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1 Johdanto

Suomen vaestdrakenne muuttuu ja ikdantyneen vaeston osuus kasvaa jatku-
vasti. Vuonna 2023 suomalaisia 65 vuotta tayttaneita oli 23,4 % koko vaestosta.
Etela-Savon hyvinvointialueella vastaava luku oli 33,4 %. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2025a.) Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 65 vuotta taytta-
neita on Etela-Savon hyvinvointialueella vuonna 2040 jopa 37 % vaestosta, kun

koko maan keskiarvo on 24,8 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025b).

Sosiaali- ja terveysmenojen kustannukset kasvavat vaestorakenteen muuttu-
essa ja yleisen kustannustason noustessa. Yhteiskunnan ja poliittisten paatta-
jien tavoitteena on taata jokaiselle arvokas vanhuus, mutta samalla tulisi hillita
jatkuvaa kustannusten nousua. Kotona asumista halutaan tukea ja siihen yksi
keino on omaishoidon kehittdminen. Perhehoito nahdaan merkittavana tukimuo-
tona muun muassa omaishoitajan vapaan mahdollistajana. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2024a, 77.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa,
jonka ikaohjelman tavoitteena on tukea kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan (Etela-Savon hyvinvointialue 2023). Alueella on ollut erilaisia kaytantoja
kiertavan perhehoidon toteuttamisessa omaishoidon tukimuotona. Etela-Savon
hyvinvointialueen ikdohjelman yhdenvertaisuustavoitteen mukaisesti kaytantoja
halutaan yhtenaistaa. Tavoitteena on tarjota Savonlinnan seudun omaishoitajille
entista enemman kiertavan perhehoitajan palveluita yhtena omaishoitajien laki-

saateisten vapaiden toteutustapana. (Maaranen 2024.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Savonlinnan seudun
ikaantyneiden omaishoitajien ja omaishoidettavien kokemuksia kiertavasta per-
hehoidosta. Tavoitteena on kerata kokemustietoa, jota voidaan hydédyntaa pal-
velun kehittamisen tukena. Aiemmin alueen omaishoitoperheiden kokemuksia

ei ole selvitetty.



OpinnaytetyO rajattiin koskemaan 65 vuotta tayttaneita Savonlinnan seudulla
asuvia henkiloita. Omaishoitoperheilla tarkoitetaan samassa taloudessa asuvia.
Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa haastateltiin hyvinvointialueen
kanssa sopimuksen tehneitd omaishoitajia ja heidan hoidettaviaan, joilla kay
kiertava perhehoitaja. Kaikilla haastatelluilla omaishoidettavilla oli jonkin astei-
nen muistisairaus. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja saadut tulok-
set analysoitiin aineistolahtdisesti sisallonanalyysilla. Taman opinnaytetyon tu-
losten perusteella voidaan todeta, etta kiertavalla perhehoidolla tuetaan kotona
asumista ja vastataan asiakaslahtoisesti omaishoitoperheiden yksildllisiin tarpei-

siin.

Opiskelujen edetessa olimme usein huomanneet omaishoitotilanteen vaativuu-
den. Lisaksi olimme tutustuneet perhehoitoon ja naimme sen hyvana mahdolli-
suutena tukea omaishoitoperheita. Halusimme tarkastella kiertavaa perhehoitoa
omaishoitajien ja omaishoidettavien nakdkulmasta. Perhehoitoa kasittelevia tut-
kimuksia on tehty, mutta kiertdvaa perhehoitoa on kasitelty melko vahan.
Omaishoitajuuteen ja omaishoitajan tukemiseen liittyvia opinnaytetoita 1oytyy
runsaasti. Omaishoidettavien kokemuksia kartoittavia opinnaytetoita ei ole juuri-
kaan tehty, joten halusimme tassa opinnaytetydssa tuoda esille heidan vahalle

huomiolle jaanytta kokemustietoa.

2 Kiertava perhehoito omaishoidon tukena

2.1 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan elamantilannetta, jossa ikdantyneen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoitamisesta huolehtii omainen tai joku muu laheinen henkild
(Sosiaali- ja terveysministerid 2024b; Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025a,
17). Omaishoitoon liittyy aina perheenjasenen sairastumisesta tai vammautumi-
sesta johtuva elamanmuutos, josta aiheutuu tuen tarvetta koko perheelle.
Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen laheisen avuntarpeen lisdantyessa ar-

jessa. Se voi alkaa myos akillisesti sairastumisen tai vammautumisen



seurauksena. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025b, 1.) Omaishoidon pii-
riin kuuluu kaikenikaisia ihmisia. Samoin omaishoitajien ika vaihtelee nuorista

idkkaisiin. (Omaishoitajaliitto ry 2023a, 1.)

Laki omaishoidontuesta maarittelee omaishoidon suppeammin koskemaan vain
sopimusomaishoitajuutta. Lain mukaan omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt
toimeksiantosopimuksen omaishoidon jarjestamisesta hyvinvointialueen
kanssa. Omaishoitosopimus sisaltaa tiedot hoitopalkkion maarasta ja maksami-
sesta seka omaishoitajan vapaiden jarjestamisesta. Lailla pyritdan edistamaan
omaishoidon toteuttamista turvaamalla omaishoidettavalle hanen tarvitsemansa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka tukemaan omaishoitajaa hanen tyos-
saan. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 1-2 §.)

Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee jarjestaa ikaantynei-
den pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla, henkilon
palvelutarpeita vastaavilla oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla. Palveluja toteu-
tettaessa on huomioitava, etta ikdantyneet tuntevat turvallisuutta ja osallisuutta
seka kokevat elamansa arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 148.)

Kansallisen ikaohjelman vuoteen 2030 yhtena vaikuttavuustavoitteena on, etta
iakkaiden palvelut toteutetaan sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla.
Tavoitteissa on mainittu omaishoito yhtena kehitettavana kotiin annettavana
palveluna. Omaishoidon osalta painopisteeksi on asetettu omaishoitoperheiden
palvelujen kehittaminen jo olemassa olevia toimintamalleja hyodyntaen. Esi-
merkkina mainitaan omaishoitajien vapaiden toteuttaminen erilaisia sijaistus-

vaihtoehtoja hyddyntaen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 43.)

Orpon hallitusohjelman tavoitteena on vahva ja valittava Suomi, jossa koetaan
osallisuutta, iakkaista ja heikoimmassa asemassa olevista pidetaan huolta seka
kaikille taataan tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (Valtioneuvosto 2023, 6).
Hallitusohjelman mukaisesti Laatusuosituksessa aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 kannetaan



huolta ikaantyneiden parjaamisesta kotona ja nostetaan esiin tarve kehittaa
omaishoitoa. Keskeisina toimina mainitaan omaishoitajien jaksamisen ja yhden-
vertaisuuden tukeminen. Omaishoidon tueksi ehdotetaan kehitettavan malleja,
joissa eri palveluja yhdistellaan. Naita voivat olla esimerkiksi omaishoitoon yh-
distettavat digitaaliset palvelut, kotihoito seka lyhytaikainen ja kiertava perhe-
hoito. Kehittamistoimien tavoitteena on tukea omaishoitajan jaksamista ja siirtaa
myohemmaksi omaishoidettavan ymparivuorokautisten asumispalvelujen tar-
vetta. Myds omaishoitajaksi ryhtymisen mahdollisuuksia halutaan lisata. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2024a, 76-77.)

Vuonna 2023 Suomessa oli 28 816 sopimuksen omaishoidon tuesta tehnytta yli
65-vuotiasta omaishoitajaa. Yli 65 -vuotiaita hoidettavavia oli samana ajankoh-
tana 32 754. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025c.) Omaishoidon yleisin syy
on muistisairaudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025d). Etela-Savon alu-
eella oli 5.2.2025 yhteensa 765 ikaantynytta omaishoidettavaa, joista 210 asui

Savonlinnan seudulla (Maaranen 2025).

Omaishoidon tuki on lakisdateinen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
oleva harkinnanvarainen, maararahasidonnainen sosiaalipalvelu, joka maaray-
tyy hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan. Se on kokonaisuus, joka muo-
dostuu seka hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista etta omaishoita-
jalle maksettavasta hoitopalkkiosta, omaishoitajan vapaista ja hoitotehtavaa tu-
kevista palveluista. Naita palveluja ovat hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka
tarvittaessa jarjestettava hoitotehtavaa ja jaksamista tukeva valmennus ja kou-

lutus. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025b, 2.)

Kansallisesti omaishoidon tuki toteutuu eri tavoin eri hyvinvointialueilla, koska
talla hetkella ne voivat itsenaisesti paattaa tuen resursseista. Alle kolmasosalla
alueista noudatetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 suosit-
tamia omaishoidon tuen myontamisperusteita. Yhdenvertaisuus tavoitteen mu-
kaisesti tuen mydntamisperusteita halutaan yhtenaistda. On hyva huomioida,
ettd omaishoito on aina vapaaehtoista. Muussa tapauksessa hoidon jarjestami-
nen on hyvinvointialueen velvollisuus. On laskettu, ettd omaishoito on kustan-

nustehokasta. Aikuisten omaishoidettavien hoitoon menee noin 418 miljoonaa



euroa vuosittain. Jos heidan hoitonsa jarjestettaisiin muilla palveluilla, nousisivat

kustannukset 1,25 miljardiin euroon vuodessa. (llmarinen & Lindstrom 2024.)

Omaishoidontuen mydntamisen tulee aina olla hoidettavan edun mukaista.
Omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee olla sellainen, ettd han pystyy
rittavien palvelujen tuella ottamaan vastuun hoidettavan hoidosta ja huolenpi-
dosta. Hanen pitad myos olla valmis sitoutumaan hoitotyohon. Lisaksi kodin olo-
suhteiden tulee olla turvalliset ja sopivat siella annettavalle hoidolle. (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, 3 §.)

Omaishoitosopimuksen tehneilld omaishoitajilla on oikeus vahintaan kahden
vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa. Jos hoito on saanndllisesti ja
jatkuvasti ymparivuorokautisesti sitovaa, on omaishoitajalla oikeus kolmen vuo-
rokauden mittaiseen vapaaseen kalenterikuukaudessa. Vapaat voidaan sopia
jarjestettavaksi myds useampana alle vuorokauden mittaisena jaksona. Taman
lisdksi hyvinvointialue voi mydntaa omaishoitajalle alle vuorokauden mittaisia
virkistysvapaita. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4 §.) Vaativissa ja kuormit-
tavissa omaishoitotilanteissa voidaan jarjestaa myos pidempia lyhytaikaisjak-
soja tukemaan omaishoitajan jaksamista. Vapaiden tarkoituksena on mahdollis-
taa omaishoitajalle irrottautuminen hoitotyosta, virkistys ja lepo seka keskeyty-
maton youni. (Kakko 2023a, 84.)

Eloisan alueella omaishoitajan vapaan ajaksi omaishoidettavan hoito voidaan
jarjestaa paivatoiminnassa, ymparivuorokautisena jaksohoitona, lyhytaikaisessa
perhehoidossa tai palvelusetelin avulla. Vapaat on mahdollista jarjestaa myos
hoidettavan kotona sijaisomaishoitajan tai kotiin annettavan palvelun, kuten
kiertavan perhehoitajan avulla. Lakisaateiset vapaat on kaytettava puolen vuo-
den sisalla siita, kun ne on ansaittu, mutta ne suositellaan pidettavaksi kuukau-
sittain. Lakisaateiset vapaat voi halutessaan jattaa kayttamatta. (Etela-Savon
hyvinvointialue Eloisa 2025b, 8-9.)

Omaishoidon tukea haetaan suullisella, kirjallisella tai sahkdisella hakemuksella
ilman erillistd hakuaikaa. Omaishoidontuen paatds perustuu yksildlliseen tarve-
harkintaan. Kotikaynnilla tehtava toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi eli
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palvelutarpeen arviointi tapahtuu moniammatillisesti. Arvioinnissa huomioidaan
omaishoitajan kyky toimia omaishoitajana seka arjessa ilmeneva avuntarve.
Myés sairauden hoito seka hoitotydn vaativuus ja sitovuus kuten esimerkiksi
yollisen hoidon tarve otetaan huomioon. Paatoksen tukena kaytetaan RAl-arvi-
ointimittaria. Sopimusomaishoidon edellytyksena on, etta hoidettava hyvaksyy
hoitajan sopimusomaishoitajaksi ja hoito on hoidettavan toiveiden ja edun mu-

kaista. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025b, 5-6.)

Halonen (2023) on tutkinut erityisesti muistisairaiden omaishoitajia ja heidan
tuen tarpeitaan. Hoivatilanteet vaihtelevat ja tuen tarpeetkin ovat hyvin yksilolli-
sid. Halonen jakaa tuen tarpeet omaishoitajien omiin tarpeisiin ja sairastuneille
suunnattuihin palveluihin. Tukitoimet tulisikin suunnata yksildllisesti ja molem-
pien osapuolten tarpeet huomioiden. Vaikka omaishoitajilla on myds samankal-
taisia tuen tarpeita, saattaa yksildllinen palvelutarve olla haaste kustannuste-
hokkuudelle. (Halonen 2023, 60.)

Omaishoidon tuesta laaditaan sopimus, jonka liitteena tulee olla omaishoidetta-
van ja -hoitajan kanssa yhdessa laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma. Sopimus
sisaltaa muun muassa tiedot hoitopalkkion maarasta ja omaishoitajan vapaiden
maarasta. Suunnitelmaan kirjataan seka hoidettavalle tarpeelliset palvelut etta
omaishoitajan antama hoito. Lisaksi kirjataan, kuinka hoidettavan hoito jarjeste-
taan omaishoitajan vapaiden ja muiden poissaolojen aikana. (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005, 7-8 §.)

2.2 Omaishoitajuus

Omaishoitajuus voi olla hoitajan oma kokemus elamantilanteesta tai se voi olla
omaishoidon tuesta annetun lain mukainen omaishoitosopimukseen perustuva
rooli. Omaishoitotilanne on kuitenkin samanlainen riippumatta siita, onko ky-
seessa virallinen sopimusomaishoitajuus vai huolehtiiko omaishoitaja laheises-
taan ilman omaishoito-sopimusta. Omaishoitajuuden toteutuminen perustuu

molempien, seka hoitajan etta hoidettavan, tahtoon ja toiveeseen. Lisaksi
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hoitajan voimavarojen tulee olla riittdvat hoitotyon kannalta tarkasteltuna.
(Kakko 2023b, 82.)

