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1 JOHDANTO

"There are four kinds of people in this world: those who have been caregivers,
those who currently are caregivers, those who will be caregivers,
and those who will need caregivers."

~Rosalyn Carter

Yhdysvaltalainen omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtaja Rosalyn Carter on toden-
nut, ettd on olemassa nelja ihmisryhmaa: henkilot, jotka ovat olleet omaishoitajia tai
ovat omaishoitajia, seka henkilot, jotka tulevat olemaan omaishoitajia tai tarvitsevat
omaishoitoa ( A place for caregivers. n.d.). Omaishoitoa on ollut aina olemassa, vaik-
ka omaishoitaja-kasite on tullut tutuksi vasta 1990-luvulla. Suomessa omaishoito on

pitkdan ollut hiljaisen vastuun kantamista. Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana

omaishoidon arkea on tuotu ddnekkadmmin nakyvaksi. (Omaishoito 2012.)

Suomalaisen laakariseura Duodecimin konsensuslausumassa kohti parempaa van-
huutta vuodelta 2012 mainitaan, ettd vanheneminen on megatrendi. Ihmisten elinia-
nodote on parin viimeisen vuosisadan aikana noussut parantuneiden elinolojen,
etenkin puhtaamman elinympériston ja paremman ravitsemuksen ansiosta. Konsen-
suslausuma toteaa, etta Suomen vaestd vanhenee hyvin nopeasti. Vuoteen 2040
mennessa yli 65-vuotiaiden maara nousee yli puolitoistakertaiseksi ja etenkin yli 85-
vuotiaiden maara kolminkertaistuu. Lausumassa todetaan myos, etta palvelujarjes-
telmien rakenteiden, rahoitusmallien seka toimintatapojen muutos tapahtuu samaan
aikaan kuin vaest6 vanhenee. Jotkut muutokset varmistavat idkkdaan vaestéryhman
paremman hoidon, kun taas jotkut heikentavat sita. Tulevaisuudessa siis henkilon
varallisuus ja asuinpaikka vaikuttavat palvelujen saantiin. Samalla omaisten antama
tuki ja apu tulevat olemaan idkkaalle vaestoryhmalle entista arvokkaampia. (Kohti

parempaa vanhuutta 2012, 3 - 4.)

Kiinnostuimme ty6elaman tarjoamasta mahdollisuudesta toteuttaa opinnaytety6

lyhytaikaishoidosta sekda omaishoidosta. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti



my0s se, etta tyoskentelemme kumpikin ikdihmisten parissa. Kyselyn toteutimme
postikyselylla Jyvaskylan lyhytaikaishoidon yksikkdssa Akseli ja Elina-kodissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten omaishoitajat kokevat omaisensa lyhyt-
aikaishoidonjakson Akseli ja Elina-kodissa. Tavoitteena oli, etta kyselyn tulosten avul-
la on mahdollista kehittaa lyhytaikaishoidon laatua Akseli ja Elina-kodissa. Opinnayte-
tyon raportissa mainitun lyhytaikaishoidon yksikon nimen seka esille tulevien henki-

I6iden nimien julkaisuun on pyydetty lupa.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 lkaihminen

Ikdihmisilla tarkoitetaan niin terveita, hyvassa taloudellisessa ja sosiaalisessa ase-
massa olevia eldkeldisia kuin myos sairaita, hyvin vanhoja, kyvyiltaan rajallisia seka
sosiaalisesti ja ekonomisesti heikossa asemassa olevia iakkaita (Kurki 2007, 15).
Ikdihmisen rinnalla kdytetdaan nykydaan myos kasitteita ikaantynyt ja ikddntyminen,
senioriteetti, seniorikansalainen seka kolmas, neljas ja viides ika. Kasitteitd vanhus ja
vanheneminen on nykyisin pyritty valttdamaan, silld ne luetaan liian leimaaviksi tai

loukkaaviksi termeiksi. (Julkunen 2008, 15-19.)

Kolmas ika-kasitetta kaytetaan nykyisin muun muassa puhuttaessa elamanvaiheesta
tyoelaman jalkeen (Koskinen 2006 18- 40). Tassa kasitteessa korostuu idkkdiden voi-
mavarat, elaman ja harrastusten jatkuminen seka hyva terveydentila. Kolmannen ian
jalkeen taas puhutaan neljannesta iasta, jolla tarkoitetaan varsinaisen ikadantymisen
alkamista noin 80 vuoden idssa. Tassa ikavaiheessa on ominaista, ettad iakkaalle il-
maantuu itsenaista selviytymista vaikeuttavia toimintarajoitteita ja jolloin ulkopuoli-
sen avuntarve kasvaa. Jos idkds on riippuvainen toisista ihmisista arjesta selviytyak-
seen tai han asuu palvelutalossa tai muussa laitoksessa, puhutaan viidennesta idsta.

(Helin 2002, 37-38.)



Olemme paatyneet kdyttamaan tassa opinndytetyossa kasitetta ikdihminen, silla se
kuvaa kasitteena parhaiten kaiken ikdisia ja seka fyysisesti etta psyykkisesti eri kun-
toisia idkkaita ihmisia leimaamatta heita kuitenkaan vanhuksiksi. Lisdksi ikdihminen
kuvaa mielestimme parhaiten kohderyhmaamme seka yli etta alle 80-vuotiaita, ly-

hytaikaishoitoa kayttavia henkil6ita, jotka asuvat kotonaan omaishoitajien tukemana.

2.2 Omaishoito

Omaishoito on elamdanmuoto, jossa vammaisuus ja sairaus, tukeminen ja auttaminen
sovitetaan monipuolisesti perheen tavalliseen elamaan (Mindakoé omaishoitaja? En-
siopas omaishoidosta 2010). Omaishoito voi tulla monin eri tavoin osaksi ihmisen
elamaa, esimerkiksi sairauden edetessd, avun tarpeen kasvaessa tai dkillisen sairas-
tumisen tai vammautumisen seurauksena (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salonko-
Vuorela 2009, 7). Lyhyesti maariteltyna omaishoito on sdadnndllista huolenpitoa, joka
on useimmiten omaisen tai ldheisen antamaa. (Omaishoito. Suomen omaishoidon

verkosto 2012.)

Suurin osa auttamisesta tapahtuu omaisten ja ldheisten avulla ja ilman minkaanlaista
virallista tukimuotoa. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta omaishoitajilla olisi mahdolli-
suus saada yhteiskunnan tukea etenkin silloin, kun hoitotilanne on raskas ja sitova.
Lisaksi tulisi pyrkia ennaltaehkdisemaan naiden nakymattomien auttajien uupumista
seka ennakoimaan tilanteet, joissa yhteiskunnan tukimuodot tulisivat omaishoito-

perheelle tarpeeseen. (Mita omaishoito on? 2012.)

2.3 Omainen ja omaishoitaja

Kasite omainen voidaan kasittdd monella eri tavalla. Ikdihminen maaraa itse sen,
kuka on omainen. Suomenkielen perussanakirjan mukaan sana omainen tarkoittaa

perheen jasenta tai laheista sukulaista (Haarala 2004). Vammaispalvelulain mukaan
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omaisella tarkoitetaan esimerkiksi vaikeavammaisen puolisoa, lasta, vanhempia seka
isovanhempia. Muulla Iaheiselld henkil6lla tarkoitetaan samaa sukupuolta olevaa
elamankumppania tai avopuolisoa (Omainen henkilékohtaisena avustajana 2010).
Oman kasityksemme mukaan omainen on aina veri- tai ldhisukulainen eli esimerkiksi
isd, aiti, lapsi, sisarsus, sisarusten lapset ja isovanhemmat. Ndemme my®ds, etta puoli-
so voi olla omainen avio- tai avoliiton kautta. Tassa opinndytetydssa omaisella tarkoi-

tetaan lyhytaikaishoidossa ollutta ikaihmista.

Omaishoitajuudella on arkielamassa monet kasvot. Osa omaishoitajista auttaa paivit-
tain kaikissa paivittdisissa toiminnoissa, kun taas toiset avustavat satunnaisesti tai
vain tietyissa askareissa. Tama avuntarve ei myoskaan valttamatta nay aina ulospain.
Monille ikdihmisen omaisille jadkin erilaisia valvonta-ja ohjaustehtavia (Mindko
omaishoitaja? Ensiopas omaishoidosta 2010). Omaishoitaja voi olla apua tarvitsevan
laheisen puoliso, aiti, isd, veli tai sisar, lapsi, muu sukulainen tai ystava tai naapuri.
Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maérittelee omaishoitajan seuraavanlaisesti:
Omaishoitaja on ikdihmisen omainen tai muu hanelle |ldheinen henkilo, joka on teh-

nyt omaishoitosopimuksen. (L 2.12.2005/937.)

2.4 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikainen laitoshoito tarkoittaa maaraajoin toistuvaa tai tilapadista kuntouttavaa
laitoshoitojaksoa, jonka on hoidon alkaessa arvioitu kestavan enintaan 90 vuorokaut-
ta kerrallaan. Sen tarkoituksena on tukea kotihoitoa ja kotona asumista seka lykata
vanhuksen pysyvaan laitoshoitoon siirtymista myohemmaksi. Samalla lyhytaikaishoi-
don hoitojaksot antavat omaishoitajille mahdollisuuden levon pitamiseen. Lyhytai-
kainen laitoshoito onkin yleisin hoitomuoto omaishoitajien lakisaateisten vapaiden

aikana. (Salin 2008,21-22.)

Englanninkielisissa teoksissa lyhytaikaishoidosta kaytetaan kasitetta “respite care”,

jolla tarkoitetaan hengahdystaukoa, levahdysta ja levahdysajan antamista jollekin.



7

Kasitteestd saa helposti kasityksen, etta ikdihminen on taakka omaishoitajalle ja tdma
palvelu antaa hanelle mahdollisuuden pitda taukoa tasta taakasta. Taman vuoksi ly-
hytaikaishoidosta on maaritelty myos uusi kasite, “short term-care”, joka voidaan
maaritelld sekd omaishoitajan etta ikdaihmisen saamaksi palveluksi, jossa kumpikin
osapuoli on saajan roolissa. Uudesta kasitteestd huolimatta suurimmassa osassa alan
tutkimuksissa kaytetadn paadasiassa kasitetta “respite care”. Muita vaihtoehtoisia
kasitteita ovat "in hospital respite care” tai “institutional respite care”. (Salin 2008,

21-22.)

Lyhytaikainen laitoshoito voidaan jakaa kolmeen eri kasitteeseen, 1) jaksottaishoi-
toon eli intervallihoitoon, 2) kertaluonteiseen hoitoon seka 3) vuorohoitoon. Interval-
lihoidossa ikdihmisen tarpeet sovitetaan niin, ettd koti- ja laitoshoitojaksojen kesto
tukee parhaiten kotona olemista osan ajasta. Kertaluontoisessa lyhytaikaishoidossa
tarpeet ovat vaihtelevampia. Naitd voivat olla esimerkiksi omaishoitajan matka, ko-
dissa tehtava remontti tai kuntoutuminen sairaalajakson jalkeen (Salin 2008, 22).
Vuorohoito on samalla periaatteella toimivaa kuin intervallihoito. Vuorohoidossa
ikdihminen tulee laitokseen ymparivuorokautiseen hoitoon sdaanndllisin valiajoin tai
sitten hoidettavan ja omaishoitajan tarpeiden mukaan. Tavoitteena on tukea ikaih-
misen selviytymistd kotona, yllapitda henkista vireytta ja sosiaalista aktiivisuutta seka

ennaltaehkaista pysyvaan laitoshoitoon joutumista. (Ylirinne 2010, 3.)

2.5 Kotihoito

Kotihoitopalvelut sisaltavat seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon. Kotipalvelu
auttaa ja tukee, kun asiakas tarvitsee apua kotiin alentuneen toimintakyvyn tai sai-
rauden vuoksi selviytydkseen arjen askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista ku-
ten hygieniasta huolehtimisesta. Auttamisen ja tuen antamisen lisaksi kotipalvelu
seuraa asiakkaan vointia ja neuvoo asiakkaita ja omaisia palveluihin liittyvissa asiois-
sa. Kotipalvelun tyontekijat ovat yleensa kotiavustajia, kodinhoitajia ja lahihoitajia.

Kotipalvelua taydentavat erilaiset tukipalvelut. Tukipalveluita ovat esimerkiksi kodin



silvoaminen, kylvetys-, ateria- ja kuljetuspalvelut. (Kotihoito tukee kotona selviyty-

mista 2012.)

