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Abstract 

 

We studied in this thesis the wellbeing of full-time foster home care givers who work 

with adult disabled people. The aim was to make the voices of the care givers heard and 

to find out how they are coping with their work. What explored their challenges and what 

could be improved. 

 

The study was quantitative and conduct with a Google Forms questionnaire. The study 

was anonymous. The Family Care Association shared a link to the questionnaire to the 

foster home care givers throughout the country. The questionnaire was open for two 

weeks and during that time 54 caregivers responded. 38 of them were part of the focus 

group of the study. In this thesis their answers are analyzed.  

 

According to this analysis independency was the best part of working as a foster home 

care giver. Out of the different forms of support, support from their own family and from 

other family care givers were found the most significant by the caregivers. There ap-

peared to be challenges in the mission of the family care givers. For example, the forms 

of support required by the home care law were not always realized as they should. The 

financial compensation did not align with the demands and binding nature of this mis-

sion. Health and well-being check-ups were not provided to all family care givers and 

social security was seen as week. Also The Family Care Association was seen contradic-

tory. According to the answerers, it provided support but some felt that they did not ben-

efit from it at all. And some respondents did not belong to the Family Care Association.  

 

Foster home care is a mission, with a value that is hard to measure. The truth is that they 

are carrying out a fine and valuable mission. It is worth to invest in their well-being at 

work because it influences also their family members and their the people they care for. 

Foster home care is notably inexpensive and socially important mission.  
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1 JOHDANTO 

Halusimme tutkia aikuisten kehitysvammaisten parissa toimivien kokoaikaisten per-

hehoitajien työhyvinvointia. Perhehoito on aivan omanlaisensa toimintamuoto ja työ-

tapa, tosin työksi sitä ei voi luonteensa johdosta kutsua. Perhehoitajista jotkut kutsu-

vatkin hoidettaviaan perheenjäseniksi. Sitä he ovat, koska asuvat perheessä samalla 

tavalla ja yhdenvertaisina, kuin muutkin sen jäsenet. Vammaisten perhehoitokotien 

lukumäärä vuonna 2020 oli Suomessa 849 kpl. (Sotkanet, n.d.) Se on suhteellisen pieni 

määrä, mutta toisaalta yllättävän suuri. Löytyy noinkin monta ihmistä/perhettä, jotka 

ovat valmiita jakamaan koko elämänsä aluksi vieraiden ihmisten kanssa. Se on suuri 

sitoumus ja toiminnan luonteen vuoksi kiinnostaakin, kuinka he jaksavat tehtävässään, 

kun työ ja vapaa-aika ei erotu toisistaan. Työssä jaksamisesta ja uupumisesta puhutaan 

tänä päivänä paljon sekä työn kulkeutumisesta kotiin, vaikeudesta rajata työ jäämään 

töihin. Olemme siis tässä opinnäytetyössä kysyneet perhehoitajilta itseltään, kuinka he 

jaksavat, mitä haasteita tehtävä tuo mukanaan ja myös mitä tuo tehtävä antaa.  

2 KEHITYSVAMMAISUUS 

Kehitysvammaliiton sivuilla määritellään kehitysvammaisuus uusien asioiden ymmär-

tämisen ja oppimisen vaikeutena. Kehitysvammaisuus vaikuttaa hyvin vaihtelevasti 

ihmisen elämään. Se voi ilmetä lievänä, jolloin ihminen tarvitsee vain joillain elämän-

alueilla tukea ja muutoin tulee toimeen suhteellisen itsenäisesti. Mutta henkilö, joka 

on vaikeasti kehitysvammainen, tarvitsee tukea jatkuvasti. Jokaisella ihmisellä on kui-

tenkin mahdollisuus oikeanlaisen tuen avulla oppia uusia asioita ja kehittyä. Jokainen 

ihminen omaa erilaisia kykyjä ja mahdollisuuksia. (Kehitysvammaliitto, n.d.) 

 

Syitä kehitysvammaisuuteen on runsaasti. Se voi johtua esimerkiksi raskauden ajan 

ongelmista tai perintötekijöistä, synnytyksen aikana tapahtuneesta hapenpuutteesta tai 
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lapsena sairastetusta taudista. Myös äidin alkoholinkäyttö raskauden aikana saattaa ai-

heuttaa myöhemmin lapselle oppimisvaikeuksia tai kehitysvammaisuutta. Syy kehi-

tysvammaisuuteen on tuntematon lievissä kehitysvammoissa noin 50 prosentin koh-

dalla ja vaikeissa noin 30 prosentilla. Vain osa kehitysvammaisista ihmisistä on saanut 

kehitysvammadiagnoosin. Suomessa kehitysvammaisia ihmisiä on arviolta noin 

50 000. Vain osa näistä ihmisistä saa jotain tukea tai palvelua perustuen kehitysvam-

maisuuteen. (Kehitysvammaliitto, n.d.) 

3 VAMMAISPALVELUT 

Vammaispalvelulaki määrittelee toisessa pykälässään vammaisen henkilön tarkoitta-

van henkilöä, jolla on pitkäaikaisia ja erityisiä vaikeuksia sairauden tai vamman joh-

dosta selviytyä elämän tavanomaisista toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella 

järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 1987/380 2§). Niihin palveluihin ja tukitoi-

miin, joihin ihminen on vammaispalvelulain mukaan oikeutettu, on erilaisia määreitä. 

Niiden mukaan voidaan määritellä ihmisen vammaisuuden aste. Näihin kuuluvat hai-

tan tai vamman pitkäaikaisuus, henkilölle tavalliset elintoiminnot, erityiset vaikeudet 

suoriutua asioista sekä arvioidun palvelun tai tukitoimen tarpeen välttämättömyys. 

(Räty, 2017, s. 252.)  

 

Pelkästään vammasta tai sairaudesta johtuvat vaikeudet suoriutua eivät ole peruste tu-

kitoimien tai palveluiden saamiselle. Vaikeuksien asteen tulee olla suuri ja erityinen. 

Apua tulee tarvita runsaasti. Arvioinnissa otetaan henkilön elinolosuhteet ja -ympä-

ristö huomioon suhteessa haettuun palveluun tai tukeen. Vaikeavammaisuuden arvi-

ointi on aina yksilöllinen. (Räty, 2017, s. 252-253.) 

 

Määrittelyssä vammaisuudesta edellytetään henkilön omaavan sairaudesta tai vam-

masta aiheutuvia erityisiä rajoituksia. Rajoitusten tulee vaikeuttaa tai estää tavanomai-

sen elämän toimintoja. Vamman tai sairauden aiheuttamien haittojen tai rajoitusten 

tulee olla myös pitkäkestoisia. Poikkeuksena kestoon saattaa olla esim. jokin nopeasti 

kehittyvä sairaus. Myös tässä kohtaa arviointi on yksilökohtainen ja asian harkinnassa 
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ihmisen oma mielipide vammasta sekä sen aiheuttamista haitoista tulee ottaa huomi-

oon. (Räty, 2017, s. 253.) 

 

Tavanomaisia elintoimintoja ovat päivittäiseen elämään liittyvät asiat, kuten asumi-

nen, liikkuminen, opiskeleminen, työssä käyminen, asioiminen sekä yhteiskunnallinen 

osallistuminen. Näistä toiminnoista selviämisestä tehdään arviota ottaen aina huomi-

oon vammaisen ihmisen omat tarpeet sekä hänen henkilökohtaisen elämänsä yksilöl-

liset tekijät. (Räty, 2017, s. 254.) 

 

Harkittujen tukitoimien sekä palveluiden välttämättömyyttä kuvaa hakija hakemuk-

sessaan sen kautta, mitä esteitä tai tarpeita vamma aiheuttaa ja näin edeten siihen, mitä 

palveluita hän siitä johtuen tarvitsee. Tuon olemassa olevan tarpeen kautta arvioidaan 

tuen tai avun tarvetta. Jälleen arvioinnissa huomioidaan ihmisen elinympäristö ja olo-

suhteet sekä avun tarve vamman aiheuttamien rajoitusten takia. (Räty, 2017, s. 255.) 

4 PALVELUJÄRJESTELMÄ 

4.1 Vammaispalvelut 

Kunnan vastuulla on järjestää vammaisille ihmisille tarvittavat palvelut sekä organi-

soida tarpeenmukaiset tukitoimet. Vammaispalvelut kuuluvat kunnan sosiaalihuollon 

alle. (Räty, 2017, s. 33.)  

 

Haettaessa vammaispalvelulain mukaisia tukitoimia tai palveluita, arvioidaan henki-

lön vamman laatua, millaisia haittoja se aiheuttaa sekä millä keinoilla niitä haittoja, 

joita vammaisuus aiheuttaa, voidaan poistaa. Miten voidaan mahdollistaa vammaisen 

henkilön tasavertainen osallistuminen jokapäiväiseen elämään samalla tavalla, kuin se 

onnistuu vammattomilta henkilöiltä. (Räty, 2017, s. 30.)  

 

Kuntien on otettava palveluiden järjestäessään huomioon ne näkökohdat ja tarpeet, 

joita vammainen henkilö esittää. Kuntien pitäisi aktiivisesti selvittää kunnassa 
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esiintyvää vammaispalveluiden tarvetta ja varata sen mukaan riittävästi määrärahoja 

turvatakseen näiden tarpeiden täyttämisen. (Räty, 2017, s. 31.) 

 

Vuonna 2012 hallitus asetti tähtäimeksi, että vuoden 2020 jälkeen vammaiset ihmiset 

eivät asuisi hoivalaitoksissa. Vuosien 2013 ja 2016 välillä hoitolaitoksissa asuvien ke-

hitysvammaisten ihmisten määrä laski 40 prosenttia. Vuonna 2016 pitkäaikaisessa lai-

toshoidossa asui 795 kehitysvammaista henkilöä. (Rissanen, 2019, s. 36.) 

4.2 Vammaispalvelulaki 

Vammaispalvelulain tavoite on vammaisten henkilöiden tasa-arvon edistäminen sekä 

yhdenvertaisen elämän mahdollistaminen muiden kansalaisten parissa. Heidän oi-

keudestaan elää ja myös toimia tasavertaisena jäsenenä yhteiskunnassa. Lisätä heidän 

mahdollisuuksiaan osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteiskunnan palveluiden suunnitte-

lussa ja myös niiden toteuttamisessa. (Räty, 2017, s. 28-29.)  

4.3 Palveluiden järjestäminen  

Kunnan tai kuntayhtymän tehtävänä on järjestää ja valvoa perhehoitoa. Kunta tekee 

päätöksen, tarjoaako se ylipäätään perhehoitoa ja mille ryhmille sekä kuinka mahdol-

liset perhehoitopalvelut toteutetaan. Mikäli kunta järjestää perhehoitoa, niin sen toi-

minta tulee sisällyttää sekä kunnan toimintasuunnitelmaan, että talousarvioon. Perhe-

hoidon toteuttamisesta tulee myös olla toimintaohje, joka sisältää muun muassa mää-

rittelyt perhehoidosta sekä perhehoitajan saamasta tuesta. (Perhehoitoliitto, n.d.) 

 

Perhehoitoa voi kunta järjestää joko toimeksiantosuhteisena tai ostettuna ammatillisen 

perhekodin suorittamana. Toimeksiantosuhteista perhehoitoa voi joko kunta, kuntayh-

tymä tai perhehoidon vastaava alueellinen yksikkö järjestää itse tai perhehoitoa voi 

ostaa perhehoitopalveluita tuottavalta tahoilta, kuten eri järjestöiltä tai yrityksiltä. Per-

hehoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu perhehoitajien rekrytoiminen, valmentami-

nen, tiedottaminen, ohjaaminen, kouluttaminen sekä tuen antaminen. Toimeksiantoi-

sesta perhehoidosta perhehoitaja tekee kunnan/kuntayhtymän kanssa toimeksiantoso-

pimuksen. Kyseessä ei siis ole työsuhde. (Perhehoitoliitto, n.d.) 
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Sopivan perhehoitajan löydyttyä asiakkaalle, kunta tai muu hoidosta vastaava taho val-

voo perhehoidon onnistumista ja vastaa niin asukkaan kuin perhehoitajan tuesta ja pal-

veluista sovitusti. Sovituista palveluista kirjataan asiakas- tai palvelusuunnitelmaan, 

erityishuolto-ohjelmaan sekä toimeksiantosopimukseen. Mikäli asukkaalla on lääk-

keitä käytössä, hänelle tehdään lääkehoitosuunnitelma tai käytetään lääkekorttia, jonne 

kirjataan lääkitykseen liittyvät ohjeet. (Perhehoitoliitto, n.d.) 

 

Perhehoitoa myönnetään kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisen 

erityishuolto-ohjelman perusteella. Joko kunnan sosiaalitoimi tai erityishuoltopiiri 

vastaa erityishuolto-ohjelman tekemisestä. Sitä tarkennetaan moniammatillisesti teh-

dyillä yksilökohtaisilla suunnitelmilla, kuten esimerkiksi kuntoutussuunnitelmalla. 

Kehitysvammaisille perhehoidossa asuville ihmisille haetaan tavallisesti edunvalvoja 

huolehtimaan heidän taloudellisista asioistaan. (Ketola, 2008, s. 68.) 

