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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia asiakkaiden ja omaishoitajien kokemuksia
ikaihmisten lyhytaikaisesta perhehoidosta Eksoten (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin kuntayhtyma) alueella: miksi he olivat valinneet perhehoidon, min-
kalaisia kokemuksia heilla oli ja mita kehitettavaa perhehoidossa heidan mieles-
taan olisi. Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa nostamaan ikaihmisten per-
hehoito nakyvaksi vaihtoehdoksi omaishoitajien vapaan mahdollistajana.

Tutkimusote on kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelma teemahaastattelu.
Haastatteluihin osallistui kolme asiakasta ja viisi omaishoitajaa. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineistolle suoritettiin aineistolahtdinen sisallonanalyy-
Si.

Haastateltavat olivat valinneet perhehoidon p&éasiassa viranhaltijoiden suosi-
tuksen perusteella; perhehoidon maksuttomuus ei vaikuttanut valintaan. Kaikki
olivat hyvin tyytyvaisia perhehoidon sujuvuuteen ja perhehoitajiin. Laitoshoitoon
verrattuna perhehoidon katsottiin olevan parempi vaihtoehto, mahdollisuus ul-
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si perhettd. Omaishoitajien ja asiakkaiden kokemukset olivat pitkalti samanlai-
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kaikki toimi hyvin. Toisaalta toivottiin perhehoitoon samaan aikaan omanikaista
seuraa, mika mahdollistaisi vertaistuen saamisen. Matkan pituus perhehoito-
paikkaan mietitytti monia, joten l&heisempi sijainti voisi lisata kayttoa. Perhehoi-
don markkinointiin kaikilla oli vain yksi keino: perhehoidosta pitaisi kertoa posi-
tiivista viestia kaikkialle.

Tassé opinnaytetyossa tulivat esiin asiakkaiden ja omaishoitajien ndkemykset
perhehoidosta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla viranhaltijoiden tai perhehoitaji-
en nakemykset hoitomuodosta. Perhehoidon lisdamiseksi voisi myos tutkia
asiakaskunnan laajentamista seka pitkaaikaisen perhehoidon mahdollisuutta ja
tarvetta.
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The target of this thesis was to research customers’ and family caregivers’ opin-
ions about the short term family care for older people. The research was per-
formed in the area of South Karelia Social and Health Care District. The goal
was to find answers to the following questions: Why did the customers choose
family care? What kind of experiences did the customers and family caregivers
have about the family care? And how would they develop the family care? The
purpose of this thesis was to help raise the family care to a prominent alterna-
tive. The family care is used for enabling holidays for the family caregivers.

The research was qualitative and the method of collecting material was theme
interview. Three customers and five family caregivers participated to the inter-
view. The interviews were first recorded and then transcribed. A literature-based
content analysis was done to the material.

The interviewees were chosen the family care mostly because the official had
recommended the treatment. The family care is free of charge, but that didn’t
affect to the selection. Everyone was very pleased to the fluency of family care
and to the family carers. When compared to institutional care everyone said that
the family care was better choice. The customers had the possibility to go out
and be with the family. The experiences of customers and family caregivers
were mostly the same.

According to the interviewees there is nothing to develop in the family care. On
the other hand they hoped that there could be another customer at the same
time, so they would have a friend to talk to. Many caregivers wondered about
the distance to the family care as if it were closer they would use it more. Eve-
ryone said that there is only one way to market the family care; positive mes-
sage has to be spread out everywhere.

This thesis only gives the opinion of customers and caregivers. Interesting fur-
ther research would be about the opinions of family carers and officials or is
there any possibility or need to a long term family care.

Keywords: customer orientation, informal care, family care
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio kokee omaishoitajuuden tarkeana osana hyvin-
vointiyhteiskuntaa. Hallitusohjelmaan on kirjattu mm. omaishoitajien jaksamista
tukevien palveluiden kehittaminen ja vapaapaivien mahdollistaminen. (STM
2012.) Omaishoitaja on hoidettavan omainen tai muuten tarkea ihminen, joka
hoitaa laheistaan kotioloissa. Omaishoitajan ei valttamatta tarvitse asua hoidet-

tavan kanssa yhdessé, mutta avun tarpeen tulee olla saanndllista.

Omaishoitajan ty6 voi olla valilla hyvinkin raskasta, joten palveluita tarvitaan.
Omaishoitajien vapaapaivat ovat mahdollistuneet kaytanndssa niin, etta toinen
sukulainen tai ystava hoitaa tai han menee laitospaikalle hoitoon. Perhehoito on
uusi ja varmasti kasvava tuen muoto omaishoitajan vapaan ajalle. Perhehoi-
dossa hoidettava menee perhehoitajan kotiin hoidettavaksi. Hoito mahdollistaa
yksiléllisen ja laheisen hoitosuhteen hoitajan ja hoidettavan vélille.

Vuonna 2012 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella oli 1036 omais-
hoidettavaa. Tama maara on suuri, ja heidan hoitajiensa vapaiden ajaksi on
kehitettdva uusia vaihtoehtoja. Alueella on vasta muutaman vuoden ajan kokeil-
tu ikaihmisten lyhytaikaista perhehoitoa omaishoitajien vapaiden ajaksi. Perhe-
hoito on lahtenyt kayntiin verkalleen asiakkaita ja perhehoitajia etsien. Eksoten

alueella toimii talla hetkella kolme ikaihmisten perhehoitajaa.

Kaytan tyossani Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymasta yleisesti
kaytettyd lyhennetta Eksote. Sosiaali- ja terveyspiirin tehtdvana on tuottaa ter-
veytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- seka
vanhustenpalveluja. Eksoten alueeseen kuuluvat Lappeenranta, Lemi, Luumaki,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra on mukana
Eksotessa vain erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta,
joten tyoni ei sisalla tietoa Imatralla tapahtuvasta perhehoidosta tai omaishoi-

dosta.

Tassa opinnaytetytssa tavoitteena on tutkia ikdihmisten ja heidan omaishoitaji-
ensa kokemuksia lyhytaikaisesta perhehoidosta Eksoten alueella. Tuloksia tul-
laan kayttdamaan hyvéaksi perhehoidon kehittamisessa ja markkinoinnissa. Tut-
kimuksessa on tarkoitus kartoittaa sitd, miksi asiakasperheet ovat valinneet



perhehoidon ja miten he ovat saaneet tietoa hoitomuodosta. Asiakkaiden, eli
omaishoidettavien, sekd omaishoitajien kokemukset ja nakemykset perhehoi-
dosta korostuvat haastatteluosuudessa. Yksi osa haastattelua koostuu siita,

mité asiakasperheet kokevat kehittdmisen kohteiksi perhehoidossa.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu asiakaslahtdisyydestd, omaishoidosta seké
perhehoidosta. Tarkastelen tydssani asiakaslahtoisyyden nakokulmaa ja pei-
laan sitd haastatteluissa saamiini vastauksiin. Eksoten arvoista yksi on juuri
asiakaslahtoisyys. Onko asiakaslahtoisyys toteutunut perhehoitoa kehitettdessa
ja toteutuuko se talla hetkella? Kokevatko ikdihmiset saavansa tarpeeksi aan-

tansa kuuluviin perhehoitojaksoa suunniteltaessa?

2 Asiakaslahtoisyys

2.1 Taustaa

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehityskulku 1970-luvulta tdhan pai-
vaan on ollut seka hyvaa ettd haasteellista. Hyvaa on ollut se, ettd on pystytty
sdilyttamaan yhteiskuntarauha, turvallisuus ja suhteellisen terve ja hyvinvoiva
kansa. Haasteellista on puolestaan ollut se, etté palvelujarjestelma on kehittynyt
hyvin pirstaloituneeksi. Lainsdadanté on jakanut eri ammattialat hyvin itsenai-
siksi keskuksiksi, joten asiantuntijat hallitsevat vain oman ammattialansa. Nain
ollen asiakasta pompotellaan monen eri palvelun valilla, kun yksi ihminen ei
osaa vastata kuin tiettyyn tarpeeseen. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Aho-
nen & Suokas 2011.)

Asiakkailta saadun palautteen myo6ta nykyadn koetaan tarkeéksi se, etta saatai-
siin palvelut yhtendisiksi ja helposti saavutettaviksi. Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) edellyttad sosiaalipalveluilta asi-

akkaan nakdkulman huomioimista;

Taman lain tarkoituksena on edistaé asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luot-
tamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaa-
lihuollossa.

Asiakaslahtdisen mallin mukaan suunniteltaessa ja kehitettdessa asiakkaan

aani pitaisi saada hyvin kuuluviin. Asiakaslahtoisyys voi myds olla ratkaisu te-



hostaa palveluja; oikein kohdennettu ja suunniteltu palvelu oikeaan aikaan on
tehokkaampi kuin monet turhat yritykset. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaskeskeisyyden on usein katsottu olevan asiakaslahtéisyyden synonyymi.
Virtanen ym. (2011) katsovat kuitenkin, ettéa ensin on asiakaskeskeisyys ja vas-
ta sen jalkeen on tullut asiakaslahtbisyys. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan
sita, ettd asiakkaan katsotaan olevan keskiossa ja tyontekijat keskenaan pohti-
vat asiakkaalle sopivia palveluja. Asiakas on kylla keskiossa, mutta aitoa vaiku-
tusmahdollisuutta hanella ei ole. Asiakaslahtdisyys on viety tasta viela hieman

pidemmalle. (Virtanen ym. 2011.)
2.2 Asiakaslahtoisyys kaytanndssa

Asiakaslahtoisten palveluiden suunnittelu alkaa siita, ettd asiakkailta itseltaan
kysytaan, mita he kokevat tarvitsevansa ja otetaan heidat mukaan palveluiden
suunnitteluun. Asiakaslahtbisessd mallissa kehittamisehdotukset ja aloitteet
voivat tulla myos suoraan asiakkailta, jolloin tarve ainakin on todellinen. Asiak-
kaiden osuus ei jaa vain kyselytasolle, vaan he ovat mukana koko prosessin

ajan. (Virtanen ym. 2011.)

