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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda perhehoidon vaikuttavuutta asiak-
kaan arkeen ja siten myos elaménlaatuun. Perhehoito on kunnan tai kuntayhtyman
jarjestamaa sosiaalipalvelua ja julkisilta palveluilta edellytetaan vaikuttavuutta. So-
siaali- ja terveysalalla vaikuttavuudella tavoitellaan asiakkaan tai asiakasryhméan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamista.

Tutkimus koskee aikuisten toimeksiantosuhteista osavuorokautista perhehoitoa ja
sen vaikuttavuutta arkeen, elaméanlaatuun seké sosiaalisen etté psyykkiseen toimin-
takykyyn. Haasteltavien ikdjakauma oli 56—84-vuotta ja aihe tutkimukselle seka
haastateltavat saatiin Pirkanmaan perhehoidon yksikolta.

Perhehoidolla pyritaan tukemaan asiakkaan sosiaalista ja psyykkisté toimintakykya,
voimavarojen vahvistamista, osallisuuden tunteen lisaamista seka niiden myota pa-
rantaa elamanlaatua. Tutkimuksen kautta pyritddn tuomaan esiin asiakkaiden oma
kokemuksellisuus osavuorokautisen perhehoidon vaikuttavuudesta arjen kulkuun
seka sen mielekkyyteen.
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The purpose of this thesis was to find out the efficiency of adult family care on the
client's daily life and thus also on the quality of life. Adult family care is a social
service organized by municipality or consortium of municipalities and the service is
required to be efficiency. In the social and health sector, effectiveness is aimed at
promoting the well-being and health of a client or group of clients.

The study concerns part-time family care for adult assignments and its impact on
everyday life, quality of life and both social and mental ability. The age distribution
of the interviewees was 56-84 years, and both the subject for the study and the
interviewees were obtained from the Pirkanmaan perhehoidon yksikko.

Through family care, the aim is to support the client's social and mental ability,
strengthening resources, increasing the sense of inclusion and improving their qual-
ity of life. The aim of the research is to highlight the customers' own experience and
impact on everyday life and its meaningfulness.
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1 JOHDANTO

Asiakasohjauksen harjoittelussa mielenkiintoni herasi ikdantyneiden perhehoitoon.
Siihen osaltaan vaikutti ohjaajani positiivinen suhtautuminen ja puolesta puhuminen
perhehoidosta palvelumuotona seka palvelua kayttaneiden ja omaisten antama po-
sitiivinen palaute. Opinnaytetyoni aiheen sain Pirkanmaan perhehoidon yksikolta,
joka on osa Pirkanmaan omais- ja perhehoidon sek& henkilokohtaisen avun kes-
kusta

Ikdantyminen ja iakkaan vaeston terveys, hyvinvointi seka palvelut ovat Suomessa
ajankohtaisia asioita. Palveluihin ja niiden suunnitteluun vaikuttaa myds ajankoh-
tainen kasitys vanhuudesta, joka on kulttuuriin, yhteiskunnan arvoihin ja rakenteisiin
ja aikaan sidottu (Kuukkanen, 91). Palveluntarpeiden kasvuun voidaan vaikuttaa
keskittymalla ennaltaehkaiseviin seka hyvinvointia edistaviin toimiin. Kansallinen
tavoite on tukea kotona asumista mahdollisimman pitkaan erilaisin palveluin ja siir-
tyminen tehostettuun palveluasumiseen on viimesijainen vaihtoehto (THL. Muuttu-
vat vanhuspalvelut). Perhehoitoa on kehitetty Suomessa yhtena ratkaisuna ikaan-
tyneiden asumisen ja hoidon lisdantyvaan tarpeeseen ja osaltaan se lisaa asiak-
kaan valinnanmahdollisuutta kunnan myodntamissa sosiaalipalveluissa. Perhehoito
on ns. valimuotoinen hoitomuoto, jolloin kotiin annettavat kotihoidon palvelut eivat
riitd, mutta tehostettu palveluasuminen tai ymparivuorokautinen laitoshoito ovat liian
raskaita (THL. Omaishoito ja perhehoito). Leinonen (2020,15) kuvaa vaitoskirjas-
saan, jossa tutki ikaantyneiden pitkaaikaista perhehoitoa, etta perhehoito asettuu
informaalin ja formaalin hoivan valiin. Informaalilla hoivalla tarkoitetaan omaisten ja
lAheisten antamaa hoivaa ja vastaavasti formaali hoiva on lain ja sopimusten séaa-

telemaa ja siihen liittyy julkinen kontrolli.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda perhehoidon vaikuttavuutta asiakkaan
arkeen ja siten myos eldmanlaatuun. Vaikuttavuus on ytimeltdédan muutosta.
Julkisen ja yksityisen sektorin ty6lta ja palveluilta edellytetaan vaikuttavuutta ja so-

siaali- ja terveysalalla se on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.

Perhehoidon lahtokohtia ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, osallisuu-

den tukeminen ja voimavaralahtdinen toiminta. Sen vahvuuksia ovat myos muun



muassa jatkuvuus, pysyvat inmissuhteet seka koti elinympéristona, jossa on mah-

dollisuus osallistua perheen arkeen omien voimavarojen mukaan. (Perhehoitoliitto)

Tassa tyossa kasitelladn toimeksiantosuhteista osavuorokautista perhehoitoa. Tut-

kimuksen keskeisia kasitteita ovat ikdantyminen, arki ja perhehoito.



2 ARKI JA IKAANTYMINEN

Ikdantyneilla tarkoitetaan +65-vuotiaita, vaikka tana paivana vaeston elinian piden-
nyttya tosiasiassa n. 65—75-vuotiaiden voidaan sanoa olevan myodhaiskeski-ikaisia.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista maarittdd kuitenkin ik&dantyneeksi vaestoksi vanhuuselakkeeseen
oikeutetut henkilot eli +65-vuotiaat (L 980/2012). Varsinaisen tutkimusaineiston
haastateltavissa ei ikarajausta tehty, vaan haastateltavat olivat aikuisia ialtaan 56—
84-vuotiaita ja he kavivat toimeksiantosuhteisessa osavuorokautisessa perhehoi-
dossa kodin ulkopuolella. Pirkanmaan perhehoidon yksikén palveluiden kehittami-
sen tavoite on kehittdd perhehoitoa yhtend kokonaisuutena, ei niinkaan lokeroiden
sita eri ikaisille (Repo, T.).

Tana paivana eletddn terveend ja toimintakykyisend hyvinkin korkeaan ik&éan
saakka. Ikdantyminen saattaa tuoda myds haasteita, joihin tarvitsee tukea ja apua.
Voimien heikkeneminen ja sairaudet saattavat rajoittaa arkea, mutta oikeus itselle
mielekkaiden asioiden tekemiseen tai omannakoiseen elamaan eivat katoa. Hyvan
elaman osasia ikdan katsomatta on, etté voi tehdé haluamiaan asioita, viettaa aikaa
itselle tarkeiden ihmisten seurassa ja kokea saavansa kohtelua yksilona, jolla on
mielipiteet, toiveet ja tunteet. Yksiselitteisté vastausta hyvéaén, onnistuneeseen tai
mielekkaaseen arkeen ei ole. Jokainen ihminen on erilainen eika ikaantyminen tee

meista toistemme kaltaisia. (Kulmala, 7)

Elinpiiri on nostettu yhdeksi arjen mielekkyyteen ja aktiivisuuteen vaikuttavaksi osa-
alueeksi. Elinpiirilla tarkoitetaan aluetta, jossa henkild paivittain likkuu ilman kulku-
valinetta tai sen avulla. Pienimmilladn elinpiiri saattaa muodostua yhdesta huo-
neesta ja vastaavasti likkuminen ulkona ja oman kaupunginosan tai kaupungin ul-
kopuolella kasvattaa sitd (Gerec). Elinpiiri kuvaa my6s yksilon ja ympariston vuoro-
vaikutusta, joista pienin osa-alue on makuuhuone laajentuen kodin sisatilojen, piha-
alueen, naapuruston ja kunnan alueiden kautta rajoittamattomaksi. Elinpiiri kuvas-
taa my0s ulkona liikkumisen autonomiaa eli voi itse paattdéa missa ja milloin liikkuu
kodin ulkopuolella. (Rantakokko, 270-271)



Ihmiset ovat osa ymparistd4a, jossa toimitaan. Usein luonto ja siella likkuminen ovat
tarkeita. Mikali ikaantyessa terveys ja toimintakyky ovat hyvia, harvemmin tulee mie-
tittyd omaa elinpiiria tai likkumisen mahdollisuuksia. On kuitenkin tilanteita, joissa
elinpiiri saattaa kaventua ja omasta lahiymparistosta poislahteminen hankaloituu.
(Kulmala, 15-16). Yha useammin tulee vietettyd aikaa omassa kodissa tai vain sen

valittomassa laheisyydessa.