Omaishoidossa ei ole kyse ammatillisesta hoitosuhteesta, vaan taustalla on 1a-
heinen ihmissuhde. Usein kyseessa on ikaantynyt pariskunta, joilla on pitka yh-
teinen historia ja elamanpiiri. (Mikkola 2022, 104.) Yhteiset kokemukset, tavat,
tottumukset ja huumori ovat omaishoitosuhteen voimavaroja, joiden tukeminen
on tarkeaa. Itselle mieluisten asioiden tekeminen lisda merkityksellisyyden tun-
netta. (Kakko 2023c, 85-86.)

Merkityksellisyyden ja osallisuuden kokemukset liittyvat toisiinsa ja ovat yhtey-
dessa hyvinvointiin (Kukkonen & Isola 2021, 103). Rasasen (2019) mukaan
ikdantyneen hyvinvointi muodostuu aktiivisesta toimijuudesta ja mahdollisuu-
desta elaa omannakoista elamaa. Tarkeinta on hyva ja sujuva arki. Mahdolli-
suus kayttaa omia voimavaroja sairauksista ja toimintakyvyn laskusta huoli-

matta on elamanlaadun kannalta tarkeaa. (Rasanen 2019, 18-19.)

Ikaantyneen omaishoitosuhteeseen liittyy paljon hoidon sitovuudesta aiheutuvia
kuormittavuustekijoita, joten on tarkeaa, etta omaishoitaja pystyy huolehtimaan
omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. Hoitovastuusta irrottautuminen ja
ulkopuolisen avun hyvaksyminen voidaan kuitenkin kokea haastavana. (Kakko
2023a, 84—-85.) Halosen (2023, 32) mukaan erityisesti muistisairaiden omaishoi-
tajilla on asenne tai ajatus velvollisuudesta hoivata laheista ja tama voi estaa
hyvinvointia tukevien palveluiden vastaanottamisen. Kotiin annettavien palvelu-
jen hyvaksymista voi vaikeuttaa myos pelko itsemaaraamisoikeuden heikkene-
misesta. Palveluja ollaan valmiita vastaanottamaan siina vaiheessa, kun ne
ovat valttamattomia kotona selviytymisen kannalta. Omaishoitoa tukevia palve-
luja kaytetaan vain omaishoitotilanteissa, joissa molemmat osapuolet hyvaksy-
vat palvelun. Tarpeellinenkin apu saatetaan hylata, jos sen koetaan vaikuttavan

negatiivisesti hoitajan ja hoidettavan valiseen suhteeseen. (Mikkola 2022, 115.)

Omaishoitoperheiden kuormittuneisuutta lisdd aiemman elamanpiirin kaventu-
minen, kodin ulkopuolella vietetyn ajan, osallisuuden ja yhteisollisyyden vahe-
neminen seka ystavyyssuhteiden etadantyminen ja tukiverkostojen puute. Lisaksi
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seka omaishoidettavan etta -hoitajan terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvat
muutokset voivat aiheuttaa huolta. Hoidettavan sairauteen liittyvat persoonalli-
suuden ja kaytdksen muuttuminen, voi olla omaishoitajalle raskaita ja tunteita
herattavia muutoksia. (Kakko 2023c, 86.)

Omaishoitajille on tarkeaa paasta jakamaan tunteitaan ja kokemuksiaan saman-
kaltaisessa elamantilanteessa olevien kanssa. Vertaistuki onkin todettu hyvin
toimivaksi tukimuodoksi omaishoitajille. (Omaishoitajaliitto ry 2023b, 31.)
Omaishoitajaliiton paikallisyhdistykset ja eri jarjestot tarjoavat useilla paikkakun-
nilla monenlaista ryhmatoimintaa kuten valmennusta, neuvontaa, ohjausta seka
virkistystd omaishoitoperheille. Omaishoitajaliitto ry on omaishoitajien edunval-
vonta- ja tukijarjesto, jolla on jasenyhdistyksia ympari Suomen. (Omaishoitaja-
liitto ry 2023b, 42.)

2.3 Kiertava perhehoito

Perhehoito on sosiaalihuoltolain mukainen hyvinvointialueen jarjestamisvas-
tuulla oleva sosiaalipalvelu (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 14 §). Perhehoitoa
saatelee perhehoitolaki, jonka tarkoituksena on varmistaa hoidettavalle tarpeel-
linen ja turvallinen hoiva seka perheenomaiset olosuhteet. Perhehoidossa
ikaantynytta henkilda hoidetaan joko omassa tai perhehoitajan kodissa. Perhe-
hoito voi olla toimeksiantosuhteista tai ammatillista. Toimeksiantosuhteisessa
perhehoidossa hyvinvointialue tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan
kanssa. Ammatillista perhehoitoa annetaan ammatillisissa perhekodeissa ja sita
saatelee laki yksityisista sosiaalipalveluista. (Perhehoitolaki 263/2015.) Hoidon
tarve voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista osa- tai ymparivuorokautisesti. (Laine,
Kemppainen, Eloranta & Rappe 2022, 7). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
asiakkaan kotona tapahtuvaa yleensa lyhytaikaista tai osavuorokautista toimek-

siantosuhteista perhehoitoa, josta kaytetaan nimitysta kiertava perhehoito.

Sopimusomaishoidon tilannekuva -raportissa esitellaan perhehoito ja kiertava
perhehoito hyvana vaihtoehtona omaishoitajan vapaan toteuttamiseksi. Haas-
teena on kuitenkin se, etta hoidettavan toimintakyky on usein liian huono



13

perhehoitoon osallistumiseen. Joillakin alueilla on lisaksi riittamattomasti perhe-
hoitajia tarpeeseen nahden. (limarinen, Lindstrom, Neijonen, Honkanen & Ke-
husmaa 2024, 19.)

Vuonna 2021 Suomessa oli yhteensa 450 kiertavaa perhehoitajaa, joista Etela-
Savon alueella 82 (limarinen, Jokinen, Kehysmaa, Kuukkanen & Leinonen
2023, 10). Helmikuussa 2025 Etela-Savon hyvinvointialueella toimi 193 kierta-

vaa perhehoitajaa, joista Savonlinnan seudulla 42 (Maaranen 2025).

Perhehoitoliitto ry on asiantuntijajarjesto ja toimeksiantosuhteisten perhehoita-
jien etujarjestd. Sen tehtavana on edistaa laadukasta perhehoitoa koulutta-
malla, neuvomalla ja vaikuttamalla perhehoitoon liittyvissa asioissa. Perhehoito-
litto ry tekee laajaa yhteistyota perhehoidon kehittdmiseksi eri tahojen kanssa

kotimaassa ja maailmanlaajuisesti. (Perhehoitoliitto ry 2025a.)

Ikdantyneen omassa kodissa voidaan toteuttaa lyhytaikaista ymparivuoro-
kautista tai osavuorokautista perhehoitoa, jonka kesto on yleensa muutamasta
tunnista muutamaan paivaan. Joskus ymparivuorokautinen hoiva voi kestaa pi-
dempaan. Talloin saattaa kyseessa olla esimerkiksi omaishoitajan lomamatka
tai sairaalassaolo. Lyhytaikainen tai osavuorokautinen perhehoito voi olla kerran
tapahtuvaa, mutta usein se kestaa pidempaan ja toistuu saanndllisesti. Tata
palvelua hyodynnetaan esimerkiksi omaishoitajien vapaapaivien tai asiointiva-
paiden jarjestamisessa. Omaishoidettavan on usein vaikea lahtea pois kotoa tai
siirtymat ovat muuten haastavia. Kun hoitaja tulee kotiin, valtytaan nailta hanka-
lilta tilanteilta. Kotiin annettavaa perhehoitoa kaytetaan myods mahdollistamaan
yksin asuvien ikaihmisten kotona selviytymista tai toipilasaikana sairaalasta ko-
tiuduttuessa. (Laine ym. 2022, 7.)

Perhehoidon myontaminen perustuu aina palvelutarpeen arviointiin. Palveluoh-
jauksessa on tarkeaa muistaa asiakkaan ja laheisten osallisuus palvelua suun-
niteltaessa. Omaishoitajan lakisaateiset vapaat ja omaishoitajan jaksamisen tu-
keminen tayttavat kiertdvan perhehoidon myontamisen edellytykset. Palvelua

voidaan myontaa myos kotona asumisen tukemiseen tai kuntouttavana jaksona

esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Omaan kotiin annettavan
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perhehoidon lahtokohtana on, etta se vastaa asiakkaan tarpeita ja edistaa toi-
mintakyvyn sailymista. Perhehoito ei sovellu esimerkiksi silloin, jos hoidettava
tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa tai han ei halua vastaanottaa perhe-
hoitoa. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025c, 6—7.) Perhehoito on ikaihmi-
sen arvokasta, kiireetonta kohtaamista. Lahtdkohtana on ikaihmisen tarpeet, toi-

veet, arvot ja hyvinvoinnin lahteet. (Perhehoitoliitto ry 2025b.)

Palvelun alkaessa perhehoitaja ja hyvinvointialueen edustaja allekirjoittavat toi-
meksiantosopimuksen. Sopimuksessa maaritelladan muun muassa maksettava
palkkio ja sen suorittaminen, mahdolliset kulukorvaukset, lisakoulutus seka hy-
vinvointi- ja terveystarkastusten jarjestaminen. Myds toimeksiantosopimuksen

irtisanomisesta tulee sopia. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025c, 9.)

Perhehoitaja on henkild, joka koulutuksensa ja kokemuksensa seka henkildkoh-
taisten ominaisuuksiensa perusteella pystyy antamaan perhehoitoa ja on suorit-
tanut hyvaksytysti tehtavan edellyttdman ennakkovalmennuksen. Erityisista
syista ennakkovalmennus voidaan suorittaa vuoden kuluessa perhehoidon alka-
misesta. (Perhehoitolaki 263/2014, 6 §.) Perhehoitajalla ei tarvitse olla sosiaali-

ja terveydenhoitoalan pohjakoulutusta (Perhehoitoliitto ry 2025c).

Perhehoitoa jarjestava hyvinvointialue vastaa ennakkovalmennuksen jarjestami-
sesta. Hyvinvointialue voi jarjestaa valmennuksen itse tai ostaa sen yksityiselta
toimijalta kuten esimerkiksi oppilaitokselta tai yritykselta. Valmennuksen voi
kayda myos muualla. Talldin tulevan perhehoitajan tulee esittaa loppuarvio kay-
dysta valmennuksesta hyvinvointialueen edustajalle. Ennakkovalmennuksessa
saadaan tietoa tehtavasta ja perehdytaan perhehoitajan tehtaviin. (Perhehoito-
liitto ry 2025¢.)

Valmennuksen lahtokohtana ovat perhehoitajalta edellytetyt valmiudet. Naita
valmiuksia ovat ikaantyneen yksilollisyyden huomioiminen, kyky turvata hyva
hoiva ja arki seka ymmartaa muutokset terveydentilassa ja toimintakyvyssa. Li-
saksi perhehoitajaksi aikovan on oltava yhteistyokykyinen ja hanen tulee pystya
huolehtimaan itsestaan seka tunnistamaan asemansa perhehoitajana. Tar-

peeksi pitka ja prosessinomaisesti eteneva koulutus takaa hyvat Iahtokohdat
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perhehoitajana toimimiselle. Ennakkovalmennuksen loppuvaiheessa seka kou-
luttaja ettad perhehoitajaksi aikova arvioivat vield valmiuksia toimia perhehoita-
jana. Omassa kodissa toimiville perhehoitajille ja kiertaville perhehoitajille on ol-
lut omat valmennuspakettinsa, mutta nyt valmennusohjelmat ovat yhdisty-
massa. (Perhehoitoliitto ry 2025c.) Ennakkovalmennuksen jalkeenkin perhehoi-
tajille on tarjolla tukea ja taydennyskoulutusta osaamisen varmistamiseksi
(Laine ym. 2022, 16).

Hyvan perhehoitoarjen suositukset julkaistiin syksylla 2021 Perhehoitoliitto ry:n
Kotona perheessa -kehittamishankkeen tuloksena. Samalla kehitettiin myos toi-
mintamalli, jonka avulla suositusten kayttdéonottoa pyritdan helpottamaan. Kehit-
tamishankkeen tavoitteena oli kerata tietoa ja tuottaa materiaalia ikaihmisten
perhehoidon kehittamiseksi ja hyvan perhehoitoarjen turvaamiseksi. Yksi tarkea
painopistealue oli erityisesti ikaantyneiden muistisairaiden osallisuuden ja toimi-
juuden tukeminen. Kehittdamishankkeeseen osallistui monia eri toimijoita.
(Kemppainen 2022, 339.)

Kehittamistyota tehtiin havainnoimalla useiden perhekotien arkea ja analysoi-
malla tuloksia. Naita tuloksena saatuja ikaantyneille hyvinvointia tuottavia asi-
oita tarkasteltiin viela useassa tyopajassa. Pajoihin osallistui niin ikaihmisia, per-
hehoitajia kuin toiminnasta vastaavia tyontekijoita ja asiantuntijatahon edustajia.
Tyopajatoiminnan lopputuloksena laadittiin hyvan perhehoitoarjen suositukset.
(Kemppainen 2022, 440-.441.)

Hyvan perhehoidon suositukset toimivat myos perhehoitajien laatulupauksina ja
tydkaluina seka ohjaamisen ja valvonnan valineena hyvinvointialueille. Suosi-
tukset koostuvat viidesta tekijasta. Perhehoitajia pyydetaan huolehtimaan siita,
etta arkea eletaan yhdessa. lkaihmisen kohtaamiseen ja tapaan puhua pyyde-
taan kiinnittamaan huomiota. Halutaan varmistaa, etta ikaantynyt saa tehda ar-
jessaan valintoja ja paatoksia. Kehotetaan hyodyntamaan ymparilla olevat mah-
dollisuudet seka ottamaan ikdihmiset mukaan perheen ja yhteisollisyyden ra-

kentamiseen. (Kemppainen 2022, 441.)
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Ammattitaitoinen perhehoitaja sitoutuu tehtadvaan seka kunnioittaa ikaihmista ja
arvostaa hanta omana itsenaan (Laine ym. 2022, 30). Tapa, jolla kohdataan
ikaihminen, kertoo asenteesta. Toisen huomiointi, silmiin katsominen ja aito va-
littdmien kertoo hyvaksynnasta ja vahvistaa ikdihmisen merkityksellisyyden tun-
netta. Kunnioittava ilmapiiri mahdollistaa avoimen ja hyvan vuorovaikutuksen
rippumatta avun tai tuen tarpeesta. (Kakko 2023, 58-59; Pynndnen 2019, 236—
237.)