Virtanen ym. (2011) korostavat, etta palveluiden kayttajat eivat vain kerro, mita
he tarvitsevat, vaan my0s voivat vaikuttaa siihen, millaisena palvelun saavat.
Sosiaali- ja terveyssektorilla kehitetdan usein palveluita jotka vastaavat asiak-
kaiden tarpeisiin, mutta eivat asiakkaiden nékdkulmasta ole toimivia. Tallaisia

palveluita on turha jarjestaa ja kehittaa. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakaslahtoisyydelle on asetettu muutamia reunaehtoja. Kosciulek (1999)
maarittelee ehdot seuraavasti: asiakkaalla pitd& olla mahdollisuus valita, todelli-
sia vaihtoehtoja pitda olla olemassa, ihmisen tulee saada tietoa ja tukea paatos-
ten tekemisen perustaksi ja asiakkaalla taytyy olla madollisuus osallistua kéayt-
tdmiensa palveluiden kehittamiseen (Notko 2007, 237). Asiakaslahtdisessé pal-
velujarjestelmassa tulisi siis olla riittavasti erilaisia palveluja, jotta jokaisella asi-

akkaalla olisi mahdollisuus |0ytaa itselleen sopiva palvelumuoto.

Asiakaslahtoisyyden kompastuskiveksi saattaa muodostua se, ettd koetaan

asiakkaalla olevan taydet kyvyt valita palveluista hénelle sopivin. Virtanen ym.



(2011) korostavat, etta asiakas ei ole useinkaan kykenevainen taysin maaritta-
maan parhaita palveluja ja vaihtoehtoja, vaan tarvitsevat tuekseen tyontekijan,

joka ohjaa ja neuvoo.

Opinnaytetydssani tarkastelen perhehoitoa juuri asiakkaiden nakokulmasta,
miten he kokevat hoidon ja mitd parannettavaa heidan mielestaan palvelussa
on. Perhehoito on hyva esimerkki asiakaslahtoisesta palvelusta, koska omais-
hoitajat halusivat vaihtoehtoja laitoshoidon tilalle, jotta paasevat viettamaan va-
paapdaividaan. Nain ollen asiakkailla on todellinen vaihtoehto laitoshoidon rinnal-
le. Lyhytaikainen perhehoito on kaikkien kuntonsa puolesta siihen soveltuvien

saavutettavissa.

3 Omaishoito

3.1 Yleistd omaishoidosta

Laki omaishoidon tuesta méaarittelee omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamiseksi kotioloissa omaisen tai
muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla (2.12.2005/937 8§ 2). Opinnayte-
tyossani tarkastelen omaishoitoa ja siihen liittyvia ilmioita ikaihmisen nakokul-
masta. Omaishoitoa on ollut iat ja ajat, kun perheet ja eri sukupolvet asuivat
samassa pihapiirissa. Jokainen auttoi apua tarvitsevaa, ja se oli taysin luonnol-
lista. Vasta 1990-luvulla kasite omaishoito on tullut tietoiseksi ja omaishoitoa on
alettu tarkastella. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011.) Vuonna 2006 uudis-
tunut omaishoitajalaki nosti omaishoidon tukea ja paransi omaishoitajan jaksa-
miseen kohdistuvia toimia, mutta vielakaan omaishoito ei ole kohonnut ansait-

semaansa arvoon (Lahtinen 2008).

Omaishoito on kunnille taloudellisesti hyvin tehokasta, koska omaisia hoidetaan
usein niin kauan kotona kuin se vain on mahdollista. Jos esimerkiksi omais-
hoidettava vanhus laitettaisiin laitokseen, hanelle tarvittaisiin vahintddn kolme
hoitajaa. Nama hoitajat tekevat tyota taydella palkalla, toisin kuin omaishoitaja.
(Purhonen 2011.) Kehusmaan, Autti-Ramon ja Rissasen (2013) tutkimuksen
mukaan omaishoito sdastaa kunnilta noin kaksi miljardia euroa vuodessa. Mie-

lenkiintoista on se, etta vaikka useat ihmiset tiedostavat omaishoidon merkityk-



sen, se ei ole vielakdan saavuttanut oikeaa asemaansa. Omaishoidon tuki koe-
taan hyvaksi sdastokohteeksi, koska omaishoitajuus ei ole ammatti, vaan tyota
tehdaan tunteella. (Purhonen 2011.)

Omaishoito koskettaa Suomessa valtaosaa ihmisistd. On arvioitu, ettd noin mil-
joona suomalaista auttaa laheistddn sdéannollisesti ja omaishoitajana toimii noin
300 000 ihmista. Silti vain noin 39 000 saa omaishoidon tukea ja on tehnyt
omaishoitosopimuksen. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto Ry 2013.) On mielen-
kiintoista, kuinka niin iso osa ihmisista ei osaa tai halua hakea omaishoitajaksi.
Laki omaishoidon tuesta maaraa omaishoitajille tietyt etuudet, kuten omaishoi-
don tuen sekad kolme vapaapaivaa kuukaudessa; Omaishoitajalla on oikeus pi-
ta& vapaata vahintaan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jon-
ka aikana han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ym-
parivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain (2.12.2005/937 § 4). Merja Salanko-
Vuorela (2010) kirjoittaa, kuinka tarkeaa olisi varhainen puuttuminen omaishoi-
tajatilanteeseen, silla mitd nopeammin hoitaja saa palvelut, sitd paremmin han

jaksaa toimia hoitajana.
3.2 Omaishoitajuuden prosessi

Usein ihmisiltéd kysyttdessa etenkin puolison omaishoitajuus koetaan velvolli-
suutena, huolimatta siitéa, ettd velvollisuus hoitaa puolisoaan poistui vuonna
1977 (Kirsi 2004). Syitd ryhtya omaishoitajaksi on monia, joista Purhonen
(2011) on listannut muutamia. Tarkeimmat motiivit omaishoitajuuteen ovat la-
heisyys ja rakkaus. Toimiva vuorovaikutus hoidettavan ja hoitajan valilla koe-
taan tarkeéksi, silla laitoksessa vuorovaikutus ei voi koskaan olla samanlaista
kuin omaisten kesken. Neljantena syynd Purhonen (2011) mainitsee sen, etta
ihmiset kokevat hoidettavan elamanlaadun paranevan kotona tutussa ymparis-
téssa ja tuttujen ihmisten ymparéimana. Kirsi (2004) nostaa esiin kuitenkin
my0s sen, ettd koti ja laheiset hoitajina voivat tarjota seké parasta ettd huonoin-

ta hoivaa ja huolenpitoa, riippuen hoitajan intresseista ja jaksamisesta.

Omaishoitajuus alkaa usein pikkuhiljaa hiipien, jossain vaiheessa vain huoma-
taan, ettd ikdantynyt puoliso tai vanhempi ei enaa parjaakaan yksin, vaan tarvit-

see jo huomattavan paljon toisen ihmisen tukea. Naisille omaishoitajuus ja hoi-



taminen ovat luonnollisia asioita, koska he ovat tottuneet hoitamaan kodin ja
lapset. Tamé&n vuoksi miehet puolestaan kokevat hoitotyon aloittamisen vie-
raaksi, kun ovat tottuneet siihen, ettd naiset hoitavat kodin askareet. (Lahtinen
2008.)

Kaikki omaishoitajat kokevat hoitajuuden joskus raskaaksi ja vaikeaksi, silla 1&a-
heisen ihmisen riippuvuus on hyvin rajoittavaa, ystavapiiri kapenee ja menot
taytyy suunnitella hyvin etukateen. Nayttaisi kuitenkin siltd, etta naiset kokevat
hoitotyon raskaampana, koska he ajattelevat, etta heidan tulisi suoriutua hoito-
tyosta yhtd hyvin kuin ammattilaisten. (Lahtinen 2008.) Omaishoitajien jaksa-
mista tukevat erilaiset vertaistukiryhmat ja muut palvelut. Hoitajien jaksamista
tukevia palveluja ovat esimerkiksi paivatoimintaryhmat ja kuntoutukset hoidetta-
ville. Kotona asumista voidaan helpottaa mm. kotihoidolla, ateria-, kuljetus- ja

saunapalvelulla seka turvapalvelulla.

Kaikista vaikeuksista huolimatta omaiselle halutaan tarjota yksil6llistd hoitoa ja
huolenpitoa omassa kodissa. Taméa auttaa hoitajia jaksamaan, kun he kokevat,
ettd heidan omaisensa on tyytyvéinen ja voi hyvin. Valilla hoitajienkin on syyta
levata ja pitaa lakisadateiset vapaapaivat, jotta he jaksavat pitdd huolta |&heises-
taan. Omaishoitajien vapaapaivien ajaksi hoidettavalle tulee 16ytda hoitopaikka.
Monikaan omaishoitaja ei haluaisi laittaa omaistaan laitokseen. Useat ovat rat-
kaisseet tilanteen niin, etta joku toinen laheinen tulee omaishoitajan loman
ajaksi kotiin. Kaikille tama ei kuitenkaan ole mahdollista. Vasta muutama vuosi
sitten on aloitettu ympari Suomea ikaihmisten perhehoitokokeiluja ja — hankkei-
ta. Tama tarjoaa yksildllisen hoitovaihtoehdon ja omaishoitaja saa levata rau-

hassa ja hyvilla mielin, halutessaan omassa kodissaan.
3.3 Omaishoito Eksotessa

Eteld-Karjalassa yli 75-vuotiaiden maaran ennustetaan nousevan 20 %:iin vuo-
teen 2020 mennessa. Vuonna 2012 Eksoten alueella oli 1036 omaishoidetta-
vaa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote on linjannut ikdihmisten asu-
mispalveluiden toteuttamisen yhdeksi merkittdvimmaéksi kohteeksi, kun mieti-
taan seka laadukkaita ettd kustannustehokkaita palveluita. Omaishoidontuen

lisdamisen katsotaan olevan merkittavassad asemassa mietittdessa ikaihmisten
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asumista tulevaisuudessa. Tavoitteena on siirtya raskaista palveluista kohti ke-
vyempia palveluita. (Eksote 2011.)

