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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten osavuorokautinen perhehoito tukee
ikdihmisten kotona asumista Tampereella. Tarkoituksena oli my®s saada tietoa perhe-
hoidon palveluympariston eli kodin merkityksestd perhehoidon asiakkaille sek& tuoda
esiin asiakkaiden toiveita ja kehitysehdotuksia ikaihmisten osavuorokautisesta perhe-
hoidosta.

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiin
maaliskuussa 2015 haastattelemalla viittd osavuorokautisen perhehoidon asiakasta.
Haastattelut toteutettiin perhehoitajien kotona, perhehoitopdivan aikana. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jal-
keen aineisto analysoitiin aineistolahtoisté siséllonanalyysia kéayttaen.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan osavuorokautinen perhehoito tuki haastateltu-
jen ikdaihmisten kotona asumista erityisesti sosiaalista ja psyykkista toimintakykya tu-
kemalla. Perhehoidossa kdyminen tarjosi ikdihmisille virikkeité ja arjen vaihtelua kodin
ulkopuolisen toiminnan seké sosiaalisten kontaktien kautta. Mahdollisuus kodin ulko-
puoliseen toimintaan ja sosiaalisiin kontakteihin vahvisti kokemusta osallisuudesta ja
omasta kyvykkyydestd. Erityisen merkityksellisena toiminta koettiin tilanteissa, joissa
mahdollisuudet osallistua itsendisesti kodin ulkopuoliseen toimintaan olivat vaikeutu-
neet. Suurin osa haastatelluista koki péivaperhehoidossa kaymisen vaikuttaneen ela-
maansa myonteisesti.

Osavuorokautisen perhehoidon palveluympéristolla eli perhehoitajan kodilla oli tulosten
mukaan perhehoidon asiakkaille merkitystd. Toiminnan kodinomaisuutta, laheisyytta ja
luonnollisuutta arvostettiin. Merkityksellisena pidettiin myds mahdollisuutta olla osana
perhehoitokodin arkea ja perhettd. Perhehoitajan lasten ja lemmikkielédinten lasnéolo
koettiin myonteisend ja tarkedna osana toimintaa.

Asiakkaiden haastatteluissa esiin tulleet kehitysehdotukset ja toiveet liittyivat padasiassa
perhehoitopdivén aikana tapahtuvaan toimintaan ja sen sisaltéon. Toimintaan kaivattiin
musiikkia, pieni& retkid, ulkoilua s&an parantuessa sekd enemman tekemista paivén ai-
kana.
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The purpose of this thesis was to study how part-time family care designed for the el-
derly supports elderly people’s independent living at home. The aim was also to clarify
how real home as a care environment function and how customers experience spending
a day at caregivers’ home. The purpose was also to highlight wishes and improvement
proposals which customers expressed regarding part-time family care.

The data of this qualitative study were collected in March 2015, by interviewing cus-
tomers who attended regularly part-time family care. The research method used was
thematic interview. Interviews were executed in caregivers’ home during a care day and
altogether five customers participated. Participation was voluntary. The collected data
were content analysed.

The findings indicated that part-time family care did support customers’ ability to func-
tion and living independently in their own home by offering social contacts and stimula-
tion outside of the house. Activities outside the home and interaction between other cus-
tomers gave a sense of an affinity and also improved self-esteem of some customers.
Part-time family care was outstandingly important to those elderly persons who could
not anymore go outside of the house without others’ support. Most of the customers felt
that family care had affected positively their lives.

Family care takes place in caregivers’ real home and customers’ feedback regarding to
that was positive. Customers felt that atmosphere in family care was very homely and
unhurried. They also valued that activities in family care were based on normal life and
everyday routines, in which customers could take part if they wanted to. Some of the
customers felt that the caregiver was more like a close friend or a relative, than an offi-
cial caregiver. The presence of a caregiver’s children and pets was also an important
and meaningful part of family care.

Most of the wishes or improvement proposals that customers expressed were related to
contents of activities in part-time family care. Customers wished music, little outings,
outdoor activities and also more to do during the day.

Key words: services for the elderly, living at home, family care for the elderly, part-
time family care
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikadntyy kovalla vauhdilla. Kyse ei ole ainoastaan ik&éntyneiden maa-
ran kasvusta vaan koko vaestorakenteen muutoksesta. Elinian pidentyminen ja synty-
vyyden lasku johtavat véestollisen huoltosuhteen nousemiseen, jossa eldkeldisia ja lap-
sia on méaaraltaan enemman tyoikaisiin kansalaisiin ndhden. Tydvoiman vahentymisesta
ja véeston ik&antymisesta seuraavalla julkisten menojen kasvulla on véistdmatta vaiku-
tuksensa Suomen talouteen ik&sidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen kasvaessa (Moi-
sio 2010, 23, 27). Tulevaisuuden haasteet liittyvatkin erityisesti palvelujarjestelmaan ja
sen kehittdmiseen, silla yhda useammat tulevat tarvitsemaan erilaisia palveluja ja tuki-
toimia arjesta selviytyékseen. Kysymyksié herattaa erityisesti se, miten riittavéat, oikea-
aikaiset ja vaikuttavat palvelut turvataan kasvavalle ik&antyvalle véestolle. (Sarviméki
& Heimonen 2010, 14-16; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 13, 15.)

Omassa kodissa asuu nykyadn noin 90 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd (Ikonen 2015,
11; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 21). Palvelujarjestelmén laitospainotteisuutta on
pyritty jo pidemman aikaa purkamaan ja kotiin suunnattuja palveluja lissdméan. Muu-
toksella pyritaan hillitsemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua véaes-
ton ikarakenteen muuttuessa. Koti on myods useimmiten ikaantyvalle ihmiselle hyvin
merkityksellinen paikka ja suurin osa ikdihmisisté toivoo voivansa asua kotonaan mah-
dollisimman pitk&an. Kotiin vietavien ja kotona asumista tukevien palvelujen lisdami-
nen ja kehittdminen voidaan ndin ollen nahda tarkoituksenmukaisena seka yksilon ettéa
yhteiskunnan nakokulmasta. (Ikonen 2015, 10-12; Laatikainen 2009, 3; Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 17, 37; STM & Suomen kuntaliitto 2013, 5, 21.)

Pyrkimys ikdihmisten kotona asumisen ensisijaisuuteen on johtanut osaltaan siihen, ettd
omassa kodissa asuu hyvinkin idkkaita ihmisié, joiden toimintakyky on jo monilta osin
heikentynyt (Niemeld 2009, 26). Ikdihmisten hoito on viime aikoina puhuttanut paljon
ja moni on huolissaan huonokuntoisten ik&ihmisten kotona selviytymisesta ja vanhus-
tenhoidon nykytilasta. Erityisesti kotihoidon Kiireellisyys, kotihoitajien vasyminen,
ikdihmisten yksindisyys seka muistisairaiden ja huonokuntoisten ik&ihmisten kotona
selviytyminen ovat heréttdneet mediassa paljon keskustelua (ks. Kononen 2015; Nyka-
nen 2015, C1-C6; Anttonen, Jylhd & Sipild 2015, C16). Tulevaisuuden suurena haas-



teena on erityisesti kotona asuville ikaihmisille suunnattujen palvelumuotojen kehitta-
minen. Palveluiden tulisi vastata mahdollisimman hyvin moninaisen ik&antyvien ryh-

man tarpeisiin ja tehda kotona asumisesta mielekésta ja ennen kaikkea turvallista.

Ikaihmisten perhehoito on uusi palvelumuoto ikaihmisille suunnattujen palveluiden ko-
konaisuudessa. Tampereella palvelu vakiinnutettiin vuonna 2013 ja toteutettavia perhe-
hoidon muotoja ovat osavuorokautinen, lyhytaikainen ja pitk&aikainen perhehoito.
(Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Kortesniemi 2015.) Perhehoito on pal-
velumuotona melko vakiintunutta lastensuojelussa seka kehitysvammaisten palveluna,
mutta ikdihmisten palveluna se on Suomessa vield vahdaisempad. Perhehoidon edut on
kuitenkin kuntatasolla huomattu, silla ikdihmisten perhehoidosta on alettu hiljalleen
kiinnostua eri puolilla Suomea. Tdam& nékyy muun muassa erilaisten kehittdmishank-
keiden lisadntymisend. (Ketola 2008, 22; Kuukkanen 2008, 92.) Perhehoidon muodois-
ta erityisesti osavuorokautinen perhehoito, eli péivaperhehoito on ollut Tampereella

pidettya.

Tassa opinndytetyossa tutkin ikdihmisten kokemuksia osavuorokautisesta perhehoidos-
ta. Toisessa luvussa avaan tarkemmin opinnédytetyon tavoitteita ja lahtokohtia. Kolman-
nessa luvussa kerron perhehoidosta palveluna ja avaan hieman perhehoitoon liittyvaa
historiaa seka sitd, miten ikaihmisten perhehoitoa Tampereella jarjestetadan. Ikdihmisten
itsendinen kotona asuminen ja toimintakyky ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa, joten
neljannessa luvussa kasittelen kirjallisuuden pohjalta ikdihmisten kotona asumista ja
toimintakykyé seké toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia ik&dantymisen seurauksena.
Tahan liittyen pohdin ikdihmisten toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemisen keinoja
seké& perhehoidon roolia ikdihmisten kotona asumista tukevien palvelujen joukossa. Vii-
dennessa luvussa kerron tutkimukseni toteuttamisesta ja tdméan jalkeen kayn l&pi tutki-
muksesta saatuja tuloksia. Lopuksi esittelen tutkimuksesta saatujen tulosten pohjalta
johtopéatoksia ja pohdin jatkotutkimuskysymyksid seka tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon tavoitteena on osavuorokautisen perhehoidon asiakkaita haastat-
telemalla tutkia, miten perhehoito tukee heidédn kotona asumistaan. Pyrin myos selvit-
tdmaan, millainen merkitys perhehoidon palveluymparistlla eli kodilla on osavuoro-
kautisen perhehoidon asiakkaille. Tavoitteena on myos tuoda esiin asiakkaiden toiveita
ja kehitysehdotuksia osavuorokautisesta perhehoidosta. lkdihmisten perhehoito on
Tampereella uusi palvelumuoto ja tdméan vuoksi pyrin opinnédytetyon kirjallisessa osios-
sa kuvaamaan mahdollisimman Kattavasti ja selkeasti perhehoitoa palveluna. Kirjalli-
sessa osiossa kasittelen myds ikdihmisten kotona asumista toimintakyvyn kasitteen
kautta, silla ik&dihmisten itsendinen kotona asuminen ja toimintakyky linkittyvat tiiviisti
toisiinsa. Tavoitteena on, ettd tieto ja tietoisuus uudesta perhehoitopalvelusta osana

ikaihmisten palvelukokonaisuutta lisdéntyy opinnaytetyon myota.

Ajatus opinndytetyon aiheesta syntyi toisen opiskeluvuoteni opinnoissa, jossa késitte-
limme yhtend osa-alueena ikéihmisten perhehoitoa. Olen myds tutustunut perhehoitoon
tarkemmin tyoharjoittelun ja keséatdiden merkeissd Tampereen kaupungin kotihoidon
asiakasohjausyksikossa. lkdihmisten perhehoito on jaanyt itselleni mieleen kiinnostava-
na ja uutena palvelumuotona, josta on tutkimustietoa vield melko vahan. Nykyinen tut-
kimustieto koskee lahinnd lyhytaikaista ja pitkdaikaista perhehoitoa. Osavuorokautisesta
perhehoidosta en ole etsinndista huolimatta tutkimustietoa I0ytanyt ja tdmé innoitti mi-
nua osaltaan aiheeni valinnassa. Opinnaytetyon tydelaméan yhteistyétahona toimi Tam-
pereen kaupungin kotihoidon asiakasohjausyksikkd. Kotihoidon asiakasohjausyksikosta
saamani palautteen mukaan opinndytetyén aiheen koettiin vastaavan tdmanhetkisiin

tyoeldman tarpeisiin.

Kohderyhmékseni valitsin osavuorokautisen perhehoidon asiakkaat, silld koin heidan
kokemustietonsa palvelun kayttdjina tarkedksi ja halusin tdméan vuoksi saada tutkimuk-
sen kautta juuri heidan danensa kuuluviin. Kohderyhmasta puhuessani kaytén opinnay-
tetydssa padasiassa termid ik&dihminen, jolla tarkoitan tassa tyossa kaikkia henkildita 65
ik&dvuodesta ylospéin. Ikadihmisten moninaisen ryhman kuvaaminen yhté termia kayttaen
on haastavaa, mutta koen ikdihmisen terminé kuvaavan laajaa ja yksilollista ik&ihmisten

ryhmaa kattavimmin.



3 IKAIHMISTEN PERHEHOITO

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, hoivan tai muun huolenpidon jarjestamista
perhehoitajan yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa mahdollisuus perheen-
omaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka tukea perhehoidossa olevan henkilén
perusturvallisuutta, sosiaalista kehitystd ja toimintakykyd. (Ikéihmisten perhehoidon
toimintaohje 2015, 3; Karikko & Selin-Hannola 2012, 2; Ketola 2008, 20; Perhehoito-
laki 263/2015.) Ikaihmisten perhehoidon jarjestdmisesté vastaa kunta. Kunnat péattavéat
tarjoavatko perhehoitoa yhtena hoitomuotona ja miten perhehoitopalvelut kunnassa jar-
jestetddn. Kunta on myods vastuussa perhehoitotoiminnan valvonnasta ja ohjauksesta.
(Perhehoitoliitto 2015.)

Perhehoidon on katsottu sopivan ikdaihmisille joiden psyykkistd, fyysista tai sosiaalista
toimintakykyé heikentdvat esimerkiksi muistisairaus, idn tuoma hauraus tai yksindisyy-
den ja turvattomuuden tunteet (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Karikko
& Selin-Hannola 2012, 2). Perhehoidon vahvuuksia ovat kodinomaisuus, jatkuvuus ja
pysyvat ihmissuhteet. Perhehoito mahdollistaa osallisuuden kokemuksen ja tarjoaa mie-
lekasta tekemistéd luonnollisessa ymparistossa, jossa on mahdollisuus osallistua erilaisiin
arjen toimiin ja askareisiin. Perhehoidon ryhmakoot ovat pienid ja perhehoitaja pysyy
samana, jolloin yksil6llinen hoiva ja huolenpito mahdollistuvat. Perhehoito on myos
yksi vaihtoehto omaishoitajien vapaapaivien lomitukseen. (lkonen 2015, 83; Kuukka-
nen 2008, 92, 94-96; Perhehoitoliitto 2015.)

Perhehoito ei sovi palvelumuotona erittdin huonokuntoisille ikaihmisille, jotka tarvitse-
vat esimerkiksi saannollisesti hoivaa ja huolenpitoa 6isin. Pitkélle edennyt muistisairaus
saattaa myos olla perhehoidon kannalta haastavaa, jos muistisairas lahtee helposti esi-
merkiksi ulos harhailemaan. Alku- ja keskivaiheen dementiaa sairastaville ikdihmisille
hoitomuodon on kuitenkin Kkatsottu soveltuvan hyvin. Erittdin huonokuntoisista asiak-
kaista huolehtiminen on kokemuksien mukaan johtanut perhehoitajan uupumiseen.
(Ikonen 2015, 83; Ikdihmisten perhehoidon toimintachje 2015, 7; Karikko & Selin-
Hannola 2012, 6.)



Ikaihmisten perhehoidosta on pystytty osoittamaan paljon hyvid puolia, mutta palvelu
on kuitenkin herattanyt myos erilaisia huolenaiheita. Briitta Koskiaho (2013, 462—-464)
tuo artikkelissaan esille huolensa muun muassa perhehoidon lapindkymattomyydesta.
Koskiaho (2013, 462) kokee, ettd perhehoidon tehokas valvonta on haastavaa, miké
saattaa hdnen mukaansa johtaa pahimmillaan hoidon laiminlyonteihin. Han on erityisen
huolissaan siitd, ettd perhehoitokotiin ei voi menna tilannetta ja toimintaa tarkkailemaan
kuten julkisissa vanhainkodeissa on voinut tehdd. Koskiahon (2013, 464) mukaan olisi
tarkedd ottaa huomioon mahdolliset perhehoitoon liittyvét ongelmat, joita on nahtavissa
muualla saaduissa kokemuksissa ja tutkimustuloksissa, kuten Yhdysvalloissa, jossa ny-

kyaikaista ikaihmisten perhehoitoa on toteutettu jo pidemman aikaa.

3.1 Ikaihmisten perhehoidon historiaa

Keskiajalle saakka sukulaiset ja kylaldiset pitivat useimmiten huolta toisistaan ja ihmi-
set tulivat hoidetuiksi omissa luonnollisissa elinymparistdissaan. Useat sukupolvet saat-
toivat asua saman katon alla ja yhteison tuki oli sen jasenille erittéin tarke&a. 1600-
luvulla seurakunnat alkoivat ottaa koyhistd ja vaivaisista enemman vastuuta, ja 1700-
luvun lopulla koéyhdinhoito saadettiin seurakunnille pakolliseksi. Samoihin aikoihin
ruotuhoito yleistyi, jossa huollettava eli ruotulainen oli tietyn talopiirin eli ruodun vas-
tuulla. Ruotulaista kierratettiin talopiirin taloissa ja kukin hoiti hanté vuorollaan. Ruotu-
laisen oli tehtévé talon hyvéksi ty6td voimiensa mukaan. (Ikonen 2015, 47-48.)