Kotisairaanhoito on asiakkaan kokonaisvaltaisesta terveydesta ja hyvinvoinnista huo-
lehtimista. Kotisairaanhoito suorittaa ladkarin maaraamia sairaanhoidollisia toimia
asiakkaan kotona, mika lyhyesti maariteltyna tarkoittaa kotiin vietya sairaanhoitoa.
Kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea henkilon selviytymista kotona, tukea
omaisia laheisensa kotihoidossa seka helpottaa sairaalasta kotiutumista. Kotisairaan-
hoidon tyota on myos omaisten tukeminen. Kotisairaanhoidon henkil6sto on paaasi-
assa koulutukseltaan sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja esimerkiksi valvoo laakitysta,
ottaa naytteitd, mittauksia, seuraa asiakkaan vointia seka kivun helpottumista (Koti-
sairaanhoito ja kotisairaalahoito 201). Lisdksi kotisairaanhoidon palveluihin kuuluu
vaativakin sairaanhoito, jota on esimerkiksi saattohoito kotona omaisen pyynndosta.

(Kotihoito tukee kotona selviytymista 2012.)

2.6 Palveluasuminen

Ikdihmisen laatusuosituksen mukaan palveluasumisesta ei ole olemassa virallista
maaritelmaa. Palveluasuminen sisaltda aina hoiva-ja hoitopalvelut seka asumisen.
Osa yksikoista on palvelutaloja, joissa asukkailla on omat huoneet ja osa taas on de-
mentoituvien henkiléiden ryhmakoteja, joissa asutaan yhden tai kahden hengen

huoneissa. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 52.)

Ikdihmisen palvelujen laatusuosituksen (2008, 52) mukaan palveluasuminen voidaan
jakaa niin sanottuun tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. lkdihmisten pal-
velujen laatusuositus (2008, 52) ja Anderssonin raportti Palveluasuntoja ikdihmiselle -
palveluasumisen nykytilanne ja tuleva tarve (2007, 9) mainitsevat, etta tavallisessa
palveluasumisessa henkilokunta on vain paikalla paivisin ja hoito maaraytyy asiak-
kaan tarpeiden mukaan samalla tukien hanen voimavarojaan. Tehostetussa palvelu-
asumisessa henkilokunta on paikalla ymparivuorokauden ja yksikko on tarkoitettu

asiakkaille, joiden terveydentila on heikentynyt huomattavan paljon.



Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, jossa
asukkailla on oma huone tai asunto ja yhteisia tiloja (Asumispalvelut ja asunnon
muutostyot 2011 & Andersson 2007, 9). Se on suunnattu ikdihmisille, joilla psyykki-
nen, fyysinen tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut niin, etteivat he selviydy enaa
kotona asumisesta omatoimisesti tai omaisten ja kotihoidon palvelujen turvin. (Te-

hostettu palveluasuminen 2012.)

2.7 Kuntouttava tyoote ja palveluneuvonta

Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan asiakastyo-tapaa, jossa hoitohenkilokunta
kannustaa ja tukee potilasta siten, etta han pystyy selviytymaan mahdollisimman
itsendisesti arkitoimista ja pystyy hallitsemaan niitd omien voimavarojensa ja toimin-
takykynsa mukaan. Hoitaja ei tee asioita potilaan puolesta vaan hdn ohjaa ja tekee
asiat yhdessa potilaan kanssa (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 19). Kdhari-Wiik
ja muut (2006, 18) kirjoittavat myos, etta kuntouttajan omalla motivaatiolla on rat-
kaiseva merkitys potilaan toimintakyvyn yllapitamisessa seka parantamiseessa. Eli
mitd motivoituneempi hoitohenkilokunta on yllapitamaan ja kehittamaan potilaan
toimintakykya sitd suuremmalla todennakoisyydelld myos potilas kokee kuntoutumi-
sen itselleen merkityksellisempana ja jaksaa tehda t6ita saavuttaakseen asetetut ta-

voitteet.

Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu myds palveluneuvonta eli jatkopaikoista ja
etuuksista tiedottaminen. Talle osa-alueelle on kuitenkin oma asiantuntija. Esimer-
kiksi Jyvaskyldassa vuonna 2012 perustettu Oiva-keskus on vanhus-ja vammaispalvelu-
jen neuvontaan, palveluohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin keskittynyt keskus.
Oivaan voidaan ottaa yhteytta, jos halutaan tietaa lisdaa vammaisten ja ikdantyvien
palveluista Jyvaskylassa. Oiva-keskuksesta saavat palvelua ja neuvontaa myos jo pal-
veluden piiriin kuuluvat asiakkaat. (Neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi

2012.)
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Oiva-keskuksessa palveluohjaaja arvioi asiakkaan palveluntarvetta ja tekee taman

perusteella palvelu ja hoitosuunnitelman joko kotikaynnilla tai puhelimitse. Suunni-
telmassa kartoitetaan asiakkaan omat voimavarat, vahvuudet ja palveluntarve. Tar-
vittaessa asiakas ohjataan ottamaan yhteyttd kaupungin palveluihin. (Neuvonta, oh-

jaus ja palvelutarpeen arviointi 2012.)

3 OMAISHOITO

3.1 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat ikdihmiselle annetta-
vat tarvittavat palvelut sekd omaishoitajalle annettavat omaishoitoa tukevat palvelut,
hoitopalkkio ja vapaa, jotka maaritelldan hoito-ja palvelusuunnitelmassa (Omaishoi-
dontuki. Opas kuntien paattajille 2006, 11). Omaishoidon tuki myoénnetadan hakemuk-
sen perusteella, eika erillistd hakuaikaa ole. Hakemuksen liittena taytyy olla C-
ladkarinlausunto ikdihmisen terveydentilasta tai sitten terveydentila tulee selvittaa
muulla luotettavalla tavalla. Ennen tukipdatoksen tekoa tehdaan kotikaynti ja laadi-
taan hoito-ja palvelukokonaisuus. Samalla selvitetdan ikdihmisen toimintakyky ja

avuntarve. (Omaishoidon tuen linjaukset Jyvaskylassa 2012, 4.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu ja sen jarjestamisesta kunnan tulee
huolehtia maararahojensa puitteissa. Omaishoidon tukea koskeva lainsaadanté uu-
distui 1.1.2006, talloin tuli voimaan laki omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937). Lain-
saadannossa uutta on se, etta omaishoitajan tarve omaishoitoa tukeviin sosiaalihuol-
lon palveluihin arvioidaan hoito- ja palvelusunnitelmaa laatiessa. (Omaishoidontuki.

Opas kuntien paattajille 2006, 11.)

Omaishoidon tukeen sisaltyy aina hoitopalkkio, joka suoritetaan rahallisesti. Hoito-
palkkio maaraytyy hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan (Omaishoidontuki.

Opas kuntien paattdjille 2006, 11). Kunnan kanssa omaishoidon tuen sopimuksen
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tehneelld omaishoitajalla on oikeus pitda vahintaan kolmen vuorokauden vapaata
kalenterikuukautta kohti, minka aikana han on yhtajaksoisesti sidottuna hoitoon ym-
parivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Jyvaskyldssa vapaa tulee pitda sen kalen-
terivuoden aikana, jolloin oikeus vapaaseen on syntynyt. Vapaapaivat on tarkoitettu
omaishoitajan jaksamisen tukemiseen ja talléin tavoitteena on, etta vapaapaivat jar-
jestetdan suunnitellusti ja saannollisesti. (Omaishoidon tuen linjaukset Jyvaskyldssa

2012, 5.)

3.2 Omaishoitosopimus

Kun kunta on tehnyt omaishoidontuesta ja siihen sisaltyvista palveluista paatoksen,
tekevat kunta ja omaishoitaja yhdessa omaishoitosopimuksen. Lisdksi he laativat sa-
malla hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitelman. Omaishoitotukeen sisdltyy omais-
hoito, hoito- ja palvelusuunnitelmassa maariteltavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja omaishoitajan vapaan ajaksi annettavat palvelut. Omaishoitaja on oikeu-
tettu saamaan hoitopalkkiota, vapaa-aikaa, eléke- ja tapaturmavakuutuksen seka

sosiaalipalvelut. (Omaishoidontuki 2011.)

Jyvaskylan kaupungin laatimassa omaishoidon tuen linjauksissa mainitaan kaikki,
mita omaishoitosopimuksen tulee sisdltaa. Lyhyesti mainittuna se sisaltaa hoitopalk-
kion maaran seka maksutavan ja omaishoitajan oikeuden lakisaateisiin vapaisiin. Li-
saksi siina kerrotaan onko sopimus maaraaikainen. Sopimus on yleensa voimassa
toistaiseksi. Erityistapauksissa sopimus voidaan tehda maaraaikaiseksi. Omaishoita-
jan ja kunnan valille laaditaan sopimus aina, kun hanelle on mydnnetty omaishoidon

tukea. (Omaishoidon tuen linjaukset Jyvaskyldassa 2012, 4-5.)

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidontuesta (937/2005), jonka tarkoituksena
on edistaa ikdihmisen edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla hoidon
jatkuvuus seka riittavat sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut (Meriranta 2010, 14; L

2.12.2005/937). Omaishoitolain mukaan omaishoitosopimuksessa sovitaan hoito-
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palkkion maarasta ja maksutavasta, oikeudesta 4 §:n 1 momentin mukaisiin vapaa-
paiviin, mainitun 4 §:n 2 momentin mukaisen vapaan jarjestamisestd, maaraaikaisen
sopimuksen kestosta seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa hoitajas-
ta johtuvasta syysta tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta.

(Kalliomaa-Puha 2007, 140; L 2.12.2005/937.)

Myo6s omaishoitosopimuksen irtisanomisajoista ja purkamisesta on maaratty omais-
hoitolain 9 §:ssd. Kunta voi lain mukaan irtisanoa omaishoitosopimuksen paattymaan
aikaisintaan irtisanomista seuraavan kahden ja omaishoitaja irtisanomista seuraavan
vhden kuukauden kuluttua. Tilapaisesti keskeytetyn omaishoidon ollessa kyseessd,
keskeytyy hoitopalkkion maksaminen kuukauden kuluttua. (Kalliomaa-Puha 2007,

140; L 2.12.2005/937.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee olla tiedot omaishoitolain mukaisista ikdihmi-
sen ja omaishoitajan oikeuksia koskevista sdanndksista ja niiden soveltamisesta. Li-
saksi tulee kirjata omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisaltd, muiden ikdihmisel-
le tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja sisdltdo, omaishoita-
jan hoitotehtdvaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen maara ja sisalto seka ikaihmi-
sen hoidon jarjestamistapa omaishoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kayn-
tien tai muun poissaolon aikana. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on
edistaa ikdaihmisten itsemaaraamisoikeutta ja vaikuttamismahdollisuuksia seka lisata
heidan oikeusturvaansa. Taman vuoksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa tulisi
seka omaishoitajan etta ikdihmisen olla siina mukana. Toisaalta omaishoitosopimusta

tehdessa mukana on ainoastaan omaishoitaja ja kunta. (Kalliomaa-Puha 2007, 141.)

3.3 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitajan jaksaminen ja hyva olo heijastuvat suoraan ikdihmiseen ja ne ehkaise-
vat osaltaan ongelmien syntymista hoidossa. Omaishoitaja tietaa itse parhaiten mika

auttaa rentoutumaan sekd mistd ammentaa voimaa arjessa jaksamiseen (Kiinni Ar-
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jessa 2010, 23). Oppaassa mainitaan, ettad seuraavista vinkeista voisi olla apua omais-
hoitajan jaksamisessa. Esimerkiksi hoitotaakan seka tunteiden jakaminen omaisten ja
ystavien kanssa, joustava padivdohjelma, kotihoidolta saaatava apu paivittaisiin toi-

mintoihin sekd sopeutumisvalmennukset omaishoitajille.

Vyyryldisen toimittama Vierelldsi -opas muistisairaan omaisille kertoo myos selviyty-
miskeinoja omaishoitajille. Oppaassa mainitaan esimerkiksi, ettda omaishoitajien olisi
hyva oppia antamaan itselleen anteeksi, vaikka asiat eivat sujuisi niin kuin on halun-
nut tai toivonut. Vaikeissa tai toivottomilta tuntuvissa tilanteissa omaishoitajan ei
tulisi yrittaa selviytya yksin vaan pyrkia hakemaan apua tai tukea arjessa jaksami-
seen. Lisdksi ikdihmisen tila olisi hyva nahda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
totuudenmukaisesti, jotta sairaus ja sen eteneminen olisi omaishoitajille helpompi
hyvaksya. Samalla voisi olla helpompaa nauttia yhteisesta ajasta seka menneisyyden

hyvistd muistoista ja hetkista. (Vyyryldinen n.d., 16-19.)

