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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.

Keywords
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1 JOHDANTO

Halusimme tutkia aikuisten kehitysvammaisten parissa toimivien kokoaikaisten per-
hehoitajien tydhyvinvointia. Perhehoito on aivan omanlaisensa toimintamuoto ja tyo-
tapa, tosin tyoksi sitd ei voi luonteensa johdosta kutsua. Perhehoitajista jotkut kutsu-
vatkin hoidettaviaan perheenjdseniksi. Sitd he ovat, koska asuvat perheessd samalla
tavalla ja yhdenvertaisina, kuin muutkin sen jdsenet. Vammaisten perhehoitokotien
lukumaéra vuonna 2020 oli Suomessa 849 kpl. (Sotkanet, n.d.) Se on suhteellisen pieni
madrd, mutta toisaalta yllattdvan suuri. Loytyy noinkin monta ihmistéd/perhettd, jotka
ovat valmiita jakamaan koko eldminsid aluksi vieraiden ithmisten kanssa. Se on suuri
sitoumus ja toiminnan luonteen vuoksi kiinnostaakin, kuinka he jaksavat tehtdvissdin,
kun ty6 ja vapaa-aika ei erotu toisistaan. Tydssd jaksamisesta ja uupumisesta puhutaan
tdna pdivana paljon seki tyon kulkeutumisesta kotiin, vaikeudesta rajata ty6 jadamaan
toihin. Olemme siis tdssd opinndytetydssa kysyneet perhehoitajilta itseltddn, kuinka he

jaksavat, mitd haasteita tehtdva tuo mukanaan ja myos mitd tuo tehtdva antaa.

2 KEHITYSVAMMAISUUS

Kehitysvammaliiton sivuilla mééritelld4n kehitysvammaisuus uusien asioiden ymmaér-
tdmisen ja oppimisen vaikeutena. Kehitysvammaisuus vaikuttaa hyvin vaihtelevasti
thmisen eldméddn. Se voi ilmetd lievind, jolloin thminen tarvitsee vain joillain elimén-
alueilla tukea ja muutoin tulee toimeen suhteellisen itsendisesti. Mutta henkild, joka
on vaikeasti kehitysvammainen, tarvitsee tukea jatkuvasti. Jokaisella ihmiselld on kui-
tenkin mahdollisuus oikeanlaisen tuen avulla oppia uusia asioita ja kehittyd. Jokainen

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

Syitd kehitysvammaisuuteen on runsaasti. Se voi johtua esimerkiksi raskauden ajan

ongelmista tai perintotekijoistd, synnytyksen aikana tapahtuneesta hapenpuutteesta tai



lapsena sairastetusta taudista. Myos didin alkoholinkéytto raskauden aikana saattaa ai-
heuttaa mydhemmin lapselle oppimisvaikeuksia tai kehitysvammaisuutta. Syy kehi-
tysvammaisuuteen on tuntematon lievissd kehitysvammoissa noin 50 prosentin koh-
dalla ja vaikeissa noin 30 prosentilla. Vain osa kehitysvammaisista ihmisistd on saanut
kehitysvammadiagnoosin. Suomessa kehitysvammaisia ihmisid on arviolta noin
50 000. Vain osa ndistd ihmisistd saa jotain tukea tai palvelua perustuen kehitysvam-

maisuuteen. (Kehitysvammaliitto, n.d.)

3 VAMMAISPALVELUT

Vammaispalvelulaki méadrittelee toisessa pykaldssddn vammaisen henkilon tarkoitta-
van henkil6d, jolla on pitkdaikaisia ja erityisid vaikeuksia sairauden tai vamman joh-
dosta selviytyd eldmin tavanomaisista toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella
jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista 1987/380 2§). Niihin palveluihin ja tukitoi-
miin, joihin ihminen on vammaispalvelulain mukaan oikeutettu, on erilaisia maareita.
Niiden mukaan voidaan mééritelld ihmisen vammaisuuden aste. Néihin kuuluvat hai-
tan tai vamman pitkdaikaisuus, henkildlle tavalliset elintoiminnot, erityiset vaikeudet
suoriutua asioista sekd arvioidun palvelun tai tukitoimen tarpeen valttimattomyys.

(Rity, 2017, s. 252.)

Pelkéstddn vammasta tai sairaudesta johtuvat vaikeudet suoriutua eivét ole peruste tu-
kitoimien tai palveluiden saamiselle. Vaikeuksien asteen tulee olla suuri ja erityinen.
Apua tulee tarvita runsaasti. Arvioinnissa otetaan henkilon elinolosuhteet ja -ympé-
ristd huomioon suhteessa haettuun palveluun tai tukeen. Vaikeavammaisuuden arvi-

ointi on aina yksilollinen. (Réty, 2017, s. 252-253.)

Madrittelyssd vammaisuudesta edellytetddn henkilon omaavan sairaudesta tai vam-
masta aiheutuvia erityisid rajoituksia. Rajoitusten tulee vaikeuttaa tai estid tavanomai-
sen eldmén toimintoja. Vamman tai sairauden aiheuttamien haittojen tai rajoitusten
tulee olla my0s pitkékestoisia. Poikkeuksena kestoon saattaa olla esim. jokin nopeasti

kehittyvi sairaus. My0s tdssd kohtaa arviointi on yksilokohtainen ja asian harkinnassa



ihmisen oma mielipide vammasta sekd sen aiheuttamista haitoista tulee ottaa huomi-

oon. (Réty, 2017, s. 253.)

Tavanomaisia elintoimintoja ovat paivittdiseen eldmiin liittyvit asiat, kuten asumi-
nen, litkkuminen, opiskeleminen, tydssi kdyminen, asioiminen seki yhteiskunnallinen
osallistuminen. Niistd toiminnoista selvidmisestd tehddin arviota ottaen aina huomi-
oon vammaisen ihmisen omat tarpeet sekd hénen henkilokohtaisen eldménsé yksilol-

liset tekijat. (Rity, 2017, s. 254.)

Harkittujen tukitoimien sekd palveluiden vélttiméttomyyttd kuvaa hakija hakemuk-
sessaan sen kautta, mitd esteitd tai tarpeita vamma aiheuttaa ja ndin edeten sithen, miti
palveluita hén siitd johtuen tarvitsee. Tuon olemassa olevan tarpeen kautta arvioidaan
tuen tai avun tarvetta. Jilleen arvioinnissa huomioidaan ihmisen elinympéristo ja olo-

suhteet sekd avun tarve vamman aiheuttamien rajoitusten takia. (Raty, 2017, s. 255.)

4 PALVELUJARJESTELMA

4.1 Vammaispalvelut

Kunnan vastuulla on jarjestdd vammaisille ihmisille tarvittavat palvelut sekd organi-
soida tarpeenmukaiset tukitoimet. Vammaispalvelut kuuluvat kunnan sosiaalihuollon

alle. (Rity, 2017, s. 33.)

Haettaessa vammaispalvelulain mukaisia tukitoimia tai palveluita, arvioidaan henki-
16n vamman laatua, millaisia haittoja se aiheuttaa sekd milld keinoilla niitd haittoja,
joita vammaisuus aiheuttaa, voidaan poistaa. Miten voidaan mahdollistaa vammaisen
henkildn tasavertainen osallistuminen jokapdivéiseen elamédn samalla tavalla, kuin se

onnistuu vammattomilta henkildilti. (Raty, 2017, s. 30.)

Kuntien on otettava palveluiden jarjestdessddn huomioon ne nidkokohdat ja tarpeet,

joita vammainen henkild esittdd. Kuntien pitdisi aktiivisesti selvittdd kunnassa



esiintyvdd vammaispalveluiden tarvetta ja varata sen mukaan riittdvasti midrdrahoja

turvatakseen nédiden tarpeiden tayttdmisen. (Réty, 2017, s. 31.)

Vuonna 2012 hallitus asetti tdhtdimeksi, ettd vuoden 2020 jilkeen vammaiset ihmiset
eivét asuisi hoivalaitoksissa. Vuosien 2013 ja 2016 vililla hoitolaitoksissa asuvien ke-
hitysvammaisten ithmisten mééra laski 40 prosenttia. Vuonna 2016 pitkéaikaisessa lai-

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

4.2 Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulain tavoite on vammaisten henkildiden tasa-arvon edistiminen sekd
yhdenvertaisen elimédn mahdollistaminen muiden kansalaisten parissa. Heiddn oi-
keudestaan eldé ja myos toimia tasavertaisena jdsenend yhteiskunnassa. Lisdtd heiddn
mahdollisuuksiaan osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteiskunnan palveluiden suunnitte-

lussa ja myos niiden toteuttamisessa. (Réty, 2017, s. 28-29.)

4.3 Palveluiden jdrjestaminen

Kunnan tai kuntayhtymén tehtdvani on jirjestdd ja valvoa perhehoitoa. Kunta tekee
padtoksen, tarjoaako se ylipddtddn perhehoitoa ja mille ryhmille sekd kuinka mahdol-
liset perhehoitopalvelut toteutetaan. Mikéli kunta jérjestdd perhehoitoa, niin sen toi-
minta tulee sisdllyttdd sekd kunnan toimintasuunnitelmaan, ettd talousarvioon. Perhe-
hoidon toteuttamisesta tulee my0s olla toimintaohje, joka sisdltdd muun muassa méaa-

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

Perhehoitoa voi kunta jérjestdd joko toimeksiantosuhteisena tai ostettuna ammatillisen
perhekodin suorittamana. Toimeksiantosuhteista perhehoitoa voi joko kunta, kuntayh-
tyma tai perhehoidon vastaava alueellinen yksikko jérjestdd itse tai perhehoitoa voi
ostaa perhehoitopalveluita tuottavalta tahoilta, kuten eri jarjestoiltd tai yrityksiltd. Per-
hehoidon palvelukokonaisuuteen kuuluu perhehoitajien rekrytoiminen, valmentami-
nen, tiedottaminen, ohjaaminen, kouluttaminen seké tuen antaminen. Toimeksiantoi-
sesta perhehoidosta perhehoitaja tekee kunnan/kuntayhtymén kanssa toimeksiantoso-

pimuksen. Kyseessd ei siis ole tydsuhde. (Perhehoitoliitto, n.d.)
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Sopivan perhehoitajan 16ydyttya 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 sekd toimeksiantosopimukseen. Mikili asukkaalla on laak-
keitd kaytossd, hinelle tehddédn ladkehoitosuunnitelma tai kiytetddn ladkekorttia, jonne

kirjataan ladkitykseen liittyvét ohjeet. (Perhehoitoliitto, n.d.)

Perhehoitoa myonnetddn kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisen
erityishuolto-ohjelman perusteella. Joko kunnan sosiaalitoimi tai erityishuoltopiiri
vastaa erityishuolto-ohjelman tekemisestd. Sitd tarkennetaan moniammatillisesti teh-
dyilld yksilokohtaisilla suunnitelmilla, kuten esimerkiksi kuntoutussuunnitelmalla.
Kehitysvammaisille perhehoidossa asuville ihmisille haetaan tavallisesti edunvalvoja

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

5 PERHEHOITO

Perhehoito on yksityiskodissa jarjestettivdd ymparivuorokautista huolenpitoa. Taval-
lisin kohderyhmaé on lastenhuollon sijoitus, mutta perhehoitoa jarjestetddan myos ikdih-
misille, kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. (Stm, n.d.) Perheessa jér-
jestetyn hoidon ldhtokohta on se, ettd kaikki hoitoa tarjoavan perheen jasenet hyvak-
syvit sen. Sosiaaliviranomaiset keskustelevat asiasta jokaisen perheenjdsenen kanssa.

(Ketola, 2008, s. 22.)

Kunta on se taho, joka jérjestdd perhehoidon. Kunnan sosiaali- ja terveystoimi ja asi-
anomainen palvelutaho, esimerkiksi vammaispalvelu, hyviksyy perhekodin, tekee
perhehoidosta tarpeelliset sopimukset ja sijoittaa asiakkaan perhekotiin. Asiakas mak-
saa sovitun mukaisen asiakasmaksun kunnalle, joka maksaa palkkion sekd korvauksen
perhehoitajalle. (Stm, n.d.) Vaikka virallisesti kunta jérjestdd perhehoidon, sen jérjes-
tdmisessd on kuitenkin erilaisia tapoja. Esimerkiksi Pirkanmaalla on Pirkanmaan per-

hehoidon yksikkd, johon kuuluu 22 kuntaa tai kuntayhtymidd. Sen tyontekijat
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huolehtivat yhdessd kunkin kunnan/kuntayhtymin tyontekijoiden kanssa seki perhe-
hoidon jarjestdmisestd, ettd ihmisten sijoittamisesta perhehoitoon. Sijoittamisessa ote-
taan asiakkaan toiveet ja hinen ldheistensd mielipiteet huomioon sekd myos perhehoi-
tajan omat arviot omasta soveltuvuudestaan kyseisen asiakkaan kohdalla. (Pirkanmaan

perhehoidon yksikkd, 2022, s. 5.)

