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Ikdantyneiden perhehoito nahdaan mahdollisuutena vahentaa ja hallita vanhustenhuollon
kustannuksia. Erityisen tarkeaa se on tulevina vuosina, jolloin suuret ikaluokat tarvitsevat
palveluita enenevissa maarin.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on selvittaa ikdantyneiden lyhytaikaista perhehoitoa kayttavien
ja aikaisemmin kayttaneiden omaishoitajien nakemyksia ja subjektiivisia kokemuksia
perhehoidosta seka heidan nakdkulmiaan perhehoidon kokonaisprosessista.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Aineisto
kerattiin haastatteluin, jotka nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtodisella
sisallonanalyysilla. Teoriaosuudessa kasittelemme ikaantyneiden perhehoitoon ja
omaishoitoon liittyvia teemoja seka aineistosta esiin nousseita kasitteita.

Tutkimustuloksien mukaan omaishoitajat pitivat tarkeana ikaantyneiden perhehoidon
mahdollisuutta tarjota yksilollista, asiakaslahtoista ja aktiivista seka ennen kaikkea kiireetonta
hoitoa ja hoivaa. Omaishoitajat kokivat tyytyvaisyytta perhehoitojaksoon, silla se lisasi
omaishoidettavien virkeytta ja tyytyvaisyytta. Ennakko-odotuksia ikdantyneiden perhehoitoa
kohtaan ei juurikaan ollut ja ennakolta saatu tieto perhehoidosta vaihteli jonkin verran.
Omaishoitajat kokivat, etta perhehoidon olisi voinut aloittaa jo aikaisemmin. Myds
perhehoidosta tiedottamista kaivattiin lisaa.
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Family foster care for the elderly is seen as an opportunity to reduce and control the cost of
care for the elderly. It will be particularly important in the coming years, when the elderly will
increasingly need services.

The aim of this thesis is to find out the views and subjective experiences of elderly family
caregivers who are using short-term family foster care and have used short-term family foster
care in the past, as well as their perspectives on the overall process of elderly family foster
care.

The qualitative research method was chosen as the research method. The material was
collected through interviews, which were recorded, transcribed, and analyzed by material-
oriented content analysis. In the theoretical part, we deal with themes related to family foster
care and family caregiver for the elderly, as well as concepts that have emerged from the
material.

According to the research results of the study, family caregivers considered the possibility of
family foster care for the elderly to provide individualized, client-oriented, active and, above
all, unhurried care and nursing as important. Family caregivers experienced satisfaction with
the family care period as it increased the refreshment and satisfaction of caregivers. There
were few preconceived notions about family foster care for the elderly, and prior knowledge
about family foster care varied somewhat. Family caregivers felt that family foster care could
have been started earlier. There was also a need for more information about family foster
care for the elderly.

1 Keywords: family foster care of the elderly, services for older people, caring for close relatives
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen on tuntuvasti kasvattanut sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja kus-
tannuksia valtakunnallisesti (Shemeikka ym., 2017, s. 7). Yhdeksi keskeiseksi keinoksi hillita
kustannusten nousua on omaishoidon ja perhehoidon lisaaminen. Naiden hoivapalvelujen li-
saamisen avulla voidaan korvata osaksi palvelujarjestelmassa tuotettavaa sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelua.

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaisesti ikaantyneiden perhehoidon lahtokohtina
ja vahvuuksina pidetaan ihmisarvon kunnioittamista, oikeutta arvokkaaseen vanhuuteen ja
hyvaan kohteluun (Perhehoitoliitto, i.a.-h). Ikdaantyneiden perhehoidon lahtokonhtiin kuuluu it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, voimavaralahtoisen toiminnan toteuttaminen, osalli-
suuden tukeminen, yksildllisten tarpeiden ja toiveiden seka oikeudenmukaisuuden huomioi-

minen ja niihin vastaaminen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa ikadantyneiden lyhytaikaista perhehoitoa kayttavien
ja aikaisemmin kayttaneiden omaishoitajien nakemyksia ja subjektiivisia kokemuksia perhe-

hoidosta seka heidan nakokulmiaan perhehoidon kokonaisprosessista.

Tutkimuslupa on haettu Jarvi-Pohjanmaan perusturvalta. Jarvi-Pohjanmaan perusturva kasit-
taa yhteistoiminta-alueen, johon kuuluu kolme kuntaa: Alajarvi, Lappajarvi ja Vimpeli. Haas-
tattelun kohderyhmaksi valikoituivat ikaantyneiden lyhytaikaisen perhehoidon asiakkaina ole-
vien omaishoitajat, seka aikaisemmin perhehoidossa olleiden asiakkaiden omaishoitajat.
Asiakasohjausyksikko Alviinan kautta olemme lahettaneet saatekirjeet ja suostumuslomak-
keet haastattelua varten sopiville kohderyhman jasenille. Aineistoa on keratty puolistruktu-
roidun teemahaastattelujen avulla. Haastattelut nauhoitettiin aineiston myohempaa analy-

sointia varten.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa 2019-2023 yhtena tavoitteena on vanhuspal-
velujen tuottajakentan monimuotoisuuden lisaaminen ja sita kautta erilaisten hoivapalvelui-
den tuottamistapojen kehittdminen (Valtioneuvosto, 2019, 149). Tassa yhteydessa on mai-

nittu myos perhehoidon kehittaminen.

Kasittelemme opinnaytetydssamme aluksi keskeiset kasitteet ja pyrimme kuvaamaan perhe-
ja omaishoitoa teoreettisen viitekehyksen kautta. Teoriaosuudessa avaamme laajemmin

perhe- ja omaishoitoa seka niiden jarjestamiseen liittyvia keskeisia asioita.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Perhehoidon maaritelma

Perhehoidolla tarkoitetaan oman kodin ulkopuolista hoitoa tarvitsevan henkilon hoitamista yk-
sityisessa perheessa toimeksiantosopimuksella (Perhehoitoliitto, i.a.-a). Perhehoito voi olla
osa- tai ymparivuorokautista hoidon tai huolenpidon jarjestamista (Perhehoitolaki,

20.3.2015/263). Perhehoitaja tekee kuntayhtyman kanssa toimeksiantosopimuksen.

Perhehoitaja voi toimia myds toiminimella (Perhehoitoliitto, i.a.-e). Kuntayhtymat voivat jarjes-
taa perhehoitoa ostopalveluna, jolloin kuntayhtyma tekee sopimuksen yksityisen perhehoidon
tuottajan kanssa. Perhehoitoa on myos hoito, jota jarjestetdan hoidettavan kotona (THL,
8.12.2021). Hoitajaa, joka antaa lyhytaikaista perhehoitoa perhehoidettavan kotona, kutsu-
taan yleensa sijaishoitajaksi tai kiertavaksi perhehoitajaksi. Laki yksityisista sosiaalipalve-

luista (922/2011) maarittaa ammatillista perhehoitoa koskevista maarayksista ja asetuksista.

Perhehoitolain (20.3.2015/263) maaritelman mukaan perhehoidon tarkoituksena on turvata
perhehoidossa olevalle henkildlle, hanen tarpeittensa mukainen kodinomainen hoito. Perhe-
hoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle asiakkaalle kodinomaista hoitoa ja mah-

dollisuus laheisiin sosiaalisiin suhteisiin seka edistaa asiakkaan perusturvallisuutta.

2.2 Perhehoitaja ja kelpoisuuskriteerit

Perhehoitaja on henkild, joka huolehtii ja hoitaa perheeseen sijoitetusta henkildsta (Perhehoi-
toliitto, i.a.-b). Perhehoitajalta ei vaadita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen patevyytta
(THL, 8.12.2021). Useat sijoittavat kuntayhtymat velvoittavat ennakkovalmennuksen kay-

mista ennen perhehoitajaksi ryhtymista ja toimeksiantosopimuksen luomista.

Perhehoidolla mahdollistetaan perhehoitajan ja hoidettavan valille lampiman ja vastavuoroi-
sen suhteen syntyminen (Perhehoitoliitto, i.a.-b). Perhehoitajan tehtavaa suoritetaan usein
toimeksiantosuhteisena, se ei ole tydsuhde. Toimeksiantosuhteista perhehoitajaa ei katsota
yrittajaksi. Perhehoitajan ja sijoittavan kuntayhtyman solmimassa toimeksiantosopimuksessa

maaritelldadn molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet.

Perhehoitolaki (20.3.2015/263) maarittdaa perhehoitajan tehtavaa ja asemaa. Lisaksi perhe-
hoitolaista ilmenee muita perhehoitoon sovellettavia lakeja, kuten tyétapaturma-, ammatti-

tauti- ja sairausvakuutuslaki seka tyottomyysturvalaki etta julkisten alojen elakelaki.



2.3 Perhekoti ja perhehoitomuodot

Perhekoti on yksityisen perheen koti, jossa perhehoitoa toteutetaan toimeksiantosuhteisesti
(Perhehoitoliitto, i.a.-d). Perhehoidon erilaisia muotoja ovat pitkakestoinen, lyhytaikainen ja
osavuorokautinen perhehoito. Pitkakestoisessa perhehoidossa oleva henkilé asuu usein pit-

kaan tai pysyvasti perhehoitokodissa, jonne hanet on sijoitettu.

Lyhytaikainen perhehoito on nimensa mukaisesti lyhytaikaista, toisin sanoen osa-aikaista

(THL, 8.12.2021). Se soveltuu muun muassa omaishoitajan vapaapaivien aikaisen sijaishoi-
don jarjestamiseksi omaishoidettavalle. Osavuorokautisella perhehoidolla voidaan mahdollis-
taa esimerkiksi omaishoitajan tyossakaynti. Kaikkia perhehoitomuotoja voidaan aina tayden-

taa kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluilla.

Lisaksi lyhytaikaista perhehoitoa voidaan kayttaa esimerkiksi vuorohoitona kotona asumista
tukemassa (Perhehoitoliitto, i.a.-c). Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan myds kayttaa esimer-
kiksi tilanteissa, joissa ikaihminen tarvitsee kuntoutumiseen tukea sairaalajakson jalkeen en-

nen kotiin palaamista.

Opinnaytetydssamme keskitymme lyhytaikaisen perhehoidon tuomaan mahdollisuuteen
omaishoitajien vapaiden jarjestamisessa. Opinnaytetydmme tutkimus kohdistuu omaishoita-
jina toimivien ja omaishoitajina aiemmin toimineiden henkildiden teemahaastatteluihin. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa omaishoitajina toimivien ja omaishoitajina aiemmin toimi-
vien henkildiden kokemuksia, tuntemuksia ja nakemyksia ikaantyneiden perhehoitoon ja sen

prosessiin liittyen.

2.4 Omaishoitaja ja omaishoidontuki

Omaishoitajalla tarkoitetaan laheistdan hoitavaa henkil6a, jonka kanssa kuntayhtyma on teh-
nyt omaishoitosopimuksen (STM 1/2019, s. 20). Omaishoidon tuen lain tarkoituksena on
edistdad omaishoidettavan edun mukaisen hoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus seka omaishoitajan tyon tukeminen (Laki
omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937).

Omaishoidon tuki on osa kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta (Kaivolainen
ym., 2011, s. 26). Kuntayhtymat itse paattavat missa laajuudessa ne jarjestavat omaishoitoa.
Omaishoidon myéntamisen perusteet vaihtelevat kunnittain ja siksi kuntayhtymien kaytannot

omaishoidon tuen koskevan lain toteuttamisesta vaihtelee.
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3 IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO

3.1 Perhehoidon jarjestaminen kuntayhtymissa

Perhehoidon jarjestaminen ja sen valvonta kuuluvat kuntayhtymalle (Perhehoitoliitto, i.a.-e).
Kuntayhtyma itse paattaa, kuuluuko palvelun tarjontaan ikaantyneiden perhehoitoa. Perhe-
hoidon jarjestamisen edellytyksena on kokonaisvaltaisen suunnitelman tekeminen ja perhe-
hoitopalveluiden sisallyttdminen kuntayhtyman toimintasuunnitelmaan ja talousarvioon. Kun-
tayhtyman perhehoidon toimintaohjeessa tulee olla maariteltyna muun muassa perhehoidon

ja perhehoitajan tukimuodot.

Kuntayhtymat voivat jarjestaa perhehoitoa toimeksiantosuhteisena tai ostamalla palvelun am-
matilliselta perhehoitokodilta (Perhehoitoliitto, i.a.-e). Useat kuntayhtymat jarjestavat perhe-
hoitoa toimeksiantosuhteisen perhehoidon palvelukokonaisuuden kautta eli kuntayhtymat te-
kevat toimeksiantosopimuksia perhehoitajien kanssa. Lisaksi kuntayhtymat itse huolehtivat
tiedottamisesta, rekrytoinnista, valmennuksista, kouluttamisesta, ohjaamisesta ja tuen jarjes-

tamisesta perhehoitajille.

Kuntayhtymat voivat myos tuottaa perhehoitoa ostamalla perhehoitoa tai perhehoidon tuki-
muotoja perhehoitopalveluja tuottavilta ulkopuolisilta tahoilta, kuten perhehoidosta vastaavilta
yksikailta, yrityksilta tai jarjestoiltd (Perhehoitoliitto, i.a.-e). Talldin perhehoitopalveluja tuot-
tava taho huolehtii itse rekrytoinnista, valmentamisesta, kouluttamisesta, ohjaamisesta ja

muunlaisesta tuen antamisesta perhehoitajalle.

Kuntayhtyman tehtava on 10ytaa asiakkaan tarpeisiinsa parhaiten vastaava perhehoitoa an-
tava taho ja valvoa perhehoidon toteutumista (Perhehoitoliitto, i.a-e). Kuntayhtyman tehta-
vana on valvoa perhehoitoperheen ja perhehoitoon sijoitetun henkilon tuesta ja palveluista
asiakas- ja palvelusuunnitelman seka toimeksiantosopimuksen kirjattujen asioiden toteutumi-
sesta sovitusti. Perhehoidossa hoidettavalla voi my0s olla ladkehoitosuunnitelma tehtyna, jo-

hon on kirjattuna henkilon laakitysta koskevat asiat.
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3.2 Perhehoitajan ja perhehoitokodin kelpoisuuskriteerit

Perhehoitajan kelpoisuuden kriteerit on maaritelty perhehoitolaissa (20.3.2015/263), jonka
mukaan perhehoitajaksi voidaan hyvaksya henkilo, joka koulutuksensa, kokemuksensa ja
henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva perhehoitajan tehtaviin (Perhehoi-
tolaki, 20.3.2015/263). Ennen perhehoitajaksi ryhtymista on suoritettava tehtavan edellyttama
ennakkovalmennus. Poikkeustapauksissa ennakkovalmennus voidaan suorittaa vuoden kulu-
essa perhehoitajaksi ryhtymisen jalkeen. Ennakkovalmennuksen jalkeen kuntayhtyma solmii
perhehoitajan kanssa perhehoitolaissa (20.3.2015/263) erikseen maaritellyn toimeksiantoso-

pimuksen.

