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S Sitovaa vapautta — ikdihmisten
perhehoitajien kokemuksia tehtivastidin
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Kiinnostus ikdihmisten perhehoitoa kohtaan lisddntyy Suomessa, mutta kuntien
on vaikea saada toimeksiantosuhteisia perhehoitajia. Tamin tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata ikdihmisten perhehoitajien antamia merkityksid perhehoi-
tajuudelle. Tutkimusaineisto koostui kymmenen perhehoitajan haastatteluista.
Fenomenologisen analyysin tuloksena syntyi yleinen, perhehoitajien kokemuksia
kuvaava merkitysverkosto. Merkitysverkosto kuvaa, miten perhehoitajat madritte-
livit perhehoitajuutta, perhehoitajana aloittamisen syitd seki sitd, millaisia koke-
muksia heilld oli arjesta ja keskeisistd vastuistaan. Merkitysverkosto kuvaa myds
perhehoitajaa kuormittavia ja voimavaroja lisddvid tekijoitd, jotka vaikuttavat perhe-
hoitajana jatkamisen edellytyksiin. Tutkittavien kokemuksissa perhehoitajuus niyt-
tiytyi merkitykselliseni tehtiving, jonka itsendisyyttd arvostettiin. Perhehoitajuutta
kuvattiin elimintapana, arjen elimisend yhdessd ikdihmisen kanssa sekd ihmis-
suhteena, joka oli myés toimeentulon turvaava tyd. Perhehoitoon toimeentulo-
na liittyi epdvarmuuksia. Perhehoitajien toimintaedellytykset tulee turvata, mikali
perhehoitajien saatavuutta halutaan lisitd. Tutkimuksen mukaan keskeisid tekijoitd
ovat: riittdvi perhehoitajan tuki, taloudellisen epavarmuuden lieventdminen, vapaan
turvaaminen ja oikein kohdennetut sijoitukset. Osa niistd edellyttdd yhteiskunnal-
lisia padtoksid, mutta perhehoitajat kokevat myos kuntien tydntekijéiden olevan
tirkedssd asemassa epavarmuuksien lieventimisessi.

Johdanto misen tavoite on synnyttinyt tarpeen kehittia
erilaisia kevyempid hoivan muotoja ja vilimuo-
Suomalaisen vanhuspolitiikan tavoitteena on  toisia asumisratkaisuja.
vihentid laitoshoitoa ja tukea ikdihmisten ko- Vanhuspolitiikan kehitys on lisinnyt kiin-
tona asumista. Tavoite on, ettd 75 vuotta tdyttd- nostusta my0s ikdihmisten perhehoitoa koh-
neistd 92 prosenttia asuu kotona vuoteen 2030 taan (Leinonen 2020). Perhehoitoa toteu-
mennessi. Kotona asumisen tukemiseksi tar- tetaan yhteisollisesti, mutta se eroaa muis-
vitaan ratkaisuja, jotka soveltuvat ikdihmisille, ta vilimuotoisista asumisratkaisuista (YM
joilla ei vield ole tehostetun palveluasumisen  2020). Perhehoidon jirjestimisestd ja ikdih-
tarvetta. (STM 2020; YM 2020.) Kotona asu- misen sijoittamisesta perhehoitoon piit-
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tdd kunta tai kuntayhtymd ja jatkossa hyvin-
vointialue. Perhehoito voidaan jérjestdd joko
ammatillisena perhehoitona tai toimeksianto-
suhteisena. Toimeksiantosuhteinen perhehoi-
to toteutuu perhehoitajan kodissa tai ikdihmi-
sen omassa kodissa. (Perhehoitolaki 263/2015;
Perhehoitoliitto 2019.) Tissi artikkelissa kisi-
telldén perhehoitajan kodissa jérjestettivid toi-
meksiantosuhteista perhehoitoa.

Toimeksiantosuhteinen perhehoito perus-
tuu kunnan ja perhehoitajan viliseen sopi-
mukseen, joka ei muodosta tydsuhdetta. Per-
hehoitajana voi toimia soveltuvaksi katsottu
henkild, joka on suorittanut ennakkovalmen-
nuksen ja jolla on tehtdvin edellyttimat val-
miudet. Perhehoitajan ammatillinen pohja-
koulutusvaatimus on sidottu ainoastaan asia-
kasmddrdan. Mikili hoidettavia ikdihmisid
on enintddn neljd, pohjakoulutusta ei vaadi-
ta. Jos perhehoitajia on kaksi ja heistid toisel-
la on sosiaali- tai terveydenhuollon koulutus,
ikdihmisid voi olla hoidossa enintddn kuusi.
(Perhehoitolaki 263/2015.)

Ikdihmisten perhehoidon médrd on kasvus-
sa, mutta sen osuus ikddntyneille suunnatuista
sosiaalipalveluista on vield vihiinen (Leinonen
& Kuukkanen 2020; STM 2020). Vuonna 2010
Suomessa oli 43 perhekotia, ja vuonna 2020
niitd oli 283. Samaan aikaan ikddntyneiden
perhehoidon asiakkaiden mddrd nousi 79:std
1640:een. (Sotkanet.) Perhehoidon eri muoto-
jen kiyttod on selvitetty vuonna 2017. Tilloin
perhehoidossa olevista ikdihmisistd noin nel-
jinnes oli pitkdaikaisessa, neljannes osavuoro-
kautisessa ja puolet lyhytaikaisessa perhehoi-
dossa (Leppdaho ym. 2019). Ikdihmisen koto-
na toteutuvaa perhehoitoa ei eritelld tilastoissa
(Sotkanet).

Tkaihmisten perhehoidon jérjestimisen ta-
vat vaihtelevat eri maissa. Pohjoismaista vain
Suomessa jirjestetddn ikdihmisten perhehoitoa.
Suomessa toimeksiantosuhteinen perhehoito
nihdiin semiformaalina hoivana: yksityiskoti
muuttuu puolijulkiseksi paikaksi, jossa perhe-
hoitaja ja ikdihmiset jakavat eliminsi mut-
ta joka on samalla my6s sijoituksen tehneen

kunnan valvonnassa. Englannissa korostetaan
perheenomaisuutta ja yhteisollisyyttd, joita
pyritddn turvaamaan huolellisilla sijoitusar-
vioinneilla. (Leinonen 2017; 2020.) Ranskassa
ikdihmisten perhehoito kiinnostaa vilimuotoi-
sena, inhimillisend asumisen ja huolenpidon
muotona, jolla voitaisiin vihentdd laitoshoi-
don tarvetta, mutta sen kehitys on ollut hidasta.
Ranskassa on virallisen jirjestelmin lisidksi niin
sanottua villid perhehoidon tarjontaa: maksul-
lista perhehoitoa jirjestetiin yksityiskodeissa
ilman virallista lupaa ja viranomaisvalvonnan
ulottumattomissa. (Chammem ym. 2021.)
Yhteisti erilaisille perhehoidon malleille on se,
ettd perhehoitaja eldd arkea kodinomaisesti yh-
dessi ikdihmisten kanssa tarjoten samalla hen-
kilokohtaista apua ja hoivaa. Perhehoitajien yk-
sityiskoteihin syntyvit pienimuotoiset yhteisot
turvaavat huolenpidon paikan siilymisen ko-
dinomaisena verrattuna esimerkiksi hoivako-
teihin (Chammem ym. 2021).