5 PERHEHOITO  

Perhehoito on yksityiskodissa järjestettävää ympärivuorokautista huolenpitoa. Taval-

lisin kohderyhmä on lastenhuollon sijoitus, mutta perhehoitoa järjestetään myös ikäih-

misille, kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. (Stm, n.d.) Perheessä jär-

jestetyn hoidon lähtökohta on se, että kaikki hoitoa tarjoavan perheen jäsenet hyväk-

syvät sen. Sosiaaliviranomaiset keskustelevat asiasta jokaisen perheenjäsenen kanssa. 

(Ketola, 2008, s. 22.) 

 

Kunta on se taho, joka järjestää perhehoidon. Kunnan sosiaali- ja terveystoimi ja asi-

anomainen palvelutaho, esimerkiksi vammaispalvelu, hyväksyy perhekodin, tekee 

perhehoidosta tarpeelliset sopimukset ja sijoittaa asiakkaan perhekotiin. Asiakas mak-

saa sovitun mukaisen asiakasmaksun kunnalle, joka maksaa palkkion sekä korvauksen 

perhehoitajalle. (Stm, n.d.) Vaikka virallisesti kunta järjestää perhehoidon, sen järjes-

tämisessä on kuitenkin erilaisia tapoja. Esimerkiksi Pirkanmaalla on Pirkanmaan per-

hehoidon yksikkö, johon kuuluu 22 kuntaa tai kuntayhtymää. Sen työntekijät 
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huolehtivat yhdessä kunkin kunnan/kuntayhtymän työntekijöiden kanssa sekä perhe-

hoidon järjestämisestä, että ihmisten sijoittamisesta perhehoitoon. Sijoittamisessa ote-

taan asiakkaan toiveet ja hänen läheistensä mielipiteet huomioon sekä myös perhehoi-

tajan omat arviot omasta soveltuvuudestaan kyseisen asiakkaan kohdalla. (Pirkanmaan 

perhehoidon yksikkö, 2022, s. 5.)  

 

Perhehoitoa koskevan lainsäädännön valmistelee sosiaali- ja terveysministeriö. Sama 

taho vastaa myös perhehoitoa koskevasta yleisestä ohjauksesta sekä kehittämisestä. 

Perhehoitolaki sisältää erilaisia säännöksiä koskien laatuvaatimuksia perhehoitopaik-

kaa kohden, säännöksiä koskien hoidettavien enimmäismäärää ja hoitajien koulutusta. 

Se sisältää myös säännöksiä koskien toimeksiantosopimusta, kustannusten korvaa-

mista sekä hoitopalkkiota.  Hoitajille maksettavat palkkiot sekä vähimmäiskorvaukset 

vahvistaa vuosittain sosiaali- ja terveysministeriö. (Stm, n.d.) 

 

Tavoitteena perhehoidossa on turvata asukkaalle hänen tarpeidensa mukainen sekä 

perheenomainen hoito kodinomaisessa ympäristössä. Tarjota asukkaalle läheisiä ih-

missuhteita, edistää sekä perusturvallisuuden tunnetta, että sosiaalisia suhteita. Perhe-

hoito voi olla joko lyhytaikaista tai pitkäaikaista. Se voi olla osapäiväistä, määräai-

kaista tai ympärivuorokautista. (THL, 2020.) Perhehoidon ehdottomia vahvuuksia 

ovat perheenjäsenenä oleminen, ihmissuhteiden pitkäkestoisuus sekä arkinen elämä 

toimineen perheessä. (Ketola, 2008, s. 22.)  

 

Perhehoidosta sopii vammaispalveluiden työntekijä asiakkaan kanssa. Asia kirja-

taan palvelusuunnitelmaan ja asiakkaalle tehdään perhehoidosta päätös. Perhehoidon 

sopimuksen tekee kunta ja perhehoidon toteuttaja. Sopimus on joko toimeksiantosopi-

mus, jolloin toteuttajana on perhehoitaja tai sopimus yksityisen perhehoidon tuottajan 

kanssa perhehoidon järjestämisestä. (THL, 2020.) 

 

Toimeksiantosuhteinen perhehoito on joko yksityisessä perheessä tai hoidettavan ko-

tona tapahtuvaa apua tarvitsevan ihmisen hoitamista. Toimeksiantosopimuksella kunta 

siirtää julkisen hallintotehtävän eli apua tarvitsevan ihmisen hoidon perhehoitajalle. 

(THL, 2020.) 
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Sotkanetin mukaan vammaispalveluiden perhehoidossa on asiakkaita ollut 2021 

vuonna 1194 henkilöä. Vammaispalveluiden perhehoitokoteja oli 2021 vuonna 695 

kappaletta. Luvut sisältävät kaikki vammaispalveluiden kautta perhehoitoa saaneet ih-

miset, niin lapset, kuin ikäihmisetkin. Molemmat lukemat ovat pudonneet viime vuo-

sien aikana. Esimerkiksi perhehoitokotien lukumäärä oli 2015 vuonna 1102 kappa-

letta. Ja samana vuonna asiakkaita oli 1433 henkilöä. (THL, n.d.). 

5.1 Perhehoidon olosuhteet    

Perhekodin tulee olla sekä terveydellisiltä näkökulmiltaan, että muilta olosuhteiltaan 

siellä annettavalle huolenpidolle ja hoivalle sopiva. Erityisesti huomiota tulisi kiinnit-

tää perhekodin soveltuvuutta harkittaessa siellä oleviin ihmissuhteisiin sekä siihen, 

että perhehoitaja kykenee vastaamaan sinne sijoitettavan asukkaan tarpeisiin. Tulee 

myös selvittää muiden perhekodin jäsenien hyväksyntä sekä tasavertainen asema hei-

hin nähden. Perhekodin tilojen, varustetason ja rakenteen tulee myös olla soveltuva 

tapahtuvalle hoidolle. (Perhehoitolaki 263/2015 6§) Aikuisten parissa toimiessa tulee 

kiinnittää huomiota sekä yhteisöllisyyden, että yksityisyyden tarpeeseen perhekodissa. 

(Ketola, 2008, s. 67).   

5.2 Perhehoitajan kelpoisuus  

Perhehoitajana voi toimia henkilö, joka on sekä henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan, 

kokemuksensa, että koulutuksensa perusteella sopiva toimimaan perhehoitajana. En-

nen hänen hyväksymistään perhehoitajaksi ja toimeksiantosopimuksen tekemistä, per-

hehoitajaksi haluavan tulee suorittaa ennakkovalmennus, jota perhehoitajana toimimi-

nen edellyttää. Vain erityisestä syystä valmennuksen voi suorittaa hoitajana aloittami-

sen jälkeen. (Perhehoitolaki 263/2015 6§) Laki ei vaadi perhehoitajaksi ryhtyvältä hoi-

toalan koulutusta, jos hoidettavien määrä on 1-4 henkilöä. (Ketola, 2008, s. 21.)  

5.3 Hoidettavien määrä 

Perhehoitolain mukaan perhekodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti enintään neljää 

henkilöä. Tähän luetaan mukaan myös taloudessa asuvat alle kouluikäiset lapset sekä 
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muut henkilöt, jotka vaativat erityistä huolenpitoa ja hoivaa. Kuitenkin, jos hoidosta 

vastaa vähintään kaksi henkilöä, jotka asuvat kyseisessä hoitopaikassa, ja omaavat tie-

tyt laissa mainitut vaatimukset, hoidettavien määrä voi olla kuusi henkilöä. (Perhehoi-

tolaki 263/2015 7§) Jos toimeksiantosuhteinen perhehoitaja toimii puolison kanssa yh-

dessä perhehoitajina, voi heillä olla hoidettavana yhteensä seitsemän henkilöä. Puoli-

son kanssa yhdessä toimiessa tarkastellaan myös perhehoitajien kokemusta sekä riit-

tävää koulutusta tehtävän hoitoa varten. Lain mukaista hoidettavien enimmäismäärää 

on mahdollista nostaa poikkeuksellisissa tilanteissa, kuten sisarusten kohdalla tai ai-

kuisten hoidettavien toimintakyvyn hyvän tason perusteella. (Ketola, 2008, s. 21.) Per-

hehoitolaki mahdollistaa poikkeamisen aikuisten hoidettavien määrässä, kun hoidetta-

vien keskinäiset välit sekä sijoituksen laatu, toimintakyky ja hoidon tarve sen mahdol-

listavat. Määrään vaikuttaa myös montako perhehoitajaa on hoitoa antamassa. (Perhe-

hoitolaki 263/2015, 9 §.) 

5.4 Pitkäaikainen perhehoito 

Pitkäaikaisessa perhehoidossa hoidettava ihminen muuttaa pysyvästi perhehoitajan 

luokse. Sen alussa on mahdollista tehdä aluksi tilapäisen perhehoidon toimeksiantoso-

pimus. Tällainen tilapäinen sopimus on niin sanottu tutustumisjakso, jonka pituus olisi 

hyvä olla vähintään kuukausi, jotta sekä perhehoitaja, että muuttava ihminen ehtivät 

tutustumaan toisiinsa tarpeeksi hyvin. Samalla kyseisen asumismuodon soveltuvuus 

muuttavan ihmisen kohdalla pystytään arvioimaan. (Pirkanmaan perhehoidon yksikkö, 

2022, s. 6.) 

5.5 Lyhytaikainen perhehoito 

Lyhytaikainen perhehoito on tarkoitettu esimerkiksi toisen perhehoitajan tai omaishoi-

tajan vapaan mahdollistamiseksi. (Ketola, 2008, s. 67). Sen pituus on enintään 21 vuo-

rokautta kuukauden aikana. Lyhytaikainen perhehoito tukee kehitysvammaisen ihmi-

sen asumista kotona. Se tarjoaa turvallista sekä toiminnallista arkielämää niille ihmi-

sille, jotka saavat hyötyä sekä kodista ympäristönä, että perhehoitajan jatkuvasta läs-

näolosta. Lyhytaikaisen perhehoidon avulla tuetaan koko perheen jaksamista ja sa-

malla vähennetään ympärivuorokautisen hoidon tarvetta. Sen tarve voi olla joko 
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äkillisesti tarvittavaa tai etukäteen tiedettyä. (Varsinais-Suomen ikäihmisten ja kehi-

tysvammaisten perhehoitoyksikkö, 2020, s. 9.) 

5.6 Perhehoidon kustannukset 

Perhehoito on hoitomuodoista edullisin tutkimusten mukaan. Vuonna 2020 tehostettu 

palveluasuminen kustansi keskimäärin 193 €/vrk, kun taas toimeksiantosuhteinen per-

hehoito oli 84 €/vrk. (Perhehoitoliitto, n.d.) Perhehoito on laitossijoitukseen verrattuna 

noin yli kolme kertaa edullisempaa. Erityishoidon ollessa kyseessä, ovat kustannukset 

n. 50 % edullisempia laitoshoitoon verrattuna. Ihmisen hoidon järjestäminen perheessä 

säästää yhteiskunnan varoja. Ylimääräisillä varoilla, jotka jäävät yliperhehoitoon si-

joittamisen takia, voidaan lisätä ennaltaehkäisevää lastensuojelua tai kehittää perhe-

hoitoa tukimuotona. (Ketola, 2008, s. 25 - 26.)  

6 TOIMEKSIANTOSOPIMUS 

Toimeksiantosopimus tehdään perhehoitajan ja kunnan tai kuntayhtymän välillä. Siinä 

tulisi perhehoitolain mukaan sopia perhehoitajalle maksettavasta palkkiosta; sen mää-

rästä sekä suorittamisesta. Kustannusten korvaamisesta sekä perhehoidosta, että hoi-

don aloittamisesta aiheutuvista kustannuksista. Perhehoidossa olevan ihmisen kuukau-

sittaisten käyttövarojen sekä erityisistä tarpeista johtuvien kustannusten korvaami-

sesta. Perhehoidon arvioidusta pituudesta. Yksityiskohtia perhehoitajan vapaaseen liit-

tyvistä asioista, kuten vapaan toteuttaminen ja sen aikaiset korvaukset. Hyvinvointi- 

ja terveystarkastuksen järjestämisestä, perhehoitajan valmennuksesta, koulutuksesta 

sekä työnohjauksesta. Sopimuksen irtisanomisesta ja tarpeen mukaan muista perhe-

hoitoa koskevista asioista. (Perhehoitolaki 263/2015, 10§) 
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7 TYÖHYVINVOINTI  

Ihminen on moninainen kokonaisuus, johon elämän eri osa-alueet heijastuvat. Työhy-

vinvointi on myös kokonaisuus, jonka muodostaa työ, perhe-elämä sekä vapaa-aika. 

Näiden osa-alueiden tulisi olla sopusoinnussa keskenään. Vireys ja ilo yhdellä alueella 

näkyy myös muussa elämässä, kuten myös liiallinen kuormitus heijastuu toisiin elä-

mänalueisiin. Työn ei tulisi liiaksi kuormittaa, jotta voimavaroja olisi mahdollista ke-

rätä työhön perhe-elämästä sekä vapaa-ajasta. (Juuti & Vuorela, 2015, s. 15.) 