Eksote on jarjestanyt useita omaishoitajia palvelevia tukimuotoja, kuten omais-
hoidontukikeskus, mihin voi ottaa yhteyttd omaishoitoon liittyvissa ongelmissa ja
kysymyksissd. Omaishoitajien vapaan ajaksi on jarjestetty useita vaihtoehtoja.
Vapaapéaivaoikeutta kayttaa noin 60 % kaikista omaishoitajista. Eksoten omista
palveluista ymparivuorokautista hoitoa kaytetédan eniten, toisena tulee paivatoi-
minta ja kolmantena omaishoidontukikeskuksen hoitajien palvelut. Sijaisomais-
hoitajia kayttdd yha kasvava osa kaikista omaishoitoperheista. Tama tarkoittaa
sitd, etta joku toinen hoidettavalle laheinen ihminen sitoutuu hoitamaan aina
varsinaisen omaishoitajan vapaan aikana. Yksityisten palveluntuottajien palve-
luita vapaan mahdollistajana kayttaa 51 % kaikista vapaitaan kayttavista omais-
hoitajista. Yksityisid palveluita ovat esimerkiksi yksityinen kotihoito, hoitokodit,
kylpylat ja muut hoidot, kuten fysioterapia. Yksityisten palveluntuottajien palve-
luiden rahoittamiseen voi kayttdd kunnan myontamia palveluseteleita. (Eksote
2012 a).

4 Perhehoito

4.1 Perhehoidosta

Samoin kuin omaishoidon, myds perhehoidon juuret ovat historiassa. Perheet
pitivat huolta laheisistaan, kyl& huolehti omistaan, mutta niille, kenella ei ollut
ketdan, oli olemassa 1800-luvulla elate- ja ruotuhoito. Vanhukset ja vaivaiset
huutokaupattiin vahiten rahaa pyytavalle taloudelle, kun yhteiskunta ei pitanyt
huolta kaikista. 1900-luvulla laitokset yleistyivat ja huutokaupat kiellettiin, joten
etenkin vanhusten yksityiskoteihin sijoittaminen véaheni huomattavasti. (Ketola
2008).

Vuoden 1923 koyhainhoitolaissa puhuttiin perhehoidosta lasten kohdalla, mutta
vasta 1980-luvulla Suomessa herasi kiinnostus myos ikaihmisten ja vammais-
ten perhehoitoa kohtaan (Nevalainen 2007). Nykydan sosiaalihuoltolaki
(17.9.1982/710) maarittelee perhehoidon nain:
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Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ymparivuoro-
kautisen huolenpidon jarjestamistd hanen oman kotinsa ulkopuolella yksityisko-
dissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle
mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa
hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista kehitystaan.

Perhehoitaja ja kunta tekevat toimeksiantosopimuksen, minka perusteella kunta
maksaa palkkion. Perhehoitaja toimii aina omassa kodissaan, ottaa omaan ko-
tiinsa vieraan ihmisen hoidettavakseen. Perhehoitajalla ei tarvitse olla ammatil-
lista koulutusta hoitotehtaviin, mutta ennakkovalmennus edellytetdén jokaiselta
perhehoitajalta. (Ketola 2008). Perhehoitajalaki (3.4.1992/312) méaarittelee per-

hehoitajan seuraavasti:

Perhehoitajaksi voidaan hyvaksya henkild, joka koulutuksensa, kokemuksensa
tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhe-
hoitoa. Ennen 1 momentissa tarkoitetun toimeksiantosopimuksen tekemista
perhehoitajaksi aikovan henkilon on suoritettava tehtavan edellyttdma ennakko-
valmennus. Erityisista syistd ennakkovalmennus voidaan suorittaa vuoden ku-
luessa sijoituksen alkamisesta.

Perhehoito mahdollistaa yksildllisen hoivan ja [ampimé&n vuorovaikutuksen hoi-
tajan ja hoidettavan valilla. Hoidettavasta tulee perheenjasen, siind missa kaikki
muutkin. (Ketola 2008.)

4.2 Ikdihmisten perhehoito

Perhehoito vanhusten todellisena palveluvaihtoehtona on saanut kannatusta
vasta aivan viime vuosina. Vuonna 2005 pitk&aikaisessa perhehoidossa oli 70
vanhusta. Kuukkanen (2008) pohtii syita siihen, ettei vanhusten perhehoito ole
lahtenyt Suomessa kunnolla kayntiin. Syitd voi olla useita, kuten vanhusten
huonot muistot elateista, yksityisperheiden soveltuminen aikuisten hoitamiseen
tai se, etta perhehoitoon ei ole panostettu tarpeeksi. Nykydan joissain kunnissa
on tarjolla vanhuksille seké lyhyt- etté pitkdaikaista perhehoitoa. Pitkaaikainen
perhehoito tarkoittaa sitd, ettd vanhus sijoitetaan johonkin perheeseen elamaan
ja asumaan pysyvasti, samoin kuin sijoitetut lapset. Lyhytaikainen perhehoito on
puolestaan sitd, ettd vanhus sijoitetaan maksimissaan kahdeksi viikoksi toiseen

perheeseen esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi. (Kuukkanen 2008.)

Perhehoito on yksi yksilllisimmista ja asiakaslahtoisimmista vaihtoehdoista

vanhusten palvelujen kokonaisuudessa. Hoitomuoto sopii erityisesti muistisai-
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raille vanhuksille tai jos vanhuus on tuonut mukanaan haurautta ja turvattomuut-
ta (Socom 2011). Perhehoidon luonteen vuoksi on tarkeda, ettd vanhus elaa
perheen elaméa ja rytmid. Perhehoitoon menevan vanhuksen edellytetaankin
omaavan saanndllinen vuorokausirytmin ja nukkuvan yonsa paasaantoisesti
hyvin. Perhehoitajan kannalta tama on tarke&da, jotta han voi tarjota mahdolli-
simman hyvan hoidon ja huolenpidon vanhukselle. (Kuukkanen 2008.) Nevalai-
nen (2007) painottaa pro gradu—tutkielmassaan, ettd perhehoidossa olevan
vanhuksen paivaaikaiselle hoivan ja hoidon tarpeelle ei ole muita vaatimuksia
kuin se, ettd han on yhden ihmisen autettavissa. Perhehoitaja tekee ty6ta&n

yksin, tavanomaisten kotona kaytettavien apuvalineiden turvin.

Muistisairaan vanhuksen kannalta perhehoito on erinomaisen hyva ja inhimilli-
nen ratkaisu. Perhehoidossa hoitaja pysyy aina samana ja hanella on mahdol-
lista tutustua tarkkaan perhehoitoon tulleeseen vanhukseen ja h&nen elaman-
historiaansa. Muistisairauden edetessa hoitaja voi nain ollen keskustella van-
huksen kanssa luontevasti taman eletysta elamasta seka tarkeista ja tutuista
asioista. Vanhus voi myo6s jaksamisensa ja halukkuutensa mukaan osallistua
moniin perheen arkiaskareisiin, esimerkiksi ruoanlaittoon. Tama yllapitaa niin
fyysista kuin psyykkistakin kuntoa. Perhehoidossa on usein myds paremmat
mahdollisuudet ulkoiluun kuin laitoksissa. Lisaksi kotiymparisto tukee muistisai-
raan hyvinvointia palauttamalla mieleen oman kodin. Perhehoitajan kotona on
parhaassa tapauksessa paljonkin sellaista, mitd vanhuksella on myés-omassa
kodissaan. (Kuukkanen 2008.) Vanhus voi perhehoitoon mennessaan myos

vieda mukana itselleen tarkeita esineita, esimerkiksi valokuva-albumin.

Vanhuksen hauraus ja turvattomuus on mahdollisuus ottaa huomioon perhehoi-
dossa. Perhehoitaja on usein hyvin herkka aistimaan hoidettavansa tarpeet.
Hoitaja on lasn& ympari vuorokauden, huolimatta siita, ettd ydaikaan ei toivota
pidempaan jatkuvia heréatyksid. Hyva perushoito, lasndolo ja yhdessa vietetty

aika luovat turvallisuuden tunnetta ja poistavat yksinaisyytta. (Socom 2011.)

