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Véaeston ikarakenne on muuttumassa merkittavasti, vaesto vanhenee. Tarvitaan
erilaisia hoitomuotoja ja tdhan ik&antyneiden perhehoito voisi olla ratkaisu.
Ikdantyneiden perhehoito on saanut nakyvyytta ja kiinnostus sitd kohtaan on
kasvanut, mutta kuntien on vaikea saada toimeksiantosuhteisia perhehoitajia.

Tassa tutkimuspainotteisessa opinnaytetydossa oli tarkoituksena tehda
kyselytutkimus ikdantyneiden perhehoitajille, jonka avulla tarkastella
perhehoidon roolia muistisairauksien hoidossa seka sen vaikutuksia
ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyon paatavoitteena oli
selvittada, miten la&kkeettoméat hoitomuodot voivat tukea muistisairaille
ikdantyneille tarjottavaa hoitoa ja parantaa heidan turvallisuuden tunnettaan seka
elamanlaatuaan perhehoidossa. Tavoitteena opinnaytetyolla oli myo6s lisata
ikdantyneiden perhehoidon tunnettuutta.

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselylla, johon osallistui 20 perhehoitajaa eri
puoliita Suomea. Tutkimuksessa selvitettin  perhehoitajien kokemuksia
muistihairidista karsivien laakkeiden kayton muutoksista perhehoidon aikana ja
ladkkeettomien hoitomuotojen merkitysta henkisen hyvinvoinnin tukena. Tulokset
viittasivat  siihen, ettd ladkkeettbmien hoitomuotojen hyoédyntaminen
perhehoidossa on johtanut laakehoidon tarpeen vahenemiseen ja lisannyt
ikdantyneiden turvallisuuden tunteen kokemista.

Johtopaéatbksend tuomme esille, ettd hyvinvointialueet voisivat kehittda
perhehoidon resursseja ja parantaa yhteistyota perhehoitajien kanssa
muistisairaiden hoidon tukemiseksi, erityisesti hoitomuotojen yksildllisyyden ja
elamanlaadun edistamiseksi. lkaantyneiden perhehoidolla on tutkimuksemme
mukaan hyva vaikutus ikdantyneiden hyvinvointiin, tdman tiedon kautta
toivomme ikaantyneiden perhehoidon tunnettuuden lisaantymista.

Asiasanat: Perhehoito, ikdantyneet, ik&éntyneiden palvelut, ikdantyneiden
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The age structure of the population is changing significantly, and the population
is getting older. Different forms of treatment are needed and family care for the
elderly could be the solution. Family care for the elderly has gained visibility and
interest in that it has increased, but it is difficult for municipalities to obtain
assignment-based family care providers.

The purpose of this research-oriented thesis was to conduct a survey for family
carers of the elderly to examine the role of family care in the treatment of memory
disorders and its effects on the mental well-being of the elderly. The main
objective of the thesis was also to increase awareness of family care for the
elderly.

The study was carried out with the Webropol survey, which involved 20 family
carers from all over Finland.The survey studied the changes in the use of
memory-impaired drugs in family care and the importance of drug-free treatments
for mental well-being.

The results suggested that the use of drug-free treatments in family care has led
to a reduction in the need for family care and it improves cooperation with family
carers to support care for people with memory disorders, especially to promote
the individuality and quality of life of the treatments. According to our research,
family care for the elderly has a good effect on the well-being of the elderly,
through this information. We hope to increase awareness of family care for the
elderly.

Keywords: Family care, elderly people, services for the elderly, well-being of the
elderly, non-medicinal forms of treatment, people with memory disorders,
nursing.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenne tulee muuttumaan lahitulevaisuudessa voimakkaasti ja
ikdantyneiden maara tulee lisdantymaan runsaasti. 75 vuotta tayttaneiden maara
kasvaa koko maassa tilastokeskuksen vaestbéennusteen mukaan vuoteen 2040
mennessa 65 prosenttia. Hyvinvointialueittain tarkasteltuna nopeinta kasvu on
Uudenmaan hyvinvointialueilla, Helsinkia lukuun ottamatta, sek& Pohjois-
Pohjanmaalla. Uusille ikdantyneiden asumisratkaisuille painetta aiheuttaa se,
ettd jo vuoteen 2025 mennessa 75 vuotta tayttdneiden maara kasvaa yli
kolmanneksella useilla alueilla ja vuoteen 2035 mennessa kasvu on jo noin 70
prosenttia. Kuntatasolla vaeston ikaantyminen on nopeinta ns. kehyskunnissa,
eli suurissa kaupungeissa ja niiden lahistolla. (Koramo ym., 2023. s.35.; Suomen

ymparistokeskus raportteja, 2017. s.21.)

Ikdantyneiden perhehoito on yhteisdllinen hoitopalvelu, joka on saanut enemman
huomiota viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa. Se on ikaantyneille
suunnattu perhehoitomuoto. Vuonna 2010 ikdantyneiden perhehoitoa jarjestettiin
vain 15 kunnassa, kun Suomessa yhteensa oli tall6in 342 kuntaa. Vuoteen 2018
mennessa perhehoitoa tarjoavien kuntien maaré oli noin kymmenkertaistunut.
(Leinonen ym., 2020.) Kiinnostus ikaantyneiden perhehoitoa kohtaan lisdantyy
Suomessa, mutta kuntien on vaikea saada toimeksiantosuhteisia perhehoitajia
(Laine ym., 2023). Perhehoitoa jarjestetdéan perhehoitajan luona tai hoidettavan
ikdantyneen kotona. Perhehoito voi olla ajankohtainen, kun ikaantynyt kokee
kodissaan esim. turvattomuuden tunnetta. Tassa tilanteessa hanella ei
kuitenkaan ole valttamatta tarvetta ymparivuorokautiseen hoitoon ja han haluaa
elad omanlaista elamaé kodinomaisessa ymparistdéssa. Yhteiskunnassamme on
havaittu vanhuksia, joiden hoitoon paasyn kriteerit eivat riitA saamaan
ymparivuorokautista hoitopaikkaa tehostetusta palveluasumisesta, mutta
ikdantynyt tarvitsee kuitenkin tukea. Toimintakyvyn heikentyminen ja
turvattomuuden tunteen lisd&ntyminen vaatii yhteiskunnalta vaihtoehtoisten

hoitomuotojen kehittamista. (Perhehoitoliitto, i.a.-a.)



Tassa opinnaytetydssa kaytetaan termia "lkaantyneiden perhehoito” erottamaan
tama palvelu tavallisesta perhehoidosta sekd lasten sijaishuollosta. Aiheen
valintaan vaikutti kiinnostus perhehoitoa kohtaan inhimillisena, vaihtoehtoisena
ikdantyneen yhteistllisend elamanmuotona seka kiinnostus muistisairauden
ladkkeettomid hoitomuotoja kohtaan. Opinnaytetyon kohteeksi valikoitui
ikdantyneiden perhehoito ja aiheeksi perhehoidon vaikutukset ikaantyneiden
psyykkiseen hyvinvointiin ja ladkkeiden vahentdmiseen. Aihetta tutkittiin
kyselyssd muistisairauksien laakkeettomien hoitomuotojen kautta, joita
mahdollisesti perhehoidossa kaytetaan. Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda
kyselytutkimus ikaihmisten perhehoitajille muistisairauden ladkkeettémien
hoitomuotojen vaikutuksesta ik&&ntyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Eri
aineistoista saimme tietoa ja kokemuksia, sekd tietoa edellytyksista
ikdantyneiden onnistuneen perhehoidon toteuttamiseksi. Opinnaytety6n
paatavoitteena oli selvittda, miten ladkkeettomat hoitomuodot voivat tukea
muistisairaille ikaantyneille tarjottavaa hoitoa ja parantaa heidan turvallisuuden
tunnettaan seka elamanlaatuaan perhehoidossa. Tavoitteena opinnaytetyolla oli

myos lisata ikdantyneiden perhehoidon tunnettuutta.

2 IKAANTYNEET JA MUISTISAIRAUDET

2.1 Ikaantyneet

Biologisesti ik&dantymisella tarkoitetaan WHO:n maé&éritelman mukaan
monenlaisten solu- ja molekyylitason vaurioiden kertymistd. Tama voi johtaa taas
henkisen- ja fyysisen kapasiteetin vdhenemiseen asteittain ja taman takia,
sairastumis- ja kuolemanriski suurenee. Nama muutokset ovat kuitenkin henkilon
persoonallisista ominaisuuksista riippuvia, eikd muutoksia esiinny lineaarisesti
kaikilla samaan aikaan. Ikdantyminen liittyy biologisten muutosten lisdksi usein

moniin elama&nmuutoksiin, esimerkkind elakdityminen, siirtyminen sopivampaan



asumiseen tai ystavien ja kumppanin kuoleminen. (World Health Organization,
2024.)

Ikdantyneiden hoitoa ohjaa Suomessa laki. (L980/2012). Tamén lain 38:n 1-
kohdassa ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa
iAssa olevaa vaestda ja 2-kohdassa idkkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiloa,
jonka kognitiivinen, fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky on
heikentynyt korkean i&n myodta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi, joka liittyy korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen johdosta (L980/2012 38 1-2k.)

Ikaantyneen henkilon ajattelu ja toimintakyky voivat muuttua vuosien kuluessa,
muutokset vaihtelevat paljon yksilittéin. lkaantymiseen liittyvat muutokset, joille
on tyypillista fyysisen toimintakyvyn heikentyminen voivat vaikuttaa moniin
tekijoihin kuten muistamiseen, paatoksentekoon, motorisiin taitoihin, painon
laskuun ja tunne-elamaan. Unohtaminen ja hetkelliset unohtamiset kuuluvat
ikdantymiseen. |kaantyneiden oppiminen saattaa olla hitaampaa, mutta he
pystyvat edelleen oppimaan ja muisti voi toimia hyvin. Ikdantyneiden
kognitiivisten taitojen heikkeneminen ilmenee esimerkiksi muistamisen
vaikeutena tai alyllisten tehtavien haasteina. Kaikilla ikaantyneilla henkil6illa ei
esiinny muistiongelmia ja muita kognitiivisia hairiditd. Ikaantyneet voivat pitaa

kognitiivista toimintakykya ylla pitkalle vanhuuteen. (Jyvakorpi. 2020.)