7.1 Työkyky  

Professori Juhani Ilmarisen mukaan ihmisen työkykyyn vaikuttavia asioita ovat ter-

veys, johon sisältyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ammatillinen 

osaaminen, joka sisältää sekä peruskoulutuksen, että ammatilliset taidot ja tiedot. Ar-

vot, joihin sisältyvät sekä yksilön asenteet, että motivaatio. Työn tekijät, joita ovat 

työolot, työn sisältö ja sen vaatimukset, organisaatio sekä työyhteisö ja esimiestyö sekä 

johtaminen. Työkyky on edellä mainittujen asioiden tasapainoa ja yhteensopivuutta. 

Näiden eri tekijöiden tulisi tukea toisiaan niin kokonaisuus pysyisi hyvänä. (Työter-

veyslaitos, n.d.) 

7.2 Työhyvinvoinnin portaat  

Työhyvinvoinnin portaat –malli on kehitetty Maslowin tarvehierarkian pohjalta. Se 

kuvaa ihmisen perustarpeita työn suhteen sekä niiden vaikutuksesta työmotivaatioon. 

Maslowin tarvehierarkian alimmalla tasolla on psykofysiologiset tarpeet sisältäen ih-

miselle sopivan työn, joka mahdollistaa myös jaksamisen vapaa-ajalla. Tälle tasolle 

kuuluu myös laadukas sekä riittävä ravinto ja liikunta. (Rauramo, 2008, s. 34–35.)     

 

Seuraavalla portaalla on turvallisuuden tarve, joka työelämässä sisältää sekä työympä-

ristön ja toimintatapojen turvallisuuden, mutta myös pysyvän työsuhteen, tasa-arvoi-

sen sekä oikeudenmukaisen työyhteisön. Kolmannella portaalla on liittymisen tarve, 

jossa työyhteisö toimii ihmisen tukena, myös henkilöstöstä huolehtiminen kuuluu tälle 
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portaalle. Tärkeää on myös oman työn vaikutusmahdollisuudet. (Rauramo, 2008, s. 

34–35.)     

 

Neljännellä portaalla on arvostuksen tarve, joka sisältää käytännössä ilmenevät työn 

eettiset arvot, oikeudenmukaisen palkitsemisen sekä työn arvioinnin ja kehittämisen. 

Viimeisellä, viidennellä portaalla on itsensä toteuttamisen tarve, joka sisältää osaami-

sen ja oppimisen tukeminen. Työ toivottavasti tarjoaa iloa oivaltamisen ja oppimisen 

muodossa. (Rauramo, 2008, s. 34–35.)     

7.3 Työn merkityksellisyys  

Työ koetaan usein merkitykselliseksi, kun muutkin, kuin työntekijä näkevät myös sen 

tärkeänä. Merkitykselliseksi työ koetaan myös, mikäli sen koetaan vaikuttavan hyvällä 

tavalla muihin ihmisiin tai yhteiskuntaan. Merkityksellisyyden kokeminen työssä si-

sältää usein muitakin tunteita, kuin ilon ja onnen. Se saattaa sisältää epämukavuutta 

tai jopa kipeitä tunteita. Esimerkiksi tässä Baileyn ja Madden tutkimuksessa haastatel-

lut sairaanhoitajat kertoivat syvän merkityksellisyyden kokemuksista hetkissä, jolloin 

he pystyivät käyttämään ammattitaitoaan sekä osaamistaan helpottaakseen ihmisen 

oloa kuoleman hetkellä. Useiden eri ammattiryhmien edustajat kertoivat kokeneensa 

syviä merkityksellisyyden hetkiä ratkaistuaan vaikeita tilanteita. (Bailey & Madden, 

2016, s. 3-4.) Työn merkityksellisyys ymmärretään usein laajempana elämän koke-

muksena, kuin vain työn kontekstissa. (Bailey ym., 2016, s. 6.) 

7.4 Työn positiiviset tekijät  

Työhyvinvointi on monimutkainen ilmiö ja negatiivisten tekijöiden puute ei tarkoita 

työtyytyväisyyttä. Työhyvinvointi syntyy positiivisista kokemuksista työssä. (Manka, 

2001, s. 72.) Mankan mallissa työniloon vaikuttavat sekä itse yksilö, organisaatio, joh-

taminen, työyhteisö sekä tietenkin työn hallinta. (Manka, 2011, s. 76).  
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Kuvio 1 Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät (Manka, 2012, s. 14) 

7.5 Stressi  

Stressi voi olla sopivassa määrin positiivistakin. Stressin liiallinen määrä aiheuttaa ne-

gatiivisia seurannaisia, kuten sairastumisia, unihäiriöitä, kyynisyyttä ja masentunei-

suutta. Ammatillinen itsetuntokin saattaa heikentyä. Pidempään jatkunut stressitila 

saattaa johtaa pahimmillaan uupumukseen. Työstressillä on todettu olevan kohtalok-

kaita terveydellisiä vaikutuksia. (Manka, 2011, s. 16.) 

 

Stressi on reaktio, joka tapahtuu automaattisesti tilanteessa, jonka ihminen kokee uh-

kaavana. Sen tarkoituksena on ollut saattaa keho valmiustilaan, toimimaan uhkaa vas-

taan. Elimistöön syöksyy kemiallisia aineita, kuten adrenaliinia, sydän hakkaa ja ve-

renpaine kohoaa. Elimistö on ns. hyökkää tai pakene -tilassa. Myös lisämunuaiset erit-

tävät kortisolia, stressihormonia, jonka toiminnan avulla ihminen saa energiaa toimia 

uhkatilanteessa. (Manka, 2015, s. 54.)  

 

Stressin kestäessä pitkään, se alkaa vaikuttaa uneen. Ihminen alkaa heräillä aamuyöllä 

saamatta uudelleen unen päästä kiinni. Hän muuttuu ärtyisäksi ja lyhytjänteiseksi. 

Ehkä saa fyysisiä tuntemuksia, kuten sydämen tykyttelyä ja päänsärkyä. Muisti alkaa 

stressin johdosta pätkiä ja unen heikkouden johdosta myös uusien asioiden mieleen 
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painaminen ja oppiminen heikkenee. Muita stressin aiheuttamia oireita voi olla muun 

muassa kyynistyminen, aloitekyvyttömyys ja eristäytyminen. Stressin jatkuessa edel-

leen ammatillinen itsetunto heikkenee. Ihminen alkaa kokea, ettei hän suoriudu työs-

tään. (Manka, 2016, s. 176.) 

 

Työhön liittyvän stressin aiheuttajina saattavat stressitutkijoiden mukaan olla muun 

muassa liian suuri työn vaatimusten määrä, jonka johdosta ihminen ei ehdi palautu-

maan. Tosin liian vähäinenkin työn määrä saattaa aiheuttaa väsymistä. Stressiä saattaa 

aiheuttaa myös työn hallinnan tai palkitsevuuden puute, ristiriidat työyhteisössä tai 

omien ja työn arvojen välillä. Epäoikeudenmukainen kohtelu työyhteisössä sekä työn-

tekijän persoona – onko psykologinen pääoma ja osaaminen riittävä kyseiseen työhön. 

(Manka, 2016, s. 177-178.) 

8 AIEMMAT TUTKIMUKSET 

Tiina Peräinen on tutkinut vuonna 2014 erityispedagogiikan Pro gradu -tutkielmassaan 

kehitysvammaisten aikuisten pitkäaikaista perhehoitoa. Sen vahvuuksia, haasteita ja 

kehittämistarpeita sekä perhehoitajien, että kehitysvammaisten asumispalveluja järjes-

tävien organisaatioiden edustajien kokemina. Peräinen totesi tutkimuksessaan haastei-

den liittyvän paljolti rakenteisiin, niukkoihin resursseihin tukea tai kehittää perhehoi-

toa. Perhehoitajien mukaan etenkin taloudelliset tuet sekä vapaisiin liittyvä tuki oli 

koettu suhteessa työn vaativuuteen vähäisiksi. Näistä johtuen he kokivat puutetta ar-

vostuksessa. Peräisen tutkimuksen mukaan perhehoitajilla ei myöskään aina ole tie-

dossa mitä tukia olisi mahdollista joko heidän itsensä tai asukkaiden saada. Toisin sa-

noen, he kokivat tuen tarvetta tiedollisissa asioissa. (Peräinen, 2014, s. 67-68.) 

 

Vuonna 2018 Eret Tiitinen Diakista tutki toimeksiantosopimuksilla ikäihmisten per-

hehoitajien jaksamista. Hänen tutkimuksensa tarkoituksena oli tutkia niitä asioita, 

jotka vaikuttavat perhehoitajien jaksamiseen. Tiitisen tutkimus oli kvalitatiivinen ja 

hän käytti teemahaastattelua otantana kymmenen ikäihmisten perhehoitajaa ympäri 

Suomea. Tiitisen tutkimuksen tulosten mukaan näiden perhehoitajien jaksamista 
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edistää perhehoitajan tehtävän arvostus, kunnan kanssa hyvin toimiva yhteistyö sekä 

sijaisjärjestelyt. Jaksamista tukee myös taloudellinen turva sekä riittävä asiakasmäärä. 

Tehtävässä toimiminen toisen kanssa auttoi myös jaksamaan paremmin, kuin yksin 

toimiminen. Yksin toimija tarvitsee luonnollisesti enemmän apua ja tukea käytännön 

asioissa sekä omien asioiden hoidossa. Haasteina tutkimuksessa selvisi vapaiden vä-

hyys, joita ei koettu olevan riittävästi palautumiseen, epäsopivat asiakkaat sekä eri 

kuntien palkkioiden ja kulukorvausten suuruuden vaihtelu, joka koettiin eriarvoista-

vana. (Tiitinen, 2018, s. 2.) Vaikka Tiitisen tutkimuksen kohteena oli ikäihmisten per-

hehoitajat, tehtävässä toimiminen on periaatteiltaan samanlaista ja siksi koimme tä-

mänkin tutkimuksen tärkeänä omaamme ajatellen. 

 

Johanna Kotilainen Jyväskylän yliopistosta tutki vuonna 2013 Pro gradu -tutkielmas-

saan perhehoitajien henkistä jaksamista. Hän haastatteli kymmentä perhehoitajaa, 

jotka toimivat aikuisten kehitysvammaisten parissa. Nämä perhehoitajat, joita haasta-

teltiin tutkimukseen, kokivat jaksamisensa hyväksi tehtävässään ja voimavaroinaan 

mm. kotona toimimisen sekä vertaistuen. Haasteina he kokivat mm. tehtävän sitovuu-

den sekä vapaa-ajan puutteen. Haastateltavat kokivat tehtävän hoitamiseen liittyvien 

voimavarojen lisäämiseen ja haasteiden vähenemiseen vaikuttavan sen, millä tavalla 

perhehoitaja pystyi hallitsemaan arkeaan. Kykenikö hän muokkaamaan tehtävästään 

omannäköistään ja erottamaan työn sekä vapaa-ajan toisistaan. (Kotilainen, 2013, s. 

2.)   

 

Maria Nisula Satakunnan ammattikorkeakoulusta tutki myös perhehoitajien työssä 

jaksamista vuonna 2010. Tutkimuksen kohderyhmänä oli Satakunnan sairaanhoitopii-

rin alueella toimivat vakituisesti perhehoitajana toimivat ihmiset. Heidän todettiin tut-

kimuksen perusteella jaksavan tehtävässään melko hyvin. Huolestuttavana Nisula piti 

sitä, että 43 prosenttia vastaajista koki työuupumusta usein. Vastaajat pitivät yhtey-

denpidon muiden perhehoitajien kanssa sekä säännöllisen liikunnan harrastamisen 

merkittäviksi tekijöiksi tukemaan työssä jaksamista. Tärkeinä he kokivat myös perhe-

hoidon ohjaajalta saadun tuen sekä käynteinä perheessä, että keskusteluina. (Nisula, 

2010, s. 2.)   

 

Emilia Leinonen Jyväskylän yliopistosta tutki vuonna 2018 aikuisia hoitavien perhe-

hoitajien kokemuksia. Hänen tutkimuksestaan ilmeni, että perhehoitajan tehtävä on 
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sekä fyysisesti, mutta erityisesti tunnetasolla kuormittavaa. Tutkimuksessa haastatellut 

perhehoitajat kokivat erilaisia negatiivisia asioita, kuten taloudellinen huoli, seksuaa-

linen ahdistelu ja fyysinen väkivalta. Kaikki nämä vaikuttivat henkiseen hyvinvointiin 

ja loivat jatkuvaa jännittyneisyyttä heidän elämäänsä. Vaikka suurin osa kunnista mak-

saa palkkiot lain ja alueellisten säädösten mukaan, joillain perhehoitajilla oli vaikeuk-

sia saada oikeat palkkiot. Joissain tapauksissa palkkiot maksettiin myöhässä tai niitä 

ei maksettu lainkaan. Erään alueen perhehoitajat kuvailivat palkkioiden maksamista 

jatkuvana taisteluna, jossa heidän täytyi jatkuvasti itse seurata ja varmistaa, että heille 

oli maksettu palkkiot oikein. Lisäksi lähes kaikki haastatellut kokivat muilta kateutta 

heidän työnsä helppoudesta sekä heidän saamansa palkkion suuruudesta. (Leinonen, 

2018, s. 187.) 