Perhehoitoa koskevan lainsddddnndn valmistelee sosiaali- ja terveysministerid. Sama
taho vastaa myos perhehoitoa koskevasta yleisestd ohjauksesta sekd kehittamisesta.
Perhehoitolaki siséltid erilaisia sddnnoksid koskien laatuvaatimuksia perhehoitopaik-
kaa kohden, sdinnoksid koskien hoidettavien enimmaéaisméaéréa ja hoitajien koulutusta.
Se sisdltdd myos sddnnoksid koskien toimeksiantosopimusta, kustannusten korvaa-
mista sekd hoitopalkkiota. Hoitajille maksettavat palkkiot sekd vahimmaéiskorvaukset

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

Tavoitteena perhehoidossa on turvata asukkaalle hdnen tarpeidensa mukainen seka
perheenomainen hoito kodinomaisessa ymparistossid. Tarjota asukkaalle 1dheisid ih-
missuhteita, edistdd sekd perusturvallisuuden tunnetta, ettd sosiaalisia suhteita. Perhe-
hoito voi olla joko lyhytaikaista tai pitkdaikaista. Se voi olla osapdividistd, mééraai-
kaista tai ympéarivuorokautista. (THL, 2020.) Perhehoidon ehdottomia vahvuuksia
ovat perheenjdsenend oleminen, ihmissuhteiden pitkdkestoisuus sekéd arkinen elama

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

Perhehoidosta sopii vammaispalveluiden tyontekijd asiakkaan kanssa. Asia kirja-
taan palvelusuunnitelmaan ja asiakkaalle tehdddn perhehoidosta pédétds. Perhehoidon
sopimuksen tekee kunta ja perhehoidon toteuttaja. Sopimus on joko toimeksiantosopi-
mus, jolloin toteuttajana on perhehoitaja tai sopimus yksityisen perhehoidon tuottajan

kanssa perhehoidon jirjestimisestd. (THL, 2020.)

Toimeksiantosuhteinen perhehoito on joko yksityisessd perheessi tai hoidettavan ko-
tona tapahtuvaa apua tarvitsevan thmisen hoitamista. Toimeksiantosopimuksella kunta
siirtdd julkisen hallintotehtévin eli apua tarvitsevan ithmisen hoidon perhehoitajalle.

(THL, 2020.)



12

Sotkanetin mukaan vammaispalveluiden perhehoidossa on asiakkaita ollut 2021
vuonna 1194 henkil6d. Vammaispalveluiden perhehoitokoteja oli 2021 vuonna 695
kappaletta. Luvut siséltavét kaikki vammaispalveluiden kautta perhehoitoa saaneet ih-
miset, niin lapset, kuin ikdihmisetkin. Molemmat lukemat ovat pudonneet viime vuo-
sien aikana. Esimerkiksi perhehoitokotien lukumééra oli 2015 vuonna 1102 kappa-

letta. Ja samana vuonna asiakkaita oli 1433 henkil6a. (THL, n.d.).

5.1 Perhehoidon olosuhteet

Perhekodin tulee olla sekéd terveydellisiltd ndkokulmiltaan, ettd muilta olosuhteiltaan
sielld annettavalle huolenpidolle ja hoivalle sopiva. Erityisesti huomiota tulisi kiinnit-
tdd perhekodin soveltuvuutta harkittaessa sielld oleviin ihmissuhteisiin seké siihen,
ettd perhehoitaja kykenee vastaamaan sinne sijoitettavan asukkaan tarpeisiin. Tulee
myos selvittdd muiden perhekodin jdsenien hyviksyntd seki tasavertainen asema hei-
hin ndhden. Perhekodin tilojen, varustetason ja rakenteen tulee myos olla soveltuva
tapahtuvalle hoidolle. (Perhehoitolaki 263/2015 6§) Aikuisten parissa toimiessa tulee
kiinnittdd huomiota seké yhteisollisyyden, ettd yksityisyyden tarpeeseen perhekodissa.

(Ketola, 2008, s. 67).

5.2 Perhehoitajan kelpoisuus

Perhehoitajana voi toimia henkild, joka on sekd henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan,
kokemuksensa, ettd koulutuksensa perusteella sopiva toimimaan perhehoitajana. En-
nen hdnen hyvéksymistdén perhehoitajaksi ja toimeksiantosopimuksen tekemisté, per-
hehoitajaksi haluavan tulee suorittaa ennakkovalmennus, jota perhehoitajana toimimi-
nen edellyttdd. Vain erityisestd syystd valmennuksen voi suorittaa hoitajana aloittami-
sen jdlkeen. (Perhehoitolaki 263/2015 6§) Laki ei vaadi perhehoitajaksi ryhtyvélté hoi-

toalan koulutusta, jos hoidettavien maird on 1-4 henkil6d. (Ketola, 2008, s. 21.)

5.3 Hoidettavien maara

Perhehoitolain mukaan perhekodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti enintdén neljaa

henkildd. Téhén luetaan mukaan myds taloudessa asuvat alle kouluikdiset lapset sekd
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muut henkil6t, jotka vaativat erityistd huolenpitoa ja hoivaa. Kuitenkin, jos hoidosta
vastaa vahintddn kaksi henkil64, jotka asuvat kyseisessd hoitopaikassa, ja omaavat tie-
tyt laissa mainitut vaatimukset, hoidettavien maéra voi olla kuusi henkilda. (Perhehoi-
tolaki 263/2015 7§) Jos toimeksiantosuhteinen perhehoitaja toimii puolison kanssa yh-
dessid perhehoitajina, voi heillé olla hoidettavana yhteensé seitsemén henkilod. Puoli-
son kanssa yhdessé toimiessa tarkastellaan myos perhehoitajien kokemusta seké riit-
tavdd koulutusta tehtdvan hoitoa varten. Lain mukaista hoidettavien enimmaismééraa
on mahdollista nostaa poikkeuksellisissa tilanteissa, kuten sisarusten kohdalla tai ai-
kuisten hoidettavien toimintakyvyn hyvén tason perusteella. (Ketola, 2008, s. 21.) Per-
hehoitolaki mahdollistaa poikkeamisen aikuisten hoidettavien mééréssé, kun hoidetta-
vien keskindiset vilit seka sijoituksen laatu, toimintakyky ja hoidon tarve sen mahdol-
listavat. Médraan vaikuttaa myos montako perhehoitajaa on hoitoa antamassa. (Perhe-

hoitolaki 263/2015, 9 §.)

5.4 Pitkaaikainen perhehoito

Pitkdaikaisessa perhehoidossa hoidettava ihminen muuttaa pysyvisti perhehoitajan
luokse. Sen alussa on mahdollista tehdé aluksi tilapdisen perhehoidon toimeksiantoso-
pimus. Téllainen tilapdinen sopimus on niin sanottu tutustumisjakso, jonka pituus olisi
hyvé olla vahintddn kuukausi, jotta sekd perhehoitaja, ettd muuttava ihminen ehtivit
tutustumaan toisiinsa tarpeeksi hyvin. Samalla kyseisen asumismuodon soveltuvuus
muuttavan ihmisen kohdalla pystytddn arvioimaan. (Pirkanmaan perhehoidon yksikkd,

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 enintdin 21 vuo-
rokautta kuukauden aikana. Lyhytaikainen perhehoito tukee kehitysvammaisen ihmi-
sen asumista kotona. Se tarjoaa turvallista sekd toiminnallista arkieldmé&a niille ithmi-
sille, jotka saavat hyotyd sekd kodista ympéristond, ettd perhehoitajan jatkuvasta 1ds-
ndolosta. Lyhytaikaisen perhehoidon avulla tuetaan koko perheen jaksamista ja sa-

malla vdhennetddn ympidrivuorokautisen hoidon tarvetta. Sen tarve voi olla joko
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akillisesti tarvittavaa tai etukiteen tiedettyd. (Varsinais-Suomen ikdihmisten ja kehi-

tysvammaisten perhehoitoyksikkd, 2020, s. 9.)

5.6 Perhehoidon kustannukset

Perhehoito on hoitomuodoista edullisin tutkimusten mukaan. Vuonna 2020 tehostettu
palveluasuminen kustansi keskiméarin 193 €/vrk, kun taas toimeksiantosuhteinen per-
hehoito oli 84 €/vrk. (Perhehoitoliitto, n.d.) Perhehoito on laitossijoitukseen verrattuna
noin yli kolme kertaa edullisempaa. Erityishoidon ollessa kyseessd, ovat kustannukset
n. 50 % edullisempia laitoshoitoon verrattuna. Ihmisen hoidon jirjestiminen perheessi
sddstdd yhteiskunnan varoja. Yliméaardisilld varoilla, jotka jaavét yliperhehoitoon si-
joittamisen takia, voidaan lisétd ennaltachkéisevéi lastensuojelua tai kehittdd perhe-

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

6 TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantosopimus tehddin perhehoitajan ja kunnan tai kuntayhtymaén valilla. Siind
tulisi perhehoitolain mukaan sopia perhehoitajalle maksettavasta palkkiosta; sen méaa-
rastd sekd suorittamisesta. Kustannusten korvaamisesta sekd perhehoidosta, ettd hoi-
don aloittamisesta aiheutuvista kustannuksista. Perhehoidossa olevan ihmisen kuukau-
sittaisten kéyttovarojen sekd erityisistd tarpeista johtuvien kustannusten korvaami-
sesta. Perhehoidon arvioidusta pituudesta. Yksityiskohtia perhehoitajan vapaaseen liit-
tyvistd asioista, kuten vapaan toteuttaminen ja sen aikaiset korvaukset. Hyvinvointi-
ja terveystarkastuksen jérjestdmisestd, perhehoitajan valmennuksesta, koulutuksesta
sekd tyonohjauksesta. Sopimuksen irtisanomisesta ja tarpeen mukaan muista perhe-

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

Ihminen on moninainen kokonaisuus, johon eldmén eri osa-alueet heijastuvat. Tyohy-
vinvointi on myos kokonaisuus, jonka muodostaa ty0, perhe-eliméa seké vapaa-aika.
Naéiden osa-alueiden tulisi olla sopusoinnussa keskenéén. Vireys ja ilo yhdelld alueella
ndkyy myds muussa eldmassd, kuten myds liiallinen kuormitus heijastuu toisiin elé-
manalueisiin. Tyon ei tulisi liiaksi kuormittaa, jotta voimavaroja olisi mahdollista ke-

ratd tyohon perhe-eldmaésti sekéd vapaa-ajasta. (Juuti & Vuorela, 2015, s. 15.)

7.1 Tyokyky

Professori Juhani Ilmarisen mukaan ihmisen tyokykyyn vaikuttavia asioita ovat ter-
veys, johon siséltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ammatillinen
osaaminen, joka sisiltdd sekd peruskoulutuksen, ettd ammatilliset taidot ja tiedot. Ar-
vot, joihin siséltyvit sekd yksilon asenteet, ettd motivaatio. Tyon tekijdt, joita ovat
tyoolot, tyon sisélto ja sen vaatimukset, organisaatio seké tydyhteiso ja esimiestyo sekd
johtaminen. Tydkyky on edelld mainittujen asioiden tasapainoa ja yhteensopivuutta.
Naiden eri tekijoiden tulisi tukea toisiaan niin kokonaisuus pysyisi hyvénd. (Tyoter-

veyslaitos, n.d.)

7.2 Tyodhyvinvoinnin portaat

Ty6hyvinvoinnin portaat —malli on kehitetty Maslowin tarvehierarkian pohjalta. Se
kuvaa ihmisen perustarpeita tyon suhteen sekd niiden vaikutuksesta tyomotivaatioon.
Maslowin tarvehierarkian alimmalla tasolla on psykofysiologiset tarpeet siséltden ih-
miselle sopivan tyon, joka mahdollistaa my0s jaksamisen vapaa-ajalla. Télle tasolle

kuuluu my6s laadukas seka riittdvé ravinto ja liikunta. (Rauramo, 2008, s. 34-35.)