Kuukkanen (2008) nostaa esiin perhehoidon my6s perhehoitajan kannalta pal-
kitsevana tyona. Perhehoidossa hoitajan on mahdollista toteuttaa asiakaslah-
tbistd, voimaannuttavaa ja kuntouttavaa vanhuksen hoivaa. Jokainen vanhus on

mabhdollista ottaa huomioon yksiléna ja jokaiselle 16ytyy varmasti aikaa.
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4.3 Perhehoito Eksotessa

Eksoten alueella on talla hetkella tarjolla ikdihmisten lyhytaikaista perhehoitoa.
Perhehoitoa on mahdollista kayttdd muutaman tunnin kerrallaan tai maksimis-
saan neljatoista vuorokautta. Hoito on tarkoitettu nimenomaan vaihtoehdoksi
omaishoitajien vapaapaivien ajaksi. (Eksote 2012.) Eksotessa on lahdetty varo-
vasti liikkeelle perhehoidon kehittelyssa, ja aloitettu lyhytaikaisesta perhehoi-
dosta. Hoito ei ole yhta sitovaa perhehoitajien kannalta kuin pitkaaikainen hoito,
kun asiakkaat vaihtuvat ja hoitajat voivat itse vaikuttaa hoitoaikoihin ja ajan pi-
tuuteen. Talla hetkella Eksoten alueella toimii kolme perhehoitajaa, joista ku-
kaan ei tee perhehoitoa paatyokseen. Perhehoitopaikoista yksi sijaitsee Lap-
peenrannan keskustassa, yksi Taipalsaarella ja yksi Savitaipaleella. Asiakkaita

perhehoidossa on viela niin vahan, etta kaikille ei riita taysipaivaista tyota.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten puolivuotisraportin (1-6/2012)
mukaan ikaihmisten lyhytaikainen perhehoito kuuluu kotiin annettaviin palvelui-
hin, ja nimenomaan tdhan halutaan satsata (Eksote 2012 b). Perhehoidon kehit-
taminen ja koordinointi kuuluu Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Socomille. Perhehoidon parissa tytskentelee yksi perhehoidon koordinaattori,
Kirsi Koskelainen, joka kehittdd koko Kaakkois-Suomen perhehoitoa. (Socom
2013))
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Kuva 1. Lyhytaikaisen perhehoidon prosessi

Kuvassa 1 kuvataan lyhytaikaisen perhehoidon koko prosessi. Prosessin kanta-
vana voimana on perhehoidon tunnettavuuden lisdaminen. liman tietoa perhe-
hoidon jalkautuminen alueelle k&ay entista hitaammin. Toimivan perhehoidon
edellytyksena ovat hyvalaatuista perhehoitoa tuottavat perhehoitajat. Uusia
perhehoitajia on Eksoten alueelle koulutettu vuosittain. Tarvittaessa myos yksi-
l6valmennusta voidaan kayttaa sopivien perhehoitajien saamiseksi. Perhehoita-
jien rekrytointi on tahan asti ollut haasteellista. Kymenlaakson alueella taméa
haaste on paaosin voitettu ja samat odotukset ovat myos loppuvuonna Eksoten

ennakkovalmennuksen suhteen. (Koskelainen 2013.)

Perhehoidon ennakkovalmennus siséltaa Eksoten alueella samalla seka ikaih-
misten etta kehitysvammapuolen perhehoidon valmennuksen. Ennakkovalmen-
nus sisdltaa seitseman tapaamista, kotitehtavid ja valmennuksesta vastaavien
ohjaajien kotikaynnin. Valmennuksella pyritddn jakamaan tietoa vanhuksista,
perhehoidosta ja perhehoitajuudesta itsestddn. Ennakkovalmennuksen lopussa
tehdaan arvioiva kotikaynti, jossa arvioidaan seka ennakkovalmennukseen
osallistuneen henkilokohtaiset valmiudet toimia perhehoitajana seka taman ko-

din soveltuvuus perhehoitoon. (Koskelainen 2013.)
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Taman jalkeen kaikki on kiinni asiakkaasta. Asiakas voi ottaa itse yhteytta tai
palveluohjaajat voivat suositella perhehoitoa vaihtoehtona vapaapaivien ajaksi.
Palveluohjaaja arvioi asiakkaan soveltumisen perhehoitoon ja auttaa omaishoi-
toperhetta I6ytamaan heille sopivimman perhehoitokodin. Perhehoitaja ja asiak-
kaat tapaavat ja tutustuvat toisiinsa ja sopivat halutessaan jatkosta. Perhehoito
edellyttaa aina asiakaskohtaisen toimeksiantosopimuksen tekemistd kunnan ja
perhehoitajan valilla. Taman perusteella kunta maksaa hoitajalle kulukorvauk-
sen ja hoitopalkkion ja myds vakuutusasiat ovat kunnossa. Perhehoito on siis
omaishoitajalle maksuton ja helppo prosessi, koska kaikki sopimukset ja mak-
samiset tapahtuvat perhehoitajan ja kunnan valilla. (Koskelainen 2013.)

Varsinainen perhehoitojakso voi siis kestdad muutamasta tunnista kahteen viik-
koon, riippuen asiakkaan tarpeista ja omaishoitajien vapaapaivien maarasta.
Perhehoitojaksoja seurataan sekd maarallisesti ettd laadullisesti. Laadullinen
seuranta tapahtuu asiakaspalautteiden avulla. (Koskelainen 2013.) Tama opin-
naytetyd vastaa osaltaan tahan tarpeeseen asiakkaiden kohdalta. Kunnan on
tarkea muistaa myds perhehoitajien jaksaminen ja asema. Hoitajille on jarjestet-
tava lisédkoulutusta seka vertaistapaamisia. Perhehoitajalaki (3.4.1992/312)

maarittelee kunnan velvollisuudet nain:

Perhehoidon jarjestamisesta vastaava kunta tai kuntayhtyma vastaa perhehoi-
tajalle annettavasta tarvittavasta valmennuksesta, tyténohjauksesta ja koulutuk-
sesta seka perhehoitajaksi aikovalle henkildlle annettavasta ennakkovalmen-
nuksesta. Perhehoidon aikana tarvittavan tuen jarjestamiseksi perhehoitajalle
on nimettdva jokaista hoidettavaa varten vastuutyontekija. Perhehoitajalle on
jarjestettava toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla riittdva mahdollisuus
saada tukea ja tavata vastuutyontekijaa.

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoitus oli selvittda omaishoidettavien ja —hoitajien kokemuk-
sia ikdaihmisten lyhytaikaisesta perhehoidosta. Kiinnostuin perhehoidosta, koska
se on aivan uusi palvelu ikaihmisille. Yhteistytéssd Kaakkois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen Kirsi Koskelaisen kanssa valittiin ndkdkulmaksi asiak-
kaiden kokemus. Minua kiinnosti erityisesti se, miksi nAmé& omaishoitajat ja asi-

16



akkaat olivat valinneet perhehoidon ja mitkd ovat heidan kokemuksensa kysei-
sesta palvelusta. Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyddyntaa perhehoidon ke-
hittdmisessa ja markkinoinnissa. Tutkimukseni suuntautui Eteld-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiirin alueen asiakkaisiin.
Tutkimuskysymyksia opinnaytetydssani on nelja:

Mitk&a ovat syyt perhehoidon ja -hoitajan valintaan?
Minkélaisia kokemuksia omaishoidettavilla on perhehoidosta?

Miten omaishoitajat kokevat omaisensa hoidon perhehoidossa?

0N

Miten omaishoidettavien ja -hoitajien mielestd perhehoitoa voitaisiin ke-
hittaa?

5.2 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelmat

Tutkimusta varten haastattelin viittd omaishoitoperhettd, jotka ovat kayttaneet
lyhytaikaista perhehoitoa omaishoitajan vapaan aikana. Haastateltavat tavoitin
omaishoidon tukikeskuksen sekd omaishoidon yhteyshenkildiden kautta. Palve-
luohjaajat lahettivat saatekirjeen (Liite 2) asiakkaille. Yksikaan asiakas ei ottanut
suoraan minuun yhteytta. Yksi asiakas soitti palveluohjaajalle ja antoi luvan luo-
vuttaa yhteystiedot minulle. Kaikille muille asiakkaille palveluohjaajat soittivat ja
kysyivat halukkuutta osallistua haastatteluun. Nelja perhettd suostui mielellaan,
ne vain eivat olleet saaneet aikaiseksi vastata kirjeeseen. Yksi omaishoitaja
antoi suostumuksensa, mutta useiden yritysten jalkeenkdédn en saanut hanta

puhelimitse tai kirjeitse kiinni.

Kaytanndsséa tutkimukseen osallistui viisi omaishoitajaa ja kolme hoidettavaa.
Kaksi asiakasta oli sellaisessa kunnossa, etta heitd ei voinut haastatella, tai he
eivat osanneet vastata kysyttdessa. Neljassa perheessd omaishoitajana toimi

puoliso, yhdessé perheessa omaishoitajana toimi tytar.

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmaksi valitsin
teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun. Laadullisen tutkimusme-
netelman valitsin sen takia, koska haastateltavia ei ole montaa ja halusin saada
mahdollisimman monipuolista ja syvallista tietoa heidan kokemuksistaan ja aja-

tuksistaan. Laadullisen tutkimuksen heikkous on toisaalta siina, ettd nama tu-
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lokset eivat ole yleistettavissa koskemaan esimerkiksi koko maan perhehoitoa,
vaan vain Eksoten alueen toimintaa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Valitsin muutamia aihealueita haastatteluni rungoksi, mm. omaishoidon aloitus
ja vaiheet, miten asiakkaat saivat tietoa perhehoidosta ja miksi he paatyivat
aloittamaan perhehoidon (ks. Liite 1). Teemahaastattelu antoi tilaa asiakkaiden
omille ajatuksille, mutta valmiiksi mietityt teemat antoivat minulle apuvalineita
pitdd haastattelutilanne tutkimuksen kannalta oleellisessa asiassa. Koin haas-
teelliseksi pitdda haastattelut taysin asiassa, koska useimmat olisivat mielellaan

kertoneet koko elamanhistoriansa haastattelutilanteessa.

Haastattelutilanteet kestivat puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Nauhoitin
haastattelutilanteet, jotta minun ei tarvinnut keskittya asioiden kirjaamiseen,
vaan pystyin olemaan lasna haastateltaville. Jokaisen haastattelun aluksi ker-
roin nauhoituksesta ja kaikki asiakkaat antoivat téh&n suostumuksensa. Suos-
tumukset tutkimukseen kerasin myos kirjallisesti (Liite 3).

Haastattelujen jalkeen litteroin eli muutin tutkimusaineiston tekstimuotoon.
Teemahaastattelun tutkimusaineisto on mahdollista litteroida vain osittain, tee-
ma-alueiden mukaan (Vilkka 2005, 116), ja nain tein. Haastattelumateriaalia
olisi kertynyt muuten aivan valtavasti, ja iso osa haastatteluista koski mm. asi-
akkaiden terveydentilaa, mika ei ole olennaista tutkimukseni kannalta. Litteroitu-

ja, aiheeseen liittyvia sivuja kertyi kaikkiaan 24.

