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1 JOHDANTO 

Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon järjestämistä yksityisessä perheessä eli perhehoitajan kotona.  

Perhehoidosta vastaa perhehoitaja. Perhehoitoa on vuodesta 2015 saakka ollut mahdollista järjestää 

myös hoidettavan kotona. Perhehoitoa voidaan järjestää lapsille ja nuorille, jolloin perhehoitoa anta-

vaa perhettä/vanhempia kutsutaan sijaisperheeksi. Perhehoitoa järjestetään myös aikuisille kehitys-

vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille sekä ikäihmisille. (Perhehoitoliitto, julkaisuaika tuntema-

ton.) Tässä opinnäytetyössämme keskitymme pelkästään ikäihmisten perhehoitoon.  

Opinnäytetyön päätavoite oli tuoda ikäihmisten perhehoidon käsitettä tunnetuksi Ylä-Savon sosiaali- 

ja terveydenhuollon kuntayhtymän eli SOTE:n toiminta-alueella. Ylä-Savon SOTE on Iisalmen, Kiuru-

veden, Vieremän sekä Sonkajärven kuntayhtymä. Käytämme opinnäytteessämme kuntayhtymästä 

lyhennettä Ylä-Savon SOTE. Toissijaisena tavoitteena oli saada perhehoitajuudesta kiinnostuneita 

ottamaan yhteyttä Ylä-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuen työntekijään, jolta kiinnostuneet saavat 

halutessaan lisätietoa perhehoitajuudesta. Opinnäytetyössämme toteutimme perhehoitajuudesta 

tietoa antavan kyselytutkimuksen, jonka kohderyhmänä olivat alanvaihdosta kiinnostuneet ja työttö-

mät työnhakijat sekä Savonia-ammattikorkeakoulun valmistuvat opiskelijat (sosionomit ja sairaan-

hoitajat) Ylä-Savon alueella.  

Kiinnostuksemme tutkittavaan aiheeseen heräsi opintojemme myötä. Teimme molemmat harjoitte-

lun Ylä-Savon SOTE:n ikäihmisten kotona asumisen tuessa ja havaitsimme harjoittelujen aikana 

konkreettisen puutteen Ylä-Savon iäkkäiden palveluissa. Ylä-Savossa tuetaan ikäihmisten kotona 

asumista vahvasti, mutta vaihtoehtoja ennen palveluasumiseen siirtymistä on hyvin vähän tarjolla. 

Lyhytaikaista perhehoitoa kaivattaisiin esimerkiksi omaishoitajan vapaiden järjestäjäksi. Perhehoito 

ja sen arvomaailma kohtasivat omien arvojemme kanssa, joten aihe tuntui luontevalta opinnäyte-

työmme aiheeksi.  

Suomessa on tällä hetkellä noin 300 päätoimista ikäihmisten perhehoitajaa. Perhehoitoa saa noin 

1600 iäkästä ihmistä, joista noin 75 prosenttia on lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa hoidossa. 

(THL 2021.) Pitkäaikainen ikäihmisten perhehoito on siis vielä melko harvinaista Suomessa. Sosiaali-

sessa mediassa ikäihmisten perhehoito on ollut viime aikoina enenevästi esillä, mikä tukee tiedon 

lisääntymistä ihmisten keskuudessa. Koemme, että ikäihmisten perhehoidon systemaattinen kehittä-

minen ja tukeminen voisi tulevaisuudessa osaltaan tuoda helpotusta suurten ikäluokkien aiheutta-

maan asiakastulvaan. Perhehoitoa on tutkittu eri näkökulmista, mutta omassa työssämme keski-

tymme nimenomaan kartoittamaan perhehoidon tunnettavuutta ja kiinnostusta perhehoidon toteut-

tamista kohtaan.   

Opinnäytetyömme tilaajana ja toimeksiantajana oli Ylä-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuki. Kunnan 

on järjestettävä Kotona asumista tukevia palveluita, joilla tuetaan ikäihmisten itsenäistä pärjäämistä 

ja kotona asumisen mahdollistamista. (Ylä-Savon Sote 2021.) Opinnäytetyömme liittyi toimeksianta-

jamme Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän perhehoidon kehittämisprojektiin.   
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Kyselymme (liite 2) oli rakennettu siten, että kysymyksen alussa on tietoa ikäihmisten perhehoidosta 

ja tätä seuraa kysymys vastaajalle. Tämänkaltaisella kyselytutkimuksella saimme tavoitteemme to-

teutettua parhaalla mahdollisella tavalla. Opinnäytetyömme sekä jakoi tietoa ikäihmisen perhehoi-

dosta että keräsi tietoa siitä, kuinka paljon vastaajilla on entuudestaan tietoa aiheesta. Lisäksi toi-

voimme, että kiinnostuneet olisivat yhteydessä toimeksiantajaamme ja saisimme lisää perhehoitajia 

alueelle.  

Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössämme ovat ikääntyneet, vanhustenhuolto, perhehoito, tunnetta-

vuus, hyvinvointi ja palvelujärjestelmä. Opinnäytetyössämme käytämme käsitettä ikäihmisten perhe-

hoito. Ikäihmisten perhehoidolla tarkoitamme sekä lyhyt- että pitkäaikaista ikäihmisten perhehoitoa, 

jota toteutetaan asiakkaan tai hoitajan yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteet ja eri toteuttamistavat 

määritellään perhehoitolaissa (Perhehoitolaki 263/2015). Asiaa voisi kuvata myös termillä perhekoti-

hoito, mutta se ei mielestämme kuvaa perhehoitoa siinä tapauksessa, jos hoitaja työskentelee hoi-

dettavan kotona. 
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2 IKÄÄNTYNEEN MÄÄRITELMÄ JA IÄN MUKANAAN TUOMAT MUUTOKSET 

Vanhuudelle on monia määritelmiä. Yleisin näistä on iän kronologinen määritteleminen, ja usein 

henkilö määritellään iäkkääksi hänen täytettyään 65-vuotta. Muita iän määritelmiä ovat muun mu-

assa se, minä aikana ihminen on syntynyt, eli ikäkohortti. Tämä perustuu siihen, miten tiettynä ai-

kana syntyneet ihmiset kokevat maailman ja millainen heidän maailmankatsomuksensa on. Koska 

kronologisesti ja iän kohortin mukaan määritelty ikääntyminen saattavat kuitenkin sisältää suurta 

vaihtelua henkilön todellisessa kunnossa ja iän kokemisessa, ovat gerontologit suositelleet iän mää-

rittämistä funktionaalisesti. Funktionaalisesti ihmisen ikä voidaan määritellä biologisesti, psyykkisesti 

sekä sosiaalisesti. Biologinen ikämme määrittyy kehon toimintojen perusteella. Psyykkinen ikämme 

muodostuu muistin, älykkyyden sekä uuden oppimisen kyvyistä. Sosiaalinen ikämme puolestaan 

määrittyy sosiaalisten rooliemme mukaan. (Kampfe & Gaston 2015, 1–2.) 

Ikääntyneen väestön oikeutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, huolimatta heikenty-

neestä toimintakyvystään määrittää laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoitus on myös vahvistaa ikääntyneiden henkilöiden mah-

dollisuuksiin vaikuttaa heille järjestettäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sama laki määrittelee iäk-

kääksi henkilön, jonka toimintakyky fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti on heiken-

tynyt korkean iän vuoksi tai iän kautta muodostuneiden sairauksien tai vammojen takia. Ikäänty-

neeksi laki määrittelee väestön, joka on oikeutettu vanhuuseläkkeeseen, eli yli 65-vuotiaat. (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, § 1, 3.) 

Väestö Suomessa ikääntyy kiihtyvällä vauhdilla. Väestön ikääntymisessä ei ole kyse ainoastaan 

ikääntyvien määrän kasvusta, vaan koko väestörakenteen muutoksesta. Tähän vaikuttaa suurten 

ikäluokkien ikääntymisen lisäksi myös syntyvyyden väheneminen Suomessa. Ikääntyneiden määrä 

yhteiskunnassamme siis kasvaa samalla, kuin työikäisten ja syntyneiden määrä vähenee. Väestön 

ikärakenteen muuttuminen on tällä hetkellä ja tulevaisuudessa niin voimakasta, että se vaikuttaa 

koko yhteiskuntaan. Väestön ikääntymisen tuomia haasteita tulisi ennaltaehkäistä muun muassa li-

säämällä ennaltaehkäisevää liikuntaa ja panostamalla ikääntyvien ravitsemukseen sekä mielenter-

veyden haasteisiin. (Kansallinen ikäohjelma 2020.) 

”Baby Boomers” eli suuret ikäluokat syntyivät vuosina 1946–1964. Ensimmäiset heistä saavuttivat 

65-vuoden iän vuonna 2011, ja loput seuraavat perästä tulevien kymmenen vuoden sisällä. Useim-

pien heistä uskotaan elävän tuotteliaamman sekä terveemmän elämän kuin edeltäjänsä. Suuret ikä-

luokat ovat hyvin heterogeeninen ryhmä, ja he eroavat toisistaan muun muassa koulutuksen, am-

matin, etnisyyden, elämänkokemusten sekä sosioekonomisen taustan perusteella. Naisten osuus 

iäkkäistä kasvaa mitä vanhempaa ikäryhmää tarkastellaan. Ikäihmisten eroavaisuuksien ja monikult-

tuurisuuden on ennustettu tulevaisuudessa vain kasvavan. (Kampfe & Gaston 2015, 3–4.) 

Vuonna 2019 65-vuotta täyttäneiden ja tätä vanhempien määrä Suomessa oli noin 1,2 miljoonaa. 

Tämä tarkoittaa sitä, että joka neljäs suomalainen nainen ja joka viides Suomalainen mies on yli 65-

vuotias. Ikä itsessään ei tuo väestölle rajoitteita, mutta korkean iän myötä lisääntyvät sairaudet eli 
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esimerkiksi muistisairaudet lisäävät niitä. Koko maailmanlaajuisesti muistisairaudet kasvavat voimak-

kaasti ja luvun arvioidaankin kaksinkertaistuvan joka 20:s vuosi. Pitkäaikaishoidossa olevista ikäänty-

neistä jopa kolme neljästä on muistisairaita. (Kansallinen ikäohjelma 2020.)  

Tulevaisuudessa ainoana kasvavana ikäluokkana pysyy ennusteen mukaan yli 75-vuotiaat. Tämä 

ikäluokka kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja myös jatkossa eniten. Väestörakenteen 

muutos aiheuttaa eläke-, terveydenhuolto ja hoivamenoja, joihin nykyinenkään korkea veroaste ei 

riitä. Jo pitkään valmisteilla olleen Sote-uudistuksen taustalla onkin se, että yhteiskunta pystyisi pa-

remmin vastaamaan väestön ikääntymisestä johtuviin muutoksiin ja talouden kantokykyyn. (Kansalli-

nen ikäohjelma 2020.) Väestöllinen huoltosuhde (eli alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden määrä 

per 100 työikäistä) on ollut viimeksi nykyistä korkeampi vuonna 1922. Täällä meillä Pohjois-Savossa 

yli 70-vuotiaiden prosentuaalinen osuus väestöstä on muutaman prosentin isompi kuin koko maassa 

keskimäärin (noin 17 %). (Tilastokeskus 2020.) 

2.1 Ikääntyneen toimintakyvyn muutokset 

Ihmisen toimintakyky koostuu siitä, miten hän omassa elinympäristössään selviää päivittäisistä arjen 

toiminnoista. World Health Organization (WHO) on luonut kansainvälisen, henkilön toimintakykyä 

kuvaavan ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health). Elinjär-

jestelmien toimintakyky voi kuvata aistien tai sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa. Fyysisten ja 

kognitiivisten toimintojen eli suoritusten kautta mitataan muun muassa oppimista ja liikkumista. 

Myös sosiaalisia toimintoja, eli harrastuksiin tai työelämään osallistumista voidaan mitata. Henkilön 

toimintakyky muodostuu terveydentilan, yksilöllisten ominaisuuksien sekä ympäristötekijöiden vuoro-

vaikutuksessa. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa, 2013.)  

Tutkittaessa henkilön toimintakykyä, nousevat esiin usein nimenomaan toiminnan rajoitteet, sillä 

juuri ne vievät merkittävästi sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja. Yli 65-vuotiaiden toimintaky-

kyä tarkastellaan usein aistien ja päivittäisten toimintojen kautta, mutta erityisesti myös fyysistä, 

psyykkistä, sosiaalista sekä kognitiivista toimintakykyä kartoittaen. Toimintakyvyn heikkenemisen 

taustalla voivat olla esimerkiksi sairaudet tai tapaturmat. (Sainio ym. 2013.) 

Koska toimintarajoitteisten ja ulkopuolisen avun tarpeessa olevien iäkkäiden määrä jatkuvasti kas-

vaa, mutta heidän toimintakykynsä on parantunut, voidaan katsoa tämän hieman kompensoivan 

sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipulaa. Ennustetaan, että tulevaisuudessa myös yhä useampi 

iäkäs pystyisi sekä toimimaan itsenäisesti että huolehtimaan omaisestaan pidempään. Myös vapaa-

ehtoistyön ja ansiotyön mahdollisuuksien uskotaan laajenevan. (Sainio ym. 2013.) 

Toimintakyvylle jatkuvuutta etsiessä on tärkeää sairauksien ja tapaturmien varhainen toteaminen, 

ehkäisy sekä hyvä hoito. Myös kuntouttaminen, terveisiin elämäntapoihin tukeminen, huomioiden 

henkiset, fyysiset ja sosiaaliset voimavarat tukevat toimintakykyä. Tärkeässä roolissa pyrittäessä jat-

kamaan henkilön toimintakykyä ovat myös apuvälineiden saatavuus sekä elinolojen ja elinympäris-

tön muokkaaminen. Henkisen hyvinvoinnin kannalta tärkeää ovat myös mahdollisuudet osallisuu-

teen. Jotta saavutettu myönteinen kehitys voi jatkua, tarvitaan osavia ammattilaisia. (Sainio ym. 

2013.) 
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Ikääntyvän kehossa alkaa vanhetessa tapahtua normaaleja fysiologisia muutoksia. Näitä voivat olla 

aivojen, hermoston, kudoksen muutokset sekä aisteihin liittyvät muutokset. Immuunijärjestelmän 

sekä verenkierron heikentyminen sekä lihaskato ovat myös merkittäviä ikääntymisen tuomia muu-

toksia. Myös hengityslihakset, keuhkot, heikkenevät ja menettävät elastista massaansa. Aineenvaih-

dunta hidastuu ja ruoansulatusvaivat voivat lisääntyä syljenerityksen vähentyessä. Ummetus on 

ikäihmisillä yleistä, vaikkakaan se ei ole normaalia, vaan johtuu usein liikkumisen vaikeutumisesta 

sekä nesteiden ja kuitujen saannin vähenemisestä. (Cash, Glass, Mullen & Bartoo 2019, 3–6.) 

Vanhetessa ihmisen suojakerros eli iho menettää elastisuuttaan, ohenee ja kuivuu. Keho muuttuu ja 

hormonitasot laskevat, mikä voi johtaa myös muutoksiin seksuaalisessa aktiivisuudessa. Nukkuessa 

Rem-unen määrä vähenee, ja herääminen saattaa automaattisesti aikaistua ja nukkumisesta tulla 

katkonaisempaa. (Cash ym. 2019, 6–7.) 