Seuraavalla portaalla on turvallisuuden tarve, joka tydeldmaissa sisiltdd sekd tyoympa-
riston ja toimintatapojen turvallisuuden, mutta myds pysyvéan tyosuhteen, tasa-arvoi-
sen sekd oikeudenmukaisen tydyhteison. Kolmannella portaalla on liittymisen tarve,

jossa tyoyhteiso toimii ihmisen tukena, myds henkildstostd huolehtiminen kuuluu tille
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portaalle. Tarkedd on my0s oman tyon vaikutusmahdollisuudet. (Rauramo, 2008, s.

34-35.)

Neljannelld portaalla on arvostuksen tarve, joka sisdltdd kdytinnosséd ilmenevét tyon
eettiset arvot, oikeudenmukaisen palkitsemisen seké tyon arvioinnin ja kehittdmisen.
Viimeiselld, viidennelld portaalla on itsensi toteuttamisen tarve, joka sisdltdd osaami-
sen ja oppimisen tukeminen. Ty0 toivottavasti tarjoaa iloa oivaltamisen ja oppimisen

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

7.3 Tyon merkityksellisyys

Ty koetaan usein merkitykselliseksi, kun muutkin, kuin tyontekija ndkevit my0ds sen
tarkednd. Merkitykselliseksi ty6 koetaan myds, mikili sen koetaan vaikuttavan hyvilla
tavalla muihin ihmisiin tai yhteiskuntaan. Merkityksellisyyden kokeminen tyossé si-
sdltdd usein muitakin tunteita, kuin ilon ja onnen. Se saattaa sisdltdd epdmukavuutta
tai jopa kipeitd tunteita. Esimerkiksi tdssd Baileyn ja Madden tutkimuksessa haastatel-
lut sairaanhoitajat kertoivat syvian merkityksellisyyden kokemuksista hetkissé, jolloin
he pystyivit kdyttdiméddn ammattitaitoaan sekd osaamistaan helpottaakseen thmisen
oloa kuoleman hetkelld. Useiden eri ammattiryhmien edustajat kertoivat kokeneensa
syvid merkityksellisyyden hetkié ratkaistuaan vaikeita tilanteita. (Bailey & Madden,
2016, s. 3-4.) Tyon merkityksellisyys ymmarretddn usein laajempana eldmén koke-

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

7.4 Tyon positiiviset tekijét

Tyohyvinvointi on monimutkainen ilmid ja negatiivisten tekijoiden puute ei tarkoita
tyotyytyviisyyttd. TyShyvinvointi syntyy positiivisista kokemuksista tydssd. (Manka,
2001, s. 72.) Mankan mallissa tyoniloon vaikuttavat seki itse yksild, organisaatio, joh-

taminen, tydyhteiso sekd tietenkin tyon hallinta. (Manka, 2011, s. 76).
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Kuvio 1 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijiat (Manka, 2012, s. 14)

7.5 Stressi

Stressi voi olla sopivassa méérin positiivistakin. Stressin liiallinen mééra aiheuttaa ne-
gatiivisia seurannaisia, kuten sairastumisia, unihdirifitd, kyynisyyttd ja masentunei-
suutta. Ammatillinen itsetuntokin saattaa heikentyd. Pidempéén jatkunut stressitila
saattaa johtaa pahimmillaan uupumukseen. Ty0stressilld on todettu olevan kohtalok-

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

Stressi on reaktio, joka tapahtuu automaattisesti tilanteessa, jonka ithminen kokee uh-
kaavana. Sen tarkoituksena on ollut saattaa keho valmiustilaan, toimimaan uhkaa vas-
taan. Elimistoon syoksyy kemiallisia aineita, kuten adrenaliinia, syddn hakkaa ja ve-
renpaine kohoaa. Elimisto on ns. hyokkaa tai pakene -tilassa. My0s lisdmunuaiset erit-
tavit kortisolia, stressihormonia, jonka toiminnan avulla ihminen saa energiaa toimia

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

Stressin kestdessd pitkdén, se alkaa vaikuttaa uneen. Thminen alkaa heriilld aamuyolla
saamatta uudelleen unen pééstd kiinni. Hin muuttuu artyisdksi ja lyhytjanteiseksi.
Ehkai saa fyysisid tuntemuksia, kuten syddmen tykyttelyi ja padnsdrkyd. Muisti alkaa

stressin johdosta pitkid ja unen heikkouden johdosta myos uusien asioiden mieleen
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painaminen ja oppiminen heikkenee. Muita stressin aiheuttamia oireita voi olla muun
muassa kyynistyminen, aloitekyvyttomyys ja eristdytyminen. Stressin jatkuessa edel-
leen ammatillinen itsetunto heikkenee. Thminen alkaa kokea, ettei han suoriudu ty0s-

tddn. (Manka, 2016, s. 176.)

Tyohon liittyvén stressin aiheuttajina saattavat stressitutkijoiden mukaan olla muun
muassa liian suuri tyon vaatimusten mééra, jonka johdosta ihminen ei ehdi palautu-
maan. Tosin liian vihdinenkin tyon maéri saattaa aiheuttaa visymisti. Stressid saattaa
aitheuttaa myds tyon hallinnan tai palkitsevuuden puute, ristiriidat tyOyhteisossa tai
omien ja tyon arvojen vililld. Epdoikeudenmukainen kohtelu tydyhteisssé sekd tyon-
tekijdn persoona — onko psykologinen pddoma ja osaaminen riittdva kyseiseen tyohon.

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

8 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Tiina Perdinen on tutkinut vuonna 2014 erityispedagogiikan Pro gradu -tutkielmassaan
kehitysvammaisten aikuisten pitkéaikaista perhehoitoa. Sen vahvuuksia, haasteita ja
kehittamistarpeita sekd perhehoitajien, ettd kehitysvammaisten asumispalveluja jarjes-
tdvien organisaatioiden edustajien kokemina. Perdinen totesi tutkimuksessaan haastei-
den liittyvén paljolti rakenteisiin, niukkoihin resursseihin tukea tai kehittda perhehoi-
toa. Perhehoitajien mukaan etenkin taloudelliset tuet sekd vapaisiin liittyvé tuki oli
koettu suhteessa tyon vaativuuteen vdhdisiksi. Niistd johtuen he kokivat puutetta ar-
vostuksessa. Perdisen tutkimuksen mukaan perhehoitajilla ei myoskéédn aina ole tie-
dossa mitd tukia olisi mahdollista joko heidén itsensi tai asukkaiden saada. Toisin sa-

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

Vuonna 2018 Eret Tiitinen Diakista tutki toimeksiantosopimuksilla ikdihmisten per-
hehoitajien jaksamista. Hénen tutkimuksensa tarkoituksena oli tutkia niitd asioita,
jotka vaikuttavat perhehoitajien jaksamiseen. Tiitisen tutkimus oli kvalitatiivinen ja
hén kéytti teemahaastattelua otantana kymmenen ikdihmisten perhehoitajaa ympéri

Suomea. Tiitisen tutkimuksen tulosten mukaan néiden perhehoitajien jaksamista
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edistdd perhehoitajan tehtdvin arvostus, kunnan kanssa hyvin toimiva yhteisty6 seké
sijaisjdrjestelyt. Jaksamista tukee my0s taloudellinen turva seké riittdva asiakasmaaré.
Tehtdvéssd toimiminen toisen kanssa auttoi myos jaksamaan paremmin, kuin yksin
toimiminen. Yksin toimija tarvitsee luonnollisesti enemmaén apua ja tukea kdytdnnon
asioissa sekd omien asioiden hoidossa. Haasteina tutkimuksessa selvisi vapaiden vi-
hyys, joita ei koettu olevan riittdvisti palautumiseen, episopivat asiakkaat seké eri
kuntien palkkioiden ja kulukorvausten suuruuden vaihtelu, joka koettiin eriarvoista-
vana. (Tiitinen, 2018, s. 2.) Vaikka Tiitisen tutkimuksen kohteena oli ikdihmisten per-
hehoitajat, tehtdvéssd toimiminen on periaatteiltaan samanlaista ja siksi koimme té-

mankin tutkimuksen tdrkednd omaamme ajatellen.

Johanna Kotilainen Jyviskylédn yliopistosta tutki vuonna 2013 Pro gradu -tutkielmas-
saan perhehoitajien henkistd jaksamista. Han haastatteli kymmentd perhehoitajaa,
jotka toimivat aikuisten kehitysvammaisten parissa. Ndma perhehoitajat, joita haasta-
teltiin tutkimukseen, kokivat jaksamisensa hyvéksi tehtdvdssddn ja voimavaroinaan
mm. kotona toimimisen seké vertaistuen. Haasteina he kokivat mm. tehtdvén sitovuu-
den sekd vapaa-ajan puutteen. Haastateltavat kokivat tehtdvian hoitamiseen liittyvien
voimavarojen lisddmiseen ja haasteiden vihenemiseen vaikuttavan sen, milléd tavalla
perhehoitaja pystyi hallitsemaan arkeaan. Kykenikd hdn muokkaamaan tehtdvastidén

omanndkdistddn ja erottamaan tyon sekd vapaa-ajan toisistaan. (Kotilainen, 2013, s.

2)

Maria Nisula Satakunnan ammattikorkeakoulusta tutki myods perhehoitajien tyossd
jaksamista vuonna 2010. Tutkimuksen kohderyhméné oli Satakunnan sairaanhoitopii-
rin alueella toimivat vakituisesti perhehoitajana toimivat ihmiset. Heidén todettiin tut-
kimuksen perusteella jaksavan tehtdvissddn melko hyvin. Huolestuttavana Nisula piti
sitd, ettd 43 prosenttia vastaajista koki tyduupumusta usein. Vastaajat pitivét yhtey-
denpidon muiden perhehoitajien kanssa sekd sddnnollisen litkunnan harrastamisen
merkittdviksi tekijoiksi tukemaan tydssd jaksamista. Tarkeind he kokivat myos perhe-
hoidon ohjaajalta saadun tuen sekd kdynteind perheessd, ettd keskusteluina. (Nisula,

2010, s. 2.)

Emilia Leinonen Jyviskyldn yliopistosta tutki vuonna 2018 aikuisia hoitavien perhe-

hoitajien kokemuksia. Hinen tutkimuksestaan ilmeni, ettd perhehoitajan tehtdvad on
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seka fyysisesti, mutta erityisesti tunnetasolla kuormittavaa. Tutkimuksessa haastatellut
perhehoitajat kokivat erilaisia negatiivisia asioita, kuten taloudellinen huoli, seksuaa-
linen ahdistelu ja fyysinen vikivalta. Kaikki ndma vaikuttivat henkiseen hyvinvointiin
jaloivat jatkuvaa jannittyneisyyttd heiddn elamédnsa. Vaikka suurin osa kunnista mak-
saa palkkiot lain ja alueellisten sadddsten mukaan, joillain perhehoitajilla oli vaikeuk-
sia saada oikeat palkkiot. Joissain tapauksissa palkkiot maksettiin myOhéssi tai niité
el maksettu lainkaan. Erdédn alueen perhehoitajat kuvailivat palkkioiden maksamista
jatkuvana taisteluna, jossa heiddn tiytyi jatkuvasti itse seurata ja varmistaa, ettd heille
oli maksettu palkkiot oikein. Lisédksi 1dhes kaikki haastatellut kokivat muilta kateutta
heidin tyonséd helppoudesta sekd heiddn saamansa palkkion suuruudesta. (Leinonen,

2018, s. 187.)

Leinosen mukaan perhehoito myos néyttdad vaikuttavan haitallisesti perhehoitajien so-
siaalisiin suhteisiin sekd heiddn mahdollisuuksiinsa harrastaa tai lomailla. Perhehoito
on tyona erittdin rajoittavaa, koska perhehoitajat ovat jatkuvasti vastuussa hoidettavis-
taan. Suurin syy lomien pitdmisen vaikeudessa oli sopivien sijaisten tai sijaishoidon
16ytyminen. Vaikka toimeksiantaja on velvollinen jarjestimédin sijaishoidon perhehoi-
tajan vapaan ajaksi, tdma ei aina tapahtunut. Vaikka perhehoitaja olisi ollut sairauslo-
malla. Suurin osa haastatelluista kertoi, ettd heiddn piti 16ytéd itse sijaishoitajat. (Lei-

nonen, 2018, s. 188.)

