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ta hoivakoti kehittdd lyhytaikaishoitoa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Lyhytaikaishoidon kehittiminen parantaa
omaishoitajille tarjottavien palvelujen laatua ja antaa heille mahdollisuuden vaikuttaa heitd koskeviin asioihin.
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1 JOHDANTO

Nykydin yha useampi ikdihminen hoitaa kotona dementoitunutta puolisoaan tai muuten sai-
rasta omaistaan. Kotona omaistaan hoitavia ihmisid on aikaisempaa enemmain laitospaikko-
jen vihentyessd ja ikddntyvien miirin kasvaessa. Vieston ikdrakenne on muuttunut ja tulee
muuttumaan seuraavien vuosikymmenten aikana huomattavasti. Kun 65 vuotta tayttineiden
osuus koko viestostd vuonna 2000 oli 15 %, vuoteen 2030 mennessi osuus nousee 25 %o:iin,
jolloin noin 1,3 miljoonaa suomalaista on vihintiin 65-vuotiaita. (Kettunen, lhalainen &
Heikkinen 2003, 176.) Tdmin seurauksena omaishoitajuuden merkitys yhteiskunnassa kas-

vaa.

Yhteiskunnan antama tuki omaishoitajille on ajankohtaista ja sen kehittiminen on myos ta-
loudellisesti kannattavaa, sillda kotona hoitaminen on edullisempaa kuin ympirivuorokautinen
laitoshoito. Yhteiskunnan tuen avulla omaishoitajat saavat voimia arjesta selviytymiseen.
Omaishoidon tukeminen perustuu yksinkertaistettuun ajatukseen hoidettavan ja hoitajan tar-
peista ja niiden tyydyttdmisestd (Saarenheimo 3/2005, 145). Lyhytaikaisella laitoshoidolla py-
ritddn tukemaan omaishoitajien jaksamista ja lakisddteisten lomapdivien pitimistd. Omais-
hoitajan etuisuuksiin kuuluu lomaoikeus. Hoidettava omainen tarvitsee hoitopaikan tai hoita-
jan kotiin omaishoitajan loman ajaksi. Tall6in kunta on velvollinen jirjestimdin hoidon
omaishoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi. Vuonna 2007 laki omaishoidontuesta muuttui ja
lomaoikeus on tilld hetkelld 3pv/kuukausi. Lain mukaan omaishoitajalla on oikeus pitid va-
paata vihintddn kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hin on
yhtdjaksoisesti tai vahiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti

pétvittdin. (Sosiaali- ja terveydenhuolto lainsaddint6 20006.)

Opinndytetydmme aiheena on omaishoitajien kokemukset dementoituneen vanhuksen lyhyt-
aikaishoidosta Kuhmon Hoivakodilla. Hoivakoti on Kainuun maakunta-kuntayhtymin van-
husten ympirivuorokautista asumispalvelua tarjoava yksikko. Aihe on ldhtdisin hoivakodin
tarpeesta saada tietoa omaishoitajilta, kuinka he kokevat liheisensa lyhytaikaishoidon heiddn
toimintayksik6ssidn. Kuhmon hoivakodilla ei ole aiemmin selvitetty omaisten kokemuksia
lyhytaikaishoidosta. OpinnadytetyOssi esiin tulleiden asioiden avulla hoivakoti tulee kehitta-

main lyhytaikaishoitoa asiakkaidensa tarpeiden mukaan. Vuonna 2006 Kuhmossa oli yli 65-



vuotiaita omaishoitajia 93 henkil6a. Silloin hoivakodilla lyhytaikaishoidossa oli yhteensa 63

eri lomalaista, joista 14 oli omaishoitajien hoidettavia. (Hoivakodin tilasto v.2006.)

Opinndytetyon avulla selvitimme miten omaiset kokevat saatavilla olevat lyhytaikaishoito-
palvelut. Saadun tuloksen pohjalta hoivakodin lyhytaikaishoitoa kehitetiin asiakkaiden tar-
peiden mukaan. Lyhytaikaishoidon kehittiminen parantaa omaishoitajille tarjottavien palve-
lujen laatua ja antaa heille mahdollisuuden vaikuttaa heitd koskeviin asiothin. Opinnaytety6n-
tulokset tuovat mahdollisuuden parantaa hoitohenkil6kunnan ja omaisten vilistd yhteistyotd,
sekd antaa omaisille mahdollisuuden vaikuttaa ja ottaa aikaisempaa herkemmin esille asioita

jotka heitd askarruttavat.

Kotona omaisen hoidettavana olevat vanhukset sairastavat yleensa erilaisia pitkaaikaissaira-
uksia. Aiheen valinta tukee vaihtoehtoisia ammattiopintojamme, koska olemme suuntautu-
massa pitkdaikaissairaiden hoitotyohon. Hoitoty6n asiantuntijoiksi oppimistamme ohjaa
asiakaslidhtOisyys, jota tarkastellaan terveyden edistimisen, selviytymisen tukemisen ja nayt-
to6n perustuvan hoitotyén nidkékulmasta. Tavoitteenamme on kehittdd lyhytaikaishoitoa
laadullisen tutkimuksen avulla sekd syventdd hoitotyon asiantuntijuutta opinnaytetyGproses-
sinprosessin avulla. Tulemme jatkossa sairaanhoitajan tyossa tyoskentelemidn omaishoitajien

ja heiddn liheistensd kanssa ldhes piéivittdin.



2 LYHYTAIKAISHOITO KUHMON HOIVAKODILLA TUKENA OMAISHOITA-
JALLE DEMENTOITUNEEN VANHUKSEN HOITAMISESSA

Lyhytaikaishoitoa tarjotaan vanhuksille ja omaishoitajille kotihoitoa tukevana palveluna tila-
péisesti tai toistuvasti jaksoissa. Lyhytaikaishoidon aikana tuetaan vanhuksen hyvinvointia ja
toimintakykya. Lyhytaikaishoitojaksolla olevat vanhukset ovat usein omaishoitajien hoidossa
ja ndin omaishoitajilla on mahdollisuus pitaa lakisditeiset lomapiivinsi heille sopivana ajan-
kohtana. Lyhytaikaishoito on useimmiten ldht6isin omaishoitajan tarpeesta lepoon ja oman
hyvinvoinnin yllapitimiseen. Omaishoitajan elimantilanne ja selviytyminen piéivittiisestd
elimastd hoidettavan kanssa vaikuttavat lyhytaikaishoito palvelujen kayttimiseen. Lyhytai-
kaishoitoa voidaan toisinaan tarjota myOs niin sanottuna paivi- tai yohoitona, jolloin vanhus

on lyhytaikaishoidossa ainoastaan yhden piivin tai yon.

Kainuun Maakunta- kuntayhtymin vanhuspalvelut tuottavat, jirjestivit ja koordinoivat pal-
veluohjauksen keinoin kainuulaisille vanhuksille ja heidin omaisilleen sosiaali- ja kansanter-
veyslain mukaisia kotona asumista tukevia palveluja. Niitd palveluja ovat omais- ja perhehoi-
to, pitkdaikainen hoiva sekid asumispalvelut maakunnan omissa ja yksityisissd hoito- ja palve-
lukodeissa. Kuhmon hoivakoti on yksi maakunta-kuntayhtyman vanhusten asumispalveluja
tarjoava yksikké. Hoivakodilla asukkaiden hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollistd seka
asukkaan itsemaidraamisoikeutta kunnioittavaa. Asukkaiden omatoimisuutta tuetaan seka
kannustetaan mahdollisimman pitkille, silld kuntoutuksen merkitys huomioidaan paivittéisis-
sd toiminnoissa jatkuvasti. Hoivakodin eettisid arvoja ovat voimavaraliht6isyys, turvallisuus,
itsemédrdamisoikeus, tasa-arvo ja otkeudenmukaisuus. Asukaslahtoisyys ja yhteisollisyys koe-

taan vahvana, kaikkia tukevana periaatteena. (Kainuun maakunta- kuntayhtymin vanhuspal-

velut 2008)

Kuhmon hoivakodilla lyhytaikaishoitojaksolla asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoito-, palve-
lu- ja litkuntasuunnitelma. Samalla tehddin lddkityksen tarkistus, silli hoivakodilla kiy sain-
nollisin valiajoin lddkari joka hoitaa my6s lyhytaikaisasiakkaita. Lyhytaikaishoitojaksolla voi-
daan tehdd myos toimintakyvyn mittauksia, esimerkiksi MMSE ja Rava. MMSE on lyhyt,
dlyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi. Rava-indeksin avulla voidaan puolestaan

mitata paivittdisen avun, erityisesti hoivan tarvetta ja asiakkaan toimintakykyd (Heimonen &



Voutilainen 1997, 89). Mittausten tulosten pohjalta on mahdollista suunnitella asiakkaalle

yksil6llistd hoitoa.

Lyhytaikaishoitojaksolla on usein hoidettavana ikdantynyt dementiaa sairastava ihminen, joka
asuu kotona omaisen kanssa. Omaisen jaksamista kotona toteutettavassa hoitotyOssi yhteis-
kunta pyrkii tukemaan tarjoamalla omaishoitajalle mahdollisuuden tuoda hoidettava saannol-
liseen lyhytaikaishoitoon. Omaishoitajat voivat osallistua lyhytaikaishoitoon tulevan hoidet-
tavan yksilolliseen hoidon suunnitteluun yhdessd hoitohenkil6kunnan kanssa. Omaisten
osallistuminen hoidon ja sen laadun kehittimiseen tuo vanhukselle turvallisuutta ja hyvia
oloa. Omaiset tietavit laheistensa tavat ja tottumukset hoitohenkil6kuntaa paremmin ja ndin
saadaan asiakkaille luotua mahdollisimman tuttu ja turvallinen ympéristd. Tamén vuoksi hoi-
don tavoitteiden laadinnassa hoitohenkil6kunnan tulee ottaa huomioon omaisten mielipiteet
ja kokemukset. (Routasalo & Arve toim. 2001, 10.) Usein nimi kokemukset joudutaan ke-

rdamadn omaisilta, silli dementoitunut vanhus ei itse kykene kertomaan tuntemuksiaan.

Perehdymme opinniytetyéssimme lyhytaikaishoitoon ja erityisesti sithen, millaista lyhytai-
kaishoito on omaisen nikokulmasta. Opinnaytetyossa esille tulevat asiasanat ovat omaishoi-
taja, dementoitunut vanhus ja hyvi lyhytaikaishoito. Omaishoitajien kokemukset ja mielipi-
teet lyhytaikaishoidosta Kuhmon hoivakodilla on opinnidytetyén kohteena oleva asia, johon

haemme ty6ssimme vastauksia.

2.1 Omaishoitaja liheisen hoitajana

Suomessa on ensimmiisen kerran puhuttu omaisista vuoden 1879 kéyhiinhoitoasetuksessa.
Sen mukaan omaisilla oli velvollisuus huolehtia omista laheisistaan. Viela vuoden 1956 huol-
toapulaissa puhutaan lihiomaisten vastuusta. Taman péivin Suomessa jo hallitusmuoto ko-
rostaa sitd, ettd yhteiskunnalla on vastuu apua tarvitsevista kansalaisista. Sosiaalihuoltolakiin
on 1.7.1993 kirjattu omaishoidon tuki, joka on eris sosiaalipalvelun muoto (Omaishoitajat ja

Liheiset -liitto ry 2005).

Perheet ja lihiyhteis6t ovat aina osallistuneet sairaiden ja vammaisten thmisten hoitoon ja
huolenpitoon. Omaishoidossa hoivan tarve perustuu omaisen tai liheisen terveydentilan tai

toimintakyvyn heikentymiseen tai vammaisuuteen. Omaishoitotilanteet ovat aina yksil6llisia



ja niidden kesto voi vaihdella suuresti. Tilanne voi kehittyd vihitellen tai tulla dkillisend. Taval-
lista on, ettd puolison tai vanhemman toimintakyky huononee ikdintyessi niin paljon, ettei
hin endd selviydy arjessa ilman apua. Sairauden edetessd ja avuntarpeen lisddntyessd puo-
lisoiden tai ldheisten keskindinen suhde muuttuu omaishoitajuudeksi ja hoidettavaksi.
Omaishoitajuus voi olla lyhytaikainen tai kymmenid vuosia kestivi eliminvaihe. (Omaishoi-

don tuki, Opas kuntien péittijille 20006, 15, 25.)