 

Leinosen mukaan perhehoito myös näyttää vaikuttavan haitallisesti perhehoitajien so-

siaalisiin suhteisiin sekä heidän mahdollisuuksiinsa harrastaa tai lomailla. Perhehoito 

on työnä erittäin rajoittavaa, koska perhehoitajat ovat jatkuvasti vastuussa hoidettavis-

taan. Suurin syy lomien pitämisen vaikeudessa oli sopivien sijaisten tai sijaishoidon 

löytyminen. Vaikka toimeksiantaja on velvollinen järjestämään sijaishoidon perhehoi-

tajan vapaan ajaksi, tämä ei aina tapahtunut. Vaikka perhehoitaja olisi ollut sairauslo-

malla. Suurin osa haastatelluista kertoi, että heidän piti löytää itse sijaishoitajat. (Lei-

nonen, 2018, s. 188.) 

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

Tutkimme aikuisten kehitysvammaisten ihmisten parissa toimivien päätoimisten per-

hehoitajien tehtävää. Nettisivuillaan Perhehoitoliitto (Perhehoitoliitto, n.d.) kertoo 

seuraavalla tavalla: ”Perhehoitajan tehtävä: Perhehoitajuus ei ole työtä, vaikka moni 

saakin siitä elantonsa. Perhehoitajan tehtävä on hoivaa ja huolenpitoa 24/7, sillä per-

hehoidossa hoidettavat elävät hoitajan kanssa saman katon alla.”   

 

Kehitysvammaisten aikuisten perhehoito eroaa kohderyhmän puolesta muista perhe-

hoidon muodoista. Kaikilla perhehoitoa tekevillä on monia yhtäläisyyksiä toimen 
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luonteen vuoksi, mutta kohderyhmä vaikuttaa paljon perhehoidon toteutukseen. Halu-

simme tutkia aikuisten kehitysvammaisten päätoimisten perhehoitajien työssäjaksa-

mista heidän kohderyhmänsä takia sekä tutkimuksen tekijöiden oman mielenkiinnon 

takia. Toinen tutkimuksen tekijöistä on sijaistanut pitkäaikaisia perhehoitajia, jotka 

toimivat kehitysvammaisten aikuisten parissa, joten siihen oli olemassa jo kosketus-

pintaa ja käytännön kokemusta. 

 

Tilastokeskuksen (Tilastokeskus, 2022) sivuilla avataan käsitteet -kohdassa ansio-

työtä. Sen kerrotaan olevan ”tavaroita tai palveluja tuottavaa toimintaa, josta makse-

taan rahapalkkaa tai joka tuottaa yrittäjä- tai myyntituloa.” Sivuilla jatketaan: ”ansio-

työtä voi tehdä palkansaajana yrityksen tai yhteisön palveluksessa. Ansiotyötä tekevät 

myös…perheyrityksissä palkkaa vastaan työskentelevät perheenjäsenet, jotka tuotta-

vat tuotteita tai palveluja markkinoille. Yrittäjän työ on ansiotyötä, vaikka myyntitu-

loa, voittoa tai palkkiota ei ole vielä saatu, jos se kuitenkin on toiminnan tarkoituk-

sena.” Perheliiton ja tilastokeskuksen sivujen kuvauksissa ansiotyön määritelmästä 

vaikuttaisi olevan ristiriita. Saavatko perhehoitajina toimivat ihmiset samanlaisia palk-

kioita, lomia ja tukea kuin ne, jotka tekevät ansiotyötä muualla, kun omassa perhees-

sään? 

 

Tutkimuksen tulosten toivomme hyödyttävän perhehoitajia heidän työssä jaksamises-

saan, perhehoitoon liittyvien käytännön asioiden järjestämisessä sekä palkkioiden ja 

kulukorvausten tasapuolisuuden toteutumisessa. Toivomme tulosten tuovan myös li-

sää ymmärrystä perhehoidosta sekä Perhehoitoliitolle, toimeksiantajille, että niille ta-

hoille, jotka ovat kiinnostuneita perhehoidosta. Tutkimus tuo lisää tietoa sosiaalialan 

koulutuksessa opiskeleville ja saattaa myös toimia inspiraationa tuleville tutkimuk-

sille. Eräänä tarkoituksena tutkimuksen tekemiseen oli informaation jakaminen perhe-

hoitajille, muun muassa Perhehoitoliitosta sekä lainmukaisista oikeuksistaan, kuten 

vapaista tai terveystarkastuksista. Tuloksesta tulikin esille, ettei kaikilla ole tarpeellisia 

tietoja. 

9.1 Tutkimustehtävä  

Tutkimuksessa on kolme tutkimuskysymystä, joihin etsimme vastauksia:  
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1. Miten kehitysvammaisten aikuisten parissa päätoimisesti toimivat hoitajat jak-

savat tehtävässään?   

2. Mitä tukimuotoja päätoimisesti toimivat perhehoitajat ovat käyttäneet?    

3. Mitä haasteita päätoimisen perhehoitajan työssä on?   

9.2 Menetelmät, vaiheet ja aineiston kerääminen 

Tutkimuksen idea alkoi muodostua Anis Murtomäen tehdessä opintoihin liittyvää har-

joittelua kehitysvammaisten aikuisten perhehoitajana. Tehtävä perhehoitajana oli mie-

lenkiintoinen ja samalla hyvin haastava. Perhehoitajien työhyvinvointi alkoi kiinnos-

tamaan tutkimuskohteena. Samaan aikaan opinnoissa oli menossa yksi aikuissosiaali-

työn syventävien opintojen kurssi, jossa yhtenä tehtävänä oli tuottaa ideapaperi opin-

näytetyöaiheesta. Harjoittelun sekä kurssin seurauksena oli aiheen valitseminen.  

 

Ennen tutkimuksen varsinaista aloittamista mukaan tuli toinen opiskelija, joka erikois-

tui myös aikuissosiaalityöhön ja oli hyvin kiinnostunut työhyvinvointiaiheesta. Tutki-

mussuunnitelmaa alettiin tuottamaan yhdessä ja hahmottelemaan tutkimuksen teo-

riapohjaa. Tutkimussuunnitelmassa pohdittiin tutkimuksen kannalta oleellisia tutki-

muskysymyksiä. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin niin, että niiden kautta 

saatiin tarvittava tieto tutkimuskysymyksiin. 

 

Tämä tutkimus on kvantitatiivisen kokonaistutkimus. Opinnäytetyö tulee saataville 

Theseukseen sekä Perhehoitoliittoon. Tutkimuksen otanta on kokonaisotanta. Ky-

seessä on yleiskartoitus, jolloin kysely on paras keino tiedon keräämiseen. Tavoitteena 

on yleistää tutkimuksen tulokset perusjoukkoon. Kyselyyn vastaajat ovat tutkimuksen 

perusjoukkoa. (Valli, 2015, s. 21-22, 42) 

 

Teimme saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme kyselyn tarkoituksesta, tilaajata-

hosta, tekijöistä sekä vastaamiseen kuluvasta ajasta. Kerroimme myös mistä tutkimus 

on luettavissa sen valmistumisen jälkeen. 
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Kysely (LIITE 2) tehtiin verkkokyselynä Google Forms -ohjelmalla. Verkkokyselyn 

hyötyjä ovat taloudellisuus sekä sen jakamisen helppous. Kyselyn toimivuutta testat-

tiin tietokoneella sekä puhelimella, jolloin huomiotiin sen käytettävyys erilaisilla tie-

toteknisillä laitteilla. (Valli, 2015, s. 47.)  

 

Teimme Google formsilla sähköisen kyselylomakkeen, jonka linkkiä Perhehoitoliitto 

jakoi eteenpäin toimeksiantajille sekä jäsenyhdistyksille. Jaoimme linkkiä kyselyyn 

myös Perhehoitajien Facebook ryhmässä. Keräsimme primaariaineistoa tutkittavasta 

kohteesta eli perhehoitajien työstä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, s. 186). Ke-

räsimme kyselyjen vastaukset ja analysoimme aineiston. Hankimme taustatietoa pe-

rehtymällä perhehoitoon liittyvään lainsäädäntöön ja toimintaohjeistuksiin sekä ai-

heesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin. (Heikkilä 2008, s. 25.)   

 

Google Forms kyselyyn laadittiin kysymyksiä, jotka ovat jaettavissa vastaajien taus-

taan ja kolmen tutkimuskysymyksen mukaan. Kysymysten järjestyksessä kiinnitettiin 

huomiota loogiseen etenemiseen sekä selkeyteen. Kysymysten vastausasettelussa käy-

tettiin erilaisia vaihtoehtoja, joiden avulla selvitettiin tietoa, joka vastaajalla oli kysy-

mykseen. Kysymyksiä päivitettiin sitä mukaa kun kyselyä ennakoivasti testattiin ai-

heen asiantuntijoilla. Asiantuntijat antoivat palautetta kysymysten tai vastausten muo-

dosta sekä niiden järjestyksestä kyselyssä. Tällä pyrittiin välttämään tulosten vääristy-

minen, joka olisi muodostunut siitä, että vastaaja ei ymmärrä kysymystä tutkijoiden 

ajattelemalla tavalla. Kyselylomakkeen rakenne laadittiin vastaajien lähtökohtien mu-

kaisesti. (Valli, 2015, s. 41-43, 50) 

 

Kyselyn laatimisessa ja testaamisessa kiinnitettiin huomiota myös aikaan, joka sen 

vastaamiseen menee. Asialla on merkitystä, jotta vastaajan mielenkiinto kyselyyn vas-

taamiseen riittää loppuun asti. Liian pitkä aika olisi heikentänyt vastaajien mielenkiin-

toa. Kyselyyn vastaamisen aika, n. 5-10 min, kerrottiin saatekirjeessä, jotta vastaajat 

voivat harkita milloin ehtivät keskittymään riittävän ajan vastaamiseen. (Valli, 2015, 

s. 43.)    

 

Kyselyn kysymysten laadinnassa niitä muodostettiin tutkimuksen tavoitteiden mu-

kaan. Aineiston keräämisessä tarkoitus oli saada riittävä määrä tietoa tutkittavasta ai-

heesta. Tavoitteena oli myös välttää epäolennaisen tiedon keräämistä. Aineiston 



24 

 

kerääminen sähköisessä muodossa varmisti vastausten muodon pysyvyyden. Tutki-

muksen perusjoukosta ei ollut listaa, mutta oletuksena on, että suurin osa heistä sai 

tiedon kyselystä. (Valli, 2015, s. 42, 48) Kyselyä jaettiin Perhehoitoliiton kautta vii-

dellekymmenelle toimeksiantajalle, jotka jakoivat sitä edelleen perhehoitajilleen. So-

siaalisen median, Facebookin, Perhehoitajat ryhmässä kyselyä mainostettiin ja mai-

nosta nostettiin kommentoimalla ryhmäläisten näkyviin useaan kertaan kahden viikon 

aikana.    

9.3 Aineistoanalyysi 

Saatekirjeessä ilmoitetun ajanjakson päätyttyä kyselyn vastaukset ladattiin Google 

forms -ohjelmasta ja tallennettiin. Materiaali käsiteltiin ja rajattiin Excel-ohjelmalla, 

jotta saatiin mukaan analyysiin vain pitkäaikaista perhehoitoa kehitysvammaisten ai-

kuisten parissa päätehtävänään tekevien perhehoitajien vastaukset.  

 

Vastauksista muodostettiin kysymyksittäin taulukoita, jotka avaavat lukijalle vastaus-

ten määriä visuaalisesti, jolloin ne ovat selkeämmin hahmoteltavissa. Vastauksista 

suurimpia ja merkittävimpiä analysoitiin sekä heijastettiin aikaisempiin tutkimuksiin 

sekä aiheiden asiantuntijoiden materiaaliin.  

9.4 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen kysymykset antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin, joten saimme tie-

toa, jota kysymysten asettelulla tavoiteltiin. Tutkimuksen vastaajat olivat tutkittavaa 

kohderyhmää. Heiltä kerättiin aineisto tätä tutkimusta varten eli kyseessä on primääri 

aineisto, jolla vastattiin tutkimusongelmaan. (Vilkka, 2007, 33.) 

 

Tutkimuskysymyksiä testattiin ja muokattiin koevastaajien avulla useaan otteeseen, 

jotta kysymykset olisivat selkeästi ymmärrettävissä. Eikä näin ollen vastaajan erilaiset 

tulkinnat vääristäisi tuloksia. Vilkan (2005, s. 132) mukaan tutkimus on validi eli pä-

tevä, kun tutkimusmenetelmä kykenee mittaamaan ennalta asetettuja tavoitteita. Tässä 

tapauksessa siis kysely vastaa tutkimuskysymyksiin. Tutkimus on luotettava eli reli-

aabeli, kun tulos pystyy antamaan tuloksia, jotka ovat ei-sattumanvaraisia. Ja 
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toistettaessa mittaustulokset ovat täsmälleen samat, riippumatta siitä, kuka tutkimuk-

sen suorittaa. (Vilkka, 2005, s. 133.)   