Perhehoidon tavoitteena on saattaa turvat-
tomiksi ja yksiniisiksi itsensd kokevat sekd
hoivaa tarvitsevat ikdihmiset yhteisén piiriin
(Leinonen 2020). Alkava muistisairaus, ikdin-
tymisen myo6td lisddntynyt hauraus, koettu yk-
sindisyys ja turvattomuus tai yksin asumiseen
liittyvit turvallisuusriskit ovat tyypillisid syitd
perhehoidolle (Brookes & Callaghan 2013;
Brookes ym. 2016; Young ym. 2017; Leinonen
& Kuukkanen 2020; Perhehoitoliitto 2019;
THL 2020). Perhehoidon mydntimisen kri-
teereistd ja palvelutarpeen arvioinnista ei ole
Suomessa valtakunnallista ohjeistusta tai yh-
tenevid kiytintoji. Perhehoitoon sijoitettavilla
ikdihmisilld voi olla moninaisia hoivan tarpei-
ta (Leinonen 2020; 2021). Ikdihmisten perhe-
hoidossa otetaan viimeistddn 1.4.2023 kayt-
to6n RAI-arviointijirjestelmi. Sen odotetaan
yhtendistivin ikdihmisen toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointia (Vanhuspalvelulaki
980/2012).

Aikaisemmassa haastattelututkimuksessa
on havaittu, ettd perhehoitajan yksityiskoti ja
hoivanpaikka sekoittuvat perhekodin arjessa
(Leinonen 2021). Osa perhehoitajista nikee
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hyvini puolena sen, ettei heidin ja ikiihmisten ~ Tutkimusmenetelmi ja aineisto

vililld ole selkedd hoitaja—hoidettavasuhdetta,

vaan asukkaita pidetdin jopa omina perheenji- Tutkimuksen lihestymistapa oli fenomenolo-
senind. Perhehoitajat arvostavat omaa tyotddn  ginen. Menetelmivalintaa perusteli pyrkimys
ja mahdollisuutta antaa ikdihmisille hyvda hoi-  tavoittaa ihmisten ainutlaatuisia kokemuksia ja
vaa kiireettomisti. (Leinonen 2020.) Tiedetddn  niiden ilmaisemista perhehoitajien todellisuu-
myos, ettd vanhustyontekijit yleisesti arvosta-  dessa eli perhehoidon arkitilanteissa (Perttula
vat omaa ty6tddn. Ikdihmiset ovat tirked voi-  1995; 2000; Kakkori & Huttunen 2014). Vali-
mavara tyossd. (Rytkonen 2018.) tun lihestymistavan avulla tavoiteltiin lisddn-

On havaittu, ettd uusia perhehoitajia on  tyvdd ymmairrystd ikdihmisten perhehoitajuu-
vaikea 16ytid (Brookes & Callaghan 2013;  desta (vrt. Perttula 1995).

Leppdaho ym. 2019). Leinosen (2020) tutki-
muksessa on tunnistettu syiksi tihin muun Osallistujien rekrytointi
muassa tehtdvidn liittyvit taloudelliset epé-

varmuudet ja sosiaaliset riskit sekd puutteelli- Fenomenologisesta tutkimuskirjallisuudesta
nen sosiaaliturva. Perhehoitajan tehtivin kuor-  ei 16ytynyt suositusta haastateltavien méadrasta.
mitustekijoind on tunnistettu myds perhehoi- Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut vertailla
toon sijoitettujen ikdihmisten oletettua suu- perhehoitajien kokemuksia tai tuottaa tilastol-
rempi hoidon tarve ja tehtivin sitovuus, jot- lisesti yleistettdvdd tietoa. Olennaista oli ar-
ka heijastuivat perhehoitajan sosiaalisiin suh- vioida, millainen haastateltavien mairi tuot-
teisiin ja perhehoitajan mahdollisuuteen saa-  taisi tutkimustehtiviin vastaamisen kannalta
da vapaata hoivavastuusta (Leinonen 2020). riittivin monipuolista puhetta perhehoitajuu-
Perhehoitajat liittivit tehtividnsi henkilokoh- — desta. Aikaisemmissa haastattelututkimuksissa
taistuneen vastuun hyvistd hoidosta (Ojalehto  on haastateltu 7-12 perhehoitajaa (Leinonen
2020). Perhehoitajia kuormittaa kokemus siitd, 2018; Ojalehto 2020). Edelli mainituilla pe-
ettd kunnat eivit sitoudu heidin toimintaedel-  rusteilla haastateltavien méériksi valittiin kym-
lytystensd turvaamiseen samalla vakavuudella ~ menen (N=10) omassa kodissaan ikdihmistd
kuin he itse kokevat sitoutuvansa tehtdvddnsd  hoitanutta toimeksiantosuhteista perhehoita-
ja sen vastuisiin (Leinonen 2020). jaa.

Ikdihmisten perhehoitoa ja perhehoita- Perhehoitajia ldhestyttiin Perhehoitoliiton
juutta on aikaisemmin tutkittu sekd kansalli- kautta. Perhehoidon asiantuntija vilitti perhe-
sesti ettd kansainvélisesti vain vihin (Leinonen  hoitajien verkostolle sihkdpostikutsun, jossa
2020; Chammem ym.2021). Tamin tutkimuk- haastattelututkimuksesta kiinnostuneita pyy-
sen tarkoituksena oli kuvata ikdihmisten per- dettiin ilmoittautumaan sihkopostilla tai pu-
hehoitajien antamia merkityksid perhehoita- helimitse tutkimuksen tekijille. Haastateltavat
juudelle. Tavoitteena oli tuottaa perhehoita- valittiin ilmoittautumisjirjestyksessi. Moni-
jien tuen ja toimintaedellytysten kehittdmises- puolisten kokemusten esiin saamiseksi tavoit-
sd hyddynnettivii tietoa perhehoitajien arjesta  teena oli saada tutkittavaksi omassa kodissaan
sekd heitd kuormittavista ja heille voimaa an-  perhehoitoa tarjoavia eri perhehoidon muoto-
tavista asioista. Tutkimustehtivit olivat: Miksi  jen edustajia. Ilmoittautuminen suljettiin, kun
ikdihmisten perhehoitajat aloittivat tehtdvds- osallistujamdird saatiin kokoon. Viisi ilmoit-
sddn? Miten he madirittelevit perhehoitajan  tautunutta jii varalle.
tehtivadr Miten perhehoitajat kuvaavat arjen
elimistd ikdihmisten kanssa? Millaiset tekijdt
tukevat perhehoitajana jatkamista ja mitkd uh-
kaavat sitd?
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Haastattelut ja osallistujien taustatiedot

Haastateltavia informoitiin etukiteen sihko-
postitse tutkimuksesta ja tietojen luottamuk-
sellisesta kasittelystd saatekirjeelld ja tutkimus-
tiedotteella. Haastateltavilta pyydettiin haas-
tattelun aluksi suullinen suostumus haastatte-
luihin ja heiti muistutettiin oikeudesta valita,
mitéd he kertovat, ja mahdollisuudesta keskeyt-
taa haastattelu missa vaiheessa tahansa ilman
seuraamuksia. Covid-pandemian takia haastat-
telut tehtiin etiyhteydelld. Seitsemin haastat-

telua tehtiin Teams-kokoustyokalun vilityksel-
14 ja kolme ongelmallisten verkkoyhteyksien
takia puhelimitse.