Kuhmon hoivakodilla lyhytaikaishoitoa toteutetaan omaishoitajien tarpeiden ja toivomusten
mukaan. Hoitojaksot kestavit yleensi viitkosta kahteen viikkoon. Vanhukset voivat olla my6s
lyhytaikaisjaksolla vain viikonlopun tai ainoastaan yhden piivin tai yon. Yleensd omaishoita-
jat ottavat hyvissd ajoin yhteyttd hoivakodille tarvitessaan dementoituneelle vanhukselle ly-
hytaikaishoitopaikan. Sdadnnollisesti hoidossa oleville lyhytaikaisasiakkaille varataan lyhytai-
kaishoitopaikka usein jo pitkille etukiteen. Ndin omaishoitajalla on ennakkoon tiedossa se,
ettd montako viikkoa asiakas on kotona hoidossa ja montako viikkoa hoivakodilla. T4lld pe-
riaatteella toteutettu lyhytasiakashoitojirjestely tuo omaishoitajalle turvaa ja saannollisyytta

elimain. Niin hdn voi suunnitella esimerkiksi lomamatkansa ajankohtaa timin pohjalta.

Vanhuksen tullessa lyhytaikaishoitoon hoitaja haastattelee omaishoitajaa selvittidkseen van-
huksen senhetkisen voinnin ja muut hoitoon liittyvat seikat. Samalla omaisen kanssa tiyte-
tadn lyhytaikaishoidonkaavake, jossa selvitetddn vanhuksen elimintapatiedot, apuvilineiden
ja hoivan tarve. Vanhuksella on hoitoon tullessaan mukanaan omat liakkeet, vaatteet, vaipat

sekd muut henkilokohtaiset tavarat.

Omaishoitaja on yleensd lihiomainen. Noin 15 % hoitajista on muita omaisia tai ystivid.
Omaishoitajista noin kolmasosa on yli 65 — vuotiaita, kolmasosa yli 50- vuotiaita ja heista
80 % on naisia. Omaishoitaja ei ole ty6suhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huol-
tajaan, vaan kyseessd on omaishoitajan ja kunnan vilinen toimeksiantosuhde. (Silvennoinen
2005, 15.) Omaishoito on tukena kunnan jarjestimille palveluille. Laitospaikkojen vihentyes-

sd omaishoitajuus on yhi kasvava vanhustenhoidon osa.

Tidssd opinnaytetyossa kdytimme kasitettd omaishoitaja tai omainen, joka tarkoittaa henkil6a,
joka pitad huolta ikddntyneesti liheisestddn. Hin on omainen, joka hoitaa vanhusta kotona ja
huolehtii hinen hyvinvoinnistaan, péivittiisistd tarpeistaan ja toiminnoistaan (Voutilainen,

Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri, 2002, 77).



2.2 Dementoitunut vanhus omaishoitajan hoidettavana

Dementialla tarkoitetaan aikuisiilld alkavaa elimellisestd aivojen sairaudesta atheutuvaa laaja-
alaista oireyhtymaa, joka ilmenee kognitiivisen ja paivittdisen toimintakyvyn alenemisena hei-
kentden asteittain sairastuneen sosiaalista selviytymistd (Matilainen 2002, 2 ). Dementia luoki-
tellaan vanhusten elimellisiin mielenterveyshairi6ihin, jolloin ruumiillinen hairié aiheuttaa
psyykkiset oireet. Dementiaan liittyva jatkuva kokemus menetyksestd, niin dementikon kuin
liheisenkin nikoékulmasta, lisdd turvattomuutta ja haasteellista kéyttaytymistdi (Noppari &
Koistinen 2005, 72.)

Dementia on aivojen neurologinen vaurio joka rappeuttaa aivoja ja jonka voi aitheuttaa mo-
net eri fyysiset ja psyykkiset tekijit. Talloin dementoitunut henkilé on tdysin riippuvainen
hinelle turvalliseksi rakennetusta ympiristostd. (Hunter 1997, 181.) Muita dementiaa sairas-
tavan ihmisen oireita ovat muistin huononeminen, orientaatio-ongelmat, vaikeudet tuloksiin
tahtddvissd toiminnoissa, kielen-, liikkeiden- ja tunnistamisen hairiét sekd tietimattomyys

ajasta ja paikasta (Voutilainen ym. 2002, 20).

Riski sairastua dementiaan lisddntyy idn myotd ja yleisin dementian aiheuttaja on jokin etene-
vi sairaus, kuten esimerkiksi Alzhaimerintauti. Dementoivat sairaudet etenevit nopeasti ja
johtavat yhi lisidntyvdan avun tarpeeseen. Dementia on nykyisin tirkein laitoshoitoon joh-
tava oireyhtymd. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 72.) Dementiaa sairas-
tavan vanhuksen selviytymistd voidaan jonkin verran kohentaa esimerkiksi fysikaalisella kun-
toutuksella ja toimintakykya parantavalla ladkitykselld. Néiden avulla pyritddn siirtiméiin py-

syvin laitoshoidon tarvetta. (Tilvis ym. 2001, 86.)

Aivoja rappeuttava sairaus tuo muutoksia vanhuksen dlylliseen toimintaan. Dementoitunut
vanhus ei kykene suoriutumaan itsendisesti paivittiisistd toiminnoista. Hinen looginen ajatte-
lukyky huononee ja yksinkertainenkaan paittelyd tai muistamista vaativa toiminta ei onnistu.
My6s ympiriston hahmottaminen ja omien toimien vaikutusten arviointi vaikeutuu. Lihi-
muisti on heikentynyt ja vanhus voi eldid menneisyydessdaan. Hin on jokapiivaisen hoidon ja
valvonnan tarpeessa oman turvallisuutensa ja hyvinvointinsa vuoksi. Dementian edetessi
sairaus vaikuttaa alentavasti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Avuntarve
péivittdisistd toiminnoista selviytymisesta lisddntyy taudin edetessd. Vanhuksen liikuntakyky
heikkenee ja esimerkiksi ruokailutaito voi vihitellen unohtua. Mieliala voi vaihdella hyvista

aggressiiviseen kayttiytymiseen ja sosiaalinen kanssa kidyminen muiden kanssa vihenee.



Dementoituva vanhus tuo omaishoitajalle monenlaisia haasteita sairauden edetessi. Muistin
huonontuessa ja dlyllisen toimintakyvyn heiketessd vanhus ei parjad endi yksin, vaan tarvitsee
valvontaa ja huolenpitoa paivittdisistd toiminnoista yhi enemmin. Omaishoitaja on sidottu
dementoituneen vanhuksen hoitamiseen ympari vuorokauden. Omaishoitajan kotona toteut-
tamaa hoitotyotd voi vaikeuttaa dementiaa sairastavan vanhuksen kiyttdytymisen hairiot, jot-
ka voivat ilmetd muun muassa aggressiivisena kiyttdytymisena sekd karkailuna. Dementiaa
sairastavan vanhuksen voinnin huonotuessa omainen on tukena vanhuksen piivittaisissd
toiminnoissa huolehtimalla ravinnon saannista, puhtaudesta, turvallisuuden tunteesta seka

ylipditinsd kaikesta mitd dementoituneen vanhuksen elimain sisiltyy.

Kisitteend dementoitunut vanhus tarkoittaa tdssid opinndytetyOssid henkil6d, joka sairastaa
jotakin diagnostisoitua muistisairautta. Tdssd opinndytetyossa kidytimme dementoituneesta

vanhuksesta my6s kasitettd vanhus ja hoidettava.

2.3 Hyvi lyhytaikaishoito

Hyvi hoito miaritelldidn paamairitietoisena toimintana, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Hyva hoito on ty6td, jota toteutetaan jatkuvasti. Hyvéd, laadukasta hoitoa
voidaan mitata ja mairitelld, sen mukaan mitd tarkoitetaan hyvilld hoidolla ja kenen niko-
kulmasta asiaa tarkastellaan. Hoidon laatua voidaan kehittidi, kun tiedetdidn asiakkaiden tar-
peet ja odotukset. (Heikkinen, Rusanen & Viyrynen 2005, 3.) Hyvii hoitoa olisi tarkastelta-
va mahdollisimman monesta eri nikékulmasta, ettd siitd saataisiin mahdollisimman laaja ku-
va. Yhteiskunnan, terveydenhuollon tuottajien ja terveydenhuollon kayttijien ndkékulmat ja
kisitykset hyvistd hoidosta vaihtelevat. Hoidon laatu, eli se mitd pidetddn hyvini ja tavoitel-
tavana, vaihtelee suuresti my6s kulttuureittain. ( Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Autio

2001, 1))

Hyvin hoitamisen tavoitteina pidetidn asiakkaan terveyttd, hyvinvointia ja tyytyvaisyytta.
Vanhusten hyvinvointi ja tyytyviisyys vaikuttaa heidan ulkoiseen ja sisiiseen mindkuvaan.
Hyviain hoitoon kuuluvat my6s hoidettavan ja hinen omaisensa tiedonsaanti sekd heiddn
tukemisensa. Omaisille on tirkeda, ettd heididn liheisensd saa hyvad hoitoa. (Mustajoki ym.

2001, 19-22.)



Vanhusten lyhytaikaishoito on kotona asuvalle idkkaaille henkilolle jirjestettavad lyhyttd hoi-
to- tai palvelujaksoa ympirivuorokautisen hoidon tai palveluasumisen yksikossd. Lyhytaikai-
sen hoidon ensisijaisena tarkoituksena on tarjota omaishoitajille mahdollisuus lepoon otta-
malla hoidettava henkil6 lyhytaikaisesti ympérivuorokautiseen hoitoon (Muurinen, Valvanne,
Sahi, Peiponen, Tolkki & Soveri 2004, 1.) Hoidon tavoitteena on kotona selviytymisen tu-
keminen ja hoitajan loma. Lyhytaikaisenhoidon lihtokohtana on asiakaslahtoisyys, hoitoa
toteutetaan hoidettavan ja omaisen tarpeiden ja odotusten mukaisesti. Asiakaslihtéinen ly-
hytaikaishoito on yksi palvelumuoto omaisen ja dementoituneen vanhuksen kotona selviy-

tymiseen.

Kuhmon hoivakodilla lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea asiakasta kotona selviytymi-
sessd ja antaa omaishoitajalle vapaasta hoitotyostid. Hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollistd
sekd asukkaan itsemadradmisoikeutta kunnioittavaa. Omatoimisuutta tuetaan ja kannustetaan
mahdollisimman pitkille. Jédljelld olevat voimavarat pyritddn léytimain ja hyodyntimain

asukkaan parhaaksi.( Kuhmon hoivakodin esite)

Hyviin hoitotyohon kuuluu myds, ettd vanhukset ja heiddn omaisensa voivat osallistua hoi-
don suunnitteluun ja paitoksen tekoon. Omaisten rooli hoitoty6ssia on keskeinen. Omaisten
mielipiteiden huomioon ottaminen paitoksenteossa selkiinnyttid vanhusten hoitoa. Omaiset
pystyvit tunnistamaan usein hoitohenkil6kuntaa paremmin vanhuksen yksilolliset tarpeet ja

hinen hyvin olonsa. ( Mustajoki ym. 2001, 1.)

Lyhytaikaishoidon katsotaan yleisesti siirtivin pysyvin laitoshoidon tarvetta ja samalla my6s
kuntouttaa asiakasta selviytymain mahdollisimman pitkddn kotona. Lyhytaikaishoidon ta-
voitteena on vanhusten toimintakyvyn ja paivittdisistd toiminnoista tarvittavien toimintojen
ylldpitiminen. Lyhytaikaisessa hoidossa asiakas tulee laitokseen ennalta sovituksi ajaksi, joka
voi olla viikosta neljain viikkoon. Lyhytaikaishoito on usein tukena kotihoidolle. (Muurinen

ym. 2004, 10-13.)

