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1 JOHDANTO

Valitsemamme opinndytetyon aihe on Suomessa tidlld hetkelld hyvin ajankohtainen ja vaikuttaa
moniin ithmisiin. Valitsimme opinnéytetyon aiheemme siksi, ettd olimme molemmat kiinnostuneet
aiheesta ja meilld kummallakin oli omia kokemuksia omaishoidosta. Suomessa idkkéiden ihmisten
médrd lisdéntyy vuosi vuodelta. Samalla kuitenkin kunnat s#stdvit ja laitoshoitopaikkoja
vihennetién, jolloin omaishoitajien méérd tulee kasvamaan. Omaishoitajien oikeuksia sek# kuntien
velvollisuuksia omaishoitajia kohtaan on Suomen laissa mééritelty. Laki omaishoidontuesta ohjaa
kuntia omaishoidontuen myontdmisessd, mutta laki ei anna tarkkoja raameja kunnille lain
toteutuksessa. Téstd johtuen omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa sen mukaan, missi kunnassa
he asuvat ja mikd on asuinkunnan taloudellinen tilanne omaishoidontukia mydntiessd. Haluamme
opinnéytetydssdmme tuoda esiin omaishoitajien kokemuksia asiakaslihtéisyydesti ja herittdd téstd
aiheesta keskustelua. Lisadmilld ymmérrystd omaishoitajien tilanteesta ja kokemuksista voimme
kohdella omaishoitajia asiakasldhtéisemmin terveydenhuollossa, jossa heiti kohtaamme

tyOssimme,

Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen, vanhuksen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jérjestdmistd kotioloissa omaisen tai ldheisen avustamana (Hyvérinen 2006, 13-14). Kisitteelld
omaishoitaja tarkoitetaan ihmisté, joka auttaa ja hoitaa vammaista, pitkdaikaissairasta tai idk&std
henkil64, joka ei selvid arjen toiminnoista ilman ldheisen apua. Jokainen omaishoitajista huolehtii
hoidettavan péivittdisistd tarpeista. (Hyvérinen 2006, 13—14.) ”Omaishoitolain mukaan omaishoitaja
on sellainen hoidettavan omainen tai muu hénelle ldheinen henkild, joka on tehnyt

omaishoitosopimuksen kunnan kanssa” (Halmesmaki ym. 2010, 7).

Omaishoitajat ja Léheiset ry - liitto (2011) mukaan Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000
omaishoitajaa, joista 60 000 omaishoitajaa tekee kotonaan sitovaa ja vaativaa hoitotySta.
Omaishoitosopimuksia oli Suomessa arviolta 36000 vuonna 2009. Vain pieni osa kaikista

omaishoitajista kuuluu lakisdéteisen tuen piiriin.

Omaishoitotilanteessa sekd hoitaja ettd hoidettava tarvitsevat paljon tukea (Halmesméaki ym. 2010,
7). Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista

tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa



tukevista palveluista (Hyvérinen 2006, 14). Omaishoitotukea saavat ne henkil6t, jotka tarvitsevat
sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn takia hoito- tai muuta huolenpitoa. Hoitoa voidaan
antaa hoidettavan kotona. Omaishoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat hoidon asettamia
vaatimuksia. Hoidettavan koti soveltuu hoidon antamiseen. Omaishoidon tuen myoéntdminen on
hoidettavan edun mukaista ja se riittdd turvaamaan hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja

turvallisuuden. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Téssd opinndytetyossimme kerromme asiakasldht6isyydestd omaishoidossa. Aiheemme tyShén
saimme toimeksiantajalta Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Léaheiset ry:1t4 (liite 1). Toimeksiantaja
on erilaisissa elimintilanteissa olevien omaistaan tai ldheistdéin hoitavien henkil6iden tuki- ja
etujdrjestd. Tyomme liittyy Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry:mn VALOT-hankkeeseen
20092013 (liite 2). VALOT sana tulee sanoista VALmennusta Omaishoitoperheille
Terveydenhuollossa. VALOT-hankkeen tavoitteena on “kehittds terveydenhuoltoon yhteistydssd
omaishoitajien ja ammattihenkilostén kanssa omaishoitotilanteet tunnistava sekd omaishoitajia
valmentava ja tukeva moniammatillinen toimintamalli, jossa omaishoitaja n#hdéén voimavarana,
kanssa- asiakkaana sek# yhteistyokumppanina”. VALOT-hanke tekee yhteistystd ALTTI-projektin
2009-2011 kanssa.

Opinndytetyén tarkoituksena on selvittdd millaisia kokemuksia omaishoitajilla on
asiakaslihtdisyyden toteutumisesta terveydenhuollossa ja kuinka heitd sielld on kohdeltu.
Kohderyhméni ovat omaishoitajat, jotka hoitavat aivohalvaukseen sairastunutta omaistaan tai
laheistadn. Kohderyhmimme omaishoitajat ovat omaisensa tai ldheisensd kautta olleet tekemisissé
Mikkelin alueen terveydenhuollon yksikdissd, joiden kautta toimeksiantaja sai haastateltavat
mukaan tutkimukseen. Tydmme taustalla oli ryhméhaastattelut, jotka toimeksiantaja oli tehnyt
bikva- menetelmilld. Bikva sana tulee sanoista Brugerinddragelse I KVAlitetsvurderin, joka
tarkoittaa asiakkaiden osallisuutta laadunvarmistajana (Krogstrup 2004, 7). Haastateltavia oli kaksi

ryhmé4, jossa oli viisi haastateltavaa.

Toimeksiantajamme Leena Herranen ja Maarit Viisdnen ovat tehneet ténd vuonna omaishoitajien
kokemuksista VALOT-hankkeeseen tutkimuksen: ”S# oot yks tdssé tiimissd, tehddén tdd yhdessd”.
Asiakas- ja potilaslghtoisyydestd on tehty useampia tutkimuksia, mutta laadullisia tutkimuksia itse

asiakasldhtoisyydestd omaishoitajien kokemana emme 16yténeet.



2 ASTAKASLAHTOISYYS

Asiakaslihtisyyden taustalla vaikuttaa Sorsan (2002, 65) mukaan olevan 90-uvun aikana
syntyneen sekd asiakastyOon periaate ettd asiakastyén arvopohja kdytdnndn tyoskentelylle.
Asiakaslihtdisyys juontaa juurensa liiketalouden kielestd. Sanat asiakasldhtoisyys ja
asiakaskeskeisyys ovat synonyymeja toisilleen (Jarvinen ym. 2007, 17), kuten ovat my0s
potilaslahtdisyys ja potilaskeskeisyys. Opinnidytetyossdmme kiytdimme sanaa asiakasléhtSisyys.
Tutkimuksiin ja Kkirjallisuuteen tutustuessamme huomasimme sen, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollossa kiytetdin pddasiassa potilas-sanaa. Kéytdmme opinndytetyossdmme asiakas-
sanaa, koska emme luokittele ihmisid eriarvoisiksi ja haastateltavat omaishoitajat ovat

opinndytetydmme toimeksiantajan asiakkaita.

Asiakasldhtdisyyttd voidaan tarkastella Jérvisen ym. (2007, 17) mukaan eri ndkdkulmista, muun
muassa liiketalouden, markkinoinnin, teollisuuden, sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioiden
sekd hoitohenkilokunnan ettd potilaiden, asiakkaiden ja perheenjdsenten nékdkulmasta.
Opinndytetydssdmme keskitymme asiakasldhtdisyyden huomioimiseen terveydenhuollossa ja
erityisesti omaishoitajien n#kokulmaan. Karttunen (2005, 9) kertoo, ettd perinteisesti
asiakasldht6isyyttd on médritelty yritysten nikékulmasta ja siind on tavallisesti pyritty yrityksen
voiton tavoitteluun. T#ll5in asiakasldhtSisyys on ajattelutapa, joka on ohjannut organisaation
toimintaa. Organisaation menestymisen uskotaan olevan sidoksissa sen kykyyn mééritelld
kohderyhminsd halut ja tarpeet. Taitoa sen mukaan kehittdd organisaatiota, ettd sen toimintaa,

palvelun tarvetta, tuotteita ja viestintdd asiakasldhtoisyyttd edistden.

Kiikkala (2000, 112-119) on tutkimuksessaan tuonut esille asiakasldhtSisyyden sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan nikemykselliseksi perustaksi, joka on aina olemassa ennen toimintaa.
Tami ilmenee neljilld tavalla: toiminnan arvoperustana, nikemyksené asiakkaasta, nikemyksend
hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta ja nidkemyksend tyontekijdstd. Asiakasldht6iseen
arvoperustaan kuuluvat ihmisarvo, kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus,
itsema#rddminen, yhdenvertaisuus, yksilollisyys, neuvotteleva yhteistyd, vaikuttaminen, aitous,
toiveikkuus ja suuntautuminen tulevaan. Nikemykseen asiakkaasta kuuluu asiakkaan
ymmirtdminen yhtd aikaa yksiloni, perheen tai muun l&hiyhteisén jésenend, alueellisen viestdn

edustajana ja yhteiskunnan kansalaisena. Asiakasléhtdinen toiminta ldhtee aina asiakkaan



esittdmistd asioista, kysymyksistd ja tarpeista. Tyontekijd sekd kuulee ettd ilmaisee kuulleensa ja
ymmirtdvansd asiakasta. Toiminta perustuu vastavuoroisuuteen ja yhteisiin sopimuksiin sekd
suuntautuu tulevaan. Asiakaslihtdisyyden edellytyksend tyontekijélld on oltava ja hinen on
kehitettdvi tiettyjd ominaisuuksia, kuten ammattitaitoisuus, aitous, aktiivisuus, avoimuus, tulevaan

suuntautuminen, yhdenvertaisuus ja rohkeus.

Sorsan (2002, 66) mukaan asiakasldhtdisyydelle ei ole olemassa olevaa teoreettista viitekehystd ja
se on kisitteend epdkypsd. Mydskddn Karttusen (2005, 20) mukaan asiakasldhtbisyydelle késitteend
ei ole 16ytynyt yhtid ainoaa ja selke#d mafritelm&d4 vaan sitd on esitelty hoitotyGsséd aikaisempien
tutkimusten avulla ja perusteltu hoitoty6n tavoiteltavana ominaisuutena. Myds Sorsa (2002, 66-71)
on todennut samoin, ettd eri asiakkuuksissa asiakasldhtOisyys voi tarkoittaa eri asiaa. Hinen
mielestddn asiakasléhtoisyys-késite vaatii lisdtutkimuksia késitetasolla ja suhteessa sen
lahikésitteisiin. Moniulotteisen asiakaslaht6isyys késitteend médrittelysséd asiakasléhtoisyys ulottuu
yhteisty6suhteeseen, tyontekijin toimintaan, moniammatilliseen yhteisty6hon, organisaation tukeen

ja uusiin asiakasldhtéisiin kéytantoihin.

Jarvisen ym. (2007, 17) mukaan asiakaslihtdisyys on otettu sosiaali- ja terveyspalveluiden
ohjaavaksi periaatteeksi késitteend. T#td voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta esimerkiksi
perhe-, lapsi- tai aikuisldht6isestd ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tdmé nékyy siten,

ettd perheissé sekd aikuiset ettéd lapset ovat asiakkaina aktiivisia ja itsendisié toimijoita.

Myos Karttunen (2005, 9) toteaa, ettd asiakasldhtisyys médritelldin usealla tavalla
terveydenhuollon kisitteend. Asiakas- tai potilasldhtdisen palveluorganisaation tunnuspiirteind on
pidetty yksilollisyyttd, palvelun tarveldhtoisyyttd ja sen hyvii saatavuutta, ystivéllisyyttd, valinnan
mahdollisuutta, asiakkaan edun huomioimista, lupausten pitdmistd sekd palautteesta oppimista.
Riikkésen ja Perdldn (2003, 132) mukaan asiakaslihtisyydessd n#hdddn kaksi sisdistd
nékokulmaa. Hoitohenkilokunnan on ymmérrettdvi asiakkaan nikékulma hoitoon, johon kuuluvat
tarpeet, prioriteetit ja odotukset sekd terveydenhuollon palvelujen jérjestdiminen asiakkaan tarpeista

ldhtien.

Sorsa (2002, 65) ja Vilén ym. (2008, 22) ovat todenneet asiakasldhtdisyyden arvoperustelun olevan
edellytyksend kidytdnnén tyon toteutumiselle. Toiminta ldhtee asiakkaan omista tarpeista,

odotuksista ja eldméntilanteesta. Asiakas on keskipisteend palveluja suunniteltaessa ja



toteutettaessa. Asiakasléhtoisessd tyGskentelyssd kuullaan ihmisen omia ndkemyksid osallisuudesta

ja toimitaan niiden mukaan.

Asiakasléht6isyys on Jarvisen ym. (2007, 18) mukaan asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden kuulemista
sekd  huomioon  ottamista.  Asiakkaalla ~on oikeus saada tietdi  sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkildstoltd  oikeuksistaan ja kuinka niitd voi myos lisdtd. Sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkilostd  voi  ilmentdd  asiakkailleen ja  heiddn  perheenjésenilleen
asiakasldhtisyyttd heiddn  yksil6llisen tarinansa kuuntelemisena ja  kunnioittamisena.
Asiakasldht6isyyttd on myOs asiakkaan ja hinen perheensi valinta- ja pé#dtosvallan tukemista,
jolloin tdmd tukee asiakkaan valtaistumista. Valtaistuminen tarkoittaa asiakkaan ja perheenjdsenten
kykyd parantaa eldmdénsd sekd siten kokemusta vahvistumisesta. Jotta valtaistunut asiakas voi olla
motivoitunut tydskenteleméddn muuttaakseen eldmiinsi ja asioitaan, hdnen tiytyy ymmirtdd oma
tilanteensa paremmin sekd tunnistaa mahdolliset ongelmat ja niiden seuraukset. Oman tilanteensa

asiakas ja perheenjdsenet nidkevit useammasta nikékulmasta.

Asiakasldht6isyyden periaatteet sosiaali- ja terveystoimessa Jarvisen ym. (2007, 18)

midrittelemini:

- asiakkaan kunnioittaminen

- asiakkaan oman kertomuksen ja kokemuksen ainutlaatuisuus

- molemminpuolinen avoimuus, luottamuksellisuus ja rehellisyys
- kokonaisvaltaisuus

- asiakkaan valinnanmahdollisuus.

Asiakasldhtoisyys liitetddn hoitotyon kirjallisuudessa usein tilanteisiin, joissa pyritddn muuttamaan
hoitotydn kdytintod ja tyonjakomalleja niin, ettd potilaan tarpeet ohjaavat hoitopalvelujen tarjontaa.
Hoito-organisaation toiminnanmuutoksilla tavoitteena on usein hoitopalvelujen laadun
parantaminen, tehokkuuden lisdiminen ja  kustannusten vihentiminen.  Hierarkisen
toimintakulttuurin, tehtdvikeskeisen hoitotydn ja rutiinien on ajateltu estivin asiakaslihtdisyyden

toteutumista. (Karttunen 2005, 10.) Omaishoitajan tarpeita ei ole kirjallisuudessa tutkittu.

Perhekeskeisyyden yksi médritelmd on Karttusen (2005, 12) mukaan se, ettd asiakkaana on koko

perhe ja n@mé perheet ovat yksilollisii ja siten toisistaan erilaisia. Perheet muodostuvat
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ainutlaatuisista yksiloistd, jotka eldvit omaa elidmintilannettaan. Perhekeskeisessd hoitotydssi
pyritdéin saamaan kokonaiskuva perheestd tunnistamalla yksilSlliset piirteet ja kartoittamalla
perheen eldmaéntilanteet ja elinolosuhteet. Hoitotydntekijdn on tirke#d tunnistaa perheen kriisit ja

ongelmat kuin my®ds tunnistaa perheen voimavarat ja kyvyt ratkaista niitd ongelmia.

Vilén ym. (2008, 195) mukaan perhekeskeisessd tyQotteessa asiakasldhtoisyys ilmenee aina
sisdltden ajatuksen siitd, ettd asiakas itse voi médritelld perheensd. Erilaiset perheen médritelmét
eivit ole tédrkeitd vaan asiakkaan kokemus, etti hinelle liheiset ihmiset voivat osallistua hinen

elimiiinsd koskettaviin asioihin.

Perheen asioita kéisitelldéin Jarvisen ym. (2007, 22) mukaan useammasta nikdékulmasta, koko
perheen sekd yksittdisten perheenjésenten nikkulmasta. Perhetyon siséllét ja tavat muovautuvat
perheen mukaan hoitoprosessin aikana. Esimerkiksi perhetapaamisissa perheenjdsenet ja heiddn
médrinsd voi vaihdella, samoin muu kokoonpano, jolloin perhetydntekija voi keskittyd yhteen

perheenjédseneen tai useampaan yhté aikaa.