Kognitiivinen toimintakyky käsittää tiedon vastaanottamista, säilyttämistä sekä käyttöä. Kielellistä 

oppimista, muistia ja sujuvuutta voidaan arvioida yli 55-vuotiaille muistisairauksien seulontaan tar-

koitetun CERAD-muistitestin avulla. Suomessa väestön koulutustaso on noussut, jolla uskotaan ole-

van positiivinen vaikutus myös yksilön terveyden edistämiseen ja elintapoihin, kuten tupakoinnin 

vähentämiseen, kuntoilun lisäämiseen, ravinnon monipuolistamiseen sekä kuntoutuksen lisääntymi-

seen. (Sainio ym. 2013.) 

Fyysistä ja kognitiivista toimintakykyä tarvitaan varsinkin päivittäisistä perustoiminnoista selviytymi-

seen, kuten ruokailuun, itsenäiseen kodissa liikkumiseen, pukeutumiseen, ja peseytymiseen. Kartoit-

tamalla ajantasaisesti ikäihmisten päivittäistoimintojen avuntarvetta, voidaan ennustaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon voimavarojen tulevaa tarvetta. (Sainio ym. 2013.) 

Sosiaalisen toimintakyvyn kartoituksessa tarkastellaan henkilön suoriutumista niin yhteiskunnassa 

kuin lähiyhteisössäänkin. Oman sosiaalisen verkoston kanssa vuorovaikuttaminen, selviytyminen 

oman elämän rooleista, sosiaalinen aktiivisuus sekä osallistuminen ovat asioita joihin tutkimuksissa 

kiinnitetään huomiota. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen, psyykkinen sekä kognitiivi-

nen toimintakyky mutta myös ympäristö. (Sainio ym. 2013.) 

Aktiivisen ja onnistuneen ikääntymisen taustalla ovat osallisuus, sosiaaliset verkostot sekä sosiaali-

nen tuki. Viime vuosina näiden sosiaalisten tekijöiden merkitystä ikääntymisen kulussa on alettu ko-

rostaa. Sosiaalinen osallisuus on kaikille ikäryhmille tärkeää, mutta sen merkitys kuitenkin kasvaa iän 

myötä. Huoli ikääntyneiden sosiaalisen integraation ja osallisuuden vähenemisestä liittyvät myös yh-

teiskunnallisiin kysymyksiin kuten terveyspalveluiden järjestämiseen. Nämä tekijät tulisi ottaa huomi-

oon hoitosuunnitelmia kehitettäessä. (Jang 2011, 220.) 

2.2 Ikääntyneen huolenpito ja hoiva 

Teokseensa hoivataistelu (2015) Heikki ja Kirsi Hiilamo ovat koonneet omaishoitajien tarinoita. Alku-

teksteissä he kuvaavat omaishoitoa ja pohtivat miten esimerkiksi pienten lasten hoitoon on olemassa 

paljon erilaisia tukia, mutta aikuisen hoivaan niitä ei juurikaan löydy. Perheissä yleistyy arjen järjes-

täminen työn, lasten hoidon, mutta myös omien vanhempien hoidon kanssa. Tämän ennustetaan 

tulevaisuudessa vain yleistyvän ikäihmisten määrän kasvaessa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 13.) 
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Yhteiskunnassamme jo pitkään valalla ollut laitoshoidon merkittävä vähentäminen ja kotiin annetta-

vien palvelujen lisääminen sekä omien vanhempien hoitaminen on tuonut omaisille toiset ruuhka-

vuodet, jossa täytyy taistella saadakseen ulkopuolista apua. Hiilamoiden mukaan hoivaaminen on 

auttamisen halua, jonka pohjana on oman varhaislapsuuden myönteiset vuorovaikutussuhteet sekä 

kokemus saadusta hoivasta (Hiilamo & Hiilamo 2015, 14, 17.) 

Huolenpito läheisestä voi koostua yksittäisistä auttavista tehtävistä, kuten asioinnista, kuljetuksesta 

tai kotitöistä. Hoiva puolestaan on laajempi käsite ja kattaa myös ravinnosta ja hygieniasta huolehti-

misen. Hoivan tavoite on parantaa hoivattavan hyvinvointia ja siinä korostuu vuorovaikutus ja luot-

tamus, se miten turvallisuuden ja hyväksytyksi tulemisen tunne saadaan luotua. Hoivatyössä tärkeää 

on empatia ja myös epäitsekkyys. Hoivassa on tärkeää muistaa ajoittain tarkastella, ettei tee hoivat-

tavan puolesta asioita, jotka turhaan passivoittavat, eli asioita, joita hoivattava itsekin pystyisi teke-

mään ja säilyttämään itsenäisyytensä pidempään. Hoivaa voi olla vaikea määritellä sen muotoutu-

essa osaksi arkea. Jos hoivattava ei itse kykene esimerkiksi siivoamaan, tulee kodin siisteydestä 

huolehtimisesta osa hoivaa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 20–23.)  

Hoivaa on olemassa virallista eli julkisen vallan vastuulla olevaa, puolivirallista, sekä epävirallista eli 

läheisten toteuttamaa. Puolivirallinen hoiva on läheishoivaa, jota kunta tai valtio tukee, esimerkiksi 

omaishoidon tuella tai perhehoitajan palkkioilla. Hiilamoiden mukaan Pohjoismaissa on selkeä ajatus, 

että hoivatyö on palkkatyötä, vaikkakin ala on palkkakuopassa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 22–23.) 
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3 IKÄIHMISILLE SUUNNATUT PALVELUT SUOMESSA 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

velvoittaa kunnan laatimaan suunnitelman ikääntyneiden terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn 

sekä itsenäisen suoriutumisen tukemiseen. Myös ikääntyneiden palvelut ja niiden kehittäminen on 

huomioitava suunnitelmassa. Suunnitelma on osa kunnan strategista suunnittelua, ja siinä painote-

taan kotona asumista sekä kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä. Suunnitelmassa arvioidaan palve-

luiden laatua ja riittävyyttä ikääntyville sekä määritellään näille tavoitteet. Kunnan on huomioitava 

hyvinvointikertomustaan sekä talousarviotaan tehdessä suunnitelma ikääntyneen väestön tuke-

miseksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 980/2012, § 5.) 

Kuntien on arvioitava palveluiden laatua ja riittävyyttä keräämällä säännöllisesti palautetta niin asi-

akkailta ja heidän läheisiltään kuin myös työntekijöiltä. Palveluiden on tuettava iäkkäiden terveyttä, 

hyvinvointia, toimintakykyä, osallisuutta sekä itsenäistä toimintaa. Palveluita on oltava saatavilla yh-

denvertaisesti. Yksikielisille kunnille riittää, että he järjestävät palvelut kuntayhtymän kielellä, mutta 

kaksikielisissä kunnissa asiakkaalla on oikeus valita palvelut joko suomen tai ruotsin kielellä. Kuntien 

on varmistettava monialaisen asiantuntemuksen sekä työvoiman riittävyys ikäihmisten palveluita jär-

jestettäessä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012, § 6–10, 13.) 

Suomessa säännöllistäkin tukea ja palveluita tarvitsevaa ikäihmistä pyritään hoitamaan kotiin annet-

tavin palveluin ja pitkäaikaista laitoshoitoasumista on Suomessa määrätietoisesti vähennetty. Merkit-

tävässä asemassa iäkkäiden palveluissa ovat myös omaishoitajat, joiden tekemän työn tukeminen 

on ensiarvoisen tärkeää. Kotona-asuminen ei kuitenkaan aina ole iäkkäälle aina paras mahdollinen 

vaihtoehto ja tämän vuoksi tarvitaankin lisää erilaisia asumisen vaihtoehtoja. (Laatusuositus hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 12.) 

Suomessa oli vuonna 2019 lähes 900 000 yli 70-vuotiasta. Pohjois-Savossa heitä oli noin viidesosa 

väestöstä (Tilastokeskus 2020). Laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden määrä on vuosina 2001–

2018 vähentynyt noin seitsemän prosenttiyksikköä ja tehostetun palveluasumisen määrä noussut yli 

viisi prosenttiyksikköä. Säännöllisen kotihoitoa saavien asiakkaiden määrä on pysynyt samana, mutta 

sen sijaan perhehoidon asiakasmäärät on lisääntyneet. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 17.) Iäkkäistä ihmisistä iso osa asuu omassa kodissa il-

man kotihoidon palveluita.  

3.1 Kotihoito, omaishoito ja perhehoito 

Kotihoidon palveluiden suunnittelusta, ohjauksesta sekä lainsäädännön valmistelusta vastaa sosiaali- 

ja terveysministeriö. Kotihoidon avulla tuetaan iäkkään kotona asumista ja -selviytymistä. Kotihoitoa 

voidaan täydentää erinäisten tukipalvelujen avulla, joita on muun muassa ateriapalvelu, siivouspal-

velu, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut sekä sosiaalista kanssakäymistä edistävät palve-

lut ja kuljetuspalvelu. Kotihoito perustuu aina yhdessä asiakkaan ja tämän läheisten kanssa tehtyyn 

palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Suunnitelmaa tulee seurata ja 
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tarkastaa määräajoin, sekä palvelutarpeen muuttuessa. (STM julkaisuaika tuntematon.) Vuonna 

2020 yli 75-vuotta täyttäneistä 16 % oli säännöllisen kotihoidon piirissä (THL 2022). 

Omaishoidolla tarkoitetaan ikäihmisen hoidon ja muun huolenpidon järjestämistä omaisen tai muun 

läheisen henkilön toimesta. Suomessa on tällä hetkellä noin 50 500 omaishoidettavaa ja 50 00 

omaishoitajaa. Vuonna 2020 omaishoidon tukea sai 4,6 % yli 75 vuotta täyttäneistä. Suurin osa 

omaishoitajista on naisia ja yleisin syy omaishoidolle on yhä lisääntyneet muistisairaudet. Noin 80 % 

omaishoitajista hoitaa läheistään ympärivuorokautisesti ja jopa 57 % omaishoidettavista olisi sään-

nöllisen, intensiivisen kotihoidon asiakkaita tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, ellei heillä olisi 

omaishoitajaa. (THL 2021.) Ylä-Savon SOTE:n alueella on tällä hetkellä noin 320 ikäihmisen omais-

hoitajaa. (Ylä-Savon SOTE 2022 a.) 

Omaishoitoa ei Suomessa vielä hyödynnetä täysimääräisesti. Erityisesti työssäkäyvien omaishoitajien 

kohdalla tulisi omaisen saada tukea ja ohjausta nykyistä enemmän. Perhehoito hoitomuotona tukee 

laatusuosituksessa mainittua omaishoitajien jaksamista. Erityisen hyviä tuloksia onkin jo saatu kier-

tävän perhehoitajan työstä omaishoitajien lakisääteisten vapaiden mahdollistajana. Tämänkaltaisia 

kiertäviä perhehoitajia kaivattaisiin myös Ylä-Savon SOTE:n alueelle lisää. Lisäksi perhehoito tarjoaa 

vaihtoehtoisen asumismuodon kotihoidon- ja paleluasumisen välille. Perhehoito on jo nyt osoittautu-

nut lupaavaksi vaihtoehdoksi iäkkäiden palveluihin. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 

ja palvelujen parantamiseksi 2020, 43, 45.) 

Ikäihmisten perhehoitoa voidaan järjestää eri tavoin. Kunta tai kuntayhtymä voi tehdä toimeksianto-

sopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon järjestämisestä yksityisen perhehoi-

don tuottajan kanssa. Ammatillinen perhehoito on perhehoitoa, jota annetaan yksityisistä sosiaalipal-

veluista annetun lain 7 §:ssä tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. (Perhehoito-

laki 263/2015, 3–4 §.) Vuoden 2020 lopussa perhehoitoa sai koko maassa noin 1640 ikäihmistä ja 

perhehoitokoteja oli vain 283. Iäkkäiden perhehoito on Suomessa vielä vähäistä ja määrien toivo-

taankin kymmenkertaistuvan tulevaisuudessa. (THL 2022.) 

Omaishoidolla, perhehoidolla ja kotihoidolla on useita yhtymäpintoja. Nykyään on paljon kiistelyä 

siitä, kuuluisiko kotihoidon työntekijän suorittaa vain hoivaan, eli hygieniaan, ravitsemukseen ja lää-

kehoitoon liittyvät toimenpiteet, vai tulisiko hoivatyöhön liittää myös muu huolenpito, eli esimerkiksi 

kodin arkiaskareista huolehtimista edes jossain määrin. Nähdäksemme tämä toisi hoitajille lisää ai-

kaa hoidettavan luona, jonka voisi osaltaan nähdä auttavan ikäihmisten kokeman yksinäisyyden ja 

turvattomuuden kokemuksiin. Toisaalta tämä tarkoittaisi suurta tarvetta lisätyövoimalle, jota on nyt 

muutenkin ollut hankala saada. Myös kustannukset tulisivat tässä tapauksessa nousemaan. Mutta 

houkuttaisiko ajatus pidemmästä ajasta aina yhden asiakkaan kanssa ammattihenkilöstöä takaisin 

hoiva-alalle. Toisivatko nämä askareet kotihoidontyöntekijän työtä lähemmäs omaishoitajan tai per-

hehoitajan työnkuvaa?  

3.2 Palveluasuminen ja laitoshoito 

Sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua on tuettu asuminen, palveluasuminen sekä tehostettu 

palveluasuminen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21§.) Tuettua asumista järjestetään tilanteissa, 
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joissa asiakas tarvitsee tukea itsenäiseen asumiseen tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. Palve-

luasumista järjestetään henkilöille, jotka tarvitsevat asunnon lisäksi hoivaa ja huolenpitoa. Tehos-

tettu palveluasuminen on ympärivuorokautista hoivaa tarvitseville, joilla avuntarve on myös yöai-

kaan säännöllistä. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21§.) 

Palveluasumista on siis sekä niin sanottua “tavallista” palveluasumista että tehostettua palveluasu-

mista. Palveluasumisesta päättää viime kädessä kunta, mutta asiakkaan ja omaisten toiveet pyritään 

mahdollisuuksien mukaan huomioimaan. Palveluasumiseen päädytään silloin, kun ikääntynyt ei pär-

jää kotona vahvankaan kotihoidon ja/tai omaishoidon turvin. Palveluasumiseen päädytään aina pal-

velutarpeenarvioinnin kautta, jonka perusteella asiakkaalle kirjataan palvelusuunnitelma, johon kirja-

taan palveluasumisen tarve. Niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa asiakkaan avun tarve on 

pysyvää ja säännöllistä, mutta asiakas pärjää kuitenkin pääsääntöisesti ilman yöllistä apua. Asiak-

kaan tulee myös tarpeen tullen osata hälyttää apua yöaikaan, esimerkiksi turvapuhelimella. Tehoste-

tussa palveluasumisessa hoitoa ja hoivaa on saatavilla ympäri vuorokauden. (Suomi.fi 2022.) 

Suurin osa palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista on ikäihmisiä. Palveluasumi-

nen on aina avohoitoa. Sekä palveluasuminen että tehostettu palveluasuminen voi olla pitkä- tai ly-

hytaikaista. Tavallisin lyhytaikaisen palveluasumisen muoto on omaishoitajan lakisääteisten vapaiden 

mahdollistava lyhytaikaishoitojakso. (Kuntaliitto 2022.) Vanhuspalvelulain (920/2012) pykälän 14 a § 

mukaan kunta voi järjestää pitkäaikaista laitoshoitoa vain, jos se on lääketieteellisesti perusteltua tai 

siihen on asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvät perusteet. (Vanhuspalvelulaki 

920/2012, 14 a §.) Laitoshoitoa voidaan järjestää esimerkiksi vuodeosastoilla, vanhainkodeissa tai 

muissa vastaavissa yksiköissä. (Kuntaliitto, 2022.) 
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4 PERHEHOITO 

Artikkelissaan Adult foster care of older people Leinonen ja Kuukkanen (2020) esittelevät ikäihmis-

ten yhteisöllistä perhehoitoa. Mallissa kunta tai kuntayhtymä tekee toimeksiantosopimuksen perhe-

hoitoa harjoittavan henkilön tai perheen kanssa. Vuonna 2010 ikäihmisten perhehoitoa toteutettiin 

Suomessa vain 15 kunnassa. Vuoteen 2018 mennessä määrä oli kasvanut liki kymmenkertaiseksi. 

