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Tiivistelma

Omaishoitajat ovat tarkedssa roolissa mahdollistamassa ikddantyneiden kotona asumista mahdollisimman
pitkddn terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyessa. Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa
kiinnitetaan erityista huomiota omaishoitajien aseman yhdenvertaisuuteen, jaksamiseen ja sen vahvistami-
seen. Opinnaytetyon tehtdvana oli kehittdd omaisyhteistyota lyhytaikaishoidossa ja tavoitteena oli selvit-
tda, miten omaisyhteistyo koetaan omaisten seka hoitotyon ammattilaisten nakékulmasta tarkasteltuna ja
miten sitad voidaan kehittaa lyhytaikaishoidossa. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla viittd omaishoi-
tajaa ja viitta hoitotydn ammattilaista kesa- ja syyskuun 2022 vilisena aikana. Aineiston analyysi tehtiin si-
sallénanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta tiedonkulku oli osa-alue, joka vaatii monipuolisesti muutosta ja kehitta-
mistd omaisyhteistydssa. Myos yksilon persoona koettiin ominaisuudeksi, joka vaikuttaa paljon vuorovaiku-
tuksen ja kohtaamisen sisaltoéon ja tahan tulee tulevaisuuden kehittamistyossa kiinnittda huomiota. Tulok-
set osoittivat my0s, ettd tulo- ja [ahtotilanteita tulee porrastaa, jonka avulla kyseisiin tilanteisiin saadaan
rauhaa ja selkeytta. Lyhytaikaisyksik0ssa on tarkeda jarjestad omaisteniltoja ja yhteistapahtumia, tama lisaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisollisyytta. Lyhytaikaisyksikdn esite koettiin omaishoitajien nakokul-
masta erittdin tarpeelliseksi, esite tuo turvallisuuden ja tietoisuuden tunnetta sekd hoitotyon ammattilaiset
kokivat etta esite antaisi realistista kuvaa yksikon toiminnasta.
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tamaan omaisyhteistydssa. Tarkedd on selvittdd, miten lyhytaikaisyksikdn esihenkildiden ja hoitotyén am-
mattilaisten lisdkoulutuksella voidaan vaikuttaa kehittamiskohteisiin. Tutkimus tulosten pohjalta nousee
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Abstract

Caregivers are an essential part of enabling elderly people living at home as long as possible while their
health and performance is getting weaker. The national developement program of family caregiving is pay-
ing special attention to the equality of situation, the coping and the strengthening of family caregivers. The
purpose of this thesis was to develope family co-operation in short-term institutional care and the goal of
this thesis was to find out how family co-operation is seen and felt from the point of view of families and
from the point of view of nursing work professionals and how that short-term care could be developed
more. The material of this thesis was collected from the interviews of five family caregivers and of five nurs-
ing care professionals between June-September 2022. The analysis of that material was done with content
analysis.

Results of this study showed that the area that needs many changes and developement was the flow of in-
formation in family caregiving. Also the persona of an individual was experienced as a quality that effects a
lot to the content of interaction and meeting between the individuals and there should be emphasis on de-
veloping particularly this area in the future. Results also showed that entering and exiting short-term care
should be staggered which would give clarity and peace in those situations. It is also important to arrange
meetings and events in short-term care units including both the families and health-care professionals, be-
cause it increases solidarity and community spirit. The brochure of short-term care unit was felt very neces-
sary since it provides the feeling of security and awareness and health-care professionals felt that the bro-
chure gives a realistic impression of functions of that particular unit.

Previous researches of this topic also showed the same areas of developement. It is important to further
reasearch how these existing challenges and targets of developments are being intervened and developed
in family co-operation. It is also important to find out how the further training of supervisors of short-term
care unit and health-care professionals affects to those targets of developments. The results of this re-
search arises the question if this is a more wider problem in the service structure of elderly persons.
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1 Johdanto

Suomen vaestossa ikdaantyneiden osuus on kasvussa, 65-vuotta tayttaneita oli vuonna 2018 noin

20 % ja vuonna 2030 65-vuotta tayttdneita arvioidaan olevan jo noin 26 %, eli 1,5 miljoonaa. Myds
iakkaampien ikdaryhmien (75—-85-vuotiaiden) osuudet vaestdsta kasvavat. 75-vuotta tayttaneita tai
vanhempia on isossa osassa kunnista vahintdaan joka neljas asukas vuonna 2030. (Laatusuositus hy-

van ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 14.)