Perhekeskeisessd hoitotyossd perhe on itsensd asiantuntija, perhettd tdytyy kuunnella ja arvostaa
kaikissa perhettd koskevissa suunnitelmissa ja p#itksissd. Tédssd korostuu voimavarojen listksi
myds se, ettd jokaiselle perheenjdsenelle sattunut tapahtuma vaikuttaa kaikkiin perheenjdseniin.
Yksittdinen perheenjésen kokee voimakkaasti ldheisen sairastumisen ja hidnenkin eldminsi voi
mennd sekaisin. Sairastuneen toipumiseen vaikuttaa myds ldheisten hyvinvointi. Perheen tukemisen
ja vahvistamisen tavoitteena on luoda asiakkaalle kokemus siitd, ettd hdnen perheeseen kuuluvat tai
muut térkedt ihmiset otetaan huomioon hintd koskevissa asioissa. Ammatillisella tukemisella
halutaan 16ytad perheestd niitd voimavaroja, joita heilld on. Perhekeskeisesséd hoitotytssé on tirkedd
mahdollistaa asiakkaan perheenjdsenten osallistuminen esimerkiksi hoito-, palvelu- ja

kuntoutussuunnitelmiin. (Vilén 2008, 192—-197.)

Ammattilaisen yhteistyo perheen asioissa muiden ammattilaisten kanssa Jérvisen ym. (2007, 21-22)
mukaan tapahtuu perheen luvalla. Asiakkaan on tiedettivd kenen kanssa hénen ja hinen perheensd
asioita késitellddn ja miksi. Kun asiakkaan ja perheen tictoja luovutetaan eteenpdin, heidédn on
tiedettéiva asiasta etukiiteen. Asiakkaan tai perheenjidsenen olisi hyvi olla ldsni perhettd koskevien
asioiden késittelyssd. Muiden viranomaisten kanssa tehdystd yhteistyostd on asiakasta tai perhetts

informoitava, olisi hyvd my&s kertoa mihin lakiin asioita perustuu.



11

2.1 Lait ja ohjeet asiakkaan sekii tyontekijéin vilisen suhteen toiminnan méiérittijini

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pystytddn ra#tdldimidsn asiakasldhtoisesti asiakkaiden
tarpeiden mukaan, samalla pyritién ottamaan huomioon ldhiyhteis6 ja ympérists. Toiminnan pitiisi
vastata ennen kaikkea asiakkaiden, ihmisten ja potilaiden tarpeisiin heid4n omasta nikdkulmastaan.
Asiakaslahtoisyyttd ei ole toiminta, joka on suunniteltu pelkistdsin ammattilaisten tai organisaation
tarpeista késin. Talld tavalla toimittaessa ammattilaisen ja asiakkaan vilille muodostuu aitoa, tasa-
arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. (Sosiaali- ja terveydenhuollon

laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa Jérvisen ym. (2007, 16) mukaan asiakkaan ja tyontekijdn vélisen
suhteen toimintaa médrittavit laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sek4 sosiaali- ja terveydenalan ammattieettiset ohjeet. Lailla sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 1. luvussa 1§:n todetaan lyhyesti ettd lain tarkoituksena edistdi
asiakasldht6isyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta scki asiakkaan oikeutta hyvéin palveluun
ja kohteluun sosiaalihuollossa™ (Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista 812/2000). Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun 3§:n mukaan sanotaan etti ”potilaalla on oikeus laadultaan
hyvédn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettdvi ja hintd on kohdeltava siten,
ettei hénen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn
kunnioitetaan. Potilaan #idinkieli, hdnen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.) Néméi ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekij#d tySssdén ohjaavia
lakeja.

Sorsan (2002, 67) tutkielman mukaan asiakaslihtSisyys tarkoittaa sekd arvopohjaa etti siihen
pohjautuvaa kéytdnnoén toimintaa, jonka toteutuksessa taustalla on jatkuva eettinen pohdinta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisid ohjeita on tehty eri ammattiryhmille tehty, kuten esimerkiksi
sosiaalialan sosiaalityontekijdille ja terveydenhuoltoon muun muassa ldhihoitajille, l4ikéreille ja

sairaanhoitajille.

Sairaanhoitajaliiton (2011) sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa neuvotaan sairaanhoitajaa toimimaan

yhdessd potilaiden omaisten ja muiden l4heisten kanssa sekd vahvistamaan niiden osallistumista
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potilaan hoitoon. Sairaanhoitaja antaa terveyttd koskevaa tictoa viestdlle ja lisdd ihmisten kykyd

hoitaa itsedién. Sairaanhoitaja tekee yhteistyotd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjérjestdjen kanssa.

2.2 Asiakkaan kunnioittaminen

Naukkarisen (2008, 17—18) mukaan ihmisen kunnioitus perustuu arvoihin. Kunnioitusta ilmentivii
arvoja ovat pyhyys, ithmisarvo, vapaus, vastuu, velvollisuus ja toisen palvelu. Ndméi arvot ovat
kulttuurisidonnaisia, hierarkisia ja todentuvat kokemuksen my&td. Kunnioitus ilmenee
ihmisarvoisena toimintana, kulttuuriltaan, sosiaaliselta taustaltaan ja arvomaailmaltaan erilaisten

ihmisten hyviksymisend, tasavertaisena kohteluna ja yksilén itsemédrddmisen hyviksymisen4.

Asiakasléhtoisyyttd on asiakkaan arvostaminen ja kunnioittaminen. TAtd voi toteuttaa useammalla
tavalla, kuten tunnustamalla asiakkaan itsemé#drddmisoikeuden sekd ihmisoikeudet ja pitdd niitd
ylld. Kunnioituksen antamisen ehtona ajatellaan olevan tyontekijin oma, riittdvdn hyvi
itsekunnioitus ja itsearvostus sekd ihmisend ettdi ammattilaisena. Olennainen osa asiakkaan
kunnioittamista perhetydssd ovat myos tunteiden tunnistaminen, sanoittaminen ja hyviksyminen.

(Jdrvinen ym. 2007, 18.)

Mattila (2007, 15-16) on sanonut arvostamisesta, etti se on hyvdn inhimillisen elimin
rakennusaine, joka késittdd kokemuksen ja tunteiden arvostamisen kaikissa muodoissaan ja sitd
voidaan pitd4 eettisesti tavoiteltavana, koska arvostaminen on hyvén hoidon ja huolenpidon perusta.
Arvostaminen on samanvertaisen arvon antamista jokaiselle ihmiselle - niin asiakkaalle kuin
tyontekijdlle -  riippumatta  ihmisen  persoonasta, luonteesta, ymmérryksestd tai
eliménkatsomuksesta. Ymmaérrys, ettd jokainen luotu ihminen on ainutlaatuinen, oma persoona ja

tarkoitettu eldméén omana itsenéén, kasvattaa jokaisen ihmisen eldméntarinan arvostamista.

Asiakas ja tyontekijd suhteessa Mékeldn ym. (2001, 32) mukaan kunnioittaminen ndkyy tasa-
arvoisuutena, vastavuoroisuutena ja yhteisend nikemykseni asiakkaan voimavaroista ja ongelmista.
Pyrkimidlld ymmiértdmésdn asiakkaan eliméntilannetta ja nikemyksid, tyontekiji voi osoittaa
kunnioitusta ja niin toimien voi vahvistaa asiakkaan voimavaroja sekd ongelmaratkaisukykyja.

Téhén yhteistyosuhteeseen kuuluu olennaisesti asiakkaan hyviksyminen sellaisena kuin hin on.
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Asiakasléhtoisyyttd on Jarvinen ym. (2007, 19) mukaan se, ettd tunnistaa yksilollisesti, miké juuri
tille asiakkaalle ja perheelle on hyodyllistd sekéd tdrkedd. Jokainen asiakas ja perhe ovat
ainutlaatuisia, ja he kuvaavat tarpeensa ja toiveensa itse. Asiakasldhtdisyydessd on tirkedd tukea
asiakasta ja perheenjésentd siirtym#én passiivisesta ja avuttomasta aktiiviseksi toimijaksi, jolloin
heistd tulee muutoksen vastuullisia toteuttajia ja oman eldménséd asiantuntijoita. Perhetyontekijén
tdytyy varoa tekeméstd p#dttksid asiakkaan ja perheen puolesta sellaisissa asioissa, jotka he
pystyvit itse hoitamaan. Perhety6ntekijén tarvitsee luottaa asiakkaaseen ja hinen omaan ajatteluun

ja toimintaan.

Karttunen (2005, 22) kertoo tutkimuksessaan, ettd tarveldhtGinen hoitaminen on asiakkaan
kuulemista, joka puolestaan on asiakasléht6isyyttd. Thmisen kokonaisuuden huomioimista on muun
muassa kokemus kuulluksi tulemisesta, vélittimisestd ja arvostuksesta (Sorsa 2002, 65).
Asiakaslghtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettdi hoidon ldhtokohtana on asiakkaan todellisuus

rajoituksineen ja mahdollisuuksineen ja ettd ihmistd kunnioitetaan yksiléni (Karttunen 2005, 20).

2.3 Asiakkaan tiedonsaanti, itseméiriiminen, yksilollisyys ja valinnanmahdollisuus

Potilaan laillisella edustajalla taikka ldhiomaisella tai muulla l&heiselld on 6 §:n momenteissa kaksi
ja kolme tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten
tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Ta4mé4
laki ohjaa hoitotyontekijdd kysymédn kyseisessd tilanteessa hénen omaiseltaan tai ldheiseltdin
kantaa hoitopddtoksen tekoon. Tallgin yksilollisyys, itsemédrddmisoikeus ja valinnanmahdollisuus
toteutuvat potilaan hoidossa yhteistydsséd omaisen tai 1dheisen kanssa. livanaisen ym. (2006, 30-31)
mukaan asiakas, joka ei vakavasti sairastuttuaan kykene pddttiméain hoidostaan, voi olla paéttinyt
jo etukdteen mitd téllaisessa tilanteessa tehddén. Asiakkaalla voi olla aikaisemmin laadittu
hoitotahto tai hoitotestamentti, jossa asiakas on ilmaissut hoitotahtonsa tillaisia erityistilanteita

varten.

Karttusen mukaan (2005, 21) yksilollisyys on asiakasldhtSisyyden avainkésite. Asiakkaan
vksil6llisyyden kunnioittaminen merkitsee ainutlaatuisuuden, eroavaisuuden ja tarpeiden
huomioimista (Naukkarinen 2008, 21). Perinteinen hierarkinen ja asiantuntijaldhtdinen ldhestymis-
ja toimintatapa pitdisi unohtaa ja asiakasta tulisi ldhestyd yhdenvertaisena ihmisend.

Ammattilaiselle haastavia tilanteita ovat esimerkiksi tilanteet, joissa asiakas ja 14dkéri ovat eri



14

mieltd hoitolinjoista, jolloin asiakas saattaa kieltdytyd hoidosta. Talloin olisi kyettédvi
neuvottelemaan ja 10ytdmé&dn jokin muu vastaava hoitomuoto, joka olisi myos asiakkaan

hyvéksyma4. (Iivanainen ym. 2006, 31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasléhtdisyydelle yksi erityinen haaste on ihmisten erilaisuus.
Ihmisten erilaiset eldméntilanteet, ongelmat ja palvelutarpeet vaihtelevat yksil6llisesti erilaisten
ihmisten kesken, ettd samalla ihmiselld eri ajankohtina. Tydntekijin ammattitaitoon kuuluu
herkkyys tunnista ihmisten ja tilanteiden erilaisuus sekd valmius muuttaa toimintatapoja niiden

mukaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 12.)

Naukkarisen (2008, 17-18) mukaan itsemdérdéiminen tarkoittaa yksilon oikeutta toimia sekd padttis
asioistaan ja eldd valintansa mukaan ilman ulkopuolista vaikuttamista ja pakkoa. Itsemédrddmiseen
liittyy ajatuksen, tahdon ja toiminnan vapaus. Itsemaédrddmistd voidaan tarkastella oikeutena, arvona
ja eettisend periaatteena sekéd kohteena tai tavoitteena. Itseméérddminen voidaan johtaa ihmisen
arvosta ja koskemattomuudesta. [hminen on arvo sininsi ja samalla ehyt ruumiin, sielun ja hengen
kokonaisuus. Thmisarvo todentuu, kun ihmiselli on tilaa ja mahdollisuuksia itseniiseen
kehittymiseen: ihminen saa osallistua niihin p#t6ksiin, jotka olennaisesti koskevat hinti itseéin,
hénelld on kéytettdvissd rehellinen ja riittdvd tieto paitSksenteon pohjaksi, hintd kohdellaan

arvokkaasti ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Terveys 2015- kansanterveysohjelman (2001:4, 22) mukaan ihminen luo omilla valinnoillaan itse
omaa eldmédnsd ja tdmid autonomiapyrkimys on ihmisen yksi keskeinen ominaisuus. Vaikka
ihmisille tarjotaan paljon tietoja mm. terveyden edistimisesti ja sairauksien ennaltachk#isemisestd
sekd hoitamisesta, niin silti viime kédessd ihminen itse tekee ratkaisut eliméssééin. Nyky#in
ihmisten eldméssd terveysorientaatio on vahvistumassa ja tdmid edellyttdd uudenlaista
terveysneuvontaa, tiedotusta sekd koulutusta. Thmisen autonomian kunnioittaminen ja sen
edellytysten tukeminen on keskeisessd asemassa kaikessa terveysneuvonnassa. Sen mukaan vastuu
omaa eldmdd koskevien pidtSsten seurauksista tulisi aina olla korostetusti ihmiselld itselldin,
Ihmisen omaa vastuuta Terveys 2015~ kansanterveysohjelmassa tdhdennetién, se ei saa olla esteeni
silloin, kun henkilolld ei ole kykyé, tietoja tai mahdollisuutta oman eldminsi ohjaamiseen.
(Valtioneuvoston  periaatepddtés Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta, Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2001:4, 22.)
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Ihmiselld pyrkimys toimia siten, ettd hdn voi kokea itsemiirdfminen kohteena ja tavoitteena
tarkoittaa Naukkarisen (2008, 18) mukaan ihmisen pyrkimystd toimia siten, ettd ihminen voi kokea
itse vaikuttavansa itseensd ja ympéristoonsd. T#lloin itsedin médrddvd ihminen ymmérretdsin
tietdvaksi, tahtovaksi ja tuntevaksi vastuulliseksi subjektiksi, jolla on omaan eldméiénsd liittyvid
tavoitteita. Hén pystyy harkitsemaan, suunnittelemaan, valitsemaan ja arvioimaan ja héin kantaa
tekojensa seuraukset. Tavoitteelliseen itsemédrdéimiseen liittyy myos ihmisen tarve kuulua erilaisiin

ryhmiin ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.

Itsemédridamistd toimintana ilmentivit verbit kuten médrité, pdsttas, valita, sopia, toimia, hankkia
tietoa, kieltdytyd ja ilmaista mielipiteitd. [tseméérddmisen toteutumiseen vaikuttavat edistivisti tai
estdvésti aina yksilo itse, tilanne ja ympdérist. Yksilon itsemédrddmisti voivat estdd yksilon omat
fyysiset ja psyykkiset tekijét, kuten tiedon taidon tai voiman puute. Yksilon itsem#irddmisen
toteutumista estdvid ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi yksilon varallisuuden puute, fyysiset esteet

tai toisten ihmisten teot ja ndiden seuraukset. (Naukkarinen 2008, 18-19.)

Naukkarisen (2008, 19-20) mukaan itseméirdéiminen rinnastetaan my6s autonomiaan, jolla
tarkoitetaan yksilon oikeutta, kykyd ja mahdollisuutta méérits itse toiminnastaan, Autonomiaan
kuuluu itsendinen péiténtdvalta eldmdistd. Yksil6 itse on paras onnellisuutensa ja autonomiansa
arvioija. Tdmén autonomian edellytykset ovat kokemus ja koulutus, eli tiedon omaaminen ja kyky
erotella sekéd priorisoida asioita. Autonomiaan kuuluu riippumattomuus, kyky tehdd p#dtoksid,
arviointikyky, tiedon omaaminen ja aktiivinen tiedon hankinnan vapaus. Yksilon itsemadrdfimisen
edellytys on yksilon itsendisyys ja itsehallinta eli henkilokohtainen vapaus. Itseméirdémisen
kasitettd maédrittelevid tekijoitd ovat tiedon saanti, suostuminen, osallistuminen pédtoksentekoon,
paitoksenteko, vapaus toimia, luvan antaminen ja kieltdytyminen. Itsemédrddmisen edellytyksend
on kyky itsendiseen harkintaan, p#dtoksentckoon ja toimintaan, halukkuus toimia
itsemédrddmisoikeuden mukaisesti ja terveydenhuollon henkil6ston asiakkaalle antama tuki eli

henkil$stén ammattitaito itseméiiraimisen mahdollistamiseksi.