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimme aikuisten kehitysvammaisten ihmisten parissa toimivien pddtoimisten per-
hehoitajien tehtdvdd. Nettisivuillaan Perhehoitoliitto (Perhehoitoliitto, n.d.) kertoo
seuraavalla tavalla: ”Perhehoitajan tehtdvé: Perhehoitajuus ei ole tyotd, vaikka moni
saakin siitd elantonsa. Perhehoitajan tehtdva on hoivaa ja huolenpitoa 24/7, silld per-

hehoidossa hoidettavat eldvit hoitajan kanssa saman katon alla.”

Kehitysvammaisten aikuisten perhehoito eroaa kohderyhmén puolesta muista perhe-

hoidon muodoista. Kaikilla perhehoitoa tekevilld on monia yhtaldisyyksid toimen
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luonteen vuoksi, mutta kohderyhmaé vaikuttaa paljon perhehoidon toteutukseen. Halu-
simme tutkia aikuisten kehitysvammaisten pédédtoimisten perhehoitajien tydssdjaksa-
mista heiddn kohderyhménsi takia sekd tutkimuksen tekijoiden oman mielenkiinnon
takia. Toinen tutkimuksen tekijoistd on sijaistanut pitkéaikaisia perhehoitajia, jotka
toimivat kehitysvammaisten aikuisten parissa, joten sithen oli olemassa jo kosketus-

pintaa ja kdytdnnon kokemusta.

Tilastokeskuksen (Tilastokeskus, 2022) sivuilla avataan késitteet -kohdassa ansio-
tyotd. Sen kerrotaan olevan “tavaroita tai palveluja tuottavaa toimintaa, josta makse-
taan rahapalkkaa tai joka tuottaa yrittdja- tai myyntituloa.” Sivuilla jatketaan: ansio-
tyotd voi tehdé palkansaajana yrityksen tai yhteison palveluksessa. Ansiotyoté tekevit
myo0s...perheyrityksissd palkkaa vastaan tyOskentelevit perheenjédsenet, jotka tuotta-
vat tuotteita tai palveluja markkinoille. Yrittdjdn ty0 on ansiotydtd, vaikka myyntitu-
loa, voittoa tai palkkiota ei ole vield saatu, jos se kuitenkin on toiminnan tarkoituk-
sena.” Perheliiton ja tilastokeskuksen sivujen kuvauksissa ansiotyon madritelmasti
vaikuttaisi olevan ristiriita. Saavatko perhehoitajina toimivat ihmiset samanlaisia palk-
kioita, lomia ja tukea kuin ne, jotka tekevit ansioty6td muualla, kun omassa perhees-

saan?

Tutkimuksen tulosten toivomme hyddyttdvéan perhehoitajia heidan tydssi jaksamises-
saan, perhehoitoon liittyvien kdytdnnon asioiden jirjestdmisessd sekd palkkioiden ja
kulukorvausten tasapuolisuuden toteutumisessa. Toivomme tulosten tuovan my®ds li-
sad ymmarrystd perhehoidosta sekd Perhehoitoliitolle, toimeksiantajille, ettd niille ta-
hoille, jotka ovat kiinnostuneita perhehoidosta. Tutkimus tuo lisdd tietoa sosiaalialan
koulutuksessa opiskeleville ja saattaa my0s toimia inspiraationa tuleville tutkimuk-
sille. Erdan tarkoituksena tutkimuksen tekemiseen oli informaation jakaminen perhe-
hoitajille, muun muassa Perhehoitoliitosta sekd lainmukaisista oikeuksistaan, kuten
vapaista tai terveystarkastuksista. Tuloksesta tulikin esille, ettei kaikilla ole tarpeellisia

tietoja.

9.1 Tutkimustehtdva

Tutkimuksessa on kolme tutkimuskysymysti, joihin etsimme vastauksia:
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1. Miten kehitysvammaisten aikuisten parissa padtoimisesti toimivat hoitajat jak-
savat tehtdvéssdin?
2. Miti tukimuotoja padtoimisesti toimivat perhehoitajat ovat kayttaneet?

3. Miti haasteita padtoimisen perhehoitajan tyossd on?

9.2 Menetelmit, vaiheet ja aineiston kerddminen

Tutkimuksen idea alkoi muodostua Anis Murtoméen tehdessé opintoihin liittyvaa har-
joittelua kehitysvammaisten aikuisten perhehoitajana. Tehtidvé perhehoitajana oli mie-
lenkiintoinen ja samalla hyvin haastava. Perhehoitajien tyohyvinvointi alkoi kiinnos-
tamaan tutkimuskohteena. Samaan aikaan opinnoissa oli menossa yksi aikuissosiaali-
tyOn syventdvien opintojen kurssi, jossa yhtend tehtdvana oli tuottaa ideapaperi opin-

ndytetydaiheesta. Harjoittelun sekd kurssin seurauksena oli aiheen valitseminen.

Ennen tutkimuksen varsinaista aloittamista mukaan tuli toinen opiskelija, joka erikois-
tui myds aikuissosiaalityohon ja oli hyvin kiinnostunut tyohyvinvointiaiheesta. Tutki-
mussuunnitelmaa alettiin tuottamaan yhdessd ja hahmottelemaan tutkimuksen teo-
riapohjaa. Tutkimussuunnitelmassa pohdittiin tutkimuksen kannalta oleellisia tutki-
muskysymyksid. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin niin, ettd niiden kautta

saatiin tarvittava tieto tutkimuskysymyksiin.

Tamai tutkimus on kvantitatiivisen kokonaistutkimus. Opinndytety0 tulee saataville
Theseukseen sekd Perhehoitoliittoon. Tutkimuksen otanta on kokonaisotanta. Ky-
seessd on yleiskartoitus, jolloin kysely on paras keino tiedon kerddmiseen. Tavoitteena
on yleistdd tutkimuksen tulokset perusjoukkoon. Kyselyyn vastaajat ovat tutkimuksen

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

Teimme saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme kyselyn tarkoituksesta, tilaajata-
hosta, tekijoistd sekd vastaamiseen kuluvasta ajasta. Kerroimme myds mistd tutkimus

on luettavissa sen valmistumisen jilkeen.
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Kysely (LIITE 2) tehtiin verkkokyselynd Google Forms -ohjelmalla. Verkkokyselyn
hyotyja ovat taloudellisuus seké sen jakamisen helppous. Kyselyn toimivuutta testat-
tiin tietokoneella sekéd puhelimella, jolloin huomiotiin sen kdytettavyys erilaisilla tie-

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

Teimme Google formsilla sdhkoisen kyselylomakkeen, jonka linkkid Perhehoitoliitto
jakoi eteenpdin toimeksiantajille sekd jasenyhdistyksille. Jaoimme linkkid kyselyyn
my0s Perhehoitajien Facebook ryhmaéssd. Kerdsimme primaariaineistoa tutkittavasta
kohteesta eli perhehoitajien tydstd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, s. 186). Ke-
rdsimme kyselyjen vastaukset ja analysoimme aineiston. Hankimme taustatietoa pe-
rehtymaélld perhehoitoon liittyvddn lainsdddédntoon ja toimintaohjeistuksiin sekd ai-

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

Google Forms kyselyyn laadittiin kysymyksid, jotka ovat jaettavissa vastaajien taus-
taan ja kolmen tutkimuskysymyksen mukaan. Kysymysten jarjestyksessi kiinnitettiin
huomiota loogiseen etenemiseen seké selkeyteen. Kysymysten vastausasettelussa kéy-
tettiin erilaisia vaihtoehtoja, joiden avulla selvitettiin tietoa, joka vastaajalla oli kysy-
mykseen. Kysymyksiéd paivitettiin sitd mukaa kun kyselyd ennakoivasti testattiin ai-
heen asiantuntijoilla. Asiantuntijat antoivat palautetta kysymysten tai vastausten muo-
dosta seké niiden jarjestyksestd kyselyssd. Télla pyrittiin vélttiméaén tulosten vaaristy-
minen, joka olisi muodostunut siitd, ettd vastaaja ei ymmarra kysymysté tutkijoiden
ajattelemalla tavalla. Kyselylomakkeen rakenne laadittiin vastaajien ldhtokohtien mu-

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

Kyselyn laatimisessa ja testaamisessa kiinnitettiin huomiota myds aikaan, joka sen
vastaamiseen menee. Asialla on merkitystd, jotta vastaajan mielenkiinto kyselyyn vas-
taamiseen riittdd loppuun asti. Liian pitkd aika olisi heikentdnyt vastaajien mielenkiin-
toa. Kyselyyn vastaamisen aika, n. 5-10 min, kerrottiin saatekirjeessi, jotta vastaajat
voivat harkita milloin ehtivit keskittyméén riittdvan ajan vastaamiseen. (Valli, 2015,

s. 43.)

Kyselyn kysymysten laadinnassa niitd muodostettiin tutkimuksen tavoitteiden mu-
kaan. Aineiston kerddmisessd tarkoitus oli saada riittdvd maéra tietoa tutkittavasta ai-

heesta. Tavoitteena oli myds vilttdd epédolennaisen tiedon kerddmistd. Aineiston
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keradminen sdhkoisessd muodossa varmisti vastausten muodon pysyvyyden. Tutki-
muksen perusjoukosta ei ollut listaa, mutta oletuksena on, ettid suurin osa heistd sai
tiedon kyselystéd. (Valli, 2015, s. 42, 48) Kyselya jaettiin Perhehoitoliiton kautta vii-
dellekymmenelle toimeksiantajalle, jotka jakoivat sitd edelleen perhehoitajilleen. So-
siaalisen median, Facebookin, Perhehoitajat ryhméssé kyselyd mainostettiin ja mai-
nosta nostettiin kommentoimalla ryhméléisten nidkyviin useaan kertaan kahden viikon

aikana.

9.3 Aineistoanalyysi

Saatekirjeessd ilmoitetun ajanjakson paityttyd kyselyn vastaukset ladattiin Google
forms -ohjelmasta ja tallennettiin. Materiaali késiteltiin ja rajattiin Excel-ohjelmalla,
jotta saatiin mukaan analyysiin vain pitkdaikaista perhehoitoa kehitysvammaisten ai-

kuisten parissa padtehtdvandédn tekevien perhehoitajien vastaukset.

Vastauksista muodostettiin kysymyksittdin taulukoita, jotka avaavat lukijalle vastaus-
ten maarid visuaalisesti, jolloin ne ovat selkeammin hahmoteltavissa. Vastauksista
suurimpia ja merkittdvimpié analysoitiin sekd heijastettiin aikaisempiin tutkimuksiin

sekd aiheiden asiantuntijoiden materiaaliin.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kysymykset antoivat vastauksia tutkimuskysymyksiin, joten saimme tie-
toa, jota kysymysten asettelulla tavoiteltiin. Tutkimuksen vastaajat olivat tutkittavaa
kohderyhmii. Heiltd keréttiin aineisto titd tutkimusta varten eli kyseessd on priméari

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

Tutkimuskysymyksid testattiin ja muokattiin koevastaajien avulla useaan otteeseen,
jotta kysymykset olisivat selkedsti ymmarrettivissd. Eikd ndin ollen vastaajan erilaiset
tulkinnat védristéisi tuloksia. Vilkan (2005, s. 132) mukaan tutkimus on validi eli pé-
tevd, kun tutkimusmenetelmé kykenee mittaamaan ennalta asetettuja tavoitteita. Tassd
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 tdsmélleen samat, riippumatta siitd, kuka tutkimuk-

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

9.5 Tutkimuksen eettisyys

Kyselylomakkeen asetukset sdddimme kyselyn avoinna olo ajaksi niin, etteivit vas-
taajien sdhkopostiosoitteet tallentuneet mihinkdédn. Vastaajien henkil6llisyys tai muita
tietoja et siis tullut kyselyn tekijoiden tietoon. Aineisto kerdttiin anonyymisti. Vas-

tauksia, joista voisi vastaajan tunnistaa, ei tutkimuksessa ilmennyt.

9.6 Tutkimuksen tekijat

Anis Murtoméki on tehnyt ty6té lasten ja nuorten parissa nuorisotydssd seurakunnissa.
Hénelld on kokemusta lyhytaikaisena perhehoitajana toimimisesta kehitysvammaisten
parissa. Sosionomiopinnoissa hin erikoistui aikuissosiaalityohon ja teki yhden harjoit-

teluista perhehoitajana kehitysvammaisia hoitaen.