Kotimaisten kielten keskuksen yllapitaméasséa Kielitoimiston sanakirjassa méaaritel-
l&&n sana arki arkipaivéksi, joka on muu kuin juhla-aika. Toisena vaihtoehtona sa-
naa arki kuvataan jokapaivaisena elaména, jokapaivaisyydella ja tavallisuutena.
Vastaavasti arkielama kuvataan tavallisena jokapaivaisena elamana. (Kotimaisten
kielten keskus). Yksi tapa kuvata arkielamaa on katsoa sita elaméntyylin nakokul-
masta. Tavat ja tottumukset ovat merkityksellisia arkielamassa. Huomiota kannat-
taa kiinnittaa arjen terveystapoihin, jota voidaan kutsua terveyselamantyyliksi. Esi-
merkkina terveystavoista ovat ravinto- ja nukkumistottumukset, likuntaharrastus
seka paihteiden kayttd. Elamantyylin osatekijat ovat yhteydessa terveyteen ja elin-
i&n pituuteen. Huonot elamantyylitekijat ovat seké sairauksien vaaratekijoita etta

osaltaan vanhenemisen maarittajia. (Pohjolainen, 30)

Ikdantyneiden arjen toiminnoissa ja arjessa parjaamisessa puhutaan usein myos
toimintakyvysta. Toimintakyvyn maarittelyssa korostetaan sen kokonaisvaltai-
suutta ja toisaalta osa-alueita. Toimintakyky voidaan ymmartaa toimintakykyna
suhteessa tiettyihin tehtaviin ja tavoitteisiin tai yleistettavana toimintakykyna, jolla
tarkoitetaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia mihin tahansa toimintaan.
Talloin se ndhdaén dynaamisena kasitteend, johon vaikuttaa sairauksien ja vanhe-
nemismuutosten liséksi myos se, miten toimintakykyéa yllapidetaan ja kehitetaan.
Tiettyihin tehtaviin ja tavoitteisiin liitettava toimintakyky osaltaan kertoo, miten hen-
kilo selviytyy paivittaisista arkeen liittyvista askareistaan. My6s ymparisto asettaa
omat vaatimuksensa toimintakyvylle riippuen siitéd asuuko idkas esim. maaseudulla
vai kaupungissa. Keskeisesti toimintakykyyn vaikuttaa myds ihmisen oma koke-
mus asiasta. (Pohjolainen, 44)

Toimintakyvylla on arkielamassa keskeinen asema ja elaméanlaadun kannalta on

merkittdvaa toimintakyvyn sailyminen. Silla on my6s merkittava osuus elinpiirin
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laajenemiseen, sailymiseen tai sen pienenemiseen. Toimintakyky on laajasti hy-
vinvointiin liittyva kasite, jota voidaan tarkastella eri nakokulmista. (THL). Toiminta-
kyvyn vajaukset saattavat pahimmillaan rajoittaa elinpiirin vain yhteen huonee-

seen.

Toisinaan toimintakyky saattaa heikentya itsesta riippumattomista syista. Silloin toi-
mintakykya voidaan tukea ja arjessa selviytymista parantaa mm. asuin- ja elinym-
paristoon liittyvilla tekijoilla esim. esteettomilla asunnoilla, muiden ihmisten tuella tai
erilaisilla palveluilla. Talléin tarvitaan sopeutumista ja hyvaksymista, mutta ei luo-
vuttamista. Elama hakee uusia uomiaan ja tilalle on hyva léytda korvaavia asioita.
Tassa yhteydessa puhutaan usein resilienssista eli kyvysta kasitella ja selviytya ela-
man eri vastoinkaymisista ja sanana sen voisi kdantaa joustavuudeksi tai sinnikkyy-
deksi. Se on psyykkinen ominaisuus, jonka avulla toiset selviavat monista vastoin-
kaymisista ja toisille pienetkin koettelemukset voivat olla liikaa. Resilienssiin vaikut-
taa eri tekijat kuten mm. lapsuuden kasvatus, oma persoona ja elamanaikaiset ta-
pahtumat. Kyseessa ei ole luonteenpiirre, vaan se on taito, jota pystyy harjoittamaan
ja se muovautuu koko elaméan ajan. Resilienssi kasvaa myos ian myota, kun ela-

mankokemukset kartuttavat taitoja ja selviytymiskeinoja. (Mieli)

Tassa tyossa kasitellaan perhehoitoa 56—84-vuotiaiden nakokulmasta. Arjella tar-
koitetaan haastateltujen subjektiivista kokemusta perhehoidon merkityksellisyy-
desta heidan jokapéaivaiseen eldamé&énsa tavanomaisessa elinpiirisséan. Yhden

haastateltavan osalta kokemuksellisuutta kuvaa omainen.
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3 PERHEHOITO

Perhehoito on kunnan tai kuntayhtyméan jarjestamaa sosiaalipalvelua ja perhehoito-
laki ohjaa sen toteuttamista Suomessa. Palvelua voidaan jarjestdd myos kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain L 519/1977, vammaispalvelulain
L 380/1987, lastensuojelulain L 417/2007 sekéa sosiaalihuoltolain L 1301/2014 no-
jalla. Perhehoitoa normittaa liséksi lukuisa mééara muuta lainsdadantda. (Perhehoi-
tolain toimeenpanon tuki). Tarkoituksena on turvata hoidettavalle perheenomainen
ja tarpeiden mukainen hoito. Perhehoito antaa mahdollisuuden kodinomaiseen hoi-
toon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa perusturvallisuutta sekd sosiaalisia
suhteita. Lakia sovelletaan henkildn hoidon tai vastaavasti osa- tai ymparivuoro-
kautisen huolenpidon jarjestamiseen perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan
kotona (L 263/2015).

Perhehoidossa voidaan hoitaa mielenterveyskuntoutujia, vammaisia aikuisia tai
ikdantyneitd ja se on tavallisimmin lastensuojelun sijaishuoltopaikka. Tilapainen
hoito soveltuu esim. lakisaateisen omaishoidon vapaan jarjestamiseksi, osavuoro-
kautinen voi olla vaihtoehto paivakeskustoiminnalle ja vastaavasti pitkaaikaisessa

perhehoidossa asiakas muuttaa asumaan perhehoitajan kotiin. (Perhehoitoliitto).

Perhehoitolaki erottelee kaksi eri perhehoidon muotoa. Ammatillinen perhehoitoko-
titoiminta on luvanvaraista ja siltd edellytetddn vahvempaa osaamista koulutuksen,
tyokokemuksen, toiminnan ja toimintaympariston osalta (STM). Toimeksiantosuh-
teinen perhehoito on kodinomaista hoivaa ja huolenpitoa joko perhehoitajan
omassa tai asiakkaan kodissa. Opinnaytety0 keskittyy toimeksiantosuhteiseen osa-
vuorokautiseen perhehoitoon (jatkossa perhehoito).

3.1 Toimeksiantosuhteinen osavuorokautinen perhehoito

Toimeksiantosuhteinen perhehoito on kunnan tai kuntayhtyman hyvaksyma perhe-
hoitajan yksityiskoti, jossa annetaan perhehoitoa. Perhehoito voidaan jarjestaa
my0ds asiakkaan omassa kodissa. Perhekodissa voidaan hoitaa samanaikaisesti

enintddn neljdé henkiléa, mikali hoidosta vastaa yksi henkild. Asiakkaiden maara
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voi olla 5—-7 henkil6&, mikali hoidosta ja huolenpidosta vastaa vahintaén kaksi per-
hekodissa asuvaa henkiloa, joista toisella tulee olla tehtavaan soveltuva koulutus
esim. nykyinen sosiaali- tai terveysalan toisen asteen tutkinto. Hoidettavien maa-
raan lasketaan hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle 7-vuotiaat lapset

tai muuta erityista hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilot

Toimeksiantosopimus tehdédéan perhehoitajan ja kunnan valilla jokaisesta asiak-
kaasta erikseen ja siind sovitaan hoitoon liittyvat molemminpuoliset oikeudet ja vel-
vollisuudet. Hoitaja ei ole tydsuhteessa kuntaan eikd myoskaan yrittajan asemassa,

mutta voi toimia myds toiminimella.

Perhehoidon muotoja ovat pitkaaikainen, tilapdinen ja osavuorokautinen. Osavuo-
rokautisen perhehoidon kesto on 3-8 tuntia ja soveltuu korvaamaan esim. paiva-

keskustoiminnan. (Pirkanmaan perhehoidon yksikdn toimintaohje, 7,10-12)

3.2 Perhehoitoon sijoittaminen

Perhehoitoon sijoittamisen lahtokohtana ovat henkilon aikaisemmat elamankoke-
mukset, elamantilanne seka tuen, ohjauksen, huolenpidon ja hoivan tarve. Henkilon

soveltuminen perhehoitoon arvioidaan henkilon toimintakyvyn perustella.