Gerastenia (frailty), haurausraihnaus- oireyhtyma (HRO), on geriatrinen
oireyhtyma. Liikkumattomuus vahentaa ikaantyneen toimintakykya ja motorisia
taitoja. Talloin saattaa ilmeta lihaskunnon vahenemistd, tasapainohairioita ja
nivelongelmia. Monet ikdihmiset voivat yllapitdd itsenaisyyttddn ja toimia
aktiivisesti oikeanlaisen tuen ja harjoitteiden avulla, kuten liikkunnan, oikean
ravitsemuksen ja fysioterapian tuella. Ikddntyneen toimintakykya seka fyysista,
sosiaalista, hengellista ettd psyykkista tulee tukea aktiivisesti. Liikkumattomuus
vahentad kognitiokykya eli paatbksenteko kykya ja henkilén voi olla vaikeampi
kasitella monimutkaisempia asioita. lhmissuhteista huolehtiminen on tallGin
tarkeaa toimintakyvyn sailyttamisessa. Liikkumisen nopeus saattaa heikentyd,

mutta monet iakkaat ihmiset voivat kayttdaa  elaménkokemusta



ongelmanratkaisussa ja toisten auttamisessa. lkaantyminen ei automaattisesti
tarkoita suuria ongelmia ajattelussa tai toimintakyvyssa. Terveys, elamantavat ja
sosiaalinen tuki merkitsevat suuresti siihen, kuinka hyvin ikaantynyt henkil®
pystyy yllapitamaan toimintakykyaan. (Jyvakorpi ym. 2020.)

2.2 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

Muistisairaudesta puhuttaessa tarkoitetaan sairautta, joka heikentdaa muistin
lisdksi muita tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista
hahmottamista sek& toiminnanohjausta. Etenevéat muistisairaudet johtavat ajan
myOta muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan huononemiseen. (Erkinjuntti ym.
2015, s.20.) Muistisairauksia sairastavien lukumaara kasvaa voimakkaasti

ihmisten elaessa yha pidempaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023, -b.)

Suomessa muistisairaus diagnosoidaan keskimaarin 23 000 henkil6lla vuosittain
ja diagnosoitu muistisairaus on jo yli 150 000 henkil6lla. Merkittava osa
muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta. Etenevistd muistisairauksista
yleisimpia ovat Alzheimerin  tauti, aivoverenkiertohairiihin liittyvat
muistiongelmat seka naiden yhdistelmat. Lisaksi esiintyy Lewyn kappale -tautia
ja siihen liittyvia muistisairauksia, kuten Parkinsonin taudin yhteydessa ilmeneva
muistisairaus. Otsa-ohimolohkojen alueella tapahtuvat rappeumat, kuten
otsalohkodementia ja etenevat afasiat, kuuluvat myds tdhan ryhmaan.
Ikdantyessa on tavallista, etta yhdella ihmisella esiintyy oireita, jotka viittaavat
useampaan eri muistisairauteen samanaikaisesti. Muistisairauden diagnosoinnin
jalkeen hoitoon kuuluu aina ladkkeetdn hoito ladkityksen lisaksi. (Muistisairaudet:
Kaypa hoito -suositus, 2023; Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, s.226.)



2.3 Dementia

Dementia viittaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen, mika estaa henkiloa
suoriutumasta itsenaisesti tydssaan, sosiaalisissa suhteissaan tai paivittaisissa
askareissaan. Se ei ole itsendinen sairaus, vaan oire, joka liittyy useisiin eri
sairauksiin.  (Erkinjuntti ym. 2015, s.19.) Dementiaa voivat aiheuttaa
keskushermoston sairaudet, myrkytystilat, vitamiinien puutokset sek& erilaiset
ladkkeet. Yleisin dementian syy on Alzheimerin tauti, joka vastaa lahes 75
prosentista kaikista dementia tapauksista. Muita yleisid dementian aiheuttajia
ovat vaskulaarinen dementia ja aivovammat. Dementia voi olla joko eteneva,
pysyva jalkitila tai joissain tapauksissa myos tilapainen, riippuen sen taustalla
olevasta syysta. (Juva K., 2024, -b.)

Alle 65-vuotiailla eurooppalaisilla 0,6 %:lla on arvion mukaa dementiatasoinen
muistisairaus. Dementia yleistyy ian my6ta silla 85-89-vuotiaista 22 % ja 90-
vuotiaista ja sitd vanhemmista jopa 41 % sairastaa dementiatasoista
muistisairautta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Vakavimmat
muistisairaudet ovat dementoivia sairauksia, jotka vaikuttavat paitsi muistiin
myds muihin tiedonkasittelyn osa-alueisiin, kuten kielellisiin  kykyihin,
naodnvaraisiin hahmottamistoimintoihin ja toiminnanohjaukseen. Dementia on
laaja-alainen aivotoimintojen hairid, joka estdaa henkildd selviytymasta
paivittaisistd askareista ja tehtavista. Se on oireyhtyma, jonka taustalla on aina
jokin sairaus. (Juva K., 2024, -b.)

Lieva kognitiivinen heikentyminen tarkoittaa tilannetta, jossa muistissa tapahtuu
heikkenemistd, ja tdma voidaan todeta my®s muistitesteissd. Erilaisia
muistitesteja tehdaén gerontologian poliklinikalla ja terveysasemilla. Tésséa
vaiheessa henkil6 pystyy kuitenkin viel& hoitamaan paéivittdiset askareensa
itsendisesti, eikd hénella ole viela dementian tasoista hairiotd. Monet lievasta
kognitiivisesta  heikentymisestéa  karsivat henkilot saavat my6hemmin
muistisairauden diagnoosin, yleensa Alzheimerin taudin. Alzheimerin tauti
voidaan usein diagnosoida jo ennen kuin se on edennyt tdydelliseen dementiaan.
(Juva K., 2024, -b.)



2.4 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva ja aivoja rappeuttava aivosairaus, joka heikentaa
muistia ja muita tiedonkasittelykykyja. Sairaus on yleisin dementian aiheuttaja, ja
sen riski kasvaa ian myota. Alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen, mutta yli 85-
vuotiailla se esiintyy 15-20 prosentilla. Alzheimerin taudin tarkkaa syyta ei
tiedetd, mutta aivoissa tapahtuu muutoksia, kuten amyloidin ja tauproteiinin

kertymistd, jotka vahingoittavat hermosoluja. (Juva K., 2024, -a.)

Suurimmassa osassa tapauksista Alzheimerin tauti ei ole perinnéllinen, mutta
sukutausta ja elaméntavat voivat vaikuttaa sairastumisen todennakoisyyteen.
Taudin ensimmainen oire on muistin heikkeneminen, erityisesti lahimuistin ja
uuden oppimisen vaikeutuminen. Taudin edetessa vaikeutuvat myos kielelliset
toiminnot ja toiminnanohjaus. Sairaus etenee hitaasti ja se voi kestaa yli 10
vuotta. (Juva K., 2024, -a.)

Alzheimerin taudin hoito keskittyy oireiden lievittamiseen laékkeilla, jotka voivat
hidastaa taudin etenemistd, mutta eivat paranna sita. Ymparivuorokautiseen
hoitoon siirtyminen voi viivastyd la&kkeiden avulla noin vuodella. Tutkimukset
etsivét jatkuvasti uusia hoitomuotoja. Alzheimerin taudin ennaltaehkaisyyn liittyy
terveellisia elamantapoja, kuten aivojen aktivoimista, sydan- ja verisuonitautien

ehkaisya ja masennuksen hoitoa. (Juva K., 2024, -a.)

2.5 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin
taudin jalkeen, ja sen syyta ei tiedeta. Tauti kehittyy hitaasti ja alkaa usein
vireystilan vaihteluilla, hahmotusongelmilla ja nakoharhoilla. Mydhemmin
iimenee Parkinsonin taudin piirteitqd, kuten liikkeiden hidastumista ja
kavelyvaikeuksia. Tauti voi myos aiheuttaa REM-unen aikaisia kaytdshairioita,
sekavuutta ja kaatumisia. Oireet kehittyvat vahitellen, ja sairaus johtaa
omatoimisuuden menetykseen ja vuodehoitoon keskimaarin 8 vuodessa. (Atula
S., 2023, -a.)
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Lewyn kappale -taudin diagnosointi perustuu tyypillisiin oireisiin ja aivojen
kuvantamiseen, vaikka erityisia verikoe- tai kuvantamisloydoksia ei ole.
Magneettikuvassa Alzheimerin taudille tyypilliset muistialueet sailyvat yleensa

normaalina. (Atula S., 2023, -a.)

Hoito on oireenmukaista, eikéa parantavaa tai pysayttavaa hoitoa ole. Potilaat ovat
erityisen herkkia psyykenlaakkeille, jotka voivat pahentaa sekavuutta ja
kavelyvaikeuksia. Parkinsonin taudin laakkeet voivat lisatd harha-aistimuksia,
mutta Alzheimerin taudin laékkeista voi olla hydtya kaytésoireisiin. Fysioterapia
on tarkea hoitomuoto kavely- ja tasapaino-ongelmien hoitoon. (Atula S., 2023, -

a.)