Helind Tahkapaa on tydskennellyt vuosia kotihoidossa ja toiminut myds omaishoita-
jana. Hian on kouluttautunut tydhyvinvointivalmentajaksi ja ollut tydsuojelutoimin-
nassa mukana. Sosionomiopinnoissa hin erikoistui myos aikuissosiaalityohon ja on
ollut harjoittelussa seké tyoskennellyt mielenterveys- ja pdihdetyOssa. Erityisesti tyo-
hyvinvointi on sydéntd 1dhella. Ja tdssd ainutlaatuisessa ja sitovassa tydmuodossa kiin-

nosti se, miten tyohyvinvointi todella toteutuu.

10 VASTAAIJIEN TAUSTATIEDOT

Kyselyyn vastasi 54 ihmistd. Néistd 38 toimi padtoimisena perhehoitajana. Koska tut-
kimuksemme kohteena oli pddtoimiset perhehoitajat, tutkimme heidén vastauksiaan.

Naistd vastaajista 35 oli naisia ja 3 miehid eli naisia oli 95 % ja miehid 5 % vastaajista.
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Oletko

Heidén ikénsd vaihteli 1 ja yli 60 vuoden vélilld. Suurin osa vastaajista sijoittui iké-

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

Minka ikainen olet?

O N U U S %]
o N R 0 o O

o N R O

31-40v. 41-50v. 51-60v. yli 60 v.

Vastaajista oli 11 henkil6a toiminut perhehoitajana pitkdén, yli 20-30 vuotta. Yhteensa
20 henkil64 oli toiminut valilld yli 5-20 vuotta. Jakautuen kahteen eri véliin. Kahdek-
san vastaajista toimi yksin, 29 toisen kanssa ja yksi vastaajista ei ollut vastannut mitdén
tadhdn kohtaan. Jokainen vastaajista toimi vastaushetkelld perhehoitajana. Vastaajista
37 toimi pitkdaikaisena perhehoitajina ja yksi lyhytaikaisena perhehoitajana. Vastaa-

jista 36 toimi perhehoitajana omassa kodissaan, kaksi heistd toimi asiakkaan kodissa.



Kauan olet toiminut perhehoitajana?
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Vakituisia hoidettavia 12 vastaajista oli 4.
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Vastaajista 25 omasi hoitoalan koulutuksen, kun taas kolmellatoista sité ei ollut.

Onko sinulla hoitoalan koulutusta?

Yhdeksén perhehoitajaa teki tehtdvénsa lisdksi muuta tyota.

Teetkd perhehoitajuuden lisdksi muuta tyéta?
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Perhehoitajien jaksaminen tehtidviassa

Ensimmaéinen tutkimuskysymys on: Miten kehitysvammaisten aikuisten parissa paa-
toimisesti toimivat hoitajat jaksavat tehtdvissdadn? Tutkimuksessa etsimme vastauksia

kyselylomakkeen kysymysten avulla tdhin kysymykseen.

11.1.1 Perhehoitajien oma késitys jaksamisesta

Kysyimme perhehoitajilta itseltddn heiddn kokemustaan omasta tyShyvinvoinnistaan
asteikolla 1-5. Numero yhden ollessa erittdin huono ja viiden ollessa erittdin hyva.
Suurin osa vastaajista, 13 henkildd, vastasi tydhyvinvoinnin olevan tasolla 4. Tasoilla
3 sekd 5, koki ty0hyvinvointinsa sijaitsevan vastaajista 10 henkil6a. Ja tasolla 2 koki
tyohyvinvointinsa sijaitsevan viisi perhehoitajaa. Perhehoitajien keskiarvo tyohyvin-
voinnissa oli 3,7, joten keskimddrin perhehoitajat kokevat ty6hyvinvointinsa olevan

lahempéna erittdin hyvad kuin erittdin huonoa.

Tydhyvinvoinnin taso
14
12

10 I I I
2 3 e 5

1 erittain huono - 5 erittain hyva

Vastaajien maara

L= S e L *2 I ¢ +
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11.1.2 Perhehoitajien oma aika

Onko sinulla riittavasti omaa aikaa?

Ei22

Kylla 16

Perhehoitajilta kysyttiin heiddn mielipidettdédn oman ajan riittdvyydestd. Oman ajan
kasitettd el madritelty kysymyksessd tarkemmin. Vastaajat saivat itse harkita mitd oma
aika heiddn mielestdédn on ja vastata oman kokemuksensa mukaan kysymykseen. Per-
hehoito on hyvin sitovaa, koska vastuu hoidettavista on ympéarivuorokautista. Oma
aika voi tdssd yhteydessé jonkun vastaajan mielesta tarkoittaa lain mukaisia vapaapii-
vid tai se voi tarkoittaa jonkun vastaajan mielesté aikaa, jolloin hédn tehtédvin hoitami-
sessa normaalin pdivdn aikana voi kokea saavansa omaa aikaa. Merkittdvad vastauk-

sissa kuitenkin on se, ettd 58 % vastaajista koki, ettei omaa aikaa ole riittdvasti.

Tyontekijoiden tyossd jaksamista edistdvéksi asiaksi on havaittu rentoutuminen tyo-
pdivan aikana. Rentoutumisesta on kyse silloin, kun tyontekijéd voi ajatella hetken jo-
tain muuta kuin tydasioita. Tédhén saattaa riittdd jopa 10 — 15 minuutin mittainen kah-
vitauko, jolloin ajatukset saa siirrettyd pois toistd. (Virolainen, 2012, s. 97 - 98) Osa
perhehoitajista saattoi tarkoittaa oman ajan késitteelld myos hetkittdistd omaa aikaa
tyopdivin ohessa. Todenndkoistd on, ettd riittdvésti omaa aikaa saaneet perhehoitajat

my0s jaksavat tehtdvédn hoitamisessaan paremmin.

Yksi tyon voimavarojen merkittdvd tekijd on palautuminen, joka tapahtuu vapaa-

ajalla. Ikddntyessddn ihminen tarvitsee enemmén vapaa-aikaa, jolloin palautuminen
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tapahtuu. (Manka, 2015, s. 195.) Vastaajista 58 % ei saanut mielestddn omaa aikaa
riittdvisti ja tutkimuksen taustatiedosta selvidd, ettd 95 % vastaajista oli naisia ja kai-
kista vastaajista yli 51-vuotiaita oli 63 %. Oman ajan kokemuksen tarve palautumi-
sessa on perhehoitajilla ymmaérrettdvaa varsinkin suhteutettuna heidén ikéénsa. Perhe-
hoitajille hyva tuki ty0ssd jaksamiseen voisi olla oman ajan lisd&minen, jolloin palau-

tumien mahdollistuu.

11.1.3 Perhehoitajien harrastus

Onko sinulla jokin tarked harrastus?

Kylla 35

Ei3

Vastaajista 92 % vastasi kyll4, eli heilld oli tirked harrastus. Todenndkdisesti perhe-
hoitajat, jotka kokevat heilld olevan tirked harrastus, jaksavat paremmin kuin ne, joilla

el sitd ole.

11.1.4 Perhehoitajana toimimisen merkitys

Kysyimme mité perhehoitajana toimiminen merkitsee téitd tehtdvai tekeville. Vastaa-
jista 34 vastasi itsendisyyden, 27 toimeentulon. Auttamisen ja palvelun valitsi 22, kut-

sumustehtidvan 12 ja mielihyvén 7.
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Perhehoitajat kokivat itsendisyyden olevan heille antamistamme vastausvaihtoeh-
doista merkittivin. Itsendisyyden seki tyon mielekkyyden kokemus ovat mahdollisia,
kun tyOntekijédn osaaminen on otettu kdyttoon ja tyon aikatauluihin sekd menettelyta-

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

Tutkimuksissa on todettu tyohyvinvoinnin kannalta merkittdvimmaksi jaksamisen
edellytykseksi, ettd tyontekija kokee hinelld olevan mahdollisuuksia vaikuttaa oman
tyon tekemiseen. TyOtyytyvéaisyyttd parantaa huomattavasti kokemus tyon hallinnasta,
johon vaikuttaminen sisiltyy tyon monipuolisuuden, tydjarjestelyjen sekd paitoksen-
tekoon osallistumisen lisdksi. (Surakka, 2009, s. 105.) Perhehoitajilla itsendisyys tuo
valinnanvapautta ja mahdollisuuksia vaikuttaa tehtdvén toteuttamisen siséltoon ja yk-

sityiskohtiin.

11.1.5 Perhehoitajien mielesta parasta tehtdvassa

Parasta vastaajien mielestd heididn tehtidvassdén on itsendisyys (30), asukkaat (28), ko-
dinomaisuus (23), taloudellinen toimeentulo (17), toisista huolehtiminen (8) sekd tyon
arvostus (1). My0s tdmén kysymyksen vastausvaihtoehdoissa oli itsendisyys, jonka

suurin osa vastaajista valitsi.

11.2 Perhehoitajien kdyttdmét tukimuodot

Toinen tutkimuskysymys on: Mitd tukimuotoja padtoimisesti toimivat perhehoitajat
ovat kiyttdneet? Etsimme tdhén kysymykseen vastauksia kyselylomakkeen kysymys-

ten avulla.

11.2.1 Perhehoitolain tukimuodot

Kysyimme perhehoitajilta mitd perhehoitolain mukaista tukea he ovat saaneet. 23 hen-
kiloa oli saanut ennakkovalmennusta. Tdydennyskoulutusta heistd oli saanut 25 hen-
kiloa. Tyonohjausta 20 henkildd. Toimeksiantajan edustajan ohjausta ja neuvontaa 23

henkildd, vapaata 26 henkil6d ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa oli kdynyt 11
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henkildd. Voidaan péitelld, etteivit perhehoitolain mukaiset tukimuodot toteudu per-

hehoitajilla lain mukaan.

11.2.2 Kokemus Perhehoitoliiton tukimuodoista

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

Koetko saavasi tukea Perhehoitoliitolta?

Kylla 17

Vastaajista useimmat, eli 10, kertoi saaneensa Perhehoitoliitolta eniten neuvonta-, asi-
antuntijuus- ja ohjaus -tyyppistd apua. Vastaajista 5 mainitsi tukimuotona koulutuksen,
joista 2 mainitsi koulutuksen olevan maksullista. Kolme kertoi saaneensa tukea Per-
hehoitoliiton lehdestd. Vastauksista tuli esiin my®0s, ettei perhehoitaja ollut kuullut en-
nen téitd kyselyd perhehoitoliitosta. Yksi kertoi, ettei kuulu Perhehoitoliittoon ja toinen,
ettei ollut tukea hakenut. Vastaajien joukossa oli my0ds yksi Perhehoitoliiton toimin-

taan pettynyt, joka kertoi oman kokemuksensa liiton toiminnasta.

’Soittaessa ohjeistusta, perhehoitolehti ja koulutukset.”

”Neuvoja hankalissa tilanteissa, apua niistd neuvottelemisessa sekd se

Perhehoitoliiton yleisesti tekemid tirked vaikuttamistyd perhehoidon

eteen.”
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”Kuuluin perhehoitoliittoon, erosin, koska koin etté todellisia perhehoi-
tajan asioita ei kisitelty ja todellisuutta tyosti. Liikaa hehkutetaan per-
hehoidon ihanuutta eiki todellisuutta tuoda esiin. Myds lakiasiat perhe-

hoidon kehittdmiseksi perhehoitajan tukemiseksi ovat retuperélla.”

Kysymyksen vastausten perusteella Perhehoitoliiton toiminnasta on perhehoitajille tu-
kea. Samalla tuli esiin, ettd se on perhehoitajien mielesti osin ristiriitaista, eikd hyo-

dytd perhehoitajia. Perhehoitajista 55 % koki, etteivit he saa perhehoitoliitolta tukea.

11.2.3 Tuki asiakkaiden hoitamiseen

Kyselyssimme pyysimme kertomaan mistéd 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 toissd. Niistd sijoittajataho tai sosiaalityontekijd mainittiin 8 kertaa, perhe-
hoidon ohjaaja 4 kertaa, oma sosiaalityontekijd 2 kertaa, perhehoitokoordinaattori 2
kertaa, palveluohjaaja 2 kertaa ja Rinnekoti mainittiin 2 kertaa. Vastaajista osa ei mai-
ninnut ammattilaistahoa ollenkaan, joka kertoo siiti, ettei heitd mielletty sellaisena ta-

hona, joka antaa tukea asiakkaiden hoitamiseen.