Perhehoitoon soveltuvat ikaihmiset, jotka eivat enaa parjaa kotona tukitoimien va-
rassa, mutta eivat viela tarvitse laitoshoitoa tai palveluasumista. Erityisen hyvin se
sopii viela fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd omaavalle ikédantyneelle,
jonka elamanlaatua heikentaa esim. yksinaisyys. Muistiin vaikuttava sairaus ei ole
este perhehoidolle, mutta sairauden edetessa pidemmalle, se saattaa olla este

esim. kaytosoireiden vuoksi. (Pirkanmaan perhehoidon yksikén toimintaohje, 6)

Perhehoitoon hakeudutaan oman kunnan asiakasohjauksen kautta. Huolenpitoa ja
hoivaa tarvitsevan ikdihmisen kannalta keskeistd on palvelutarpeen arviointi mm.
RAI toimintakyvyn arviointimenetelmalla seka siihen liittyen perhehoidon soveltu-
vuus kyseiselle henkilolle. (Hyvaa perhehoitoa ikaihmisille, 12,16). Kunnassa teh-
daan viranhaltijapdétos ja perhehoidon palvelut ovat osa hoidettavan asiakassuun-
nitelmaa. Perhehoitoon sijoittamisessa otetaan huomioon asiakkaan omat toiveet,

laheisten mielipide sek& perhehoitajan arvio omista valmiuksistaan. (Pirkanmaan
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perhehoidon yksikén toimintaohje, 6, 26). Asiakkaalla ja hanen laheisilladn on mah-

dollisuus tutustua perhehoitokatiin ja -hoitajaan ennakkoon.

3.3 Perhehoito Pirkanmaalla. Pirkanmaan perhehoidon yksikko

Perhehoito sisaltyy kuntien palvelustrategiaan ja niilla on perhehoitopalvelujen jar-
jestamista, tuottamista ja toteuttamista varten oltava ns. toimintaohje. Kunnat voivat
jarjestaa perhehoidon palvelukokonaisuuden itsenéisesti, ostopalveluna tai kuuluen
alueelliseen perhehoidon yksikk66n. Riippumatta jarjestamisen tavasta, kunta tekee
aina toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa ja vastaa viime kadessa palve-

lun laadusta (Hyvaa perhehoitoa ikaihmisille, 4,12).

Pirkanmaan kunnat ovat sopineet perhehoidon jarjestamisesta yhteistoimintana.
Uusin sopimus 1.1.2021 alkaen on nimeltaan Pirkanmaan omais- ja perhehoidon
sekd henkilokohtaisen avun keskuksen toiminnan jarjestdminen yhteistoimintana
(T. Salminen, henkilékohtainen tiedonanto, 30.7.2021). Perhehoidon yksikkd toimii
22 pirkanmaalaisen kunnan kumppanina perhehoidon jarjestamiseksi lukuun otta-
matta lastensuojelun perhehoitoa. Yksikkd on osa Pirkanmaan omais- ja perhehoi-
don sek& henkilokohtaisen avun keskusta

Keskuksen tehtavana on koordinoida, ohjata ja toimia kuntien apuna em. palvelui-
den jarjestamiseksi, mutta samalla se palvelee seka asiakkaita etta tyontekijoita pal-
veluun liittyvissa asioissa ja kysymyksissd. Keskuksen toimintaa rahoittaa yhteis-
toimintasopimuksen piiriin kuuluvat 22 pirkanmaalaista kuntaa: Akaa, Hameenkyro,
Ikaalinen Juupajoki, Kangasala, Kihnio, Lempaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi,
Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Palkéane, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala,
Valkeakoski Vesilahti, Virrat ja Ylojarvi. Yhteinen toimintamalli ohjaa sek& keskusta
etta kuntia.

Pirkanmaalla toteutetaan toimeksiantosopimussuhteista perhehoitoa ja perhehoi-
don yksikko jarjestaa perhehoitoa ikaihmisille, vammaisille seké erityista tukea tar-
vitseville lapsille, nuorille ja aikuisille. Kuntien yhteisen toimintamallin ja -ohjeen an-

tamin valtuuksin yksikké mm. rekrytoi uusia perhehoitajia ja pitdéd heille lakisaatei-
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sen ennakkovalmennuksen, valittdd perhekoteja kuntiin, toimii perhehoitajan laki-
saateisena vastuuhenkilona, huolehtii perhehoitajien sijaisjarjestelyista, tekee ver-
kostoyhteistyota sidosryhmien kanssa seka kehittd&, markkinoi ja arvioi perhehoitoa
Pirkanmaalla (Tampereen kaupunki). Vuonna 2019 Pirkanmaan perhehoidon yk-
sikko jarjesti kaksi perhehoidon ennakkovalmennusta ja siihen osallistui 24 henki-
|6&. Vastaavasti vuonna 2020 valmennuksia jarjestettiin yksi ja siina oli 18 osallistu-

jaa (T. Salminen, henkilokohtainen tiedonanto, 28.7.2021).

Pirkanmaan perhehoidon yksikén toimintavuonna 2019 perhehoidossa oli yhteen-
sa 372 henkil6a, joista tilapaisessa perhehoidossa 320 henkiloa ja pitkdaikaisessa

52 henkiléa. Osavuorokautiseen perhehoitoon sijoitettiin 89 henkiloa.

Toimintavuonna 2020 perhehoidossa oli 399 henkil6a, joista tilapdisessa 349 ja pit-
kaaikaisessa 50 henkilod. Osavuorokautista perhehoitoa sai 84 henkilda. (T. Salmi-
nen, henkilékohtainen tiedonanto, 28.7.2021)

3.4 Vaikuttavuus

Vaikuttavuus on noussut kasitteeksi, jonka merkitykseen tyon tuloksellisuuden il-
maisijana uskotaan. Vaikuttavuustiedon tarve on noussut esiin myos lainsaadan-
toon ja hallitusohjelmaan. Sosiaalihuoltolain 15 §:ssa mainitaan, etti sosiaalityolla
tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijaty6ta, jonka vaikuttavuutta tulee seurata. Halli-
tusohjelman mukaan palveluita ja toimintamalleja tulee arvioida vaikuttavuuden na-

kokulmasta (Osallistava ja osaava Suomi).

Sosiaalipalveluissa vaikuttavuus on toiminnalla aikaansaatua muutosta ihmisten hy-
vinvoinnissa. THL:n mukaan hyvinvoinnin osatekijdilla on kolme ulottuvuutta; ter-
veys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi eli elamanlaatu. Koetun hyvin-
voinnin osatekijoita ovat itsensé toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma.
Sosiaalipalveluissa toimintakyvyn ja hyvinvoinnin muutos ja sailyminen on hyva vai-

kuttavuuden mittari. (Sitran selvityksia, 25)

Minna Kivipelto kuvaa Sitran tydpapereita -julkaisussa, ettd sosiaali- ja terveysalalla

on kuitenkin erityyppisia ndkemyksia siitd, mita vaikutuksella tai vaikuttavuudella
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tarkoitetaan ja milloin niité on syyta tai edes mahdollista arvioida. Tiukimpien maa-
ritelmien mukaan vaikuttavuuden arviointi on mahdollista vain l6ytamalla empiiri-
sesti havaittavat syy-seuraussuhteet ja olisivatko ainoastaan kvantitatiivisesti mitat-
tavissa olevat syy-seuraussuhteet tieteellisesti todistettavissa? Talloin voidaan kayt-
taa termia maarallinen vaikuttavuus. Vai voidaanko subjektiivisesti koettua syy-seu-
raussuhdetta pitaa relevanttina tietona? Laadullisessa vaikuttavuudessa tulee luot-
taa siihen, mita tunnetaan ja koetaan, eika vain siihen, mika on ulkopuolisen tahon
huomio. Laadullista vaikuttavuutta on esimerkiksi, miten asiakas on kokenut jonkin
toimintatavan menetelman tai toimintatavan vaikuttaneen elamantilanteeseen. Ul-
kopuolisen huomioitsijan ja asiakkaan kokemus saattavat olla erilaiset. Sosiaa-
lialalla on haastavampaa selittda syy-seuraussuhteita vain muutaman tietyn muut-
tujan avulla. Prosessissa on saattanut olla muita tekijoitd, jotka vaikuttavat asiak-
kaan kokemaan muutokseen ja ajallisesti muutosprosessi saattaa vieda pidemman-
kin ajan. Muutosta ei valttamatta pystyta mittaamaan lyhyen ajan sisalla. (Kivipelto,
35). Tutkimuksen haastatteluaineiston analysoinnin kautta pyrin tuomaan esiin asi-
akkaan kokemuksellisuutta perhehoidon osalta oman arjen kulkuun ja mita hyotya

perhehoidosta on konkreettisesti elaméanlaatuun.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi tutkimussuunnitelman tekemisella vuodenvaihteessa
2020-21.Tutkimuslupaa haettiin  Tampereen kaupungilta ja se mydnnettiin
2.2.2021. Taméan tutkimuksen tavoitteena on selvittda perhehoidon vaikuttavuus

asiakkaan arkeen. Tutkimuskysymyksina ovat:

Mik&a on asiakkaan subjektiivinen kokemus perhehoidon vaikuttavuu-
desta arkeen?

Miten perhehoito vaikuttaa asiakkaan elaménlaatuun?