Perhehoitolaissa (20.3.2015/263) maaritellaan myos perhekodin kelpoisuuskriteerien taytty-
misen edellytykset. Perhehoidon tarkoitukseen kaytettdvan asunnon pitaa olla olosuhteiltaan
ja terveydellisilta ominaisuuksiltaan hyva. Perhekodilta velvoitetaan myds, etta sen tulee olla

rakenteeltaan ja tiloiltaan seka varustetasoltaan annettavalle hoidolle sopiva.

Perhekodin sopivuutta harkittaessa arvioidaan perhehoitajan mahdollisuudet vastata perhe-
hoitoon sijoitettavien asiakkaiden tarpeisiin (Perhehoitolaki, 20.3.2015/263). Lisaksi perheko-
din ihmissuhteisiin kiinnitetaan erityista huomiota ja on selvitettava, hyvaksyvatkd muut per-
hekodissa asuvat perheenjasenet perhehoidon aloittamisen. Nain ollen halutaan varmistaa

perhehoitoon sijoitettavan henkildn tasavertainen asema muihin perhekodin jaseniin verraten.

Ammatillisesta perhehoidosta saadetaan erikseen perhehoitolaissa (20.3.2015/263) pyka-
lassa 4§ (Perhehoitolaki, 20.3.2015/263). Ainakin toisella perhehoitajalla on oltava perhehoi-
don hoito- ja kasvatustehtaviin soveltuva koulutus seka riittdva kokemus hoito- tai kasvatus-

tehtavista.

3.3 Perhehoidon sallitut asiakasmaarat ja poikkeamat

Perhehoitolaissa (20.3.2015/263) maaritellaan perhekodissa hoidettavien maarasta. Perhe-
kodissa voi olla sijoitettuna enintaan nelja henkil6a, mukaan luettuna perhehoitajan kanssa
samassa taloudessa asuvat alle kouluikaiset lapset ja/tai erityista hoitoa ja huolenpitoa vaati-

vat henkilot.

Ammatillisessa perhehoitokodissa saa olla samanaikaisesti enintaan seitseman henkiloa ja
perhehoitajia tulee olla kaksi (Perhehoitolaki, 20.3.2015/263). Tassa kohtaa
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enimmaismaaraan lasketaan mukaan perhehoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle

kouluikaiset lapset ja/tai erityista hoitoa ja huolenpitoa vaativat henkilot.

Perhehoitolain (20.3.2015/263) mukaan perhehoitokodin asiakasmaarista voidaan poiketa,
mikali kyse on hoidon antamisesta saman perheen jasenille tai muusta erityisesta syysta joh-
tuen. Erityisenad syyna voidaan pitaa tilannetta, jossa perhehoidossa samanaikaisesti hoide-
taan ainoastaan taysi-ikaisia henkiloita, joiden keskinainen kanssakayminen ja perhehoitosi-
joituksen laatu yhdessa toimintakyvyn ja hoidon tarpeen kanssa nain edellyttaisivat. Perhe-
hoidossa olevien asiakkaiden maarat tulee kuitenkin suhteuttaa perhehoitajien lukumaaraan
ja asiakkaana olevien henkildiden tarvitsemaan hoitoon sekda muuhun toiminnan luonteeseen

suhteutettuna.

3.4 Toimeksiantosopimuksessa maaritetyt asiat

Perhehoitolaissa (20.3.2015/263) maaritellaan erikseen kuntayhtyman ja perhehoitajan vali-
sesta sopimuksesta perhehoidon jarjestamisesta ja toimeksiantosopimuksen laatimisesta
(Perhehoitoliitto, i.a.-f). Perhehoitajaksi ryhtyva henkild voi tehda toimeksiantosopimuksen
joko yksityisen palveluntuottajan tai kuntayhtyman kanssa. Toimeksiantosopimus on perhe-

hoitajan ja yksityisen palvelun tuottajan tai kuntayhtyman valinen sopimus.

Toimeksiantosopimuksessa tulee ilmeta ja sopia muun muassa seuraavista asioista: perhe-
hoidosta maksettavan palkkion ja kulukorvauksen maarasta, perhehoidon kaynnistamisesta
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta ja perhehoidossa oleville henkilGille mahdollisesti
maksettavien kayttovarojen seka heidan yksildllisten kustannusten korvaamisesta (Perhehoi-
tolaki, 20.3.2015/263).

Lisaksi perhehoitajan toimeksiantosopimuksessa on hyva maarittaa perhehoitajalle kuuluvien
muiden oikeuksien jarjestamisesta, joita ovat muun muassa oikeus vapaapaiviin, vapaapai-
vien toteuttamisen jarjestelyt seka palkkion maksamisesta ja kustannusten korvaamisesta va-
paiden ajalta (Perhehoitolaki, 20.3.2015/263). Toimeksiantosopimuksessa sovitaan myos
perhehoitajalle kuuluvien lakisaateisten hyvinvointi- ja terveystarkastusten jarjestamisesta
seka perhehoitajalle kuuluvista valmennuksista, tydnohjauksesta ja koulutuksesta. Naiden
lisaksi toimeksiantosopimuksessa on syyta ilmeta perhehoidon arvioitu kesto ja toimeksianto-

sopimuksen irtisanominen ja/tai purkaminen osapuolten kesken.

Toimeksiantosopimus voidaan irtisanoa paattymaan irtisanomista seuraavan kahden kuukau-
den kuluttua (Perhehoitolaki, 20.3.2015/263). Mikali perhehoitokodin valvonnan yhteydessa
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havaitaan puutteita tai annettavan hoidon katsotaan olevan sopimatonta, tulee hoidon jarjes-
tamisesta vastaavan kuntayhtyman pyrkia korjaamaan tilanne sille asetetussa maaraajassa.
Jos puutetta ei voida korjata ilman kohtuutonta vaivaa tai kohtuullisessa ajassa, toimeksian-

tosopimus tulee purkaa valittomasti.

3.5 Oikea-aikaisesti ja oikein kohdennettujen palveluiden merkitys

Keskitetylla asiakasohjauksella pyritaan siinen, etta asiakkaalla on matala kynnys ottaa yh-
teytta (THL, 16.11.2021). Asiakasohjauksen neuvontaan kuuluu tarjota tietoa lahipalveluista
ja tarvittaessa kaynnistaa palvelutarpeen arvioinnin prosessi. Keskitetyn asiakasohjauksen
tavoitteena on tehda kokonaistilanteen kartoitus yhdessa ikdantyneen asiakkaan kanssa, ar-
vioida palveluiden tarvetta kattavasti ja tunnistaa yksilolliset tarpeisiin vastaavat palvelut.
Asiakasohjauksen toimintaan kuuluu huolehtia asiakassuunnitelman laatimisesta, suunnitel-
tujen palveluiden paatoksien tekemisesta ja huolehtia palveluiden alkamisessa seka seurata

palvelujen toteutumista.

Keskitetylla palveluohjausmallilla halutaan tarjota neuvontaa ja asiakasohjausta yhdesta pai-
kasta (THL, 16.11.2021). Keskitetty palveluohjaus auttaa asiakasta saamaan yksildlliset ja
oikea-aikaiset palvelut. Keskitetyn palveluohjausmallin tavoitteena on mahdollistaa yhden yh-
teydenoton periaate. Talla tavoin pystytaan antamaan tietoa asiakkaalle kattavasti seka vas-
tata asiakkaan palveluiden tarpeisiin oikea-aikaisesti etta lisata palveluprosessin jousta-

vuutta.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 36 § pykalan mukaan palvelutarpeen arviointi tulee
tehda asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa yhteisty0ssa asiakkaan ja tar-
vittaessa hanen laheisensa seka mahdollisesti muiden yhteistydtahojen kanssa. Palvelutar-
peen arviointia tehtaessa asiakkaalle on selvitettava hanelle kuuluvat lainsaadantéon perus-
tuvat oikeutensa ja velvollisuutensa. Lisaksi asiakkaalle tulee kertoa erilaiset vaihtoehdot pal-

velujen toteuttamisesta ja niiden vaikutuksista, joilla on merkitysta hanen asiassaan.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 37§ pykalan mukaisesti palvelutarpeen arvioinnin tulee
sisaltaa yhteenveto asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen tuen tarpeesta. Naiden lisaksi
tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkilon arvio asiakkuuden edellytyksista ja asiakkaan oma
mielipide seka nakemys hanen palvelutarpeestaan, mikali palvelutarpeen arvioimiseen yh-

teistydssa asiakkaan kanssa ei ole esteita.
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Palvelutarpeen arviointi ikdantyneesta henkilosta kaynnistyy yhteydenotosta tai huoli-ilmoi-
tuksen saapumisesta asiakasohjausyksikkdon, jonka on voinut jattaa asiakas itse, hanen la-
heisensa, muu henkil6 tai viranomainen (Sosiaalihuoltolaki, 30.12.2014/1301). Palvelutar-
peen arviointi on aloitettava ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava
viimeistaan seitsemantena (7) arkipaivana tiedonsaannista, kun henkild on yli 75-vuotias tai

henkilo saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n mukaista ylinta hoitotukea.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2012/980) itsessaan maarittelee ikaantyneiden palveluiden oikea-aikaisuu-
den, silla ikdantyminen tuo tullessaan erilaisten palveluiden tarpeita. Naihin voidaan vastata
perusteellisella palvelutarpeen arvioinnilla, joka on tarkeaa kohdentaa oikea-aikaisesti ikaan-
tyneen tarpeisiin vastaten (Kuntaliitto, 2020). Ikdantyneiden palveluiden oikea-aikaisuus voi-
daan nahda myos yhteiskunnan osalta tarkeana (lkaneuvo, 2018, s. 3). Kustannustehokkai-
den ja oikein kohdennettujen palveluiden myo6ta voidaan valttda ennenaikaisten ja raskaam-

pien palveluiden kaytto ikaantyneiden kohdalla.

Perhehoidon oikea-aikaisuuteen vaikuttaa asiakkaan olemassa oleva toimintakyky (THL,
8.12.2021). Perhehoito sopii sellaisille iakkaille henkildille, joille kotihoidon palvelut eivat ole
rittavia, mutta heille tehostettu palveluasuminen tai ymparivuorokautinen laitoshoito ovat liian

raskaita vaihtoehtoja.

3.6 lkaantyneen osallisuuden mahdollistaminen

Osallisuus on henkilon omaa paatantavaltaa itseaan koskevissa asioista (Heikkinen ym.,
2013, 414). Yksilon osallisuus syntyy kokemuksena, kun ihminen tuntee kuuluvansa osaksi
ryhmaa tai yhteiséa (THL, 29.10.2020). Yhteisossa osallisuus tarkoittaa ryhman jasenten
keskinaista arvostusta, luottamusta ja mahdollisuutta vaikuttaa ryhmanjasenena. Yhteiskun-
nan tasolla katsottuna osallisuus nakyy mahdollisuuksien ja oikeuksien toteutumisena seka
olemista keskinaisessa vastavuoroisuudessa toisten ihmisten kanssa. Politikkatasolta katsot-
tuna osallisuudella tarkoitetaan niita toimenpiteita, joilla ihmisten osallistumista ja osallisuutta

yhteiskunnassa vahvistetaan.

Maailman terveysjarjestd (WHO) on korostanut ihmisen osallisuuden tarkeytta koko elaman
ajan (Heikkinen ym., 2013, s. 14). Aktiivinen vanheneminen on prosessi, jossa mahdolliste-
taan jokaiselle hyva terveys, osallisuus ja turvallisuus mahdollisimman hyvan elamanlaadun

saavuttamiseksi. Aktiivisen vanhenemisen kautta pyritdan saavuttamaan mahdollisimman
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hyva fyysinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi seka osallisuus yhteiskunnassa koko ela-
man ajan. Aktiivinen-sana tarkoittaa jatkuvaa osallisuutta sosiaaliseen, henkiseen, kulttuurilli-
seen ja taloudelliseen seka yhteiskunnalliseen toimintaan. lkaantyneet, jotka ovat toimintaky-

vyltaan heikentyneet, tarvitsevat tukea osallisuuden toteutumiseksi.

3.7 lkaantyneiden yhteisollisyyden kokeminen

Yhteisd on vuorovaikutussuhteiden ja sosiaalisen verkoston muodostama kokonaisuus (Heik-
kinen ym., 2013, s. 288). Yhteisollisyytta mahdollistaa samankaltaisuuden tunne, sosiaalinen
hyvaksynta ja ryhmaan kuuluminen. Naiden lisaksi yhteisollisyys muodostuu ryhman keski-

naisesta luottamuksesta ja sitoutumisesta toisiinsa. Ikdantyneet henkildt kuuluvat myds erilai-

siin yhteisdihin, kuten perhe-, paivatoiminta-, koti- tai asumispalveluyhteisaihin.

Ikdantyneen henkilon kyky toimia yhteison jasenena ja selviytya erilaisista rooleista seka suo-
riutua niihin liittyvista odotuksista, vaatii henkil6lta sosiaalista toimintakykya (Heikkinen ym.
2013, s. 288). lkdantyneen henkildén sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat nayttaytyvat sosiaa-

lisena eristaytymisena.

Sosiaalista eristaytymista voi olla Iaheisen henkilon puuttuminen ikdantyneen elamasta ja va-
haiset sosiaaliset kontaktit toisten ihmisten kanssa seka yksin asumisen tuoma yksinaisyys
(Heikkinen ym. 2013, s. 289). Sosiaalinen eristaytyminen voi tulla esimerkiksi leskeytymisen

tai elakoitymisen myota. Menetettyja rooleja korvataan uusilla merkityksellisilla rooleilla.

Asumispalveluyksikdssa asuvan ikaantyneen henkilon yhteisollisyyden tunne voi heiketa, jos
ikdantynyt ei koe yhdenvertaisuutta vuorovaikutussuhteissa eikd koe paasevansa vaikutta-

maan yhteisonsa asioihin (Heikkinen ym., 2013, s. 289). Ikdantyneen henkilon autonomian ja
yksityisyyden kunnioittaminen seka niiden huomioon ottaminen ovat edellytyksena yhteisoon

kiinnittymisen kokemukselle.