Litteroinnin jalkeen suoritin aineistolahtoisen sisdllonanalyysin. Sisallonanalyy-
sin tuli tdssa tapauksessa olla aineistolahtéinen, koska mitaéan yleispatevaa teo-
riaa asiakkaiden kokemuksille ei ole. Aineistosta on karsittava tutkimuksen kan-
nalta ylimaarainen pois, kuitenkin niin, ettd mitaan tarkead ei havia. (Vilkka
2005.) Taman jalkeen yhdistin eri haastatteluista samanlaiset teemat tutkimus-
kysymyksien alle viideksi kokonaisuudeksi. Pelkistin suorat lainaukset ylakasit-

teiksi, joiden mukaan kirjoitin tutkimuksen tulokset.
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Esimerkki sisdllonanalyysista:

saunassa sain kaya

televisioo kattelin

kaikenndkdsta liikuntaa tein ja syomassa
kaytiin

saan keratd marjoja pensaasta Yhteinen tekeminen, liikunta

kavelin metsassa

kavin lomakylan hoitajan tai omistajan toi-

mesta kalassa

mutta ongittiin myo laiturilta

Analyysia tehdesséani otin huomioon kaksi seikkaa; toisaalta aineisto oli tarkoi-
tus tiivistdd sopivaan muotoon, mutta toisaalta taytyi pitdd mielessa se, etta tii-

vistyksen yhteydesséa ei saa havita tarkeaa tietoa. (Kylma & Juvakka 2007.)
5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tulosten luotettavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka todenmukaista
tietoa tulokset antavat tutkitusta ilmidsta. Luotettavuutta voidaan mitata useilla
eri kriteereilla ja mittareilla. Kylman & Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteereitéd on nelja: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-

Visyys ja siirrettavyys.

Uskottavuuden kasite liittyy siihen, etta tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja
vastaavat tutkimukseen vastanneiden tai osallistuneiden ihmisten kasitysta tut-
kittavasta ilmidsta. Tutkijan pitdma tutkimuspaivakirja, tutkittavien henkildiden
kanssa keskustelu ja tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin lisddvat myos tutki-
muksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007.) Omassa opinnaytetydssani
haastattelin kymmenté& henkil6d ja haastattelun yhteydessa kysyin luvan siihen,
ettd voin palata asiaan myohemmin, jos tulee jotain kysyttavaa. Myos tutkimus-
paivakirjan pitAminen haastatteluista ja omista havainnoista lisdsivat opinnayte-

tyoni uskottavuutta.
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Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuus voi olla vaikea méaaritella. Vahvistetta-
vuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijan tekemien muistiinpanojen perusteella toinen
tutkija paatyy samaan tulokseen kuin alkuperainen tutkija. Tassa on ongelmana
vain se, ettd laadullisen tutkimuksen aineistojen perusteella tutkijat voivat paa-
tya erilaiseen lopputulokseen. Tata ei katsota ongelmaksi, koska erilaiset tulkin-
nat lisdavat ndkemysta asiasta. (Kylma & Juvakka 2007.) Paivakirjan pitaminen,
tarkat muistiinpanot ja kattava loppuraportti lisddvat opinnaytetydén vahvistetta-
vuutta. Raportoinnin tarkkuus vaikuttaa myds tutkimuksen tulosten siirrettavyy-
den arviointiin. Tutkijan kuvaama osallistujajoukko ja tilanne antavat lukijalle
mahdollisuuden arvioida, ovatko tulokset siirrettavissa toiseen kohteeseen.
(Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkijaan itseensa liittyva luotettavuuskriteeri refleksiivisyys edellyttaa sita, etta
tutkija on tietoinen omista kyvyistaan tutkimuksen tekijana. Omien lahtokohtien
ei saa antaa vaikuttaa tulosten tulkintaan tai tutkimusprosessiin. (Kylmala & Ju-
vakka 2007.) Omassa tutkimuksessani ja haastatteluissa pyrin olemaan puolu-
eeton, nakemaan ikadihmisten perhehoidon vain yhtena vaihtoehtona muiden
joukossa. Raportoin haastattelujen tulokset tarkasti ja suorat lainaukset haastat-

teluista vahvistavat luotettavuutta.
5.4 Eettiset nakokulmat

Kaikessa tutkimuksen tekemisessa tulee ottaa huomioon eettiset nakokulmat.
Vanhukset ovat yksi hyvin haavoittuvainen ryhma tutkimuksen kohteeksi, koska
heidan kykynsa kasitellda isompia asiakokonaisuuksia on usein alentunut (Kylmé
& Juvakka 2007). Vanhuuden tuomat haasteet pyrin ottamaan huomioon haas-
tattelutilanteissa; puhuin selkedsti ja varmistin, ettd haastateltava todella ym-

martdd, mita kysyin tai sanoin.

Haastatteluja varten tarvitsin jokaiselta erikseen tietoon perustuvan suostumuk-
sen siita, ettd he haluavat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen (Kylméa &
Juvakka 2007). Tama oli hieman haastavaa erityisesti omaishoidettavien koh-
dalla, koska heilla oli mm. muistisairautta, mutta pyrin esittdmaan asiani mah-
dollisimman selkeasti. Ennen haastattelua lahetin jokaiselle haastateltavalle

saatekirjeen, jonka tarkoituksena oli kertoa haastateltaville tutkimuksen tarkoi-
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tus ja miten tutkimus tulee etenemaan. Haastattelujen alussa kerroin myos, etta
vain mina osallistun haastattelujen analysointiin ja raportin kirjoittamiseen ja etta
aineistot havitetaan asianmukaisella tavalla. Tama vahvisti luottamuksen syntya
haastattelutilanteessa. (Vilkka 2005.)

Haastattelutilanteen edetessad minun taytyi muistaa ottaa huomioon molemmat
haastateltavat, jotta heille tuli tunne kuulluksi tulemisesta. Jos vain omaishoita-
jat olisivat puhuneet, olisi tutkimustulos voinut vaaristya niin, ettd omaishoidet-
tavan nakdkulma olisi jaanyt kokonaan pois. Pohdin ensin haastattelevani vain
asiakaita, omaishoidettavia, mutta tulin siihen tulokseen, ettéd saan kattavam-

man kuvan perhehoidosta haastattelemalla molempia osapuolia.

Laadullisen tutkimuksen tekemisesséa on otettava huomioon myos se, etta tutki-
taan inhimillistd vuorovaikutusta ja ihmisten omia kokemuksia, joten eettisesta
nakokulmasta haasteena on ihmisen arkaluontoisiin asioihin puuttuminen (Kyl-
ma & Juvakka 2007). Tutkittava asia voi herattad voimakkaita tunteita, kun ky-
seessa on omaistaan hoitava ihminen. Tahan minun oli haastattelijana varau-
duttava, koska en etukéateen tiennyt, miten haastateltavat kokevat omaishoita-
juuden tai omaisen laittamisen vapaapaivien ajaksi vieraan ihmisen hoitoon.
Myds tdman takia oli syytad kertoa luottamuksellisuudesta, nimettémyydesta ja
yksityisyydesta. Teemahaastattelua kaytettdessa haastateltavat usein kertovat
enemman asioita kuin tutkimusta varten tarvitaan. Tutkijan eettinen tehtava nain
ollen on se, ettd osaa rajata raportista pois kaiken ylimaaraisen (Kylma & Ju-
vakka 2007). Tutkimustuloksistani ei k&y ilmi kenenkaan henkildllisyys eivatka
perheen mahdolliset ongelmat. Haastateltavien vahaisesta lukumaarasta johtu-
en en numeroi suoria lainauksia, koska haastateltavat olisivat muuten tunnistet-

tavissa.

Huolimatta mahdollisista vaikeista asioista ja asioiden kasittelystd Kylma ja Ju-
vakka (2007) nékee tutkimukseen osallistuville olevan myos hyodtya asioiden
l&pikaymisesta. Haastateltaville tarjoutuu mahdollisuus kertoa oma tarinansa
niin, ettd joku todella kuuntelee. He voivat puhdistaa omia tunteitaan, jos haas-
tattelussa tulee ilmi vaikeita asioita, ja haastatteluun osallistuminen myods voi-

maannuttaa sekd luo hyvinvointia. Omissa haastatteluissani koin, etta myo6s
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haastateltavat saivat itselleen tarkedn kokemuksen, kun jollain oli aikaa kuun-

nella juuri heidan kokemuksiaan ja nakemyksiaan.

6 Asiakkaiden ja omaishoitajien kokemukset

Tarkastelen tuloksia neljassad osassa tutkimuskysymyksieni mukaan. Ensim-
maiseksi on taustaa siihen, miksi omaishoitoperheet ovat valinneet perhehoidon
ja miksi he ovat valinneet juuri tietyn perhehoitajan. Toisessa osassa on asiak-
kaiden kokemus perhehoidosta ja kolmannessa osassa omaishoitajien koke-
mukset. Neljas ja viimeinen osio koostuu asiakkaiden nakemyksista siihen, mi-

ten perhehoitoa voisi tulevaisuudessa markkinoida ja kehittaa.
6.1 Perhehoidon ja hoitajan valinta

Haastattelemissani perheissa omaishoitajuus on kestanyt keskimaarin viisi
vuotta, yhdestéa vuodesta yhteentoista vuoteen. Omaishoitoperheista kolme ker-
toi kayttaneensa aiemmin tai kayttavansa parhaillaankin laitospaikkoja vapaa-
paivien aikana. Yksi perhe ei ollut viela ehtinyt muita vaihtoehtoja ajattelemaan-

kaan kuin perhehoitoa, eivatka he muuta olisi halunneet.