Ammattitaitoinen perhehoitaja osaa vaalia ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta
mahdollisuuksien mukaan my6s muistisairaiden kohdalla. Perhehoitajan tulisi
rakentaa osallisuutta ja yhteisollisyyttd muun muassa tekemalla yhdessa mie-
lekkaita asioita ja tunnistamalla voimavaroja. Turvallisuuden tunne luottamuk-
sen myota on erityisen tarkeaa myos omaishoitajalle. Yhteistyd omaishoitajan ja
muiden omaisten seka ammattihenkildiden kanssa on myds valttamatonta. Tar-
keaa on yhdessa maaritella ja sopia mita tehdaan. Tavoitteena on tarpeet ja toi-
veet huomioiden rakentaa hoidettavan hyvinvointia tukeva kokonaisuus. (Laine
ym. 2022, 13.) Rasanen (2019, 19) muistuttaa kuitenkin, ettd hyva arki saattaa
tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, vaikka yleensa hyvinvointia synnyttavat tekijat

ovat samanlaisia.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata ikaantyneiden
omaishoitoperheiden kokemuksia kiertavasta perhehoidosta Savonlinnan seu-
dulla. Tavoitteena on saada kokemustietoa, jota hyvinvointialue voi hyodyntaa
palvelujensa kehittamisessa. Tutkimuskysymyksena on, millaisia kokemuksia
Savonlinnan seudulla asuvilla ikdantyneilla omaishoitoperheilla on kiertavasta

perhehoidosta.
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4 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

4.1 Toimeksiantaja

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa,
joka vastaa sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen jarjestamisessa 11 kunnan
alueella Etela-Savossa. Eloisa aloitti toimintansa 1.1.2023, jolloin alueella en-
nen toimineet kuntayhtymat ja kuntien omat seka ulkoistetut sosiaali- ja terveys-
palvelut lakkautettiin ja palvelut siirtyivat uuden hyvinvointialueen jarjestamis-
vastuulle. Eloisan alueella asuu noin 130 000 ihmista. (Etela-Savon hyvinvointi-
alue Eloisa 2025d.)

Eloisan toiminta-ajatusta kuvaava missio on "My0 yhessa — terveytta ja turvaa
Etela-Savossa”. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat yhdenvertaisuus, vaikuttavuus,
asiakaslahtoisyys, rohkeus ja turvallisuus. Tulevaisuudessa Eloisa haluaa olla
paras tydpaikka, palveluiden suunnannayttaja ja haluttu kumppani. (Etela-Sa-

von hyvinvointialue Eloisa 2024.)

Etela-Savon asukasluku laskee ja asukkaiden keski-ikd nousee muuta maata
nopeammin. lkaantyneet haluavat usein asua kotonaan ja valita kayttamansa
palvelut. Rajallisista resursseista huolimatta palvelujen tulee olla laadukkaita,
saavutettavissa olevia ja tarkoituksenmukaisia. Naista lahtokohdista etelasavo-
laiset ovat yhdessa laatineet Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelman vuo-
teen 2030. Suunnittelussa on ollut mukana muun muassa alueen asukkaita, ika-
palvelujen asiakkaita ja vanhusneuvosto, sosiaali- ja terveyspalvelujen tyonteki-
joita, kolmannen sektorin edustajia ja vapaaehtoisia. lkaohjelman tavoitteena on
taata laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelut ikaihmisille vuonna 2030. Sen
lahtokohtana ovat olleet muun muassa hallituksen linjaukset, vanhuspalvelulaki,
kansallinen ikdohjelma ja laatusuositukset. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa
2023.)

Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelman vuoteen 2030 tavoitteena on, etta

94% yli 75-vuotiaista alueen asukkaista asuu omassa kodissaan. Tavoitteena
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on palvelutarpeen mukaisten, oikea-aikaisten ja laadukkaiden tukipalveluiden
avulla edistaa omatoimista kotona asumista niin, etta vain 12% kotona asuvista
tarvitsee kotiin tuotavia palveluita. Myos kotiin, palvelutaloihin ja hoiva-asumi-
seen tuotetaan laadukkaita palveluita resurssit huomioiden. (Etela-Savon hyvin-

vointialue Eloisa 2023.)

Kun kotona asuminen omatoimisesti ei enaa ole mahdollista, tarvitaan tukitoi-
mia. Etela-Savossa arjen tuki- ja etapalveluihin kuuluvat muun muassa omais-
hoitoa tukeva ja tilanteen mukaan raataloity omaishoitopalvelu ja kiertava per-
hehoito. Muita kotona asumista tukevia palveluja ovat muun muassa arkikun-
toutus, paivatoiminta, kotihoito ja liikkumista tukevat palvelut. (Etela-Savon hy-

vinvointialue Eloisa 2025e, 7-9.)

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi on valittu laadullinen tutkimus, koska sen avulla pysty-
taan kuvaamaan ihmisten kokemuksia ja ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Laa-
dullisen tutkimuksen avulla voidaan saada tietoa sisaltapain, tutkittavien henki-
I6iden nakdkulmasta eika silla pyrita yleistettavyyteen. (Hennik, Hutter & Bailey
2020, 11; Puusa & Juuti 2020, 76; Vilkka 2021a, 17-18.)

Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan tekemiin havaintoihin ja kokemuksiin ke-
ratysta havaintoaineistosta. (Puusa 2020, 146; Tuomi & Sarajarvi 2018, 25;
Vilkka 2021b, 120). Tutkija pyrkii tulkitsemaan tekemiaan havaintoja ja teke-
maan nakyvaksi muuten ehka tavoittamattomiksi jaavia asioita. Analyysin ja tul-
kinnan tuloksena on tutkittavasta aineistosta mahdollista luoda esimerkiksi mal-

leja, ohjeita, toimintaperiaatteita tai tietoa. (Vilkka 2021b, 120).

4.3 Aineistonhankinta teemahaastatteluilla

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa on useita mah-

dollisuuksia kerata tieto. Naita ovat esimerkiksi dokumenttiaineistot, paivakirjat,
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elamankerrat tai kirjeet. Usein tutkimusaineistoksi kuitenkin valitaan puheen
muodossa olevat kokemukset eli tehdaan haastatteluja. Laadullista tutkimusta
tehtdessa tutkimushaastattelut jaotellaan kolmeen osaan, joita ovat lomake-
haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka 2021b, 122-123.)

Haastattelun etuna on joustavuus ja siina voidaan edeta haastateltavan eh-
doilla. Tdma on hyva asia varsinkin silloin, jos tutkimusaihe on osin tuntematon
eikd vastausten suunta ole tiedossa. Haastattelu mahdollistaa myds selventavat
tai syventavat lisakysymykset. Haastateltavalla on tilanteessa aktiivinen rooli ja
hanelld on mahdollisuus tuoda itsedan koskevia asioita vapaasti esille. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205; Puusa 2020,107.)

Teemahaastattelu sopii monenlaisten ilmididen tutkimiseen. Haastattelun tulisi
edeta vapaamuotoisesti valittujen teemojen mukaisesti. Teemojen, joihin haas-
tattelukysymykset kohdistuvat, tulee olla huolellisesti mietitty. Lahtdkohta on,
etta tutkittava asia on haastateltaville tuttu. Haastattelutilanteessa teemoja tar-
kennetaan kysymyksilla. Tutkijan lisdksi tarkennuksia voi esittda myds haasta-
teltava. (Puusa 2020a, 112.) Kananen (2017, 90) kuvaa tarkentavia kysymyksia

haaviksi, jolla saadaan lisatietoa tutkittavasta asiasta.

Puusa (2020a) painottaa lisaksi tutkijan roolia teemahaastatteluissa. Haastatte-
lut voivat olla hyvin erilaisia. Joissain tapauksissa tutkijan rooli on lahinna kuun-
nella, mutta han voi joutua myos kannustajaksi tai esittamaan aktiivisesti suoria
kysymyksia. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on joka tapauksessa tarkeaa,
etta tutkija tuntee tutkittavan ilmion ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tama mahdol-
listaa yhteisen ymmarryksen ja tutkimuksen luontevan etenemisen. (Puusa
2020a, 112-113.)

Psykofyysinen hidastuminen kuuluu ikdantymiseen. On siis muistettava, etta
haastatteluihin tulee varata aikaa ja haastattelussa edetaan haastateltavan eh-
doilla. Fyysisia tai psyykkisia rajoitteita ei ole kaikilla ikaihmisilla, joten rajoittei-
den huomioiminen vaatii hienovaraista tarkkailua. (Lumme-Sandt 2017, 301.)
Hirsjarvi ja Hurme (2011) nostavat esille myds rauhallisen ja haastateltavalle
turvallisen tilan merkityksen. Usein kotiymparisto tayttaa nama vaatimukset.
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Tutkijan tulisi kuitenkin antaa haastateltavan ehdottaa haastattelun tekopaikkaa.
Sopiva ymparistd mahdollistaa haastattelijan ja haastateltavan hyvan yhteyden

ja ndin haastattelun onnistumisen. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 74.)

Haastattelutilanteessa tulee huomioida erityisesti haavoittuvassa asemassa ole-
vat henkilot, jotka usein ovat lapsia, vanhuksia, vajaakykyisia tai vammaisia.
Heidan asemassaan olevien voidaan katsoa olevan oikeusasemaltaan jollain ta-
voin alisteisessa asemassa tai henkild on haavoittuvassa asemassa jonkin ela-
manmuutoksen kuten sairastumisen tai onnettomuuden seurauksena. Jos tutki-
mus kasittelee sensitiivisia asioita, on tarkka suunnittelu ja valmistautuminen
erityisen tarkeda. Haavoittuvassa asemassa olevien kohdalla tutkimuksen eetti-
set ohjeet korostuvat. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja
sen voi keskeyttda milloin vain. Lisaksi on muistettava, etta tilanteen haavoittu-
vuus voi vaikuttaa myods haastattelijaan. (Luomanen & Nikander 2017, 288 —
289.)

Muistisairaat jatetaan usein tutkimusten ulkopuolelle. Muistisairaiden maara kui-
tenkin lisaantyy ja on tarkeaa, etta myos heidan kokemukset huomioidaan tasa-
arvoisesti tutkimuksessa. Muistisairaiden omista kokemuksista ei saada tietoa,
jos heilta ei niita kysyta. (Lumme-Sandt 2017, 302.) Kuulluksi tuleminen antaa
mahdollisuuden yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja vaikuttamiseen. Mahdol-
listamalla muistisairaiden osallistuminen tutkimuksiin voidaan osaltaan vahen-
taa myos sairauteen liittyvia negatiivisia asenteita ja hapeaa. (Halonen, Pirho-
nen & van Aerschot 2024, 552.) Jos tutkimuksella halutaan kartoittaa faktatie-
toja, saattaa asiamiesten tai omaisten haastatteleminen olla perusteltua. Muisti-
sairauden vaihe vaikuttaa haastatteluun, ja vointi voi vaihdella jopa paivittain.
Tarkeaa on, etta tutkija valmistautuu haastatteluun hyvin ja varaa sille tavallista
enemman aikaa. Luottamuksellinen suhde on erityisen tarkeaa. Myos tuttu
paikka, kuunteleminen, rauhallisuus, yksinkertaiset kysymykset ja katsekontakti
auttavat haastattelun onnistumisessa. Toisinaan muistisairaalla voi olla vaikeuk-
sia ilmaista itseaan ja I0ytaa sanoja. Talloin voi olla tarkoituksenmukaista kayt-

tdd apuna esimerkiksi kuvia. (Lumme-Sandt 2017, 303.)



21

Muistisairaita haastateltaessa on tarkeaa pyrkia varmistamaan, ettd muistisairas
ymmartaa mista haastattelussa on kysymys ja han suostuu siihen vapaaehtoi-
sesti. Myos muistisairaan omainen tai hanen asioitaan hoitava henkilo voi tarvit-
taessa antaa luvan haastattelulle. Haastattelu voi olla muistisairaalle myos voi-
maannuttava kokemus. Han saa puhua kokemuksistaan ja hanen antamaansa
tietoa arvostetaan. Se lisaa merkityksellisyyden ja osallisuuden kokemusta.
(Lumme-Sandt 2017, 303.)

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa tietoa kerattiin teemahaastatteluilla.
Tama menetelma valittiin, koska haluttiin kartoittaa omaishoitoperheiden koke-
muksia kiertdvasta perhehoidosta heidan itsensa kertomina. Tavoitteena oli
saada haastateltavat vapaasti ja avoimesti kertomaan kokemuksistaan. Haas-
tattelutilanne mahdollisti myos seka haastattelijan etta haastateltavan tarkenta-
vat kysymykset. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata kokemuksia kiertavasta
perhehoidosta, joten se oli haastattelun teema. Koska aihe oli laaja, haluttiin ko-
konaisuutta kasitella pienempina osa-alueina. Ajateltiin, etta kronologisesti ete-
nemalla haastateltavien oli helpompi palauttaa asioita mieleen. Haastattelutee-
mat olivat kokemukset kiertavan perhehoidon alkamisesta, kiertava perhehoito
konkreettisena palveluna, palvelun tarjoamat hyodyt ja palvelussa esiintyneet
haasteet seka toiveet kiertavalle perhehoidolle. Lisaksi kysyttiin syyta, jos pal-
velu oli loppunut. Alussa kartoitettiin taustatietoja, joita olivat molempien haasta-
teltavien ika, asuinpaikka ja kaytossa olevat palvelut. Kysyttiin myos, kuinka
kauan omaishoito oli kestanyt ja kuinka omaishoidon vapaat toteutuivat. Haas-
tattelun joustavan kulun varmistamiseksi haastatteluteemoista ja apukysymyk-

sista oli laadittu haastattelurunko (liite 1).

Kokemus kasitteena on haastavaa maaritella. Opinnaytetydn luotettavuuden
kannalta se oli kuitenkin tarkeaa. Tassa opinnaytetyossa kokemuksella tarkoite-
taan subjektiivista kokonaisuutta, joka muodostuu henkilon aistihavainnoista,
tunteista ja ymmarryksesta. Kokemukseen vaikuttaa aiemmin opittu ja kulttuuri

seka ymparistd. (Tieteen termipankki 2016.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin 65 vuotta tayttaneita henkiloita, jotka asui-
vat samassa taloudessa. Heilla tuli olla hyvinvointialueen kanssa tehty sopimus
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omaishoidon tuesta. Lisaksi tutkimukseen osallistujien kotikunta tuli olla Savon-
linnan seudulla eli Savonlinnan lisdksi, Enonkoskella, Sulkavalla tai Rantasal-
mella. Kokemuksia haluttiin kartoittaa omaishoitoperheilta, joilla kavi kiertava
perhehoitaja. Kiertavalla perhehoidolla tarkoitettiin tassa tapauksessa omais-

hoidettavan kotiin annettavaa palvelua.