3.8 Sote-uudistuksen vaikutus perhehoitoon

Perhehoidon kehittdminen on sisallytetty Sanna Marinin hallitusohjelman esityksissa oleviin
palveluihin tulevassa hyvinvointialueiden jarjestamisen vastuissa (Valtioneuvosto, 2019,
s.149). Sanna Marinin hallitusohjelman yhtena hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamisen

keinoina pyritdan ottamaan huomioon vanhuspalvelujen tuottajakentan monimuotoisuus.
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Tuottajakentdn monimuotoisuutta pyritaan kehittdamaan erilaisten hoivapalveluiden tuottamis-

tapojen kehittamisella, perhehoito mukaan luettuna.

Eduskunta on hyvaksynyt sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusta kos-
kevat keskeiset lait (Sote-uudistus, i.a.-a). Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa
1.7.2021. Aluevaltuusto vaalit olivat tammikuun 2022 lopussa. Osa saanndksista tulee voi-
maan 1.3.2022 alkaen, kun uudet aluevaltuustot ovat aloittaneet toimintansa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuun on tarkoitus siirtya kokonaisuudes-

saan hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen tarkoituksena on siirtda kun-
tien vastuuta sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta hyvinvointi-
alueille (Sote-uudistus, i.a.-b). Kuntien vastuulle jaa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisella halutaan taata yhden-
vertainen palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa. Lisaksi suuremmalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestajalla, eli hyvinvointialueilla, on parempi mahdollisuus turvata seka toimin-

nan etta hallinnon tehokkuutta.

Perhehoitoliitto ry on valtakunnallinen, toimeksiantosuhteisen perhehoidon asiantuntijajar-
jesto, jonka tehtavana on tukea, vaikuttaa, viestia ja neuvoa seka kouluttaa perhehoitoon liit-
tyvissa asioissa (Perhehoitoliitto i.a.- g). Perhehoitoliitto on ollut mukana antamassa lausun-
tonsa hallituksen esitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevasta lainsaadan-
ndsta (Perhehoitoliitto, 2021). Perhehoitoliitto on pitanyt tarkedna toimeksiantosuhteisten per-
hehoitajien osallisuuden, asiantuntijuuden ja vertaistuen turvaamisen. Lisaksi on tarkeaa, etta
perhehoitajien asiantuntijuutta kaytetaan hyvaksi suunniteltaessa ja kehitettaessa perhehoi-

don prosesseja.

Perhehoitoliitto (21.4.2021) on julkaisussaan tuonut esille, etta sote-uudistusta koskevat esi-
tykset tukevat hyvan perhehoidon edellytysten toteutumista. Toimeksiantosuhteisen perhe-
hoidon jarjestaminen vaatii riittavan suuren vaestopohjan ja keskitetyn koordinoinnin. Lisaksi
perhehoidon jarjestaminen hyvinvointialuemallin mukaisesti, tulee tukemaan toimeksianto-

suhteisen perhehoidon laadun edellytysten ja erityisosaamisen turvaamista.
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4 |IKAANTYNEIDEN OMAISHOITO

Omaishoitajuustilanteita ei aina tunnisteta (Kaivolainen ym., 2011, s. 14). Sen takia iso osa
omaishoitotilanteista jaa lakisaateisten tukien ulkopuolelle, vaikka hoidon sitovuus ja hoivan

vaativuus tayttaisivat omaishoitajuuden kriteerit.

Omaishoitajaksi ryhtyvan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon asettamia
vaatimuksia (Laki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937). Omaishoidettavan henkilon asumis-
olot pitaa olla terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan sopivat annettavalle hoidolle ennen tuen

myontamista. Taman lisaksi arvioidaan, etta hoito on omaishoidettavan edun mukaista.

4.1 Omaishoitajuuden kriteerien tayttyminen

Kuntayhtyma myontaa omaishoidon tukea omaishoitajana toimivalle henkildlle, mikali hoidet-
tava henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi tarvitsee hoitoa ja huo-
lenpitoa kotioloissa (Laki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937). Omaishoidon tuen edellytys
on, etta hoidettavan laheinen henkild ottaa vastuun hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten
palveluiden avulla. Kuntayhtyma on velvollinen jarjestamaan omaishoitajalle valmennusta ja
koulutusta tarvittaessa. Omaishoitajaksi ryhtyvan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata

omaishoidon asettamia vaatimuksia, jotka on maaritelty laissa.

4.2 Omaishoitosopimus ja omaishoitopalkkio

Myonteinen paatdés omaishoidon tuesta antaa oikeuden solmia kuntayhtyman kanssa omais-
hoitosopimuksen (Kaivolainen ym., 2011, s. 27). Omaishoitosopimuksessa sovitaan seuraa-
vista seikoista, kuten hoitopalkkion maarasta, maksutavasta, hoitajan oikeudesta lakisaatei-

seen vapaaseen seka omaishoidettavan hoidon jarjestamisesta omaishoitajan vapaiden

ajaksi.

Omaishoitosopimuksesta tulee selvitd omaishoitosuhteen alkamisajankohta tai maaraaikai-
sen sopimuksen kesto seka sopimuksen mahdollinen irtisanominen ja/tai purkaminen molem-
min puolin (Laki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937). Sopimukseen kirjataan myo6s hoitopalk-
kion maksamiseen vaikuttavat mahdolliset hoidon keskeytykset hoitajasta johtuvasta syysta
tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta. Naiden lisaksi omaishoita-
jalla on lakisaateinen oikeus elake- ja tapaturmavakuutukseen. Omaishoitosopimukset eivat
tarkoita tydsopimuslain 2 §:n tarkoittamaa tydsuhdetta. Omaishoitosopimus tehdaan yleisen
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kaytannon mukaan toistaiseksi voimassa olevaksi. Erityisesta syysta sopimus tehdaan maa-

raaikaisena. Sopimus tarkistetaan ja paivitetaan tarvittaessa.

Omaishoitosopimuksessa maaritellaan erikseen irtisanomisajasta (Kaivolainen ym., 2011, s.
29). Omaishoitajan irtisanoessa omaishoitosopimuksen irtisanomisaika on yleensa kuukausi.
Kuntayhtyman irtisanoessa omaishoitosopimus, on irtisanomisaika yleensa kaksi kuukautta.
Omaishoitosopimus voidaan katsoa paattyvaksi heti, jos hoito ei vastaa omaishoidettavan
etua. Taman lisaksi omaishoitosopimus voidaan purkaa valittomasti, jos hoito vaarantaa
omaishoidettavan ja/tai omaishoitajan turvallisuutta tai terveytta. Esimerkiksi perusteet
omaishoitosopimuksen purkamiselle voisi olla tilanteessa, jossa omaishoitajan vointi olennai-

sesti heikentyy.

Omaishoitopalkkion maara on porrastettua (Laki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937). Omais-
hoidon maaran suuruus maaraytyy hoidettavan hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen perus-
tuen. Hoitopalkkio tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan elakelakiin (395/2006) tarkoite-
tulla palkkakertoimella. Kuntayhtymalla on velvollisuus vakuuttaa omaishoitaja tyotapaturma-
ja ammattitautilain mukaisesti. Omaishoitajan elaketurvasta sdadetaan julkisten alojen elake-
laissa (Julkisten alojen elakelakia, 29.1.2016/81).

4.3 Omaishoitajan lakisaateinen oikeus vapaaseen

Laki omaishoidon tuesta uudistettiin 1.7.2016 siltd osin, etta kuntien kanssa omaishoitosopi-
muksen tehneilld omaishoitajilla on oikeus vahintaan kahden vuorokauden vapaaseen kuu-
kausittain (Laki omaishoidon tuesta, 2.12.2005/937). Ymparivuorokautisesti omaishoitoon si-
dotuilla omaishoitajilla on oikeus vahintaan kolmen vuorokauden vapaaseen kuukausittain.
Omaishoidon tuen lakiin lisattiin 1.1.2018 alkaen myds kohta kuntayhtymien velvollisuudesta
jarjestaa omaishoitajille omaishoitotehtavaa tukevaa valmennusta ja koulutusta. Lisaksi kun-
tayhtymien velvollisuus on jarjestaa omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka

hyvinvointia tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Omaishoitajan oikeus vapaaseen on kaikilla omaishoitajilla (Sosiaalihuoltolaki,
30.12.2014/1301). Omaishoitajat, jotka tayttavat kriteerit omaishoitosopimuksen tekemiselle,
mutta he eivat syysta tai toisesta ole tehneet omaishoitosopimusta, voi kuntayhtyma tarvitta-
essa jarjestaa omaiselle vapaapaivia tai alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Taman
edellytyksena kuitenkin on, ettd hoidon sitovuus ja hoitavan henkildn tuen tarpeen lisaksi,

omaishoidettavan hoito ja huolenpito on kirjattu omaishoidettavan asiakassuunnitelmaan.
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5 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITE

5.1 Aiempaa tutkimustietoa

Ikdantyneiden perhehoidosta I10ytyy vahan tutkimustietoa. Perhehoitoon liittyvat tutkimukset
ovat suurelta osin lasten sijaishuoltoon liittyvia tutkimuksia, joita I0ytyy merkittavasti enem-
man. Opinnaytetdita on tehty ikdantyneiden perhehoidosta kuitenkin enenevassa maarin.
Oman opinnaytetydmme aihealueeseen sopivia opinnaytetdita ovat muun muassa alla maini-

tut opinnaytetyot, joiden tutkimustulokset olisivat verrattavissa meidan opinnaytetydohomme.

Leinon ja Kiurun (2020, s. 42) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen merkitys
ikaantyneiden perhehoidolla laitoshoitoon verrattuna oli omaishoitajan vapaiden pitamisessa.
Sen mukaan omaishoitajat pitivat perhehoitoa suuressa arvossa laitoshoitoon verrattuna ja
he kayttivat naissa tilanteissa perhehoitoa hyvin mielellaan vapaidensa aikana. Perhehoidon
koettiin takaavan omaishoitajalle laadukkaan vapaa-ajan, jolloin han pystyi nauttimaan siita

taysin, ilman syyllisyytta ja huolehtimista omaishoidettavansa parjaamisesta (mts. 43).

Silvola ja Viitanen (2015, s. 22) toivat ikdantyneiden perhehoitoon liittyvassa opinnaytetyds-
saan esiin tutkimuksensa tuloksissa yhteisollisyyden ja sen, kuinka se nousi yhtena merkitta-
vana asiana esiin ikdantyneiden elamanlaatua vahvistavana seikkana. Normaali arki ja yh-

dessa tekeminen perhehoidossa vahvistavat yhteisollisyyden kokemusta.

5.2 Tutkimuksen tausta

Ikdantyneiden perhehoito valikoitui tutkimusaiheeksemme sen ajankohtaisuuden ja oman
mielenkiintomme vuoksi. Kevaalla 2021 aloimme miettimaan, millaista tutkimusta voisimme
toteuttaa liittyen ikaantyneiden perhehoitoon. Meilla molemmilla on lahihoitajan tausta ja tyo-
kokemusta ikdantyneiden parista kotihoidon kentalta. Omaishoitajien ja omaishoidettavien
tilanne on tullut meille tutuksi. Sen vuoksi koemme tarkeaksi omaishoitajien jaksamisen tuke-

misen ja kehittamisen.

Kesakuussa 2021 aloitimme tutkimusaiheemme pohdiskelua ja olimme yhteydessa Perhehoi-
toliittoon. Perhehoitoliiton edustajina Teams-tapaamisella olivat Maria Kuukkanen ja Raija
Leinonen. Kysyimme heidan nakemyksiaan ikaantyneiden perhehoidosta ja millaisin keinoin
perhehoitoa voitaisiin saada nakyvammaksi alueellamme. Leinosen mukaan tiedottamista tu-

lisi lisata kaikkien kanavien kautta, muun muassa kunnan nettisivujen ja lehtijuttujen avulla,
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joissa haastateltaisiin perhehoitajia ja perhehoidon asiakkaita. Kuukkanen puolestaan nosti
esiin esitteet ja alueradioiden merkityksen. Hanen mukaansa kaikki ikdantyneiden kanssa
tyoskentelevat ovat ensisijaisessa asemassa tassa tiedottamisessa, eika perhehoidosta tie-
dottaminen saisi jaada yksistaan asiakasohjausyksikon vastuulle. He nostivat myos perhehoi-

don oikea-aikaisuuden tarkeaksi asiaksi.

Ikaantyneiden perhehoito on Jarvi-Pohjanmaan alueella varsin vahaista. Koimme itsekin, etta
ikaantyneiden perhehoidon tietoisuuden ja nakyvyyden lisaaminen on tarpeellista ikaantynei-
den perhehoidon vahvistamiseksi alueellamme. Opinnaytetydmme tutkimuksen olemme koh-
distaneet asiakaslahtdisesti kayttajakunnan laheisten haastattelemiseen. Nain omalta osal-
tamme haluamme tuoda omaishoitajien nakemyksia kuuluviin seka nostaa esille ikaantynei-

den perhehoitoon liittyvia merkityksellisia asioita ja kokemuksia.

5.3 Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena on muodostaa kasitys siita, millaisena ikdantyneiden perhehoito iimenee omais-
hoitajien nakokulmasta, kun puhutaan ikaantyneiden perhehoidosta omaishoitajien vapaiden

mahdollistajana. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitka ovat tarkeita asioita ikaantyneiden perhehoidossa omaishoitajien nakdkulmasta?
2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on ikdantyneiden perhehoidosta?
3. Mitka seikat ovat tarkeita ikdantyneiden perhehoidon kokonaisprosessin onnistumisen

kannalta?

Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli tuoda esille omaishoitajien tarkeaksi kokemia
asioita perhehoidosta, millaisia asioita he nostavat haastatteluissa esiin. Toisen kysymyksen
avulla haluttiin saada laajempaa ymmarrysta siihen, millaisia omakohtaisia kokemuksia
omaishoitajilla oli perhehoidosta. Millaisia tunteita ja ajatuksia perhehoito palveluna heissa
heratti seka millaiset asiat siihen vaikuttivat. Kolmannen kysymyksen avulla selvitimme per-
hehoidon kokonaisprosessin onnistumista omaishoitajien nakdkulmasta. Millaisia asioita sii-

hen liittyy ja voisiko perhehoitoprosessia ja siihen liittyvia seikkoja parantaa.

