastattelujen pohjalta miellekartan tärkeistä asioista. Kyselykaavak-

keeseen kuitenkaan en laittanut heille näistä teemoista syntyneitä kysymyksiä. 

Heille suunnatut kysymykset ovat toiveita, miten ikäihmisten perhehoitoa voi-

daan kehittää sisällöllisesti tulevaisuudessa.  

 

Haastateltavien valintaan osallistuivat perhehoidon palveluohjaaja ja perhehoi-

taja. Perhehoitaja esitti asian hoidettaville ja ilmoitti minulle, että kaikki ovat 

suostuvaisia haastatteluihin. Haastatteluihin osallistuminen oli täysin vapaaeh-

toista ja vanhuksilla oli oikeus kieltäytyä osallistumisesta tutkimukseen.  

 

13 YHTEENVETOA JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA 

Perhehoidon arjen toimintaan tutustuminen ja vanhusten kokemusten kerää-

minen oli oikein mukavaa ja antoisaa. Vanhustyön tekeminen saa usein pohti-

maan, mikä on oikea ja turvallinen, hyvä paikka vanhuksen asua? Toimintaky-

vyn alentuessa, turvattomuus ja yksinäisyys lisääntyy. Perhehoito on sopiva 
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ratkaisu vanhukselle, kun hän ei vielä tarvitse palveluasumispaikkaa, mutta 

kotona pärjääminen alkaa kuitenkin olla heikkoa.  

 

Ikäihminen hyötyy sitä paremmin mitä aikaisemmassa vaiheessa hän pääsee 

perhehoitoon. Nykyään kuitenkin perhehoito on melko lyhytaikaista, koska 

vanhukset pääsevät perhehoitoon liian myöhäisessä vaiheessa. Perhehoi-

dossa olevan vanhuksen pitää pääsääntöisesti olla omatoimisesti liikkuva, 

yönsä nukkuva ja korkeintaan lievästi muistisairas.  

 

Kotona perheessä- Ikäihmisen hyvä arki perhehoidossa -hanke tekee tutki-

mustyötä muutamilla paikkakunnilla, mitä perhehoidossa olevat vanhukset pi-

tävät tärkeinä perhehoidon arjessa. Tämän hankkeen ja opinnäytetyön sa-

mankaltaisuuden johdosta jatkotutkimusaiheina voisikin olla:  

 

1. Vertailevaa tutkimusta tämän selvitystyön ja hankkeen tulosten välillä. 
Vaikuttaako perhekodin sijainti siihen, mitä perhekodin asiakkaat pitä-
vät tärkeänä? 

2. Kotona perheessä- ikäihmisen hyvä arki perhehoidossa- hankkeen tu-
loksien mukaan voi tehdä perhehoidon sisällön laadun tutkimuksia. Pa-
raneeko perhehoidossa olevien elämänlaatu, kun saadaan vähimmäis-
vaatimukset, mitä perhehoidon sisällöllisesti on oltava.  

3. Hankkeen tuloksista voi tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, että laatii 
”ohjekirjasen” perhehoitajille perhehoidon sisällöstä eli laatusuosituk-
sen.  
 
Näiden lisäksi jatkotutkimusaiheina voisi olla:  
 

4. Opinnäytetyössä laaditun kyselykaavakkeentoimivuuden testaaminen. 
Tukeeko se mitenkään perhehoitajien toimintaa? 

5. Paikallisesti Saarikan alueen kaikissa perhekodeissa voi tutkia kysely-
kaavaketta apuna käyttäen, että pitävätkö kaikki samoja asioita tär-
keinä perhehoidon sisällölle? 

6. Tulevaisuudessa sellainen tutkimus, että muuttuuko perhehoidon sisäl-
lön vaatimukset, kun hoidettaviksi tulevat uudet sukupolvet? 

7. Ainahan tietysti on ihan mittarien avulla tehtävissä seurantatutkimuksia, 
koheneeko ikäihmisten toimintakyky, kun he ovat perhehoidossa. Kiin-
nostavaa olisikin pitkittäistutkimus, jossa samoja perhehoidossa olevia 
vanhuksia seurattaisiin pitemmän aikaa ja perhehoidon vaikutuksia hei-
dän elämänlaatuunsa ja toimintakykyyn.  
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Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen oli opettavainen kokemus ja huo-

masin mielenkiinnon perhehoitoa kohtaan kasvavan yhä enemmän. Mikäli mi-

nulla tulevaisuudessa on mahdollisuus vaikuttaa jonkun vanhuksen kohdalla 

siihen, että hän voi saada intervallipaikan perhehoidosta tai sitten pitemmän 

ajan kodin perhehoidosta, niin varmasti suosittelen kaikkia kokeilemaan. Per-

hehoito on todellakin nimensä mukaista kodinomaista perheessä tapahtuvaa, 

osallistavaa, tavallista perhe-elämää.  

