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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhehoitotyon toteutumista ikdihmisten kotihoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli lisitd tietoa perhehoitotyon toteutumisesta ikdihmisten kotihoidossa
perhehoitotyon kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa haastateltiin kahdeksan (n=8) ikdihmisten kotihoidossa tyoskentelevdd ldhi- tai
sairaanhoitajaa. He tydskentelivét kahdessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa Lansi-
Suomessa. Haastattelut toteutettiin  avoimina yksilohaastatteluina. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulosten mukaan perhehoitotyd ikdihmisten kotihoidossa on monimuotoista yhteistyotd perheen
kanssa, hoitajan roolin merkityksellisyyttd ja perhehoitotydon rajoitteita. Monimuotoiseen
yhteistyohon perheen kanssa kuului perhe yhteydenottajana hoitajaan, hoitaja yhteydenottajana
perheeseen, perhe hoitoon osallistujana, perheen avustaminen etuuksien hakemisessa ja perheen
neuvominen muuttuvissa tilanteissa. Hoitajan roolin merkityksellisyyttd oli hoitaja luottamuksen
rakentajana, hoitaja aktiivisena osallistujana, hoitaja ikdihmisen perhetilanteiden huomioijana,
hoitaja perheen lohduttajana ja omahoitajan tirkeys perheelle. Perhehoitotyon rajoitteita olivat
perheen haluttomuus osallistua hoitoon, perheen puuttuminen, ikdihmisen itsemddradmisoikeus ja
perheenjdsenten huomiotta jattdminen.

Perhehoitotyd ikdihmisten kotihoidossa perustuu monimuotoiseen yhteistyohon perheen kanssa.
Hoitopalaverin ja hoitopalavereissa sovittujen asioiden merkitys on tdrked ikdihmisten hoidon
toteuttamisessa. Perhehoitotydssd hoitajan rooli on keskeinen ja tyonkuva on laaja. Hoitajan tulee
olla aktiivinen sekd hénen tulee osata tukea ja neuvoa ikdihmistd ja hdnen perhettdédn tilanteiden
muuttuessa kotona. Liséksi hoitaja arvioi koko ajan koko perheen hyvinvointia. Omahoitajan rooli
korostuu perhehoitotydssa.

Perhehoitotyon toteuttamista rajoittivat monet asiat kuten ikdihmisten itsemédrdédmisoikeus ja
perheen haluttomuus osallistua hoitoon. Ikdihmisiltd saattoi myos puuttua perhe kokonaan. Hoitajan
on tirked korostaa ikdihmisille ja heiddn perheilleen hoitoneuvottelun tarkeyttd sekd pyrkid itse
osaltaan edistimddn perheenkin osallistumista hoitoneuvotteluihin. Perheen osallistuminen
hoitoneuvotteluun edistdd perhehoitotyon toteuttamista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda
kehitettdessd perhehoitotyotd ikdihmisten kotihoidossa.

Asiasanat: perhehoitotyd, kotihoito, ikdihmiset
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The purpose of this study was to describe the family nursing is in home care for the elderly. The aim
of the study was to find information on the implementation of family nursing in home care for the
elderly to develop family nursing.

The study interviewed eight (n = 8) nurses working in home care for the elderly. They worked in two
different social and health care organizations in Western Finland. The interviews were conducted as
open individual interviews. The data were analyzed inductively by content analysis.

According to the results, family nursing in home care for the elderly is a multifaceted collaboration
with the family, the relevance of the role of the caregiver, and the limitations of family nursing. The
multifaceted collaboration with the family included the family as a contact to the caregiver, the
caregiver as a contact with the family, the family as a participant in the care, assisting the family in
applying for benefits, and counseling the family in changing situations. The relevance of the nurse’s
role was the caregiver as a confidence builder, the nurse as an active participant, the nurse as an
observer of the elderly’s family situations, the nurse as a family comforter, and the importance of the
nurse to the family. Restrictions on family nursing work included family reluctance to participate in
care, absence of family, self-determination of the elderly, and ignoring the family.

Family nursing in home care for the elderly is a multifaceted collaboration with the family. The
importance of the care meeting and the things agreed in the care meetings is important in the care of
the elderly. The role of the nurse in family care work is central and the job description is broad. The
nurse needs to be active. Nurse must be able to support and advise elderly and family, while the
situation changes at home. The nurse to assess the well-being of the whole family at all times. The
role of the nurse is emphasized in family nursing.

The implementation of family nursing was limited by many things such as the autonomy of the elderly
and the reluctance of the family to participate in the care. It could be also that the elderly didn't have
a family. It’s important that the nurse to emphasize the elderly and families the importance of care
counseling and to try to promoting the participation of the family in care counseling. The participation
of the family in the care counseling promotes the implementation of family nursing. The results of
the study can be best used to develop family nursing in home care for the elderly.

Keywords: family nursing, home care, elderly
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1. JOHDANTO

Suomessa yhteiskunta ikddntyy ja koko véestorakenne on muuttumassa. Lasten ja tydikdisten maard
vihenee ja ikdihmisten méadrd nousee, voimakkaimmin vanhimmissa ikédluokissa. Téadma
viestorakenteen muutos kohti idkkddmpad yhteiskuntaa vaatii palveluiden uudenlaista suunnittelua
erityisesti alueilla, joissa véestd vanhenee nopeasti. (STM 2017, 11-14.) Ikdihmisten laitospaikkoja
vihennetddn ja ikdihmisten tarvitsema hoito ja huolenpito tulisi jirjestdd ikdihmisten kotona tai
muussa kodinomaisessa asumispaikassa huomioiden ikédihmisten kulloinenkin palvelutarve (THL

2013, 13).

Kotona ikdihmisten hoitaminen tapahtuu usein kotihoidon turvin. Kotihoito on sosiaalihuoltolaissa
(Finlex 1301/2014) tarkoitetun kotipalvelun ja terveydenhuoltolaissa (Finlex 1326/2010) tarkoitetun
kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus, joka monissa kunnissa tai kuntayhtymissd toimii
yhdistettyni kotihoitona (Kuntaliitto 2019). Suomessa oli sdénnollisen kotihoidon asiakkaita vuoden

2018 marraskuussa kaikkiaan reilut 73 500 (THL 2019).

Perheenjisenen sairastuminen aiheuttaa huolta muille perheenjdsenille ja muuttaa perheen rooleja.
Yksittdisen perheenjdsenen terveys ja hyvinvointi vaikuttaa koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin
ja pdinvastoin. (Astedt-Kurki 2010.) Palvelut tulee suunnitella niin, etti perheet voivat olla mukana
ikdithmisten eldmaissé. Ikdihmisten ja heiddn perheidensa mielipiteet ja toiveet tulee huomioida, silld
tdmd lisdd turvallisuuden tunnetta. (Peltomdki 2014, 108.) Vanhuspalvelulaki méérittelee, ettd
ikdihmisille on nimettivd vastuutyontekijit, jos ikdihmiset tarvitsevat apua palveluiden
toteuttamisessa tai yhteensovittamisessa. Vastuutyontekijoiden tulee seurata yhdessa ikdihmisten ja
tarvittaessa heiddn perheidensd kanssa palvelusuunnitelman toteutumista sekd palveluntarpeiden

muutoksia. (THL 2013, 15-17.)

Kotihoito tarvitsee hoitoon tuekseen ikdihmisten perheitd silld kotihoito ei pysty kokonaan yksin
selviytyméén asiakkaidensa hoidosta. Perheet voivat olla monella tapaa mukana ik&ihmisten
hoidossa. Perheet ovat hoitotyOssd voimavara, jotka tulisi ottaa entisti enemmin huomioon
ikdihmisid hoidettaessa. Jos perheitd ei huomioida ja perheitd kokonaisuutena ei tueta, saattaa tima
vaikuttaa perheiden vointiin heikentivésti. (Peltomdki 2014, 108.) Perhekeskeisyys on yksi
suomalaisen hoitotyon periaatteista mutta silti se ei aina kuulu péivittdiseen hoitotyohon ja

tydskentelytavat joilla perhekeskeisyyteen pyritiin vaihtelevat suuresti (Astedt-Kurki 2010).



Tulevaisuudessa perheenjdsenten méérd hoitajina luultavasti vain lisddntyy ja he tarvitsevat yha

enemmaén tukea ty0ssdédn (Kasper ym. 2015).

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata perhehoitotyon toteutumista ikdihmisten
kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa perhehoitotydn toteutumisesta ikdihmisten

kotihoidossa perhehoitotyon kehittdmiseksi.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1. Perhehoitotyo

Perhehoitotyo6lld yleisesti tarkoitetaan perheen tai ldhiomaisen mukaanottamista asiakkaan hoitoon
(Astedt-Kurki 2010). Perhehoitotydssi paimidrini on perheen ja perheenjisenten hyvinvointi ja
terveys sekd nididen edistiminen. Perhehoitoty0ssd perhe ndhdddn yleensd asiakkaan resurssina.
(Friedman ym. 2003, 36.) Joskus perhehoitotyd0 mielletdan vain lapsiperheille tarkoitettuna
hoitotyond, vaikka perhehoitotyotid tulisi tehdd kaikilla hoitotyon osa-alueilla. Perhehoitotyon
ymmaértiminen ja pyrkimys tarjota hyvdi hoitotyd on kaiken perhehoitotydn kehittdmisen perusta.

(Astedt-Kurki 2010.)

Perheen mééritelmi on laaja. Perhe voi olla esimerkiksi ydinperhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe tai
avo- ja aviopuolisoista koostuva perhe. My0Os aikuiset ilman lapsia tai sisarusten perheet voivat
muodostaa perheen. Perheeksi voidaan ajatella my0s joku muu ihmiselle tirked henkild, joka voi olla
sukulainen, ystéva tai naapuri, jonka kanssa ei eletd yhdessd, mutta joka on muuten ihmiselle tarkea.
(Astedt-Kurki 2010.) Tissa tutkimuksessa ikdihmisen perheeksi kisitetidén hinelle itselleen tirked

thminen. Hén voi olla perheenjésen tai ikdthmiselle muuten 1dheinen henkild.

Perhehoitotydlle on kehitetty erilaisia malleja. Calgaryn malli on ehkd malleista tunnetuin. Se siséltaa
sekd perheen arviointimallin ettd perheen interventiomallin. Perheen arviointimalli korostaa perheen
vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamista. Arviointimallia kdytettdesséd kerdtddn tietoa perheesti ja
tiedoista koostetaan ammatillista arviointia perheen hyvéksi. Keritty tieto luo pohjaa perheen ja
hoitajien yhteistydlle. Interventiomallilla pyritdén helpottamana perheen tilannetta. Interventiot
perustuvat perheen tarpeeseen ja tavoitteet ja toimintatavat suunnitellaan perheen tarpeista ja

resursseista lahtien yhdessé perheen kanssa. (Friedman ym. 2003, 82, 174—175, 185-186.)