Tutkimustulosten avulla pystytaan tarkastelemaan ikdantyneiden perhehoitoa omaishoitajien
kokemusten kautta. Talla tavoin voitaisiin saada uusia ideoita ikaantyneiden perhehoidon ke-
hittamiseen. Etenkin pienissa kaupungeissa ja kuntayhtymissa perhehoidosta tiedottaminen
ja perhehoidon esiin tuominen on tarkeaa. Siksi tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui oman

alueemme omaishoitajat, joilla on laheisensa kautta kokemusta ikdantyneiden perhehoidosta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keraaminen

Tutkimuslupa haettiin Jarvi-Pohjanmaan perusturvasta marraskuussa 2021. Saatekirjeet
(LIITE 1.) 1ahetettiin perhehoitoa kayttavien ja perhehoitoa aiemmin kayttaneiden omaishoi-
dettavien omaishoitajille asiakasohjausyksikon yhdyshenkilon kautta joulukuun 2021 alussa.
Saatekirjeet lahetettiin kymmenelle tutkimuksen kriteerit tayttavalle omaishoitajalle. Saatekir-

jeiden mukana lahetettiin tutkimuksen suostumuslomake vastauskuorineen.

Vastaajilla oli mahdollisuus ilmoittaa halukkuudestaan osallistua haastatteluun joko kirjeitse,
sahkopostitse tai puhelimitse. Suostumuskaavakkeeseen vastaajat olivat tayttaneet yhteys-
tietonsa ja olimme heihin yhteydessa haastattelu ajankohdan sopimiseksi. Postimerkeilla ja
osoitteella varustetuilla vastauskuorien avulla oli tarkoituksena madaltaa ja helpottaa mahdol-
lisimman monen kynnysta osallistua haastatteluun. Vallitsevan koronatilanteen vuoksi haas-

tateltaville annettiin mahdollisuus osallistua haastatteluun myos puhelimitse.

Odotimme vastauskirjeita tammikuun 2022 puoleen valiin saakka niiltd omaishoitaijilta, jotka
olivat halukkaita haastateltaviksi. Tiukkaa aikarajaa vastauksille ei haluttu antaa, koska ajat-
telimme, etta vastausten mahdollisuus on nain suurempi. Lisaksi mietimme joulunpyhien |a-
heisyytta ja sen vaikutusta mahdollisten vastausten saamisessa huonontavasti. Tavoit-

teenamme oli saada vahintaan neljasta kuuteen haastateltavaa.

Saimme tammikuun 2022 aikana kolme vastausta ja kaksi suostumusta haastatteluihin. Jou-
lun alusaika saattoi vaikuttaa haastatteluun suostuvien maaraan alentavasti, joten ldhetimme
uudet saatekirjeet, joissa kiitimme jo tutkimukseen osallistuneita ja esitimme toiveen saada
lisda haastateltavia. Tassa jalkimmaisessa kirjeessa korostimme sita, etta myos ikaantynei-
den perhehoitoa kayttaneiden omaishoitajat voivat ottaa yhteytta. Edelleen annoimme mah-
dollisuuden valita haastattelutavan ja haastatteluajan seka paikan haastateltavan mieltymys-

ten mukaan. Vastauksia tuli heti helmikuun 2022 ensimmaisella viikolla kolme lisaa.

Otimme yhteytta haastateltaviin puhelimitse, sopiaksemme haastattelun ajankohdan ja pai-
kan. Kaikki haastateltavat halusivat haastattelun toteutettavan heidan luonaan sovittuna ai-
kana, mutta kaksi haastatteluista jouduttiin toteuttamaan puhelimitse covid-19 liittyvien rajoi-
tusten takia.
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Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelussa kaytimme valmiiksi suunniteltua, ohjaavan opetta-
jan hyvaksymaa kysymysrunkoa. Kavimme kysymysrungon lavitse ennen haastatteluiden te-
koa, jotta molemmilla haastattelijoilla olisi sama kasitys kysymysten sisallosta ja mita kysy-
myksilla haettaisiin. Haastattelut toteutettiin aikavalilla 14.1-18.2.2022. Haastattelut kestivat
lyhyimmillaan 40 minuuttia ja pisimmillaan 3 tuntia ja 20 minuuttia. Yhteensa nauhoitettua
haastattelumateriaalia kertyi noin 9 tuntia. Word-tiedostoksi purettua materiaalia kertyi noin

40 sivua, fontilla Ariel, rivivali 1,5.

Haastatteluita me saimme kaikkineen viideltd omaishoitajalta. Neljalla haastateltavalla omais-
hoidettava on tai on ollut lyhytaikaisessa perhehoidossa, jolla tdssa tarkoitetaan 3—4 vuoro-
kauden mittaista jaksoa kerrallaan. Yhden haastateltavan omaishoidettava on kayttanyt osa-

vuorokautista perhehoitoa, jolla tarkoitetaan paivahoitomuotoista palvelun kayttoa.

6.2 Tutkimuksen toteutus laadullisin menetelmin

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritaan tavoittamaan ihmisten kuvauksia heidan
itsensa kokemasta todellisuudesta (Vilkka, 2021, s. 94). Oletuksena on, etta naihin kuvauk-
siin sisaltyy ihmisen itselleen tarkeina ja merkityksellisina pitdamiaan asioita. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole 10ytaa totuutta tutkittavana olevasta ilmiosta, vaan sen sijaan osoit-
taa asioita, joita ei voida valittdmalla havainnoinnilla tuoda esiin (mts.96). Tutkijan paamaa-
rana tavallisimmin on saavuttaa tutkittavan nakokulma ja se, miten he nakevat ja kokevat tut-

kittavana olevan asian tai ilmion (Kiviniemi, 2018, s. 62).

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole tilastolliset, listattavissa olevat paatelmat,
vaan silla haetaan muun muassa ymmarrysta tietylle toiminnalle (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
98). Tasta johtuen voidaan pitaa tarkeana sita, etta heilla, joilta tietoa halutaan, olisi mahdolli-
simman paljon kerrottavaa ja kokemusta tasta tietysta asiasta tai ilmiosta. Tasta syysta esi-
merkiksi haastateltavien, eli naiden tietoa antavien valinnan, on tarpeen perustua tutkijan sel-

keaan harkintaan.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta, tutkimusaineiston koko ei suoraan vaikuta siihen, onko
tutkimus onnistunut vai ei (Eskola & Suoranta, 1998, s. 46). Laadullisessa tutkimuksessa ei
ole tarkoitus tuoda esiin pelkastaan itse aineistoa, vaan siita pyritaan rakentamaan perustel-

tuja ja pysyvia nakokulmia.
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6.3 Teemahaastattelu

Vilkka (2021, s. 99) toteaa, ettd teemahaastattelua voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi
haastatteluksi. Tutkimusongelmasta voidaan koota keskeisimmat aiheet tai teemat, jotka ovat
valttamattomia vastatessa tutkimusongelmaan ja/tai tutkimuskysymyksiin. Meidan tutkimus-
kysymyksemme koskivat tiettya aihealuetta, joten jasensimme haastattelurungon (LIITE 2.)
naiden aiheiden perusteella, jotta voitiin varmistua haastattelun vastaavan mahdollisimman

hyvin aihettamme seka saisimme kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Tarkoituksenamme oli saada selville avoimien kysymysten avulla haastateltavien omia henki-
I0kohtaisia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita liittyen ikaantyneiden perhehoitoon. Haastattelu-
runkoa kaytimme muistin tueksi haastattelutilanteessa ja tama osoittautuikin hyvin hyodyl-

liseksi, silla keskustelut saattoivat ajoittain ajautua aiheesta toiseen.

Eskola ja Suoranta (1998, s. 63) toteavat viela, etta puolistrukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset ovat kaikille samanlaiset, eika valmiita vastausvaihtoehtoja kayteta, vaan kysymyksiin
vastataan omin sanoin. Esitimme haastateltaville kysymyksia kumpikin omalla tyylillamme ja

keskusteluun luonnollisesti sopeuttaen, kuitenkin sailyttden kysymysten merkityksen.

Haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, joten
haastattelun sujumiseen vaikuttavat fyysiset, sosiaaliset ja keskindiseen kommunikaatioon
vaikuttavat asiat (Eskola & Suoranta, 1998, s. 63). Haastattelutilanteet olivat osittain haasta-
via, koska koronarajoitteista johtuen turvavalit piti pitda mahdollisimman pitkina ja meilla
haastattelijoilla oli maskit kasvoilla. Maskien kaytto vaikeutti etenkin huonokuuloisten haasta-
teltavien ymmarrysta kysymyksia kysyttaessa. Ajoittain tulikin tilanteita haastattelun kuluessa,
etta kysymys jouduttiin toistamaan tai kysymyksia tarkentamaan. Haastattelija johtaa yleensa
ennalta suunniteltua haastattelutilannetta, motivoi haastateltavaa seka pitaa keskustelua ylla
(Eskola & Suoranta, 1998, s. 63). Ajoittain keskustelu oli hyvinkin runsasta ja taytyi olla tark-
kana siita, miten ja milloin puheen ohjasi takaisin aihepiirin pariin. Tarkoituksena oli myos an-
taa tilaa avoimelle keskustelulle ja valttaa haastateltavan paalle puhumista seka sen myota

tulevaa kuvaa epaystavallisyydesta.
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6.4 Aineiston analysointi

Haastatteluaineistoa analysoidessa ensimmainen vaihe on litterointi, eli puhe puretaan kirjoi-
tettuun muotoon (Nikander & Ruusuvuori, 2017, s. 367). Se kuinka tarkasti haastatteluai-
neisto litteroidaan, tulee miettia suhteessa tutkimuskysymykseen ja analyysitapaan. Meidan
tutkimuskysymyksemme koskivat haastateltavien subjektiivisia kokemuksia seka henkilokoh-
taisia ajatuksia ja tunteita tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen aiheemme ei kuitenkaan kasit-
tele itsessaan kovinkaan arkaluontoisia asioita. Oleellinen tutkimusaiheeseen liittyva puhe lit-
teroitiin sanasta sanaan seka haastattelijan etta haastateltavan osalta. Litteroimatta jatettiin
jonkin verran lauseita, jotka eivat liittyneet tutkimuksen aiheeseen. Puheessa tulleet mietinta-
tauot kirjoitimme pistein, silla ne kuvaavat sita, millaisten kysymysten kohdalla haastateltavat
joutuivat miettimaan vastauksiaan. Nain ollen suoria sitaatteja lukiessa, lukija pystyy elayty-
maan paremmin haastateltavan antamaan vastaukseen. Tama auttoi tulkitsemaan myos tiet-

tyjen aihealueiden merkityksia haastateltaville.

Analysoidessa laadullisen tutkimuksen aineistoa, tavoitteena on selkeyttaa ja tiivistaa aineis-
toa niin, etta tarkeat asiat sailyvat ja etta niiden avulla pystyttaisiin tuottamaan uutta, tutki-

muksen kannalta oleellista tietoa (Eskola & Suoranta, 1998, s.100). Laadullisen tutkimuksen
aineiston analysointiin ei ole olemassa yhta ainoaa ja oikeaa tai ylitse muiden olevaa analyy-
sitapaa (Hirsijarvi & Hurme, 2008, s. 136). Opinnaytetydmme analyysitapana olemme mukail-

leet aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Luimme litteroitua haastatteluaineistoa useamman kerran lapi. Aineistosta etsittiin ne merkit-
tavat seikat, jotka ovat oleellisia tutkimuskysymyksemme kannalta (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 114). Tutkimuskysymykset taytyi pitaa mielessa koko prosessin ajan, silla litteroitua aineis-

toa oli suhteellisen paljon, vaikka tutkimusjoukko oli pieni.

Excel-tyOkirjaan kerasimme suoria lainauksia aineistolahtoisesti jakaen ne tutkimuskysymys-
temme mukaan. Pelkistimme lainaukset tiiviimmiksi ilmaisuiksi. Pelkistaminen on olennainen
0sa, jotta kaikki merkittavat ilmaisut tulee kerattya talteen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 114).
Sen jalkeen saman tyylisista, tutkimuskysymyksiimme vastaavista ilmaisuista muodostettiin
oma nimetty alaluokka. Siitéa edelleen ne jaettiin sisallén perusteella nimettyihin ylaluokkiin.
Naiden sisallon perusteella nama ylaluokat voitaisiin jakaa viela edelleen nimettyihin paaluok-

kiin.



Taulukko 1: Taulukossa kuvattuna esimerkkina opinnaytetydmme aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysiin pohjautuvaa luokittelua.

Suora lainaus

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

...ho perhehoito on
siité hyva, ettéa tuota...
siellé& hoijetaan potilas

henkilékohtaisesti

Koetaan, ettd perhehoi-
dossa hoidettava saa
henkilokohtaisempaa

hoitoa

Yksilollinen hoito ja
haiva

Yksilollisyys

...perhehoidossa ne
keskittyvat tahan hen-
kiléén, joka sinne me-

nee...

Koetaan, ettd perhehoi-
dossa on enemman ai-
kaa hoidettavalle

Yksiléllinen huomioimi-
nen

...Sillo ku alkaa niité
palveluita kéyttaa, nii
mainostettais perhe-

Kaivataan selkedmpaa
tietoutta omaishoitajan

Tietoa kaivattiin lisda

Tiedottaminen

tuja vois olla
enemma.. niin ku
ailemminki oli kirjotuk-
sia.. niin sellasia jut-
tua.. ja ilmoituksia
lehdissa...

oikeuksista
hoitoa siind rinnalla
kunnolla...
..kylla naita lehtijut- Kaivataan enemman

mainontaa ja tiedotta-
mista perhehoidosta
yleisesti

Mainontaa kaivattiin li-
saa
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Haastattelututkimukseen osallistuvan tulee saada tietaa, ettd hanen osallistumisensa on va-
paaehtoista ja etta hanella on oikeus kieltaytya osallistumasta seka perua osallistumisensa
missa vaiheessa tahansa tutkimusta ilman seuraamuksia (Tenk.fi, 2019, s. 8). Haastatelta-
valla on oikeus saada tietoa siita, millaiseen tutkimukseen han on osallistumassa seka kuinka
ja miten kauan hanen antamaansa tietoa kasitellaan ja sailytetdan. Lahetimme mahdollisille
haastateltavalle kohderyhmalle saatekirjelman, jossa toimme esiin tutkimuksemme aiheen,
haastatteluiden taltioinnin ja havittamisen. Lisaksi painotimme sita, etta haastateltavat pysy-
vat anonyymeina. Naiden lisaksi mukana oli suostumiskaavake haastattelulle. Varsinaisen
haastattelutilanteen alkaessa, muistutimme haastateltavaa viela siita, etta hanelld on oikeus
perua suostumuksensa ja keskeyttda haastattelu missa vaiheessa tahansa. Kerroimme myos
haastattelun taltioinnista ja aanitteen tulee kuulemaan ainoastaan haastattelijat seka aanite

tullaan havittamaan opinnaytetyon valmistuttua.