Itsemédrdadmisen tunnetta voidaan kohottaa antamalla aikaa keskusteluun niin, ettd saadaan selville
asiakkaan tarpeet ja pddstddn yhteisymmarrykseen. Yhteisymmérrys tasoittaa valtaa ja kunnioitusta
sekd lisdd asiakkaan ja hoitajan vilisen vuorovaikutuksen tuloksellisuutta. Asiakkaan ja hoitajan
keskindinen hyvéksyntd on molemminpuolista ajatusten, tunteiden ja kiyttdytymisen vaihtoa sekd

vastuun jakamista ja [uottamusta. (Naukkarinen 2008, 21.) Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston
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tulee huolehtia siité, ettd asiakkaalla on tarpeeksi tietoa asioista, jotta asiakas voisi paéttid miki tai
mitk3 asiat ovat hénelle tai hdnen perheelleen térkeitd. T4lloin asiakkaalla on valinnanmahdollisuus

ja hén voi tehda péaatoksid eldméidnsi koskevissa asioissa. (Jarvinen ym. 2007, 22.)

Avohoidon lisdéntyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, hoitotakuulain mukanaan tuomat vaateet ja
sdhkoisten potilaskertomusten kdyttdonotto asettaa osaltaan Naukkarisen (2008, 15-16) mukaan
vaatimuksia asiakasldhtdisten terveyspalveluiden kehittdmiselle. Naukkarinen jatkaa vield
tutkimuksessaan, etti moni kéyttdd useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jonka vuoksi

hoidon jatkuvuuden ja tiedonsaannin varmistamisesta on tullut entisti tdrkeimp#a.

2.4 Asiakkaan voimavarat ja voimaantuminen

Sosiaali- ja terveysalan toiminta on palvelua, jonka tavoitteena on vastata asiakkaiden tarpeisiin
siten, ettd heiddn voimavaransa kasvavat. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasldht6isyyden
toteutuminen liittyy kilpailukykyyn, jolloin ei pid4d unohtaa, ettd asiakasta aina palvellaan ja
toiminta jdrjestetdfin heidén tarpeistaan ldhtien. (Vilén ym. 2008, 23.) Voimavarakeskeisessd
tyoskentelyssd on osattava tehdd sellaisia kysymyksid, jotka saavat asiakkaan kdyttdm&éin
voimavarojaan. Voimavaratydskentelyn keskeisyys on tirkedd asiakkaan voimaantumisen kannalta.

(Vdisdnen ym. 2009, 55.)

Voimaantuminen tulee englanninkielisestd sanasta empowerment joka usein kd#nnetddn suomeksi
voimaantumiseksi, vahvistumiseksi tai ihmisen sisdisen voimantunteen kasvuksi. Empowerment
voidaan perheestd puhuttaessa kédntdd valtaistumiseksi. (Vilén ym. 2008, 23.) Kisite
voimaantumisesta siséltdd ajatuksen, jossa asiakasta autetaan tunnistamaan omat kykynsd ja
arvostamaan niitd enemmain sekd etsimién itsestddn voimaa ja siti kautta luomaan uutta suhdetta
itseensd. Tarkoituksena on saada asiakas ymmértiméén omaa eldméntilannettaan ja oivaltamaan,
ettd hén voi muuttaa sitd yksin tai toisen tuella parempaan suuntaan. (Anttila ym. 2009, 9.)
Voimaantumista voidaan kuvata sisdisend voimantunteena, joka muodostuu ihmisen kokemusten ja
omien oivallusten kautta. Sisdinen voimantunne vahvistaa asiakkaassa halun yritt44 parhaansa, ottaa
vastuuta omasta eldméstdén ja kehittymisestdin. Kokiessaan voimaantumista asiakas haluaa ja
pystyy toimimaan eldméssédn tavalla, joka on hiinen arvomaailmansa mukainen. Voimaantuminen
lisdd asiakkaan eldmén hallintaa, koska silld on vaikutusta ihmisen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja

jaksamiseen. Sosiaalisessa prosessissa merkittdvi voimaantumiseen vaikuttava tekiji on
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vuorovaikutus muiden kanssa. Asiakkaan toimintaympériston olosuhteet ja siind olevat ihmiset sekd
heiddn toimintansa voivat vaikuttaa asiakkaaseen kahdensuuntaisesti, joko voimaantumista estden

tai lisdten. (Anttila ym. 2009, 15- 16; Vilén ym. 2008, 23.)

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu Kokkolan ym. (2002, 23) mukaan yhtend ulottuvuutena asiakkaan
voimavarojen tunnistaminen ja sen tukeminen voimaannuttavalla tavalla. Hoitotydssd voimavaroja
joudutaan selvittdim&in kun Kkartoitetaan asiakkaan palvelun tarvetta tai laaditaan
kuntoutussuunnitelmaa. Té&llin selvitetddn millaisia voimavaroja on, miti asiakas omasta
mielestddin  kykenee tekemiin itsendisesti sekd millaisia selviytymiskeinoja hin on
elaméntilanteessa kehittinyt. Voimavarojen tavoitteena on selvittis ja saada tietoa siitd miti asiakas
pystyy tekeméén itse tai mihin asiakas tarvitsee ammattiauttajan tai liheisen tukea. Voimavarojen
kartoittaminen voi parhaimmillaan selkeyttid asiakkaan omia voimavaroja sekd lisdtd
voimaantumista. (Anttila ym. 2008, 17.) Tyontekijd ei toimi asiakkaan puolesta vaan tukee
asiakasta hénen omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen etsimisessd ja paitdsten tekemisessé.
Asiakaslghtdisyyden tavoitteena tulisi olla asiakkaan omaa eldmén hallintaa, voimavaroja ja
toiminnallisuutta edistdva ty6. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 12.)
Voimaantumista voidaan lisdtd Siitosen (1999, 119-121) mukaan monella tapaa muun muassa
toimimalla asiakasta kohtaan luottamuksellisesti, arvostamalla ja kunnioittamalla asiakasta,
antamalla tilaa asiakkaan itsendisyydelle, valinnanvapaudelle ja vastuulle. Asiakkaalle on
mahdollista luoda kokemus tarpeelliseksi tulemisesta myds positiivisella vuorovaikutuksella,
turvallisuudella, toiveikkuudella ja hyvéksymaélld asiakas sellaisena kuin héin on. Ndméi siséltyvét

dialogiseen ja aidosti vuorovaikutteiseen yhteistyésuhteeseen (Kokkola ym. 2002, 23).

Voimaantumisen késite kuvaa voimavarat huomioivaa hoitotyStd. Voimaantumiseen liittyy
yhteistydsuhde eli kumppanuus, jolloin kumppanuus hoitosuhteessa perustuu asiakkaan ja
hoitotyontekijdn viliseen yhteisty6td médrittdvidin  sopimukseen. Kumppanuus edellyttdd
molemmilta osapuolilta osallistumista, yhteisty6td, avointa vuorovaikutusta ja péitoksenteon
tasavertaisuutta. Rakenne- ja prosessitekijoilld kuvataan kumppanuuden ominaisuuksia, joita ovat:
suhteen vaiheet, kumppaneiden roolit sekd vastuut. Ammattilainen havaitsee asiakkaan vahvuudet,
sekdi mahdollistaa, toimii ja on voimavara samalla tuottaen palveluja asiakkaalle
oikeudenmukaisesti. Voimaantuminen sisdltdd sekd kumppanuuden ettd molemminpuolisen

péétoksenteon. (Naukkarinen 2008, 20-21.)
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Voiman ja vallan kasvun prosessia yksilossd kuvaa voimaantuminen, jossa huomioidaan ja
kohotetaan potilaiden kykyd kohdata tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja hallita eldmé.
Voimaantuminen kuvaa positiivisuutta, tavoitteellisuutta, tehokkuutta, yksilén kasvua ja kehitysti.
(Naukkarinen 2008, 20-21.) Vilénin ym. (2008, 25) mukaan asiakkaan kokemat oivallukset ja
uusien asioiden oppiminen lisdévit asiakkaan kokemusta voimaantumisesta. T#lloin asiakas tuntee,
ettd hinelld on enemmén voimia, mikd ndkyy myos kdytdnnon tasolla. Voimaantunut yksilo ei koe
saaneensa liséd voimaa tai valtaa vaan hidn kokee, ettd pystyy parempaan. Voimaantunut yksils
tuottaa energiaa, héinen motivaatio seké riskinotto lisdéntyvét ja hinen itseluottamuksensa kasvavat.
Anttilan ym. (2009, 14) mukaan asiakas saa hyvien kokemusten kautta voimaa ja energiaa kohdata
erilaisia vaikeuksia ja selvitdi monista ongelmistaan. Voimaantuminen liitetddn asioiden
mahdollistamiseen, voimavarojen 16ytdmiseen, toimintakyvyn saavuttamiseen ja eldménhallintaan.
Téaméd voi ndkyd asiakkaissa monenlaisina toimintoina kuten k#yttdytymisend, uskomuksina tai
erilaisina taitoina ja téll6in on vaikea kuvata muutamalla sanalla voimaantunutta asiakasta. Siitonen
(1999, 121) on ajatellut voimaantumisen nédkyvian kéyttdytymisen tasolla esimerkiksi
myonteisyytend ja vastuun ottamisena. Naukkarinen (2008, 20-21) kertoo, ettd voimaantuminen
tarkoittaa enemmén asioihin vaikuttamista kuin vallan lisd&intymistd tai vallan siirtymistd pois
joltakin. Voimaantunut ihminen kokee innostusta sekd toiveikkuutta ja hénelld on suunta

tekemiselleen eldmissadn.

Ammattilaisen tulisi tunnistaa Anttilan ym. (2009, 17-19) mukaan asiakkaan sosiaalisen verkoston
voimavarat ja hyodyntdd niitd mahdollisuuksien mukaan, koska omaiset kuuluvat asiakkaan
lahiverkostoon olennaisesti oli asiakas sitten kotona tai laitoksessa. Omaiset voivat olla asiakkaalle
hyvin tdrked voimavara, jolloin omaisten mukana olo voi vahvistaa asiakkaan kokemusta eldmén

laadusta ja néin ollen lisétd asiakkaan voimavaroja ja sisdistd kokemusta voimaantumisesta.

Ammattilainen toimii asiakkaan voimaantumisen tukena pyrkien aktivoimaan asiakkaan
lghiverkoston toimintaa tarkastelemalla asiakasta kuormittavia ja vahvistavia tekijoitd.
Ammattilaisen tuki on positiivisen muutossuunnan aktivoijana mikd lisdd asiakkaan sisdistd
ymmérrys héinen omassa eldminprosessissa. Silloin asiakas saa tarvitsemaansa ulkoista tukea,
jolloin hinelle on mahdollisuus myds omien sisdisten voimavarojen vahvistumiselle. Asiakkaan
sisdisten voimavarojen tunnistaminen, omien vaikutusmahdollisuuksien oivaltaminen ja oman
vastuun ymméirtdminen tukevat sekd eldménhallinnan tunnetta, ettd selviytymistd jokapdivéisestd

eldmaéstid. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 18.)



19

2.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaan osallisuus on Sirvién (2006, 40) mielestd laajempaa toimintaa kuin osallistuminen.
Asiakkaan osallistumista tukee tyontekijin ja asiakkaan sitoutuminen yhteistyohon. Kokemus
autonomisuuden toteutumisesta ja riittdvin arvostuksen sekd tuen tunteesta omassa eldméin
tilanteessa liittyy asiakkaan osallisuuden kokemukseen. Asiakkaan osallisuutta voidaan tukea siten,
ettd tyontekijd auttaa asiakasta hankkimaan riittdvét tiedot ja taidot. Osallisuudella tarkoitetaan
yleensd kansalaisten mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympéristén péétoksentekoon sekéd
kehittdmiseen. Osallisuudella voidaan viitata yksilolle tirkeissd prosesseissa mukana oloon sekid

kokemukseen tulla kuulluksi, hyviksytyksi ja huomioon otetuksi.

Suomen perustuslain mukaan viranomaisilla on velvollisuus edistdd kuntalaisten osallisuutta.
Kuntalaissa sanotaan, ettd kuntalaisilla tulee olla edellytykset osallistua ja vaikuttaa. (Kuntalaki
365/1995; Suomen perustuslaki 731/1999.) N4in Suomen lainsédddinnélld on pyritty turvaamaan

kansalaisten mahdollisuus osallistua.

Karttusen (2005, 21) mukaan asiakasléhtdisen hoitotyon perusedellytyksend nihdéén asiakkaan
mahdollisuus osallistua omaan hoitoon ja siihen liittyvddn péitoksentekoon. Asiakasldhtoisyytti
lisdd omaisten hoitoon osallistuminen, koska potilaat kuuluvat omaan yhteis6onsd ja potilaiden
hoitoa voidaan suunnitella yksiléllisesti omaisten tietojen avulla. Naukkarisen (2008, 22) mukaan
hoitajien ja ladkérien vuorovaikutustaidoilla on merkitystd edistdvisti tai estdvisti asiakkaan
osallistumiseen hoitoaan koskevaan piitéksentekoon. Terveydenhuollon toimintaa ilmentdd usein
kiire, v&hdiset resurssit ja rutiinit, jolloin asiakkaille tulee usein tunne, ettd he ovat osallistujina

ulkopuolisia tai ettd pdstkset heiddn hoidostaan on tehty ilman hint4.

Sirvio (2006, 106—113) on tarkastellut asiakastilanteista perheen osallisuutta edistdvid ja tukevia
asioita. Osallisuutta edistdvid tekijoitd ovat tydntekijéiden erityyppiset kysymykset, asiakkaiden
kysymyksiin vastaaminen, myonteinen ilmapiiri, vaihtoehtoisten toimintatapojen edistiminen,
asiakkaan toiminnan hyviksyminen ja tyontekijin asiakkaalle antama positiivinen palaute.
Osallisuutta voidaan lisdtd luomalla my6nteinen ilmapiiri, jossa asiakkaalla on mahdollisuus tuoda
esille omia ajatuksiaan omasta tai perheen asioista. Titd voidaan tukea my6s osoittamalla
asiakkaalle hyvéksyntdd ja antamalla my6nteistd palautetta esimerkiksi keskustelluista asioista ja

asiakkaan toiminnasta. Ty6ntekijén on olennaista tiedostaa, ettd asiakas on tdrkein toimija oman
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itsensd osallisuuden vahvistamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Hin voi vain luoda asiakkaalle

edellytyksid ja toiminnallisia mahdollisuuksia saavuttaa padméasrit.

2.6 Vuorovaikutus ja dialogi

Vuorovaikutus on Silvennoisen (2004, 15) mukaan toisaalta vuoronperién tapahtuvaa toimintaa ja
toisaalta vaikuttamista, joka suuntautuu ajatuksiin, asenteisiin, tunteisiin tai toisen kyttidytymiseen.
Vuorovaikutus ei toteudu jos vain toinen yksipuolisesti vaikuttaa ja puhuu. Vuorovaikutusta
voidaan kuvata jatkuvana vastavuoroisena toimintana, jossa molemmat osapuolet ovat

samanaikaisesti aktiivisia.

Késitteend vuorovaikutus on hyvin laaja, joka sisdltden vuorovaikutusta yksildiden, yhteisdjen,
organisaatioiden ja kulttuurien vililldi. Vuorovaikutus voi olla hyvin monimuotoista kuten
vallankdyttod, yhteisty6td tai sosiaalisesti jaettuja sopimuksia ja s#fntérakennelmia.
Vuorovaikutukseen liittyvid késitteitdi on paljon ja niiti kéytetddn hyvin eri tavoin erilaisissa

yhteyksisséd. (Monkkonen 2007, 15.)

Monkkénen (2007, 86-87) on verrannut vuorovaikutusta osuvasti tanssiin, jossa ihmiset toistavat
tietynlaista askelkuviota. Askelkuvioita voidaan kutsua vuorovaikutusasemiksi, jotka suuntaavat
vuorovaikutuksen kulkua ja médrittelevit toimijoiden asemaa vuoropuhelussa. Tanssi kuvastaa
monenlaisia vuorovaikutuksen hienos#toihin, jossa kumpikin osallistuu tilanteisiin, mutta joskus
toinen voi kuljettaa tilannetta siten, ettd toinen loukkaantuu siitd. Tanssissa, kuten
vuorovaikutuksessakin usein sdddelldén etdisyyttd ja ldheisyyttd, tilld voidaan viestittid suhdetta
toiseen osapuoleen. AsiakastyGssd ei pidd mennd lilan pian asiakkaan henkilSkohtaisiin asioihin —
eihin tanssissakaan ldhestytd toista osapuolta heti kovin iholle tulevalla tanssiotteella.
Vuorovaikutustanssija pystyy herkésti tunnustelemaan toisen rytmi# ja antamaan tilaa toisen
askeleille. Tyontekijd tavallaan luotsaa vuorovaikutusta eteenpdin ja pitdd kokonaistilannetta

hallinnassa.

Vuorovaikutuksellista tukemista Vilén ym. (2008, 22) on kuvannut talon rakentamiseen, joka lihtee
aina yksiloittdin erilaisten asiakkaiden tarpeista. Vuorovaikutus on rakennettava yksiléllisesti
hyodyntamaélld erikseen niitd materiaaleja, joita on tarjolla. Yhdessd asiakkaan kanssa médritellddn

tavoitteet tuen tarpeesta ja arvioidaan niiden toteutumista. Talon rakennusta valvoo aina “mestari”,
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joka Kkatsoo, ettd talon rakentaminen edistyy. Nidin myds ammatillisessa vuorovaikutuksessa

tarvitaan “mestari, ” joka ohjaa vuorovaikutuksen kulkua omalla asiantuntemuksellaan eteenpéin.