Jyvaskylassa omaishoitajien tukitoimintaa jarjestaa Jyvasseudun Omaishoitaja ry,
jonka tarkoituksena on toimia omaishoitajien aseman parantamiseksi, edistda yhteis-
tyotd viranomaisten kanssa, jarjestaa koulutusta ja virkistystoimintaa seka antaa oh-
jausta ja neuvontaa. Yhdistykselld on my0ds niin sanottu PETRA Wellness-projekti
(personal trainer) 2011-2014, jonka tarkoituksena on edistda omaishoitajien hyvin-

vointia. (PETRA Wellness-projekti (personal trainer) 2011-2014- opas, n.d.)

3.4 Omaishoito nyt ja tulevaisuudessa

Noin miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheistdaan. Suomessa arvioidaan
olevan talla hetkelld noin 300 000 omaishoitosuhdetta, joista 60 000 on vaativia ja
sitovia. Naista omaishoitosuhteista vain pieni osa on lakisdaateisen omaishoidon tuen
piirissa. Esimerkiksi Suomessa vuonna 2010 noin 36 000 eli vahan yli 10 % kaikista
omaishoitosuhteista oli virallistettu omaishoitosopimuksella. Laissa omaishoitajaksi

maaritelladn henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen ldheisensa omaishoi-
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dosta oman kunnan kanssa. Samalla omaishoitaja on lain mukaan oikeutettu saa-

maan omaishoidontukea. (Omaishoito 2012.)

Tulevaisuutta ajatellen on tarkeaa, etta tietoa olisi tarjolla olemassaolevista tuen
muodoista, jotta ihmiset osaisivat tunnistautua omaishoitajiksi. Lisdksi tulisi ottaa
huomioon omaishoitajuuden moninaisuus, sillda omaishoitoa voivat tarvita myos mo-
nikulttuuriset perheet sekd maahanmuuttajat. Yhteiskunnan tulisi pyrkia myos ennal-
taehkaisemaan omaishoitajien syrjaytymista ja taloudellisia vaikeuksia panostamalla
heidan tukemiseen viriketoiminnalla ja rahallisilla tuilla. Merirannan kokoamassa
kirjassa mainitaan muun muassa, ettad "perheet, joissa on pitkdaikaissairaus, ovat

myo0s taloudellisesti muita perheitd heikomassa asemassa". (Meriranta 2010, 15.)

4 LYHYTAIKAISHOITO

4.1 Lyhytaikaispaikan jarjestaminen

Suomessa lyhytaikaishoitoa jarjestetdan pdaasiassa laitoshoidon muodossa. lkdihmi-
sen lyhytaikaishoitoa jarjestetdan suurimmaksi osaksi palveluasumismuodossa, ter-

veyskeskuksen vuodeosastolla tai kuntoutuslaitoksessa. Muita vaihtoehtoisia hoito-
mahdollisuuksia ovat sukulaisten tai muiden vapaaehtoisten henkiléiden antama

apu, lyhytaikaishoito palveluasumisyksikdssa ja kotipalvelu. (Ylirinne 2010, 7.)

Yleisimmillaan lyhytaikaisen laitoshoidon kesto on kaksi viikkkoa, mutta my®és sita pi-
dempiakin jaksoja ilmenee esimerkiksi asunnon peruskorjauksen yhteydessa. Koska
hoitojaksojen ja omien vapaiden kaytannon jarjestelyt vaativat omaishoitajalta paljon
aikaa ja vaivaa, suosivat he juuri pidempia hoitojaksoja lyhyiden vapaiden sijasta.
Ylirinteen pro gradu- tutkielmassa mainitaan myos, etta kolmasosa ikdihmisista tuli
toistuvasti hoitojaksoille, jolloin omaishoitajat saivat pitdaa vapaita kolmesta kol-

meentoista kertaan vuodessa. (Ylirinne 2010, 7.)
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Laitoshoidon paikkaa sita tarvitsevalle voi hakea esimerkiksi ikdihminen itse, 13-
hiomainen tai kotihoidon henkil6kunta. Paikkaa haetaan ottamalla yhteytta esimer-
kiksi oman kotihoidon tydntekijoihin tai uutena asiakkaana oman kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelukeskukseen (Miten laitoshoitoon hakeudutaan? 2012). Jyvaskyldssa
ikdantyvien ja vammaisten palveluneuvontaa saa OIVA-keskuksesta. (Palvelut ikdan-

tyneille n.d.)

4.2 Jyvaskylan lyhytaikaishoidon yksikko Akseli ja Elina - koti

Akseli ja Elina- koti on kaksikerroksinen palvelutalo Jyvaskylan Kortepohjassa. Se tar-
joaa lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasumista ikdantyneille asiakkaille, joi-
den toimintakyky on heikentynyt. Tavoitteena on antaa kokonaisvaltaista hoitoa ja
huolenpitoa, aktivoida ikdihmisia seka tukea omatoimisuuteen yksildllisesti. Palvelu-
talossa on nelja lyhytaikaishoidon tiimia: Ruusulaakso, Vaahterakuja, Rantakallio ja
Niittypolku. Naissa tiimeissa on yhteensa 50 lyhytaikaishoidonpaikkaa, jotka koostu-
vat yhden ja kahden hengen huoneista. Naista tiimeistd Rantakallio ja Niittypolku
ovat dementiaosastoja. Jokaisessa hoitotiimissa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja seka
Iahi- tai perushoitajia. Talossa toimii myos fysioterapeutti. Samassa rakennuksessa

toimii myos paivakeskustoiminta. (Akseli ja Elina-koti esite n.d.)

Jokaisessa tiimissa on paivasali, jossa ruokaillaan seka oleskelutila, jossa on mahdol-
lista harrastaa erilaisia virikkeita tai menna ulkoilemaan ulkoterassille. Lisaksi jokai-
seen huoneeseen kuuluu wc ja suihku. Ikaihmisella on mahdollisuus myds varata par-
turi ja jalkahoitajan palvelut sopimuksen mukaan. (Rantakallio esite n.d.; Niittypolku

esite n.d.; Ruusulaakso esite n.d. & Vaahterakuja esite n.d.)

Ikdihmisellda on mahdollisuus ulkoiluun, osallistua arkipaivisin paivakeskuksen toimin-
taan seka kayttaa kuntosalia ohjatusti fysioterapeutin kanssa. Tavoitteena on tukea

ikdihmisen kotona selviytymista mahdollisimman pitkdan. Akseli ja Elina- kodissa py-



16

ritdan toimintakykya tukevalla kuntouttavalla tyootteella psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn edistamiseen ja yllapitamiseen. Sielld hoidetaan paaasiassa
omaishoidettavia asiakkaita, jotka tulevat kotoa hoitoon omaishoitajan lakisaateisen
loman ajaksi. Suurin osa ikdihmisasiakkaista kay saannollisesti vuorohoidossa. Asiak-
kaana voi olla myds kertaluonteiseen lyhytaikaishoitoon tulevia palveluasumisen
paikkaa jonottavia, dkillisesti tilapdispaikkaa tarvitsevia tai sairaalasta siirtyvia asiak-

kaita, jotka tarvitsevat jatkokuntoutusta. (Akseli ja Elina- koti esite n.d.)

Lyhytaikaishoidon jaksolla ikdihmisella on mukana omia ladkkeitd, hygieniatarvikkei-
ta, vaatteita sekd muita henkilokohtaisia tavaroita. Ladkkeet tulee olla jaettuna do-
settiin hoitojakson ajalle seka ladkelistan olla ajan tasalla hoitojaksolle tullessa. Akseli
ja Elina-kodissa ikdaihmisen laadkaripalvelut hoidetaan oman laékarin kautta. YksikOssa

kay laakari kerran viikossa akuutteja asioita varten. (Akseli ja Elina- koti esite n.d.)

4.3 Tutkimuksia lyhytaikaishoidosta omaishoitajien nakokul-
masta

O'Connell, Hawkins, Ostaszkiewcz ja Millar ovat tutkineet Australiassa vuonna 2012
dementia potilaiden omaishoitajien kokemuksia lyhytaikaishoidosta, kuin myos Salin
on vaitdskirjassaan tutkinut suomalaisten omaishoitajien nakékulmaa lyhytaikaishoi-
dosta vuonna 2008. Naissa tutkimuksissa ilmeni, etta omaishoitajat olivat hyvin tyy-
tyvaisia siihen, etta perusasioista huolehtiminen hoitojaksolla toteutui heidan toivo-
mallaan tavalla. Ikdihmisten perusasiat kuten hygienian hoito, ravitsemus ja erilaisten
palveluiden saatavuus saattavat olla omaishoitajille monimutkaisia asioita kotona
toteutettavaksi, joten hoitojaksolla ndiden asioiden sujuvuus helpotti seka omaishoi-
tajan etta ikdihmisen elamaa. Lisaksi se, etta hoitojakson aikana oli mahdollisuus
saada myo6s muitakin palveluita, kuten kampaajan, parturin ja jalkahoitajan palveluita
vaikutti tyytyvaisyyteen. (O'Connell, Hawkins, Ostaszkiewcz & Millar 2012, 111-144 &
Salin 2008, 51- 53.)
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Useat omaishoitajat olivat tyytyvaisia myos lyhytaikaishoidon palveluihin seka henki-
I6kuntaan. He totesivat, ettd henkilokunta on suhtautunut heihin ystavallisesti, he
ovat saaneet arvokasta tietoa ja neuvoa ikdihmisen hoidosta seka kuulleet ikdihmisen
paivankulusta. Samat omaishoitajat olivat tyytyvaisida myos siihen, etta lyhytaikaishoi-
tokoti on niin kodinomainen, huoneet viihtyisia seka hoito yksil6llista ja ymparivuo-

rokautista. (O'Connell ym. 2012, 114-115 & Salin 2008, 51- 53.)

Omaishoitajien kehittamisehdotuksiin kuului lyhytaikaishoidon yksikon palveluiden
joustavuuden ja laadun lisdaminen, pysyvampi hoitohenkilokunta, ajan kaytto ja vuo-
rovaikutussuhteiden parantaminen. Omaishoitajat olivat sitd mielta, etta yksikon
palvelut olivat jaykkia ja tarvitsisivat muutosta seka joustavuutta. Lisdksi hoitohenki-
I6kunnalta toivottiin enemman sitoutumista tydhonsa. Heiltd toivottiin myos kannus-
tusta omaishoitajille seka vinkkeja ja neuvoja ikdihmisen hoitamisesta omaishoitajille
kotiin toteutettavaksi. Omaishoitajat kritisoivat myos sita, etta hoitokodissa ei ollut
kaytetty hoitojaksojen aikana fysioterapiaa ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamisek-
si, silld he eivat mieltaneet hoitohenkilokunnan kuntouttavaa tydotetta toimintaky-

kya yllapitavaksi toiminnaksi. (O'Connell ym. 2012, 114-115 & Salin 2008, 51- 53.)

5 EETTISYYS JA ASIAKASLAHTOSYYS HOITOTYOSSA

5.1 Eettisyys hoitotyossa

Hoitoalan etiikassa on kysymys hoidon inhimillisesta sisallosta, jossa nousevat esiin
hoidon paamaarat seka vastuulliset hoitomenetelmat. Sielld missa kyse on velvolli-
suuksista, vastuusta, luvista ja oikeuksista, puhutaan etiikasta. Hoitoalalla tarkastelun
kohteena ovat ennen kaikkea velvollisuudet ja oikeudet autettavan ja auttajan valilla.
Velvollisuuksien ja oikeuksien vastavuoroisuus seka mahdollisuus asettua toisen
asemaan hoitoty0ssa ovat osa ihmisyytta. Patevyys ja asiantuntemus ovat olennai-

nen osa eettista vastuuta. Ammattieettiset koodit ovat ammattialalla yhteisesti sovi-
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tut, jotka kuvaavat ammattikunnan eettisia periaatteita, ohjeita ja sdantoja. Tahan

liitty my6s moraalikasitykset. (Lahtinen, Malinen & Turpeinen 2008.)