Anonyymisointi eli tunnistamattomuus voidaan varmistaa siten, etta haastateltavien ominaiset
piirteet esiintyvat samankaltaisina useammalla henkilélla (Ranta & Kuula-Luumi, 2017, s.
360). Haastatteluissa voidaan kayttaa tunnistetietojen muuttamista, poistamista tai kategori-
soimista Omassa tutkimuksessamme haastateltavien maara oli pieni, jonka vuoksi heidan
tunnistettavuutensa olisi saattanut vaarantua. Tasta syysta meidan tuli miettia, onko tutki-
muksen kannalta lukijoiden oleellista tietdd, onko vastaajana mies vai nainen ja minka ikai-
nen han on. Pohdimme my0s sita, etta onko silla merkitysta, kuinka kauan han on toiminut
omaishoitajana. Konkreettisesti merkityksellinen tieto tassa tutkimuksessamme on, etta han
on omaishoitaja ja ettd hanen omaishoidettavansa on tai on ollut perhehoidossa. Tahan pe-
rustuen paatimme poistaa kaikki mahdolliset tunnistetiedot ja nain ollen lisata myds anonymi-
teetin varmuutta. Kaytimme kuitenkin analysoidessamme taustatietoja hyvaksemme. Vilkan
(2021, s. 107) mukaan haastateltavien maailman hahmottamista ja ymmartamista helpottaa
se, etta tutkijalla on tieto siita, millaisilla taustatiedoilla ja kokemuksella haastateltava asioista
kertoo. Tarpeelliseksi kokemamme tiedot taustatiedoista olemme avanneet johtopaatokset

osiossa yleisella tasolla.

Alkuperaisia haastattelunauhoitteita pidetaan arkaluontoisena materiaalina, koska niista voi-
daan helposti tunnistaa haastateltava (Vilkka, 2021, s. 42). Siksi onkin tarkeaa varmistaa ja
pitéda huolta siita, etteivat nauhoitteet joudu ulkopuolisten kasiin missaan vaiheessa tutki-
musta. Haastattelunauhoitteet siirrettiin heti haastatteluiden jalkeen salasanasuojatulle, haas-

tattelijan henkilokohtaiselle tietokoneelle. Samassa yhteydessa varmistettiin, ettd nauhoite
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poistui nauhurilta. Litteroidessamme haastatteluita, varmistimme sen, ettei paikalla ollut muita

kuulemassa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat
kasi kadessa, eika ne ole toisistaan eriteltavia tapahtumia (Vilkka, 2021, s. 156). Laadulli-

sessa tutkimuksessa tutkija itse maarittelee millaisia valintoja, ratkaisuja ja tekoja han tekee,
joten hanen tutkimuksensa luotettavuus on paljolti kiinni hanen rehellisyydestaan. Nain ollen

tutkijan itsensa tulee tarkastella omien valintojensa luotettavuutta jo valintoja tehdessaan.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Raportointi

Laadullinen tutkimus on tutkijan omaa tulkintaa (Kiviniemi, 2018, s. 70). Tutkimuksen rapor-
tointi on tarkeaa, silla sita voidaan pitaa laadullisen tutkimuksen ja koko tutkimustyon perus-
tana. Siksi onkin tarkeaa, etta laadullisen tutkimuksen raportoinnin on oltava johdonmukaista
ja tutkijan on oltava perilla niista perusteista, joilla han on kyseiseen lopputulokseen paatynyt
(mts. 72). Olemme liittaneet tutkimustuloksiimme my0s suoria lainauksia haastatteluista pe-
rustellaksemme omaa tulkintaamme. Lainauksista on poistettu haastateltavien mainitsemia
nimia ja paikkakuntia anonymiteetin varmistamiseksi. Koska opinnaytetyomme tutkimuksen
kohderyhma koostui pienesta omaishoitajina toimivien ryhmasta pienella paikkakunnalla,
emme koodanneet vastaajia erikseen, esimerkiksi H1, H2 tai H3, vaan toimme haastatelta-

vien nakemykset esille kertomalla, ettd muutama haastateltavista tai suurin osa vastaajista.

8.2 Omaishoitajien tarkeaksi nostamia asioita ikaantyneiden perhehoidossa

Haastatteluissa todettiin, ettd kodinomaisuus ja perhekeskeisyys koettiin tarkeiksi siina vai-
heessa, kun omaishoitajan vapaita aloitettiin suunnittelemaan ja eri vaihtoehtoja mietittiin.

Suurin osa haastateltavista vertasi perhehoitoa niin sanottuun laitoshoitoon.

...perhehoitaja sitten kertoi, ettd perheessa ollaan... ja ruokapdytaan tullaan niin
kuin hekin...

...perhehoito ei 0o enaa laitoshoitoa... Nimenomaan, etta se on niinku perhe-
hoito eika mikaan laitoshoito.

...onhan se laheisempaa hoidettavallekin, kun on yks ja sama hoitaja...

Positiiviseen kokemukseen perhehoidosta haastateltavien mukaan vaikutti myos perhehoi-

don toimivat asuinolosuhteet ja niita pidettiin tarkeana.

...iIhan hyvalta perhekoti naytti ja perhehoitaja naytti missa nukutaan...

...iha tuntui hyvalle kaikki ja oli vessakin lahella...
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...ettad han (perhehoitaja) esitteli, ku ens kerran mentiin sinne, etta missa on nuk-
kumapaikat ja etta tuossa me tehaan tuota ja tuota ja ...ja siella oli paljon tilaa.

Kaikista haastatteluista kavi ilmi, etta perhehoidon tarkeimmiksi asioiksi koettiin yksilollisyys.
Perhehoidossa olevan asiakkaan yksil6lliset tarpeet tulivat huomioitua ja heilla oli perhehoita-

jan kanssa aikaa tehda yhdessa muun muassa retkia ja kahvitella ulkosalla.

...Nno perhehoito on siitd hyva, etta tuota... siella hoijetaan potilas henkilokohta-
sesti.

...henkilokohtainen avustus ja toimintaa on enempi... saa huomiota enemman...

...perhehoidossa ne keskittyvat tahan henkiloon, joka sinne menee...

...on niin ihana, kun oli tata toimintaa... ettei vaan istuttu ja oltu...

Suurin osa haastateltavista piti tarkedna omaishoidettavansa fyysisen aktiivisuuden yllapita-
mista myoOs perhehoidossa. Liikkuminen ja ulkoilu koettiin hyvaksi aktiviteetiksi, jonka avulla
pystytaan ennaltaehkaisemaan erilaisten omaishoidettavilla olevien sairauksien etenemista.

Omaishoidettavat pitivat tata hyvinkin tarkeana osana perhehoidon arkea.

...ulkoilua on ja muuta toimintaa...

...eihan sita kukaan iha huonolla ilmalla mee ulos, mutta ulkoilevat kuitenki...

Muutama haastateltava toi tarkeana asiana esiin sen, ettei perhehoitaja hoitanut ulkopuolisia
asioita silloin, kun hanella oli asiakkaita. Muutama piti tarkeana myds asiakkaan osallista-

mista kodin pieniin askareisiin ja muihin kotitoihin.

...se (omaishoidettava) oli tavallaan niinku tyéelamassa mukana.

...ne oli siella leiponu sampylaéita...

Perhehoidossa asiakkaan osallistamiseen vaikuttivat asiakkaan oma toimintakyky ja mielty-
mykset. Sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka eivat kotonakaan osallistuneet kodin askarei-
siin, haastateltavat totesivat, etteivat he pida sita tarkeana asiakkaan ollessa perhehoidossa.
Tassakin yhteydessa asiakkaan yksilolliset tarpeet ja niiden mukaan toimiminen oli paaasi-

assa.
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...Se justiin, etta jos ei halua tehda niin ei pakoteta...

8.3 Omaishoitajien kokemuksia ikdaantyneiden lyhytaikaisesta perhehoidosta

Haastateltavista suurin osa toi esiin perhehoidon positiiviset vaikutukset omaishoidettavaan
ja kokivat tasta tyytyvaisyytta. Heidan kokemuksensa mukaan heidan omaisensa olivat huo-
mattavasti virkeampia ja iloisempia paattyneen perhehoitojakson jalkeen.

...kylla se on niinku pirteampi, kun se on saanu vieraan kanssa toimittaa... on se
pirteampi.

...taa perhehoito oli kylla todella mahtava, se oli het niinku... ilonen ku peippo-
nen, kun se sielta tuli. Sen oikeen naki, etta se piristyi. Tykkas siita...

Omaishoitajat kokivat tarkeaksi sen, etta perhehoidossa on aina sama tuttu hoitaja. Omais-
hoitajan on nain ollen helpompi luottaa tuttuun perhehoitajaan. Lisaksi koettiin, ettd myos

omaishoidettavien ja perhehoitajan valille syntyy jonkinlainen kiintymyssuhde.

...onhan se laheisempaa hoidettavallekin, kun on yks ja sama hoitaja...

...se (omaishoidettava) oli niin tyytyvaine, etta se olis vaa antanu suukkoja per-
hehoitajalle Iahtiessa...

Omaishoitajat kokivat haastavaksi sen, ettei omaishoidettava ollut aina halukas lahtemaan
perhehoitojaksolle. Syyna vastustukseen haastateltavien mukaan oli se, ettei omaishoidet-
tava halunnut lahtea kotoaan mihinkaan. Taustalla oleva muistisairaus ja sen eteneminen,
saattoi osalla voimistaa tunteita.

...kylla se tykkaa sillon, kun se viiaan sinne... mutta mulla on sellanen tapa edel-
lisitana sanoa mita on, niin tama lyo heti vastaan, etta ei.

... N0 joo, kun tuota se johtuu siita, kun puoliso on niin vastahakoinen lahtemaan
mihinkaan...

Muutamat omaishoitajat kokivat ajoittain raskaaksi omaishoidettavan vastustelut perhehoi-
toon lahtemisesta ja naissa tilanteissa omaishoitajat kokivat syyllisyytta pitdessaan vapaapai-

vid omaisensa hoidosta.

...kyllaha ma murehin, ettd miteha ma saan sen sinne...
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...tuntu aina niin kovalta, ku toine sano, etta onko pakko...

...syyllisyytta... se on ihan hirveeta... tallaista se on vanhankin kanssa...

Vaikka omaishoitajat kertoivat haastavista hetkista perhehoitoon lahdettaessa, oli perhehoi-
toon saavuttaessa kaikilla osapuolilla hyva mieli, eika vastustelua ilmennyt enaa siina vai-

heessa, kun perhehoitaja ja asiakas kohtasivat.

...tykkaa kun mennaan ja se nakee perhehoitajan, niin hetihan ne kaulailee...

...mutta kylla se tykkaa siita perhehoitajasta ja siella olosta...

Muutama omaishoitajista toi esiin oman huolensa siita, parjaako perhehoitaja omaishoidetta-
van kanssa ja kuinka arki sujuu. Tiivis yhteydenpito ja tilanteen paivittdminen perhehoitajan
kanssa, auttoi karistamaan huolet.

...no maaratyssa mielessa oli ennakkoluuloja, silla lailla tuota 1ahinna sita, etta
miten ne parjaavat sen kanssa...

...ensimmaisen kerran ku meni, etta olihan se stressaavaa, mina ite ressasin lii-
kaa...

...ajattelin, ettd miteha siina kay, jos sattuu puota sangysta...

Haastatteluissa tuli esiin myods taloudellinen puoli. Laitoshoidon ja perhehoidon vuorokausi-
maksut ovat samansuuruisia kayttajakunnalle, mutta perhehoidon lisavuorokausimaksu on
halvempi, laitoshoitoon verrattuna. Muutama omaishoitaja koki hyvaksi sen, etta perhehoidon
vuorokausihinta lisapaiviltd on edullisempi, silla pienesta elakkeesta pitaa hoitovuorokaudet
maksaa.

...onhan taa paivahinta sama (laitoshoidossa ja perhehoidossa), mutta lisapaivat

ovat edullisempia perhehoidossa... niin oishan se sen takia hyva, vaikka ei aina
sais ajatella rahaa...

Haastatteluissa korostui se seikka, etta perhehoitoa tulisi tarjota siina vaiheessa, kun omais-
hoidettavan toimintakyky on viela riittavan hyva. Omaishoidettavan asuessa kotona, koettiin

perhehoito laitoshoitoa kevyemmaksi vaihtoehdoksi.

...kaikki suju hyvi kuitenki ekallaki kerralla, kun vietiin...
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...mina ainaki koin, etta se oli pehmea lasku...

8.4 Omaishoitajien nakemyksia perhehoidon kokonaisprosessista

Omaishoitajat paasivat ennalta tutustumaan perhekotiin ja nakivat missa heidan omaisensa
olivat hoidossa omaishoitajan vapaidensa ajan. Osa omaishoitajista olivat kayneet itsenai-
sesti omaishoidettavansa kanssa tutustumiskaynnilla ja osalla mukana oli ollut asiakasoh-
jaaja.

...kaytiin siella vaan kahvilla, ei ollu ketdan muita. Me siina kahviteltiin ja oikee
Myrna-kupista juotiin...

...me kaytiin tuota sen asiakasohjaajan kans siella tutustumassa...

...asiakasohjaaja esitti paivan millon kaytas ja sitte mentii yndessa tutustu-
maan...

...oli se tutustumiskaynti ja siella esiteltiin paikat...

Haastateltavat toivat esille, etta perhehoitajan sitoutuminen tyohon ja aitous koetaan perhe-
hoidon kannalta erittain hyvana ja tarkeana asiana. Perhehoidossa saa elaa perhekodin ar-
kea heidan yhteisdssaan ja omaishoidettava saa tuntea yhteenkuuluvuutta perhekoti yhtei-

soon.

...siella elettii, eika vaa oltu...