Vuonna 1852 séadettiin vaivaishoitoasetus, joka velvoitti seurakuntia osallistumaan
kodyhien ja vaivaisien avustamiseen entista tiiviimmin. Vaivaistalot, elatehoito, vaivais-
kassa-avustukset ja edelleen myds ruotuhoito olivat avustamisen erilaisia muotoja. EI&-
tehoito tarkoitti, ettd seurakunnan kustansivat vaivaiskassasta hoidokkien elatuksen yk-
sityisessa kodissa. lkdvadn maineen saaneet koyhdinhuutokaupat olivat myos yleisia ja
tassé huutolaisuudeksikin kutsutussa toimintamallissa koyhid ja vaivaisia kuntalaisia
sijoitettiin perheisiin eléateiksi huutokaupalla. Huutokauppojen ihmisarvon alentavuu-
teen alettiin kiinnittdd huomiota ja lopulta laitoshoidon maara alkoi elatehoidon rinnalla
kasvaa. Koyhdinhuutokaupat kiellettiin lopullisesti vuonna 1923. (Ikonen 2015, 48-49;
Ketola 2008, 15.)
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Ikaihmisten perhehoito on Suomessa hoitomuotona vield melko véhéistd ja Maria
Kuukkanen (2008, 92) epdilee, ettd tdhan saattaa mahdollisesti osaltaan vaikuttaa
ikdihmisten ikdvat muistot eldteistd ja kdyhainhuutokaupoista. Myds ennakkoluulot
aikuisten perhehoidosta saattavat Kuukkasen (2008, 92) mukaan vaikuttaa siihen, ettd
hoitomuoto hakee vield paikkaansa muiden ikdihmisten palvelujen joukossa.

3.2 lkaihmisten perhehoito Tampereella

Tampereella ikdihmisten perhehoito alkoi Pekka -hankkeen pilottikokeiluna vuosina
2012-2013, jossa arvioitiin ikaihmisten lyhytaikaisen ja pitkaaikaisen perhehoidon to-
teuttamiseen luotua mallia (Karikko & Selin-Hannola 2012, 3; Kortesniemi 2015). Pi-
lottikokeilun jalkeen ik&ihmisten palvelujen lautakunta vakiinnutti ikdihmisten perhe-
hoidon Tampereen kaupungin tarjoamaksi palveluksi 23.10.2013. Toteutettavia perhe-
hoitomuotoja ovat osavuorokautinen, lyhytaikainen ja pitkaaikainen perhehoito. Perhe-
hoito on alkanut Tampereella lupaavasti, sill4d perhehoitajien ja asiakkaiden maaré on
kasvanut tasaisesti. Vuonna 2013 Tampereella aloitti kolme ikdihmisten perhehoitajaa
ja télla hetkell& perhehoitajia on yhteensd yhdeksan. (Kortesniemi 2015.)

Tampereella toteutetaan talla hetkella kaikkia perhehoidon muotoja. Pitk&daikaista ja
lyhytaikaista perhehoitoa tarjoavia perhehoitajia on kuitenkin Kirsi-Marja Nurmisen
(2014) haastatteleman kotihoidon asiakasohjaaja Paula Kortesniemen mukaan ollut
hieman vaikeampi 16ytdaa (Nurminen 2014, 21). Kortesniemen mukaan pitkaaikainen ja
lyhytaikainen perhehoito ovat osavuorokautista perhehoitoa huomattavasti sitovampia
muotoja, eivatka néin ollen sovi kaikkien perhehoitajien eldméntilanteeseen (Nurminen
2014, 21). Lyhytaikaista perhehoitoa tarjoavia perhehoitajia on kuitenkin yhd enemman
ja moni tarjoaa osavuorokautista ja lyhytaikaista perhehoitoa samanaikaisesti. Pitk&ai-
kaista perhehoitoa jarjestdd Tampereella tall4 hetkelld yksi perhehoitaja. (Kortesniemi
2015.)

Tampereella perhehoitoon ohjautuminen tapahtuu kéytanndssé kotihoidon asiakasohja-
uksen tai omaishoidon tuen kautta. Jos perhehoitoa jarjestetddn omaishoitajan vapaan
ajalle lyhytaikaisena perhehoitona, toimii asian jarjestelijind omaishoidon tuen palve-

luohjaaja. Jos omaishoitajan vapaa jarjestetddn osavuorokautisena eli pdivaperhehoito-
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na, toimii asian jarjestelijana talloin kotihoidon asiakasohjaaja. Sdéanndllisen kotihoidon
asiakkaille, kotihoidon tukipalveluasiakkaille seka asiakkaille, jotka eivat viel& ole mil-
l&&n tavoin kaupungin palveluiden piirissa, toimii perhehoidon aloittamisen jarjestelija-

n& kotihoidon asiakasohjaaja. (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5-6.)

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee asiakkaan luokse palvelutarpeen arviointikaynnin, jol-
loin ihmisen kotitilannetta ja palvelujen tarvetta on mahdollista arvioida kokonaisvaltai-
semmin. Arviointikaynti tehdéan asiakkaan luokse erityisesti silloin, kun asiakas ei vie-
I4 ole kaupungin palvelujen piirissa. Perhehoitopalvelua voidaan tarjota asiakkaalle, kun
se on asiakkaan kohdalla perusteltua. (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5-
7.)

Lyhytaikaisessa ja osavuorokautisessa perhehoidossa kotihoidon asiakasohjaaja sopii
kayntien aloituksen asiakkaan ja perhehoitajan kanssa seké ilmoittaa sovituista jaksoista
perhehoidosta vastaavalle asiakasohjaajalle, joka tekee toimeksiantosopimukset perhe-
hoitajien kanssa. Pitkaaikaisen perhehoidon tarve arvioidaan aina asiakasohjaajan tar-
vearvion lisdksi myds moniammatillisessa tyoryhmaéssa, jonka jalkeen sosiaalityotekija
tekee lopullisen paatoksen asiakkaan sijoittamisesta pitkdaaikaiseen perhehoitoon.

(Ikéihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 5-7.)

Ikaihmisten perhehoitoa valvoo Tampereella ikaihmisten ohjaus- ja valvontaryhma.
Valvonta, seuraus ja arviointi tapahtuvat yhteistydssa muiden toimijoiden, kuten Kkoti-
hoidon, omaisten, kotihoidon asiakasohjauksen ja omaishoidon tuen kanssa. Ohjaus- ja
valvontaryhma hyvéksyy ennakkovalmennuksen kdyneet perhehoitajat ja perhehoitoko-
din perhehoitoon sopiviksi ja tekee tarvittavat valvonta- ja tarkastusk&ynnit perhehoito-
kotiin perhehoidon alettua. (Ik&ihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 4, 7.)

3.2.1 Pitkaaikainen perhehoito

Pitkdaikaisessa perhehoidossa asiakkaan hoiva ja huolenpito jarjestetddn ymparivuoro-
kautisesti perhehoitajan kodissa, jolloin asiakas muuttaa asumaan perhehoitajan yksi-
tyiskotiin. Hoitomuotoa voidaan pitéé vaihtoehtona tilanteessa, jossa ikdihmisen toimin-

takyky on alentunut, mutta hén ei viela tarvitse palveluasumista tai ymparivuorokautista
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laitoshoitoa. Pitk&aikaisen perhehoidon tarve ja asiakkaan tilanne arvioidaan Tampe-
reella moniammatillisessa tyoryhmassé, joka tekee paatoksen asiakkaan sijoittamisesta
perhehoitokotiin. Pitké&aikaiseen perhehoitoon kuuluu aina kolmen viikon arviointijakso
sijoituksen aloituksesta lahtien. (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3, 6; Ka-
rikko & Selin-Hannola 2012, 2; Perhehoitoliitto 2015; Tampereen kaupunki 2015.)

Pitk&aikainen perhehoito sopii ikdihmisille, jotka eivat enda parjaa itsendisesti omassa
kodissaan tukipalvelujen ja kotihoidon turvin. Hyvin usein pitkaaikaiseen perhehoitoon
sijoittamista pohditaan tilanteessa, jossa ikdihminen on kotonaan paljon yksin ja kokee
tastd johtuen voimakasta yksindisyytté ja turvattomuutta. Ihminen saattaa olla sosiaali-
sesti eristdytynyt omaan kotiinsa tai vaara eristaytymisestd on olemassa. Kotona par-
jaamattomyyden ja arjesta selviytymisen vaikeuden taustalla saattaa olla myds muisti-
sairaus. (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7; Karikko & Selin-Hannola
2012, 2; Perhehoitoliitto 2015.)

Pitk&aikaiseen perhehoitoon sijoitettavan ikéihmisen tulisi selviytyd padsaantoisesti yot
ilman hoitajan apua ja hanen tulisi olla fyysiseltd kuntoisuudeltaan yhden hoitajan autet-
tavissa (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7). Perhehoitoliiton (2015) mu-
kaan monille muistisairaille seka turvattomuutta kokeville ikaihmisille pelkké tietoisuus
perhehoitajan lasndolosta luo turvallisuuden ja levollisuuden tunteen, silla apua on yol-
lakin saatavilla. Asiakas muuttaa perhehoitokotiin valiaikaisesti ja asiakkaan kuntoi-
suutta seurataan jatkuvasti. Mikali asiakkaan kunto heikkenee ja perhehoito ei ole enda
riittdva palvelumuoto, sijoitetaan asiakas palveluun, joka vastaa paremmin hénen tarpei-
siinsa. (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 7; Karikko & Selin-Hannola 2012,
6-7.)

Pitkdaikaiseen perhehoitoon sijoitetulta asiakkaalta peritddn ymparivuorokautisen asu-
misen maksu, joka vastaa pitkdaikaisen laitoshoidon mukaista maksua. Maksu on enin-
tdan 85 % asiakkaan nettotuloista. Maksu kattaa péivittaisen hoivan ja huolenpidon li-
séksi asumisen perhekodissa, ravintokustannukset, pyykkihuollon, kodinhoidon seka
yhteisessa kaytossa olevat ihonhoito- ja pesuaineet. Maksussa otetaan huomioon muun
muassa asiakkaan laékekulut, sill4 perhehoidossa asuva asiakas vastaa itse laédkekuluis-

taan. Asiakkaalle on jaatava henkilokohtaiseen kéayttoon véhintddn 105 euroa kuukau-
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dessa. (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 11-12, 15-16; Tampereen kaupun-
ki 2015.)

Pitkaaikaista perhehoitoa jérjestavalle perhehoitajalle maksetaan hoitopalkkiota 1129,80
euroa ja kulukorvausta 715,30 euroa kuukaudessa jokaista perhekodissa asuvaa asiakas-
ta kohden. Perhehoitajalla on oikeus kolmeen vapaapdivdan kuukaudessa, kun ympaéri-
vuorokautiset perhehoitopaivat ylittavat 14 vuorokautta kuukauden sisalla. (Ik&ihmisten
perhehoidon toimintaohje 2015, 11-12, 15-16; Tampereen kaupunki 2015.)

3.2.2 Lyhytaikainen perhehoito

Lyhytaikaisessa perhehoidossa asiakas muuttaa asumaan perhehoitajan kotiin tietyn
ajanjakson ajaksi. Ajanjakso voi olla kestoltaan muutamasta paivésta pariin kuukauteen.
Lyhytaikaisen perhehoidon tarve saattaa syntya &killisesti tai siitd on voitu jo ennak-
koon sopia perhehoitajan kanssa. Perhehoidon lyhytaikaisjaksoja voidaan jarjestaa
ikdihmiselle, jos sen katsotaan tukevan henkilon kotona asumista. (Ikdihmisten perhe-
hoidon toimintaohje 2015, 3.)

Pitkéaikaisen perhehoidon tavoin lyhytaikaisen perhehoidon aloittamisen taustalla voi
olla esimerkiksi yksindisyyttd, turvattomuutta, masentuneisuutta tai muistisairaus. Ly-
hytaikainen perhehoito sopii myds tilanteisiin, joissa ikdihminen tarvitsee hetkellisesti
tavallista enemman hoivaa ja huolenpitoa, eiké syysta tai toisesta parjaa kotonaan koti-
hoidon ja tukipalvelujen avulla. Lyhytaikaisjaksoa perhekodissa voidaan ajatella esi-
merkiksi silloin, kun ik&ihminen on kotiutumassa pidemmaéltd sairaalajaksolta. (Ik&ih-
misten perhehoidon toimintaohje 2015, 3; Perhehoitoliitto 2015.) Lyhytaikainen perhe-
hoito tarjoaa vaihtoehdon lyhytaikaislaitoshoitopaikoille (Ikonen 2015, 84).

Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan tarjota vaihtoehtona myds omaishoitajan tai perhe-
hoitajan vapaan ajalle (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3). Silva Havukai-
nen ja Katri Kaisto (2008) selvittivat opinndytetydssaan perhehoidon mahdollisuutta
omaishoitajien vapaiden jarjestamisessd. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan hoi-
dettavan hoitopaikalla on omaishoitajille suuri merkitys. Hoitopaikalta toivottiin muun

muassa kodinomaisuutta, yksiléllisempéé hoitoa sekéd kuntouttavaa ja osallistavaa toi-
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mintaa. Tarkeind perhehoitoa puoltavina asioina omaishoitajat pitivat myos tuttua ym-
paristod, tuttuja ihmisia, pientd ryhméé seka hoitajan pysymistd samana. (Havukainen &
Kaisto 2008, 44.)

Jos lyhytaikaisen perhehoidon jakso sovitaan omaishoitajan vapaan ajaksi, on asiakkaal-
ta perittdva asiakasmaksu 11,30 euroa vuorokaudelta. Muissa tapauksissa asiakasmaksu
on 38,10 euroa vuorokaudelta. Perhehoitajan lyhytaikaisesta perhehoidosta saama hoi-
topalkkio on 51,40 euroa ja kulukorvaus 25,55 euroa vuorokaudessa jokaista asiakasta
kohden. (Ikdaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 11, 16; Tampereen kaupunki
2015.)

3.2.3 Osavuorokautinen perhehoito

Osavuorokautinen perhehoito on tarpeellinen lisa kotona asumista tukeviin palveluihin.
Nurmisen (2014) haastatteleman kotihoidon asiakasohjaaja Kortesniemen mukaan pal-
velun tarkoituksena on tukea asiakkaiden kotona asumista. Erityisesti yksindiselle ja
sosiaalisia kontakteja kaipaavalle ik&ihmiselle paivaperhehoidossa kdyminen voi Kor-
tesniemen mukaan tuoda merkittavaa lisdarvoa elaméaan virikkeiden ja kodin ulkopuoli-

sen toiminnan kautta (Nurminen 2014, 21).

Osavuorokautinen perhehoito on osa-aikaista hoitoa, joka voi tapahtua paivalla tai yolla.
Osavuorokautista perhehoitoa on toteutettu Tampereella enemmén paivaperhehoidon
muodossa, jossa asiakas viettdd perhehoitajan kotona paivésaikaan 7-8 tuntia tai muun
sovitun ajanjakson, joka on alle 12 tuntia vuorokaudessa. Paivaperhehoidosta on muo-
dostunut vaihtoehto paivakeskuspalvelulle, jossa asiakas viettdd pdivan oman alueensa
paivakeskuksessa ja osallistuu sielld jarjestettavéén paivatoimintaan. (Ik&ihmisten per-

hehoidon toimintaohje 2015, 3; Tampereen kaupunki 2015.)

Paivakeskuspalvelu ja péivaperhehoito eroavat toisistaan suurimmaksi osaksi palvelu-
ympadriston perusteella. Asiakasohjaaja Kortesniemen mukaan perhehoidon kodinomai-
sen ympadriston on katsottu sopivan toisille paivékeskuspalvelua paremmin (Nurminen

2014, 21). Myo6s ryhmékoot ovat péivaperhehoidossa paivékeskuspalveluun verrattuna
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pienempid, jolloin perhehoito voi Kortesniemen kokemuksen mukaan olla toisille palve-

lumuotona sopivampi vaihtoehto (Nurminen 2014, 21).

Paivaperhehoidon aloittamisen taustalla voi pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen perhehoidon
tavoin olla ikédihmisen kokema yksinéisyys, turvattomuus, masentuneisuus sekd muisti-
sairaus (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 3). Asiakasohjaaja Kortesniemen
mukaan osavuorokautisen perhehoidon on katsottu sopivan erityisen hyvin yksindisille
ja sosiaalisia kontakteja seka virikkeitd ja mielekkyyttd elamaansa kaipaaville ikaihmi-
sille. My6s omaishoitajille paivaperhehoito voi Kortesniemen mukaan tarjota tarkeén
hengahdystauon arjen keskelld, kun hoidettava viettdd yhden tai sovitusti useamman
paivan viikossa perhehoitajan luona. Péivédperhehoito on Kortesniemen kokemuksen
mukaan myos toimiva ratkaisu tilanteissa, joissa omaishoitaja on vield tydelamassé ja
tarvitsee tyOpéivansé ajaksi huolehtijaa omaishoidettavalle. (Nurminen 2014, 21.) Per-
hehoitopdivaan kuuluu aamupala, pdivaruokailu ja péivakahvi seka viriketoimintaa ja
ulkoilua mahdollisuuksien mukaan (Tampereen kaupunki 2015). Paivaperhehoitoon
kulkemista varten myonnetédan tarvittaessa harkinnanvaraisen kuljetuspalvelun matkoja
(Kortesniemi 2015).

Osavuorokautisen perhehoidon asiakasmaksu on 17,10 euroa kerralta. Perhehoitajan
hoitopalkkio osavuorokautisesta perhehoidosta on 41,10 euroa ja kulukorvaus 20,45
euroa kerralta jokaista asiakasta kohden. (Ik&ihmisten perhehoidon toimintaohje 2015,
11, 16; Tampereen kaupunki 2015.)