Moraalilla tarkoitaan ihmisten valintoja ja niiden perustana olevia arvoihin liittyvia
katsomuksia. Kdytannon elamassa moraali on kouriintuntuvaa, ilmenevaa ja katso-
muksellisesti sitoutunutta. Moraaliset arvot ovat arvoja, jotka kuuluvat ihmisten
kayttaytymiseen, toimintaan, johonkin luonteenpiirteeseen tai laitokseen. Arvot si-
saltavat eettisen ajatuksen siitd, minkalaisessa arvossa ihnmiselamaa pidetaan. Ihmi-
set toimivat niiden eettisten periaatteiden mukaan, jotka he ovat oppineet ja sisdis-
taneet kasvatuksen myo6ta. Kun taas ammattilliset arvot ovat ominaisuuksia, joille
tietty ammattikunta antaa arvoa. Hoitoalan ammattillisten arvojen tavoitteena ja
tarkoituksena on tukea hoitoalalla tyoskentelevien eettista paatoksentekoa heidan
jokapadivaisessa tyossaan. Nama ohjeet ilmaisevat hoitoalalla tyoskenteleville seka
muulle vaestolle alalla toimivien tyon periaatteet ja perustehtavat yhteiskunnassa.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2010.)

Hahon vaitoskirjassa (2008, 152—154) kirjoitetaan, ettad hoito toteutetaan toisen ih-
misen hyvien arvojen ja normien mukaisesti: hyva hoitaminen on eettista ja silld on
hyvaa oloa tuottavia ominaisuuksia. Hoitotyo siis palvelee potilasta, edistda hianen

hyvinvointiaan ja terveyttdan, on oikeudenmukaista ja tasa-arvoista. Hoitohenkil6-

kunnalla on velvollisuus yllapitdaa ammattitaitoaan ja kehittaa jatkuvasti itseaan.

Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meteroja ja Suominen (2007, 4) mainitsevat, etta sai-
raanhoitajien ammattimainen patevyys muodostuu esimerkiksi persoonallisuuteen
liittyvista tekijoista, kyvysta opettaa ja ohjata, yhteistyokykyisyydesta, paatoksente-

kokyvyista seka hallinta- ja ihmissuhdetaidoista.
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5.2 Asiakaslahtoisyys hoitotyossa

Kiikkalan (2000, 116) ja Mead & Bowerin (2000, 1087-1090) mukaan asiakaslahtoi-
syys on asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista. He totesivat, etta asiakaslahtoisyys
hoitotyOssa tarkoittaa sitd, ettad asiakas nahdaan psyykkis-, fyysis- ja sosiaaliulottei-
sena kokonaisuutena. Nakemys asiakkaasta tarkoittaa hanen hahmottamista yksil6-
nd, yhteison jadsenena seka laajemmin tietyn vaesto osan ja koko yhteiskunnan jase-
nena. Asiakas siis ndhddan oman eldmansa asiantuntijana ja sen vuoksi esimerkiksi
hoitosuhteessa keskeisena pidetaan asiakkaan motivaation tunnistamista. Hoito- ja
palvelutoiminnan ndakdkulmasta asiakaslahtoisyys on sitd, ettd toimitaan aina asiak-
kaan tarpeiden mukaan ja otetaan huomioon hanen esittamat kysymykset ja hanen

mieltdan askarruttavat asiat.

Videstoliiton (2012) mukaan asiakaslahtoisyyttd voidaan havainnollistaa ihmisoikeus-,
perusoikeus- ja vapausoikeusnakoékulmasta. Nain ollen on tarkeaa, ettd asiakkaan
arvokkuuden tunne sailyy ja etta asiakkaan yksil6lliset omat toivomukset ja tarpeet
otetaan huomioon, kun haneen koskevia paatoksia tehddaan. Myos Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 edistaa asiakaslahtoisyytta ja
asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja ajaa asiakkaan oikeutta hyvdan kohteluun ja
palveluun sosiaalihuollossa. Asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa hoitohenkilokunnan ar-
vostus itsestdan. Hoitohenkilékunnan pitaisi kyeta tunnistamaan myos omat vahvuu-
tensa, kykynsa seka voimansa. Hyva itsetunto seka itsensa ja toisen arvostaminen

ovat hyva pohja asiakaslahtoisyydelle. (L 22.9.2000/812.)

Silvennoinen (2004, 15-18) korostaa asiakaslahtoisyydessa vuorovaikutusta, joka
voidaan maaritelld ihmisten valiseksi tulkintavaiheeksi, jossa luodaan yhteyksia toi-
siin, viestitetaan asioita toisille, vaikutetaan heihin ja saadaan palautetta omasta
toiminnasta. Mikkola (2006, 21) ja Mattila (2001, 14) vaitoskirjoissaan kirjoittavat
vuorovaikutussuhteesta. He toteavat, etta asiakkaan ja hoitohenkilokunnan roolit
maarittyvat ensisijaisesti heidan sosiaalisesta todellisuudesta, mutta se kantaa myds

kulttuuriin liittyvia odotuksia.
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Hoitoymparistd on yksi tarkea osatekija asiakaslahtoisyyden tukemisessa. Ylénen
(2003, 30-36) ja Rekild (2004, 25) mainitsevatkin, ettd toiminnalle suotuisa hoito-
ymparist6 vaikuttaa asiakaslahtdisyyden toteuttamisessa. Hoitoymparistolla tarkoite-
taan ilmapiirin lisdksi hoitolaitoksen sisustusta ja viihtyisyytta. Price (2006, 49-56)
mainitsee, etta asiakaslahtoisyyden toteuttaminen hoitoalalla edellyttaa terveyden-
huollon organisaatiolta riittavasti moniammattillista hoitohenkilokuntaa, palveluiden

saatavuutta seka riittavat hoitohenkilokuntaresurssit.

Asiakaslahtoisen hoitotyon edistamisen kannalta olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokun-
ta ymmartaisi, mita asiakaslahtoisyys on ja milla tavalla hoitotyosta saataisiin asiakas-
lahtoista. Lisdksi tarkeaa olisi |10ytaa tapa, jolla he voisivat kehittaa sitd omassa tyoyh-
teisOssa. Kvistin vaitoskirjan (2004, 171-173) mukaan jokaisen tyoyhteison hoito-
henkilokunnan pitdisi maarittaa asiakaslahtoisyys kasitteena ja sen merkitys omassa

tyossaan. Uusia ndkdkulmia asiakastyohon tuo toimintansa pohtiminen.

Watsonin (2006, 87—93) kirjoittamassa artikkelissa keskitytdan hoitosuhteen paran-
tamiseen. Watsonin mukaan siirtyminen parempaan hoitosuhteeseen edellyttida
etiikkaan ja arvoihin perehtymista. Watson tasmentad, ettd hoitosuhteen paranemis-
ta edellyttaa lisaantynyt eettisyyden huomioiminen hoitoty6ssa, hoitotapojen muu-
tos seka asiakkaan nakeminen kokonaisvaltaisesti. Nama muutokset tuovat mielihy-

vaa asiakkaalle ja luovat hyvan ilmapiirin.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) mainitsee, ettd ammatissa toimivan sairaan-
hoitajan velvollisuutena on kehittaa jatkuvasti ammattitaitoaan. Myos lahihoitajan
eettiset ohjeet (2006) kirjoittaa, etta ldhihoitajan velvollisuutena on osallistua aktiivi-
sesti oman alansa ja ammattinsa kehittamiseen erilaisissa tyoryhmissa. Ammattitai-
don yllapitaminen osallistumalla koulutuksiin ja hakemalla uutta tietoa on tutkimuk-
sen mukaan yksi tarkeimmista hyvaan hoitoon vaikuttavista tekijoista (Kvist 2004,
172). Sorsa (2002 29-34), Price (2006 49-56) & Kiikkala (2000 118—-119) toteavat,

ettd asiakaslahtoinen tydote perustuu arvostavaan ihmiskasitykseen. Taman kasityk-
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sen mukaan toimiessa, hoitohenkilokunta kokee olevansa asiakasta varten ja on kiin-

nostunut ihimisesta kokonaisuutena.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, miten omaishoitajat kokevat omaisen-
sa lyhytaikaishoidonjakson Akseli ja Elina-kodissa. Tavoitteena on, etta kyselyn tulos-

ten avulla on mahdollista kehittda lyhytaikaishoidon laatua Akseli ja Elina-kodissa.

Tutkimuskysymys on:

Minkélaisena omaishoitajat kokevat lyhytaikaishoidonjakson Akseli ja Elina-kodissa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruun lahtokohdat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan kohderyhmaa ja selit-
tamaan sen kayttaytymisen ja paatosten syita. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitta-
vat valitaan harkinnanvaraisesti ja rajoitetaan pieneen maaraan tapauksia, mutta
pyritdan analysoimaan mahdollisimman tarkasti (Hirsjarvi & Hurme 2009, 25).
Kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen liittyy haastattelututkimus, jonka
perusmuotona on strukturoitujen kysymysten esittdminen satunaisesti valituille
otoksille. Maarallisessa tutkimuksessa oleellisin asia on aineiston totuudellisuuden
vaatimus, joka kuitenkin jaa kaytannon tasolla ratkaisematta. Maarallinsena tutki-
musmenetelmana on joko puhelin-, henkilokohtainen haastattelu tai kirjekysely/

kyselylomake. (Tietoteoreettiset lahtokohdat n.d.)
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Maarallisen ja laadullisen tutkimustavan eroja on pyritty havainnollistamaan monin
tavoin, esimerkiksi dikotomialuetteloita, taulukoimalla kummankin lahestymistavan
tyypillisimpia piirteita rinnakkain, laatimalla luokitteluja seka kuvauksia molemmista
suuntauksista tekstimuotoon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 126-127). Hirsjarvi
ja Hurme (2009, 25) kirjoittavat maarallisen ja laadullisen tutkimuksen metodologisis-
ta eroista. Laadullinen tutkimus perustuu induktiiviseen prosessiin eli se etenee yksi-
tyisestd yleiseen ja se on kiinnostunut useasta yhtdaikaisesta tekijasta, jotka vaikut-
tavat lopputulokseen. Tutkimuksen asetelma on muuttuvaa siing, silla teorioita ja
saannonmukaisuuksia kehitellddn suuremman ymmartamisen toivossa. Tutkimus-
menetelmien luotettavuus ja tarkkuus saavutetaan verifioimalla. Maarallinen tutki-
mus perustuu deduktiiviseen prosessiin eli se etenee yleisesta yksityiskohtaiseen.
Tutkimus etsii syysuhteita ja asetelma on staattinen. Lisdksi se pyrkii yleistysten avul-

la selityksiin, ymmartdamiseen ja ennustamiseen.

Hirsjarven ja muiden mukaan (1997, 127-128) on kuitenkin tarkeda nahda kuinka
nama tutkimusmenetelmat tdydentavat toisiaan. Molempien ldhestymistavat ovat
kdaytannossa vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan, jolloin kyseiset menetelmat
nahdaan tutkimuksen taydentaviksi lahestymistavoiksi, ei kilpaileviksi suuntauksiksi.
Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet sekd maarallista ettd laadullista menetel-
maa rinnakkain, jolloin nama taydentavat toisiaan. Opinndytetyo on toteutettu struk-
turoidulla kyselylomakkeella. Kohderyhma on opinndytetyéssamme rajoitettu pie-

neen maaraan (N=40).

Tutkimuksen tarkeimpia kasitteita ovat perusjoukko ja otos. Tutkimuksessa perus-
joukko eli populaatio on kohdejoukko, josta halutaan tehda paatelmia. On mahdol-
lista my6s tehda kokonaistutkimus, jossa kerataan tietoja kaikista tilastoyksikoista,
jotka kuuluvat perusjoukkoon. Jos ei ole mahdollista tai kannattavaa tutkia kokonais-
ta perusjoukkoa, niin voidaan tutkia vain osaa perusjoukosta. Tata kutsutaan otok-
seksi, jos tutkittavaa osajoukkoa voidaan perustellusti pitdd edustavana (sindnsa pe-

rusjoukko pienoiskoossa). Otoksen edustavuus pyritdan varmistamaan sopivilla me-
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netelmilla (Tilastoyksikko ja muuttujat 2003). Metsamuuronen (2003, 31-33) toteaa,

ettd tutkimukseen vastaajat voidaan valita joko satunnaisesti tai ei-satunnaisesti.

Opinnaytety0dssa kaytettiin otos menetelmas, jolloin vastaajat valittiin ei-
satunnaisesti. Halusimme kyselyyn mukaan omaishoitajia, joiden omaiset kayvat
saannollisesti lyhytaikaishoidossa. Kyselyyn vastanneiden valinta perustui hoitohenki-
I6kunnan nakemykseen siitd, ketka kayvat saannollisessa lyhytaikaishoidossa. Otok-
sen avulla saimme mukaan omaishoitajien kokemuksia useammasta lyhytaikaishoi-
donjaksosta. Kyselylomakkeet jaettiin hoitohenkilokunnan toimesta kesa-

heindkuussa 2012 omaishoitajille.

Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinta on selvyys. Siina pitaa valttaa epamaaraisyyt-
t3, jos halutaan patevia tuloksia. Nain ollen kysymykset pitda laatia siten, ettd ne
merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Perusperiaatteisiin kuulu myos se, etta lyhyet
kysymykset ovat parempia kuin pitkat, koska lyhyitd kysymyksia on helpompi ymmar-
taa (Hirsijarvi ym. 1997, 191). Valli mainitsee my®os, ettd kysymykset pitdd muotoilla
yksiselitteisesti ja niitd lahdetdan laatimaan kyselyn tavoitteiden ja tulosten perus-
teella. Hianen mukaansa kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen hyva puoli on, se
ettd tutkija ei vaikuta lasndolollaan eikd olemuksellaan vastauksiin kuten esimerkiksi
haastattelulla (Aaltola & Valli 2001, 100-101). Kyselylomakkeen etuna pidetadan
yleensa sitd, etta kyselyyn saadaan paljon henkil6itd mukaan eli voidaan kysya moni-
puolisemmin eri asioita. Kyselymenetelma on tehokas tapa saastaa kyselyn tekijoiden
aikaa. Kyselylomakkeen heikkoutena on esimerkiksi se, ettda miten vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet kyselyyn, onko annettuja vastausvaihtoehtoja ollut riittavasti ja
miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymyksen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

195).

Tassa opinnadytetydssa paadyttiin kyselylomakkeeseen, koska haluttiin, ettda omais-
hoitajat saavat rauhassa ajatuksen kanssa vastata kysymyksiin seka perustella niita.
Kyselylomakkeeseen valittiin monivalintakysymykset, koska vastaaminen ja vastauk-

sien kasitteleminen ja analysointi on siten helpompaa. (Metsamuuronen 2003, 37.)
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Haimme tutkimuslupaa Jyvaskylan kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksesta
Sirkka Karhulalta, jolta saimme luvan suorittaa opinndytetydmme Jyvaskylan kau-
pungin lyhytaikaishoidon yksikossa Akseli ja Elina-kodissa. Kyselytutkimuksen suorit-
tamisesta oltiin yhteydessa Akseli ja Elina-kodin palveluyksikén palvelupaallikkdon
Johanna Lajuseen. Kyselylomakkeen kysymystoiveet tulivat Johanna Lajuselta. Laa-
dimme ja muotoilimme kyselylomakkeen kysymystoiveiden mukaan. Opinndytetyon
kyselylomake koostui alun perin asteikko eli skaaloihin perustuviin kysymystyyppei-
hin ja pariin avoimeen kysymykseen. Kysymykset koostuivat Likertin asteikoksi nimi-
tellylla mittarilla (esim. 5= tdysin samaa mieltd, 4= osittain samaa mieltd, 3= osittain
eri mieltd, 2= taysin eri mieltd, 1= en osaa sanoa). Lisaksi Akseli ja Elina- kodin muu-
tamalta tyontekijalta pyydettiin mielipidetta kyselylomakkeesta. Loppujen lopuksi
opinnaytetyossa paadyttiin strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoon. Tal-
I6in kyselylomake koostui kuitenkin jokseenkin Likertin mittariin, mutta muokattuna.
En osaa sanoa - vastausvaihtoehto poistettiin ja tilalle laitettiin tarkentava kysymys
"Perustele valintasi", jotta vastaaja saa vastausvaihtoehdon valittuaan viela perustel-

la valintaansa.

Naiden numeraalisten kysymysten lisdksi, viimeiselle sivulle laadittiin kaksi avointa
kysymysta, jotta saisimme monipuolisen vastausmuodon. Metsamuuronen (2003,
37) ja Vehkalahti (2008, 48) kirjoittavat, etta kyselylomake pitaisi testata pienmuotoi-
sella pilottitutkimuksella, jolloin saadaan kasitys esimerkiksi siitd, ovatko kysymykset
ja ohjeet ymmarretty oikein. Opinnaytetyon kyselylomaketta ei ole testattu pien-
muotoiselle ryhmalle, mutta kyselylomakkeesta on pyydetty Akseli ja Elina-kodin

henkil6kunnan mielipidetta.

7.2 Analysointi

Tassa opinnadyteydssa on pyritty selvittamaan omaisten tyytyvaisyytta lyhytaikaishoi-

donjakson laatuun tekemalla kyselytutkimus lyhytaikaishoidon asiakkaiden omaishoi-
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tajille. Opinnaytetyon kyselytulokset pyritaan analysoimaan integroiden eli yhdistden
osaksi teoriaosaa. Kyselylomakkeita jaoimme lyhytaikaisyksikkoon, Akseli ja Elina-
kotiin. Jacimme yhteensa neljadkymmenta saatekirjetta (ks. liite 1) ja kirjallisia kysely-
lomakkeita (ks. liite 2) Akseli ja Elina-kodin jokaiseen tiimiin, jokaiselle neljalle osas-
tolle kymmenen. Taytettyja lomakkeita saimme takaisin 23 kappaletta. Kyselylomak-
keet jaettiin omaishoitajille hoitohenkilokunnan toimesta kesa-heindkuussa 2012.
Omaishoitajat saivat lahettaa taytetyt kyselylomakkeet kirjeitse opinnaytetyon teki-
joille. Kyselyyn vastattiin taysin anonyymisti, joten esimerkiksi ikda tai sukupuolta ei
tuloksissa tule ilmi. Analyysia kirjoitettaessa on pyritty siihen, ettd kyselylomakkee-
seen vastanneita omaishoitajia ei voitaisi tunnistaa ja siten on pyritty noudattamaan

eettisia periaatteita.

Aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla. Pdaperiaatteena on kuitenkin se,
ettd valitaan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo esille vastauksen tutkimusky-
symykseen ja -ongelmaan. On olemassa kaksi erilaista lahestymistapaa, jotka kdytan-
nossa ovat tutkimustyossa rinnakkain; selittdmiseen sekd ymmartamiseen pyrkiva
lahestymistapa. Selittavassa lahestymistavassa kdytetdan usein tilastollista analyysia
ja paatelmien tekoa kun taas ymmartamisessa kaytetaan tavallista laadullista analyy-
sia ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym. 2009, 212-214). Opinndytety6ssamme kay-
tamme metodina seka ymmartamisen etta selittamisen lahestymistapaa. Apuna kay-
tdmme taulukoita, jotka ovat tehty vuoden 2007 Microsoft Excellilla. Aaltolan ja Val-
lin (2001, 100) mukaan myos avoimien kysymyksien vastaukset voidaan laadullisella
tarkastelulla analysoida. Tassa opinnaytetydssa kysymysten aineisto tiivistettiin niin,

etta vastausten merkitys ei muuttunut.

Kyselytulosten analysoinnissa paatimme analysoida tulokset aihe-alueittain. Aihe-
alueita olivat: 1) vastaanottotilanne, 2) palvelut ja hoitoymparisto lyhytaikaishoidon
yksikossa, 3) kotiutustilanne, 4) omaishoitajien tuen ja jaksamisen huomiointi lyhyt-
aikaishoidoin yksikossa ja 5) avoimet kysymykset. Kdvimme lapi yksityiskohtaisesti
jokaisen kyselylomakkeen vastauksen aihe-alueen mukaan. Tarkistimme useamman

kerran, etta vastaajien maara tasmaa ja taulukoimme ne vuoden 2007 Microsoft Ex-
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cellilla. Kavimme yksityiskohtaisesti ndin jokaisen osa-alueen lapi ja poimimme paino-
tetuimmat aiheet vastauksista esiin siten, ettei vastausten merkitys vaaristyisi. Lo-
puksi laadimme tulosanalyysin ymmartamisen ja selittdmisen metodin avulla. Avoi-
missa kysymyksissa luimme vastaukset huolellisesti lapi ja poimimme vastauksista
kehittamisehdotukset ylos. Ndiden pohjalta analysoimme tiiviisti ja yksityiskohtaisesti

aineistoa valttden vaaristymista.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyn ensimmadinen aihealue on vastaanottotilanne, jonka tarkoituksena oli kar-
toittaa kokivatko omaishoitajat hoitohenkilokunnalla olevan riittavasti aikaa ja am-
mattitaitoa ikdihmisen vastaanottamiseen. Osiossa kysyttiin my0ds, kokivatko omais-
hoitajat olonsa turvalliseksi ja luottavaiseksi tuodessaan ikdihmisen sovitulle hoito-
jaksolle seka kokivatko he, etta heidan toiveensa ja tarpeensa tulevat huomioon ote-

tuiksi. Monivalintakysymyksia oli tdssa osa-alueessa viisi.

Vastaajien m&ara
18

16

14

12 Tt

z I T I T
0 | I

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielts J&tti vastaamatta

msaan hoitohenkilékunnalta riittavasti aikaa varattuna omaiseni vastaanottotilanteeseen.

W Koen, ettd vastaanottotilanne on kiireetdn ja kaikki omaiseni liittyvat asiat tulee huomioiduksi.
Mielestdni vastaanottavalla hoitajalla on riittévasti ammattitaitoa (esim. osaamista |d&-kehoidosta, sairauksien hoidosta yms.) omaiseni
vastaanottamiseen?

M Koen, ettd omaiseni ja minun tarpeet seka toiveet tulevat kuulluksi vastaanottotilan-teessa.

W Koen, ettd voin tuoda omaiseni turvallisin ja luottavaisin mielin lyhytaikaishoidon yksikk&dn sovitun hoitojakson ajaksi.

KUVIO 1. Vastaanottotilanne
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Omaishoitajat olivat kokonaisuudessaan erittdin tyytyvaisia vastaanottotilanteeseen,
johon sisaltyi esimerkiksi hoitohenkilokunnan ajan kdytto ja ammattitaito (ks. kuvio
1.) Suurin osa omaishoitajista koki jattavansa omaisensa turvallisin ja luottavaisin
mielin hoitojaksolle seka olleensa tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja
ladkehoidon osaamiseen. Samaa mielta olleet omaishoitajat kertoivat perusteluis-
saan, etta esimerkiksi ladkkeet oli aina jaettu dosetista asiakkaalle, Iddkkeet oli tarkis-
tettu tulopaivana ja jos ladkkeissa oli ilmennyt ongelmia, hoitohenkildkunta oli selvit-
tanyt ne hoitojakson aikana. Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd vastanneet
kritisoivat ammattitaidon ja ladkehoidon osaamista. Eri mieltd olleet omaishoitajat
perustelivat vastaustaan silld, ettd dosetin lddkkeita ei ollut tarkistettu, kaikkia ladk-
keita ei ollut dosetista annettu tai esimerkiksi uuden ladakkeen vaikutusta ei ollut seu-
rattu. Vastaanottotilanne osiossa kysyttiin myos otetaanko omaishoitajan toiveet
huomioon ja toteutuvatko ne hoitojakson aikana. Tahan osa-alueeseen suurin osa

vastaajista oli tyytyvaisia.

“Erittdin hyvd ja turvallinen olotila kun tietdd omaisen olevan Akseli ja Elina-kodissa.

Hyvdn hoitohenkilokunnan hoivassa”

"Koen, ettd minulle jiad epdselviiksi kuka vastaanottava hoitaja on. Olisi hyvd, jos hoi-
taja esittelisi vastaanottotilanteessa itsensé. Ndin minulle jdisi varmempi olokin ke-

neen voin jatkossa ottaa yhteyttd"

"Joskus tuntuu, ettd viesti ei mene perille aivan toivotunlaisena. Onko syyné ammatti-
taidon puute vai kenties kommunikointitaitojen vajaus? Joskus tuntuu, ettei hoitaja

ole aivan ldsnd tilanteessa..."

"Omaista varmasti hoidetaan, mutta ei jatkumona kotihoidolle. Kaikista yrityksistd
huolimatta hoito on laitosmaista, valmistelee potilasta laitoshoitoon, ei siis kotihoi-

toon. Potilashuoneet ovat jéirkyttdvdn ankeita, verhot roikkuvat... "
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Kyselyn toinen aihealue on palvelut, neuvonta ja hoitoymparisto lyhytaikaishoidon
yksikossa (ks. kuvio 2.) Tavoitteena oli selvittda omaishoitajien mielipidetta tiedon
valittymisesta hoitojakson alussa ja lopussa. Tiedoilla tarkoitetaan tietoa sairauksista,
niiden hoidosta, laakityksesta esimerkiksi muutoksista laakityksessa hoitojakson ai-
kana, palveluohjauksesta, asiakkaan toimintakyvysta seka hoitoymparistosta. Moni-

valintakysymyksia oli tdssa osa-alueessa kuusi.