...kylla perhehoito vastasi odotuksia ja siina oli paljon sellastaki, etta kovasti per-
hehoitaja jaksaa touhuta niiden kanssa...

Kysyttaessa, kokivatko omaishoitajat perhehoidon alkaneen heilla oikea-aikaisesti, suurin
osa vastaajista oli ensin sita mielta, ettd perhehoitoa tarjottiin heille oikeaan aikaan. Pienen
mietinnan jalkeen haastateltavista osa toi kuitenkin esiin sen, etta perhehoitoa olisi voinut jo
aikaisemminkin kayttaa. He eivat vain olleet kokeneet sita tarpeelliseksi ennen kuin omais-
hoidettavan hoidollisuus oli lisdantynyt.

...kylla se perhehoito ihan tuli sopivaan aikaan, ku ne auttamishommat ei ollu
niin isoja... ei minun oikeestaan paljon tarvinnu sita auttaa...

...kylla, mutta ois voinu alkaa aikaisemmin...
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...0is voinu kayttaa perhehoitoa aikaisemmin jo...

...lian myohaan se perhehoito aloitettiin...

Muutamien omaishoidettavien kohdalla oli kaynyt niin, etteivat he olleet ennattaneet kaytta-
maan perhehoitoa kovinkaan kauaa ennen kuin omaishoidettavan toimintakyky oli laskenut
niin paljon, etta katsottiin parhaimmaksi etsia muita keinoja hoidon jarjestamiseksi. Haastatel-
tavat kertoivat, etta olisivat olleet halukkaita jatkamaan perhehoidossa, jos se olisi ollut mah-
dollista.

...se perhehoitoha ois jatkunu, mutta sai sitte sen (tehostetun palveluasumisen)
paikan...

...olis kylla kaytetty enemman perhehoitoa, jos ois kuntoa riittany...

Muutama haastateltavista kertoi, etta olivat kuulleet perhehoidosta tuttavilta, laheisilta tai
muilta omaishoitajilta. Mutta myds paikallislehden tekemasta jutusta oli tullut tietoa, joka ol

tavoittanut omaishoitajan.

...poika oli joltain sen kaverilta kuullu, ettad sen tuttu oli perhehoidos ...

...mulla se perhehoito ois jaany ilman jalkipolvia hyodyntamatta...

...kylla se tieto (perhehoidosta) tuli terveydenhoitopuolelta, etta sulla on tammo-
nen ja tammonen mahdollisuus...

...ma luin lehdesta varmaankin... Siind oli mainoksia jossakin ja sitte rupesin kat-
tomaan, tutkimaan sita asiaa ja soitin niille sinne asiakasohjaukseen...

Perhehoito kaynnistyi joko omaishoitajan, perhehoitajan, asiakasohjauksen tai terveyden-
huollon ammattihenkilon toimesta. Omaishoitajat olivat tyytyvaisia tahan, riippumatta siita,

mita kautta perhehoitoprosessia lahdettiin viemaan eteenpain.

...mina soitin perhehoitoon, kysyin etta pitdakd mun asiakasohjaukseen tasta il-
mottaa ja se sano, etta ei tartte, han ottaa yhteyen.

...mun ei sitte tarttenu ite soittaakkaan ja perhehoitaja sano, etta kylla han sitten
hoitaa...
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...Nniin se asiakasohjaaja on jarjestany nama asiat... tehny jotain sen eteen, etta
mulla oli helpompaa...

Haastatteluissa tuli myos esille se, etta perhehoidosta toivottaisiin perusteellisempaa tai sel-
vempaa esittelya siina vaiheessa, kun omaishoitajuutta oltiin hakemassa. Selvennysta kaivat-

tiin perhehoidon kriteereihin, kdytannon toteuttamiseen ja kustannuksiin.

...kKu on nii pienta tekstia viela ja huonot silimat, nii etta sita ei jateta siihen, vaan
etta se tosiaan mendo sille (omaishoitajalle) perille.

...sillo ku alkaa niita palveluita kayttaa, nii mainostettais perhehoitoa siina rin-
nalla kunnolla...

...minusta vois teha ihan silla lailla, etta ku rupiaa omaishoitajaksi, nii pannaan
se esite sinne omaishoitajan taskuun ja etta se tulee riittavan selvasti esille se,
etta sulla on tammaoset mahdollisuudet, jota sina voit kayttaa ja tehda se riittavan
selvasti, etta mita se maksaa, mikka kriteerit siina on ja miten se toteutus lah-
t60... Etta kylla siind pitaa niinku oppitunnin pitaa sille omaishoitajalle...

Kysyttaessa omaishoitajilta ajatuksia liittyen siihen, kuinka tietoisuutta perhehoidosta voitai-
siin lisata, lahes kaikki haastateltavat mainitsivat lehtijutut ja mainonnan. Myos jonkinlainen

selvempi tiedottaminen asiasta nostettiin esiin.

...kylla naita lehtijuttuja vois olla enemma... niin ku aiemminki oli kirjotuksia... niin
sellasia juttua ja ilmoituksia lehdissa...

...sais sinne (lehteen) jonkulaisen kirjotuksen... taikka joku tuota tekis siita oi-
keen kirjotuksen, etta tallanen perhehoito on... eihan kaikki tiia, etta tallainen on.

...no sielta sosiaalipuolelta voisi tiedottaa enemman...
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9 JOHTOPAATOKSET

Litteroidusta tutkimusaineistosta nousseita asioita olemme suorista lainauksista pelkistaneet,
jonka jalkeen pelkistetyista lauseista on muodostettu niitéd kuvaavia alaluokkia, joita on yhdis-
tetty ja niista on muodostettu yhtenevaisia ylaluokkia, jotka on jaoteltu sopivien tutkimuskysy-

myksien alle. Ylaluokista on saatu viela luokiteltua paaluokat.

Tutkimuskysymyksemme ovat aihealueeltaan jaoteltu haastattelurunkoon siten, etta ensim-
maisella kysymyksella on haluttu nostaa esille omaishoitajien tarkeaksi kokemia asioita
ikaantyneiden perhehoidosta yleisella tasolla, toisen aihealueen kysymykset koskevat omais-
hoitajien tunteita ja kokemuksia perhehoidon kaytosta seka haastattelurungon viimeisimman
aihealueen kysymykset liittyvat ikdantyneiden perhehoidon kokonaisprosessin onnistumiseen

ja sujumiseen kokonaisuutta ajatellen.

Olemme nostaneet kunkin kolmen tutkimuskysymyksemme alle kahdeksan (8) nimettya yla-
luokkaa, jotka ovat aineistosta esille nousseita asioita. Nimetyt ylaluokat ovat asioita, joita
omaishoitajat pitavat tarkeana ikaantyneiden perhehoidosta yleisella tasolla (kappale 9.1) ja
omaishoitajien subjektiivisia kokemuksia perhehoidon kayttamisen suhteen (kappale 9.2)

seka perhehoidon kokonaisprosessin onnistumista ajatellen (kappale 9.3).

9.1 Asiakkaan osallisuus ja yksilollinen huomioiminen perhehoidon etuna

Omaishoitajien haastatteluissa ikdantyneiden perhehoidosta tarkeiksi asioiksi nousivat seu-
raavat kahdeksan (8) asiaa, jotka ovat luokiteltuna kuviossa yksi (1). Kuvioon nimetyt kah-
deksan asiaa ovat perhekeskeisyys, kodinomaisuus, toimivat asuinolosuhteet, vuorovaikutus,
asiakkaan osallisuus, asiakkaan yksilollinen huomioiminen ja asiakkaan yksildlliset tarpeet

seka asiakkaan voimavarojen huomioiminen yksilollisesti.

Perhekeskeisyys ja kodinomaiset puitteet, viihtyisa koti ja tarkoitukseen sopiva ymparisto ko-
konaisuutena nousivat tarkeiksi asioiksi jo siina vaiheessa, kun omaishoitaja miettii, millaisia
palveluita han haluaa kayttaa omaishoidettavansa hoidon turvaamiseksi omien vapaapai-

viensa aikana. Useassa haastattelussa perhehoitoa verrattiin perinteiseen laitoshoitoon. Yh-
teiset ruokailuhetket perhehoitajan perheen ja hoidettavan kesken, mainittiin yhtena tarkeana

perhekeskeisyytta lisdavana asiana.

Omaishoitajat pitavat tarkeana asiakkaan yksildllista huomioimista ja kiireetdonta hoitoa per-

hehoidossa. Haastateltavina olleet omaishoitajat totesivat, ettd perhehoidossa olevien
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yhtaaikaisten hoidettavien vahainen maara takaa sen, etta perhehoidossa on mahdollisuus
panostaa yhteen hoidettavaan kerrallaan. Perhehoidossa pystytaan tarjoamaan enemman
yksilollista ja mielekasta tekemista asiakaslahtoisesti. Hoidettavien kanssa harrastettiin hei-
dan mieltymystensa mukaan muun muassa ulkoilua, retkia, kahvittelua ulkona, leipomista ja
muuta arjesta poikkeavaa aktiivista toimintaa. Haastateltavista omaishoitajista suurin osa piti
tarkeana paivittaista ulkoilua eli fyysista aktiivisuutta. Heidan ndkemyksensa perustuivat sii-
hen, etta talla tavoin pystytdan omaishoidettavien kohdalla ennaltaehkaisemaan sairauksien
etenemista ja sailyttamaan olemassa olevaa toimintakykya. Ulkoilu oli osalle heista paivittai-

nen osa arkea kotonakin, jossain muodossa ulkoilukeleista riippuen.

Asiakkaan

~ A osallisuus
=

Asiakkaan | Perhekes-

\voimavarat \keisy)’s

ﬁ

Ikéiiintynei- Kodinomai-

\ suus
Yksilolliset | den .
tarpeet perhehoito

\

F-

Toimivat
asuinolo

Yksilslinen ¥
Qemiointi — (umeet

Vuoro-

\Vaikutus

Kuvio 1. Ikdantyneiden perhehoidosta tarkeaksi nousseita asioita omaishoitajien nakokul-
masta. Keskioon muodostui paaluokaksi ikdantyneiden perhehoito ja sen ymparille koot-
tuna kahdeksan (8) ylaluokkaa, jotka nousivat tutkimusaineistosta esille.
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Aktiivisuuteen liittyen kodin askareisiin osallistamista puolestaan pidettiin suhteellisen neut-
raalina asiana. Hoidettavien omat yksilolliset mieltymykset kotiaskareiden tekoon ohjasivat
omaishoitajien suhtautumista kotiaskareiden tekemiseen. Osa haastateltavista ei kokenut tar-
keaksi omaishoidettavan osallistumista arjen askareisiin. Muutama toi esiin sen, etta pitivat
paaasiana sita, ettei hoidettavan tarvinnut naihin osallistua, jos han ei halunnut. Positiivisina
asioina kodin askareista kuitenkin tuotiin esille muun muassa ruoanlaitto yhdessa ja sampy-
I6iden leipominen. Heidan omaishoidettavansa olivat fyysiselta toimintakyvyltdan hyvakuntoi-
sia ja aktiivisia. Silvola ja Viitanen (2015, s.43) toteavat myés oman opinnaytetydnsa tulok-
sissa, etta aktiivisuus, eli vaikkapa kodin askareisiin osallistuminen hoidettavan oman voin-

tinsa ja toimintakykynsa mukaan koettiin hyvana hoidettavan toimintakyvyn yllapitamisessa.

Yhdessa tekeminen, yksildlliset toiveet huomioiden ja tavallisen arjen elaminen perhehoi-
dossa takaavat perhehoidettavalle mahdollisuuden tuntea ja kokea osallisuutta. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen (29.10.2020) julkaisussa yksilon osallisuutta kuvataan seikkana, johon
vaikuttaa ryhmaan tai yhteis6on kuulumisen tunne. Heikkinen ym. (2013, s. 414) toteavat,
ettd on tarkeaa paasta kokemaan osallisuutta myds ikdantyneena. He liittdvat sen osaksi ak-
tiivista vanhenemista, jonka kautta tavoitteena on saavuttaa muun muassa mahdollisimman

hyva elamanlaatu.

Heikkinen ym. (2013, s. 289) mainitsevat myos autonomian kunnioittamisen merkityksen
ikaantyneen henkilon kohdalla. YksilOllisten tarpeiden huomioiminen ja perhehoitajan omis-
tautuminen hoidettavalleen tuotiin omaishoitajien haastatteluissa esiin yhtena tarkeimpana
asiana perhehoidossa. Omaishoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta he pystyivat hyvilla mielin
jattamaan omaisensa perhehoitoon. Suurin osa haastateltavista omaishoitajista piti erittain

tarkeana aktiivista ja toimeliasta arkea perhehoidossa seka yksilollisyyden huomioimista.

9.2 Ilkaantyneiden perhehoidosta korostuvat luottamus ja tyytyvaisyys

Omaishoitajien haastatteluiden perusteella olemme nostaneet esiin seuraavat kahdeksan (8)
asiaa, jotka kasittavat omaishoitajien subjektiivisia kokemuksia ikaantyneiden perhehoidon
kayttamiseen liittyen. Asiat ovat luokiteltuna kuviossa kaksi (2). Kuvioon nimetyt kahdeksan
ylaluokkaa ovat tuttu hoitaja, luottamus, tyytyvaisyys, kiintymyssuhde, oikea-aikaisuus, asiak-
kaan fyysinen toimintakyky ja onnistumisen kokemukset seka perhehoidon hinta. Kuvioon ni-

mettyja ylaluokkia avaamme tassa kappaleessa.
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Kuvio 2. Omaishoitajien kokemusten perusteella esille nousseita asioita ikaantyneiden per-
hehoitoon liittyen. Keskiodn muodostui paaluokaksi subjektiiviset kokemukset ja sen ympa-
rille koottuna kahdeksan (8) ylaluokkaa, jotka nousivat tutkimusaineistosta esille.

Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet omaishoitajat toivat tarkeana asiana esiin omaishoi-

dettavansa tyytyvaisyyden perhehoitojakson jalkeen. "lloinen”, "virked” ja "pirtea kuin peippo-
nen” olivat kuvauksia, joilla omaishoidettavan olemusta kuvattiin hanen kotiutuessaan perhe-
hoidosta. Omaishoitajat kokivat, etta laitosmaiseen ymparistddn verrattuna, perhehoito takasi
omaishoidettavalle yksildllisemman ja osallistavamman arjen. Myos omaishoitajien tarkeana

pitama asia omaishoidettavien tyytyvaisyydesta, iloisuudesta ja virkeydesta puhuvat sen puo-
lesta, etta perhehoidossa toteutuva aktiivinen arki ja osallisuus ovat vaikuttavia asioita ikaan-
tyneiden elamassa ja se koettiin tarkeaksi myos perhehoitoa kayttavien kohdalla. Tama tukee
osaltaan varmasti myods omaishoitajia pitamaan enemman hanelle kuuluvia omaishoitajan va-
paitaan, jolloin omaishoitajuus todennakoisesti voi jatkua pidempaan omaishoitajan saadessa

tasaisin valiajoin myos levata.



39

Osa omaishoitajista kokivat haastaviksi sen, ettei omaishoidettava halunnut Iahted kotoaan
pois. Esimerkiksi muistisairauden koettiin vaikuttavan muutaman omaishoidettavan kohdalla
tahan asiaan voimakkaammin. Vaikka edellinen kerta perhehoidossa olikin ollut hyvin antoisa
ja mukava, ei omaishoidettava valttamatta muistanut sita. Tama saattoi osaksi lisata omais-
hoitajan stressia ja syyllisyyden tunnetta. Muutama omaishoitaja joutui miettimaan jopa sita,
kuinka han saisi saateltua omaishoidettavansa perhehoitoon perhehoitojaksolle. Kuitenkin
siina vaiheessa, kun omaishoidettava ja perhehoitaja kohtasivat, ei vastustelua enaa ollut.
Omaishoitajat pitivat perhehoitajan avoimesta, reippaasta ja vastaanottavasta asenteesta,

josta oli selvasti hyotya perhehoitojakson alkumetreilla.

Osa omaishoitajista kokivat perhehoidon aloituksen aikoihin huolta siita, parjaaké perhehoi-
taja omaishoidettavan kanssa ja kuinka arki lahtee sujumaan. Taustalla tassa oli muutaman
omaishoitajan kohdalla se, ettda omaishoidettava saattoi olla kotioloissa aktiivinen esimerkiksi
ydaikaan. Tallaisessa tilanteessa huoli herasi lahinna omaishoidettavan turvallisuuden puo-
lesta. Huolta aiheuttaviksi seikoiksi mainittiin myds omaishoidettavan heikentynyt liikunta-
kyky. Omaishoitajien syyllisyyden tunteita saattoi lisata se, etta he ajattelivat omaistensa ole-
van keskimaaraista raskashoitoisempia. Tasta syysta he murehtivat etukateen sita, miten
perhehoitaja parjaa fyysisesti hoidettavan kanssa ja onko hoito hanelle liian raskasta. Haas-
tatteluissa kuitenkin kavi selvasti ilmi, ettei omaishoitajien huoli perhehoitajan parjaamisesta

liittynyt perhehoitajan ammattitaitoon.

Omaishoitajat kertoivat tutun hoitajan lisdavan luottamuksen tunnetta perhehoitoon. Myds
omaishoidettavien ja perhehoitajan valille syntyi jonkinlainen kiintymyssuhde, joka osaltaan
helpotti molempia osapuolia luottamuksen syntymisessa. Luottamus myds vahvistui ajan saa-
tossa. Luottamuksen syntyminen ja kiintyminen perhehoitajaan oli haasteellisempaa niilla
omaishoidettavilla, jotka ehtivat kayttamaan perhehoitoa vain lyhyen aikaa. Myds Leinon ja
Kiurun opinnaytetydn (2020) tutkimustulosten mukaan omaishoitajille merkityksellisia seikkoja
olivat omaisensa hyva hoito ja perhehoidon luotettavuus (mts. 43). Tama vaikutti suuresti sii-
hen, kuinka laadukkaiksi ja vapauttaviksi omaishoitajat kokivat omat vapaansa (mts. 44).

Omaishoitajat kokivat voivansa luottaa perhehoitoon (mts.47).

Muutamissa haastatteluissa omaishoitajat toivat esiin myods perhehoidon taloudellisen puo-
len. He kokivat, etta perhehoidon halvemmalla lisdvuorokausihinnalla on merkitysta pienista
elakkeista maksettaessa. Lisavuorokausihintojen erot perhehoidon ja laitosasumisen valilla
vaikuttavat myos siihen, etta tuleeko omaishoitajien kaytettya vapaansa aikana mahdolli-

suutta lisdvuorokausien varaamiseen.
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9.3 Oikea-aikaisten palveluiden saatavuus lisdaa onnistumisen kokemuksia

Ikdantyneiden perhehoidon kokonaisprosessin sujumiseen vaikuttaviin tekijoihin olemme ni-
menneet seuraavat kahdeksan (8) kohtaa, jotka ovat nousseet esille omaishoitajien haastat-
teluissa. Kokonaisprosessiin vaikuttavat tekijat ovat luokiteltuna kuvioon kolme (3). Kuvioon
nimetyt kahdeksan ylaluokkaa ovat kotiutuminen, perhehoitajan sitoutuminen tyéhon, yhteen-
kuuluvuus ja yhteiséllisyys. Naiden lisaksi perhehoidon onnistumiseen vaikuttavat erilaisten
perhehoitomallien mahdollistaminen ja perhehoidosta tiedottaminen seka palvelutarpeen ar-

viointi etta palveluiden oikea-aikainen saatavuus.

ﬁ _

Perhehoi-

. t llit :
(ma i . —

Kotiutu- | Tiedotta-

\minen \ninen

_

f—

Sitoutu- | Perhehoito Palvelutar-

peen

prosessi arviointi

’-

Yhteen- | Oikea-

kuuluvuus Jj aikaisuus

Yhteisol-
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Kuvio 3. Ikaantyneiden perhehoidon kokonaisprosessiin liittyvia asioita luokiteltuna. Keski-
00n nimettiin paaluokaksi perhehoito prosessi ja sen ymparille koottuna kahdeksan (8) yla-
luokkaa, jotka nousivat tutkimusaineistosta esille.
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Omaishoitajien haastatteluissa ilmeni, ettei heilla kellaan ollut minkaanlaisia ennakko-odotuk-
sia perhehoitoon liittyen. Tarkeaksi kuitenkin koettiin tutustumiskaynti perhehoitokodissa en-
nen perhehoidon aloitusta. Omaishoitajat kertoivat, etta oli hyva nahda ymparistd, jossa hei-
dan omaisensa tulisi viettdmaan aikaansa. Samalla tutustuttiin perhehoitajaan. Tutustumis-
kaynti tehtiin paasaantoisesti yhdessa asiakasohjaajan kanssa, mutta itsenaisesti tutustumi-
nen oli mahdollista. Haastatteluista ilmeni, etta osalle omaishoitajista perhehoitaja oli, enem-
man tai vahemman, entuudestaan tuttu henkild, vaikka heilla ei ollut perhehoidosta tarkem-
paa tietoa. Tutun ihmisen toimiminen perhehoitajana koettiin turvallisena, joka osaltaan lisasi

luottamuksen syntymista.

Kotiutuminen perhehoitoon oli vaikeampaa niilla omaishoidettavilla, jotka ehtivat kayttamaan
perhehoitoa vain muutamia kertoja. Naissa tilanteissa pitkan ajan sisalla tapahtuvaa kotiutu-
mista ei paassyt syntymaan. Perhehoitajan sitoutumista tyohon pidettiin perhehoidon kan-

nalta erittain hyvana ja tarkeana asiana.

Mielipiteet perhehoidon aloituksen oikea-aikaisuudesta olivat aluksi kysyttaessa samansuun-
taisia. Melkein kaikki haastateltavat omaishoitajat kertoivat perhehoidon alkaneen juuri oike-
aan aikaan. Kuitenkin keskustelun edetessa, muutamat omaishoitajista totesivat, etta olisi
perhehoitojaksot voineet alkaa aikaisemminkin. Eras omaishoitaja totesi myos, etta perhe-
hoito aloitettiin lian myéhaan. Syyksi perhehoidon mydhaiseen aloittamiseen koettiin se, etta
omaishoidettava ei ennattanyt kayttdmaan perhehoidon palvelua kuin muutamien hoitojakso-
jen ajan. Perhehoidon loppumisen syyt olivat omaishoidettavan toimintakyvyn lasku akillisesti
tai se, etta omaishoidettavan toimintakyky oli jo heikohko ennen perhehoidon aloittamista, jol-
loin perhehoitojaksoja ei ennattanyt montaa kertaa olemaan. Omaishoitajat kuitenkin totesi-

vat, etta olisivat ilman muuta jatkaneet perhehoidon palvelua, jos se olisi ollut mahdollista.

Haastateltavilta kysyttaessa, mista tieto perhehoitomahdollisuudesta tuli, vaihteli jonkin ver-
ran. Kertomansa mukaan omaishoitajat eivat olleet etukateen kovinkaan tietoisia perhehoi-
dosta, omaishoitajan vapaidensa mahdollistajana. Suurin osa pohti, etta olivat oman muis-
tinsa mukaan saaneet tietoa perhehoidosta jo aikaisemmin asiakasohjauksen omaishoitajuu-
den arviointikaynnin tai palvelutarpeen arviointikaynnin yhteydessa. Muutama haastatelta-
vista totesi, etta omaishoidon alkaessa, omaishoidettavan hoidollisuus ei ollut viela niin sito-
vaa, jolloin he eivat edes miettineet omaishoitajan vapaapaivien pitamista. Nain ollen tietoa
perhehoidosta ei pidetty niin tarkeana, jolloin se unohdettiin helpommin. Eras haastateltavista
totesi omaishoitajuuden arviointikaynnilla tulleen niin paljon tietoa ja erilaisia papereita, ettei
han ollut ymmartanyt valttamatta kaikkea. Toiveena esitettiinkin selkea perhehoidon esite,
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isolla fontilla. Lisaksi eras haastateltava toi esille, etta asiasta voisi muistutella ja perehdyttaa

aiheeseen asiakasohjaajan kotikaynnilla myohemmin.

Ennen perhehoidon aloittamista, muutamien omaishoitajien laheiset olivat aktiivisesti puhu-
neet omaishoitajan vapaapaivien pitamisen tarkeydesta ja perhehoidon aloituksesta heidan
jaksamisensa kannalta. Voitaisiin ajatella, etta perhehoito nahtiin pehmeampana vaihtoeh-
tona ja ratkaisuna laitoshoitoon nahden. Omaishoidettavilla valtaosan kohdalla perhehoito oli
heidan ensimmainen kosketuksensa ulkopuoliseen hoitoon, joka tapahtuu jossain muualla

kuin omassa kodissa ja omaishoitajan toimesta.

Muutama haastateltavista kertoi juuri sen ratkaisevan tiedon perhehoidon mahdollisuudesta
tulleen heille juuri tuttavien tai laheisten kautta. Osa omaishoitajista oli saanut suositteluita
perhehoidosta toiselta omaishoitajalta, ja osa puolestaan oli lukenut perhehoidosta paikallis-
lehdesta aiemmin. Myds muistihoitajan vastaanotolla asia oli tullut puheeksi. Omaishoitajista
suurin osa oli taman jalkeen ottanut itse yhteytta asiakasohjaukseen tai suoraan perhehoita-
jaan. Omaishoitajat kertoivat, etta sen jalkeen asiat olivat lahteneet nopeasti eteenpain ja asi-
ointi oli ollut vaivatonta. Hoitopaivista sopiminen oli ollut joustavaa, helppoa ja saasti omais-

hoitajaa silta, ettei hanen itsensa tarvinnut soittaa moneen eri paikkaan.

Perhehoitoliiton edustajien Kuukkasen ja Leinosen haastattelussa tuli esiin tiedottamisen tar-
keys ikaantyneiden perhehoidon tunnettavuuden lisdémiseksi. Saman suuntaisia ajatuksia
ilmeni myds aineistostamme. Omaishoitajien ajatukset siitd kuinka perhehoitoa voitaisiin
tehda tunnettavammaksi, olivat kaikilla hyvin saman suuntaiset. Lahes kaikki nostivat esiin
lehtikirjoitusten tarkeyden ja sen kautta tapahtuvan mainonnan. Toivottiin isompia kirjoituksia,
joissa kerrottaisiin ikdantyneiden perhehoidosta. Tasta voidaan paatella, ettd omaishoitajat
toivovat tiedostusta perinteisten tiedotuskanavien kautta ja sitéd kannattaisikin lisata. Vaikka
teknologian kaytto lisaantyy ja sosiaalinen media on yha suuremmassa osassa palveluiden
mainonnassa ja informoinnissa, niin perinteisilla tiedotuskanavilla on kuitenkin viela oma
paikkansa iakkaampien henkildiden keskuudessa. Myds asiakasohjausyksikon toivottiin infor-
moivan ikaantyneiden perhehoidosta enemman, mutta toisaalta tata tiedottamista ei voida
jattaa yksin heidan harteilleen. Olisikin varmasti tarkeaa, etta tata tietoutta tuotaisiin esiin
saannollisesti myos terveydenhuoltopuolella.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2012/980) korostaa iakkaiden palveluiden oikea-aikaisuuden tarkeytta ja
my0s eri sidosryhmat korostavat sen merkitysta yhteiskunnallisesti merkittdvana asiana. On

kuitenkin melko mahdotonta pystya vastaamaan jokaisen omaishoitajan kohdalla erikseen
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siitd, etta jokin palvelu tulisi juuri oikea-aikaisesti heille tarjotuksi. Vaikka asiakasohjauskayn-
nilla perhehoidon palvelua olisi tarjottu, on omaishoidettavan toimintakyvyssa saattanut jal-
keenpain tapahtua akillisia muutoksia, jotka ovat kuormittaneet omaishoitajaa aiempaa
enemman. Vasta talldin ajatus omaishoitajan vapaiden pitamisesta on voinut tulla ajankoh-

taiseksi.

Tutkimukseemme osallistuneiden omaishoitajien nakokulmasta katsottuna, ikaantyneiden

perhehoito ei ole viela vakiintunut osaksi palvelujarjestelmaa. Tarkeana voidaan pitaa ikaan-
tyneiden perhehoidon tunnettavuuden lisaamista yleisesti eri tiedotuskanavien kautta, jolloin
myo6s omaishoitajilla on ajantasaista tietoa ikdantyneiden perhehoidon mahdollisuudesta riit-
tavan aikaisessa vaiheessa, seka mahdollisuus saada ikaantyneiden perhehoitopalvelua oi-

kea-aikaisesti.