Hoitaja voi ndhdd perheen monin eri tavoin. Joissakin tapauksissa hoitaja nékee perheen asiakkaan
sosiaalisena tukijana mutta ei ota tdtd mukaan asiakkaan hoitoon. Toisinaan perhe otetaan tiiviisti
hoitoon mukaan. (Friedman ym. 2003, 36.) Hoitajan asenne vaikuttaa sithen miten perhe ndhdaén
hoitotydssi (Astedt-Kurki & Kaunonen 2011, 115). Kaikkien sairaanhoitajien tulisi huomioida
tyOssddn myds perhe, silld perheenjisenet tuntevat asiakkaan parhaiten (Friedemann 1989, Dale ym.

2009). Huomiota tulisi kiinnittdd myds ikdihmisten ja heidédn perheenjésentensd muuttuvaan tuen



tarpeeseen (Hautsalo ym. 2012). Perheen osuus hoidossa arvioidaan ja kirjataan asiakkaan

hoitosuunnitelmaan (Friedman ym 2003, 36).

Friedemannin (1989) mukaan perhettd voidaan tarkastella yksittdisen perheenjasenen kautta, perhe
voidaan ndhdd yksiloidensd summana tai perhe voidaan ndhdd kokonaisuutena. Yksittdisen
perheenjisenen kautta tarkasteltuna yksittdinen henkilé ndhddin hoitotyon kohteena, jolloin perhe
voi tukea hintd kun hén pyrkii kohti terveyttd ja hyvinvointia. Perheenjisenistékin tulee asiakkaita
kun he osallistuvat ldheisensd hoitoon. Hoitotyd voi kohdistua my0ds erikseen jokaiseen
perheenjédseneen, jolloin jokainen perheenjdsen on yksiloné hoidettava ja huomioitava. Silloin heitd
ei ndhda niinkddn kokonaisuutena ja keskendin vuorovaikutuksessa olevina. Perhe voidaan ndhdi
my0s kokonaisuutena, jolloin hoitotyd kohdistuu perheeseen kokonaisuutena eikd yksildihin

yksittéisind hoitotyon kohteina.

Perhehoitotyon rinnalla voidaan puhua myds perhekeskeisestd hoitotydsti. Perhehoitotyo késitteena
on laajempi kuin perhekeskeinen hoito. Perhekeskeisen hoitotydn arvoja ovat kunnioitus, tietoisuus
ja kumppanuus pédtoksenteossa. PerhehoitotyOssd ndiden lisdksi on tdrkedd hoitajan tahto ja
ammattitaito auttaa koko perhetté sairauden kisittelyssé ja paranemisessa. Perhehoitotydssé hoitotyd
keskittyy terveyden ylldpitdmiseen ja edistimiseen. Perhehoitotyon késityksen mukaan

thmissuhteilla on tirked merkitys hoidossa. (Bell 2009.)

Perhehoitotyon interventioilla tulisi tunnistaa yksilon ja perheen vahvuudet sekd 16ytdd keinot
selviytyd sairauksista. Perhehoitotydssd hoidetaan seké potilasta ettd perhettd. (Bell 2013.) Hoitajan
tulee pyrkid ymmaértdmaan ithmisten ja perheiden kokemuksia ja reagoida erilaisiin tilanteisiin. Sen
sijaan, ettd keskittyisi perheen ongelmiin, tulee hoitajan yrittdd muodostaa yhteys perheeseen ja
muodostaa positiivinen, luotettava suhde. Perheiden erot tulee huomata mahdollisuutena, jossa

hoitaja voi oppia lisdd perheiden monimuotoisuudesta. (Doane & Varcoe 2006.)

Jonsdottir ym. (2011) tuovat esiin kumppanuuden kisitteen asiakkaan, heidédn perheenséd ja
sairaanhoitajan vélilli. Kumppanuus perustuu osallistavaan toimintaan, sairaanhoitaja huomioi
asiakkaan yksilond ja kdy vuoropuhelua asiakkaan ja timén perheen kanssa heiddn terveytensi
helpottamiseksi. Kumppanuudella voidaan kehittdé suhteita asiakkaisiin ja perheisiin uudella tavalla

terveydenhuollon laadun parantamiseksi.



Perhehoitotyossd perheenjdsenten rohkaiseminen on tdrkedd. Hyvin toimiva yhteisty0 perheen ja
hoitajien vililld edistdd ikdihmisen ja perheen hyvinvointia (Hautsalo ym. 2012.) Omalta perheelté
saadulla avulla voi olla positiivinen vaikutus ikdihmiselle, erityisesti kun hoitaminen tapahtuu
yhteisty0ssd hoitajien kanssa (Crist 2005). Sairaanhoitajat voivat olla auttamassa sosiaalisen

vuorovaikutuksen toteuttamisessa ikdihmisen ja hdnen ldheistensa vililld (Turjamaa ym. 2014).

2.2. Perhehoitoty6 ikdihmisten kotihoidossa

Vanhuspalvelulain ~ (Finlex  980/2012) mukaan:  “Ikdintyneelld  véestolld tarkoitetaan
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa videstod ja idkkaalld henkilolld henkildd, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iin myota
alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikddn
liittyvén rappeutumisen johdosta.” Tédssé tutkimuksessa ikdihmisilla tarkoitetaan vanhuspalvelulain

mairitelman mukaisia henkil6ité, jotka saavat kotihoidon palveluita.

Kotihoidolle ei ole yhtd selvdd méadritelmad (Paljarvi 2012, 104-105). Useimmiten se madritellddn
kotiin annettavaksi sosiaali- ja terveyspalveluksi, joka sisdltdd sekd kotipalvelun ettd
kotisairaanhoidon ja jonka jérjestaimisvastuu on kunnalla. Palvelut voi tuottaa kunta tai yksityinen
palveluntuottaja, jolta palveluiden jérjestdmisestd vastaavan organisaatio palvelut ostaa. Kotihoidon
palveluihin kuuluvat my6s omaishoidon tuki ja tukipalvelut; mm. péivikeskustoiminta,
ateriapalvelut, asiointi- ja siivouspalvelut ja turvapuhelinpalvelut. (Paljarvi 2012, 23-24, Tepponen
2009, 18 & Hammar 2008, 23.) Kotihoidon palveluihin voi siséltyd my0s esimerkiksi apuvélineiden

hankintaa ja kodin muutostdiden jérjestamistd (Hammar 2008, 22).

Ikdihmisten omat ndkemykset tulisi ottaa nykyisin yhd vahvemmin mukaan yhteiskunnan eri
palveluiden suunnittelun ja toiminnan ldhtokohdaksi (Eloranta ym. 2012). Ikdihmisten kotithoidossa
tdytyy tuntea ja ymmaértda heidén kotona asumista edesauttavia tekijoitd sekd tehdé yhteistyotd heidian
itsensd kanssa kotihoidon parantamiseksi. Yksilollisesti suunniteltu hoito tukee kotona asumista.
Yksilollisesti suunniteltu hoito tarkoittaa asiakkaiden mielipiteiden kunnioittamista ja heidin
henkil6kohtaisten resurssiensa huomiointia. Jotta ikddntyneiden kotiasiakkaiden kotona asumista
voidaan edistdd, tarjottu kotihoito on suunniteltava yksilollisesti ja siind on otettava huomioon
asiakkaiden resurssit ja heiddn ndkokulmansa merkitykselliseen ja inspiroivaan toimintaan.

(Turjamaa ym. 2014.)
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Hoitajien tulee ottaa myds ikdihmisten perheet mukaan hoitoon ja perheenjdsentenkin mielipiteitd on
huomioitava (Haggstrom ym. 2007, Hautsalo ym. 2012). Perheen ja hoitajien véliset suhteet ovat
avainasemassa laadukkaan hoidon tarjoamisessa. (Janzen 2001). Kotihoidossa yhteisty6td perheen
kanssa pidetddn onnistuneen hoidon edellytyksend, ja se tekee yhteisyOstd joustavaa ja sujuvaa.
Omahoitajan rooli korostuu hoidon kokonaisuuden hallitsijana, hoidon koordinoijana ja ensisijaisena
yhteydenpitijina ldheisiin (Hautasalo ym. 2016.). Hyvé viestintd hoitajien ja perheen vilill4 on tarkeé

estdimddn véddrinkasityksid ja vadrinymmarryksia.(Janzen 2001).

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia madrittdvd laki (Finlex 812/2000) ohjaa, ettéd
sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Suunnitelmassa pitié ottaa huomioon asiakkaan
toiveet ja mielipiteet. Asiakkaan itsemédrdamisoikeutta on kunnioitettava ja hédnelle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen. Erityistilanteissa,
esimerkiksi jos asiakas ei pysty sairautensa takia osallistumaan tai vaikuttamaan hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen, voidaan asiakkaan tahtoa selvittdd hédnen laillisen edustajansa tai
asiakkaan ja hénen ldheisensd kanssa. Tapauksissa, joissa asiakkaan kognitiiviset valmiudet
vaikuttavat hidnen kykyynséd osallistua pditoksentekoon, omaishoitajista tulee aktiivisia avustajia

hoitosuunnitelman kehittdmisessé ja toteuttamisessa (Kokorelias ym. 2019).

Hoidon suunnittelu ja mahdolliset muutokset hoidossa tulisi tehdd yhteistyossd ikdihmisten ja
kaikkien heidédn hoitoonsa osallistuvien kanssa. Kotihoidossa olevien ikdihmisten ja heidén
perheidensd tuentarpeet ovat vaihtelevia ja muuttuvia. Téman vuoksi hoitosuunnitelmia tulisi
arvioida sddnnollisesti ja tarpeeksi usein ja niiden tulisi perustua ikdihmisten yksilollisiin tarpeisiin.
Kotihoitopalveluilta vaaditaan joustavuutta ja mukautuvuutta perheiden tuen varmistamiseksi.

(Hautsalo ym. 2012.)

Perhehoitoty6td on tutkittu esimerkiksi lapsiin ja psykiatrisiin potilaisiin liittyen, mutta ik&ihmisten
kotihoidossa perhehoitotyon toteutumista on tutkittu melko vdhin. Aiemmissa kotihoitoon ja
ikdihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa (mm. Hautsalo ym. 2012 & Crist 2005) on noussut esiin
perheet merkittdvind tekijoind ikdihmisten kotihoitoon ja sen toteutumiseen liittyen. Kuitenkin
varsinaisesti perhehoitotyon toteutumisesta ikdihmisten kotihoidossa ei 16ydy paljon tutkimusta.
Tarve tutkimukselle, tydtapojen kehittdmiselle ja perheiden huomioon ottamiselle ik&ihmisten
kotihoidossa tuodaan esiin esimerkiksi Kimin & Yeomin (2016), Florianon ym. (2012) ja Sanerman

(2009, 292) tutkimuksissa.
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Terveydenhuoltojérjestelmin tulee kehittdd toimintojaan ja yhteistyokaytdntdjdédn, joilla pystytdan
parantamaan ikdihmisten ja heiddn perheidensd saamaa hoitoa ja hyvinvointia. Tulisi saada aikaan
ndyttdod parhaista interventioista liittyen perheenjisenten toteuttamaan ikdihmisten hoitoon. (Garcia-

Vivar ym. 2019.)