Taulukossa 1 on esitetty haastatteluun osal-
listuneiden taustatiedot ja haastattelujen kesto.
Perhehoitajat ovat suhteellisen pieni ja hyvin
verkostoitunut joukko. Tutkimukseen osallis-
tuneiden anonymiteetin turvaamiseksi yhteen-
veto on tehty niin, ettei yksittdistd tutkittavaa
voi tunnistaa taulukon tietoja ja haastatteluot-
teita yhdistimalld.

Taulukko 1. Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot ja haastattelun kesto.

Perhehoidon muoto

Ha Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
H2 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen
H3 Osavuorokautinen

Hg4 Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
Hsg Pitkaaikainen ymparivuorokautinen
H6 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen
H7 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen
H8 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen
Hg Lyhytaikainen ymparivuorokautinen
Hio Pitkaaikainen ymparivuorokautinen

Ikdjakauma 47—70 vuotta, keski-ikd 53 vuotta
Kaksi miestd ja kahdeksan naista

Ika Kesto
51-64 V. 1h 23 min
41-50 V. 1h1gmin
51-64 V. 55 min
51-64 V. 1h5min
41-50 V. 1h

41-50 V. 40 min
41-50 V. 1h 20 min
41-50 V. 1h 10 min
51-64 V. 1h70min
yli 65 v. 1h 5gmin

Toimineet perhehoitajana 1-8 vuotta, kuusi haastateltavista 2,5—4 vuotta
Kolmella ei aiempaa kokemusta vanhustyosta tai ikaantyneiden kanssa elamisesta

Neljalla sosiaali- tai terveydenhuoltoalan koulutus

Kolme perhehoitajaa toimii yksin perhehoitajana mutta saa apua puolisoltaan
Seitseman perhehoitajaa toimii puolisonsa tai muun ldheisensa kanssa perhehoitajana

Kuuden maakunnan alueelta

Fenomenologisen lihestymistavan ohjaa-
massa haastattelussa padperiaate on, ettd kysy-
mykset houkuttelevat puhumaan henkildkoh-
taisista kokemuksista, ja siksi tutkijan tulisi
vilttdd liian ohjailevia kysymyksid (Laine
2018). Haastattelujen kuitenkin odotettiin
tuottavan vastauksia asetettuihin tutkimusteh-
taviin. Taman takia haastattelumenetelmik-
si valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu,
joka antoi tilaa haastateltavien avoimelle ker-
ronnalle mutta tuki keskittymistd tutkimusteh-

tivien kannalta keskeisiin teemoihin (Hirsjirvi
& Hurme 2018). Haastateltaville lihetettiin
ennen haastatteluja sihkopostilla keskeisid
teema-alueita koskevat kysymykset: miksi ryh-
dyit perhehoitajaksi, millaista on arjen eldmi-
nen ikaihmisen kanssa, mitki ovat tirkeimmait
vastuusi sekd mitd voit oppia ja miten voit ke-
hittyd perhehoitajana?

Haastattelutilanteessa tutkijan roolina oli
johdatella haastateltavaa tarkastelemaan ja ku-
vaamaan kokemaansa maailmaa ja sen merki-
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tyssisiltoji. Fenomenologinen lihestymistapa
ohjasi tutkijaa luomaan sellaista arkikeskus-
telun ilmapiirid, joka auttoi perhehoitajaa ker-
tomaan kokemuksistaan arkeaan kuvaillen,
avoimen ja rehellisen oloisesti. Ndin mahdol-
listui haastateltujen kokemusten ja niiden il-
maisemisen tavoittaminen perhehoitajan ar-
jessa. (Perttula 1995; 2000; 2008; Lukkarinen
2003; Lehtomaa 2008; Kakkori & Huttunen
2014; Laine 2018.) Haastateltavien kerrontaa
ei rajattu, vaan he saivat ilmaista valitsemiaan
asioita haluamallaan tavalla ja haluamassaan
laajuudessa. Kaksi ensimmiisti haastattelua
oli esihaastatteluja, joiden pohjalta tutkija tar-
kensi joitakin apukysymyksid. Esihaastattelut
sisdllytettiin aineistoon.

Tutkimusaineisto

Haastattelujen ddnitallenteita oli yhteensd
11 tuntia 15 minuuttia. Tallenteet litteroitiin
fenomenologisen menetelmidn ohjaamana.
Tillsin huomio kiinnitettiin haastateltujen
kokemuksiin, ei niiden ilmaisutapaan tai tut-
kimustehtivien kannalta merkityksettomiin
asioihin, jotka jétettiin pois lopullisesta tutki-
musaineistosta (Perttula 1995; Ruusuvuori ym.
2010; Hirsjarvi & Hurme 2018). Litteroitua
tutkimusaineistoa oli yhteensd 96 tekstisivua
(Calibri 11, rivinvali 1).

Litteroinnin jdlkeen aineiston riittdvyyttd
arvioitiin suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen
(Nikander 2017). Fenomenologisessa menetel-
missi aineiston miirdd ei yleensd arvioida sa-
turaation perusteella, koska oletuksena on tut-
kittavien kokemusten yksilollisyys (Perttula
1995). Aineiston riittdvyydestd suhteessa tut-
kimuksen tarkoitukseen kertoi se, ettid haasta-
teltavat kertoivat avoimesti yksilollisisti ja eri-
laisista kokemuksistaan ja litteroitu aineisto oli
rikas.

Kerityn aineiston kisittely oli koko tutki-
muksen ajan luottamuksellista. Tutkittavien

suojaamiseksi aineisto anonymisoitiin litte-
rointivaiheessa, haastattelutallenteet hivitettiin
litteroinnin jilkeen ja koko tutkimusaineisto
tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavien tietoja
kisiteltiin tietosuojalain edellyttimalld tavalla

(Tietosuojalaki 1050/2018).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin Giorgin (2009) ajatteluun
pohjaavan ja Perttulan (1995; 2000; 2008) tiy-
dentimin kaksiosaisen ja vaiheittain etenevin
fenomenologisen analyysimallin mukaisesti.
Valitussa analyysimallissa painottuu aineisto-
13htoisyys ja metodinen systemaattisuus, jotka
rakentuvat tutkittavien kokemusten kuulemi-
sen ja tutkijan lisndolon perustalle (Perttula
1995). Olennaista oli koko analyysivaiheen
ajan siilyttdd yhteys haastateltujen kokemuk-
siin ja perhehoidon arkeen. Tdtd varmensi ana-
lyysin eri vaiheissa litkkuminen kohti tulevaa ja
yleisempdd, kuitenkin niin, ettd palattiin aina
uudelleen yksittiisen tutkittavan kokemuksiin,
litteroituun aineistoon ja analyysin aiempiin
vaiheisiin (Perttula 1995; 2000). Lisiksi kes-
keistd oli erottaa omat ennakkokisitykset ja
teoreettinen tieto tutkittavan ihmisen koke-
muksista (Perttula 1995). Tama tapahtui muun
muassa kirjaamalla muistiin analyysin alkuvai-
heessa tutkimuksen aiheeseen liittyvdd ymmir-
rystd ja ennakkoasenteita. Tutkija ei mydskdin
tutustunut uuteen teoriatietoon aineiston ana-
lyysivaiheen aikana.