2.6 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin taudissa muistisairauksien esiintyvyys on huomattavasti suurempi
kuin vaestdssa yleisesti. Noin 30 % Parkinsonin tautia sairastavilla on
muistisairaus. Erityisesti pitkdan sairastaneilla (yli 15 vuotta), muistihairiét voivat
olla hyvin yleisia, jopa 80 %:lla potilaista. (Atula S., 2023, -b.) Parkinsonin taudin
muistisairaus etenee hitaasti ja vaikuttaa vahitellen paivittaisiin toimiin.
Tyypillisesti siina esiintyy heikentynytta tarkkaavaisuutta, toiminnanohjauksen
vaikeuksia, hahmottamisongelmia ja aloitteellisuuden puutetta. Pitkdan
sairastaneilla voi esiintyd myos nakoharhoja ja harhaluuloja. (Atula S., 2023, -b.)

On mahdollista, ettd potilaalla on samanaikaisesti seka Parkinsonin tauti etta
Alzheimerin tauti, jotka molemmat voivat ilmeta ikaantyneilla. Parkinsonin taudin
muistisairaus eroaa Alzheimerin taudista siina, ettd muistiongelmat ovat yleensa
lievempia ja liittyvat enemman mieleen palauttamiseen kuin muistamiseen. (Atula
S., 2023, -b.)
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2.7 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on aivosairaus, johon kuuluu useita muistisairauksia,
joista yleisin on otsalohkodementia. Tauti vaikuttaa aivojen otsalohkoihin, jotka
saatelevat kayttaytymista, impulssikontrollia ja toiminnanohjausta. Kun nama
alueet  vaurioituvat, kayttdytyminen  muuttuu  usein  huomattavasti.
Otsalohkodementia on tydikdisten muistisairaus, joka alkaa tyypillisesti 57-59
vuoden idssa. Sairaus aiheuttaa merkittavia muutoksia kayttaytymisessa, kuten
impulsiivisuutta, epasiistia pukeutumista ja ravitsemustottumusten muutoksia.
Vaikka  muistiongelmat  ilmenevat  mydéhemmin, kayttaytymis-  ja

persoonallisuusmuutokset ovat aluksi hallitsevia. (Aivosaatio, i.a.)

Otsalohkodementia on perinnéllinen sairaus, mutta se voi puhjeta myoés ilman
perinndllistd geneettistd muutosta. Taudin puhkeaminen voi johtaa nopeasti
vakaviin oireisiin, mutta parantavaa hoitoa ei ole viela olemassa. Hoito keskittyy
elamanlaadun parantamiseen, aktiivisuuden tukemiseen ja muiden sairauksien

hoitoon, kuten masennuksen. (Aivosaatio, i.a.)

Tutkimus keskittyy taudin varhaiseen tunnistamiseen ja hoitojen kehittdamiseen.
Suomalaiset tutkimukset ovat tehneet merkittavid edistysaskelia erityisesti
diagnostiikassa ja biomarkkereiden |oytamisessa, ja toiveet hoitojen

kehittamisestéa ovat suuria. (Aivosaatio, i.a.)

2.8 Kaytosoireet etenevisséd muistisairauksissa

Muistisairauden oireet ovat moninaisia, tunnetuin muistisairauksien yhteinen oire
on kognitiivisen toimintakyvyn ja muistin heikkeneminen. Oireita, jotka voivat
nakyd muistisairauden alkaessa tai sairauden edetessa ovat mm.
toiminnanohjauksen ja aloitekyvyn  heikkeneminen, persoonallisuuden
muutokset, neuropsykiatriset oireet, uni- ja vireystilan muutokset, puheen
ymmartamisen ja -tuottamisenvaikeudet, tarkkaavaisuuden- ja

hahmottamisenhairiét, mielialan muutokset (apatia, masennus, levottomuus,
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ahdistuneisuus), vaeltelu, huutelu ja harhaluuloisuus. (Muistiliitto, i.a.-b; Kennedy
ym. 2021.)

Muistisairauksien kaytdsoireet voivat vaihdella, mutta yleisimmat ovat masennus,
apatia, psykoosi, agitaatio ja unihairiét. Masennus esiintyy noin kaksi kertaa
yleisemmin muistisairauspotilailla kuin muissa vanhusryhmissa. Masennusoireet
voivat liittyd muistisairauden alkuvaiheeseen, ja hoitoon kaytettavat laakkeet,
kuten masennuslaékkeet voivat olla tarpeen vaikeammissa tapauksissa. Apatia
on yleinen oire, joka heikentdd potilaan toimintakykya, mutta sen hoito voi olla
haastavaa. Laakkeettomia hoitomuotoja ja asetyyliinikoliiniesteraasin estdjia
kaytetddn jonkin verran apatian lievittamiseksi. Apatian erottaminen
masennuksesta on tarkeaa, silla masennusladkkeet eivat ole tehokkaita

apatiaan. (Talaslahti ym., 2019.)

Psykoosi, erityisesti harhaluulot ja n&kdharhat, on yleistd muistisairauksien
keskivaiheilla ja vaikeissa muodoissa. Psykoosiladkkeiden kayttoon liittyy riskeja,
kuten kuolleisuus- ja aivoverenkiertohairioriski, joten niiden kayttéa rajoitetaan ja
ne on tarkoitettu vain vaikeimpiin oireisiin. Agitaatio, johon kuuluu ahdistus,
aggressiivisuus ja motorinen levottomuus, esiintyy noin 20 %:lla potilaista.
Laakkeettomat hoitomuodot ovat ensisijaisia, mutta tarvittaessa voidaan kayttaa
pienia annoksia psykoosi- tai masennuslaakkeitd. Agitaation akuuttihoito voi

joskus vaatia sahkohoitoa. (Talaslahti ym., 2019.)

Unihairiét ovat yleisid, ja ne voivat johtua muun muassa melatoniinituotannon
hairidistd. Hoito voi sisdltda melatoniinia, masennuslaakkeita tai lyhytkestoisia
uniladkkeitd, mutta laakkeiden kayttba tulee rajoittaa mahdollisten

haittavaikutusten vuoksi. (Talaslahti ym., 2019.)

Kaytosoireiden hoito vaatii huolellista harkintaa ja usein yksildllista
l&hestymistapaa, jossa otetaan huomioon potilaan kokonaistilanne ja hoitovaste.
Tehokkainta hoitoa kaytdsoireisiin  on laakkeellisen ja la&dkkeettbman

hoitomuodon yhdistaminen. (Talaslahti ym., 2019.)
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2.9 Laakkeettoméat hoitomenetelmét muistisairauksissa

Laakehoidon ohella ladkkeettdmat hoitomuodot ja kuntoutus muodostavat hyvan
hoidon perustan. (Muistiliitto, i.a.-a.) L&aakkeettbmé&ssa hoidossa on
pyrkimyksena tunnistaa tekijat, jotka laukaisevat oireita ja ennakoimalla estaa tai
ainakin vahentaa oireita. Ymparisttd muokkaamalla voidaan tukea idkkaan
itsen&ista suoriutumista ja helpottaa elaméaa. (Muistiliitto, i.a.-a.) Kansallisten ja
kansainvalisten hoitosuositusten mukaan ladkkeettoméat hoitomuodot ovat aina
ensisijaisia hoidettaessa muistisairauteen liittyvia oireita. (Muistisairaudet. Kaypa
hoito -suositus 2023; Kennedy ym. 2021; YaJing ym. 2021; Koch ym. 2022). On
my0ds olemassa nayttoa siitd, etta osa oireista havida tai lievittyy itsestdén ajan
kuluessa. (Muistisairaudet. Kaypé hoito -suositus 2023). Muistisairaan henkilén
paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen -Laakkeettomét menetelmat
hoitotydssa hoitosuosituksessa (Parisod ym., 2020) korostetaan ladkkeettomien
hoitomuotojen  tarkeyttd muistisairaan hoidossa. Naitd ladkkeettomia
hoitomuotoja ovat muistisairasta huomioiva vuorovaikutus, lasnaolo ja
keskusteluihin mukaan ottaminen. Ohjatut aktiviteetit, esim. liikunta, muistelu,
tietovisat ja kotity6t ovat myos ladkkeetonta hoitomuotoa. Tarjoamalla mielekésta
tekemistd, voidaan kaytosoireita lievittaa, kun ajatukset suuntautuvat muualle.
Asuinymparistoa koskevat asiat on hyva ottaa huomioon, muunmuassa valaistus,
tilaratkaisut ja apuvalineet. Kun asuinymparistd on toimiva ja kotoisa, se edistaa
viihtyvyytta ja lievittdd nain mahdollisesti kaytosoireita. Laakkeettdman
hoitomuodon tarkeitéd asioita ovat myés omaisten mukaan ottaminen hoitoon ja
osallistaminen perhehoidossa asuvan omaisen hyvinvointiin. Hoitosuositus
korostaa  hoitohenkildston  osaamista ja  koulutusta laakkeettomista
hoitomuodoista. (Parisod ym., 2020; muistisairaudet. Kaypa hoito-
suositus,2023.)

Ya-Jing ym. (2021) on tutkinut masennusoireiden ja muistisairauksien oireiden
lieventymista erilaisten ladkkeettdmien hoitomuotojen avulla. Tutkimuksen
tuloksissa fyysinen aktiivisuus ja psykoterapia osoittautuivat ylivoimaisiksi
hoitomuodoiksi  tavalliseen  hoitoon  verrattuna. Kokonaisuudessaan
tutkimuksessa, joissa oli mukana 3 797 henkil6d, verrattuna tavanomaiseen

hoitoon, fyysinen aktiivisuus ja psykoterapia johtivat merkittaviin parannuksiin
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psyykkisissd- seka masennusoireissa. Elamankatsomushoito, keskustelu ja

musiikki toivat myods lupaavia tuloksia. (Ya-Jing. ym., 2021.)

2.10 RAI-jarjestelma

RAIl-jarjestelma on standardoitu toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin
valineistd, jonka tiedot kerataan lakisaateisesti THL:n RAl-tietovarantoon. RAI-
valineiston kaytt6 on ollut Suomessa velvoittavaa idkkaiden saannollisissa
palveluissa ja asiakasohjauksessa 1.4.2024 alkaen. RAl-arviointivalineiston
kaytosta tuli 1.4.2023 lakisaateista idkkaiden saannoéllisissa palveluissa seka
asiakasohjauksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024, -c; L980/2012;
L980/2012.)