4.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn saamaan ymmarrys ilmioon ja
selvittédd, mista siin& on kyse. Se ei pyri yleistamaan kuten maarallinen eli kvantita-
tiivinen tutkimus, jolla taustalla on aina hyva kasitys tutkittavasta ilmidsta eli malli ja
teoria. Liian yksityiskohtaisia kysymyksia laadullisessa tutkimuksessa ei voida laa-
tia, koska sen tarkoitus on antaa mahdollisuus ilmion sanalliselle kuvaukselle. Laa-
dullinen tutkimus tutkii yksittaista tapausta, jossa yhdestad havaintoyksikosta pyri-
tdaan saamaan selville mahdollisimman paljon eli tapausta kasitelladn ns. syvyys-
suunnassa. Tutkimustulosta ei voida yleistaa, silla se patee vain kyseisen tutkimus-
kohteen osalta. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa asetetaan hypo-
teesi ja sen paikkansapitavyytta testataan, mutta laadullisessa luodaan hypoteeseja

tutkimuksen edetessa. (Kananen, 16-19)

Tahan tutkimukseen on valittu laadullinen menetelma, koska tutkimus liittyy proses-
siin seka siihen liittyviin haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin, joita ei ole mah-
dollista numeraalisti mitata. Aineisto on kerétty puolistrukturoidulla haastattelulla,
jonka avulla pyritddn ymmartdmaan ja saamaan kasitys kohteena olevasta ilmiosta,
jonka osana ovat ihminen ja hdnen toimintansa, mita tutkija pyrkii avaamaan tee-
mojen avulla. Haastattelun vastausten avulla rakennetaan haastateltavien kerto-

mista yksityiskohdista kokonaisuus. Haastattelu perustuu vuorovaikutukseen, jonka
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perusteella tutkija muodostaa oman objektiivisen kasityksensa ilmiosta. (Kananen,
71-72, 87)

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto koostuu haastatteluista ja haastateltavat saatiin Pirkanmaan per-
hehoidon yksikon kautta. Perhehoidon yksikko lahetti sahképostia Tampereen alu-
eella toimiville perhehoitajille ja tiedusteli, olisiko heilla asiakkaita, jotka toimintaky-
kynsd puolesta pystyisivat viela osallistumaan haastatteluun yksin tai yhdessa
omaisen kanssa. Perhehoitajat ehdottivat sopivia haastateltavia, jonka jalkeen yk-
sikosta oltiin erikseen puhelimitse heihin yhteydessa tiedustellen halukkuutta osal-
listumiseen. Puhelinkeskustelussa kerrottiin, ettéd haastattelut toteutuisivat heidan
kotonaan sovittuna ajankohtana ja tassa yhteydessa korostettiin, ettd haastatelta-
van henkilollisyys ei tule tutkimuksessa ilmi ja mydskaan perhehoitajan tietoon ei
tule, kuka on valikoitunut tutkimukseen. Tutkimukseen suostuvien osallistujien yh-

teystiedot valitettiin tutkijalle ajankohdan sopimiseksi.

Kaiken kaikkiaan neljan (4) perhehoidon asiakkaan haastattelu toteutuli, joista yhden
haastateltavan puolesta vastasi omaishoitaja. Haastateltavien vahaiseen lukumaa-
raan vaikutti suurella todennakoisyydella Covid -19 pandemian jatkuminen edelleen

ja voimassa olevat rajoitukset ja suositukset. Ns. etahaastattelu ei ollut mahdollista.

Puhelimitse tavoitettiin kolme haastateltavaa ja yksi sdhkopostitse Lisaksi pyyn-
nosta kontaktoitiin yhden henkildn omaista sovitusta ajankohdasta tekstiviestilla.
Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen aihe ja prosessi, haastattelumenetelma seka
pandemian vuoksi haastatteluun vaikuttavat suojaus- ja turvallisuussaannot. Kes-
kustelu tultaisiin nauhoittamaan litterointia varten ja opinnaytetyon tultua hyvaksy-
tyksi, se havitetddn asianmukaisesti. Aineistoa sailytetdédn huolella, se on vain tut-
kijan kaytossé ja haastateltavien anonymiteetti sailyy tutkimuksessa. Kahdelle
haastateltavalle toimitettiin séhkopostitse kirjallinen selvitys tutkimuksesta (Liite 1)
ja kahdelle se annettiin haastattelun yhteydesséa. Haastatteluaika toteutui yhteyden-
otosta jo 2—3 paivan sisalla, joten selvitystéa ei ollut mahdollista lahettad ennakkoon
postitse.
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Haastattelut tehtiin haastateltavien kotona ajalla 24-26.3.2021 ja 29.3.2021 pande-
mian vuoksi turvavdlit ja suojaus huomioiden. Haastattelurunko oli laadittu etuka-
teen, mutta keskustelua kaytiin varsin vapaamuotoisesti. Haastattelut kestivat 1-2,5
h ja kullekin haastateltavalle vietiin pieni tuliainen kiitokseksi osallistumisesta.

Haastattelun alussa kerrattiin viela tutkimuksen kulku ja sen vapaaehtoisuus.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineistoa muodostui sanatarkasti litteroimalla yhteensa 127 sivua kunkin
puhujan kommentti omalla rivillaan, rivivali 1, fontti Arial 12. Aineiston selkeytta-
miseksi siitd poistettiin haastattelijan kommentit seka keskustelut, jotka eivat liitty-
neet aiheeseen. Aineistosta poimittiin teemoittelua, analysointia ja tulkintaa varten
haastateltavien kommentit, joissa kuvailtiin jotain asiaa, tunnetilaa tai tilannetta.
Word -tiedostoon tehtiin taulukko, jonka ensimmainen sarake oli kysymys. Kunkin
haastateltavan vastaukset vietiin omaan sarakkeeseen tarkempaa analysointia var-
ten. Taulukointi oli mahdollista, koska haastateltiin vain neljaa (n=4) perhehoidon
asiakasta. Suurempi kohorttimaaréa olisi ollut haasteellista tehda kyseisella menetel-
malla. Taman jalkeen vastausaineisto vietiin Excel -tyokirjaan, jossa kunkin kysy-
mysosion vastausaineisto vietiin tyokirjassa omalle vélilehdelle aiheittain. Alkupe-
raisilmaisut pelkistettiin ja samansisaltdiset ilmaisut jaettiin alaluokkiin lisaamalla
taulukkoon sarakkeita. Analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia,
jonka avulla aineisto pilkottiin pieniin osiin, kasitteellistettiin seka lopuksi jarjestettiin

uudelleen. (Saaranen-Kauppinen jne.)
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H1 H2 H3 H4
Miten -joo jaksan, ku -ei sid ihan -lloinen (pirtedsti) = -on aina hyvalla
perhehoito tuun sieltéd oon vasymaa kerkiatte tuulella
vaikuttaa pirteempi (naurahtaa)... siella | - Mielellani meen
toimintakykyyn ollaa vaa... ja siella otetaan et sialia i oits

-se piristdd ku kay
kerran viikossa

-kantaa joo kun
maa perjantaisin

-[tapailee sanoja) ...
paiva jatkuu sitte
taélld kampilla
niinku...

iloisesti vastaan

- piin energinen
(iloisesti)
kun mina tuun

...ei enaa reagoi

-niistd han
kommentoi
mulle sitten ..

kayn niin sieltal

viikonloppusin - no, onhan se {nauraa) ja vield ettd mikd taksi
mai oon sitte mielenvirkistysta seuraavana sielld on

pirtee (toteaa itsestdan paivanaki sitd kulloinkin

-méaa jaksan tehd3

selvana)

riittda....

ollut...ja sitte
ettd nakee ne

kaikki - n|.| sn-e on... - mut kyllah?n Suton matkit
{rn.seFlskelee}l ; rr.a.ln? koko \:fukon jotenki .. ainaki
toimintaterapiaa tassa oon aina

ihan erilainen

Kuva 1. Vastaukset kysymyksittéain word-tiedostoon.

maad oon
huomannu... se
vaha mita han
kertoo, niin on
se auton merkki
ja mité kulloinkin

A B C D E F 6 H 1 ] K L M
1| Aktiivinen arki Kun tulen perhehoidosta, olen virked ja jaksan touhuta miten vaikuttaa toimiljoo jaksan, ku tuun sielt3 oon pirteempi
2 Elamanlaatu Se tuo mielihyvéa, kun osallistun kerran viikossa perhehoitaon miten vaikuttaa toimise pi'is:éé ku kziy kerran viikossa
3| Elamanlaatu Perjantain perhehoitopiva vaikuttaa koko viikonlopun kulkuun miten vaikuttaa toimil kantaa joo kun maa perjantaisin kdyn niin vilkonloppusin maa oon sitte pirt
4 Aktiivinen arki saan energiaa ja jaksan toimia miten vaikuttaa toimiim? J ksan tehda kaikki
5| merkityksettomyys Perhehaidon paivalls e ole vaikutusta miten vaikuttaa toimilei sid ihan vasymaa kerkidtte [ naurahtaa) ... sielld ollaa vaa ...
6 tarpeellisuuden tunne  En huomaa eroa paivan kulkuun perhehoidossa kaytyani miten vaikuttaa toimi\tapa'\ee 5ano“a1| ... paiva jatkuu sitte taalld <311pi 13 niinku
7| henkisetvoimavarat  Kaynti perhehoidossa saa mielialaani korkesmmalle miten vaikuttaa toimiino, onhan se mielenvirkistysta ( toteaa itsestadn selvind)
8 autonomian ja voimavaroj Se on tavallaan toimintaterapiaa ja antaa keinoja omassa arkielamassa suoriutumiseen miten vaikuttaa toimiinii se on | mietiskelee) toimintatera piaa
9| Mieliala Olen ilainen miten vaikuttaa toimillloinen ( p )
10| Mieliala Menen mielellani perhehoitoon, koska siell3 tapaan iloisia inmisia miten vaikuttaa toimilMielelldni meen ja sielld otetaan iloisesti vastaan
11| Mieliala Olen energinen, kun tulen perhehoidosta miten vaikuttaa toimiiniin energinen (iloisesti) kun mind tuun sielta ! ( nauraa)

miten vaikuttaa toimilja vield seuraavana paivanaki sita riittaa....