Téssd tutkimuksessa perhehoitotyolld tarkoitetaan ikdihmisten perheiden kanssa tehtdvaa yhteistyota,
heidin perheidensd huomiointia ja ikdihmisten perheiden mukaanottamista hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata perhehoitotyon toteutumista ikdihmisten
kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa perhehoitotydn toteutumisesta ikdihmisten

kotihoidossa perhehoitotyon kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymys on: Millaista on perhehoitotyo ikdihmisten kotihoidossa?



13

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama laadullinen tutkimus toteutettiin kahdessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa Lansi-
Suomessa. Aineisto kerittiin haastattelemalla ndiden organisaatioiden ikdihmisten kotihoidossa
tyoskentelevid 1dhi- ja sairaanhoitajia. Haastateltaviksi valikoituivat ndma tyontekijaryhmat, koska

heilld on parhaiten tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmidstd (Bolderston 2012, Kylméa ym. 2003).

Tutkija oli jo alustavasti tutkimuksen suunnitteluvaiheessa yhteydessa tutkimuksessa mukana olevien
tyontekijoiden organisaatioihin ja sopi tutkimukseen liittyvistd kéytdnnon jérjestelyistd jos
tutkimusluvat myonnetddn. Tutkimukseen haettiin tutkimusluvat molemmista organisaatioista heidén

vaatimallaan tavalla. Tutkimusluvat my6nnettiin 20.1.2020 ja 27.1.2020.

Tutkimuslupien myontdmisen jilkeen haastateltavia rekrytoitiin 1dhettdmalld heille sdhkopostilla
pyynto osallistua tutkimukseen (LIITE 1.). Tutkija ldhetti timén sdhkdpostipyynndn organisaatioiden
kotihoitojen esimiehille, jotka vailittiviat sdhkopostin edelleen tyontekijoilleen. Séhkopostissa

kerrottiin lyhyesti mitd perhehoitoty6llé ja perheelld tarkoitetaan tdsséd tutkimuksessa.

Sahkopostin liitteend oli tutkimustiedote (LIITE 2.). Tutkimustiedotteessa selvitettiin tutkimuksen
tausta, tarkoitus ja tavoite sekd tutkimusmenetelmi. Lisdksi tutkimustiedotteessa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd tietojen késittelyn luottamuksellisuudesta.
Tutkimustiedotteessa oli ohjeet miten haastatteluun halukkaiden tuli ottaa yhteyttd tutkijaan
haastatteluista sopimiseksi. Ensimmaiset pyynnét osallistua tutkimukseen ldhetettiin sdhkopostilla
molempiin organisaatioihin 28.1.20. Ensimmadisen pyynnon jidlkeen haastateltavia ilmoittautui
kahdeksan henkildd. Pyynto osallistua haastatteluun uusittiin 4.3.20 mutta uusia haastateltavia ei enda
ilmoittautunut. Haastattelujen ajankohta osui juuri koronapandemian alkuun Suomessa, joten tdma
ehkd osaltaan aiheutti sen, ettd haastateltavia ei toisen haastattelupyynnon jdlkeen ilmoittautunut

enempaa.

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Yhteensd haastatteluihin osallistui kahdeksan (n=8) 14hi- ja sairaanhoitajaa. Tutkimukseen

osallistujat olivat kaikki naisia ja he olivat iéltddn 25-62 -vuotiaita. Heilld oli tyokokemusta
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hoitoalalta 2—28 vuotta ja ikdihmisten kotihoidossa he olivat tyoskennelleet reilusta yhdestd vuodesta

kymmeneen vuoteen.

4.2. Tutkimusaineiston kerdaminen

Aineisto kerdttiin avoimella haastattelulla. Haastatteluajankohta ja -paikka sovittiin jokaisen
haastateltavan kanssa erikseen. Haastateltavat saivat osallistua haastatteluihin tydaikanaan, tasti oli
sovittu heiddn tyOnantajansa kanssa etukdteen. Haastattelut toteutettiin ajalla 31.1.-27.2.20.
Yksittdiset haastattelut kestivit 19-46 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla

aineiston myohempaa litterointia varten (Kylmé & Juvakka 2007, 92).

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kasvokkain ja haastattelut etenivét vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa. Kasvokkain tapahtuvassa haastattelussa tutkija pystyi tarkentamaan saamiaan
vastauksia ja esittdmiin tarvittaessa lisdkysymyksid. (Vilkka 2015, 126—127.) Haastatteluiden aluksi
kédytiin haastateltavien kanssa ldpi vield kerran tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Tutkija toi esiin
tutkimuksen luottamuksellisuuden ja haastateltavat saivat rauhassa tutustua tietoon perustuvaan
kirjalliseen suostumukseen tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3.) Haastateltavat allekirjoittivat

tdiman suostumuksen ennen haastattelun alkamista.

Avoimessa haastattelussa oli vain yksi varsinainen haastattelukysymys (LIITE 4.), jonka tutkija
lahetti jo etukdteen haastateltaville sahkopostin kautta tiedoksi muutamaa pédivdd ennen haastattelua.
Haastattelukysymyksen liséksi etukéteen haastateltavalle ldhetettiin vield uudestaan lyhyt selvitys
siitd, mitd perhehoitotyolld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa ja taustakysymykset (LIITE 4.).
Haastateltaville ldhetettiin etukdteen tiedoksi myds taustakysymykset (LIITE 4.) ja he vastasivat
niihin haastatteluiden alussa. Tutkijalla oli myds valmiiksi mietittyjd apukysymyksia (LIITE 5.)

tarvittaessa haastattelun edetessé esitettdvaksi, mutta néité ei ldhetetty haastateltaville etukéteen.

Avoin haastattelu pyrki muistuttamaan mahdollisimman paljon tavallista keskustelua. Haastattelun
aikana keskusteltiin tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd, mutta kaikkien haastateltavien kanssa
el kdyty lapi tarkasti samoja kysymyksid. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Haastatteluissa haastateltavat
saivat vapaasti kertoa tutkittavasta ilmidstd omin sanoin sen mukaan mitd ilmidstd ymmarsivit

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 90). Avoin haastattelu vaati tutkijalta taitoa edetd haastattelussa sen
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mukaan mitd haastateltava toi esiin. (Kylméd & Juvakka 2007, 79). Apukysymysten avulla tutkija
pystyi ohjata ja syventdd keskustelua tarvittaessa (Vilkka 2015, 127).

Tutkija kerdsi ja litteroi itse koko haastatteluaineiston mikd mahdollisti kokonaiskuvan
muodostamisen jokaisesta haastattelusta. Jo haastatteluaineiston litteroinnin yhteydessd alkoi
muodostua ajatuksia analyysistd. (Kylméd & Juvakka 2007, 111). Haastatteluaineiston litteroinnin
jélkeen nauhoitteet kuunneltiin vield kahteen kertaan 14pi ja tarkastettiin samalla, ettd varmasti kaikki
nauhoitettu materiaali tuli litteroitua. Samalla tarkistettiin, ettd litteroinnin yhteydessd ei ollut tullut
muutoksia haastateltavien lauseisiin eikd haastateltavien sanomien asioiden merkityssisdltd ollut

muuttunut.

4.3. Aineiston analyysi

Téssa tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisella (aineistoldhtdiselld) sisdllonanalyysilld, joka
sisélsi neljd vaihetta; yleiskuvan hahmottaminen, pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kuviol).
Induktiivinen sisdllonanalyysi oli kdyttokelpoinen tdhdn laadulliseen tutkimukseen, jonka aiheesta ei

ole vield paljon tietoa tai tieto on pirstaleista (Elo & Kyngis 2008).

Kuvio 1. Analyysin eteneminen.
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Laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen pitdmaélla koko
ajan tarkasti mielessd mihin asiaan tutkimuksesta halutaan vastausta. Jo tutkimusta suunniteltaessa
varmistettiin, ettd tutkimuskysymys on selked ja tarkasti rajattu. Sisdllonanalyysi sopi erittdin hyvin
hoitoty6hon liittyvdn aiheen analysointiin. Se mahdollisti tarkan vastauksen saamisen
tutkimuskysymykseen. Tutkijan tdytyi valttdd liiallista tulkintaa aineistoa analysoitaessa, ettd
siséllonanalyysi onnistuu. (Elo & Kyngés 2008.). Tutkija viltti oman ndkokulman lisdédmistd
tutkittaviin ilmidihin. Tutkijan tdytyi 10ytdd tutkimustulokset aineistosta eikd hin voinut keksid

merkityksid, joita ei oikeasti [0ytynyt aineistosta. (Graneheim & Lundman 2004.)

Yleiskuvan hahmottamisvaiheessa tutkija loi yleiskuvaa aineistosta. (Kylmid & Juvakka 2007,
115-116) Tama tapahtui osittain jo haastatteluiden ja niiden litteroinnin yhteydessi, koska tutkija itse
suoritti ndma. Haastattelujen litteroinnin jalkeen aineistot luettiin useaan kertaan lapi. Niin aineistosta

saatiin mahdollisimman hyva yleiskuva.

Toisessa  vaiheessa  aineistosta  etsittiin  merkityksellisid ~ ilmaisuja, jotka  vastasivat
tutkimuskysymykseen. Namai ilmaisut eroteltiin haastatteluaineistosta merkitsemaélld ne tulostettuun
haastatteluaineistoon huomiokynélla. Loydetyt merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin.
Ilmaisuja pelkistettidessd sdilytettiin ilmaisujen olennainen siséltd. Pelkistetyt ilmaisut koodattiin niin,
ettd tiedettiin mihin alkuperdiseen ilmaukseen ne viittaavat. (Kylmd & Juvakka 113, 117.)

Pelkistyksid muodostui aineistosta 229.

Seuraavaksi samansisdltoiset pelkistykset ryhmiteltiin ja niistdi muodostetaan alaluokkia ja
alaluokista muodostettiin edelleen yldluokkia (Kylmé & Juvakka 2007, 118). Pelkistysten ryhmittely
ja luokkien muodostaminen tapahtui aluksi manuaalisesti. Kaikki pelkistykset leikattiin yksittaisiksi
paperiliuskoiksi ja niitd ryhmiteltiin eri ryhmiin ja myohemmin eri luokkiin. Kun luokkien muodostus
oli loppusuoralla, siirrettiin  pelkistykset ja muodostetut ala- ja yldluokat word -

tekstinkésittelyohjelman taulukkoon. Taulukossa luokkien muodostus vietiin loppuun.