Taulukossa 2 on kuvattu toteutettu ana-
lyysimalli, joka koostuu kahdesta pddosasta.
Ensimmaiisessi osassa rakentuu yksilokohtai-
nen merkitysverkosto ja toisessa osassa ana-
lyysin pédtuotos eli yleinen merkitysverkosto.
Analyysimallia systemaattisesti noudattava ete-
neminen soveltui tihin tutkimukseen, eika sen
vaiheita ollut tarpeen muokata.
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Taulukko 2. Analyysin osat ja vaiheet (Perttula 1995; 2000; 2008; Giorgi 2009).

OSA 1: YKSILOKOHTAINEN MERKITYSVERKOSTO

1. Tutkimusaineistoon tutustuminen ja avoin lukeminen

2. Tutkimusaineistoa jasentdvien sisdltdalueiden muodostaminen

3. Merkityssuhteiden (= merkityksen sisaltavien yksikdiden) erottaminen toisistaan

4. Merkityssuhteiden muuntaminen tutkittavan kieleltd tutkijan kielelle

5. Merkityssuhteiden ja muunnosten sijoittaminen sisaltdalueisiin
6. Sisaltdalueittaisten yksildkohtaisten merkitysverkostojen muodostaminen
7. Siséltoalueista rijppumattomien yksilokohtaisten merkitysverkostojen muodostaminen

OSA 2: YLEINEN MERKITYSVERKOSTO

1. Tutkimusasenteen omaksuminen, ndhdaan yksilokohtaiset merkitysverkostot ehdotelmina
yleisesta tiedosta

2. Merkityssuhteiden erottaminen ja muuntaminen merkityssuhde-ehdotelmiksi

3. Merkityssuhde-ehdotelmia jdsentdvien sisdltdalueiden muodostaminen

4. Merkityssuhde-ehdotelmien sijoittaminen sisdltdalueisiin

5. Sisaltoehdotelmien muodostaminen

6. Ehdotelma yleiseksi merkitysverkostoksi

7.Yleisen tai useamman merkitysverkoston muodostaminen

Osa 1: Yksilokohtaisen merkitysverkoston  tiin sellaisenaan ymmirrettiviin merkitysyksi-
muodostaminen koihin. Uusi merkitysyksikké muodostui aina

tutkittavan ilmaiseman merkityssisdllon vaih-

Aineistoon tutustuttiin lukemalla se useaan  tuessa. Erottelu tehtiin intuitiivisesti, ilman
kertaan. Pyrkimyksend oli tavoittaa mahdolli- tarkemmin miiriteltyji perusteita (Perttula
simman hyvin perhehoitajien ilmaisemia koke-  1995). Tamin jilkeen aineiston kisittelyn hel-
muksia. Lukukertojen my6té aineistosta alkoi  pottamiseksi merkitysyksik6t muutettiin tutki-
hahmottua eri haastatteluissa toistuvia ilmaisu-  jan kéyttimalle asiakielelle. Se tehtiin mahdol-
ja, joista muodostettiin aineistoa jdsentdvit si- lisimman teknisesti ja perhehoitajan kokemus-
saltoalueet. Niitd olivat tissd vaiheessa: 7) fak-  ten tulkintaa valttien.
tuaaliset taustatiedot, 2) perhehoitajana aloitta- Seuraavaksi merkityssisillot sijoitettiin
misen syyt, 3) kokemukset perhehoitajuuteen liit-  aiemmin muodostettuihin sisiltéalueisiin. Yksi
tyvistd valinnoista, 4) liheisten tuki tehtiville, merkitysyksikko saattoi kuulua useampaan si-
5) perbehoitajuuden madrittelyd, 6) arki ikiih-  siltdalueeseen. Valintoja tehtidessd palattiin
misten kanssa, 7) koti ja perhe, 8) keskeiset vas-  toistuvasti perhehoitajien alkuperiisiin ilmai-
tuut, 9) oppiminen ja kebittyminen tebtdvdssd, suihin ja pyrkimykseen ymmairtdd niitd mah-
10) perbehoitajaa kuormittavat ja perhehoidon  dollisimman alkuperiisind. (Perttula 1995;
Jatkuvuutta ubkaavat tekijit ja 11) perhehoita-  2000; 2008; Giorgi 2009.) Analyysin ensim-
Juuden jatkoa varmistavat tekijat. mdisen osan lopputuloksena muodostettiin si-

Analyysi jatkui kisittelemilld tutkimus- séltoalueista riippumaton kunkin tutkittavan
aineistoa kunkin tutkittavan osalta erikseen. yksilokohtainen merkitysverkosto.
Perhehoitajien ilmaisemat kokemukset erotel-
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Osa 2: Yleisen merkitysverkoston
muodostaminen

Analyysin toisen osan alussa kiinnostus kohdis-
tui yksilokohtaisista merkitysverkostoista 16y-
dettdviin yhteneviisyyksiin. Fenomenologisessa
analyysissa niitd yhteneviisyyksid pidetdin
“ehdotelmina yleisestd kokemuksia koskevasta
tiedosta” (Perttula 2000). Seuraavaksi tutkitta-
vien 16ydetyt yhteneviisyydet eli merkityssuh-
teet eroteltiin toisistaan ja niistd muodostet-
tiin tiivistettyjd merkityssuhde-ehdotelmia.
Kirjoittamalla ne tutkijan kielelle siirrettiin
yksittdisen tutkittavan kokemuksia taka-alalle.

Seuraavaksi yhteneviisyyksii tarkastellen ja
niitd tutkimustehtiviin suhteuttaen muodos-
tettiin viisi aiempaa jdsentyneempdi sisilt6-
aluetta (Perttula 2000). Ne olivat: 1) perhehoi-
tajana aloittaminen, 2) perbehoitajuuden mdii-
rittelyd, 3) perbehoitajan arki ja keskeiset vastuut,
4) perhehoitajaa kuormittavat ja perhehoitajuu-
den jatkoa ubkaavat tekijit ja 5) perheboitajan
voimanlihteet ja perheboitajuuden jatkoa var-
mistavat tekijit.

Analyysi eteni sijoittamalla merkityssuhde-
ehdotelmat sisiltdalueisiin. Tamin jilkeen ei
enid kisitelty yksittdisid merkityssuhde-ehdo-
telmia vaan tiivistelmid niiden tarkeimmista si-
sallsistd. Perhehoitajien kokemuksissa oli niin
paljon yhteneviisyyksid, ettd analyysin tulokse-
na oli mahdollista tavoitella yhti yleistd mer-
kitysverkostoa — kuitenkin niin, ettd pyrittiin
vilttimain liiallista yleistdmistd, jotta yksittdi-
set merkitykselliset kokemukset eivit katoa ai-
neistoon tai aineisto ei yksipuolistu. (Perttula
1995; 2000; 2008; Giorgi 2009.) Laineen
(2018) mukaan kokemuksen yksil6llisyys ei tee
siitd epdolennaista tutkimustehtdviin vastaami-
sen kannalta. Analyysin paitoksend yhdistet-
tiin sisdltoalueiden yleiset merkitysverkostot
ja muodostettiin yksi yleinen merkitysverkosto.