Hyvd vuorovaikutus on sosiaali- ja terveysalalla asiakaslihtdisyyden olennainen osa, koska tyd
pohjautuu vuorovaikutukseen. Asioiden monipuolista ja rehellistd kisittelyd edistdd hyva yhteisty
asiakkaan ja hinen perheensd kanssa. Hyvissd, avoimessa ja luottamuksellisessa

vuorovaikutuksessa arat asiat uskalletaan ottaa esille ja asioista uskalletaan olla eri mieltd. (Jarvinen

ym. 2007, 21-22.)

Vuorovaikutus on tilannesidonnainen, dynaaminen ja jatkuva tulkintaprosessi, jolloin luodaan
yhteyttd asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan vélille, viestitetdén térkeitd asioita, vaikutetaan ja
saadaan palautetta omasta toiminnasta. Vuorovaikutustilanteessa tuotetut tulkinnat ja merkitykset
muokkautuvat vuorovaikutusprosessissa vield ihmisten kohtaamisen jilkeenkin. Ihmisten
vuorovaikutustaidot ovat erilaisia ja niilldi on merkitystd erilaisissa vuorovaikutustilanteista
selvidmisessd. Vuorovaikutustaitoja voi tarkastella perusedellytysten n#kokulmasta, nimé ovat

emotionaalinen tai sosiaalinen kompetenssi. (Jarvinen ym. 2007, 103; Silvennoinen 2004, 19.)

Emotionaalisella kompetenssilla Jérvinen ym. (2007, 103—105) tarkoittaa ihmisen kykyé tietdd
millaisissa tilanteissd hdn osoittaa vihaa, pelkoa tai iloisuutta. Thminen pystyy sdédtelemééin omia
tunnereaktioita ja tietdd miten oma tunteiden ilmaisu vaikuttaa hinen kayttdytymiseensd ja
ihmissuhteisiinsa. Omien tunteiden l&4htokohtana on se, ettd ihminen pystyy erottamaan sisdiset
tunteensa niiden ulkoisesta tilanteesta. Thminen jolla on kyky lukea toisen ihmisen tunnetiloja voi
eldytyd toisen tunteisiin ja osoittaa mydétituntoa eli empatiaa toista kohtaa. Emotionaalinen tuki
sisdltdd huolenpidon, hoitamisen, empatian, rakkauden ja luottamuksen kokemuksen, se on yksi
sosiaalisen tuen muoto, jota yleensd saadaan perheenjdsenenilta tai muilta tuttavilta. Se on
luonteeltaan  vilittdmistd, kuuntelemista, kunnioituksen ja luottamisen osoittamista sekd
ymmértdmistd. Emotionaalinen tuki voi vahvistaa ihmisen itseluottamusta ja omanarvontuntoa,
omien valintojen ja ratkaisujen tekemistd, vastuunottoa ja selviytymistd. Sosiaalisella
kompetenssilla tarkoitetaan sitd, ettd yllipidetdin myonteisid suhteita muihin ihmisiin ja samalla

edistetdén vuorovaikutustilanteissa sosiaalisia taitoja seké omia padmaérid.

Viisdsen ym. (2009, 9) mukaan dialogi tulee kreikan kielen sanoista dia, joka tarkoittaa viliin ja

logos joka merkitsee tarkoitusta. Niistd voidaan johtaa sanat ldpikulku tai ldpivirtaus. Dialogi on
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ihmisesséd kehittyvd asenne, joka ei ole pelkkdd tekniikkaa. Jarvisen ym. (2007, 107) ja Monkkdsen
(2007, 86) mukaan vuorovaikutusta eli toimivaa keskusteluyhteyttd voidaan kuvata dialogisena
tapahtumana, jossa vuoropuhelu on rakentavaa keskustelua. Dialogisessa tdhditddn vastavuoroisen
ymmaérryksen muodostamiseen seké erilaisten ndkskulmien ylldpitdmiseen. Tarkedd dialogissa on,
ettd jokainen osallistuja on aktiivinen ja kaikilla on samanlainen oikeus ja arvo olla mukana

keskustelussa (Jarvinen ym. 2007, 107).

Monkkdsen (2007, 88-89) mukaan dialogisuus ei ole pelkk#d toisten kuuntelua, puhetta tai
keskustelua, vaan se on enemmén. Parhaimmillaan dialogi tarjoaa mahdollisuuden molemmille
osapuolille oppimisen sekd mielipiteiden ja asenteiden muuttamiseen. Jarvisen ym. (2007, 103—104)
Vuorovaikutustilanteissa tarvitaan myds sosiaalisia taitoja, joita ovat toisen kuunteleminen, toisen
ajatukselle tilanantaminen, tilanteessa l4snd oleminen ja kyky eldytyd toisen tilanteeseen sanoin,
ilmein seki elein. Sosiaalisiin taitoihin kuuluu oman mielialan séétely vuorovaikutuksen etenemisti

tukien tavoitteena yhteinen pddmééra.

Hyvdad vuorovaikutusosaamista on Jdrvisen ym. (2007, 104) mukaan juuri erilaisuuden
tunnistaminen, hyvdksyminen ja siithen sopeutuminen. Erilaisista vuorovaikutustilanteista
selviytymiseen vaikuttaa ymmérrys erilaisista ihmisistd ja heiddn eldméntilanteesta sekd ymmaérrys
omasta itsestddn. Tyontekijélld tulee olla vastuu ohjata asiantuntemuksellaan vuorovaikutuksen
kulkua asiakassuhteessa. Hénen tulee auttaa asiakasta etsiméén ja loytdméédn voimavaroja lisddvid
tekijoitd. Tyontekijd tietdd mitkd asiat vuorovaikutustilanteissa vievit vuorovaikutusta eteenpdin tai

mitki asiat voivat olla vuorovaikutuksen esteeni.

Asiakkaan erilaiset tilanteet, aikaisemmat kokemukset ja opitut selviytymiskeinot vaikuttavat
tilanteen tapahtumien lisdksi ihmisten toimintaan vuorovaikutustilanteissa. Témén vuoksi
asiakkaiden erilaiset tilanteet ohjaavat tyontekijdd toiminaan eri tavoilla vuorovaikutustilanteissa.
Yksi tapa toimia ei voi antaa valmiuksia kaikkiin vuorovaikutustilanteisiin. (Jarvinen ym. 2007,

104.)

Asiakkaan kokiessa omat voimavaransa riittiméttomiksi, korostuu tydntekijan osuus turvallisuuden
ja luottamuksen ylldpitdmisessd. Asiakkaalle Iuo turvallisuuden tunnetta tieto siité, ettd ympérilla on
ihmisid, joihin voi luottaa, jotka rohkaisevat ja kuuntelevat vaikeissa tilanteissa. (Jarvinen ym.

2007, 105.)
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Jarvisen ym. (2007, 107) mukaan asiakas ja tyontekiji ovat kumppaneita, jotka
vuorovaikutustilanteessa yhdessd etsivit vastausta tilanteisiin sekd mahdollisuuksia asioiden
jarjestimiseen. Asiakkaan kyvyt ja mahdollisuudet osallistua tasavertaiseen kumppanuuteen
vaihtelevat ja tdhén voivat vaikuttaa asiakkaan eldméntilanne, toimintakyvyn rajoitteet tai sairaudet.
Témén vuoksi asiakas voi olla kyvyton tai haluton hakeutumaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kayttdjiksi, vaikka ammattilaisen arvioimana asiakkaan tilanne niin vaatisi.

(Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 12.)

Kohtaaminen yhteistyOsuhteessa pitdisi Sorsan (2002, 65) mukaan tapahtua kiireettdmissi
ilmapiirissé, jossa jaetaan asioita sekd tullaan kuulluksi. Yhteistyésuhde on luonteeltaan dialoginen
ja toiminnallinen. Tédssd suhteessa etsitdéin yhteistdi ymmérrystd ja keskitytisin todellisten

asiakkaiden nimedmien asioiden hoitamiseen.

Dialogisessa suhteessa tulee olla tilaa ulkoiselle ettd sisdiselle dialogille. Ulkoisella dialogilla seki
tarkoitetaan tyontekijoiden osalta sitd, ettd heidén tulisi kuunnella miti asiakas itse haluaa sanoa,
eikd sitd mitd tyontekijd haluaa itse tietdd. Tyontekijdn tulisi olla aktiivinen kuuntelija, kun asiakas
puhuu kokemuksestaan tai omasta eliméstisin omin sanoin. Tyodntekijédn tulisi toistaa, tarttua tai
kytkeytyd ndihin asiakkaan sanoihin, tdlloin asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. Tyontekijin
tehtdvénd on auttaa asiakasta 10ytdmién, tiedostamaan ja tunnistamaan erilaisia merkityksii.
Asiakkaan annetaan itse kokea ja 16yt44 niitd merkityksid ilman, ettd tyontekijd kertoo ne asiakkaan
puolesta. Sisdiselld dialogilla tarkoitetaan jokaista vuorovaikutustilannetta, etti pyritdsn luomaan
vuorovaikutustilanteeseen osallistuville sisdistd ymmaérrystdi keskustellusta asiasta. Ihmiset
ymmirtdvéit ja jisentdvit eri lailla kdymiddn keskusteluja. On tirkedd tiedostaa, ettd
vuorovaikutustilanteessa tyOntekijén ja asiakkaan sisdiset dialogit voivat poiketa toisistaan, tdméin

vuoksi tyontekijén ei pitdisi “lukea rivin vélistd”. (Jarvinen ym. 2007, 109.)

Tyontekijén ote Vilénin ym. (2002, 11-12) mukaan voi vuorovaikutuksessa olla ohjaavampaa ja
aktiivisempaa kuin asiakkaan, koska ammatillinen vuorovaikutus voi siséltdd tiedottamista,
neuvomista ja opettamista. Eri-ikdiset ihmiset tarvitsevat ohjeita, neuvoja ja sdint6jd, joiden
perusteella he kykenevit toimimaan arjessa ja oppimaan uusia asioita. Vuorovaikutuksellisessa

tukemisessa on tilaa my6s kysymyksille, hiljaisuudelle, tekemiselle, toiminnalle ja asiakkaan
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tunteille ja ajatukselle. Téssd tilanteessa oleellista on, ettd asiakas kokee oman voimansa

lisdéntyvan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittid omaishoitajien kokemuksia asiakaslihtdisyyden
toteutumisesta terveydenhuollossa omaishoitajien kertomana. Tyossdmme tuomme esiin miten
omaishoitajia kohdellaan asiakasliht6isesti Mikkelin terveydenhuollon yksik&issd. Selvennimme
tyossdmme asiakaslédhtdisyyden ja omaishoitajuuden kéisitteitd sekd analysoimme omaishoitajien
haastattelut. Haluamme tuoda esiin keinoja joilla sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilt osaisivat
ottaa omaishoitajat ja sairastuneet entisti paremmin ja asiakaslihtdisemmin huomioon koko
hoitopolun ajan. Hyvélld asiakasldhtdiselld kohtelulla on positiivista vaikutusta omaishoitajuuden
alusta aina omaishoitajuuden pédttymiseen asti sekd omaishoitajalle ja hénen sairastuneelle
ldheiselleen. Asiakasldhtdiselld kohtelulla on vaikutusta siihen miten omaishoitaja selviytyy

pitkdaikaisesta tehtévistdn.

Opinndytetydssdmme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Mité on asiakasldhtdisyys kisite kirjallisuuden perusteella?

Mit4 asiakasl@ht6isyys on aivohalvaukseen sairastuneiden omaishoitajien kokemana?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisella tutkimusmenetelmélld tarkoitetaan kvalitatiivista tutkimusta, joka tarkoittaa
kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimusk&dytintdjd. Sitd on vaikea méadritelld, koska silld
ei ole teoriaa eikd omia metodeja (Metsdmuuronen 2000, 9). Laadullisen tutkimuksen 1dhtékohtana
on todellisen eldm#n kuvaaminen ja siind pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkija ei voi olla tdysin objektiivinen laadullisessa tutkimuksessa, koska
tutkijan arvot muovaavat sitdi miten ja mitd pyrimme ymmirtimiin tutkimiamme ilmidits.

(Hirsijarvi ym. 2004, 151-152.)

Hirsjarven ym. (2004, 153) mukaan laadullisen tutkimuksen lajeja ovat: haastattelut,
keskusteluanalyysi, litterointi ja sis#llon analyysi. Vertailtuamme kirjallisuudesta perusteella
kvantitatiivista eli méardllistd ja kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmis havaitsimme
laadullisen tutkimusmenetelmén vastaavaan opinndytetyén aihettamme. Aiheemme sopii
laadulliseen opinndytety6homme, koska siind tulisi olemaan ryhmé&haastatteluita, joita nauhoitetaan
ja litteroidaan. Opinndytety§ssdmme haastateltavien mé4réd on niin pieni, ettei siiti saa madrallistd

tutkimusta aikaan ja n#in ollen opinnédytetydn tulokset eivit olisi luotettavia.

Maéréllinen tutkimusmenetelmé perustuu enemmén kirjallista katsausta, kun taas laadullisessa
tutkimusmenetelméssd  tehdédéin  haastattelujen  perusteella  pohdintoja muun  muassa
tutkimustuloksista, niiden  laadusta ja  kehittimismahdollisuuksista. Méidréllisessd
tutkimusmenetelm&ssd voidaan konkreettisesti mitata ja verrata tutkimustuloksia. Laadullisessa
tutkimuksessa voidaan tutkia laatua ja kuvailla sitdi monella eri tavalla, kun taas miérillisessé

tutkimuksessa ei niin voi tehdi.

4.2 Fenomenologinen tutkimusmenetelmi

Fenomenologinen menetelmd pohjautuu Hiller-Ikosen (1999, 6) mukaan ihmisten kokemusten

kuvaamiseen. Téma tutkimusmenetelmé soveltuu aiheeseen, jota on aikaisemmin tutkittu ja joka on
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vaikeasti maédriteltivd. Tdmin menetelmin mukaan ihminen voi miiritelld kokemiaan asioita

vapaasti ja antaa kokemuksille merkityksid.

Fenomenologinen tutkimusmenetelmé on kvalitatiivista siséllon erittelyd, jonka tarkoituksena on
ohjata aineiston analysointia ja sen kulkua. Fenomenologisessa tutkimuksessa pyritdén
ymmartdmédn inhimillistd toimintaa sekd kokemuksen subjektiivisia merkityksid, joka edellyttdd
erilaisia tiedonkeruutapoja, joiden avulla pyritddn saamaan tutkittavan kokemukset esiin. Téllaisia
tiedonkeruumenetelmid ovat avoimet haastattelut, jossa osallistujat kuvaavat kokemuksiaan.
Tutkijan tehtidvind on edistdd kokemusten esiintuloa sellaisina kuin ne tulevat esille. (Hiller-Ikonen

1999, 6.)

4.3 Sisédllonanalyysi-menetelmi

Tuomen ja Sarajdrven (2009, 95-98) mukaan siséllonanalyysi-menetelmén aineisto jirjestetdfin
tiiviiseen muotoon, jotta aineistosta saadaan selkeit4 ja luotettavia johtop#dtoksid. Siséllonanalyysin
yksi tarkoitus on informaatioarvon lisddminen, jolloin menetelméalld saadaan aikaan jarkevd, selked

ja yhteniinen tietopaketti.

Laadullisen aineiston analyysissd on kolme ty6vaihetta, joita ovat pelkistiminen eli redusointi,
aineiston ryhmittdminen eli klusterointi sekd teoreettisten késitteiden luominen eli abstrahointi.
Aineiston analyysi voidaan tehdd induktiivisesti eli edetd tulkinnassa yksittdisestd yleiseen tai
deduktiivisesti yleisestd yksittdiseen. (Tuomi ja Sarajirvi 2009, 95-111.) Analysoimme
opinndytetydmme aineiston deduktiivisesti. Aineiston analyysin kohteena ovat esitetyt
tutkimuskysymykset, niiden perusteella  merkityksellisiksi  tulleet aiheet ja  niiden

havainnollistaminen valittujen tekstien seké haastatteluiden avulla (Hirsjarvi 2004, 249).

Sisdllén analyysissd tuodaan esiin samaa tarkoittavia kisitteitd, jotka luokitellaan ryhmiksi ja
yhdistetddn sekd nimetddn sisdllon kuvaamalla nimikkeelld isommiksi kokonaisuuksiksi.
Sisédllonanalyysissé aineisto aluksi pilkotaan osiin, kisitteellistetdédn ja kootaan uudelleen yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tdméd perustuu johdonmukaiseen péddttelyyn ja tulkintaan. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 103.)
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Metsdmuurosen (2000, 54) mukaan kisitekartan laadinnalla voidaan helpottaa aineiston analyysin
luokittelua. Késitekartan visuaalisuus on etu, jonka avulla tutkija voi hahmottaa ison kokonaisuuden
seké sen kaikki pienemmét osat yhtd aikaa, ja se selventdd eri osien vilisid suhteita seké nostaa

esille oleelliset ja epdoleelliset seikat.