Uusia hoivapalveluita tarvitaan paljon, varsinkin muistisairaille. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 441.) 

Kansainvälisesti Perhehoitoa on tarjolla myös Yhdysvalloissa termillä ”Family Foster Care” sekä Iso-

Britanniassa ”Shared Lives”. Suora vertailu ei kuitenkaan ole mahdollista, pääasiassa täysin erilaisten 

sosiaaliturvajärjestelmien vuoksi. Suomessa kunnat rahoittavat aikuisväestön perhehoitoa toimeksi-

antomaksuilla, jolloin palvelu on hybridimuoto, eli palvelua tuottavat yksityiset henkilöt, mutta ne 

ovat osa julkisia sosiaalipalveluita. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 442.) 

Perhehoitoa voidaan järjestää joko lyhytaikaisena hoitona ja hoivana tai pitkäaikaisesti. Perhehoitoa 

voidaan toteuttaa hoidettavan kotona, hoitajan kotona tai ammatillisessa perhekodissa. Kiertävä 

perhehoitaja tulee hoidettavan kotiin joko osa- tai kokoaikaisesti. Kiertävä perhehoitaja voi toimia 

esimerkiksi omaishoitajan tai toisen perhehoitajan sijaisena. Pitkäaikainen perhehoito on kotihoidon 

ja ympärivuorokautisen hoidon välimuoto, jossa ikäihminen on osa perheyhteisöä ja perheen arkea. 

Perhehoidossa olevaa ikäihmistä voidaan myös tukea säännöllisen kotihoidon turvin. (THL 2020.)  

Pitkäaikaisella perhehoidolla voidaan taata ikäihmiselle hänen tarvitsemansa turvallinen ympäristö, 

hoiva ja huolenpito vuosienkin ajaksi. Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan puolestaan käyttää esimer-

kiksi omaishoitajien vapaiden järjestelymuotona tai tilanteissa, joissa hoidon tarve on väliaikaista. 

Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi toipumisaika sairaalajakson jälkeen, jolloin ikäihminen tarvitsee 

apua kotona pärjäämiseen. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon a.) 

Perhehoito sopii erityisen hyvin muistiongelmista, yksinäisyydestä ja turvattomuudesta kärsiville. On 

myös tärkeää, että asiakkaalla on vielä jäljellä toimintakykyä ja hän pystyy liikkumaan joko omatoi-

misesti tai tarvitsee enintään yhden henkilön apua tässä. Perhehoito on hyvä välimuoto tilanteessa, 

jossa pelkkä kotihoito on riittämätön ja ympärivuorokautinen hoito ei ole vielä tarpeenmukaista. Esi-

merkkinä Leinonen ja Kuukkanen nostavat esiin tilanteen, jossa iäkäs henkilö alkaa kadotella 

avaimiaan tai unohdella sähkölaitteita päälle. Tällöin kannattaa heidän mukaansa alkaa pohtimaan 

olisiko perhehoito hyvä vaihtoehto. Iäkkäällä on usein tässä vaiheessa vielä paljon voimavaroja jäl-

jellä ja turvallisessa ympäristössä ohjauksen ja tuen avulla hän voi vielä pärjätä hyvin ilman ympäri-

vuorokautista hoitoa. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 444.) 

4.1 Vaivaishoidosta perhehoitoon 

1800-luvulla ihmiset pitivät huolta ikääntyneistä sukulaisistaan ja ystävistään. Myös kirkko ja kyläläi-

set pitivät huolta heistä, joilla ei ollut sukulaisia tai ystäviä huolehtimassa. 1800-luvulla keisarin kiel-

lettyä kerjäämisen, tuli tilalle elätehoito, ruotuhoito ja vaivaistalot. Vähiten korvausta pyytävä perhe 

sai huolehtiakseen lapset, vaivaiset tai köyhät, jotka tarvitsivat hoitoa. Kuntien tavoitteena oli, että 
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kustannukset olisivat mahdollisimman vähäiset. Tilaisuuksia, joissa vaivaisia, lapsia tai köyhiä sijoi-

tettiin perheisiin, kutsuttiin köyhäinhuutokaupoiksi. Nämä köyhäinhuutokaupat ja niiden negatiivinen 

maine ovat vaikuttaneet pitkään perhehoidon kehittämiseen. (Ketola 2008, 15.) 

1900-luvun alussa 90 % kansasta asui maaseudulla ja sai elantonsa maataloudesta. Talollisen luovu-

tettua tilansa uudelle sukupolvelle, tehtiin talon vanhalle isännälle ja emännälle syytinkisopimus, 

jossa sovittiin oikeudesta asua ja saada hoitoa elämänsä loppuajan. Syytinkisopimuksista muodostui 

vanhuuden vakuutus talollisille ikääntyville. (Ikonen 2013, 50–51.) Syytinki on osittain toiminnassa 

vielä tänäkin päivänä, kun maaseudulla eri sukupolvet asustavat toistensa lähellä ja saavat apua toi-

siltaan. Kirjallista sopimusta ei syytinkimäisestä auttamisesta nykypäivänä tehdä, mutta samankaltai-

suutta löytyy esimerkiksi omaishoitosopimuksesta.  

Laitoshoito alkoi yleistyä, kun ihmiset alkoivat kiinnittää huomiota huutokauppojen epäinhimillisyy-

teen. Myös vaivais- ja köyhäintalojen määrä alkoi kasvaa, ja näissä asuivat kaikki hoitoa tarvitsevat. 

Vuonna 1923 siirryttiin vaivaishoitoasetuksesta köyhäinhoitolakiin. Lain mukaan kunnan tuli antaa 

elatusta ja hoitoa kaikille hädänalaisille. Vaivaisia hoidettiin ensisijaisesti heidän omissa kodeissaan, 

tai heidät sijoitettiin yksityiskotiin tai kunnalliskotiin. Tässä vaiheessa myös ruotuhoito- ja vaivais-

huutokaupat kiellettiin lopullisesti. (Ketola 2008, 16.) 

Jo vuonna 1923 köyhäinhoitolaissa oli säännöksiä lasten perhehoidosta. Laissa esimerkiksi säädet-

tiin, että ennen kuin lapsi määrätään sijaiskotiin, tulee kunnan selvittää kodin sopivuus muun mu-

assa tarkastamalla, onko koti terveydellisesti sopiva, ja olivatko sijaisvanhemmat sopivia tehtävään. 

Kunnilla oli oltava ylläpidetty lastenkoti siltä varalta, ettei yksityiskotia olisi saatavilla huoltoa tarvit-

sevalle lapselle. Kuitenkin ensisijaisena vaihtoehtona pidettiin perhehoitoa. (Ketola 2008, 16.)  

Vuosina 1940–1970 vanhuspolitiikan painopiste oli laitosvaltaisuudessa ja laitoskeskeisyys konkreti-

soitui laitosrakentamisena. Paasivaaran (2002) väitöskirjan mukaan tämä oli “suuren murroksen” 

aikaa, jolloin vanhustenhoito oli hoitamiskeskeistä ja hyvin laitosmaista. Kehittymistä alkoi ilmetä 

vasta 1960-luvun lopulla, jolloin huomiota alettiin kiinnittää yksilön huomioimiseen, kuntouttami-

seen, vuorovaikutukseen, sekä ympäristön viihtyvyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen. 1970-luvulla van-

huspolitiikassa alettiin herätä vanhusväestön kasvuun ja siihen, etteivät laitoskeskeiset keinot olleet 

enää riittävät. (Paasivaara 2002, 87, 90.) 

Hyvinvointivaltion vanhustenpalvelujen (1970–1990) aikaa Paasivaara (2002) kutsuu nimellä kehitys-

keskeinen vanhuspalvelupolitiikka. Nimensä mukaisesti vanhuspolitiikan tarkastelutapaa alettiin ke-

hittämään ja muuttamaan. Taustalla muutokseen vaikutti sosiaalihuollon lainsäädännön kokonaisuu-

distus. Uudistukset vaikuttivat myös yleisesti suhtautumiseen vanhuksiin ja vanhuuteen. Vanhuspoli-

tiikan arvomaailmassa tapahtunut murros näkyi myös termien muuttumisena. Aiemmin käytetyt ter-

mit “vaivainen” tai “sairaalloinen” muuttui lempeämpiin muotoihin kuten “työkykyisestä iästä poistu-

nut.”  Vanhustenhoito sai positiivisemman sävyn, vanhuskuva kirkastui, palveluhenkisyys kasvoi ja 

laitoshoito sai rinnalleen avohuollon palveluiden kehittämisen. (Paasivaara 2002, 91.) 

1970-luvulla kotipalvelu ja sen tukipalvelut lisääntyivät ja iäkkäiden asumisolot paranivat. Kotipalve-

lutyötä alettiin kehittää kunnissa voimakkaasti. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki toi 

mukanaan kotisairaanhoidon ja vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä. Myös avohoidon 
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käsite alkoi vahvistua ja vuonna 1984 tullut sosiaalihuoltolain uudistus vain kasvatti avohoidon ensi-

sijaisuutta. (Ikonen 2013, 52–55.)  

1990-luvun alussa lama kuitenkin heikensi kotipalvelun kehittämistä. Laitosmaisuutta haluttiin pur-

kaa, mikä aiheutti suuria haasteita avohuollolle. Iäkkäiden avohoito kehittyi 1990-luvun lopussa koti-

hoidoksi. Samalla palvelut monipuolistuivat ja palveluhenkisyys lisääntyi. Iäkkäiden palveluita alettiin 

kehittää paikallisten tarpeiden mukaan. Valtionuudistukset vuosina 1993 ja 1995 mahdollistivat kun-

nille suuremman päätösvallan palveluiden kokoamisesta mieluisiksi. Myös 1992 säädetty laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista sekä 2000 säädetty laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

vaikuttivat parantavasti työn laatuun ja asiakkaiden oikeuksiin. Merkittävimpänä uudistuksena voi 

pitää säädöstä, jonka mukaan säännöllisesti palveluita tarvitsevalle vanhukselle on laadittava pal-

velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Vuonna 2002 Stakes ja kuntaliitto julkaisivat 

ensimmäisen oppaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. (Ikonen 2013, 54.) 

Vuonna 2001 saatiin ensimmäinen iäkkäiden palveluita koskeva laatusuositus Suomeen. Laatusuosi-

tus kannusti kuntia vanhuspoliittisen strategian laatimiseen ja palvelurakenteiden kehittämäisohjel-

man luomiseen. (Ikonen 2013, 54.) Perhe- ja vanhusten hoidon historiaa tutkiessamme pohdimme, 

että tämänhetkinen tilanne ajaa meitä palaamaan ajassa taaksepäin. Nyt perhehoitoa ei kuitenkaan 

pidetä negatiivisena asiana, vaan se koetaan inhimillisenä ja laadukkaana sekä erittäin tervetulleena 

vaihtoehtona kotihoidon- ja tehostetun palveluasumisen välille.  

Myös kansainvälisesti perhehoidolla on pitkät perinteet. Yhdysvalloissa Oregonissa vuonna 1981 

tehty tutkimus vertasi ikäihmisten perhehoitoa ja vanhustenkoteja eli miten ikäihmiset toimintaky-

kynsä mukaan näihin jakaantuivat, kokivat sosiaaliset suhteet ja saamansa hoivan. Oregonissa oli 

tuolloin lähes 6000 henkilöä perhehoidossa, heistä kaksi kolmasosaa itsemaksavina. Hoitokodeissa 

asukkaat olivat fyysisesti sekä kognitiivisesti heikommassa kunnossa ja heillä oli vähemmän sosiaa-

lista aktiivisuutta. Perhehoidossa olevat asiakkaat arvostivat enemmän yksityisyyttä sekä kodinomai-

suutta. Hoitokodeissa asuvat asiakkaat puolestaan kertoivat antavansa arvoa kuntoutukselle sekä 

ohjatulle toiminnalle. (Kane, Kane, Illston, Nyman & Finch 1991, 1113.)  

4.2 Miksi perhehoito? 

Ikäihmisiä on jo pitkään Suomessa pyritty hoitamaan kodissa tai kodinomaisissa olosuhteissa. Tar-

koituksena on ollut säilyttää ikäihmisten turvallisuuden tunne ja arvokkuus räätälöimällä kotiin tuota-

via palveluita heidän tarpeidensa mukaan. Palveluiden tulisi tukea asiakkaita säilyttämään toiminta-

kykyään sekä sosiaalista vuorovaikutusta. Perhehoidossa ikäihmisen tulisi voida elää kuin kenen ta-

hansa perheenjäsenen ja saada osallistua arjen toimintoihin oman kykynsä mukaan. (Leinonen & 

Kuukkanen 2020, 441–442.) 

Aikuisväestölle tuotetussa perhehoidossa pystytään joustavasti vastaamaan ikäihmisten tarpeisiin. 

Perhehoito mahdollistaa joustavasti erityyppisen ja kestoltaan vaihtelevan tuen järjestämisen. 

Useimmiten ikäihmiset itse toivovat hoitonsa toteutettavan mahdollisimman kodinomaisessa ympä-

ristössä. Myös perheenjäsenten on usein helpompi hyväksyä perhehoito hoitomuodoksi omalle lähei-

selleen. Kuukkasen ja Leinosen mukaan perhehoidossa yhdistyvät mainiosti sosiaaliset tarpeet, asu-

misjärjestelyt sekä työllisyyden näkökulma. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 442.) 
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Leinosen ja Kuukkasen mukaan aikuisväestön perhehoidon vahvuuksia ovat jatkuvuus, mahdollisuus 

olla osa sijaisperhettä, kodinomainen elinympäristö, sekä mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakäymi-

seen, läheisiin ihmissuhteisiin ja osallistua perheen päivittäisiin puuhiin. Näiden kaikkien voidaan 

nähdä tuovan merkitystä yksilön elämään. Kokemukset ikäihmisten perhehoidosta ovat olleet positii-

visia ja niiden on raportoitu vähentäneen yksinäisyyttä lähes kaikkien perhehoidon piirissä olevien 

ikäihmisten keskuudessa. Uusin merkittävä asiakasohjaajien raportoima asia on, että perhehoidossa 

olevien vanhusten uni- ja masennuslääkkeiden käytön määrät ovat vähentyneet. (Leinonen & Kuuk-

kanen 2020, 442–443.) 

Vuonna 2015 voimaan tullut perhehoitolain uudistus antaa kunnille joustavammat mahdollisuudet 

toteuttaa perhehoitoa. Lakiuudistuksen myötä perhehoitoa voidaan hoitajan kodin lisäksi toteuttaa 

myös hoidettavan omassa kodissa. Kunnan yksilöllisen arvioinnin mukaan kunta tekee arvion siitä, 

millä tavalla järjestetty perhehoito vastaa parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Lakiuudistuksen tavoitteena 

on ollut lisätä perhehoitoa ja antaa mahdollisuuksia muovata perhehoitoa asiakkaan tarpeita vastaa-

viksi. Kustannukset ikäihmisten palveluista kasvavat koko ajan ja perhehoito on taloudellisesti edulli-

nen vaihtoehto. Perhehoidon lisääntyessä ja yleistyessä tarve kalliille laitoshoidolle vähenee. (STM 

julkaisuaika tuntematon.) 