Aineiston abstrahointia tapahtui koko ajan samalla kun aineistoa pelkistettiin ja ryhmiteltiin.
Aineistoa jouduttiin useamman kerran ryhmittelemédén ja luokittelemaan uudelleen. Luokkien nimid
muokattiin useamman kerran, ettd nimet vastaisivat mahdollisimman hyvin luokkien sisdltoa.
Yldluokkien nimien tuli kattaa myos niiden alaluokkien sisdllot. Alaluokkia muodostui lopulta 14 ja
yldluokkia kolme. Pelkistysten, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta tuotettiin lopulta vastaus

tutkimuskysymykseen. (Kylmid & Juvakka 2007, 115-119.) Taulukossa 1. on esimerkki yhden



yldluokan osalta miten analyysi eteni alkuperdisistd ilmauksista pelkistettyihin ilmaisuihin ja niistad

muodostuneeseen alaluokkaan ja edelleen yldluokkaan.

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisestd yhden yldluokan osalta
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vhteys, ettd oottako
huomannu, ettd on
alannu olemahan..
vaikka muistis jotakin
ongelmaa.”’(h2)

Alkuperiinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka

”No sitten on taas Hoitaja ottaa yhteytti Hoitaja Monimuotoinen
toistappdin, ettd me omaiseen jos huomataan | yhteydenottajana yhteisty0 perheen
otetahan omaiseen muistissa ongelmaa. perheeseen kanssa

“Ja sitten jos on, tulee
jotaki..60..esimerkiksi
no lddkemuutoksista.
Kylld md ilimootan,
kylld md oon... otan
omaisihin
yhteyttd.”(h5)

Hoitaja ilmoittaa
ladkemuutoksista
omaisille.

" .sitten me kysymme
senkin, ettd me oomme
tai sanomme, ettd me
oomme tddlld pohtinut,
ettd se vois lisdtd
kotoasumisen
turvallisuutta, ettd mitd
mieltd ootte, ettd
voirahanko laittaa
hakemus
turvapuhelimesta.”(h3)

Kysytdén omaisilta
mielipidetti
turvapuhelinhakemuksen
tekemisesta.

"Ettd ei me nyt ruveta
kerran viikos
soittelemaan mutta
vaikka parin
kuukauden vdlein jos ei
olla ndhty tai ei oo
mitddn ollu.. niin sitten
vihdn

ilimootellahan.” (h6)

Hoitaja on kahden
kuukauden vilein
yhteydessa omaisiin.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Perhehoitotyd ikdihmisten kotihoidossa oli monimuotoista yhteistyotd perheen kanssa, hoitajan

roolin merkityksellisyyttdi ja perhehoitotyon rajoitteita. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Perhehoitoty6 ikdihmisten kotihoidossa.
Yliluokka Alaluokka

Monimuotoinen yhteistyo perheen kanssa Perhe yhieydenotiajana hoitajaan

Hoitaja yhteydenottajana perheeseen

Perhe hoitoon osallistujana

Perheen avustaminen etuuksien hakemisessa

Perheen neuvominen muuttuvissa tilanteissa

IR L0 07 SE AR Hoitaja luottamuksen rakentajana

Hoitaja aktiivisena osallistujana

Hoitaja ikdihmisen perhetilanteiden
huomioijana

Hoitaja perheen lohduttajana

Omahoitajan tarkeys perheelle

Perhehoitotyon rajoitteita Perheen haluttomuus osallistua hoitoon

Perheen puuttuminen

Ikdihmisen itsemairaamisoikeus

Perheenjdsenten huomiotta jéttdminen

5.1. Monimuotoinen yhteistyo perheen kanssa

Monimuotoinen yhteistyd perheen kanssa oli koko ikdihmisten kotihoidossa tapahtuvan
perhehoitotyon perusta. Yhteistyohon kuului perhe yhteydenottajana hoitajaan. Yhteydenotoissa

perhe toi esiin huomioitaan ikdihmisen voinnissa tapahtuneista muutoksista, perhe halusi arviota
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ikdihmisen tilanteesta, kyseli yleisesti ikdihmisen kuulumisia tai yhteydenotot liittyivdt muuten hdanen
hoitamiseen. Yhteydenottoihin sisdltyi my0s palautetta perheeltd kotihoidon tydskentelystd. Palaute

oli sekd negatiivista ettd positiivista.

7 Ehkd sitten jos he kokee ettd silld on niinkun kotona muuttunut joku asia et on niinku

vointi mennyt johonkin suuntaan, niin sitte ne useesti kysyy, ettd onko me huomattu.”

(h1)

Hoitaja yhteydenottajana perheeseen sisilsi toimintatapojen sopimista ikdihmisen péivittiisten
asioiden hoitamisessa, sopimista muutoksista kotihoidon kidynneissd, akuuteista ikdihmisen voinnissa
tapahtuneista muutoksista ilmoittamista tai kyselyd perheen mahdollisuudesta osallistua ikdihmisen
kanssa kodin ulkopuolisiin terveydenhoitoon liittyviin kdynteihin. Yhteydenottoihin sisdltyi my0s
yleisistd kotihoitoon liittyvien asioista tiedottamista tai joistakin ikdihmisen hankinnoista sopimista.
Hoitaja otti yhdessd ikdihmisen kanssa yhteyttd ikdihmisen muualla asuviin perheenjdseniin

kertoakseen, ettd kaikki kotona on kunnossa.

”No jos on, jos on voinnis niinku semmosta isompaa muutosta tai jos joutuu sairaalaan
tai..no jos on hoitopalaveria tulossa..joskus voi olla ettd voidaan ehdottaa ettd..oisko

ateriapalvelu esimerkiksi hyvd vaihtoehto.” (h8)

Perhe hoitoon osallistujana auttoi ikdihmisen kotona tapahtuvassa hoidossa. Perheenjédsen, joka itse
asui ikdihmisen luona, osallistui hoitoon yleensd paljon. Perhettd sitoutettiin ikdihmisen hoitoon
hoitoneuvottelussa hoitosuunnitelman laadinnan tai tarkistamisen yhteydessi. Perheen ja ikdithmisen
kanssa suunniteltiin yhdessd mitd asioita kukakin hoitaa. Monella ikdihmiselld perheenjédsenet
hoitivat ns. juoksevia asioita; kaupassa kiyntid, 1dékkeiden hakua tai laskujen maksamista. Akuuttien
ja muuttuneiden tilanteiden jélkeen hoidon jatkoa suunniteltiin yhdessé perheen kanssa. Osa perheisti
my0s osallistui ikdthmisen piivittdiseen hoitamiseen; kdvi ikdihmisen luona péivittdin tai osallistui
esimerkiksi haavanhoitoon. Perheenjdsenen ulkoili tai osallistui tapahtumiin yhdessd ikdihmisen

kanssa.

”Kun mennddn kohta kohoralta ldpitte niin pystytké sind ottahan tdstd kopin tai ettd jos
me ilimotetahan hoidatko lddkdrinreissut, niin, niin et se tulee siind.. niinkun tavallansa

teherdhdn se sopimus jo sen omaisenkin kans.” (h6)
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Perheen avustaminen etuuksien hakemisessa sisdltyi hoitajan tyohon. Hoitajalta kysyttiin
avustuksista ja hin avusti tukipapereiden kanssa tai neuvoi edunvalvonta-asian eteenpdin viemisessa.

Hoitaja tarkisti myos oliko ikdihmisen perheenjésenelld omaishoidontuki.

” Sitte et kattotahan kaikki kelan paperit olis kunnossa ja tulee hoitotukia ja jos asuu

vuokralla onko mahdollista saada asumistukia ja kuka ne hoitaa ja ndin.” (h3)

Perheen neuvomista muuttuvissa tilanteissa tarvittiin ikdihmisen tai hdnen hoitoonsa osallistuvan
perheenjdsenen voinnin muuttuessa. Hoitaja ennakoi tulevia muutoksia ja teki ennaltachkéisevai
tyota tilanteiden muuttuessa. Hoitaja neuvoi perhettd misti he voivat saada apua tai mihin perhe voi
asioissaan olla yhteydessd. Hoitaja ehdotti perheelle erilaisia ratkaisuja muuttuneissa tilanteissa,

esimerkiksi intervallijaksojen kéyttoonottoa.

"Meiddn pitdd olla myds niitten tukena ja tosiaan lohduttaa ja neuvoa, kertoa miten

tdstd, mikd on nyt niinku seuraava askel.”(h5)

5.2. Hoitajan roolin merkityksellisyys

Hoitajan roolin merkityksellisyyteen siséltyi hoitaja luottamuksen rakentajana. Hoitaja halusi, ettd
perheeseen olisi hyvit vilit. Hoitaja pyrki toimimaan niin, ettd perhe pystyisi luottamaan héineen.
Rehellisyys perhettd kohtaan koettiin tarkeédksi. Perheen piti pystyd luottamaan siihen, ettd asiat

hoituvat vaikka he itse eivit ole paikalla.

"Vaikka olis mikd aina pitdd olla rehellinen niille ja niinku md sanoin et se luottamus

on siind tosi iso juttu.”’(h5)

Hoitaja aktiivisena osallistujana huolehti ikdihmisen péivittdisestd hyvinvoinnista. Hoitajan omaa
aktiivisuutta pidettiin tirkednd. Hoitaja toimi tyossddn kuunnellen ikdihmistd ja hdnen perhettdén.

Hoitaja oli tarvittaessa itse aktiivisesti yhteydessd perheeseen tilanteen niin vaatiessa.

“Ja toki sitten md koen ettd jossen md itte olisi siind asialla niin eihdn se asia

etene.”(h7)
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Hoitaja ikdihmisen perhetilanteen huomioijana tarkasteli perhetilannetta kokonaisuutena. Hoitaja
huomioi muut kotona asuvat perheenjésenet kdyntiensd yhteydessd esimerkiksi keskustelemalla
heidén kanssaan, kyselemaéll heidin vointiaan ja valmistamalla samalla ruokaa heillekin. Hoitaja teki
tilannearvioita perheessd, seurasi puolisoiden tai perheenjdsenten vilisid suhteita ja arvioi
omaishoitajan jaksamista. Hoitaja joutui vililld olemaan sovittelijana ja vélikédtend ikdihmisen ja
muiden perheenjdsenten ihmissuhteissa. Hoitajan tuli omata psykologista silmdd pystydkseen

toimimaan erilaisissa haasteellisissa perhetilanteissa.

”Ensin voin antaa sille vaimolle lddkkeet ja huolehdin ettd sulla on nyt tds kaikki ndin

ja aamupalat ja ja tuota ja sitte puolison kans keskustelen.” (h5)

Ikdihmisen voinnin huonontuessa tai tilanteiden muuten muuttuessa perheessa huonompaan suuntaan
toimi hoitaja perheen lohduttajana. Hoitaja kuunteli ja yritti auttaa koko perhetti ja perheenjésenet

saivat purkaa hoitajalle itsedéin. Perhe haki tutulta hoitajalta lohtua.