 

Opinnäytetyön aiheena perhehoito oli erittäin mielenkiintoinen ja jokseenkin 

haastava, koska lähdemateriaalia ei ollut kovinkaan paljon saatavissa. Osa 

lähdemateriaaleista oli jo yli kymmenen vuotta vanhaa. Kuitenkin teoreettisen 

viitekehyksen sain kattavasti kasattua eri tietolähteistä. Tärkein tavoite eli ky-

selykaavake perhehoitajien toiminnan avuksi saatiin toteutettua. Sitä on mah-

dollisuus käyttää myös sähköisessä muodossa, jolloin siihen on helppo liittää 

analysointi työkalu.  

 

Perhehoitaja on tyytyväinen kyselykaavakkeeseen ja uskoo sen olevan toimin-

nan tukena hyvä ja käytännöllinen työkalu. Kuitenkin olisin toivonut, että olisin 

voinut testata sen toimivuutta itsekin ja tehdä siihen mahdolliset tarvittavat 

muutokset tämän opinnäytetyön puitteissa, mutta nyt siihen ei ollut mahdolli-

suutta.  

 

Kiitokset kaikille, jotka ovat mahdollistaneet tämän opinnäytetyön tekemisen. 

Erityiskiitos tietysti perhehoitajalle, perhekodin vanhuksille ja heidän omaisil-

leen, että sain tulla vierailuille, vaikka korona laittoi kyllä todella kapuloita rat-

taisiin ja aikataulut opinnäytetyön valmistumisen suhteen menivät uusiksi.  

Työelämä ohjaaja on ollut suurena apuna ja tiedonlähteenä. Myös perhehoito-

liiton väkeä en voi tarpeeksi kiittää materiaalien lainaamisesta ja haastatte-

luista.  Myös oma perhe, sukulaiset ja opiskelukaverit ovat tsempanneet mi-

nua paljon, että sain työn valmiiksi vastoinkäymisistä huolimatta.  Ohjaava 

opettaja on jaksanut olla mukana, vaikka olen aina vain pyytänyt lisäaikaa 

työn loppuun saattamiseksi. Nyt kuitenkin ollaan lähes maalissa ja voi kuinka 

helpottavalta se tuntuukaan.  

Tähän loppuun haluan kirjoittaa erään Muuramelaisen perhehoitajan runon, 

joka kasaa hyvin sen, mitä kaikkea perhehoito pitää sisällään.  
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 Perhehoitajan peitto 

 

”Sinä ja minä 

me tapaamme torpanpolulla 

olet matkalla kodista kotiin. 

 

Tulet hiljaisin askelin, kassi kainalossa, kori sylissäsi, mukanasi matkalaukku, 

ehkä kädessäsi heilahtaa ruttuinen muovipussi.  

Ne ovat täynnä erilaisia lankoja, tiukkaan kerittyjä, löyhiä myttyjä, langanpät-

kiä, riemunkirjavia, rispaantuneita, 

jotkut kerät kuin mansikoita tai perunan mukuloita, 

ruskaa hehkuvia tai auringon kultaamia,  

muuan kerä tihkuu kyyneleitä, käteen tarttuu pihkaa, hiekkaa. 

 

Langat ovat sinun elämääsi, kipusi, sairautesi, ahdistuksesi, 

pelkosi, muistamattomuutesi, ilosi ja itkusi,  

muistojen punainen tupa sen korkean mäen laella, saniaisten kattamat leikki-

haat, puolisosi lämmittävä läheisyys tai jatkuva läheisen ikävä ja etäisyys,  

lastesi loputon kiire ja lastenlasten unohdus,  

ne kuusi taloa, jotka yhä muistuttavat ahkeruudestasi 

kaappikellot, ristisanatehtävät mieleisestä harrastuksesta 

isäsi ja äitisi, heinätyöt ja hohtavat hanget 

se pohjaan palanut mannapuurokin on yksinäisen sotalapsen muistona pienen 

pieni kerä ja rispaantuneesta lankamytystä törröttävä olematon höyhen lienee 

tutun iltarukouksen lohduttava ja turvallinen enkeli. 

 

Minulla on vain tämä virkkuukoukku ja unelma siitä,  

että löytäisin polun luoksesi, osaisin lohduttaa ja kuunnella kipujesi sanattomia 

viestejä, näkisin kaipauksesi takana olevat muistot ja ikävän,  

itkisin ja nauraisin kanssasi, saisin lisää huumoria ja kärsivällisyyttä, kun kym-

menennen kerran peittelen sinut sänkyysi ja kohta iloisena kyselet jälleen: 

”missähän voisin pötkötellä?” 