Kymmenen (10) perhehoitajan kokemuksia
kuvaava merkitysverkosto tiivistdd ne merki-
tykset, joita haastateltavat antoivat perhehoita-
juudelle. Merkitysverkostoa pidetidn fenome-
nologisen analyysin pddtoksend ja tutkimuksen

varsinaisena tuloksena (Perttula 1995; 2000).
Perhehoitajien kokemukset perhehoitajuudes-
ta jasentyivit viiteen osioon: 1) perhehoitajuu-
den midrittelyd, 2) perhehoitajana aloittami-
seen liittyvit tekijit, 3) perhehoitajan koke-
mus arjesta ja keskeisistd vastuista, 4) perhe-
hoitajan voimanlihteet ja jatkuvuutta turvaa-
vat tekijit sekd 5) perhehoitajaa kuormittavat
ja perhehoidon jatkuvuutta uhkaavat tekijit.
Seuraavaksi esitelldin tutkimuksen tulokset
niiden viiden osion kautta.

Tutkimuksen tulokset

Kuvioon 1 on tiivistetty tutkimukseen osallistu-
neiden perhehoitajien kokemuksiin perustuva
merkitysverkosto. Se kokoaa perhehoitajien
perhehoitajuudelle antamia keskeisid merki-
tyksid ja niiden yhteyksii.

Perhehoitajuuden midrittelyd

Haastateltavat kuvasivat perhehoitajuuden
tyoksi ja toimeentulon ldhteeksi, joka kui-
tenkin eroaa palkkatydstd. Eroa kuvattiin si-
ten, ettd perhehoitajuus on elimintapa, jota
ei vol erottaa muusta eldmastd. Eliméntapaan
liitettiin vastavuoroisuuteen perustuva yhdes-
sd oleminen ja kodin ja oman itsen jakami-
nen ikdihmisten kanssa. Ikdihminen otetaan
asiakkaan sijaan perheenjiseneksi. Usein eld-
miéntavan madrittelyyn liitettiin myds tybajat-
tomuus. Osa haastateltavista yhdisti elimén-
tapaan sen, ettei perhehoitajalle maksettava
palkkio riitd toimeentuloksi tai se ei ole riittivi
suhteessa tydmédrdin ja tehtdvin sitovuuteen.
Henkilokohtainen vakaumus saattoi madrittdd
perhehoitajuuden ty6n ja toimeentulon lisdksi
perhehoitajalle "annetuksi tehtiviksi”.

Mitihén se perbehoito on? Perhehoito on sitd,
ettd annetaan minulle ja muille tamméinen
hyvd eldmisen muoto tai yksi mahdollisuus hy-
vddn elamiseen. (H10)
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Kuwvio 1. Perhehoitajien kokemuksiin perustuva yleinen merkitysverkosto.

Perhehoitajana aloittaminen

Perhehoitajien tehtivissd aloittamista yhdis-
ti elimintilanteisuus. Haastateltavat kertoivat
halunneensa muutosta silloiseen elimintilan-
teeseensa, ja toisaalta heiddn elimassidn oli te-
kij6itd, jotka mahdollistivat muutoksen teke-
misen. Perhehoitajana aloitettiin esimerkiksi
lasten muuttaessa pois kotoa, aiemman tyon
tai yritystoiminnan pddttyessd tai mieluisan,
tilavan talon 16ytyessi. Tehtdviin houkutteli
tehtdvin autonomia, mahdollisuus ty6sken-
nelld kotona tai pyrkimys 16ytdd aiempaa tyotd
fyysisesti kevyempii tyotd. Haastateltavat ku-
vasivat, ettd joskus pdatokseen liittyi sattumaa.
Sopivana hetkeni luettu lehtijuttu perhehoi-
dosta heritti kiinnostuksen, vaikka vanhustyo
oli aiemmin vierasta.

Minun mies sanoi minun mielesti hyvin: "Hei
sinustahan on kuoriutunut niin kuin vanhus-
ten hoitaja. Mad en ole tiennyt ollenkaan, etti

olet tuollainen hoivaihminen.” Niin minun

mies sanoo. Minulle se oli niin mukavaa, ettd

hei taidan oikeasti ollakin sellainen. (H1)

Aloittamistilanteisiin liittyi elimantilanteisten
tekijoiden rinnalla halu tehdd hyvii ikdihmi-
selle ja tarjota hinelle hoivan ja hyvin elimin
mahdollisuuksia. Lisiksi haastateltavat kertoi-
vat halusta jakaa eldmai ikddntyvien ihmisten
kanssa tai kaipuusta saada puuttuvat isovan-
hemmat perheeseensi.

Syyt aloittaa perhehoitajana olivat hyvin
yksilollisid. Yhdelld haastateltavista painottui-
vat ekologiset syyt, jolloin tavoitteina olivat ti-
lan tehokkaampi kiyttd ja kodin hankintojen
synergiaedut. Perhehoitajuus voitiin aloittaa
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myds vasta elikeidssd, jolloin haastateltavalle
tarjoutui mahdollisuus yhteisolliseen asumi-
seen, eikd ensisijainen motiivi ollut toimeen-
tulon saaminen. Tdlldin perhehoitajan tehté-
véddn liitettiin esimerkiksi mahdollisuus sailyt-
tdd arjen rytmi ja pdivien mielekkyys ja varmis-
taa terveellinen ruokailu. Tydn sijaan perhehoi-
tajuus koettiin naapuriavun kaltaisena tukena
olemisena eikd sitovana hoivavastuuna.

Eihdn tima taloudellisesti kannattavaa ole.
Mutta kun muutenkin on aina kotona. Jos
olosubteet on hyvit ja on tyhjid tilaa miti
tayttaa, niin mikd ettei alkaisi perbehoitajak-
si. Hyvid asioita on seura, tilan kiytto ja ta-

loudellisuus. (H10)

Kokemus arjesta ja tirkeimmat vastuut

Haastateltavat kuvasivat arkeaan ja sen tir-
keimpid vastuita hoivan ja huolenpidon tur-
vaamisen ohella arjen elimiseni ja yhdessd ole-
misena. Haastateltavat kokivat perhehoitajuu-
den muuttaneen arkea. Omat tarpeet eivit endd
olleet ensisijaisia, mikd aiheutti tasapainoilua
omasta itsestd ja ihmissuhteista huolehtimisen
ja ajankdyton vililld. Etenkin, jos perhehoitaja
toimi yksin tehtdvissdin, arki saatettiin kokea
kotitiden tdyttamaksi.

Raskaaksi tulee, jos mietit, ettd olet toissd, etkdi
eldamdssa. Jos sind et eld, vaan teet t6itd. Sind
huolehdit perheen yhteisisti asioista, ruoasta,
vaatteista, saunasta ja ettd kaikilla on hyva
olo. Sehin on eri asia. Silloin se ei ole niin ras-
kasta, kun se on elimistd, ei tyota. (H7)

Arjen eldmiseen liitettiin liheisyys, lisniolo ja
vilittiminen sekd vastuu ikdihmisestd ihmisend.
Perhehoitajat puhuivat eri yhteyksissd perhe-
hoitajuudesta ihmissuhteena. Ihmissuhteeseen
he liittivat kiintymyksen, jota osa haastatelta-
vissa sanoitti rakkauden antamisena tai ysti-
vyyssuhteena. Kiintymyssuhdetta ja vastuuta
ikdihmisestd kuvattiin myos siten, ettd ikiih-

misen elimistd ja ongelmista tulee osa perhe-
hoitajan elimii. Haastateltavien mukaan per-
hehoitajuutta erottaa ammatillisesta auttamis-
suhteesta tunnesiteen voimakkuus. Tahin lii-
tettiin ikdihmisen ongelmien ottaminen omik-
si ongelmiksi. Yksi haastateltava pohti, etti titd
voitaisiin ammatillisessa hoitosuhteessa pitid
epieettisend, mutta perhehoitajuuteen se luon-
tevasti kuuluu.