3.3 Ikaihmisten perhehoitajaksi ryhtyminen

Perhehoitajaksi voi ryhtyé henkilo tai esimerkiksi pariskunta, joka kokemuksensa, omi-
naisuuksiensa tai ammattinsa puolesta soveltuu perhehoitotehtéviin. Perhehoitokodissa
voidaan lahtokohtaisesti hoitaa samanaikaisesti enintdan nelja4 henkildd, johon sisélly-
tetddn perhehoitokodissa asuvat alle kouluikdiset lapset tai muut erityistd huolenpitoa
vaativat henkil6t. Kun hoidettavia on 5-7, on hoitajia oltava laht6kohtaisesti vahintaan
kaksi, joista toisella on jokin hoitotehtdvaan soveltuva koulutus ja kokemus. (Ikaihmis-
ten perhehoidon toimintaohje 2015, 7-9; Perhehoitolaki 263/2015) Perhehoitolain

(263/2015, 98) mukaan enimmaismaérista voidaan kuitenkin poiketa erityisista syista
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johtuen. Erityisend syyna voidaan pitéa esimerkiksi tilannetta, jossa perhehoitokodissa
hoidetaan vain taysi-ikéisia henkil6itd, joiden keskindinen kanssakayminen ja toiminta-
kyky mahdollistavat enimmaismaérasta poikkeamisen (Perhehoitolaki 263/2015, 98).
Tallgin ikaihmisten perhehoidossa voi olla enimméaisméaérista poiketen myts enemmén
hoidettavia. Perhehoitolain (263/2015, 98) mukaan hoidettavien méaard on kuitenkin

suhteutettava perhehoitokodissa olevien perhehoitajien maaraan.

Perhehoitajiksi haluavat haastatellaan ja he osallistuvat kaupungin jarjestdimaan ennak-
kovalmennukseen, jossa arvioidaan osallistujan valmiuksia perhehoitotehtavaan. Tar-
koituksena on myos antaa osallistujalle tietoa ja perehdytysta ikéihmisten perhehoidos-
ta. Valmennusprosessi sisdltda seitseman ryhméatapaamista, kotitehtavia seka loppuarvi-
oinnin. Lisaksi valmennukseen kuuluu kotikéaynti, jossa arvioidaan kodin soveltuvuus
perhehoidon toteuttamiseen ja tehd&an palotarkastus. (Ik&ihmisten perhehoidon toimin-
taohje 2015, 4, 7-8; Perhehoitoliitto 2015; Tampereen kaupunki 2015.) Ennakkoval-
mennukseen osallistuminen ei velvoita perhehoidon aloittamiseen, vaan osallistuja voi
valmennuksesta saatujen tietojen perusteella jadada viel&d pohtimaan perhehoitajaksi ryh-
tymista (Ikdihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 8; Perhehoitoliitto 2015).

Perhehoitajalle maksetaan jokaisesta perhehoidossa olevasta asiakkaasta hoitopalkkio
sekd kulukorvaus. Lisédksi perhehoitajan on mahdollista saada kaynnistdmiskorvausta
perhehoitotoiminnan aloittamisesta syntyviin kustannuksiin. Kéynnistdmiskorvausta on
mahdollista saada 1.1.2015 alkaen enintdin 2916, 43 euroa. (Ik&ihmisten perhehoidon
toimintaohje 2015, 11-12; Perhehoitolaki 263/2015; Tampereen kaupunki 2015.) Hoi-
topalkkion ja kulukorvauksen maara on sidoksissa toteutettavaan perhehoidon muotoon
(ks. osiot 3.2.1-3.2.3).

Perhehoitajaksi ryhtyminen on koko perheen yhteinen asia. Kaikkien perheenjdsenten
tulee hyvéksya perhehoitotoiminnan aloittaminen ja perhehoitotoiminnasta tulee kes-
kustella avoimesti kaikkien perheenjésenten kesken. (Ketola 2008, 22; Perhehoitoliitto
2015.) Perheen myonteinen ja kannustava suhtautuminen toimii usein tarke&dné voima-
varana perhehoitajalle. Nevalaisen (2007, 35) tutkimukseen osallistuneet perhehoitajat
pitivat perheenjasenten ja my6s oman kodin ulkopuolella asuvien lasten ja lastenlasten

myonteistd ja hyvaksyvaa suhtautumista merkittavana voimavarana. Oma perhe koettiin
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tarkedand turvaverkkona, silla perheen piirista oli mahdollisuus saada tarvitessaan tila-

paisté tukea ja apua (Nevalainen 2007, 35).

Ikéihmisten perhehoito toteutetaan Tampereella toimeksiantosopimussuhteisena. Tél-
I6in perhehoitaja tekee hoitoon sijoittajan roolissa toimivan kaupungin kanssa toimek-
siantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksessa kaupunki ja perhehoitaja sopivat hoi-
tosuhteeseen liittyvat molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Jokaisesta perhe-
hoidon aloittavasta asiakkaasta tehdddn oma toimeksiantosopimuksensa, joka tarkiste-
taan aina tilanteen muuttuessa. (Ikaihmisten perhehoidon toimintaohje 2015, 4, 9-10;
Perhehoitoliitto 2015.)

Toimeksiantosopimuksen laatineen perhehoitajan tehtdvid ja oikeuksia maarittavista
laeista keskeisin on hiljattain uudistettu perhehoitolaki (263/2015). Perhehoitolaissa
(263/2015) séadetdan muun muassa perhehoitopaikan ja perhehoitokodin yleisista laa-
tuvaatimuksista, hoidettavien enimmaismaéarasta, perhehoitajien koulutuksesta, toimek-
siantosopimuksesta, perhehoitajan hoitopalkkioista sekd perhehoitajalle syntyvien kus-

tannusten korvaamisesta.
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4 1KAIHMISTEN KOTONA ASUMINEN JA TOIMINTAKYKY

Suurin osa ikaihmisista kokee nykyisen terveydentilansa hyvaksi ja ikd&antymisen myon-
teiseksi asiaksi. Yha useampi ikdihminen asuu pitk&an itsendisesti omassa kodissaan,
mutta hyvin usein 75 ikdvuoden jalkeen ihmiselld alkaa ilmeté erilaisia avuntarpeita.
(Hyttinen 2009, 48). Ikosen (2015, 42—-43) mukaan kotihoidon suurin asiakasryhma ovat
75-84-vuotiaat ikdihmiset, joilla avuntarve on lisdantynyt yleensa fyysisen toimintaky-

vyn heikkenemisen vuoksi.

Yleisia ikdihmisten fyysistd toimintakykya heikentavid sairauksia ovat muun muassa
sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, diabetes, hengitystei-
den sairaudet, syovét ja dementoivat sairaudet. Myos mielenterveys- ja paihdeongelmat
ovat lisdantyneet. Sairauksilla on fyysisen toimintakyvyn lisaksi heikentéava vaikutus
my06s muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, mik& asettaa monenlaisia vaatimuksia ja
haasteita ikéihmisten parissa tehtdvalle kaytdannon hoitotydlle. (Ikonen 2015, 42-43;
Lahdesméki & Vornanen 2009, 19-20.)

Laajasti méaariteltynd toimintakyky kuvaa ihmisen kykya selviytya itselleen tyydyttaval-
la tavalla, itselleen merkityksellisisté jokapéivaisen eldman toiminnoista, siind ymparis-
t0ssd, jossa han arkeaan elda. Tassd madritelmassa korostuu ympériston merkitys, mutta
my0s ihmisen oman, subjektiivisen kokemuksen tarkeys oman toimintakykynsé arvi-
oinnissa. Toimintakyvyn heikentyminen ja siind tapahtuvat muutokset ovat useimmiten
syyna ikdihmisten lisddntyneeseen tuen ja palvelujen tarpeeseen seka itsendisen kotona
asumisen vaikeutumiseen. Toimintakyvyn kasitettd tarkastellaan perinteisesti fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn avulla. (Sarviméki & Heimonen
2010, 19-20; Voutilainen 2009, 124-125.)

Fyysiseen toimintakykykyyn liittyy olennaisesti ihmisen kyky selviytyé erilaisista fyy-
sistd ponnistelua vaativista arjen perustoiminnoista. lk&&ntyneella téllaisia perustoimin-
toja voivat olla esimerkiksi sydéminen, pukeutuminen, liikkuminen, peseytyminen ja wc-
ké&ynnit. (Heinola & Luoma 2007, 36; Voutilainen 2009, 125-129.) Fyysiseen toimin-

takykyyn voidaan liittdd myos ihmisen suoriutuminen erilaisista kotiaskareista ja asi-
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oinneista kodin ulkopuolella. My®és erilaiset aistitoiminnot, kuten nako ja kuulo liitetdén

usein fyysiseen toimintakykyyn. (Heinola & Luoma 2007, 36.)

Psyykkinen toimintakyky liittyy olennaisesti ihmisen kokemukseen omista voimava-
roistaan, mielenterveydestaéan, elamanhallinnastaan ja psyykkisestd hyvinvoinnistaan.
Ihmisen itsearvostus, mieliala ja kyky selviytya erilaisista arjen haasteista kuvaavat hy-
vin psyykkisen toimintakyvyn tilaa. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan kertoo ihmi-
sen kyvysta olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tahan liittyy
olennaisesti muun muassa suhteet omaisiin ja ystaviin sekd osallistuminen erilaisiin
sosiaalisiin tilanteisiin. My6s yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemus liittyvat sosiaa-
liseen toimintakykyyn. (Heinola & Luoma 2007, 36; Toimintakyvyn ulottuvuudet 2014;
Voutilainen 2009, 125-129.)

Kognitiivista toimintakykya voidaan kuvata tiedonkaésittelyn osa-alueiden yhteistoimin-
tana, jotka mahdollistavat ihmisen toiminnan erilaisissa arjen vaatimissa tilanteissa.
Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muun muassa erilaiset padttelytoiminnot,
muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, oppiminen ja tiedon késittely. (Heinola & Luoma
2007, 36; Toimintakyvyn ulottuvuudet 2014; Voutilainen 2009, 125-129.)

Toimintakyvyn osa-alueet muodostavat kokonaisuuden, jossa ne ovat jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. Muutos yhdelld toimintakyvyn alueella vaikuttaa aina
jollain tavoin myds muihin osa-alueisiin. Ihmissuhteiden laatu ja maard vaikuttavat
vaistamatta ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, ja fyysisella toimintakyvylla on puoles-
taan vaikutus muun muassa mielialaan ja sosiaaliseen toimintaan osallistumiseen. (Lah-
desméki & Vornanen 2009, 19; Sarvimaki & Heimonen 2010, 20.) Ihmisten kokemus
toimintakyvystédén on hyvin yksil6llista, ja idkkadn omaa kokemusta ei tulisi vaheksyd,
vaikka se poikkeaisikin hoitoalan ammattilaisten asettamista kriteereistd. Eri henkilot
selviytyvat arjestaan usein hyvin eri tavoin, vaikka heill& olisi hyvin samanlaisia toimin-
takyvyn vajeita. Toimintakyvyn tila saattaa myos vaihdella ikaantyneilld paivittéin.
(Kan & Pohjola 2012, 32.)
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4.1 Toimintakyvyn muutokset ikdantyessa

Ikéantyessaan ihminen kohtaa elaméssdadn paljon erilaisia muutoksia, jotka liittyvat
esimerkiksi ulkon&koon, tulotasoon, asemaan, sosiaalisiin rooleihin, terveydentilaan ja
toimintakykyyn. Toimintakyvyn muutokset nékyvat ikaantyessa useimmiten seka fyysi-
sessd, psyykkisessd, sosiaalisessa ettd kognitiivisessa toimintakyvyssé. (Hyttinen 2009,
44, 48-50.) Muutokset ovat kuitenkin hyvin yksiléllisia ja tapahtuvat eri ihmisilla eri
aikaan. Muutokset eivat liity suoranaisesti ihmisen ikaan, sill4 toimintakyky voi vaih-
della suuresti myds samanikaisten ihmisten keskuudessa. (L&hdesméki & Vornanen
2009, 19.) Anita Naslindh-Ylispangar (2012, 5) korostaa ikaantymista yksilollisend pro-
sessina, jossa ihmisen aktiivisuus ja toimintakyky vaihtelevat merkittdvasti muun muas-

sa periman, sairauksien ja elaméntapojen vuoksi.

Fyysiset muutokset ovat usein ensimmaisia ikadantymiseen liittyvia muutoksia ja osa
niistd on helposti havaittavissa, mutta osa tulee esille vasta erilaisissa kriisi- ja stressiti-
lanteissa. lk&antyminen vaikuttaa muun muassa autonomisen hermoston toimintaan,
jolloin elimiston puolustuskyky saattaa erilaisissa stressi- ja uhkatilanteissa heikentya.
Stressitilanteista palautuminen on myos idkkddmmilla nuorempia hitaampaa. Lisaksi
ikaihmisten luustossa, lihasmassassa ja nivelissa tapahtuu ikaantyessa monenlaisia muu-
toksia, jonka seurauksena ikdihmisen liikkuminen saattaa hidastua ja suoristuskyky hei-
kenty&. Suorituskyvyn ja liitkkumisen lisdksi ikadntyminen vaikuttaa usein heikentévésti
aistitoimintoihin, kuten nédkoon ja kuuloon. (Haukka ym. 2006, 22—24; Hyttinen 2009,
47-48.)

Fyysisen toimintakyvyn heikentyessé tapaturmien riski kasvaa. Erityisesti kaatumiset
ovat ikdihmisill& yleisid ja ovat usein seurausta monien eri tekijoiden yhteisvaikutukses-
ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan joka kolmas yli 65-vuotias ja
joka toinen yli 80-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatuminen uhkaa ihmisen
mahdollisuuksia asua itsendisesti omassa kodissaan ja se liséé erilaisten palvelujen ja
tuen tarvetta. Lisaksi kaatumisesta aiheutuvat vammat vaativat usein pitk&aikaista toi-
pumista ja niiden hoitaminen on kallista. (Haukka ym. 2006, 62—-63; Hyttinen 2009, 47—
48; Kotona asumisen tuki 2014; Sarviméaki & Stenbock—Hult 2010, 38.)
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Ik&dantymisen oletetaan usein virheellisesti heikentdvén kognitiivisia perustoimintoja,
kuten uuden oppimista ja paattelykykyd. Usein myos ajatellaan, ettd ikéihmiset eivét
kykene muuttumaan tai sopeutumaan muutoksiin. Ik& ei kuitenkaan uusien tutkimuksis-
ta saatujen tulosten mukaan vaikuta alyllisiin toimintoihin niin paljon, kuin on aiemmin
oletettu. MyGs monet kyvyt, kuten looginen pééattely, ongelmanratkaisukyky ja oppi-
miskyky sdilyvét. On kuitenkin todettu, ettd oppimiseen ja uusien asioiden mieleen pai-
namiseen tarvittava aika lisdéntyy ikaantymisen myota. Arkielamaa haittaavien ja hyvin
selvien muistiongelmien taustalla on kuitenkin usein jokin vamma tai dementiaa aiheut-
tava sairaus, joka ei kuulu normaaliin ikd&ntymiseen ja edellyttdd aina tutkimusta ja
hoitoa. (Haukka ym. 2006, 28; Hyttinen 2009, 51-52; Kan & Pohjola 2012, 15-16,
195.)

Muistiliiton (2015) mukaan etenevan muistisairauden diagnoosin saa vuosittain 13 000
suomalaista ja yhteensa muistisairaita on Suomessa arviolta 130 000. Yleisimpié de-
mentoivia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen dementia ja Lewyn kap-
pale -tauti. Valtaosa muistioireita aiheuttavista sairauksista karsivista ihmisista on yli
80-vuotiaita, ja ymparivuorokautisessa laitoshoidossa olevista kahdella kolmesta on
jokin muistisairaus. (Kan & Pohjola 2012, 195.) Dementoivien sairauksien on katsottu

olevan merkittava ikdihmisten kotona asumista uhkaava tekija (Laatikainen 2008, 27).

Psyykkinen vanheneminen voidaan ndhda erdanlaisena muuttumisena ja kypsymisend,
jossa ihminen kehittyy ja siirtyy uuteen eldménvaiheeseen. Uudessa vaiheessa ihminen
joutuu sopeutumaan kehossaan tapahtuviin muutoksiin ja hyvaksymaan monet ian aihe-
uttamat rajoitukset. Sopeutumisprosessi ja siihen liittyva luopuminen aiheuttaa monille
surua. Kehon toimintojen heikkeneminen saattaa myos vaikeuttaa myonteisen minaku-
van séilyttdmista silloin, kun ihminen tuntee itsensd mieleltd&n nuoreksi, mutta keho
pettdd. (Haukka ym. 2006, 25-26.)

Kehon muutosten lisaksi ikadntymiseen kuuluu usein myds monia muita eldmén kriiseja
ja muutoksia, jotka kuormittavat ihmisen psyykkista toimintakykyéa. Téllaisia voivat olla
esimerkiksi elédkkeelle jadminen ja leskeytyminen. El&koityessaan ihminen saattaa me-
nettéé tunteen tarpeellisuudesta ja monet tarkeat ihmissuhteet jadvat usein entiselle tyo-

paikalle. Leskeytyminen saattaa puolestaan surun lisdksi aiheuttaa taloudellisia ongel-
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mia, sosiaalisen eldmén kaventumista ja harrastusmahdollisuuksien vé&henemisté.
(Haukka ym. 2006, 27; Kan & Pohjola 2012, 25.)