Taa on kyl taa perhehoito nii hyva et ei sillee 0o aateltukaan laitosta

Koska perhehoito oli vasta alkanut, hoidettavat olivat olleet keskiméaéarin nelja
kertaa perhehoidossa. Yksi perhe oli kayttanyt hoitomuotoa vasta yhden kerran.
Haastattelun kokemukset ovat siis vasta hyvin lyhyen tuttavuuden ja ndkemyk-
sen synnyttdmia ajatuksia. Kaikilla omaishoitoperheilla oli katse tulevaisuudes-
sa, he olivat jo sopineet seuraavan perhehoitojakson, joten kovin negatiivisia

kokemuksia heille ei hoitomuodosta ollut syntynyt.

Perhehoidon valintaan nayttaa tutkimuksen mukaan vaikuttaneen suurimmaksi
osaksi viranhaltijoiden markkinointi ja perhehoidosta tiedottaminen. Lahes kai-
kissa haastatteluissa nousi esiin joko Iso avusta tai omaishoidon tukikeskukses-
ta saatu tieto. Eradssé haastattelussa omaishoitaja toi tarke&néa asiana esiin,
ettd he olivat kayneet tutustumassa perhehoitopaikkaan yhdessa tyontekijoiden
kanssa. Yksi omaishoitoperhe oli lahtenyt itsenaisesti kyselemaan perhehoidos-

ta saatuaan tietda siita itse perhehoitajalta seka sairaalan sairaanhoitajalta. He
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mainitsivat haastattelussaan kuulleensa perhehoidosta my6s ystaviltaan, joten
sana perhehoidosta on lahtenyt leviamaan.

joku iso avusta johdatti etté haluttasko me kokeilla sitéa perhehoitopaikkaa

no omaishoidontukikeskuksen kautta, ne anto niit esitteitd ni, se oli sillo vast
tullu téa systeemi

Osa haastatelluista kertoi, etta he olivat heti innolla mukana lahtemésséa perhe-
hoitoon, mutta osalle paétds oli vaikeampi. Syitd perhehoitoon paatymiselle oli
useita, kantavana teemana kuitenkin jokaisen oma ajatus, ettd perhehoito voisi
olla hyva vaihtoehto. Omaishoitoperheet vertasivat perhehoitoa aina laitoshoi-
toon ja perustelivat valintaansa sitéd kautta. Laitoshoitoon verrattuna perheet
kokivat, ettd perhehoito olisi yksilollisempad, kun kerrallaan ei ole kuin yksi hoi-
dettava. Katsottiin, ettd hoitajilla on nain huomattavasti enemman aikaa vain
yhdelle hoidettavalle. Monet kokivat, etta laitoksessa toiset asukkaat ovat niin

huonokuntoisia, ettéd he eivat oikein jaksaisi aina kuunnella muiden tarinointia.

sekin on siina laitoksessa kun ikdrakenne on vanha, hankala siinakin mielessa
ettda kun meikalainen ei tunne viela ittedan niin vanhaks etta ihan samasta asi-
asta jaksais 24 tuntia paivassa puhua, etta vaikka se on vaihtuvinaan nailla
vanhoilla se asia niin samat jutut pydrii sielld, etta vaikka dementia onkin niin en
haluais viela tuommost

Kahdessa haastattelussa nousi esiin se, ettd perhehoito on ainoa vaihtoehto,
kun laitokset eivat ota hoidettavaa vastaan. Toisessa tapauksessa katsottiin,
etta hoidettava on niin omatoiminen, ettei laitospaikkaa tarvitse, ja toinen ei sai-
rautensa vuoksi olisi voinut tarjotulle paikalle menna. Toinen naista hoidettavis-
ta oli sitéd mieltd, ettad laitoksessa olisi ollut ihan hyva olla, mutta jos muu ei auta,

niin on perhehoitoa kaytettava.

Maksut eivat vaikuttaneet yhdellak&én perheellda perhehoidon valintaan. Jokai-
nen katsoi, ettd kun hoitopaikka on saatava, niin silloin ei maksuista valiteta,
kun niitd muutenkin on ihan tarpeeksi. Useat nostivat esiin sen, ettd kun hoidet-
tava viihtyy, niin maksoi palvelu tai ei, niin sitd kaytetdan mydos jatkossa. Jakau-
tumista oli huomattavissa siind, miten suhtaudutaan matkan pituuteen perhe-
hoidon ja oman kodin valilla. Toisille matkan pituudella ei ollut mitdan merkitys-
ta, vaikka laitospaikka olisikin ollut lahempéana, toisille taas matka voi jossain
vaiheessa koitua esteeksi. Mielipiteet eivat johtuneet siita, kuinka pitkd matka
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todellisuudessa on. Toinen, jolla matkaa on yli 60 kilometria, oli sitd mielta, etta
ei haittaa, toisilla taas saattaa olla vain 20 kilometrid, ja se tuntuu jo hankalalta.
Tama mielipide riippuu ihan omaishoitajan omasta kunnosta ja jaksamisesta,

kuinka paljon han jaksaa viela autoa ajaa.

my0 haluttii niinku kaupungista se ku &iti on kaupungista kotosin

Perhehoitajan ja —hoitopaikan valinta oli useilla haastatelluilla selkea: sinne
mennaan, mitd omaishoidontukikeskuksesta ehdotetaan. Kaksi haastateltavaa
kertoi, etta he tiesivat tai tunsivat perhehoitajan entuudestaan, ja oli néin helppo
menna hanen luokseen. Yhdelld omaishoitajalla oli selked kasitys siita, ettd he
haluavat paikan, joka on kaupungissa, koska hoidettava on kotoisin Lappeen-
rannan keskustasta ja on siella asunut nuoruutensa. Yksikaan perhe ei ollut
kaynyt tutustumassa kuin yhteen paikkaan. Paikka oli aina ollut heti mieleinen

sekd ympariston etta hoitajien suhteen, joten muita paikkoja ei ollut edes kysel-

ty.
6.2 Asiakkaan kokemus

Varsinaisia perhehoidon asiakkaita, omaishoidettavia, osallistui haastatteluun
taysipainoisesti vain kaksi. Kaksi muuta osallistuivat hieman haastatteluun ja
yksi ei kyennyt osallistumaan haastatteluun ollenkaan. Kaikki olivat hyvin tyyty-

vaisia perhehoitoon ja siella saamaansa kohteluun ja palveluun.

mie oon tykanny aina, ne on ystavallisia ne ihmiset

Perhehoitajista sanottiin, ettd he ovat ystavallisia ja valittdvat hoidettavistaan.
Heilld on taito ja kyky huolehtia hyvin kaikista hoitotoimista ja "arjen pyorittami-
sesta”. Asiakkaat nostivat esiin sen, kuinka tarkeda on, ettd perhehoitoperheen
pariskunnasta molemmat osallistuvat toimintaan ja tekemiseen, se tuo olemi-
seen mielekkyyttd. Jokainen haastateltava kertoi myos, kuinka tarkeaa siina
hoitopaikassa on oma huone. Huone kuvailtiin usein mukavaksi ja rauhoittavak-
si. Vaikka jokainen halusi olla osa perhetta, niin oma rauha on kuitenkin téarke-

aa.

Kaikki asiakkaat pitivat tarkeana sita, etta perhehoitopaikassa paasee ulos ja

saa tehdé pienia askareita omien kykyjen ja halujen mukaan. Mukaviksi tekemi-
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siksi asiakkaat listasivat mm. saunomisen, television katselun, likunnan, met-

sassa kavelyn, yhdessa syomisen, marjojen keraamisen ja kalastamisen.

ei minusta endd venneseen menijaks oo mutta ongittiin myo laiturilta, mokilla
oottais 40 verkkoa kalastajaa, ettd on sita tullu otettua kaloja jarvesta pois, mie-
leista hommaa on

Tarkeana koettiin vaikutusmahdollisuus siihen, mita haluaa tehda hoitojakson
aikana. Perhehoitajat antoivat vaihtoehtoja, joista asiakas saattoi itse valita mie-
luistaan tekemistd, mutta mitdan ei ollut pakko tehda. Asiakkaat kokivat olevan-
sa perhehoitoperheen jasenia ja pitivat siita, ettd perhe eli normaalia elamaa,
etteivat hoitotoimet ja muuten hoidettavana oleminen méaarittdnyt hoitojaksoa.
Yksi asiakas mainitsi, kuinka oli mukava puuhailla, mutta samaan aikaan huo-

mata, miten hanesta pidettiin huolta ja katsottiin, ettei mitdan paase sattumaan.

Laitoshoitoon verrattuna perhehoito koettiin paasaantoisesti parempana vaihto-
ehtona. Paallimmaisena syyna asiakkaat mainitsivat sen, ettd perhehoidossa on
hyva olla, he saavat olla yksin, hoito ja tekeminen ovat paljon yksilollisempig,
kun taas laitoksessa on myds huonokuntoisempia asukkaita, jotka rasittavat
omilla puheillaan ja teoillaan. Toisaalta joku mainitsi sen, ettéd laitoksessa on
huomattavasti enemman kuntoutusvalineita ja hoito siellda on ammattimaisem-
paa. Osa asiakkaista katsoi myds, ettd perhehoito voisi antaa enemman pa-
rempikuntoisille asiakkaille, jotka voisivat osallistua toimintaan ja tekemiseen

paljon enemman.

kyllahan siellda ihan hyvéa hoito oli talon puolesta, tai se on niin yksil6llista, kun
yksin olin siella

Asiakkaat eivat kokeneet toisen ihmisen kotiin menemista vaikeana, osa ei ollut
edes ajatellut asiaa. Perhehoito koettiin luonnollisena osana palveluverkkoa ja
toivottiin vain, ettd kavijoita olisi enemman. Kukaan ei olisi pistanyt vastaan,

vaikka sielld aina olisi joku kaveri samaan aikaan, olisi vertaista seuraa.

no ei mitaa, ku sen ottaa sillee niiko et tdd on tammaonen hoito nyt ja silla siisti,
ei mua niiko hairinny se mitenkaa, ja ne piti nilkko omana perheenjasenena mi-
nut siella, eihdn heillakd&n oo ku yks tai on kaks paikkaa siina kylla mut sillo-
kaan ei ollu muita ku mie
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6.3 Omaishoitajan kokemus