4.4 Bikva-menetelmé

Bikva-sana tulee tanskankielen sanoista "Brugerinddragelse I KV Alitetsvurderig” eli “asiakkaiden
osallisuus laadunvarmistajana”. Bikva-mallin on kehitellyt tanskalaisen professori Hanne
Krogstrup. Mallia kehitettiin alun perin sosiaalipsykologian alalla. 1990-luvulla syntyi vaatimus
siitd ettd asiakkaita tulee kéyttds entistd enemmén arvioinneissa mukana. Silloisiin perinteisiin
asiakastyytyvaisyystutkimuksiin kohdistettiin kritiikkid silld niiden ei koettu olevan riittiviin
patevid eivdtkd ne tuoneet riittdvisti esille asiakkaiden mielestd térkeitd asioita. Siihen aikaan
kiytettdvissd olevat mallit olivat ensisijaisesti asiakastyytyviisyystutkimuksia, mutta niihin alettiin
suhtautua kriittisesti, koska ne eivit tosiasiassa tuoneet esille nimenomaan arviota asiakkaiden

tyytyvéisyydesti. (Krogstrup 2004, 7.)

Krogstrupin (2004, 7 - 8) mukaan asiakkailla on keskeinen rooli haastatteluissa ja asiakkaat
midrittelevét arviointikysymykset omien kriteerien perusteella. Osallistamalla uskotaan saatavan
tirkedd tietoa esimerkiksi julkisen sektorin kehittdmisessd. Asiakkaita osallistamalla saadaan
ongelma-alueita esiin, joista esimerkiksi p#sttdjill ei ole tietoa. Bikva-mallissa tavoitteena on siis
ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja sitd kautta luoda yhteys asiakkaiden eldmén todellisuuden ja
palvelujérjestelmén kehittdmisen vilille. Julkiset organisaatiot saavat myds tietoa tulevaisuuden

vaatimuksista kdyméalld vuoropuhelua asiakkaiden kanssa.

Bikva-mallin 1dht6kohtana on Aution ym. (2006, 5) mukaan ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja
mahdollistaa siten yhteys asiakkaiden ongelmien ymmirtimisen ja julkisen intervention eli
viliintulo vélille. Tavoitteena on saada asiakkaalla oleva oleellinen tieto esiin, josta voi olla apua
julkisen sektorin toiminnan kohdentamisessa sekd palveluiden kehittdmisessd. LihtSkohtana
arvioinnille on asiakkaiden mielestd tirkedt ongelmat, mutta arviointiin asiakkaiden kanssa

osallistuu my6s kenttétydntekijoité, johtajia sekd poliittisia paattijid.

Bikva-mallin vaiheet lyhyesti Krogstrupin (2004, 17-24) mukaan:
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1. vaihe: asiakkaiden ryhméhaastattelut
vaihe: kenttityontekijéiden ryhméhaastattelut
vaihe: johtajien ryhmihaastattelut

52 2

vaihe: poliittisten paittdjien ryhméhaastattelut.

Bikva-mallissa haastatteluissa saatua tietoa arvioidaan ja viedddn aina eteenpiin “alhaalta ylosp4in”
eli asiakkailta ylemmille tahoille aina poliittisille pdéttdjille asti. Bikva-mallin mukaan arvioija
arvioi haastatteluissa saatua tietoa ja antaa sen perusteella parannusehdotuksia uusia hyvid neuvoja
asioiden parannusehdotukseksi. Bikva-mallissa sekd myonteinen ettd kielteinen kritiikki johtaa

konkreettiseen toimintaan arviointiprosessin aikana eri tasoilla organisaatioissa. (Krogstrup 2004,

17-24.)

Tésséd opinndytetydssdmme on kéytetty Bikva-mallin ensimméistd vaihetta, eli asiakkaiden
ryhmé&haastattelua Bikva-menetelmilld ja sen tuloksien ldpikdyntid. Toimeksiantaja on VALOT-

hankkeessa edennyt bikva-mallin neljdnteen vaiheeseen.

4.5 Haastattelut ja litterointi

Pietildn (2010, 212) mukaan ihmistieteellisessd tutkimuksessa perusaineistokeruumenetelméni jo
vuosikymmenten ajan on ollut yksilshaastattelu, kun taas viime aikoina ryhmihaastattelu on

vakiinnuttanut paikkaansa tutkimusmenetelmini.

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Liheiset ry oli valinnut haastattelumenetelmiiksi bikva-mallin.
He laativat haastattelua varten teemarungon (liite 3). Toimeksiantaja oli koonnut kaksi
omaishoitajaryhmé#d, joissa kummassakin oli viisi osanottajaa haastateltavana. Omaishoitajat
haastateltiin kevailld 2010. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla. Toimeksiantaja oli litteroinut
ensimmdisen ryhméhaastattelun ja meille jéi tehtdviksi litteroida toinen haastattelu. Metsimuurosen
(2000, 51) mukaan ”litterointi on puhtaaksikirjoittamista”. Hirsjarven ym. (2004, 210) mukaan
litterointia voi tehdd kahdella tapaa, kiyttden koko aineistoa tai aineistosta eri teemojen mukaan
valikoiden. Koko aineisto litterointiin eli tydstettiin sellaiseen muotoon, ettd aineiston analysointi

oli mahdollista (Mets@muuronen 2000, 51).
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4.6 Opinniiytetyon eteneminen

Opinndytetyén aihe oli kokemuksia asiakasldhtSisyyden toteutumisesta terveydenhuollossa
omaishoitajien kertomana. Aiheen saimme toimeksiantajalta Mikkelin seudun Omaishoitajat ja

Laheiset ry:lta.

Aihe kiinnosti meits, koska meilld oli jo jotain kokemusta omaishoidosta. Kristiina on tutustunut
omaishoitajuuteen siten, etti h#nen mummonsa hoiti kotona 90-vuotiasta Alzheimerintautia
sairastavaa miestésin. Piian pikkuveli sairasti pienestd pitden etenevéd lihasrappeumaa. Heidén
ditinsd toimi ensin omaishoitajana noin 15 vuotta ja sitten omaishoitajuus siirtyi isélle pikkuveljen
menehtymiseen asti. Isosiskon roolissa Piia hoiti pikkuveljeénsd aluksi, mutta toimi myShemmin

myo6s omaishoitajan sijaisena.

Opinndytetyossimme  kéytimme  kvalitatiivista eli  laadullista  tutkimusmenetelm&é.
Toimeksiantajalta saimme kaksi valmista ryhmé#haastattelua, niin mielestimme laadullinen
fenomenologinen tutkimusmenetelmé sopi tdhdn opinndytety6hdn hyvin. OpinndytetyGssimme
kéytettiin Bikva-mallin mukaista haastattelumenetelmdd. T#ssd oli pohjana ennalta suunniteltu
teemarunko, jossa edettiin kuitenkin melko vapaasti haastateltavien tarpeiden mukaan.
Laadullisessa siséllonanalyysi-menetelméssd pyritdin tuomaan kokonaisvaltaisesti eri ihmisten

nikokulmat esille siitd miten he ovat tutkittavan asian kokeneet.

Jouduimme pohtimaan sanaa asiakas, koska kirjallisuuden perusteella omaishoitajat eivit ole
asiakkaita. Hoitotyon kirjallisuudessa asiakas sanan tilalla kdytettiin p#fasiassa sanaa potilas. Taméa
liittyy ehki siihen hierarkkiseen kulttuuriin mik4 terveydenhuollossa vallitsee. Terveydenhuollossa
ihminen n#hddsin sairauden kautta apua ja hoitoa tarvitsevana ihmisend. Moni tyontekijé
terveydenhuollossa ei mielld hoidettavaa potilasta tai omaishoitajaa asiakkaaksi. Kirjallisuudessa
omainen tai liheinen mainitaan vasta sitten, kun potilas ei pysty itse asioistaan tai hoidostaan
pattimiin. Pohdimme millainen on omaishoitajan rooli suhteessa asiakas-sanaan esimerkiksi onko
potilaan rinnalla oleva omaishoitaja asiakas vai ainoastaan potilaan lzheinen. Mietimme niitd
erilaisia tilanteita, missi terveydenhuollon henkilosté oli haastattelujen perusteella kohdannut
omaishoitajia eri terveydenhuollon yksikdissd. Pohdimme oliko niissi tilanteissa asiakasldhtoiseen

kohteluun voinut vaikuttaa terveydenhuollon henkilston késitys asiakkaista.
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Aloitimme opinndytetydn tekemisen tutustumalla aiheeseen liittyvdin Kkirjallisuuteen.
Liiketaloudesta 16ytyy paljon asiakasldhtSisyyteen liittyvdd Kkirjallisuutta, mutta keskityimme
etsiméfn tietoa siitd onko sosiaali- ja terveysalan kirjallisuudessa selvitetty asiakasldhtSisyyttd
késitteend. Toimeksiantajan ja opinndytety6td ohjaavan opettajan opastuksella 16ysimme sopivia
hakusanoja kirjallisuuden etsimiseksi kirjastosta. Sopivien hakusanojen 18ytdmiseksi pilkoimme
tutkimuksen padkésitteitd ja kidytimme useita hakusanoja. Aiheeseen liittyvid uusia tutkimuksia
16ytyi kuitenkin melko véhin. Loysimme paljon kvantitatiivisia tutkimuksia, joissa oli tehty
asiakastyytyvéisyyskyselyitd, mutta itse kvalitatiivisia laatututkimuksia asiakasldhtoisyydestd ei
juuri 16ydetty. Yliopistotasoista tutkimusta asiakasldhtdisyydestd omaishoidossa emme 16ytédneet.
Halusimme erikseen mainita ajatuksia heréttineen Leena Herrasen ja Tuula Saaren tutkimuksen,
joka on tehty vuonna 2004 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymdélle. Heid4n tutkimuksensa
aiheena oli aivohalvauksen vuoksi vaikeasti vammautuneiden pérjdaminen 3-5 vuotta sairastumisen

jélkeen.

Opinndytetyon alussa aiheenamme oli asiakasldhtdisyys aivohalvaukseen sairastuneiden ja
omaishoitajien n#kokulmasta. Opinndytety&palaverissa aihe muuttui kuitenkin suppeammaksi ja

pédiddyimme siihen ettd opinndytetydssdmme keskityimme omaishoitajiin.

Toimeksiantaja oli jo litteroinut yhden ryhméihaastattelun, jonka saimme luettavaksi ja eteenpdin
tyostettdviksi. Toisen haastattelun litteroimme Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Léheiset rymn
tiloissa kevadlld 2010. Nauhalta kuunnellen puhtaaksikirjoitimme haastattelua tictokoneella sana
sanalta. Litteroimme ty6td vuorotellen yhteensd kuutena péivédnid ja noin nelji tuntia kerrallaan.
Litterointi tuntui aluksi hankalalta ja haastattelujen kuuntelua haittasi paéllekkdin puhuminen. Myds
haastateltavien tunnistaminen oli vaikeaa, silli emme olleet itse haastattelutilanteessa mukana,
emmek# tunteneet haastateltavia. Osa ihmisistd vain oli puheliaampia, kuin toiset. Tutkimuksen
kannalta oli hyvé, ettd haastateltavat puhuivat avoimesti ja innokkaasti hyvinkin arasta ja
koskettavasta aiheesta. Litteroinnin valmistuttua aloimme tutustua Xkirjallisuuteen ja aihetta

kisiteltdviin tutkimuksiin.

Perehdyimme ldhdeaineistoon huolellisesti, jotta 16ytdisimme opinndytetyén aiheen péikohdat.
Alussa pohdimme mitd kisitteitd opinndytetydssimme tulemme kéyttdmidn. Asiakasldht6isyys ja

asiakaskeskeisyys ovat synonyymejd keskenddn, ja mietimme mitd sanaa tulisimme
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opinndytetydssimme kédyttdimddn. Mielestimme asiakasldhtdisyys kuvastaa positiivisemmin

suhtautumistamme omaishoitajiin, joten sen kisitteen valitsimme.

Teimme asiakasldht6isyys sanan ympdrille mind mapin lisdtdksemme ymmaérrystdmme siitd mitd
kaikkea asiakasléhtdisyyteen liittyy. Huomasimme, ettd moni alakésite nivoutuu toisiinsa tiiviisti.
Alakdésitteitd oli hankalaa erottaa toisistaan ja luokitella paremmuus jérjestykseen siten, mikd on
tarkedmpi késite kuin toinen késite. Valitsimme tietyt alakésitteet, jotka meidén mielestimme olivat
niistd tdrkeimmaét. Paljon alakésitteitd rajasimme pois, koska tutkimuksemme olisi paisunut liian
suureksi. Alaké&sitteiksi valitsimme itseméédrddmisen, valinnanmahdollisuuden, yksilollisyyden,
tiedonsaannin, kunnioittamisen, voimavarojen, voimaantumisen, osallisuuden, vuorovaikutuksen

sekd dialogin.

Tamén jédlkeen vasta mietimme mitkd alakésitteet liittyvét toisiinsa ja yhdistimme ne otsikoiksi.
Asiakkaan kunnioittaminen oli meilldi omana otsikkona, kuin my6s asiakkaan osallisuus.
Yhdistimme itsemddrddmisen, yksil6llisyyden ja wvalinnanmahdollisuuden yhdeksi otsikoksi.
Asiakkaan voimavarat ja voimaantuminen olivat selvésti kiinni toisissaan, joten yhdistimme ne
omaksi otsikoksi. Viimeiseksi otsikoksi muodostui vuorovaikutus ja dialogi, koska ne ovat ldhell&
toisiaan. Tédmin jilkeen etsimme kirjallisuutta alakésitteistd ja aloitimme lukemisen ja

tutkimustyémme kirjoittamisen.

Kirjoittamisen alussa omaishoito, omaishoitaja ja omaishoidontuki olivat tirkeitd kisitteitd, joita
avasimme ty6ssimme, koska toimeksiantaja koki asiat térke#ksi. Kirjoittamistyén aikana
huomasimme, ettd kappale oli liian lyhyt ja aiheena irrallinen muun tekstin kanssa. Koimme aiheen
tirkedksi, koska se on tuo omaishoitajien lukijaa ldhemméksi. Halusimme kertoa mitd on
omaishoito, kuka méidritelld&n omaishoitajaksi ja mikd on omaishoidontuki. Padtimme lopuksi

laittaa ndmaé asiat johdannoksi opinnédytetychomme.

Haastatteluja purettacssa alleviivasimme tekstejd, jotka liittyivit opinndytetydmme kisitteisiin.
Haastattelujen lukeminen vei aikaa, mutta se oli mielenkiintoista. Tdmén jdlkeen yhdistelimme
omaishoitajien kertomuksia eri késitteisiin, ylldtyimme kuinka paljon materiaalia saimme koottua.
Seuraavaksi rajasimme materiaalia vihemmaéksi ja koimme tdmin vaikeaksi, koska rajaamamme
omaishoitajien kertomukset olivat mielestdmme térkeitd. Luimme ja muokkasimme lis#4 haastattelu

materiaalia, jolloin me saimme siitd selkedmman.
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Opinndytetydssdimme oli kaksi viiden henkilén ryhméi jolloin haastateltavien mééra jdi vahdiseksi.
Pienen otoksen vuoksi opinndytetyon tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia omaishoitajia.
Téssd opinndytetydssd on kéytetty haastattelijoista Iyhenteitd H1 ja H2 ja haastatelluista kdytetdsn
lyhenteitd V1-V11. Haastateltavien puheessa mainitut henkildiden nimet sekd terveydenhuollon
yksikdiden nimet on muutettu X- muotoon. Omaishoitajat kertoivat toimeksiantajalle haluavansa,
ettd heiddn hoitamastaan omaisestaan tai ldheisestdéin ei kéytettdisi sanaa hoidettava. Haastatellut
omaishoitajat kokevat hoidettava sanan loukkaavaksi. P#itimme k#yttdd opinndytetydssimme
haastattelun tuloksissa sairastuneen tilalla sanaa l4heinen, koska omaishoitajalle sairastunut on

ldheinen ihminen.

Haastattelun tuloksista nousi alakésitteistd suurimmaksi ryhméksi tiedonsaanti, koska omaishoitajat
olivat haastattelussa paljon kertoneet kokemuksiaan kyseisestd aiheesta. Tiedon saannin
toteutumisen esteeksi tulkitsimme useita seikkoja. Henkil6kuntaa oli ollut vihin toissd esimerkiksi
viikonloppuisin ja sijaisia ollut silld hetkelld toissd. Omaishoitaja oli ollut mahdollisesti jarkyttynyt
laheisenséd vakavasta sairastumisesta, jolloin annettua tietoa ei ole kyetty ottamaan vastaan.
Omaishoitaja ei ollut ehkd ehtinyt mukaan hoito- tai kotiutuspalaveriin, jolloin tietoa oli annettu
pikaisesti esimerkiksi kdytdvilld. Hoitopalaveri on ollut usean henkildén potilashuoneessa, jolloin
omaishoitaja oli kokenut tilanteen rauhattomaksi ja osa tiedosta oli mennyt ohitse.
Hoitohenkilokunnan kiireen tai toykedn kéyttdytymisen vuoksi omaishoitaja ei ole saanut

kysymyksiin vastauksia.