Hoivakodilla on kuntohoitaja, joka arvioi lyhytaikaishoitoon tulevien vanhusten fyysistd toi-
mintakykyd ja kuntouttaa vanhuksia hoitojaksonaikana sekid ohjaa omaista kuntouttavassa
tyossa. (Kuhmon hoivakodin esite). Hoivakodilla ei ole omaa eritysta lyhytaikaisosastoa, vaan
lyhytaikaishoidon asiakkaita hoidetaan kaikilla talon neljlli osastolla, jotka ovat Virkkula,
Muistola, Lepola ja Jukola. Niin ollen omaishoitajan varatessa lyhytaikaishoitopaikkaa, van-

hus ei aina padse lyhytaikaishoitoon samalle osastolle kuin missd hidn on aikaisemmilla ker-



roilla ollut. Tama on joskus tuonut hankaluuksia lyhytaikaishoidon jérjestelyissi ja esimerkik-

si tahdn ongelmaan voimme saada opinniytetydmme avulla kehittimisideoita.

Vanhusten hoidossa ja palvelussa asiakaslidhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd hoitoa ja palvelua saa-
va ikdihminen on kaiken ldhtokohta, keskeinen ja tirked. Hoitoa ja palvelua tarkastellaan asi-
akkaan kannalta. (Voutilainen ym. 2002, 40.) Hyva hoito ja hyva elami liittyvat kiintedsti toi-
siinsa, etenkin silloin kun asiakas on laitoshoidossa (Mustajoki ym. 2001, 10). Erityisen tarke-
dd on ottaa huomioon ne tilanteet, joissa hoitoa ja palvelua saavan vanhuksen toimintakyky
tai edellytykset ilmaista tarpeensa tai mielipiteensd ovat alentuneet. Téllaisia tilanteita ovat
muun muassa dementoituneen vanhuksen lyhytaikaishoitojaksot. Asiakaslihtoisen hyvin
hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttdd, ettd on kaytettdvissa riittivésti tietoa siitd, mitd
asiakkaat pitavit hyvina ja tavoiteltavana. Tietoa asiakkaan elimantavoista ja toimintakyvysta
antaa omaishoitaja, joka on hoidettavansa kanssa tekemisissid paivittdin, hoitaessaan hinta

kotona.

Hyvi hoito vanhainkodissa on sitd, ettd vanhuksia kuunnellaan, heididn mielipiteensa ja tar-
peensa otetaan huomioon seki heihin suhtaudutaan vakavasti ja kunnioittaen. Vanhusten
hoitoty6 on yhteistyotd johon vanhukset ja heiddn omaisensa tulee ottaa mukaan. Vanhusten
hoitotyon tavoitteena on vanhuksen tarpeita ja toimintakykya tukeva hyva hoito. (Routsalo

& Arve toim. 2001, 10.)

Vanhusten hyvin hoidon ja palvelun tavoitteena on hyvian eliminlaadun turvaaminen.
Ikadntyneet haluavat asua omissa kodeissaan niin pitkddn, kuin se vain on mahdollista. He
toivovat saavansa tarvitsemansa terveyspalvelut nopeasti ja ammattitaitoisesti sekd haluavat
parantua sairauksistaan kotikuntoisiksi. Ikdihmisten oikeudet itsendisyyteen, osallistumiseen,
itsensi toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon sekid arvokkuuteen ovat hyvin laitoshoidon
perusta. Hyvi laitoshoito tulisikin suunnitella niin, ettd ikddntyneen ihmisen oikeudet toteu-

tuvat. (Voutilainen ym. 2002, 40, 115.)

Omaishoitajien kokemuksia liheisen lyhytaikaisesta laitoshoidosta, on tutkittu aiemmin.
Muun muassa Junes - Anttila (1996) on selvittinyt tutkimuksessaan omaishoitajien odotuksia
ja arviointia vanhuksen lyhytaikaishoito jaksolta. Tutkimuksessaan hin on perehtynyt omais-
hoitajaan itseensi, vanhukseen seki lyhytaikaiseen laitoshoitoon liittyvid odotuksia sekd arvi-
ointia hoidon onnistumisesta jakson jilkeen. Tutkimustuloksissa tuli esille, etta lyhytaikais-

hoidon aikana omaishoitaja sai lepoa, lomaa ja aikaa itselleen. Heiddn voimavaransa omais-
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hoitajan ty6hon lisddntyivat ja he jaksoivat jatkaa taas omaisensa hoitamista. Omaishoitajien
mielestd vanhuksille jirjestettiin lilan vihin ohjelmaa lyhytaikaishoitojaksolla. Henkil6kun-
nan suhtautuminen vanhukseen oli kuitenkin limminti ja rauhallista. Kiire, kuntoutuksen
vihiinen maara ja hoitajien antaman palautteen kielteinen sivy olivat asioita, joita omaishoi-

tajat arvioivat kriittisesti.

Salin & Astedt-Kurki (2005) ovat tutkimuksessaan midritelleet lyhytaikaisen laitoshoidon
osaksi huolenpitoa. Tutkimuksessa omaishoitajat kokivat lyhytaikaishoidon siil6jaksona, le-
paamisjaksona ja kuntoutusjaksona. Siil6jaksossa hoidettava ei mennyt mielellidn hoitojak-
solle ja jakson jilkeen hin oli tilapdisesti taantunut. Lepadmisjaksossa molemmat osapuolet
mielsivit hoitojakson molempien lepona ja hoidettavan toimintakyky siilyi jakson aikana va-
kaana. Kuntoutusjaksossa omaishoitajat kokivat lyhytaikaisen laitoshoidon kuntoutusjakso-
na jonka atkana vanhuksen toimintakyky koheni merkittdvisti. Lyhytaikaishoitojaksojen to-

teutuksessa on keskeistd toimitaanko omaishoitajan, hoidettavan vai molempien parhaaksi.

Salin & Astedt-Kurki (2005) ovat tuoneet esille, ettd lyhytaikaisen laitoshoidon hoitotyén
laatua osana kotihoitoa tulisi kehittdd suunnitelmallisesti yhteistyOssd palvelun tuottajan ja
asiakkaan kanssa. Vanhuksen hoidossa tulee olla selkeit tavoitteet, joihin kaikki osapuolet
sitoutuvat. Lyhytaikaishoitoa olisi kehitettdvid omana hoitomuotonaan. Omaishoitajan ja hoi-
tajan vuorovaikutussuhteen sisaltéd ja laatua tulisi kehittdd siten, ettd omaishoitaja pystyy
luottamaan vanhuksen hoitoon kaikissa tilanteissa. Hoitajien tulee mieltdd koko ikdantyvan
perhe asiakkaakseen, jota pitda tukea, opastaa ja neuvoa. Erityisesti hoitojaksoille tulo- ja ko-
tiinldhtévaiheet on hyva jarjestda suunnitelluksi kohtaamiseksi, jossa koti- ja laitosjaksot ni-

votaan toisiinsa ja perheen kannalta mielekkaiksi kokonaisuudeksi.

Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Autio (2001) mukaan hyvina hoitona vanhukset pitivit
sitd, ettd he saivat tarvitsemansa hoidon ja avun sekd kokivat turvallisuutta ja ettd heihin suh-
tauduttiin luontevasti. Hyvi hoito edellytti resursseja. Niitd oli riittivd madrd henkilokuntaa,
hoitajien aika, hoitoymparisto ja taloudelliset tekijiat. Vanhuksille oli tirkedd, ettd hoitohenki-
I6kunta oli vierelld ja seurusteli heidin kanssaan. Vanhukset, omaiset ja hoitohenkilokunta
pitivat hoitajan persoonaa ja ammattitaitoa samoin kuin tyokokemusta keskeisind edellytyk-

sind hyville hoidolle.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksessa ongelman asettaminen ja muotoileminen on usein vaikeampaa kuin sen rat-
kaiseminen. Laadullisessa tutkimuksessa on varauduttava sithen, ettd ongelma saattaa muut-
tua tutkimuksen edetessi. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan mieluummin tutkimustehta-
vistd. Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtivd. Tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia
valintoja. Tutkimus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittava tai ennustava. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2002, 113, 114, 127.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittia omaishoitajien kokemuksia ldheisen lyhytaikaishoi-
dosta Kuhmon hoivakodilla. Opinnidytetyon tavoitteena on kehittid lyhytaikaishoitoa hoiva-
kodilla sekéd hoitohenkil6kunnan ja omaisten valistd yhteistyota lyhytaikaishoidon suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen perusteella muodostimme

opinndytetyon tutkimustehtivin.

Tutkimustehtavi:

e Minkilaisia kokemuksia omaishoitajilla on dementoituneen vanhuksen lyhytaikais-

hoidosta Kuhmon hoivakodilla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tutkimusote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa
lihtokohtana on todellisen elimin kuvaaminen. Tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimykseni pikem-
minkin 16ytad tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia viittdmia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2002, 152.) Toteutimme opinnaytetyén avoimena haastatteluna, jossa
keskeisind tutkimusmetodeina olivat havainnointi, haastattelu, litterointi ja sisdllonanalyysi.
Avoin haastattelu voi olla kokemukseltaan lihelld keskustelua. Haastattelua on hyva kayttad
silloin, kun haastateltavien kokemukset vaihtelevat tai kun kisitellidn huonosti muistettuja
asioita, kuten menneisyyttd. (Metsimuuronen 2007, 239; 2000, 14, 42.) Timin vuoksi koim-

me avoimen haastattelun olevan paras mahdollinen tutkimusmetodi opinnaytety6ssamme.

OpinndytetyOssi pyrimme ymmartimaan ja tulkitsemaan omaishoitajien kokemuksia hanelle
liheisen dementoituneen vanhuksen lyhytaikaishoidosta. Opinndytetyé antaa suuntia lyhytai-

kaishoidon kehittamiseen Kuhmon hoivakodilla seki aiheita mahdollisiin jatkotutkimuksiin.

Olemme tulkinneet kerddmamme aineiston omaishoitajien nikokulmasta. Haemme opinniy-
tetybssimme vastausta sithen, mikd on omaisen mielipide lyhytaikaishoidosta. Opinniytety6-
ta tehdessd emme huomioineet omia mielipiteitimme asiasta vaan olemme tuoneet lyhytasia-

kashoidon esille, kuten omaishoitajat sen kokevat ja ilmaisevat.

4.1 Aineiston kerdaminen

Opinnidytetyon aineiston kerdsimme syys-lokakuussa 2007 haastattelemalla dementoitunei-
den vanhusten omaishoitajia. Opinnidytety6hon osallistui nelja omaishoitajaa, jotka ovat de-
mentoituneen vanhuksen omaisia. Kriteerind oli myos, ettd haastateltavat omaishoitajat oli-
vat yli 65 vuotiaita ja omaishoidettava oli ollut lyhytaikaishoidossa hoivakodilla yhdestd kol-

meen kertaa.

Haastateltavien valinta toteutui siten, ettd pyysimme Kuhmon hoivakodin vastaavaa sairaan-
hoitajaa antamaan meille lyhytaikaishoitopalveluja kiyttivien omaishoitajien yhteystietoja.

Otimme valitsemiimme omaishoitajiin yhteyttd puhelimitse ja kerroimme opinnaytetyOs-
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tamme sekd kysyimme halua osallistua haastatteluun. Omaishoitajat joihin olimme yhteydes-

s, suostuivat osallistumaan opinniytetyon toteutukseen.

Kerroimme haastateltaville, ettd saamamme haastattelumateriaali on luottamuksellista ja ettd
tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kerroimme myos, ettd heilld on mah-
dollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen heiddn niin halutessaan. Samalla pyysimme
lupaa kayttad heiddn sanomiaan asioita opinndytety6ssd mahdollisina lainauksina. Teimme

kirjallisen sopimuksen haastateltavien kanssa edelld mainituista asioista.

Haastattelun alussa kysyimme luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haastateltavat suhtautui-
vat nauhoitukseen hieman epaiillen, mutta perustelujen jilkeen nauhoituksen tarpeellisuudes-
ta, he suostuivat. Nauhuri oli ndkyvilld paikalla péydalli. Haastattelun aluksi kerroimme
haastateltaville opinndytetyon tarkoituksen. Haastatteluissa pyrimme puhumaan tavallisella
arkikielelld ja vield Kuhmon murteella, joka edesauttoi myos luottamuksen syntymiseen.
Emme kuulostaneet lilan ”hienoilta” ja haastateltavien oli ndin helpompi ymmartad kysy-

mykset ja vastata niihin.