9.5 Tutkimuksen eettisyys 

Kyselylomakkeen asetukset säädimme kyselyn avoinna olo ajaksi niin, etteivät vas-

taajien sähköpostiosoitteet tallentuneet mihinkään. Vastaajien henkilöllisyys tai muita 

tietoja ei siis tullut kyselyn tekijöiden tietoon. Aineisto kerättiin anonyymisti. Vas-

tauksia, joista voisi vastaajan tunnistaa, ei tutkimuksessa ilmennyt.  

9.6 Tutkimuksen tekijät 

Anis Murtomäki on tehnyt työtä lasten ja nuorten parissa nuorisotyössä seurakunnissa. 

Hänellä on kokemusta lyhytaikaisena perhehoitajana toimimisesta kehitysvammaisten 

parissa. Sosionomiopinnoissa hän erikoistui aikuissosiaalityöhön ja teki yhden harjoit-

teluista perhehoitajana kehitysvammaisia hoitaen. 

 

Helinä Tähkäpää on työskennellyt vuosia kotihoidossa ja toiminut myös omaishoita-

jana. Hän on kouluttautunut työhyvinvointivalmentajaksi ja ollut työsuojelutoimin-

nassa mukana. Sosionomiopinnoissa hän erikoistui myös aikuissosiaalityöhön ja on 

ollut harjoittelussa sekä työskennellyt mielenterveys- ja päihdetyössä. Erityisesti työ-

hyvinvointi on sydäntä lähellä. Ja tässä ainutlaatuisessa ja sitovassa työmuodossa kiin-

nosti se, miten työhyvinvointi todella toteutuu.  

10 VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT 

Kyselyyn vastasi 54 ihmistä. Näistä 38 toimi päätoimisena perhehoitajana. Koska tut-

kimuksemme kohteena oli päätoimiset perhehoitajat, tutkimme heidän vastauksiaan. 

Näistä vastaajista 35 oli naisia ja 3 miehiä eli naisia oli 95 % ja miehiä 5 % vastaajista.  
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Heidän ikänsä vaihteli 1 ja yli 60 vuoden välillä. Suurin osa vastaajista sijoittui ikä-

haarukkaan 51-60 vuotta. Yli 51-vuotiaita oli vastaajista 63 %. 

 

 

 

 

Vastaajista oli 11 henkilöä toiminut perhehoitajana pitkään, yli 20-30 vuotta. Yhteensä 

20 henkilöä oli toiminut välillä yli 5-20 vuotta. Jakautuen kahteen eri väliin. Kahdek-

san vastaajista toimi yksin, 29 toisen kanssa ja yksi vastaajista ei ollut vastannut mitään 

tähän kohtaan. Jokainen vastaajista toimi vastaushetkellä perhehoitajana. Vastaajista 

37 toimi pitkäaikaisena perhehoitajina ja yksi lyhytaikaisena perhehoitajana. Vastaa-

jista 36 toimi perhehoitajana omassa kodissaan, kaksi heistä toimi asiakkaan kodissa.  
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Vakituisia hoidettavia 12 vastaajista oli 4.  
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Vastaajista 25 omasi hoitoalan koulutuksen, kun taas kolmellatoista sitä ei ollut. 

 

 

 

 

 

Yhdeksän perhehoitajaa teki tehtävänsä lisäksi muuta työtä.  
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11 TUTKIMUSTULOKSET 

11.1 Perhehoitajien jaksaminen tehtävässä 

Ensimmäinen tutkimuskysymys on: Miten kehitysvammaisten aikuisten parissa pää-

toimisesti toimivat hoitajat jaksavat tehtävässään? Tutkimuksessa etsimme vastauksia 

kyselylomakkeen kysymysten avulla tähän kysymykseen. 

11.1.1 Perhehoitajien oma käsitys jaksamisesta 

Kysyimme perhehoitajilta itseltään heidän kokemustaan omasta työhyvinvoinnistaan 

asteikolla 1-5. Numero yhden ollessa erittäin huono ja viiden ollessa erittäin hyvä. 

Suurin osa vastaajista, 13 henkilöä, vastasi työhyvinvoinnin olevan tasolla 4. Tasoilla 

3 sekä 5, koki työhyvinvointinsa sijaitsevan vastaajista 10 henkilöä. Ja tasolla 2 koki 

työhyvinvointinsa sijaitsevan viisi perhehoitajaa. Perhehoitajien keskiarvo työhyvin-

voinnissa oli 3,7, joten keskimäärin perhehoitajat kokevat työhyvinvointinsa olevan 

lähempänä erittäin hyvää kuin erittäin huonoa. 
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11.1.2 Perhehoitajien oma aika 

 

 

 

Perhehoitajilta kysyttiin heidän mielipidettään oman ajan riittävyydestä. Oman ajan 

käsitettä ei määritelty kysymyksessä tarkemmin. Vastaajat saivat itse harkita mitä oma 

aika heidän mielestään on ja vastata oman kokemuksensa mukaan kysymykseen. Per-

hehoito on hyvin sitovaa, koska vastuu hoidettavista on ympärivuorokautista. Oma 

aika voi tässä yhteydessä jonkun vastaajan mielestä tarkoittaa lain mukaisia vapaapäi-

viä tai se voi tarkoittaa jonkun vastaajan mielestä aikaa, jolloin hän tehtävän hoitami-

sessa normaalin päivän aikana voi kokea saavansa omaa aikaa. Merkittävää vastauk-

sissa kuitenkin on se, että 58 % vastaajista koki, ettei omaa aikaa ole riittävästi. 

 

Työntekijöiden työssä jaksamista edistäväksi asiaksi on havaittu rentoutuminen työ-

päivän aikana. Rentoutumisesta on kyse silloin, kun työntekijä voi ajatella hetken jo-

tain muuta kuin työasioita. Tähän saattaa riittää jopa 10 – 15 minuutin mittainen kah-

vitauko, jolloin ajatukset saa siirrettyä pois töistä. (Virolainen, 2012, s. 97 - 98) Osa 

perhehoitajista saattoi tarkoittaa oman ajan käsitteellä myös hetkittäistä omaa aikaa 

työpäivän ohessa. Todennäköistä on, että riittävästi omaa aikaa saaneet perhehoitajat 

myös jaksavat tehtävän hoitamisessaan paremmin. 

 

Yksi työn voimavarojen merkittävä tekijä on palautuminen, joka tapahtuu vapaa-

ajalla. Ikääntyessään ihminen tarvitsee enemmän vapaa-aikaa, jolloin palautuminen 
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tapahtuu. (Manka, 2015, s. 195.) Vastaajista 58 % ei saanut mielestään omaa aikaa 

riittävästi ja tutkimuksen taustatiedosta selviää, että 95 % vastaajista oli naisia ja kai-

kista vastaajista yli 51-vuotiaita oli 63 %. Oman ajan kokemuksen tarve palautumi-

sessa on perhehoitajilla ymmärrettävää varsinkin suhteutettuna heidän ikäänsä. Perhe-

hoitajille hyvä tuki työssä jaksamiseen voisi olla oman ajan lisääminen, jolloin palau-

tumien mahdollistuu.  

11.1.3 Perhehoitajien harrastus 

 

 

 

Vastaajista 92 % vastasi kyllä, eli heillä oli tärkeä harrastus. Todennäköisesti perhe-

hoitajat, jotka kokevat heillä olevan tärkeä harrastus, jaksavat paremmin kuin ne, joilla 

ei sitä ole. 

11.1.4 Perhehoitajana toimimisen merkitys 

Kysyimme mitä perhehoitajana toimiminen merkitsee tätä tehtävää tekeville. Vastaa-

jista 34 vastasi itsenäisyyden, 27 toimeentulon. Auttamisen ja palvelun valitsi 22, kut-

sumustehtävän 12 ja mielihyvän 7.  
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Perhehoitajat kokivat itsenäisyyden olevan heille antamistamme vastausvaihtoeh-

doista merkittävin. Itsenäisyyden sekä työn mielekkyyden kokemus ovat mahdollisia, 

kun työntekijän osaaminen on otettu käyttöön ja työn aikatauluihin sekä menettelyta-

poihin voi vaikuttaa (Manka, 2015, s. 155.).  

 

Tutkimuksissa on todettu työhyvinvoinnin kannalta merkittävimmäksi jaksamisen 

edellytykseksi, että työntekijä kokee hänellä olevan mahdollisuuksia vaikuttaa oman 

työn tekemiseen. Työtyytyväisyyttä parantaa huomattavasti kokemus työn hallinnasta, 

johon vaikuttaminen sisältyy työn monipuolisuuden, työjärjestelyjen sekä päätöksen-

tekoon osallistumisen lisäksi. (Surakka, 2009, s. 105.) Perhehoitajilla itsenäisyys tuo 

valinnanvapautta ja mahdollisuuksia vaikuttaa tehtävän toteuttamisen sisältöön ja yk-

sityiskohtiin.  

11.1.5 Perhehoitajien mielestä parasta tehtävässä 

Parasta vastaajien mielestä heidän tehtävässään on itsenäisyys (30), asukkaat (28), ko-

dinomaisuus (23), taloudellinen toimeentulo (17), toisista huolehtiminen (8) sekä työn 

arvostus (1). Myös tämän kysymyksen vastausvaihtoehdoissa oli itsenäisyys, jonka 

suurin osa vastaajista valitsi.  

11.2 Perhehoitajien käyttämät tukimuodot 

Toinen tutkimuskysymys on: Mitä tukimuotoja päätoimisesti toimivat perhehoitajat 

ovat käyttäneet? Etsimme tähän kysymykseen vastauksia kyselylomakkeen kysymys-

ten avulla.  

11.2.1 Perhehoitolain tukimuodot 

Kysyimme perhehoitajilta mitä perhehoitolain mukaista tukea he ovat saaneet. 23 hen-

kilöä oli saanut ennakkovalmennusta. Täydennyskoulutusta heistä oli saanut 25 hen-

kilöä. Työnohjausta 20 henkilöä. Toimeksiantajan edustajan ohjausta ja neuvontaa 23 

henkilöä, vapaata 26 henkilöä ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa oli käynyt 11 
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henkilöä. Voidaan päätellä, etteivät perhehoitolain mukaiset tukimuodot toteudu per-

hehoitajilla lain mukaan. 

11.2.2 Kokemus Perhehoitoliiton tukimuodoista 

Vastaajista 17 koki saavansa Perhehoitoliitolta tukea, kun taas 21 ei.  

 

 

 

Vastaajista useimmat, eli 10, kertoi saaneensa Perhehoitoliitolta eniten neuvonta-, asi-

antuntijuus- ja ohjaus -tyyppistä apua. Vastaajista 5 mainitsi tukimuotona koulutuksen, 

joista 2 mainitsi koulutuksen olevan maksullista. Kolme kertoi saaneensa tukea Per-

hehoitoliiton lehdestä. Vastauksista tuli esiin myös, ettei perhehoitaja ollut kuullut en-

nen tätä kyselyä perhehoitoliitosta. Yksi kertoi, ettei kuulu Perhehoitoliittoon ja toinen, 

ettei ollut tukea hakenut. Vastaajien joukossa oli myös yksi Perhehoitoliiton toimin-

taan pettynyt, joka kertoi oman kokemuksensa liiton toiminnasta.   

 

”Soittaessa ohjeistusta, perhehoitolehti ja koulutukset.” 

 

”Neuvoja hankalissa tilanteissa, apua niistä neuvottelemisessa sekä se 

Perhehoitoliiton yleisesti tekemä tärkeä vaikuttamistyö perhehoidon 

eteen.” 
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”Kuuluin perhehoitoliittoon, erosin, koska koin että todellisia perhehoi-

tajan asioita ei käsitelty ja todellisuutta työstä. Liikaa hehkutetaan per-

hehoidon ihanuutta eikä todellisuutta tuoda esiin. Myös lakiasiat perhe-

hoidon kehittämiseksi perhehoitajan tukemiseksi ovat retuperällä.” 

  

Kysymyksen vastausten perusteella Perhehoitoliiton toiminnasta on perhehoitajille tu-

kea. Samalla tuli esiin, että se on perhehoitajien mielestä osin ristiriitaista, eikä hyö-

dytä perhehoitajia. Perhehoitajista 55 % koki, etteivät he saa perhehoitoliitolta tukea. 

11.2.3 Tuki asiakkaiden hoitamiseen 

Kyselyssämme pyysimme kertomaan mistä perhehoitajat kokevat saaneensa tukea asi-

akkaiden hoidossa. Vastauksissa tuli esiin muun muassa seuraavaa: 

 

Vastauksissa tukimuotona oli mainittu 24 kertaa ammattilainen tai taho, jossa ammat-

tilaisia on töissä. Näistä sijoittajataho tai sosiaalityöntekijä mainittiin 8 kertaa, perhe-

hoidon ohjaaja 4 kertaa, oma sosiaalityöntekijä 2 kertaa, perhehoitokoordinaattori 2 

kertaa, palveluohjaaja 2 kertaa ja Rinnekoti mainittiin 2 kertaa. Vastaajista osa ei mai-

ninnut ammattilaistahoa ollenkaan, joka kertoo siitä, ettei heitä mielletty sellaisena ta-

hona, joka antaa tukea asiakkaiden hoitamiseen. 