Ty6ta paremman vanhustyon eteen tehdaan yhdessa, ikaihmisten arvostus, hyva ikaantyminen ja
aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen kuuluvat meille kaikille, sinulle ja minulle. Ikdystavalli-
seen yhteiskuntaan ja sen rakentamiseen tarvitaan kaikkien alojen osaajia. Omannakoéinen hyva
elama turvallisessa lahiymparistossa on jokaisen oikeus iasta riippumatta. (Kulmala 2019, 314-
315.) Suomalainen ikdpolitiikka korostaa ensisijaisesti kotona asumista siindkin tilanteessa, kun
tarvitaan saannollista palvelua ja tukea. Myonteinen vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa, sosi-
aalinen aktiivisuus, sosiaaliset suhteet ja kokemus sosiaalisten tarpeiden tayttymisesta myotavai-

kuttavat ikdihmisten hyvinvointiin.

Kotona-asumista vahvistamaan tarvitaan toimintakykya yllapitavaa ja sairauksia ehkaisevaa toi-
mintaa, itsendista suoriutumista tukevia toimintamalleja ja arkikuntoutusta. Merkittavassa roolissa
ovat seka tyoikadiset ettd idkkdaat omaishoitajat ja heiddan tukemisensa on todella tarkeaa. (Laatu-
suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 12; Pynnénen

2017.)

Omaishoito on hoitomuoto, joka mahdollistaa kaikenikaisten kotona asumisen heikentyneesta toi-
mintakyvystd, sairaudesta tai vammaisuudesta riippumatta. Kansallisessa omaishoidon kehittamis-
ohjelmassa kiinnitetdan erityista huomiota omaishoitajien aseman yhdenvertaisuuteen, jaksami-
seen ja sen vahvistamiseen. Omaishoitajan mahdollisuutta osallistua ikdihmisen hoitoon taytyy
parantaa erityisesti silloin kun ikdihminen ei itse kykene sita koskevaan paatoksentekoon. Sinnik-
kaat omaishoitajat, jotka auttavat omaistaan mahdollistavat vaikeastikin sairaan ikdihmisen ko-
tona asumisen. Jos ikdihmista hoidetaan ymparivuorokautisessa hoidossa kotinsa ulkopuolella, tu-
lee omaishoitajat nahda ikdihmisen hyvinvoinnin merkittdvdana voimavarana. (Kansallinen
omaishoidon- kehittdmisohjelma 2014, 3; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-

kunta 2008, 4-11.)



Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, miten omaisyhteistyé koetaan omaisten seka hoi-
totydn ammattilaisen nakdkulmasta tarkasteltuna ja miten sita voidaan kehittaa lyhytaikaishoi-
dossa. Opinndytetydssa haettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin vastauksia kysymyksiin, mi-
ten omaiset kokevat omaisyhteistyon lyhytaikaishoidossa, miten hoitotyon ammattilaiset kokevat
omaisyhteistydn lyhytaikaishoidossa, miten omaisyhteistyota tulee kehittaa omaisten nakokul-
masta tarkasteltuna sekd miten omaisyhteistyota tulee kehittdaa hoitotydon ammattilaisten nako-

kulmasta tarkasteltuna.

2 Omaisyhteistyo lyhytaikaishoidossa
2.1 Omaishoito, omaishoitaja ja omaishoitajuus

Laki omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937, §1) tarkoituksena on turvata riittavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajien tyon tukeminen edistdaen hoidettavan
edun mukaisen omaishoidon toteutumista. Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen ihmisen, sai-
raan henkilon tai idkkdan asiakkaan hoitamista omaisen tai muun ldheisen henkilon toimesta. (L
2.21.2005/937, §2). Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen, jolloin omainen auttaa ldheistaan
joissakin arjen tilanteissa ja toimissa kunnes huomaa, ettei ldheinen selviydykaan enaa ilman apua.
Akillisesti omaishoitotilanne syntyy liheisen vammautumisen seurauksena tai dkillisen sairauden

vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Vuosina 2014-2020 toteutetussa kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa linjataan omais-
hoidon kehittamisen strategiset linjaukset ja tavoitteet, lainsaadanndlliset ja muut kehittamistoi-
menpiteet. Ohjelmassa kiinnitetdan erityista huomiota omaishoitajien jaksamisen tukemiseen, yh-
denvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja omaishoitajien aseman vahvistamiseen. Ohjelma
kattaa myos toimeksiantosopimukseen perustuvan omaishoidon eli sopimusomaishoidon seka
muun idkkdaan ihmisen palvelusuunnitelmaan kirjattavan omaishoidon. Omaishoidon lakiin kehitta-
misohjelmassa esitetdan sadadettavaksi laki sopimusomaishoidosta, tama korvaisi nykyisen omais-

hoidosta annetun lain. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 11.)