4.3 Perhehoito ohjaavat lait ja säädökset 

Ikäihmisten kuten muunkin väestön perhehoitoa Suomessa määrittelee perhehoitolaki. Kunta on 

vastuussa perhehoidon järjestämisestä, valvonnasta sekä lakisääteisestä tuesta perhehoitajille. Laki 

määrittelee perhehoidosta maksettavan minimipalkkion, kulukorvaukset sekä perhehoitajan vapaa-

päivien määrän. Lisäksi lain mukaan kunnan on järjestettävä perhehoitajalle valmennuskurssi, sekä 

tarpeen vaatiessa lisäkoulutusta. Kuntaan tulee myös nimetä perhehoidosta vastaava työntekijä, 

joka toimii yhteys- ja tukihenkilönä perhehoitoon liittyvissä asioissa. Perhehoidon työntekijä myös 

huolehtii palkkioiden maksuun saattamisesta sekä huolehtii lakisääteisten terveystarkastusten toteu-

tumisesta. (Perhehoitolaki 263/2015, 6, 10 §; Leinonen & Kuukkanen 2020, 443.) 

Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä on laatinut sääntökirjan ikäihmisten- ja vam-

maisten perhehoidosta, johon on koottu kattavaa ja ajantasaista tietoa ikäihmisten perhehoidosta. 

Sääntökirjaan on taulukoitu pitkäaikaisen, lyhytaikaisen, sekä osavuorokautisen perhehoidon palk-

kiot. Mikäli perhehoito kestää yhtäjaksoisesti yli 14 vuorokautta, maksetaan perhehoitajalle pitkäai-

kaisen perhehoidon hoitopalkkio. Osavuorokautisen perhehoidon palkkio määräytyy siitä hetkestä 

alkaen, kun hoitaja aloittaa tehtävän ikäihmisen luona tai perhekodissa. Mikäli tehtävä kestää yli 12 

tuntia, maksetaan palkkio lyhytaikaisen perhehoidon mukaan. Kulukorvaukset maksetaan todellisten 

aiheutuneiden kustannusten mukaan. (Ikäihmisten ja vammaisten perhehoidon sääntökirja 2020.) 

Pitkäaikaisessa perhehoidossa maksetaan pitkäaikaisen perhehoidon mukainen kulukorvaus, joka 

kattaa muun muassa ravintomenot, tavanomaiset terveydenhoidon kustannukset (käsikauppalääk-

keet, laastarit ym.), asumisesta aiheutuvat kulut (sähkö, vesi, jätehuolto, siivous ym.), vaatehuolto, 

omalla autolla tapahtuva asiointi, puhelinkulut, kohtuullinen virkistystoiminta ja vahinkovakuutukset. 

Yli 12 tuntia kestävästä perhehoidosta maksetaan lyhytaikaisen perhehoidon mukainen kulukorvaus. 

(Ikäihmisten ja vammaisten perhehoidon sääntökirja 2020.) Tarkasteltuamme maksettavia palkkioita 
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ja niiden suuruuksia pohdimme, etteivät kiertävän perhehoitajan tai lyhytaikaisen ja osavuorokauti-

sen perhehoidon palkkiot ole alalle kannustavia. 

Perhehoitolaki määrittelee perhehoidosta maksettavan vähimmäispalkkion (Perhehoitolaki 

263/2015). Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän yhtymähallitus on vahvistanut tammikuussa 2022 omat 

palkkiot- ja korvaukset ikäihmisten perhehoidosta. Ylä-Savon SOTE:lla palkkiot ovat hieman suurem-

mat, mitä laissa on määritelty vähimmäismääräksi. Esimerkiksi pitkäaikaisen perhehoidon hoitopalk-

kio on Ylä-Savossa 979,07 (minimimäärä 847,24 €) ja kulukorvaus 645,49 € (minimimäärä 437,44 €/ 

kk). Käynnistämiskorvausta maksetaan perhehoitajalle perhehoidon aloittamisesta aiheutuviin kus-

tannuksiin. Käynnistämiskorvaus on Ylä-Savon SOTE:lla enintään 3106,53 €/ per henkilö. Käynnistä-

miskorvauksella on tarkoitus kattaa aloitusvaiheessa perhekodin käynnistymisen kannalta välttämät-

tömät hankinnat. (Ylä-Savon SOTE 2022 b.) 

Perhehoitolain 5 pykälässä säädetään perhekodin olosuhteista. Perhekodin, jossa ikäihmistä hoide-

taan, tulee olla terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan hoidettavalle sopiva. Perhekodissa on oltava 

asianmukaiset tilat, rakenteet ja varustetasot. Erityistä huomiota tulee kiinnittää perhekodin ihmis-

suhteisiin ja siihen, onko hoito perhekodissa hoidettavan edun mukaista. Perhekodissa asuvien mui-

den henkilöiden tulee lain mukaan hyväksyä perhehoitoon sijoitettavan henkilön ja sijoitetun tulee 

olla tasavertaisessa asemassa muihin perheenjäseniin nähden. (Perhehoitolaki 263/2015, 5 §) 

4.3.1 Toimeksiantosuhteinen perhehoitajuus 

Perhehoitoa järjesteltäessä kunta ja perhehoitaja tekevät toimeksiantosopimuksen, joka määrittää 

perhehoidon tuottamisesta maksettavan palkkion, perhehoitajan vapaapäivien määrän ja niistä mak-

settavan korvauksen. Lisäksi sovitaan toiminnan käynnistämisestä aiheutuvien kustannusten korvaa-

mista. Toimeksiannossa sovitaan myös kuukausittaisesta perhehoidossa olevien asiakkaiden käyttö-

varojen, sekä heidän yksilöllisten kulujensa korvaamisesta. Toimeksiantosopimus määrittää myös 

irtisanomiskäytäntöä, hoidon arvioitua kestoa, sekä yhteistyötä kunnan ja perhehoitajan välillä. Toi-

meksiantosopimus tarkastetaan hoivan sisällön tai keston muuttuessa sekä muutoin tarvittaessa. 

(Perhehoitolaki 263/2015, 10 §.) 

Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole yrittäjä, mutta ei myöskään työsuhteessa kuntaan. Tä-

män vuoksi perhehoidossa ei päde työaikalaki ja perhehoitajan sosiaaliturva jää huonommaksi. Esi-

merkkinä ylitöistä ei makseta erillisiä korvauksia ja myöskään vuosilomaa ei kerry samalla tavalla 

kuin tavallisella työntekijällä. Kunnan tulee kuitenkin huolehtia työeläkemaksuista sekä lakisääteisistä 

tapaturmavakuutuksista. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443.) 

Perhehoitolain mukaan perhekodissa voidaan hoitaa enintään neljää asiakasta, mukaan lukien sa-

massa taloudessa asuvat alle kouluikäiset lapset tai muuta erityistä hoitoa ja huolenpitoa vaativat 

henkilöt. (Perhehoitolaki 263/2015, 7 §; Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.) Perhehoitajaksi 

ryhtyvä ei välttämättä myöskään tarvitse alalle soveltuvaa muuta koulutusta, jos suunnitelmissa on 

hoitaa enintään neljää asiakasta. Perhehoitajuus on koko perheen yhteinen asia ja sille tulee olla 

kaikkien perheenjäsenten hyväksyntä. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443; Perhehoitoliitto julkaisu-

aika tuntematon c.) Aiemmin hoitoalalla työskennelleet perhehoitajat yleensä pitävät mahdollisuu-



        
20 (42) 

   
 

desta elää omannäköistä elämää yhdessä sijaishuollettavien kanssa. Heillä on mahdollisuus työsken-

nellä kotona ja aikatauluttaa itse arkensa asiakkaiden tarpeiden pohjalta. (Leinonen & Kuukkanen 

2020, 444.) 

4.3.2 Ammatillinen perhehoito 

Myös ammatillisessa perhehoidossa yksityinen perhehoitaja tekee sopimuksen kunnan tai kuntayhty-

män kanssa. Sopimus määrittää perhehoitajan valmennuksen, työnohjauksen sekä koulutuksen, kor-

vauksen, kalenterikuukausittaisten käyttövarojen maksamisen, erityisten kustannusten korvaukset, 

hoidon arvioidun keston, sekä sopimuksen irtisanomiskäytännöt. Myös ammatillisesta perhehoidosta 

tehtyä sopimusta voidaan myös tarvittaessa tarkistaa. (Perhehoitolaki 263/2015, 11 §.) 

Ammatillinen perhehoito poikkeaa toimeksiantosuhteisesta perhehoidosta siten, että perhehoitoa 

tuottaa yrittäjä. Tällöin hoidettavien määrä voi olla seitsemän, mikäli hoidosta ja huolenpidosta on 

vastuussa ainakin kaksi perhekodissa asuvaa henkilöä. Heistä vähintään toisen on omattava perhe-

hoitolain 6 §:n 1 momentin kelpoisuus, eli sopiva koulutus, kokemusta tai henkilökohtaisia ominai-

suuksia perhehoitoa tarjotakseen. Myös toisella on oltava 3 momentissa säädetty, soveltuva koulu-

tus sekä riittävää kokemusta hoitotehtävistä. Seitsemään hoidettavaan lasketaan myös perheen alle 

kouluikäiset lapset sekä muut erityistä huolenpitoa vaativat henkilöt. (Perhehoitolaki 263/2015, 8 §.) 

4.3.3 Perhehoidon valmennuskurssi 

Perhehoitajan tulee suorittaa vuoden sisällä toiminnan aloittamisesta Perhehoitoliiton 2–3 kuukau-

den mittainen perhehoidon valmennuskurssi. Valmennus sisältää ryhmätapaamisia, yksilötehtäviä, 

yhteisen loppuarvioinnin sekä tapaamisen tehtävään valmennettavan perheen kanssa heidän koto-

naan. Myös soveltuvuus tehtävään on tärkeää. Sekä henkilön että kodin soveltuvuuden perhehoidon 

tehtävään hyväksyy kunta. Valmennus ei myöskään sido perhehoitajaksi haaveilevaa vielä mihin-

kään, vaan sen avulla on nimenomaan mahdollista puntaroida omia mahdollisuuksiaan sekä soveltu-

vuuttaan perhehoitajaksi. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443; Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntema-

ton c.) 

Ennakkovalmennuskurssilla perhehoidosta kiinnostunut saa tietoa ja perehdytystä ikäihmisten per-

hehoitajan tehtävässä toimimisesta. Valmennusprosessissa pohditaan perhehoitoon saapumista 

ikäihmisen ja läheisten silmin, mutta tarkastellaan tapahtumaa myös perhehoitaja perheen sekä yh-

teistyötahojen kannalta. Tärkeitä aiheita prosessissa ovat myös vanhuus elämänvaiheena sekä ikäih-

misen toimintakyvyn tukeminen. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.) Ylä-Savon SOTE:n on 

tarkoitus järjestää valmennuskurssi tarpeen ja kysynnän mukaan, mikäli osallistujia saadaan riittävä 

määrä. 

Perhehoitajalta edellytetään tiettyjä valmiuksia. Perhehoitajan on sitouduttava tehtäväänsä ja huo-

lehdittava ikäihmisen hyvinvoinnista. Perhehoitajan tulee ottaa huomioon ikäihmisen toimintakyvyn 

ylläpitäminen sekä voimavarojen hyödyntäminen. Perhehoitajan tulee myös tukea iäkkään yhteyden-

pitoa läheisten kanssa. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.)  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tehdä ikäihmisten perhehoitoa tunnetuksi Ylä-Savon SOTE kun-

tayhtymän alueella. Alueelle tarvittaisiin lisää ikäihmisten perhehoitajia esimerkiksi omaishoitajien 

vapaiden järjestäjiksi. Opinnäytetyömme liittyi toimeksiantajamme ikäihmisten perhehoidon kehittä-

misprojektiin. Kyselyn (liite1) avulla jaoimme tietoa ikäihmisten perhehoidosta. Samalla annoimme 

vastaajille Ylä-Savon SOTE:n kotona asumisen tuen yhteystiedot, jonne he pystyivät olemaan yhtey-

dessä, mikäli mielenkiinto perhehoitajuutta kohtaan heräsi.  

Tavoitteemme oli saada vastaajia työttömistä, alanvaihdosta kiinnostuneista sekä opiskelijoista mah-

dollisimman paljon, sillä samalla toivoimme kohderyhmän tietoisuuden ja kiinnostuksen aiheeseen 

kasvavan. Kyselyn vastaajamäärän toivoimme olevan vähintään sata. Tavoitteena oli jakaa kyselyä 

mahdollisimman laajasti sosiaalisessa mediassa. Kohdealueenamme olivat Ylä-Savon kaupungit ja 

kunnat, eli Iisalmi, Kiuruvesi, Vieremä ja Sonkajärvi.  

Sisällytimme kyselyyn (liite 2) myös tietoa ikäihmisten perhehoidosta, jotta asiasta kiinnostuneet sai-

sivat heti lisätietoa jo kyselyyn vastatessaan. Kokemuksemme mukaan aihe oli vielä melko tuntema-

ton Ylä-Savon alueella. Kyselyn tavoite oli toimia tiedotteena ja tunnettavuuden lisääjänä kohderyh-

mällemme sekä myös muille aiheesta kiinnostuneille. Perhehoidon valmennuskurssin suunnittelu 

kuntayhtymän alueella on vielä alkutekijöissään ja toimeksiantajamme halusi saada tietoa, olisiko 

alueella aiheesta kiinnostuneita potentiaalisia työntekijöitä perhehoitajiksi. Tiedotuksen ja mahdolli-

sen valmennuskurssin myötä toivomme ikäihmisten perhehoidon lisääntyvän alueella. 

5.1 Perhehoidon tunnettavuuden lisääminen 

Keskeisimpänä tavoitteena opinnäyteyössämme oli ikäihmisten perhehoidon tunnettavuuden lisäämi-

nen Ylä-Savossa. Tavoitteena oli, että mahdollisimman moni näkisi kyselymme mainoskuvan (liite 1) 

ja mielenkiinto aihetta kohtaan heräisi. Tämä lisäisi ikäihmisten perhehoidon tunnettavuutta alueella.  

Markkinointi on väline, jolla pyritään lisäämään yrityksen tai brändin tunnettavuutta. Tärkein mittari 

markkinoinnissa onkin tunnettavuus: sillä tarkoitetaan brändin tunnettavuutta kohderyhmässä, eli 

kuinka asiakkaat tai kohderyhmäläiset muistavat tuotteen nimen tai palvelun, jota se tuottaa. (Laak-

sonen 2017.) Meidän opinnäytetyössämme ikäihmisten perhehoito oli käsite, jota halusimme tuoda 

markkinoinnin- ja kyselyn avulla tutuksi kohderyhmäläisillemme.  

5.2 Perhehoidon markkinointi sosiaalisessa mediassa 

Kyselymme markkinointia lähdimme suunnittelemaan käyttäen apuna Salla Virtasen teosta Some-

markkinoinnin käsikirja (2020). Teoksessaan Virtanen kuvaa julkaisun selkeyden tärkeyttä. On tär-

keää, että kerromme kenelle, millä alueella ja miksi teemme kyselyä. Virtanen kuvaa julkaisulle sopi-

vaa testiä hyvin, ”jos satunnainen ohikulkija näkisi julkaisun, ymmärtäisikö hän mistä on kyse”. On 

myös huomioitava, ettei esittelyteksti veny liian pitkäksi, jotta ihmiset jaksavat lukea sen. (Virtanen 

2020, 44.)  
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Virtanen kehottaa kertomaan lyhyesti oleelliset asiat linkkien takaa aukeavista sivuista ja sisällöstä. 

Organisaatioiden ja työnantajan nimissä tehtävissä julkaisuissa on myös äärimmäisen tärkeää kiin-

nittää huomiota äänensävyyn mitä käytetään. Julkaisua onkin hyvä alkuun ensin testata eli pyytää 

muutamia henkilöitä oikolukemaan ja kertomaan mielipiteensä siitä. (Virtanen 2020, 44–46, 59.)  