Ik&dantymisen muutokset sosiaalisessa toimintakyvyssé liittyvat olennaisesti myds mui-
hin toimintakyvyn osa-alueisiin. Kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista, oman ela-
man hallinta, mielenterveys seka kognitiiviset kyvyt liittyvat oleellisesti ikdaihmisen so-
siaaliseen eldmaan. Toimintakyvyn vajeet saattavat muodostua sosiaalisen elaman es-
teeksi, jos ihminen on esimerkiksi liilkkumisessa taysin riippuvainen toisista. EIamanpii-
ri saattaa talloin kaventua merkittavasti ja sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolella va-
henevat. Elamén yksitoikkoisuus ja mielekkadn viriketoiminnan vahaisyys vaikuttavat
merkittavasti ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Syrjaytyminen muusta yhteiskunnasta
saattaa aiheuttaa yksindisyytta ja vakavia mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta.
(Kan & Pohjola 2012, 19-21, 78; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 41.)

4.2 Toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen

Ikéihmisten kotona asumisen tukeminen seka toimintavajeiden ennaltaehkéisy on nous-
sut keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi ja sitd pyritddn tukemaan monien
lakien ja suositusten avulla (Ikonen 2015, 12). Sosiaali- ja terveysministerio seka Suo-
men kuntaliitto (2013) ovat antaneet uusimman ikaihmisten palveluja koskevan laa-
tusuosituksen vuonna 2013. Laatusuosituksen tarkoituksena on toimia kuntien ja pééa-
toksentekijoiden tukena ikaihmisten palvelujen jarjestamiseen, kehittdmiseen ja arvioin-
tiin liittyvissd kysymyksissa. Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on ikééntyvan vées-
ton toimintakyvyn ja terveyden edistdminen sekd laadukkaiden ja vaikuttavien palvelui-
den turvaaminen kaikille niita tarvitseville ikaihmisille. (STM & Suomen kuntaliitto
2013, 3, 10.) Toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin, itsendisen suoriutumisen ja osal-
lisuuden edistdmista tukee myos laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta

seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Ik&ihmisten palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tehdessa pyritddn mahdollisimman kokonais-
valtaiseen hoidon suunnitteluun ja tavoitteena on edistédd asiakkaan kokonaistilannetta
huomioimalla kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Tarkoituksena on, ettd ikdihminen saa

maaréltdén ja laadultaan sellaiset palvelut, joita hanen tilanteensa edellyttdd. (Ikonen
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2015, 68-69; Kan & Pohjola 2012, 46). My6s ikdihmisten palveluiden laatusuositukses-
sa (2013, 29) korostetaan, ettd palvelutarpeiden ilmetessa olisi tarkead selvittdd ihmisen
tilanne ja palveluntarve kattavasti heti, jotta palveluiden saanti olisi mahdollisimman

oikea-aikaista ja ennaltaehkéaisevaa.

Tampereella ikdihmisen kokonaistilanteen ja palvelujen tarpeen arvioi kotihoidon asia-
kasohjaaja. Kokonaisvaltainen arviointi tehddan mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa
omaisten kanssa ikaihmisen itsemééradmisoikeutta kunnioittaen. Arvioinnissa ja palve-
lukokonaisuuden yksil6llisessa suunnittelussa hyddynnetédén usein myods muita asiantun-
tijatahoja, kuten kotihoitoa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivitetddn aina asiakkaan
tilanteen muuttuessa. (Ikéihmisten palvelujen lautakunta 2013, 3-4, 7-8. 14.) Erityisesti
muutostilanteissa yhteistyon merkitys omaisten, kotihoidon, palveluntuottajien ja asia-
kasohjauksen vélilla korostuu.

Toimintakyvyn kokonaisvaltainen ja laaja-alainen tarkastelu on ikdihmisten toimintaky-
vyn ja kotona asumisen tukemisessa keskeinen asia. Erilaiset elamankokemukset jatta-
vat vaistamattd ihmiseen jalkensd, jolloin ikaantymisen yksilollisyys ja elaménhistoria
tulee ottaa huomioon ikaihmisten palveluissa ja hoidossa (Kiveld & Vaapio 2011, 21;
Hyttinen 2009, 44). Tdma vaatii Ikosen (2015, 43) mukaan ikdihmisten kanssa tydsken-
televiltd vuorovaikutustaitoja, ikdihmisen kokonaistilanteen ja historian ymmartamista
sekd tilanne- ja tunneherkkyyttd. On myds tarkedd kiinnittdd huomiota yksilon lisaksi
mahdollisiin ympariston aiheuttamiin kotona selviytymista ja toimkintakykyé heikenta-
viin tekijoihin, kuten ympaériston esteellisyyteen. Olennaista on ikdihmisen jéljella ole-
vien voimavarojen tunnistaminen ja hyddyntdminen sekd huomion kiinnittdminen sii-
hen, miten ikdihminen toimintakykyédén arjen tilanteissa kayttdd. (Heinola & Luoma
2007, 43; Sarviméki & Heimonen 2010, 21.)

Reija Heinola ja Minna-Liisa Luoma (2007, 36) korostavat, ettd paivittéisista askareista
selviytyminen on selkeasti yhteydessd kotona asuvan ikdihmisen toimintakykyyn ja
voimavaroihin. Tavoitteena tulisi olla kotona asuvan ikéihmisen kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn tukeminen fyysisiin tarpeisiin vastaamisen liséksi (Heinola & Luoma,
2007, 36). Madkisalon (2005) mukaan ikdihmisen toiminnan ohjaaminen tulisi tapahtua
mahdollisimman pitkélle kielellisesti ja vain tarvittaessa tukien (Kuukkanen 2008, 94).

Arjen toimintojen tekeminen yhdessd ikdihmisen kanssa on térke&a, silla se antaa
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ikdihmiselle mahdollisuuden kayttaa jaljell& olevia voimavarojaan. Yhdessa tekeminen
mahdollisuuksien mukaan antaa usein myds elamaan sisaltoa, hyvaa mielté ja tunteen
tarpeellisuudesta. (Heinola & Luoma 2007, 42; Ldhdesmaki & VVornanen 2009, 21-22.)

Tanja Laatikainen (2009) on tutkinut vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia
vanhusten kotona asumisen vaikeutumisesta ja tukemisesta 16 eri kunnassa. Tutkimuk-
sesta saatujen tulosten mukaan ikaihmisten merkittdvéa kotona asumista vaikeuttava teki-
ja on sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen liséksi erilaiset psykososiaaliset on-
gelmat kuten yksindisyys, turvattomuus ja masentuneisuus. Psykososiaaliset ongelmat
nahtiin yleisena kotona asumisen ongelmana ja usein niiden katsottiin osaltaan liittyvan
toisiinsa. Esimerkiksi yksindisyyden katsottiin usein olevan Kiintedsti yhteydesséd ma-

sentuneisuuteen ja turvattomuuteen. (Laatikainen 2009, 21.)

Psykososiaalisista ongelmista, kuten masennuksesta karsivan ikdihmisen tukeminen on
usein haastavaa, silla ihmista voi olla vaikeaa saada mukaan erilaiseen toimintaan, jonka
avulla mieliala saattaisi kohentua. Laatikaisen (2009, 24) tutkimuksen tulosten perus-
teella juuri masentuneiden ikaihmisten palveluiden kehittdminen nahtiin tarpeelliseksi,
ja esimerkiksi ikdihmisten tarpeisiin pohjautuvan ryhmétoiminnan koettiin olevan liian
vahaista. Suurimpana ongelmana koettiin, ettd juuri kukaan ei ehdi kuuntelemaan kes-

kustelutukea ja kuulluksi tulemista kaipaavia ikaihmisia. (Laatikainen 2009, 21, 24.)

Sosiaalisten kontaktien yll&pitamisell& on Heinolan ja Luoman (2007, 36) mukaan yhte-
ys kotona asuvan ikaihmisen toimintakykyyn ja voimavaroihin. Ihminen tarvitsee toista
ihmista keskustelukumppaniksi, jakamaan ja hahmottamaan kanssaan maailmankuvaan-
sa (Suni 2010, 108). Toimintakyvyn rajoitteista, korkeasta idsta ja sairauksista huolimat-
ta olisi tarkedd, ettd ikaihmiselld olisi mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumiseen (Kiveld & Vaapio 2011, 21). Fyysisten
toimintojen yll&pitdminen ja paivittdisissa toiminnoissa avustaminen ovat keskeinen ja
tarked osa ikdihmisten hoitoa. Taman lisaksi on kuitenkin otettava huomioon myds
muut toimintakykyyn vaikuttavat tekijét, kuten sosiaaliset verkostot ja mielekds toimin-
ta. (Kan & Pohjola 2012, 78; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 20-22; Niemel& & Nikkila
2009, 142.)
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Yksinaisyys on hyvin subjektiivinen kokemus ja on muistettava, ettd yksin olemisesta ja
yksin asumisesta ei aina seuraa yksindisyytta tai masennusta. Yksindisyys voi olla
ikdihmiselle my6s voimavara ja tietoinen paatos, jolloin yritykset saada hénet osallistu-
maan sosiaaliseen toimintaan voivat tuntua turhauttavilta ja raskailta. Yksindinen
ikdihminen voi eldd mielekasté ja rikasta elaméaé silloin, kun yksinéisyys perustuu hénen

omaan valintaansa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 20.)

4.3 Ikaihmisten perhehoito toimintakyvyn tukena

Julianne Oktay ja Patricia Volland (1987) vertailivat tutkimuksessaan ikéihmisten toi-
mintakyvyn séilymista eri hoitomuodoissa. Vertailukohteina olivat hoitokodissa asuvat
ikdihmiset ja perhehoidossa asuvat ik&ihmiset. Tutkimuksesta saaduista tuloksista ilme-
ni, ettd perhehoidossa asuneet ikaihmiset parjasivat hoitokodeissa asuneita ikaihmisia
paremmin joissakin paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa
ja lahelld tapahtuvassa litkkumisessa. Wc-kaynneissd hoitokodissa asuneet ikaihmiset
selviytyivét perhehoidossa asuviin verrattuna yhta hyvin tai hieman paremmin. Ulkoi-
lumahdollisuudet olivat tutkimustulosten perusteella puolestaan hieman paremmat per-
hehoidossa asuvilla kuin vertailuryhmalld. Tulosten mukaan ikdihmisten perhehoito
nayttaytyi toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona perinteisen hoitokodissa tapahtuvan hoi-
don rinnalla. (Oktay & Volland 1987, 1505-1059.)

Eila Nevalainen (2007) haastatteli tutkimuksessaan ikaihmisten pitkéaikaista perhehoi-
toa tarjoavia perhehoitajia. Perhehoitajat kokivat, ettd perhehoito hoitomuotona mahdol-
listaa kuntouttavan hoidon toteuttamisen, ja he olivat useissa tapauksissa havainneet
parannusta hoidettavien ikaihmisten fyysisessé ja psyykkisessa toimintakyvyssa perhe-
hoitoon siirtymisen jalkeen (Nevalainen 2007, 43). Kivelan (2006, 17) mukaan normaali
eldma toimii ikdihmisten kuntoutumista edistdavén toiminnan perustana. Koti hoitoym-
péaristond mahdollistaa mielekk&&n toiminnan ja ndin ollen tukee ikdihmisten toiminta-
kykyé. Kodin arkipuuhiin ja toimintaan osallistumisella on kuntouttava merkitys ja ta-
mén on katsottu olevan hyvaksi erityisesti muistisairaille ikdihmisille, silla tekemisen
muisti sdilyy usein pitk&&n hyvana myos muistisairautta sairastavilla. (Kuukkanen 2007,
94.)
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Ikaihmisten perhehoidon etuja ovat Kuukkasen (2008, 93) mukaan mahdollisuus toteut-
taa ikdihmisten hoitoa yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Hoitoa toteutettaessa ikaan-
tyneen elamanhistoria seké yksiléllisten tottumusten huomioon ottaminen on perhehoi-
dossa mahdollista, silla hoidettavia on vahemman ja hoitaja pysyy samana (Kuukkanen
2008, 94; Perhehoitoliitto 2015). Nevalaisen (2007, 43) tutkimukseen osallistuneet per-
hehoitajat pitivat Kuukkasen tapaan ikdihmisten yksilollisten toiveiden ja tottumusten
huomioon ottamista trkednd osana hoitoa. Yksil6llinen ikédihmisten huomiointi néakyi
perhehoitokodin arjessa muun muassa hoidettavien mieltymysten mukaisia ruokia val-

mistamalla (Nevalainen 2007, 43).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimustehtdva oli selvittdd, kuinka osavuorokautinen perhehoito tukee
perhehoidossa kéyvien ikdihmisten kotona asumista ja millaisia kehitysehdotuksia ja
toiveita asiakkailla on osavuorokautiseen perhehoitoon liittyen. Tehtadvana oli myos
saada selville millainen merkitys perhehoidon palveluympéristolld eli kodilla on osa-

vuorokautisen perhehoidon asiakkaille. Opinnédytetydn tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten osavuorokautinen perhehoito tukee ik&ihmisten kotona asumista?

2. Millainen merkitys kodilla palveluymparistond on osavuorokautisen perhehoi-
don asiakkaille?

3. Millaisia kehitysehdotuksia ja toiveita asiakkailla on osavuorokautisesta perhe-

hoidosta?

5.2  Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, joka pohjautuu ajatukseen
siitd, ettd kaikkia ihmisen kokemuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan erilaisten laadullis-
ten tutkimusmenetelmien avulla tutkia (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Laadullista tut-
kimusta voidaan kuvata prosessiksi, jossa aineistonkeruuvalineena toimii tutkija itse.
Laadullisen tutkimuksen prosessinomaisesta luonteesta kertoo myos se, ettd tutkimuk-
sen eri vaiheita ei aina voida etukéteen jasentad selkeisiin vaiheisiin. Erilaiset vaiheet,
liittyen esimerkiksi tutkimustehtdvaan ja aineistonkeruuseen voivat jasentyé hiljalleen
tutkimuksen edetesséa. (Kiviniemi 2007, 70.)

Laadullisessa tutkimuksessa ihmisten tapahtumille tai ilmidille antamien merkitysten ja
tulkintojen tarkeys korostuu, jolloin tutkittavien &&ni ja nékokulma on mahdollista saada
tutkimuksen keinoin esille (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Laadullisen tutkimusmene-

telman valinnan, koin tutkimustehtévani kannalta luonnolliseksi ja jarkevéksi ratkaisuk-
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si, silla halusin saada syvéllisempaé ja asiakkaiden omakohtaisiin kokemuksiin perustu-

vaa tietoa osavuorokautisesta perhehoidosta.

Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 48) mukaan luontevin tapa selvittéa toista ihmistd koske-
via asioita on kysya suoraan hanelté itseltddn ja ndin paatin tutkimusmenetelméa vali-
tessani tehd&. Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin maaliskuussa 2015 osavuorokauti-
sen perhehoidon asiakkaita haastattelemalla. Tutkimusmenetelména kaytettiin teema-
haastattelua. Eskolan ja Vastamden (2010, 26) mukaan teemahaastattelua voidaan ku-
vata tutkijan aloitteesta ja usein myos tutkijan ehdoilla etenevéksi keskusteluksi. Tee-
mahaastattelussa tutkimuskysymysten ja -tehtdvan kannalta olennaiset teemat on valittu
etukateen ja haastattelussa edetéén tyypillisesti ndiden teemojen ja niihin liittyvien tar-
kentavien kysymysten varassa. Kysymysten muoto ja niiden esittdmisjarjestys voivat
haastattelutilanteissa vaihdella. (Eskola & Vastaméki 2010, 28-29; Hirsjarvi & Hurme
2009, 48.)

Teemahaastattelu sopii mielestani hyvin ik&ihmisten haastattelumenetelméksi erityisesti
joustavuutensa vuoksi. Teemoihin liittyvid kysymyksid on haastattelun aikana mahdol-
lista tdsmenté&é ja tarkentaa ja myos kysymysten esittdmisjérjestystd voidaan tarpeen
mukaan muuttaa, jolloin haastattelu etenee luonnollisesti ja keskustelunomaisesti. Haas-
tattelutilanteesta nousevia vastauksia on myds mahdollista késitella tarkemmin ja syvél-
lisemmin, jotta ymmarrettaisiin mahdollisimman hyvin, mitd haastateltava pyrkii vasta-
uksellaan ilmaisemaan. Teemahaastattelu antaa myds mahdollisuuden syventaa tutkitta-
van vastauksia erilaisten lisakysymysten avulla, kuten pyytdmalla haastateltavaa perus-

telemaan vastauksiaan. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 75) korostavat, ettd teemahaastattelussa ei sen joustavuudesta
ja vaihtelun sallivuudesta huolimatta voida esittdd mitd tahansa kysymyksia, vaan ky-
symysten on annettava merkityksellisid vastauksia tutkimusongelman ja tutkimustehta-
van mukaisesti. Pyrin suunnittelemaan teemahaastattelun rungon (liite 3) etukéteen
melko tarkasti, jotta haastattelukysymykset vastaisivat mahdollisimman hyvin asetettui-
hin tutkimuskysymyeksiin.
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5.3 Kohderyhma

Tutkimukseni perustuu viiden (5) osavuorokautisessa perhehoidossa kéyvén ikaihmisen
haastatteluun ja niistd saatuihin tuloksiin. Haastateltavat olivat idltdéan 84-87-vuotiaita
ja heista nelj& oli naisia ja yksi mies. Osa haastatelluista asiakkaista oli aloittanut paivé-
perhehoidon hiljattain ja osalla oli kokemusta perhehoidosta jo pidemmalta ajalta. Yksi
haastatelluista asiakkaista kavi perhehoidossa kaksi kertaa viikossa ja muut kerran vii-
kossa. Kaikki haastateltavat asuivat omassa kodissaan ja nelja heistd asui yksin. Yksi
haastateltava asui yhdessa omaishoitajana toimivan puolisonsa kanssa.