Suomessa omaisten tarjoama tuki on yleista. Kotona asuvien yli 70-vuotiaiden on todettu saavan

enemmadn apua omaisiltaan kuin palveluista. Omaishoitaja voi kuulua virallisen omaishoitosopi-



muksen piiriin, jolloin omaishoitajan ja hyvinvointialueen vilille tehddan sopimus sairaan, vammai-
sen tai vajaatoimintakykyisen henkilon hoidosta ja huolenpidosta kotona. (Aerschot, Eskola & Aal-
tonen 2021, 265.) Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu asiakkaalle an-
nettavista, tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta omaishoitoa tukevista
palveluista, vapaasta ja hoitopalkkiosta. (L 2.12.2005/937, §2) Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020-2023, 12)
todetaan, etta tyoikaisilla ja iakkailla omaishoitajilla on merkittava rooli siina, etta ikdantyva ihmi-
nen voi ensisijaisesti ja turvallisesti asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan, myds omaishoi-
tajien tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa ja ndita asioita Suomen vanhuspolitiikassa korostetaan.
Vuonna 2021 omaishoidon sopimuksia tehneita omaishoitajia oli Keski-Suomen alueella 2611 ja
Jyvaskylassa 1161 hoitajaa. Heistd 65-vuotta tayttaneita henkil6ita oli Keski-Suomen alueella 1528

ja Jyvaskylassa 644 hoitajaa (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa (2015) kasitellddn omaishoitajien jaksamiseen, hyvin-
vointiin ja terveystarkastuksiin liittyvia asioita. Hyvinvoinnin haasteita voivat olla unen riittavyys ja
laatu sekd ergomia. Tydikaisilla ndiden lisdksi koetaan haasteena tyon ja omaishoitajuuden yhdis-
taminen ja iakkaammilla omaishoitajilla haasteena voivat olla heidan pitkaaikaissairautensa ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen. On tarkeda tunnistaa omaishoitajien sairaudet, tuen tarve ja jaksami-
sen ongelmat. Huomioitta jattamisen riskit voivat olla omaishoidon laadun huononeminen ja

omaishoitajan terveydelliset ongelmat.

Vastuun ja-
kaminen

Omaishoitajien
vapaapaivat

Mahdollistaa sosiaali-
nen kanssakdyminen

Omaishoitajien
jaksamisen tuke-
minen

Ansiotyon tekemi-
sen mahdollisuus

Terveys ja hyvinvointi,
seuranta ja tuki

Riittavat tu-
kipalvelut

Kuvio 1. Omaishoito ja perhehoito. Omaishoitajan jaksamisen tyokalupakki. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos Ikddntyminen 2023, muokattu.)



Hyvinvointialueet tarjoavat ensisijaisesti terveystarkastuksia omaishoitajille, joiden kanssa on
tehty omaishoitosopimus. Tarkastukset eivat ole valttamatta tarpeellisia, jos omaishoitaja kuuluu
tyoterveyshuollon piiriin ja muutoinkin tarkastukset ovat vapaaehtoisia omaishoitajille.
Suositeltava tarkastusten vali on kahden vuoden valein. Tarkastukseen kutsuttavalle
omaishoitajalle voidaan toimittaa haastattelulomake ennen tarkastusta ja kyseinen lomake toimii
samalla keskustelun tukena seka omaishoitajan voimavarojen kartoituksena. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015.)

Suomessa valtakunnallisesti toimii kolmannen sektorin toimijoita kuten Vanhustyon keskusliitto,
Omaisena edelleen ry (2021) ja Omaishoitajaliitto (2021), jotka tekevat tyota kaytannon laheisesti
ja monipuolisesti [ahella omaishoitajia niin, ettda omaishoitajan on helpompi ja turvallisempi toimia
|aheisensa hoitajana. Edella mainitut liitot ja Omaisena edelleen yhdistys tuottavat merkittavan
maaran erilaisia palveluja, joilla tuetaan ikdihmista itsedan ja omaishoitajia seka jarjestot ovat

my0Os omaishoidon kehittamisen puolestapuhuijia.

2.2 Lainsaadannollista taustaa

Ikddantyvan vdeston hyvinvointia parantavien tekijoiden turvaamiseksi seka heidan sosiaali- ja ter-
veyspalveluihinsa liittyen on luotu seka lakeja etta valtakunnallisia suosituksia. Laki ikaantyvan va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, eli vanhuspalvelu-
lain (L 28.12.2012/980, §1) on tarkoitus parantaa ikdantyvan vaeston mahdollisuutta saada
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut yksilollisten tarpeiden mukaan sekd ohjausta muiden tar-
jolla olevien palveluiden kayttoon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) maarit-
tdd muun muassa itsemaaraamisoikeudesta ja oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun. Sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden yllapidosta ja edistamisesta
seka yleis- ja erityislainsdaadannén mukaisista palveluista ja tehtavista sdaadetaan sosiaalihuolto-
laissa (L 30.12.2014/1301). Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat luoneet idkkai-
den palvelujen laatusuositukset vuosina 2001, 2008, 2013, 2017 ja uusin laatusuositus vuosille
2020-2023. Taman suosituksen avulla turvataan idkkdiden ihmisten palveluiden laatu ja saatavuus
hyvinvointialueella. Hoidon eettiset periaatteet, joiden pohjalta vanhustenhuoltoa tulee toteuttaa,
on luonut valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta. Raportti on suunnattu hyvinvointialueiden

ja valtion poliittisille paattajille, ikaihmisten parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon



ammattilaisille sekd ikdihmisille ja hanen omaisilleen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen

neuvottelukunta 2008, 3.)