Hoitajan tyossi kodin ulkopuolella halusin
hoitaa hyvin ja hoidin hyvin ja sydimelli niin,
ettd se ihminen tulee kohdatuksi ja kosketetuksi.
Mutta perhehoitajana kiintymys on erilainen.
Siind on sellainen ystivyys ja ikdihminen ote-
taan meidan omaksi. (H8)

Voimanlihteet ja jatkuvuutta turvaavat

tekijat

Haastateltavien kuormitusta vihensivit vas-
tuun jakaminen toisen ihmisen kanssa ja toimi-
va yhteisty6 perhehoitajan tuesta ja ohjaami-
sesta ja perhehoidon sijoituksista vastaavien
tyontekijoiden kanssa. Muun muassa kokemus
siitd, ettd omaan osaamiseen ja arviointikykyyn
luotettiin, tuotti kokemuksia hyvistd yhteis-
tyostd. Tarkednd pidettiin myds perhehoidon
tyontekijéiden kanssa yhdessd tehtyjd ja onnis-
tuneita asiakasvalintoja. Lisdksi kokemus siit,
ettd sai tukea ja huolenpitoa omalta tyonteki-
jéltddn, rakensi hyvii yhteistyotd. Oman tyon-
tekijin rooli voimavaroja lisidvin tyénohjauk-
sen ja vertaistuen jirjestimisessd oli tirked.
Haastateltavien voimanlihteet 16ytyivit ar-
jesta ja tyon sisillostd. Kokemuksissa painot-
tui asennoituminen arkeen yhteisesti jacttuna
elimini ikiihmisten kanssa. Voimanlihteeksi
koettiin my6s mahdollisuus saada seuraa ja uu-
sia ystdvid omaan eldmdin perhehoidossa ole-
vien ikdihmisten ja heiddn liheistensd myota.
Myénteinen palaute koettiin tirkeiksi. Lisaksi
perhehoitajat kokivat voimanldhteiksi itsetun-
temuksen ja eliméntaitojen lisddntymisen seki
hoivatyéstd oppimisen mahdollisuudet.
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Niin tuota, minulla ei oikein ole omasta per-
hepiiristi kokemustakaan vanhasta ihmises-
td ja miten vanhat ihmiset kayttaytyvirt ja
minkdlaista se elimd on. Kylli md olen saa-
nut niin paljon, kun osaisin kaiken sanoik-
si pukea, miti olen saanut. Olen saanut niin

paljon. (H1)

Haastateltavat 16ysivit kotona tyoskentelysti
hyvid puolia, kuten vapauden suunnitella pii-
vinsi tai tyotddn ja lyhyen tydmatkan. Osa per-
hehoitajista koki, ettd perhehoitajuuden my6-
td oli enemmin aikaa omalle perheelle. Vaikka
vapaapiivien méird usein koettiin vihidiseksi,
lyhyenkin vapaan arvo voitiin ndhdi suurena.

Kylli olen sitd muille perbehoitajille pubunut,
etti kuinka vapaa voit olla tydssisi. Sinulla
on kaikki. Sind olet tyonjohtaja sinun omassa
tydssdsi, saat tehdd siitd sen nikéisen kuin ha-
luat ja mitki ovat vahvuutesi. (H9)

Perhehoitajia kuormittavat ja jatkuvuutta
uhkaavat tekijit

Haastateltavat kuvasivat, ettd heitd kuormittaa
eniten, jos perhehoidossa on ikdihmisid, joi-
den hoivan, huolenpidon tai valvonnan tarve
on suurempi kuin mihin perhehoitaja pystyy
vastaamaan. Kaikilla haastateltavilla oli koke-
muksia ikdihmisten epdonnistuneista, ennen-
aikaisesti katkenneista ja kuormittavista sijoi-
tuksista perhehoitoon. Perhehoitajat kuvasivat
tilanteita, jotka saivat heidit epiilemddn ha-
luaan jatkaa perhehoitajana.

Osa perhehoitajista hoiti ikdihmisen lop-
puun saakka perhehoidossa. He kuvasivat, ettd
saattohoitovaihe on usein hyvin merkityksel-
linen ja hyvd kokemus perhehoitajalle. Sito-
vuudessaan se saattoi kuitenkin olla monin ta-
voin kuormittavaa.

Tuntui, etti minun kunto huononi ihan sa-
maan tahtiin kuin sen mummunkin kunto
huononi. Minun fyysinen kunto on nyt todel-

la huono, mutta henkinenkin on. Ne virikkeet,
kun ne on tasan siind kotona ja se on hyvin

pieni se. (H7)

Haastateltavilla oli kokemuksia tilanteista,
joissa ikdihmisen muuttunut kdyttdytyminen
tuntuu hankalalta ja aiheuttaa hiiriétd muille
ikdihmisille ja yhteison arjelle. Ratkaisujen 16y-
timinen koettiin usein vaikeaksi. Toimiessaan
vasten arvojaan, esimerkiksi kieltdessidn iké-
ihmistéd painokkaasti tai uhatessaan hinti seu-
rauksilla, perhehoitaja saattoi kokea eettistd
ristiriitaa. Tdmi saatettiin kokea perhehoita-
jana jatkamista uhkaavana.

Tehtivin yksindisyys ja sitovuus seki toimi-
maton yhteisty6 perhehoitajan tuesta ja ohjaa-
misesta vastaavan tyontekijin kanssa kuormit-
ti. Ajoittain koettiin, ettei tydntekijiltd saatu
riittdvaid tukea perhehoitoon liittyvien epdvar-
muuksien lieventimisessd. Perhehoitajan teh-
tivissi jatkamista uhkasivat muun muassa tyy-
tymdttémyys tuloihin, tulevaisuuden epédvar-
muus ja vihidiset vaikuttamismahdollisuudet
asiakasmiiriin. Joskus perhehoitajana aloitta-
minen saattoi vaarantua, kun asiakkaita ei 16y-

tynytkadn.