Haastateltavat valikoituivat haastatteluun oman vapaaehtoisuutensa perusteella. Kaikki
haastatellut asiakkaat olivat mieleltd&n hyvin virkeitd, vaikka osalla oli havaittavissa
jonkin asteista muistisairautta. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan ollut niin pitkalle
dementoitunut, etta se olisi merkittavasti vaikuttanut haastattelun sujumiseen. Olin koh-
deryhmén valitessani tietoinen siitd, ettd iakkdiden asiakkaiden haastatteluun saattaa

liitty& erilaisia haasteita, kuten haastateltavan muistisairaus.

Kirsi Lumme-Sandtin (2005, 127) mukaan useissa tutkimuksissa saatetaan rajata pois
huonokuntoiset ja idkkaat asiakkaat, silla ian ja huonokuntoisuuden ajatellaan vaikeut-
tavan esimerkiksi haastattelun ongelmatonta sujumista. Tassa tutkimuksessa halusin
ehdottomasti valttaa tallaista rajaamista ja pyrin parhaani mukaan tutkimuksen toteut-
tamistapaa pohtiessani siihen, etta tutkimukseen osallistuminen olisi asiakkaiden itsensa
paatettdvissd heidan idstdan tai sairauksistaan riippumatta. Hirsjarven ja Hurmeen
(2001, 133) mukaan ikaihmisten tunteita ja kokemuksia tutkittaessa tulisi myos iak-
kaammat sek& dementoituneet asiakkaat sisallyttaa tutkimuksiin niin kauan, kun he ko-

kevat itse pystyvansa osallistumaan haastatteluun.

Lumme-Sandt (2005, 127-128) korostaa, ettd haastattelututkimus on mahdollista toteut-
taa lahes mille tahansa ryhmalle silloin, kun sen on hyvin suunniteltu juuri kyseista
ryhmaa varten. Myds dementoituneiden mahdottomina pidetyt haastattelut ovat Lum-
me-Sandtin (2005, 127-128) mukaan taysin mahdollisia, jos ne on suunniteltu ja toteu-
tettu hyvin. Tdéman tutkimuksen haasteena oli erityisesti se, ettd en tarkkaan tiennyt péi-
vaperhehoitoryhmén asiakkaiden kuntoisuutta. Haastattelua suunnitellessani pyrin kui-

tenkin ottamaan huomioon, ettd haastateltavilla saattaa olla erilaisia ikd&antymisesta joh-
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tuvia fyysisié ja kognitiivisia rajoitteita. Kiinnitin erityist4d huomiota tutkimuskysymyk-
siin, niiden muotoon ja maaraén. Ajan viettdminen asiakkaiden kanssa ennen haastatte-
lua oli myds tarkedd, silla pystyin paivén aikana jo etukateen tekeméén havaintoja asioi-

ta, joita minun tulisi haastattelun aikana mahdollisesti ottaa huomioon.

5.4 Aineiston kerddminen

Pohtiessani erilaisia keinoja haastateltavien asiakkaiden tavoittamiseen paadyin lopulta
haastattelemaan péivaperhehoidon asiakkaita perhehoitajan luona, perhehoitopdivan
aikana. Haastattelujen toteuttaminen perhehoitotoimintaan tutustumisen yhteydessa va-
hensi erilaisten vélikasien vaikutusta haastateltavien valikoitumiseen, silla kukaan ei
suoraan valinnut haastateltavia puolestani. Vierailujeni aikana sain myos tarkeaa koke-
mustietoa paivéperhehoidosta toimintaan osallistumisen kautta. Vierailujeni tavoitteena
oli kokemustiedon saamisen lisdksi myos tutustua asiakkaisiin ja tatd kautta lisata luot-
tamusta valillamme. Toivoin tdmén lisddvan asiakkaiden halukkuutta ja uskallusta osal-
listua yksilohaastatteluun ja uskon tdmén onnistuneen, silla kuudesta tapaamastani asi-
akkaasta vain yksi kieltdytyi haastattelusta. Kieltdytymiseen saattoi osaltaan vaikuttaa
asiakkaan vaikea afasia, eli puheen tuottamisen vaikeus. Asiakkaalla oli halutessaan

mahdollisuutta osallistua haastatteluun perhehoitajan avustuksella.

Perhehoitajia l&hestyttiin vierailuihini liittyen l&hettdmé&lla heille saatekirjeet (liite 1).
Saatekirjeet lahetettiin perhehoitajille perhehoidosta vastaavan kotihoidon asiakasohjaa-
jan kautta. Ajatuksena oli, ettd saatteen vastaanottaminen entuudestaan tutulta ihmiselta
lisdisi perhehoitajien halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen

oli perhehoitajille vapaaehtoista.

Koin tarkedksi, ettd saan tutkimukseeni nakokulmia useamman perhehoitajan ryhmien
asiakkailta, joten saatekirje l&hetettiin aluksi kolmelle Tampereella toimivalle ik&ihmis-
ten perhehoitajalle. Saatekirjettd ei voitu lahettdd suoraan kaikille perhehoitajille, silla
osa perhehoitajista oli aloittanut toimintansa vasta hiljattain ja tdaman vuoksi kaikilla ei
vield ollut paivaperhehoitoasiakkaita. Rajaamisella pyrin myos huolehtimaan, etté tut-
kimukseni tydméaara pysyisi kohtuullisena. Kaksi saatekirjeen saaneista perhehoitajista

koki sen hetkisten ryhmien asiakkaiden olevan liian muistisairaita haastateltaviksi ja
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eivat tastd syysta halunneet osallistua tutkimukseen. Saatekirje l&hetettiin timén jalkeen

vield yhdelle perhehoitajalle, joka antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen.

Paatimme yhteisesti perhehoidosta vastaavan asiakasohjaajan kanssa, etta vierailut aloi-
tetaan kahdessa perhehoitokodissa ja jos tutkimusaineistoa ei tdmén jalkeen olisi riitté-
vasti, katsottaisiin tilannetta uudestaan ja otettaisiin mahdollisesti yhteytta uusiin perhe-
hoitajiin. Suostumuksensa antaneiden perhehoitajien yhteystiedot sain asiakasohjaajalta,
jonka jélkeen olin heihin puhelimitse yhteydessa vierailupéivan ajankohdasta sopiakse-
ni. Kun vierailupdiva ja perhehoitoryhmaé olivat selvillg, lahetin perhehoitajalle postitse
asiakkaiden saatekirjeet (liite 2). Perhehoitaja antoi saatekirjeet asiakkaille vierailuani
edeltavélla perhehoitokerralla, jolloin asiakkaat saivat vierailustani tiedon hyvissé ajoin.
Saatekirjeessd myos kerrottiin mahdollisuudesta osallistua haastatteluun, jolloin asiak-
kaat saivat pohtia asiaa etukéteen. Saatekirjeessa korostettiin myos haastatteluun osallis-

tumisen vapaaehtoisuutta.

Tutustuin paivaperhehoitotoimintaan lopulta kahdessa perhehoitokodissa ja kolmessa
eri ryhmassé. Perhehoitoryhmissé vieraillessani vietin koko paivédn ryhmén kanssa ja
osallistuin kaikkeen yhteiseen toimintaan. Toisen perhehoitajan luona paadyin alkupe-
raisestd suunnitelmasta poiketen vierailemaan kaksi kertaa, sillda minulle tarjoutui mah-
dollisuus haastatella asiakasta, joka oli siirtynyt perhehoitokotiin véliaikaisesti toisen
paivaperhehoitajan sairastumisen vuoksi. Nain tdssd mahdollisuuden rikastuttaa aineis-
toani, silla asiakkaalla oli kokemusta kahdesta perhehoitokodista. Asiakkaalle annettiin
perhehoitajan toimesta muiden asiakkaiden tavoin saatekirje, mutta muista asiakkaista
poiketen haneltd varmistettiin etukéateen halukkuus haastatteluun osallistumisesta. Nain
toimittiin, koska véliaikaisessa perhehoitokodissa ei ollut kyseisend perhehoitopéivana
muita asiakkaita ja haluttiin valttyd turhalta matkustamiselta ja vaivannadltd. Kahdessa
muussa ryhmaéssa asiakkaita oli normaalisti kolme ja neljd, mutta molemmissa ryhmissa
oli vierailuni aikana sairastapauksia, jonka vuoksi ryhmét olivat kooltaan kaksi ja kolme
asiakasta. Vierailujeni aikana tapasin yhteensa kuusi asiakasta, joista viisi osallistui yk-
sil6haastatteluun. Lopullinen tutkimusaineistoni koostuu kyseisten viiden asiakkaan

haastatteluista.

Kaikki asiakkaat haastateltiin perhehoitopéivan aikana erillisessd huoneessa muiden

ryhmaéléisten ja perhehoitajan jatkaessa toimintaansa kodin muissa tiloissa. Erillisella
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huoneella pyrin minimoimaan mahdolliset hairidtekijat ja varmistamaan, ettd muiden
ryhmaéléisten ja perhehoitajan lasndolo vaikuttaisivat mahdollisimman vahéan haastatel-
tavan vastauksiin. Toki minun on huomioitava, ettd haastattelupaikalla on aina vaikutus
haastateltavan vastauksiin. Esimerkiksi kehitysehdotusten ilmaiseminen perhehoitotoi-
minnasta saattaa olla vaikeaa, kun haastatteluympéristona toimii perhehoitokoti. Haas-
tattelun luottamuksellisuutta korostin haastattelun alussa ja myos asiakkaille jaetuissa

saatekirjeissd. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointimenetelmé&nad kaytin aineistoléhtoista sisallénanalyysia.
Valitsin aineistolahtdisen sisallonanalyysin tutkimusaineistoni analyysimenetelmaksi,
silla tavoitteenani oli saada mahdollisimman objektiivista ja osavuorokautisen perhe-
hoidon asiakkaiden omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa ikaihmisten paivéper-

hehoidosta.

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin lahtokohtana on, ettd aineiston teoreettinen koko-
naisuus syntyy tutkittavasta aineistosta késin (Eskola 2007, 162; Tuomi & Sarajarvi
2009, 95, 113). Tutkittavien ndkdkulmaa pyritddn ymmartaméaan kaikissa analyysin vai-
heissa. Kokonaisuuden muodostumista ohjaavat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
kysymysten kannalta olennaiset aineistosta nousevat teemat. Kun analyysi on aineisto-
lahtoistd, eivat tutkittavaan ilmioon liitetyt aiemmat tiedot, havainnot tai teoriat ole te-
kemisissd varsinaisen analyysin toteuttamisen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,
113).

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 112) kuvaavat aineistolahtoista sisallonanalyysia menetel-
maéksi, jossa tutkimusaineistoa tyostetdan paattelyn ja tulkinnan avulla pyrkien késitteel-
lisempadn ndkemykseen tutkittavasta ilmiostd. Menetelmélla pyritddn saamaan tutkitus-
ta ilmiOsté tiivistetyssé ja pelkistetyssd muodossa oleva kuvaus, joka ei vield kerro lo-
pullisia tutkimuksen tuloksia, vaan toimii pohjana syvéllisemmalle johtop&datosten ja

tutkimustulosten pohdinnalle. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103.)
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Analysoitava aineisto koostui osavuorokautisen perhehoidon asiakkaiden litteroiduista,
eli aukikirjoitetuista haastatteluista. Analysointivaiheen alussa tutustuin rauhassa auki-
Kirjoitettuun haastatteluaineistoon, jonka jalkeen kiinnitin huomioni tarkemmin tutki-
muskysymysten kannalta olennaisiin ilmauksiin pyrkien rajaamaan aineistosta pois tut-

kimuksen kannalta epaolennainen informaation.

Tutkimusaineistostani esiin nousseista alkuperaisilmauksista muodostin pelkistettyja
ilmauksia aineiston ryhmittelyé varten. Aineistoa pelkistdmista ohjaa Tuomen ja Sara-
jarven (2009, 109) mukaan tutkimustehtdvéd, jonka avulla tutkimusaineistosta pyritaan
nostamaan esiin tutkimustehtévalle olennaiset ilmaukset. Aineiston pelkistamistd seuraa
aineiston ryhmittely, jossa pyritddn etsimaén aineistosta samankaltaisuuksia. Ryhmitel-
Iyt pelkistetyt ilmaukset luokitellaan yhteisiksi kokonaisuuksiksi, eli alaluokiksi (Tuomi
ja Sarajarvi 2009, 110). Tutkimusaineiston analyysia kuvataan esimerkkitaulukon (tau-
lukko 1) avulla.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

“Se ettdi olis seuraa... tota noin niin | Keskustelukumppanin
lahinna sité ettd tulee jotakin ajan- | ja seuran kaipuu
kulua ettd on juttuseuraa.”

”Joo, tdd on tdllasta kontaktia ettd Toisten ihmisten ta-

on kaikenlaista. ” paaminen

”’Se yks kaveri joka on pois nii se

pystyy keskustelemaan mun kans, Oman henkinen seura

vanha koulukaveri.” Sosiaaliset kontaktit

”No ohan se ny aina sitte erilaista,
saa tddld puhua ees jonkun kanssa...
se tuntuu silta, nyt ei oo ees kissa- Tarve keskustella jon-
kaan, kissa oli, mutta sekin kuoli niin | kun kanssa

ei 00 ees kissaa kenen kanssa puhua
etta nainh&n se on etta sitte sita ru-
vetaan pian sannoon etté tulee jo
ihan hoopoks jos yksistansa puhuu. ”
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6 TULOSTENESITTELY

6.1 Osavuorokautisen perhehoidon tuki kotona asumiseen

Keskeisimpid tutkimusaineistosta nousseita paivaperhehoidon kotona asumista tukevia
tekijoité olivat perhehoitotoiminnan tuoma sisélto ja vaihtelu arkeen, sosiaaliset kontak-
tit, kodin ulkopuolinen toiminta, kokemus osallisuudesta sek& omaishoitajan jaksamisen
tuki. Paivaperhehoito toi perinteiseen arkeen sisélt6ad ja vaihtelua kodin ulkopuolisen
toiminnan ja sosiaalisten kontaktien kautta. Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistu-
minen mahdollisti uusia sosiaalisia kontakteja ja tuki omaishoitajan jaksamista antaen
tdlle omaa aikaa hoidettavan ollessa perhehoidossa. Kodin ulkopuolinen toiminta ja
sosiaaliset kontaktit lisasivat vastausten mukaan kokemusta osallisuudesta. Osavuoro-

kautisen perhehoidon antamaa tukea kotona asumiseen esitellaan kuvion 1 avulla.

]
|
e
-
e

KUVIO 1. Osavuorokautisen perhehoidon tuki kotona asumiseen.

Arjen siséllon ja vaihtelun merkitys nousi tutkimusaineistosta esiin kaikissa vastauksis-
sa (kuvio 1). Paivaperhehoito koettiin tarkeand arkea rytmittavana toimintana, joka toi
kaivattua vaihtelua sekd uutta siséltoa tavalliseen arkeen. Vastauksissa korostui myos
perhehoidon merkitys yksin asuville ik&dihmiselle. Perhehoitopéivaa odotettiin erityisesti
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siksi, ettd sen koettiin katkaisevan yksin olemista. Vastauksissa ilmeni, ett osa vietti
arjestaan suurimman osan yksin, mutta monikaan ei maininnut karsivansé varsinaisesti

yksindisyydesté.

Osassa vastauksista ilmeni, etta kotona vietetty paiva sisélsi vahan toimintaa ja oli mo-
nilta osin virikkeetdnta. Osa vastaajista koki perhehoitopdivéan térkedna virikkeitd ja
toimintaa sisaltavané tapahtumana tavallisen ja joissain tapauksissa virikkeettomén ar-

jen keskella.

Kylla se kivasti viikon katkasee ja on vaha jotaki vaihtelua ku se yksin

kotona istuminen. (Tellervo)

Kun mé&a oon kotona niin maa melki istun ja luen ettd se on semmosta

etté ei mun tuu lahettya. (Airi)

Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen pdivaperhehoidon kautta koettiin erit-
tain tarkeana arjen rytmittdjana ja voimavarana (kuvio 1). Omaa kotia ja omaa rauhaa
arvostettiin, mutta suurin osa haastatelluista piti tarkednd, ettd kotoa paasee valilla myos
toisaalle. Haastatteluissa ilmeni, ettd mahdollisuutta osallistua sosiaaliseen toimintaan

pidettiin tarkeéna, mutta myos yksinolosta ja omasta rauhasta haluttiin nauttia.

On se kuitenki semmosta vaihtelua ku vaha paasee niista kotiympyrdista,
ettd kylla maa niinku tykkaan etta paasee vahan niinku muuallekki. (Pirk-
ko)

Siita nauttii siitd yksinolosta mutta sitte nauttii siité ettd paésee toimin-
taan mukaan sitte sopivasti. Ei se rasita liikaa kun ei tartte joka paiva
lahtee. (Mirkku)

Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen mahdollisuudet olivat suurimmalla osal-
la vastaajista vaikeutuneet. VVastauksissa ilmeni, ettd kotoa lahtemisen esteend oli usein
monia toisiinsa vaikuttavia tekijoitd, kuten kotiympariston esteellisyys, liikuntakyvyn
heikentyminen, kaatumisen pelko seké pitkat valimatkat. Myos leskeksi jaamisen kat-

sottiin osaltaan heikentédneen kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen mahdolli-
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suuksia. Heinolan ja Helon (2012, 6) mukaan ympariston esteellisyys ja litkkumisen
hankaluus seka pitkat valimatkat ovat ikadihmisten yleisimpia mielekasta arkea vaikeut-
tavia tekijoitd. Itsendisen kodin ulkopuolella liikkumisen vaikeutumisen vuoksi paivé-
perhehoitoon lahteminen seka turvallinen ja esteeton ympaéristo koettiin tarkeaksi. Myos

perhehoitajan antamaa tukea liikkumiseen ja ulkoiluun arvostettiin.