Etela-Savon hyvinvointialueen perhehoidon palveluohjaajat Iahettivat heina-
kuussa 2024 viikon 29 aikana tutkimuspyynnon (liite 2) kaikille kohderyhmaan
kuuluville perheille. Tutkimuspyyntoja postitettiin 31 kappaletta. Kirjeen mukana
oli vastauskuori ja suostumuslomake (lite 3) seka opinnaytetyon tietosuojase-
loste (liite 4). Haastateltavaksi pystyi ilmoittautumaan lahettamalla opiskelijoille
suostumuslomake mukana olevassa vastauskuoressa. Tarvittaessa lisatietoja

sai kysymalla sahkopostilla tai puhelimella.

Suostumuksia opinnaytetydhodn osallistumisesta palautui postitse 12 kappaletta,
lisdksi kaksi yhteydenottoa saatiin sahkdpostin valityksella ja yksi puhelimitse.
Tarkoituksena oli valita haastateltavat ilmoittautumisjarjestyksessa. limoittautu-
neille aloitettiin soittaa 2.9. alkaen. Puhelun alussa tarkistettiin, ettd omaishoito-
perhe kuuluu kohderyhmaan. Tassa vaiheessa selvisi, etta neljan yhteytta otta-
neen perheen omaishoitotilanne oli paattynyt. Kohderyhmaan kuuluvien kanssa
jatkettiin sopimalla haastatteluista ja kertomalla viela opinnaytetyosta paapiirteit-
tain. Puhelut kaytiin omaishoitajien kanssa, mutta samalla kysyttiin myos mah-
dollisuutta haastatella omaishoidettavia. Jokaiselle meihin yhteytta ottaneeseen

vastattiin joko soittamalla tai sahkopostitse.

Suunnitelmana oli haastatella 5-8 omaishoitoperhetta. Yhteydenottovaiheessa
selvisi, etta on mahdollista haastatella seka omaishoitajaa etta -hoidettavaa.
Opinnaytetyohon valikoitui viisi ensin yhteytta ottanutta ja kohderyhmaan kuulu-
vaa perhetta, jolloin haastateltavia oli 10 henkil6a. He asuivat eri puolilla Savon-

linnan seutua.

Yhteydenottoja tuli enemman kuin mita oli tarkoituksenmukaista haastatella, jo-
ten ilmoittautuneista saatiin myos haastateltavat haastattelurungon esitestauk-
seen. Talla pyrittiin testaamaan haastatteluteemoja ja apukysymysten toimi-

vuutta. Lisaksi haastattelijat halusivat testata omaa haastattelutekniikkaansa ja
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tallennuksen onnistumista. Testihaastattelut tehtiin viikolla 36 yhdelle omaishoi-
toperheelle ja yhdelle omaishoitajalle. Testihaastateltavat tiesivat, etta kyseessa
oli testihaastattelu. Testihaastattelujen jalkeen ilmeni, etta haastattelut ovat kes-
toltaan ennakoitua lyhyempia. Apukysymykset todettiin tarpeellisiksi keskuste-
lun eteenpain viemiseksi. Lisaksi apukysymyksia tasmennettiin. Havaittiin, etta
haastateltavat odottivat kysymyksia eika luonnollista keskustelua muuten synty-

nyt.

Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2024 viikkojen 37 ja 38 aikana. Kaikki haas-
tattelut toteutettiin haastateltavien kotona kiireettémasti rauhallisessa ymparis-
tossa. Tapaamisen alussa kaytiin Iapi opinnaytetyon tarkoitus ja haastattelun
eteneminen. Kerrottiin, ettd opinnaytetydohon osallistuminen on vapaaehtoista ja
sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Lisaksi muistutettiin, ettd haastat-
telut nauhoitetaan ja kaikki aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Tassa
vaiheessa pyydettiin omaishoidettavilta allekirjoitukset, jos ne puuttuivat. Osa
omaishoitajista suhtautui hyvin epailevasti hoidettavansa kykyyn osallistua
haastateltavaksi. Omaishoitajille kerrottiin, etta tassa opinnaytetydssa halutaan

kartoittaa myos omaishoidettavien kokemuksia heidan itsensa kertomana.

Haastattelut toteutettiin samanaikaisesti niin, etta toinen opiskelija haastatteli
omaishoidettavaa ja toinen omaishoitajaa. Haastattelut tehtiin eri huoneissa ja
ne tallennettiin puhelimen aaninauhurilla. Kumpikin opiskelija sai haastatelta-
vakseen seka omaishoitajia etta omaishoidettavia. Haastattelut toteutuivat
suunnitellusti. Omaishoitajien haastatteluissa oli avoin ja luottamuksellinen ilma-
piiri ja tarve kuulluksi tulemiselle oli suuri. Omaishoidettavilla oli kognitiivisia
haasteita, mutta kaikki pystyivat osallistumaan haastatteluun oman toimintaky-
kynsa rajoissa. Haastattelujen kesto vaihteli 10 minuutista 35 minuuttiin. Omais-
hoidettavien haastattelut olivat kestoltaan lyhyempia kuin omaishoitajien haas-
tattelut.
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4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelut nauhoitetaan ja kasittelyvaiheessa haastatteluaineisto litteroidaan
eli dani- tai kuvatallenteet muutetaan tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuustason
maarittelee tutkimuskysymys. Jos tarkoituksena on kiinnittdd huomio puheen si-
saltoon, on tarpeetonta litteroida esimerkiksi huokauksia tai @anenpainoja.
(Ruusuvuori & Nikander 2017, 427.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi voi olla induktiivinen, deduktiivinen tai abduk-
tiivinen. Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan aineistolahtoista paattelya, jolloin
analyysissa edetaan yksittaisesta yleiseen. Tavoitteena on 10ytaa aineistosta
yhdenmukaisuutta. Deduktiivinen analyysi on teorialahtdista, jossa analyysia
ohjaavat vahvasti aiemmat tutkimukset ja teoria. Abduktiivista paattelya ohjaa
aineisto, mutta taustalla vaikuttaa aiemmin luotu teoria (Tuomi & Sarajarvi 2018,
107.) Tassa opinnaytetydssa edetaan aineistolahtdisesti. Aineistoa analysoi-
daan sisalldnanalyysin keinoin. Analyysin avulla pyritddn muodostamaan ym-

marrysta ilmidsta ja tulkitsemaan sita.

Puusan (2020b) mukaan sisallénanalyysia voidaan kayttda myds viitekehyk-
sena, jonka avulla aineistoa on mahdollista tarkastella monipuolisesti. Tunnis-
tettavissa on talloin seka aineistolahtodisia etta teorialahtoisia piirteita. Analyysi
on yhteydessa tulkintaan ja perustuu paattelyyn, jonka mukaan aineiston perus-
teella pyritdan kasitteelliseen ymmarrykseen tutkittavasta ilmiosta. (Puusa
2020b, 148.)

Sisalldbnanalyysin tavoitteena on esittaa tutkimuksen tulokset tiiviisti ja selkeasti
niin, etta alkuperainen tieto ei katoa. Tutkijan tulisi lisdksi saada aikaan koko-
naisuus, joka mahdollistaa johtopaatosten tekemisen tutkittavasta ilmiosta.
(Puusa 2020b, 149.) Sisalléonanalyysia on myds kritisoitu siita, ettd se mahdol-
listaa tulosten esittdmisen, mutta ei syvallisempaa analyysia (Tuomi & Sarajarvi
2018, 117; Hakala 2024, 97).

Yhdysvaltalaisen perinteen mukaisessa aineistolahtdisessa analyysissa voi-
daan erottaa kolme vaihetta. Ensin aineisto pelkistetaan eli redusoidaan.
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Aineistosta karsitaan kaikki ylimaarainen pois joko tietoa tiivistamalla tai osiin
pilkkomalla. Tama on mahdollista tehda esimerkiksi niin, etta litteroidusta ai-
neistosta etsitaan tutkimukselle oleellisia ilmaisuja ja merkitdan ne tekstiin ja lis-
tataan. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan, josta kaytetaan nimitysta kluste-
rointi. Tassa vaiheessa alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja muodostetaan ala-
luokat etsimalld samankaltaisia asioita ja eroja. Alaluokan muodostavat kaikki
samaa ilmiota kuvaavat kasitteet. Luokka nimetaan sita kuvaavalla kasitteella,
joka voi olla esimerkiksi piirre, ominaisuus tai kasitys. Luokittelu jatkuu sisallyt-
tamalla yksittaiset tekijat yleisimpiin. Ryhmittelyssa luodaan jo pohja tutkimuk-
sen perusrakenteelle seka kuvataan alustavasti tutkittavaa ilmiéta. Viimeisessa
vaiheessa luodaan teoreettisia kasitteita eli aineisto abstrahoidaan. Tassa vai-
heessa muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125.)

Tietokoneen kiintolevylle tallennetut danitiedostot litteroitiin viikon sisalla haas-
tatteluista. Haastattelutilanteessa kaytettiin joitakin tunnistetietoja kuten paikka-
kunta ja etunimi. Tarkoituksena oli helpottaa erityisesti omaishoidettavan haas-
tattelua. Litterointivaineessa haastattelut anonymisoitiin eli haastateltavien ni-
met muutettiin ja kaikille perhehoitajille vaihdettiin sama sukupuolineutraali nimi.
Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Litteroitua aineistoa kertyi noin 40 sivua
kayttaen fonttia Arial 12 rivivalin ollessa yksi. Litteroitu aineisto oli opiskelijoiden
tietokoneiden kiintolevyilla ja tulostettua materiaalia sailytettiin opiskelijoiden ko-

tona lukitussa kaapissa.

Aluksi aineistoon perehdyttiin lukemalla sita useita kertoja. Aineistosta etsittiin
kokemuksia. Tata vaihetta tehtiin seka itsenaisesti etta yhdessa keskustellen.
Paadyttiin merkitsemaan samankaltaiset alkuperaisilmaukset varikoodein. Ta-
han kaytettiin seka tulostettua ettéd sahkdista materiaalia. Seuraavassa vai-
heessa alkuperaisilmaisut koottiin Excel-taulukoihin jo alustavasti ryhmiteltyina.
Taman jalkeen tulostettiin ilmaisut ja pohdittiin viela ryhmittelya sijoittamalla niita
seinille ripustetuille isoille papereille. Kun ryhmittely oli tehty, taydennettiin Ex-
cel-taulukot.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettiin, pelkistykset listattiin ja ryhmiteltiin samankaltai-
suuksien ja erilaisuuksien mukaan. Analyysia jatkettiin muodostamalla alaluok-
kia ja yhdistamalla alaluokat ylaluokiksi ja paaluokaksi. Omaishoitajien ja omais-
hoidettavien kokemuksista nousi esille eri asioita, joten ne paatetiin analysoida
omina kokonaisuuksinaan. Luokkien muodostuminen on nahtavissa omaishoita-
jien osalta liitteessa 5 ja omaishoidettavien osalta liitteessa 6. Taulukossa yksi
on kaksi esimerkkia analyysin muodostumisesta alkuperaisilmaisusta pelkiste-

tyn ilmaisun ja luokittelun kautta paaluokaksi.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus

”Ja sitten tuota han . _— o o

Sl S s suihkutus hygienian perhehoitaja perhehoitajan

kuttaa aina ja hoitaa | kynsien hoito | hoito hoivaajana rooli

hanen kyntensa ja
. rasvaus

rasvaa hanet ja par-

ran ajaa ja taman parranajo

tekkee”

I_(ylla e puhutaan keskustelu konkreettinen :

aina puhutaan kau- . o ; osallisuus
Cn paljon erilai- tekeminen

heen paljon ja tulee : L

: L sista asioista
asiat varmasti vahan
selvakskin. ”

Taulukko 1. Analyysiesimerkkeja

Kokemuksia kuvaavat ilmaukset I0ydettiin melko vaivattomasti. Ryhmittely ja

tarkoituksenmukaisten kasitteiden muodostaminen haluttiin tehda huolellisesti,

joten tahan kaytetiin paljon aikaa.
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5 Tulokset

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui viisi omaishoitoperhetta eri puolilta Savonlinnan seu-
tua. Osallistujia oli niin kantakaupungista kuin maaseudultakin. Kaikki omaishoi-
tajat toimivat puolisonsa hoitajina. Omaishoitajien keski-ika oli 82 vuotta ja
omaishoidettavien lahes 88 vuotta. Haastattelujen ajankohtana virallinen omais-
hoitajuuden kesto vaihteli yhdesta neljaan vuotta, vaikka todellinen omaishoita-
juus oli jatkunut paljon pidemman aikaa. Kiertavan perhehoitajan palvelu oli ollut
kaytdssa pisimmilldan nelja vuotta ja lyhimmilldaan reilun vuoden. Kaikissa per-
heissa oli alusta asti kdynyt sama perhehoitaja. Haastatteluhetkena kiertavan

perhehoitajan palvelu oli kaikilla edelleen kaytdssa.

Omaishoitoperheiden elamantilanteet olivat hyvin yksildllisia. Joillekin laheisapu
ja kolmannen sektorin tarjoama tuki oli merkittavaa, toisilla taas tallaista verkos-
toa ei ollut. Osalla haastatelluilla oli kaytdssa myds muita hyvinvointialueen
myontamia palveluita kuten esimerkiksi kotihoito. Omaishoidon vapaita mahdol-
listettiin myos ymparivuorokautisella jaksohoidolla ja paivatoiminnalla. Kiertavan
perhehoidon palvelua kaytettiin paaasiassa lisavapaiden mahdollistajana. Paa-
saantoisesti kiertava perhehoitaja kavi saannollisesti kerran viikossa, mutta
myos toisenlaisia toteutuksia oli. Kaynnin kesto vaihteli kahdesta tunnista kuu-

teen tuntiin.