” Mehdn ollaan niinku sen omaisten perheen tukena ja lohduttamassa.” (h5)

Omahoitajan tirkeys perheelle tuli esiin vahvana luottamuksena omahoitajaan. Hianet tunnistettiin,
nimettiin ja hénet tunsi usein koko perhe. Perhe oli mielelldén yhteydessd omahoitajaan, koska hin
tiesi parhaiten ikdihmisen asiat. Omahoitaja hoiti ikdihmisen asioita yhdessé hédnen itsensé ja perheen
kanssa aina kun se oli mahdollista. Ikdihmisen kuollessa omahoitaja osallistui usein hautajaisiin ja
perhe kiitti erityisesti omahoitajaa ldheisensd hoitamisesta. Joidenkin mielestd omahoitaja oli kuin

perheenjésen.

”Omaiset voi sanoa siind surunkin hetkelld, kun ollaan sielld muistotilaisuudessa, ettd
ku he on asunu kaukana niin sd oot ollu ku yksi heistd. Ettd tuota.. on ollut sitte mitd
asiaa tahansa, niin on ollut se, ettd md voin soittaa sinulle tdstd asiasta. Ja he ovat
voineet luottaa, ettd vaikka he ei aina pysty niinku kdymdhdn, niin asiat rullaa

eteenpdin.”(h3)
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5.3. Perhehoitotyon rajoitteita

Perhehoitotyon toteuttamiselle 16ytyi my0s esteitd. Perhehoitotyon rajoitteita oli perheen
haluttomuus osallistua hoitoon. Ikdihmisen perhe ei aina ehtinyt tai ei halunnut osallistua hoitoon.
Perhe halusi, ettd kotihoito hoitaa ikdihmisen kokonaan. Oli my®0s tilanteita, ettd syysta tai toisesta

perhejésenet eivit halunneet olla missdén tekemisissd ikdihmisen kanssa.

” Mut omaisis on myds niitd semmosia.. ne pddttdd tai siis ne ajatteloo ndin ettd kun te

kerran kdytte tddlld niin tehdn teette sitten kaiken.” (h5)

Yhi useammalla ikdihmiselld perheen puuttuminen rajoitti perhehoitotyon toteuttamista. Ikdihmiset
olivat idkkditd ja heiddn puolisonsa saattoivat olla kuolleet. Oli myds ikdihmisid, joilla ei ollut
ollenkaan lapsia tai omat lapset olivat myds jo kuolleet. Jos ikdihmiselld oli lapsia, olivat he myds jo
idkkaitd tai sairaita, eivétkd pystyneet osallistumaan hoitamiseen. Myo0s lédhisukulaiset olivat idkkaita

tai sairaita eikd muita avunantajia l&hipiirissa ollut.

"Nditd on ruvennu olemahan kylld ylldttdvin paljon, nditd ettd omaisia ei 0o..se on

kylld aika karu tilanne.” (h2)

Ikaihmisten kotihoidossa oli my®ds tilanteita, joissa koettiin ikdihmisen itsemddrddmisoikeus esteend
perhehoitotyon toteuttamiselle. Ikdihmiselld oli itse oikeus pdittd omista asioistaan. Jos ikdihminen
kielsi asioistaan puhumisen muille perheenjdsenille, oli titd pddtdstd kunnioitettava. Moni ikdihminen
ei halunnut perhettiin mukaan hoitoneuvotteluun, jolloin hoitoneuvotteluun osallistui vain

ikdithminen itse.

Hoitajat toivat esiin, ettd ikdihmiset eivdt vilttdméttd aina ymmértdneet mikd merkitys
hoitoneuvottelulla ja hoitosuunnitelmalla oli. Hoitajat halusivat saada tuotua hoitoneuvotteluiden ja
hoitosuunnitelmien tirkeyttd paremmin esille ikdihmisille. Vaikka hoitaja pystyi tuomaan esille
erilaisia vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseksi niin ikdihmiselld ja hinen perheelldén oli oikeus lopulta

paéttdd miten asiat hoidetaan.

”Se on se itsemddrdmisoikeus. Se asiakas sanoo, ettd mun asioista ei sille sanota, niin

se on siind. " (h6)
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Perhehoitotyon toteuttamista rajoitti osaltaan perheenjdisenten huomiotta jdttdminen. Muualla asuvat
perheenjdsenet saattoivat jaddd huomiotta koska he itse eivét olleet aktiivisia osallistujia hoidossa.
Perheenjdseniltd odotettiin aktiivisuutta myds kotihoidon suuntaan. Jos muualla asuvat

perheenjésenet eivit itse olleet aktiivisia, el myOskaan hoitaja aina ollut aktiivisesti yhteydessé heihin.

"No ei jos ei se itte kerta..jos se pysyy sid viiren kilometrin pdds eikd oo yhteydes niin
kylldi se jdd sitte varmahan se tytdr kylld aika omillensa. Ettd kylld se vaatii sitten siltd

vastapeluriltaki vihd jotaki kontaktia, ettd niin..” (h2)
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6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd tietoa perhehoitotyon toteutumisesta ikdihmisten kotihoidossa
perhehoitotyon kehittdmiseksi. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd perhehoitotyd ik&ihmisten
kotihoidossa oli monimuotoista yhteistyotd perheen kanssa, jossa hoitajilla oli merkityksellinen rooli.

Toisaalta perhehoitotyon toteuttamiselle ilmeni rajoitteita.

Kotihoidossa yhteistyotd perheiden kanssa pidetdén onnistuneen hoidon edellytyksend, ja se tekee
yhteisyOstd joustavaa ja sujuvaa (Aura ym. 2010). Tamén tutkimuksen tuloksissa korostuu myds
kotihoidon ja ikdihmisten perheiden vilinen yhteistyd. Yhteistyd se oli laajaa ja monimuotoista.
Kotihoidolla oli paljon yhteistyotd ikdihmisten perheiden kanssa ja yhteydenottoja tapahtui sekd
perheiltd hoitajalle ettd hoitajilta perheiden suuntaan. Kotihoidon ja perheiden avointa ja tiivistd
yhteistyotd ikdihmisten hoidon jérjestimiseksi pidetddn onnistuneen kotihoidon edellytyksena.
Hoitajilla tulisi olla aktiivinen rooli yhteistyon tekemisessd ja hoitajilta tulevat yhteydenotot
perheiden suuntaan on aiemminkin koettu positiivisena asiana. (Hautsalo ym. 2016). Tassékin
tutkimuksessa hoitajalla oli yhteydenpidossa merkittava rooli tiedottaessaan perhettd erilaisista
asioista liittyen ikdihmisen hoitoon tai auttaessaan ikdihmistd pitdmddn yhteyttd perheeseensa.
Turjamaan ym. (2014) tutkimuksessakin tuli esiin hoitajien tirked rooli auttaessaan ikdihmistd

pitdiméddn yhteyttd perheeseensa.

Monilla ikdihmisilld perheet osallistuivat hoitoon monin eri tavoin ja osallistumistavoista sovittiin
hoitoneuvotteluissa. Aiemmissakin tutkimuksissa perheiden mukaanottaminen hoitoon on koettu
tarkedksi (Haggstrom ym. 2007, Hautsalo ym. 2012). Hoitoneuvotteluissa ja niissd sovittujen
asioiden merkitys korostui tutkimuksessa. Hoitoneuvottelut vaikuttivat olevan koko ikdihmisten

kotihoidossa tapahtuvan hoidon perusta.

Hoitajien tulisi huomioida ikdihmisten ja heiddn perheidensd muuttuva tuen tarve (Hautasalo ym.
2012). Tamankin tutkimuksen tulosten mukaan hoitaja huomioi tydssddn kokonaisuutena ikdihmisen
ja hinen perheensd hyvinvointia sekd arvioi tuen tarvetta. Hoitaja teki jatkuvasti arvioita perheen
tilanteesta; Miten perheessd voidaan, seurasi ikdihmisen ja perheenjésenten vilisid suhteita ja arvioi
esimerkiksi omaishoitajan jaksamista. Kotihoidon hoitajilla on tdrked tehtéva tunnistaa ikdihmisten

hyvinvointia uhkaavia tekijoitd. Hoitajat nidkevit sddnnollisten kdyntiensd yhteydessd ikdihmisten
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kokonaistilanteet sekéd niissd tapahtuvat muutokset. (Eloranta ym. 2012.) Jos samassa taloudessa asui
muitakin kun ikdihminen yksin otettiin heidétkin joka kdynnillda huomioon. Haastavia tilanteita oli
kun hoitaja joutui olemaan vilikdtend ja sovittelijana ikdihmisen ja hénen perheensd viélisissd

suhteissa.

Hoitajalle kuului perheen neuvonta muuttuvissa tilanteissa mikd vaatii hoitajalta laajaa
yleistietdmysta tarjolla olevista ikdihmisten palveluista. Ikdihmisten hoitajilla on aiemminkin todettu
olevan hyvin laaja ja haasteellinen tyonkuva palveluverkoston laajuuden vuoksi (Hietala ym. 2012).
Hoitajan tehtdviin kuului my6s perinteisid sosiaalityontekijan tehtdvid eli hoitaja avusti perhettd
esimerkiksi erilaisten etuuksien hakemisessa ja edunvalvonta-asioiden eteenpdin viemisessa.
Pystyikseen avustamaan perhettd niissé asioissa edellyttdd tdma hoitajalta hyvaé perehtymistd ndihin

asioihin.

Luottamukselliset ja hyvit vilit perheeseen koettiin tirkeédksi. Hoitajalle oli tirkedd, ettd luottamus
perheseen muodostuu ja luottamus saadaan pidettyd. Jos hoitajat luovat luotettavan suhteen ja
ilmapiirin, se edistdd koko perheen hyvinvointia. Liheinen suhde hoitajien, ikdihmisen ja perheen
kesken saa kaikki puhumaan ja kertomaan asioistaan toisilleen. Tdmai auttaa perhettd vdhentdmiin
huolenaiheitaan ja auttaa sopeutumaan eri eldmaéntilanteisiin. Luottamuksellinen suhde kaikkien
hoitoon osallistujien vélilld on keskeinen tekija hyvéssd hoitotuloksessa. (Saveman ym. 2005.)
Hoitajien ja ikdihmisten luottamuksellisten suhteiden ansiosta ikdihmiset voivat kertoa

henkildkohtaisista aiheistaan, kuten iloistaan ja suruistaan, hoitajalle (Turjamaa ym. 2014).

Suhde omahoitajaan on tirked osa ikdihmisen eldmdd (Turjamaa 2014, 29). Omahoitaja vastaa
hoidettavansa kokonaisvaltaisesta hoidosta, koordinoi hoitoa ja on ensisijainen yhteydenpitdjid
ikdihmisen perheeseen. Perhe voi kokea turvallisuutta kun tietdd hoitajan kdyvén ikdihmisen luona
(Hautsalo ym. 2016). Hoitajan ja erityisesti omahoitajan tirkeys koko perheelle tuli esiin téssdkin
tutkimuksessa. Perheen koettiin luottavan hoitajaan. Omahoitajan avustuksella hoidettiin monia
ikdihmisen asioita ja hin oli perheelle niin ldheinen, etti hén osallistui usein ikdihmisen
hautajaisiinkin. Perhe piti omahoitajaa jopa perheenjdsenend. Omahoitajuus auttaa hoitajaa
tuntemaan omahoidettavansa paremmin ja se puolestaan lisdd perheiden ja hoitajan yhteistyon

sujuvuutta (Aura ym. 2010).