Ei paase ei, kun on raput ulos ja sitte hissi. Hissi on niin raskas etta sita
min& en saa auki. Nii taytyy jonku vieda ettd en paase ulos muuten. - -
Perhehoitaja on vieny mua ulos, kavelty tossa tota tieta pitkin. (Tellervo)

En minad uskalla lahtee ku mua vieppaa nii mind en yksi oikeen uskalla
lahtee ollenkaa. Jos m&&a kaadun sinne niin mind en p&aase pystyyn. - -
Taalla on aina joku mukana, ei han (perhehoitaja) paasta meita ulos ol-

lenkaan muuten. (Airi)

Sosiaaliset kontaktit ja mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
perhehoitopdivén aikana nousivat jollaintavoin esiin kaikissa vastauksissa (kuvio 1).
Sosiaalisten kontaktit ja keskustelukumppanit koettiin paivaperhehoidossa tarkeiksi.
Mahdollisuus keskustella jonkun kanssa muodosti merkittdvan eron kotona vietetyn
paivan ja perhehoidossa vietetyn péivan valille. Toisten seura ja yhteinen tekeminen
paivaperhehoidon aikana koettiin tarkedksi voimavaraksi tavallisen ja muutamassa ta-
pauksessa hyvin virikkeettoman arjen keskell&. Kivelan ja Vaapion (2011, 101) mukaan
ikdihmisten sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa elinajan ennusteeseen vahentaen
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Osavuorokautinen perhehoito toimii ikdihmiselle sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen kenttdna ja etenkin yksin asuvalle pdivaperhehoito on tarkea

mahdollisuus tavata toisia.

No kyllahan se aina tarkeetd on ku aattelee ettd yksin asuu niin sitte
paasta. Se on aina niinku kokemus semmone jotta sita niinku vartoo etta

nakee toisia. (Mirkku)

Kaikilla vastaajilla oli jonkinlainen sosiaalinen tukiverkosto ja monella omaiset olivat
hyvinkin tiiviisti arjessa tukena. Kaikki vastaajat mainitsivat omaisten ja laheisten pita-

van heihin sédannollisesti yhteyttd ja osa oli laheistensd kanssa tekemisissd paivittain.
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Kukaan vastanneista ei kertomansa mukaan kokenut olevansa varsinaisesti yksindinen
ja jos yksindisyyden tunteita oli, koettiin ne vastausten mukaan padasiassa hetkellisina
ja ohimenevina tunteita. Omaisilla vaikutti olevan suuri merkitys yksinéisyyden ehkéi-

semisessa.

Mullon apua niin paljon ku min& tarviin ja tietenki mulla on sitte oma
vapaus. Tietystihan se on yksindista sitte se, ettd ku yksin asuu mutta en
maa niinku yksindinen sikali ole, etté se lapsen perhe asuu siind niin naa-

purissa. (Mirkku)

Tiiviista omaisista ja laheisistd muodostuvasta tukiverkostosta huolimatta haastatteluis-
sa korostui asiakkaiden keskustelukumppanin kaipuu. Kivelan ja Vaapion (2011, 102)
mukaan ihmisen ikdantyessa sosiaalisten suhteiden ja toimintojen, kuten keskustelujen
ja vierailujen merkitys korostuu. Useassa haastattelussa kavi ilmi, ettd kotona keskuste-
lukumppaneita ja juttuseuraa oli vahén, ja osalla keskustelukumppanin kaipuu oli sel-

vasti merkittavé tekija paivaperhehoitoon osallistumisen taustalla.

No ohan se ny aina sitte erilaista, saa tdala puhua ees jonkun kanssa.
Nyt ei 0o ees kissakaan, kissa oli, mutta sekin kuoli niin ei 0o ees kissaa
kenen kanssa puhua ettd ndinhan se on etta sitte sitd ruvetaan pian san-

noon etta tulee jo ihan hoopoks jos yksistansa puhuu. (Mirkku)

Silla kotiavulla ei ole aikaa jutella. Ne tekee vaan ne hoitohommat mité
on ja sitte ne lahtee. - - ettd sitd haluaisi vaha niinku jutellakki jonku

kanssa. (Tellervo)

Vastauksissa nousi myos esiin kotihoidon kiireellisyys ja tehtavien rajautuminen hoidol-
lisiin ja fyysista toimintakykya yll&pitaviin toimenpiteisiin. Raija Tenkasen (2007, 181
182) mukaan ik&ihmisten henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvié asioita saattaa
jaada kiireisessa kotihoidossa késittelemattd, jolloin ihmisen psykososiaalisesta hyvin-
voinnista huolehtiminen ja& usein liiaksi omaisten vastuulle. Ongelmalliseen tilantee-
seen joutuvat talloin erityisesti ne ikdihmiset, joilla ei ole heistd huolehtivia omaisia tai

ldheisid tai joiden omaiset asuvat kaukana (Tenkanen 2007, 182).
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Vastauksissa ilmeni, ettd kodin ulkopuolisen toiminnan ja sosiaalisten kontaktien koet-
tiin antavan kokemuksen osallisuudesta (kuviol). Perhehoidon koettiin ehkéisevan sosi-
aalista syrjaytymista ja erakoitumista eli osattomuutta, jota voidaan Heinolan ja Helon
(2012, 5) mukaan pité& osallisuuden vastakohtana. Mahdollisuus ja kyky osallistua ja
olla osallisena paivéperhehoitoryhmassé vaikutti myos itsearvostuksen ja tarpeellisuu-
den kokemukseen. Osallisuus voidaan maaritelld niin tunteeksi johonkin kuulumisesta
kuin konkreettiseksi mahdollisuudeksi osallistua ja olla yhteisén toiminnassa mukana.
Né&in ollen osallisuus voi olla kokemuksellista tai konkreettista sitoutumista tiettyyn
yhteis0on tai toimintaan. (Heinola & Helo 2012, 5; STM & Suomen kuntaliitto 2013,
17.) Mahdollisuus osallisuuteen konkreettisesti paivaperhehoidon kautta tuki vastausten

mukaan myo6s kokemuksellista osallisuuden tunnetta johonkin kuulumisesta.

Se siina onkin juuri se kokemus se, ettd mé& olen viel& jokin ja kykenen
vield johonkin lahtemaan, etta kyllahan se tottakai se tahan ikaan ku on
tullu nékee jo sen, ettd noin ettd siihen pitda valmistautua taalta lahte-
miseenki, mutta se on sita vaan, etta noin kokee kuitenki viela olevansa
elamassa kiinni ja sitte se juuri, ettd kun muuten asuu yksin niin ei siind
erakoidu sillon kun paésee aina. - - paasee mukaan niin se on tavallaan
mun mielesta tasapainoista se, etta tota ei tartte isossa joukossa asua elik-
ka saa niinku yksiksensd asua, mutta saa sitte kuitenki sitéd vastavuo-
rosuutta siita, ettd noin saa jonnekki lahtee ja kokee viela johonkin kuulu-
vansa. (Mirkku)

Omaishoitajan jaksamisen tukeminen mahdollistui kodin ulkopuolelle jarjestetyn toi-
minnan ansioista (kuvio 1). Vastausten mukaan yksi tekija paivaperhehoidon aloittami-
sen taustalla oli, ettd omaishoitaja saisi hoitotydstadn hetkellisesti vapaata. Laatikaisen
(2009, 28) tutkimukseen vastanneet vanhustenhuollon ammattilaiset kokivat omaishoi-
tajan vasymisen merkittavéaksi kotona asumista uhkaavaksi riskitekijaksi. Omaishoitaji-
en jaksamisen tukeminen ja siihen liittyvien tukimuotojen kehittdminen koettiin myos
yhtend keskeisimpénd kehittdmiskohteena ik&ihmisten kotona asumisen tukemisessa
(Laatikainen 2009, 30).
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6.2 Osavuorokautisen perhehoidon vaikutukset

Paivaperhehoidossa kdyminen vaikutti monella tapaa asiakkaiden olotilaan. VVastauksis-
sa ilmeni, ettd toiminnan koetut vaikutukset olivat hyvin yksil6llisi& myds saman perhe-
hoitoryhman sisalla. Suurin osa vastaajista koki perhehoitopéivan vaikuttavan olotilaan-
sa jollaintavoin myonteisesti, mutta osa ei kokenut perhehoidon vaikuttavan olotilaan

juuri mitenké&én. Perhehoidon vaikutuksia on esitelty kuviossa 2.

Unenlaadun Vireystilan . Mielialan . Ei koettuja
parantuminen kohoaminen " kohoaminen vaikutuksia

KUVIO 2. Osavuorokautisen perhehoidon vaikutukset

Vastauksissa ilmeni, ettd perhehoidossa vietetylld péivélla koettiin olevan myonteinen
vaikutus unenlaatuun (kuvio 2). Vastauksissa tuli esiin, ettd perhehoitopdivan jalkeinen
yO nukuttiin paremmin muihin éihin verrattuna. Kanin ja Pohjolan (2012, 142) mukaan
mieleké&s ja aktiivinen toiminta paivasaikaan takaa usein paremman younen joutilaana
oloon verrattuna. Unenlaadulla on katsottu olevan merkittava vaikutus ihmisen fyysi-
seen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Nukkuessa elimisté palautuu
edellisen paivén rasituksesta palauttaen voimia seuraavan paivan toimintoja varten. Riit-
tavén ja hyvén younen ansiosta ihmisen toimintakyky ja vireystila sailyvét koko péivén
tuoden tyydytysta ja iloa arkeen. (Kan & Pohjola 2012, 141-142; Lahdesméki & Vor-
nanen 2009, 129-130.)

Vastauksissa ilmeni, ettd vireystilan koettiin kohoavan perhehoitopéivan aikana (kuvio
2). Perhehoitopéivan jalkeen olo tuntui pirtedmmalta kuin ennen perhehoitoa, ja toimin-
ta koettiin virkistavana. Muistiliiton mukaan tavallisesta arjesta ja rutiineista poikkeavat
mielekk&at ja iloa tuottavat tapahtumat sekd aktiivinen sosiaalinen eldmé virkistavat
aivoja ja parantavat aivoterveytta (Aivot kuntoon kulttuurilla 2015; Aktivoi ja lepuuta

2015). Ihmisen vireystilaan vaikuttavat seka yksilolliset - ettd tilannekohtaiset tekijat.
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Yksilollisia vireystilaan vaikuttavia tekijoitad ovat esimerkiksi ihmisen oma motivaatio
tai motivaation puute. Tilannekohtaisia tekijoitd ovat muun muassa ympariston virik-
keellisyys tai virikkeettomyys. Myds ikaantyminen sindansé vaikuttaa vireystilaan, silla

unta ja vireytté saatelevat jarjestelmat heikentyvéat ian myoté. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Useammassa haastattelussa tuli ilmi, ettd paivaperhehoitotoiminnan koettiin vaikuttavan
mielialaan myonteisesti (kuvio 2). Vaikutukset ilmenivét vastausten mukaan joko mieli-
alaa kohottavasti tai myonteistd mielialaa yllapitavasti. Mielialalla tarkoitetaan ihmisen
suhteellisen pysyvaa ja vallitsevaa tunnetilaa (Mieliala 2014). Ihmisen kokema mieliala
on merkittdvd osa mielenterveyttd, ja myonteisen mielialan voidaan katsoa edistavén
positiivista mielenterveytta. Positiivinen mielenterveys on puolestaan tarked voimavara
ja olennainen osa yksilon hyvinvointia ja toimintakykyé. (Positiivinen mielenterveys
2015.)

Yksi vastanneista ei kokenut, ettd perhehoidolla olisi ollut omaan olotilaan minkaénlai-
sia vaikutuksia (kuvio 2). Oman mielialan ja olotilan koettiin pysyvan perhehoitopéivén
aikana samanlaisena kuin sinne tullessa, eika néihin liittyen koettu tapahtuneen muutok-
sia myOsk&an perhehoitopaivan jalkeen. Haastattelussa ei ilmennyt, olisiko haastateltava
toivonut, ettd perhehoitotoiminnalla olisi ollut mielialaan tai olotilaan jonkinlaista vai-

kutusta, vai oliko héan tyytyvainen nykyiseen tilanteeseen.

6.3 Palveluympariston merkitys osavuorokautisessa perhehoidossa

Perhehoitotoiminta eroaa monista muista palveluista erityisesti palveluympéristonsa
perusteella. Paivaperhehoidossa palveluymparisto ei ole ainoastaan kodinomainen, vaan
aidosti jonkun ihmisen tai perheen koti. Perhehoidon erityisyys piileekin osaltaan juuri
palveluympériston erityisyydessa ja luonnollisuudessa. Vastauksissa ilmeni, ettd palve-
luymparistolla oli paivaperhehoidon asiakkaille merkitystd. Mahdollisuus menné toisen

ihmisen kotiin seké olla osana tdman arkea ja perhetté koettiin tarkeédnd osana toimintaa.

Perhehoitajan koti koettiin palveluympadristéna uutuutensa vuoksi mielenkiintoiseksi.
Osa vastaajista oli aluksi jannittanyt toisen kotiin menemisté ja alkuun perhehoitokotiin
mentiin “arastellen”. Ympdristoon tottuminen oli vastausten mukaan tapahtunut tasté

huolimatta nopeasti. Useissa vastauksissa ilmeni, ettd paivaperhehoitotoimintaan lahte-
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minen koettiin enemmén kylailyna ystdvan tai sukulaisen luokse, kuin perinteisené
ikaihmisille jarjestettdvana viriketoimintana. Paivatoiminnan tapahtuminen aidossa ko-
tiymparistossé koettiin perhehoitajan puolelta erdanlaisena luottamuksen ja ystavyyden
osoituksena, mika véhensi perhehoitajan roolia perinteisena hoitajana ja korosti vaiku-
telmaa keskinéisestd kumppanuudesta ja ystavyydestd. Osa vastaajista koki perhehoita-

jan tulleen itselleen hyvin laheiseksi.

Se tuntuu niinkun noin silta ettd maa saan siitd enemmaén, koska tota siind
on joku joka sen mulle antaa... antaa kotiinsa tulla ja ndin poispuolin,
ettd maa koen sen isona semmosena lahjana sen, etta saa olla tammdosessa
mukana. (Mirkku)

Perhehoitaja on mua tuola ulkona jo vastassa ja toivottamassa tervetul-
leeks kun méaa tulen. - - ténne tulee niinkun tulis kotiin tai niinkun tulisin

pojalleni. (Tellervo)

Osa vastaajista vertasi kokemuksiinsa pohjaten perhehoitoa perinteisempéan paivétoi-
mintaan, joka tapahtuu yleisten kasitysten mukaan tietyssa kokoontumistilassa tai ker-
hohuoneessa. Kokoontuminen perhehoitajan kotona perhehoitoryhmaldisten kanssa ko-
ettiin laheisemmaksi kerhohuoneeseen verrattuna. Vastauksissa korostui mygds toimin-

nan luonnollisuus sek& jaykkien toimintarakenteiden ja aikataulujen rikkoutuminen.

Sitten se etté kun ollaan jonku kotona niin se on niin semmosta laheista

kun ei kokoonnuta missaan tommosessa ryhmahuoneessa. (Mirkku)

Kun ylleensdhan se on tuommonen yhdistystoiminta se on semmosta va-
hdn semmosta kaavamaista ja... muttaku tdd on niin semmosta ku ois ko-

tio tullu... semmosta kodinomaista. (Pirkko)

Perhehoitoperheen arki muodosti pohjan perhehoitopéivélle ja toiminnalle. Toimintaa
perhehoidossa kuvailtiin vastauksissa kodinomaiseksi, silla kotona oli mahdollisuus
tehdd samoja asioita kuin perhehoidossa, mutta perhehoitajan avustuksella. Vastauksis-
sa ilmeni, ettd mahdollisuus osallistua perhehoitopéivan aikana erilaisiin arjen askarei-
siin, kuten tiskaamiseen tai ruoan valmistamiseen oman kiinnostuksen mukaan koettiin

tarkedksi. Arjen askareisiin osallistumisen vapaaehtoisuus tiedostettiin, silla asiakkaat
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kokivat, ettd paivaperhehoidossa oli myods lupa rentoutua ja levatd. Mahdollisuus osal-
listua perheen arkeen synnytti kokemuksen perheeseen kuulumisesta ja myds omasta

tarpeellisuudesta.

- - semmosta niinku voi olla tavallaan niinku perheenjasenia ja tota osal-
listua vaikka johkin tiskaamiseen ja... md oon huono kokki yleensd mutta
ettd ithan voisin vaikka autella jossakin huushollihommissa ja ihan sem-

mosta - - ettd ei ny sitte istua nokota sitte. (Pirkko)

Perhehoitajan perhe ja kaikki perheen arkeen kuuluvat jasenet lemmikkieldimia myoten
koettiin tarkednd osana paivaperhehoitoa ja niiden katsottiin tuovan toimintaan merkit-
tavaa lisdarvoa. Vastauksissa ilmeni, ettd osalle pelkkd perheen arjen seuraaminen ja
siind mukana oleminen tuotti tyydytystd, silla ympérilld oli huomattavasti enemmén
liikettd ja toimintaa kotiymparistoon verrattuna. Yksi vastaajista koki, ettd arki perhe-
hoidossa tuntui perheenjasenten tavallisen touhuamisen ansiosta enemman elamaélta

kotona oloon verrattuna.