miten vaikuttaa toimiimut kyllahan min koko vikon tdssa oon aina ihan erilainen

miten vaikuttaa toimilon aina hyvalla tuulella

miten vaikuttaa toimilei sieltd tuu sitd ... ei enaa reagoi

Se tuo merkityksellisyytt3, ett hanell3 on omia menoja miten vaikuttaa toimiinii.. mut sen mjmka maa oon huomannu ainaki ... hirveen tarkeend sen ... e
Han ei en33 juurikaan pysty imaisemaan asioita, mutta kemmentoi kuljetuksen automerkkia miten vaikuttaa toimil niista han kommentoi mulle sitten ... ettd mika taksi siellé on kulloinkin ollut
[niteqva‘ikuttaa toimiloh; ja sitte eftd nakee ne auton merkit jotenki . a,"”f’,ki, méd oon huomannu,

12| Positiivisuus, ndhdyksi tuler Olen energinen vield seuraavanakin paivana
13| Mieliala
14| Mieliala

Paiva perhehaidossa vaikuttaa positiivisesti koko vilkan kulkuuun
hyvalla tuulella tullessaan sielta

15| Kokemuksellisuus Han ei endd ilmaise tunteita
16|  Kokemuksellinen arki
17| itseilmaisu

18|  voimavarojen vahvistamint Han tunnistaa vield auton merkit, vaikka muutoin iimaisukyky on heikko

gl |

» 52 Tarve ja odotukset perhehoi | 53 Perhehoidon sisaltc | 5.4 Perhehoidon vaikuttavuus | 5.5 Perhehoidon kehittaminenja .. &) : '«

Kuva 2 Alkuperdaisilmaisujen pelkistdminen kysymysaiheittain.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavat olivat idltaan 56—84-vuotiaita, joista kaksi (2) oli naisia ja kaksi (2)
miehid. Yhden haastateltavan osalta kysymyksiin vastasi omainen. Kolme haasta-
teltavaa asui yksin ja yksi puolisonsa kanssa. Heilla ei juurikaan ollut kotona asumi-
sen tukipalveluita lukuun ottamatta mm. siivousta ja laédkehoidon annosjakelua.
Kahdella haastateltavalla ei ollut mitaan palveluita, vaan he parjasivat omaisten tai

laheisten tuella.

Kaikki haastateltavat olivat osavuorokautisessa perhehoidossa, jossa kavivat 1-3
kertaa viikossa. Perhehoidon asiakkaina he olivat olleet kolmesta (3) kuukaudesta
yhteen (1) vuoteen ja vain yhdella asiakkaalla oli aiempaa kokemusta tai ennakko-

tietoa perhehoidosta puolison kautta.

5.2 Tarve ja odotukset perhehoidolle

Haastateltujen tarve perhehoidolle perustui arjen merkityksellisyyteen, masentunei-
suuteen, yksinaisyyteen, turvallisuuden tunteeseen tai elaman muutoskohtaan. Ar-
jen merkityksellisyyden puuttuminen ilmeni, etta arkeen kaivattiin jotain toimintaa,

aikaa olevan liikaa tai ajankuluksi.
"Ku mulla liikaa aikaa ni...” (H1)

”...Ja maa menin sit tutustuun ja jain sille tielle sitte (innokkaasti)” (H1)

Sosiaaliset suhteet olivat saattaneet kuihtua vuosien varrella mm. puolison sairas-
tumisen tai toiseen kaupunkiin muuton vuoksi. Koronapandemian tuomat rajoitukset
tulivat myos selkeasti esiin. Osalla haastateltavista elama oli ollut aktiivista ja toi-
mintakykyistd, mutta koronan myota harrastustoiminta ja sosiaaliset kontaktit lop-

puivat, jolloin elinpiiri kutistui omaan kotiin.

"Nyt ei oo talla hetkella mittaa... etta nyt ollaan sitte” (H3)
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Elaméanmuutos oli yksi syy yksindisyyteen. Eraan haastateltavan puolison muistisai-
raus oli rajoittanut elamaa jo vuosia ja mm. harrastukset olivat hiipuneet, koska si-
jaishoidon jarjestaminen tuntui ty6laalta. Kotona ei ollut enaé keskustelukumppania

ja parisuhde muuttui.

"Mita ei nyt taalla...oltiin tota monta kertaa...etta oli iha hiljasta...ei mi-
taa kuulunut mistaan, vaikka oli...ei ollu mitaa aihetta keskusteluun”
(H2)

Luopumista ja surua aiheutui myos puolison muutosta hoivakotiin.

Elamanmuutos oli saattanut liittyd my0ds paikkakunnalta muuttoon. Kaksi haastatel-
tavista oli muuttanut ikaantyessa ja avun tarpeen lisddntyessa asumaan lahem-
maksi laheisia. Toisaalta se toi turvaa, mutta loi osaltaan yksinaisyytta ystavien ja
tuttavien jaadessa kotiseudulle. Myo6s ystavien kuolema heratti ajatuksia elaman ra-

jallisuudesta.

"Mutta he oli tammoisia vahan vanhempia ihmisid, etta nyt kaikki on
vahan tuolla (nayttaa ylospain)” (H3)
Osa haastateltavista tunnisti masennuksen oireita itse ja osalla laheiset puuttuivat
asiaan. Toimettomuus, arjen merkityksettomyys ja yksinadisyys aiheuttivat passivoi-

tumista ja elamanhalun menettamista.

”...kun mina jo haaveilin tuonne ylos paasysta (nayttaa ylos)... etta oli
niin paljon... sillai... (huokaa)...”(H3)

"oli se vaan tota se... tuli siitta ku... mulle alko olemaan ylivoimaista
vaimon sairauden takia taa” (H2)

Perhehoito mahdollisti omaishoitajan tydssakaynnin. Tieto siitd. ettd omainen on

muiden ihmisten parissa, toi turvallisuuden tunteen omaishoitajalle.

"Ja sitten se, etta on se turva... et olo on turvallinen ja etta on joku ih-
minen sielld... eli se on just vaha sellanen taitolaji, ettd han on omil-
laan taalla” (kotona yksin) (H4)

Yhdelle vastaajista ennakko-odotuksena oli, ettéd perhehoito on ns. kerhotoimintaa,
jossa olisi myds musiikkia. Puolelle vastaajista ei ollut ennakko-odotuksia, koska
kokivat, ettd laheiset olivat jarjestdneet paikan. Yhden vastaajan puolesta odotuk-

sena oli, etta paikka olisi “rennompi” tarkoittaen kodinomaista ymparist6a, koska
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hanelle oli ensisijaisesti tarjottu laitosmuotoista paikkaa. Vain yhdella haastatelta-

vista oli aiempaa kokemusta perhehoidosta.

5.3 Perhehoidon siséalto

Haastateltavat kertoivat, etta perhehoidon paivaan kuuluu aamiaisen, lounaan ja il-
tapaivakahvin liséksi ulkoilua, kortin pelaamista, keskustelua ja lukuhetki. Ulkoiluun
ja toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista. Yksi haastateltavista kertoi retkista.
Eroavaisuus paivan sisallosta johtunee siita, ettd haastateltavien perhehoitokoke-
mus oli eripituinen ja mahdollisesti kaikkien osalta esim. retkitoiminta ei ole viela
toteutunut. Yksi vastaajista ei ollut miettinyt paivan sisalt6d, koska on kokenut sen
sellaisenaan riittavaksi ja tyydyttavaksi, mika kulloinenkin ohjelma on ollut. Yhden
haastateltavan osalta tydelamasta tullutta perinnetté jatkettiin viemalla perjantaisin
lottorivi kioskille.

Perhehoidossa positiivisena asiana koettiin ulkoilu, kotiruoka seka vuorovaikutus.

"Ku sielld on sitad keskustelua maan menosta ja telkkaria katotaan mita
tulee ja niista syntyy sitte keskustelua”(H2)

Parannettavaa ei juurikaan ollut vastaajien mielestd. Omat mieltymykset vaikuttivat

ja ehdotuksena oli musiikin ja luonnon tarkkailun lisaaminen. Yksi vastaajista kiteytti:

"Ma haluun olla porukan matkassa siina ja ei sen kummempaa... etta
pitaisi olla vaatimassa ja haluamassa...” (H3)

Itse toiminnalta ei ole erityisia odotuksia, vaan vuorovaikutuksellisuus ja yhdesséolo

ovat merkityksellisia.