Kylli se oli aikamoinen jirkytys, kun talo oli
monta kuukautta ihan tyhjand. Kun titd tyo-
muotoa valitsin, ajattelin, ettd ainakin tyoti
riittad. Vaan eipd riittinyt. Elimdni ensim-
mdistd kertaa jouduin tyottomdiksi. Ei fitd
endd voi pitii kovin varmana. Onban se pe-
rusturvallisuus jarkkynyt. (H4)

Perhehoitajat, jotka olivat aiemmin toimi-
neet kehittimistyotd sisdltdvissd tehtivissi,
saattoivat kokea perhehoitajuuden haasteet-
tomana ja kehittymismahdollisuudet vihiisi-
nd. Yksi haastateltu perhehoitaja my6s kertoi,
ettd vastoin yleistd kisitystd osaamista haasta-
vat ja vaikeat tilanteet ikdihmisten kanssa ei-
vit tarjoa kokemusta tehtivissi kehittymises-
td. Pdinvastoin ne voidaan kokea ahdistavina
ja kuormittavina.
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Pohdinta vuuteen ja sitoutumiseen perhehoitajan tehti-
vdin. Perhehoitolain (236/2015) mukaan per-
Tutkimuksessa haastateltiin omassa kodissaan  hehoitajalla on oikeus vihintddn kahteen va-
toimivia toimeksiantosuhteisia perhehoitajia. paapiivain sellaisena kuukautena, kun hin on
Aineisto analysoitiin fenomenologisella me- toiminut vihintdin 14 vuorokautta perhehoi-
netelmilld, jonka tuloksena rakentui yleinen  tajana. Tutkimukseen osallistuneet perhehoita-
merkitysverkosto. Se kuvaa kymmenen ikdih- jat saivat vapaata perhehoidon jdrjestdjakunnan
misten perhehoitajan kokemuksia perhehoita- mukaan 3-3,5 vuorokautta kuukaudessa. Mddri
juudesta. on vihidinen verrattuna ty6lainsdddinnén mu-
Haastateltavien kokemuksissa perhehoita- kaiseen vapaan midrdin. Perhehoitajalle ei
juus néyttiytyi merkityksellisend tehtdvind, kerry vuosilomaa. Tyéelimitutkimuksen mu-
jonka autonomisuutta he arvostivat. Tehtivin  kaan ihmisten vapaa-ajan arvostus on kasvus-
aloittamisen syyt olivat moninaisia. Perhe- sa (Simonen ym. 2021). Vapaan arvostamisel-
hoitajuutta kuvattiin hoivana ja huolenpitona, la voi olla yhteyttd perhehoitajuutta suunnit-
tyond ja elimintapana. Siihen liitettiin arvo- televien lisddntyvidn kiinnostukseen ikdihmi-
perusteisia merkityksid, kuten halu tehdd hy- sen kotona jirjestettivad perhehoitoa kohtaan
vid toiselle ihmiselle. Hyvi yhteistyd perhe- (Leinonen 7.4.2021). Oman kodin ulkopuolel-
hoidon ohjaamisesta ja valvonnasta vastaa- la toimittaessa irtautuminen tehtivistd ja va-
van tyontekijin kanssa oli tirked voimanldh- paan jirjestiminen voidaan kokea helpommak-
de. Muun muassa yhdessi tehdyt arvioinnit  si. Vapaan merkitys on tirkei huomioida per-
ikdihmisen sijoittamisesta perhehoitoon, luot-  hehoitajien toimintaedellytyksid kehitettiessd
tamus perhehoitajan arviointikykyyn ja tydn- ja monimuotoisen perhehoidon tulevaisuutta
tekijiltd saatu huolenpito ja tuki olivat tirkeitd. varmistettaessa.
Perhehoitajana toimiseen liittyi myds toimeen- Tutkittuja perhehoitajia yhdisti tahto tehdi
tulon epdvarmuuksia ja kuormittavia asioita, hyvii ja mahdollistaa hyvi elimi ikdihmisille.
kuten tehtdvin sitovuutta, tuen puutetta, yh- Perhehoitajat aloittivat pidsddntoisesti tehti-
teistyon ongelmia ja vihdisid kehittymismah- vissddn tarkoituksenaan tydllistyd ja saada toi-
dollisuuksia. meentulo. Tiedetdin, ettd tyon sisdllon lisiksi
Perhehoitajuuteen liitettiin arjen, kodin ja ~ vanhustydntekijoille merkityksellistd on tur-
oman yksityisyyden jakaminen ikdihmisten  vattu toimeentulo (Rytkénen 2018). Leinosen
kanssa. Perhehoitajien aikaisemmassa haas- (2018) tutkimuksessa tuli esille ongelmia per-
tattelututkimuksessa havaittiin samansuuntai- hehoitajien palkkioiden maksussa. Tdssi tutki-
sia tuloksia. Siini perhehoitajat kuvasivat, ettd ~ muksessa perhehoitajat eivit kertoneet niistd.
perhekodin arjessa yksityinen koti ja julkisen — Perhehoitajan palkkio on sidoksissa hoidossa
hoivan paikka sulautuvat yhteen (Leinonen  olevien ikdihmisten mdirdin ja hoitoisuuteen
2021). Omassa kodissa toimittaessa myos  (Perhehoitolaki 236/2015). Perhehoitoliiton
tyon ja vapaa-ajan erot hiviivit. Tatd pide- sosiaaliturvakyselyyn vastanneista ikdihmis-
tidn erityisesti pitkdaikaiseen, perhehoitajan  ten perhehoitajista (N=63) noin 70 prosentilla
kotona tapahtuvaan perhehoitoon kuuluvana  oli kokemusta tulojen ennakoimattomasta pu-
(Leinonen 2020; Ojalehto 2020). Aiemmassa  toamisesta (Perhehoitoliitto 2020). Vastaavia
tutkimuksessa tehtivin sitovuus tunnistettiin ~ kokemuksia oli joillakin tdhidn tutkimukseen
kuormitustekijani, joka heijastui perhehoita- osallistuneista.
jan sosiaalisiin suhteisiin ja vapaan midrdin Perhehoitajat toivat esille vihiiset mahdol-
(Leinonen 2020). lisuutensa vaikuttaa, edes perhehoitolain sal-
Haastateltavat toivat esille, ettd vapaan vi- limissa rajoissa, asiakasmidriin ja toimeentu-
hidisyys vaikuttaa uusien perhehoitajien saata- loonsa. Tahin liittyy kuormitustekijoitd ja toi-



32 Laine, Eloranta — Gerontologia 1/2023

meentulon riskeji, joita on tirked selvittdd tu-  ti alentamalla voidaan mahdollisesti vihentdi
levaisuudessa. Kiinnostava kysymys on esimer-  tehtdvin kuormittavuutta ja lisitd sen houkut-
kiksi, voivatko perhehoitajat joutua tilanteisiin, televuutta. Aiemmin on todettu myds, ettd yh-
joissa he toimeentulonsa turvatakseen joutuvat  tendisilld kriteereilld voidaan kehittdd perhe-
ottamaan vastuulleen valmiuksiinsa ja voima- hoitajien toimintaedellytyksid ja yhdenvertai-
voihinsa nihden liian monta ikdihmisti tai tar-  suutta (Noro 2019; Leinonen 2020).
peiltaan liian vaativia ikdihmisid. Kysymys on Tissd tutkimuksessa haastateltavat kertoi-
tarked. vat ikdihmisten hoidon, hoivan ja huolenpidon
Tissd tutkimuksessa perhehoitajana toimi-  tarpeista, joihin perhehoitajan on mahdotonta
misen koettiin erityisesti vaarantuvan, mikd- vastata ja samaan aikaan huolehtia voimava-
li perhehoitoon sijoitetut ikdihmiset eivit ol- roistaan ja levon tarpeestaan. Useimmiten per-
leet perhehoitokuntoisia. Vastaavaa on todettu  hehoitajat kuvasivat muistisairautta sairastavan
my6s aiemmassa tutkimuksessa, jossa perhe- ihmisen muuttunutta kiyttidytymistd ja sen ai-
hoitajan tehtivin kuormitustekijind tunnistet- heuttamia ongelmatilanteita. Tulos on tirkei.
tiin perhehoitoon sijoitettujen ihmisten oletet- Tiedetddn, ettd vanhuspalveluiden tarjonnas-
tua suurempi hoidon tarve (Leinonen 2020). ta suurin osa kohdistuu muistisairautta sairas-
Aiempien tutkimusten valossa tiedetiin myos, taviin ihmisiin (Finne-Soveri 2017). Muisti-
ettd palvelutarpeen arviossa painottuvat fyysi- sairaan ihmisen hoivan ja huolenpidon tunnis-
nen toimintakyky ja terveys psykososiaalisten  tetaan edellyttivin erityisosaamista (Hallikai-
perusteiden jaddessd vihemmille huomiolle  nen ym.2019). Samaan aikaan perhehoitajuu-
(Perttola 2019). Perhehoidosta saatetaan etsid  teen liitetddn oletus tavallisesta perhe-elimistd,
kustannuksiltaan edullisempaa vaihtoehtoa te-  joka ei edellytd ammatillista pohjakoulutusta
hostetulle palveluasumiselle (Leinonen 2021).  (Hoppania ym.2016; Leinonen 2020; Ojalehto
Lisiksi tiedetdin, ettd kodin ulkopuolella to- 2020). Timin tutkimuksen tulokset osoitta-
teutettavien palveluiden piiriin padsyn kynnys  vat, ettid jatkossa tulee varmistaa perhehoita-

