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1 JOHDANTO

Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon jarjestamista yksityisessa perheessa eli perhehoitajan kotona.
Perhehoidosta vastaa perhehoitaja. Perhehoitoa on vuodesta 2015 saakka ollut mahdollista jarjestaa
myds hoidettavan kotona. Perhehoitoa voidaan jarjestaa lapsille ja nuorille, jolloin perhehoitoa anta-
vaa perhettd/vanhempia kutsutaan sijaisperheeksi. Perhehoitoa jarjestetéan myds aikuisille kehitys-
vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille sekd ikdihmisille. (Perhehoitoliitto, julkaisuaika tuntema-

ton.) Tassa opinndytetydssamme keskitymme pelkastaan ikaihmisten perhehoitoon.

Opinnaytetyon paatavoite oli tuoda ikaihmisten perhehoidon kasitettd tunnetuksi Yla-Savon sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyman eli SOTE:n toiminta-alueella. Yl&-Savon SOTE on Iisalmen, Kiuru-
veden, Viereman seka Sonkajarven kuntayhtymd. Kaytdmme opinndytteessamme kuntayhtymasta
lyhennettd Yld-Savon SOTE. Toissijaisena tavoitteena oli saada perhehoitajuudesta kiinnostuneita
ottamaan yhteytta Yla-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuen tydntekijaan, jolta kiinnostuneet saavat
halutessaan lisatietoa perhehoitajuudesta. Opinndytetydssamme toteutimme perhehoitajuudesta
tietoa antavan kyselytutkimuksen, jonka kohderyhmana olivat alanvaihdosta kiinnostuneet ja tyotto-
mat tydnhakijat seka Savonia-ammattikorkeakoulun valmistuvat opiskelijat (sosionomit ja sairaan-

hoitajat) Yla-Savon alueella.

Kiinnostuksemme tutkittavaan aiheeseen herdsi opintojemme mydta. Teimme molemmat harjoitte-
lun Yla-Savon SOTE:n ikdihmisten kotona asumisen tuessa ja havaitsimme harjoittelujen aikana
konkreettisen puutteen Yla-Savon idkkdiden palveluissa. Yla-Savossa tuetaan ikdihmisten kotona
asumista vahvasti, mutta vaihtoehtoja ennen palveluasumiseen siirtymista on hyvin véhan tarjolla.
Lyhytaikaista perhehoitoa kaivattaisiin esimerkiksi omaishoitajan vapaiden jarjestajaksi. Perhehoito
ja sen arvomaailma kohtasivat omien arvojemme kanssa, joten aihe tuntui luontevalta opinnayte-

tydmme aiheeksi.

Suomessa on talla hetkelld noin 300 padtoimista ikaihmisten perhehoitajaa. Perhehoitoa saa noin
1600 iakasta ihmistd, joista noin 75 prosenttia on lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa hoidossa.
(THL 2021.) Pitkdaikainen ikdihmisten perhehoito on siis vield melko harvinaista Suomessa. Sosiaali-
sessa mediassa ikdihmisten perhehoito on ollut viime aikoina enenevasti esilla, miké tukee tiedon
lisdantymistd ihmisten keskuudessa. Koemme, ettd ikdaihmisten perhehoidon systemaattinen kehitta-
minen ja tukeminen voisi tulevaisuudessa osaltaan tuoda helpotusta suurten ikaluokkien aiheutta-
maan asiakastulvaan. Perhehoitoa on tutkittu eri ndkdkulmista, mutta omassa tydéssamme keski-
tymme nimenomaan kartoittamaan perhehoidon tunnettavuutta ja kiinnostusta perhehoidon toteut-

tamista kohtaan.

Opinnaytetydmme tilaajana ja toimeksiantajana oli Yl&-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuki. Kunnan
on jarjestettdva Kotona asumista tukevia palveluita, joilla tuetaan ikdaihmisten itsendisté parjaamista
ja kotona asumisen mahdollistamista. (Yla-Savon Sote 2021.) Opinndytetyémme liittyi toimeksianta-

jamme Yla-Savon SOTE kuntayhtyman perhehoidon kehittamisprojektiin.
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Kyselymme (liite 2) oli rakennettu siten, etta kysymyksen alussa on tietoa ikdihmisten perhehoidosta
ja tatad seuraa kysymys vastaajalle. Tamankaltaisella kyselytutkimuksella saimme tavoitteemme to-
teutettua parhaalla mahdollisella tavalla. Opinndytetyémme seka jakoi tietoa ikdihmisen perhehoi-
dosta etta kerasi tietoa siitd, kuinka paljon vastaajilla on entuudestaan tietoa aiheesta. Lisaksi toi-
voimme, ettd kiinnostuneet olisivat yhteydessa toimeksiantajaamme ja saisimme liséa perhehoitajia

alueelle.

Keskeisia kasitteitd opinnadytetydssamme ovat ikdantyneet, vanhustenhuolto, perhehoito, tunnetta-
vuus, hyvinvointi ja palvelujarjestelma. Opinnaytetytssamme kdytdmme kasitettd ikdihmisten perhe-
hoito. Ikdihmisten perhehoidolla tarkoitamme seka lyhyt- ettd pitkdaikaista ikaihmisten perhehoitoa,
jota toteutetaan asiakkaan tai hoitajan yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteet ja eri toteuttamistavat
maadritelladn perhehoitolaissa (Perhehoitolaki 263/2015). Asiaa voisi kuvata myds termilla perhekoti-
hoito, mutta se ei mielestamme kuvaa perhehoitoa siind tapauksessa, jos hoitaja tydskentelee hoi-

dettavan kotona.
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2 IKAANTYNEEN MAARITELMA JA TAN MUKANAAN TUOMAT MUUTOKSET

Vanhuudelle on monia maaritelmid. Yleisin naista on ian kronologinen maaritteleminen, ja usein
henkild maaritellaén idkkadksi hanen taytettyddn 65-vuotta. Muita idn maaritelmia ovat muun mu-
assa se, mina aikana ihminen on syntynyt, eli ikdkohortti. Tdma perustuu siihen, miten tiettyna ai-
kana syntyneet ihmiset kokevat maailman ja millainen heidéan maailmankatsomuksensa on. Koska
kronologisesti ja ian kohortin mukaan maaritelty ikdantyminen saattavat kuitenkin sisaltaa suurta
vaihtelua henkilon todellisessa kunnossa ja ian kokemisessa, ovat gerontologit suositelleet idn maa-
rittdmista funktionaalisesti. Funktionaalisesti ihmisen ikd voidaan maaritelld biologisesti, psyykkisesti
sekd sosiaalisesti. Biologinen ikimme maarittyy kehon toimintojen perusteella. Psyykkinen ikamme
muodostuu muistin, alykkyyden sekd uuden oppimisen kyvyista. Sosiaalinen ikdmme puolestaan

maarittyy sosiaalisten rooliemme mukaan. (Kampfe & Gaston 2015, 1-2.)

Ikaantyneen vaestodn oikeutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, huolimatta heikenty-
neestd toimintakyvystdan maarittaa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoitus on myds vahvistaa ikadntyneiden henkildiden mah-
dollisuuksiin vaikuttaa heille jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sama laki maarittelee iak-
kaaksi henkilon, jonka toimintakyky fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti on heiken-
tynyt korkean idn vuoksi tai ian kautta muodostuneiden sairauksien tai vammojen takia. Ikaanty-
neeksi laki madrittelee vaeston, joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen, eli yli 65-vuotiaat. (Laki
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 81, 3.)

Vaestd Suomessa ikaantyy kiihtyvalla vauhdilla. Vaestdn ikaantymisessa ei ole kyse ainoastaan
ikadntyvien maaran kasvusta, vaan koko vaestdrakenteen muutoksesta. Téhan vaikuttaa suurten
ikaluokkien ikdantymisen lisdksi myds syntyvyyden vdaheneminen Suomessa. Ikadntyneiden maara
yhteiskunnassamme siis kasvaa samalla, kuin tydikdisten ja syntyneiden maara vahenee. Vaeston
ikdrakenteen muuttuminen on talla hetkelld ja tulevaisuudessa niin voimakasta, etta se vaikuttaa
koko yhteiskuntaan. Vaeston ikaantymisen tuomia haasteita tulisi ennaltaehkaista muun muassa li-
saamalla ennaltaehkaisevaa liikuntaa ja panostamalla ikdantyvien ravitsemukseen seka mielenter-

veyden haasteisiin. (Kansallinen ikdaohjelma 2020.)

"Baby Boomers” eli suuret ikdluokat syntyivat vuosina 1946—1964. Ensimmaiset heistd saavuttivat
65-vuoden idan vuonna 2011, ja loput seuraavat perasta tulevien kymmenen vuoden sisalla. Useim-
pien heista uskotaan eldvan tuotteliaamman seka terveemman eldman kuin edeltdjénsa. Suuret ika-
luokat ovat hyvin heterogeeninen ryhma, ja he eroavat toisistaan muun muassa koulutuksen, am-
matin, etnisyyden, elamankokemusten seka sosioekonomisen taustan perusteella. Naisten osuus
iakkaista kasvaa mita vanhempaa ikdryhmaa tarkastellaan. Ikdihmisten eroavaisuuksien ja monikult-

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

Vuonna 2019 65-vuotta tdyttaneiden ja téta vanhempien maara Suomessa oli noin 1,2 miljoonaa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd joka neljas suomalainen nainen ja joka viides Suomalainen mies on yli 65-

vuotias. Ika itsessaan ei tuo vaestolle rajoitteita, mutta korkean idn myoéta lisddntyvat sairaudet eli
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esimerkiksi muistisairaudet lisdavat niitd. Koko maailmanlaajuisesti muistisairaudet kasvavat voimak-
kaasti ja luvun arvioidaankin kaksinkertaistuvan joka 20:s vuosi. Pitkdaikaishoidossa olevista ikaanty-

neistd jopa kolme neljastd on muistisairaita. (Kansallinen ikdohjelma 2020.)

Tulevaisuudessa ainoana kasvavana ikaluokkana pysyy ennusteen mukaan yli 75-vuotiaat. Tama
ikdluokka kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja myds jatkossa eniten. Vaestérakenteen
muutos aiheuttaa eldke-, terveydenhuolto ja hoivamenoja, joihin nykyinenkaan korkea veroaste ei
riitd. Jo pitkdan valmisteilla olleen Sote-uudistuksen taustalla onkin se, etta yhteiskunta pystyisi pa-
remmin vastaamaan vaeston ikadntymisesta johtuviin muutoksiin ja talouden kantokykyyn. (Kansalli-
nen ikdohjelma 2020.) Vaestollinen huoltosuhde (eli alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden maara
per 100 tydikadista) on ollut viimeksi nykyista korkeampi vuonna 1922. Taalla meilla Pohjois-Savossa
yli 70-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vaestdsta on muutaman prosentin isompi kuin koko maassa
keskimaarin (noin 17 %). (Tilastokeskus 2020.)

2.1 Ikaantyneen toimintakyvyn muutokset

Ihmisen toimintakyky koostuu siita, miten han omassa elinymparistdssdan selvida paivittaisistd arjen
toiminnoista. World Health Organization (WHO) on luonut kansainvalisen, henkilén toimintakykya
kuvaavan ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health). Elinjar-
jestelmien toimintakyky voi kuvata aistien tai sydan- ja verenkiertoelimistdn toimintaa. Fyysisten ja
kognitiivisten toimintojen eli suoritusten kautta mitataan muun muassa oppimista ja liikkumista.
Myés sosiaalisia toimintoja, eli harrastuksiin tai tydeldmdan osallistumista voidaan mitata. Henkilon
toimintakyky muodostuu terveydentilan, yksildllisten ominaisuuksien seka ymparistétekijoiden vuoro-

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

Tutkittaessa henkilén toimintakykya, nousevat esiin usein nimenomaan toiminnan rajoitteet, silla
juuri ne vievat merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja. Yli 65-vuotiaiden toimintaky-
kya tarkastellaan usein aistien ja paivittaisten toimintojen kautta, mutta erityisesti myos fyysista,
psyykkistd, sosiaalista seka kognitiivista toimintakykya kartoittaen. Toimintakyvyn heikkenemisen

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

Koska toimintarajoitteisten ja ulkopuolisen avun tarpeessa olevien idkkdiden maara jatkuvasti kas-
vaa, mutta heiddn toimintakykynsa on parantunut, voidaan katsoa taman hieman kompensoivan
sosiaali- ja terveydenhuollon resurssipulaa. Ennustetaan, ettd tulevaisuudessa myés yha useampi
iakas pystyisi seka toimimaan itsendisesti ettd huolehtimaan omaisestaan pidempaan. Myds vapaa-

ehtoisty6n ja ansiotydn mahdollisuuksien uskotaan laajenevan. (Sainio ym. 2013.)

Toimintakyvylle jatkuvuutta etsiessa on tarkeaa sairauksien ja tapaturmien varhainen toteaminen,
ehkaisy seka hyva hoito. My6s kuntouttaminen, terveisiin elamantapoihin tukeminen, huomioiden
henkiset, fyysiset ja sosiaaliset voimavarat tukevat toimintakykya. Tarkedssa roolissa pyrittdessa jat-
kamaan henkilén toimintakykya ovat myds apuvalineiden saatavuus seka elinolojen ja elinymparis-
tdn muokkaaminen. Henkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa ovat myds mahdollisuudet osallisuu-
teen. Jotta saavutettu myodnteinen kehitys voi jatkua, tarvitaan osavia ammattilaisia. (Sainio ym.
2013.)
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Ikaantyvan kehossa alkaa vanhetessa tapahtua normaaleja fysiologisia muutoksia. N&itd voivat olla
aivojen, hermoston, kudoksen muutokset seka aisteihin liittyvat muutokset. Immuunijérjestelman
seka verenkierron heikentyminen seka lihaskato ovat my6s merkittavia ikdantymisen tuomia muu-
toksia. Myds hengityslihakset, keuhkot, heikkenevat ja menettavat elastista massaansa. Aineenvaih-
dunta hidastuu ja ruoansulatusvaivat voivat lisdantya syljenerityksen vahentyessa. Ummetus on
ikaihmisilla yleista, vaikkakaan se ei ole normaalia, vaan johtuu usein liikkumisen vaikeutumisesta

sekd nesteiden ja kuitujen saannin vahenemisestd. (Cash, Glass, Mullen & Bartoo 2019, 3-6.)

Vanhetessa ihmisen suojakerros eli iho menettaa elastisuuttaan, ohenee ja kuivuu. Keho muuttuu ja
hormonitasot laskevat, mika voi johtaa myds muutoksiin seksuaalisessa aktiivisuudessa. Nukkuessa
Rem-unen maara vahenee, ja heradminen saattaa automaattisesti aikaistua ja nukkumisesta tulla
katkonaisempaa. (Cash ym. 2019, 6-7.)

Kognitiivinen toimintakyky kasittda tiedon vastaanottamista, sdilyttémista seka kayttoa. Kielellista
oppimista, muistia ja sujuvuutta voidaan arvioida yli 55-vuotiaille muistisairauksien seulontaan tar-
koitetun CERAD-muistitestin avulla. Suomessa vaeston koulutustaso on noussut, jolla uskotaan ole-
van positiivinen vaikutus myds yksilon terveyden edistamiseen ja elintapoihin, kuten tupakoinnin
vahentamiseen, kuntoilun lisddmiseen, ravinnon monipuolistamiseen seka kuntoutuksen lisdantymi-

seen. (Sainio ym. 2013.)

Fyysistd ja kognitiivista toimintakykya tarvitaan varsinkin paivittdisista perustoiminnoista selviytymi-
seen, kuten ruokailuun, itsendiseen kodissa liikkumiseen, pukeutumiseen, ja peseytymiseen. Kartoit-
tamalla ajantasaisesti ikdihmisten paivittaistoimintojen avuntarvetta, voidaan ennustaa sosiaali- ja

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

Sosiaalisen toimintakyvyn kartoituksessa tarkastellaan henkilén suoriutumista niin yhteiskunnassa
kuin lahiyhteisdssadnkin. Oman sosiaalisen verkoston kanssa vuorovaikuttaminen, selviytyminen
oman elaman rooleista, sosiaalinen aktiivisuus seka osallistuminen ovat asioita joihin tutkimuksissa
kiinnitetadn huomiota. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen, psyykkinen seka kognitiivi-

nen toimintakyky mutta myds ymparistd. (Sainio ym. 2013.)