Palautumiseen tyosté vaikuttaa esimiehen antama tuki. Innostava johtajuus muodostuu
palautteesta ja tyon teon havaitsemisesta. TyoOntekijoille myoOnteistd virettd tuovat
my0s keskustelut esimiehen kanssa. Parasta on, kun esimieheltd saa tukea tyon vaikei-
siin hetkiin. Positiivisuuden luominen on esimiehen yksi tirked tehtdva. (Manka, 2015,
s.127, 195.) Ammattilaiset, jotka edustavat sijoittajatahoa, ovat perhehoitajille esimie-
hen asemassa vastatessaan toimeksiantosopimuksesta. Heiddn tuellaan on tulosten mu-

kaan perhehoitajille iso merkitys.

“Perheelténi, toiselta perhehoitajalta, perhehoitokoordinaattorilta.”

”Rinnekodin perhehoidon vastaavilta henkildilta.”
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Rinnekoti on Diakonissalaitoksen omistama yritys, joka tuottaa valtakunnallisia sosi-
aali- ja terveyspalveluja erityisryhmille. Yksityisistd toimijoista kehitysvamma-alalla
Rinnekoti on Suomen isoin. Rinnekodin asiakkaita ovat kunnat, jotka ostavat heiltd
palveluja, sekd asiakkaat, jotka kiyttavit palveluja. (Rinnekoti, n.d.) Rinnekodin ar-
voista on havaittavissa, ettd he arvostavat ihmisten yksilollisyytté ja mielipiteitd, jotka
he huomioivat palvelujen suunnittelussa. He kertovat myds hyvéén elamién sisdltyvin
sen, ettd ” jokainen kokee itsensd ja tyonsd arvokkaaksi ja merkitykselliseksi”. (Rin-

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

Perhe ja ldheiset oli toiseksi suurin tuki vastaajien kokemuksen mukaan asiakkaiden
hoitamiseen. Vastaajista 20 kertoi saavansa tukea omalta perheeltddn, heistd 4 mainitsi
omat lapset ja 5 kertoi saavansa tukea omalta puolisolta sekd ldheisiltd tukea oli saanut

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

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd perhe-elamé vaikuttaa tyohon positiivisesti. Vastaa-
vasti on havaittu tyon vaikuttavan negatiivisesti perhe-elamain. (Virolainen, 2012, s.
100.) Perhehoitajat ovat yhdistdneet perheen ja tyon onnistuneesti. He ovat saaneet
perheensd jaseniltd tukea asiakkaiden hoitoon eli tehtdvidn tekemiseen kaytdnnossa.
Tastd voidaan paételld, ettd perhehoitajien lisdksi kannattaa kohdistaa tukea myds hei-

din perheensé jédseniin.

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

toalalla, itse palkkaamalta tyonohjaajalta.”

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

Vertaistuki oli vastauksien mukaan perhehoitajien kolmanneksi suurin tukimuoto.

”Perhehoitajien tapaamisista.”

”Vertaistukea perhehoitajilta.”

Tyonohjaus oli vastaajien mukaan tuki asiakkaiden hoitoon 7 kertaa. Lisdksi kaksi

vastaajaa mainitsi itse ostamansa tyonohjauksen tukimuotona.
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”Tyonohjaus, ystiviltd & perhe, vertaistuki muilta perhehoitajilta.”

Asiakkaan omaiset oli mainittu vastauksissa tuen antajana 5 kertaa, lisiksi yksi vas-
taaja mainitsi myos asiakkaan. Tukimuotoina mainittiin 3 kertaa seuraavat: sijaishoi-

taja ja vammaispalvelu.

11.2.4 Vertaisuuteen perustuva tuki

Vertaisuuteen perustuvasta tuesta kysyttdessd, 35 vastaaja kertoi saaneensa vertaistu-
kea toisilta perhehoitajilta. 10 kertoi saaneensa tukea vertaisryhmétoiminnasta, 9 sai
tukea jdsenyhdistyksen toiminnasta, 7 sai muuta tukea, 5 sai tukea mentorilta ja 1 ver-
taisasiantuntijalta ja 1 ei kokenut saavansa mitdédn vertaisuuteen perustuvaa tukea.

Vertaistuesta suurimpana koettiin toiset perhehoitajat. Tuloksesta voidaan padtella,
ettd perhehoitajien vertaisuuteen kannustaminen sekd mahdollisuuksien luominen aut-
tavat perhehoitajien tehtdvin hoidossa. Vertaistuki on perhehoitajien koulutusmateri-
aalinkin mukaan yksi keskeisimmistd tukimuodoista (Perhehoitoliitto, 2019, s. 32).
Tamin tutkimuksen perusteella perhehoitajien luonnollinen vertaisuus perhehoitajien

kesken on suurin vertaisuuden tukimuoto.

11.2.5 Perhehoitajan hyvinvointi- ja terveysterveystarkastus

Oletko kayttanyt oikeuttasi hyvinvointi- ja
terveystarkastukseen?

Kylla 15
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11.2.6 Miksi perhehoitaja ei ole kéyttinyt oikeutta hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
seen?

Perhehoitajat kertoivat miksi he eivit ole kéyttdneet oikeuttaan hyvinvointi- ja terveys-
tarkastukseen. Vastaajista 7 kertoi, ettei heille ole tarjottu sité tai heilld ei ole tietoa
siitd mistd hyvinvointi- ja terveystarkastuksen saa. 6 vastaajista kertoi, ettei koe hy-
vinvointi- ja terveystarkastusta kohdallaan tarpeelliseksi, 9 kdy omalla 14dkarilld4n tai
hoitaa terveysasiansa muulla tavoin ja vastaajista 4 ei ole vield varannut aikaa, mutta

on tietoinen tistd oikeudestaan.
”Odotan vieldkin perhehoitoyksikdsti tietoa, niiden jarjestymisestd.”
”On niin epdselvit ohjeet, kuinka pitda toimia.”
”Olen itse ostanut yksityiseltd omat tyoterveyspalvelut, yksityiseltd saa
aina ladkériajan ja hoitoa muualta saanti epdvarmaa koska meidéin ter-

veysasemallamme ei ole tdlld hetkelld 1ddkéreita.”

”Olen unohtanut, mutta kiitos muistutuksesta.”

11.3 Perhehoitajan tehtdvéin haasteet

Kolmas tutkimuskysymys on: Mitd haasteita pddtoimisen perhehoitajan tydssa
on? Etsimme tdhdn kysymykseen vastausta kyselylomakkeen kysymysten

avulla.

11.3.1 Perhehoitajan oikeus vapaaseen

Toimeksiantosopimuksessa sovituista vapaista oli suuri osa vastaajista, 29 henkil6a,
saanut ne pidettyd. Huolestuttavasti 9 henkilda ei ollut saanut pitdéd vapaitaan ja heille

olikin olemassa jatkokysymys, johon he vastasivat seuraavana.
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Oletko saanut pitaa
toimeksiantosopimuksessa sovitut vapaat?

Kylla 29

11.3.2 Lakisééteisen vapaan jirjestymisen haasteet
Kyselylomakkeessa oli seuraavana kysymys, jossa lomien pitiméttomyyden syitd sel-
vitettiin: “Jos et, niin miksi et?” -kysymyksen avulla.

Seuraavaksi muutama vastauksissa kerrottu syy, miksi lakisditeinen vapaa ei ollut jar-

jestynyt perhehoitajille.

”E1 ole lomittajaa, ei pysty, kun kaikki asukkaat asuvat 24/7 pitiisi aina

poistua kotoa ja se vaatii rahaa.”

’FEi ole varahoitajia kuulemma.”

”Lomitusjirjestelmé ei pelaa alueellamme.”
”’Korona- aika sotkenut ” lomituskuviot.”

Yksi vastaaja kertoi aiemmin olleen ongelmia vapaiden jirjestymisen suhteen, sekd

ratkaisun vapaan jérjestymiseen.
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” Asiakkaalle ei ole oikein 16ytynyt hyvaa sijoituspaikkaa lomani ajaksi.
Nyt tilanne muuttunut, kun sain lomittajaksi tyttéreni, joka tulee kotiin

sijaistamaan.”

11.3.3 Elédkeikién asti tydssd jaksaminen

Koetko pystyvasi toimimaan tehtavassasi
elakeikdan asti?

Kylla 24

Entieda 10

11.3.4 Kokemus elédkeikddn tyOssd jatkamisen haasteista

Kysyimme perhehoitajilta seuraavaksi, ettd jos et jatka eldkeikddn, niin miksi et? Téa-

hén kysymykseen tuli 15 vastausta omin sanoin ilmaistuna.

“Turhauttaa ja harmittaa. Systeemissd on paljon kehitettdvdd. Kukaan ei
aja perhehoitajien oikeuksia oikeasti, ei edes Perhehoitoliitto. Perhehoi-
toliitto 1dhinnd puuhailee vertaisjuttuja, ei yritd muuttaa toiminnan olo-

suhteita, mikd on iso harmi ja puute.”

”Tyo on niin epdvarmaa, jos asiakkuuksia ei saa tai ne yllattden loppuvat,
voi kdyda niin, ettei tule toimeen, ei voi odotella asiakkuuksia. Tyo epa-

varmaa koko ajan.”
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Epédvarmuuden seké turvattomuuden tunteen kokemisen on havaittu olevan ty6hyvin-
vointia heikentdvid tekijoitd. Tyontekijdn kyky sitoutua heikkenee ja kuormitus hei-
kentdd psyykkistéd sekad fyysistd jaksamista. Kun tydsuhteen jatko varmistuu, on tyon-
tekijélla turvallinen olo tehda tyotéddan. (Virolainen, 2012, s. 38.) Perhehoitajien tyohy-
vinvointia ja kokemusta eldkeikéén jaksamisesta heikentdd turvattomuuden tunne tyon

jatkuvuudesta. Téhdn asiaan he tarvitsisivat korjaavia toimenpiteita.

”Luultavasti en jaksa niin kauan.”

”Perhehoitajan tyon vaatimukset lisdédntyy ja oikeudet vihenee.”

”Ty0 on liian sitovaa sithen nidhden, mitd oikeuksia meilld on ja mité

tukea saamme.”

”Liian vahan asiakkaita.”

”Liian suuri kuormitus.”

11.3.5 Asiakkaiden hoito sairausloman aikana

Seuraavaksi kysyimme perhehoitajilta, jos sairauslomia on ollut, miten asiakkaiden

hoito on jdrjestynyt sairausloman aikana?

Suurimpana ryhméné vastauksista, 10 vastausta, nousi esiin hoidon jérjestyminen toi-
sen perhehoitajan tai sijaisen avulla. Seuraavaksi osa vastaajista, 8, kertoi, ettd hoito
ei ole jarjestynyt ja on hoitanut itse sairaana kotona asukkaat. Saman verran vastaajista

kertoi my0s puolison tai perheen hoitaneen asukkaita perhehoitajan sairauden aikana.

’Tilapdishoidossa.”

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

tanut silti itse: dkkindisid sairaslomiin en saa hoitajia.”
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”12 vuoden aikana, kun olemme toimineet vaimoni kanssa perhehoita-
jina emme ole piténeet sairauslomia. Olemme hoitaneet asukkaita sai-

raina.”

”Sairaana olen tehnyt toitd. Mitd hyddyttaa sairasloma, jos asiakkaat ovat
kodissa paikalla, niin kuin ne meillad ovat olleet.”

" s

”Kotona, toinen meistd hoitanut koko "puljun".

11.3.6 Parannusehdotukset tehtidvéssd jaksamiseen

Pyysimme perhehoitajia mainitsemaan enintdin kolme asiaa, joihin he toivoisivat pa-
rannusta perhehoitajan tehtivissd jaksamisen kannalta. Vastauksista nousi esiin suu-
rimpina vapaapdivét, palkka tai korvaus, vertaistuki, sosiaaliturva seké tydehtosopi-
mus ja tyon arvostus. Lisdksi muutamia mainintoja saivat seuraavat: elédkeidn alennus,
tyonohjaus, hoitoapu tarvittaessa, koulutukset, tyottomyysturva, tyon jatkuvuus, ter-

veystarkastus sekd asukkaille lisdd toimintaa.