 



54 
 

Annat minulle rihma rihmalta lankaasi, kerrot tarinaasi, purat pikkuhiljaa elet-

tyä elämääsi, rinnakkain näin arkea eläen virkkaamme yhdessä, yhteisiä het-

kiä, päiviä, viikkoja, kuukausia, 

 omaisesi vilahtavat ohuena tärkeänä vahvistuksena langan lomassa.  

 

Eräänä päivänä saamme tämän yhteisen aherruksemme valmiiksi,  

se on aivan sinun näköisesi, tänään valitsimme vain ilon ja naurun lankoja,  

sillä olit tällä viikolla niin hyvällä tuulella.  

 

Mutta sitten- jonakin päivänä, kun et enää tule luokseni,  

ja nämä yhteiset virkkaushetkemme ovat päättyneet, 

päättelen hiljaa langanpätkät, kiinnitän työsi kiitollisin mielin 

jo valmiiden lappujen jatkoksi muistojeni peittoon.  

 

Siinä ne sitten lämmittävät tämän perhehoitajan omaa elämää.” 

 

- Maarit Matilainen 2018 - 
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KOKEMUKSIA    LIITE 1 

PERHEHOITOJAKSOISTA 

 

Kyselyn tarkoituksena on kokemuksenne kautta kehittää perhehoidon palve-

luita palvelutarpeitanne vastaaviksi. 

 

Nimi: ________________________________________________ 

 

ARJEN TOIMINNOT 
 

1. Saan perhekodissa lempiruokaani 
 

☐ Usein 

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

2. Ruokani on vaihtelevaa ja monipuolista 
 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

3. Pidän yhteisistä ruokailu hetkistä 
 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

4. Saan öisin nukuttua hyvin ja riittävästi 
 

☐ Aina 

☐ Riittävän usein  

☐ Harvoin  

☐ En koskaan 
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5. Saan levätä tarvittaessa 
 

☐ Aina  

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

6. Voin käydä suihkussa tai saunassa silloin kun haluan 
 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

7. Saan apua peseytymiseen 
 

☐ Aina 

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

8. Saan ulkoilla halutessani 
 

☐ Aina  

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

 

9. Voin osallistua vointini mukaan päivän toimintoihin 
 

☐ Aina 

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 
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10. Päivissä on riittävästi mieleistäni tekemistä 
 

☐ Aina 

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

 

Kehittämisehdotukseni: ________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

 

YKSITYISYYS JA SOSIAALISUUS 

 

11. Pystyn olemaan halutessani yksin 
 

☐ Aina 

☐ Riittävän usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

 

12. Onko sinulla perhekodissa oma huone 
 

☐ Aina   

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 



63 
 

13. Huomioiko perhehoitaja riittävästi sinun yksityisyyttäsi ja yksilölli-
syyttäsi (hengellisyys, seksuaalisuus, etninen tausta) 

 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

 

14. Perhekodissa on riittävästi seuraa ja keskustelukavereita 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

 

15. Koen olevani tärkeä ja tervetullut perhekotiin 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

 

 

16. Kodissa on hyvä ja ystävällinen henki 
 

☐ Aina 

☐ Usein  

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 
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Kehittämisehdotukseni: ________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

 

TURVALLISUUS 

 

17. Oloni on turvallinen perhekodissa 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

18. Koen liikkumiseni perhekodin ympäristössä turvalliseksi ja helpoksi 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

 

19. Perhekodin sisätiloissa on viihtyisää sekä helppo ja turvallinen liik-
kua 

 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 



65 
 

Kehittämisehdotukseni: ________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

 

 

PERHEHOITAJAN AMMATTITAITO 

 

 

20. Perhehoitajalla on riittävästi aikaa minulle 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 

 

 

21. Perhehoitaja tuntee merkitykselliset elämäntapahtumani ja huomioi 
ne 

 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ Ei koskaan 
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22. Pystyn puhumaan perhehoitajalle henkilökohtaisista asioistani 
 

☐ Aina 

☐ Usein 

☐ Harvoin 

☐ En koskaan 

 

 

 

Kehittämisehdotukseni: ________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 
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OMAISHOITAJA, OMAINEN TAI LÄHEINEN TÄYTTÄÄ 

 

23. Millaisia odotuksia/ toiveita teillä on perhehoitojaksoille? 
 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

 

 

24. Ovatko odotuksenne/ toiveenne toteutuneet tai otettu huomioon? 
 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 
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25. Kehittämisehdotukseni 
 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 