Toteutimme opinndytetyon avoimella haastattelulla. Ennen varsinaisen haastattelun toteut-
tamista, teimme esihaastattelun. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa,
athepiirien jirjestystd ja kysymysten muotoilua, jota voidaan vieldi muuttaa esihaastattelun
jalkeen. Esihaastattelulla saadaan selville my6s haastattelujen keskimaardinen pituus. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 72.) Alkuperiisena kriteerina oli, ettd omaishoitajat ovat yli 65 vuotiaita.
Esihaastattelun myo6td havaitsimme, etti emme saa iakkailtd thmisiltd riittdvasti sellaista tie-
toa, joka vastaa tutkimustehtiviimme. Pddtimme muuttaa haastatteluun valittavien kriteereitd
niin, ettd poistimme ikdrajan. Esihaastattelun jilkeen muotoilimme haastattelurunkoa ja ky-

symysten muotoa uudelleen, tarkentamalla ja yksinkertaistamalla kysymyksié.

Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Avoimessa
haastattelussa haastattelija selvittelee haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja kasityk-
sid sen mukaan kuin ne tulevat aidosti vastaan keskustelun kuluessa. Haastattelun etuna on,
ettd siind voidaan saidelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttimalla tavalla ja vas-
taajia myotiillen. Haastattelun etuna on myds, ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan
yleensi mukaan tutkimukseen. Haastattelu vie aikaa ja edellyttdia huolellista suunnittelua.

Suoravuorovaikutus haastateltavan kanssa tuo joustavuutta aineiston keruuseen. (Hirsjarvi

ym. 2002, 192-193.)
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Haastattelun aikana teimme tarkentavia lisakysymyksia, mikali se oli mielestimme tarpeellis-
ta. Haastattelut nauhoitimme sanelulaitteelle, josta litteroimme haastattelut sanatarkasti kirjal-

liseen muotoon analysointia varten.

4.1.1 Haastatteluun osallistuneet omaishoitajat

Haastattelemamme omaishoitajat olivat tyttirid, poika sekd aviopuoliso. Omaishoitajat olivat
1dltdan 38- 69 vuotiaita. Haastateltavien omaishoitajuus oli kestinyt yhdestd vuodesta kol-
meen vuoteen. Kaikki omaishoitajat asuivat vanhusten kanssa kaupungin keskustassa. Ko-
deissa oli kaikki mukavuudet. Poika ja puoliso omaishoitajina olivat itsekin jo idkkadmpid,
joten he olivat lihes ympiri vuorokauden ldsnd hoidettavan luona. Tyttiret omaishoitajina
olivat nuorempia ja toinen heistd oli mukana ty6eldmassi. Idkkdammit omaishoitajat saivat
paivittain tueksi kotihoidonpalveluja, mutta nuoremmat omaishoitajat saivat palveluja vain

tarvittaessa.

Haastattelemamme omaishoitajat suhtautuivat dementoituneen vanhuksen hoitamiseen posi-
titvisesti. Kaikki kokivat tyon itsestddn selvyyteni ja halusivat hoitaa omaistaan kotona niin
kauan kuin se on mahdollista. Haastatteluissa tuli esille, ettd jokaisella omaishoitajalla ja hoi-

dettavalla oli limmin ja ldheinen suhde.

Havainnointi oli yksi meidan tutkimusmetodeistamme ja havainnoimme haastattelutilanteissa
muun muassa seuraavia asioita. Iikkddmmait omaishoitajat suhtautuivat haastattelutilanteessa
hieman jannittiden. Jannitys ilmeni muun muassa levottomin liikkein, kisien hypistelemisin ja
kysymyksiin piti miettid vastauksia pidempéan. Jouduimme myo6s selventimain kysymyksid,
jotta heilld olisi nithin helpompi vastata. Haastattelujen nauhoittaminen jannitti aluksi kaikkia
haastateltavia, mutta se ei merkittavasti vaikuttanut haastattelun kulkuun ja haastattelun ede-

tessd eivit omaishoitajat kommentoineet nauhoitusta endd lainkaan.

Havaitsimme, ettd nuoremmat omaishoitajat vastasivat kysymyksiimme pidemmin vastauksin
ja he olivat selvisti pohtineet asiaa jo etukiteen ennen haastattelua. Toinen nuoremmista
omaishoitajista oli pohtinut etukiteen omaishoidettavansa kanssa aihetta ja hin toi haastatel-

lussaan esille kehittimisehdotuksen my®6s itse lyhytaikaishoidon asiakkaalta.
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Toteutimme osan haastatteluista omaishoitajien kotona ja joku haastateltava halusi erityisesti
tulla haastateltavaksi hoivakodille. Havaitsimme, ettd hoivakodilla haastateltu omaishoitaja
suhtautui vapautuneemmin haastatteluun, kuin kotona haastatellut. Omaishoitajan ei var-
maankaan tarvinnut murehtia esimerkiksi kodin siisteyttd, vaan hin pystyi keskittymain asi-
aan vapautuneemmin. Erds kotona haastattelemamme omaishoitaja vaivautui tilanteessa, kun
paikalle saapui kesken haastattelun kodinhoitaja. Vaikka kodinhoitaja ei ollut kuin hetken
kanssamme samassa huoneessa, mielestimme kodinhoitajan tulemisen jilkeen haastateltava
muuttui aikaisempaa hiljaisemmaksi ja vihemmin kiinnostuneeksi aitheeseemme. MyGs me
haastattelijoina koimme tilanteen hieman hankalaksi. Muutoin haastattelut sujuivat oikein

hyvin.

4.2 Aineiston analyysi

Kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéddtosten teko on tutkimuksen ydinasia. Ana-
lyysivaiheessa tutkijalle selvida, minkalaisia vastauksia hin saa ongelmiin (Hirsjarvi ym. 2002,
207). Laadullisen tutkimuksen eri ldhestymistavoille on yhteista se, ettd niiden tavoitteena on
l6ytad tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. Sisillénanalyysi on mene-
telmi, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voi-
daan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 72.) Yleensi laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja analysointi
tapahtuvat ainakin osittain yhti aikaa. Tillaisesta toiminnasta kadytetddn myos nimitysta abst-
rahointi: tutkimusaineisto jirjestetidn sithen muotoon, ettd sen perusteella tehdyt johtopaa-
tokset voidaan irrottaa yksittdisid henkil6itd, tapahtumista ja lausumista ja siirtdd yleiselle ka-
sitteelliselle ha teoreettiselle tasolle (Metsimuuronen 2000, 50). Laadullisen aineiston analyy-

sissa saadaan vastauksia tutkimustehtaviin.

Nauhoitimme haastattelut, jonka jilkeen kirjoitimme ne auki sanasanalta heti haastattelujen
jalkeen. Titd prosessia kutsutaan litteroinniksi. Kun aineisto on keritty, on analyysiin ryh-
dyttiva heti. T4ll6in aineisto vield inspiroi tutkijaa, ja aineistoa voidaan tiydentdd ja selventda

helposti tarvittaessa. (Hirsjarvi ym. 2002, 210-212.)

Aloitimme aineiston analysoinnin mahdollisimman heti haastattelujen jilkeen. Aineiston ana-
lysoinnin aloitimme lukemalla auki puretut tekstit. Tavoitteenamme oli tutustua aineistoon ja

ymmartad aineiston sisiltd. Lukemisen jilkeen koodasimme juoksevin numeroin asiat, jotka
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vastasivat tutkimustehtiviamme. Taman jilkeen muodostimme esille nousseista asioista pel-
kistetyt ilmaukset. Kirjasimme tutkimustehtividmme vastaavat ilmaisut erikseen samoin
juoksevin numeroin kuin pelkistetyt ilmaukset. Niin siilytimme haastatteluissa esille tulleet

alkuperiiset ilmaukset.

Pelkistetyt ilmaukset koodasimme omin koodimerkein. Merkitsimme samaan asiaan liittyvit
ilmaisut samoilla kirjaimilla. Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut omaksi luokakseen eli
alateemoiksi ja annoimme niille sisdltéd kuvaavat nimet. Saimme muodostettua kymmenen
alateemaa, joista yhdistimme samansisiltoiset kolmeksi yliteemaksi eli abstrahoimme aineis-

toa. Taman jilkeen muodostimme pditeeman, joka on opinnaytetyon ydinasia.

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t sailyivat tutkimuksessa anonyymeini, heidin henkil6lli-
syytensi ei paljastunut missddn tutkimuksen vaiheessa. Haastattelunauhat siilytettiin lukitussa

kaapissa ja tuhottiin, kun niilld ei ollut enda merkitysti tyon tekemisen kannalta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tissé luvussa esittelemme opinniytetydmme tulokset. Haastatelluilta omaishoitajilta kysyttiin
heididn kokemuksiaan lyhytaikaishoidosta sekd millaisia kehittimisehdotuksia heilld on lyhyt-
aikaishoitoon. Omaishoitajien kokemukset lyhytaikaishoidosta olivat keskendin yhdensuun-
taisia. Opinndytetyontulokset antavat vastauksia muodostamiimme tutkimustehtiviin. Esi-
tamme tutkimustulokset haastattelukysymysten mukaisessa jirjestyksessa ja alkuperdisten
seki pelkistettyjen ilmausten pohjalta. Tutkimustulosten joukossa esitimme jokaiseen haas-
tattelukysymykseen liittyvid alkuperdisid ilmauksia. Ndin tuomme paremmin esille omaishoi-

tajien kokemuksia ja mielipiteita.

5.1 Omaishoitajien kokemuksia hoidettavan viithtymisesti lyhytaikaishoidossa.

Omaishoitajien kokemuksena oli, ettd hoidettavan lihteminen lyhytaikaishoitoon oli toisi-
naan vaikeaa. Omaishoitajat tulkitsivat hoidettavan haluttomuuden lihted lyhytaikaishoitoon
ilmeistd ja eleistd, lisdksi hoidettava muuttui aikaisempaa hiljaisemmaksi. Kuitenkin hoiva-
kodilla ollessaan hoidettavat ovat vithtyneet omaishoitajien mielestd hyvin. Lyhytaikaishoi-
dossa viithtymiseen vaikuttavia tekijoitd olivat turvallisuus, kodinomaisuus ja paivittdisen elé-
min sadnnollisyys. Omaishoitajille oli tirkedd, ettd hoidettava eliminrytmi siilyi mahdolli-

simman tasaisena ja toiminnat tapahtuvat aina hoidettavan ehdoilla.

" Than hyvin on menny, mutta onbhan siind jottai semmossii, jottai parannettavvaa tietysti oisi.” Kyllahdn se
on se libteminen, vaikka en mind sille oo pubunna sillo kun se libtd tulloo ja vaikka se muisti on mdnny,

tajuvvaa, ettd Rylld se on labettiva.”

" Ruoka ja kaikki on sielld saidnnillisesti, ettd miten hyvd asia se on, ettd ei kotona niin sadinillistd pysty-

td. Aamnkabvit ja pdivakahvit ja ruokailut.”

Kodinomaisella ymparistolld, tilojen mukavuudella ja rauhallisella ilmapiirilli on merkittava

vaikutus lyhytaikaishoidossa viithtymiseen. Rauhallinen ilmapiiri tuo my6s tunteen, etté jokai-
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nen vanhus otetaan vastaa yksilona ja hyviksytadn heidit sellaisina kuin he ovat. Mustajoki
ym. (2001, 9) toteaa tutkimuksessaan, ettd vithtymiseen vaikuttaa muun muassa yhteisten ti-
lojen esteettisyys ja kodinomaisuus. Lyhytaikaishoidossa olevien asiakkaiden omien vaattei-

den kiyttiminen ja vapaat vierailuajat olivat omaisten mielesta my6s osa kodinomaisuutta.