RAl-arviointi tarjoaa kattavan ndkemyksen asiakkaan terveydentilasta,
toimintakyvysta ja elaménlaadusta. Arvioinnin pohjalta laaditaan tai paivitetaan
asiakaskohtaisia hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia. RAl-arvioinnin aikana
keratddn tietoa muun muassa asiakkaan terveydentilasta, toimintakyvysta ja
voimavaroista seka hanen tarvitsemistaan hoito- ja kuntoutuspalveluista.
Arviointiin liittyy myds mittareita, joiden avulla voidaan seurata palvelujen ja
hoidon tehokkuutta. Tarkeda on, ettd arvioinnissa kuullaan asiakkaan omaa
nakbkulmaa ja se toteutetaan moniammatillisessa tiimissa yhteistydssa

(Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2024).

RAIl-arviointi suoritetaan yleensa kahdesti vuodessa. Vaikka usein oletetaan, etta
ikdadntyneiden  asiakkaiden  toimintakyky  heikkenee  puolivuosittaisilla
arviointijaksoilla, tdm& ei ole aina totta. Monet ik&&ntyneet asuvat eri
asumispalveluissa tai saavat kotihoitoa vuosia, ja on tarke&da tukea heidéan
voimavarojaan, kuten kykya selviytya arjen tehtévistd ja kognitiivisia taitoja,
yksil6llisesti ja olosuhteiden mukaan. Tall6in voidaan parhaiten varmistaa, etta
asiakkaan toimintakyky sailyy mahdollisimman pitk&&n ja h&nen elaménlaatunsa
paranee. Kuntouttava tyoote, jossa koko tybyhteis6 tukee asiakkaan
toimintakyvyn yllapitamista, on tarkea osa terveydenhuollon tydskentelya
(Terveyden- ja hyvinvointilaitos, 2024).
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RAIl-arviointi suoritetaan aina ennen palvelutarpeen arviointia ja sen myota ennen
siirtymista perhehoitoon. Hyvinvointialueen SAS-ryhma tai palveluohjaaja tekee
yhteisty6té asiakkaan ja h&nen ldheistensa kanssa arvioidakseen ikaantyneen
palvelutarpeet ja |0ytadkseen sopivimman palvelumuodon. Paatbksenteossa on
ensisijaisesti huomioitava asiakkaan oma tahto ja kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Vanhuspalvelulaki edellyttaa, ettd RAl-arviointia
kaytetaan silloin, kun ikaantynyt tarvitsee sdannollisia sosiaalipalveluja hoitonsa
turvaamiseksi. Laki maaraa myaos, etté arviointia tehdaan palvelujen aikana, ja se
toteutetaan havainnoinnin, keskustelun ja mittareiden avulla (Perhehoitoliitto,
2024.)

2.11 Yhteisollinen asuminen

Yhteisollinen asuminen viittaa hyvinvointialueen tarjoamaan asumisratkaisuun,
joka sijaitsee turvallisessa ja esteettomassa ymparistossa. Asukkaille tarjotaan
heidan tarpeisiinsa sopiva asunto, ja lisaksi jarjestetddn toimintoja, jotka
edistavat sosiaalista vuorovaikutusta. Sosiaalihuollonlaitos- ja asumispalvelujen
asiakkaista kerataan asiakaskohtaista tietoa Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisteriin iakkaiden, vammaisten, mielenterveyskuntoutujien ja
paihdehuollon laitospalveluissa hoitoa saaneista asiakkaista, joiden hoito on jo
paattynyt tai hoitojaksot jatkuvat edelleen vuoden loppuun asti. Laskenta tehd&aén
aina vuoden lopussa. Tassa tilastolaskennassa ei ole huomioitu paihdehuollon
asiakaskohtaista tietoa sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, s.1 ja s.17. 2024, -b. Tilastobarometri. ind.
6050.)

Yhteisollistda asumista tarjotaan asiakkaille, jotka tarvitsevat tukea alentuneen
toimintakyvyn tai lisddntyneen hoidon ja huolenpidon tarpeen vuoksi. Tama voi
johtua esimerkiksi idkkyydesta, sairaudesta, vammasta tai muista syista. (Valvira,
l.a.) Yhteisollinen asuminen tuli tavallisen palveluasumisen tilalle uudistettuun
sosiaalihuoltolakiin  (L1301/2014) 1.1.2023 samanaikaisesti kun nykyiset

hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024).
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3 IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO

3.1 Ikaantyneiden perhehoito kasitteena

Perhehoito sopii ikaantyneelle henkil6lle, jonka arkea hankaloittavat esimerkiksi
yksinaisyys, alakulo, turvattomuuden tunteet, muistisairaus tai vaikeudet
paivittaisissa toimissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023, -a). Ikd&ntyneiden
perhehoidon keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen, oikeus
arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun. Perhehoito on tarkoitettu
ihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista huolenpitoa, mutta haluavat hoitoa
kuitenkin kodinomaisessa ymparistossa. Perhehoito voi olla pitkdaikaista,
lyhytaikaista, osa-aikaista tai kokoaikaista riippuen asiakkaan tarpeesta ja
tilanteesta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin  mukaan
perhehoidossa on ikdantyneitd 1998 henkildd maanlaajuisesti. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, 3.5.2023.)

Pitkaaikaisessa perhehoidossa asiakas muuttaa perhehoitajan luokse asumaan
pysyvasti. Ikdihminen asuu perhehoitajan perheessa ja saa tarvitsemansa hoivan
ja huolenpidon mahdollisesti vuosien ajan. (Perhehoitoliitto. i.a.-a.) Lyhytaikainen
kokopéaivainen (24-tuntinen) perhehoito kestdd yleensa muutamasta paivasta
kahteen viikkoon ja sitéd voidaan kayttaa esimerkiksi omaishoitajan vapaapaivina
perhehoitona kotona asumisen tukemiseksi tai tilanteissa, jossa vanhempi
henkild tarvitsee tukea kuntoutukseen ja voimaantumiseen sairaalahoidon
jalkeen, ennen kotiinpaluuta. Osa-aikaista perhehoitoa tarjotaan pé&&asiassa
paivahoitona eli perhehoitaja kay paivan ajan vanhemman ihmisen kotona
avustamassa tai vanhempi ihminen kay perhehoitajan kotona paivan ajan. Osa-
aikaista perhehoitoa kaytetdan omaishoitajien vapaan jarjestamiseksi. Heilla on
aikaa tyoskennella omien asioiden ja harrasteiden parissa. Osa-aikaisella
perhehoidolla mahdollistetaan ikdihmisen asuminen kotona pidempaan lisatuen
avulla. Ikdantyneen perhehoito voi olla ainoa tuen lahde tai se voidaan yhdistaa
kotihoidon palveluihin. (Leinonen ym., 2020.) Perhehoito k&sitteena tarkoittaa



17

palvelumuotoa, joka on tarkoitettu kaiken ikaisille henkil6ille, mutta keskitymme

opinnaytetydssamme ikaantyneiden perhehoitoon.

3.2 Kuinka perhehoitoon paastaan?

Perhehoito on tarvehankintaista palvelua ja sen saamiseksi on tehtava arviointi
toimintakyvysta (RAl-arviointi) asiakkaan ja héanen ladheistensd kanssa
(Perhehoitoliitto. i.a.-a). lk&antyneet tulevat idkkaille suunnattujen palvelujen
piiriin  useimmiten muistisairauden, itsestdan huolehtimisen tai liikkumisen
huomattavan vaikeuden vuoksi. Ymparivuorokautisesti palveluita tarvitaan usein
silloin, kun yleinen toimintakyky heikkenee, aistit, kuten kuulo tai ndkd alkavat
heiketd tai muistin kanssa on huomattavia haasteita. Perhehoito voisi
mahdollisesti olla yksi vaihtoehto vahentdmaan tarvetta laitoshoitoon. (Méakitalo
2016, 28, 52-53.) Suomalaisen vanhuspolitikan tavoitteena on vahentaa
laitoshoitoa ja tukea parhaalla tavalla ikdihmisten kotona parjaamisté ja asumista.
Tavoitteena olisi ettéd 75- vuotta tayttéaneista 92 prosenttia asuisi kotona 2030
vuoteen mennessa. Taman mahdollistamiseksi tarvitaan ratkaisuja, jotka sopivat
heille, ketk&d eivat vield tarvitse tehostettua palveluasumista (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2020; Ymparistoministerio, 2020).

3.3 Perhehoitajaksi ryhtyminen

1.4.2015 tuli voimaan uusi perhehoitolaki. Lain tavoitteena on turvata
hoidettavalle hanen tarpeidensa mukainen ja perheenomainen hoito. Tavoitteena
on my0s parantaa vanhusten ja vammaisten perhehoidon asemaa. Perhehoitaja
ottaa vanhuksen kotiinsa asumaan ja tukee hantd paivittaisissa askareissa.
Muutosten myéta perhehoitoa voidaan tarjota myds hoidettavan omassa kodissa.
Perhehoidon jarjestdmisessa on tarked& huomioida hoidettavan yksil6lliset
tarpeet ja varmistaa, ettd hoito toteutetaan hénelle parhaassa mahdollisessa
ymparistossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2015.) Perhehoitajaksi
ryhdyttdessa ei tarvitse olla alalle sopivaa koulutusta. Perhehoitaja koulutetaan

hyvinvointialueen kautta. Perhehoitajan pitda olla kutenkin ominaisuuksiltaan
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sopiva tehtdvaan. Perhehoitajana voi olla yksin asuva, parisuhteessa oleva tai
hanella voi olla omia lapsia. Ikdihmisten perhehoitajaksi voidaan valita henkild,
joka omaa tarvittavan koulutuksen, kokemuksen tai henkil6kohtaiset valmiudet
tarjota perhehoitoa. Tehtavddn hyvaksynnan myontdd hyvinvointialue.
(Perhehoitoliitto. i.a.-b.)