Tiedonsaannin mahdollistavia tekijoitd tuli esiin muutamia. Omaishoitajat kertoivat hyvii
kokemuksia tiedonsaannista esimerkiksi ensi-tietoluennoilla ja hoitoneuvotteluissa joissa eri
ammattiryhmét olivat antaneet tietoa. Haastattelussa tuli esiin, kun erds omaishoitaja oli paissyt
sairastuneen mukaan terapiaan ja tilloin hén oli saanut tietoa sekd kdytdnndn neuvoja sithen miten

avustaa ldheistdn.

Toiseksi ryhméksi nousi omaishoitajien kertomana voimaantuminen ja voimavarojen riittdvyys.
Haastateltavien mukaan hyvid kokemuksia voimavarojen ja voimaantumisen tukemisesta oli
sellaiset tilanteet, joissa hoitohenkilskunta oli huomioinut jollakin tavalla omaishoitajan
jaksamisen, terveydentilan ja kohdellut ystdvillisesti. Er#s omaishoitaja oli kokenut hyviksi

saadessaan rytmittdd tyon ja omaishoitajuuden haluamallaan tavalla eldméntilanteensa mukaan.
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Omaishoitajan voimavaroja kuluttavia ja voimaantumista vihentdvid tekijoitd olivat olleet, ettd

omaishoitajuus on niin sitovaa ja vastuu suuri.

Haastattelun tuloksissa huomasimme asiakkaan ja tyontekijin vilisessd vuorovaikutuksessa
epdkohtia, joita voi syntyd esimerkiksi sen perusteella, miten tyontekijd antaa asiakkaalle tietoa
tilanteesta. Asiakas voi myds tulkita véddrin tyontekijin viestinndn tai ammattikielen, hén ei
vilttdmittd edes ymmarrd kuulemaansa. Kriisitilanteessa asiakas voi olla shokissa, jolloin tiedon
vastaanottaminen voi olla ndenndistd ja tiedon vastaanottaminen voisi mahdollistua paremmin
myShidisemmissd ajankohdassa. Tyontekijén pitéisi olla niin ammattitaitoinen, ettd hén osaisi ottaa
edelld mainitut asiat huomioon asiakastilanteissa ja ndin ollen asiakasldhtoisyys ja siihen liittyva

tiedottaminen toteutuisi paremmin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnéytetydn tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien kokemuksia asiakasldhtisyyden

toteutumisesta terveydenhuollossa.

5.1 Asiakaslihtoisyyden ilmeneminen omaishoitajien haastatteluissa

Opinndytetyossimme asiakasldht6isyys kisite ei tule suoraan haastatteluissa esille, koska kiisite on
haastatteluissa pilkkoutunut useaksi alakésitteeksi. Asiakasldhtdisyyden voi ymmértdd monella eri
tavalla, riippuen omaishoitajan omista nikemyksistd. Opinndytetydssimme olemme médritelleet
asiakasldhtdisyydelle alakisitteits, joista olemme poimineet ja yhdistidneet tdrkeimmiit, jotka ovat
nousseet haastatteluista esiin. Seuraavat alakésitteet kuvaavat omaishoitajien kokemuksia
asiakasléhtoisyydestd: tiedonsaanti ja itsemé#irdiminen, yksilollisyys ja perhekeskeisyys sekid
voimavarat ja voimaantuminen. Haastattelumenetelmédnid oli Bikva- malli, jossa kéytettiin
teemarunkoa, jolloin haastatteluissa ei ole ollut tiettyji tarkennettuja kysymyksid
asiakasldhtdisyydestd ja sen toteutumisesta. Niin ollen opinndytetydssdmme ei ole tullut esiin
haastateltavien selkeitd vastauksia, kuinka he ovat kokeneet asiakaslihtSisyyden toteutumisen

terveydenhuollossa.

5.2 Omaishoitajien kokemuksia tiedonsaannin ja itsemééiriimisen toteutumisesta

Huomasimme tiedonsaannin nousseen pééllimméiseksi ja tirkedksi asiaksi omaishoitajille
asiakasléht6isessd kohtelussa terveydenhuollossa. Suurin osa haastattelu materiaalista koostui

omaishoitajien kokemuksista ticdonsaannista.

Omaishoitajien haastatteluissa tuli esiin yll4ttdvid asioita ja tilanteita, joiden eteen omaishoitajat

olivat joutuneet omaishoitajuuden alkutaipaleella. Seuraavana on muutama esimerkki niisti.

H2: "X sanoit, et kahvinkeittokin piti opetella ite, ni olisitko odottanut
ammatti-ihmisilté jotakin ohjausta ennen kotiutusta?”

V5: “No en uottanu. Ei miua kukaan neuvonu, mut mia tiesin sen
verran, et keittimelé keitetdédn, et se oli aika yksinkertane homma
loppujen lopuks keittee, mutta tuota. Ei meild ole.”
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V2: "Kaikista vaikeinta ol, ku mies hoiti ylleensé kaikki asiat, ni sitte ku
ne jai mulle kaikki, ni mid en oikein ymmaérténé itekk&éan, et mita miun
pitda tehd, mut pakostaha siihen oppi. Ja sit tuli niitd vastoinkdymisié
siing alussa kaikkia, ettd se piti vaan mennd hampaat irvessa, ei siina
auttanu mikkdén.”

Haastatteluissa tuli ilmi seuraavanlaiset seikat joita omaishoitajat olivat kokeneet tiedonsaannissa ja
itsemédrdamisoikeudessa. Er#s haastateltava oli kokenut saaneensa hyvin tietoa sairaudesta, kun
hinen ldheisensd oli sairastunut &killisesti. Rontgen kuvauksen jdlkeen ladkéri oli tullut
omaishoitajan luokse ja kertonut potilaan saaneen aivoveritulpan. T#ssd muutama esimerkki
tilanteesta, jossa omaishoitaja kertoo kokemuksestaan siitd, kun ei ollut saanut tietoa ldheisen

sairaudesta ollenkaan.

V2: “Sillon ku sieltd ldhetettiin pois, et onks se tavallista et se tulee heti
uudestaan silleen, se halvaus? Ehké se oli se, ku oli se viikonloppu ja
sillo ei ollu niin paljoa henkilbkuntaa. Et mid en vielédkddn ymmaérra, et
miten siind kavi silleen loppujen lopuks. Perjantaina ku joutu ni pyh&néa
paés pois sitte. Mid en néhné, ei sielld ollu hoitajia, ei sielld ollu ldékéria,
mies istu sield tuolissa paperinippu sillé oli kourassa. Mid en voina
keltddn mittaa kysydkkédén, ku sield ol kaikila ne omat vastuualueensa.
Jos joltain jottain kysy ni se hoitaja sano, et ei se ei kuulu mulle, et silla
on eri hoitaja sield.”

V3:” Joo téa on kylld, tdhdn térmésin joka paikassa, ettd ei kuulu mulle,
et se on tuon p&éan hoitaja ja tuon p&én hoitaja. Et se ol jokapaikassa. Et
omaisele, sannoo et kuka on omahoitaja. Ei mulle kylla sanottu, et kuka
on omahoitaja. Mid muutaman kerran sita kysyin. Joo en mia tiid, mut
miun pittdé kattoo, mut ei koskaan puolen vuoden aikana tulna
sanomaan.”

Erds omaishoitaja kertoi saaneensa riittdvét tarvittavat tiedot suullisesti ja kirjallisesti. Laheisen
sairastuminen vakavasti on melkoinen shokki omaishoitajalle, jolloin uuden tiedon sisdistdiminen

vol tuntua hankalalta siini tilanteessa.

V8: “Oon saanu riittdvasti tietoa, mut se on itellekkii sellanen tilanne,
ettéd se on uutta taé asia kaikki, niin eihdn sitd ymmérréa kaikkee. Eikd
ossaa niinku joka kohtaa ehké tarttuakkaan niinku epdkohtaan mikéa vois
olla toisin. Sitd pittdé olla joka péivastéa silld tavalla kiitollinen ettd kun...
Sekin vield on kunnossa. Se vois olla huonomminkin.”

V7: ” Ei millaén voi niin kauheesti, kun tuutista tulee paljon juttua. Kun
lédheinen haetaan kotiin, ni ei millddn, ku kokoajan tulee papa-papa-
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papa, ei tdnne, mun koppa ei ainakaan ota vastaan endéa kaikkea. Kyl ne
pitdé olla paperilla.”

Eréds omaishoitaja oli kokenut tiedonanto tilanteen hankalaksi, koska hoitaja / 14ékérin antama tieto
lzheisen sairastumisesta ja sairaudesta on annettu potilashuoneessa jossa oli muitakin potilaita.

Omaishoitaja oli kokenut tilanteen siten, ettei ollut voinut keskittyd kuulemaansa.

V8: "Se menee niin vettd valaen niin dkkid, kun aapiskirjasta yks sivu
18pi. Ei siind keskittynyt siihe kuuntelemiseen oikein, se menee védhén
néin, akkia télleen. Mutta kun se tullee tilld tavalla keskusteluna niin se
ei jaad mieleen siind, et mihin minun pitdé ottaa seuraavaksi yhteytta,
kun mind lédhen etenemmdéén tédssé asiassa. Voi se olla minussakii se
vika.”

Muutama omaishoitaja oli kokenut saaneensa riittdvisti tietoa, kun olivat aktiivisesti jaksaneet
kysyd. Omaishoitaja kokee saavansa paremmin tietoa 1dheisen hoidosta, kun menee ldheisen

mukaan 1d8ké&riin. Omainen on aivohalvauksen sairastuneen ldheisen asiantuntija.

V4: “Siella osastolla ku mi& kysyin, mut ettd laakarilta piti niinku ruinata
sité aikaa ja kysyé ja urkkia, et mitéd ja mité ja mite se nédin on?”

V1: ”Sitd on kysytty ja se on ollu meijan ldhtbékohta, miks méa oon
porskutellu nikii hyvin.”

V10: "Min& sysé&sin itteni joka paikkaan. Nyt kun ollaan ldaékarin luona
kdyty ja muuta, ni sinne vaan mukaan. Ku hdn sano et ei mulla oo
mitd&dn, mulla on kaikki hyvin.”

V7: "Eihdn t&mé sano ldékérille yhtéddn mitadn, me ollaan turhaan sielld
sillon. Hanest on hirveen iso vastuu minulle ja sitten ma en tiid mitéén,
oon ulkona ku lumiukko. Eih&n siit tuu mitdan.”

V8: “Ei ossaa nimmeeséd sannoo, ei syntyméaikaansa, niin se ei ossaa
sannoo vaan sit se kattoo minnuun (naurua). Tulkki tbihin!”

Omaishoitajat olivat kokeneet saaneensa tietoa ja kdytdnnén ohjausta myds fysioterapeutilta.

V3: “Miusta ne oli mainioita, miusta ne oli hyviéa. Niilté sai kaikist eniten
tietoa, oikeestaan. Jos kysy mitéd ni ne kylld sano.”

V2: “Niin, olin midkii joskus mukana siind aamupé&ivéld ku mia tulin
sinne, ni fysioterapeutti piti siind terapiajuttua, ni miéa olin mukana siela
sohimassa.”

H2: "Se on ollu samalla ohjaustilanne, siind on saanu samalla mallia

vahdsen.”
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Haastatteluissa muutama omaishoitaja on kertonut, ettei ole saanut tietoa sosiaaliturvasta,
hoitotuista tai omaishoidontuesta. Omaishoitajat eivdt muun muassa tienneet omaishoidontuesta,
kuka sitd voi saada, mit4 kaikkea se siséltdd ja mistd sekd miten sitd haetaan. Tdmén vuoksi jotkut

omaishoitajat eivét ole osanneet hakea omaishoidontukea lainkaan ja néin ollen jiéineet ilman sité.

V10: “Ei meilld ollut t&n asian tiimoilta, siis néistéd asioista kdyty
minkéélaista (keskustelua tuista). En mie ees ajatellut sité, ku koin, etta
mié jaksan ite hoitaa, nii ei tdssd vield mitdén tarvii t&mmosid.”

V8: ” Sitte tda omaishoidon tuki, se on vaan niin monisdikeinen ja
monialainen asia, etté sitd ei niinku ossaa hahmottaakkaan, ettd mittee
kaikkee se voi sisdllénséa pittda. Tilanne on ollu sellanen, ettei ossaa
ollenkaan ajatella niitd raha-asioita”.

Muutaman omaishoitajan kertomana ldfikehoidon osalta tiedon saanti oli ji#nyt puutteelliseksi

kotiutustilanteessa.

H1: “Mité asioita sielld tuli sit ylldtyksend kotona?”

V10: “Just tédstd lagkityksesta. Mihin sitten ottaa yhteyttd jos joku
ongelmatilanne tulee. Ja ehké just sitd, et ois sielld kerrottu kaikkee
mitéd tasta tilanteesta seuraa. Se jdi vdhdn puutteelliseksi, mutta
muuten hoito oli hyvéa.”

V7: "Mut sitten kotiin ldhtiessd, mé& ainakin tykkéén et tosiaan pitéis
saada jotain (tietoa), just ndistéd laékityksisté ja kuin tarkkoja ne on.
Marevania taytyy kait ihan tunnin siséllé ottaa joka péiva tarkalleen. En
ma ainakaan ymmaértéany yhtéddn. Mé olin hdnelle sit selvittdny, etté ei
yleenséd tyhjéén vatsaan voi ottaa laékkeita.”

Jotkut haastateltavista omaishoitajista olisivat halunneet keskustella ldheisen sairauden tilasta
sairaalassa ollessa. Jotkut taas olisivat halunneet jutella 148kérin kanssa asioista esimerkiksi kuinka
sielld kotona jatkossa selviydytddn, mutta eivit olleet saaneet tdhén tilanteeseen keskustelu apua.

Néissé tilanteissa asiakasldhtdisyys ja tiedonsaanti ei ollut toteutunut.

V7: "Hénet siirrettiin sairaalasta kuntoutukseen, sillonku hén sai sen,
niin sillon mind kaipasin tédhédn keskustelua. Et miten ming sitten
varaudun...niin sillon mé olisin halunnu et olis eteenpdin menemists, etté
md tiedén, etté saaks hdn olla yksin kotona vai ei. Nyt hdnelld on
papereissa, etta vaan kolme tuntia mielelléén vaan yksindén. Kun tdhén
saakka...et hédn oli koIme neljd vuorokautta ollu yksin. Nyt mé en oo
enda jattany hanté yksin yhtdén.”

“V4: Sellanen jotenki .. laékérit oli sielld muutamat ainaki hyvin
téykeitd.. Ku mié olisin halunu jutella Iddkérin kanssa, ni se oli ihan
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niinku et mulla ei oo aikaa siun kanssa jaaritella, et voisitko nyt léhtee
et ei tassa. Ettd hdnhan on hyvin hoitokielteinen ihminen ollut, eika se
asia niin ollut. Et se oli semmonen..”

Haastatteluista ilmeni, ettd muutamilta omaishoitajilta oli kysytty ryhdytké omaishoitajaksi vai
laitetaanko laitokseen. Useilta omaishoitajilta ei ollut edes kysytty ndin vastuullista asiaa. Tieto
kotiutusmahdollisuudesta oli saatu ldheisen vieressd ja silloin oli samalla omaishoitajalta kysytty
haluaako ottaa ldheisen kotiin vai viedddnk6 laitokseen. Tiedonanto paikka ollut omaishoitajan
kannalta hankala, koska omaishoitajan ldheinen oli vieressid odottanut vastausta omaishoitajan
padtoksestd. Omaishoitajalle ei ollut annettu tarpeeksi aikaa miettid ottaako omaishoitajan

vastuullisen ja sitovan tyon vastaan.

V5: "Tuota ldakéari sano mulle, etta otat sid kottiin sen jos se vield
kuntoutuu siihen kuntoon? Ni otanhan mié sen, jos se siihen kuntoon
tullee.”

V2: ” Ldakéari sano ettd muuta vaihtoehtoa ei ole, ellei kotona hoida ni
johonki laitokseen siirretéén.”

V3:7Se omahoitaja kysy, laakéri ol sitd mielta et viiaén johonki
hoitopaikkaan, ni mié sanoin et sité ei viid. Et se ol miun oma p&éatés, et
se ldhtee kottiin niin kauan ku se ite liikkuu.”

V7:” Ei 00.”

V8:” Ei sitd kysyttynd, se on langennut ku Manulle illallinen.”

V9: “Ei. Mulle sano laékéri, ettd terveyskeskuksen vuodeosastolle. Mié
sanoin, et ei hyva ihmineni.