Tutkimus tuotti uutta tietoa perhehoitotyon toteutumista rajoittavista tekijoistd. Kaikilla ikdihmisilld

perhe ei halunnut syysta tai toisesta osallistua hoitamiseen. Syyni saattoi olla esimerkiksi se, ettd kun
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ikdihminen oli saatu kotihoidon palvelujen piiriin, niin perheessd ajateltiin, ettd nyt kaikki hoito saa
tapahtua kotihoidon avulla. Taustalla saattaa olla myds esimerkiksi vdsymisté. Jos perhe on jo pitkdén
hoitanut ikdihmistd omin voimin, koetaan ulkopuolelta saatu apu helpotuksena, jolloin jatetdén kaikki
hoito muiden varaan. Syyna saattoi olla myds perheenjédsenten asuminen kaukana tai heiddn oma

elaméntilanteensa, jolloin aikaa tai mahdollisuutta auttamiseen ei ollut.

Tutkimus tuotti my0s uutta tietoa perheen haluttomuudesta olla tekemisissé ikdihmisen kanssa. Tdma
oli yllattava tulos, vastaavia tuloksia ei aiemmista tutkimuksissa 16ytynyt. Tutkimuksen mukaan oli
tilanteita, joissa perhe ei halunnut olla syystd tai toisesta missddn tekemisissd ikdihmisen kanssa.
Néami olivat ikédvid tilanteita niin ikdihmiselle kuin hoitajalle. Jos perhe ei ollut tekemisissi
ikdihmisen kanssa saattoi taustalla olla esimerkiksi joku vuosia tai vuosikymmenié sitten sattunut
tapahtuma joka oli jddnyt varjostamaan perheenjdsenten vilejd eikd asiaa ollut kisitelty. Naitdkin
tapauksia toivoisi jotenkin ikdihmisen ja perheen kanssa kisiteltdvan, ettd yhteys ikdihmisen ja
perheen kanssa saavutettaisiin. Tdmé vaatii tietysti ikdihmisen omaa halua kisitelld ndité asioita ja
toisaalta tilanteet vaativat kotihoidon hoitajalta hienotunteisuutta ja ammattitaitoa toimia néissi

haastavissa tilanteissa.

Tutkimuksen mukaan oli yhd enemmaén tilanteita, ettd ikdihmiseltd puuttui perhe, jolloin hénen
hoitamisensa jdi siitdkin syytd vain kotihoidon vastuulle. Perheen puuttuminen voi selittyd yha
ikddantyvammalla véestolld, jolloin perheestikain ei endd 10ydy auttajia tai perheenjésenet voivat asua
niin kaukana, ettd mahdollisuutta aktiiviseen hoitoon osallistumiseen ei ole. Muualla asuvia
perheenjésenid ei aina huomioitu hoitajankaan toimesta, jos he eivit itse olleet aktiivisia. Kuitenkin
jos ikdihminen ei kielld, olisi hoitajan hyva yrittdd ottaa perhe mukaan hoitoon jollakin tavalla.
Perhettd olisi rohkaistava osallistumaan hoitoon (Hautsalo ym. 2012). Perhe saattaa jattdytya
hoidossa taustalle, koska perhe kokee olevansa hoidossa sivullisia (Rintala 2014, 52). Hoitajan on
hyva varmistaa, ettd perheen hoitoon osallistumattomuuden syyné ei ole heiddn kokemus sivulliseksi

jdédmisesta.

Hyvin toimiva yhteistyd ikdihmisten hoidossa parantaisi sekd ikdihmisen ettdi koko perheen
hyvinvointia. (Hautsalo ym. 2012). Olisi hyvd miettid voisiko hoitaja kuitenkin ottaa hoitoon
osallistumattomuuden puheeksi perheen kanssa. Yhdessd hoitaja, perhe ja ikdihminen voisivat
koettaa miettid onko jotakin tapoja miten perhekin voisi osallistua hoitoon. Perheelle on hyva tuoda
esiin, ettd ikdihmisellekin on tdrkedd perheen hoitoon osallistuminen vaikka se ei olisikaan

péivittiista.
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Jos ikdihmiselld ei ole perhettd voi se tuoda my6s mukanaan yksindisyyttd. Yksindisyyden torjunta
on haaste perhehoitotydllekin; miten torjua yksindisyyden tunnetta perheettomien ikdihmisten
kohdalla? Tamé luo haasteen huomioida myos ikdihmisten psyykkinen hyvinvointi. Ndiden asioiden
huomioonottamista taytyy jatkossa miettid. Jo aiemmin on tuotu esiin, ettd kotihoidon tydmuotoja
taytyy kehittdd siten, ettd pystyttddn tunnistamaan paremmin ikdihmisten psykososiaalisen tuen
tarpeet seké etsiméén heille itselleen sopivia tapoja ndiden tarpeiden vahvistamiseksi (Eloranta ym.

2012.)

Ikdihmiselldkin on itsemiddrdédmisoikeus ja jos ikdihminen ei halunnut perheen osallistuvan
hoitoneuvotteluun tai kielsi asioistaan puhumisen perheelle, hoitajan tiaytyi kunnioittaa titd paatosta.
Ikdihmiset eivit mieltédneet hoitoneuvotteluja aina tirkeédksi. He eivit halunneet perheen osallistuvan
hoitoneuvotteluihin tai he kokivat perheen osallistumisen turhaksi. Tdma esti osaltaan perhehoitotyon

toteuttamista.

Hoitoneuvotteluissa yhteisesti sovitut asiat ohjaavat ikdihmisten hoitoa kotona. Hoitajan on tarkeda
perustella ikdihmiselle miksi olisi hyvé, ettd ainakin joistakin asioista puhuttaisiin ja sovittaisiin myds
perheen kanssa. Olisi tarkedd, ettd hoitoneuvotteluunkin osallistuisi joku perheenjdsen jolloin perheen
mukaanottaminen hoitoon onnistuisi luontevasti. Jo alemmin on ilmennyt, ettd sekd ikdihmisen ettd
perheen osallistuminen hoitoneuvotteluun ja hoidon suunnitteluun edesauttaa ikdihmisen hoidon
tarpeiden médrittelyd ja hoidoista voidaan suunnitella yksilollisempid huomioiden paremmin hoidon
toteuttamisen resurssit. Néin edistetddn myos ikdihmisen kotona-asumista. (Eloranta 2009, 59,

Turjamaa 2014, 48.)

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Témai tutkimus toteutettiin noudattaen hyvai tieteellistd kdytantod, rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta koko tutkimuksen toteuttamisen ajan (TENK 2012). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin
tarkastelemalla koko tutkimusprosessin ajan yleisid laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereité:
uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyyttd ja siirrettivyyttd (Kylmd & Juvakka 2007,
127-129). Tutkimuksessa noudatettiin luotettavuuden kriteereitd koko tutkimusprosessin ajan aina

pohdintaan ja johtopdétdksiin saakka. (Graneheim ym. 2017).
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Tutkimukseen osallistujat tydskentelivdt ikdihmisten kotihoidossa, joten heilld oli paras tieto
tutkimuksessa tutkitusta ilmidstd (Bolderston 2012). Uskottavuutta pystyttiin lisidméiin
keskustelemalla tutkimuksen tuloksista jo analyysivaiheessa gradu -ryhméssi ja etsimilld tuloksia
vastaavia yhtéldisyyksid aikaisemmista tutkimuksista (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimukseen
kaytettiin tarpeeksi aikaa, jotta oli mahdollisuus rauhassa keskittyd tulosten analysointiin ja koko

tutkimusprosessin ldpiviemiseen. (Kylmé & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuutta lisdsi tutkijan pitdmé tutkimuspiivékirja, johon hin merkitsi prosessin kuluessa
tapahtuneita asioita sekd tekemidén valintojaan ja kokemuksiaan. Tutkimuspdivikirjan kuvauksia
tutkija kéytti oman toimintansa tiedostamisessa. (Kylmi & Juvakka 2007, 128, Connelly 2016.)
Uskottavuuden kannalta oli tirkedd varmistaa, ettd mitdén merkityksellistd tietoa ei vahingossa tai
systemaattisesti jatetty pois. Oli my0Os varmistettava, ettei merkityksettomié tietoja ole mukana.
Tekstilainauksilla pystyttiin antamaan lukijoille mahdollisuus arvioida luokkien siséltdjen
samankaltaisuutta. (Granecheim & Lundman 2004.) Tutkijalla ei ollut tutkimukseen vaikuttavia

sitoumuksia. (Cope 2014).

Triangulaatiota  olisi ~ voinut  kdyttdd  aineiston  keruuvaiheessa  yhdistdmalla  eri
aineistonkeruumenetelmid lisddméan tutkimuksen uskottavuutta (Kylma ym. 2003, Cope 2014).
Tutkija teki tutkimuksen yksin. Useamman tutkijan mukanaolo oli mahdollistanut triangulaation

kdyton my0s esimerkiksi tulosten analyysivaiheessa (Patton 1999).

Vahvistettavuutta parannettiin kuvaamalla tarkasti koko tutkimusprosessi alusta loppuun (Cope
2014). Tutkimuksen aikaisista tapahtumista, toiminnoista ja paétoksistd tehtiin muistiinpanoja
(Connelly 2016). Laadullisessa tutkimuksessa tulokset ovat aina tulkintoja. Vahvistettavuuden
parantamiseksi tutkimuksessa kuvattiin mahdollisimman tarkasti miten tuloksiin péaadyttiin.
Luotettavuuden parantamiseksi lukijalle selvitettiin tutkimusraportissa miten tulkintoihin on paadytty
ja havainnot esitettiin tavalla, joka mahdollistaa lukijan muidenkin tulkintojen miettimisen.
Raportoinnissa kédytetyt suorat lainaukset aineistosta lisdsivit tietoa siitd miten tulkintoja on tehty.

(Cope 2014.)

Tutkimusprosessin aikana palattiin  useamman kerran alkuperdisaineistoon ja tulosten
muodostamisessa varmistettiin luokkien yhteys alkuperdiseen aineistoon sekd yld- ja alaluokkien
siséltdjen yhteys toisiinsa. Vahvistettavuutta lisési analyysiin kdytetty riittdvan pitkd aika ja analyysin
johdonmukainen eteneminen. Aineiston alkuperdisilmaisuja kéytettiin raportissa osoittamaan

aineiston ja saatujen lopputulosten viliset yhteydet. (Kylma & Juvakka 2007, 117, Elo ym. 2014.)
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Analyysin eteneminen on kuvattu niin, ettd lukija pystyy seuraamaan paépiirteittdin sen etenemista
ja saa selville miten lopputuloksiin on paddytty. Analyysin luotettavuutta on pohdittu ja esitetty
tutkijan oma ndkemys tutkimuksen luotettavuudesta kokonaisuudessaan (Kyngds ym. 2011).
Vahvistettavuutta olisi voinut vield parantaa kysymalld haastatteluun osallistuneiden mielipiteitd

tutkijan saamista tuloksista ennen niiden lopullista julkaisua. (Graneheim & Lundman 2004.)