Perhehoidosta on saadetty laki (L 20.3.2015/263), joka maarittelee, kuinka paljon
perhehoidettavia saa olla yhtdaikaisesti enimmillddn. Lain mukaan
perhehoidossa saa samanaikaisesti olla enintddn neljd hoidettavaa. Jos
perheessa on kaksi hoitajaa, hoidettavia voi olla enintaan kuusi. Vuoden alusta
2025 perhehoitajan hoitopalkkion vahimmaismaara on noussut ja se on talla
hetkelld 944,34 euroa kuukaudessa yhta perhehoidossa olevaa kohden. Vuonna
2024 perhehoitajan hoitopalkkion vahimmaisméaara oli 924,02 euroa
kuukaudessa. Perhehoitaja saa hoitopalkkion lisdksi myds kulukorvausta, joka
on vahintddn 502,17 euroa kuukaudessa. Uusi perhehoitaja saa
kaynnistamiskorvauksen 3566,21 euroa kertaluontoisena korvauksena.
Asiakkaalta peritddn perhehoidosta asiakasmaksulain mukaista maksua.
Toimeksiantosopimuksella tarkoitetaan perhehoitajan ja kunnan valille
solmittavaa sopimusta, jossa maaritellaan perhehoitoon liittyvat oikeudet ja
velvollisuudet seka perhehoitajan etta kunnan nakékulmasta. Se on kunnan ja
perhehoitajan valinen toimeksiantosopimus, mutta ei tydésopimus. Tarkeaa on
huomata, ettei perhehoitaja siis ole tyosuhteessa kuntaan.
Toimeksiantosuhteisen perhehoidon jarjestamisesta vastaa hyvinvointialue, joka
voi joko rekrytoida ja valmentaa perhehoitajia omatoimisesti tai hankkia
valmennuspalvelut ulkopuolisilta toimijoilta, kuten perhehoitopalveluja tarjoavilta
yrityksiltd, jarjestoiltd tai oppilaitoksilta. (Sosiaali- ja terveysministerio,
22.11.2024.)

Perhehoitoa tarjotaan myo6s (IkAantyneiden perhehoitona) esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa (nimella Shared Lives). Nama jarjestelméat

eivat ole samanlaiset kuin Suomessa, joten suora vertailu ei ole naiden maiden
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osalta mahdollista. Yksi tarkea tekija ovat erilaiset sosiaaliturvajarjestelmat.

(Leinonen ym., 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuskysymykseksi olemme maaritelleet kysymyksen: "Kuinka
muistisairauden laakkeettoméat hoitomuodot perhehoitajien kokemuksen mukaan
tukevat ikaantyneen psyykkista hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta?”.
Tutkimuskysymykseen haemme vastausta kyselyn eri kysymyksilla ja niita
analysoimalla. Kyselykysymykset on laadittu vastaamaan mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kyselytutkimus ikaihmisten perhehoitajille
muistisairauden laakkeettdmien hoitomuotojen vaikutuksesta ikaantyneen
psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnaytetyon paatavoitteena oli selvittdaa, miten
ladkkeettbmat hoitomuodot voivat tukea muistisairaille ikdantyneille tarjottavaa
hoitoa ja parantaa heidan turvallisuuden tunnettaan seka elamanlaatuaan
perhehoidossa. Tavoitteena opinnaytetyélla oli myo6s lisata ikaantyneiden
perhehoidon tunnettuutta. Opinnaytetydssa tehtiin Webropol- kyselytutkimus
ikaantyneiden perhehoitajille.

Tutkimalla mm. alan kirjallisuutta saimme hyvaa tietoa ikdihmisten onnistuneen
perhehoidon lisaamiseksi. Tassa tutkimuksessa on keratty erityisesti Diakin
kirjastosta tutkimuspainotteisia artikkeleita, e-kirjoja ja kirjallisuutta seka muita
tietokantoja (Medic, Pubmed jne.). Kyseisista tietokannoista haetuista

artikkeleista haimme tietoa opinnaytety6homme.
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5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMANKUMPPANI

Perhehoitoliitto on sijaisvanhempien ja muiden perhehoitajien valtakunnallinen
edunvalvoja ja perhehoidon asiantuntijajarjestd. Perhehoitoliton avulla
perhehoitajat voivat keskittyd tarkeimpaan eli tarjoamaan turvallista arkea
lapsille, nuorille, aikuisille ja ikaihmisille. (Perhehoitoliitto i.a.-b.) Perhehoitoliitto
ry on perustettu vuonna 1983 ja sen perustivat tuolloin olemassa olleet
sijaisvanhempien alueyhdistykset Keski-Suomen Sijaisvanhemmat ry, Forssan
Seudun Sijaisvanhemmat ry, Savonlinnan Seudun Sijaisvanhemmat ry seka
Uudenmaan Sijaiskotiyhdistys ry. Liittoon kuuluu nykyd&n parikymmenta
perhehoitoyhdistysta, joissa on yhteensé noin 4 000 jasentd. (Perhehoitoliitto,

i.a.-c.)

Tutkimuksen kohteena ovat perhehoitajat. Haimme tietoa iakkaiden perhehoidon
kirjallisuudesta, artikkeleista, tilastoista ja siihen liittyvista laista, seka
ladkkeettomien hoitomuotojen Kirjallisuudesta, artikkeleista ja tilastoista.
Opinnaytetydssamme teimme webropol-kyselyn perhehoidon muistisairauksien
ladkkeettomistd hoitomuodoista ikéaantyneiden perhehoidossa. Kyselyyn
vastasivat perhehoitajat, joten asiakkaiden mielipidettd asiaan ei kyselylla saatu.

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina ja tilaajana on Perhehoitoliitto ry.

Tarkkaa tietoa ikaantyneiden perhehoitajien maarasta Suomessa talla hetkella
meilla ei ole, koska tilastot paivittyvat viiveella. Ikd&ntyneiden
toimeksiantosuhteisten perhekotien maara vuonna 2021 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan oli 248 (tdsta puuttuu 13 kunnan
vastaus). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023, -a, lakkaiden perhehoidon
yleisyys ja toimintakdytannot, s.10.) Haastetta maarén maarittAmiseen tuo myos
se, etta perhehoitajat eivat ole tbissa hyvinvointialueilla vaan heilla on

toimeksiantosopimus.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu tilasto-ohjelmilla tehtyyn
numeeriseen analyysiin. Tutkimus ldhtee oletuksesta, ettd oikealla tavalla
mittaamalla, kokeilemalla ja koettelemalla saavutetaan todellisuutta koskeva,
rippumaton tieto. (Vilkka, 2021, s.23.) Maardllista tutkimusta kaytetaan, kun
haluamme selittaa ja ymmartaad, millaisia kokemuksia ja kasityksia perhehoitajilla
on muistisairauksien laakkeettdmien hoitomuotojen tarkeydesta perhehoidossa
olevien ik&antyneiden keskuudessa. Varsinaisessa tekstissd avaamme
tarkeimmat tiedot keskittyen tutkimusongelmiin. Tekstissd voidaan viitata
taulukoihin ja kuvioihin, joita kyselyn tuloksista saamme. Varsinaiset taulukot ja
kuviot laitetaan julkaisun lopullisen tekstin sisaan. (Tietoarkisto, i.a. -a.)
Kvantitatiivisiin aineistoihin perustuvien tutkimusten kirjoittamisen ongelmaksi voi
tulla numerotiedon suuri maara. Tastakin syysta on keskityttava olennaisimpaan
tietoon, jota haluamme tuoda esille tutkimuksella. Kaikkea numerotietoa ei pida
julkaista, eikéd kaikkea l6ydettya voi, eika pida "kirjoittaa auki". (Tietoarkisto, i.a. -

a.)

6.2 Kysely

Webropol- kysely on hyvin suosittu menetelma tehda kyselyitd. Valitsimme taman
kyselyn analysointimenetelman yksinkertaisuuden vuoksi. Kysely on laadittu niin,
ettd vastaamaan pystyy helposti samalta sivulta. Kysymyksiin voi palata yhdella
silmayksella, jos vastaaja haluaa palata korjaamaan tai tarkistamaan miten on
vastannut aikaisempiin kysymyksiin. Kyselyn tekeminen on niin yksinkertaista,
ettd se onnistui myos satunnaiskaytdéssad ilman suurempia harjoitteluita.
Webropolista erityisen tekee helppo monikanavainen tiedonkeruu, reaaliaikaiset

tulokset tutkijoille ja se, ettd tiedon analysointi on helppoa ja joustavaa
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(vastauksista voi tehda suoraan taulukoita). Webropolilla saadaan kyselyihin n.14

miljoonaa vastausta vuodessa. (Webropol, 2025.)

Informaatiota voi saada erilaisilla mitta-asteikolla. Yksittdisesta kysymyksesta
saa kasityksen, minkélaisesta mitta-asteikosta on kulloinkin kyse. Meidan
tutkimuksessamme kaytetaan Likertin-asteikkoa, koska meilla kysymyksissa
tarkastellaan asenteita ja mielipiteitd. Remis Likertin mukaan nimettya mitta-
asteikko menetelmé&ad on kaytetty jo vuodesta 1932 alkaen. Useimmat
vastausvaihtoehdot ovat 1-5 portaista, esim. 1-5 on nimetty seuraavanlaisesti 1=

taysin samaa mielta ja 5= taysin eri mielta. (Valli, 2018, s.106—-107.)