Vuorovaikutus ja persoonan merkitys nousivat myos esille kysymyksessa kenelle
perhehoito sopii. Haastateltavat kokivat perhehoidon sopivan yksinaiselle, henkil6lle
joka ei halua olla isommassa ryhmassa tai vield toimintakykyiselle ihmiselle. Toi-
veena oli, ettd perhehoidon kavija pystyisi viela seurustelemaan ja kommunikoi-

maan. Toisaalta kuitenkin koetiin suvaitsevaisuutta sairauksia kohtaan.

"Muistihommia nékyy olevan aika paljo ja semmossia kun mullakin on
... kun en minakaan... sillai enaa muista... mutta kuitenkin tdssa menee
viela iha ...” (H3)
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Persoonallisuus nousi myos esiin ja osallisuutta koki persoonaltaan erilaiset ihmiset
” ...kun ei oo paljon ihmisia niin siella paasee puheenvuoroon” (H1)

Kysymykseen, onko mahdollisuutta vaikuttaa perhehoidon paivan sisaltoon, vaih-
teli. Yhden vastaajan mielestd toimintaa suunniteltiin yhdessa ja yksi vastaajista

koki, ettd suunnittelu on hankalaa, koska asiakkailla oli eri maara paivia / viikko.

5.4 Perhehoidon vaikuttavuus

Haastateltavilta kysyttiin, miten perhehoidon paiva vaikuttaa toimintakykyyn. Osa
haastateltavista koki sen vaikuttavan positiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn, tuo-
van aktiivisuutta, kohentavan elamanlaatua seka mielialaa. Sita kuvailtiin sanoilla

pirteys, energisyys ja mielenvirkistys.

"Kantaa joo... kun maa perjantaisin k&ayn niin viikonloppusin méaéa oon
sitte pirtee” (H1)

"Niin energinen, kun mina tuun sieltd” (nauraa) (H3)
"Mut kyllahan mina koko viikon tassa oon aina ihan erilainen” (H3)

Yksi vastaajista totesi, ettei koe perhehoidolla olevan merkitysta toimintakykyynsa

Ei sia ihan vasymaa kerkiatte (naurahtaa)...siella ollaa vaa.. paiva jat-
kuu sitte taalla kampilla (kotona) niinku” (H3)

Yhden haastateltavan osalta puolison kokemus oli, ettd se vahvisti puolison toimi-

juutta

"Nii...mut sen mjnk& maa oon huomannu ainaki...hirveen téarkeena
sen...etta se on se lahteminen...” (H4)

Muita muutoksia arjen kulkuun haastateltavat kokivat, ettéd se tuo arkeen saannolli-
Syytta ja rytmid, omaiset olivat huomanneet mielialan muuttuneen positiivisemmaksi

ja sitd myoten arkeen oli tullut toimintaa ja elinpiiri laajentui.
"Et siihen paivaan tulee joku semmone mielekkyys”(H4)

Perhehoito lahteminen lisasi puolison arjen merkityksellisyytta seka toimijuutta
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"Just se oma 1ahtd ... joka on...joka on... vahan kuin oma téihin meno”
(H4)
Merkityksena elaméntilanteeseen koettiin olevan, ettd kokemus omasta arjen toimi-
juudesta vahvistui: kilnnostus ymparilla olevista asioista, halu muuttaa esim. kodin

sisustusta ja arkeen tuli sisalt6a TV:n katselun sijaan.

"No kun pitk&n aikaa on ollu sitte ettei ole kiinnostanu taa huusholli yh-
taan...siis ku vois jotain uusia...ja verhoja pitais uusia etta...” (H3)

"Ei 00 kotona taalla koko aikaa mollota ja sita telkkarin vahtaamista”
(H4)
Ystavystymista ryhmalaisen kanssa oli tapahtunut vain yhden haastateltavan

osalta.

Haastateltavilta kysyttiin, mitka asiat ovat tassa elamanvaiheessa tarkeita. Terveys
ja sen mahdollinen huonontuminen mietitytti muutamaa vastaajaa. Yhden vastaajan
osalta oma elamanvaihe vaati sopeutumista ja tarkeinta oli, ettéa puolisolla oli hyva
olla. Elamé&nvaiheeseen kuului myds oman elaméankaaren muistelu ja luopuminen.
Monet ystavat ja sukulaiset olivat kuolleet, joka osaltaan loi yksindisyyden tuntua.

Omaisen mielesta tarke&a oli, etta puolison paivaan tuli mielekkyytta.

Haastateltavat kokivat perhehoidon valtauttavana, jota toi henkinen tuki, osallisuu-
den tunteen lisdantyminen ja turvallisuuden tunne. Haasteita, joita tulevaisuudessa
koettiin, olivat terveyden heikkeneminen mika estaisi perhehoidossa kaymisen, ko-

ronapandemian rajoitukset ja kunkin oma persoona ja omat odotukset.

"Voi vaikea sanoa...se on niin yksilokohtasta... toinen tykkaa aidista ja
toinen tyttaresta...” (H3)

5.5 Perhehoidon kehittaminen ja omat toiveet

Perhehoidon kehittdmisen toiveet vaihtelivat. Perhehoidon toiminnalta odotettiin
enemman lyhyita retkid, joihin voisi ottaa evaat mukaan, perhehoitopaikkoja toivot-
tiin olevan lisda seka ymparistoksi toivottiin omakotitaloa pihapiireineen. Tamanhet-
kiseen sisaltoon oltiin tyytyvaisia sellaisenaan ja yksi haastateltavista koki perhehoi-

don palauttaneen elamanhalun:
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"Ainoo, etta kiva on, ettd minakin olen I6ytanyt téan...mulla ei olis ... olis
taitanu kayda aika hullusti” (H3)

Yksi haastateltavista ei toivonut erityisesti ohjelmaa tai toimintaa lisattavan omaisen

terveydentilan vuoksi.

”...etta tahan diagnoosiin jotenkin liittyy pysahtyneisyys ja se on lisdan-
tynyt vaan ... ja se voi olla jopa rasite jos siihen hirveesti jotain...askar-
telua ruvettais niinku laittaan...” (H4)

Perhehoidon tyontekij6iltd odotettiin hyvia vuorovaikutustaitoja, positiivista asen-
netta, ruoanlaittotaitoa, kekselidisyytta toiminnan jarjestamiseksi seka yhden haas-

tateltavan osalta kuntouttavaa tydotetta

”...tuota etta sita taytyy olla sitd empatiaa ja sympatiaa ja kaikkea tdm-
mosta”(H3)

"Tottakai jos olis semmonen ohjaaja sielld, joka itse on kauheen inno-
kas, varmasti sais mukaan...” (H4)

Muita esille tuotavia asioita olivat, etta yksi haastateltava koki, ettei ikdantyneella
ole ns. valinnanvapautta koska palveluvalikoimaa on vahén ja etta yhteiskunnalle

kotona asuvien ikdantyneiden palveluiden jarjestaminen on edullista

”...mutta sehan on tuo...etta...kunnat ja nuo... ne ottais huomioon silla
tavalla...etta sehan on halvin konsti kunnille, jos asiakas on kotona (riit-
tavasti paikkoja) (H2)
Omaishoitaja koki, etta tydikaiselle muistisairaalle perhehoito oli tamanhetkisesta
palveluntarjonnasta paras mahdollinen vaihtoehto laitosmaisen paivatoiminnan si-
jaan. Valinnan mahdollisuuksia tulisi olla huomattavasti enemman ja niista olisi
enemman saatavilla tietoa ennakkoon esim. internetin kautta. Toiveena oli, etté pal-

veluita voitaisiin saada asiakaslahtoisesti ja valinnanvapautta lisata.

”...ma ainakin henkil6kohtaisesti toivoisin... etta tota niinku... etta kehi-
tettais niin paljon...etta sita tarjontaa olisi hurjan paljon enemman” (H4)

Palvelun voisi valita perheen nakokulmasta eikd niink&an viranhaltijan paatoksella.

"eika niin etta...tota laittakaa hakemus...ja mina arvioin mihin te sovitte”
(H4.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa osavuorokautisen perhehoidon vai-
kuttavuutta asiakkaiden arkeen. Miksi asiakkaat ovat hakeutuneet perhehoitoon,
minkalaisia heidan omat odotuksensa ovat olleet, miten odotukset ovat tayttyneet ja
minkalainen heiddn oma kokemuksellisuutensa on palvelun vaikuttavuudesta ar-

keen ja toimintakykyyn.