Aktiivisen ja onnistuneen ikaantymisen taustalla ovat osallisuus, sosiaaliset verkostot seka sosiaali-
nen tuki. Viime vuosina ndiden sosiaalisten tekijoiden merkitysta ikadntymisen kulussa on alettu ko-
rostaa. Sosiaalinen osallisuus on kaikille ikaryhmille tarkeda, mutta sen merkitys kuitenkin kasvaa ién
my6td. Huoli ikdantyneiden sosiaalisen integraation ja osallisuuden vahenemisesta liittyvat myés yh-
teiskunnallisiin kysymyksiin kuten terveyspalveluiden jarjestamiseen. Nama tekijat tulisi ottaa huomi-

oon hoitosuunnitelmia kehitettdessa. (Jang 2011, 220.)

2.2 Ikdantyneen huolenpito ja hoiva

Teokseensa hoivataistelu (2015) Heikki ja Kirsi Hiilamo ovat koonneet omaishoitajien tarinoita. Alku-
teksteissa he kuvaavat omaishoitoa ja pohtivat miten esimerkiksi pienten lasten hoitoon on olemassa
paljon erilaisia tukia, mutta aikuisen hoivaan niita ei juurikaan 10ydy. Perheissa yleistyy arjen jarjes-
tdminen tyon, lasten hoidon, mutta myds omien vanhempien hoidon kanssa. Taman ennustetaan

tulevaisuudessa vain yleistyvan ikdaihmisten maaran kasvaessa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 13.)
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Yhteiskunnassamme jo pitkaan valalla ollut laitoshoidon merkittavad véahentdminen ja kotiin annetta-
vien palvelujen lisdaminen sekd omien vanhempien hoitaminen on tuonut omaisille toiset ruuhka-
vuodet, jossa taytyy taistella saadakseen ulkopuolista apua. Hiilamoiden mukaan hoivaaminen on
auttamisen halua, jonka pohjana on oman varhaislapsuuden myénteiset vuorovaikutussuhteet seka

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

Huolenpito ldheisestd voi koostua yksittaisistd auttavista tehtdvistd, kuten asioinnista, kuljetuksesta
tai kotitdista. Hoiva puolestaan on laajempi kasite ja kattaa myos ravinnosta ja hygieniasta huolehti-
misen. Hoivan tavoite on parantaa hoivattavan hyvinvointia ja siind korostuu vuorovaikutus ja luot-
tamus, se miten turvallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne saadaan luotua. Hoivatydssa tarkeaa
on empatia ja myos epaitsekkyys. Hoivassa on tarkeda muistaa ajoittain tarkastella, ettei tee hoivat-
tavan puolesta asioita, jotka turhaan passivoittavat, eli asioita, joita hoivattava itsekin pystyisi teke-
maan ja sdilyttdmaan itsendisyytensa pidempaan. Hoivaa voi olla vaikea maaritelld sen muotoutu-
essa osaksi arkea. Jos hoivattava ei itse kykene esimerkiksi siivoamaan, tulee kodin siisteydesta

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

Hoivaa on olemassa virallista eli julkisen vallan vastuulla olevaa, puolivirallista, seka epavirallista eli
Iaheisten toteuttamaa. Puolivirallinen hoiva on ldheishoivaa, jota kunta tai valtio tukee, esimerkiksi
omaishoidon tuella tai perhehoitajan palkkioilla. Hilamoiden mukaan Pohjoismaissa on selked ajatus,
etta hoivaty6 on palkkaty6ta, vaikkakin ala on palkkakuopassa. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 22-23.)
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3 IKATHMISILLE SUUNNATUT PALVELUT SUOMESSA

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
velvoittaa kunnan laatimaan suunnitelman ikdantyneiden terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn
seka itsendisen suoriutumisen tukemiseen. My6s ikaéntyneiden palvelut ja niiden kehittédminen on
huomioitava suunnitelmassa. Suunnitelma on osa kunnan strategista suunnittelua, ja siind painote-
taan kotona asumista seka kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelmassa arvioidaan palve-
luiden laatua ja riittavyyttd ikdantyville sekd maaritelldaén naille tavoitteet. Kunnan on huomioitava
hyvinvointikertomustaan seka talousarviotaan tehdessa suunnitelma ikdantyneen vaestdn tuke-
miseksi. (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012, § 5.)

Kuntien on arvioitava palveluiden laatua ja riittdvyytta keradmalld saanndllisesti palautetta niin asi-
akkailta ja heidan laheisiltaan kuin myds tydntekijoiltd. Palveluiden on tuettava iakkdiden terveytts,
hyvinvointia, toimintakykyd, osallisuutta seka itsendista toimintaa. Palveluita on oltava saatavilla yh-
denvertaisesti. Yksikielisille kunnille riittda, ettd he jarjestavat palvelut kuntayhtyman kielella, mutta
kaksikielisissa kunnissa asiakkaalla on oikeus valita palvelut joko suomen tai ruotsin kielelld. Kuntien
on varmistettava monialaisen asiantuntemuksen seka tydvoiman riittavyys ikdaihmisten palveluita jar-
jestettdessa. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012, § 6-10, 13.)

Suomessa saanndllistékin tukea ja palveluita tarvitsevaa ikaihmista pyritadn hoitamaan kotiin annet-
tavin palveluin ja pitkaaikaista laitoshoitoasumista on Suomessa maaratietoisesti vahennetty. Merkit-
tdvassa asemassa idkkaiden palveluissa ovat my6s omaishoitajat, joiden tekeman tyén tukeminen
on ensiarvoisen tarkead. Kotona-asuminen ei kuitenkaan aina ole iakkadlle aina paras mahdollinen
vaihtoehto ja tdman vuoksi tarvitaankin lisda erilaisia asumisen vaihtoehtoja. (Laatusuositus hyvan

ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 12.)

Suomessa oli vuonna 2019 lahes 900 000 yli 70-vuotiasta. Pohjois-Savossa heita oli noin viidesosa
vaestosta (Tilastokeskus 2020). Laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden maara on vuosina 2001-
2018 vahentynyt noin seitseman prosenttiyksikkéa ja tehostetun palveluasumisen maara noussut yli
viisi prosenttiyksikkda. Saanndllisen kotihoitoa saavien asiakkaiden maard on pysynyt samana, mutta
sen sijaan perhehoidon asiakasmaarat on lisdantyneet. (Laatusuositus hyvan ikaéntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 17.) Iakkaista ihmisistd iso osa asuu omassa kodissa il-

man kotihoidon palveluita.

3.1 Kotihoito, omaishoito ja perhehoito

Kotihoidon palveluiden suunnittelusta, ohjauksesta seka lainsaddannon valmistelusta vastaa sosiaali-
ja terveysministeri6. Kotihoidon avulla tuetaan idkkadn kotona asumista ja -selviytymista. Kotihoitoa
voidaan tdydentaa erindisten tukipalvelujen avulla, joita on muun muassa ateriapalvelu, siivouspal-
velu, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut seka sosiaalista kanssakdymistd edistavat palve-
lut ja kuljetuspalvelu. Kotihoito perustuu aina yhdesséa asiakkaan ja tdman laheisten kanssa tehtyyn

palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Suunnitelmaa tulee seurata ja
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tarkastaa maaraajoin, seka palvelutarpeen muuttuessa. (STM julkaisuaika tuntematon.) Vuonna
2020 yli 75-vuotta tayttaneistd 16 % oli sdanndllisen kotihoidon piirissa (THL 2022).

Omaishoidolla tarkoitetaan ikaihmisen hoidon ja muun huolenpidon jarjestémista omaisen tai muun
Iaheisen henkilén toimesta. Suomessa on talla hetkella noin 50 500 omaishoidettavaa ja 50 00
omaishoitajaa. Vuonna 2020 omaishoidon tukea sai 4,6 % yli 75 vuotta tayttaneista. Suurin osa
omaishoitajista on naisia ja yleisin syy omaishoidolle on yha lisadntyneet muistisairaudet. Noin 80 %
omaishoitajista hoitaa laheistdan ymparivuorokautisesti ja jopa 57 % omaishoidettavista olisi saan-
nollisen, intensiivisen kotihoidon asiakkaita tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, ellei heilla olisi
omaishoitajaa. (THL 2021.) Yl&-Savon SOTE:n alueella on talla hetkellda noin 320 ikdihmisen omais-
hoitajaa. (Yla-Savon SOTE 2022 a.)

Omaishoitoa ei Suomessa vield hyddynneta téysimaaraisesti. Erityisesti tydssakdyvien omaishoitajien
kohdalla tulisi omaisen saada tukea ja ohjausta nykyistd enemman. Perhehoito hoitomuotona tukee
laatusuosituksessa mainittua omaishoitajien jaksamista. Erityisen hyvia tuloksia onkin jo saatu kier-
tavan perhehoitajan tydstd omaishoitajien lakisadteisten vapaiden mahdollistajana. Tamankaltaisia
kiertdvia perhehoitajia kaivattaisiin myds Yla-Savon SOTE:n alueelle lisaa. Lisaksi perhehoito tarjoaa
vaihtoehtoisen asumismuodon kotihoidon- ja paleluasumisen valille. Perhehoito on jo nyt osoittautu-
nut lupaavaksi vaihtoehdoksi idkkdiden palveluihin. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi 2020, 43, 45.)

Ikaihmisten perhehoitoa voidaan jarjestaa eri tavoin. Kunta tai kuntayhtyma voi tehda toimeksianto-
sopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yksityisen perhehoi-
don tuottajan kanssa. Ammatillinen perhehoito on perhehoitoa, jota annetaan yksityisista sosiaalipal-
veluista annetun lain 7 §:ssd tarkoitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. (Perhehoito-
laki 263/2015, 3—4 §.) Vuoden 2020 lopussa perhehoitoa sai koko maassa noin 1640 ikdihmista ja
perhehoitokoteja oli vain 283. Idkkaiden perhehoito on Suomessa vield vahadistd ja maarien toivo-

taankin kymmenkertaistuvan tulevaisuudessa. (THL 2022.)

Omaishoidolla, perhehoidolla ja kotihoidolla on useita yhtymapintoja. Nykyaan on paljon kiistelya
siitd, kuuluisiko kotihoidon tydntekijén suorittaa vain hoivaan, eli hygieniaan, ravitsemukseen ja laa-
kehoitoon liittyvat toimenpiteet, vai tulisiko hoivatyéhon liittda myds muu huolenpito, eli esimerkiksi
kodin arkiaskareista huolehtimista edes jossain maarin. Nahdaksemme tédma toisi hoitajille lisaa ai-
kaa hoidettavan luona, jonka voisi osaltaan nahda auttavan ikdihmisten kokeman yksindisyyden ja
turvattomuuden kokemuksiin. Toisaalta tdma tarkoittaisi suurta tarvetta lisatyévoimalle, jota on nyt
muutenkin ollut hankala saada. My6s kustannukset tulisivat tassa tapauksessa nousemaan. Mutta
houkuttaisiko ajatus pidemmastd ajasta aina yhden asiakkaan kanssa ammattihenkildstda takaisin
hoiva-alalle. Toisivatko nama askareet kotihoidontydntekijan tyotd ldhemmas omaishoitajan tai per-

hehoitajan tydnkuvaa?

Palveluasuminen ja laitoshoito

Sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua on tuettu asuminen, palveluasuminen seka tehostettu

palveluasuminen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21§.) Tuettua asumista jarjestetaan tilanteissa,
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joissa asiakas tarvitsee tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Palve-
luasumista jarjestetadn henkiltille, jotka tarvitsevat asunnon liséksi hoivaa ja huolenpitoa. Tehos-
tettu palveluasuminen on ymparivuorokautista hoivaa tarvitseville, joilla avuntarve on myds yo6ai-
kaan saanndllista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218.)

Palveluasumista on siis seka niin sanottua “tavallista” palveluasumista etta tehostettua palveluasu-
mista. Palveluasumisesta paattaa viime kadessa kunta, mutta asiakkaan ja omaisten toiveet pyritdan
mahdollisuuksien mukaan huomioimaan. Palveluasumiseen paadytaan silloin, kun ikdantynyt ei par-
jaa kotona vahvankaan kotihoidon ja/tai omaishoidon turvin. Palveluasumiseen paadytaan aina pal-
velutarpeenarvioinnin kautta, jonka perusteella asiakkaalle kirjataan palvelusuunnitelma, johon kirja-
taan palveluasumisen tarve. Niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa asiakkaan avun tarve on
pysyvaa ja saannollistd, mutta asiakas parjaa kuitenkin paasaantoisesti ilman yollista apua. Asiak-
kaan tulee myds tarpeen tullen osata hdlyttda apua ydaikaan, esimerkiksi turvapuhelimella. Tehoste-

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

Suurin osa palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista on ikdihmisia. Palveluasumi-
nen on aina avohoitoa. Seka palveluasuminen ettd tehostettu palveluasuminen voi olla pitka- tai ly-
hytaikaista. Tavallisin lyhytaikaisen palveluasumisen muoto on omaishoitajan lakisadteisten vapaiden
mahdollistava lyhytaikaishoitojakso. (Kuntaliitto 2022.) Vanhuspalvelulain (920/2012) pykalan 14 a §
mukaan kunta voi jarjestda pitkaaikaista laitoshoitoa vain, jos se on ladketieteellisesti perusteltua tai
siihen on asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. (Vanhuspalvelulaki
920/2012, 14 a §.) Laitoshoitoa voidaan jarjestaa esimerkiksi vuodeosastoilla, vanhainkodeissa tai

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

Artikkelissaan Adult foster care of older people Leinonen ja Kuukkanen (2020) esittelevat ikaihmis-
ten yhteiséllistd perhehoitoa. Mallissa kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhe-
hoitoa harjoittavan henkilon tai perheen kanssa. Vuonna 2010 ikdihmisten perhehoitoa toteutettiin
Suomessa vain 15 kunnassa. Vuoteen 2018 mennessa madré oli kasvanut liki kymmenkertaiseksi.

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

Kansainvalisesti Perhehoitoa on tarjolla myds Yhdysvalloissa termilla “Family Foster Care” seka Iso-
Britanniassa “Shared Lives”. Suora vertailu ei kuitenkaan ole mahdollista, paaasiassa taysin erilaisten
sosiaaliturvajarjestelmien vuoksi. Suomessa kunnat rahoittavat aikuisvéeston perhehoitoa toimeksi-
antomaksuilla, jolloin palvelu on hybridimuoto, eli palvelua tuottavat yksityiset henkilét, mutta ne
ovat osa julkisia sosiaalipalveluita. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 442.)

Perhehoitoa voidaan jarjestdd joko lyhytaikaisena hoitona ja hoivana tai pitkdaikaisesti. Perhehoitoa
voidaan toteuttaa hoidettavan kotona, hoitajan kotona tai ammatillisessa perhekodissa. Kiertava
perhehoitaja tulee hoidettavan kotiin joko osa- tai kokoaikaisesti. Kiertdva perhehoitaja voi toimia
esimerkiksi omaishoitajan tai toisen perhehoitajan sijaisena. Pitkdaikainen perhehoito on kotihoidon
ja ymparivuorokautisen hoidon vélimuoto, jossa ikdihminen on osa perheyhteisda ja perheen arkea.
Perhehoidossa olevaa ikdaihmistd voidaan myos tukea saanndllisen kotihoidon turvin. (THL 2020.)
Pitkaaikaisella perhehoidolla voidaan taata ikdihmiselle hénen tarvitsemansa turvallinen ympéristo,
hoiva ja huolenpito vuosienkin ajaksi. Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan puolestaan kayttaa esimer-
kiksi omaishoitajien vapaiden jarjestelymuotona tai tilanteissa, joissa hoidon tarve on valiaikaista.
Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi toipumisaika sairaalajakson jalkeen, jolloin ikdihminen tarvitsee

apua kotona parjaamiseen. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon a.)