Virtasen mukaan tarinat ovat ihmisistä kiinnostavia ja jos olisi mahdollista tuoda näitä esille, olisi 

mahdollista saada enemmän kiinnostuneita vastaajia. Virtanen korostaa, ettei kyselyiden markki-

noinnissa kannata sortua palkintoihin, sillä tämä saattaa vääristää vastausten todenperäisyyttä, jos 

ihmiset eivät ole oikeasti kiinnostuneita vastaamaan. (Virtanen 2020, 55–58.) Tarinnallisuuteen liit-

tyen meillä olikin kaavailtuna mainoksen liitteeksi Perhehoitoliiton tuottama YouTube-video Perhekoti 

Pääskynpesästä Hikiältä (Perhehoitoliitto 2020).  

Virtasen mukaan julkaisun olisi hyvä herättää ihmisissä reaktio, joka voisi meidän tapauksessamme 

olla esimerkiksi julkaisusta tykkääminen, sen jakaminen, tai aiheesta kiinnostuneen ystävän merkit-

seminen julkaisuun. Ennen kaikkea toivoimme ihmisten innostuvan vastaamaan kyselyymme ja luke-

maan sekä kuuntelemaan lisää perhehoidosta linkkien takaa. Tähän voi Virtasen mukaan innostaa 

ihmisiä osallistamalla heitä. (Virtanen 2020, 53–55.) 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyömme oli kehittämistyö, jonka toteutimme informatiivisena kyselytutkimuksena, sisäl-

täen perhehoidon markkinointia. Sovimme toimeksiantajamme kanssa tekevämme sähköisen Webro-

pol-kyselyn (liite 2), joka antaisi vastaajalle tietoa ikäihmisten perhehoidosta ja sen tarjoamista työl-

listymismahdollisuuksista. Tarkoituksena oli tuoda perhehoidon käsitettä ihmisille tutuksi ja etsiä po-

tentiaalisia perhehoitajia alueelle. 

Opinnäytetyösuunnitelmaa sekä Webropol-kyselyä (liite2) työstäessämme teimme tiiviisti yhteistyötä 

toimeksiantajamme Ylä-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuen ja kehittäjä Veera Boman-Martikaisen 

kanssa. Lisäksi olimme yhteydessä Perhehoitoliiton asiantuntijaan Raija Leinoseen materiaaleista ja 

pyysimme ajantasaista informaatiota ikäihmisten perhehoidosta. Yhteistyöllä halusimme varmistaa 

yhteisen näkemyksen syntymisen ja sen, että jokainen osapuoli pysyi ajan tasalla ja sai vaikuttaa 

kyselyn sisältöön. Webropol-kyselyä (liite 2) jaettiin Ylä-Savon SOTE:n, Iisalmen työllisyyspalvelui-

den sekä Ylä-Savon kuntien sosiaalisen median (Facebook) kautta. 

6.1 Suunnittelu 

Vallin ja Perkkilän (2018) mukaan sähköisen kyselyn etuja ovat sen visuaalisuus sekä paperikyselyi-

hin verrattuna suurempi vastausprosentti. Myös nopeus, taloudellisuus sekä ekologisuus ovat hyviä 

näkökulmia huomioida. Sähköiseen kyselyyn voidaan upottaa ääntä ja videomateriaalia. Kirjoittajat 

kuitenkin muistuttavat, että kohderyhmä kannattaa kyselyä sekä sen visuaalisuutta laatiessa huomi-

oida tarkasti. (Valli & Perkkilä 2018, 117.) Aluksi suunnittelimme, että kyselyssä voisi mahdollisesti 

olla ponnahtavia informaatioruutuja niille, jotka haluaisivat asiasta enemmän tietoa. Kyselystä oli 

tarkoitus luoda visuaalisesti miellyttävä ja mahdollisimman lyhyt, jotta vastausinto säilyisi loppuun 

saakka.  

Ensimmäisessä kysymyksessämme kohdistimme huomiota siihen, oliko perhehoito vastaajalle ennes-

tään tuttua. Halusimme kyselyn avulla antaa vastaajalle tietoa, ja samalla selvittää löytyisikö vastaa-

jista aiheesta kiinnostuneita potentiaalisia perhehoitajia. Seuraavat kysymykset kartoittivat vastaajan 

taustaa eli ikää, kotikuntaa ja koulutusta. Nämä niin sanotut helpot kysymykset olivat mukana, jotta 

meillä olisi aineistoa minkä avulla verrata seuraavia kysymyksiä (Valli 2018, 93). Jätimme taustatie-

tojen kysymyksissä osan vastausvaihtoehdoista automaattisesti pois eli esimerkiksi kotikunnaksi oli 

mahdollista valita vain Kiuruvesi, Iisalmi, Vieremä tai Sonkajärvi. Tämä rajaus tehtiin siksi, että ky-

sely oli kohdennettu näihin kuntiin, vastausvaihtoehtona oli kuitenkin myös avoin tekstikenttä. 

Seuraavat kysymykset koskivat ikäihmisten perhehoitoa. Näissä kysymyksissä kartoitimme vastaajien 

kiinnostusta perhehoidon eri toteuttamisvaihtoehtoja kohtaan. Kysymykset pyrimme pitämään yksin-

kertaisina, jotta vastaajan mielenkiinto säilyisi ja hänen olisi helppo vastata kysymyksiin. Kyselylo-

makkeen pituuden pyrimme pitämään mahdollisimman lyhyenä, jotta vastaajilla riittäisi mielenkiin-

toa vastata loppuun asti todenmukaisesti ja että kyselyn luotettavuus näin ollen säilyisi. (Valli 2018, 

95). Koitimme myös korostaa kyselyn pituutta eli 11 kysymystä ja ajankulua, noin viittä minuuttia jo 

markkinointivaiheessa minkä uskomme lisänneen vastausintoa.   
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Kyselyämme (liite 2) suunnittelimme jakavamme kuvan kera erinäisissä sosiaalisen median viesti-

missä. Markkinoinnin keskeisenä tavoitteena oli herättää ihmisten mielenkiinto kyselyämme kohtaan 

puhuttelevan kuvan ja herättelevän tekstin muodossa. Toivoimme tämän houkuttelevan vastaajia 

klikkaamaan kyselyä ja lukemaan lisää aiheesta. Valitsimme kuvan, jossa mielestämme korostuu iäk-

kään ihmisen sekä hoitajan kohtaaminen kiireettömässä ympäristössä. Webropol-kyselyn luonnok-

seen pyysimme kommentteja toimeksiantajaltamme sekä Perhehoitoliitolta. Saatujen kommenttien 

perusteella teimme kyselyyn vielä pieniä muutoksia. Webropol-kyselymme kysymyspatteristo löytyy 

opinnäytetyömme lopusta (liite 2).  

6.2 Kehittämistyön toteutus 

Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen aloitimme tekemällä tietosuojailmoituksen, oh-

jaus- ja hankkeistamissopimuksen sekä tutkimus- ja opinnäytetyölupa-anomuksen Savonia-ammatti-

korkeakoululle. Lisäksi täytimme toimeksiantosopimuksen sekä tutkimus- ja opinnäytetyölupa-ano-

muksen Ylä-Savon Sotelle. Sopimusten jälkeen työstimme Webropol-kyselyn (liite 2) valmiiksi ja 

muokkasimme yksityiskohdat toimeksiantajamme toiveiden mukaisiksi. Pyysimme myös oppilaitok-

sen sekä yhteistyökumppanien logot mainontaa varten. Sovimme kyselyn julkaisuajankohdan ja ky-

selyn sulkeutumispäivämäärän. Pidimme kyselyä auki noin kaksi viikkoa, jonka aikana jaoimme mai-

noskuvaa (liite 1) kyselystä mahdollisimman aktiivisesti. Kyselystä saatujen vastausten ja oman ko-

kemuksemme kerryttyä teimme markkinointisuunnitelmamme (liite 3) loppuun. 

Valitsimme sähköisen kyselyn käytettäväksi opinnäytetyömme toteutukseen, koska sen avulla toi-

veenamme oli saada kerättyä mahdollisimman laajasti taustatietoa vastaajista toimeksiantajallemme 

sekä lisätä perhehoidon tunnettavuutta alueella. Sähköinen kysely tuki tavoitettamme, sillä sen 

avulla meillä oli mahdollisuus tavoittaa lyhyessä ajassa mahdollisimman suuri joukko. Menetelmänä 

sähköinen kysely säästää tutkijan vaivaa ja aikaa, sillä saadun tiedon käsittelyyn on jo kehitetty ana-

lysointitapoja ja raportointimuotoja, joten niiden kehittämiseen ei tutkijan tarvitse käyttää aikaa (Hir-

sijärvi, Remes & Sajavaara 2007, 190–191).  

Webropol-kyselyn (liite 2) laadimme Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamalla työkalulla. Olimme 

valikoineet kyselyyn meitä ja yhteistyökumppania kiinnostavia kysymyksiä. Olimme myös saaneet 

Perhehoitoliitolta luvan käyttää materiaalia heidän internet-sivuiltaan infotekstien muodossa. Py-

rimme tekemään kyselystä mahdollisimman lyhyen ja visuaalisesti kiinnostavan, mutta myös selkeän 

Webropol työkalun muokkaustoimintojen sekä erilaisten kyselyvalikoiden avulla. Aineiston keruussa 

kyselylomakkeella meidän tuli olla huolellisia valitessamme sanamuotoja ja lauserakennetta, jotta 

kysymyksen väärin ymmärtämisen riski olisi mahdollisimman pieni (Valli 2018, 92–93).  

Toteutimme kyselymme mainoskuvan ja infotekstin (liite 1) Virtasen (2020) ohjeiden mukaan. Mark-

kinoinnissa käytimme hyödyksi eri keinoja, kuten visuaalisuutta ja selkoviestintää. Laadimme Webro-

pol kysymysten infot selkoviestinnän keinoja käyttäen (Korhonen julkaisuaika tuntematon). Itse ky-

selyssä panostimme myös kyselyn selkeyteen ja informatiivisten kappaleiden visuaalisuuteen. Mie-

lestämme tavoitteemme ikäihmisten perhehoidon tunnettavuuden lisäämisestä toteutui, vaikkei kui-

tenkaan niin suuressa mittakaavassa kuin olisimme toivoneet. Toivoimme saavamme kyselyyn vähin-
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tään sata vastausta. Saimme lopulta hieman alle puolet tavoitteesta. Kuitenkin kyselymme mainos-

kuva ja teksti oli tavoittanut useamman katselijan, vaikka kaikki kyselyyn eivät olleetkaan vastan-

neet. 

Kyselyn jakamiseen saimme yhteistyökumppaniksi Iisalmen kaupungin työllisyyspalvelut. He jakoivat 

Webropol -kyselyämme (liite 2) sosiaalisen median (Facebook) sivuillaan. Iisalmen kaupungin työlli-

syyspalvelut auttavat asiakkaitaan työllistämiseen ja työllistymiseen liittyvissä ongelmissa, sekä anta-

vat tukea asiakkaille oman osaamisen kehittämiseen. Työllisyyspalvelut vastaavat myös nuorista ke-

sätyöläisistä sekä tuetun työllistämisen rekrytoinnista Iisalmen kaupungin sekä Ylä-Savon soten yksi-

köihin. (Iisalmen kaupunki 2021.) Kyselyämme jaettiin myös Ylä-Savon SOTE:n sosiaalisessa medi-

assa, sekä Sonkajärven, Vieremän, Kiuruveden ja Iisalmen Facebook-sivuilla ”puskaradioissa”. Li-

säksi jaoimme kyselyä omilla sosiaalisen median kanavillamme. Näin halusimme varmistaa, että ky-

sely saisi mahdollisimman paljon näkyvyyttä. 

Webropol-kyselymme (liite 2) kohderyhmänä olivat työttömät työnhakijat, alanvaihdosta kiinnostu-

neet sekä Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen kampuksen sosiaali- ja terveysalan viimeisen vuo-

den opiskelijat. Laajalle joukolle jakaessamme toivoimme saavamme tarpeeksi vastauksia sekä ta-

voitteidemme mukaisesti tietoa jaettua mahdollisimman suurelle määrälle Ylä-Savolaisia. Liitimme 

Webropol-kyselyn alle myös linkit Perhehoitoliiton sivuille sekä Perhehoidosta kertovaan videoon. 

Halusimme, että muillakin kuin pääasiallisella kohderyhmällämme oli mahdollisuus saada lisätietoa 

aiheesta halutessaan. Tavoitteena oli, että vastaaja ottaisi yhteyttä Ylä-Savon SOTE:n, mikäli kiin-

nostus perhehoitajuutta ja/tai valmennuskurssia kohtaan kyselyn myötä heräsi.  

Markkinointimme toteutimme muokkaamalla sosiaalisessa mediassa jaettavaan ilmoitukseen kuvan 

sekä herättelevän tekstin ikäihmisten perhehoitoon ja sen tarjoamiin työllistymismahdollisuuksiin 

liittyen (liite 1). Kuvan alle lisäsimme linkin Webropol kyselyymme (liite2). Kyselyn alle tuli vielä 

linkki Perhehoitoliiton sivuille sekä videoon aiheesta. Käytimme julkaisussa virallista mutta ystäväl-

listä ilmaisua, emme halunneet määrätä vaan kehottaa ja innostaa. Halusimme myös kiinnittää huo-

miota oikeinkirjoitukseen ja huolellisuuteen sekä tekstin tasa-arvoisuuteen. Julkaisun oikolukivat Ylä-

Savon SOTE:n yhteyshenkilöt. (Liite 1.) 

Virtasen (2020) innostamana pohdimme, voisimmeko pyytää julkaisun lukijoilta kommentteja mah-

dollisista perhehoidon kokemuksista. Tämä ei kuitenkaan ollut osa tutkimusta vaan mainoskampan-

jaa, joka oli tarkoitus nostaa julkaisua esille. Näin ollen päätimmekin lisätä julkaisun loppuun tekstin 

”Vinkki: merkitse julkaisuun myös kaverisi, jolle ikäihmisten perhehoitoon tutustumisesta voisi olla 

hyötyä tai kerro meille omia kokemuksiasi ikäihmisten perhehoidosta”. Virtanen myös muistuttaa 

julkaisun saadessa kommentteja, on niihin hyvä pyrkiä vastaamaan ja jatkamaan keskustelua sitä 

kautta, tietoa jakaen. (Virtanen 2020, 53–55.) Vaikka kommentteja toivoimmekin, ei niitä harmik-

semme tullut. 

Kyselyn päätyttyä kävimme vastaukset läpi. Webropol-kysely (liite 2) ja sen keräämät tiedot palveli-

melta poistetaan opinnäytetyön valmistuessa, viimeistään toukokuussa 2022. Teimme Ylä-Savon 

SOTE:lle myös markkinointisuunnitelman (Liite 3.), jota Kotona asumisen tuki voi jatkossa hyödyn-

tää mainostaessaan perhehoitoa sekä valmennusta. Markkinointisuunnitelman toteutimme lopulta 
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vain ranskalaisilla viivoilla, kuvaten keskeiset ideamme teksteinä. Ideat markkinointisuunnitelmaan 

syntyivät opinnäytetyöprosessin edetessä ja muokkaantuivat omaa kyselyämme sosiaalisessa medi-

assa mainostettaessa. 