5.2 Omaishoitajien kokemuksia kiertavasta perhehoidosta

Omaishoitajien haastatteluista eroteltiin 105 kokemusta kuvaavaa alkuperaisil-
maisua. Analyysin tuloksena omaishoitajien kokemukset muodostuivat koke-
muksista kiertavan perhehoidon kaynnistysvaiheesta, perhehoitajan eri rooleista
ja kokemuksista kiertavan perhehoidon merkityksesta omaishoitajan arjessa.
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5.2.1 Kiertavan perhehoidon kaynnistys

Omaishoitajien kokemukset kaynnistysvaiheesta olivat hyvin vaihtelevia. Osalla
haastateltavista ei ollut enaa selvaa mielikuvaa kaynnistysvaiheen yksityiskoh-
dista, mutta aloitus muistettiin paaosin positiivisena ja sujuvana kokemuksena.
Kokemukset kiertavan perhehoidon kaynnistymisesta muodostuivat tiedonsaan-
nista, odotuksista, perehtymisesta ja aloituksesta. Kuviossa 1 esitetdan palve-

lun kdynnistysvaiheet.

tiedonsaanti odotukset
Kiertavan
perhehoidon
kaynnistys
perehtyminen aloitus

Kuvio 1.  Kiertavan perhehoidon kaynnistysvaiheet

Omaishoitajat olivat saaneet tietoa kiertavasta perhehoidosta hyvinvointialueen
tydntekijoilta, Omaishoitajaliitosta seka tuttavien kautta. Tietoa oli saatu myds
usean eri kanavan kautta. Toisaalta koettiin myos, ettei palvelua juurikaan

markkinoitu eika siita ollut tarpeeksi tietoa.

... etta oli useampi nainen niinku Eloisalta ja kaytiin l1api naa asiat ja sil-
lon on kysytty et haluttasko myo tallasta perhehoitajaa. Tietenkin myo
niinku tai mina mina halusin tuota niin niin siita se lahti sitten.

Se tuota tuolta tuttavien kautta ne sanovat, etta tuota, etta haluaisitteko
etta semmonen ruppeis kaymaan.

Ajattelen, ettd me oltiin varmaan tuolla OmaisOiva illassa, illassa ja
tuota paiva, paivallahan se on ni, niin tuota, siella siella nama vetajat ni
kerto naista tammoisissa asioista.
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Omaishoitajien odotukset kiertavasta perhehoidosta vaihtelivat. Joissain ta-
pauksissa omaishoitaja tunsi tai tiesi perhehoitajan, mutta kiertavan perhehoi-
don sisallosta ei ollut selkeaa kuvaa. Palvelua kohtaan koettiin myos epatietoi-

suutta.

No ei oikeastaan kun ei ollut niinku silla tavalla ei niinku oikein tiennyt,
ettd mita kaikkee taa sitten. Sitten kun Tuovi oli jonkun kerran kaynyt
niin sitten ymmarti, etta niinku mita kaikkea.

Vieraan ihmisen kotiin paastaminen aiheutti omaishoitajissa myos epavarmuu-
den tunteita. Koettiin hermostuneisuutta ja mietittiin, vaatiiko perhehoitaja jotain
erityiskohtelua. Toisaalta kiertavaa perhehoitoa oltiin valmiita kokeilemaan en-

nakko-odotuksista huolimatta.

Perehtymiseen kuului seka omaishoidettavan tilanteen selvittaminen etta palve-
lun sisaltdéon tutustuminen. Osa omaishoitajista kertoi perhehoitajalle omaishoi-
dettavan toimintakyvysta ja muista hoidon kannalta tarkeista asioista. Eloisan
tydntekijat kertoivat palvelun sisallosta ja siita, mita kiertdvan perhehoitajan teh-
taviin kuului.
Silla viisiin kaytiin 1api mita haa mita tai mita kyselin, etta mita haa saa
teha ja mita ei. Mita hanen toimenkuvaansa kuuluu.
Paasaantoisesti kiertavan perhehoidon aloitus oli sujuvaa. Tahan vaikutti osit-
tain se, etta osalle perheista perhehoitaja oli entuudestaan tuttu henkild. Koke-
musten mukaan luottamus my0s taysin vieraaseen ihmiseen syntyi nopeasti ja

luontevasti. Alku koettiin haastavaksi erityisesti silloin, jos ennakko-odotukset

olivat kielteisia ja vieraan ihmisen paastaminen omaan kotiin koettiin vaikeaksi.

No meilla oli jotenkin hirveen hyva se alku.

Se alku tuntui kylla aika tyrmaavalta.
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5.2.2 Perhehoitajan rooli

Omaishoitajien haastatteluissa korostui perhehoitajan rooli, jota tarkasteltiin nel-
jan osa-alueen kautta. Naita olivat perhehoitaja osaajana, perhehoitaja arjen su-
jumisen tukena, perhehoitaja hoivaajana ja perhehoitaja sosiokulttuurisena in-

nostajana. Kuviossa 2 on havainnollistettu perhehoitajan rooliin liitettyja teki-

joita.

perhehoitaja arjen

erhehoitaja osaajana ..
P J J sujumisen tukena

Perhehoitajan rooli

perhehoitaja

perhehoitaja hoivaajana sosiokulttuurisena
innostajana

Kuvio 2. Perhehoitajan rooli

Perhehoitajan osaaminen muodostui vuorovaikutustyylista seka koulutuksesta
ja tietotaidosta. Vuorovaikutustyyli sisaltaa tavan, jolla ihminen viestii ja on teke-
misissa muiden kanssa. Omaishoitajien kokemusten mukaan perhehoitajat oli-
vat joustavia, ystavallisia ja tunnollisia. Omaishoitajat arvostivat keskustelutaitoa
ja luotettavuutta. Haastatteluissa tuotiin ilmi myos toivetta suuremmasta itseoh-

jautuvuudesta ja aktiivisuudesta.

Hanen kanssaan voi keskustella sitten, jos jotain on.

Kylla han saattaa jonkun sanan siihen sitten ottaa, mutta ei hirveasti
niinku synny semmoista kommunikaatiota, etta jos olisi sellainen niin,
kun vahan semmoinen aktiivisempi, niin, niin saattais, niinku olla enem-
man seurusteluapua.

Omaishoitajat arvostivat perhehoitajan aiempaa tyékokemusta ja koulutusta.
Perhehoitajalle annettiin vastuuta ja luotettiin hanen osaamiseensa. Tarkeana
pidettiin my0s taitoa 10ytaa ja ehdottaa omaishoidettavalle sopivaa tekemista.
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Siis huomattavasti paremmin tietaa, koska han on ammatti-ihminen
ihan.

Toisaalta omaishoitajat pohtivat perhehoitajien valmennuksen sisaltéa erityisesti
muistisairauksien seka muiden ikaihmisten tarpeiden huomioinnin osalta. Esiin

nousi myods pohdintaa siita, kuinka henkilon soveltuvuutta tehtavaan arvioidaan.

Olisiko olisikohan niilld nyt siind koulutuksessa sitten vahan enemman
otettava huomioon ikaihmisten niinku erilaisia tarpeita ja sanotaan nyt,
etta jos tammoisen vaikka muistisairausperheeseen, niin etta niita, niilla
olisi vahan enemman ehka niin kun koulutusta siihen, tavallaan tammai-
seen niinku virikkeellisyyteen, etta, etta ne hallitsis jotakin, etta niilla
olisi hanskassa ottaa sitten vaikka jotakin peleja tai jotakin tammadista...

Omaishoitajat kokivat, etta perhehoitaja tuki arjen sujumista monin eri tavoin.
Perhehoitaja teki kotitdita perheen tarpeiden mukaisesti myds itsenaisesti esi-
merkiksi silloin kun omaishoidettava oli levolla. Tehtavia t6ita olivat muun mu-
assa erilaiset siivoustyot, pyykkihuolto seka puutarhaty6t. Monissa perheissa

perhehoitajan kanssa yhdessa hoidettiin erilaisia asioita kuten kaupassa kaynti.

Se tietysti auttaa tassa jokapaivaisessa toimeentulossa semmoisessa
elamisessa, ruoanlaitossa ja ja tuota...nuita kirjallisia jotakin juttuja
tehda, niin niissa ja kaupassa kaupassa kaynnissa.

Perhehoitajan rooliin hoivaajana kuului hygienian hoitoa, ravitsemuksesta huo-
lehtimista seka fyysisen toimintakyvyn tukemista. Osalle perheista suihkussa

kayttaminen oli erityisen tarkeaa.

No se taalla, se suurhyoty on, etta han suihkuttaa ja hoitaa hanen hy-
gieniaa siina ja kun kynnet leikkaa ja tosiaan ja hieroo.

Omaishoitajat pitivat tarkeana liikuntaa ja erityisesti ulkoilun mahdollistamista.
Oli tapauksia, joissa omaishoitaja ei pystynyt avustamaan ulkoilussa. Joissain
perheissa hoidettavan osallistumista voimisteluun tuki erityisesti se, etta oh-

jausta antoi omaishoitajan sijasta perhehoitaja.
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...kun esmerkiks Panu ei taho miulta ottoo voimisteluohjeita ennee vas-
taan, mut, jos perhehoitaja sannoo, et tehhaanpas nyt tata ni se siiten
tekkdo.

Sosiokulttuurisella innostajalla tassa yhteydessa tarkoitetaan henkil63a, joka tu-
kee osallisuutta ja yksildllisten voimavarojen kayttdéa. Tama lisaa hyvinvointia

arjessa. Omaishoitajien kokemusten mukaan omaishoidettava oli yhdessa per-
hehoitajan kanssa paassyt kodin ulkopuolelle muun muassa kirjastoon, muse-
oon ja kahvilaan. Voimavarojen tukemista oli omaishoidettavien omien mielen-

kilnnon kohteiden hyddyntaminen ja muistin aktivointi muistipelin avulla.

...tai sitten on joskus kayty jossakin kahviloissa ja kerran ne on kayny
museossa.

Molemmat tykkaa Olavi Virrasta niin ne viimeksi oli kuuntelemassa
Olavi Virtaa kun mie kaupasta ja...

5.2.3 Kiertavan perhehoidon merkitys omaishoitajalle

Kiertavan perhehoidon merkitys omaishoitajalle sisaltaa ne kokemukset, joita
tama palvelu mahdollistaa. Osa kokemuksista on konkreettista tekemista ja osa
kuvaa palvelun mahdollistamaa tunnetta. Lisaksi merkityksellisyytta lisaa selkea
tarve kiertavalle perhehoidolle seka inhimilliset kokemukset. Kuviossa 3 on ha-

vainnollistettu kiertavan perhehoidon merkitysta omaishoitajalle.

Kiertavan perhehoidon merkitys omaishoitajalle

omaishoitajan tarve inhimilliset
tekeminen kokemukset

Kuvio 3. Kiertavan perhehoidon merkitys omaishoitajalle
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Kiertdvan perhehoitajan kaynti mahdollistaa omaishoitajalle taysin omaa aikaa.
Hanella on mahdollisuus paneutua kotitdihin rauhassa. Toisaalta osa omaishoi-

tajista kayttaa ajan kodin ulkopuolella virkistaytymiseen ja asioiden hoitamiseen.

...mahdollisuus niinku ihan rauhassa lahtea kaupoille ja kaya kirjakau-
passa katsomassa kirjoja ja muuta tallasta.

...ma katon, etta se on mun vapaata

Omaishoitajien kokemusten mukaan palvelu oli erittain tarpeellinen, osalle
omaishoitajista jopa valttamaton. Kokemus hetkellisesta vapaudesta ilman

huolta omaishoidettavan parjaamisesta tuli haastatteluissa selkeasti esille.

No kyllahan se on se, etta ei tunne ihan niin vangituksi itseensa.

Etta ei tarvitse sita kiiretta pitaa, etta kylla se se on se sen tuoma niinku
vapaus. Se pieni vapaus.

Vaikka kiertava perhehoito ei kaikissa tapauksissa taysin vastannut odotuksia,
koettiin se kuitenkin tarpeelliseksi. Osalle omaishoitoperheista kotona asuminen
olisi ollut hankalaa tai jopa mahdotonta ilman kiertavan perhehoitajan kaynteja.
Usealla omaishoitajalla olikin toiveena perhehoitajan kayntien lisays, joko pi-

demman aikaa kerrallaan tai useampana paivana viikossa.

Tukee, tukkee sita kotona asumista ihan.

Inhimilliset kokemukset nousivat haastatteluissa selkeasti esille, ja niilla oli suuri
merkitys omaishoitajille. Nama kokemukset muodostuivat vuorovaikutuksesta,
tyytyvaisyydesta ja omaishoitajan nakemyksesta omaishoidettavan tunteesta.
Paasaantoisesti vuorovaikutus omaishoitoperheiden ja perhehoitajien valilla

toimi hyvin. Tyytyvaisyys palveluun tuli voimakkaasti esille haastatteluissa.

Taa on taivaanlahja ja han on taivaanlahja meille

Kiertavan perhehoidon merkitykseen omaishoitajalle liittyi tunne, joka hanelle

valittyi omaishoitajan ja perhehoitajan kohtaamisesta. Omaishoitajat pitivat
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tarkeana, etta omaishoidettava ja perhehoitaja tulivat hyvin toimeen keskenaan
ja tapaaminen toi vaihtelua arkeen. Aina omaishoitajalla ei ollut tarkkaa tietoa
siitd, mita perhehoitaja ja omaishoidettava olivat tehneet. Kuitenkin omaishoi-

dettava oli usein positiivisella mielella perhehoitajan kaynnin jalkeen.

Kylla se paras juttu ja sitten on se vaihteluu Pekallekkii, etta tuota niin
vaikka haa nyt ei ainakaan muista eika silleen, mutta hanellahan nykyi-
sin elama on sen hetkista mita se on, niin tuota tuo sen vaihteluu ha-
nelle sitten kun Tuovi keksii kaikkia juttuja ja onhan se hanellekkii niinku
silla tavalla iso asia.

Pekka ei muista hanta mutta tykkaa sitten kun han tulee ni tosi paljon.

5.3 Omaishoidettavien kokemuksia kiertavasta perhehoidosta

Omaishoidettavien haastatteluista nousi esille 54 alkuperaisilmaisua. Analysoin-
tivaiheessa alkuperaisilmaisuja kasiteltiin objektiivisesti. Analyysin tuloksena
omaishoidettavien kokemukset muodostuivat osallisuudesta seka kiertavan per-

hehoidon palveluun liittyvista kokemuksista.