Haastattelemamme omaishoitajat toivat esille hoidettavan sijoittumisen eri osastoille lyhytai-
kaishoitojaksojen aikana. Omaishoitajien kokemuksena oli, ettd suljetulla muistisairaiden
vanhusten osastolla omaisensa eivit viihtyneet. Osasto oli ahdistava lukittujen ovien vuoksi
ja osastolla ei ollut seuraa, eikid juttukaveria muista hoidettavista. Aalto (2006, 31) on my6s
todennut tutkimuksessaan, ettd omaisia huolestutti se, ettei hoidettavalle ollut aina juttuseu-
raa lyhytaikaishoitojaksolla. Omassa haastattelussamme tuli esille, ettd omaisten mielestd hoi-
vakodin vakituiset asukkaat olivat niin huonokuntoisia, ettei heistd enia ollut seuraa lyhytai-
kaishoidossa oleville vanhuksille. Omaishoitajien kokemuksena oli, ettd suljetulla muistisai-
raiden vanhusten osastolla hoidettavasta tuli apaattinen ja vanhukset kokivat lyhytaikaishoi-
don ahdistavana. Omaishoitajien mielestd avoimella osastolla olo tunnettiin vapaammaksi

sekd muiden hoidettavien seura hyviksi.

" Niinkun vankila, ovet on lukossa kaikki. Mukavampaa sellaisella osastolla missi ovet ei 0o lukossa.”

" Varmaan lihtee mielunmmin tuonne 1 irkkulan puolelle, ku on itekki vield virkeempi. Et, sitten ei hin
kylld sano mittidn eikd dnkyile vastaan, mutta ilimeestd ja semmosesta ehkd voi aatella, ettd ei Jukola

ehkd oisi hdnen paikka.”

5.2 Omaishoitajien kokemuksia lyhytaikaishoitoa edistavisté ja vaikeuttavista tekijoista

Omaishoitajien mielestd lyhytaikaishoitoa edisti henkilokunnan ystivillinen suhtautuminen,
yksil6llisyyden huomioinen ja hoidettavan voinnin kartoittaminen. Heiddn mielestd paivittii-
sistd toiminnoista huolehtiminen ja yksil6llisyyden huomioiminen lyhytaikaishoitojaksolla
sujui hyvin. Edistdvina tekijand pidettiin myos, ettd haastateltujen omaishoitajien huoli hoi-
dettavasta oli pienempi, kun he tiesivdt hoidettavan olevan turvassa ja hyvissid hoidossa.

Niin he saivat olla lyhytaikaishoitojakson ajan rauhassa, levita ja nauttia vapaapaivistain.
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Voinnin kartoittamisessa oli huomioitu muun muassa muistisairauden seuranta, tekemalld
muistitesti ja hoidettavat olivat saaneet kuntoutusta lyhytaikaishoitojaksoillaan. Vanhusten
mukaan ottaminen pieniin paivittiisiin kodin askareisiin koettiin my0s edistaviksi tekijaksi

vithtymisen kannalta.

” Sielld kuiteskin otettaan niinku yksilond ibminen vastaan, on ottettu askareisiin mukkaan ja on yritetty

saaha sille tekemista.”

" Tebtiin se muistitesti ja sitihi puolta kartotettiin. Ja sitten se jumpparikin oli sillon edelliskerrallabi fun-

toutusta isdlle pitiny.”

Mustajoki ym.(2001, 6) ja Nordstrom (2002, 40) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd am-
mattitaitoinen henkilokunta toi hoivakodin asukkaille omaisten mielestd turvallisuuden ja
hyvin huolenpidon tunteen. Omaiset olivat levollisia, kun he kokivat, ettd vanhus on hyvissa
ja turvallisessa hoidossa. Kodinomainen hoitoymparist6 ja sddannollinen paivarytmi ovat edel-
Iytyksid turvallisuuden tunteelle hoivakodissa. Omaiset arvostavat vanhuksen hyvii ja tur-
vallista hoitopaikkaa, jolloin heilld ei ole huolta liheisen hoidosta ja selviytymisestd. Salin &
Astedt- Kurki (2005) toteavat tutkimuksessaan, etti omaishoitajien mielesti perusasioista
huolehtiminen lyhytaikaishoitojaksoilla sujui hyvin. Muun muassa siinnéllinen ruokailu ja

puhtaudesta huolehtiminen edistivit vanhusten hyvinvointia.

Lyhytaikaishoitoa vaikeuttaviksi tekijoiksi haastattelemamme omaishoitajat kokivat hoivako-
din tilojen ahtauden ja sokkeloisuuden seki hoidettavan sijoittumisen eri osastoille, eri lyhyt-
aikaishoitojaksojen aikana. Hoivakodin huoneet olivat pienia ja omaishoitajien mielestd kaksi

henkiloa samassa huoneessa on ahtauden vuoksi liikaa.

Sielld on vield ovvie, komeroita, kaikkie, eihdn se tiid mikd ovi tama on, vessan ovi vai mikd? 1 an tietys-
1, kun kaksii niissa huoneissa, sehdan on nii eipahdn nithin pysty portatiivviekaan viemmdan, sehdn on niin

abas ettd..”
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Vanhuksen vithtymistd lyhytaikaishoidossa edistad se, ettd hanelld olisi sielli oma huone,
jonne voisi tuoda henkilokohtaisia tavaroita kotoa. Yhden hengen huone ja omat henkils-
kohtaiset tavarat edistavat hoidettavan hoivakodissa vithtymistd sekd edesauttavat omaishoi-
tajan kokemaa turvallisuuden tunnetta tuodessaan hoidettavaa lyhytaikaishoitoon.(Aalto

2006, 31.)

Lyhytaikaishoitojaksolla puutteeksi koettiin my6s katkokset tiedon kulussa, esimerkiksi pien-
ten tapaturmien yhteydessi, joista ei heti ilmoitettu omaiselle. Katkokset hoitohenkilokunnan
ja omaisten vilisessd tiedonkulussa tulevat esille my6s Aalto (2000, 42) tutkimuksessa. Omai-
set eivit olleet saaneet riittdvisti tietoa vanhuksen toimintakyvystd ja sen edistymisestid lyhyt-
aikaishoitojakson aikana. He kaipasivat my0s tietoa ja ohjausta siitd, kuinka he voisivat omal-

la toiminnallaan tukea ja voimistaa vanhuksen omatoimisuutta kotona.

Omaishoitajien mielestd hoitohenkilokunnan tulee tarvittaessa kysyad omaisilta vanhukseen
liittyvid asioita seki tiedottaa heille vanhuksen voinnista ja tapahtuneista asioista (Mustajoki
2000, 70). Haastatelluissamme nousi esille, ettd toimiva tiedonkulku ja yhteisty6 ovat lyhytai-
kaishoidossa tirkeitd, silld hoitohenkil6kunnan antama tuki ja ohjaus omaishoitajille koettiin

hyviksi tukipalveluksi.

” Mutta, toisaalta, jos vaekka sattun jottain, vackka kaatumista ni ei se haittaa, vaekka soittaa heti. . ...

Se on pdinvastoin hyvd assie ku mitd et sen vitkon viiveelld kunloo.”

5.3 Hyva hoito omaishoitajien kokemana

Haastattelemamme omaishoitajat kokivat hyviksi hoidoksi yksil6llisyyden huomioimisen,
paivittiisistd tarpeista huolehtimisen sekd omaisten huomioimisen hoidon suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Haastattelemamme omaishoitajat kokivat hyviksi hoidoksi my6s hoitohen-
kilokunnan iloisuuden ja ystavillisen suhtautumisen ihmisiin. Hoitohenkil6kunta suhtautuu
myonteisesti lyhytaikaishoidossa oleviin vanhuksiin ja omaishoitajiin, sekd kunnioittavat van-

husten itsendisyyttd lyhytaikaisen hoidon aikana.
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” Minusta on tosi kiva, ettd ollaan yhteyvessd meihin ja otetaan meijit ommaiset huomijjoon tosi hyvin_ja

meijan toiveet.”

” Kylla mind arvostan, ettd on hyvd subtautuminen ibmissiin, syddmellinen subtautuminen, bunmoria ja

sitd ystavallisyytta.”

Hoidettavan huomioon ottaminen koettiin tukevan hinen yksilollisyyttdan. Omaisten mieles-
td hoideltaville on tirkeidd, ettd kysytddn heiddn vointiaan. Hoitohenkil6kunnan tulee kohdel-
la vanhuksia yksilollisesti ja omana yksilonddn. Yksilollisyys on my6s sitd, ettd vanhuksia
kuunnellaan, heiddn mielipiteensd ja tarpeensa otetaan huomioon ja heihin suhtaudutaan
kunnioittavasti. Omaisten mielestd vanhuksen hyviin hoitoon vaikuttivat hoivakodin ko-
dinomaisuus, ajan antaminen vanhuksille ja hoitajien persoonallisuus. Hyvin hoidon tavoit-
teena pidetdan vanhusten toimintakyvyn sdilyttimistd ja vanhuksen hyvid oloa. Vanhusten
terveyden ylldpitiminen ja voinnin ennallaan pysyminen ovat tirkeitd tavoitteita. (Mustajoki

2000, 64—69, 68.)

Haastatellut omaishoitajat kokivat hyviksi hoidoksi hoitohenkilokunnan antaman pe-
rushoidon. Hyvina hoitona pidetiin my6s hoitohenkil6kunnan toimivaa vuorovaikutussuh-
detta hoidettavaan ja omaishoitajaan. Avoin, luottamuksellinen suhde loi hoidettaville turval-
lisuuden tunteen ja tillin omaishoitaja saattoi tuoda hoidettavan lyhytaikaishoitoon hyvalld

sydamella.

7 Taysin hyvélld sydémelld tnon ja turvallisin mielin kylla, sinne jid hyvvian hoitoon.”

Hoitohenkil6kunnan ystivillinen suhtautuminen tuo hoidettavalle ja omaishoitajalle turvalli-
suuden tunteen ja parantaa ndin heidin eliminhallintaa. Hyviksi hoidoksi omaiset kokivat
my6s hoitoympiriston siisteyden ja turvallisuuden. Kodinomainen, kauniisti sisutettu hoiva-
koti tuo kodikkaan sekd viihtyisin tunnelman ja tilléin hoidettava jad rauhallisin mielin ly-

hytaikaishoitoon.
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5.4 Omaishoitajien kehittimisehdotuksia lyhytaikaishoitoon Kuhmon hoivakodille

Haastattelemamme omaishoitajat toivat haastatteluissa esille monia kehittimisehdotuksia ja
ne olivat kaikilla samansuuntaisia. Erityisesti toivottiin enemmain viriketoimintaa, ulkoilua ja
hoitajan aikaa hoidettavalle. Omaishoitajien mielestd hoidettavia ei kéytetty ulkona riittavasti
hoitojaksojen aikana. Kehitettivdd koettiin olevan my6s tiedonkulussa hoitajien ja omaisten
vililld, sekd hoivakodin sisidisessd tiedonkulussa. Omaishoitajat toivoivat, ettd ilmoitettaisiin
omaisen voinnissa tapahtuvista muutoksista mahdollisimman pian ja omainen otettaisiin
mukaan hoidon suunnitteluun. Esille nousi my6s hilytyskellon puuttuminen, jolla hoidetta-
va saa kutsuttua hoitajaa hinen sita tarvitessaan. Omaishoitajien yhteneva mielipide ja kehit-
timistoive oli, ettd lyhytaikaishoidossa huomioitaisiin hoidettavien yksil6llinen sijoittuminen

oikealle osastolle sekd mahdollisuus yhden hengen huoneeseen.

"No, tietysti joka pdaivinen ulnkoiln , vietds nlos ja oisi enempi aikaa niinkn olla sen ditin kans.”

"Mutta toisalta, jos vaikka sattun jottain, vaikka kaatumista, ni ei se haettaa vaikka soittaa heti. Se on
pdenvaston hyvd assie, ku mitd et se viikon viiveelld kuuloo. .. dhd niinku jaldkijittosests, ettd josko sit-

tenni pitdsi lahted ladkdrriin. .. Ni, vaikka mielunmmi ilimottaa beti ommaiselle tieto mitd on sattunu.”