Perhehoito sopii erityisen hyvin muistiongelmista, yksindisyydesta ja turvattomuudesta karsiville. On
myds tarkeda, ettd asiakkaalla on vield jaljelld toimintakykya ja han pystyy liikkumaan joko omatoi-
misesti tai tarvitsee enintadn yhden henkilén apua tassa. Perhehoito on hyva valimuoto tilanteessa,
jossa pelkka kotihoito on riittdmaton ja ymparivuorokautinen hoito ei ole vield tarpeenmukaista. Esi-
merkkind Leinonen ja Kuukkanen nostavat esiin tilanteen, jossa idkas henkild alkaa kadotella
avaimiaan tai unohdella sahkoélaitteita paalle. Tallin kannattaa heidén mukaansa alkaa pohtimaan
olisiko perhehoito hyva vaihtoehto. Iakkaalla on usein téssa vaiheessa viela paljon voimavaroja jal-
jelld ja turvallisessa ymparistdssa ohjauksen ja tuen avulla han voi vield parjatd hyvin ilman ympari-

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

4.1 Vaivaishoidosta perhehoitoon

1800-luvulla ihmiset pitivat huolta ikdantyneista sukulaisistaan ja ystavistaan. Myos kirkko ja kylalai-
set pitivat huolta heistd, joilla ei ollut sukulaisia tai ystavia huolehtimassa. 1800-luvulla keisarin kiel-
lettya kerjaamisen, tuli tilalle eldtehoito, ruotuhoito ja vaivaistalot. Vahiten korvausta pyytava perhe

sai huolehtiakseen lapset, vaivaiset tai kdyhat, jotka tarvitsivat hoitoa. Kuntien tavoitteena oli, etta
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kustannukset olisivat mahdollisimman vahaiset. Tilaisuuksia, joissa vaivaisia, lapsia tai kbyhia sijoi-
tettiin perheisiin, kutsuttiin kdyhdinhuutokaupoiksi. Nama kdyhdinhuutokaupat ja niiden negatiivinen

maine ovat vaikuttaneet pitkdan perhehoidon kehittamiseen. (Ketola 2008, 15.)

1900-luvun alussa 90 % kansasta asui maaseudulla ja sai elantonsa maataloudesta. Talollisen luovu-
tettua tilansa uudelle sukupolvelle, tehtiin talon vanhalle isannalle ja emannalle syytinkisopimus,
jossa sovittiin oikeudesta asua ja saada hoitoa eldmansa loppuajan. Syytinkisopimuksista muodostui
vanhuuden vakuutus talollisille ikaantyville. (Ikonen 2013, 50-51.) Syytinki on osittain toiminnassa
vield tanakin paivanad, kun maaseudulla eri sukupolvet asustavat toistensa lahella ja saavat apua toi-
siltaan. Kirjallista sopimusta ei syytinkimaisesta auttamisesta nykypadivana tehda, mutta samankaltai-

suutta l0ytyy esimerkiksi omaishoitosopimuksesta.

Laitoshoito alkoi yleistyd, kun ihmiset alkoivat kiinnittda huomiota huutokauppojen epainhimillisyy-
teen. Myds vaivais- ja kdyhaintalojen maara alkoi kasvaa, ja ndissa asuivat kaikki hoitoa tarvitsevat.
Vuonna 1923 siirryttiin vaivaishoitoasetuksesta kdyhdinhoitolakiin. Lain mukaan kunnan tuli antaa
elatusta ja hoitoa kaikille hadanalaisille. Vaivaisia hoidettiin ensisijaisesti heidédn omissa kodeissaan,
tai heidat sijoitettiin yksityiskotiin tai kunnalliskotiin. Tassa vaiheessa myds ruotuhoito- ja vaivais-
huutokaupat kiellettiin lopullisesti. (Ketola 2008, 16.)

Jo vuonna 1923 kéyhainhoitolaissa oli sdanndksia lasten perhehoidosta. Laissa esimerkiksi saddet-
tiin, etta ennen kuin lapsi maarataan sijaiskotiin, tulee kunnan selvittaa kodin sopivuus muun mu-
assa tarkastamalla, onko koti terveydellisesti sopiva, ja olivatko sijaisvanhemmat sopivia tehtavaan.
Kunnilla oli oltava ylldpidetty lastenkoti siltd 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) vaitdskirjan mukaan tama oli “suuren murroksen”
aikaa, jolloin vanhustenhoito oli hoitamiskeskeista ja hyvin laitosmaista. Kehittymista alkoi ilmeta
vasta 1960-luvun lopulla, jolloin huomiota alettiin kiinnittaa yksilén huomioimiseen, kuntouttami-
seen, vuorovaikutukseen, seka ymparistdn viihtyvyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen. 1970-luvulla van-
huspolitiikassa alettiin herata vanhusvaestdn kasvuun ja siihen, etteivat laitoskeskeiset keinot olleet
enaa riittdvat. (Paasivaara 2002, 87, 90.)

Hyvinvointivaltion vanhustenpalvelujen (1970-1990) aikaa Paasivaara (2002) kutsuu nimelld kehitys-
keskeinen vanhuspalvelupolitiikka. Nimensa mukaisesti vanhuspolitiikan tarkastelutapaa alettiin ke-
hittdmaan ja muuttamaan. Taustalla muutokseen vaikutti sosiaalihuollon lainsdadannén kokonaisuu-
distus. Uudistukset vaikuttivat myds yleisesti suhtautumiseen vanhuksiin ja vanhuuteen. Vanhuspoli-
tiikan arvomaailmassa tapahtunut murros nakyi myds termien muuttumisena. Aiemmin kaytetyt ter-
mit “vaivainen” tai “sairaalloinen” muuttui lempedmpiin muotoihin kuten “ty6kykyisesta idsta poistu-
nut.” Vanhustenhoito sai positiivisemman savyn, vanhuskuva kirkastui, palveluhenkisyys kasvoi ja

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

1970-luvulla kotipalvelu ja sen tukipalvelut lisadntyivat ja idkkdiden asumisolot paranivat. Kotipalve-
luty6ta alettiin kehittdad kunnissa voimakkaasti. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki toi

mukanaan kotisairaanhoidon ja vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta. My6s avohoidon
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kasite alkoi vahvistua ja vuonna 1984 tullut sosiaalihuoltolain uudistus vain kasvatti avohoidon ensi-
sijaisuutta. (Ikonen 2013, 52-55.)

1990-luvun alussa lama kuitenkin heikensi kotipalvelun kehittamista. Laitosmaisuutta haluttiin pur-
kaa, mika aiheutti suuria haasteita avohuollolle. Iakkaiden avohoito kehittyi 1990-luvun lopussa koti-
hoidoksi. Samalla palvelut monipuolistuivat ja palveluhenkisyys lisaantyi. Iakkaiden palveluita alettiin
kehittaa paikallisten tarpeiden mukaan. Valtionuudistukset vuosina 1993 ja 1995 mahdollistivat kun-
nille suuremman paatdsvallan palveluiden kokoamisesta mieluisiksi. Myds 1992 saddetty laki potilaan
asemasta ja oikeuksista seka 2000 saadetty laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
vaikuttivat parantavasti tydn laatuun ja asiakkaiden oikeuksiin. Merkittavimpana uudistuksena voi
pitaa sdaadostd, jonka mukaan saannéllisesti palveluita tarvitsevalle vanhukselle on laadittava pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Vuonna 2002 Stakes ja kuntaliitto julkaisivat

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

Vuonna 2001 saatiin ensimmainen idkkaiden palveluita koskeva laatusuositus Suomeen. Laatusuosi-
tus kannusti kuntia vanhuspoliittisen strategian laatimiseen ja palvelurakenteiden kehittamaisohjel-

man luomiseen. (Ikonen 2013, 54.) Perhe- ja vanhusten hoidon historiaa tutkiessamme pohdimme,
etta tdmanhetkinen tilanne ajaa meité palaamaan ajassa taaksepain. Nyt perhehoitoa ei kuitenkaan
pidetd negatiivisena asiana, vaan se koetaan inhimillisena ja laadukkaana seka erittdin tervetulleena

vaihtoehtona kotihoidon- ja tehostetun palveluasumisen valille.

My6s kansainvalisesti perhehoidolla on pitkat perinteet. Yhdysvalloissa Oregonissa vuonna 1981
tehty tutkimus vertasi ikdihmisten perhehoitoa ja vanhustenkoteja eli miten ikdihmiset toimintaky-
kynsa mukaan ndihin jakaantuivat, kokivat sosiaaliset suhteet ja saamansa hoivan. Oregonissa oli
tuolloin l1dhes 6000 henkil6a perhehoidossa, heista kaksi kolmasosaa itsemaksavina. Hoitokodeissa
asukkaat olivat fyysisesti seka kognitiivisesti heikommassa kunnossa ja heilla oli vahemman sosiaa-
lista aktiivisuutta. Perhehoidossa olevat asiakkaat arvostivat enemman yksityisyyttd sekd kodinomai-
suutta. Hoitokodeissa asuvat asiakkaat puolestaan kertoivat antavansa arvoa kuntoutukselle seka

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

4.2  Miksi perhehoito?

Ikaihmisia on jo pitkdadn Suomessa pyritty hoitamaan kodissa tai kodinomaisissa olosuhteissa. Tar-
koituksena on ollut sailyttaa ikaihmisten turvallisuuden tunne ja arvokkuus raataldimalla kotiin tuota-
via palveluita heidan tarpeidensa mukaan. Palveluiden tulisi tukea asiakkaita sadilyttamaan toiminta-
kykyaan seka sosiaalista vuorovaikutusta. Perhehoidossa ikdihmisen tulisi voida elda kuin kenen ta-
hansa perheenjasenen ja saada osallistua arjen toimintoihin oman kykynsa mukaan. (Leinonen &
Kuukkanen 2020, 441-442.)

Aikuisvaestolle tuotetussa perhehoidossa pystytdan joustavasti vastaamaan ikdihmisten tarpeisiin.
Perhehoito mahdollistaa joustavasti erityyppisen ja kestoltaan vaihtelevan tuen jarjestémisen.
Useimmiten ikdihmiset itse toivovat hoitonsa toteutettavan mahdollisimman kodinomaisessa ympa-
ristdssa. Myds perheenjasenten on usein helpompi hyvaksya perhehoito hoitomuodoksi omalle Iahei-
selleen. Kuukkasen ja Leinosen mukaan perhehoidossa yhdistyvat mainiosti sosiaaliset tarpeet, asu-

misjarjestelyt seka tyodllisyyden ndakékulma. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 442.)
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Leinosen ja Kuukkasen mukaan aikuisvaestdon perhehoidon vahvuuksia ovat jatkuvuus, mahdollisuus
olla osa sijaisperhettd, kodinomainen elinymparistd, sekd mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakaymi-
seen, laheisiin ihmissuhteisiin ja osallistua perheen paéivittdisiin puuhiin. Naiden kaikkien voidaan
nahda tuovan merkitystd yksilon elamaan. Kokemukset ikdihmisten perhehoidosta ovat olleet positii-
visia ja niiden on raportoitu vahentaneen yksindisyytta lahes kaikkien perhehoidon piirissa olevien
ikdihmisten keskuudessa. Uusin merkittava asiakasohjaajien raportoima asia on, etté perhehoidossa
olevien vanhusten uni- ja masennusladkkeiden kaytdon maarat ovat vahentyneet. (Leinonen & Kuuk-
kanen 2020, 442—443.)

Vuonna 2015 voimaan tullut perhehoitolain uudistus antaa kunnille joustavammat mahdollisuudet
toteuttaa perhehoitoa. Lakiuudistuksen myéta perhehoitoa voidaan hoitajan kodin lisaksi toteuttaa
my0ds hoidettavan omassa kodissa. Kunnan yksil6llisen arvioinnin mukaan kunta tekee arvion siitd,
milla tavalla jarjestetty perhehoito vastaa parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Lakiuudistuksen tavoitteena
on ollut lisatd perhehoitoa ja antaa mahdollisuuksia muovata perhehoitoa asiakkaan tarpeita vastaa-
viksi. Kustannukset ikdihmisten palveluista kasvavat koko ajan ja perhehoito on taloudellisesti edulli-
nen vaihtoehto. Perhehoidon lisdantyessa ja yleistyessa tarve kalliille laitoshoidolle vahenee. (STM

julkaisuaika tuntematon.)

4.3  Perhehoito ohjaavat lait ja saadokset

Ikdihmisten kuten muunkin vdeston perhehoitoa Suomessa madrittelee perhehoitolaki. Kunta on
vastuussa perhehoidon jarjestamisestd, valvonnasta seka lakisaateisestd tuesta perhehoitajille. Laki
madrittelee perhehoidosta maksettavan minimipalkkion, kulukorvaukset seka perhehoitajan vapaa-
padivien maaran. Lisaksi lain mukaan kunnan on jarjestettava perhehoitajalle valmennuskurssi, seka
tarpeen vaatiessa lisdkoulutusta. Kuntaan tulee myds nimeta perhehoidosta vastaava tydntekija,
joka toimii yhteys- ja tukihenkilona perhehoitoon liittyvissa asioissa. Perhehoidon tyéntekija myos
huolehtii palkkioiden maksuun saattamisesta seka huolehtii lakisddteisten terveystarkastusten toteu-
tumisesta. (Perhehoitolaki 263/2015, 6, 10 §; Leinonen & Kuukkanen 2020, 443.)

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma on laatinut saantdkirjan ikdihmisten- ja vam-
maisten perhehoidosta, johon on koottu kattavaa ja ajantasaista tietoa ikaihmisten perhehoidosta.
Saantokirjaan on taulukoitu pitkdaikaisen, lyhytaikaisen, sekd osavuorokautisen perhehoidon palk-
kiot. Mikali perhehoito kestaa yhtajaksoisesti yli 14 vuorokautta, maksetaan perhehoitajalle pitkaai-
kaisen perhehoidon hoitopalkkio. Osavuorokautisen perhehoidon palkkio maaraytyy siitéd hetkesta
alkaen, kun hoitaja aloittaa tehtdvadn ikdihmisen luona tai perhekodissa. Mikali tehtava kestda yli 12
tuntia, maksetaan palkkio lyhytaikaisen perhehoidon mukaan. Kulukorvaukset maksetaan todellisten

aiheutuneiden kustannusten mukaan. (Ikdihmisten ja vammaisten perhehoidon saantokirja 2020.)

Pitkdaikaisessa perhehoidossa maksetaan pitkdaikaisen perhehoidon mukainen kulukorvaus, joka
kattaa muun muassa ravintomenot, tavanomaiset terveydenhoidon kustannukset (kasikauppalaak-
keet, laastarit ym.), asumisesta aiheutuvat kulut (sahko, vesi, jatehuolto, siivous ym.), vaatehuolto,
omalla autolla tapahtuva asiointi, puhelinkulut, kohtuullinen virkistystoiminta ja vahinkovakuutukset.
Yli 12 tuntia kestavasta perhehoidosta maksetaan lyhytaikaisen perhehoidon mukainen kulukorvaus.

(Ikéihmisten ja vammaisten perhehoidon saantokirja 2020.) Tarkasteltuamme maksettavia palkkioita
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ja niiden suuruuksia pohdimme, etteivat kiertédvan perhehoitajan tai lyhytaikaisen ja osavuorokauti-

sen perhehoidon palkkiot ole alalle kannustavia.

Perhehoitolaki maarittelee perhehoidosta maksettavan vahimmaispalkkion (Perhehoitolaki
263/2015). Yla-Savon SOTE kuntayhtyman yhtymahallitus on vahvistanut tammikuussa 2022 omat
palkkiot- ja korvaukset ikdihmisten perhehoidosta. Yla-Savon SOTE:lla palkkiot ovat hieman suurem-
mat, mita laissa on maaritelty vahimmaismaaraksi. Esimerkiksi pitkdaikaisen perhehoidon hoitopalk-
kio on Yla-Savossa 979,07 (minimimaara 847,24 €) ja kulukorvaus 645,49 € (minimimaara 437,44 €/
kk). Kaynnistémiskorvausta maksetaan perhehoitajalle perhehoidon aloittamisesta aiheutuviin kus-
tannuksiin. Kdynnistamiskorvaus on Yla-Savon SOTE:lla enintadn 3106,53 €/ per henkild. Kdynnista-
miskorvauksella on tarkoitus kattaa aloitusvaiheessa perhekodin kdynnistymisen kannalta valttdmat-
tomat hankinnat. (Yla-Savon SOTE 2022 b.)