Omaishoitajien kokemukset ja nakemykset perhehoidosta ovat hyvin samanlai-
sia kuin hoidettavienkin. Jokainen kehui perhehoitajia osaaviksi, alan ammatti-
laisiksi ja ihaniksi ihmisiksi. Omaishoitajat ovat tulleet alusta asti hyvin toimeen
perhehoitajien kanssa, muutamat sanoivat, ettd voisivat itsekin ja&da hoitoon
vahéaksi aikaa sinne lomalle. Perhehoitajien kekselidisyytta kehuttiin myads, kuin-
ka he tekevat kaikenlaista hoidettavien kanssa, tylsaa ei ainakaan hoitojakson

aikana ole.

ne on kekseliaita siind suhteessa seka mies etta vaimo, niilla se yhteispeli pelaa
hyvin

ihmiset on ollu niin ihania, oon ihmetelly ettd onks téllasia ihmisia olemassa-
kaan

Perhehoitopaikat ja ymparisto saivat myos kiitosta omaishoitajien haastatteluis-
sa. Ymparistossa tarkeda oli puutarha, ranta, hoidettavalle tutut maisemat seka
vuodenaikojen vaihtelun seuraaminen. Ulkoilu nousi jokaisessa haastattelussa
tarkeaksi asiaksi, silla hoitajat kokivat, etta laitoksissa ei niin paasta ulos kuin
perhehoidossa. Oma huone ja yksityisyys olivat tarkeita myo6s hoitajien mieles-
td. Monet sanoivat, kuinka ihana ja kaunis huone hoidettavalle oli sisustettu ja

laitettu.

hyo kavelevat sitte kayvat, aiti on ollu siella kulkutautisairaalassa linnotuksessa
toissa aikoinaan ni hyd on kayny sit siella kattelemassa, lastentarhalla oli ja et
tallasta siel sit on ja muistelevat niit ko ei had nyky aisioita muista mut vanhat
muistaa

Omaishoitajat kokivat tarkeana sen, ettd hoidettavalla on tekemista ja etté liik-
kumisesta pidetaan huoli, ettei kunto paase romahtamaan hoitojakson aikana.
Hoitajien mielesta yhdessa tekeminen ja oleminen on kaikkein hyddyllisinta hoi-
dettavan nakokulmasta, kun kotona ollaan usein vain kahdestaan. Hyvina te-
kemisina mainittiin mm. pelaaminen, ulkoilu, arjen askareet, tuttujen maisemien

katselu seka kalastus.

Laitokseen verrattuna perhehoito koettiin monella tavoin paremmaksi. Erés
omaishoitaja totesi, etta perhehoito on ihan luksusta, kun siellda on aina vahin-

taan yksi ihnminen lasna, kun laitoksessa voi joutua olemaan pitkia aikoja yksin.
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Perhehoidon katsottiin tarjoavan kodinomaista, asiakaslahtoista ja yksilollista
hoitoa, kun paikalla on aina vaan yksi hoidettava. Toisaalta perhehoidossa voisi
olla myds toinen hoidettava, jotta saisi vertaistukea ja olisi ikéistddn seuraa.
Myds omaishoitajat kokivat laitoksen hankalaksi siind mielessd, kun toiset
asukkaat ovat niin huonokuntoisia, etta oma hoidettava karsii siita tilanteesta.
Omaishoitajat totesivat laitoksen kylla olevan mahdollinen hoitopaikka, mutta

perhehoito koettiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi.

se on mun mielesta hyvin hyvin asiakaslahtéinen kaiken kaikkiaan se systeemi
ja etta tuota ja tosiaan sielld pidetaan niin yksilollisesti kun siella pidetddn vaan
yksi

etta eihan siella laitoksessakaan vaimon ollu paha olla, mutta onhan se erilai-
nen paikka, kato kun siella on niita kaikentasoisia ihmisia, yks orisee jotakin
yrittdé sanoa, sit siihen pitais koittaa jotakin vastata, olkoon se sitten oikein tai
vaarin, ja mustalaiset tulee ja menee siella koko suvun voimin kattomassa, se
on rauhattomampaa siella

Omaishoitajien haastatteluissa kavi ilmi, ettd perhehoitoon vieminen on myoés
henkisesti huomattavan helppoa. Hyvaéan ja rauhalliseen mieleen vaikuttavaa
esimerkiksi se, ettd perhehoitajat eivat turhan takia soittele omaishoitajalle vaan
antavat pitdd vapaapaivansa rauhassa. Hoidettavien viihtyminen ja hyva tuuli
auttavat myds omaishoitajia rentoutumaan lomansa aikana. Monet kuvasivat
oloaan niin, ettd tuntuu kuin huoli olisi poissa, kun ei tarvitse murehtia, ettéa mi-
tdh&n se hoidettava télla hetkella tekee. Oman hoidettavan viemista toisen ko-
tiin hoidettavaksi ei koettu vaikeana. Painvastoin, omaishoitajat kertoivat kuinka
ihanaa on nahda ettd hoidettava sujahtaa perheeseen kuin kolmanneksi jase-

neksi.

no se on hyva et saa vapaapaivia siina itekkii tavallaa, ja sitte ei huoli yhtdan
mietti& mika on tilanne, ettd on niiko huoli poissa

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia perhehoidon sujuvuuteen. Hoitoajat on aina so-
vittu perhehoitajien kanssa, jotta ajat kayvat molemmille osapuolille. Omaishoi-
tajat kiittelivat sita, etta yleensa aina kun kysyy, niin hoitopaikka jarjestyy, toisin
kuin laitoksessa. Viranhaltijoiden kanssa yhteistyd on sujunut kaikkien mielesta
moitteettomasti, perhehoidossa ei turhia paperihommia ole eika toivota tulevak-

sikaan. Perhehoidon katsottiin olevan hyvin joustavaa toimintaa, kun byrokratia
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oli niin vahaista. Maksuista jokainen mainitsi, etta ei haittaisi vaikka palvelu jo-

tain maksaisikin.

tda on siindkin suhteessa joustavaa toimintaa, tda on sellasta toimintaa jonka
ma toivoisin yleistyvan tdssé maassa hyvinkin paljon (paperihommat)

sitten vield se hyva puoli viela toistaiseksi on en tiia kuinka kauan jatkunee etta
nama perhehoitopaikat saa maksaa niilla palveluseteleilla, nythan meian ei tar-
vii kayttaa sinne yhtaan varsinaista rahaa

6.4 Kehittamisehdotuksia

Omaishoitajien ja —hoidettavien oli hyvin vaikea keksia, mitd kehitettavaa tai
parannettavaa perhehoidossa olisi. Heidan mukaansa kaikki toimi hyvin ja ajal-
laan. Papereita ei tarvinnut paljon taytelld, se koettiin isona asiana, jota ei saa

menna muuttamaan.

Muutamia parannusehdotuksia omaishoitajilla kuitenkin oli, kun haastattelu oli
kestanyt jonkin aikaa. Monet sanoivat, ettd on ihanaa, kun on niin yksiléllinen
hoito, etta hoidettava on yksin. Mutta mietittyaan hetken he lisasivat, etta ihan
mukava olisi, jos olisi vertaista seuraa sielld, vaikka toinen hoidettava samaan
aikaan. Toinen asia, mihin osa hoitajista kiinnitti huomiota, oli se, etta jos per-
hehoitopaikat olisivat heitéa lahella, niin perhehoitoa voisi kayttaa paivan kerral-

laan asioiden hoitamisen aikana.

ehka se etta siella olis vaikka kaks kerrallaan etta olis vaikka miehia tai nain ni
sit siina olis enemman sita tai vahan vertaista tai jotain puheseuraa

mut sitten kun naité paikkoja ei ole, tdd perhehoitokin kun olis tassa jossain la-
hempana ni han menis sinne sitten mielellaan vaikka paivaks mutta kun se on
niin kaukana

Yhdessé haastattelussa nousi esille hoitovuorokausien maara. Omaishoitaja oli
ihmeissaan, kun puhutaan kolmesta vuorokaudesta, mutta kaytannéssa se tar-

koittaakin huomattavasti vihemman tunteja.

ni se pikkusen sellasta negatiivista kun mé kuitenkaan en voinu hanta ennen ku
aamutoimien jalkeen viedd ennen puolta paivaa niin tuota siihen meni aika pal-
jon, jos han kolme vuorokauttakin oli niin sitte mulle jai yks kokonainen paiva
siihen ja sitten hén jo seuraavana paivana tulikin jo ettd joskus han tuli kello 14
tuotiin sielta jo pois, ettd, ma ajattelin ettda hetkinen, kolmesta vuorokaudesta
niin kaksi vuorokautta ja kolme tuntia, niin se oli niinku semmonen mun mielesta
pikkusen hankala
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Omaishoitajat miettivat keinoja perhehoidon markkinointiin, mutta eivat meinan-
neet keksia mitdan. Joku sanoi, ettd perhehoidosta pitéisi positiivista sanomaa
levittdd joka suuntaan ja kertoa muiden hyvista kokemuksista mahdollisimman
monelle, jotta sana alkaisi kiertdd omaishoitajien keskuudessa. Perhehoitoa
pitaisi oikein “rummuttaa” joka paikassa. Ja sanomaa voisi nimenomaan vieda
niille, jotka ovat viela paremmassa kunnossa. He voisivat nauttia hoidosta huo-

mattavasti enemman.

markkinointi pitais teha tehokkaasti, sita pitaisi iha rummuttaa etta on tallanen
mahollisuus ja kertoa sita ettd millasia kokemuksia ihmisilla on

7 Pohdinta
7.1 Tutkimuksen tuloksista

Tulosten perusteella voi vetaa johtopaatoksen, ettad kaikki jotka ovat perhehoi-
toa uskaltaneet kokeilla, ovat siitd pitineet. Omaishoitajien ja asiakkaiden mieli-
piteet olivat usein hyvin samankaltaisia, hoitajat osasivat analysoida perhehoi-
toa ehkad hieman laajemmasta nakoékulmasta.