on usein korkea (Perttola 2019). jien valmiuksia ja osaamista toimia vaativassa
Haastatteluissa perhehoitajat kertoivat iki-  muistisairaan ihmisen hoivan tehtivissa.
ihmisten epdonnistuneista ja ennenaikaisesti Tehtivissi koettua sitovuutta tasapainotta-

katkenneista sijoituksista perhehoitoon. Tu- vat kokemukset vapaudesta. Haastateltaville
losten pohjalta niiden syitd voidaan tarkastella  tdrkeitd voimavaroja olivat vapaus mdiritelld
perhehoidon mydntimisen kriteerien ja tehti- omaa tydtdin ja tyoskennelld kotona. Perhe-
vin edellyttimin valmiuksien nikékulmista. hoitajat arvostivat tehtdvin vapautta ja kokivat

Perhehoitajien kokemukset antoivat viittei-  sen perhehoitajuutta yllidpitivind voimavarana.
td perhehoitoon sijoittamisen kriteerien viljyy-  Tiedetddn, ettd suomalaisten tyossikdyvien it-
destd ja alueellisesta vaihtelusta. Myos Leino-  seohjautuvuuden kokemuksella on yhteys tyon
nen (2021) on tutkimuksessaan painottanut  merkityksellisyyden kokemukseen ja alhaisem-
huomion kiinnittimistd perhehoidon myonti- paan tyouupumukseen (Martela ym. 2021).
misen kriteereihin sekd ikdihmisen siirtymisti ~ Itseohjautuvuuteen liitetddn autonomian li-
perhehoitoon riittivin ajoissa ja toimintaky- siksi médrittelyjd siitd, millaista tyoskentelyi,
kyisend. Tamin tutkimuksen tulokset vahvis-  pétevyyksid ja valmiuksia tehtivi edellyttdd
tavat, ettd perhehoitajien toimintaedellytysten  (Vuori 2021). Osa tutkituista toi esille vastaa-
ja ikdihmisten hyvin perhehoidon turvaami- vaa. Heille vapauden rinnalla oli tirkedd saada
seksi perhehoidon kriteerien tarkentaminen  tukea tehtdvissd kehittymiseen ja oman toi-
on edelleen ajankohtaista. Perttola (2017) on  minnan arviointiin. Tukea odotettiin erityisesti
tutkimuksessaan havainnut, ettd perhehoitoon  perhehoitajien tuesta ja ohjauksesta vastaavilta
sijoitettavien ikdihmisten hoitoisuuskriteerei-  tydntekijoiltd.
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Tamin tutkimuksen tulokset vahvistivat
aiempaa tutkimustietoa perhehoitajuudesta
(mm. Leinonen 2021). Yhteenvetona tulok-
sista voidaan todeta, ettd ne tukevat kisitystd
perhehoitajuudesta tehtivini, jossa on paljon
voimavaratekijoitd mutta myds kuormitusteki-
joitd ja epavarmuuksia. Tutkimustulokset nos-
tavat esille asioita, jotka on tirkedd huomioida
kehitettiessd ikdihmisten perhehoitoa ja per-
hehoitajien toimintaedellytyksid hyvinvointi-
alueilla. Tdrkedd on huolehtia perhehoitajien
vaikutusmahdollisuuksista omaan toimeentu-
loonsa ja siihen, keitd perhehoitoon ohjataan.
Lisiksi tulee huolehtia riittdvistd resurssoin-
nista perhehoitajien vapaan jirjestimiseen sekd
tukeen ja ohjaukseen perhehoitajan tehtivissd
ja siind kehittymisessd. Lisdksi on huolehdit-
tava perhehoitajan osaamisen varmistamises-
ta erityisesti muistisairaiden ihmisten hoivassa.

Tutkimus nosti esille perhehoitajien koke-
muksia. Haastateltujen nikemys siitd, miten
kokemuksia ja merkitysten yhteyksid on tul-
kittu, voi kuitenkin poiketa tutkijan tulkinnasta.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentivini teki-
jand tunnistetaan haastateltavien pyrkimys so-
siaalisesti hyviksyttivien vastausten antamiseen
(Hirsjarvi & Hurme 2018). Haastateltavista
kuudella ei ollut sosiaali- tai terveysalan kou-
lutusta, eikd perhehoitajuus profiloidu sosiaali-
ja terveysalan ammatiksi. Niilld asioilla saattoi
olla yhteyttd siihen, ettd haastatteluissa ei tun-
nistettu sosiaali- ja terveysalan ammatteihin
usein liittyvdd normatiivista puhetta.

Tutkimuksella ei tavoiteltu yleistettiviid
tietoa, ja jokaista kokemusta pidettiin koko-
naisuudelle arvokkaana. Tutkittujen taustan
yhteneviisyyksien voitiin kuitenkin olettaa
nostavan esiin perhehoitajia yhdistivid ja
yleisid merkityksenantoja perhehoitajuudelle.
Tutkimuksen luotettavuutta lisisi se, ettd aiem-
man tutkimuksen vihiisyydestd huolimatta
useita tulosten esiin nostamia ilmiéitd on tun-
nistettavissa my6s muissa tutkimuksissa.

Tutkimus heritti kiinnostuksen perhehoi-
tajan sisiisiin voimavaratekijoihin. Tarvitaan
jatkotutkimusta siitd, millainen yhteys perhe-

hoitajan suhtautumistavalla tehtivdansi on hi-
nen voimavaroihinsa ja kokemaansa tehtivin
merkityksellisyyteen. Olisi tirked analysoida,
miten perhehoitajan suhtautuminen “omaan
aikaan” ja perhehoitajuuteen “arjen elimiseni
yhdessd ikdihmisen kanssa” on yhteydessd hi-
nen hyvinvointiinsa ja tyytyviisyyteensi perhe-
hoitajan tehtivissi.
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