Perhehoitolain 5 pykalassa saadetaan perhekodin olosuhteista. Perhekodin, jossa ikdihmista hoide-
taan, tulee olla terveydellisilté ja muilta olosuhteiltaan hoidettavalle sopiva. Perhekodissa on oltava
asianmukaiset tilat, rakenteet ja varustetasot. Erityisté huomiota tulee kiinnittaa perhekodin ihmis-
suhteisiin ja siihen, onko hoito perhekodissa hoidettavan edun mukaista. Perhekodissa asuvien mui-
den henkildiden tulee lain mukaan hyvaksya perhehoitoon sijoitettavan henkilén ja sijoitetun tulee

olla tasavertaisessa asemassa muihin perheenjaseniin ndhden. (Perhehoitolaki 263/2015, 5 §)

4.3.1 Toimeksiantosuhteinen perhehoitajuus

Perhehoitoa jarjesteltdessé kunta ja perhehoitaja tekevat toimeksiantosopimuksen, joka maarittaa
perhehoidon tuottamisesta maksettavan palkkion, perhehoitajan vapaapéivien maaran ja niistda mak-
settavan korvauksen. Lisaksi sovitaan toiminnan kaynnistamisesta aiheutuvien kustannusten korvaa-
mista. Toimeksiannossa sovitaan myds kuukausittaisesta perhehoidossa olevien asiakkaiden kaytto-
varojen, seka heidan yksildllisten kulujensa korvaamisesta. Toimeksiantosopimus maarittda myos
irtisanomiskaytantda, hoidon arvioitua kestoa, seka yhteisty6ta kunnan ja perhehoitajan valilla. Toi-
meksiantosopimus tarkastetaan hoivan sisallén tai keston muuttuessa seka muutoin tarvittaessa.
(Perhehoitolaki 263/2015, 10 §.)

Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole yrittdja, mutta ei mydskaan tydsuhteessa kuntaan. Ta-
man vuoksi perhehoidossa ei pade tydaikalaki ja perhehoitajan sosiaaliturva jaa huonommaksi. Esi-
merkkina ylitdista ei makseta erillisid korvauksia ja myéskaadn vuosilomaa ei kerry samalla tavalla
kuin tavallisella tydntekijalla. Kunnan tulee kuitenkin huolehtia tyéelakemaksuista seka lakisaateisista

tapaturmavakuutuksista. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443.)

Perhehoitolain mukaan perhekodissa voidaan hoitaa enintdan neljaa asiakasta, mukaan lukien sa-
massa taloudessa asuvat alle kouluikaiset lapset tai muuta erityistd hoitoa ja huolenpitoa vaativat
henkilét. (Perhehoitolaki 263/2015, 7 §; Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.) Perhehoitajaksi
ryhtyva ei valttamattd myoskaan tarvitse alalle soveltuvaa muuta koulutusta, jos suunnitelmissa on
hoitaa enintddn neljaa asiakasta. Perhehoitajuus on koko perheen yhteinen asia ja sille tulee olla
kaikkien perheenjasenten hyvaksynta. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443; Perhehoitoliitto julkaisu-

aika tuntematon c.) Aiemmin hoitoalalla tydskennelleet perhehoitajat yleensa pitavat mahdollisuu-
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desta eldad omanndkoista elamaa yhdessa sijaishuollettavien kanssa. Heilld on mahdollisuus tydsken-
nella kotona ja aikatauluttaa itse arkensa asiakkaiden tarpeiden pohjalta. (Leinonen & Kuukkanen
2020, 444.)

4.3.2 Ammatillinen perhehoito

My6s ammatillisessa perhehoidossa yksityinen perhehoitaja tekee sopimuksen kunnan tai kuntayhty-
man kanssa. Sopimus maarittda perhehoitajan valmennuksen, tydnohjauksen seka koulutuksen, kor-
vauksen, kalenterikuukausittaisten kayttévarojen maksamisen, erityisten kustannusten korvaukset,
hoidon arvioidun keston, seka sopimuksen irtisanomiskaytdnnét. Myds ammatillisesta perhehoidosta
tehtya sopimusta voidaan myos tarvittaessa tarkistaa. (Perhehoitolaki 263/2015, 11 §.)

Ammatillinen perhehoito poikkeaa toimeksiantosuhteisesta perhehoidosta siten, ettd perhehoitoa
tuottaa yrittdja. Talldin hoidettavien maara voi olla seitseman, mikali hoidosta ja huolenpidosta on
vastuussa ainakin kaksi perhekodissa asuvaa henkiléa. Heistd vahintdan toisen on omattava perhe-
hoitolain 6 §:n 1 momentin kelpoisuus, eli sopiva koulutus, kokemusta tai henkilokohtaisia ominai-
suuksia perhehoitoa tarjotakseen. My6s toisella on oltava 3 momentissa saddetty, soveltuva koulu-
tus seka riittdvda kokemusta hoitotehtavista. Seitsemaan hoidettavaan lasketaan myods perheen alle
kouluikaiset lapset sekd muut erityistd huolenpitoa vaativat henkilét. (Perhehoitolaki 263/2015, 8 §.)

4.3.3 Perhehoidon valmennuskurssi

Perhehoitajan tulee suorittaa vuoden sisalla toiminnan aloittamisesta Perhehoitoliiton 2-3 kuukau-
den mittainen perhehoidon valmennuskurssi. Valmennus sisaltad ryhmatapaamisia, yksilétehtavia,
yhteisen loppuarvioinnin seka tapaamisen tehtavaan valmennettavan perheen kanssa heidan koto-
naan. Myos soveltuvuus tehtavaan on tarkeda. Seka henkilon etta kodin soveltuvuuden perhehoidon
tehtavaan hyvaksyy kunta. Valmennus ei mydskaan sido perhehoitajaksi haaveilevaa vield mihin-
kadn, vaan sen avulla on nimenomaan mahdollista puntaroida omia mahdollisuuksiaan seka soveltu-
vuuttaan perhehoitajaksi. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 443; Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntema-

ton c.)

Ennakkovalmennuskurssilla perhehoidosta kiinnostunut saa tietoa ja perehdytysta ikaihmisten per-
hehoitajan tehtavassa toimimisesta. Valmennusprosessissa pohditaan perhehoitoon saapumista
ikdihmisen ja laheisten silmin, mutta tarkastellaan tapahtumaa myds perhehoitaja perheen seka yh-
teistydtahojen kannalta. Tarkeita aiheita prosessissa ovat my6s vanhuus eldmdnvaiheena seka ikaih-
misen toimintakyvyn tukeminen. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.) Yla-Savon SOTE:n on
tarkoitus jarjestaa valmennuskurssi tarpeen ja kysynnan mukaan, mikali osallistujia saadaan riittava
maara.

Perhehoitajalta edellytetadn tiettyja valmiuksia. Perhehoitajan on sitouduttava tehtavaansa ja huo-
lehdittava ikdaihmisen hyvinvoinnista. Perhehoitajan tulee ottaa huomioon ikdihmisen toimintakyvyn

yllapitéminen sekd voimavarojen hyddyntaminen. Perhehoitajan tulee myds tukea iakkdan yhteyden-
pitoa ldheisten kanssa. (Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme tavoitteena oli tehda ikdaihmisten perhehoitoa tunnetuksi Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman alueella. Alueelle tarvittaisiin lisda ikaihmisten perhehoitajia esimerkiksi omaishoitajien
vapaiden jarjestajiksi. Opinndytetydmme liittyi toimeksiantajamme ikdihmisten perhehoidon kehitta-
misprojektiin. Kyselyn (liitel) avulla jaoimme tietoa ikdihmisten perhehoidosta. Samalla annoimme
vastaajille YIa-Savon SOTE:n kotona asumisen tuen yhteystiedot, jonne he pystyivat olemaan yhtey-

dessa, mikali mielenkiinto perhehoitajuutta kohtaan herasi.

Tavoitteemme oli saada vastaajia ty6ttomistd, alanvaihdosta kiinnostuneista seka opiskelijoista mah-
dollisimman paljon, silld samalla toivoimme kohderyhman tietoisuuden ja kiinnostuksen aiheeseen
kasvavan. Kyselyn vastaajamaédran toivoimme olevan vahintdan sata. Tavoitteena oli jakaa kyselya
mahdollisimman laajasti sosiaalisessa mediassa. Kohdealueenamme olivat Yl&-Savon kaupungit ja

kunnat, eli lisalmi, Kiuruvesi, Vierema ja Sonkajarvi.

Sisallytimme kyselyyn (liite 2) myds tietoa ikdihmisten perhehoidosta, jotta asiasta kiinnostuneet sai-
sivat heti lisatietoa jo kyselyyn vastatessaan. Kokemuksemme mukaan aihe oli vield melko tuntema-
ton Yla-Savon alueella. Kyselyn tavoite oli toimia tiedotteena ja tunnettavuuden liséajana kohderyh-
mallemme seké myds muille aiheesta kiinnostuneille. Perhehoidon valmennuskurssin suunnittelu
kuntayhtyman alueella on vield alkutekijdissaan ja toimeksiantajamme halusi saada tietoa, olisiko
alueella aiheesta kiinnostuneita potentiaalisia tydntekijoitéa perhehoitajiksi. Tiedotuksen ja mahdolli-

sen valmennuskurssin my6ta toivomme ikdihmisten perhehoidon lisddntyvan alueella.

5.1 Perhehoidon tunnettavuuden lisdaminen

Keskeisimpana tavoitteena opinnayteydssamme oli ikdihmisten perhehoidon tunnettavuuden lisadmi-
nen Yla-Savossa. Tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni nakisi kyselymme mainoskuvan (liite 1)

ja mielenkiinto aihetta kohtaan herdisi. Tama lisdisi ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta alueella.

Markkinointi on valine, jolla pyritdan lisadmaan yrityksen tai brandin tunnettavuutta. Tarkein mittari
markkinoinnissa onkin tunnettavuus: silla tarkoitetaan brandin tunnettavuutta kohderyhmassa, eli
kuinka asiakkaat tai kohderyhmaldiset muistavat tuotteen nimen tai palvelun, jota se tuottaa. (Laak-
sonen 2017.) Meidan opinndytetydéssamme ikdihmisten perhehoito oli kasite, jota halusimme tuoda

markkinoinnin- ja kyselyn avulla tutuksi kohderyhmaldisillemme.

5.2  Perhehoidon markkinointi sosiaalisessa mediassa

Kyselymme markkinointia lahdimme suunnittelemaan kayttden apuna Salla Virtasen teosta Some-
markkinoinnin kasikirja (2020). Teoksessaan Virtanen kuvaa julkaisun selkeyden tarkeyttd. On tar-
keda, etta kerromme kenelle, milld alueella ja miksi teemme kyselya. Virtanen kuvaa julkaisulle sopi-
vaa testia hyvin, “jos satunnainen ohikulkija nakisi julkaisun, ymmartdisiké han mista on kyse”. On
my®&s huomioitava, ettei esittelyteksti veny liian pitkaksi, jotta ihmiset jaksavat lukea sen. (Virtanen
2020, 44.)
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Virtanen kehottaa kertomaan lyhyesti oleelliset asiat linkkien takaa aukeavista sivuista ja sisalldsta.
Organisaatioiden ja tydnantajan nimissa tehtavissa julkaisuissa on my6s aarimmaisen tarkeaa kiin-
nittda huomiota adnensdvyyn mita kaytetaan. Julkaisua onkin hyva alkuun ensin testata eli pyytaa

muutamia henkildita oikolukemaan ja kertomaan mielipiteensa siita. (Virtanen 2020, 4446, 59.)

Virtasen mukaan tarinat ovat ihmisista kiinnostavia ja jos olisi mahdollista tuoda naita esille, olisi
mahdollista saada enemman kiinnostuneita vastaajia. Virtanen korostaa, ettei kyselyiden markki-
noinnissa kannata sortua palkintoihin, silla tama saattaa vaaristaad vastausten todenperadisyytta, jos
ihmiset eivat ole oikeasti kiinnostuneita vastaamaan. (Virtanen 2020, 55-58.) Tarinnallisuuteen liit-
tyen meilld olikin kaavailtuna mainoksen liitteeksi Perhehoitoliiton tuottama YouTube-video Perhekoti
Padskynpesasta Hikialta (Perhehoitoliitto 2020).

Virtasen mukaan julkaisun olisi hyva herattda ihmisissa reaktio, joka voisi meidén tapauksessamme
olla esimerkiksi julkaisusta tykkaéminen, sen jakaminen, tai aiheesta kiinnostuneen ystévan merkit-
seminen julkaisuun. Ennen kaikkea toivoimme ihmisten innostuvan vastaamaan kyselyymme ja luke-
maan seka kuuntelemaan liséd perhehoidosta linkkien takaa. Tahan voi Virtasen mukaan innostaa
ihmisia osallistamalla heita. (Virtanen 2020, 53-55.)
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme oli kehittamistyd, jonka toteutimme informatiivisena kyselytutkimuksena, sisal-

tden perhehoidon markkinointia. Sovimme toimeksiantajamme kanssa tekevamme sé@hkdisen Webro-
pol-kyselyn (liite 2), joka antaisi vastaajalle tietoa ikdihmisten perhehoidosta ja sen tarjoamista tydl-
listymismahdollisuuksista. Tarkoituksena oli tuoda perhehoidon kasitetta ihmisille tutuksi ja etsia po-

tentiaalisia perhehoitajia alueelle.

Opinnaytetydsuunnitelmaa seka Webropol-kyselya (liite2) tydstdessamme teimme tiiviisti yhteisty6ta
toimeksiantajamme Yla-Savon SOTE:n Kotona asumisen tuen ja kehittdja Veera Boman-Martikaisen
kanssa. Lisdksi olimme yhteydessa Perhehoitoliiton asiantuntijaan Raija Leinoseen materiaaleista ja
pyysimme ajantasaista informaatiota ikdihmisten perhehoidosta. Yhteistydlld halusimme varmistaa
yhteisen ndkemyksen syntymisen ja sen, ettd jokainen osapuoli pysyi ajan tasalla ja sai vaikuttaa
kyselyn sisaltéon. Webropol-kyselya (liite 2) jaettiin Yla-Savon SOTE:n, lisalmen tyollisyyspalvelui-
den seka Yla-Savon kuntien sosiaalisen median (Facebook) kautta.

6.1  Suunnittelu

Vallin ja Perkkildn (2018) mukaan sahkoisen kyselyn etuja ovat sen visuaalisuus seka paperikyselyi-
hin verrattuna suurempi vastausprosentti. My6s nopeus, taloudellisuus seka ekologisuus ovat hyvia
nakdkulmia huomioida. Sahkdiseen kyselyyn voidaan upottaa dantd ja videomateriaalia. Kirjoittajat
kuitenkin muistuttavat, etta kohderyhma kannattaa kyselya seka sen visuaalisuutta laatiessa huomi-
oida tarkasti. (Valli & Perkkild 2018, 117.) Aluksi suunnittelimme, ettd kyselyssa voisi mahdollisesti
olla ponnahtavia informaatioruutuja niille, jotka haluaisivat asiasta enemman tietoa. Kyselysta oli
tarkoitus luoda visuaalisesti miellyttava ja mahdollisimman lyhyt, jotta vastausinto sailyisi loppuun

saakka.

Ensimmaisessa kysymyksessamme kohdistimme huomiota siihen, oliko perhehoito vastaajalle ennes-
tadan tuttua. Halusimme kyselyn avulla antaa vastaajalle tietoa, ja samalla selvittaa |16ytyisikd vastaa-
jista aiheesta kiinnostuneita potentiaalisia perhehoitajia. Seuraavat kysymykset kartoittivat vastaajan
taustaa eli ikaa, kotikuntaa ja koulutusta. Nama niin sanotut helpot kysymykset olivat mukana, jotta
meilla olisi aineistoa minka avulla verrata seuraavia kysymyksia (Valli 2018, 93). Jatimme taustatie-
tojen kysymyksissa osan vastausvaihtoehdoista automaattisesti pois eli esimerkiksi kotikunnaksi ol
mahdollista valita vain Kiuruvesi, lisalmi, Vierema tai Sonkajarvi. Tama rajaus tehtiin siksi, ettd ky-

sely oli kohdennettu ndihin kuntiin, vastausvaihtoehtona oli kuitenkin myds avoin tekstikentta.