V4: (naurahdus) "Ei sité paljon kyselty, jos annetaan kaks vaihtoehtoa,
laitos tai koti. Ei se 00 kysymys. Ja siiné tilanteessa, miusta se oli aika
raaka tilanne hénelle ku, miun miehelle. Totta se on ettd rehellisesti
naistd asioista pittda puhua. On kaikki ja annetaan, ei siind voi
ldhimméinen muuta vastata, et ota, ku et voi sannoo etten ota”

Osa haastateltavista omaishoitajista oli ollut tyytyviisid kotiutuspalavereihin, kun taas joku
omaishoitaja oli kokenut kotiutuspalaverin puutteelliseksi. Muutamat omaishoitajat kertoivat, ettd
eivit ole olleet mink#dnlaisessa kotiutuspalaverissa, kun ldheinen on siirtynyt sairaalasta kotiin tai
jatkohoitoon. Joku omaishoitaja ei ollut kuullut siirrosta ollenkaan. Joku omaishoitaja oli
my6histynyt kotiutuspalaverista, jolloin oli saanut kotiutuksen yhteydessd vain liput ja laput kéteen

sekd pikaisen keskustelun kaytdvalla.

V8: "Minusta se oli hirmu hyvé se kotoutuspalaveri, kun hén sitten paas
pois sielta. Siind oli molemmat laéakéarit, siind oli siind pienessé
huoneessa varmaan kymmenen ihmisté. Sielld oli fysioterapeutit ja
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kaikki néma jotka hdnen kanssa tydskenteli. Kaikki haastatteli meijat
yhhessé ja siind k&vi lépi, mikd on edistyny ja miké asia on vield
huonosti ja mikd on nyt ihan kerta kaikkiaan pysyvéislaatuista. Et meille
sattui ainakin sillé tavalla et kotiutuspalaveri oli hirveen térkee.”

V8:” Kaikki semmonen kongreettinen.. Esmes niiku noista ld&dkkeistakkii,
joka on hirvee tdrkee. Mikéa ldékitys on nyt se pdéllimméinen ja mihin
nyt kotona kannattas kattoo perrdéd eniten, et minulle ol ainakin hirveen
térkee juttu.”

V3:” Ja sit ku lédhettiin poiskin ni se tuli(laékéri) ihan niihen paperien
kanssa ja istuttiin sielld huoneessa ja se selitti kaikki. Mut millonkaan
muulon en oo silleen ollu lddkédrien kanssa, et hoitajat yleensé antaa
sitten.”

V10:” Ei ollut mittddn sellasta palaveria missé oltas kédyty asioita lapi.
Just téstéd ladkityksestsd ja kaikesta tédllasesta ja mihin sitten ottaa
yhteytta, jos joku ongelma tilanne tulee. Ja ehké& just sitd, et ois siellé
kerrottu kaikkee mité tasté tilanteesta seura. Se jai vdhan
puutteelliseksi. Nyt nédin jélkikédteen aattelee ja sit ku oltiin jo kotiuduttu
niin sitd jaa niiku tyhjanpéélle.”

V2: “Ja sitten mid menin kattomaan sitd yhtend péivéané sinne, sanottiin
et se on vietynd X, no mié Iéhin sit sinne ja sield se sitten oli.”

V9: ” Soettivat ettd huomenna haettava. Se tuli niin §kkié se poisldhtd,
et mikdhéan kiire siiné tuli? Mind olin tbéessé ja ei muuta ku mid kavin
vaan hakemassa. Sitten anto siind ne hoetajat, oli varmaan siind ne
laékereseptit ja muut.”

V7: ” Méa tulen aina tuolta maailman &éristéd, niin itseeni pitda syyttaa.
L&édkérille olis pitény olla, sillon ku hén paasi kotiin siiné
keskustelutilaisuudessa. M& en muista paljonko m& my©éhé&styin, niin hdn
(ldékéri) anto lddkereseptit ja puhu mitd on tapahtunu ja mitd on, mutta
varsinaista keskusteluu ei ollu vaan ne ulko-ovella keskusteltiin ja
puhuttiin.”

Ensitieto-luentoja oli ollut uusille omaishoitajille. Néissd olivat luennoimassa puheterapeutti,
fysioterapeutti, sosiaalityontekiji ja lddkéri. Erds omaishoitaja oli kokenut hyvéksi luennot ja saanut
kdytdnnon ldheistd tietoa asioista. Toinen omaishoitaja oli osallistunut luennoille, mutta asiat eivét

olleet jddneet muistiin.

V8: “Ne esitteli sitd asiata, oli puheterapeuttia, fysioterapeutit ja oli
sosiaalipuolen ihmisid. L&&kari joka purki aivot pOydélle ja selitti sen
asian misté tdssd on kysymys ja mitd tdmé on aiheuttanut ja mitd on
odotettavissa. Siitd sai heti sellasen nii ku konkreettisen tiedon siitd
asiasta, ettéd se nii ku opetti suhtautumaan siihen asiaan. Et se minusta
on kylld hirveen hyvéa.”

V9: “Miné en joutanu niissd jokkaisessa (ensi-tietoluennoilla), kun en
mind pddssy tydsténi. Kdvin mind kolomessa ainakii niissé. Mind jouvuin
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niin paljon tydssénikii kaikkee, niin en mind sitd niistd muista paljon
mittdén, menndb sillen kaik asiat sekasin.”

Jollekin omaishoitajalle ei ole annettu tietoja ldheisen hoidosta tai sithen liittyvists asiasta. Lagkéri
vain todennut, ettd tarvitaan lupa potilaalta, jotta asioista voitaisiin keskustella. Erds omaishoitaja
kertoo, etti pitdisi olla asianajovaltakirja, jotta olisi oikeutettu kuulemaan ja tietiméén 1&heisestdén
ja hénen liittyvistdsin asioista. Toinen omaishoitaja oli pohtinut sité, ettd entds jos on avopuoliso,

niin ei ole mitéén paperia, joka oikeuttaa tiedonsaamiseen.

V10: “L&akéri katto mua ja sano, ettd ettei hdnelléd ole oikeutta sanoo
ennen kun saa potilaalta luvan. Sanoin et se lupa on ollut 47-vuotta,
aina oon saanut luvan tietdd asioista, mites se ei nytte sit onnistu. Sit
I&dkari Iahti potilashuoneeseen, etté potilas oli kuuntelemassa niin ei
siinékdén sitten kertonut niiku tdhén asti on saatu. Luultavasti se on se
vaitiolovelvollisuus jotenki niin et aviopuolisokkaan ei saa tietoo. Sita ej
00 kielletty ainakaan kuinkaan p&in.”

Muutama omaishoitaja oli saanut védrdd tietoa ldheisensd hoidosta. Erds omaishoitaja oli téstd
ymmdértényt, ettd 1dheinen toipuu nopeasti. Jollekin omaishoitajalle oli sanottu l&heisestd, ettd hin ei

tule kuntoutumaan.

V9: “Ei mittdan héattéa, etta liuotushoitoon sielld ja huomenna kévelee.
Sitte tulleeki 1&dkéari ja sannoo, ettéd ei voijjakkaan liottaa.”

V10: "Me kysyttiin laédkéariltd, ettd johtuuko se siitd pallolaajennuksesta
vai mistd se nyt on, ni se sano ettd ei sité voi niinku mitenkdan sanoa,
etta onks se siitd lahteny. Sitten kuitenkii siind epikriisissé luki, ku tuli

tdd lausunto, etta sydéanperénen.”
V4: "Ei ollu kun fysioterapeutti joka sanoi, et hdn ei ikind kédvele. Nyt

rollin kans ollaan vaan kévelty.”

5.3 Omaishoitajien kokemuksia yksilollisyyden ja perhekeskeisyyden toteutumisesta

Joku omaishoitajista kertoi haastattelussa, ettd hinet sivutetaan, eikd hinti kuunnella. Yksilollisyys
ja perhekeskeisyys ei ollut toteutunut erdéin omaishoitajan kohdalla. Néin ollen omaishoitajaa ei ole
kohdeltu asiakasldht6isesti. Omaishoitajan kertoman mukaan hdn oli kokenut itse olevansa

ylimédrdinen, kun oli saattanut ldheisensd hoitoon ja ollut 1dheistdén katsomassa.

V9: “Min& kuulin jo oven l&vite ettd hoitaja sano, ettd syddn dénet ei
kuulu. Ming arvasin, ku hénelld on sydén vidrélléd puolella. Niin mina
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Sitten sanon oven lavite ettd se on toisella puolella. Sitten ne késkivéat
minut sinne ylés uottamaan. Miné ajattelin ettd ne minut ajjoo pois.”
Omaishoitaja oli toivonut, ettd hénet olisi otettu yksiléllisesti huomioon, siten ettd hiinen kykynsi

ottaa vastaan tietoa olisi huomioitu tilanteessa, jossa liheinen oli sairastunut.

V8: “Ehké se pitds olla sellanen, et ensin ois hyvé tulla paperille
informaatiota ja sitten omaisen ite on keskityttévé se lukemaan ja sen
Jélkeen kun sen on itelleen sisdistdny lukemalla, sit ois se kohtaaminen
Jja keskustelu. Sit ossais ehkd paremmin kysyé niitd aukkopaikkoja.”

Erds omaishoitajista oli haastattelussa kokenut perhekeskeisyyden toteutumisen siten, ettd
omaishoitajan kanssa oli ollut jokin muu l#heinen, kun sairastunutta oltiin kotiuttamassa.
Omaishoitaja oli kokenut saavansa tukea my®s perheeltdsn, kun perhe oli otettu mukaan

kotiutuspalaveriin.

V8: "Kylléa laékéri piti meille kotoutuspalaverin sillo ens kerran. Meijén
poika oli paikalla ja sit oli Ia8kadri ja omahoitaja. Sellanen meetinki meilla
oli ennen kotiutusta.”

5.4 Omaishoitajien kokemuksia voimavarojen ja voimaantumisen tukemisesta

Osa omaishoitajista oli kokenut voimavarojen ja voimaantumisen tueksi ystdvillisen kohtelun

terveydenhuollossa.

V8: “On sellanen kiva ja ystévéllinen henkilbkunta ja hyvin
ymma@artavaisid. Ja laakarit ovat olleet hyvin empaattisia. Ldakari ainakin
minun kohalla ja meijén perheen kohalla on, ettd ei voi moittia.”

V5: "En miéa pysty moittimaan laékéreitd, enemmén ku
hoitohenkilbkuntaakaan. Et kylla ne hirveen asiallisesti suhtautu ku tulin
sinne ku se ensimmdéinen halvaus kévi.”

Voimavaroiksi luokiteltiin myds se, ettd osalta omaishoitajilta oli kysytty heidin omasta
terveydentilasta ja voimavarojen riittdvyydestd. Muutama omaishoitaja oli kokenut, ettd heiltd ei

kysytty terveydentilaa tai voimavarojaan lainkaan.

V11: “Sanovat silloin kun vien miun X, et siind oli hoitaja joka sano, etté
leppéa ny ite. Ehdn mie ny silldlailla ossoo levétd. En mie sillélailla koe
Sitd rasitukseksi, vield.”
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V1:” Joo ihan mulle mé&résvéat, et mun pitdd menné psykiatrille, jutella
ihmisille, jotka ihan mittaavat oonks mé& kunnossa.”

V5: “Sivulliset kyssyy kylld monetkii, ettd mites sié ite pédrjaat ja miten
Sie ite jaksat.”

Osa omaishoitajista oli kokenut voimavaroja ja voimaantumista tukeviksi seurantapuhelut, joissa

ladkari tai hoitaja oli soittanut omaishoitajalle kotiin.

V1: “Laakédri omatoimisesti ottaa yhteyttsd, ettd mikad on tilanne,
tarviittekko sitg tété ja tota.”
V11: “Poislahtiessd, ni kolme kertaako ne soitti perdsta ja vield kottiin.”

Muutamat haastateltavat omaishoitajat toivat esille sen, etté olivat kokeneet voimavaraksi saatuaan

apua joltain muulta 14heiselts.

V8: “Onhan se sitten ku se suurin hdtd tulloo niin voihan sitéd sit iltasella
ja on téytynytki sitten pyytéé, ettd X tulloo vélillé hoitamaan.”

V3: “Ku miun lapsi ol pyhé aikaan kaupungissa ja toinen lapsi on aina,
et mié saan sielta kautta apua ku tarviin.”

Muutama omaishoitajista oli kokenut voimaantumisen ja voimavarojen tueksi omat vapaap#ivét.

V8: "Et ne lomapadivét on tullu pidettyé sill tavalla, ettd ihan kerta
kaikkiaan katkes t&dmé putki. Ja niinhdn mulle sanottiin, ettd sé oot siellé
nyt pari péivda etké muista syntymépdivéés saati sitte sielté niité
kotiasioita. Ja hdnelle oli intervallipaikka sitte.”

Joku omaishoitaja oli kokenut voimaantumisen ja voimavarojen tueksi sen, kun oli saanut rytmittds

vapaa-ajan ja tyén mielensd mukaan.

V9: “Alussahan olin ihan kokoajan téisséd, mutta viime aikoina olen ollut
viikon tydssé ja viikon vappaalla. Se on kyllé ihan hirmu hyvé, ettd saa
olla sen viikon tydssa (naurahdus)”.
Muutama omaishoitaja oli kokenut voimavaroja ja voimaantumista vidhentdvdksi sen, ettd
omaishoitajuus oli niin sitovaa ja vastuu sairastuneesta liheisestd suuri. Jotkut omaishoitajat olivat
haastatteluissa tuoneet esiin sen, ettd voimavaroja ja voimaantumista tukisi se, ettd he saisivat
lyhyelld varoitusajalla sijaisen itselleen tai hoitopaikan sairastuneelle. T4ll6in omaishoitajat saisivat

vapaa-aikaa itselleen, jonka voisivat kdyttd4 miten haluavat.
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V8: “Niitd tarpeita on sellasia, tullee aina yks kaks, ettéd hyvdnen aika.
Mia en voi jattda ja lahtee muutamaks tunniks asioille ja hoitaa
virastoasioita vaikka esimerkiksi. Mistés sind siihen sillon otat sen avun?
Et mistaan. Mulle se ei oo auvennu (huokaus).”

V4: "Mulla on ainakii ollu se, etté et voi ldhtee lenkille, et voi ldhtee
hiihtdmaén, et voi tehhéd mitdén ilman suunnittelematta. Et se on néin
kiintonaista.”

V1: “Ni kylldhdn téssé on ihan é&lyttémésti sidottu siihen. Vastuu, se ei
I&dhe koskaan pois.”

Joku omaishoitaja kertoo haastattelussa voimaantumista ja voimavaroja tukevan sen, ettd hin
pystyy hoitamaan itsedén ja terveyttddn. Omaishoitajan kertoman mukaan ldheisen hoitopaikan

jdrjestdiminen voisi olla sujuvampaa, jotta voimavaroja ei menisi turhaan omaishoitajalta

neuvotteluun.

V7: “Mé& olin odottanut ku kuuta taivaalle, ajatella et mé saan sairaalas
kolme vuorokautta nukkua. Kyllé se lujille ottaa. Mul piti olla leikkaus ja
kuus viikkoo sairaslomaa. Ldheinen meinattiin jattda kotiin kuudeksi
viikoksi, sillé tavalla et siel kdy vaan ldmmittdja. Miné ristin kdteni, kun
en saanut ketddn lammittéda.”

Omaishoitajan voimavaroihin ja voimaantumiseen vaikuttavat osaltaan myos rahalliset tuet.
Haastateltavien omaishoitajien kertoman mukaan omaishoidon tukipéétdksen saaminen voi olla
vaikeaa ja kestdd vuosia ennen kuin sitd saa. Osa omaishoitajista ei ole osannut tai heilld ei ole ollut
voimavaroja anoa omaishoidontukea. Erddt omaishoitajat olivat anoneet omaishoidontukea, mutta
kunnalta olivat rahat lopussa, joten muutama omaishoitaja ei saa lainkaan sitd rahallista tukea,
johon olisivat oikeutettuja. Jotkut omaishoitajat olivat kokeneet, ettdi omaishoitajan tyotd ei

arvosteta, kun rahallinen tuki oli vah&isti tai sitd ei saatu ollenkaan.

V7: "Meillé tulee nyt kolme vuotta ennenku tuli (omaishoidontuki). Mé
oon nyt vasta saanu. Viime vuonnaki saatiin sellane 1ddkéarin paperi, et
se sano, etta nehan rikkoo lakia. Ettd kun paperi on semmonen minka
mukaan pitdéd saada, niin en saanu, ei oo rahaa.”

V4: "Et jos ajatellaan, et sillé (rahalla) ei varmaan yhté vuorokautta saa
tuolla vuodeosastolla pittéé tai vanhainkoessakaan. Puhutaan kaikkea
kaunista ja lassytettddn, mutta kylld omaishoitajien pitds tehhé se kova
(tyd), ettd sitd pitdd arvostaa ihan oikeesti eikd vaan puheillal”

V9: “Tilanne on jo sellanen ettéd ei ossaa aatella ollenkaan niitd raha-
asioita. Mullekkii tuli semmonen ettei oo rahhaa kaupungilla maksaa
sitd, et oikeus olis. Se on tuossa vield niin vaikee tuo kuvio. Niinku
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tavallaan oikeuksia pitda pykéld pykéaldltd mennd eteenpéin. Niin jaksaa
sen omaisen joka on hoitamassa.”