 

Palautumiseen työstä vaikuttaa esimiehen antama tuki. Innostava johtajuus muodostuu 

palautteesta ja työn teon havaitsemisesta. Työntekijöille myönteistä virettä tuovat 

myös keskustelut esimiehen kanssa. Parasta on, kun esimieheltä saa tukea työn vaikei-

siin hetkiin. Positiivisuuden luominen on esimiehen yksi tärkeä tehtävä. (Manka, 2015, 

s.127, 195.) Ammattilaiset, jotka edustavat sijoittajatahoa, ovat perhehoitajille esimie-

hen asemassa vastatessaan toimeksiantosopimuksesta. Heidän tuellaan on tulosten mu-

kaan perhehoitajille iso merkitys.   

  

 ”Perheeltäni, toiselta perhehoitajalta, perhehoitokoordinaattorilta.”  

 

”Rinnekodin perhehoidon vastaavilta henkilöiltä.” 
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Rinnekoti on Diakonissalaitoksen omistama yritys, joka tuottaa valtakunnallisia sosi-

aali- ja terveyspalveluja erityisryhmille. Yksityisistä toimijoista kehitysvamma-alalla 

Rinnekoti on Suomen isoin. Rinnekodin asiakkaita ovat kunnat, jotka ostavat heiltä 

palveluja, sekä asiakkaat, jotka käyttävät palveluja. (Rinnekoti, n.d.) Rinnekodin ar-

voista on havaittavissa, että he arvostavat ihmisten yksilöllisyyttä ja mielipiteitä, jotka 

he huomioivat palvelujen suunnittelussa. He kertovat myös hyvään elämään sisältyvän 

sen, että ” jokainen kokee itsensä ja työnsä arvokkaaksi ja merkitykselliseksi”. (Rin-

nekoti, arvot, n.d.) Rinnekodin antama tuki tuli esille Perhehoitajien kokemuksista. 

 

Perhe ja läheiset oli toiseksi suurin tuki vastaajien kokemuksen mukaan asiakkaiden 

hoitamiseen. Vastaajista 20 kertoi saavansa tukea omalta perheeltään, heistä 4 mainitsi 

omat lapset ja 5 kertoi saavansa tukea omalta puolisolta sekä läheisiltä tukea oli saanut 

5. Ystävät mainittiin 3 kertaa ja oma sisko 2 kertaa vastauksissa.  

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että perhe-elämä vaikuttaa työhön positiivisesti. Vastaa-

vasti on havaittu työn vaikuttavan negatiivisesti perhe-elämään. (Virolainen, 2012, s. 

100.) Perhehoitajat ovat yhdistäneet perheen ja työn onnistuneesti. He ovat saaneet 

perheensä jäseniltä tukea asiakkaiden hoitoon eli tehtävän tekemiseen käytännössä. 

Tästä voidaan päätellä, että perhehoitajien lisäksi kannattaa kohdistaa tukea myös hei-

dän perheensä jäseniin.   

 

”Omalta perhehoitajana toimivalta vaimolta, lapsilta, jotka toimivat hoi-

toalalla, itse palkkaamalta työnohjaajalta.” 

 

Vastaajista 13, eli merkittävä osa, kertoi saavansa vertaistukea toisilta perhehoitajilta. 

Vertaistuki oli vastauksien mukaan perhehoitajien kolmanneksi suurin tukimuoto.  

 

 ”Perhehoitajien tapaamisista.”  

 

 ”Vertaistukea perhehoitajilta.” 

 

Työnohjaus oli vastaajien mukaan tuki asiakkaiden hoitoon 7 kertaa. Lisäksi kaksi 

vastaajaa mainitsi itse ostamansa työnohjauksen tukimuotona. 
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 ”Työnohjaus, ystäviltä & perhe, vertaistuki muilta perhehoitajilta.” 

 

 Asiakkaan omaiset oli mainittu vastauksissa tuen antajana 5 kertaa, lisäksi yksi vas-

taaja mainitsi myös asiakkaan. Tukimuotoina mainittiin 3 kertaa seuraavat: sijaishoi-

taja ja vammaispalvelu. 

11.2.4 Vertaisuuteen perustuva tuki 

Vertaisuuteen perustuvasta tuesta kysyttäessä, 35 vastaaja kertoi saaneensa vertaistu-

kea toisilta perhehoitajilta. 10 kertoi saaneensa tukea vertaisryhmätoiminnasta, 9 sai 

tukea jäsenyhdistyksen toiminnasta, 7 sai muuta tukea, 5 sai tukea mentorilta ja 1 ver-

taisasiantuntijalta ja 1 ei kokenut saavansa mitään vertaisuuteen perustuvaa tukea.  

Vertaistuesta suurimpana koettiin toiset perhehoitajat. Tuloksesta voidaan päätellä, 

että perhehoitajien vertaisuuteen kannustaminen sekä mahdollisuuksien luominen aut-

tavat perhehoitajien tehtävän hoidossa. Vertaistuki on perhehoitajien koulutusmateri-

aalinkin mukaan yksi keskeisimmistä tukimuodoista (Perhehoitoliitto, 2019, s. 32). 

Tämän tutkimuksen perusteella perhehoitajien luonnollinen vertaisuus perhehoitajien 

kesken on suurin vertaisuuden tukimuoto.    

11.2.5 Perhehoitajan hyvinvointi- ja terveysterveystarkastus 
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11.2.6 Miksi perhehoitaja ei ole käyttänyt oikeutta hyvinvointi- ja terveystarkastuk-

seen? 

Perhehoitajat kertoivat miksi he eivät ole käyttäneet oikeuttaan hyvinvointi- ja terveys-

tarkastukseen. Vastaajista 7 kertoi, ettei heille ole tarjottu sitä tai heillä ei ole tietoa 

siitä mistä hyvinvointi- ja terveystarkastuksen saa. 6 vastaajista kertoi, ettei koe hy-

vinvointi- ja terveystarkastusta kohdallaan tarpeelliseksi, 9 käy omalla lääkärillään tai 

hoitaa terveysasiansa muulla tavoin ja vastaajista 4 ei ole vielä varannut aikaa, mutta 

on tietoinen tästä oikeudestaan.  

 

 ”Odotan vieläkin perhehoitoyksiköstä tietoa, niiden järjestymisestä.” 

 

 ”On niin epäselvät ohjeet, kuinka pitää toimia.” 

 

”Olen itse ostanut yksityiseltä omat työterveyspalvelut, yksityiseltä saa 

aina lääkäriajan ja hoitoa muualta saanti epävarmaa koska meidän ter-

veysasemallamme ei ole tällä hetkellä lääkäreitä.” 

 

 ”Olen unohtanut, mutta kiitos muistutuksesta.” 

11.3 Perhehoitajan tehtävän haasteet 

Kolmas tutkimuskysymys on: Mitä haasteita päätoimisen perhehoitajan työssä 

on? Etsimme tähän kysymykseen vastausta kyselylomakkeen kysymysten 

avulla. 

11.3.1 Perhehoitajan oikeus vapaaseen 

 

Toimeksiantosopimuksessa sovituista vapaista oli suuri osa vastaajista, 29 henkilöä, 

saanut ne pidettyä. Huolestuttavasti 9 henkilöä ei ollut saanut pitää vapaitaan ja heille 

olikin olemassa jatkokysymys, johon he vastasivat seuraavana. 
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11.3.2 Lakisääteisen vapaan järjestymisen haasteet 

 

Kyselylomakkeessa oli seuraavana kysymys, jossa lomien pitämättömyyden syitä sel-

vitettiin: ”Jos et, niin miksi et?” -kysymyksen avulla. 

 

Seuraavaksi muutama vastauksissa kerrottu syy, miksi lakisääteinen vapaa ei ollut jär-

jestynyt perhehoitajille. 

 

”Ei ole lomittajaa, ei pysty, kun kaikki asukkaat asuvat 24/7 pitäisi aina 

poistua kotoa ja se vaatii rahaa.” 

 

”Ei ole varahoitajia kuulemma.” 

”Lomitusjärjestelmä ei pelaa alueellamme.” 

 

”Korona- aika sotkenut ” lomituskuviot.” 

 

Yksi vastaaja kertoi aiemmin olleen ongelmia vapaiden järjestymisen suhteen, sekä 

ratkaisun vapaan järjestymiseen. 

 



39 

 

”Asiakkaalle ei ole oikein löytynyt hyvää sijoituspaikkaa lomani ajaksi. 

Nyt tilanne muuttunut, kun sain lomittajaksi tyttäreni, joka tulee kotiin 

sijaistamaan.” 

11.3.3 Eläkeikään asti työssä jaksaminen 

 

 

11.3.4 Kokemus eläkeikään työssä jatkamisen haasteista 

Kysyimme perhehoitajilta seuraavaksi, että jos et jatka eläkeikään, niin miksi et? Tä-

hän kysymykseen tuli 15 vastausta omin sanoin ilmaistuna. 

 

”Turhauttaa ja harmittaa. Systeemissä on paljon kehitettävää. Kukaan ei 

aja perhehoitajien oikeuksia oikeasti, ei edes Perhehoitoliitto. Perhehoi-

toliitto lähinnä puuhailee vertaisjuttuja, ei yritä muuttaa toiminnan olo-

suhteita, mikä on iso harmi ja puute.” 

 

”Työ on niin epävarmaa, jos asiakkuuksia ei saa tai ne yllättäen loppuvat, 

voi käydä niin, ettei tule toimeen, ei voi odotella asiakkuuksia. Työ epä-

varmaa koko ajan.” 
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Epävarmuuden sekä turvattomuuden tunteen kokemisen on havaittu olevan työhyvin-

vointia heikentäviä tekijöitä. Työntekijän kyky sitoutua heikkenee ja kuormitus hei-

kentää psyykkistä sekä fyysistä jaksamista. Kun työsuhteen jatko varmistuu, on työn-

tekijällä turvallinen olo tehdä työtään. (Virolainen, 2012, s. 38.) Perhehoitajien työhy-

vinvointia ja kokemusta eläkeikään jaksamisesta heikentää turvattomuuden tunne työn 

jatkuvuudesta. Tähän asiaan he tarvitsisivat korjaavia toimenpiteitä. 

 

”Luultavasti en jaksa niin kauan.” 

 

”Perhehoitajan työn vaatimukset lisääntyy ja oikeudet vähenee.” 

 

”Työ on liian sitovaa siihen nähden, mitä oikeuksia meillä on ja mitä 

tukea saamme.” 

 

”Liian vähän asiakkaita.” 

 

”Liian suuri kuormitus.” 

11.3.5 Asiakkaiden hoito sairausloman aikana 

Seuraavaksi kysyimme perhehoitajilta, jos sairauslomia on ollut, miten asiakkaiden 

hoito on järjestynyt sairausloman aikana? 

 

Suurimpana ryhmänä vastauksista, 10 vastausta, nousi esiin hoidon järjestyminen toi-

sen perhehoitajan tai sijaisen avulla. Seuraavaksi osa vastaajista, 8, kertoi, että hoito 

ei ole järjestynyt ja on hoitanut itse sairaana kotona asukkaat. Saman verran vastaajista 

kertoi myös puolison tai perheen hoitaneen asukkaita perhehoitajan sairauden aikana.  

 

 ”Tilapäishoidossa.” 

 

”Ennalta tiedossa olevat sairaslomiin olen saanut sijaisen. Osittain hoi-

tanut silti itse: äkkinäisiä sairaslomiin en saa hoitajia.” 
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”12 vuoden aikana, kun olemme toimineet vaimoni kanssa perhehoita-

jina emme ole pitäneet sairauslomia. Olemme hoitaneet asukkaita sai-

raina.” 

 

”Sairaana olen tehnyt töitä. Mitä hyödyttää sairasloma, jos asiakkaat ovat 

kodissa paikalla, niin kuin ne meillä ovat olleet.” 

 

”Kotona, toinen meistä hoitanut koko "puljun".” 

 

11.3.6 Parannusehdotukset tehtävässä jaksamiseen 

 

Pyysimme perhehoitajia mainitsemaan enintään kolme asiaa, joihin he toivoisivat pa-

rannusta perhehoitajan tehtävässä jaksamisen kannalta. Vastauksista nousi esiin suu-

rimpina vapaapäivät, palkka tai korvaus, vertaistuki, sosiaaliturva sekä työehtosopi-

mus ja työn arvostus. Lisäksi muutamia mainintoja saivat seuraavat: eläkeiän alennus, 

työnohjaus, hoitoapu tarvittaessa, koulutukset, työttömyysturva, työn jatkuvuus, ter-

veystarkastus sekä asukkaille lisää toimintaa. 

 

Perhehoitoliiton toimeksiantosuhteisen perhehoidon tietopaketissa (2019) todetaan 

perhehoitajan oikeuden vapaaseen olevan ensisijaisesti tuki jaksamiseen. Kuitenkin 

kysyttäessä parannusehdotuksia tehtävässä jaksamiseen, vastauksissa tuli suurimpana 

ryhmänä esiin, että vapaapäivien toteutuminen oli useimpien perhehoitajien toiveena. 