Vastaajien mdara

12

10

66

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielts J&tti vastaamatta

W Saan mielestdni riittévasti tietoa/neuvoa sairauksien hoidosta.

W Saan mielestini tietoa omaiseni |33kityksestd tai sithen liithyvistd muutoksista yms.

W Koen saaneeni palveluohjausta esim. jatkohoitopaikoista tai etuuksista.

W Mielestini omaiseni fyysistd toimintakykyd on ylldpidetty tai edistetty riittdvisti lyhytaikaishoidon jakson aikana.

W Mielestani lyhytaikaishoidon yksikossad otettu riittdvasti huomioon omaiseni sosiaalista ja psyykkistd toimintakyky3.

M Mielestdni hoitoympdaristd on virikkeitd tarjoava ja viihtyisa.

KUVIO 2. Palvelut, neuvonta ja hoitoymparisto lyhytaikaishoidon yksikossa

Omaishoitajien vastaukset olivat jakautuneet melko tasaisesti niin samaa mielta ole-
viin kuin eri mielta oleviin kohtiin. Omaishoitajat, jotka jattivat vastaamatta kysymyk-
siin, perustelivat paatéstaan muun muassa silla, ettei erilaisille palveluille ollut tar-
vetta. Kysymyksiin vastanneista omaishoitajista muutama koki, etta ladkitysmuutok-
set huomioitiin ja heille ilmoitettiin niista. Eri mielta oleviin vastauksiin vaikutti esi-
merkiksi se, ettei ladkkeita ollut annettu tai uuden ladkkeen vaikutusta ei ollut seu-
rattu. Palveluohjausta osa koki saavansa, kun taas osa kertoi, etteivat he ole saaneet
ohjausta jatkohoitopaikoista tai etuuksista lainkaan, ja etta he ovat joutuneet itse
hakemaan niita. Lisdaksi osa omaishoitajista painotti sita, ettd myos omaishoitajien

oma aktiivisuus on tarkeda tassa aihe-alueessa. Toimintakyvyn yllapitamisesta
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omaishoitajat olivat montaa eri mielta. Osa koki, etta toimintakykya on kokonaisuu-

dessa yllapidetty ja osa ei.

“Kaikista lddkitysmuutoksista on informoitu vilittémdsti”.

"Muutoksissa tulee tiedot, mutta olisi myds hyvd, jos myds hoitohenkilékunta toimisi
heille annettujen ohjeiden mukaan. Valitettavan usein on jadnyt antamatta joitakin

lddkkeitd (Jadnyt jumiin dosenttiin, jddnyt antamatta erillislddkkeet...)"

"Akseli ja Elina kodissa omaisemme kunto koheni huomattavasti..."

"Kerran viikossa lenkitys ei ole riittévdsti. Tieddn, ettd henkil6kuntaa on niukalti, mut-
ta siité huolimatta asiakkaiden istuttaminen sohvaan aamulla ja siité ruokailuun siir-

tdminen muutaman kerran pdivéssd ei riité aktiviiteetiksi"

Kyselyn kolmas aihealue on kotiutustilanne (ks. kuvio 3). Siina selvitimme myo6s onko
hoitohenkilokunnalla riittavasti aikaa kotiutustilanteeseen ja saavatko omaishoitajat
riittavasti ymmarrettavaa tietoa hoitojakson kulusta, mahdollisten ladkarikayntien
sisalloista ja kokevatko he kotiutuslomakkeen hyodylliseksi. Monivalintakysymyksia

oli tdssa osa-alueessa viisi.
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M Koen, ettd hoitohenkilékunnalla on riittévasti aikaa varattuna omaiseni kotiutustilanteeseen

M Koen, ettd kotiutustilanne on kiireetdn ja kaikki omaiseni liithyvat asiat tulevat huomioiduksi
Koen kotiutuslomakkeen antavan hyodyllistd ja ymmarretiavaa tietoa?

W Saan mielestdni riittdvasti ymmarrettivas tietoa omaisen hoitojakson kulusta kotiutustilanteessa

W 53an mielestani riittdvasti ymmarrettdvad tietoa mahdollisten |dékarikdyntien sisdllostd  kotiutustilanteessa

KUVIO 3. Kotiutustilanne

Kotiutustilanteeseen liittyviin kysymyksiin oli vastattu hyvin tasapuolisesti kaikkiin
vastausvaihtoehtoihin (ks. kuvio 4.), lukuun ottamatta niita, jotka jattivat vastaamat-
ta. Tyytymattomimpia omaishoitajat olivat siihen, miten ladkarikayntien sisalloista
heille oli tiedotettu. Osa omaishoitajista perusteli vastaustaan silla, etta he eivat
tienneet, ettd 1adkari kdy hoitojakson aikana lyhytaikaishoidon yksikdssa ja osa sillg,
ettd he eivat olleet saaneet riittdvasti aikaa tiedon saamiseen tai edes aikaa keskus-
tella Iadkarin kanssa. Taysin eri mieltd olleet omaishoitajat eivat olleet perusteluista
paatellen todennadkoisesti ymmartaneet kysymysta, silla vastaukset eivat vastanneet
kysymyksiin. Tasta johtuen taulukon vastaukset ovat negatiivisen savyisia. Lisaksi
kysyttiin, mita mielta omaishoitajat ovat kotiutuslomakkeesta. Suurin osa oli siihen
taysin tyytyvaisia, kun taas osa koki, ettei lomakkeessa annettu tieto vastannut todel-

lisuutta

"Riittdvdsti on. Heilld on kiire, joku aina pyytdmdissé wc:n tai muuta. Tekevdit par-

haansa siind tilanteessa".
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"Toivon hieman enemmdin yhteistydté suoraan Iéékdérin ja omaisen vdlille potilaan

hoitoon liittyvissd asioissa".

"Kotiutuslomake voisi olla "tarkemmin" téytetty. Kerrottu enemmfdin ihan tavallisista

asioista viikon varrella".

Neljas aihealue kyselyssamme kasitteli omaishoitajien jaksamista ja sen huomioin-
tia lyhytaikaishoidon yksikéssa (ks. kuvio 4.) Kysymyksissa selvitimme kokivatko
omaiset saavansa tarpeeksi keskusteluapua mielta askarruttaviin asioihin. Monivalin-

takysymyksia oli tdssa osa-alueessa kolme.
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M Koen levdnneeni riittavasti omaisen hoitojakson aikana.
M Koen saavani tukea arjessa jaksamiseen Iyhytaikaishoidon yksikén hoitohenkilékunnalta.
Tulen mielestani kuulluksi ja saan keskusteluapua mielta askaruttaviin asioihin.

KUVIO 4. Omaishoitajien tuen ja jaksamisen huomiointi lyhytaikaishoidon yksikdssa

Omaishoitajien tyytyvaisyys tuen ja jaksamisen huomiointiin jakaantui suurimmaksi
osaksi jokseenkin samaa ja eri mielta kohtiin. Saman verran jatti myos vastaamatta
koko kysymykseen. Omaishoitajat kokivat, ettd he ovat saaneet levattya, mutta toi-
voivat kuitenkin, etta vapaata omaishoidosta olisi enemman. Osa mainitsi, etta kol-
men paivan lakisadteinen vapaa tai omaisen viikon hoitojakso lyhytaikaishoidon yksi-

koéssa muutaman kerran vuodessa eivat riita riittavan levon saamiseksi. Tukea arjen
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omaishoitajuuteen osa oli kokenut saaneensa, kun taas osa kertoi olleensa pettyneita
siihen, etta tukea ei saanut tai sen saamiseen ei ollut aikaa. Yksi omaishoitajista koki,
ettei ole tullut kuulluksi sen vuoksi, ettd hanen omaistaan on hoidettu talon tapojen

mukaan eika kotitapojen mukaan.

"En ole tarvinnut tukea, henkil6kunta on kannustanut. Heidén kanssaan voi keskus-

tella".

Avoimissa kysymyksissa kasiteltiin sitd, miten lyhytaikaishoito tukee omaishoitajien
jaksamista ja minkalaisia lyhytaikaishoidon kehittdmistoiveita omaishoitajilla on. Suu-
rin osa omaishoitajista toivoi saavansa hoitohenkilékunnalta seka kirjallisia etta suul-
lisia hoitovinkkeja kotioloissa jaksamiseen. Myds pelkastaan valiton keskustelu hoita-
jien kanssa seka heiddan antama henkinen tuki auttaisivat omaishoitajien mukaan jo
paljon arjessa jaksamisessa. Samalla omaishoitajat voisivat jattaa omaisensa turvalli-

sin ja luottavaisin mielin hoitojaksolle.

"Omaishoitaja jaksaa, jos hdn tietdd, ettd omaisella on lyhytaikaishoitojakson aikana
hauskaa. Samoin jos omaishoitaja huomaa, ettd hédnen ohjeitaan on noudatettu.

Omaishoitajan on myds mukava kuulla hoitojaksolta..."

" Joskus tuntuu siltd, ettd omainen ja laitos hoitavat tdysin toisistaan tietimdttd /
piittaamatta samaa vanhusta. Kotihoidossa vastuu vanhuksesta on omaishoitajalla ja
samalla hiin tuntee asiakkaan parhaiten. Tdtd ei saisi lah-jaksolla koskaan kyseen-

alaistaa"

Kehittamistoivomusten osalta suurin osa omaishoitajista oli sitd mielta, etta virike-
toiminnan pitaisi olla monipuolisempaa ja toimintakyvyn yllapitaminen aktiivisem-
paa. Lisdksi vastauksissa annettiin kehitysehdotuksia myds sujuvampaan vastaanot-
to- ja kotiutusajoista huolehtimiseen. Kotiutus- ja vastaanottotilanteisiin toivottiin

lisdad joustavuutta ja valitonta kohtaamista hoitohenkil6kunnan kanssa.
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Osa omaishoitajista painotti sitd, etta yksikossa tulisi panostaa enemman hoitohenki-
I6kunnan koulutukseen sekd tyomotivaatioon. He perustelivat vastaustaan sill3, etta
hoitohenkilokunta on liian keskittynyt tekemaan pelkastaan kaytannon hoitotyota,
jolloin omaisen henkisen hyvinvoinnin edistaminen muun muassa keskustelemalla
jaa vahemmalle. He toteavat my0s, etta hoitohenkildkunnan tulisi arvostaa enem-
man omaa tyotadn seka omata aktiivisempi tyoote, silla pelkka suorittaminen ei hoi-
totyOssa riita. Lisaksi perusteluissa kysyttiin, ettd onko hoitohenkilékunnalla koulu-
tusta esimerkiksi musiikin positiivisesta merkityksesta muistisairaille. Muutama vas-
taaja kirjoitti kehitystoiveita myos mahdolliseen henkilostopulaan ehdottamalla va-
paaehtoisen henkilon kayttoa, joka voisi esimerkiksi viihdyttda omaisia laulamalla,

ulkoiluttamalla seka pelaamalla heidan kanssaan.

"Hallinnollisilla muutoksilla (paitsi resursseja liséédmédilld) tuskin saadaan muutosta
aikaan. Suurin este on hoitajien korvien viilissd. Asenne ratkaisee paljon. Liséksi kou-
lutus, varsinkin luovuuden, liikkunnan, musiikin jne. eli kaiken muun kuin terveyden-

huollon alalta rikkoisi hoidon rutiineita..."

"Lah-jaksot pitdisi toteuttaa niin kodinomaisesti kuin mahdollista. Kaikki viriketoimin-
ta on tervetullutta. Osaston aikatauluista luopuminen, byrokratian vihentdminen tai

mikd vaan juttu joka saisi asiakkaan tuntemaan olonsa kotoisaksi olisi hienoa. "

Useammat omaishoitajat mainitsevat vastauksissaan, etta olisi suotuisaa, jos hoito-
henkilokunta ottaisi etukateen selvaa hoitoon tulevan omaisen toimintakyvysta seka
tarpeista ja toiveista ja, etta hoitohenkilokunta olisi edelliselta hoitojaksolta tuttu.
Kolme omaishoitajaa painotti sita, etta jokaisella asiakkaalla pitaisi olla oma huone ja
mielelldaan sama huone aina jokaisella hoitojaksolla. Lisaksi ehdotettiin, ettd omaiset
sijoitettaisiin huoneisiin heidan fyysisen ja psyykkisen toimintakykynsa mukaan.
Omaishoitajat toivoivat myds, ettd omaiset saisivat itse paattaa, milloin menevat
nukkumaan tai mihin aikaan syovat iltapalan. Lopuksi mainittiin my®os siita, etta

omaisten huoneiden kaappien ovet tulisi pitdaa lukossa, jotta henkilokohtaiset tavarat



34

eivat hukkuisi. Yhdessa vastauksessa toivottiin myds, ettd omaisen toimintakykya
yllapidettaisiin enemman, jotta kotioloissa omaishoitajan ei tarvitsisi joka hoitojakson
jalkeen enaa ikdan kuin aloittaa kuntouttamista uudelleen ja tehda siten moninker-

taista tyota.