Vanhusten hyvin hoidon ja palvelun tavoitteena on mahdollisimman hyvin eliménlaadun
turvaaminen. Tavoite on sama kaikilla vanhuksille palveluja tarjoavilla alueilla. (Voutilainen,
Backman & Paasivaara 2002, 115.) Asiakaslahtoinen hyva hoito ja palvelu edellyttivit, ettd
kiytettdvissd on tietoa asiakkaiden toiveista mitd he pitdvit hyvini ja tavoiteltavana hoitona.
(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38.) Hyvin hoidon lihtokohtana pidetidin myos
vanhuksen eldimin historian tuntemista. Hoitohenkilokunnan on hyvi tietdd vanhuksen tavat
ja tottumukset sekd mitkd asiat ovat vanhukselle tirkeitd, esimerkiksi uskonnon merkitys.

(Mustajoki ym. 2001, 70)

Laadukas vanhusten hoitoty6 edellyttdd hyvia tiedon kulkua. Hyvin tiedon kulun turvaami-
seen tarvitaan hoitohenkilokunnan saumatonta yhteistyota ja tietoa siitd, miten tiedottaminen
hoidetaan. Hoitohenkilokunnan tehtdviin kuuluu my6s yhteistyé ja hoidon suunnittelu

omaisten kanssa seki tiedottaminen vanhuksen voinnista.(Mustajoki ym. 2001, 11.) Hoito-
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henkil6kunnan tulee huomioida, etté jokaisella omaisella on erilainen tiedon tarve omaisensa
voinnista. Osa omaisista haluaa tietid vanhuksen asiat yksityiskohtaisesti, toisille taas riittda

tieto, jos vanhukselle on tapahtunut jotain.

Aallon 2006 tutkimuksessa nousi esille, ettd omaisten mielestd hoitajia ei ollut tarpecksi ja
heilld oli usein kiire. Téstd seurasi, ettd hoitajilla ei ollut riittavisti aikaa vanhuksen lidhelld
oloon, keskusteluun tai vanhuksen ulkoiluttamiseen. Tutkimuksessa todettiin myés, ettd

omaiset kaipasivat vanhuksille kaikenlaista viriketoimintaa lyhytaikaishoitojakson ajaksi.

Hoivakodissa tulee olla vaihtelevaa toimintaa vanhuksille. Toiminnan vaihtelevuus koettiin
virkistaviksi silloin, kun vanhus voi tehdi sellaista mistd hin nauttii. Paivittdisiin askareisiin
osallistumista, kuten pukemista, siivoamista, ulkoilemista ja kukkien kastelemista vanhusten
omien kykyjen mukaan pidetddn merkittivina hoitoa edistavana tekijani. (Mustajoki 2000,

75.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetyon tuloksissa nousi esille omaishoitajien tyytyviisyys hoidettavan lyhytaikaishoi-
toon Kuhmon hoivakodilla. Henkilokunta sai kiitosta ystavillisyydestddn ja positiivisesta
asenteestaan hoitotychon. Omaishoitajien mielestd henkil6kunta oli ammattitaitoista ja vali-
koitunutta vanhusten hoitoon. Yhteisty6 hoitohenkil6kunnan kanssa oli toimivaa ja henkilo-
kunta sai positiivista palautetta. Omaishoitajien kokivat, etta he saivat hoivakodilta apua on-
gelmatilanteiden selvittelyssd seki tukipalvelujen jirjestimisessd. Lyhytaikaishoitoa edista-
viksi tekijdksi koettiin muun muassa se, ettd haastateltujen omaishoitajien huoli hoidettavasta
oli pienempi, kun he tiesiviat hoidettavan olevan turvassa ja hyvissa hoidossa. Muita lyhtyai-
kaishoitoa tukevia tekijoitd olivat myos hoitohenkilokunnan kiireettémyys, vanhusten hyva

kohtelu ja riittava tiedon saanti sekd omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun.

Omaishoitajien mielestd hyvia hoitoa oli hoidettavan yksil6llisyyden huomioiminen ja hinen
pélvittdisistd tarpeista huolehtiminen. Omaishoitajat otettiin huomioon hoidon suunnittelus-
sa ja toteuttamisessa. Heiddn mielestdan hyvia hoitoa oli my6s hoitohenkilokunnan iloisuus
ja ystivillinen suhtautuminen ihmisiin. Voutilainen, Vaarama & Peiponen (2002, 39) tutki-
muksessa hyvin lyhytaikaishoidon ominaisuuksina omaiset pitivit yksilollisyyttd, ammattitai-
toista henkilokuntaa, henkilokunnan ystavillisyytta ja kunnioitusta vanhuksia kohtaan. Hoi-
dettavan huomioon ottamisen koettiin tukevan hinen yksilollisyyttddn silli omaisten mielesté
hoideltaville on tirkeidd, ettd kysytadn heididn vointiaan. Hoitohenkil6kunnan tulee kohdella
vanhuksia yksilollisesti ja omana yksilénaan. Yksilollisyys on myos sitd, ettd vanhuksia kuun-
nellaan, heiddn mielipiteensd ja tarpeensa otetaan huomioon ja heihin suhtaudutaan kunni-
oittavasti (Mustajoki 2000, 69). Yksil6llisyyden huomioiminen paransi vanhusten viihtymisti

lyhytaikaishoitojakson aikana ja on edistava tekija lyhytaikaishoidon onnistumiselle.

Omaisten mielestd vanhuksen hyvidin hoitoon vaikuttivat hoivakodin kodinomaisuus, ajan
antaminen vanhuksille ja hoitajien persoonallisuus. Hyvin hoidon tavoitteena pidetian van-
husten toimintakyvyn sdilyttimistd ja vanhuksen hyvai oloa. Vanhusten terveyden yllapita-

minen ja voinnin ennallaan pysyminen ovat tirkeitd tavoitteita. (Mustajoki 2000, 64, 68.)

Salin & Astedt- Kurki (2005) toteavat tutkimuksessaan, ettd omaishoitajien mielesti vanhuk-
sen perushoidosta huolehtiminen oli keskeinen asia lyhytaikaishoitojaksolla. Haastattele-

mamme omaishoitajat toivat esille, etti muun muassa sadnnoéllinen ruokailu ja puhtaudesta
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huolehtiminen edistivit vanhusten hyvinvointia. Piivittiisen elimin sdannollisyys nousee
esille Aallon (2006, 30, 81) tutkimuksessa, jossa omaiset pitiviat vanhukselle tirkeind paivit-
taisen elimin sidnnollisyyttd ruokailu- ja kahviaikoineen. Tutkimuksen mukaan vanhuksen
perushoidosta huolehtiminen oli keskeinen asia lyhytaikaishoitojaksolla. Perushoitoa koetaan
yleisesti olevan vanhuksen ruokailusta huolehtiminen, peseminen, pukeminen, wc-asioiden
hoitaminen ja ladkehoito. Perushoito on keskeinen tekijind vanhuksen hyvin olon tuottami-
sessa ja edistdd vanhuksen lyhytaikaishoidossa viihtymistd. Padivittiisen elimin sddnnollisyy-
den, perushoidon ja turvallisuuden merkitys tulivat esille myds opinnaytetyohon haastattele-
miemme omaishoitajien mielipiteissa. Omaishoitajat kokivat, ettd sidnnollinen paivarytmi ja
perushoito toteutuvan hoivakodilla hyvin. He ilmaisivat ndiden tukevan vanhuksen viihty-

mistd ja paivittdista selviytymistd sekd edistdvit vanhusten lyhytaikaishoitoa.

Aalto (20006, 31) ilmaisee tutkimuksessaan, ettd omaisia huolestutti se, ettei vanhuksille ollut
aina juttuseuraa lyhytaikaishoitojaksolla. Opinniytetydssimme nousi esille samansuuntaisia
tuloksia. Hoivakodilla vanhukset olivat lyhytaikaishoitojaksojen aikana samassa asuinympa-
ristossa pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten kanssa. Omaishoitajien mielestd pitkédaikais-
hoidossa olevat vanhukset olivat toimintakyvyltidn paljon huonompikuntoisia kuin lyhytai-
kaishoidossa olevat. T4lld omaishoitajat perustelivat lyhytaikaishoitojaksolle tulevien vanhus-

ten halua paisti osastolle, jossa olisi enemmin seuraa toisista asukkaista.

Omaishoitajat haluaisivat tietdd etukiteen ennen lyhytaikaishoitoon saapumista, mille osas-
tolle hoitoon tuleva vanhus sijoittuu. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd hoidettavan koettiin viih-
tyneen lyhytaikaishoidossa paremmin, mikili hidn oli osastolla, jossa oli enemmain virikkeitd
ja keskustelukumppaneita. Viihtymistd edisti my6s jos hoidettavalla oli lyhytaikaishoitojaksol-

la oma, yhden hengen huone, jonne hin voisi tuoda kotoa henkilokohtaisia tavaroita.

Lyhytaikaishoitoa vaikeuttavana tekijind koettu kahden hengen huoneiden ahtaus voi olla
osalle hoidettavista vaikeuttava tekiji, toisille taas lyhytaikaishoitoa edistiva tekija. Mustajoki
(2000, 73) toteaa tutkimuksessaan seuraavasti. Toisille vanhuksille voi olla tirkedd, ettd huo-
neessa olisi my6s toinen vanhus, josta olisi hinelle seuraa ja turvaa. Yhden hengen huone
tuo kuitenkin monelle vanhukselle yksityisyyden ja elimanhallinnan tunteen. Ndin vanhus

voi valita, haluaako hin olla toisten seurassa vai nauttia huoneessaan omasta rauhasta.

Hoivakodin kodinomaisella ymparist6lla, tilojen mukavuudella ja rauhallisella ilmapiirilld on

merkittivd vaikutus lyhytaikaishoidossa viithtymiseen. Kodinomainen, kauniisti sisustettu
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hoivakoti tuo kodikkaan seka viihtyisin tunnelman ja tall6in hoidettava jad rauhallisin mielin
lyhytaikaishoitoon. Mustajoki ym.(2001, 9, 27) mukaan viihtymiseen vaikuttaa muun muassa
yhteisten tilojen esteettisyys ja kodinomaisuus. Omaisten mielestd vanhan ajan ja hoivakodin
asukkaiden ikdkauden mukainen sisutus ovat vanhuksille tirkeitid. Vanhan ajan lipastot ja pii-
rongit seké rauhalliset virit koetaan keskeisiksi asioiksi ja hoivakodissa viithtymisen edellytyk-
seksi. My0s lyhytaikaishoidossa olevien asiakkaiden omien vaatteiden kayttiminen ja vapaat

vierailuajat olivat omaisten mielestd osa kodinomaisuutta.

Lyhytaikaishoidon kehittimisehdotuksina erityisesti toivottiin enemmdn viriketoimintaa, ul-
koilua ja hoitajan aikaa hoidettavalle. Omaishoitajat toivoivat vanhusten padsevin saannolli-
sesti ulkoilemaan ja nauttimaan raikkaasta ilmasta. Viriketoiminta koettiin tirkedksi silloin,
kun vanhus sai tehda sellaista mistd hin todella pitaa ja haluaa itsendisesti tehdd. Omaishoita-
jat toivoivat, ettd hoitajilla olisi enemmin aikaa hoidettaville. Tiedossa oli kuitenkin se, etta
hoitajilla on usein kiire ja ettei aikaa aina ole. Omaishoitaja uskovat hoitohenkilokunnan te-
kevin parhaansa ja kertoivat olevansa tyytyvaisia hoitoon. My6s muissa tutkimuksissa (Mus-

tajoki 2000; Aalto 2006; Nordstrém 2002) on todettu samansuuntaisia tuloksia.

Opinnidytetyon tuloksissa ilmeni puutteita omaisten ja hoitohenkil6kunnan vilisessd tiedon-
kulussa. Osa omaisista koki, ettd heille ei ilmoitettu riittivin ajoissa hoidettavan voinnin
muutoksista tai niistd el mainittu ollenkaan. Omaishoitaja saattoi vasta kotona havaita, ettid
hoidettavalla oli mustelmia keholla kaatumisen seurauksena. Yhden omaishoitajan mukaan
tieto hoidettava tapaturmasta ilmoitettiin vasta muutaman piivin kuluttua tapahtuneesta,

kun tapaturman seurauksena ilmeni fyysinen vamma.