Kyselyn vastauksia läpikäydessämme olimme kiinnostuneita siitä, kuinka usea henkilö kyselyyn vas-

tasi ja sai näin ollen lisätietoa aiheesta. Tarkastelimme myös sitä, kuinka monelle vastaajista ikäih-

misten perhehoito oli tuttu käsite ja kuinka usea oli tietoinen tai osoitti mielenkiintoa perhehoidon 

tarjoamia työllistämismahdollisuuksia kohtaan. Kyselytutkimus valikoitui menetelmäksi erityisesti 

siksi, että yhteistyökumppani toivoi yhteydenottoja perhehoidon ennakkovalmennuksesta kiinnostu-

neilta. Alun perin tarkoitus olisi ollut, että olisimme voineet kerätä perhehoidosta kiinnostuneiden 

vastaajien yhteystietoja suoraan toimeksiantajallemme, mutta tämä ei tietoturvasyistä onnistunut-

kaan.  

Saatettuamme markkinointimme päätökseen ja käytyämme läpi kyselyn vastaukset, teimme toimek-

siantajallemme markkinointisuunnitelman keräten heille ideoita, joita he voivat jatkossa hyödyntää 

(liite 3). Markkinointisuunnitelmaan emme kuitenkaan käyttäneet tässä vaiheessa paljoa resursse-

jamme, koska selvisi, että vuoden 2023 alussa toimintansa aloittava Pohjois-Savon hyvinvointialue 

yhtenäistäisi ikäihmisten palveluiden järjestämisen. Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on suunnitel-

missa yhtenäistää käytäntöjä sille, kuinka ikäihmisille myönnetään esimerkiksi kotihoidon palvelua, 

asumispalveluita, omaishoitoa ja perhehoitoa. Myös maksut on suunnitelmissa yhtenäistää. (Pohjois-

Savon hyvinvointialue 2022.) Näin ollen ajattelimme toimeksiantajamme hyötyvän tällä hetkellä 

enemmän suurpiirteisemmästä suunnitelmasta, jota he voisivat käyttää ideapaperina perhehoidon 

mainontaa suunniteltaessa. 

6.3 Kehittämistyön tulokset ja arviointi 

Saimme kyselyyn yhteensä 45 vastausta. Vastaajista vain kaksi oli miehiä ja loput naisia. Vastaajista 

puolelle ikäihmisten perhehoito oli tuttu käsite. Kaikkien vastaajien ikä sijoittui 30–50 ikävuoden vä-

lille, mikä osuikin hyvin kohderyhmäämme, eli työikäisiin. Vain 16 % (7) vastaajista oli muusta kun-

nasta kuin Ylä-Savon SOTE:n toimialueella sijaitsevista Iisalmesta, Kiuruvedeltä, Vieremältä tai Son-

kajärveltä. Myös heidän vastauksensa toivat kiinnostavan lisän ja uutta näkökulmaa vastauksiin. 

Muut vastaukset (38) olivat Pohjois-Savon kunnista. 

Kohderyhmänämme olleet työttömät, opiskelijat ja alanvaihtoa pohtivat, edustivat reilusti yli puolta 

vastaajistamme. Kyselymme oli kuitenkin kiinnostanut myös jo valmiiksi työssäkäyviä, yrittäjiä, sekä 

tällä hetkellä äitiyslomalla, sairaslomalla, työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutuksessa olevia. Muu-

tama kertoi olevansa ikäihmisten perhehoitaja tai samantyyppistä työtä tekevä. Yhteensä kyselyä oli 

klikattu auki yli 300 kertaa. Tämän määrän kautta toivomme ihmisten perehtyneen kyselyn sisältä-

mään tietoon perhehoitajuudesta, vaikka itse vastaaminen on kesken jäänytkin. Määrä kertoo myös 

siitä, että mainoskuvamme (liite 1) on saanut huomiota ja tieto ikäihmisten perhehoidosta ainakin 

käsitteenä on lisääntynyt. 
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Yksi kysymyksistämme koski vastaajan perhemuotoa. Alkuperäisen suunnitelman mukaan vastaajien 

yhteystietoja lomakkeella kerättäessä olisimme jo valmiiksi saaneet perhehoitajuudesta ja valmen-

nuskurssista kiinnostuneiden taustatiedot. Vastaajista 11,4 % (5) asui yksin, perheellisiä oli noin 

puolet (23) ja puolison kanssa kahdestaan asuvia noin kolmasosa (14).  

Kyselyn loppupuolella informaation jälkeen kysyimme, kuinka moni vastaajista oli kiinnostunut per-

hehoitajuuden eri muodoista. Hieman yli puolet vastaajista (27) ei ollut kiinnostunut perhehoidon 

toteuttamisesta laisinkaan. Osa vastaajista oli kuitenkin valinnut useampia vaihtoehtoja, sillä 22 % 

(10) vastaajista oli kiinnostunut lyhytaikaisen perhehoidon toteuttamisesta, 18 % (8) kiertävän per-

hehoitajan tehtävästä ja 16 % (7) osavuorokautisesta perhehoitajuudesta. Ympärivuorokautisesta 

perhehoidosta oli kiinnostunut noin 5 % (3) vastaajista. Kolmasosa (15) vastaajista kertoi olevansa 

kiinnostuneempi toteuttamaan perhehoitoa asiakkaan kodissa. Muutama oli valinnut vaihtoehdoksi 

oman kotinsa ja kuusi vastaajaa molemmat. Hieman alle kolmasosa (13) vastaajista kertoi olevansa 

kiinnostunut perhehoidosta ja harkitsevansa ottaa yhteyttä Kotona asumisen tukeen. Tällä hetkellä 

yhteydenottoja on tullut kolmelta kiinnostuneelta. 

Kysyttäessä mahdollisia esteitä perhehoidon toteuttamiselle vastaajat kertoivat usein elämäntilan-

teensa; muun muassa omien harrastuksiensa, pienten lasten sekä muun työelämän ja perhehoidon 

yhteensovittamisen olevan haasteellista. Ymmärtääksemme osa vastaajista ei mieltänyt tai käsittä-

nyt perhehoitoa kokoaikatyönä. Tätä kuvasti varsinkin vastaus: ”Työ vie voimat, ei enää vapaalla 

jaksa ottaa vastuuta muista. Omat vanhemmat tarvitsevat apua, heitä autan.” Vastauksissa nousi 

esiin myös halu pitää koti erillään työstä, haasteet omassa terveydentilassa sekä tilat, eli oman kodin 

tai ympäristön pienuus tai sopimattomuus; esteettömyys. Myös palkkaus toistui useissa vastauk-

sissa, eli perhehoidosta maksettavan palkkion määrä koettiin liian pienenä: ”mallissa halutaan vain 

maksaa mahdollisimman vähän hoitajalle ja säästää rahaa”. 

Haasteina nähtiin myös työaikojen sopimattomuus; eli vastaaja toivoi aamupainotteista työtä sekä 

työn säännöllisyys; vastaaja haluaisi tehdä vain osittaista perhehoitoa, käyden muutoin kokoaika-

työssä. Työn vaativuus ajallisesti; vastaaja haluaisi tehdä perhehoitajan työtä hoitovapaalta käsin. 

Osaa vastaajista pohditutti koulutuksen puute tai riittämättömyys hoitoalalle sekä vastuu hoidetta-

vasta. Joillakin ongelmaksi muodostui haluttomuus oman auton käyttöön tai vastaavasti autotto-

muus. Usea myös kertoi epäilevänsä työn sitovuutta eli pelkäsi ettei omalle elämälle jäisi aikaa. 

Arvioimme kehittämistyön onnistumista sillä, kuinka paljon vastaajia sekä kyselyn avanneita henki-

löitä oli. Lisäksi tärkeä arviointikriteeri oli se, kuinka moni vastaaja otti yhteyttä Ylä-Savon SOTE:n 

Kotona asumisen tukeen eli oli kiinnostunut perhehoidosta ja valmennuskurssista. Tällä hetkellä ko-

tona asumisen tukeen on ottanut yhteyttä kolme henkilöä, mikä on mielestämme jo hyvä luku siihen 

nähden, että perhehoitajia on alueella entuudestaan ainoastaan kaksi. Merkittävää oli mielestämme 

myös se, että kyselyä oli avattu noin 300 kertaa. Tämä kertoo siitä, että vaikka kaikki eivät olleet-

kaan vastanneet kyselyyn tai vastaaminen oli jäänyt kesken, oli markkinointikuvamme selvästi herät-

tänyt mielenkiintoa.  
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7 POHDINTA  

Opinnäytetyömme eteni osittain aikataulun mukaan, mutta viivästystä aiheuttivat Savonian henkilös-

tön kesälomat sekä tutkimuslupien ja tietosuojailmoitusten lupahakemukset. Opinnäytetyöprosessin 

aloitimme keväällä 2021 aihekuvauksen ja Webropol kyselyn (liite 2) valmistelulla. Aihekuvaus hy-

väksyttiin elokuussa. Tämän jälkeen etenimme tutkimussuunnitelman kanssa ja saimme sen ja tutki-

musluvat hyväksytysti läpi joulukuussa 2021.  

Alkuperäinen tavoitteemme oli saada kysely julkaistua jo syksyllä 2021. Tästä viivästyttiin paljon, ja 

lopulta kysely oli auki Ylä-Savon SOTE:n Facebook sivuilla 4.2.-26.2.2022. Samaan aikaan jaoimme 

kyselyä Iisalmen, Kiuruveden ja Vieremän sosiaalisen median, eli Facebookin puskaradioissa. Lisäksi 

kysely lähetettiin koulutussuunnittelija Mirjami Kinnusen kautta kaikille Savonia-ammattikorkeakou-

lun viimeisen vuoden sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme on läpi prosessin 

ollut saada työ valmiiksi keväällä 2022. Opinnäytetyöstä ei aiheutunut osapuolille kustannuksia. 

Raportoimme opinnäytetyömme tuloksista toimeksiantajallemme Ylä-Savon SOTE:lle sekä Savonia-

ammattikorkeakoululle opinnäytetöiden loppuseminaarissa Hyvinvointikonferenssissa keväällä 2022. 

Esittelemme opinnäytetyömme tuloksia ja jatkokehittämisideoita vielä tarkemmin toimeksiantajal-

lemme huhti-toukokuussa 2022. Opinnäytetyömme antaa toimeksiantajalle tärkeää tietoa perhehoi-

don tunnettavuudesta Ylä-Savon Soten alueella. Toivomme, että perhehoitajuudesta kiinnostuneet 

ottaisivat kyselymme innoittamina vielä opinnäytetyömme valmistumisen jälkeenkin yhteyttä kotona 

asumisen tukeen. Jatkossa yhteistyökumppanin on tarkoitus olla yhteydessä kyselyn myötä lisätie-

toja tiedustelleisiin henkilöihin ja tiedustella halukkuutta osallistua ikäihmisten perhehoidon valmen-

nuskurssille.  

Opinnäytetyömme kehitti ikäihmisten perhehoidon tunnettavuutta Ylä-Savossa. Jatkossa havainto-

jamme voisi hyödyntää muissa opinnäytetöissä sekä perhehoidon markkinoinnissa. Itse markkinoin-

tityötä voisi myös jatkaa siitä, mihin meidän resurssimme päättyvät. Aiheita voisivat olla ikäihmisten 

perhehoidon kehittäminen Ylä-Savossa, perhehoidon palvelumuotoilu, infolehtisen/oppaan kokoami-

nen perhehoidon aloittamisesta, perhehoidon ennakkovalmennuskurssin toteuttaminen tai myöhem-

min ikäihmisten perhehoidon markkinointi asiakkaille. Opinnäytetyöllämme toimme esiin sen, että 

ihmisillä kyllä on kiinnostusta ikäihmisten perhehoitoa kohtaan, mutta tietoa aiheesta pitäisi olla hel-

pommin saatavilla ja potentiaalisia perhehoitajia tulisi tukea ja kannustaa perhehoidon alkuun saat-

tamisessa nykyistä enemmän. Toivomme että hyvinvointialueisiin mentäessä perhehoitoon ja sen 

lisäämiseen/kehittämiseen sitoudutaan nykyistä enemmän ja tahtotila ikäihmisten perhehoidon ke-

hittämisestä olisi suurta. 

Opinnäytetyömme toteutuksessa kohtasimme yllättävän haasteen, joka muutti toimeksiantoamme 

oleellisesti. Webropol kyselyssä (liite 2) oli alun perin tarkoitus kerätä perhehoidosta kiinnostuneiden 

vastaajien yhteystietoja jatkoyhteydenottoa varten. Vapaaehtoisesti jätettävien henkilötietojen anta-

minen ei kuitenkaan vastannut tietosuojapykäliä. Meidän tarkoituksemme oli kerätä yhteystiedot ja 

toimia rekisterinpitäjinä siihen saakka, kunnes kysely päättyisi. Tämän jälkeen meidän oli tarkoitus 

siirtää reksiterinpito Ylä-Savon Sotelle. Tämä siirtäminen kuitenkin oli tietosuojalakien vastaista ja 
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aiheutti molempien osapuolien tietosuojavastaaville lisätyötä. Asia ratkaistiin lopulta siten, että jä-

timme kokonaan keräämättä vastaajien yhteystietoja. Tämä oli opinnäytetyön etenemisen kannalta 

järkevin ratkaisu, koska tavoitteenamme on valmistua toukokuussa 2022, eikä työn tekeminen näin 

ollen voinut jumiutua tähän ongelmaan.  

Jätimme yhteystietojen keräämisen siis kokonaan pois ja käänteisesti jaoimme vastaajille Ylä-Savon 

SOTE:n perhehoidosta vastaavan työntekijän yhteystiedot, johon halukkaat saivat itse olla yhtey-

dessä. Yhteydenottoja toimeksiantajallemme on tällä hetkellä tullut kolme. Mielestämme yhteystieto-

jen keräämisen pois jääminen kyselystä oli valitettavaa, sillä uskomme, että useampi henkilö olisi 

jättänyt yhteystietonsa suoraan helposti lomakkeelle, kuin mitä yhteydenottoja nyt tuli. 

Opinnäytetyömme kyselyn julkaisemisen jälkeen jäimme pohtimaan, olisiko meidän ollut hyödylli-

sempi järjestää yhteistyössä toimeksiantajamme ja perhehoitoliiton kanssa kysely/keskustelutilaisuus 

aiheesta. Olisiko tällainen tilaisuus kerännyt konkreettisesti paikalle perhehoitajuudesta kiinnostu-

neet ja olisivatko he mahdollisesti saaneet heti tietoa perhehoidon aloittamisesta. Tämä jääköön jat-

kokehittelyideaksi toimeksiantajallemme ja/tai tuleviin opinnäytetöihin.  

7.1 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyöprosessissa noudatimme hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Valitsimme opinnäytetyötä suun-

nitellessamme itseämme kiinnostavan ja ajankohtaisen aiheen. Halusimme, että aihe olisi tärkeä ja 

että sen arvot vastaisivat omaa arvomaailmaamme. Lähteinä käytimme alan ammattikirjallisuutta ja 

muita luotettavia sekä laadukkaita lähteitä. Lähdemerkinnät teimme Savonian raportointiohjeiden 

mukaisesti. Kyselyssä pyrimme huomioimaan sen, että keräämme vain tutkimuksen suorittamisen 

kannalta oleellista tietoa.  

Opinnäytetyötä tehdessä huomioimme tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden. Tutkimustyötä 

tehdessä on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Epärehellisyyttä tulee välttää jokaisessa 

vaiheessa tutkimustyötä tehtäessä. On tärkeää ottaa huomioon ainakin seuraavat asiat: tutkijan ei 

tule plagioida toisen eikä omia tekstejään/tutkimuksiaan, tuloksia ei tule yleistää kritiikittömästi, eikä 

niitä tule sepittää tai kaunistella. Tuloksista raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista 

eikä tutkijan tule vähätellä muiden tutkijoiden osuutta. Tutkimusta tehdessä hyvään käytäntöön 

kuuluu myös huolellinen suunnittelu ja tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (Hirsjärvi ym. 2007, 

23–27.)  