Haastateltavien tarve ja odotukset perhehoidolle perustuivat arjen merkityksellisyy-
teen ja kulkuun, sosiaalisiin suhteisiin seka henkisiin voimavaroihin. Arkeen haluttiin
toimintaa, ajankulua ja turvaa. Yksinaisyys ja arjen merkityksettomyys sekéa toimet-
tomuus korostuivat keskusteluissa. Sosiaaliset suhteet olivat jaaneet vahaisiksi tai
loppuneet kokonaan kuoleman tai omasta elamantilanteesta johtuen yksinaisyyden
tai elaman merkityksettémyyden kokemukset olivat vahvistuneet. Puolison sairas-
tumisen ja hoivan my6ta sosiaaliset suhteet olivat hiipuneet tai muutto toiselle paik-
kakunnalle lahemmaksi laheisia oli jattanyt aiemman sosiaalisen piirin entiseen ko-
tipaikkaan. Koronapandemia osaltaan heikensi tilannetta ja siihen liittyvat rajoitukset
rajasivat elinpiirin pitkalti omaan kotiin ja vei elamanilon. Haastateltavat olivat ko-

keneet negatiivisia muutoksia henkisissa voimavaroissaan.

Anneli Sarviméki kuvaa Ikainstituutin julkaisussa hyvan arjen aineksien koostuvan
kokemuksista, arjen siséllosta, ulkoisista tekijoistd sek& omista voimavaroista. Ko-
kemuksiin liittyvat mielenrauha ja tarpeellisuuden tunne ja arjen sisaltoén mm. ys-
tavat, juttuseura ja tekeminen seka rutiinit. Ulkoisiin tekijoihin liittyvat asuminen ja
palvelut ja omissa voimavaroissa tyytyvaisyys terveyteen ja toimintakykyyn. (Sarvi-
maki, 59). Haastateltavat kokivat perhehoidon vaikuttavan arjen aktiivisuuteen, ela-
manlaatuun, mielialaan, toimijuuteen seka turvallisuuden tunteeseen. Arjen rutiinei-
hin koettiin tulevan saannoéllisyytta ja rytmia, lisdavan positiivista energiaa kantaen
pidemmalle viikkoon ja paivittaisiin toimiin. Vuorovaikutuksellisuus koettiin merkityk-
selliseksi. Esiin nousseita asioita olivat yhteiset keskustelut, muistelu, yhdessa te-
keminen, osallisuus seka toimijuus. Toimijuuden tunnetta lisdsi mahdollisuus vai-

kuttaa paivan sisaltéon.
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Haastateltavat kokivat "me-henkea”. "Me-henki” liittyy vahvasti sosiaalinen paaoma
-kasitteeseen ja silla tarkoitetaan mm. ryhméaan kuuluvien ihmisten sosiaalisia suh-
teita, joista he hyotyvat (Heikkinen jne., 224). Hy6dyn voidaan ajatella olevan esim.
luottamuksen tunnetta ja vastavuoroisuutta. Sosiaalinen pddoma on osaltaan yksi

terveyteen ja siten myos toimintakykyyn liittyva tekija.

Haastateltavat osoittivat my6s suvaitsevaisuutta. Pienemmassa ryhmatoiminnassa
osallistujien persoonallisuus nousee voimakkaammin esille, mutta toiminnan katsot-
tiin sopivan myads erilaisille ihmisille ja sairauksista johtuville toimintakyvyn vajeille
osoitettiin ymmarrysta. Vuorovaikutuksellisuutta pystyi toteuttamaan myés muilla

kommunikointitavoilla kuin puhumalla.

Osa haastateltavista koki perhehoidon olevan voimaannuttavaa ja elamanhalun pa-
lanneen. Koronapandemian vuoksi aiemmat aktiviteetit olivat olleet tauolla, eristay-
tyminen muista ihmisista ja elinpiirind oli ollut vain oma koti. Ajatukset olivat olleet
omassa elamankaaressa ja sen paattymisessa. Perhehoidon kautta paivaan tuli
siséltoa ja tunne merkityksellisyydesta ja yksi haastateltavista koki sen olevan arjen
kannattelua, luovan turvallisuutta puolison paivaan ja mahdollisti omaisen tyossa-

kaynnin.

Haastattelussa kysyttiin tarkoituksellisesti my6s perhehoidon kehittamistoiveita. Toi-
mijuuden tunnetta vahvistaa vaikuttamismahdollisuus. Taménhetkiseen toimintaan
oltiin varsin tyytyvaisia, mutta muutos- ja kehittamistoiveita olivat oman kiinnostuk-
sen mukaisesti mm. paivaretkien lisaaminen, perhehoidon sijoittuminen omakotita-
loon, jossa olisi pihapiiri seka osallistuminen esim. ruoanlaittoon. Perhehoidon paik-
koja tulisi myds lisétd, niiden markkinointia lisata ja monipuolistaa esim. erilaisilla

teemoilla kuten luontoaiheella.

Vaikuttavuus on pidemman aikavalin muutosta. Tassa tutkimustytssa haastattelu
tehtiin vain kerran ja haastateltavat olivat olleet suhteellisen lyhyen aikaa palvelun
piirissd. Optimaalisempi tilanne olisi ollut, mikali kysely olisi tehty ennen perhehoi-
don aloittamista, perhehoidon alkuvaiheessa ja esim. vuoden kuluttua toiminnan al-
kamisesta. Liséksi haastateltavia oli suhteellisen vahan eli nelja (4), joten yleistavaa

vastausta taman tutkimuksen osalta ei voida antaa. Vaikuttavuuden kokemukselli-
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suuteen yksilétasolla vaikuttavat myds mm. persoonallisuus, elamankaari, sen het-
kinen elamantilanne tai -tapahtumat seka omat odotukset. Elisa Tiilikainen nostaa
esiin kirjassaan Jakamattomat hetket elaméankulkundkdkulman. Ihmisen kokemuk-
sia tai toimintaa ei voida ymmartaa, mikali keskitytaan vain yksittdiseen hetkeen,
elamanvaiheeseen tai elaméntapahtumaan. Tarvitaan myods ymmarrysta yksilén
elamanaikaisten aikaisemmista ajanjaksoista seka laajemmista yhteiskunnallisista
tapahtumista. (Tiilikainen, 24-25). Erdalla haastateltavalla oli muuttuneen elaman-
tilanteen sopeutumisprosessi kesken ja siten han ei kokenut toiminnalla olevan vai-
kutusta, vaan kertoi kdyvansa lasten toiveesta perhehoidossa. Vaikuttavuus ja sen

kokemuksellisuus on monisyista ja sita ei voida toisinaan yksiselitteisesti ilmaista.

Jatkotutkimuksen osalta mielenkiintoinen aihe olisi tehd& tutkimus tyQikaisten
omaisten kokemuksista perhehoidosta, miten he kehittaisivat perhehoitoa palveluna
ja sen vaikuttavuudesta perheen elamaan. Pirkanmaan perhehoidon yksikko kehit-
taa perhehoitoa yhtena kokonaisuutena ja silla ei ole ikdén perustuvaa rajausta.
Tyoikaisella elaméantilanne ja arjen haasteet ovat erilaisia kuin tyéelamén jo jatta-
neilla ikdantyneilla. Pirkanmaan perhehoidon yksikdén ohjaaja Teija Repo kertoo
22.3.2021 lahettamassaéan sahkodpostissa, etta ikaihmisille tai ikaantyville mielletty-
jen palvelujen tarpeessa saattaa monenlaisista syista johtuen olla myos tallaisia
nuorempia henkilditd, jotka toimintakykynsa puolesta tarvitsevat naita palveluja ja
palvelujen kehittdmisen nadkokulmasta tama pitaisi huomioida tulevaisuudessa pa-

remmin.
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7 POHDINTA

Haastatteluissa kuvastui hyvin yksindisyyden tai arjen merkityksen katoamisen ai-
heuttamat seuraukset. Pahimmillaan yksinaisyyden tunne tai sen kokemus vie ela-

manhalun ja heikentéda hyvinvointia.

Elaménkaarikasite on usein kaytdssa terveystieteissa ja se pitaa sisallaan, etta yk-
silon elamé noudattaa tiettyja kaikille yhteisia kehitysvaiheita kuten lapsuus, nuo-
ruus, aikuisuus ja vanhuus, jolloin siirrytdan vaiheesta toiseen, kun kehitysvaiheen
paamaarat ovat tayttyneet. Kasitettéa on pidetty normatiivisena eli miten asioita pi-
taisi tehda tai hoitaa ja mihin pitaisi pyrkia. Kasite korostaa keski-idn merkitysta ela-
man huippukohtana ja vanhuutta laskusuhdanteisena elaménvaiheena. Elamankul-
kuajattelussa huomio kiinnittyy erilaisiin elamantapahtumiin ja -jaksoihin kronologi-
sen ajattelutavan sijaan. Elaman kdannekohtia saattavat olla esim. lapsen syntyma,

vakava sairastuminen tai puolison kuolema. (Tiilikainen, 24-25)

Haastattelua johdatti kunkin haastateltavan elamankulku. Vaikka haastattelun pe-
rimmainen tarkoitus oli keskittya nykyhetkeen, elaméanaikaisilla tapahtumilla on mer-
Kitysta viela tahan paivaan. Keskusteluissa palattiin lapsuudenaikaisiin tapahtumiin,
perheen perustamisen muistoihin, elaman tahtihetkiin seka kaannekohtiin. Kuunte-
lemisen taito oli trked osa haastattelua. Keskustelut kaytiin luottamuksella ja osa
keskusteluista jaa haastateltavien ja haastattelijan véliseksi salaisuudeksi. Keskus-
teluissa tuli hyvin ilmi edellisessa kappaleessa mainittu keski-ian merkitys. Tyo-
elama, perhe, harrastukset, arjen kiireet nayttaytyivat ikaantyessa elaman kohokoh-

tina. Elama koettiin silloin merkityksellisena ja siind oli oma rooli toimijana.