No td& on paremmin semmosta eldmaa. On t&ta nuorisoo niin ndkee tata

liikettd ja muuta. Kotona sité on vaan siella ja istuu. (Tellervo)

Yksi perhehoidon merkittdva vahvuus on ikaihmisten ja nuorempien sukupolvien mah-
dollisuus sukupolvien valiseen vuorovaikukseen luonnollisen perheen arjessa tapahtu-
van yhdessdolon kautta. Kiveldn ja Vaapion (2011, 102) mukaan tutkimuksissa on pys-
tytty osoittamaan, ettd kaiken ikdisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa olevien
ikdihmisten mieliala, muisti ja fyysinen toimintakyky sdilyy paremmin verrattuna
ikdihmisiin jotka elévat pelkissé senioriyhteisoissd lapsia, nuoria tai tyoikaisia tapaa-
matta. Tasta tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kohtaamiset nuoremman sukupol-
ven kanssa synnyttivat lasten estottomuuden ja vilpittdbmien reaktioiden ansiosta iki-

muistoisia ja voimaannuttavia kokemuksia.

- - kerran ku maa istuin tassa pyoratuolissa sitten nii se toinen poika tuli
sitten tuolta takaa ja otti mua k&desta kiinni. Se oli ihana tunne etta

kun se laps tuli niin lahelle ja uskalsi. (Tellervo)
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Perhehoitajan lemmikit koettiin lasten tavoin tarkednd osana toimintaa. Lemmikkiel&i-
met ja niiden merkitys perhehoitotoiminnalle mainittiin useammassa vastauksessa.
Lemmikkieldimet miellettiin luonnollisena osana perhehoitopéivad ja niista puhuttiin
kuin kenesta tahansa perheenjésenestd. Lemmikkien laheisyys ja innokkaat rakkaude-
nosoitukset sekd mahdollisuus niiden rapsutteluun ja hellimiseen toivat perhehoitopéi-
vaan mielekasta siséltod, joka taytti asiakkaiden laheisyyden tarvetta. Vastauksissa il-
meni, ettd lemmikkieldimet saattoivat toimia jopa uusien asiakkaiden tukena lieventéen

heidén jannitystaan perhehoidon alussa.

- - ku taal oli noi koirat ja kaikki niin tota se oli niin kauheen kiva kun
koirat tuli heti ovelle ja noin niin se ettd tdhan niinku solahti vaan sit sil-

lain mukaan. (Pirkko)

6.4 Asiakkaiden kehitysehdotukset ja toiveet

Suurin osa haastatelluista perhehoidon asiakkaista oli p&&osin hyvin tyytyvéisia péiva-
perhehoitotoimintaan ja perhehoitokotiin. Kehitysehdotuksista kysyttdessd moni koki
olevansa tyytyvéinen siihen, mité perhehoidossa oli tahan mennessa tehty. Kaikki haas-
tateltavat eivét ilmaisseet péivaperhehoidosta lainkaan toiveita tai kehitysehdotuksia.
Haastatteluista nousi kuitenkin esiin muutamia yksil6llisia toiveita perhehoitotoiminnan
sisaltoon liittyen. Asiakkaiden esittdmat toiveet ja kehitysehdotukset on esitelty kuvios-

sa 3.

Enemman
Ulkoilu Retket ) Musiikki tekemistd

KUVIO 3. Asiakkaiden toiveet ja kehitysehdotukset osavuorokautisesta perhehoidosta

Ulkoilu mainittiin yhtend perhehoitotoiminnan sisaltoon liittyvané toiveena (kuvio 3).

Vastauksissa ilmeni, ettd ulkoilusta oli puhuttu ja suunnitelmissa oli ulkoilun jarjesta-
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minen, mutta huono keli oli ollut usein ulos l&htemisen esteend. Ulkoilumahdollisuutta
odotettiin innolla, kunhan saa vain sen sallisi. Kivelan ja Vaapion (2011, 89) mukaan
tutkimukset osoittavat ulkoilun vaikuttavan myonteisesti idkkaiden mielialaan. Mahdol-
lisuus seurata vuodenaikojen vaihtumista ja luontoa korostuu erityisesti silloin, kun lii-
kuntakyky on rajoittunut tai litkkuntamahdollisuudet ovat véhentyneet (Kivela & Vaapio,
2011, 89).

Pienten retkien tekemisen mahdollisuus erilaisiin kaikille tuttuihin ja lahella oleviin
paikkoihin oli erdén haastateltavan toiveena (kuvio 3). Pienten retkien tekemisesta oli
kayty perhehoidossa keskustelua ja se oli jaanyt mieleen innostavana ja mukavalta kuu-
lostavana mahdollisuutena. Toimintakyvyn heikentymisen seurauksena ikaantyvan ela-
manpiiri kaventuu usein omaan kotiin tai kodin lahiymparistoon (Kan & Pohjola 2012,
21), jolloin monissa itselle tarkeissa ja merkityksellisissa paikoissa vieraileminen usein
vahenee tai jad kokonaan pois. Pienet retket lahiympéristoon ja tuttuihin paikkoihin
mahdollisuuksien mukaan saattavat tuoda ikaihmiselle tarkeitd elamyksia seka sisaltoa

ja mielekkyytta arkeen.

Musiikin kuunteleminen perhehoitopéivén aikana oli yksi haastatteluissa esiin tulleista
toiveista (kuvio 3). Musiikkilajilla ei koettu olevan merkitysta, mutta sen toivottiin ole-
van “semmosta kaunista”. Musiikin avulla voidaan Haukan ym. (2006, 79-80) mukaan
edistdd hyvaa oloa ja toimintakykya ja se voi toimia esimerkiksi erilaisten tunteiden
purkamisen ja muistelun apukeinona. Musiikin positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin
tukee Katja Vanhalan (2010) tutkimus musiikin vaikutuksesta palvelutalon asukkaiden
hyvinvointiin. Tutkimuksen tulosten mukaan musiikki vaikutti asukkaiden hyvinvoin-
tiin myonteisesti ja erilaisia positiivisia vaikutuksia oli havaittavissa sek& fyysiselld,
psyykkiselld ettd sosiaalisella tasolla. Vanhalan (2010) haastattelemat palvelutalojen
asukkaat kokivat musiikin muun muassa rauhoittavan mielta ja vahentavan ikavia aja-
tuksia. Musiikilla koettiin olevan my6s rentouttava ja jannitysta vahentava seka hyvia

muistoja mieleen palauttava vaikutus. (Vanhala 2010, 47-48.)

Enemmaén tekemista perhehoitopdivén aikana kaivattiin (kuvio 3). Ikdihmisille suunna-
tun viriketoiminnan suunnittelu on yht& haastavaa kuin toiminnan suunnittelu kelle ta-
hansa ikéryhmalle, sill& jokaisella ihmisella osallistumisen tarve on erilainen (Kan &

Pohjola 2012, 78). Toiminnan sisalto tulisi Kanin ja Pohjolan (2012, 78) mukaan suun-
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nitella mahdollisimman pitkalle toimintaan osallistuvien ik&ihmisten yksil6llisten toi-

veiden ja mieltymysten mukaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan osavuorokautinen perhehoito tuki tdhan tutki-
mukseen osallistuneiden ikdihmisten kotona asumista erityisesti sosiaalista ja psyykKkis-
ta toimintakykya tukemalla. Perhehoidossa kdymien tarjosi ikdihmisille tarkeita virik-
keitd ja arjen vaihtelua kodin ulkopuolisen toiminnan seka sosiaalisten kontaktien kaut-
ta. Mahdollisuus kodin ulkopuoliseen toimintaan ja sosiaalisiin kontakteihin antoi puo-
lestaan tarkean kokemuksen osallisuudesta.

Useammalla vastanneella itsendinen liikkuminen kodin ulkopuolella oli vaikeutunut, ja
osalle kotoa ldhteminen oli itsendisesti tdysin mahdotonta, jolloin suurin osa ajasta vie-
tettiin kodin seinien sisdpuolella. Osalla arjen virikkeettomyys oli selvasti tarked tekija
perhehoitoon osallistumisen taustalla. Perhehoitoon ldhteminen toimi usealle haastatel-

tavalle tarkedand mahdollisuutena osallistua ja vaihtaa ymparistoa.

Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen esteitd voidaan pitdd merkittavana
ikdihmisten osallisuutta heikentdvand tekijand. Muutokset fyysisessd toimintakyvyssé,
kuten liikuntakyvyssa johtavat helposti ihmisen elinpiirin kaventumiseen. Talla on Ket-
tusen (2015) haastatteleman gerontologian ja kansanterveyden professori Taina Ranta-
sen mukaan usein heikentdva vaikutus ihmisen eldmdnlaatuun (Kettunen 2015, 26).
Perhehoitotoiminnan voidaan tasté tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan katsoa osal-
taan ehkaisevan elinpiirin kaventumista, silla se mahdollistaa toiminnan kodin ulkopuo-

lelle tilanteissa, joissa liilkkuminen itsendisesti ei endé onnistu.

Perhehoitoon osallistuminen koettiin tarkedksi myos silloin, kun liikuntakyky ei vield
ollut merkittavésti heikentynyt. Talléin paivaperhehoitotoiminnan merkitys sosiaalisen
toimintakyvyn tukijana korostui. Osa vastaajista koki, ettd kotoa ei tule lahdettyd muita
ihmisia tapaamaan ja tdmén vuoksi perhehoitoryhmaéléisten tapaamista viikoittain pidet-
tiin tarkednd. Paivaperhehoito antoi syyn léhteé liikkeelle ehkaisten epatoivottua kotiin

jaméahtamista.

Osalle perhehoidossa kdyminen toimi erdénlaisena mittarina omasta kyvykkyydesté ja

pystymisestd. Osallistuminen toimintaan ja muiden ryhmaéléisten tapaaminen antoi ko-
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kemuksen siitd, ettd on vield “ihminen ihmisten joukossa”, niin kuin erés haastatelluista
asian ilmaisi. Olennaista vaikutti vastausten mukaan olevan se, ettd perhehoitoon pééa-
semiseksi jarjestettiin kuljetus, silla ilman kuljetusapua toimintaan osallistuminen olisi

ollut suurimmalle osalle vastaajista mahdotonta.

Haastatteluista saatujen tulosten mukaan paivéperhehoito koettiin merkittdvana arkea
rytmittdva ja yksin olemista tasapainottavana tekijand. Paivaperhehoidon ei niinkaan
koettu tarjoavan apua yksindisyyteen, silld haastatteluissa ei mainittu yksindisyyden
olevan merkittdva ongelma. Tulosten mukaan perhehoitopdivan koettiin kuitenkin kat-
kaisevan yksinoloa, jolloin eldma tuntui tasapainoiselta osallisuuden ja oman rauhan

seka yksityisyyden valimaastossa.

Vastauksissa korostui, ettd omaa kotia ja omaa rauhaa arvostettiin. Kodin ulkopuolista
toimintaa ei haluttu liikaa, silld my6s kotona olemisesta, omasta arjesta ja elaman rau-
hallisuudesta nautittiin. Onkin muistettava, ettd osa ikdihmisist4 saattaa olla kotonaan
taysin tyytyvdisia, vaikka viikoittaista viriketoimintaa ei olisikaan. Viriketoimintaa ei
tule vakisin tai liikaa tyrkyttad, sill& joillekin yksinolo on luonnollinen valinta ja tata
tulee kunnioittaa. Sosiaalisista suhteista ja sosiaalisesta elaméastd luopumisen ei kuiten-
kaan tulisi kuulua hyvéan ja laadukkaaseen vanhenemiseen, ellei tdiméa ole ihmisen hen-
kilokohtainen valinta (Kiveld & Vaapio 2011, 102).

Suurimmalla osalla vastaajista oli ymparilld&n laaja sosiaalinen tukiverkosto ja vastaa-
jista osa oli laheistensa kanssa tiiviisti tekemisissa péivittdin. Kivelan ja Vaapion (2011,
101) mukaan laheisten merkitys korostuu ihmisen ikadntyessa ja erityisesti toimintaky-
vyn heikentyessa. Laheisten tuki ja konkreettinen apu arkeen liittyvissé haasteissa luo
ikaantyvalle tarkeédn tunteen turvallisuudesta tilanteessa, jossa oma keho ei endé pysty
kaikkeen itse (Kiveld & Vaapio 2011, 101). Omaisten ja laheisten apu konkreettisissa
arkeen liittyvissé toimissa, kuten kauppa-asioiden hoidossa tai ruoan valmistamisessa
koettiin arjessa suurena voimavarana. Tulosten mukaan tiivis omaisista ja l&heisista
muodostuva sosiaalinen tukiverkosto néytti ehkaisevan tdhan tutkimukseen osallistunei-
den ik&ihmisten yksinéisyytta. Yhteydenpito pelkkien omaisten, kuten omien lasten tai
sukulaisten kanssa on kuitenkin harvoin sosiaalisesti riittdvan tyydyttavaa. lhminen kai-

paa arkeensa aika ajoin myos oman henkista ja ikéista juttuseuraa.
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Suurin osa haastatteluun vastanneista koki paivéperhehoidossa kdymisen vaikuttaneen
elaméansa jollaintavoin myonteisesti. Perhehoidon myonteiset vaikutukset havaittiin
vastausten mukaan muun muassa unenlaadussa, silla erds vastaajista koki perhehoito-
paivan jalkeen nukkuvansa paremmin. Unenlaadulla on merkittdva vaikutus ihmisen
toimintakykyyn ja hyvinvointiin, silla pitkittyessdan huono unenlaatu ja unettomuus
lisadvat tapaturmien ja monien sairauksien vaaraa. Myds paivavasymys, masennusoireet
ja ahdistus sek& muistin ja keskittymiskyvyn heikentyminen ovat usein pitkittyneen

unettomuuden seurauksia. (Kiveld & Vaapio 2011, 59).

Perhehoitopéivatoiminnan ja sosiaalisten kontaktien myonteiset vaikutukset nakyivét
vastauksissa myos virkistymisena ja mielialan kohoamisena. Erilaisilla sosiaalisilla teki-
joilla, kuten mielekk&alla toiminnalla, sosiaalisilla tapahtumilla, ihmissuhteilla ja sosi-
aalisilla verkostoilla on Tammisen ja Solinin (2013, 49) mukaan todettu olevan myon-
teinen vaikutus ikaihmisten mielenterveyteen. Ryhmamuotoisten sosiaalisten tukitoimi-
en on todettu vahentavén ikaihmisten ahdistusta, eristyneisyytta ja yksindisyytta (Tam-
minen & Solin 2013, 49). Osavuorokautinen perhehoito oli osalle vastaajista mielenter-
veyttd tukevaa toimintaa, jolloin perhehoidon merkitys psyykkisen toimintakyvyn tuki-
jana korostui. Tamé tuli esiin erityisesti vastaajilla joilla litkuntakyky oli heikentynyt
merkittavasti ja itsendinen liikkuminen kodin ulkopuolella ilman tukea ei enda onnistu-
nut. Perhehoitopaivien koettiin tuovan arkeen tarkeaa rytmia ja erityisen tarkeaksi koet-

tiin, ettd arjessa oli jotain mit4 odottaa.

Vastauksissa ilmeni, ettd osavuorokautinen perhehoito tukee myds omaishoitajan jak-
samista. Hoidettavan ollessa paivan perhehoidossa, saa omaishoitaja hetken lepotauon
tai aikaa juoksevien asioiden hoitamiseen. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on
tarkoituksenmukaista seka perheiden ettd yhteiskunnan nakékulmasta, silla omaishoito
hillitsee kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia korvaamalla osaltaan kun-
nan jarjestamia palveluja. llman omaishoitajaa hoidettava tarvitsisi useimmissa tapauk-
sissa saannollistd kotihoitoa, palveluasumista tai laitoshoitoa. Omaishoitajan tukeminen
hoitotytssdén tukee myos tavoitetta mahdollistaa ik&ihmisten kotona asuminen erilais-
ten palveluiden tukemana mahdollisimman pitk&éan. (Kansallinen omaishoidon kehitta-
misohjelma 2014, 13, 26-27.)
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Osavuorokautisen perhehoidon palveluymparistolla eli perhehoitajan kodilla oli vasta-
usten mukaan asiakkaille tarked merkitys. Paivaperhehoidon palveluympaériston ainut-
laatuisuus oli oleellinen osa toimintaa, sill& se toi mukanaan erityispiirteitd, jotka eivét
perinteisessa ikaihmisille jarjestettdvassa paivatoiminnassa ole aina mahdollisia. Vasta-
uksissa korostuivat toiminnan kodinomaisuus ja l&heisyys. Perhehoitoa ei aina koettu
perinteisend ikaihmisten viriketoimintana, silla toiminta tapahtui oikeassa kodissa. Use-
ampi vastaajista koki perhehoitoon tullessaan tulevansa kyldan ystavan tai sukulaisen
luokse. Perhehoitajasta oli tullut osalle vastaajista hyvin l&heinen ja hénta ei aina miel-

letty ohjaajaksi vaan ystévaksi.

Vierailemissani perhehoitopaikoissa perhehoitajan perhe oli luonnollisena osana toimin-
taa. Lapset ja nuoret elivat perhehoitopdivan aikana omaa arkeaan, ja monelle vastaajal-
le juuri perheen arjen seuraaminen ja sukupolvien vélinen vuorovaikutus oli voimaan-
nuttava ja virkistava kokemus. Sirpa Makisen (2012, 31) tutkimukseen vastanneiden
ikaihmisten perhehoidon kehittajien ja vastuuhenkildéiden mukaan sukupolvien valisesta
vuorovaikutuksesta hyotyvét seka ik&antyneet ettd nuoremmat sukupolvet. Lapset ja
nuoret voivat oppia sukupolvien vélisen vuorovaikutuksen kautta vastuullisuutta sek&
tarkeitd tietoja ja taitoja, joita ik&antyneelle on vuosien varrella kertynyt. Tietotaidon ja
monenlaisen osaamisen jakaminen nuoremmille sukupolville saattaa puolestaan antaa

ikaantyneelle mahdollisuuden tuntea itsensa merkitykselliseksi. (Mékinen 2012, 31.)