Kyselylomake on yleisesti kaytetty keino keratéd tutkimustietoa ja perinteinen
muoto siité on paperilla toteutettu kysely. Sahkdposti tai internet on taloudellinen
tapa saada vastauksia suoraan tiedostoiksi tutkijoiden kaytt66én anonyymisti.
Kyselyn muoto vaihtelee kohderyhmén ja aineiston mukaan. (Valli, 2018 s. 92—
93))

Opinnaytetyossa teimme kyselytutkimuksen. Kyselyssa kasiteltiin
muistisairauksien |adkkeettomien hoitomuotojen vaikutusta ikaantyneiden
psyykkiseen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen perhehoidossa.
Kyselylomakkeessa oli kuusi kysymysta. Kolmessa kysymyksessa vastaukset
iimoitetaan asteikolla 1-5 ja yhdessa asteikolla 1-3. Kyselyn vastauksissa
valitaan kahdeksasta vaihtoehdosta sopivat rasti ruutuun menetelmalla. Yhtena
vaihtoehtona on myds "muu”, “mika?” vastaus, johon voi vastata kirjallisesti omin
sanoin. Viimeisessa kysymyksessé kysytéén, onko viela jotain mit& haluat sanoa
muistisairauksien laakkeettomistd hoitomuodoista. Tadhan voi vastata "ei” tai

"kylla” ja jos vastaa "kyll&”, voi kertoa omin sanoin.

Tutkimuskysymyksena on: "Kuinka muistisairauden ladkkeettoméat hoitomuodot
perhehoitajien kokemuksen mukaan tukevat ikdantyneen psyykkista hyvinvointia
ja turvallisuuden tunnetta?” Kyselylla halusimme selvittéd myds, miten
muistisairauksien laakkeettomat hoitomuodot vaikuttavat mahdollisiin laékkeiden

vahentamisiin. Tata tutkimme tekemalla perhehoitajille maanlaajuisesti kyselyn,
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jossa selvitimme perhehoitajien ndkemyksia perhehoidossa asuvien
ikdantyneiden psyykkisestd hyvinvoinnista. Kysely lahetettiin Perhehoitoliiton
Facebook sivujen kautta verkkokyselynd koko maan ikaantyneiden
perhehoitajille.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimella lomakkeella, jotta on mahdollisuus
nahda kaikki kysymykset yhta aikaa. Nain kysymyksiin paasee tutustumaan
kaikkiin kerralla, ja korjaaminen onnistuu helposti, jos on huomannut
vastanneensa epadhuomiossa vaarin. Vastaaja voi vertailla vastauksiaan, joissa
toinen kysymys voi vaikuttaa toisen kysymyksen vastaukseen. (Liite 1) Tama
mahdollistaa vastaamisen johdonmukaisesti ja kysymysten hahmottamisen
kokonaisuutena. (Valli, 2018, s.123-124.)

7 AINEISTON KERUU JA ANALYYSIMENETELMA

Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmana oli kyselylomakkeen laatiminen.
Kohderyhmé&na oli ikdantyneiden perhehoitajat Suomessa. Meidan kyselymme
tehtiin ennalta valitulle ammattiryhmalle. Kaytimme sahkoista kyselylomaketta ja
kerdsimme aineistoa perhehoitajilta kyselylla sosiaalisessa mediassa. Kysely
|&hetettiin perhehoitajien Facebook sivuille internetlinkkind. Kysymykset pyrimme
muotoilemaan huolellisesti, saadaksemme mahdollisimman selkeén vastauksen
tutkimuskysymykseemme. Kysymykset valitsimme yhdessa miettien ikaantyneen
arkea eri nédkokulmista. Mietimme, mitka mahdolliset tekijat olivat perhehoidossa
asuville tarkeimpia asioita hyvan elaméanlaadun saavuttamiseksi. Kysymyksien
laatimisen sujuvuuteen auttoi sairaanhoitajan teoriaopinnot, tyokokemus
tyoharjoittelussa seka tytelaméssa saadut kokemukset ikaantyneiden tarpeista

elaman loppuvaiheessa.
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Kyselyn ensimmaéinen versio lahetettiin perhehoitoliiton kehittdmispaallikdlle
katsottavaksi ja haneltd saimme lisda vinkkeja, kuinka korjata kysymyksia
vahemman johdatteleviksi. Naista vinkeista oppineena teimme uuden kyselyn,
joka hyvaksytettiin viela perhehoitoliiton kehittamispaallikolla sekd ohjaavalla

opettajalla.

Otantamenetelmalld oli suuri merkitys kvantitatiivisessa eli méaarallisessa
tutkimuksessa. Tutkimusta voidaan tehda erilaisilla mitta-asteikolla ja kaytimme
Likertin asteikkoa. Siind kysymyksia tulee olla yleensa pariton maara.
Kysymyksissa ei ole "en osaa sanoa” kategoriaa, vaan vastaaja voi jattaa
kysymykseen vastaamatta. Talla tavalla vastaamalla h&n pystyy ilmaisemaan
mielipiteen puuttumisen asiaan (Valli, 2018 s.105.) Kohderyhmana oli
ikdantyneiden perhehoitajat Suomessa. Otannalla pyrimme saamaan
tutkimuksessa tietoa ladkkeettom&an hoidon  merkitysta  asukkaiden
kokonaishyvinvointiin. Kysely suunnattiin perhehoitajille, jotka ovat iso joukko
samasta ammattiryhmasta ja tutkittavat henkilét ovat yleensa homogeeninen
ryhma. Aineistoa keréttin saman ammattiryhnman jasenilta. Kysymykset oli
muotoiltu helposti ymmarrettavaksi varsin helposti arjessa havaittavista asioista

ja aikaa ei tarvinnut kuluttaa vastaamiseen 10 minuuttia enempaa.

Analyysivaiheessa otettin huomioon alusta saakka tutkimuksen tavoite.
Kyselytutkimus perustui joukkohaastattelumalliin, jossa otokseen kuuluvat
henkilot vastaavat kohtuullisen haastatteluajan puitteissa valmiiksi laadittuihin
kysymyksiin niiden vastausvaihtoehtojen pohjalta. Rakenteensa vuoksi tata
tiedonkeruutapaa voidaan kutsua strukturoiduksi. Valittu menetelmé& tuki
tutkimuskysymysten tarkastelua, analysointia ja vastausten syvallista

ymmartamista. (Tietoarkisto, i.a. -b.)

Kavimme kysymykset yhdessa lapi, ja katsoimme numeraalisesti, kuinka monta
prosenttia vastaajista on vastannut mitéakin. Havainnoimme ja analysoimme
vastausten prosenttiosuuksia ja graafista kuvailua. Avoimet kysymykset kaytiin
lAapi ajatuksen kanssa ja sisaistimme vastatut asiat huolella. Avoimissa
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kysymyksisséa esille tulleet vastaukset listasimme ja katsoimme yhtendisyydet
muiden vastausten kanssa. Taaltd saimme esimerkeista "teemasanat”, jotka

toistuivat perhehoitajien vastauksissa.

Otannan maaré oli mahdollisimman laaja. Vastaajien kokonaismaaraa ei tiedetty
etukateen, koska kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn sai
vastata ikaantyneiden perhehoidon perhehoitajat. Kyselya ei lahetetty suoraan
perhehoitajalle, vaan kysely lahetettiin linkkind Facebookissa. Kyselyn tulokset

kerasimme anonyymisti. Vastaajia ei voinut tallgin tunnistaa.

8 TOTEUTUS

Lahdimme toteuttamaan tutkimustamme hyvin perehtyen taustatietoihin ja
aiheeseen liittyviin kasitteisiin. Aloimme jo ty6stdm&an opinnaytetyon aihetta
huhtikuussa 2024. Yhteistybkumppaniksi  pyysimme  Perhehoitoliittoa.
Neuvottelimme my0Os yksittaisen hyvinvointialueen kanssa. Tama vaihtoehto
kuitenkin jatettiin pois, koska emme varsinaisesti kohdentaneet tutkimusta
yksittaiselle  hyvinvointialueelle tutkimusmateriaalin  vahaisyyden vuoksi.
Perhehoitoliton  kehittamisp&allikon kanssa saimme rajattua aiheeksi
la&kkeettomien hoitomuotojen vaikutus ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin.
Paadyimme Perhehoitoliiton kehittamispaallikon kanssa siihen tulokseen, ettd
teemme Webropol- kyselyn ikd&ntyneiden perhehoitajille. Olemme olleet
toiminnanjohtajan sekd kehittAmispaallikon kanssa ftiiviisti  yhteistydssa

opinnaytetyd prosessin aikana.

Webropol sovellus oli helppokayttdinen ja toimiva ja kysymykset olivat meilla
itsella selkeind mielessa. Kysymyksida muokattiin seka opinnaytetyénohjaajan

toiveesta etta tydelamankumppanin toiveesta. Kyselyd pilotoitiin opinnaytetyo
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parin sekd ystavien kanssa ja todettin toimivaksi. Kysely linkitettiin
Perhehoitoliiton Facebook sivuille avoimeksi nettilinkiksi 11.3.2025. Kyselyyn tuli
ensimmaisen vuorokauden aikana katsojia n.200 ja vastauksia 18 kappaletta.
Kysely oli auki 11 paivaa ja vastauksia saatiin 20 kappaletta. Vastaukset

analysoimme yhdessa.

9 TULOKSET

Facebookissa paivityksen katsojamaaraa emme saa tietdd, koska ryhmaan ei
paase kuin liittymispyynnon kautta. Webropol sovelluksessa kyselyllamme oli
244 avaajaa. 49 aloitti vastaamisen ja saimme lopulta 20 vastausta, joten

kyselyyn vastaamisprosentti oli 12,2 %.