Näitä periaatteita noudattaen työstimme omaa kyselyämme, käsittelimme tuloksia sekä kirjoitimme 

loppuraporttia. Prosessin alussa haimme toimeksiantajan ohjeen mukaisesti tutkimuslupaa Ylä-Savon 

SOTE Kuntayhtymältä. Tarvitsimme tutkimusluvan myös Savonia-ammattikorkeakoululta, koska ha-

lusimme jakaa kyselyä myös valmistuville oppilaille. Tietosuojaseloste tarvittiin, sillä keräsimme ky-

selyyn vastanneilta tutkimustamme varten iän, sukupuolen, kotikunnan, tämänhetkisen työllisyys- / 

opiskelutilanteen sekä perhemuodon. Suunnittelimme etukäteen aineiston hallinnan ja käsittelyn vai-

heet, noudattaen näin tietosuojan hyviä periaatteita.  

Kyselyssä ja sen tietosuojaselosteessa toimme ilmi opinnäytetyömme tarkoituksen ja tavoitteen. 

Markkinoinnin saatetekstissä toimme esille kyselyn tarkoitusta sekä sitä kenelle kysely oli suunnattu 
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eli työttömille, alanvaihdosta kiinnostuneille sekä opintonsa pian päättäville sosiaali- ja terveydenhoi-

toalan opiskelijoille. Markkinointiimme lisäsimme Ylä-Savon SOTE:n sekä Savonia ammattikorkea-

koulun logot, jotta nämä viestisivät toimeksiantajaa, yhteistyökumppania sekä oppilaitosta, jolle 

opinnäyte tehtiin.  

Ikäihmisten perhehoitoa voidaan toteuttaa vain rajallisin resurssein, joten emme kyselyssämme tur-

haan luvanneet emmekä luoneet mielikuvaa sen yleisyydestä tai laajasta tarjonnasta. Tutkimus pyrki 

ennen kaikkea innostamaan työvoimaa ikäihmisten perhehoidon pariin. Halusimme tuoda kyselyyn 

vastaajille myös selväksi perhehoitajuuden kriteereitä. 

Kyselytutkimukseen liittyi myös heikkouksia. Emme esimerkiksi voineet varmistua siitä, kuinka vaka-

vasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Myös vastausvaihtoehtojen onnistumisella on suuri vaikutus, 

oliko annetuissa vaihtoehdoissa vastaajalle sopivaa vaihtoehtoja. Lisäksi emme voi tietää, onko vas-

taaja selvillä kyselyn aihealueesta. (Hirsijärvi ym. 2007, 190–191.) Opinnäytetyössämme pohdimme 

Webropol -kysymykset (liite 2) tarkkaan, jotta ne olisivat mahdollisimman informatiivisia ja meidän 

olisi helppo tilastoida vastaukset kyselyn jälkeen. Saimme myös toimeksiantajalta suunnitteluvai-

heessa toiveita sen suhteen, millaista tietoa he kyselyltä toivoivat. 

Suurin riski oli, ettemme olisi saaneet kyselyyn juuri lainkaan vastaajia, ja täten ihmisten tietoisuus 

ikäihmisten perhehoitajuudesta ei myöskään olisi lisääntynyt. Tällaisessa tilanteessa toimeksiantajal-

lemme suuntautuvat yhteydenotot olisivat jääneet vähäisiksi. Tähän riskiin liittyivät niin markkinoin-

nin onnistuminen eli mahdollisimman houkuttelevan kuvan/tekstin valitseminen sekä kyselyn raken-

taminen tarpeeksi mielenkiintoiseksi, jotta ihmiset jaksavat keskittyä siihen ja vastata loppuun 

saakka. Pohdimme myös, että osa kyselyn huomaavista saattoi katsoa vain liitteenä olevan videon ja 

käydä perhehoitoliiton sivuilla, joka myös lisäsi tavoitettamme eli ihmisten tietoutta perhehoidosta. 

7.2 Ammatillinen kasvu  

Ammatillisesti opinnäytetyömme työstäminen antoi meille paljon. Kyselymme johtopäätöksiä poh-

tiessamme kävimme paljon keskustelua siitä, kuinka kiinnostuneiden potentiaalisten perhehoitajien 

ja toimeksiantajan välillä on tietokuilu, jonka kaventamiseen tulisi löytää resursseja ja aikaa, mikäli 

perhehoitoa halutaan alueella kehittää. Tämä toi meille tulevina ammattilaisina hyvää näkökulmaa 

siihen, kuinka tärkeä rooli ammattilaisilla on palveluja kehitettäessä.  

Opinnäytetyöprosessin kautta kehitimme myös yhteistyötaitojamme, prosessityöskentelyä, Webro-

pol- kyselytyökalun käyttöä, sekä aineiston analysointitaitoja. Tietämyksemme eettisistä sekä hyvistä 

tieteellisistä käytännöistä lisääntyi. Myös tekstinkäsittelyn ja asiatekstin kirjoitustaitojen syveneminen 

olivat hyödyllisiä sivuvaikutuksia. Aiheeseen liittyen opimme perhehoidosta laajasti teoriaan pohjau-

tuen sekä saimme uutta ymmärrystä ihmisten käsityksistä. Koemme aiheen tukeneen ammatillista 

kasvuamme, ja toivomme jatkossa pystyvämme hyödyntämään oppimaamme perhehoidosta esimer-

kiksi hankkeissa tai projekteissa sekä tulevassa sosionomin ammatissamme.  

Sosiaalialan ammattikorkeakoulujen verkostokokouksessa määrittelemät sosionomin kuusi kompe-

tenssia ohjasivat meitä opinnäytetyöprosessissa. Nämä kuusi kompetenssia ovat; sosiaalialan eetti-
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nen osaaminen, asiakastyön osaaminen, sosiaalialan palvelujärjestelmäosaaminen, kriittinen ja osal-

listava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittämis- ja innovaatio-osaaminen sekä työyhteisö, 

johtamis- ja yrittäjyysosaaminen. (SOAMK 2022.) Opinnäytetyötä työstäessämme peilasimme 

työmme merkitystä näiden kompetenssien avulla. Opinnäytetyöprosessi syvensi tietämystämme 

ikäihmisten perhehoidosta, sen järjestämisestä, sekä eettisyydestä, yrittäjyydestä, asiakastyöstä ja 

erityisesti yhteiskunnallisesta näkökulmasta. 

Tietämyksemme perhehoitajuudesta ja eri mahdollisuuksista järjestää ikäihmisten perhehoitoa li-

sääntyi opinnäytetyöprosessin aikana suuresti. Koimme tärkeäksi sen, että meillä molemmilla oli 

suuri mielenkiinto aihettamme kohtaan. Tämä vahvisti sitä, että motivaatio aihetta kohtaan säilyi 

lähes vuoden kestäneen prosessin ajan. Lisäksi opinnäytetyöprosessin aikana toinen meistä työllistyi 

Ylä-Savon SOTE:lle omaishoidon palveluohjaajaksi. Tämä konkretisoi sen, kuinka tärkeää tietoa 

opinnäytetyömme tuo ammattilaisille. Työntekijän on helpompi toimia ammatillisesti ja ohjata perhe-

hoitajuudesta kiinnostuneita prosessissaan, kun itsellä on tietoa aiheesta riittävästi.  

Opinnäytetyöprosessi kehitti suuresti myös tutkimusosaamistamme. Aikaisemmin emme olleet teh-

neet tutkimustyötä, joten lähes kaikki tieto siltä osin oli uutta. Tutkimusprosessi, tulosten analysointi 

sekä tulosten ja johtopäätösten kirjaaminen antoi meille näkökulmaa siitä, kuinka tutkimustyötä teh-

dään palveluita kehitettäessä. Tietämyksemme tieteellisestä kirjoittamisesta sekä lähdekriittisyydestä 

ja ajankohtaisen tiedon hyödyntämisen tärkeydestä kasvoi. Työparin rooli opinnäytetyöprosessissa 

nousi mielestämme suureen rooliin. Koimme molemmat tärkeäksi sen, että omia ajatuksia ja pohdin-

toja pystyi pohtimaan työparin kanssa. Välillä prosessin aikana omalle tekstilleen sokeutui ja oli iso 

asia, kun toinen pystyi lukemaan tekstin uusin silmin.  

7.3 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Toivomme että opinnäytetyömme tulokset antavat toimeksiantajallemme suuntaviivoja siihen, millai-

sia kysymyksiä ja puutteita perhehoidon tunnettavuudessa on Ylä-Savon alueella. Kehitettävää per-

hehoidon saralla on ja toivomme että vuonna 2023 hyvinvointialueille siirryttäessä perhehoito saa 

uutta näkyvyyttä ja tunnettavuutta. Opinnäytetyömme osoitti sen, että vastaajat kaipaavat lisää tie-

toa aiheesta. Mielestämme hyvinvointialueisiin siirryttäessä olisi tärkeää nostaa esille myös perhe-

hoito ja sen tuomat mahdollisuudet ikäihmisten palveluihin. Perhehoidolle olisi tarve ja paikka Ylä-

Savossakin, mutta toiminnan aloittaminen ja siitä tiedottaminen mielestämme ontuu. Kun suuret ikä-

luokat ikääntyvät, hoitajapula uhkaa ja kotihoidon sekä omaishoidon resurssit ei tahdo riittää, olisi 

erityisen tärkeää lisätä perhehoitoa muiden palveluiden rinnalle. 

Mutta kuinka sitten löytää oikeanlaisia henkilöitä ryhtymään perhehoitajiksi. Työllistämisen näkökul-

masta ratkaisu voisi mielestämme olla niinkin helppo, että perhehoidon paikat laitettaisiin avoimeen 

hakuun työvoimatoimiston ja kaupunkien työvoimapalveluiden sivuille. Ilmoituksesta kävisi ilmi, että 

tehtävä on toimeksiantosuhde ja, että toiminnan aloittamiseksi järjestetään valmennuskurssi, jonka 

aikakana tehtävään soveltuvuutta vielä punnitaan yhdessä hakijan kanssa. Myös valmennuskurssin 

mahdolliset kustannukset tulisi mainita, mikäli kunta ei niitä täysin maksaisi. Yksi mahdollisuus olisi 

myös se, että kuntayhtymä palkkaisi lähihoitajia kiertäviksi perhehoitajiksi kuntiin. Näin saataisiin 

järjestettyä hoitoa esimerkiksi omaishoitajien vapaiden ja/tai lääkäri käyntien ajaksi. 
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Vastaajilla oli paljon pohdintaa ja kysymyksiä aiheesta ja mielestämme olisikin erittäin hyödyllistä 

järjestää mahdollisesta valmennuskurssista ennakkomarkkinointi tilaisuus eli lähi- tai etäkyselytunti 

perhehoidon toteuttamisesta Ylä-Savossa. Tässä tulisi tietenkin olla mukana sekä Perhehoitoliiton 

edustaja että Ylä-Savon SOTE:n edustaja niin toteuttamispuolelta Kotona asumisen tuesta kuin 

myös kustannus sekä kehityspuolelta. Tilaisuuteen tulisi valmistella tarkat tiedot ja raamit toimin-

nalle perhehoidon käytännön toteutuksen mahdollisuuksista Ylä-Savon Sotessa.  

Jatkossa tutkimusideana perhehoidon saralla voisi olla esimerkiksi infolehtisen tai kattavan oppaan 

tuottaminen perhehoidon aloittamisesta. Olisi hienoa, jos perhehoidosta kiinnostuneelle olisi antaa 

heti esite/opas, jossa olisi tietoa perhehoidon järjestämisen aloittamisesta, kustannuksista, valmen-

nuskurssista, palkkioista, asiakkaista ym. Tämä selkeyttäisi perhehoitajaksi haluavalle prosessia huo-

mattavasti. 

Mielestämme Ylä-Savon Sote voisi aktiivisemmin hyödyntää myös sosiaalista mediaa markkinoin-

tialustana jo ennen hyvinvointialueeseen siirtymistä esimerkiksi muistuttelemalla sosiaalisen median 

kanavillaan säännöllisesti perhehoidon mahdollisuuksista. Uskomme ja toivomme että hyvinvointialu-

eisiin siirryttäessä ja palveluiden yhtenäistyessä myös perhehoidon markkinointiin kiinnitetään enem-

män huomiota ja ikäihmisten perhehoidon budjetointiin panostetaan. Lisäksi on löydettävä kuntien 

välillä yhteinen tahtotila perhehoidon kehittämiseksi Pohjois-Savossa. 

7.4 Perhehoidon haasteet Suomessa 

Suomessa ikäihmisillä ei ole tasavertaisia mahdollisuuksia päästä perhehoitoon. Vaikka perhehoidon 

malli on linjassa kansallisten suositusten mukaan, eivät kaikki kunnat ole vielä ottaneet sitä laajem-

min käyttöön. Tärkeimpinä syinä tähän voidaan nähdä resurssien sekä tietotaidon puute siitä, kuinka 

uusi hoitomuoto tulisi aloittaa, mutta myös lisätietoa perhehoidon sisällöstä ja vaikuttavuudesta tar-

vittaisiin. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) Pohdimme resurssien ja tietotaidon yhdistämistä, voi-

siko kunnassa olla esimerkiksi tarpeenmukainen määrä lyhytaikaisen/osavuorokautisen perhehoidon 

työntekijöitä, jotka fokusoituisivat kaikenikäisten perhehoidon järjestämiseen. Näin ollen lastensuoje-

luun, vammaispalveluihin, mielenterveys- sekä vanhuspalveluihin ei tarvittaisi joka puolella erikseen 

keksiä ratkaisuja ja toimintamalleja perhehoitoa eri asiakasryhmille käynnisteltäessä tai toteutetta-

essa, vaan voitaisiin ottaa mallia muun muassa lasten ja nuorten perhehoidosta, joka on jo suhteelli-

sen yleistä.  

Perhehoitoliitto työskentelee jatkuvasti yhteistyössä kuntien kanssa lisätäkseen tietoa ja mainontaa 

perhehoidosta sekä tukeakseen kuntia tässä tärkeässä hoitomuodossa. Myös Leinonen ja Kuukkanen 

korostavat artikkelissaan kuntayhteistyön merkitystä, lasten ja nuorten perhehoidon kokemusten 

perusteella. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) 

Palvelutarpeenarvioinnin työntekijöillä on tärkeä rooli erottaa asiakkaista nimenomaan ne, jotka per-

hehoidosta hyötyvät. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) Palvelutarpeenarvioinnissa ongelma rat-

keaisi mielestämme tiedotustilaisuudella tai perehdytyksellä uuteen hoitomuotoon, sekä kerrottaisiin 

täyttävien hoitopaikkojen määrä. Uskomme, että palvelutarpeenarviointi löytäisi kyllä riittävän tiedon 

saannin jälkeen asiakkaat, ja osaisi määrittää kuka perhehoidosta eniten hyötyisi.  



        
33 (42) 

   
 

Jotta voitaisiin varmistaa perhehoidon laatu ja saatavuus, tulisi kunnan huolehtia perhehoitajien hy-

vinvoinnista. Tämä toteutuu parhaiten tarjoamalla perhehoitajalle riittävä taloudellinen, emotionaali-

nen ja käytännön tuki. On myös tärkeää, että perhehoitajat nähdään tasavertaisina palveluntuotta-

jina hoiva-alalla. Perhehoidon toteutuksen onnistuessa on lopputuloksena onnellisessa asemassa 

olevia vanhuksia, helpottuneita läheisiä ja perhehoitajia, jotka kokevat tekevänsä merkityksellistä 

työtä ikäihmisten parissa. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) 

Useiden ikäihmisten palveluissa pitkään työskennelleiden ammattihenkilöiden mielestä perhehoito on 

palveluvalikon puuttuva osa. Suomessa olisi paljon perhehoidosta hyötyviä asiakkaita, mutta heille ei 

ole paikkaa. Perhehoitoa ei voi olla ilman perhehoitajia. Perhehoitoliitto tekee vaikuttamistyötä edis-

tääkseen poliitikkojen ja päättäjien tietoisuutta perhehoitajien sosiaaliturvan puutteista. (Leinonen & 

Kuukkanen 2020, 445.) Ylä-Savon SOTE:n alueella perhehoidon toteuttamisen haaste on juuri siinä, 

ettei perhehoitajia yksinkertaisesti ole riittävästi. 