Refleksiivisyyttd arvioitaessa tutkija arvioi omaa toimintaansa tutkijana, miten hdn itse vaikuttaa
tutkimusprosessiin ja aineistoonsa (Kylma ym. 2003). Tutkija ei ole aiemmin tehnyt pro gradu -
tutkielmaa ja tdmd voi heikentdd luotettavuutta, koska aiempaa kokemusta vastaavan tutkimuksen
tekemisestd ei ole. Tutkija on kuitenkin tehnyt muutamia muita opinnéytetditd aiempiin opintoihinsa
liittyen ja ndin saadusta kokemuksesta oli hyotyd tutkimusprosessissa. Tutkijalla on kokemusta
laadullisen tutkimuksen tekemisestd aiemmissa opinnoissaan. Haastatteluja tutkija ei ollut aiemmin
tehnyt ja hén joutui perehtyméddn avoimeen haastatteluun aineiston keruumenetelmina.
Kokemattomuus haastattelijana saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heikentévisti vaikka
haastattelut sujuivat suunnitellusti. Nauhurin toiminta oli varmistettu huolellisesti testaten sen
toiminta etukdteen ennen jokaista haastattelua. Haastattelut suoritettiin rauhallisissa tiloissa ja
haastatteluihin ei tullut keskeytyksid mikd osaltaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija
huolehti haastattelun aikataulusta ja aiheessa pysymisestd. Mikddn haastattelu ei venynyt liian
pitkdksi ja haastattelun aiheessa pysyttiin kaikissa haastatteluissa hyvin. (Kylmi & Juvakka 2007,
90-93.)

Tutkijalla ei ollut kokemusta kotihoidossa tyOskentelystd, mikd saattoi parantaa tutkimuksen
luotettavuutta, koska omat ennakkokésitykset toimintatavoista eivdt vaikuttaneet analyysiin ja
tuloksiin. Tutkijan pitkd kokemus hoitoty0std toi lisdd ymmarrystd tutkittavaan aiheeseen ja auttoi

tulosten tulkintaa (Mays & Pope 2000).

Siirrettdvyyden helpottamiseksi tutkimusraportissa on kuvattu selkeisti ja tarkasti tutkimukseen
osallistujat, heidédn valintatapansa seké tutkimusympaéristd. Myos tutkimuksen suoritustapa kuvattiin
tarkasti. Néin lukijalle annettiin hyvd mahdollisuus itse pééttdd voidaanko tutkimuksen tuloksia
siirtdd toiseen vastaavaan ympdiristoon (Gelling 2015). Tulosten raportoinnissa kdytetyt suorat
lainaukset vahvistavat osaltaan tulosten siirrettdvyyttd (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimukseen
osallistui kahdeksan haastateltavaa, joten tutkimustulosten yleistettivyyteen muihin vastaaviin

toimintaympdristoihin tdytyy suhtautua kriittisesti vaikka laadullisessa tutkimuksessa tarkedmpéa on
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aineiston laatu kuin méarda. Téssdkin aineistossa oli havaittavissa saturoitumista mikd kertoo

riittdvasta aineiston madristd. (Kylmé ym. 2003, Eskola & Suoranta 1998, 62-63).

Tutkimukseen osallistujat saivat itse ilmoittautua haastateltaviksi, joten tutkija ei vaikuttanut
haastateltavien valintaan. Haastattelupyyntd kohdentui tyontekijaryhmiin, joilla on tietoa
tutkittavasta aiheesta. Haastateltaville selvitettiin tutkimusprosessin kuluessa useamman kerran
tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Lisdksi tarkennettiin useamman kerran mitd perhehoitotyolla
tassd tutkimuksella tarkoitetaan. Ndin haastateltavat olivat hyvin tarkasti perilld mistd aiheesta
haastattelussa on tarkoitus keskustella, koska perhehoitotyd kasitteend kuitenkin on vield tulkintaa
aiheuttava. MyoOs etukéteen ldhetetty tutkimuskysymys antoi haastateltavalle mahdollisuus jo
etukéteen valmistautua haastatteluun. Avoin haastattelu aineiston keruumenetelmané soveltui hyvin
tdhdn tutkimukseen. koska aiheesta on niukasti aiempaa tietoa. Avoimen haastattelun aikana tutkijalla
oli mahdollisuus halutessaan esittdd lisdkysymyksid haastateltavalle. (Kylmd & Juvakka 2007, 80,
92-93).

6.3. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd mietittiin koko tutkimusprosessin ajan. Jo aiheen valinta ja
tutkimuskysymyksen muodostaminen ovat eettisid ratkaisuja. Tutkimuksen aihepiirid miettiessé tulee
pohtia, ettd tutkimuksesta tulisi olla hyotyd muille ihmisille. (Kylmd & Juvakka 2007, 144.)
Tutkimussuunnitelma ja tutkimusraportointi tehtiin huolellisesti (Tuomi & Sarajérvi 2018, 149-150).
Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin tutkielman ohjaajilla ja
tutkimuslupien saaminen organisaatioista oli ehto tutkimuksen toteuttamiselle. Jo ennen
tutkimuslupien hakemista tutkija oli yhteydessd tutkimukseen osallistuviin organisaatioihin
kdytdnnon asioista sopimiseksi. (TENK 2012.) Tutkimusluvat haettiin organisaatioista heididn
edellyttimélldan tavalla. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska tutkimus ei kohdistunut

asiakkaisiin. (TENK 2019.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite sekd tieto tutkimusaineiston késittelystd, sdilyttdmisestd ja
hivittimisestd kerrottiin haastatteluun osallistuville etukiteen tutkimustiedotteessa (TENK 2019).
Haastatteluiden yhteydessd kerédttiin haastateltavilta henkilotietoina mm, sukupuoli, idt ja
ammattinimikkeet. Liséksi tutkija tuli tietimdén haastateltavien nimet ja ndma koottiin tiedostoksi

jolloin muodostui henkilorekisteri. (Finlex 1050/2018). Naéitd tietoja kéytetiin kuvaamaan
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tutkimukseen osallistuneita henkiloitd, mutta esimerkiksi osallistuneiden nimié ei tuotu esiin missaan
kohtaa tutkimusraporttia ja muutenkaan tutkimukseen osallistuneita ei pysty tunnistamaan
tutkimusraportista. ~ Haastateltaville  kerrottiin ~ sekd  tutkimustiedotteessa  ettd  vield
haastattelutilanteissa haastatteluiden ehdottomasta luottamuksellisuudesta sekd siitd, ettd heitd ei
voida tunnistaa haastatteluiden perusteella. Tutkimuksessa saadut tiedot pidettiin luottamuksellisia
eikd niitd kéytetty muihin tarkoituksiin kuin sithen mihin haastateltavat olivat suostumuksensa

antaneet. (TENK 2019).

Tutkimustiedotteessa tuotiin esiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd se, ettd
tutkimukseen osallistuja voivat keskeyttdd tai perua osallistumisensa milloin tahansa ilmoittamalla
siitd tutkijalle. Namé asiat kerrattiin vield jokaisen haastattelun alussa. (TENK 2019). Useamman
kerran tapahtuvan tutkimuksesta tiedottamisen tarkoitus oli tiedon antamisen lisdksi tavoite

varmistaa, ettd haastateltava myds ymmaértdd saadun informaation ja saatu info olisi oikein ajoitettua

(Kylmi & Juvakka 2007, 150).

Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkijaan joko sédhkopostilla tai
puhelimitse jos kysyttdd tutkimuksesta tuli missd vaiheessa tutkimusprosessia tahansa. Haastateltavat
allekirjoittivat tietoon perustuvat kirjalliset suostumukset haastattelujen yhteydessa ja tutkija sdilytti

ne huolellisesti lukitussa kaapissa. (TENK 2019).

Tutkimustulokset raportoitiin  avoimesti tuoden esiin tutkimustulokset mahdollisimman
totuudenmukaisesti mutta haastateltavia suojellen. Kéytettyjen autenttisten lainausten yhteydessa
taytyl miettid, ettd haastateltavia ei tunnista kdytetyistd lainauksista. (Kylmé & Juvakka 2007, 154).
Lainausten yhteydessé haastateltavista kdytettiin vain haastateltavien tunnistekoodia. Tutkimukseen
osallistuneiden haastateltavien tyoskentelyorganisaatioita ei mainittu lopullisessa tutkielmassa

osallistujien anonymiteetin sédilyttimiseksi. (TENK 2019).

Tutkimusaineiston sdilyttdmisessé ja havittdmisessd noudatettiin hyvéai tieteellistd kdytdntod (TENK
2012) sekd Tampereen yliopiston tutkimusaineistojen hallinnan -oppaan (2019) ohjeistusta.
Tutkimusaineisto sdilytettiin tutkimuksen ajan lukitussa paikassa ja tietokone, johon aineisto oli
tallennettu, oli vain tutkijan kdytdssd ja aineisto suojattiin salasanalla. Kaikki tutkimukseen liittyva
aineisto hivitettiin tutkimuksen paityttyd. Tutkimukseen osallistuvilta ei pyydetty suostumusta
tutkimusaineiston myShempéaa kayttod varten muuhun tarkoitukseen, joten aineistoa ei ollut tarpeen

sdilyttdd pidempéén.
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6.4. Johtopaitokset

Témin tutkimuksen tulosten perusteella esitetdéin seuraavat johtopddtdkset perhehoitotyon

toteutumisesta ikdihmisten kotihoidossa:

1. Perhehoitotyd ikdihmisten kotihoidossa on monimuotoista yhteistyotd perheen kanssa.
Hoitopalaverin ja hoitopalavereissa sovittujen asioiden merkitys on tirked ikdihmisten hoidon

toteuttamisessa.

2. PerhehoitotyOssd hoitajan rooli on keskeinen ja tydonkuva on laaja. Hoitajan tulee olla
aktiivinen seké hianen tulee osata tukea ja neuvoa ikdihmisté ja hinen perhettién tilanteiden

muuttuessa kotona. Lisdksi hoitaja arvioi koko ajan koko perheen hyvinvointia.

3. Hoitajalla on tdrked merkitys koko perheelle. Erityisesti omahoitajan rooli korostuu.

Luottamus omahoitajaan on vahva.

4. Perhehoitotyon toteuttamista rajoittavat monet asiat kuten ikdihmisten itseméardédmisoikeus

ja perheen haluttomuus osallistua hoitoon. Kaikilla ikdihmisilla ei ole lainkaan perhetta.

5. Hoitajan on tarked korostaa ikdihmisille ja heidén perheilleen hoitoneuvottelun tirkeyttd seka

pyrkid itse osaltaan edistiméan perheenkin osallistumista hoitoneuvotteluihin.