Kyselytutkimuksessa kysyimme "Mita perhehoidon muotoa toteutat, valitse kaikki
sopivat vaihtoehdot”. Tahan vastauksia tuli yhteensa 34. Silla sai valita
useamman vaihtoehdon. Osa perhehoitajista toteuttaa montaa perhehoidon
muotoa yhta aikaa. 60 %(n=12) vastasi "lyhytaikainen perhehoito”, 45 % (n=9)
"pitk&aikainen perhehoito”, 35 % (n=7) "osa-aikainen perhehoito” ja 30 % (n=6)

“ikdantyneen omaan kotiin annettava (kiertéava) perhehoito”.
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"Mitd havaintoja olette tehneet muistisairaiden ikaihmisten ladkehoidon
muutoksista perhehoidossanne?”. (Kaavio 1.) Kysymykseen 40 % (n=8)
vastaajista valikoi vaihtoehdon "vahentynyt”, 10 % (n=2) vastasi etta "lisdantynyt”
ja 50 % (n=10) valikoi vaihtoehdon "pysynyt samana”.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Vahentynyt

Lisaantynyt

Pysyrmyt samana

Kaavio 1. Havainnot muistisairaiden ikdihmisten ladkehoidon muutoksista

perhehoidossa
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"Mitka tekijat arvioisit vaikuttavan laakehoidon muutoksiin viimeisen puolen
vuoden aikana?”. (Kaavio 2.) Tahan suurin osa vastasi, "etta mielekas arki”
(n=15) sek&” arjen toiminnoissa mukana oleminen” (n=13) ja “ihmissuhteet”
(n=13). "Turvattomuuden tunteen vaheneminen” (n=12), "tavallinen kotiruoka”
(n=12) ja "tavallinen arki perheessa” (n=12) oli syyna useimpien mielesta.
Vastaajista reilu puolet valikoi myds vaihtoehdon “kodinomainen ymparisto ja
virikkeellisyys” ja "aktiivinen arki”. Vaihtoehdoissa oli myos kohta “jokin muu,
mika?”, tahan saimme nelja vastausta kirjoitettuna. Vastauksissa oli mainittu

"lasna oleva kosketus”, "koirat”, "ystavyys suhteet” ja etta "aikaisemmin ylilaakitty

esimerkiksi kipua ja unettomuutta kotioloissa”.

0% 10% 209 308 40% 509 607 709 809
vaheneminen
Kodinomainen ymparistd 28%
virikkeellisyys ja aktiivinen arki 58%
Tavallinen kotiruoka 63%
Arjen toiminnassa mukana ST
. bo%
oleminen
Inmissuhteet 68%
Mielekas arki 79%

Jokin muu, mika?

]l

Kaavio 2. Perhehoitajien arviot laédkehoidon muutoksiin vaikuttaneista tekijoista

viimeisen puolen vuoden aikana
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"Miten arvioisit psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen ikaihmisilla perhehoidossa
viimeisen puolen vuoden aikana?”. (Kaavio 3.) Vastauksissa kavi ilmi ettd 15 %
(n=3) kokee ikaantyneen psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen ”erittain hyvin”,
35 % (n=7) vastasi "hyvin”, 35 % (n=7) “melko hyvin”, 5 % (n= 1) “vahan” ja 10 %

(n=2) “ei lainkaan”.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Vahan 2%

Melko hyvin

Hywvin

Erittain hywvin

Kaavio 3. Perhehoitajien arvio ikaantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin

parantumisesta viimeisen puolen vuoden aikana perhehoidossa.
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"Kuinka tarkedksi arvioisitte yhteisdllisyyden, saannollisen paivarytmin ja
kodinomaisen ympariston tarkeyden muistisairauden laakkeettomassa
hoidossa?”. (Kaavio 4). Yhtd&dn vastausta ei tullut vaihtoehtoon “ei lainkaan”
tarked. Kaaviossa 4 esitetdén vastaajien arviot yhteisollisyyden, sdéannollisen
paivarytmin ja kodinomaisen ymparisttn merkityksesta muistisairauden
ladkkeettbmassa hoidossa. Kysymys esitettiin viisiportaisella Likert-asteikolla,
jossa vaihtoehdot vaihtelivat "ei lainkaan tarkeasta" "todella tarke&&". Suurin osa
vastaajista piti naita tekijoita erittain merkittavina: 80 % (n=16) arvioi ne "todella
tarkeiksi" ja 10 % (n=2) "hyvin tarkeiksi".

Mediaani sijoittui korkeimmalle asteikolle, kohtaan "todella tarke&", ja vaihteluvali

ulottui kohdasta "vahan tarked" (5 %, n=1) aina "todella tarkeaa" asti. Yhtaan

vastausta ei annettu asteikon alimpaan kohtaan "ei lainkaan tarkea".

0%  10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%

Ei lainkaan tarkea

Vahan tarked

Melko tarkea

Hyvin tarkea 10%

Todella tarkes

Kaavio 4. Perhehoitajien arvio yhteisollisyyden, sdanndllisen paivarytmin ja

kodinomaisen ympariston tarkeydestd muistisairauksien hoidossa
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"Oletteko  l0ytéaneet riittavasti tietoa muistisairauden ladkkeettomista
hoitomuodoista?”. (Kaavio 5.) Vastauksista 40 % (n=8) kertoi |6ytadneensa tietoa
"hyvin”, 30 % (n=6) "vahan”, 15 % (n=3) "melko hyvin”, 10 % (n=2) "ei lainkaan”
ja 5 % (n=1) oli saanut "erittéin hyvin” tietoa. Tasséa kysymyksessa tuli esille, etta

30 % (n=6) oli saanut "vain vahan tietoa” ja 10 % (n=2) "ei lainkaan” saanut tietoa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ei lainkaan

Vahan

Melko hyvin

Hyvin

Erittain hywin

Kaavio 5. Perhehoitajien vastaukset kysymykseen: oletteko I6ytaneet riittavasti
tietoa muistisairauden ladkkeettémistéa hoitomuodoista?

Lopussa halusimme viela kysya:” Onko sinulla viela jotain, mitd haluat sanoa
muistisairauksien laakkeettomista hoitomuodoista?”. Tahan saimme 18
vastausta. Vastauksissa oli 14 “ei” vastausta ja 4 “kylla” vastausta. Kylla
vastauksen antaneet kertoivat seuraavasti:

"Ikaihmisen arvostaminen nostaa hanen itsetuntoansa!”

"Huomasin etté asukkaat rupesivat nukkumaan paremmin, kun aloin antamaan
iltapalaksi [Amminta puuroa.”

"Kun asukas tulee nahdyksi ja kuulluksi han voi ilmiselvasti paremmin ja
perhekodin lemmikeille on oma osuutensa. Juuri mies hellii koiraa ja puhumaton
voi jutella elaimelle ja olla hanelle hella.”

"Lahes kaikilla ikaihmisille 3 g Panadolia automaattisesti listalla. Omaiset ja
asiakas ei edes tiedd miksi sy kipulddkettd. Samoin verenpaine laéakkeet,
unilddkkeet, kolesteroli. Hyvin muistamattomat syovéat muistilaakkeita, joista ei

merkittavaa vastetta siina vaiheessa, kun muistisairaus on edennyt hyvin pitkalle.
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Lahinna lisdd ahdistuneisuutta. Masennuslaékkeet kaytossa valtaosalla, nama

pystytddn purkamaan vabhitellen.”

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) edellyttamalla tavalla. Tassa tutkimuksessa on kaytetty hyvan tieteellisen
kadytdnnOn perusperiaatteita eurooppalaisen tutkimuseettisten vaatimusten
mukaan. Naitd ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Tutkimuksessa pyrittiin luotettavan
|lahdeaineiston avulla avoimeen ja rehelliseen analysointiin tutkimuksen
kohteesta. Tassa tutkimuksessa pyrimme saamaan kyselytutkimuksella
arvokasta tietoa hyvinvointialueille perhehoidon muistisairauksien
ladkkeettomista hoitomuodoista ja niiden merkittdvyydestd. Tutkimuksessa
vastaukset tulivat perhehoitajilta, ei asiakkailta, joten kyselyn tulokset ovat
perhehoitajien mielipiteita, ei absoluuttisia totuuksia. Kyselyyn ei saatu
vastauksia suurta maarad suhteessa ikaantyneiden perhehoitajien maaraan,

joten tulosten yleistettavyys ei ole vahvaa.

Aineisto sailytettiin salasanoilla suojatuissa tiedostoissa. Tutkimusaineisto
havitettiin asianmukaisesti ja kyselyn tulokset poistettiin heti, kun ne oli saatu
analysoitua. Kyselytutkimuksessa henkil6tietoja ei ole kasitelty. Kaikki vastaukset
annettiin anonyymisti ilman tunnistettavia tietoja. Kyselyyn vastaaminen oli

vapaaehtoista ja kyselyn pystyi keskeyttdmaan missa vaiheessa tahansa.

Ihmistieteellisen tutkimuksen eettisella ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tulevan
tutkimuksen arvioimista, jossa ennakoidaan haittaa, jota voi koitua tutkimuksesta
tai sen tuloksista tutkittavalle henkilolle. Eettisen ennakkoarvioinnin suorittaa

ihmistieteiden eettinen toimikunta tutkijan pyynnostd, ja se antaa lausunnon
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arvioimastaan tutkimuksesta. Arvioinnissa tarkastellaan erityisesti
aineistonkeruusuunnitelmaa ja  tutkimuksen toteutustapaa  keskittyen
mahdollisten riskien ja haittojen minimoimiseen. Myds kaikki tutkittavien
informointiin ja suostumuksiin laaditut dokumentit tarkastettiin. Arvioinnissa on
tarkoituksena punnita haittojen suhdetta tavoiteltavaan tietoarvoon.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja, 2019.) Tutkittavamme eivéat
olleet  erityisen  haavoittuvassa elaméntilanteessa.  Erityista lupaa
tutkimuksessamme ei tarvittu, silla kyselymme on taysin anonyymi ja vastaajia ei

voida jaljittaa, eika nain ollen kyselysta voi olla haittaa heille.

Opinnaytetyota tehdessa on kaytetty myos apuna ChatGPT:ta. (Chatgpt.com)
Tata kaytetty asioiden tiivistamiseen joissain kohdissa, mutta ei uuden tiedon
luomiseen. Sita on kaytetty esimerkiksi jo itse kirjoitetun kappaleen
tiivistamiseen, syéttamalla kappale ChatGPT:lle ja pyytamalla tiivistysta ja

oikeinkirjoituksen tarkistusta.