Seuraavat kysymykset koskivat ikdihmisten perhehoitoa. Naissa kysymyksissa kartoitimme vastaajien
kiinnostusta perhehoidon eri toteuttamisvaihtoehtoja kohtaan. Kysymykset pyrimme pitémaan yksin-
kertaisina, jotta vastaajan mielenkiinto sdilyisi ja hdnen olisi helppo vastata kysymyksiin. Kyselylo-
makkeen pituuden pyrimme pitdmaan mahdollisimman lyhyend, jotta vastaajilla riittdisi mielenkiin-
toa vastata loppuun asti todenmukaisesti ja etté kyselyn luotettavuus nain ollen sailyisi. (Valli 2018,
95). Koitimme myds korostaa kyselyn pituutta eli 11 kysymystd ja ajankulua, noin viittd minuuttia jo

markkinointivaiheessa minka uskomme lisanneen vastausintoa.
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Kyselyamme (liite 2) suunnittelimme jakavamme kuvan kera erindisissa sosiaalisen median viesti-
missa. Markkinoinnin keskeisena tavoitteena oli herattda ihmisten mielenkiinto kyselyamme kohtaan
puhuttelevan kuvan ja herattelevan tekstin muodossa. Toivoimme témén houkuttelevan vastaajia
klikkaamaan kyselya ja lukemaan lisaa aiheesta. Valitsimme kuvan, jossa mielestdmme korostuu idk-
kdan ihmisen seka hoitajan kohtaaminen kiireettdmassa ymparistéssa. Webropol-kyselyn luonnok-
seen pyysimme kommentteja toimeksiantajaltamme sekd Perhehoitoliitolta. Saatujen kommenttien
perusteella teimme kyselyyn vield pienia muutoksia. Webropol-kyselymme kysymyspatteristo 16ytyy

opinnaytetyémme lopusta (liite 2).

6.2 Kehittamistydn toteutus

Opinndytety6n suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen aloitimme tekemalla tietosuojailmoituksen, oh-
jaus- ja hankkeistamissopimuksen seka tutkimus- ja opinndytety6lupa-anomuksen Savonia-ammatti-
korkeakoululle. Lisaksi taytimme toimeksiantosopimuksen seka tutkimus- ja opinndytety6lupa-ano-
muksen Yla-Savon Sotelle. Sopimusten jélkeen tyéstimme Webropol-kyselyn (liite 2) valmiiksi ja
muokkasimme yksityiskohdat toimeksiantajamme toiveiden mukaisiksi. Pyysimme my6s oppilaitok-
sen seka yhteistydkumppanien logot mainontaa varten. Sovimme kyselyn julkaisuajankohdan ja ky-
selyn sulkeutumispaivamaaran. Pidimme kyselya auki noin kaksi viikkoa, jonka aikana jaoimme mai-
noskuvaa (liite 1) kyselystd mahdollisimman aktiivisesti. Kyselysta saatujen vastausten ja oman ko-

kemuksemme kerryttya teimme markkinointisuunnitelmamme (liite 3) loppuun.

Valitsimme sahkdisen kyselyn kaytettavaksi opinndaytetydmme toteutukseen, koska sen avulla toi-
veenamme oli saada kerattya mahdollisimman laajasti taustatietoa vastaajista toimeksiantajallemme
seka lisatd perhehoidon tunnettavuutta alueella. Sahkdinen kysely tuki tavoitettamme, silld sen
avulla meilla oli mahdollisuus tavoittaa lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri joukko. Menetelmana
sahkoinen kysely sadstaa tutkijan vaivaa ja aikaa, silla saadun tiedon kasittelyyn on jo kehitetty ana-
lysointitapoja ja raportointimuotoja, joten niiden kehittdmiseen ei tutkijan tarvitse kayttaa aikaa (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-191).

Webropol-kyselyn (liite 2) laadimme Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamalla tydkalulla. Olimme
valikoineet kyselyyn meita ja yhteistydkumppania kiinnostavia kysymyksid. Olimme mydés saaneet
Perhehoitoliitolta luvan kayttad materiaalia heidan internet-sivuiltaan infotekstien muodossa. Py-
rimme tekemaan kyselysta mahdollisimman lyhyen ja visuaalisesti kiinnostavan, mutta myds selkedn
Webropol tyékalun muokkaustoimintojen seka erilaisten kyselyvalikoiden avulla. Aineiston keruussa
kyselylomakkeella meidan tuli olla huolellisia valitessamme sanamuotoja ja lauserakennetta, jotta

kysymyksen vaarin ymmartamisen riski olisi mahdollisimman pieni (Valli 2018, 92-93).

Toteutimme kyselymme mainoskuvan ja infotekstin (liite 1) Virtasen (2020) ohjeiden mukaan. Mark-
kinoinnissa kaytimme hyddyksi eri keinoja, kuten visuaalisuutta ja selkoviestintaa. Laadimme Webro-
pol kysymysten infot selkoviestinndn keinoja kayttden (Korhonen julkaisuaika tuntematon). Itse ky-
selyssd panostimme myos kyselyn selkeyteen ja informatiivisten kappaleiden visuaalisuuteen. Mie-
lestdmme tavoitteemme ikdihmisten perhehoidon tunnettavuuden lisdamisesta toteutui, vaikkei kui-

tenkaan niin suuressa mittakaavassa kuin olisimme toivoneet. Toivoimme saavamme kyselyyn vahin-
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tdan sata vastausta. Saimme lopulta hieman alle puolet tavoitteesta. Kuitenkin kyselymme mainos-
kuva ja teksti oli tavoittanut useamman katselijan, vaikka kaikki kyselyyn eivat olleetkaan vastan-

neet.

Kyselyn jakamiseen saimme yhteistydkumppaniksi Iisalmen kaupungin tyéllisyyspalvelut. He jakoivat
Webropol -kyselydamme (liite 2) sosiaalisen median (Facebook) sivuillaan. Iisalmen kaupungin tyolli-
syyspalvelut auttavat asiakkaitaan tyéllistamiseen ja tydllistymiseen liittyvissa ongelmissa, seka anta-
vat tukea asiakkaille oman osaamisen kehittamiseen. Tydllisyyspalvelut vastaavat myds nuorista ke-
satyolaisista seka tuetun tyollistamisen rekrytoinnista lisalmen kaupungin seka Yla-Savon soten yksi-
koihin. (Tisalmen kaupunki 2021.) Kyselydmme jaettiin myos Yla-Savon SOTE:n sosiaalisessa medi-
assa, seka Sonkajarven, Viereman, Kiuruveden ja Iisalmen Facebook-sivuilla “puskaradioissa”. Li-
saksi jaoimme kyselya omilla sosiaalisen median kanavillamme. Nain halusimme varmistaa, etta ky-

sely saisi mahdollisimman paljon nakyvyytta.

Webropol-kyselymme (liite 2) kohderyhmana olivat ty6ttdmat tyénhakijat, alanvaihdosta kiinnostu-
neet seka Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen kampuksen sosiaali- ja terveysalan viimeisen vuo-
den opiskelijat. Laajalle joukolle jakaessamme toivoimme saavamme tarpeeksi vastauksia seka ta-
voitteidemme mukaisesti tietoa jaettua mahdollisimman suurelle maarélle Yla-Savolaisia. Liitimme
Webropol-kyselyn alle my6s linkit Perhehoitoliiton sivuille seka Perhehoidosta kertovaan videoon.
Halusimme, etta muillakin kuin paaasiallisella kohderyhmalldamme oli mahdollisuus saada lisatietoa
aiheesta halutessaan. Tavoitteena oli, ettd vastaaja ottaisi yhteyttd Yla-Savon SOTE:n, mikali kiin-

nostus perhehoitajuutta ja/tai valmennuskurssia kohtaan kyselyn myéta herasi.

Markkinointimme toteutimme muokkaamalla sosiaalisessa mediassa jaettavaan ilmoitukseen kuvan
seka herattelevan tekstin ikaihmisten perhehoitoon ja sen tarjoamiin tydllistymismahdollisuuksiin
liittyen (liite 1). Kuvan alle lisasimme linkin Webropol kyselyymme (liite2). Kyselyn alle tuli vield
linkki Perhehoitoliiton sivuille sekd videoon aiheesta. Kaytimme julkaisussa virallista mutta ystaval-
lista ilmaisua, emme halunneet maarata vaan kehottaa ja innostaa. Halusimme my®os kiinnittad huo-
miota oikeinkirjoitukseen ja huolellisuuteen seka tekstin tasa-arvoisuuteen. Julkaisun oikolukivat Yla-
Savon SOTE:n yhteyshenkil6t. (Liite 1.)

Virtasen (2020) innostamana pohdimme, voisimmeko pyytaa julkaisun lukijoilta kommentteja mah-
dollisista perhehoidon kokemuksista. Tama ei kuitenkaan ollut osa tutkimusta vaan mainoskampan-
jaa, joka oli tarkoitus nostaa julkaisua esille. Nain ollen paatimmekin lisata julkaisun loppuun tekstin
"Vinkki: merkitse julkaisuun myds kaverisi, jolle ikdaihmisten perhehoitoon tutustumisesta voisi olla
hyétya tai kerro meille omia kokemuksiasi ikdihmisten perhehoidosta”. Virtanen myés muistuttaa
julkaisun saadessa kommentteja, on niihin hyva pyrkia vastaamaan ja jatkamaan keskustelua sita
kautta, tietoa jakaen. (Virtanen 2020, 53-55.) Vaikka kommentteja toivoimmekin, ei niitd harmik-

semme tullut.

Kyselyn paatyttya kavimme vastaukset lapi. Webropol-kysely (liite 2) ja sen kerddmat tiedot palveli-
melta poistetaan opinndytetydn valmistuessa, viimeistaan toukokuussa 2022. Teimme Yla-Savon
SOTE:lle my6s markkinointisuunnitelman (Liite 3.), jota Kotona asumisen tuki voi jatkossa hyédyn-

téd mainostaessaan perhehoitoa seka valmennusta. Markkinointisuunnitelman toteutimme lopulta
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vain ranskalaisilla viivoilla, kuvaten keskeiset ideamme teksteind. Ideat markkinointisuunnitelmaan
syntyivat opinnaytetydprosessin edetessé ja muokkaantuivat omaa kyselyamme sosiaalisessa medi-

assa mainostettaessa.

Kyselyn vastauksia lapikdaydessamme olimme kiinnostuneita siita, kuinka usea henkild kyselyyn vas-
tasi ja sai nain ollen lisatietoa aiheesta. Tarkastelimme myds sita, kuinka monelle vastaajista ikaih-
misten perhehoito oli tuttu kasite ja kuinka usea oli tietoinen tai osoitti mielenkiintoa perhehoidon
tarjoamia tyollistamismahdollisuuksia kohtaan. Kyselytutkimus valikoitui menetelméksi erityisesti
siksi, etta yhteistytkumppani toivoi yhteydenottoja perhehoidon ennakkovalmennuksesta kiinnostu-
neilta. Alun perin tarkoitus olisi ollut, ettd olisimme voineet kerdtd perhehoidosta kiinnostuneiden
vastaajien yhteystietoja suoraan toimeksiantajallemme, mutta tama ei tietoturvasyista onnistunut-
kaan.

Saatettuamme markkinointimme paatdkseen ja kaytydmme Iapi kyselyn vastaukset, teimme toimek-
siantajallemme markkinointisuunnitelman kerdten heille ideoita, joita he voivat jatkossa hyédyntaa
(liite 3). Markkinointisuunnitelmaan emme kuitenkaan kayttdneet tassa vaiheessa paljoa resursse-
jamme, koska selvisi, etta vuoden 2023 alussa toimintansa aloittava Pohjois-Savon hyvinvointialue
yhtenaistaisi ikdihmisten palveluiden jarjestdmisen. Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on suunnitel-
missa yhtendistda kaytantdja sille, kuinka ikaihmisille mydnnetdan esimerkiksi kotihoidon palvelua,
asumispalveluita, omaishoitoa ja perhehoitoa. Myés maksut on suunnitelmissa yhtendistaa. (Pohjois-
Savon hyvinvointialue 2022.) Nain ollen ajattelimme toimeksiantajamme hyétyvan talla hetkella
enemman suurpiirteisemmasta suunnitelmasta, jota he voisivat kayttda ideapaperina perhehoidon
mainontaa suunniteltaessa.

6.3 Kehittamistyon tulokset ja arviointi

Saimme kyselyyn yhteensa 45 vastausta. Vastaajista vain kaksi oli miehia ja loput naisia. Vastaajista
puolelle ikdihmisten perhehoito oli tuttu kasite. Kaikkien vastaajien ika sijoittui 30-50 ikavuoden va-
lille, mikd osuikin hyvin kohderyhmaamme, eli tydikaisiin. Vain 16 % (7) vastaajista oli muusta kun-
nasta kuin Yla-Savon SOTE:n toimialueella sijaitsevista Iisalmesta, Kiuruvedeltd, Vieremalta tai Son-
kajarvelta. Myds heidan vastauksensa toivat kiinnostavan lisan ja uutta nakdkulmaa vastauksiin.

Muut vastaukset (38) olivat Pohjois-Savon kunnista.

Kohderyhmanamme olleet ty6ttémat, opiskelijat ja alanvaihtoa pohtivat, edustivat reilusti yli puolta
vastaajistamme. Kyselymme oli kuitenkin kiinnostanut myds jo valmiiksi tydssakdyvia, yrittdjia, seka
talld hetkelld ditiyslomalla, sairaslomalla, tydkyvyttémyyseldkkeelld tai kuntoutuksessa olevia. Muu-
tama kertoi olevansa ikdihmisten perhehoitaja tai samantyyppista tyota tekeva. Yhteensa kyselya oli
klikattu auki yli 300 kertaa. Téaman maaran kautta toivomme ihmisten perehtyneen kyselyn sisalta-
maan tietoon perhehoitajuudesta, vaikka itse vastaaminen on kesken jaanytkin. Maara kertoo myos
siita, ettd mainoskuvamme (liite 1) on saanut huomiota ja tieto ikdihmisten perhehoidosta ainakin
kasitteena on lisaantynyt.
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Yksi kysymyksistdmme koski vastaajan perhemuotoa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan vastaajien
yhteystietoja lomakkeella kerattdessa olisimme jo valmiiksi saaneet perhehoitajuudesta ja valmen-
nuskurssista kiinnostuneiden taustatiedot. Vastaajista 11,4 % (5) asui yksin, perheellisia oli noin

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

Kyselyn loppupuolella informaation jalkeen 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, silld 22 %
(10) vastaajista oli kiinnostunut lyhytaikaisen perhehoidon toteuttamisesta, 18 % (8) kiertavan per-
hehoitajan tehtdvastd ja 16 % (7) osavuorokautisesta perhehoitajuudesta. Ymparivuorokautisesta
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 yhteyttd Kotona asumisen tukeen. Télla hetkella

yhteydenottoja on tullut kolmelta kiinnostuneelta.

Kysyttdessa mahdollisia esteita perhehoidon toteuttamiselle vastaajat kertoivat usein elamantilan-
teensa; muun muassa omien harrastuksiensa, pienten lasten seka muun tydeldman ja perhehoidon
yhteensovittamisen olevan haasteellista. Ymmartdaksemme osa vastaajista ei mieltanyt tai kasitta-
nyt perhehoitoa kokoaikatydna. Tatd kuvasti varsinkin vastaus: "Tyd vie voimat, ei enaa vapaalla
jaksa ottaa vastuuta muista. Omat vanhemmat tarvitsevat apua, heitd autan.” Vastauksissa nousi
esiin myos halu pitaa koti erilldan tyosta, haasteet omassa terveydentilassa seka tilat, eli oman kodin
tai ympariston pienuus tai sopimattomuus; esteettomyys. Myos palkkaus toistui useissa vastauk-
sissa, eli perhehoidosta maksettavan palkkion maara koettiin liilan pienena: "mallissa halutaan vain

maksaa mahdollisimman vahan hoitajalle ja saastaa rahaa”.

Haasteina nahtiin myo6s tybaikojen sopimattomuus; eli vastaaja toivoi aamupainotteista tyotd seka
tydn sdaanndllisyys; vastaaja haluaisi tehda vain osittaista perhehoitoa, kdyden muutoin kokoaika-
tydssa. Tyon vaativuus ajallisesti; vastaaja haluaisi tehda perhehoitajan ty6ta hoitovapaalta kasin.
Osaa vastaajista pohditutti koulutuksen puute tai riittdamattémyys hoitoalalle seka vastuu hoidetta-
vasta. Joillakin ongelmaksi muodostui haluttomuus oman auton kayttodn tai vastaavasti autotto-

muus. Usea myds kertoi epdilevansa tyon sitovuutta eli pelkasi ettei omalle elamalle jaisi aikaa.