5.3.1 Omaishoidettavien kokemukset osallisuudesta

Omaishoidettavien haastatteluissa nousi esille vahva tunne osallisuudesta.
Kaytannossa osallistuminen ei monenkaan kohdalla ollut enaa mahdollista toi-
mintakyvyn rajoitteista johtuen. Osallisuuden kokemukset muodostuivat suunnit-
telusta ja paatoksenteosta, konkreettisesta tekemisesta, perhehoitajan osaami-
sesta seka yhdessa tekemisen tunteesta. Kuviossa 4 havainnollistetaan

omaishoidettavien kokemusta osallisuudesta.
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suunnittelu ja konkreettinen
paatoksenteko tekeminen
Osallisuus
tunne yhdessa perhehoitajan
tekemisesta osaaminen

Kuvio 4. Omaishoidettavien kokemus osallisuudesta

Osa omaishoidettavista koki itsenaisesti suunnittelevansa toimintaa ja paatta-
vansa siita, mita tehdaan perhehoitajan kayntien aikana. Osa kertoi suunnittelun
tapahtuvan yhdessa puolison tai perhehoitajan kanssa. Perhehoitaja saattoi eh-
dottaa tekemista, jonka aloittamisesta sovittiin yhdessa. Myds kokemus siita,

etta itse ei saa paattaa mistaan, tuli esille.

No, minahan se on yleensa paattanyt, ku mina olen ollut kotona kuiten-
kin, etta mita tehdaan, joo.

Mie en piata tiala ennee mittaa enka mistaa, naiset piattaa.

Konkreettisia asioita, joita omaishoidettavat kertoivat perhehoitajan kanssa te-
kevansa, olivat erilaiset kotitaloustyot, ulkoilu, keskustelut ja pelaaminen. Per-
hehoitajan kanssa saatettiin kayda myos kodin ulkopuolella esimerkiksi kirjas-
tossa. Omaishoidettavan kokemus oli, ettd han siivosi tai leipoi itse perhehoita-

jan avustaessa hanta.

Esmerkiksi sanotaan nyt siivous on alakynnessa, niin hoidetaan se yh-
dessa kuntoon. Siindhan se onkii sitte, se kerta.

Omaishoidettavat kokivat tarkeana, etta voivat keskustella perhehoitajan
kanssa erilaisista asioista. Keskustelun sisaltd saattoi unohtua pian keskustelun
jalkeen, mutta tunne sailyi. Myos muun tekemisen kuten ulkoilun kohdalla mie-

leen palauttaminen saattoi olla haastavaa.
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Kylla kai me keskustellaan erilaisia asioita. Mutta ei ei mulla oo jotenkin
niinkniin hirveasti painunu tonne kaaliin etta, No en mina nyt oikein
muista, muuta kun taman keskustelun.

Omaishoidettavien kokemukset perhehoitajan osaamisesta koostuivat kohtaa-
misesta ja tehtavista suoriutumisesta. Omaishoidettavien kokemusten mukaan
perhehoitajat olivat luotettavia ja mukavia ihmisia, joiden kaymista pidettiin

myOnteisena asiana. Omaishoidettavat arvostivat perhehoitajan osaamista. Oli

myos kokemusta siita, etta perhehoitajaa piti opettaa ja neuvoa tehtavassaan.

Han on kiva ihminenkin kaiken lisaksi, etta ei, ei, ei tunnu, etta tekee
sita tyota niinku pakosta.

5.3.2 Omaishoidettavien kokemukset palvelusta

Omaishoidettavat kokivat kiertavan perhehoitajan kaynnit paasaantdisesti mu-
kavan ihmisen vierailuina eika niinkaan hyvinvointialueen myéntamana palve-
luna. Kukaan ei kokenut olevansa itse hoidon tai hoivan kohteena, vaan enem-
mankin tekijana. Analyysin tuloksissa kuvattiin tata kokonaisuutta kuitenkin pal-
veluna, koska sen katsottiin kuvaavan tilannetta parhaiten. Palvelu muodostui

kaynnistysvaiheesta ja nykyhetkesta.

Yksi haastateltava kertoi tutustumiskaynnista ja koki, etta perhehoitaja oli silla
hetkella hakemassa heilta tyopaikkaa. Paaasiassa omaishoidettavien koke-
mukset kiertavan perhehoidon kaynnistymisesta olivat positiivisia ja aloitusvaihe
sujuvaa. Myads toisenlaisia kokemuksia ja epaluuloa palvelua kohtaan esiintyi.
Kuitenkin omaishoidettavien kokemus hyvasta vuorovaikutuksesta ensikohtaa-

misesta lahtien valittyi monesta haastattelusta.
Sammoo kieltdhan myd puhutaan, sammoo savvoo.
Omaishoidettavien kokemukset nykyhetkesta jaettiin heidan omiin nakemyk-

siinsa avuntarpeesta ja tyytyvaisyyteen palvelua kohtaan. Omaishoidettavat ko-

kivat tarvitsevansa apua muun muassa kotitaloustoissa, pienissa korjaustoissa
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ja asioinnissa. Avuntarve saatettiin liittda myos oman toimintakyvyn heikkenemi-

seen.

Joo, mutta kylla mina osaan, osaan tehda itsekin, en mina siihen tartte,
tartte tuota varsinaista apua, mu muuten kun vo voimien va vahyyden
johtuun.

Omaishoidettavat olivat tyytyvaisia kiertavan perhehoitajan kaynteihin. Kuitenkin
monesta haastattelusta valittyi tunne, ettda omaishoidettava ei tiennyt miksi per-
hehoitaja heilla kavi. Kokemukset olivat kuitenkin positiivisia ja tapaamiset mu-
kavia. Kiertavan perhehoidon kaynteja pidettiin onnistuneena ja koettiin, etta

apua oli helppo ottaa vastaan.

Suaphan tanne tulla, en mie kettaa kiella.

Apuu kun tarvii ja sita jos on saatavilla ni mielelladnhan siihen tarttuu
sitten.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa ikdantyneiden omaishoitoperheiden
kokemuksista kiertavasta perhehoidosta. Haluttiin kartoittaa seka omaishoitajien
etta omaishoidettavien kokemuksia. Tutkimuskysymyksena oli, millaisia koke-
muksia Savonlinnan seudulla asuvilla ikdantyneilla omaishoitoperheilla on kier-
tavasta perhehoidosta. Haastatteluissa omaishoitajat nostivat esille eri asioita
kuin omaishoidettavat, joten kokemuksia tarkasteltiin ja analysoitiin omina koko-

naisuuksinaan.

Analyysin tuloksena omaishoitajien kokemukset muodostuivat palvelun kaynnis-
tyksesta, perhehoitajan roolista ja palvelun merkityksesta. Palvelun kaynnistys-
vaiheessa omaishoitajat saivat tietoa monesta eri lahteesta. Kiertavan perhehoi-
don palvelua ei tunnettu, joten ennakko-odotuksia ei juurikaan ollut. Epaluuloi-
suutta aiheutti kuitenkin vieraan ihmisen kotiin tuleminen. Kaynnistysvaiheessa
kokemukset palveluun perehtymisesta vaihtelivat, mutta aloitus oli paasaantoi-
sesti sujuvaa. Omaishoitajat nostivat haastatteluissa esille perhehoitajan monet
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eri roolit ja osaamisen merkityksen. Haastatteluissa nousi esiin valmennuksen
sisaltd ja perhehoitajan soveltuvuus tehtavaan. Kiertavan perhehoidon merkitys
omaishoitajille korostui selkeana tarpeena. Kiertava perhehoito tuki omaishoita-
jan jaksamista ja mahdollisti omaa aikaa. Omaishoitajien kokemusten mukaan
avoin vuorovaikutus, luottamus ja tyytyvaisyys olivat paaosin tyypillista kierta-

valle perhehoidolle.

Omaishoidettavien vastauksista nousi esiin kokemukset osallisuudesta ja palve-
lusta. Omaishoidettavat tunsivat paaosin olevansa osallisia niin tekemisessa
kuin suunnittelussa ja paatoksenteossakin. Osallisuuden tunteeseen vaikutti
myos perhehoitajan osaaminen ja kyky kohdata. Omaishoidettavien kokemuk-
set kiertavasta perhehoidosta koostuivat kdynnistyksesta ja nykyhetkesta.
Omaishoidettavat kertoivat, etta aloitus oli sujuvaa, mutta myos epavarmuuden
tunteita esiintyi. Tamanhetkiseen tilanteeseen omaishoidettavat olivat paaosin
tyytyvaisia. Omaishoidettavien kokemusten mukaan heilla oli myos konkreettisia
avun tarpeita, joihin kiertava perhehoitaja vastasi. Kuvioon 5 on koottu omais-

hoitajien ja omaishoidettavien kokemukset kiertavasta perhehoidosta.

Palvelun
kdynnistys
Perhe- Palvelun Osallisuus Palvelu
hoitajan rooli merkitys
Omaishoitajien Omaishoidettavien
kokemukset kokemukset

Kuvio 5. Omaishoitoperheiden kokemukset kiertavasta perhehoidosta
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On hyva huomata, ettd kokemukset limittyvat toisiinsa, eika niita voida selkeasti
rajata omiksi kokonaisuuksikseen. Esimerkiksi perhehoitajan osaamisella on
vaikusta palvelun alkuun ja luottamuksen syntyyn. Myos tunne osallisuudesta

vaikuttaa siihen, kuinka tyytyvaisia palvelua kohtaan ollaan.

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaishoitoperheiden kokemuksia kierta-
vasta perhehoidosta Savonlinnan seudulla. Kokemukset olivat hyvin vaihtelevia
johtuen tilanteiden yksildllisyydesta. Kaikki haastateltavat pitivat kuitenkin kierta-

vaa perhehoitoa tarpeellisena ja olivat palveluun paaosin tyytyvaisia.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta kiertava perhehoito ei ol-
lut kovin tunnettu palvelu. Lisaksi haastattelujen perusteella tietoa palvelusta ol
saatu usealta eri taholta. Eloisa painottaakin omassa ikaohjelmassaan oikea-
aikaisten palvelujen merkitysta. Hyvinvointialueen tavoitteena on mahdollistaa
kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Oikea-aikaisilla ja tarkoituksenmu-
kaisilla tukipalveluilla on suuri merkitys omaishoitoperheiden tukemisessa ja ko-

tona asumisen mahdollistajana. (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2023.)

Tassa opinnaytetydssa palveluohjauksen ammattiosaaminen korostui lisaksi
siina, etta kiertavan perhehoidon palvelua osataan kohdentaa juuri sita tarvitse-
ville ja perehdytys on tarkoituksenmukaista. Palvelun hyvan alun varmistaa se,
etta omaishoitaja ja omaishoidettava tietaa mita perhehoitajan toimenkuvaan
kuuluu. Palveluiden koordinoinnin ja neuvonnan lisaksi palveluohjaaja tyosken-
telee monien eri tahojen kanssa (Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa 2025c, 6).
Yhteisty0 eri toimijoiden kesken on tarkeaa, jotta esimerkiksi kolmannen sekto-
rin edustajilla olisi oikea ja ajantasainen tieto palvelusta. Omaishoitajaliitto onkin
tarkea toimija omaishoitoperheiden hyvinvoinnin tukemisessa. Pohdimme,
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voisiko tunnettavuuden lisaamiseksi kiertavat perhehoitajat itse esitella tyotaan

esimerkiksi kolmannen sektorin tilaisuuksissa.

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta voidaan todeta, etta kiertavalla perhe-
hoidolla vastattiin hyvin yksil6llisiin tarpeisiin ja sen sisaltd muotoutui yleensa
omaishoitoperheen tilanteen mukaan. Halonen (2023) on vaitoskirjatutkimuk-
sessaan tullut tulokseen, jonka mukaan muistisairaiden tuen tarpeet ovat hyvin-
kin yksil6llisia. Olisi erittain tarkeaa, etta tukitoimet pystyttaisiin raataldimaan ku-

hunkin tilanteeseen sopivaksi (Halonen 2023, 60.)

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan kiertavan perhehoitajan aiemmalla
osaamisella ja elamankokemuksella oli vaikutusta siihen, millaiseksi kayntien si-
saltd muodostui. Perhehoidon ennakkovalmennus antaa kaikille perhehoitajille
hyvat lahtdkohdat toimia perhehoitajana (Perhehoitoliitto ry 2025c). On kuiten-
kin muistettava, etta jokaisella perhehoitajalla on erilaiset valmiudet toimia teh-
tavassa. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan koulutuksen lisaksi perhehoita-

jien muu tietotaito, sosiaaliset valmiudet ja elamankokemus vaihtelevat.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ihmissuhdetaidot koettiin tarkeiksi seka
omaishoitajien etta omaishoidettavien haastatteluissa. Haluammekin painottaa
ihmissuhdetaitojen merkitysta kiertavan perhehoidon onnistumisessa. Tasa-ar-
voinen vuorovaikutus luo hyvat lahtokohdat kunnioittavalle ja arvostavalle koh-
taamiselle (Kakko 2023d, 58; Pynnénen 2019, 237).

Tassa opinnaytetydssa luottamus seka perhehoitajaa etta palvelua kohtaan
nousi tarkeaksi tekijaksi. Kakko (2023d, 58) toteaa, ettd osaaminen ja riittava
kaytettavissa oleva aika auttaa luottamuksen rakentamisessa. Mikkola (2022,
115) lisaa viela, etta tyontekijoilla tulee olla herkkyytta huomioida puolisoiden
yksildllisia toiveita. Mielestamme on hyva, etta perhehoitajan sopivuutta tehta-
vaan arvioidaan jo valmennukseen hakeuduttaessa. Lisaksi on muistettava, etta
ammattitaitoinenkaan perhehoitaja ei valttamatta sovi kaikkiin perheisiin, koska
omaishoitoperheiden tarpeet ovat hyvin yksilollisia. Jotta omaishoitoperheelle
I0ytyy sopiva perhehoitaja, korostuu palveluohjauksen rooli perheen tarpeiden

ja perhehoitajan valmiuksien tunnistamisessa.
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Taman opinnadytetydon mukaan oli tarkeaa, etta kiertdva perhehoito vastasi seka
omaishoitajien ettd omaishoidettavien tarpeisiin. Omaishoitajat arvostivat palve-
lun mahdollistamaa omaa aikaa ja erityisesti tunnetta siita, ettd omaishoidettava
on turvassa ja viihtyy kiertavan perhehoitajan kanssa. Mikkola (2022) pitaa en-
siarvoisen tarkeana, ettd omaishoitoa tukevat palvelut vastaavat molempien tar-
peisiin. Han nostaa esille myds aikaisempien kokemusten merkityksen luotta-
muksen syntyyn seka palvelujarjestelmaan, etta yksittaiseen palveluun liittyen.
(Mikkola 2022, 114.)