Voidaan siis päätellä, etteivät vapaat toteudu Perhehoitolain (263/2015.) 13 § mukaan: 

”Perhehoidon järjestämisestä vastaavan kunnan tai kuntayhtymän tulee huolehtia tai 

tarvittaessa avustaa perhehoidossa olevan henkilön hoidon tarkoituksenmukaisessa 

järjestämisessä perhehoitajan vapaan ajaksi.”  

 

”Varmempaa oloa, että suunnittelema loma/vapaa toteutuu. Kun hoidet-

tavan hoitoisuus lisääntyy, niin myös se saisi näkyä vapaanmäärän/palk-

kion nostossa.”  
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”Viikko lisää lomaa/v. Pidemmät työtoimintapäivät asukkailla. Mahdol-

lisuus ryhmätapaamisiin muiden perhehoitajien kanssa ilman asukkaita.” 

 

Seuraavaksi eniten parannusehdotuksena tehtävässä jaksamiseen mainittiin korvaus tai 

palkka työstä. Monta mainintaa saivat myös sosiaaliturva, työehtosopimus ja työttö-

myysturva, jotka ovat nyky-yhteiskunnassa yleensä työtä tekeville itsestään selvyys. 

Näin ei ole perhehoitajien kohdalla.  

 

”Perhehoitajille oma työehtosopimus, Eläkeikään alennus, koska teet 

"töitä" 24/7 11 kuukautta vuodessa.” 

 

”Toimivat lomat, vastuuta vastaava palkkio, työttömyysturva yms. sa-

moiksi kuin palkkatyössä.” 

 

”Vapaiden saaminen. Työn jatkuvuuden turvaaminen. Hyvä johtajuus 

esimiehiltä.” 

 

”Vapaapäiviä lisää työvuosien mukaan.” 

 

”Työn arvostus ja hoitoapu tarvittaessa.” 

 

Perhehoitajien parannusehdotukset tehtävässä jaksamiseen ovat erittäin hyviä. Heillä 

on paras asiantuntemus tehtävän arkeen sekä siihen missä kohtaa olisi parantamisen 

varaa työssäjaksamisen kannalta. Perhehoidon arvostuksen nostaminen liittyy kaik-

keen edellä esiin nostettuun. Perhehoitajuuden nostaminen sellaiseen asemaan, että se 

on verrannollista normaaliin palkkatyöhön, auttaisi monissa työssä jaksamisen ongel-

makohdissa.     

 

Perhehoitajien sosiaaliturvan kehittämistä varten on jätetty kirjallinen kysymys edus-

kunnassa 13.4.2022 kolmen kansanedustajan toimesta. He kysyivät toimeksiantosuh-

teisen perhehoitajan työttömyysturvan parantamiseen liittyen työttömyysturvalainsää-

dännön kehittämistä, jotta myös perhehoitajana toimiminen kerryttäisi työssäoloehtoa 

sekä heidän oikeuttaan työttömyysturvaan. Onko parhaillaan meneillään olevassa so-

siaaliturvan uudistuksessa otettu huomioon perhehoitajien kehittämistarpeet?  
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(Eduskunta, 2022.) Eduskunnassa äänen pitäminen perhehoitajien puolesta on juuri 

oikea tapa, millä heidän sosiaaliturvaansa voi jatkossa parantaa. Toivottavaa on, että 

parannusta asiaan tulee jatkossa.  

11.4 Mitä muuta haluaisit vielä kertoa? 

Viimeksi kysyimme perhehoitajilta, että mitä muuta haluaisit vielä kertoa? Tähän ky-

symykseen saimme16 vastausta, joista osan nostimme esiin. 

 

”Pitää olla pikkuisen hullu, että tähän lähtee. Onhan tämä aika ajoin ai-

kamoista. Niin hyvässä kuin pahassa.” 

 

”Kiitos, kun tutkitte asiaa. Lomake ole hiukan vaillinainen. Tilanne on 

vuosia ollut erilainen kuin nyt ja sellaista vaihtoehtoa ei ollut. Perhehoi-

toliiton pitäisi aktiivisesti markkinoida itseään ja mainostaa apuja, joita 

heidän kauttaan saa.” 

 

”Perhehoitajien arvostus pitäisi nousta. Teemme töitä 24/7 ja rahakor-

vaus on mitätön.” 

 

”Kulukorvausta pitäisi nostaa koska kaikki kallistuu. Hinnoittelu pitäisi 

yhtenäistää. Eri kunnat maksavat eri korvauksia samasta työstä.” 

 

 

”Kiva että jotakuta kiinnostaa mitä meille kuuluu :).” 

 

”Olen sosiaalinen henkilö ja pidän, että kotonani asuu useampi henkilö 

ja koska minulla on aikuiset lapset, perhehoito sopii myös itseni kannalta 

hyvin ja kodissani on elämää.” 

 

”En halua tehdä muuta työtä, kuin perhehoitoa…paras työ ikinä.” 
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”Vuosien varrella velvollisuudet ja vastuu kasvanut, palkkiot eivät vas-

taa enää hoitoisuutta.” 

 

”Kokopäiväisesti toimivien perhehoitajien perusturva on huono ja sijoit-

tajilta ei saa riittävää tukea. Käytännössä mikään taho ei pidä kehitys-

vammaisten hoitajien puolia.” 

 

”Hienoa teille opiskelijat, että olette ottaneet tämän työn tutkimuksenne 

kohteeksi. Paljon kehitettävää ja toivonkin että ns. työn normaalius tulisi 

päivänvaloon. Kaikki ei ole aina niin ihanaa, kuinka lehdissä hehkute-

taan perhehoidosta. Tämä on työtä missä moni muukin työ.” 

12 YHTEENVETO 

Perhehoitajien keskiarvo omaa työhyvinvointia arvioitaessa oli 3,7 asteikolla 1-5, jo-

ten keskimäärin perhehoitajat kokevat työhyvinvointinsa olevan lähempänä erittäin 

hyvää kuin erittäin huonoa. 

 

Vastaajista 58 % koki, ettei omaa aikaa ole riittävästi. Osa perhehoitajista saattoi tar-

koittaa oman ajan käsitteellä myös hetkittäistä omaa aikaa työpäivän ohessa. Toden-

näköistä on, että riittävästi omaa aikaa saaneet perhehoitajat myös jaksavat tehtävän 

hoitamisessaan paremmin. Perhehoitajille hyvä tuki työssä jaksamiseen voisi olla 

oman ajan lisääminen, jolloin palautumien mahdollistuu. Vastaajista 92 % kertoi, että 

heillä on tärkeä harrastus. Todennäköisesti perhehoitajat, jotka kokevat heillä olevan 

tärkeä harrastus, jaksavat paremmin kuin ne, joilla ei sitä ole. Voisiko perhehoitajille 

mahdollistaa toimeksiantajan taholta enemmän mahdollisuuksia harrastamiseen ja 

omaan aikaan? 

 

Perhehoitajat kokivat itsenäisyyden olevan heille tehtävässä toimimisessa merkittä-

vintä. Seuraavaksi merkittävintä oli toimeentulo ja kolmanneksi auttaminen ja palvelu. 

Itsenäisyys on merkittävä voimavara ja työssä jaksamisen edellytys.  
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Parasta tehtävässä oli perhehoitajien mielestä itsenäisyys, asukkaat ja kodinomaisuus. 

Itsenäisyys oli vastausvaihtoehtona myös tässä kysymyksessä ja sen suurin osa valitsi.  

Voidaan päätellä itsenäisyyden olevan todella merkittävää perhehoitajan toimimi-

sessa. Vastaajista 60 % oli käynyt ennakkovalmennuksen ja 66 % täydennyskoulutuk-

sen. Työnohjausta oli saanut 53 % vastaajista, toimeksiantajan ohjausta ja neuvontaa 

61 %, vapaata 68 % sekä hyvinvointi- ja terveystarkastuksen 29 % vastaajista. Voidaan 

päätellä, etteivät perhehoitolain mukaiset tukimuodot toteudu perhehoitajilla lain mu-

kaan. 

 

Vastaajista useimmat, eli 26 %, kertoi saaneensa Perhehoitoliitolta eniten neuvonta-, 

asiantuntijuus- ja ohjaus -tyyppistä apua. Vastaajista 13 % mainitsi tukimuotona kou-

lutuksen, joista 2 vastaajaa mainitsi koulutuksen olevan maksullista. Kolme vastaajaa 

kertoi saaneensa tukea Perhehoitoliiton lehdestä. Vastauksista tuli esiin myös, ettei 

perhehoitaja ollut kuullut ennen tätä kyselyä perhehoitoliitosta. Yksi kertoi, ettei kuulu 

Perhehoitoliittoon ja toinen, ettei ollut tukea hakenut. Vastaajien joukossa oli myös 

yksi Perhehoitoliiton toimintaan pettynyt, joka kertoi oman kokemuksensa liiton toi-

minnasta.   

 

Mistä perhehoitajat kokevat saaneensa tukea asiakkaiden hoidossa? Perhehoitajat ko-

kivat eniten, eli 63 %, saavansa tukea asiakkaiden hoitamiseen sosiaalialan muilta am-

mattilaisilta, mm. toimeksiantajilta. Perhe ja läheiset toiseksi eniten, eli 53 %. Vastaa-

jat kokivat tärkeimpänä vertaisuuteen perustuvina tukimuotoina seuraavat: 92 % koki 

tuen toisilta perhehoitajilta, 26 % koki vertaisryhmän, noin 24 % jäsenyhdistyksen toi-

minnan.    

 

Vastaajista 39 % oli käyttänyt oikeuttaan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen, mutta 

vastaavasti 61 % hyvinvointi- ja terveystarkastusta ei ollut käyttänyt. Suurimpana 

syynä, eli 18 % mukaan, oli se, että sitä ei ollut tarjottu heille, tai ei ollut tietoa mistä 

sen voi saada. Omalla lääkärillä kävi 24 % ja osa ei ollut kokenut tarpeelliseksi, vaikka 

oli ollut asiasta tietoinen.  

 

Perhehoitajan tehtävän haasteiden osalta tutkimuksessa selvisi, että 76 % oli saanut 

pidettyä lakisääteiset vapaansa, kun taas 24 % ei. Ne vastaajat, jotka eivät olleet 
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saaneet pidettyä vapaita, kertoivat syyksi, ettei lomittajaa ole tai varahoito ei ole jär-

jestynyt. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että perhehoitolain mukaiset vapaat sekä ter-

veys- ja hyvinvointitarkastukset eivät toteudu kaikkien perhehoitajien kohdalla.  

 

Kysymykseen, arveleeko perhehoitaja jaksavansa eläkeikään saakka työssään, 63 % 

vastasi kyllä, 11 % ei, muut vastasivat, etteivät tiedä. Aihetta jatkettiin kysymällä, 

miksi osa ajattelee, etteivät jaksa tehdä perhehoitoa eläkeikään asti. Suurimpina syinä 

he kertoivat olevan epävarmuus ja turvattomuus työn jatkuvuudesta tai hoidettavien 

määrästä. Vastauksista tuli esiin myös työn vaativuuden lisääntyminen ja samaan ai-

kaan koettu perhehoitajien oikeuksien vähentyminen. Perhehoitajien toimeentulo on 

sidonnainen asiakkaiden määrään, jonka takia jatkuvuus aiheuttaa epävarmuutta. Tä-

hän asiaan toimeksiantajilla on mahdollisuus vaikuttaa, jotta tehtäväänsä sitoutuneet 

perhehoitajat voivat luottaa asiakkaiden pysymiseen heidän luonaan tai uusien tuloon, 

jos siihen on tarvetta. 

 

Vastaajilta kysyttiin, miten asiakkaiden hoito oli järjestynyt perhehoitajan sairasloman 

aikana. Perhehoitajista 26 % oli saanut hoidettua sijaisen avulla, 21 % ei sijaisjärjeste-

lyt olleet onnistuneet tai he olivat hoitaneet sairaana, koska ei ole ollut vaihtoehtoa.  

Puoliso tai perhe oli hoitanut 21 % vastausten mukaan. 

 

Perhehoitajien omat parannusehdotukset tehtävässä jaksamiseen olivat: suurimpana 

vapaapäivät, sitten palkka tai korvaus, vertaistuki, sosiaaliturva, työehtosopimus, työn 

arvostus. Perhehoitajat ehdottavat sitä mitä heillä muutenkin jo pitäisi ja olisi hyvä 

olla, kun he tehtäväänsä hoitavat. Vastaus ilmentää yleisiä epäkohtia heidän tehtäväs-

sään, joita ei ole järjestetty heille tarpeeksi. Perhehoitajien ehdotus työehtosopimuk-

seen auttaisi monen tässä tutkimuksessa esille tulleen epäkohdan korjaamisessa. 