Haastatelluissamme esille tulleet tiedonkulku ja yhteistyé ovat lyhytaikaishoidossa tirkeitd
asioita. Tiedonkulun toimiessa hyvin hoitohenkil6kunnan antama tuki ja ohjaus omaishoita-
jille koettiin hyviksi tukipalveluksi. Hoitohenkilokunnalta saatu ohjaus tuki omaishoitajien
jaksamista ja vanhuksen kotona selviytymistd. Omaishoitajat ovat tirkeitd yhteistydkumppa-
neita vanhusten hoidossa, silld he voivat auttaa my6s hoitohenkil6stéd ymmartimain hoidet-
tavan taustaa ja kayttiytymistd. Taltd osin saimme samansuuntaisia tutkimustuloksia kuin
Aalto 2006 ja Mustajoki 2000 tutkimuksissaan, sekéd ne tukevat toisiaan muiden tutkimusten

kanssa.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kisittelemme opinndytetydmme etiikkaa, jolla on tyon tekemisessa suuri merki-
tys. Eettisyys on aina merkittivisti esilla kun tehddidn tutkimuksia ihmisten valisistd suhteista.
Kasittelemme tdssa luvussa my6s tutkimuksen luotettavuutta ja pohdimme yleisesti opinnay-

tetyOprosessia.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitettivdi miten henkiléiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa sisiltyy.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Huomioimme tutkimuksen kohteena olevat henkil6t yksilollisesti
sekid kohtelimme heitd kunnioittavasti ja rehellisesti. Kerroimme tutkimukseen osallistuville
henkil6ille etukiteen, miten tutkimukseen osallistuminen tapahtuu ja mitkd ovat heidin oi-
keutensa seka velvollisuutensa. Tutkittavan henkil6llisyys ei paljastunut tutkimuksen aikana
eikd valmiissa tutkimuksessa. Tutkimuksen kohteena olevat henkil6t ovat voineet halutes-
saan tarkistaa antamiaan tietoja, tehda nithin muutoksia seka keskeyttad osallistumisensa mil-
loin tahansa erillistd syytd ilmoittamatta. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 289-290.) Teimme
haastateltavien omaishoitajien kanssa kirjallisen sopimuksen opinndytetyohoén osallistumises-

ta, haastattelusta sekd mahdollisten lainausten kaytosta.

Opinnaytetyon aikana kerdadmamme haastattelu- ja havainnointimateriaali on luottamuksellis-
ta ja mahdollisista lainauksista ei tule esille kenenkain henkil6llisyys. Kerdsimme vain tutki-
muksemme kannalta tirkedd tietoa. Kerddmidmme tietoja ei kidytetd tai luovuteta muuhun
tarkoitukseen kuin opinnaytetybhomme. Siilytimme materiaalit asianmukaisesti, niin etteivat
ne joudu ulkopuolisten kisiin ja opinndytetyOprosessin paityttyd tuhoamme haastattelumate-
riaalit polttamalla. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 290-293.) Omaishoitajilla on mahdollisuus

perehtya valmiiseen opinnaytetyohon ja sen tuloksiin, heidan niin halutessaan.

Viltimme tutkimusty6ssd eparehellisyyttd sen kaikissa osavaiheissa. Emme plagioineet tois-
ten tekstid. Kunnioitimme alkuperdisen kirjoittajan oikeutta tuottamaansa tekstiin ja merkit-

simme lainaukset asianmubkaisin ldhdemerkinnéin. (Hirsjarvi ym. 2004, 27).
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Opinndytetyon tarpeellisuus tulee esille saaduissa tuloksissa, joiden mukaan hoivakodin ly-
hytaikaishoitoa tulee kehittad erityisesti asiakkaiden yksilollisen sijoittumisen osalta. Tarpeel-
lisuutta osoittaa muun muassa se, ettd lyhytaikaishoidettavat ovat kokeneet lyhytaikaishoidon
suljetulla muistisairaiden osastolla ahdistavaksi ja lyhytaikaishoitoa estiviksi tekijaksi. Kun
pohditaan hoidon laatua ja sen merkityksellisyyttd yksilolle voimme todeta, ettd oikea sijoit-
tuminen oikealle osastolle tukee parhaalla mahdollisella tavalla lyhytaikaishoidettavan yksil6l-

lisyytta.

7.2 Luotettavuus

Luotettavuus korostuu erityisesti laadullisen tutkimuksen aikana tutkimusaineistossa ja sen
hankinnassa, aineiston analyysissa ja tulkinnassa ja raportoinnissa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin on esitetty kriteereja. Leiningerin (1990) luotettavuuden arviointiin
esittdmit, lihinnd empiirisen aineiston keruuseen liittyvit kriteerit ovat uskottavuus, todeksi
vahvistettavuus, merkityksellisyys, kylldsteisyys ja siirrettavyys kyseisen ilmién yhteydessa.
(Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 146; Janhonen & Nikkonen 2003,72.) Luotetta-
vuutta opinnidytetyohon tuo tekemamme haastattelut jotka nauhoitimme sanelulaitteelle.
Niin olemme voineet tarvittaessa palata takaisin haastatteluihin, mikéli olemme olleet josta-

kin asiasta epdvarmoija.

Uskottavuus viittaa sithen, miten ”totuus” ja uskottavuus on muotoutunut tutkijan ja tiedon-
antajien kesken. Uskottavuuteen vaikuttavat myo6s tutkijan ja tutkimukseen osallistujien vali-
nen suhde, yhteinen tausta ja yhteiset kokemukset. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
146.) Opinniytetyossi omaishoitajien haastatteluissa esille tuomilla asioilla on merkitysta,
kuinka totuuden mukaisesti he kertoivat kokemuksistaan. Haastattelutilanteet olivat luotta-
muksellisia ja niissa vallitsi mielestimme avoin ilmapiiri. Vaikka haastattelijat ja haastateltavat
omaishoitajat olivat tavanneet ailemminkin, pystyivit omaiset kertomaan kokemuksistaan
aidosti. Omaishoitajat toivat esille niin positiivisia kuin negatiivisiakin asioita heidin omien
tuntemustensa mukaan. Toisen opinndytetyon tekijan tyoskentely hoivakodilla ei vaikuttanut
sithen, kuinka omaishoitajat toivat asiat esille. Rohkaisimme heitd kertomaan asiat niin kuin

he ne kokivat olevan. Esihaastattelulla varmistimme, ettd haastateltavat ymmartivit kysy-
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myksemme ja vastaavat sithen mitd kysytddn. Tama lisdd uskottavuutta, kun aineisto on to-

tuuden mukaista.

Tulosten todeksi vahvistettavuus viittaa tutkimustulosten perustumiseen aineistoon ja empi-
riaan, eikd ainoastaan tutkijan kasityksiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 72; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 146). Varmistimme tulosten todeksi vahvistettavuuden kiaymalld
huolellisesti 1api tekemdmme muistiinpanot, haastattelunauhat sekd aineiston analysoinnin.
Haastattelujen purkamisvaiheessa oli erityisen tirkedd, ettd asiat tulivat kirjoitettua niin kuin

haastateltava oli ne ilmaissut.

Tutkijoina meilld oli omakasitys lyhytaikaishoidosta, mutta omaishoitajat kertoivat asiasta
oman nakemyksensd, jonka pohjalta tutkimustulokset muotoutuivat. Raportoidessamme
opinndytetyon tuloksia kdytimme omaishoitajien suoria lainauksia, jotka elidvoittavit tekstia ja

tuovat sithen lisdd todeksi vahvistettavuutta.

Tulosten merkityksellisyvden arviointi tutkittavan ilmion yhteydessi vaatii tutkijalta kuvattu-

jen tapahtumien ja toimintojen kontekstuaalista ymmartamistd, niiden liittdimistd johonkin
erityiseen tilanteeseen tai ympdristéon. (Janhonen & Nikkonen 2003, 73; Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 147.) Perechdyimme opinniytetyGssimme omaishoitajien kokemuk-
siin dementoituneen vanhuksen lyhytaikaishoitoon Kuhmon hoivakodilla. Meilld tutkijoilla
on oma kisityksemme lyhytaikaishoidosta, mutta opinnaytetyossimme huomioimme omais-
hoitajien kokemukset lyhytaikaishoidosta hoivakodilla. Opinnidytetyon tulosten perusteella
hoivakoti tulee kehittimain tarjoamaansa lyhytaikaishoitoa asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden

mukaan.

Aineiston kylldsteisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija on saanut ilmi6stad kaiken olennaisen tiedon.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 73; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 147). Opinnéyte-
tyon kylldsteisyyttd varmistimme ottamalla tutkimukseen riittivésti haastateltavia omaishoita-
jia. Haastattelimme neljad omaishoitajaa, jotka valitsimme haastateltaviksi meille annettujen
henkil6iden joukosta. Hoivakodilla on asiakkaina monia omaishoitajia ja hoidettavia, jotka
tayttavat tutkimukseen valittavien kriteerit. Tami takasi sen, ettd mikali joku omaishoitajista
olisi halunnut keskeyttid osallistumisensa opinnaytetyoprosessiin, olisi meilla siitd huolimatta
ollut mahdollisuus saada aineistoa opinndytetydbhomme. Haastattelutilanteissa huomasimme,

ettd omaishoitajien kokemukset olivat samansuuntaiset. Opinnaytetyon tulokset ovat kuiten-
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kin vain niyte todellisuudesta ja edustavat ndiden neljin omaishoitajan mielipidettd lyhytai-

kaishoidosta.

Aineiston siirrettdvyys tarkoittaa sitd, ettd missd mairin tutkimuksen tulokset ovat siirrettéd-
vissd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 73; Paunonen & Vehvilii-
nen-Julkunen 1997, 147). OpinniytetyOssi esille nousseet tulokset ovat samansuuntaisia ai-
heesta aiemmin tehtyjen tutkimuksien kanssa. Tutkimuksen kohteena olivat omaishoitajat ja
heidin kokemuksensa lyhytaikaishoidosta Kuhmon hoivakodilta. Taman vuoksi tutkimustu-
lokset eivit ole suoraan siirrettavissa muihin lyhytaikaishoitoa tarjoaviin yksikéihin, vaan an-

tavat kuvan kuinka tihin opinnaytetyohon osallistuneet omaishoitajat aiheen kuvasivat.

Opinndytetyossimme haastattelimme omaishoitajia jotka eivit tunteneet toisiaan, eivitka
opinndytetyoprosessin jalkeen tiedd ketka osallistuivat haastatteluithin. Tami tuo opinniyte-
tyohon luotettavat vastaukset silli ndin omaishoitajat eivit ole voineet keskustella aiheesta
keskendin, eivitkd ole luoneet ennakkokasitystd asiasta. Yhteistydbmme niin omaishoitajien
kuin meidin tekijoiden kesken on toiminut erittiin hyvin. Olemme osallistuneet opinnayte-

tyoprosessiin molemmat yhti suurella panoksella ja voineet keskustella aiheesta rakentavasti.

7.3 Pohdinta

Olemme kokeneet opinndytetyon tekemisen haasteelliseksi, mutta toisaalta erittdin mielen-
kiintoiseksi prosessiksi. Toisinaan ajatus valmiista opinndytetyostd on tuntunut miltei mah-
dottomalta, silld prosessin eri vaiheissa koimme niin ala- kuin ylamiékiakin. Erityisesti opin-
nidytetyosuunnitelman esittimisen jilkeen ajattelimme jopa koko opinniytetytaiheen muut-
tamista, silld ajatuksemme tuntuivat silloin olevan aivan hukassa. Onneksi saimme hyvidi oh-

jausta opinnaytety6td ohjaavalta opettajalta ja nidin padsimme taas atheeseen kiinni takaisin.

Aiheen rajaaminen on mielestimme onnistunut tyéssa hyvin ja sithen on vaikuttanut muun
muassa tyoelimin toiveet sekd meiddn oma kiinnostus lyhytaikaishoidosta ja sen mahdolli-
sesta kehittimisestd. Aikaisemmin lyhytaikaista laitoshoitoa ei ole Kuhmossa tutkittu ja us-

komme opinniyteyon tulosten antavan hyvid mahdollisuuksia hoitotyén kehittimiselle.