6.5. Suosituksia kiytintoon

Ikdihmisten kotihoidossa olisi jatkossa hyva miettid miten on mahdollista vaikuttaa perhehoitotyota
toteuttamisessa voisi olla yksi vaihtoehto lisdtd ikdihmisten tietimystd perheiden merkityksesta
kotihoidon kokonaisuudessa. On tarked tuoda ikdihmiselle itselleenkin ilmi miksi my0s perheen rooli
on térked niin hoitoneuvotteluissa kuin jokapéiviisessad hoidon toteuttamisessakin. Jos perhe saadaan
mukaan hoitoneuvotteluihin, voi se edesauttaa perheen mukanaoloa ikdihmisen kotihoidon

toteuttamisessa. Toisaalta hoitajan pitdd varmistaa, ettd ikdithmisen salliessa perheen osallistumisen
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hoitoneuvotteluun, on perhe myos tietoinen hoitoneuvottelun ajankohdasta ja mahdollisuudesta

osallistua siihen.

6.6. Jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkimuksessa saatiin tietoa millaista perhehoitotyd on ikdihmisten kotihoidossa hoitajien
nakokulmasta. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia millaisia kokemuksia ikdihmisilld itselldén ja heidén

perheillddn on perhehoitotyon toteutumisesta kotihoidossa.

Tutkimusta voisi tehdd my0s siitd mitd hoitajat, ikdihmiset tai heiddn perheensd kisittavit
perhehoitotyodlld. Perhehoitotyd kisitteend on vield osittain tuntematon ja késitteen tietdmysti olisi
hyva selvittda ja tuoda siten kisitettd ja sen sisdltod vield paremmin tietoisuuteen. Perhehoitotyd
seataan usein perhetyd tai perhehoito -késitteisiin, koska késitteet ovat niin l1&helld toisiaan vaikka

jokaisen késitteen sisdllollinen merkitys on ihan eri.

Vield laajempi tutkimus perheiden osallistumisesta ikdihmisten hoitoon olisi tarpeellista. Tutkimus
voisi olla mddrillinen tutkimus jossa selvitettdisiin mihin asioihin ja miten paljon maéarillisesti tai

ajallisesti ikdihmisten perheet ikdihmisten hoidossa osallistuvat.
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LIITE 1. SAHKOPOSTILLA LAHETETTY PYYNTO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN
Hyvi ikdihmisten kotihoidossa tydskenteleva ldhi- tai sairaanhoitaja,

Suoritan hoitotieteen maisteriopintoja Tampereen yliopistossa ja olen nyt tekemissd pro gradu -
tutkielmaani koskien perhehoitotyon toteutumista ikdihmisten kotihoidossa. Perhehoitotydlld
tarkoitetaan ikdihmisen perheen kanssa tehtdvdd yhteistyotd, hdnen perheensd huomiointia ja
ikdihmisen perheen mukaanottamista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Perheeksi késitetdén
ikdihmiselle itselleen tirked ihminen. Hén voi olla perheenjdsen tai ikdihmiselle muuten l&heinen
henkilo.

Pyytiisin Teitd osallistumaan tdhin tutkimukseen liittyvéén haastatteluun, koska teilld on parhaiten
tietoa kyseisestd asiasta. Olen saanut tydnantajaltanne luvan tutkimuksen suorittamiseen.

Oheisessa tutkimustiedotteessa on tarkempaa tietoa tutkimuksesta sekd ohjeet miten voitte
ilmoittautua haastatteluun.

Tyo6nantajanne kanssa on sovittu, ettd saatte osallistua haastatteluun tydaikananne.

T: Anne Lehtinen
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LITE 2. TUTKIMUSTIEDOTE

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA IKATHMISTEN KOTIHOIDOSSA TYOSKENTELEVILLE
LAHI- JA SAIRAANHOITAJILLE

Tutkimuksen nimi
Perhehoitotyon toteutuminen ikdihmisten kotihoidossa.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on kuvata perhehoitotyon toteutumista
ikdihmisten kotihoidossa. Soveltuisitte mukaan tutkimukseen, koska tyoskentelette kotihoidossa
ja Teillé on parhaiten tietoa tutkittavasta ilmidsta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus
Tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen tai peruuttaa suostumuksenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen
aikana ilman, ettd siitd on teille mitdan haittaa.

Lukekaa rauhassa tdmi tiedote. Jos Teilld on kysyttdvdd, voitte olla yhteydessd minuun. Jos
paititte osallistua tutkimukseen, pyydin Teitd ottamaan minuun yhteyttd mahdollisimman pian
haastatteluajankohdan sopimiseksi (yhteystiedot 16ytyvit tiedotteen lopusta).

Tutkimuksen toteuttaja
Tdmén tutkimuksen toteuttaja on Tampereen yliopiston TtM -opiskelija, jonka pro gradu -
tutkielma tdma tutkimus on.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhehoitotyon toteutumista ikdihmisten kotihoidossa.
Tutkimukseen rekrytoidaan 15 haastateltavaa.

Tutkimusmenetelméa
Tutkimusaineisto kerdtddn avoimella haastattelulla. Haastatteluun varataan aikaa tunti ja
haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu tapahtuu organisaationne osoittamassa haastattelutilassa ja
haastatteluajankohta sovitaan yhteisesti. Saatte osallistua haastatteluun tydajallanne ja saatte
tutkimuskysymykset tiedoksenne jo ennen haastattelua. Haastattelun alussa teiltd tullaan
pyytdmaiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkimuksen tavoitteena on liséti tietoa perhehoitotyon toteutumisesta ikdihmisten kotihoidossa
perhehoitotyon kehittdmiseksi.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat
Tutkimuksesta ei tule olemaan Teille mitdan haittaa.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa  noudatetaan EU:n  tietosuoja-asetuksen  (679/2016)  henkil6tietojen
késittelyperusteita. Haastateltavilta kerdtyt tiedot késitellddn luottamuksellisesti ja sdilytetdén
huolellisesti. Henkil6llisyytenne jd4 ainoastaan tutkijan tietoon. Tutkimuksen péétyttya keritty
aineisto tullaan havittiméan. Haastateltavien henkilGtiedot eivit tule ndkyméén loppuraportissa
eikd haastateltavien tunnistaminen muutenkaan ole mahdollista. Tutkimustuloksissa Teihin
viitataan  ainoastaan  haastattelukoodilla. = Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien
tyoskentelyorganisaatioitakaan ei tulla julkaisemaan lopullisessa raportissa. Jos paititte peruuttaa
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suostumuksenne, peruuttamiseen mennessé keréttyja tietoja kdytetddn osana tutkimusaineistoa. Se
on vilttimatonta tutkimustulosten varmistamiseksi.

Tutkimuksen kustannukset
Tutkimuksesta ei atheudu Teille kustannuksia.

Tutkimuksen pidttyminen
Tutkimuksen on tarkoitus valmistua syksyn 2020 aikana. Tutkimuksen valmistuttua
tydskentelyorganisaationne saa valmiin loppuraportin ja erikseen sovittaessa tutkimuksen tekija
voi tulla organisaatioon kertomaan tutkimuksen tuloksista.

Lisitietoja
Halutessanne kerron viela lisdtietoja tutkimuksesta. Jos haluatte osallistua tutkimukseen, ottakaa
yhteyttd mahdollisimman pian: Anne Lehtinen xxxxxxx (arkisin pdivdaikaan tavoitat parhaiten
tekstiviestilld) tai anne.lehtinen(@xxxxxxx. Otan Teihin yhteyttd haastatteluajankohdan ja -paikan
sopimiseksi.

Ystavallisin terveisin

Anne Lehtinen
TtM- opiskelija, Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta


mailto:anne.lehtinen@

LIITE 3. TIETOON PERUSTUVA KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Tutkimuksen nimi: Perhehoitotyon toteutuminen ikdihmisten kotihoidossa.

Tutkimuksen tekija: Anne Lehtinen, TtM -opiskelija

Kuvaus tutkimuksesta: Tutkimus on pro gradu -tutkielma, joka on valmistuttuaan luettavissa
julkisesti Tampereen yliopiston kirjaston tietokannassa. Valmis tutkielma luovutetaan myos
tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien organisaatioille.

Minulle on selvitetty yllamainitun tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd tutkimuksessa
kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei
aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua
koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen
valmistuttua. Ymmaérran, ettd osallistumiseni tdhin tutkimukseen on vapaachtoista. Minulla on
oikeus ennen tutkimuksen paittymistd milloin tahansa ja syytd ilmoittamatta peruuttaa
suostumukseni tutkimukseen. Jos pdétin peruuttaa suostumukseni, peruuttamiseen mennessi
kerittyjé tietoja kédytetddn osana tutkimusaineistoa. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu
minulle mitéén kielteisid seurauksia.

Suostun sithen, etta minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan ja antamiani tietoja
kaytetadn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Paikka ja pdivdys

Haastateltavan allekirjoitus
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LIITE 4. HAASTATELTAVILLE ETUKATEEN LAHETETYT TAUSTAKYSYMYKSET JA
HAASTATTELUKYSYMYS

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Perhehoitotyo:

Perhehoitotyo6lla tarkoitetaan ikdihmisen perheen kanssa tehtdvia yhteistyotd, hanen perheensi
huomiointia ja ikdihmisen perheen mukaanottamista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Téssd tutkimuksessa ollaan erityisesti kiinnostuneita siitd miten ikdihmisen muu perhe on
mukana/otetaan mukaan kotihoidossa tapahtuvaan ikdihmisten hoitoon. Perheeksi kisitetdan
ikdihmiselle itselleen tirked ihminen. Hdn voi olla perheenjdsen tai ikdihmiselle muuten

ldheinen henkilo.

Taustakysymykset:

1ka?

Sukupuoli?

Lahihoitaja?/Sairaanhoitaja?

Kuinka pitka tyokokemus Teilld on hoitotyostd?

Kuinka pitkdén olette tyoskennelleet kotihoidossa?

Haastattelukysymys:

Kertokaa miten perhehoitotyoté toteutetaan ikdihmisten kotihoidossa?
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LITE 5. HAASTATTELUN APUKYSYMYKSET

Miten toteutatte perhehoitotydtd omassa tyossdanne?
Miten huomioitte tydssdnne myos ikdihmisen perheen?

Millaisissa asioissa Te hoitajana ja ikdihmisten perhe teette yhteisty6td? / Missd asioissa ikdihmisen
perhe ottaa yhteyttd hoitajaan? / Missi asioissa Te hoitajana otatte yhteyttd ikdiihmisen perheeseen?

Miten osallistatte / otatte mukaan ikdihmisen perheen kotihoidon palveluja saavan ikdihmisen
hoitoon?

Millaisena néette perheen roolin ikdihmisten kotihoidon toteuttamisessa télld hetkelld?
Miten hoitajana tuette ikdihmisen koko perheen hyvinvointia?
Miten tyOssdnne hoitajana edistétte perhehoitotyon toteutumista?

Millaiseksi koette omat valmiutenne toteuttaa perhehoitotydtd omassa tyossdsi? Mika edistdd? Mika
estad?
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