44

10 POHDINTA

Ikaantyneiden perhehoito aiheena tuntui mielenkiintoiselta, silla siitd on melko vahan tietoa ja
se on myoOs ajankohtainen aihe. Paadyimme tekemaan opinnaytetydn ikaantyneiden perhe-

hoidosta omaishoitajien kokemusten nakokulmasta katsottuna.

Tutkimusluvan saantiin Jarvi-Pohjanmaan perusturvasta kului kolmisen viikkoa. Myds omais-
hoitajien haastatteluvastausten odotteluun meni oma aikansa. Naissa tilanteissa pyrimme
viemaan opinnaytetyotamme eteenpain esimerkiksi syventymalla aineistoon, kirjoittamalla
teoriaosuutta eteenpain ja etsimalla aineistoa lisaa. Saimme ensimmaisen saatekirjeen jal-
keen kolme vastausta, joista kaksi suostuivat haastatteluun. Olimme tyytyvaisia saamiimme
vastauskirjeisiin, mutta hieman pettyneita vastausten vahaiseen maaraan. Tasta syysta lahe-

timme uudet haastattelukutsut, joiden ansiosta saimme kolme haastateltavaa lisaa.

Haastatteluajat sovimme mahdollisimman pian yhteydenotosta, jotta padsimme etenemaan
tydssamme. Kuitenkin opinnaytetydon edetessa aikataulu tiivistyi, silla haastatteludanitteiden
litterointi, tutkimusaiheiston analysointi ja tutkimustulosten raportointi veivat yllattavan paljon

aikaa.

Kummallakaan meista ei ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tasoisesta laadullisen
tutkimuksen tekemisesta. Onkin ollut erittain opettava kokemus koko laadullisen tutkimuksen
prosessi. Tama on ollut suuri oppimisprosessi, jonka ansiosta mahdollisesti seuraavan laa-
dullisen tutkimuksen tekeminen lahtee sujuvammin liikkeelle, silla perusasiat ovat paremmin

hallussa.

Opinnaytetydmme tutkimustavoitteissamme koimme onnistuneemme. Olemme pystyneet 16y-
tamaan vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja tuomaan esille omaishoitajien subjektiivisia
kokemuksia ikdantyneiden perhehoidosta seka kuvaamaan perhehoidon kokonaisprosessin
onnistumista. Vaikka aihepiiri oli meille ennestaan tuttu, tuli haastatteluissa esiin yllattaviakin
seikkoja, jotka vahvistivat omaa ajatustamme siita, etta opinnaytetyon tutkimuksemme voisi

olla hyddyksi, kun mietitdan kehitettavia asioita ikaantyneiden perhehoidossa.

Koemme onnistuneemme my0s siina, etta valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi hyvinkin
ajankohtaisen aiheen. Vanhuspalveluiden kehittaminen on kaynnistynyt sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistuksen myoéta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tarkoituksena
on edistaa yhdenvertaisuutta ja mahdollistaa asiakkaan valinnanvapautta palvelujen tarjon-
nassa. lkaantyneiden perhehoito tulee olemaan yksi vaihtoehto vanhuspalveluiden joukossa

vastatessa asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Tahan liittyen olemme omalta osaltamme
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pystyneet tuottamaan tietoa siita, millaiset asiat vaikuttavat ikaantyneiden perhehoitoa kaytta-
vien laheisten kokemaan tyytyvaisyyteen ja millaisiin asioihin voitaisiin viela kiinnittdéa enem-

man huomiota.

Mikali nyt Iahtisimme uudelleen valmistelemaan opinnaytetydtamme, kohdentaisimme tutki-
muksemme laajemmalle kohderyhmalle. Tavoittelisimme kohderyhmaa esimerkiksi perhe-
hoito- tai omaishoitoliittojen kautta. Nain ollen saisimme kattavamman otannan. Tutkimuksen
tekeminen teemahaastattelun keinoin olisi varmasti aikaa vieva prosessi kovin suurelle
omaishoitajien joukolle tehtyna, jolloin tutkimusmetodiamme voisi olla syyta myos muuttaa,

esimerkiksi lomakehaastatteluksi.

Opinnaytetydmme tavoitteena on ollut koko tutkimusprosessin ajan toimia hyvien tieteellisten
kaytantojen ja tutkimuseettisen ohjeiden mukaisesti seka naiden lisdksi huomioida suurelta
osin tietosuojaa koskevat kysymykset. Mielestamme olemme onnistuneet hyvin edella mainit-
tujen asioiden osalta, vaikka pienen tutkimuskohderyhman subjektiivisten kokemusten esille

tuominen olikin anonymiteettisuojan sailyttamisen vuoksi ajoittain haasteellista.

Valtakunnallisesti on pyrittdva oikea-aikaisesti ja oikeilla palveluilla turvaamaan ikaantynei-

den palveluiden saatavuus. Kuitenkin heraa kysymys siita, etta pystytaanko jatkossa takaa

maan ja vastaamaan ikaantyneiden palvelujen tarpeisiin riittavasti ja oikea-aikaisesti, silla
palveluiden saatavuudessa on merkittavia eroja paikkakuntakohtaisesti. Vaeston ikaraken-
teen muuttuessa, lisdantyvat myos ikaantyneiden monisairastuvuus, joka osaltaan luo lisa-
haasteita palvelujen riittavalle tarjonnalle seka palveluiden oikea-aikaisuudelle. Sote-uudis-
tuksen ja hyvinvointialueiden kehittamisen myaota toivomme ikaantyneiden perhehoitomuoto-
jen saavan vakiintuneemman paikan yhtena palvelukokonaisuuden muotona valtakunnalli-

sesti.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla aineiston pohjalta noussut perhehoitoon liittyvan selkean
infopaketin luominen asiakaskunnalle. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella esimer-
kiksi perhehoidon oikea-aikaisuuden merkityksia ja vaikutuksia sijoituksen kestoon seka 10y-
taa yhtenevaisia kriteereita, joiden pohjalta voitaisiin ennakoida perhehoidon onnistuminen
mahdollisimman pitkaan. Lisaksi kolmantena jatkotutkimuksen aiheena voitaisiin selvittaa
Jarvi-Pohjanmaan alueella perhehoitajaksi ryhtymisen halukkuutta ja kiinnostusta asiaan

seka toteuttaa alueella perhehoitajakoulutusta toiminnallisena tutkimuksena.
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Liite 1.

Arvoisa omaishoitaja,

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan geronomi (AMK) -tut-

kintolinjalla. Teemme opinnaytetyota lyhytaikaisesta perhehoidosta omaishoitajien tukena.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kartoittaa ikdantyneiden perhehoidon palvelua kayttavien ja
kayttaneiden omaishoitajien kokemuksia siita, millaiset seikat vaikuttivat perhehoitoon paaty-

misessa.

Opinnaytetyohon tuleva aineisto kerataan haastattelulla, joka tehtaisiin joko teidan kotonanne
tai missa vain ennalta sovitussa, teille sopivassa paikassa. Myos puhelinhaastattelu on mah-

dollinen. Voimme soittaa Teille ennalta sovittuna aikana.

Haastateltavat pysyvat anonyymeina, eika vastausten perusteella pystyta tunnistamaan ke-

taan. Haastattelut taltioidaan ja havitetaan analysoinnin jalkeen.
Toivomme, etta saisimme juuri Teidat haastateltavaksi.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte ilmoittaa halukkuudesta osallistua haastatteluun, voitte
ottaa meihin yhteytta soittamalla, tekstiviestin valitykselld, kirjeitse tai sahkopostilla. Toivoi-
simme yhteydenottoanne mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan tammikuun 2022 puo-

leen valiin mennessa. Haastattelut pystytaan aloittamaan heti, kun se teille vain sopii.

Yhteistyoterveisin,

Jaana Mantyla Tuire Keski-Kujala
geronomiopiskelija (AMK) geronomiopiskelija (AMK)
p. 040 829 XXXX p. 040 962 XXXX

jaana.mantyla@seamk.fi tuire.keski-kujala@seamk.fi
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Suostumusasiakirja haastattelua varten

Suostumuksenne haastatteluun on vapaaehtoista. Teilla on oikeus kieltaytya haastattelusta,
missa haastattelun vaiheessa tahansa. Teilla on myos oikeus kieltaa kayttamasta teita koske-

vaa haastattelumateriaalia opinnaytetyossamme, ennen opinnaytetyon valmistumista.

Annan luvan haastattelumateriaalin kayttamista varten opinnaytetyossa seka olen tietoinen oi-

keuksistani.
Mikali haluatte, etta olemme Teihin yhteydessa, tayttakaa taman kaavakkeen yhteystiedot.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen antajan yhteystiedot:

Osoite

Puhelinnumero

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot,

Jaana Mantyla Tuire Keski-Kujala
geronomiopiskelija (AMK) geronomiopiskelija (AMK)
p. 040 829 XXXX p. 040 962 XXXX

jaana.mantyla@seamk.fi tuire.keski-kujala@seamk.fi
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Liite 2.
HAASTATTELURUNKO
ESITIEDOT:
Haastateltavan ikdhaarukka: Omaishoidettavan ikdhaarukka:
65-70 65-70
70-75 70-75
75-80 75-80
80-85 80-85
yli 85- yli 85-

Omaiseni on:

o aiemmin kayttanyt perhehoitoa ?

o kayttaa talla hetkella perhehoitoa ?

Kuinka kauan toimit/olet toiminut omaishoitajana?

0-2 vuotta 6—8 vuotta
2—4 vuotta 8-10 vuotta
4—-6 vuotta yli 10 vuotta

Kuinka kauan olette kayttaneet/kaytitte lyhytaikaista perhehoitopalvelua

omaishoitajuuden vapaiden pitamisen mahdollistamisessa?
alle 1 vuotta 3—4 vuotta
1-2 vuotta 4-5 vuotta

2-3 vuotta yli Svuotta



IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO:

Mista te saitte ensitiedon perhehoidosta?

Oliko perhehoito palvelumuotona ennestaan tuttua?

Millaista tietoa teilla oli entuudestaan ikaantyneiden perhehoidosta?
Onko lahipiirissanne aiempaa kokemusta ikaantyneiden perhehoidosta?
Saitteko mielestanne riittavasti tietoa ikdantyneiden perhehoidosta?

Millaisia tietoja olisitte kaivannut perhehoidosta, jos tietoa ei saanut etu-

kateen riittavasti?

Voitaisiinko mielestasi ikdantyneiden perhehoitoa markkinoida paremmin

omaishoitajille? Jos, niin miten?

Tunnetteko muita omaishoitajia, joiden omainen kayttaa perhehoitoa?
Voisitteko kuvailla, mika ovat mielestanne perhehoidon etuja?

Mitka seikat mielestasi ovat perhehoidon haasteita/haittapuolia?
Minkalaista perhehoitomuotoa kaytat/kaytitte?

o omaishoitajan vapaiden/lomien pitamiseen
o kokopaivahoitopaikkana (esim. klo. 8—20)

o jokin muu, mika?

Minkalaisena palveluna haluaisitte perhehoidon jatkossa palvelevan?

o omaishoitajien vapaiden/lomien pitamiseen
o paivatoimintamuotoinen hoivapaikka (1—4 h)
o kokopaivaisena hoivapaikka (klo. 8-20)

o jokin muu, mika?

Tuleeko teille muita perhehoidon muotoja mieleen, miten perhehoitoa voi-

taisiin kayttaa jatkossa omaishoitajien tukemiseen paremmin?

Tuleeko jotakin muuta mieleen koskien ikdantyvien perhehoitoa?



TUNTEET:

Millaisia ajatuksia/tunteita perhehoito teissa heratti aluksi?
Millaisia tunteita perhehoito on ajan kuluessa herattanyt?

Oletteko olleet tyytyvaisia valitessanne perhehoidon omaishoitaja vapai-

den ajaksi?

Millaiset asiat te koitte tarkeiksi valitessanne osa-aikaisen perhehoidon?

Mainitse ainakin 2. asiaa:

Mika vaikutti myonteisesti perhehoitoon paatymisessa?
Oliko asioita tai ennakkoluuloja ikaantyneiden perhehoitoa kohtaan?

Mita toiveita halusitte / haluaisitte esittdd omaisenne hoitoon liittyen per-

hehoidon suhteen?

Millaisena kuvailette yhteistydn muiden yhteisty6tahojen kanssa (mm.

asiakasohjaisyksikko/perhehoitajan)?

Haluaisitteko ikdantyneiden perhehoitoon myds itse, kun se on ajankoh-

taista?
Pitaisikd mielestasi ikaantyneiden perhehoitoa olla enemman?

Mita haluaisit sanoa heille, jotka viela miettivat omaisensa sijoittamista

osa-aikaiseen perhehoitoon?

Koetko, etta omaisenne tunsi osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta perhehoi-

dossa?

o Jos omaisenne ei enaa kayta perhehoidon palveluita, niin miksi ei?

Onko perhehoito lisannyt sosiaalista ymparistdasi, tuonut teille lisaa ysta-

via, tuttuja tai laheisia elamaan?



PROSESSI:
Oliko perhehoitoprosessin aloittaminen jouhevaa?
Miten kuvailisitte perhehoitoon paasyn prosessia?
Paasittekd tutustumaan perhehoitopaikkaan ennalta?
Koetteko, etta saitte perhehoitoa oikea-aikaisesti?

Onko palvelun saamisessa, aloittamisessa ja onnistumisessa ollut kom-

pastuskivia?

o Jos vastaus kylla, niin millaisia kompastuskivia on tullut eteen?

o Jos vastaus kylla, niin miten kompastuskivet on mielestasi hoi-

dettu?

Ketka asiakkaat mielestasi hyoétyisivat perhehoidosta?

Vastasiko perhehoito palvelumuotona kokonaisuudessaan ennakko-odo-

tuksiasi hyvin?
Mita mielta ajattelette omaishoidettavan olevan perhehoidosta?
Voisiko perhehoitoa palvelumuotona mielestasi kehittaa?

o Jos vastaus kylla, niin miten? Mita asioita?

Tulisiko ikdantyneiden perhehoitoa lisata Jarvi-Pohjanmaan alueella?

Olisiko ehdotusta siita, kuinka mielestasi perhehoitoa voitaisiin tuoda pa-

remmin esille (tietoisuutta lisata)?

Missa vaiheessa perhehoitoa olisi syyta tarjota, jotta se olisi oikea-

aikaista omaishoidettavan ja omaishoitajan kannalta sinun mielestasi?
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