Arvioimme kehittamistydn onnistumista silld, kuinka paljon vastaajia seka kyselyn avanneita henki-
|6ita oli. Lisaksi tarkea arviointikriteeri oli se, kuinka moni vastaaja otti yhteytta Yla-Savon SOTE:n
Kotona asumisen tukeen eli oli kiinnostunut perhehoidosta ja valmennuskurssista. Télla hetkella ko-
tona asumisen tukeen on ottanut yhteyttd kolme henkilda, mikd on mielestdmme jo hyva luku siihen
nahden, etta perhehoitajia on alueella entuudestaan ainoastaan kaksi. Merkittdvaa oli mielestdmme
myos se, etta kyselya oli avattu noin 300 kertaa. Tama kertoo siitd, ettd vaikka kaikki eivat olleet-
kaan vastanneet kyselyyn tai vastaaminen oli jaanyt kesken, oli markkinointikuvamme selvasti herat-
tanyt mielenkiintoa.
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme eteni osittain aikataulun mukaan, mutta viivastysta aiheuttivat Savonian henkil6s-
ton kesalomat seka tutkimuslupien ja tietosuojailmoitusten lupahakemukset. Opinndytetydprosessin
aloitimme kevaalla 2021 aihekuvauksen ja Webropol kyselyn (liite 2) valmistelulla. Aihekuvaus hy-
vaksyttiin elokuussa. Taman jalkeen etenimme tutkimussuunnitelman kanssa ja saimme sen ja tutki-

musluvat hyvaksytysti [api joulukuussa 2021.

Alkuperdinen tavoitteemme oli saada kysely julkaistua jo syksylla 2021. Tasta viivastyttiin paljon, ja
lopulta kysely oli auki Yl&-Savon SOTE:n Facebook sivuilla 4.2.-26.2.2022. Samaan aikaan jacimme
kyselya lisalmen, Kiuruveden ja Viereman sosiaalisen median, eli Facebookin puskaradioissa. Lisaksi
kysely lahetettiin koulutussuunnittelija Mirjami Kinnusen kautta kaikille Savonia-ammattikorkeakou-
lun viimeisen vuoden sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteenamme on lapi prosessin

ollut saada ty6 valmiiksi kevaalla 2022. Opinndytetydsta ei aiheutunut osapuolille kustannuksia.

Raportoimme opinndytetydmme tuloksista toimeksiantajallemme Yla-Savon SOTE:lle seka Savonia-
ammattikorkeakoululle opinndytetdiden loppuseminaarissa Hyvinvointikonferenssissa kevaalla 2022.
Esittelemme opinndytetydmme tuloksia ja jatkokehittémisideoita vield tarkemmin toimeksiantajal-
lemme huhti-toukokuussa 2022. Opinndytetydmme antaa toimeksiantajalle térkeaa tietoa perhehoi-
don tunnettavuudesta Yld-Savon Soten alueella. Toivomme, etté perhehoitajuudesta kiinnostuneet
ottaisivat kyselymme innoittamina vield opinndytetydmme valmistumisen jdlkeenkin yhteyttd kotona
asumisen tukeen. Jatkossa yhteistydkumppanin on tarkoitus olla yhteydessa kyselyn myo6ta lisatie-
toja tiedustelleisiin henkil6ihin ja tiedustella halukkuutta osallistua ikdihmisten perhehoidon valmen-

nuskurssille.

Opinndytetydmme kehitti ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta Yla-Savossa. Jatkossa havainto-
jamme voisi hyddyntda muissa opinndytetodissa seka perhehoidon markkinoinnissa. Itse markkinoin-
tityota voisi myos jatkaa siita, mihin meidan resurssimme paattyvat. Aiheita voisivat olla ikdihmisten
perhehoidon kehittaminen Yla-Savossa, perhehoidon palvelumuotoilu, infolehtisen/oppaan kokoami-
nen perhehoidon aloittamisesta, perhehoidon ennakkovalmennuskurssin toteuttaminen tai mydhem-
min ikdihmisten perhehoidon markkinointi asiakkaille. Opinndytety6llamme toimme esiin sen, etta
ihmisilla kylld on kiinnostusta ikdihmisten perhehoitoa kohtaan, mutta tietoa aiheesta pitaisi olla hel-
pommin saatavilla ja potentiaalisia perhehoitajia tulisi tukea ja kannustaa perhehoidon alkuun saat-
tamisessa nykyisté enemman. Toivomme ettd hyvinvointialueisiin mentdessa perhehoitoon ja sen
lisdadmiseen/kehittamiseen sitoudutaan nykyistéd enemman ja tahtotila ikdihmisten perhehoidon ke-

hittamisesta olisi suurta.

Opinndytetydmme toteutuksessa kohtasimme ylldttédvan haasteen, joka muutti toimeksiantoamme
oleellisesti. Webropol kyselyssa (liite 2) oli alun perin tarkoitus kerata perhehoidosta kiinnostuneiden
vastaajien yhteystietoja jatkoyhteydenottoa varten. Vapaaehtoisesti jatettdvien henkilttietojen anta-
minen ei kuitenkaan vastannut tietosuojapykalid. Meidan tarkoituksemme oli kerata yhteystiedot ja
toimia rekisterinpitdjina siihen saakka, kunnes kysely pdattyisi. Taman jdlkeen meidan oli tarkoitus

siirtad reksiterinpito Yla-Savon Sotelle. Tama siirtdminen kuitenkin oli tietosuojalakien vastaista ja
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aiheutti molempien osapuolien tietosuojavastaaville lisatydta. Asia ratkaistiin lopulta siten, ettd ja-
timme kokonaan keraamatta vastaajien yhteystietoja. Tama oli opinndytetydn etenemisen kannalta
jarkevin ratkaisu, koska tavoitteenamme on valmistua toukokuussa 2022, eika tydn tekeminen ndin

ollen voinut jumiutua tahén ongelmaan.

Jatimme yhteystietojen keradmisen siis kokonaan pois ja kaanteisesti jaoimme vastaajille Yla-Savon
SOTE:n perhehoidosta vastaavan tyontekijan yhteystiedot, johon halukkaat saivat itse olla yhtey-
dessa. Yhteydenottoja toimeksiantajallemme on talla hetkella tullut kolme. Mielestamme yhteystieto-
jen keraamisen pois jaaminen kyselysta oli valitettavaa, silld uskomme, ettéd useampi henkild olisi

jattényt yhteystietonsa suoraan helposti lomakkeelle, kuin mita yhteydenottoja nyt tuli.

Opinndytetydmme kyselyn julkaisemisen jalkeen jaimme pohtimaan, olisiko meidan ollut hyodylli-
sempi jarjestaa yhteistytssa toimeksiantajamme ja perhehoitoliiton kanssa kysely/keskustelutilaisuus
aiheesta. Olisiko tallainen tilaisuus kerannyt konkreettisesti paikalle perhehoitajuudesta kiinnostu-
neet ja olisivatko he mahdollisesti saaneet heti tietoa perhehoidon aloittamisesta. Tama jaakoon jat-

kokehittelyideaksi toimeksiantajallemme ja/tai tuleviin opinndytetdihin.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessissa noudatimme hyvia tieteellisia kdytantdja. Valitsimme opinndytety6ta suun-
nitellessamme itsedamme kiinnostavan ja ajankohtaisen aiheen. Halusimme, ettd aihe olisi tarkea ja
ettd sen arvot vastaisivat omaa arvomaailmaamme. Lahteina kdytimme alan ammattikirjallisuutta ja
muita luotettavia seka laadukkaita léhteita. Ldhdemerkinnat teimme Savonian raportointiohjeiden
mukaisesti. Kyselyssa pyrimme huomioimaan sen, ettd kerdamme vain tutkimuksen suorittamisen

kannalta oleellista tietoa.

Opinnaytety6ta tehdessa huomioimme tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden. Tutkimustyota
tehdessd on otettava huomioon monia eettisia kysymyksid. Eparehellisyytta tulee valttaa jokaisessa
vaiheessa tutkimusty6ta tehtdessa. On tdrkeda ottaa huomioon ainakin seuraavat asiat: tutkijan ei
tule plagioida toisen eika omia tekstejadn/tutkimuksiaan, tuloksia ei tule yleistaa kritiikittdmasti, eika
niita tule sepittda tai kaunistella. Tuloksista raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista
eika tutkijan tule vahatella muiden tutkijoiden osuutta. Tutkimusta tehdessa hyvaan kaytantdon
kuuluu myds huolellinen suunnittelu ja tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (Hirsjarvi ym. 2007,
23-27.)

Naitd periaatteita noudattaen tydstimme omaa kyselyamme, kasittelimme tuloksia seka kirjoitimme
loppuraporttia. Prosessin alussa haimme toimeksiantajan ohjeen mukaisesti tutkimuslupaa Yla-Savon
SOTE Kuntayhtymalta. Tarvitsimme tutkimusluvan my®s Savonia-ammattikorkeakoululta, koska ha-
lusimme jakaa kyselya myds valmistuville oppilaille. Tietosuojaseloste tarvittiin, silla kerdasimme ky-
selyyn vastanneilta tutkimustamme varten idn, sukupuolen, kotikunnan, témanhetkisen tyéllisyys- /
opiskelutilanteen seka perhemuodon. Suunnittelimme etukdteen aineiston hallinnan ja kasittelyn vai-

heet, noudattaen ndin tietosuojan hyvia periaatteita.

Kyselyssa ja sen tietosuojaselosteessa toimme ilmi opinndytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen.

Markkinoinnin saatetekstissa toimme esille kyselyn tarkoitusta seka sitd kenelle kysely oli suunnattu
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eli tyéttomille, alanvaihdosta kiinnostuneille seké opintonsa pian paattaville sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan opiskelijoille. Markkinointiimme lisdasimme Yla-Savon SOTE:n sekd Savonia ammattikorkea-
koulun logot, jotta ndama viestisivat toimeksiantajaa, yhteistybkumppania seka oppilaitosta, jolle
opinnayte tehtiin.

Ikaihmisten perhehoitoa voidaan toteuttaa vain rajallisin resurssein, joten emme kyselyssamme tur-
haan luvanneet emmeka luoneet mielikuvaa sen yleisyydesta tai laajasta tarjonnasta. Tutkimus pyrki
ennen kaikkea innostamaan tydvoimaa ikdihmisten perhehoidon pariin. Halusimme tuoda kyselyyn

vastaajille myds selvaksi perhehoitajuuden kriteereita.

Kyselytutkimukseen liittyi myds heikkouksia. Emme esimerkiksi voineet varmistua siitd, kuinka vaka-
vasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Myds vastausvaihtoehtojen onnistumisella on suuri vaikutus,
oliko annetuissa vaihtoehdoissa vastaajalle sopivaa vaihtoehtoja. Liséksi emme voi tietdd, onko vas-
taaja selvilla kyselyn aihealueesta. (Hirsijarvi ym. 2007, 190-191.) Opinndytetydssamme pohdimme
Webropol -kysymykset (liite 2) tarkkaan, jotta ne olisivat mahdollisimman informatiivisia ja meidan
olisi helppo tilastoida vastaukset kyselyn jalkeen. Saimme myds toimeksiantajalta suunnitteluvai-

heessa toiveita sen suhteen, millaista tietoa he kyselylta toivoivat.

Suurin riski oli, ettemme olisi saaneet kyselyyn juuri lainkaan vastaajia, ja taten ihmisten tietoisuus
ikdihmisten perhehoitajuudesta ei mydskaan olisi lisdantynyt. Tallaisessa tilanteessa toimeksiantajal-
lemme suuntautuvat yhteydenotot olisivat jédneet vahdisiksi. Tahan riskiin liittyivat niin markkinoin-
nin onnistuminen eli mahdollisimman houkuttelevan kuvan/tekstin valitseminen sekéa kyselyn raken-
taminen tarpeeksi mielenkiintoiseksi, jotta ihmiset jaksavat keskittya siihen ja vastata loppuun
saakka. Pohdimme my®ds, ettd osa kyselyn huomaavista saattoi katsoa vain liitteena olevan videon ja

kayda perhehoitoliiton sivuilla, joka myds lisasi tavoitettamme eli ihmisten tietoutta perhehoidosta.

7.2  Ammatillinen kasvu

Ammatillisesti opinndytetydmme tydstaminen antoi meille paljon. Kyselymme johtopaatoksia poh-

tiessamme kdvimme paljon keskustelua siita, kuinka kiinnostuneiden potentiaalisten perhehoitajien
ja toimeksiantajan valillad on tietokuilu, jonka kaventamiseen tulisi [6ytda resursseja ja aikaa, mikali
perhehoitoa halutaan alueella kehittda. Tama toi meille tulevina ammattilaisina hyvaa nakdkulmaa

siihen, kuinka tarkea rooli ammattilaisilla on palveluja kehitettdessa.

Opinndytety6prosessin kautta kehitimme myds yhteisty6taitojamme, prosessitydskentelya, Webro-
pol- kyselytytkalun kayttda, sekd aineiston analysointitaitoja. Tietdmyksemme eettisista seka hyvista
tieteellisista kaytannoista lisaantyi. Myo6s tekstinkasittelyn ja asiatekstin kirjoitustaitojen syveneminen
olivat hyddyllisia sivuvaikutuksia. Aiheeseen liittyen opimme perhehoidosta laajasti teoriaan pohjau-
tuen seka saimme uutta ymmarrysta ihmisten kasityksistd. Koemme aiheen tukeneen ammatillista
kasvuamme, ja toivomme jatkossa pystyvéamme hyddyntamadn oppimaamme perhehoidosta esimer-
kiksi hankkeissa tai projekteissa seka tulevassa sosionomin ammatissamme.

Sosiaalialan ammattikorkeakoulujen verkostokokouksessa maarittelemat sosionomin kuusi kompe-

tenssia ohjasivat meitd opinndytetydprosessissa. Nama kuusi kompetenssia ovat; sosiaalialan eetti-
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nen osaaminen, asiakastydn osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmé@osaaminen, kriittinen ja osal-
listava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen seka tydyhteisd,
johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. (SOAMK 2022.) Opinnadytetytta tydstdessamme peilasimme
tydmme merkitysta naiden kompetenssien avulla. Opinndytetydprosessi syvensi tietdmystamme
ikdihmisten perhehoidosta, sen jarjestamisestd, seka eettisyydestd, yrittdjyydestd, asiakastydsta ja

erityisesti yhteiskunnallisesta nékdkulmasta.

Tietdmyksemme perhehoitajuudesta ja eri mahdollisuuksista jarjestda ikaihmisten perhehoitoa li-
saantyi opinnaytetyOprosessin aikana suuresti. Koimme tarkedksi sen, etta meilld molemmilla oli
suuri mielenkiinto aihettamme kohtaan. Tama vahvisti sita, ettd motivaatio aihetta kohtaan sailyi
Iahes vuoden kestdneen prosessin ajan. Lisaksi opinndytetydprosessin aikana toinen meista tyollistyi
Yla-Savon SOTE:lle omaishoidon palveluohjaajaksi. Téma konkretisoi sen, kuinka tarkeaa tietoa
opinnaytetydmme tuo ammattilaisille. Tydntekijan on helpompi toimia ammatillisesti ja ohjata perhe-

hoitajuudesta kiinnostuneita prosessissaan, kun itsella on tietoa aiheesta riittdvasti.

Opinnaytety6prosessi kehitti suuresti myds tutkimusosaamistamme. Aikaisemmin emme olleet teh-
neet tutkimusty6td, joten ldhes kaikki tieto siltd osin oli uutta. Tutkimusprosessi, tulosten analysointi
seka tulosten ja johtopaattsten kirjaaminen antoi meille nakékulmaa siitd, kuinka tutkimustyé6ta teh-
daan palveluita kehitettdessa. Tietdmyksemme tieteellisesta kirjoittamisesta seka lahdekriittisyydesta
ja ajankohtaisen tiedon hyddyntédmisen tarkeydesta kasvoi. Tydparin rooli opinndytetyéprosessissa
nousi mielestdmme suureen rooliin. Koimme molemmat tarkedksi sen, ettd omia ajatuksia ja pohdin-
toja pystyi pohtimaan ty6parin kanssa. Valilld prosessin aikana omalle tekstilleen sokeutui ja oli iso

asia, kun toinen pystyi lukemaan tekstin uusin silmin.

7.3  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Toivomme etta opinndytetydmme tulokset antavat toimeksiantajallemme suuntaviivoja siihen, millai-
sia kysymyksia ja puutteita perhehoidon tunnettavuudessa on Yla-Savon alueella. Kehitettavaa per-
hehoidon saralla on ja toivomme ettd vuonna 2023 hyvinvointialueille siirryttdessa perhehoito saa
uutta nakyvyytta ja tunnettavuutta. Opinndytetydmme osoitti sen, etta vastaajat kaipaavat lisaa tie-
toa aiheesta. Mielestdmme hyvinvointialueisiin siirryttdessa olisi tarkeda nostaa esille myds perhe-
hoito ja sen tuomat mahdollisuudet ikdaihmisten palveluihin. Perhehoidolle olisi tarve ja paikka Yla-
Savossakin, mutta toiminnan aloittaminen ja siitd tiedottaminen mielestamme ontuu. Kun suuret ika-
luokat ikdantyvat, hoitajapula uhkaa ja kotihoidon sekd omaishoidon resurssit ei tahdo riittaa, olisi

erityisen tarkeaa lisatd perhehoitoa muiden palveluiden rinnalle.