Kaikilla tata opinnaytetyota varten haastatelluilla omaishoidettavilla oli eri vai-
heessa oleva muistisairaus. Pohdimme, minkalainen ymmarrys haastateltavilla
oli tasta palvelusta. Meille valittyi tunne, etta omaishoidettavat eivat kokeneet
olevansa hoidon tai hoivan kohteina vaan kuvasivat itsensa tekemassa asioita
yhdessa perhehoitajan kanssa. Pynndnen (2019) painottaa yksildllisen ja inhi-
millisen kohtaamisen tarkeytta. Tarkeaa on, etta ikdihmista ei pideta hoidon
kohteena vaan osoitetaan, ettd hanen tunteillaan ja kokemuksillaan on merki-
tysta. (Pynnénen 2019, 236.)

Tassa opinnaytetydssa haastatellut omaishoidettavat tunsivat paasaantoisesti
olevansa mukana suunnittelussa, paatoksenteossa ja toiminnassa. Haastatte-
luista valittyi omaishoidettavien kokema pystyvyyden ja osallisuuden tunne,
vaikka todellisuudessa toimintakyky saattoi mahdollistaa vain toiminnan seuraa-
misen. Kukkosen ja Isolan (2021) mukaan ikdantyneiden osallisuuden kokemus
on tunnetta siita, etta hanet huomataan ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa joi-
hinkin itseaan ja elinymparistoaan koskeviin asioihin. Myos tunne tarpeellisuu-
desta on tarkeaa. Osallisuuden kokemusta vahvistaa myds tieto siita, etta apua

on saatavilla tarvittaessa. (Kukkonen & Isola 2021, 103.)

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kiertava perhehoito kotona, tutussa
ymparistdossa, tapahtuvana palveluna tukee osallisuutta ja tunnetta osallisuu-
desta. Kukkonen ja Isola (2021) painottavat pysyvyyden merkitysta. Kun sosi-
aaliset suhteet ovat vakiintuneita ja ymparisto ikaantyneelle tuttu, on hanen hel-
pompaa olla osallisena toimintaan. YksilOlliset ratkaisut seka tilan ja ajan anta-
minen paatoksenteolle on tarkeaa. (Kukkonen & Isola 2021, 104-105.)
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Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli saada myos omaishoidettavien aani kuu-
luville heidan itsensa kertomana. Meille oli alusta lahtien itsestaan selvaa, etta
pyrimme haastattelemaan omaishoitajia ja omaishoidettavia erikseen. Tassa
onnistuimme mielestamme hyvin. Meille valittyi tunne, ettd mahdollisuus osallis-

tua haastatteluun oli merkityksellista seka omaishoitajille ettd omaishoidettaville.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella seka omaishoitajat ettd omaishoidet-
tavat olivat palveluun paasaantoisesti erittain tyytyvaisia ja se koettiin tarpeel-
liseksi. Kiertavalla perhehoidolla voidaan tukea oman nakdisen arjen toteutu-
mista taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla tavalla. Samalla voi olla mahdol-
lista, ettda raskaamman palvelun tarvetta kuten muuttoa ymparivuorokautiseen
asumiseen, ei tarvita. Mielestamme hyvin raatalodidylla kiertavalla perhehoidolla
voidaan vastata seka omaishoitajien etta omaishoidettavien yksildllisiin tarpei-

siin ja tukea kotona asumista.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus voidaan maaritella arvioimalla sen validiutta eli tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja reliabiliteettia eli toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
160). Laadullisessa tutkimuksessa validius voi tarkoittaa myos tutkimuksen tut-
kimuskohteen eheytta eli epaolennaiset tekijat eivat ole vaikuttaneet tutkimuk-
seen. Lisaksi tutkimuksen paattelyketju tulee olla avoin ja lapivalaistu. Laadulli-
nen tutkimus pystyy huomioimaan olennaiset asiat ja merkitysketjut, jotka autta-
vat ymmartamaan asioita. Reliaabeliutta lisaa, jos kaksi tutkijaa saa tutkimuk-
sesta saman tuloksen. Laadullinen tutkimus on kuitenkin kontekstisidonnaista ja
kahden samanlaisen tuloksen saaminen on lahes mahdotonta. (Aaltio & Puusa
2020, 180.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, kun tutkija tekee tyonsa huolellisesti ja doku-
mentoi kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. Uskottavaksi tutkimuksen tekee,
kun tutkimuksen kohdehenkilot, tiedeyhteiso ja muu yleiso ovat vakuuttuneita
tutkimuksen asianmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. (Aaltio & Puusa 2020,
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181.) Myos Tuomi ja Sarajarvi (2018, 165) painottavat tutkijan roolia niin huolel-

lisessa tyossa tutkimuksen eri vaiheessa kuin itse tutkittavan asian tuntemista.

Aiheeseen ja viitekehykseen perehdyttiin perusteellisesti. Opinnaytetyo tehtiin
huolellisesti ja kaikki vaiheet dokumentoitiin lIapinakyvyyden varmistamiseksi.
Haastateltavia oli yhteensa kymmenen. Jokaisen haastateltavan kokemukset
olivat yksildllisia, mutta joissakin asioissa selkeda saturaatiota oli havaittavissa.
Ennen varsinaisia haastatteluja testattiin haastattelurunko ja tekninen toteutus
testihaastattelujen avulla. Luotettavuuden ja uskottavuuden lisaamiseksi hyo-
dynnettiin suoria lainauksia haastateltavien kokemuksista. Joka vaiheessa py-
rittiin aiheen subjektiiviseen tarkasteluun ja opiskelijat tiedostivat roolinsa haas-

tattelijoina seka tulosten tulkitsijoina.

Eettisyyden lahtdkohtana on kaikkien tutkimusten vaiheiden huomioiminen ai-
neiston kokoamisesta sen havittamiseen. Lahdekritiikki tulee huomioida kaiken
tutkimuksessa mukana olevan aineiston kasittelyssa. Tutkittavana oleville hen-
kilGille tulee aina kertoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tutkimus perustuu
aina suostumukseen. (Vilkka 2021b, 115.)

Suomessa tutkijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet kaikilla tieteenaloilla. Tutki-
jan tulee aina kunnioittaa tutkimuksen kohteena olevien henkildiden ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta. Myos aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa ja
luonnon monimuotoisuutta tulee kunnioittaa. Lisaksi tutkijan pitaa varmistaa,
etta tutkimuksesta ei aiheudu millekaan osapuolelle vahinko tai haittaa. Ihmisiin
littyvissa tutkimuksissa tulee lisaksi noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eettisia periaatteita., jotka on laadittu tutkijoiden tueksi ja suojaamaan tutkit-

tavia ihmisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen Iahtokohta on luottamus, joka sailyy vain, jos
ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. Tutkimukseen osallistuminen on aina va-
paaehtoista ja osallistumisen voi perua tai keskeyttaa milloin tahansa. Tutkitta-
valla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, sen kestosta ja siita, kuinka
henkilotietoja kasitellaan. Tutkittavan tulee saada ymmarrettava kuva tutkimuk-
sen tavoitteista ja haitoista, joita osallistumisesta mahdollisesti seuraa. Tutkijan
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tulee ilmoittaa mahdolliset sidonnaisuudet tai, jos han on tutkittavaan nahden
jossain muussa kuin tutkijan roolissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
8-9.)

Eettisella ennakkoarvioinnilla inmistieteellista tutkimusta tehdessa tarkoitetaan
tutkittavalle tutkimuksista tai sen tuloksista mahdollisesti koituvan haitan enna-
kointia. Siina arvioidaan suunnitteilla olevan tutkimuksen tai sen tulosten mah-
dollisesti tutkittavalle henkildlle koituvan haitan ennakointia. Ennakkoarvioinnin
tarkastelun kohteena ovat aineistonkeruun suunnitelma, tutkimuksen toteutus-
tapa seka tutkittavien informointiin ja suostumukseen laaditut dokumentit. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin haavoittuvassa asemassa olevia ikaanty-
neita. Oli olemassa pieni mahdollisuus, etta tutkimus aiheuttaa tutkittaville tai
heidan Iaheisilleen normaalia enemman haittaa. Taman takia eettisen ennakko-
arvion pyytaminen olisi ollut perusteltua. Etela-Savon hyvinvointialueella ei kui-
tenkaan ole ihmistieteiden eettista toimikuntaa. Tutkimuslupaa haettaessa toi-
meksiantajaorganisaation edustaja arvioi tutkimuksen eettisyytta ennen luvan
myontamista. Etela-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja integraatiojohtaja

myonsi tutkimusluvan 4.6.2024.

Tata opinnaytetyota tehtaessa on toimittu eettisten ohjeiden mukaisesti. Henki-
IGtietoja kasiteltiin ainoastaan informanttien saavuttamiseksi. Eloisan palveluoh-
jaajat lahettivat tutkimuspyynnot kirjeena tutkimuksen kohderyhmalle. Kirjeen
mukana oli myos opinnaytetyon tietosuojaseloste (liite 4). Haastatteluihin osal-
listujat ilmoittautuivat kirjeitse. Suostumus varmistettiin viela ennen haastatteluja
ja kerrottiin, etta haastattelun voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Samalla
kerrottiin viela paapiirteittain opinnaytetyosta. Haastattelut nauhoitettiin ja ne lit-
teroitiin. Digitaalinen aineisto sailytettiin tietokoneen kiintolevylla ja tulostettu
materiaali opiskelijoiden kotona lukitussa kaapissa. Haastatteluissa esille tulleet
henkilétiedot anonymisoitiin litterointivaiheessa. Suoria lainauksia valittaessa
huomioitiin, ettd haastateltava ei ole tunnistettavissa. Opinnaytetydn tarkistuk-
sen jalkeen aineisto tuhotaan. Haastatteluun osallistuminen on ollut vapaaeh-

toista ja osallistumisen on voinut perua missa tahansa vaiheessa.
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Opinnaytetyon kustannukset muodostuivat kopiointi ja postikuluista seka haas-
tattelumatkoista. Eloisa vastasi tutkimuspyyntojen postituksesta muodostuneista
kuluista ja opiskelijat tekivat haastattelumatkat omalla kustannuksellaan. Opis-
kelijat eivat olleet sidoksissa toimeksiantajaan eivatka ole saaneet taloudellista

hyotya taman opinnaytetyon tekemisesta.

Aihe oli opiskelijoille tuttu. Siitd huolimatta aihetta pystyttiin tarkastelemaan ob-
jektiivisesti hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Teemahaastattelu oli eh-
dottomasti oikea tutkimusmenetelma. Silla saatiin kerattya tutkimuskysymyksen
mukaista kokemustietoa. Haastattelu mahdollisti myés molemminpuoliset tar-

kentavat kysymykset, joka vahensi tulkinnanvaraisuutta.

6.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opintojen edetessa ja harjoittelujen my6ta kiinnostuksemme omaishoitoa koh-
taan herasi. Omaishoitoperheiden tilanteet olivat usein haastavia ja tunsimme
tarvetta paneutua asiaan. Opinnaytetydn aihetta miettiessamme, oli selvaa, etta
opinnaytetyd tultaisiin tekemaan omaishoidon piirista. Olimme kayneet perhe-
hoitajan ennakkovalmennuksen ja naimme kiertavassa perhehoidossa mahdolli-

suuksia vastata omaishoitoperheiden tarpeisiin.

Otimme yhteytta Etela-Savon hyvinvointialueen perhehoidon koordinaattoriin jo
syksylla 2023. Keskusteluissa toimme esille toiveemme aiheesta. Opinnayte-
tyon aihe tarkentui talven 2024 aikana. Paadyimme kartoittamaan ikaantynei-
den omaishoitoperheiden kokemuksia kiertavasta perhehoidosta. Aihe sopi hy-
vin myds hyvinvointialueelle, koska kokemuksia kiertavasta perhehoidosta Sa-
vonlinnan seudulla ei oltu aiemmin kartoitettu. Opinnaytetyén suunnitelma hy-

vaksyttiin toukokuussa 2024 ja tutkimuslupa saatiin kesakuun alussa.

Opinnaytety0 eteni suunnitelman mukaisesti. Teoreettista tietopohjaa laadittiin
kevaan ja kesan 2024 aikana, jolloin tutustuimme muun muassa erilaisiin ohjaa-
viin asiakirjoihin. Haasteeksi koimme sen, etta kiertava perhehoito on melko

uusi palvelu eika siita ole viela kovin paljoa julkaistu tutkimustietoa. Tiedon
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hakua hankaloitti lisdksi se, ettd meille tarkeitd hakusanoja kuten kiertava per-
hehoito ja omaishoidettava ei |0ytynyt asiasanoina Yleisesta suomalaisesta on-
tologiasta (Finto. Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu, 2025). Tama

vahvisti tunnetta siita, etta opinnaytetydomme aihe oli tarkea ja ajankohtainen.

Etela-Savon hyvinvointialueen perhehoidon palveluohjaajat lahettivat heina-
kuussa 31 tutkimuspyyntoa kohderyhmaan kuuluville perheille. Haastattelu-
runko testattiin elokuun aikana. Haastattelut tehtiin syyskuun loppuun men-
nessa ja ne litteroitiin pian haastattelujen jalkeen. Aineistoanalyysi aloitettiin jou-
lukuussa 2024 ja tulokset valmistuivat tammikuussa 2025. Opinnaytetyon rapor-
tin viimeistelyvaihe vaati suunniteltua enemman aikaa. Se valmistui maalis-
kuussa 2025.

Tulevina geronomeina ikaantyneiden ihmisten kohtaaminen on osa tyétamme.
Luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen ja arvostava kohtaaminen olivat tar-
keita opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Mielestdmme haastattelutilanteet
olivat luontevia ja turvallisia. Kaikki haastattelut toteutuivat omaishoitoperheiden
kotona. Koimme luontevaksi menna haastateltavien kotiin ja meidat otettiin
avoimesti vastaan. Vaikutti silta, etta haastateltaville oli tarkeaa saada kertoa
kokemuksistaan. Osaamisemme ja opintojen myd6ta karttunut tietotaito antoi
evaita valmistautua haastatteluihin. Totesimme, etta asian osaaminen mahdol-

listi tarkoituksenmukaisten ja tarkentavien kysymysten esittamisen.

Analyysivaiheeseen kaytimme suunniteltua enemman aikaa, koska halusimme
tehda sen huolellisesti. Meille oli tarkeaa tiivistaa haastattelujen sanoma niin,
etta niiden sisaltama tieto sailyy. Tavoitteenamme oli saada tasapuolisesti seka
omaishoitajien ettd omaishoidettavien aani kuuluville. Omaishoidettavia ei ole
juurikaan haastateltu, joten erityisesti meita ilahdutti se, etta omaishoidettavien

haastattelut onnistuivat.