Muutaman haastateltavan omaishoitajan oli pitédnyt ndhdi paljon vaivaa omaishoidontukipéitoksen
saamiseen ja heilld oli vield asiat vireilld. Osan oli pitdnyt valittaa pa4toksistd eteenpdin sosiaali- ja
terveyslautakuntaan ja hallinto-oikeuteen. Tdmé# voi olla omaishoitajan voimavaroja kuluttava ja

voimaantumista estivi tekijé.

V5: “Ei meinana l§htee se lausunto sinne kelalle, siitd hoitotuesta, josta
mia valitan edelleen. Puoltoista vuotta kestéé se valitus ku se menee
Helsinkii sinne sosiaaliturvalautakuntaan, ni miula on ollu toissa vuoden
Jjoulusta asti (hakemus) eikd viel§ oo padatostéa tullu. Mid saan vaan se
kaikista pienimmén sen 57€ sitd kelan hoitotukkee, mié pidn et se on
lilan vdhén.”

V11:7Sitte mé vein (valituksen) sen tuonne Kuopion hallinto-oikeuteen.
Sielt tuli kahdet vai kolmet paperit, aina lisdd kysyttiin. Sit sinne
laitettiin jo kaks vai kolme epikriisiékin lisda, ni ei tullu viel sieltékdén
rahaa. Tuli joulukuussa hylédtty pdatés. Ja nyt sitte me péétettiin, etts
okei, nyt méa vien sen (hakemuksen) enne uutta vuotta, X sanoi, etté
saat vuoden alusta nyt tédn omaishoitajatuen.”

V7: Kyl sen asian kanssa on saanu tapella, ennenku sen sai. Se on
hirveen yllattédvaa miten siité pitéé taistella”,

Erdén haastatellun omaishoitajan kertoman mukaan omaishoidontukipditdksen saaminen oli

kestényt yli kolme kuukautta, mik& on yli laissa séfidetyn aikarajan. T#ssi ajassa olisi pitdnyt tulla

kirjallinen pd&t6s kotiin.

V11: “Sieltd tuli et, on anottu, et kun miné laiton ld8karin paperit sinne.
Tuli sellanen lappu, ettd kestdd késittely kolme kuukautta, ettéd en tiig
millo se umpeutuu.”
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6 POHDINTA

Omaishoitajien  kokemukset asiakaslédhtoisyydestd ovat omaishoitajien  yksittdisid ja
henkilokohtaisia kokemuksia. Opinndytetydbmme oli laadullinen, koska siind kuvataan

omaishoitajien kokemuksia.

Selvitimme kirjallisuuden perusteella mitd asiakasldhtdisyys on terveydenhuollossa. Etsimme
asiakasldhtdisyyteen liittyvid asioita omaishoitajien haastatteluista, joista toimme esille

omaishoitajien kokemukset asiakasléhtdisyydestd terveydenhuollossa.

Toimeksiantaja oli jo valinnut haastattelumenetelméksi  bikva-mallin, joten emme
opinndytetydssimme  voineet vaikuttaa tutkimus- ja haastattelumenetelmén valintaan.
Toimeksiantajan oli mukana VALOT-hankkeessa, joka eteni bikva-mallin mukaan. Haastatteluja
purkaessamme pohdimme bikva-mallia ja sen sopivuutta omaishoitajien haastatteluun.
Mielestimme teemarunko oli haastatteluissa hyvi, koska haastattelut etenivit teemarungon mukaan.
Hyvidd oli my6s se, ettd omaishoitajat saivat kertoa kokemuksiaan sen mukaan, miké heistd oli
tirke#d ja mitd heille tuli mieleen haastattelun aikana. Huomasimme, ettd bikva-malli
omaishoitajien ryhm#haastattelussa on ollut haastattelijoille haasteellinen, koska omaishoitajat
ronsyilivdt aiheen ulkopuolelle puheissaan. Haastatteluja 14pi kidydessd koimme vaikeaksi 10ytdd

opinndytetytn kysymyksiin vastauksia.

Pohdimme haastattelua analysoitaessa vaikuttavatko opinndytetyon tekijoiden omat kokemukset,
tunteet ja mielipiteet opinndytetyon tuloksiin. Sisédllénanalyysi ei ole menetelménd aikaisemmasta
tuttu, joten omat mielipiteemme ovat ehkd voineet vaikuttaa esimerkiksi siten, mité asioita olemme
nostaneet opinndytety6n tuloksissa esille. T#td asiaa jouduimme miettimiin usein opinndytetyGtd
tehdessd, koska opinndytetydmme tarkoituksena oli nostaa esille omaishoitajien kokemuksia

asiakasldhttisyydesta.

Opinndytetyon tulokset olisivat olleet luotettavampia, jos olisimme saaneet vaikuttaa
haastattelunmenetelméin valintaan ja saaneet tehdd esimerkiksi yksilohaastattelut jokaiselle
kymmenelle omaishoitajalle, jotka osallistuivat haastatteluihin. Olisimme miettineet ja tehneet

yksil6haasteluihin tarkan kysymysrungon. Néin olisimme voineet yksilhaastatteluissa kysy4 liséksi
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tdydentdvid kysymyksiéd epéselviin vastauksiin tai asioihin, jolloin opinndytetytn tulokset olisivat
olleet tarkempia ja luotettavampia. Opinndytetyon luotettavuutta miettiessimme tulimme siithen
tulokseen, cttd haastateltavien médrd oli hyvin pieni ja néin ollen siitd ei saatu luotatettavaa ja
yleistettdvdd opinndytetydn tulosta koskemaan kaikkia omaishoitajia. Omaishoitajien kertomukset
ovat yksilollisid ja ainutlaatuisia kokemuksia joten niin ollen opinndytetyén haastattelut antavat

kuvaa yksittédisten omaishoitajien arjesta.

Opinndytetyon tuloksissa kirjallisuudessa asiakasldhtdisyys-késitteeseen liittyy paljon -alakésitteitd,
jotka nivoutuvat yhteen. Laheiseksi alak#sitteisiksi nousi haastattelujen pohjalta tiedonsaanti,
itsemadrddminen, yksilollisyys, perhekeskeisyys, voimavarat ja voimaantuminen. Haastateilut
omaishoitajat kokivat, ettd niissd asioissa asiakasldhtdisyyden totetumisessa oli hyvid kokemuksia
ja ongelma kohtia. Kirjallisuus tdydensi haastatteluista esiin nousseita asioita, jotka olivat térkeitéd

asioita haastateltavien omaishoitajien kannalta.

Toimeksiantaja saa tietoa opinndytetyostd siithen, mité térkeitd késitteiti asiakasldht6isyyteen voi
liitty& terveydenhuollossa. Omaishoitajien haastatteluista tuli esiin useita alakisitteitd, joihin
toimeksiantaja voi jatkossa Kkiinnittid huomiota. Toimeksiantaja pystyy hyS&dyntdmédn

opinndytetyotd kehittdessédn asiakasldhtoisyyttd terveydenhuoltoon.

Opinndytetyosséd tuli esiin erilaisia omaishoitajiin liittyvié tilanteita, joissa tulemme kohtaamaan
omaishoitajia tyossdmme sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnéytetyd avarsi ndkemystdimme siité,
ettd omaishoitaja on asiakas sosiaali- ja terveydenhuollossa ja siksi heidén tarpeensa tulee ottaa

huomioon.

Opinndytetyon tyOstdmisen aikana mieleemme tuli useita jatkotutkimusaiheita. Miten sosiaali- ja
terveysalalla terveydenhuollon ammattilaiset voisivat kohdata asiakasldhtéisemmin omaishoitajia ja
sairastunutta ldheistd. Miten asiakasldhtoisyyttd voitaisiin parantaa koko omaishoidon prosessin
ajan. OpinndytetyGssimme omaishoitajien haastatteluissa tuli esiin ongelmakohtia jotka liittyivét
tiedonantoon ja itsemddridmisoikeuteen. T#hén epikohtaan tuli mieleemme jatkotutkimusaihe
tiedonannosta ja itsemé#drdmisoikeudesta, miten ne toteutuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Omaishoitajat toivovat myds tietopakettia aivohalvauspotilaan jatkohoidosta sairaalasta kotiin

siirryttidessd.
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Opinndytety6ssémme omaishoitajien haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin omaishoitajien
voimavarat ja mieleemme tuli seuraava jatkotutkimusaihe. Aihe voisi olla omaishoitajien
tukiverkoston kartoittaminen ja kuinka se tukee omaishoitajien voimavaroja. Verkostokartan avulla
pystytddn selvittdiméidn omaishoitajien ympérilld oleva tukiverkosto ja auttaa omaishoitajia
hahmottamaan esimerkiksi l#heiset, sukulaiset, ystdvdt sekd mahdolliset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, ettd kolmannen sektorin palvelut. Tdssd verkostokartassa tulisi myds
kartoittaa harrastukset ja niiden vaikutus omaishoitajien jaksamiseen. Verkostokartan tekeminen ja
sen siitd keskusteleminen voi auttaa omaishoitajia hahmottamaan omia voimavarojaan arjen
keskelld sek#d tukiverkostoa ympdrilldén johon voi turvautua. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen voi verkostokartan avulla hahmottaa omaishoitajien kéyttdmid sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluja ja mitd palveluita omaishoitajille voisi tarjota.

Asiakasldhtoisyys késitettd ja sen suhdetta ldhikésitteisiin voisi tutkia enemmén. Selvitettdvid
kisitteitd voisivat olla asiakasldhtoisyys, osallisuus ja ihmisarvo. Asiakasléhtdisyydestd hoitotydssé
on tehty mielestimme vidhdn laadullisia tutkimuksia. Méérilliset tutkimukset ovat enemmén
asiakastyytyvdisyys kyselyitd, jotka eivét mieclestimme kuvaa riittdvésti asiakasldhtSisyyden
toteutumista. Miten omaishoitajan osallisuutta voitaisiin lisétd asiakasléhtoisessd hoitotydssé.
Ihmisarvoa voisi tutkia suhteessa asiakasldhtdisyys Kkisitteeseen ja kuinka se toteutuu

asiakasldht6isyydessa.
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Valtakunnallisen Omaishoitajat ja laheiset
Liiton paikallisyhdistys, joka on rekisteroity
vuonna 2001. Jasenian 200

Yhdistyksen tehtivina

¢ Toimia edunvalvojana

o Ohjata, tiedottaa ja neuvoa

o Auttaa jaksamaan

o Jarjestaa vertaistukea, virkistystoimintaa
retkia jatapahtumia alueen omaishoitajille
» Tehd# omaishoitajuyita lunnetukst tolmio:
ta-alueellgan

« Toimia yhteistyossa seka viranomaista-
hojen etta jarjestdjen kanssa

Yhdistyksen toiminta-alue

Mikkeli Juva Hirvensalmi, Kangasniemi,
Mantyharju, Pertunmaa. Puumala Ristiina
ja Suomenniemi

PuUIS|dH 0SS00

¥V G0l ajusaweH

$2260005 SNNNNL
£ opn-jesieye eljeleyoysiewo

SALIHYISNVLISYA £0000

VALOT —projekii Ve
2009-2013 ﬁ
%

Tavoitteena on kehittaa yhdessa omaishoi-
tajien ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa toimintamalli joka vaimentaa ja tu-
kee omaishoitajia hoidettavan sairastumi-
sesta alkaen Toimintamallissa omaiset
né&hdaan voimavarana kanssa-asiakkaana
ja yhteistydkumppaneina

Liity yhdistyksemme jasencksi

Jasenmaksu 20 euroa/vuosi
Kannatusjasen (yritysfyhteiso) 50€ivuosi

Otamme Kiitollisina vastaan myos lahjoituk-
sia alueemme omaishoitajien jaksamisen
tueksi
EKSP 410860-265058

Jasenetuna

o omaishoitajien tapaamiset

o virkistystoiminta

e omaishoitajien vertaistukirynhmat
o jasenkirjeet 4xvuodessa

o Lahella -lenti 4xvuodessa

¢ ohjausja neuvonta

Mikkelin seudun
Omaishoitajatja Laheisetry

Yhdistyksen toimisto:

Savilahdenkatu 18 A 4
50100 Mikkeli
Avoinna arkisin 9-15

Toimistomme sijaitsee
2 kerroksessa, ei hissia.
Tarvittaessa voimme
sopia tapaamisen muu-
alle

Annikki Pursiainen
Puheenjohtaja
puh.044-050 2235

Raili Rantanen
Sihteeri
puh 040411 2426

Leena Herranen
toiminnanohjaaja
leena herranen@kolumbus fi
p. 0400 - 802 235

Maarit Vaiséinen
projektityontekija
vaisanen.maarit@gmail com
p 044-308 4860

2011

LIITE 1.

Yksisivuinen liite
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Suowmen Omaishoidon vergoste. 2007




VALOT

Valmennusta
Omaishoitoperheille

Terveydenhuollossa

PROJEKTIN TAVOITTEENA ON

kehittdd terveydenhuoltoon yhteistydssid
omalshoitajien ja ammattihenkllostén
kanssa omaishoitotilanteet tunnistava
sekd omalsholtajia vaimentava ja tukeva
moniammatillinen toimintamalli, jossa
omaishoitaja néhddén voimavarana,
kanssa-asiakkaana sekd yhteisty -
kumppanina.

Mikkelin seudun
Omaishoitajatja Laheisetry

Yhdistyksen toimlisto:

Savilahdenkatu 18 A 4,
50100 Mikkeli
Avoinna arkisin 9-15

Toimistomme sijaitsee
2 kerroksessa, ei hissia
Tarvittaessa voimme
sopla tapaamisen muu-
alle

Projektin tyéntekijoina:

Leena Herranen
toiminnanohjaaja
leena herranen@kolumbus fi
p 0400 - 802 235

Maant Vaisanen
projektitydntekija
vaisanen maarit@gmail.com
p 044-3084860

PROJEKTIN MYOTA

Ammanihenkilostd:

# perehtyy omaishoitoon seka
omaishoidon arkeen

# harjaantuu lunnistamaan tilanteet
joissa omaishoitaja tarvitsee erityista
tukea ja ohjausta

# saatyovalineita omaishoitoperhel-
den valmentamiseen ja ohjaamiseen

Omaishoitajat:
# perehtyvat tulevaan rooliinsa seka
oman jaksamisen riskitekijoiden
tunnistamiseen
# saavat valmiuksia tulevaan tyohonsa

# saaval turvalisen ja tuetun alun
omaishoitajuuteen

# omaksuvat kuntouttavan tyootteen

YHTEISTYOKUMPPANIT

Etela-Savon sairaanhoitopiiri,
neurologian kuntoutusosasto, laakmnallisen
kuntoutuksen ja soslaalityon yksikko

Mikkelin kaupungin terveyskeskus
akuuthosasto

Mikkelin kaupungin kotihoito
asumispalvelut ja laitoshoito

Kyyhkyldn kuntoutuskeskus
kuntoutusosasto 5

Mikkelin ammattikorkeakoulu
fta-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Mikkelin seudun Muisli ry
Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry
Suomen Omaishoidon verkosto
Joensuun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Lakeuden
Ormaishoitajat ja Laheiset ry

Viola — vakivallasta vapaaksi ry

LIITE 2.

Yksisivuinen liite

KAYTANNOSSA

% kartojtetaan lerveydenhuollon ja
omaishoitajien yhteistyomallin nyky-
tilanne seka hoito-ja palveluketjujen
toimivuus

# /aaditaan knteent vaativien omals-
hoitotilanteiden tunnistamiseen

# jirjestetdan ammatiinenkildston
perehdytys- ja koulutuspéivia

# annetaan omaishoitajille alkuohjaus-
ta hyvinvointin itseholtoon seka
kuntouttavaan tyootteeseen

# perehdytetddn ammattihenkilds-
164 tunnistamaan lilanteita, joissa
omaisholtajatarvitsee tukea ja ohja-
usta

# yhreistydssd ammattinenkiloston
kanssa pyritaan turvaamaan tue-
tumpi ja turvallisempi alku omaishoi-
tajuudelle

#® kootaan ja tuotetaan ohjaus-ja
neuvontamateriaalia omaishoito-
perhellle seké terveydenhuollon
Lyontekijoille

# otetaan kdyndén arviointi-
menetelma jolla arvioidaan perheen
valmiudel omaishaitoon

VALOT-

hanke
2009-2013

Asiakasldhtéinen
omaisholtajien ohjausmalll
terveydenhuoltoon

Mikkelin seudun
Omaishoitajatja Laheisetry



LIITE 3.

Yksisivuinen liite

BIKVA TEEMARUNKO OMAISHOITAJIEN
HAASTATTELUSSA

Laheisen sairastuminen aivoverenkierron hdiriodn, kokemuksia
Omaisen rooli terveydenhuollossa

Tiedon ja ohjauksen osuus seki tarve terveydenhuollossa

Omaisten ja ammattihenkil6stdn valinen yhteistyo

Kotiutuksen suunnittelu ja kotiutusjarjestelyt

Millaisena arki kotiutuksen jdlkeen nayttdytyi, mahdolliset tuen tarpeet
Mista saatu apua ja tukea

Terveisid paattdjille

VALOT-hanke
20092013