Perhehoitokodin ja toiminnan luonnollisuus ja kodinomaisuus koettiin tulosten mukaan
tarkedksi. Toiminta koostui paljolti normaaleista kodin askareista, kuten ruoanlaitossa
apuna olemisesta. Myos aikatauluttomuutta ja Kiireettomyyden tuntua arvostettiin ja
juuri sen koettiin erottavan perhehoidon perinteisesté ikéihmisille jérjestettavasta virike-
toiminnasta. Perhehoitopéivan aikana oli myos jarjestettya toimintaa, kuten tuolijump-
paa ja tietovisailua. Jarjestetty ja etukéteen suunniteltu toiminta ei kuitenkaan noussut
vastauksissa tarkeimpénd esiin, vaan haastatteluissa keskusteltiin enemmén yhdessa
tehdyista arjen askareista seké kahvitteluhetkistd. Arjen askareissa apuna olemisen koet-
tiin vastausten mukaan lisdévan tunnetta perheyhteiséon kuulumisesta. Se toi osalle

vastaajista myos tunteen omasta tarpeellisuudesta osana yhteisoa.

Paivaperhehoitoryhmien pienen koon vuoksi toiminnan suunnittelu yksil6llisesti kulle-

kin osallistujalle on helpompaa kuin suuressa ryhmassé. Pienestd ryhmékoosta huoli-
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matta kaikkien osallistujien miellyttdminen ei ole taysin yksinkertaista. Pienessékin
ryhmaéssa mielenkiinnon kohteet ja halukkuus osallistua saattavat vaihdella laidasta lai-
taan. Osalle haastatelluista riitti perhehoitokodin tavallisen arjen seuraaminen, kun osa
kaipasi paivaan enemmaén toimintaa. Olisikin tarkedd, ettd mahdollisuuksien mukaan
paivaperhehoidossa olisi useampia toimintavaihtoehtoja, joista asiakkaat voisivat halu-
tessaan valita. Toki myds mahdollisuus olla osallistumatta niin halutessaan on tarkeéa,
silld osa nauttii enemman istuskelusta ja kuuntelusta, kuin itse toimintaan osallistumi-

sesta.

Osa vastauksissa nousseista kehitysehdotuksista on helppoja ja yksinkertaisia toteuttaa,
mutta tastd huolimatta lahes kukaan vastanneista ei ollut ilmaissut toiveitaan perhehoita-
jalle. Omien toiveiden esiin tuominen saattaa olla osalle ikaihmisisté vaikeaa, sill& toi-
sille ei usein haluta olla vaivaksi. Olisikin tarked4, ettd asiakkaita muistutettaisiin siitg,
ettd omia ehdotuksia toiminnasta on lupa tuoda esiin ja niista voidaan avoimesti keskus-
tella. Perhehoidossa kéyvien ikaihmisten toiveita ja ajatuksia olisi hyva myos saannolli-
sesti kysyd, sill& harva uskaltaa tuoda ajatuksiaan esille ilman rohkaisua. Taméa saattaisi
helpottaa my0ds perhehoitajan tyota, silla kaikkea toimintaa ei tallgin tarvitse suunnitella
itse.
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8 POHDINTA

Hallituksen periaatepadtoksen mukaisesti ikaihmisten on voitava asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&an erilaisten tukitoimien avulla. Suurin osa ikdihmisistd myos
haluaa asua omassa kodissaan, jolloin sen tukeminen erilaisten kotiin vietavien palve-
luiden avulla on ehdottoman tarke&é. Kotiin vietdvien palveluiden lisdantyminen on
kuitenkin monilta osin myds ongelmallista, silla ne saattavat osaltaan kaventaa ik&anty-
van elinpiirid ja nain ollen heikentdd hyvinvointia. Pahimmillaan ihmisen elinpiiri voi

kaventua ainoastaan oman kodin seinien sisapuolelle.

Kotiin vietavien palvelujen ja kodin ulkopuolisen toiminnan vélilla olisi tarke&& 10ytaa
tasapaino luomalla osallistumisen mahdollisuuksia erityisesti niille, joille elinpiirin ka-
ventuminen esimerkiksi toimintakyvyn heikentymisen vuoksi on merkittava uhka. Eri-
tyisesti kuljetusmahdollisuuksien jéarjestdminen on tarkeéd, silla juuri paikasta toiseen
siirtyminen on monelle ik&ihmiselle suuri haaste. On kuitenkin muistettava, ettd suuri
osa ikaihmisisté nauttii myos kotona olosta ja omasta rauhasta. Monelle viriketoiminta

kerran viikossa on riittdvd mééara aktiviteettia ja toiset eivat kaipaa toimintaa lainkaan.

Osavuorokautinen perhehoito on erityispiirteidensa, kuten pienen ryhman, kodinomai-
suuden ja tavalliseen arkeen osallistumisen mahdollisuuden ansiosta erinomainen lisa
kaupungin kotona asumista tukevien palveluiden joukossa. Parhaimmillaan paivaperhe-
hoidossa kdyminen mahdollistaa osallistujalleen kokemuksen osallisuudesta. Koti pal-
veluympéristona mahdollistaa laheisen ja luonnollisen hoitosuhteen, joka ei aina tunnu
hoitosuhteelta, vaan paremminkin ystavyydelta tai perheenjasenyydeltd. Uskon tdman
olevan erityisen tarke&a ikaihmisille, joilla sosiaalinen tukiverkosto on pieni tai sité ei

ole lainkaan.

Ikéihmisten perhehoito aiheuttaa edelleen epaluuloja, ja myds moni tdhan tutkimukseen
osallistuneista haastatelluista suhtautui ikaihmisten perhehoitoon aluksi ennakkoluuloi-
sesti. Jannitystd aiheutti erityisesti se, ettd toiminta tapahtuu vieraan ihmisen kotona.
Ensimmaisen perhehoitokerran jalkeen jannitys oli kuitenkin useimmilla sita kokeneista
helpottanut. Perhehoitoa aloitettaessa olisi tarkead, ettd toimintaan tutustuttaisiin esi-

merkiksi yhdesséd oman laheisen tai omaisen kanssa. Myo6s perhehoitajat, joiden luona
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vierailin, kannattivat tutustumiskdyntej&d ennen perhehoidon aloittamista. Tutustumis-
kaynnilla asiakas ja omaiset saavat selkedmman kuvan perhehoitotoiminnasta, jolloin
toimintaan osallistuminen tuntuu usein asiakkaalle helpommalta. Kaikilla ei kuitenkaan
ole heistd huolehtivia omaisia tai laheisia, jolloin tutustumiskaynnin jarjestaminen on
haasteellista. Moni viriketoimintaa arkeensa kaipaava ikaihminen saattaakin jaada toi-
minnan ulkopuolelle, silla kynnys toimintaan osallistumiseen saattaa jannityksen ja epa-

tietoisuuden vuoksi olla suuri.

Tassa tutkimuksessa péatin toteuttaa asiakkaiden haastattelut perhehoitajien kotona,
perhehoitopdivan aikana. Paikan valinta oli monilta osin onnistunut ja haastattelut su-
juivat hyvin. Sain vierailujeni kautta tdrkedd kokemustietoa perhehoidosta ja péésin
my0s tutustumaan Iahemmin asiakkaisiin, jolloin haastatteluun osallistuminen on saat-
tanut olla asiakkaille helpompaa. Minun on kuitenkin otettava huomioon, etta haastatte-
lupaikalla on saattanut olla vaikutusta asiakkaiden vastauksiin siitd huolimatta, etta
haastattelut toteutettiin erillisessé huoneessa kahden kesken haastateltavan kanssa. Per-
hehoitokoti haastattelupaikkana on saattanut vaikeuttaa esimerkiksi kehitysehdotusten

tai kritiikin ilmaisemista toiminnasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd osavuorokautisen perhehoidon merki-
tysta ikdihmisten kotona asumista tukevien palveluiden joukossa. Halusin my6s saada
tietoa siitd, millaisia merkitys kodilla palveluymparistond ikaihmisille on. Térkeéna
pidin myos ik&ihmisten toiveiden ja kehitysehdotusten esiin tuomista. Tavoitteenani oli,
etta tieto ja tietoisuus perhehoidosta liséantyisi opinndyteyoni myota ja uskon tamén
tavoitteen toteutuneen. Erityisen térkeédksi koen, ettd juuri osavuorokautisen perhehoi-

don asiakkaat saivat tutkimukseni kautta danensa kuuluviin.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdesséani ja tuloksia analysoidessani olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa
tieteellistd kaytantdd ja toimintatapoja, joita ovat Tuomen ja Sarajarven (2013, 132)
mukaan muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimusprosessin aikana

olen pyrkinyt myos tekemaén jatkuvaa tutkimuksen luotettavuuden arviointia koskien
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tutkimusmenetelmad, aineiston analyysimenetelmé&é, aineiston tulkintaa sekd johtopéé-

toksia.

Tutkimuksen alussa koin tarkedksi, ettd perhehoitajat ja asiakkaat ovat tietoisia siitd
mit4 olen tekemdssad. Tamén vuoksi kaikki asianosaiset saivat tietoa tutkimuksesta ja
sen tavoitteista hyvissé ajoin lahetettyjen saatekirjeiden muodossa. Saatekirjeissa koros-
tettiin haastattelun ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta seka luottamukselli-
suutta. Tutkimusprosessin aikana olen pitanyt tarkasti huolta tutkimusaineistosta ja huo-
lehtinut siit4, ettd aineisto el paddy vaariin kasiin. Keratty tutkimusaineisto on havitetty

opinndytetyon valmistuttua asianmukaisesti.

Tutkimusta tehdesséni seka tutkimuksen kirjallista osiota tyostédesséni olen pyrkinyt
suojelemaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettid. Suorien haastatte-
luista otettujen lainauksien perassa esiintyvét nimet eivét ole haastateltujen oikeita ni-
mid, vaan nimet on muutettu. Paadyin myods nimeaméaan kaikki haastatteluun osallistu-
neet osavuorokautisen perhehoidon asiakkaat naisten nimilld, silla haastatelluista asiak-
kaista vain yksi oli mies. Talloin keksittykin nimi olisi saattanut paljastaa haastatellun
miespuolisen asiakkaan henkil6llisyyden.

Hanna Vilkan (2005, 158) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikut-
tavat suurelta osin tutkija itse ja hdnen oma rehellisyytensa tutkimusaineistosta nousevia
tuloksia kohtaan. Tavoitteenani on ollut saada asiakkaiden &ani mahdollisimman aidosti
kuuluviin ja tdmén vuoksi olen pyrkinyt opinnaytetydsséni kuvaamaan haastattelemieni
ikdihmisten kokemuksia totuudenmukaisesti. Tutkimusta tehdessani olen pyrkinyt arvi-
oimaan Kkriittisesti tutkimuksesta nousseita tuloksia, sek& tuomaan opinndyteydsséni

rehellisesti esiin tekijoita, joilla on saattanut olla tuloksiin vaikutusta.

8.2 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimukseni pienen otannan vuoksi saatuja tuloksia ja ik&ihmisten kokemuksia ei voi-
da yleistdd koskemaan kaikkia Tampereen osavuorokautisen perhehoidon asiakkaita.
Jatkossa palvelumuodosta olisi mahdollista toteuttaa tutkimus myods laajemmalla otan-

nalla, esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Mielenkiintoista olisi myds saada tutki-
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mustietoa perhehoitajien kokemuksista péivaperhehoitopalvelun tarjoajina ja heidan

nakemyksiaan siitd, miten perhehoidon vaikutukset asiakkaissa nékyvit.

Suuri osa osavuorokautisen perhehoidon asiakkaista on myos kotihoidon asiakkaita.
Kotihoito toimii hyvin lahelld ikaihmistd ja hanen arkeaan ja hoitajat ovat néin ollen
usein merkittéva osa ikdihmisen elamaa. Osavuorokautista perhehoitoa olisi mahdollista
tutkia my6s kotihoidon nakodkulmasta, selvittden kotihoidon henkilokunnan nakemyksia

osavuorokautinen perhehoidon vaikutuksista asiakkaan elamaan ja kotona asumiseen.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje perhehoitajille

Hyvé perhehoitaja, _L/_

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Olen sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakou-
lusta ja teen opinndytety6ta ikaihmisten osavuorokautisesta perhehoidosta. Opinnayte-
tyoni tavoitteena on perhehoidossa kéyvia asiakkaita haastattelemalla selvittéd asiakkai-

den kokemuksia osavuorokautisesta perhehoidosta.

Tavoitteenani on vierailla perhehoitajien kotona ja viettaa jokaisessa perhehoitopaikassa
yksi paiva perhehoitoryhméan mukana. Vierailujeni aikana uskon saavani tarkeéa tietoa
osavuorokautisesta perhehoidosta seka perhehoitajilta ettd asiakkailta. Varsinaisen tut-
kimusaineiston kerddminen tapahtuisi perhehoitopdivén aikana asiakkaita haastattele-
malla. Haastateltavat valikoituvat asiakkaiden vapaaehtoisuuden perusteella, joten ke-
nenkaan ei ole pakko osallistua haastatteluun. VVapaaehtoisia tiedustelen vierailupdivana,
joten heitd ei tarvitse tietdd etukateen. Kaikki halukkaat asiakkaat haastatellaan.

Haastattelutilanteessa ovat ldsna vain mind ja asiakas. Haastattelut ovat taysin luotta-
muksellisia ja haastateltavan tai perhehoitajan henkil6llisyys eivét tule milldan tavoin
esille lopullisessa opinndytetydssa. Nauhoitan haastattelut oman muistini ja analysoin-
nin tueksi. Ainoastaan mind kasittelen haastatteluista kerddmaani tutkimusaineistoa.
Kaikki haastatteluja koskeva materiaali havitetddn opinndytetydn valmistuttua asianmu-
kaisesti. lhanteellisinta olisi, ettd haastatteluja varten olisi erillinen tila hairidtekijoiden

minimoimiseksi.

Tama kirje on l&hetetty Kotihoidon asiakasohjauksen kautta. IImoitattehan suostumuk-
senne tutkimukseen osallistumisesta perhehoidosta vastaavalle asiakasohjaajalle Paula
Kortesniemelle. Suostumuksenne jalkeen olen teihin puhelimitse yhteydessé vierailu-
paivén ajankohdasta sopiakseni. Vastaan mielellani kaikkiin kysymyksiinne, jos sellai-

sia tulee mieleenne. Voitte olla minuun yhteydessé puhelimitse tai séhkdpostitse.

Ystévéllisin terveisin, Teija Repo, opiskelija, Tamk/Sosiaaliala, (yhteystiedot)
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Liite 2. Saatekirje perhehoidon asiakkaille

Hyvé perhehoidon asiakas, —I_/_

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Olen sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkea-
koulusta ja teen opinnaytety6td ikaihmisten osavuoro-
kautisesta perhehoidosta. Opinnadytetyoni tavoitteena on selvittda asiakkaiden kokemuk-

sia perhehoidosta.

Olen tulossa vierailemaan perhehoitoryhmaénne torstaina --.--.--. Vierailuni tarkoituk-
sena on osallistua kanssanne péivan toimintaan ja saada tatd kautta tietoa perhehoidosta.
Vierailupéivani aikana Teilld on myds mahdollisuus osallistua kanssani kahdenkeski-
seen keskustelunomaiseen haastatteluun. Haastattelussa kasitell&an péaivéperhehoitoon
liittyvia teemoja ja toiveenani on kuulla ajatuksianne ja kokemuksianne paivéaperhehoi-

dosta. Haastatteluun osallistuminen on Teille vapaaehtoista.

Haastattelu jarjestetadn erillisessé tilassa perhehoitajan luona. Haastattelut ovat luotta-
muksellisia ja haastateltavan tai perhehoitajan henkil6llisyys eivat tule lopullisessa
opinnaytetydssa esille. Nauhoitan haastattelut oman muistini ja analysoinnin tueksi.

Valmis opinnéytetyd on kaikkien luettavissa sen valmistuttua.

Kiitan Teitd jo etukéteen ajastanne, odotan innolla tapaamistanne!

Ystavallisin terveisin,
Teija Repo
Opiskelija

Tamk/Sosiaaliala
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

A w0 np e

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastateltavan taustaa

Asutteko yksin/puolison kanssa/ muu?
Kéytteko parhaillaan/oletteko ennen kdyneet perhehoidon lisdksi jossain muussa
paivatoiminnassa (esim. péivakeskus)

Kuinka kauan olette olleet mukana péivaperhehoidossa?

Perhehoidon aloitus

Millaisista syista paatitte lahted kokeilemaan paivéaperhehoitoa?

Millaisia odotuksia teilla oli paivaperhehoidosta?

Perhehoitopaivan sisaltd

Mité perhehoitopdivan aikana tehdaan?

Mihin toimintaan osallistutte paivaperhehoidossa?

Kokemuksia perhehoidosta

Miten perhehoitopéivé eroaa kotona vietetysta paivasta?
Mika perhehoidossa on teille tarkeda?

Mita perhehoitaja ja perhehoitoryhma merkitsevét teille?
Milt& perhehoitajan koti palveluymparistona tuntuu?

Perhehoidon vaikutuksia

Millaista uutta sisaltoéd paivaperhehoito on tuonut elaméanne?
Onko kotona oleminen/pérjadminen jollaintavoin muuttunut paivaperhehoidon
myota?

Onko olo perhehoitopéivan jélkeen jotenkin erilainen?

Kehitettdvaa

1. Miten perhehoitoa voisi mielestdnne parantaa tai kehittaa?