Perhehoitoliiton toimeksiantosuhteisen perhehoidon tietopaketissa (2019) todetaan
perhehoitajan oikeuden vapaaseen olevan ensisijaisesti tuki jaksamiseen. Kuitenkin
kysyttdessd parannusehdotuksia tehtédvassd jaksamiseen, vastauksissa tuli suurimpana
ryhménd esiin, ettd vapaapdivien toteutuminen oli useimpien perhehoitajien toiveena.
Voidaan siis paatelld, etteivit vapaat toteudu Perhehoitolain (263/2015.) 13 § mukaan:
”Perhehoidon jirjestimisestd vastaavan kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia tai
tarvittaessa avustaa perhehoidossa olevan henkilon hoidon tarkoituksenmukaisessa

jérjestdmisessd perhehoitajan vapaan ajaksi.”

”Varmempaa oloa, ettd suunnittelema loma/vapaa toteutuu. Kun hoidet-
tavan hoitoisuus lisdéntyy, niin myos se saisi ndkyéd vapaanmaarin/palk-

kion nostossa.”
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”Viikko lisdd lomaa/v. Pidemmat ty6toimintapdivét asukkailla. Mahdol-

lisuus ryhmétapaamisiin muiden perhehoitajien kanssa ilman asukkaita.”

Seuraavaksi eniten parannusehdotuksena tehtdavissa jaksamiseen mainittiin korvaus tai
palkka tyOstd. Monta mainintaa saivat myds sosiaaliturva, tydehtosopimus ja tyotto-
myysturva, jotka ovat nyky-yhteiskunnassa yleensa tyoté tekeville itsestdédn selvyys.

Niin ei ole perhehoitajien kohdalla.

“Perhehoitajille oma tydehtosopimus, Eldkeikddn alennus, koska teet

"to1ta" 24/7 11 kuukautta vuodessa.”

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

moiksi kuin palkkaty9ssd.”

”Vapaiden saaminen. Tyon jatkuvuuden turvaaminen. Hyvé johtajuus

esimiehiltd.”

”Vapaapdivid lisdd tydvuosien mukaan.”

”Tyon arvostus ja hoitoapu tarvittaessa.”

Perhehoitajien parannusehdotukset tehtdvissd jaksamiseen ovat erittdin hyvid. Heilld
on paras asiantuntemus tehtdvin arkeen seki sithen missd kohtaa olisi parantamisen
varaa tyOssdjaksamisen kannalta. Perhehoidon arvostuksen nostaminen liittyy kaik-
keen edelld esiin nostettuun. Perhehoitajuuden nostaminen sellaiseen asemaan, etté se
on verrannollista normaaliin palkkaty6hon, auttaisi monissa tydssd jaksamisen ongel-

makohdissa.

Perhehoitajien sosiaaliturvan kehittdmistd varten on jétetty kirjallinen kysymys edus-
kunnassa 13.4.2022 kolmen kansanedustajan toimesta. He kysyivét toimeksiantosuh-
teisen perhehoitajan tydttomyysturvan parantamiseen liittyen tyottdmyysturvalainséa-
déannon kehittdmistd, jotta myos perhehoitajana toimiminen kerryttdisi tydssdoloehtoa
sekd heiddn oikeuttaan tyottdmyysturvaan. Onko parhaillaan meneilldén olevassa so-

siaaliturvan uudistuksessa otettu huomioon perhehoitajien kehittdmistarpeet?
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(Eduskunta, 2022.) Eduskunnassa danen pitdminen perhehoitajien puolesta on juuri
oikea tapa, milld heidén sosiaaliturvaansa voi jatkossa parantaa. Toivottavaa on, ettd

parannusta asiaan tulee jatkossa.

11.4 Mitid muuta haluaisit vield kertoa?

Viimeksi kysyimme perhehoitajilta, ettd mitd muuta haluaisit vield kertoa? Tdhén ky-

symykseen saimmel6 vastausta, joista osan nostimme esiin.

”Pitdd olla pikkuisen hullu, ettd tdhidn lihtee. Onhan tdma aika ajoin ai-

kamoista. Niin hyvisséd kuin pahassa.”

”Kiitos, kun tutkitte asiaa. Lomake ole hiukan vaillinainen. Tilanne on
vuosia ollut erilainen kuin nyt ja sellaista vaihtoehtoa ei ollut. Perhehoi-
toliiton pitéisi aktiivisesti markkinoida itsedén ja mainostaa apuja, joita

heidéin kauttaan saa.”

”Perhehoitajien arvostus pitdisi nousta. Teemme toitd 24/7 ja rahakor-

vaus on mititon.”

”Kulukorvausta pitiisi nostaa koska kaikki kallistuu. Hinnoittelu pitéisi

yhtendistdd. Eri kunnat maksavat eri korvauksia samasta tyOstd.”

”Kiva ettd jotakuta kiinnostaa mitd meille kuuluu :).”

”Olen sosiaalinen henkild ja pidén, ettd kotonani asuu useampi henkild

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

hyvin ja kodissani on eldmaa.”

”En halua tehdd muuta ty6td, kuin perhehoitoa...paras ty6 ikind.”
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”Vuosien varrella velvollisuudet ja vastuu kasvanut, palkkiot eivét vas-

taa endd hoitoisuutta.”

”Kokopdiviisesti toimivien perhehoitajien perusturva on huono ja sijoit-
tajilta ei saa riittdvad tukea. Kdytdnnossd mikdén taho ei pidd kehitys-

vammaisten hoitajien puolia.”

”Hienoa teille opiskelijat, ettd olette ottaneet timén tyon tutkimuksenne
kohteeksi. Paljon kehitettidvaa ja toivonkin ettd ns. tyon normaalius tulisi
paivanvaloon. Kaikki ei ole aina niin ithanaa, kuinka lehdissd hehkute-

taan perhehoidosta. Tdéma on ty6td missd moni muukin tyd.”

12 YHTEENVETO

Perhehoitajien keskiarvo omaa tyohyvinvointia arvioitaessa oli 3,7 asteikolla 1-5, jo-
ten keskimddrin perhehoitajat kokevat tyohyvinvointinsa olevan ldhempéané erittdin

hyvéa kuin erittdin huonoa.

Vastaajista 58 % koki, ettei omaa aikaa ole riittdvéasti. Osa perhehoitajista saattoi tar-
koittaa oman ajan késitteelld my0s hetkittdistd omaa aikaa tySpdivan ohessa. Toden-
ndkoistd on, ettd riittdvasti omaa aikaa saaneet perhehoitajat myos jaksavat tehtdvin
hoitamisessaan paremmin. Perhehoitajille hyvéd tuki tydssd jaksamiseen voisi olla
oman ajan lisddminen, jolloin palautumien mahdollistuu. Vastaajista 92 % kertoi, ettd
heilld on tirked harrastus. Todenndkdisesti perhehoitajat, jotka kokevat heilld olevan
tarked harrastus, jaksavat paremmin kuin ne, joilla ei sitd ole. Voisiko perhehoitajille
mahdollistaa toimeksiantajan taholta enemméin mahdollisuuksia harrastamiseen ja

omaan aikaan?

Perhehoitajat kokivat itsendisyyden olevan heille tehtdvissd toimimisessa merkitta-
vintd. Seuraavaksi merkittdvintd oli toimeentulo ja kolmanneksi auttaminen ja palvelu.

Itsendisyys on merkittdvd voimavara ja ty0ssi jaksamisen edellytys.
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Parasta tehtividssé oli perhehoitajien mielesté itsendisyys, asukkaat ja kodinomaisuus.
Itsendisyys oli vastausvaihtoehtona myos téssi kysymyksessi ja sen suurin osa valitsi.
Voidaan péitelld itsendisyyden olevan todella merkittdvda perhehoitajan toimimi-
sessa. Vastaajista 60 % oli kdynyt ennakkovalmennuksen ja 66 % tdydennyskoulutuk-
sen. Tyonohjausta oli saanut 53 % vastaajista, toimeksiantajan ohjausta ja neuvontaa
61 %, vapaata 68 % sekd hyvinvointi- ja terveystarkastuksen 29 % vastaajista. Voidaan
padtelld, etteivit perhehoitolain mukaiset tukimuodot toteudu perhehoitajilla lain mu-

kaan.

Vastaajista useimmat, eli 26 %, kertoi saaneensa Perhehoitoliitolta eniten neuvonta-,
asiantuntijuus- ja ohjaus -tyyppistd apua. Vastaajista 13 % mainitsi tukimuotona kou-
lutuksen, joista 2 vastaajaa mainitsi koulutuksen olevan maksullista. Kolme vastaajaa
kertoi saaneensa tukea Perhehoitoliiton lehdestd. Vastauksista tuli esiin my®ds, ettei
perhehoitaja ollut kuullut ennen titd kyselyd perhehoitoliitosta. Yksi kertoi, ettei kuulu
Perhehoitoliittoon ja toinen, ettei ollut tukea hakenut. Vastaajien joukossa oli myds
yksi Perhehoitoliiton toimintaan pettynyt, joka kertoi oman kokemuksensa liiton toi-

minnasta.

Mistd perhehoitajat kokevat saaneensa tukea asiakkaiden hoidossa? Perhehoitajat ko-
kivat eniten, eli 63 %, saavansa tukea asiakkaiden hoitamiseen sosiaalialan muilta am-
mattilaisilta, mm. toimeksiantajilta. Perhe ja ldheiset toiseksi eniten, eli 53 %. Vastaa-
jat kokivat tdrkeimpdnd vertaisuuteen perustuvina tukimuotoina seuraavat: 92 % koki
tuen toisilta perhehoitajilta, 26 % koki vertaisryhmin, noin 24 % jasenyhdistyksen toi-

minnan.

Vastaajista 39 % oli kdyttanyt oikeuttaan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen, mutta
vastaavasti 61 % hyvinvointi- ja terveystarkastusta ei ollut kdyttanyt. Suurimpana
syynd, eli 18 % mukaan, oli se, ettd sité ei ollut tarjottu heille, tai ei ollut tietoa misti
sen voi saada. Omalla 14édkarilla kivi 24 % ja osa ei ollut kokenut tarpeelliseksi, vaikka

oli ollut asiasta tietoinen.

Perhehoitajan tehtdvin haasteiden osalta tutkimuksessa selvisi, ettd 76 % oli saanut

pidettyd lakisditeiset vapaansa, kun taas 24 % ei. Ne vastaajat, jotka eivdt olleet
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saaneet pidettyd vapaita, kertoivat syyksi, ettei lomittajaa ole tai varahoito ei ole jir-
jestynyt. Tassé tutkimuksessa tuli esille, ettid perhehoitolain mukaiset vapaat seké ter-

veys- ja hyvinvointitarkastukset eivét toteudu kaikkien perhehoitajien kohdalla.

Kysymykseen, arveleeko perhehoitaja jaksavansa eldkeikddn saakka tydssdin, 63 %
vastasi kylld, 11 % ei, muut vastasivat, etteivit tiedd. Aihetta jatkettiin kysymalla,
miksi osa ajattelee, etteivit jaksa tehdd perhehoitoa eldkeikddn asti. Suurimpina syind
he kertoivat olevan epdvarmuus ja turvattomuus tyon jatkuvuudesta tai hoidettavien
madrdstd. Vastauksista tuli esiin myos tyon vaativuuden lisddntyminen ja samaan ai-
kaan koettu perhehoitajien oikeuksien vihentyminen. Perhehoitajien toimeentulo on
sidonnainen asiakkaiden méadraan, jonka takia jatkuvuus aiheuttaa epdvarmuutta. Ta-
hin asiaan toimeksiantajilla on mahdollisuus vaikuttaa, jotta tehtdvdinsa sitoutuneet
perhehoitajat voivat luottaa asiakkaiden pysymiseen heidén luonaan tai uusien tuloon,

jos siithen on tarvetta.

Vastaajilta kysyttiin, miten asiakkaiden hoito oli jdrjestynyt perhehoitajan sairasloman
aikana. Perhehoitajista 26 % oli saanut hoidettua sijaisen avulla, 21 % ei sijaisjéirjeste-
lyt olleet onnistuneet tai he olivat hoitaneet sairaana, koska ei ole ollut vaihtoehtoa.

Puoliso tai perhe oli hoitanut 21 % vastausten mukaan.