Tarkeimmaksi seikaksi perhehoidon valintaan nousi viranhaltijoiden suuri rooli
perhehoidon suosittelijoina. Saatujen vastausten perusteella nayttaisi silta, etta
tyontekijat ovat sekd onnistuneet ettd epéaonnistuneet perhehoidon markkinoin-
nissa. Parannettavaa olisi siind mielessa, ettéa asiakkaita olisi hyva saada per-
hehoitoon enemman, joten tyontekijéiden olisi hyva jatkuvasti painottaa perhe-
hoidon mahdollisuutta heille, joille se olisi sopiva hoitomuoto. Pikkuhiljaa ty6n-
tekijoiden avustuksella puhe perhehoidosta voisi mahdollisesti |ahted kierta-

maan myos omaishoitajien kesken, ja nain saataisiin kiinnostus nousemaan.

Asiakkaiden ja omaishoitajien haastatteluissa nousi selkeésti esille perhehoi-
dossa mahdollisuus ulkoiluun ja tekemiseen. Jokainen painotti sitd, kuinka tar-
kedd on paasta likkumaan joko luonnossa tai kaupunkiymparistéssa. Laitos-
paikkoja kokeilleet vertailivat sitd, kuinka vahan niissd paasee ulos ja kuinka
paljon enemman mielekastd tekemistd perhehoitopaikat tarjoavat. Oli ihana

kuulla vanhuksen kertomana, kuinka han oli keilannut sisélla tietokonepelin vali-
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tyksella. Monet kokivat yhteisen tekemisen hoitajien kanssa luovan turvallisuut-
ta ja yhteenkuuluvuutta.

Perhehoidon prosessi nayttéaisi olevan asiakkaiden nakdokulmasta toimiva. Asi-
akkaan ei tarvitse osallistua vaikeiden lomakkeiden tayttamiseen, han vain sopii
perhehoitajan kanssa itselleen sopivan ajankohdan. Tama voisi olla yksi valtti-
kortti perhehoidolle, jota kannattaisi mainostaa enemmaéan. Omaishoitajien haas-

tatteluissa tama nousi esille hyvin voimakkaasti.

Omaishoitajat ihmettelivat suuresti sita, miksi nain hyva hoitomuoto ei ole saa-
nut suurempaa kannatusta omaishoitajien keskuudessa. Kirjallisuudessa esitet-
ty yleinen syy on se, ettd ikaihmisilla on niin voimakkaat muistot viela huuto-
laisajasta, ettd kukaan ei halua "toisten nurkkiin”. Toinen syy voisi olla se, etta
nyt puolisoitaan hoitava ikapolvi on kasvanut siihen ajatukseen, etta puolisot ja
l&aheiset hoidetaan kotona, oli tilanne mika hyvansa. Mietin myos sita, kokevatko
omaishoitajat vaikeaksi luovuttaa oman hoidettavansa toisen tavallisen ihmisen
hoidettavaksi. Onko taustalla ajatus, ettd kukaan toinen ei pysty samaan hoi-
vaan ja huolenpitoon kuin mina itse? Ja jos joku siihen pystyy, laskeeko oman
tekemisen ja hoivan arvostus? Tassa olisi hyva opinnaytetyon aihe: haastatella
niitd omaishoitajia ja —hoidettavia, jotka eivat kayta perhehoitoa.

Yhtena teoriaosuutena opinnaytetydssa on asiakaslahtoisyys. Toteutuuko asia-
kaslahtoisyys pohjimmiltaan perhehoidossa? Toisaalta asiakkaat saavat hyvin
paljon vaikuttaa siihen, mita he tekevét perhehoidossa ja mille ajalle hoitojakso
sijoittuu. Mutta toisaalta kayttdjien vahainen maara kertoo toista totuutta. Asia-
kaslahtoisyyden pohjalla on ajatus, ettd asiakkaat itse ovat jo suunnitteluvai-
heessa mukana prosessissa. Miten moni omaishoitaja on todella halunnut per-
hehoidon vaihtoehdoksi, koska asiakkaita kuitenkin on nain vahan? Perhehoi-
don kaynnistymisen jalkeen asiakkaiden mielipiteitd on kuunneltu ja heiltd on
keratty kokemuksia, yhtend esimerkkina tama opinnaytetyd. Toinen seikka, joka
vaikuttaa asiakaslahttisyyden toteutumiseen, on perhehoitajien vahyys. Vaikka
kenellakaan asiakkaalla ei ole mitaan valittamista perhehoitajista, niin onko va-
linta todella heidan omansa vai resurssien sanelema. Jos perhehoitajia olisi
enemman, olisi mahdollista valita useamman erilaisen paikan valiltd, myés jo

ihan sijainnin kannalta.
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7.2 Prosessista

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Prosessin aika-
na olen tehnyt yhteisty6ta eri tahojen kanssa ja haastatellut asiakkaita. Olen
tyytyvainen valitsemaani asiakasnakdkulmaan. Halusin saada nimenomaan
asiakkaan &anen ja kokemuksen kuuluviin. Aluksi minulla oli tarkoitus haastatel-
la vain asiakkaita, mutta keskustelujen jalkeen tulin siihen tulokseen, etta on
parempi haastatella myds omaishoitajia. Tama osoittautui hyvaksi ratkaisuksi,
koska kaikki asiakkaat eivat olleet kykenevia osallistumaan. Vaarana olisi myos
ollut se, ettd omaishoitajat olisivat joka tapauksessa osallistuneet tavalla tai toi-
sella haastattelun kulkuun. Omaishoitajat osasivat katsoa perhehoitoa seka it-

senséa, hoidettavan, perhehoitajan etta yhteiskunnan kannalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen kartoittanut omaa osaamistani monelta
kannalta. Olen sisaistanyt laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun hyvat
sekd huonot puolet. Tassa opinnaytetydssa laadullinen tutkimus oli hyva ratkai-
su, koska asiakkaita oli niin vahan, mutta laajemman asiakasryhmén kohdalla
tama ei toimisi. Tulokset eivat mydskaan ole yleistettavissd koskemaan toisen
paikkakunnan perhehoitoa. Olen saanut hyvat evaat tydelamaan omaishoidos-
ta, perhehoidosta sekd asiakaslahtdisyyden periaatteista. Teoreettisen tiedon
etsiminen on tuottanut vaikeuksia etenkin perhehoidon osalta, mutta tietoa 16y-

tyy kun vain jaksaa etsia.

Jatkossa perhehoidosta voisi tehda opinnaytetoitd moneltakin kannalta: perhe-
hoitajien ja viranhaltijoiden kokemuksista perhehoidosta, voisiko perhehoidon
asiakasryhméa laajentaa ja olisiko pitkdaikaiselle perhehoidolle tarvetta ja ky-

syntaa.
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LITE 1

Teemahaastattelun runko Minja Pietarinen

1. Omaishoitajuus

- Hoitajuuden alku, miten téahan tilanteeseen paadyttiin

2. Perhehoito

- Miksi valitsi perhehoidon
Yhteisollinen perhe, markkinointi, asiakasmaksut?

3. Perhehoitaja

- Valintaan vaikuttavat tekijat
- Onko valinta omaishoitajan vai —hoidettavan
- Onko fyysisella sijainnilla vaikutusta

4. Omaishoidettavan kokemukset perhehoidosta
5. Omaishoitajan kokemukset perhehoidosta
6. Kehitettavaa ja palautetta perhehoidosta

- Perhehoitajan toiminta

- Paikka

- Viranhaltijoiden toiminta, mm. sopimukset yms.
- Prosessin sujuvuus

- Parannettavaa
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lSaimaan

ammattikorkeakoulu LIITE 2
Saatekirje 4.12.2012

Hyvat perhehoidon asiakkaat ja omaishoitajat

Olen sosionomiopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta
ikaihmisten lyhytaikaisesta perhehoidosta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kar-
toittaa perhehoidon asiakkaiden ja heidan omaishoitajiensa kokemuksia perhe-

hoidosta ja toiveita palvelun kehittamiseen.

Tavoitteenani on haastatella kaikkia perhehoidon asiakkaita ja omaishoitajia
kevaan 2013 aikana. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Koska
jokaisella asiakkaalla on omat mielipiteensa ja kokemuksensa perhehoidosta,
minulle olisi tarkead, ettd juuri Te osallistuisitte haastatteluun. Haastatteluun
osallistuminen ei vaikuta saamaanne hoitoon. Haastatteluun kuluu aikaa noin

tunti.

Opinnaytetyossa ei tule ilmi kenenkdén osallistuneen tunnistetiedot. Kaikki
haastatteluun liittyv& materiaali havitetdan opinnaytetyon valmistuttua asianmu-

kaisesti.

Tama kirje on lahetetty Omaishoidon tukikeskuksen kautta. limoitattehan palve-
luohjaajalle halukkuudestanne osallistua haastatteluun. Yhteystiedot ovat:
Palveluohjaaja Kaija Vento, puh. 040 487 7737

Palveluohjaaja Hanna Raisénen, puh. 040 740 5310

Palveluohjaaja Heidi Suopanki-Hamalainen, puh. 040 183 1585

Voitte ottaa yhteyttd myos suoraan minuun.
Ystavallisin terveisin,
Minja Pietarinen

0505119399

minja.pietarinen@gmail.com
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Liite 3

Olen antanut suostumukseni osallistua tutkimukseen Asiakkaiden ja omaishoi-
tajien  kokemuksia ikdihmisten lyhytaikaisesta perhehoidosta (dnro
202/13.01.02/2013). Haastattelijana toimii Minja Pietarinen.
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