OpinniytetyOprosessissa olemme syventyneet laadullisen tutkimusprosessin toteuttamiseen

ja opinnaytetyon viitekehykseksi muodostuivat omaishoitajien kokemukset dementoituneen
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vanhuksen lyhytaikaishoidosta. Olemme perehtyneet aikaisempiin tutkimuksiin vanhusten
lyhytaikaishoidosta ja joukossa on ollut my6s tutkimuksia omaishoitajien nikokulmasta. Tut-

kimuksissa oli perehdytty lyhytaikaishoitoon my6s hoidettavan ja hoitajan nikékulmasta.

Omasta opinndytetyostaimme olisi voinut tulla laajempi, mikali olisimme ottaneet tyossa esil-
le my6s esimerkiksi hoidettavan nakoékulman. Rajasimme aitheemme kuitenkin omaishoita-
jaan, joka hoitaa dementoitunutta vanhusta, joten tima jo rajoitti atheen laajuutta, koska tus-
kin olisimme saaneet heiltd vastauksia aiheeseemme. Aiemmin lyhytaikaishoidosta tehtyja
tutkimuksia lukiessamme huomasimme, ettd niissid oli saatu samansuuntaisia tuloksia oman
opinndytetydmme kanssa. Olemme harjaantuneet lukemaan erilaisia tutkimuksia, kehittyneet

tarkastelemaan tuloksia kriittisesti sekd arvioimaan niiden tulosten merkityksellisyytta.

Vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa suuntaudumme pitkaaikaissairaan thmisen hoitotychon.
Tulemme molemmat jatkossa tyoskentelemédn pitkaaikaissairaiden, erityisesti vanhusten pa-
rissa paivittdin ja osa hoidettavista on lyhytaikaishoidossa olevia asiakkaita / potilaita. Opin-
nidyteyoprosessi on antanut meille uuden niakokulman tyéskennelld vanhusten kanssa ja ndin

voimme hyédyntimaidn saamaamme uutta tietoa tyGelimassa.

Opinnidytetyon aitheena on omaishoitajien kokemuksia dementoituneen vanhuksen lyhytai-
kaishoidosta. Ennen haastatteluja mietimme, ettd millaisia vastauksia saamme aiheesta. Tu-
leeko esille vain pelkkad kiitosta ja tuovatko omaishoitajat kehittimisehdotuksia esille, saa-
meko vastauksia asettamaamme tutkimustehtiavain? Mité sitten, jos emme olisi saaneet ha-
kemiamme vastauksia? Ensimmaiisen haastattelun yhteydessi huomasimme, ettdi saamme
vastauksia kysymyksiin, mutta ne eivit kuitenkaan olleet riittdvia sisdlloltddn. Saimme aineis-
toa, joka vastasi tutkimustehtiviimme, mutta huomasimme, ettd haastateltava ei osannut
vastata esittimiimme kysymyksiin. Vastaukset olivat lyhyité ja sisilsivit enimmaikseen kotona
selviytymistd sekd lyhytaikaishoidon tuomaa tukea. Lyhytaikaishoidon kehittdmiseen saimme
haastateltavalta tietoa. Haastattelun jilkeen muokkasimme hiukan kysymyksid ja poistimme
haastateltavien ikédrajan. Seuraavassa haastattelussa koimme, ettd saimme omaishoitajalta vas-
tauksia kysymyksiimme ja silloin meille tuli tunne, ettd tima onnistuu. Seuraavien haastattelu-
jen aikana huomasimme, ettd omaishoitajien kokemukset olivat yhteneviisia ja he toivat esil-

le samansuuntaisia kehittamisehdotuksia.

Mietimme my6s miten paljon tuloksiin vaikuttaa omaishoitajien ikd? Koimme, ettd nuorem-

malla omaishoitajalla on ehkid enemmin voimia hoitaa liheistddn kuin ikddntyneelld puolisol-
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la. Haastattelemamme nuoremmat omaishoitajat vaikuttivat enemmin asiaan perehtyneiltd
ja olivat halukkaampia kehittiméin lyhytaikaishoitoa. —Haastatteluja tehdessimme havait-
simme my®0s, ettd nuoremmilta omaishoitajilta saimme laajempia vastauksia kysymyksiimme.
Tahan varmasti vaikuttaa heidin parempi tietoisuus nyky-yhteiskunnan vanhusten hoidosta
ja hoidon kehittymisestd. Nuorella ikdpolvella on ehki aikaisempaa enemmin vaatimuksia,

toiveita seka tietoa omista oikeuksistaan omaishoitajana.

Lyhytaikaishoidon kehittiminen on mielestimme oikea suuntaus omaishoidon tukemisessa,
silli tulevaisuudessa yhteiskunnan tulee huomioida omaishoitajien mairin kasvaminen ja
pyrkid jirjestimadn asianmukaista lyhytaikaishoitoa sitd tarvitseville vanhuksille. Jatkotutki-
musaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka lyhytaikaishoitoa jrjestdvien yksikéiden hoi-
tajat kokevat lyhytaikaishoidon toteutumisen yksikossiaan. Tutkimuksessa voisi perehtya use-
amman Kainuun maakunta-kuntayhtyman alueella lyhytaikaishoitoa toteuttavan yksikén hoi-

tajien kokemuksiin.

Toinen opinndytetyon tekijoistd tyoskentelee hoivakodilla ja opinndytetyon tekeminen on jo
nyt omalta osaltaan kehittinyt Kuhmon hoivakodilla toteuttavaa lyhytaikaishoitoa. Vuoden
vaihteessa 2007/2008 hoivakoti on muuttanut toimintaansa niin, etti lyhytaikaishoidon asi-
akkaille on jirjestetty kokonaan oma osasto. Tama muutos on tuonut omaishoitajilta paljon
positiivista palautetta ja opinndytetyon tuloksissa ilmenneiden kehittdmisideoiden mukaisia
toiveita pyritdidn mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan. Opinndytetyoén tekeminen on sy-
ventinyt ja kehittinyt hoitotyon asiantuntijuutta seka asiakasldhtdistd tyoskentelya, kohdates-

sani omaishoitajia ja heiddn hoidettaviaan pitvittdin.

Toinen opinndytetyon tekijoistd tyoskentelee Kuhmon sairaalassa. Sairaala ja hoivakoti teke-
vit liheistd yhteistyotd potilaiden siirtyessid vuodeosastolta hoivakodille lyhytaikaishoitojak-
soille. Opinndytetyon tekeminen on syventinyt asiantuntijuutta ja tietimysta hoivakodin kay-
tainnosta lyhytaikaishoitoasiakkaiden hoidossa seki yleensa lyhytaikaishoitoon liittyvistd asi-

oista. Tdmi osaltaan tukee kehittymistd ja tyoskentelya tulevassa sairaanhoitajan ammatissa.



33

LAHTEET

Aalto, L. 2006. Vanhuksen toimintakyvyn tukeminen lyhytaikaisessa laitoshoidossa - van-
huksen, omaisen ja hoitajan nikokulma. Pro-gradu tutkielma, Turun yliopisto. Hoitotieteen

laitos.

Heikkinen, E., Rusanen, R. & Viyrynen, T. 2005. Dementoituneen hyvi hoito - hoitajan na-

kokulma. Opinniytetyo, Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Heimonen, S. & Voutilainen, P. 1997 Dementoituva hoitotyon asiakkaana. Helsinki: Kirjayh-

tyma.
Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000 Tutkimus haastattelu, Teemahaastattelun teoria ja kaytinto
Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjirvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2002 Tutki ja kirjoita. Vantaa: Tammi.

Hunter,S. 1997. Dementia Challenges and New Directions. Research highlights in social
work 31. Roberto Gordon University, Research Highlights Advisory Group, School of Ap-
plied Social Studies.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmit hoitotieteessd. Helsinki:
WSOY.

Junes — Anttila, A. 1996. Lyhytaikainen laitoshoito dementoituneen vanhuksen kotthoidon
tukena. Pro - gradu tutkielma, terveydenhuollon opettajan koulutusohjelma. Kuopion yli-

opisto, Hoitotieteen laitos.

Kainuun maakunta- kuntayhtymin vanhuspalvelut 2008, asumispalvelut.

http://maakunta.kainuu.fi/asumispalvelut

Kettunen, T., Thalainen, J. & Heikkinen, H. 2003. Monimuotoinen sosiaaliturva 3.-5.painos.

Juva: WSOY.

Leino-Kilpi, H. & Vilimaki M. 2003 Etiikka hoitoty6ssd. WSOY.



34

Matilainen, 1. 2002. Dementoitunutta liheistddn hoitavan ikdantyneen omaishoitajan koke-
mus terveydestddn ja sen tukemisesta. Gerontologian ja kansanterveyden Pro-gradu tutkiel-

ma, Jyviskylin ylipisto. Terveystieteiden laitos.

Metsimuuronen, J. 2007. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissd. Tutkijalaitos,

2.kotjattu painos. Helsinki. Gummerus Kirjapaino Oy.

Metsimuuronen, J. 2000. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia — sarja 4. Jaabes

OU, Viro.

Mustajoki, S. 2000. Vanhusten hyvi hoito vanhainkodissa — Asukkaiden, heiddn omaistensa

ja hoitohenkil6kunnan kokemana. Pro-gradu-tutkielma, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto.

Mustajoki, S., Routasalo, P., Salanteri, S. & Autio, A.. 2001. Vanhusten hyvi hoito vanhan-

kodissa. Hoitotieteen laitoksen julkaisu A:31/2001. Turun yliopisto.

Muurinen, S. & Valvanne, J. Vanhusten lyhytaikainen laitoshoito, Artikkeli Gerontologia
2/2005.

Muurinen, S., Valvanne, J., Sahi 1., Peiponen, A., Tolkki, P. & Soveri, M. 2004. Vanhusten
lyhytaikaishoidon (LAH) nykytila ja kehittimissuositukset. Helsingin kaupunki, sosiaaliviras-

to.
Noppari, E. & Koistinen, P. 2005. Laatua vanhustyéhon. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Nordstrom, E. 2002. Palvelujen kehittiminen dementiavanhusten hoidossa. Pro-gradu-

tutkielma, Terveyshallintotiede, Terveyshallinnon- ja talouden laitos, Kuopion yliopisto.

Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry. 2005. Palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkaai-
kaissairaille ja ikadntyville. Pori: Kehitys OY.

Omaishoidon tuki, Opas kuntien paittijille Sosiaali- ja terveysministerié 2006. Helsinki.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K.1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva:

WSOY.



35

Routasalo, P. & Arve, S. 2001. Vanhusten hoito laitoksissa, Nikokulmia vanhusten hoidon

kehittdmiseen. Tutun yliopisto, Hoitotieteen laitoksen julkaisu A:30/2001.

Saarenheimo, M. Keskusteluja, vanhusten omaishoidon tutkimus. Artikkeli, Gerontologia

3/2005.

Salin, S. & Astedt-Kurki, P. 2005. Omaishoitajien kokemuksia vanhusten Iyhytaikaisesta lai-
toshoidosta. Artikkeli, Gerontologia 3/2005.

Silvennoinen M. 2005. Dementiapotilaan omaishoitajan sosiaalinen tukeminen Kotkassa.

Opinnaytetyo, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveydenhuolto lainsdidinto, 2006. Laki omaishoidontuesta 2.12.2005/937, 4§.

Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti, P., Lehtonen, A.. & Sulkava, R. 2001. Geriatria. Helsinki:

Duodecim.

Voutilainen, P., Vaarama, M.., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-
Soveri, H. (toim.) 2002. Ikdithmisten hyva hoito ja palvelu - Opas laatuun. Saarijarvi: Gum-

merus kirjapaino Oy.

Julkaisemattomat ldhteet:
Kuhmon hoivakodin esite

Kuhmon Hoivakodin tilasto v.2006



LIITEIDEN LUETTELO

Liite 1: Toimeksiantosopimus
Liite 2: Tiedote opinnaytety6hon osallistuvalle omaishoitajalle
Liite 3: Haastattelukysymykset

Liite 4: Haastateltavien alkuperiiset ilmaukset ja teemoittelut

36



LIITE 4