Perhehoitajien omat parannusehdotukset tehtdvissd jaksamiseen olivat: suurimpana
vapaapadivit, sitten palkka tai korvaus, vertaistuki, sosiaaliturva, tydehtosopimus, tyon
arvostus. Perhehoitajat ehdottavat sitd mitd heilli muutenkin jo pitéisi ja olisi hyva
olla, kun he tehtdvédnsi hoitavat. Vastaus ilmentéa yleisid epdkohtia heidédn tehtavis-
sddn, joita ei ole jdrjestetty heille tarpeeksi. Perhehoitajien ehdotus tydehtosopimuk-

seen auttaisi monen tédssé tutkimuksessa esille tulleen epdkohdan korjaamisessa.

Perhehoito on tehtévi, jonka arvoa on vaikea mitata. Totuus on kuitenkin se, etti per-
hehoitajat toteuttavat hienoa ja arvokasta tehtavaa. Heidén tyohyvinvointiinsa kannat-
taa panostaa, koska heidén lisdkseen silld on merkitystd myds perheenjiseniin sekd
hoidettaviin. Perhehoidon toimivuuden merkityksessd huomionarvoista on sen edulli-

suus. Kyseessd on yhteiskunnallisesti tirked tehtava.

”En halua tehdd muuta ty6té, kuin perhehoitoa...paras ty6 ikind.”



47

12.1 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusaiheena mieleen nousi myds se, millaisena sijoittajatahon edustajat kokevat
toimeksiantosuhteisen perhehoidon. Kannattaisi tutkia miké sijoittajatahon mielesti
on heidin tehtivinsé perhehoitajan tukemisessa. Huolehtivatko sijoittajatahon edusta-
jat lakisdéteisten tukimuotojen toteutumisesta ja miten he sen tekevit? Onko sijoitta-
jataholla resursseja perhehoitajan tukemiseen? Onko perhehoitaja valttiméton paha

vai korvaamaton tyokaveri?

Yksi hyvi tutkimusaihe olisi se, ettd miten perhehoitolakia noudatetaan perhehoidossa.
Kenen vastuulla on, ettd sitd noudatetaan? Ovatko toimeksiantajan edustajat tietoisia
vastuistaan perhehoitajia kohtaan? Onko perhehoitajia tiedotettu riittdvisti lain mukai-

sista oikeuksista?

Perhehoidossa olevien asiakkaiden tyytyviisyyttd asumismuotoon kannattaisi tutkia.
Ovatko asiakkaat tyytyvdisid sithen missd he asuvat? Onko asiakkaille ja hoitajille
muodostunut ldheinen suhde? Kokevatko asiakkaat asuvansa laitoksessa vai kotona?

Mité lisdarvoa asiakkaiden eldméén perhehoito kdytdnndssa tuo?

13 POHDINTA

Anis oppi opinndytetyOprosessin aikana méérillisen kokonaistutkimuksen kdytdnnon
toteutusta. Google Forms oli ohjelma, jonka kdyton aloittelijakin oppi nopeasti. Mda-
rdllinen kyselytutkimus vaati pitkdjénteistd suunnittelua. Toteutus tuntui varmemmalta
Helinén kanssa, koska hénelld oli osaamista, joka oli todellinen apu tissd tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen perusteella perhehoitajien tydssdjaksamisesta muodostui selked
kuva. Herdsi monia ajatuksia perhehoitajien ty6hyvinvoinnista, pddosin ihmettelya
siitd, ettd perhehoitajat jaksavat tehdd ty6tddn. Vastaajien joukossa oli perhehoitajia,
jotka eivit ole saaneet lakisdateisid vapaapdivid pidettyd. Miten he jaksavat tehdi tyo-
tadan? Tutkimuksen aikana kévi selvéksi, ettd kehitysvammaisten aikuisten hoito ei ole

vain tehtdvd muun elimidn ohessa, vaan todella arvokasta tyotd. Perhehoidon
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arvostusta on varaa nostaa, koska monet heistd olivat kokeneet, ettei heitd arvosteta.
Tama ndkyy pienissé palkkioissa ja toimeksiantajien suhtautumisessa heihin. Ajatuk-
sia herdtti myos Perhehoitoliiton toiminta, jota arvosteltiin muutamassa kohdassa aika
suoraan. Onko Perhehoitoliitto perhehoitajien liitto? Miten se ajaa Perhehoitajien
etuja? Onko perhehoitajille tulossa tydehtosopimus ja milloin heidit rinnastetaan tyon-
kunnossa? Témé tutkimus ei anna vastauksia edelld mainittuihin kysymyksiin, mutta

ehké herattad jonkun tahon toimimaan kyseisten epdkohtien poistamisen eteen.

Helind kokee oppineensa opinndytetyoprosessin aikana paljon seké tutkimuksen teke-
misestd, ettd itse aiheesta -perhehoidosta. Tima opinndytetyd oli ensimmiinen kon-
takti tutkimuksen tekemiseen ja tuntui aluksi kovin suurelta ja melkein mahdottomal-
takin. Kuitenkin parityénd Aniksen kanssa kaikki sujuikin yll4ttdvén hyvin. Vaiheita
tutkimuksen tekemisessd oli monia ja se vaati suunnitelmallisuutta sekd pitkdjéantei-
syyttd. Tyomaddrd oli suuri ja aikaa vei paljon my0s laaja ldhteisiin osallistuminen.
Aihe heritti paljonkin tunteita. Perhehoito on, kuten tekstissékin todettiin, aivan oman-
laisensa muoto auttaa, eiké siithen kuka tahansa pysty. Perhehoitaja panostaa koko ela-
mansd muiden hoitamiseen. Siitd olisi syytd saada kunnollinen, varma korvaus ja heitd
pitéisi tukea monin eri tavoin. Tdma kun on inhimillinen ja edullinen tapa hoitaa avun
tarpeessa olevia ihmisid. Tutkimuksen tekeminen heratti rehellisesti sanoen osin myds
surua ja kiukkua. Miten edes lakisédéteiset vapaat eivit jarjesty? Tai ithmiset eivit saa
sairastaa rauhassa? Perhehoitajien oikeuksien toteutumisen eteen tulisi tehdd voima-
kasta tyGté ja heidédn tarpeitaan tulisi kuulla, jotta tdiméan arvokkaan tehtidvan tekemi-
seen 10ytyisi ihmisid. Kaiken oppimani jilkeen arvostan suuresti perhehoitajia ja toi-

von heille jaksamista tarkedssé tehtdvéssdin.
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LIITE 1

Saatekirje

Hei! 10.4.2022

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskeli-
joita. Teemme opinndytetyotd kehitysvammaisten perhehoidon toimeksiantosuhtei-
sista perhehoitajista. Tutkimuksen tilaajana on Perhehoitoliitto. Tutkimus toteutetaan

kokonaistutkimuksena, ja linkki kyselyyn jaetaan kaikille tehtidvéssd toimiville.

Opinndytetydmme aitheena on perhehoitajien tydssé jaksamisen. Selvitimme myds
perhehoitajien tyohonsd saamaa tukea sekd tyon haasteita. Vastaamalla kyselyyn, au-
tat selvittdmddn perhehoitajien tyOssé jaksamista ja edistdmddn sithen tarvittavan

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

Kyselyyn vastataan nimettdména, eikd kyselyyn vastaajan sdhkopostiosoite tule tie-
toomme. Kaikki vastaajien henkil6llisyyteen viittaavat tiedot hdivytetdin opinndyte-

tyostd. Kysely on avoinna 11.4.2022 klo: 9.00 - 24.4.2022 klo 21.00.
Linkki kyselyyn:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScSAGMaOW_ywWuj-
tiimvG4 12S2HH7KRFWQof34SrpOL;j1XSQ/viewform?usp=sf link

Lopullinen tutkimus on luettavana sdhkdisessd muodossa Theseuksesta, joka on Suo-
men ammattikorkeakoulujen opinndytetditd ja julkaisuja tallentava kokotekstitieto-

kanta.

Kiitos vastauksista!

Ystavallisin terveisin
Anis Murtomaki

Helind Tahképaa


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 tehtdvan kartoitus

Perhehoitajille, jotka toimivat kehitysvammaisten aikuisten parissa.

Oletko
B Mies
B Nainen

B Joku muu

Minka ikéinen olet?
B18-25v.
B26-30v.
B31-40v.
41 -50v.
B 51-60v.

W yli 6] v.

Toimitko perhehoitajana téll4 hetkell4?
B Kylla
H En

B En enai

Jos et, niin miksi olet lopettanut?




Toimitko paddtoimisena vai sivutoimisena perhehoitajana?
B Piidtoimisena

B Sivutoimisena

Mikali toimit padtoimisena perhehoitajana, niin toimitko
B Pitkdaikaisena

B Lyhytaikaisena

Mikéli toimit sivutoimisena perhehoitajana, niin toimitko
B Pitkdaikaisena

B Lyhytaikaisena

Toimitko perhehoitajana
B Omassa kodissasi

B Asiakkaan kodissa

B Sijaishoitajana

Jos toimit omassa kodissasi, niin toimitko
B Yksin
B Toisen kanssa

B Useamman henkilon kanssa yhdessa



Teetkd perhehoitajuuden lisdksi muuta tyota?
B Kylla

B Ei

Kauan olet toiminut perhehoitajana?
mO0-2v.

B yli2-5v.

B yli5—10v.

B yli10-20v.

B yli20-30v.

B yli30-40v.

Montako vakituista hoidettavaa sinulla on tilld hetkell4?
mo
m1]
m2
m3
m4
m5
Ho
7

B enemmain



Lisdksi perhehoidossa on lyhytaikaisia hoidettavia
HO
L
m2
m3
4
)
Ho6

B useampia

Onko sinulla hoitoalan koulutusta?

B Kylla

B Ei

Miten koet tyohyvinvointisi tason perhehoitajan tehtidvassisi?

Erittdin huono 1 2 3 4 5 Erittdin hyva

Misti olet saanut tukea asiakkaiden hoidossa? Mainitse enintddan kolme asiaa.

Onko sinulla riittdvasti omaa aikaa?
B Kylla

B Ei



Onko sinulla jokin tarked harrastus?
B Kylla

B Ei

Oletko saanut pitdad toimeksiantosopimuksessa sovitut vapaat?

B Kylla

B Ei

Jos et, niin miksi et?

Kuinka monessa jaksossa pidit vapaapdivisi vuoden aikana?
HO
m1]
m2
m3
m4
m5

B useammassa

Miti perhehoitolain mukaista tukea olet saanut?
B Ennakkovalmennus

B Toimeksiantajan edustajan ohjaus ja neuvonta



B Taydennyskoulutus
B Tydnohjaus
B Hyvinvointi- ja terveystarkastukset

B Vapaa

Mité vertaisuuteen perustuvaa tukea olet saanut?
B Vertaisryhmétoiminta

B Mentori

B Vertaisasiantuntija

B Jisenyhdistyksen toiminta

B Toisilta perhehoitajilta saatu vertaistuki

B Muu

B En mitdan

Kuulutko perhehoitajien jisenyhdistykseen?
B Kylla

B En

Koetko saavasi tukea Perhehoitoliitolta?

B Kylla

B En

Millaista tukea olet saanut Perhehoitoliitolta?




Koetko saavasi tukea perhehoitajien yhdistykseltd?
B Kylla

B En

Onko sinulla ollut sairauslomia viime vuosina? Jos on, niin valitse sopiva vaihtoehto.
B 1 vuoden sisélla

B 2 vuoden sisélla

B 3 vuoden sisélla

B Ei viime vuosina

B En halua kertoa

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

kana?

Mainitse enintddn kolme asiaa, joihin toivoisit parannusta perhehoitajan tehtavéssa

jaksamisen kannalta.

Koetko pystyvési toimimaan tehtivissasi eldkeikédén asti?
B Kylla
B En

B En tiedd



Jos et, niin miksi et?

Oletko kéyttanyt oikeuttasi hyvinvointi- ja terveystarkastukseen?
B Kylla

B En

Jos et, niin miksi et?

Oletko tietoinen Kiila-kuntoutuksesta?
B Kylla

B En

Miten koet perhehoitajana toimimisen merkityksen?
B Toimeentulo

B Mielihyva

B Itsendisyys

B Uralla eteneminen

B Auttaminen ja palvelu

B Kutsumustehtidva



Miké on parasta perhehoitajan tehtidvissd? Valitse 1-3 sopivinta vaihtoehtoa.
B Asukkaat

B Itsendisyys

B Toisista huolehtiminen

B Kodinomaisuus

B Taloudellinen toimeentulo

B TyoOn arvostus

B Joku muu

Mita muuta haluaisit viela kertoa?
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