Mutta kuinka sitten 16ytaa oikeanlaisia henkildita ryhtymaan perhehoitajiksi. Tyodllistamisen nakokul-
masta ratkaisu voisi mielestamme olla niinkin helppo, ettd perhehoidon paikat laitettaisiin avoimeen
hakuun tyévoimatoimiston ja kaupunkien tyévoimapalveluiden sivuille. Iimoituksesta kavisi ilmi, etta
tehtdva on toimeksiantosuhde ja, etta toiminnan aloittamiseksi jarjestetadn valmennuskurssi, jonka
aikakana tehtévaan soveltuvuutta viela punnitaan yhdessa hakijan kanssa. Myos valmennuskurssin

mahdolliset kustannukset tulisi mainita, mikali kunta ei niita taysin maksaisi. Yksi mahdollisuus olisi

myds se, ettd kuntayhtyma palkkaisi lahihoitajia kiertaviksi perhehoitajiksi kuntiin. Nain saataisiin

jarjestettya hoitoa esimerkiksi omaishoitajien vapaiden ja/tai Iaakari kdyntien ajaksi.
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Vastaajilla oli paljon pohdintaa ja kysymyksia aiheesta ja mielestdmme olisikin erittdin hyddyllista
jarjestéd mahdollisesta valmennuskurssista ennakkomarkkinointi tilaisuus eli Iahi- tai etakyselytunti
perhehoidon toteuttamisesta Yla-Savossa. Tassa tulisi tietenkin olla mukana seka Perhehoitoliiton
edustaja ettd Yla-Savon SOTE:n edustaja niin toteuttamispuolelta Kotona asumisen tuesta kuin
myds kustannus seka kehityspuolelta. Tilaisuuteen tulisi valmistella tarkat tiedot ja raamit toimin-

nalle perhehoidon kaytanndn toteutuksen mahdollisuuksista Yla-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 jarjestamisen aloittamisesta, kustannuksista, valmen-
nuskurssista, palkkioista, asiakkaista ym. Tama selkeyttdisi perhehoitajaksi haluavalle prosessia huo-

mattavasti.

Mielestamme Yla-Savon Sote voisi aktiivisemmin hyddyntdd myds sosiaalista mediaa markkinoin-
tialustana jo ennen hyvinvointialueeseen siirtymista esimerkiksi muistuttelemalla sosiaalisen median
kanavillaan saanndéllisesti perhehoidon mahdollisuuksista. Uskomme ja toivomme ettd hyvinvointialu-
eisiin siirryttdessa ja palveluiden yhtendistyessa myds perhehoidon markkinointiin kiinnitetdan enem-
man huomiota ja ikdihmisten perhehoidon budjetointiin panostetaan. Lisaksi on I6ydettava kuntien

vdlilla yhteinen tahtotila perhehoidon kehittdmiseksi Pohjois-Savossa.

7.4 Perhehoidon haasteet Suomessa

Suomessa ikdihmisilla ei ole tasavertaisia mahdollisuuksia paasta perhehoitoon. Vaikka perhehoidon
malli on linjassa kansallisten suositusten mukaan, eivat kaikki kunnat ole vieléd ottaneet sitd laajem-
min kayttdon. Tarkeimpind syina tdhan voidaan nahda resurssien seka tietotaidon puute siitd, kuinka
uusi hoitomuoto tulisi aloittaa, mutta myds lisatietoa perhehoidon sisdllésta ja vaikuttavuudesta tar-
vittaisiin. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) Pohdimme resurssien ja tietotaidon yhdistamista, voi-
siko kunnassa olla esimerkiksi tarpeenmukainen maara lyhytaikaisen/osavuorokautisen perhehoidon
tyontekijoita, jotka fokusoituisivat kaikenikdisten perhehoidon jarjestémiseen. Nain ollen lastensuoje-
luun, vammaispalveluihin, mielenterveys- seka vanhuspalveluihin ei tarvittaisi joka puolella erikseen
keksia ratkaisuja ja toimintamalleja perhehoitoa eri asiakasryhmille kdynnisteltdessa tai toteutetta-
essa, vaan voitaisiin ottaa mallia muun muassa lasten ja nuorten perhehoidosta, joka on jo suhteelli-

sen yleista.

Perhehoitoliitto tydskentelee jatkuvasti yhteistydssa kuntien kanssa lisatdkseen tietoa ja mainontaa
perhehoidosta seka tukeakseen kuntia tdssa tarkedssa hoitomuodossa. Myds Leinonen ja Kuukkanen
korostavat artikkelissaan kuntayhteistyén merkitysta, lasten ja nuorten perhehoidon kokemusten

perusteella. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.)

Palvelutarpeenarvioinnin tydntekij6illa on tarkea rooli erottaa asiakkaista nimenomaan ne, jotka per-
hehoidosta hyétyvat. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.) Palvelutarpeenarvioinnissa ongelma rat-

keaisi mielestamme tiedotustilaisuudella tai perehdytyksella uuteen hoitomuotoon, seka kerrottaisiin
tayttavien hoitopaikkojen maara. Uskomme, ettd palvelutarpeenarviointi [6ytaisi kylla riittévan tiedon

saannin jdlkeen asiakkaat, ja osaisi maarittda kuka perhehoidosta eniten hyotyisi.
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Jotta voitaisiin varmistaa perhehoidon laatu ja saatavuus, tulisi kunnan huolehtia perhehoitajien hy-
vinvoinnista. Tama toteutuu parhaiten tarjoamalla perhehoitajalle riittédva taloudellinen, emotionaali-
nen ja kaytannon tuki. On myos tarkeda, etta perhehoitajat nahdaan tasavertaisina palveluntuotta-
jina hoiva-alalla. Perhehoidon toteutuksen onnistuessa on lopputuloksena onnellisessa asemassa
olevia vanhuksia, helpottuneita laheisia ja perhehoitajia, jotka kokevat tekevansa merkityksellista
tyota ikdihmisten parissa. (Leinonen & Kuukkanen 2020, 445.)

Useiden ikaihmisten palveluissa pitkdan tydskennelleiden ammattihenkildiden mielesta perhehoito on
palveluvalikon puuttuva osa. Suomessa olisi paljon perhehoidosta hyotyvia asiakkaita, mutta heille ei
ole paikkaa. Perhehoitoa ei voi olla ilman perhehoitajia. Perhehoitoliitto tekee vaikuttamistyotd edis-
tdakseen poliitikkojen ja paattdjien tietoisuutta perhehoitajien sosiaaliturvan puutteista. (Leinonen &
Kuukkanen 2020, 445.) Yla-Savon SOTE:n alueella perhehoidon toteuttamisen haaste on juuri siing,

ettei perhehoitajia yksinkertaisesti ole riittavasti.

7.5 Perhehoitoa maaseuduille

Opinnaytetyota tydstdessamme ikdihmisten perhehoidon asiantuntuja Raija Leinonen kertoi meille
Maa- ja kotitalousnaisten teettdmasta kyselystd hankkeessa, jonka tavoitteena on ollut lisata ikaih-
misten perhehoidon tunnettavuutta maaseudulla ja taten innostaa ihmisia ryhtymaan perhehoita-
jaksi. Erityisesti maaseuduilla vaeston ikarakenteen kehitys kasaa painetta erilaisille vanhusten asu-
misvaihtoehdoille. Perhehoito maaseuduilla yhdistaad parhaassa tapauksessa maaseudun elinvoimai-
suuden seka hoidettavan edun. Maaseuduilla olisi edellytyksia seka resursseja perhehoidon jarjesta-
miselle: maatilat moninaistuvat ja maatalouden rinnalle kaivataan uusia tuloldhteitd, tdman maaseu-
duilla olisi tilaa ja resursseja, silld jopa 10 % maatilayrittajien puolisoista on hoitoalan koulutus.
(Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry 2021.) My6s Yla-Savossa on paljon maataloutta ja tiloja, joissa
perhehoidon harjoittaminen olisi mahdollista.

Kyseisen hankkeen yhteydessa toteutettiin myds opinndytetyd. Opinndytetydn tekijat Paivi Leino ja
Elina Tolvanen haastattelivat ja havainnoivat toiminnassa olevia, maaseudulla sijaitsevia perhehoito-
paikkoja. Opinnadytety®n aihe oli Maaseutuympariston kaytté seka sen lisdarvo ja vaikutukset van-
husten perhehoidossa. Kyselyn tutkimustulokset kertoivat sen, ettda nimenomaan maaseudulla sijait-
sevat perhehoitokodit ovat ihanteellinen ymparist6 ikaihmisille. Suuret piha-alueet ja tilavat asuinra-
kennukset mahdollistavat kodinomaisen ympariston. Maaseudulla sijaitsevissa perhehoitokodeissa
vanhukset nayttivat voivan hyvin ja perhehoitajien kertoman mukaan myos laakityksia on pystytty
purkamaan lyhyen aikavalin sisalla perhehoitokotiin muuttamisesta. Vanhukset eivat myodskaan kai-
vanneet erikseen ohjattua toimintaa, vaan maaseudun ymparistdé mahdollisti kaikille toimintaan osal-
listumisen omien mieltymysten mukaan. Myds omaiset olivat tyytyvaisia perhehoitokodissa annet-
tuun hoivaan. (Leino & Tolvanen 2012, 26-27.)

Perhehoidon jarjestaminen erityisesti maaseudulla asuville asiakkaille voi sadstaa myods paljon kus-
tannuksia, kun kotihoidon tyontekijdiden edestakaiset matkat asiakkaan luo véhenevat. Lisdarvoa
perhehoidolle saadaan, jos sita pystytaan jarjestamaan lahelld asiakkaan omaa elinymparistda. (Lei-

nonen & Kuukkanen 2020, 442.) Mielestamme tédma saattaa parhaassa tapauksessa myo6s vahentaa



34 (42)

laheisten matkaa, verrattuna siihen, etta asiakas asuisi laitoksessa tai tuetussa asumisessa kaupun-

gissa.

Myds tadlla Yla-Savon alueella perhehoitoa kaivattaisiin maaseuduille, jossa suurin osa ikaantyvista
on tottunut asumaan koko eldmansa. Myds moni omaishoitoperhe asuu maaseudulla, jolloin kynnys
hoidettavan laittamiseen perhehoitoon omaishoitajan lakisaateisten vapaiden ajaksi laskisi, kun olisi
tarjolla 1ahellad olevia perhehoitokoteja, joissa lyhytaikaishoitoa jarjestettdisiin. Moni vanhus hyétyisi
perhehoidosta asumismuotona ja on valitettavaa, ettei perhehoitoa Yla-Savon alueella ole riittavasti.
Talla hetkelld Yl&-Savon SOTE:n alueella toimii ainoastaan kaksi lyhytaikaista perhehoitoa toteutta-
vaa perhehoitajaa. Heilla on hoidettavana paaasiassa omaishoidettavia idkkaita. (Yla-Savon SOTE
2022 a.)

Perhehoito toimii yhtend omaishoitajan lakisdateisen vapaan jarjestémismuotona. Hoidettavia iak-
kaitd lyhytaikaisessa perhehoidossa on Yla-Savossa télla hetkelld neljé asiakasta. (Yla-Savon SOTE
2022 a.) Yla-Savon SOTE:n omaishoidon palveluohjaaja Mari Pirisen mukaan perhehoitajia kaivattai-
siin kipeasti alueelle lisda. Potentiaalisia perhehoidon asiakkaita kylla 16ytyisi. (Pirinen 2022.) Perhe-
hoito toisi lisddntyessaan helpotusta myds hoitajapulaan, joka esimerkiksi kotihoidossa jo nakyy. Li-
saksi kotihoidon- ja palveluasumisen kriteerien tiukentuessa tulevina vuosina perhehoidolle 16ytyisi

paikka ikaihmisten palveluverkostosta.



LAHTEET

35 (42)

Cash, Jill C., Glass, Cheryl A., Mullen, Jenny & Bartoo, Carole K. H. 2019. Adult-gerontology practice
guidelines. Second edition. New York, New York: Springer Publishing Company.

Hirsijérvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara Paula 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos. Keuruu: Ota-
van kirjapaino.

Ikaihmisten ja vammaisten perhehoidon saantokirja 2020. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma Essote. https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/ikaihmisten-ja-
vammaisten-henkiloiden-perhehoidon-saantokirja-etela-savo-2020-1.pdf. Viitattu 7.9.2021.

Ikonen, Eija-Riitta 2013. Kehittyva kotihoito. Edita: Helsinki.

Jang, Soong-Nang 2011. Social participation and social networks. Teoksessa Reed, J., Clarke, C. &
Macfarlane, A. (toim.). Nursing older adults: Partnership working. Maidenhead: McGraw-Hill.

Kampfe, Charlene M. & Gaston, Bonny E. 2015. Counseling older people: Opportunities and chal-
lenges. Alexandria, Virginia: American Counseling Association.

Kane, Rosalie A., Kane, Robert L., Illston, Laurel H., Nyman, John A. & Finch, Michael D. 1991. Adult
foster care for the elderly in Oregon: A mainstream alternative to nursing homes? American journal
of public health (1971), 81(9), 1113-1120. https://doi.org/10.2105/AJPH.81.9.1113. Viitattu
9.9.2021.

Kansallinen ikdohjelma 2020. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikdkyvykas Suomi.
Sosiaali- ja terveysministerid. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y Viitattu 1.4.2022

Ketola, Jari 2008. Sijoita perheeseen: perhehoito inhimillisena ja taloudellisena vaihtoehtona. PS-
kustannus: Jyvaskyla.

Korhonen, Soilimaria julkaisuaika tuntematon. Selkokieli kommunikaation apuna. Opetusmateriaali.
Selkokieli ja saavutettavuus sosionomin ty6ssa, kevat 2021. Savonia-ammattikorkeakoulu.

Kuntaliitto 2022. Idkkaiden palvelut. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaali-
huolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito Viitattu 1.4.2022.

Laaksonen, 2017. Usko tai ala — tunnettuus on markkinoinnin tarkein mittari. Kauppalehti. Verkkojul-
kaisu. https://www-kauppalehti-fi.ezproxy.haaga-helia.fi/uutiset/uskotai-ala-tunnettuus-on-markki-
noinnin-tarkein-mittari/3bde88c4-4769-3d14-85caf97a6b056e55. Viitattu 10.4.2022

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020. Tavoitteena
ikdystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y Viitattu
1.4.2022.

Laki ikd@ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980 Viitattu 26.3.2022.

Leinonen, Raija & Kuukkanen Maria 2020. Adult foster care of older people, International Journal of
Care and Caring, 4(3): 441-446. https://doi.org/10.1332/239788220X15864994310333 Viitattu
8.2.2022.

Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry 2021. Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle.
MMM/ Tutkimus- ja kehittamishankkeet. https://www.maajakotitalousnaiset.fi/sites/default/files/at-
tachment/loppuraportti_perhehoitoapuvanhuksillemahdollisuusmaaseudulle_21052013.pdf Viitattu
10.4.2022.


https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/ikaihmisten-ja-vammaisten-henkiloiden-perhehoidon-saantokirja-etela-savo-2020-1.pdf
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/ikaihmisten-ja-vammaisten-henkiloiden-perhehoidon-saantokirja-etela-savo-2020-1.pdf
https://doi.org/10.2105/AJPH.81.9.1113.%20Viitattu%209.9.2021
https://doi.org/10.2105/AJPH.81.9.1113.%20Viitattu%209.9.2021
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://doi.org/10.1332/239788220X15864994310333
https://www.maajakotitalousnaiset.fi/sites/default/files/attachment/loppuraportti_perhehoitoapuvanhuksillemahdollisuusmaaseudulle_21052013.pdf
https://www.maajakotitalousnaiset.fi/sites/default/files/attachment/loppuraportti_perhehoitoapuvanhuksillemahdollisuusmaaseudulle_21052013.pdf

36 (42)

Perhehoitolaki 263/2015. https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150263. Viitattu 13.5.2021.