Tiillikainen kuvaa kirjassa Jakamattomat hetket, etta tydelamassa omaksutut roolit
vaikuttavat siihen, miten ihminen arvioi itsedén tai rakentaa ja yllapitaa sosiaalisia
suhteita ikddntyesséaan. Han otsikoi sen "Oheneva osallisuus” ja véliotsikkona "Ty6-
elaman tuolla puolen”. (Tiilikainen, 121). Ty6eldman ja harrastusten kautta saattaa
muodostua oma sosiaalinen piiri, joka kantaa viela ikdantyessa. Kaksi haastatel-
luista oli ikddnnyttyadn muuttanut kotiseudultaan lahemmaksi l&heisidén. Keskus-
teluissa kavi ilmi, ettd ikdantyessa ja toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi, uuden sosi-
aalisen piirin luominen voi olla ikdantyneelle haastavaa. Yhteydenpitoa puhelimitse

kotiseudun tuttaviin ei pidetty merkityksellisen&, vaan enemman arvoa olisi annettu
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kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen seka asumiselle tutussa elinymparis-
tossd. Mydskaan tiivis yhteydenpito omiin laheisiin ei poistanut yksindisyyden tun-
netta. Yksinaisyyden kokemus lisattyna arjen toimettomuudella tai tarpeellisuuden
tunteella oli hyvin yksil6llista ja se saa eri merkityksen elaméan eri vaiheissa.

Perhehoidon palvelullisesta ndkdkulmasta sita tulisi kehittdd myos tyoikaisten tar-
peisiin. Omaishoitajan haastattelussa tulivat ilmi arjen haasteet. Tyo6ikaisen palvelua
tarvitsevan nakokulmasta perhehoidon palveluita tulisi kehittda ja raataldida asia-
kaslahtoisesti seka perheen nakokulmasta. Kokemus oli, etta paatos tai paikan va-
linta perustui viranhaltijan arviointiin. Osavuorokautisen perhehoidon vaikuttavuus
ulottui myds omaisen arkeen, mahdollisti oman ty6n jatkamisen seka toi turvallisuu-
den tunteen arjen kulusta. Toiveena oli, ettd perhehoitoa markkinoitaisiin enemman

ja toiminnan sisallosta olisi tietoa saatavilla internetin kautta.

EU rahoitteinen Avain kansalaisuuteen -hanke kehitti henkilékohtaisen budjetoinnin
mallia vuosina 2016—-2019. Mallin mukaisesti asiakkailla on valinnanvapautta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, tuki oman eldménpolun, osallisuuden seké sosiaalisen
kansalaisuuden rakentumisessa. Toiminta on asiakaslahtoista ja osallistavaa tyos-
kentelykulttuuria, jossa asiakas otetaan mukaan kehittamiseen. Hanke paattyi,
mutta henkilékohtaisen budjetoinnin kehittaminen jatkuu. Mallin laajentaminen voisi
toteutuessaan vastata palvelutarpeeseen kattavammin ja lisatad itsemaaraamisoi-
keutta seka tunnetta oman elamén hallinnasta. (Henkilokohtainen budjetointi). Per-
hehoidon kehittdminen edellyttaa myds perhehoitajien asemaan, jaksamiseen ja hy-

vinvointiin liittyvia toimia.
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Hei,

Opiskelen Seindajoen Ammattikorkeakoulussa geronomi -koulutusohjelmassa.
Geronomin opinnot suuntautuvat ikddantyneiden hyvinvoinnin, sosiaalisen
osallisuuden, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen seka palveluiden ke-
hittamiseen. Opintojen viimeiseen vuoteen kuuluu opinnaytetyon tekeminen
ja aiheenani on perhehoidon vaikuttavuus asiakkaan toimintakykyyn ja ela-
manlaatuun. Aiheen seka haastateltavat olen saanut Pirkanmaan perhehoi-
don yksikolta.

Haastattelemalla pyrin selvittamaan, millaisia vaikutuksia perhehoidolla on
hyvinvointiin tai arjen kulkuun. Omakohtaiset kokemukset “risut ja ruusut”
ovat tarkeita.

Laadin valmiiksi kysymyksia, mutta keskustelu on vapaamuotoinen ja voit
omin sanoin kertoa kokemuksia. Arvioisin, ettd haastattelun kesto on n.

1-1 % tuntia. Tallennan haastattelun nauhoittamalla ja se tulee vain omaan
kayttooni vastauksien jalkikasittelya ja kirjaamista varten. Aineiston havitan
asianmukaisesti opinnaytetyoni valmistuttua. Kirjoittamassani tekstissa en
myoskaan yksiloi vastauksia eli henkil6llisyytesi ei ole tunnistettavissa. Tutki-
mustyoni perustuu luottamuksellisuuteen ja vapaaehtoisuuteen. Voit ilmoit-
taa minulle tutkimuksen missa vaiheessa tahansa, mikali et jostain syysta
haluakaan osallistua tutkimukseen tai vastauksiasi ei saa siina kayttaa.

Terveys on kuitenkin ensisijaista ja korona-aika tulee ottaa huomioon. Haas-
tattelu voi toteutua vain, jos olemme taysin terveita ja oireettomia. Osaltani
huomioin suojautumisedellytykset tullessani.

Mikali sinulle heraa kysymyksia ennen haastattelua tai sen jalkeen, minut ta-
voittaa alla olevasta puhelinnumerosta tai sahkopostitse. Lisasin alle myos
Pirkanmaan perhehoidon yksikon ohjaajan yhteystiedot seka ohjaavan opet-
tajani tiedot.

Ystavallisin terveisin
Anu Stenfors

P. XXX

SeAMK — Seindjoen ammattikorkeakoulu/ | Pirkanmaan perhehoidon yksikko

Sosiaali- ja terveysalan yksikko Vs. ohjaaja Teija Repo
Ohjaava opettaja Tua Niemela P. xxx
P. xxx teija.repo@tampere.fi

tua.niemela@seamk.fi
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TEEMAHAASTATTELU

1. Taustaa
- k&
- sukupuoli
- perhesuhteet
- arjen tuki, toimintakyky
- sosiaaliset suhteet
- muita vapaa-ajan toimintoja, harrastuksia

2. Perhehoidon muoto
- Osavuorokautinen (paivatoiminta)
- Tilapainen (esim. omaishoidon vapaa)
- Kuinka kauan on kaynyt perhehoidossa

3. Aiempi kasitys/odotukset perhehoidosta

- Aiempi kokemus perhehoidosta? Mité tiesit perhehoidosta aiemmin tai
millaista ajattelit sen olevan

- Millaiseen tarpeeseen perhehoito tuli.

- Oliko muita tukimuotoja, joita mietitte vaihtoehtona esim. paivakeskus-
toiminta

- Miten valitsit juuri perhehoidon? Mitéa hyvié puolia siina ajattelit olevan.
Oliko vastaavasti jotain "huonoja”?

- Mitka olivat omat toiveet ja odotukset perhehoidolle.

4. Perhehoidon sisalto

- Mista paiva muodostuu perhehoidossa

- Mita hyvaa perhehoidossa on

- Onko jotain "huonoa” => mita muuttaisit?

- Pystytkd mielestéasi osaltasi vaikuttamaan paivan sisaltoon
(yhdesséa suunnittelua, ideointia jne.)

- Millaiselle ihmiselle perhehoito mielestasi sopii
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. Vaikutus / vaikuttavuus

- Miten perhehoidon paiva vaikuttaa toimintakykyysi (esim. seuraavaan
paivaan virkeampi, aktiivisempi, vasynyt...)

- Oletko huomannut muita muutoksia arjessa

- Millainen merkitys perhehoidolla on ollut elamantilanteeseen

- Olet ollut perhehoidossa, niin onko aiemmat kasityksesi muuttuneet ja
mihin suuntaan.

- Mitd omia odotuksia ja tavoitteita on perhehoidolle

- Mitk& asiat tassa hetkesséa ovat tarkeita
- Mitka asiat tulevaisuudessa on tarkeita
- Miten perhehoito tukee naita tavoitteita

- Mita haasteita voi tulla?

. Perhehoito tulevaisuudessa

- Miten perhetoimintaa tulisi kehittéda

- Mitd ajattelet tamanhetkisesta sisallosta

- Miten perhehoitoa tulisi kehittaa, etta se palvelisi juuri sinun tarpeitasi
- Perhehoidon tyontekijat (koulutus jne.)

. Muuta mita haluaisit ottaa esille