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ikdantyneiden muistisairauksien hoidossa ladkkeettémien hoitomuotojen kaytto
on nousemassa yhdeksi tarkeimméksi teemaksi erityisesti ottaen huomioon
vaeston ikdantymisen ja sen mukanaan tuomat haasteet terveydenhuoltoon.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023). -a. l&kkaiden perhehoidon yleisyys ja
toimintakaytannét.) Perhehoito tarjoaa vaihtoehdon laitospohjaiselle hoidolle,
koska siina pyritddn yksil6lliseen, inhimilliseen ja yhteisolliseen hoitoon.
Erityisesti muistisairaudesta karsiville ik&éntyneille perhehoito voi tarjota

turvallisemman ja hyvinvointia tukevan elinympariston.

Suomessa on suuri maara ikaantyneita henkil6ita, jotka elavat yksin tai joiden

laheiset asuvat kaukana. Tassa tilanteessa perhehoito on tarkeé vaihtoehto, silla
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se yhdistaa kodinomaisen ympaériston ja yhteison tuen, joka on usein puutteellista
laitoshoidossa. Hyvinvointialueet ovat alkaneet panostaa perhehoidon
kehittamiseen, ja sen mahdollisuuksia halutaan hyodyntdd enemman.
Perhehoitoliitto on ollut keskeisessa roolissa perhehoitajien rekrytoinnissa ja
koulutuksessa, ja hyvinvointialueet arvioivat perhekotien sopivuutta perhehoidon

tarpeisiin. (Perhehoitoliitto i.a.-b.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023). -a.)

Perhehoitajilta saadut kokemukset ja nakemykset kyselylla ovat tarkeita, silla ne
antavat arvokasta tietoa siitd, kuinka perhehoito voi vaikuttaa muistisairaan
ikdantyneen elamanlaatuun. Kyselyssa perhehoitajat antoivat myds avoimia
vastauksia, joissa korostettiin muun muassa turvallisuuden tunnetta, saannoéllista
paivarytmia, virikkeita ja yhteisoOllisyyttd. Naiden tekijoiden vaikutus
perhehoidossa asuvien muistisairaiden hyvinvointiin oli merkittéava perhehoitajien

kokemuksen mukaan.

Perhehoidon kehittamiseksi tarvitaan kuitenkin riittdvid resursseja ja
yhteiskunnallista tahtotilaa. Hyvinvointialueet voivat tehda toéita perhehoidon
ympariston ja tilojen kehittamiseksi, jotta hoitomuoto voisi laajentua ja tarjota
parempia mahdollisuuksia yha useammille ikaantyneille. Perhehoitajien
palkkioiden parantaminen voisi houkutella uusia tekijoita alalle ja edistaa
perhehoidon laajempaa hyvaksyntaa. Pitkalla aikavalilla tama voisi myos tuoda
saastoja, silla perhehoito voi olla kustannustehokkaampi vaihtoehto verrattuna

laitoshoitoon.

Tutkimuksessa esitetty kysymys "Kuinka muistisairauden l|adkkeettomaét
hoitomuodot tukevat ikaantyneen psyykkista hyvinvointia ja turvallisuuden
tunnetta?" tuotti vastauksia, jotka osoittavat, ettd muistisairaiden ikdantyneiden
ladkehoidossa on tapahtunut muutoksia, kun he ovat siirtyneet perhehoitoon.
Laakkeettomat hoitomuodot ovat auttaneet vahentamaan laékehoidon tarvetta ja
parantaneet psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Tama viittaa siihen, ettd
laékkeettomat hoitomuodot voivat tukea muistisairaiden eldmanlaatua ja

hyvinvointia.
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Perhehoidon tunnettuuden lisddminen on avainasemassa sen kehittamisessa.
Hyvinvointialueet voisivat luoda valtakunnallisia  markkinointiohjelmia ja
tiedotuskampanjoita yhteistydssad asiantuntijoiden kanssa. Tiedottaminen
perhehoidon arjesta, sen eduista ja mahdollisuuksista voisi houkutella lisda
perhehoitajia ja lisata perhehoidon tunnettuutta ja arvostusta. Perhehoidon
toteuttaminen on mahdollista, jos hyvinvointialueilla on tahtotilaa ja varoja sen
kehittamiseen. Budjetissa tulisi huomioida riittavasti varoja perhehoidon
toteuttamiseen ja luoda selked aikataulu ja ohjelma sen kaynnistamiseksi.
Tiedotusvalineet, podcastit ja kohderyhmille suunnatut tilaisuudet voivat olla

tehokkaita keinoja perhehoidon tunnettuuden lisdamiseksi.

Perhehoito antaa mahdollisuuden ikaantyneille eldd aktiivista ja mielekésta
elamaa myos elaman loppuvaiheessa. Se tukee ikdantyneiden ihmisarvon
kunnioittamista ja tarjoaa ympariston, jossa turvallisuuden tunne ja elaménlaatu
ovat keskiossa. Taman tutkimuksen pohjalta voitaisiin kehittdd uusia
asumisratkaisuja ja markkinointimalleja, jotka tekisivat perhehoidosta entista
tunnetumman ja kaytetyn hoitomuodon osana suomalaista ikdihmisten
hoitojarjestelmaa. Tatd opinnaytetyotad voisi jatkossa kehittdd muun muassa
asumisratkaisujen ja markkinointistrategioiden parissa. Moniammatilliset
tyoryhmat voivat etsid ratkaisuja, jotka yhdistavat julkiset ja yksityiset resurssit

perhehoidon kehittamiseksi ja sen tarjoamiseksi yha useammille ikdantyneille.

Ammatillista kasvua on tapahtunut koko ajan. Tieto on lisdantynyt, tiedonkasittely
ja -hakemistaidot kehittyneet, stressin sietokyky ja ajanhallinta taidot ovat my6s
parantuneet tyon tekemisen aikana. Kysymyksien laatimisen sujuvuuteen auttoi
sairaanhoitajan teoriaopinnot ja tytharjoittelussa opitut asiat sekd tyoelaméssa
saadut kokemukset ikd&ntyneiden tarpeista elaman loppuvaiheessa. Kaikkein
tarkeimpénéa positiivisena tekijana piddmme molemmat sitd, ettd olemme
toisilemme entuudestaan aivan tuntemattomia henkilGitd. Opinnaytetyon
tekeminen onnistui heti alusta alkaen hyvin toista kunnioittaen ja pystyimme
huomioimaan elamantilanteen vaihtelut yhteisessa projektissa. Kuitenkin tyo

eteni tasapainoisesti eteenpdain kohti viimeisteltyd onnistunutta ty6ta.
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LITE 1

Webropol kysely - ikaihmisten perhehoitajille

hyvinvointialueilla

Olemme Diakista kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme kyselya
opinnaytetyota varten. Opinnaytetyo kasittelee ikaantyneiden perhehoidon
muistisairauden laakkeettomia hoitomuotoja ja niiden vaikuttavuutta
muistisairaan tukemiseen esim. rutiinien, turvallisen ympariston ja mielekkaiden
ihmissuhteiden avulla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaamalla
annatte suostumuksen kayttaa vastauksia opinnaytetydn tekemiseen.
Vastaaminen vie aikaa n. 5-10 minuuttia ja kyselyn voi keskeyttd& milloin
tahansa. Vastaukset annetaan anonyymisti ja ne tullaan sailyttamaan lukitussa
kansiossa tietokoneen tyopoydalla. Vastaukset havitetdan tulosten yhteenvedon
jalkeen asianmukaisesti.

Laakkeettdmien hoitomuotojen vaikutus muistisairauksiin ikd&ntyneiden
perhehoidossa?

1. Mitd havaintoja olette tehneet muistisairaiden ikaihmisten
ladkehoidon muutoksista perhehoidossanne? Asteikolla 1 — 4,
yksi (1) =véhentynyt, kaksi (2) =lisaantynyt, kolme (3) =pysynyt
samana

2. Mitka tekijat arvioisit vaikuttavan laakehoidon muutoksiin
viimeisen puolen vuoden aikana?

A. Turvattomuuden tunteen vahentyminen
B. Tavallinen arki perheessa

C. Kodinomainen ymparisto

D. Virikkeellisyys ja aktiivinen arki

E. Tavallinen kotiruoka

F. Arjen toiminnassa mukana oleminen

G. Ihmissuhteet

H. Mielekas arki

[. Jokin muu, mika?

3. Miten arvioisit psyykkisen hyvinvoinnin parantuneen ikaihmisilla
perhehoidossa viimeisen puolen vuoden aikana?

Asteikolla 1-5, yksi (1) =ei lainkaan, kaksi (2) =vahan, kolme (3) =
melko hyvin, nelja (4) = hyvin, viisi (5) = erittdin hyvin
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4. Kuinka tarkedaksi arvioisitte yhteisollisyyden, sdannoéllisen
paivarytmin ja kodinomaisen ympariston tarkeyden muistisairauden
la&kkeettomassa hoidossa? Asteikolla 1-5, yksi (1) =ei lainkaan
tarkeda, kaksi (2) =vahan tarkea, kolme (3) =melko tarkea, nelja (4)
=hyvin tarkea, viisi (5) =todella tarkea

5. loytaneet riittavasti tietoa muistisairauden laakkeettomista
hoitomuodoista

Asteikolla 1 — 5, yksi (1) =ei lainkaan, kaksi (2) =vahan, kolme (3)
=melko hyvin, nelja (4) =hyvin, viisi (5) =erittain hyvin

6.0nko sinulla viela jotain mitd haluat sanoa muistisairauksien
ladkkeettomista hoitomuodoista? Kylla___ Ei___, jos vastasit kylla niin
mita?

7.Toimitko

(1) lyhytaikaisena perhehoitajana

(2) pitkaaikaisena perhehoitajana

(3) Osa-vuorokautisena perhehoitajana

(4) Ikdantyneen omaan kotiin annettavana perhehoitajana (kiertava)

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!