Taman lisaksi vastauksissa toivottiin, etta omaishoitajille tulisi antaa lyhytaikaishoi-
don yksikon vastuuhenkilon esimerkiksi palveluvastaavan yhteystiedot, jotta heilla

olisi mahdollisuus ottaa hdneen tarvittaessa yhteytta.

9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Omaishoitajien vastauksissa tuli erityisesti esille asiakaslahtoisyyteen viittaavia poh-
dintoja ja mielipiteitd. Vuorovaikutus- ja ammattitaidon kehittaminen koettiin tarke-
aksi, silla niiden avulla luotiin hyva pohja hoitohenkilokunnan ja omaishoitajan luot-
tamussuhteen rakentamiselle. Olisi siis tarkeda, etta hoitosuhde olisi tasavertainen ja
luottavainen niin omaishoitajan ja hoitohenkilokunnan valilld kuin hoitohenkilokun-
nan ja ikdihmisen valilla. Talloin my6s haastavista tilanteista selvittaisiin yhteisym-
marryksessa ja oltaisiin valmiimpia tekemaan kompromisseja. Omaishoitaja saattaa
ymmartaa ndin ollen mahdollisen kiireen, esimerkiksi johtuen hoitohenkilosténva-

hyydesta.

Kun pohditaan esimerkiksi niita tekijoita, jotka vaikuttavat omaishoitajien kokemuk-
siin hoitojaksosta seka tekijoihin, joidenka perusteella he ovat kysymyksiin vastan-

neet, tormatdan usein vaaraan ja oikeaan liittyviin kysymyksiin. Arvot, normit ja mo-
raali, jotka teoriaosassa mainitaan vaikuttavat niin omaishoitajan kuin hoitohenkil6-
kunnan kdyttaytymiseen hoitotilanteissa ja kohtaamisissa. Jokaisella on opitut ja oi-

keiksi omaksutut arvot joidenka pohjalta he toimivat ja perustelevat toimintansa.
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Tassa tapauksessa esimerkiksi omaishoitajan oma persoonallisuus, kokemukset ly-
hytaikaishoidon jaksosta ja hoitohenkilokunnan persoonallisuus, ominaispiirteet seka
vuorovaikutustaidot ovat tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttivat omaishoitajien vas-
tauksiin ja ovat niita tekijoitad, jotka vaikuttavat niin kritiikin kuin posiitiivisen palaut-
teen syntyyn. Niilla on vaikutusta siihen, kuinka turvallisen ja luottavaisen tunteen
omaishoitaja saa lyhytaikaishoidosta, hoitohenkilokunnan ammattitaidosta, ladke-
hoidon osaamisesta seka vuorovaikutustaidoista. Lisaksi se, etta uskovatko he, etta
toiveet ja tarpeet tulevat toteutetuiksi hoitojakson aikana saattaa riippua naista eet-

tisista nakokulmista.

Kun vertailimme kotiutustilanteeseen ja vastaanottotilanteeseen liittyvia vastauksia,
huomasimme, ettd omaishoitajat olivat tyytyvaisempia vastaanottotilanteeseen kuin
kotiutustilanteeseen. Syyna tahan tyytyvaisyys eroon voi olla esimerkiksi ajanpuute
kotiutustilanteessa, koska hoitohenkilokuntaa on vahemman toissa tai kotiutuksia on
useampia samaan aikaan, jolloin hoitohenkilokunta ei esimerkiksi ehdi kertoa tar-
peeksi jakson tapahtumista omaishoitajalle. Lisaksi kotiutustilanne ajoittuu hoito-

henkilokunnan vuorojen vaihtojen aikaan.

Omaishoitajien vastauksissa tuli esiin myos kuntouttavan tyootteen tarve tai sen
vahyys. Osa vastaajista koki, etta omaisen kunto on huomattavasti joko laskenut tai
parantunut. Lisdksi mainittiin, etta yksi fyysioterapeutin kaynti ei riita lyhytaikaishoi-
donjaksolla. Salinin vaitoskirjassa tulevat samat asiat esille kuin omaishoitajien vas-
tauksissa. Vaitoskirjassa omaishoitajat kritisoivat etenkin esimerkiksi fysioterapian
puuttumista, silld he eivat mieltaneen hoitohenkilokunnan kuntouttavaa tydotetta
toimintakykya yllapitavaksi toiminnaksi, ellei hoitohenkilokunta itse ollut tarpeeksi
motivoitunut kannustamaan ikdihmista omatoimisuuteen tai perehtynyt ottamaan
selvaa ikdihmisen taustasta ja siita milla tavalla kuntouttavan tyootteen noudattami-

nen jokaisen ikdihmisen kohdalla yksilollisesti vaikuttaa taman toimintakykyyn.

Kyselyn tuloksissa tuli esiin parin omaishoitajan tyytymattomyys kuulluksi tulemises-

sa ja toiveiden toteuttamisessa. Esimerkiksi yksi omaishoitajista koki, ettei ole tullut
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kuulluksi sen vuoksi, etta ikdihmista on hoidettu talon tapojen mukaan eika kotitapo-
jen mukaan. Toiveiden toteuttamiseen vaikuttavat hyvin paljon lyhytaikaishoidon
yksikon resurssit seka toiveiden realistisuus. On otettava huomioon myds vastaajan
lahtokohdat hoidon ja toiveiden tasolle, silld osa on tyytyvaisia vahempaan, kun taas
toiset vaativat enemman kuin palvelunsisalto salli. Naissa ristiriitatilanteissa on tar-
kedad miettid, onko omaishoitajan toiveita mahdollista toteuttaa palveluasumisen
yksikossa, jossa hoidetaan samaan aikaan myds muita ikdaihmisia, silla hoitohenkil6-
kuntaa on rajoitetusti ja yksikon toimintatavat rajoittavat tiettyjen toiveiden taytta-
mista. Toisaalta ei voida kuitenkaan jattaa toiveita huomioimatta, vaan niihin on yh-
dessa keksittava omaishoitajan ja hoitohenkildkunnan kanssa sopiva ratkaisu. Komp-

romissien tekeminen on myos osa yhteistyota.

Kuntoutuksen merkitysta pohtiessa, onkin tarkeda huomioida se, ettei se sisallad vain
fyysisen toimintakyvyn yllapitamista vaan myos seka psyykkisen etta sosiaalisen toi-
mintakyvyn yllapitamistd. Kehitysideana voisi esimerkiksi olla se, etta hoitohenkil 6-
kunta ottaisi selvad asiakkaan kiinnostuksenkohteista, joiden avulla voidaan yllapitaa
muun muassa psyykkista toimintakykya. Jos ikdihminen mielelldan haluaa neuloa,
voidaan hanelle jarjestad mahdollisuus neuloa hoitojakson aikana. Talla tavalla voi-
taisiin myos hidastaa toimintakyvyn laskua seka pitdd omaishoitajat tyytyvéisina ja
turvallisin mielin jaksojen aikana. Samalla olisi mahdollisuus vahentaa omaishoitajien

stressia siita, etta asiakkaan toimintakyky on heikentynyt jakson aikana.

Kun vertailimme opinnaytetyon tuloksia Oconnellin ym. tutkimukseen seka Salinin
vaitoskirjaan, nousi esiin hyvin paljon samoja samoja osa-alueita, joihin toivottiin
parannusta ja joihin oltiin tyytyvaisia. Tuloksissa tulee esiin muun muassa tyytymat-
tomyys vuorovaikutussuhteisiin, tietojen valittymiseen seka hoitohenkilokunnan si-
toutumiseen omaan ty6honsa. Omaishoitajat olivat tyytyvaisia yksikon kodinomai-
suuteen, henkilékunnan ystavallisyyteen, ammattitaitoon, tiedon ja neuvonnan tar-
jontaan seka yksillolliseen hoitoon. Tarkkaa ja taysin luotettavaa jakoa kehitettaviin

ja jo hyvalla mallilla oleviin asioihin lyhytaikaishoidossa on kuitenkin vaikea tehd3,
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silld vastaajien joukossa on monesti ainakin yksi, joka kuitenkin on eri mielta tyytyvai-

syydestdan johonkin osa-alueeseen.

Omaishoitaja Ansa Luumi on kirjoittanut seuraavan runon lyhyesti ja ytimekkaasti

omaishoitajuudesta "Uudelle Polulle" vuonna 1997.

Uudelle Polulle

Omaishoitajako
Kuka hénon?
Mitd hén tekee?
Hdn nostaa, kantaa,
pesee, pukee, sybttdd, juottaa.
Touhuaa pdivit, valvoo yot.
Hdn itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Hdin vdsyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, hén rakastaa
Hén on ihminen.
(Omaishoitaja arjen ristiaallokossa, 1997)

9.2 Reliabiliteetti, validiteetti ja objektiivisuus

Metsamuuronen (2003, 42), Janhonen ja Nikonen (2003, 36) kirjoittavat, etta tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja hanen taidot, aineiston analyysi ja laa-
tu seka tutkimustulosten esittaminen. Saaranen- Kauppinen ja Puusniekka (2006)
mainitsevat, etta reliabilitetissa on kolme arviointi kohtaa: erityisen metodin arvioin-
ti, ajallinen reaabelius sekd johdonmukaisuus tuloksissa. Erityisen metodin reliaabe-
liuden arvioinnilla tarkoitetaan sita, missa olosuhteissa jokin metodi on johdonmu-
kainen ja luotettava. Ajallinen reliaabelius on taas mittausten tai havaintojen pysy-
vyytta eri aikoina. Tassa tapauksessa ongelmana on se, etta ollaan harvoin tekemi-
sessa muuttumattomien objektien kanssa. Johdonmukaisuus tuloksissa tarkoittaa
sitd, ettd se on saatu samaan aikaan eri valineilla. Tassa taas ongelmana on, etta tu-
lokset poikkeavat toisistaan, jolloin tutkijan on mietittava, mitka laadullisin mene-
telmin saaduista tuloksista voivat pitda paikkaansa (Saaranen-kauppinen ym. Reliabi-

liteetti 2006). Opinndytetydssamme pyritadn reliabiliteettiin siten, ettad kuvataan tu-
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lokset mahdollisimman tarkasti. Myos kyselylomakkeen kysymykset on pyritty muo-

toilemaan yksiselitteisiksi, jolloin vastaajalle ei padse syntymaan vaarinkasityksia.

Validiteetissa on kyse siitd onko tutkimus pateva, onko se perusteellisesti tehty,
ovatko tehdyt paatelmat "oikeita" ja saadut tulokset patevia. Lisaksi tahan liittyy kes-
keisesti kysymys siitd, millaisena sosiaalinen todellisuus ndhdaan ja millainen kasitys
tutkijoilla on kielesta (Saaranen-Kauppinen ym. Validiteetti 2006). Uusitalon (2001,
41), Hirsjarven ja muiden (2009, 216-217), Vehkalahden (2008, 41) ja Metsamuuro-
sen (2003, 42) mukaan validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoituskin mitata. Validiteetti jaetaan yleensa kahteen sisdiseen ja ulkoiseen
luotettavuuteen. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 188—-189) ja Virtuuali AMK tutkimuk-
sen validiteetti 2007 toteavat, ettd ulkoinen validius kiinnostaa silloin, kun pohditaan
tutkimustulosten yleistettdvyytta erilaisiin tilanteisiin ja henkildihin. Sisdinen validi-
teetti tarkoittaa tutkimuksen omaa luotettavuutta. Siina tarkastellaan ovatko mitta-
rissa ja tutkimuksessa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset ja ovatko kdsitteet riittavan
monipuolisia tapaukseen. Opinndytetyossa ulkoiseen validiteettiin pyrittiin vertaile-
malla tuloksia olemassa olevaan kirjallisuuteen. Sisaista validiteettia on pyritty kayt-
tamaan siten, ettd opinndytetydssa on kadytetty kasitteita, jotka kattavat mahdolli-

simman laajasti ja monipuolisesti tyota.

Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus on sita, ettei tutkija sekoita omia usko-
muksia, mielipiteitd, asenteita ja arvotuksia tutkimuskohteeseen. Tutkijan on yritet-
tava ymmartaa vastaajan ilmaisuja ja nakodkulmia. Tulkintavaiheessa saatua aineistoa
pyritddn ymmartamaan ja jarjestamaan. Teoria on silloin aineiston lukemisen, ajatte-
lun ja tulkinnan lahtékohtana. Opinndytetydssa on pyritty objektiivisuuteen valtta-

malla omien mielipiteiden ja nakékulmien ilmaisemista.
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9.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuuden haasteena olivat kyselylomakkeen osallistujien maa-
ra, kysymysten ymmarrettavyys seka tutkimuskyselyn ajankohta. Kesa-heindkuussa
toteutettuun kyselyyn on mahdollisesti vaikuttanut se, ettd osa henkilokunnasta on
saattanut olla jo kesdlomalla, jolloin vastuussa oleva hoitohenkilokunta ei ole ollut
yksikon vakituisia tyontekijoita eika siis omaishoitajille valttamatta tuttuja. Jaoimme
neljakymmenta kyselylomaketta Akseli ja Elina-kotiin ja saimme 23 vastausta. Vehka-
lahti (2008, 44) mainitsee teoksessaan “Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat”,
ettd vastausprosentti on erds tutkimuksen luotetavuuden ilmaisin. Mitd enemman
vastauksia tulisi, sitd luotettavampi tutkimus olisi. Valli esimerkiksi kirjoittaa, etta
prosenttivastaus voi jadda aineistonkeruussa vahaiseksi postikyselylla (Aaltola ym.
2001, 101.)

Kyselylomakkeen pyrimme laatimaan siten, ettd se antaisi mahdollisimman monipuo-
lisen kuvan ja tuloksen siitd, miten omaishoitajat kokevat lyhytaikaishoidon laadun ja
miten sita pitdisi kehittda. Taman vuoksi on otettava huomioon myos se, etta kysely-
lomake on saattanut olla omaishoitajille liian pitka ja aikaa vieva. Kyselylomakkeessa
oli monivalintakysymyksid, joissa omaishoitajat pystyivat perustelemaan vastauksi-
aan seka avoimia kysymyksia. Osa omaishoitajista vastasi kaikkiin monivalintakysy-
myksiin ja perusteli vastauksensa, kun taas osa vastasi valikoivasti kysymyksiin.
Avoimiin kysymyksiin vastattiin samantapaisesti. Kyselytutkimuksen validiteettiin on
voinut heikentavasti vaikuttaa se, etta omaishoitajat ovat ymmartaneet kysymyksen
tarkoituksen vaarin tai kysymys on muotoiltu siten, etta omaishoitajat ovat tulkin-
neet sen eri tavalla. Taman takia lyhyet kysymykset ovat luotettavampia ja ymmaret-
tdvampia. Aaltola ym. (2001, 100) mainitsevat kirjotuksessaan, ettd kysymysten
muoto aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin, silla vastaajat eivat valttamatta
ajattele samalla tavalla kuin tekijat, jolloin tama vaaristaa tuloksia. Taman lisaksi on
otettava huomioon, ettd opinnaytetyon tekijoind emme tieda vastaajien sukupuolta,
ikaa, onko omaishoitajana oma lapsi vai puoliso ja onko vastaaja varmasti ollut

omaishoitaja.
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Opinnaytetyon eettisyys tulee esiin lukijalle, jos analysointi on suoritettu hyvan tie-
teellisen kdytannon tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Omaishoitaji-
en vastaukset oli analysoitu yksityiskohtaisesti, kuitenkin siten ettei vastaajaa voida
tunnistaa. Lisdksi englanninkieliset tekstit on kddnnetty huolella, jotta lauseen mer-
kitys ei vaaristyisi. Lahteet ja lahdeviitteet ovat merkitty Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun raportointiohjeiden mukaisesti valttden plagiointia. Tiedon luotettavuutta voi
heikentaa osin se, ettd opinnaytetydssa on kaytetty lahteitd, jotka on kirjoitettu tois-

ten ldhteiden pohjalta. Alkuperaislahteita ei aina [6ytynyt.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheeksi mieleemme nousi erityisesti hoitohenkilékunnan nako6-
kulma lyhytaikaishoidosta. Miten he ndkevat lyhytaikaishoidon, kuinka tarkeda se on
heidan mielestddan omaishoitajille, miten sita voisi kehittda niin, etta se vastaisi mo-
nipuolisesti omaisten tarpeisiin sekd miten hoitohenkiokunnan ja omaishoitajien
vuorovaikutussuhdetta voitaisiin kehittda sujuvammaksi. Lisdksi olisi mielenkiintoista
tietda hoitohenkilokunnan mielipiteitd omasta tyohyvinvoinnista seka tyossa jaksa-
misesta lyhytaikaishoidon yksikdssa. Miten he kokevat tyon haasteelliset tilanteet,
milla tavalla he toimivat kiireellisissa tilanteissa ja minkalaisia kehitysideoita heilla
olisi, jotta tyo olisi sujuvampaa ja kiireettomampaa. Lisaksi voitaisiin selvittad, miten
hoitajat kokevat yhteistydn eri ammattitahojen kanssa lyhytaikaishoidossa ja mita
kehitettavaa siina on. Opinnaytetydssamme nousi esiin asioita, joihin tarvitaan myos
hoitohenkilokunnan nakoékulmia. Taman vuoksi olisi ollut mielenkiintoista ja opinnay-
tetydn tuloksia ajatellen hyodyllista selvittdada myos henkilokunnan nakoékulmaa ja
mielipiteita. Talloin lyhytaikaishoitoa on myds helpompi alkaa kehittamaan, kun tie-

detdaan omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan nakékulmat.

Opinnaytetydmme kyselylomakkeessa kyseltiin myos otetaanko omaishoitajien toi-

veet huomioon ja toteutuvatko ne hoitojakson aikana. Toiveiden toteuttamisen taus-
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talla vaikuttaa vahvasti se, mita lyhytaikaishoito pitaa sisallaan. Jatkoaihetutkimukse-
na voisikin olla myds, etta tietdavatkoé omaishoitajat mika lyhytaikaishoito on? Ja ta-
man myo6ta voisi pohtia ovatko omaishoitajien pyynnot ja toiveet hoitohenkilokun-
nalle realistiset ja kuuluuvatko ne palveluiden sisaltoon. Kun nama kaikki osa-alueet
otettaisiin tasapuolisesti huomioon, saataisiin lyhytaikaishoitoa kehitettya lahem-

maksi niin omaishoitajien, hoidettavien kuin hoitajien toiveita.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei, d

PYIES

frijiwn

Wi

e
Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoito- JYVASKYLAN
tyon opiskelijat Nadia Abdi ja Suvituuli Nummi. AMMATTIKORKEAKOULU

Teemme opinnaytety6ta ikdihmisen lyhytaikais-
hoidosta omashoitajien kokemana Akseli ja Elina- kodissa. Opinndytetydn ohjaajina
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa toimivat Irmeli Matilainen ja Anneli Yabal.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa miten omaishoitajat kokevat omaisensa
lyhytaikaishoidonjakson Akseli ja Elina-kodissa. Tavoitteena on, etta kyselyn tulosten
avulla on mahdollista kehittaa lyhytaikaishoidon laatua Akseli ja Elina-kodissa.

Kyselyaineistoa kerdtdaan Lyhytaikaishoidon yksikdsta Akseli ja Elina-kodista omais-
hoitajilta. Olemme hakeneet kyselyn tekemiseen tutkimusluvan ja sitoutuneet nou-
dattamaan sen maaraamia saantoja seka olemaan vaitiolovelvollisia. Kyselyaineistoa
kasitelladan kesan-talven 2012 ajan opinnaytetydn raportin laatimista varten. Tayte-
tyt kyselylomakkeet sailytetaan kirjekuoressa lukollisessa kaapissa.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan seuraavilla sivuilla oleviin kysymyksiin.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista, mutta kyselyyn vas-
taaminen on meille ensiarvoisen tarkeda. Antamanne tiedot kasitelladan nimettomi-
nd, eika yksittdisten vastaajien henkil6llisyytta voida tunnistaa.

Vastauksista ja ajastanne kiittden,
Hoitotyon opiskelijat

Nadia Abdi Suvituuli Nummi
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Liite 2. Kyselylomake

AMMATTIKORKEAKOULU

KYSELYLOMAKE - OMAISHOITAJAT
IKAIHMISEN LYHYTAIKAISHOITO OMAISHOITAJIEN KOKEMANA AKSELI JA ELINA-
KODISSA

Pyydamme Teita ystavillisesti vastaamaan jokaiseen kysymykseen ympyréimalla sen
vaihtoehdon, joka vastaa Teidan henkildkohtaista mielipidettdnne. LOMAKE TAYTE-
TAAN NIMETTOMANA.

1. Vastaanottotilanne

Saan hoitohenkilokunnalta riittavasti aikaa varattua omaiseni vastaanottotilantee-
seen.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Koen, etta vastaanottotilanne on kiireeton ja kaikki omaiseeni liittyvat asiat tulee
huomioiduksi.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

o O O O

Perustele valintasi:
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Mielestani vastaanottavalla hoitajalla on riittavasti ammattitaitoa (esim. osaamista
lddkehoidosta, sairauksien hoidosta yms.) omaiseni vastaanottamiseen?

O O O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:

Koen, ettd omaiseni ja minun tarpeet seka toiveet tulevat kuulluksi vastaanottotilan-

teessa.

O O O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:

Koen, etta voin tuoda omaiseni turvallisin ja luottavaisin mielin lyhytaikaishoidon
yksikk&6n sovitun hoitojakson ajaksi.

O O O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:
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2. Palvelut, neuvonta ja hoitoymparisté lyhytaikaishoidon yksikdssa
Saan mielestani riittavasti tietoa/neuvoa sairauksien hoidosta.
Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Saan mielesténi riittavasti tietoa omaiseni ladkityksesta tai siihen liittyvista muutok-
sista yms.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Koen saaneeni palveluohjausta esim. jatkohoitopaikoista tai etuuksista.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:




Mielestani omaiseni fyysista toimintakykya on yllapidetty tai edistetty riittavasti ly-

hytaikaishoidon jakson aikana.

O O O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:

52

Mielestani lyhytaikaishoidon yksikossa on otettu riittavasti huomioon omaiseni sosi-
aalista ja psyykkista toimintakykya.

O O O O

Mielestani hoitoymparisto on virikkeita tarjoava ja viihtyisa.

O O O O

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:
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3. Kotiutustilanne

Koen, etta hoitohenkilokunnalla on riittavasti aikaa varattuna omaiseni kotitutusti-
lanteeseen.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Koen, etta kotiutustilanne on kiireeton ja kaikki omaiseeni liittyvat asiat tulevat huo-
mioiduksi.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Koen kotiutuslomakkeen antavan hyodyllista ja ymmarrettavaa tietoa?

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:
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Saan mielestani riittavasti ymmarrettavaa tietoa omaisen hoitojakson kulusta kotiu-
tustilanteessa.

Samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Perustele valintasi:

Saan mielestani riittavasti ymmarrettdvaa tietoa mahdollisten ladkarikayntien sisal-
|6ista kotiutustilanteessa.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:
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4. Omaishoitajien tuen ja jaksamisen huomiointi lyhytaikaishoidon yksikossa?
Koen levanneeni riittavasti omaisen hoitojakson aikana.
Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Koen saavani tukea arjessa jaksamiseen lyhytaikaishoidon yksikén hoitohenkilokun-
nalta.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:

Tulen mielestani kuulluksi ja saan keskusteluapua mielta askaruttaviin asioihin.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd
Taysin eri mielta

O O O O

Perustele valintasi:
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5. Olisimme kiitollisia jos voisitte viela vastata lyhyesti seuraaviin kysymyk-
siin

Miten haluaisitte kehittaa lyhytaikaishoitoa niin, etta se vastaisi teiddan odotuksian-
ne?

Haluaisitteko, etta lyhytaikaishoidossa otettaisiin enemman huomioon myds omais-
hoitajien jaksamista? Kerro esimerkkeja!

Ajastanne ja vaivannadstanne kiittden hoitotydnopiskelijat

Nadia Abdi Suvituuli Nummi