 

Perhehoito on tehtävä, jonka arvoa on vaikea mitata. Totuus on kuitenkin se, että per-

hehoitajat toteuttavat hienoa ja arvokasta tehtävää. Heidän työhyvinvointiinsa kannat-

taa panostaa, koska heidän lisäkseen sillä on merkitystä myös perheenjäseniin sekä 

hoidettaviin. Perhehoidon toimivuuden merkityksessä huomionarvoista on sen edulli-

suus. Kyseessä on yhteiskunnallisesti tärkeä tehtävä. 

 

”En halua tehdä muuta työtä, kuin perhehoitoa…paras työ ikinä.” 
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12.1 Jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimusaiheena mieleen nousi myös se, millaisena sijoittajatahon edustajat kokevat 

toimeksiantosuhteisen perhehoidon. Kannattaisi tutkia mikä sijoittajatahon mielestä 

on heidän tehtävänsä perhehoitajan tukemisessa. Huolehtivatko sijoittajatahon edusta-

jat lakisääteisten tukimuotojen toteutumisesta ja miten he sen tekevät? Onko sijoitta-

jataholla resursseja perhehoitajan tukemiseen? Onko perhehoitaja välttämätön paha 

vai korvaamaton työkaveri?  

 

Yksi hyvä tutkimusaihe olisi se, että miten perhehoitolakia noudatetaan perhehoidossa. 

Kenen vastuulla on, että sitä noudatetaan? Ovatko toimeksiantajan edustajat tietoisia 

vastuistaan perhehoitajia kohtaan? Onko perhehoitajia tiedotettu riittävästi lain mukai-

sista oikeuksista? 

 

Perhehoidossa olevien asiakkaiden tyytyväisyyttä asumismuotoon kannattaisi tutkia. 

Ovatko asiakkaat tyytyväisiä siihen missä he asuvat? Onko asiakkaille ja hoitajille 

muodostunut läheinen suhde? Kokevatko asiakkaat asuvansa laitoksessa vai kotona? 

Mitä lisäarvoa asiakkaiden elämään perhehoito käytännössä tuo? 

13 POHDINTA 

Anis oppi opinnäytetyöprosessin aikana määrällisen kokonaistutkimuksen käytännön 

toteutusta. Google Forms oli ohjelma, jonka käytön aloittelijakin oppi nopeasti. Mää-

rällinen kyselytutkimus vaati pitkäjänteistä suunnittelua. Toteutus tuntui varmemmalta 

Helinän kanssa, koska hänellä oli osaamista, joka oli todellinen apu tässä tutkimuk-

sessa. Tutkimuksen perusteella perhehoitajien työssäjaksamisesta muodostui selkeä 

kuva. Heräsi monia ajatuksia perhehoitajien työhyvinvoinnista, pääosin ihmettelyä 

siitä, että perhehoitajat jaksavat tehdä työtään. Vastaajien joukossa oli perhehoitajia, 

jotka eivät ole saaneet lakisääteisiä vapaapäiviä pidettyä. Miten he jaksavat tehdä työ-

tään? Tutkimuksen aikana kävi selväksi, että kehitysvammaisten aikuisten hoito ei ole 

vain tehtävä muun elämän ohessa, vaan todella arvokasta työtä. Perhehoidon 
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arvostusta on varaa nostaa, koska monet heistä olivat kokeneet, ettei heitä arvosteta. 

Tämä näkyy pienissä palkkioissa ja toimeksiantajien suhtautumisessa heihin. Ajatuk-

sia herätti myös Perhehoitoliiton toiminta, jota arvosteltiin muutamassa kohdassa aika 

suoraan. Onko Perhehoitoliitto perhehoitajien liitto? Miten se ajaa Perhehoitajien 

etuja? Onko perhehoitajille tulossa työehtosopimus ja milloin heidät rinnastetaan työn-

tekijöihin? Milloin perhehoitajat pääsevät tilanteeseen, että heidän sosiaaliturvansa on 

kunnossa? Tämä tutkimus ei anna vastauksia edellä mainittuihin kysymyksiin, mutta 

ehkä herättää jonkun tahon toimimaan kyseisten epäkohtien poistamisen eteen.  

 

Helinä kokee oppineensa opinnäytetyöprosessin aikana paljon sekä tutkimuksen teke-

misestä, että itse aiheesta -perhehoidosta. Tämä opinnäytetyö oli ensimmäinen kon-

takti tutkimuksen tekemiseen ja tuntui aluksi kovin suurelta ja melkein mahdottomal-

takin. Kuitenkin parityönä Aniksen kanssa kaikki sujuikin yllättävän hyvin. Vaiheita 

tutkimuksen tekemisessä oli monia ja se vaati suunnitelmallisuutta sekä pitkäjäntei-

syyttä. Työmäärä oli suuri ja aikaa vei paljon myös laaja lähteisiin osallistuminen. 

Aihe herätti paljonkin tunteita. Perhehoito on, kuten tekstissäkin todettiin, aivan oman-

laisensa muoto auttaa, eikä siihen kuka tahansa pysty. Perhehoitaja panostaa koko elä-

mänsä muiden hoitamiseen. Siitä olisi syytä saada kunnollinen, varma korvaus ja heitä 

pitäisi tukea monin eri tavoin. Tämä kun on inhimillinen ja edullinen tapa hoitaa avun 

tarpeessa olevia ihmisiä. Tutkimuksen tekeminen herätti rehellisesti sanoen osin myös 

surua ja kiukkua. Miten edes lakisääteiset vapaat eivät järjesty? Tai ihmiset eivät saa 

sairastaa rauhassa? Perhehoitajien oikeuksien toteutumisen eteen tulisi tehdä voima-

kasta työtä ja heidän tarpeitaan tulisi kuulla, jotta tämän arvokkaan tehtävän tekemi-

seen löytyisi ihmisiä. Kaiken oppimani jälkeen arvostan suuresti perhehoitajia ja toi-

von heille jaksamista tärkeässä tehtävässään.   
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LIITE 1 

Saatekirje 

 

Hei!     10.4.2022 

 

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskeli-

joita. Teemme opinnäytetyötä kehitysvammaisten perhehoidon toimeksiantosuhtei-

sista perhehoitajista. Tutkimuksen tilaajana on Perhehoitoliitto. Tutkimus toteutetaan 

kokonaistutkimuksena, ja linkki kyselyyn jaetaan kaikille tehtävässä toimiville.  

Opinnäytetyömme aiheena on perhehoitajien työssä jaksamisen. Selvitämme myös 

perhehoitajien työhönsä saamaa tukea sekä työn haasteita. Vastaamalla kyselyyn, au-

tat selvittämään perhehoitajien työssä jaksamista ja edistämään siihen tarvittavan 

tuen saamista valtakunnallisesti. Aikaa vastaamiseen menee n. 5-10 min. 

Kyselyyn vastataan nimettömänä, eikä kyselyyn vastaajan sähköpostiosoite tule tie-

toomme. Kaikki vastaajien henkilöllisyyteen viittaavat tiedot häivytetään opinnäyte-

työstä. Kysely on avoinna 11.4.2022 klo: 9.00 - 24.4.2022 klo 21.00. 

Linkki kyselyyn:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5AGMaOW_ywWuj-

tiimvG4_l2S2HH7KRFWQof34SrpOLjlXSQ/viewform?usp=sf_link 

Lopullinen tutkimus on luettavana sähköisessä muodossa Theseuksesta, joka on Suo-

men ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja julkaisuja tallentava kokotekstitieto-

kanta. 

Kiitos vastauksista! 

 

Ystävällisin terveisin 

Anis Murtomäki 

Helinä Tähkäpää 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5AGMaOW_ywWujtiimvG4_l2S2HH7KRFWQof34SrpOLjlXSQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5AGMaOW_ywWujtiimvG4_l2S2HH7KRFWQof34SrpOLjlXSQ/viewform?usp=sf_link


 

 

LIITE 2 

Perhehoitajien tehtävän kartoitus 

Perhehoitajille, jotka toimivat kehitysvammaisten aikuisten parissa. 

 

Oletko 

 Mies 

 Nainen 

 Joku muu 

 

Minkä ikäinen olet? 

 18 – 25 v. 

 26 – 30 v. 

 31 – 40 v. 

 41 – 50 v. 

 51 – 60 v. 

 yli 61 v. 

 

Toimitko perhehoitajana tällä hetkellä? 

 Kyllä 

 En 

 En enää 

 

Jos et, niin miksi olet lopettanut? 

________________________________________________________ 



 

 

 

Toimitko päätoimisena vai sivutoimisena perhehoitajana? 

 Päätoimisena 

 Sivutoimisena 

 

Mikäli toimit päätoimisena perhehoitajana, niin toimitko  

 Pitkäaikaisena 

 Lyhytaikaisena 

 

Mikäli toimit sivutoimisena perhehoitajana, niin toimitko 

 Pitkäaikaisena 

 Lyhytaikaisena 

 

Toimitko perhehoitajana 

 Omassa kodissasi 

 Asiakkaan kodissa 

 Sijaishoitajana 

 

Jos toimit omassa kodissasi, niin toimitko 

 Yksin 

 Toisen kanssa 

 Useamman henkilön kanssa yhdessä 

 

 



 

 

 

Teetkö perhehoitajuuden lisäksi muuta työtä? 

 Kyllä 

 Ei 

 

Kauan olet toiminut perhehoitajana? 

  0 – 2 v. 

  yli 2 – 5 v. 

  yli 5 – 10 v. 

  yli 10 – 20 v. 

  yli 20 – 30 v. 

  yli 30 - 40 v. 

 

Montako vakituista hoidettavaa sinulla on tällä hetkellä? 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 enemmän 

 



 

 

 

Lisäksi perhehoidossa on lyhytaikaisia hoidettavia 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 useampia 

 

Onko sinulla hoitoalan koulutusta? 

 Kyllä 

 Ei 

 

Miten koet työhyvinvointisi tason perhehoitajan tehtävässäsi? 

Erittäin huono       1             2           3            4            5         Erittäin hyvä 

 

Mistä olet saanut tukea asiakkaiden hoidossa? Mainitse enintään kolme asiaa. 

_______________________________________________________________ 

                                    

Onko sinulla riittävästi omaa aikaa? 

 Kyllä 

 Ei 



 

 

 

Onko sinulla jokin tärkeä harrastus? 

 Kyllä 

 Ei 

 

Oletko saanut pitää toimeksiantosopimuksessa sovitut vapaat? 

 Kyllä 

 Ei 

 

Jos et, niin miksi et? 

_______________________________________________________ 

 

Kuinka monessa jaksossa pidät vapaapäiväsi vuoden aikana? 

 0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 useammassa 

 

Mitä perhehoitolain mukaista tukea olet saanut? 

 Ennakkovalmennus 

 Toimeksiantajan edustajan ohjaus ja neuvonta 



 

 

 Täydennyskoulutus 

 Työnohjaus 

 Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 

 Vapaa 

 

Mitä vertaisuuteen perustuvaa tukea olet saanut? 

 Vertaisryhmätoiminta 

 Mentori 

 Vertaisasiantuntija 

 Jäsenyhdistyksen toiminta 

 Toisilta perhehoitajilta saatu vertaistuki 

 Muu 

 En mitään 

 

Kuulutko perhehoitajien jäsenyhdistykseen? 

 Kyllä 

 En 

 

Koetko saavasi tukea Perhehoitoliitolta? 

 Kyllä 

 En 

 

Millaista tukea olet saanut Perhehoitoliitolta? 

__________________________________________________________ 



 

 

 

Koetko saavasi tukea perhehoitajien yhdistykseltä? 

 Kyllä 

 En 

 

Onko sinulla ollut sairauslomia viime vuosina? Jos on, niin valitse sopiva vaihtoehto. 

 1 vuoden sisällä 

 2 vuoden sisällä 

 3 vuoden sisällä 

 Ei viime vuosina 

 En halua kertoa 

 

Jos sairauslomia on ollut, miten asiakkaiden hoito on järjestynyt sairausloman ai-

kana? 

__________________________________________________________  

 

Mainitse enintään kolme asiaa, joihin toivoisit parannusta perhehoitajan tehtävässä 

jaksamisen kannalta. 

__________________________________________________________ 

 

Koetko pystyväsi toimimaan tehtävässäsi eläkeikään asti? 

 Kyllä 

 En 

 En tiedä 

 



 

 

 

Jos et, niin miksi et? 

___________________________________________________ 

 

Oletko käyttänyt oikeuttasi hyvinvointi- ja terveystarkastukseen? 

 Kyllä 

 En 

 

Jos et, niin miksi et? 

__________________________________________________ 

 

Oletko tietoinen Kiila-kuntoutuksesta? 

 Kyllä 

 En 

 

Miten koet perhehoitajana toimimisen merkityksen? 

 Toimeentulo 

 Mielihyvä 

 Itsenäisyys 

 Uralla eteneminen 

 Auttaminen ja palvelu 

 Kutsumustehtävä 

 

 



 

 

 

Mikä on parasta perhehoitajan tehtävässä? Valitse 1-3 sopivinta vaihtoehtoa. 

 Asukkaat 

 Itsenäisyys 

 Toisista huolehtiminen 

 Kodinomaisuus 

 Taloudellinen toimeentulo 

 Työn arvostus 

 Joku muu 

 

Mitä muuta haluaisit vielä kertoa? 

___________________________________________________ 
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