7.5 Perhehoitoa maaseuduille 

Opinnäytetyötä työstäessämme ikäihmisten perhehoidon asiantuntuja Raija Leinonen kertoi meille 

Maa- ja kotitalousnaisten teettämästä kyselystä hankkeessa, jonka tavoitteena on ollut lisätä ikäih-

misten perhehoidon tunnettavuutta maaseudulla ja täten innostaa ihmisiä ryhtymään perhehoita-

jaksi. Erityisesti maaseuduilla väestön ikärakenteen kehitys kasaa painetta erilaisille vanhusten asu-

misvaihtoehdoille. Perhehoito maaseuduilla yhdistää parhaassa tapauksessa maaseudun elinvoimai-

suuden sekä hoidettavan edun. Maaseuduilla olisi edellytyksiä sekä resursseja perhehoidon järjestä-

miselle: maatilat moninaistuvat ja maatalouden rinnalle kaivataan uusia tulolähteitä, tämän maaseu-

duilla olisi tilaa ja resursseja, sillä jopa 10 % maatilayrittäjien puolisoista on hoitoalan koulutus. 

(Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry 2021.) Myös Ylä-Savossa on paljon maataloutta ja tiloja, joissa 

perhehoidon harjoittaminen olisi mahdollista. 

Kyseisen hankkeen yhteydessä toteutettiin myös opinnäytetyö. Opinnäytetyön tekijät Päivi Leino ja 

Elina Tolvanen haastattelivat ja havainnoivat toiminnassa olevia, maaseudulla sijaitsevia perhehoito-

paikkoja. Opinnäytetyön aihe oli Maaseutuympäristön käyttö sekä sen lisäarvo ja vaikutukset van-

husten perhehoidossa. Kyselyn tutkimustulokset kertoivat sen, että nimenomaan maaseudulla sijait-

sevat perhehoitokodit ovat ihanteellinen ympäristö ikäihmisille. Suuret piha-alueet ja tilavat asuinra-

kennukset mahdollistavat kodinomaisen ympäristön. Maaseudulla sijaitsevissa perhehoitokodeissa 

vanhukset näyttivät voivan hyvin ja perhehoitajien kertoman mukaan myös lääkityksiä on pystytty 

purkamaan lyhyen aikavälin sisällä perhehoitokotiin muuttamisesta. Vanhukset eivät myöskään kai-

vanneet erikseen ohjattua toimintaa, vaan maaseudun ympäristö mahdollisti kaikille toimintaan osal-

listumisen omien mieltymysten mukaan. Myös omaiset olivat tyytyväisiä perhehoitokodissa annet-

tuun hoivaan. (Leino & Tolvanen 2012, 26–27.) 

Perhehoidon järjestäminen erityisesti maaseudulla asuville asiakkaille voi säästää myös paljon kus-

tannuksia, kun kotihoidon työntekijöiden edestakaiset matkat asiakkaan luo vähenevät. Lisäarvoa 

perhehoidolle saadaan, jos sitä pystytään järjestämään lähellä asiakkaan omaa elinympäristöä. (Lei-

nonen & Kuukkanen 2020, 442.) Mielestämme tämä saattaa parhaassa tapauksessa myös vähentää 
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läheisten matkaa, verrattuna siihen, että asiakas asuisi laitoksessa tai tuetussa asumisessa kaupun-

gissa. 

Myös täällä Ylä-Savon alueella perhehoitoa kaivattaisiin maaseuduille, jossa suurin osa ikääntyvistä 

on tottunut asumaan koko elämänsä. Myös moni omaishoitoperhe asuu maaseudulla, jolloin kynnys 

hoidettavan laittamiseen perhehoitoon omaishoitajan lakisääteisten vapaiden ajaksi laskisi, kun olisi 

tarjolla lähellä olevia perhehoitokoteja, joissa lyhytaikaishoitoa järjestettäisiin. Moni vanhus hyötyisi 

perhehoidosta asumismuotona ja on valitettavaa, ettei perhehoitoa Ylä-Savon alueella ole riittävästi. 

Tällä hetkellä Ylä-Savon SOTE:n alueella toimii ainoastaan kaksi lyhytaikaista perhehoitoa toteutta-

vaa perhehoitajaa. Heillä on hoidettavana pääasiassa omaishoidettavia iäkkäitä. (Ylä-Savon SOTE 

2022 a.) 

Perhehoito toimii yhtenä omaishoitajan lakisääteisen vapaan järjestämismuotona. Hoidettavia iäk-

käitä lyhytaikaisessa perhehoidossa on Ylä-Savossa tällä hetkellä neljä asiakasta. (Ylä-Savon SOTE 

2022 a.) Ylä-Savon SOTE:n omaishoidon palveluohjaaja Mari Pirisen mukaan perhehoitajia kaivattai-

siin kipeästi alueelle lisää. Potentiaalisia perhehoidon asiakkaita kyllä löytyisi. (Pirinen 2022.) Perhe-

hoito toisi lisääntyessään helpotusta myös hoitajapulaan, joka esimerkiksi kotihoidossa jo näkyy. Li-

säksi kotihoidon- ja palveluasumisen kriteerien tiukentuessa tulevina vuosina perhehoidolle löytyisi 

paikka ikäihmisten palveluverkostosta. 
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LIITE 1. KYSELYN KUVA/INFOTEKSTI 

 

 

 

 

Lue lisää ikäihmisten perhehoidosta ja sen vaihtoehdoista  

perhehoitoliiton sivuilta:  

https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito  

 

Tarina Perhehoitajuudesta:  

Ikäihmisten perhehoitoa Pääskynpesän perhekodissa Hikiällä 

 

Vinkki: merkitse julkaisuun myös kaverisi, jolle ikäihmisten perhehoi-

toon tutustumisesta voisi olla hyötyä tai kerro meille omia kokemuk-

siasi ikäihmisten perhehoidosta       

 

  

https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito
https://youtu.be/oJEBxmswqPQ
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LIITE 2. WEBROPOL-KYSELYN KYSYMYSPATTERISTO 

Vastaamalla tähän kyselyyn hyväksyn vastausten käsittelyn tietoturvailmoituksessa kuvatulla tavalla. 

(*PAKOLLINEN KYSYMYS) 

  Kyllä 

MITÄ IKÄIHMISTEN PERHEHOITO ON? 

”Perhehoito sopii ikäihmiselle, jolla on kotiin saatavista palveluista huolimatta vaikeuksia 

selviytyä arjessa, mutta ei tarvitse palveluasumista tai laitoshoitoa. Perhehoito on ratkaisu, 

jos ikääntynyt joutuu olemaan paljon yksin, kokee turvattomuutta ja elämänlaatunsa hei-

kentyneen. Perhehoito sopii myös muistisairaalle, jos hän ei tarvitse huolenpitoa ympäri 

vuorokauden. Perhehoidossa olevan tulisi pärjätä yöt ilman säännöllistä apua, mutta tietoi-

suus avun saamisesta sitä tarvitessa luo levollisuutta.” (Perhehoitoliitto julkaisuaika tunte-

maton b.) 

Perhehoitajan tehtävä perustuu kunnan kanssa tehtävään toimeksiantosopimukseen. Toi-

meksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole yrittäjä eikä työntekijä. 

Ikäihmisten perhehoito mahdollistaa inhimillisen, kotoisan ja turvallisen arjen hoivan. Perhe-

hoidossa on hyvä mahdollisuus yhteisöllisyyteen, yhdessä tekemiseen ja kokemiseen, hoivan 

ja huolenpidon ohella. 

 

1. ONKO IKÄIHMISTEN PERHEHOITO SINULLE ENTUUDESTAAN TUTTU? 

Kyllä 

Ei 

 

2. IKÄSI: (aikajana 0–99) 

 

3. SUKUPUOLI 

 

Mies 

Nainen 

Muunsukupuolinen 

En halua kertoa 

 

Ylä-Savon SOTE tarvitsee lisää ikäihmisten perhehoitajia, esimerkiksi omaishoitajien vapai-

den järjestämiseen. Perhehoitaja ja kuntayhtymä solmivat perhehoidosta toimeksiantosopi-

muksen, jossa sovitaan molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. 

4. KOTIKUNTASI 

 

Iisalmi  

Kiuruvesi 

Vieremä 

Sonkajärvi 

jokin muu, mikä (avoin) 
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5. OLETKO:  

 

Työtön 

Opiskelija 

Alanvaihtoa miettivä 

Jokin muu, Mikä? 

 

Ikäihmisen perhehoitajana tärkein tehtäväsi on hoivata ja pitää huolta ikäihmisestä. Perhe-

hoidon ydin on perhehoitajan ja hoidettavan lämmin, vastavuoroinen ja inhimillisiin tarpei-

siin vastaava suhde.  

Perhehoitaja voi olla parisuhteessa elävä, perheellinen tai yksin asuva. Perhehoito on koko 

perheen asia, ja se vaatii kaikkien perheenjäsenten hyväksymisen.  

 

6. PERHEMUOTOSI 

 

Yksin asuva 

Perheellinen, kotona alaikäinen lapsi/lapsia 

Asun puolisoni kanssa kahdestaan 

Jokin muu, mikä (avoin) 

 

Perhehoito voi olla 1. jatkuvaa, jolloin ikäihminen muuttaa asumaan perhekotiin ja saa tar-

vitsemansa hoivan ja huolenpidon mahdollisesti vuosien ajan.   

2. Lyhytaikaista ympärivuorokautista, jolloin perhehoitoa voidaan käyttää esimerkiksi omais-

hoitajan vapaan järjestelyissä tai vuorohoitona kotona asumista tukemassa. Myös tilan-

teissa, joissa ikäihminen tarvitsee tukea omaan kotiin kuntoutumiseen sairaalahoidon jäl-

keen. 

3. Osavuorokautista vaihtoehtona koti- tai omaishoidon tilanteisiin, kun ympärivuorokauti-

sen perhehoidon järjestäminen ei ole tarkoituksenmukaista. 

4. Ympäri- tai osavuorokautista hoidettavan kotona tapahtuvaa, jolloin hoidettavalle mah-

dollistuu tuttu ja turvallinen ympäristö. Perhehoito hoidettavan kotona on hyvä vaihtoehto 

kotona asumisen tukemiseksi sekä omaishoitajalle. 

 

7. OLETKO KIINNOSTUNUT 

 

Lyhytaikaisen perhehoidon toteuttamisesta 

Pitkäaikaisen perhehoidon toteuttamisesta 

Kiertävän perhehoitajan tehtävästä 

Osavuorokautisen perhehoitajan tehtävästä 

En ole kiinnostunut perhehoitajan tehtävästä (Hyppää kysymykseen nro 10.) 
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Kunta hyväksyy perhehoitajan kodin soveltuvuuden perhehoitotehtävään. Kodin esteettö-

myys ja turvallisuus on tärkeää.  

8.  OLETKO KIINNOSTUNUT TOIMIMAAN PERHEHOITAJANA 

 

Asiakkaan kodissa 

Omassa kodissasi 

Molemmissa 

En ole kiinnostunut 

 

9. Mitä mahdollisia esteitä näet perhehoitajaksi ryhtymisessä?  

 

(Avoin) 

 

Perhehoitajalta edellytetään ennakkovalmennuksen käymistä ja soveltuvuutta tehtävään. 

Ennakkovalmennuksessa kouluttajat ja osallistuja itse arvioivat valmiuksia tehtävään. Ennak-

kovalmennuksen tarkoitus on antaa tietoa ja mahdollisuus perehtyä ikäihmisten perhehoita-

jan tehtävään. Valmennus pohjautuu perhehoitajalta edellytettäviin valmiuksiin. 

Valmennus on prosessi, joka kestää noin kolme kuukautta. Se sisältää seitsemän ryhmäta-

paamista, kotitehtäviä, vähintään yhden tapaamisen valmennukseen osallistuvan kotona 

sekä loppuarviointikeskustelun. Kiertävän perhehoitajan valmennus sisältää viisi tapaamista.  

Valmennuksessa pohditaan mm. vanhuutta elämänvaiheena, toimintakyvyn tukemista, yh-

teistyötä eri tahojen kanssa, sekä mitä perhehoitoon tuleminen merkitsee ikäihmiselle, hä-

nen läheisilleen ja perhehoitoperheelle. Valmennus sisältää perhehoitajan ja kunnan välisen 

toimeksiantosopimuksen tekemistä koskevat asiat, perhehoidon tukimuodot ja perhehoita-

jan asemaan liittyvät asiat. 

Valmennuksen käynnistyessä ei tarvitse tietää tai olla varma halustaan tai kyvyistään ikäih-

misten perhehoitajan tehtävään. Valmennuksessa saadut tiedot perhehoitajan tehtävästä 

auttavat tietoisen päätöksen tekemisessä ryhtymisestä perhehoitajan tehtävään.  

10.  Haluatko kuulla lisää perhehoidosta ja mahdollisesti Ylä-Savossa vuonna 2022 järjestettävästä val-

mennuksesta? 
Kyllä 

Ei 

 

11. Mikäli vastasit edelliseen kysymykseen KYLLÄ ja aihe herätti mielenkiintosi, saat lisätietoja 

Ylä-Savon SOTE:n kotona-asumisen tuen työntekijältä Mari Piriseltä, ota rohkeasti yhteyttä ja 

kysy lisää! :)  

puh. +358 40543 4965  

mari.pirinen@ylasavonsote.fi 

  

mailto:mari.pirinen@ylasavonsote.fi
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LIITE 3. MARKKINOINTISUUNNITELMA 

 

Alla ideoitamme ja vinkkejämme Ylä-Savon Sotelle perhehoidon markkinoinnin ja tunnettavuuden 

lisäämiseksi jatkossa.  

- Perhehoidon vapaiden työpaikkojen ilmoittaminen Työ- ja elinkeinotoimiston sivuilla. Ilmoituk-

seen lisätietoa toimeksiantosuhteisesta sekä ammatillisesta perhehoidosta. Lisätietoa myös kier-

tävästä perhehoidosta. Tietoa kustannuksista ja palkkioista.  

 

- Mainostusta valmennuskurssista niin sosiaalisessa mediassa kuin myös printtimediassa.  

 

- Lehtihaastattelu, jossa asiakas/palveluohjaajaohjaaja kertoo perhehoidon tarpeesta. Haastatte-

luun mahdollisuuksien mukaan myös paikallinen perhehoitaja kertomaan työstään.  

 

- Haastatteluin olisi hyvä kartoittaa myös asiakkaiden sekä heidän omaistensa kokemuksia alueen 

perhehoidosta. Esimerkiksi omaishoitajien kokemuksia perhehoidosta olisi hyvä kartoittaa.  

 

- Mainonnassa yhteistyö Perhehoitoliiton sekä Ylä-Savon työllisyyspalveluiden kanssa.  

 

- Keskusteluillat perhehoitajuudesta niin, että aiheesta kiinnostuneet voisivat esittää kysymyksiä 

vapaasti ja saada asiantuntijoilta vastauksia. 

 

- Infolehtisen rakentaminen perhehoidosta, sen aloittamisesta, kustannuksista ja toteuttamisesta.  
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