Perhehoitoliitto 2020. Ikdihmisten perhehoitoa Padskynpesan perhekodissa Hikialla.
https://www.youtube.com/watch?v=0JEBxmswqgPQ. Viitattu 6.10.2021.

Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon a. Minustako perhehoitaja, ikdihmisten perhehoito. Verkko-
sivu. https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito. Viitattu
13.5.2021.

Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon b. Kenelle perhehoito sopii? Verkkosivu. https://www.perhe-
hoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/kenelle_perhehoito_sopii. Viitattu
6.10.2021

Perhehoitoliitto julkaisuaika tuntematon c. Miten perhehoitajaksi tullaan? Verkkosivu.
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/miten_perhehoita-
jaksi_tullaan Viitattu 17.2.2022.

Pirinen, Mari 2022. Omaishoidon palveluohjaaja. Yla-Savon SOTE. Haastattelu 25.2.2022.

Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022. Ikaihmisten palvelut yhtendistyvat Pohjois-Savossa. Verkkojul-
kaisu. Julkaistu 15.01.2022. https://www.pshva.fi/ajankohtaista/uutiskirjeartikkelit/ikaihmisten-pal-
velut-yhtenaistyvat-pohjois-savossa.html Viitattu 18.4.2022.

Sainio, Paivi, Koskinen, Seppo, Sihvonen, Ari-Pekka, Martelin, Tuija & Aromaa, Arpo 2013. Idkkaan
vaestodn terveyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa Aromaa, Arpo, Heikkinen, Eino, Jyrkama,
Jyrki & Rantanen, Taina. Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Duodecim, 2013. Duodecim oppiportti.
https://www.oppiportti.fi/op/grt00400/do Viitattu 28.3.2022.

SOAMK 2022. Sosiaalialan tutkinnot ja kompetenssit. Verkkojulkaisu. www.sosiaalialanamkver-
kosto.fi/sosiaalialan-tutkinnot-ja-kompetenssit/ Viitattu 9.4.2022.

STM julkaisuaika tuntematon. Kotihoito ja kotipalvelut. Sosiaali- ja terveysministerid. Verkkojulkaisu.
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut Viitattu 1.4.2022.

Suomi.fi 2022. Ikadntyneen palveluasuminen. Digi- ja vaestotietovirasto. Verkkojulkaisu. Paivitetty
18.1.2022. https://www.suomi.fi/kansalaiselle/sosiaalinen-turva/ikaantyneiden-palvelut/opas/ikaan-
tyvalle-uusi-kotil/ikaantyvan-palveluasuminen Viitattu 1.4.2022.

THL 2021. Omaishoito ja perhehoito. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Verkkojulkaisu. Paivitetty
8.12.2021. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-perhehoito.
Viitattu 12.2.2022.

THL 2022. Kotihoito. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Verkkojulkaisu. Paivitetty 29.3.2022.
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito Viitattu 1.4.2022.

Tilastokeskus 2020. Vaestorakenne 2019; 70 vuotta tayttaneita 874 000. Verkkojulkaisu. Julkaistu
24.3.2020. https://www.stat.fi/til/vaerak/2019/vaerak_2019_2020-03-24_tie_001_fi.html Viitattu
1.4.2022.

Valli, Raine & Perkkild, Paivi 2018. Sahkdinen kyselylomake ja sosiaalinen media aineistonkeruussa.
Teoksessa Valli, Raine & Aarnos, Eila. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin: 1, Metodin valinta ja
aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle (5. uudistettu painos.). PS-kustannus.

Valli, Raine 2018. Aineiston keruu kyselylomakkeella. Teoksessa Valli, Raine & Aarnos, Eila. (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin: 1, Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle
(5. uudistettu painos.). PS-kustannus.


https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150263
https://www.youtube.com/watch?v=oJEBxmswqPQ
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito.%20Viitattu%2013.5.2021
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito.%20Viitattu%2013.5.2021
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/kenelle_perhehoito_sopii.%20Viitattu%206.10.2021
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/kenelle_perhehoito_sopii.%20Viitattu%206.10.2021
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/kenelle_perhehoito_sopii.%20Viitattu%206.10.2021
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/miten_perhehoitajaksi_tullaan%20Viitattu%2017.2.202
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/miten_perhehoitajaksi_tullaan%20Viitattu%2017.2.202
https://www.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitaja/ikaihmisten_perhehoito/miten_perhehoitajaksi_tullaan%20Viitattu%2017.2.202
http://www.sosiaalialanamkverkosto.fi/sosiaalialan-tutkinnot-ja-kompetenssit/
http://www.sosiaalialanamkverkosto.fi/sosiaalialan-tutkinnot-ja-kompetenssit/
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/sosiaalinen-turva/ikaantyneiden-palvelut/opas/ikaantyvalle-uusi-koti1/ikaantyvan-palveluasuminen
https://www.suomi.fi/kansalaiselle/sosiaalinen-turva/ikaantyneiden-palvelut/opas/ikaantyvalle-uusi-koti1/ikaantyvan-palveluasuminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://www.stat.fi/til/vaerak/2019/vaerak_2019_2020-03-24_tie_001_fi.html

37 (42)

Virtanen, Salla 2020. Somemarkkinoinnin tyokirja. 1.painos. Helsingin seudun kauppakamari/ Helsin-
gin Kamari Oy. Hansa Print Oy. https://kauppakamaritieto-fi.ezproxy.savonia.fi/ammattikir-
jasto/teos/somemarkkinoinnin-tyokirja-2020#kohta: Somemarkkinoinnin((20)ty((f6)kirja Viitattu
6.10.2021.

Ylé-Savon Sote 2021. Kotona asumista tukevat palvelut. Verkkosivu. https://www.ylasavon-
sote.fi/en/kotona-asumista-tukevat-palvelut Viitattu 7.9.2021.

YIa-Savon SOTE 2022 a. Omaishoidon tilastot. Yla-Savon SOTE:n oma materiaali. Viitattu 14.4.2022.

Yla-Savon SOTE 2022 b. Hoito- ja hoivapalvelut. Perhehoidon palkkiot ja korvaukset ikdihmiset.
https://www.ylasavonsote.fi/documents/35534/85561/1k%C3%A4ihmisten+perhehoidon+palk-
kiot+2022.pdf/67adf56d-901b-74c6-53d5-e2ffa7d7e432?t=1643361906873 Viitattu 1.4.2022.


https://kauppakamaritieto-fi.ezproxy.savonia.fi/ammattikirjasto/teos/somemarkkinoinnin-tyokirja-2020#kohta:Somemarkkinoinnin((20)ty((f6)kirja
https://kauppakamaritieto-fi.ezproxy.savonia.fi/ammattikirjasto/teos/somemarkkinoinnin-tyokirja-2020#kohta:Somemarkkinoinnin((20)ty((f6)kirja
https://www.ylasavonsote.fi/en/kotona-asumista-tukevat-palvelut%20Viitattu%207.9.2021
https://www.ylasavonsote.fi/en/kotona-asumista-tukevat-palvelut%20Viitattu%207.9.2021
https://www.ylasavonsote.fi/documents/35534/85561/Ik%C3%A4ihmisten+perhehoidon+palkkiot+2022.pdf/67adf56d-901b-74c6-53d5-e2ffa7d7e432?t=1643361906873
https://www.ylasavonsote.fi/documents/35534/85561/Ik%C3%A4ihmisten+perhehoidon+palkkiot+2022.pdf/67adf56d-901b-74c6-53d5-e2ffa7d7e432?t=1643361906873

38 (42)

LIITE 1. KYSELYN KUVA/INFOTEKSTI

Tahan linkki webpropol -kyselyyn)

Lue lisaa ikaihmisten perhehoidosta ja sen vaihtoehdoista

perhehoitoliiton sivuilta:

https://Iwww.perhehoitoliitto.fi/minustako_perhehoitajal/ikaihmisten_perhehoito

Tarina Perhehoitajuudesta:

Ikaihmisten perhehoitoa Paaskynpesan perhekodissa Hikialla

Vinkki: merkitse julkaisuun myos kaverisi, jolle ikdihmisten perhehoi-

toon tutustumisesta voisi olla hyotya tai kerro meille omia kokemuk-

siasi ikaihmisten perhehoidosta @


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

Vastaamalla tahan kyselyyn hyvaksyn vastausten kasittelyn tietoturvailmoituksessa kuvatulla tavalla.
(¥*PAKOLLINEN KYSYMYS)

W s

MITA IKAIHMISTEN PERHEHOITO ON?

"Perhehoito sopii ikdihmiselle, jolla on kotiin saatavista palveluista huolimatta vaikeuksia
selviytyd arjessa, mutta ei tarvitse palveluasumista tai laitoshoitoa. Perhehoito on ratkaisu,
jos ikdantynyt joutuu olemaan paljon yksin, kokee turvattomuutta ja elaménlaatunsa hei-
kentyneen. Perhehoito sopii myds muistisairaalle, jos han ei tarvitse huolenpitoa ympari
vuorokauden. Perhehoidossa olevan tulisi parjata yot ilman saanndllistd apua, mutta tietoi-

suus avun saamisesta sitd tarvitessa luo levollisuutta.” (Perhehoitoliitto julkaisuaika tunte-
maton b.)

Perhehoitajan tehtdva perustuu kunnan kanssa tehtavaan toimeksiantosopimukseen. Toi-
meksiantosuhteinen perhehoitaja ei ole yrittdja eika tyontekija.

Ikdihmisten perhehoito mahdollistaa inhimillisen, kotoisan ja turvallisen arjen hoivan. Perhe-
hoidossa on hyva mahdollisuus yhteisollisyyteen, yhdessa tekemiseen ja kokemiseen, hoivan
ja huolenpidon ohella.

1. ONKO IKAIHMISTEN PERHEHOITO SINULLE ENTUUDESTAAN TUTTU?
Kylla
Ei

2. IKASI: (aikajana 0-99)

3. SUKUPUOLI

Mies

Nainen
Muunsukupuolinen
En halua kertoa

YIa-Savon SOTE tarvitsee lisda ikdihmisten perhehoitajia, esimerkiksi omaishoitajien vapai-
den jarjestamiseen. Perhehoitaja ja kuntayhtyma solmivat perhehoidosta toimeksiantosopi-
muksen, jossa sovitaan molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet.

4. KOTIKUNTASI

lisalmi

Kiuruvesi

Vierema

Sonkajarvi

jokin muu, mika (avoin)
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5. OLETKO:

Tyoton

Opiskelija
Alanvaihtoa miettiva
Jokin muu, Mika?

lkaihmisen perhehoitajana tarkein tehtavasi on hoivata ja pitdaa huolta ikdihmisesta. Perhe-
hoidon ydin on perhehoitajan ja hoidettavan lammin, vastavuoroinen ja inhimillisiin tarpei-
siin vastaava suhde.

Perhehoitaja voi olla parisuhteessa elava, perheellinen tai yksin asuva. Perhehoito on koko
perheen asia, ja se vaatii kaikkien perheenjasenten hyvaksymisen.

6. PERHEMUOTOSI

Yksin asuva

Perheellinen, kotona alaikdinen lapsi/lapsia
Asun puolisoni kanssa kahdestaan

Jokin muu, mika (avoin)

Perhehoito voi olla 1. jatkuvaa, jolloin ikdihminen muuttaa asumaan perhekotiin ja saa tar-
vitsemansa hoivan ja huolenpidon mahdollisesti vuosien ajan.

2. Lyhytaikaista ymparivuorokautista, jolloin perhehoitoa voidaan kayttaa esimerkiksi omais-
hoitajan vapaan jarjestelyissa tai vuorohoitona kotona asumista tukemassa. Myds tilan-
teissa, joissa ikdihminen tarvitsee tukea omaan kotiin kuntoutumiseen sairaalahoidon jal-
keen.

3. Osavuorokautista vaihtoehtona koti- tai omaishoidon tilanteisiin, kun ymparivuorokauti-
sen perhehoidon jarjestaminen ei ole tarkoituksenmukaista.

4. Ympari- tai osavuorokautista hoidettavan kotona tapahtuvaa, jolloin hoidettavalle mah-
dollistuu tuttu ja turvallinen ymparisto. Perhehoito hoidettavan kotona on hyvé vaihtoehto
kotona asumisen tukemiseksi sekd omaishoitajalle.

7. OLETKO KIINNOSTUNUT

Lyhytaikaisen perhehoidon toteuttamisesta

Pitkdaikaisen perhehoidon toteuttamisesta

Kiertdavan perhehoitajan tehtavasta

Osavuorokautisen perhehoitajan tehtavasta

En ole kiinnostunut perhehoitajan tehtdvasta (Hyppaa kysymykseen nro 10.)
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Kunta hyvaksyy perhehoitajan kodin soveltuvuuden perhehoitotehtdvaan. Kodin esteetto-
myys ja turvallisuus on tarkeaa.

8. OLETKO KIINNOSTUNUT TOIMIMAAN PERHEHOITAJANA

Asiakkaan kodissa
Omassa kodissasi
Molemmissa

En ole kiinnostunut

9. Mitd mahdollisia esteitd naet perhehoitajaksi ryhtymisessa?
(Avoin)

Perhehoitajalta edellytetaan ennakkovalmennuksen kdaymista ja soveltuvuutta tehtavaan.
Ennakkovalmennuksessa kouluttajat ja osallistuja itse arvioivat valmiuksia tehtavdan. Ennak-
kovalmennuksen tarkoitus on antaa tietoa ja mahdollisuus perehtya ikdihmisten perhehoita-
jan tehtavaan. Valmennus pohjautuu perhehoitajalta edellytettaviin valmiuksiin.

Valmennus on prosessi, joka kestdaa noin kolme kuukautta. Se sisaltaa seitseman ryhmata-
paamista, kotitehtavia, vahintdan yhden tapaamisen valmennukseen osallistuvan kotona
seka loppuarviointikeskustelun. Kiertavan perhehoitajan valmennus sisaltaa viisi tapaamista.

Valmennuksessa pohditaan mm. vanhuutta elamanvaiheena, toimintakyvyn tukemista, yh-
teistyota eri tahojen kanssa, sekd mitd perhehoitoon tuleminen merkitsee ikdihmiselle, ha-
nen laheisilleen ja perhehoitoperheelle. Valmennus sisaltdaa perhehoitajan ja kunnan valisen
toimeksiantosopimuksen tekemista koskevat asiat, perhehoidon tukimuodot ja perhehoita-
jan asemaan liittyvat asiat.

Valmennuksen kdynnistyessd ei tarvitse tietaa tai olla varma halustaan tai kyvyistaan ikaih-
misten perhehoitajan tehtavaan. Valmennuksessa saadut tiedot perhehoitajan tehtdvasta
auttavat tietoisen paatoksen tekemisessa ryhtymisesta perhehoitajan tehtavaan.

10. Haluatko kuulla lisda perhehoidosta ja mahdollisesti YId-Savossa vuonna 2022 jarjestettdvasta val-
mennuksesta?
Kylla
Ei

11. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA ja aihe heratti mielenkiintosi, saat lisatietoja
Yla-Savon SOTE:n kotona-asumisen tuen tydntekijalta Mari Piriseltd, ota rohkeasti yhteytta ja
kysy lisaa! :)

puh. +358 40543 4965

mari.pirinen@ylasavonsote.fi


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

Alla ideoitamme ja vinkkejamme Yla-Savon Sotelle perhehoidon markkinoinnin ja tunnettavuuden

lisddmiseksi jatkossa.

- Perhehoidon vapaiden ty6paikkojen ilmoittaminen Tyo- ja elinkeinotoimiston sivuilla. Ilmoituk-
seen lisatietoa toimeksiantosuhteisesta seka ammatillisesta perhehoidosta. Lisatietoa myds kier-
tavasta perhehoidosta. Tietoa kustannuksista ja palkkioista.

- Mainostusta valmennuskurssista niin sosiaalisessa mediassa kuin myds printtimediassa.

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

luun mahdollisuuksien mukaan myds paikallinen perhehoitaja kertomaan tyostaan.

- Haastatteluin olisi hyva kartoittaa my0s asiakkaiden seka heidan omaistensa kokemuksia alueen

perhehoidosta. Esimerkiksi omaishoitajien kokemuksia perhehoidosta olisi hyva kartoittaa.

- Mainonnassa yhteistyd Perhehoitoliiton seka Yla-Savon ty6llisyyspalveluiden kanssa.

- Keskusteluillat perhehoitajuudesta niin, ettd aiheesta kiinnostuneet voisivat esittaa kysymyksia

vapaasti ja saada asiantuntijoilta vastauksia.

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