Lisaksi aineistolahtoisen analyysin tuloksena nousi esiin asioita, joita ei oltu
huomioitu teoreettisessa viitekehyksessa. Tama aiheutti pohdintaa missa laa-
juudessa esiin nousseita asioita kasitellaan tietopohjassa. Tuli selkea tarve
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tarkastella alkuperaista tutkimuskysymysta ja tehtyja rajauksia, jotta emme lah-

tisi sivuraiteille.

Opinnaytety6ta tehtiin yhdessa. Joitakin osa-alueita jaettiin ja kirjoitettiin itsenai-
sesti, mutta lopullinen teksti muotoutui yhteisen pohdinnan tuloksena. Meille oli
tarkeaa ohjeiden noudattaminen ja raportoinnin Iapinakyvyys prosessin kaikissa
vaiheissa. Kirjoittaminen osoittautui tyolaaksi, vaikka yhteisty6 sujuikin kitkatto-
masti. Paritydskentely oli taman tyon kannalta onnistunut valinta. Erilaisten na-

kokulmien esille tuominen ja keskusteleva ote toivat syvyytta tyohon.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille Iahdeaineiston kriittista tarkastelua. Oli
useita tilanteita, joissa piti pohtia lahteen luotettavuutta tai kaytettavyytta tahan
opinnaytetydhon. Prosessin aikana myds oma ajattelumme kehittyi. Tama nakyi
muun muassa kykyna yhdistella asioita ja erottaa olennainen. Reflektointi eli
oman toiminnan ja ajattelun kriittinen tarkastelu kulki mukanamme opinnayte-

tydprosessissa alusta lahtien.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana oli Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa.
Hyvinvointialue haluaa kehittaa kiertavaa perhehoitoa ikaantyneiden omaishoi-
toperheiden tukipalveluna. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata koke-
mustietoa palvelun kehittamisen tueksi. Tuloksia on mahdollista hyédyntaa pal-
veluprosessin eri vaiheissa seka ennakkovalmennusta suunniteltaessa ja toteu-

tettaessa.

Palveluohjaus oli merkittavassa roolissa palvelun onnistumisessa. Etela-Savon
hyvinvointialueella on selkea toimintamalli palveluohjauksen tukena. Jatkotutki-
muksena voisi kuitenkin kartoittaa palveluohjauksen kokemuksia kiertavaan
perhehoitoon liittyen. Keskeista olisi myos perhehoitajien kokemusten huomioi-
minen. Moniammatillisen tiedon saaminen olisi tarkeaa ja tukisi kiertavan perhe-

hoidon kehittamistyota.
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HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot, yleiset kartoittavat kysymykset

Molempien ika, asuinpaikka, koti, kaytdssa olevat palvelut ja tuki

Kuinka kauan omaishoito on kestanyt? (Kokonaistilanne/sopimusomaishoitajuu-
den kesto)

Kuinka omaishoidon vapaat toteutuvat?

Kokemukset kiertavasta perhehoidosta

Kiertavan perhehoidon alkaminen:

Mista saitte tietoa perhehoidosta?

Millaisia ennakko-odotuksia oli?

Mika vaikutti siihen, etta valitsitte perhehoidon?
Minkalaisia kokemuksia alkamisesta/oliko se sujuvaa?
Kiertava perhehoito konkreettisena palveluna
Kuinka usein perhehoitaja kay?

Kuinka pitkaan kerrallaan?

Mita perhehoitajan kanssa tehdaan?

Palvelun tarjoamat hyodyt

Mita kiertava perhehoito mahdollistaa?

Miten kiertava perhehoito vastaa tarpeisiinne?
Palvelussa esiintyneet haasteet

Millaisia haasteita olette kohdanneet?

Toiveet kiertavalle perhehoidolle

Miten toiveitanne on otettu huomioon?

Mita perhehoidon tulisi mielestanne olla?

Miten kehittaisitte palvelua?

Vapaa sana, vinkkeja, kommentteja

Jos perhehoito on loppunut, Miksi?
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Tutkimuspyynto

Olemme Karelia ammattikorkeakoulussa opiskelevia tulevia geronomeja.
Olemme opiskelujemme loppuvaiheessa ja teemme opinnaytety6ta yhteis-
tydssa Etela-Savon hyvinvointialueen kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on
kartoittaa ikaantyneiden omaishoitoperheiden kokemuksia kiertavasta perhehoi-
dosta Savonlinnan seudulla. Etsimme tutkimukseemme omaishoitajia ja omais-
hoidettavia, jotka ovat tayttaneet 65 vuotta, asuvat samassa taloudessa ja jotka
ovat tehneet sopimuksen omaishoidon tuesta Eteld-Savon hyvinvointialueen

kanssa.

Keraamme tietoa haastattelujen avulla. Haastattelut tehdaan mahdollisuuksien
mukaan haastateltavien kotona. Tapaamiskertoja on yksi, joka kestaa 1-2 tun-
tia. Nauhoitamme keskustelut. Tutkimusmateriaali tulee ainoastaan meidan
kayttbdmme. Haastateltavien henkilollisyys ei tule esiin missaan vaiheessa. Ka-
sittelemme aineistoa luottamuksellisesti ja se havitetdan, kun sita enaa tarvita.
Mukana olevassa tietosuojaselosteessa on tarkemmin kuvattu henkil6tietojen

kasittelya.

Toivomme, ettd saisimme teidat haastateltaviksi. Suunnitelmamme on tehda

haastattelut yhta aikaa seka omaishoitajalle ettd omaishoidettavalle. On myds
mahdollista, etta vain toinen osallistuu haastatteluun. Haastattelut pyrimme te-
kemaan syyskuun aikana. Toivomme yhteydenottoa mahdollisimman pian kui-
tenkin 31.8. 2024 mennessa palauttamalla Suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta -lomake mukana olevassa vastauskuoressa. Lisatietoja annamme pu-

helimitse ja sahkopostilla.

Yhteistyoterveisin

Aila Vellonen Kirsi Rantala
geronomiopiskelija geronomiopiskelija
p. 040 XXXXXXX p. 050 XXXXXXX

aila.vellonen@edu.karelia.fi kirsi.rantala@edu.karelia.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetyon nimi: Ikdantyneiden omaishoitoperheiden kokemuksia kiertavasta perhehoi-
dosta Savonlinnan seudulla

Opinnaytetyon tekijat: Aila Vellonen ja Kirsi Rantala
Kuvaus opinnaytetyosta:

Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa haluaa kehittaa kiertavaa perhehoitoa ikdantyneiden
omaishoitoperheiden palveluna. Kehittdmistyon tueksi tarvitaan tietoa siita, minkalaisia koke-
muksia omaishoitoperheilla on talla hetkella kiertavasta perhehoidosta. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kartoittaa kokemuksia kiertavasta perhehoidosta omaishoitoperheissa,
jossa seka omaishoitaja ettd omaishoidettava ovat tayttaneet 65 vuotta. Kerdadmme tietoa
haastattelujen avulla.

Teemme opinnaytetyon Eloisa toimeksiannosta.
Valmis opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Theseus-verkkokirjastossa.

Ymmarran ylla mainitun opinnaytetyon tarkoituksen ja tiedonkeruussa kaytettavan menetel-
man. Olen tietoinen siita, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siita, etta
osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia ja minua koskevaa aineistoa
kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetydhon. Olen tutustunut tdman lomakkeen liitteena ole-
vaan tietosuojaselosteeseen.

Henkildllisyyteni jaa vain opinnaytetydn tekijdiden tietoon.

Aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Annan suostumukseni siihen, etta minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tai peruuttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa il-
man, etta minun taytyy perustella keskeyttamista tai peruuttamista.

Paikka ja aika Paikka ja aika

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot haastattelujen sopimista varten:

puhelin:

osoite:
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Opinnaytetyon tietosuojaseloste

1. Tietosuojaselosteen tayttajan sahkopostiosoite
Sahkopostiosoite kirsi.rantala@edu.karelia.fi

2. Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot
Nimi Kirsi Rantala, Aila Vellonen

Puhelinnumero 050 XXXXXXX, 040 XXXXXXX

Sahkopostiosoite kirsi.rantala@edu.karelia.fi

3. Opinnaytetyon nimi
Ikdantyneiden omaishoitoperheiden kokemuksia kiertavasta perhehoidosta Savonlinnan seu-
dulla

4. Opinnaytetyon toimeksiantaja
Opinnaytetydlla on toimeksiantaja, nimi: Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa

5. Opinnaytetyon rekisterinpitajana toimii
Opinnaytetyon tekija

6. Rekisterinpitdjan yhteystiedot
Organisaatio Karelia-ammattikorkeakoulu

Nimi Kirsi Rantala
Puhelinnumero 050 XXXXXXX

Sahkopostiosoite kirsi.rantala@edu.karelia.fi

7. Yhteyshenkilo henkilotietojen kasittelyyn liittyvissa asioissa
Nimi Kirsi Rantala

Puhelinnumero 050 XXXXXXX

Sahkopostiosoite kirsi.rantala@edu.karelia.fi

8. Kuvaa henkildtietoja sisaltavan rekisterin sisalto

Tiedonantajien tavoittamiseksi Eloisan perhehoidon palveluohjaajat lahettavat tutkimuspyyn-
non, suostumuslomakkeen ja tietosuojaselosteen kaikille alueensa 65 vuotta tayttaneille sopi-
musomaishoitajille, joilla kay tai on kaynyt kiertava perhehoitaja. Tiedonantajat Iahettavat ni-
men, osoitteen ja puhelinnumeron sisaltavan suostumuslomakkeen tutkijoille, jotka ottavat
yhteytta tiedonantajiin puhelimitse haastattelujen sopimiseksi. Naita henkilotietoja kaytetaan
ainoastaan tiedonantajien tavoittamiseksi eika niita raportoida missaan.

9. Perusteet henkilotietojen keraamiselle
Yhteystiedot tarvitaan tiedonantajien saavuttamiseksi. Omaishoito- ja kiertava perhehoito
ovat tutkimuksen aiheena, kohderyhmana ovat 65-vuotiaat ja sitda vanhemmat.
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10. Erityisten henkilotietojen kasittely

HenkilGtiedot eivat sisalla erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia tietoja
11. Henkilotietojen tietolahde

Suoraan henkil6ilta itseltdan, miten:

suostumuslomake ja haastattelu

12. Henkilotietojen kasittelyaika opinnaytetyossa
Aloitusajankohta 01.07.2024
Suunniteltu paattymisajankohta 31.01.2025

13. Henkilotietojen kasittely opinnaytetyon valmistumisen jalkeen
Henkilbtietoja sisaltava aineisto tuhotaan, miten:

2(2)

Sahkdinen aineisto poistetaan lopullisesti suojatulta levylta, fyysinen aineisto havitetaan tieto-

turvallisesti silppuamalla.

14. Kuvaa henkilétietoja sisaltavan aineiston arkistointi
Tietojen sailytysaika: Ei arkistoida

Tietojen sailytystapa: Ei arkistoida
Tietojen sailytysmuoto: Ei arkistoida
Tietojen sailytysperuste: Ei arkistoida

15. Henkilotietojen kasittelyperuste
Rekisterdidyn suostumus

16. Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Sahkdinen aineisto sailytetaan suojatulla verkkolevylla ja fyysinen aineisto lukitussa
kaapissa.

17. Henkilotietojen siirto ulkopuolisille tahoille
Henkilbtietoja ei siirreta ulkopuolisille tahoille. Opinnaytetydn ohjaaja voi tarkastella doku-
mentteja opinnaytetyon ohjaukseen liittyen

18. Kuvaa henkilétietojen luovuttaminen ulkopuoliselle taholle
Ei luovuteta.

19. Automaattinen paatoksenteko / profilointi
Ei tehda

20. Siirretaanko henkilotietoja EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle?
Ei

21. Rekisteroidyn oikeudet

oikeus paasta henkildtietoihinsa

oikeus tietojensa oikaisemiseen

oikeus tietojensa poistamiseen

oikeus kasittelyn rajoittamiseen

oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen
tietojen kasittelyn vastustamisoikeus
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Analyysin muodostuminen /

Omaishoitajat

Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

Hyvinvointialue
Omaishoitajaliitto
Tuttavat
Saavutettavuus

Epétietoisuus
Ei ennakko-odotuksia
Negatiiviset ennakko-odotukset

Omaishoidettavan tilanteeseen pe-
rehtyminen

Perhehoitajan toimenkuvaan tutustu-
minen

Palveluun perehtyminen

Haastava alku
Sujuva alku

Tiedonsaanti

Odotukset

Perehtyminen

Palvelun aloitus

Palvelun
kaynnistysvaihe

Perhehoitajan vuorovaikutustyyli
Haasteet vuorovaikutuksessa?
Valmennuksessa huomioitavaa?

Kotityot
Asiointiapu

Hygienian hoito
Ravitsemuksesta huolehtiminen
fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Osallisuuden tukeminen
Voimavarojen tukeminen

Perhehoitaja osaajana

Perhehoitaja arjen sujumisen
tukena

Perhehoitajan hoivaajana

Perhehoitaja sosiokulttuuri-
sena innostajana

Perhehoitajan
rooli

Kotityot
Virkistaytymien

Tunne vapaudesta
Palvelun tarkeys
Toive palvelun lisdantymisesta?

Vuorovaikutus

Tyytyvaisyys

Luottamus

Omaishoitajan nakemys omaishoi-
dettavan tunteesta

Omaishoitajan tukeminen

Tarve

Inhimilliset kokemukset

Palvelun merkitys
omaishoitajalle
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Analyysin muodostuminen/

Omaishoidettavat

Alaluokka

Yladluokka

Paaluokka

Kotitalousty6t

Ulkoilu

Pelaaminen

Kodin ulkopuolinen toiminta
Keskustelu

Muu tekeminen

Tunne ulkoilusta
Tunne keskustelusta

Paatan itse
Suunnitellaan ja paatetaan yhdessa
En paata

Kohtaaminen
Tyo6tehtavasta suoriutuminen

Konkreettinen tekeminen

Tunne yhdessa tekemisest3,

mutta ei selkeaa muistikuvaa

Suunnittelu ja paatoksenteko

Perhehoitajan osaaminen

Osallisuus

Ennakkotiedot palvelusta
Ensitapaaminen

Sujuva aloitus

Epavarmuuden tunteita palvelua kohtaan

Ulkopuolisen avun tarve omaishoidettavan
nakokulmasta
Tyytyvaisyys palveluun

Kaynnistysvaihe

Nykyhetki

Palvelu
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