lakkaiden henkildiden palveluiden tulee toteutua yksilon itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen si-
ten, etta hanet kohdataan tasavertaisena toimijana ja kuunnellen hanen mielipidettaan palvelujen
suunnitellussa ja toteutuksessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla ajantasaisia, kattavia ja
niitd on arvioitava ja seurattava saannollisesti. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon iakkaan ihmisen
palveluntarve, hoitoisuus ja toimintakyky. Arvioiden ja numeroiden takana on kuitenkin ihminen ja
kaikilla ihmisilla on erityinen eldmanhistoriansa ja tarinansa. Eettisesti hoito toteutetaan kuunnel-
len yksilollisesti ikdiihmisen omia toiveita ja eldmantarinoita. Kotiin annettavien palveluiden osana
omaishoito ja omaishoidon tuki lisdavat iakkaan henkilon mahdollisuuksia asua mahdollisimman
pitkdan kotona, on tarkeaa tukea omaishoitajien edellytyksia osallistua idkkdan henkilén huolenpi-
toon ja hoitoon. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2020-2023, 44-45; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 17.)

2.3 Omaishoidon tukeminen ja omaishoidon tukijarjestelma

Suomessa on jo pitkdan keskusteltu yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta seka
niiden kehittamisesta. Omaishoidon kehittaminen on koettu haastavaksi, mutta kuitenkin merki-
tykselliseksi. Ymmarrys kustannustietoisuudesta kansainvalisesti kuin kansallisesti, on lisannyt tar-
vetta kehittda sosiaali- ja terveyspalveluita kustannustehokkaammiksi. (Kevajarvi, Lindholm & Rei-
man 2020, 4) Myds Aaltonen (2005) nakee, omaishoidon muutoksen koko Euroopan alueella
sosiaalipoliittisena kysymyksena. Vaestérakenne on muutoksessa, ikdantyneiden maara seka sen
myo6ta palveluiden maara kasvaa. Tama nakyy myos Suomessa, jossa ikddntyneiden osuus vaes-

tosta kasvaa vuosittain.

Maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi vanhustenhoidossa on tunnustettu omaishoitajien tukeminen,
myos kansallisen vanhuusstrategian keskeisia elementteja ovat omaishoidon tukimekanismit. Ta-
voitteeksi tassa strategiassa on asetettu se, ettd 91-92 % yli 75-vuotiaista asuu omissa kodeissaan
itsendisesti tai omaisen tuen ja/tai sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. Omaishoidolla on siis suuri
vaikutus kansantaloudelle, vuonna 2006 on arvioitu, ettd ilman omaishoitajien panosta pysyvaa
laitoshoitoa olisi tarvinnut 11600 ikdantyvaa henkilda. Palvelujen kehittdminen asianmukaisiksi on

kuitenkin hidasta ja padpaino naissa palveluissa on edelleen ikdantyvan ihmisen tarpeissa. Omais-



hoitajien ja hoitotydon ammattilaisten valinen yhteistyo eri sosiaali- ja terveyspalveluissa on saanut
viime aikoina enemman tutkimushuomiota mutta silti se on edelleen alitutkittua aluetta erityisesti
lyhytaikaisessa laitoshoidossa, joka tdssa opinnaytetydssa on tutkimusaiheena. (Salin, Kaunonen &
Astedt-Kurki, 2013.) Sointu (2016, 18) tdhdentid myos, ettd koti on politisoitunut erityisesti 2000-
luvulla hoivan paikkana, muun muassa vanhuspalveluiden rakennemuutos on lisinnyt omaishoita-
jien vastuunottamista ikdantyvan hoidosta. Yhteiskunnallisesti on tarkedaa ymmartaa omaishoita-

jien toimijuutta ja toimintaa omaishoitajana, jakaa heidan kanssaan vastuuta ikdantyvan hoivasta

ja tukea omaishoitajien jaksamista.

Erilaisten hankkeiden ja projektien my6ta hyvinvointialueet uudistavat vanhuspalveluitaan. 2000-
luvulla Iahes kaikki hankkeet liittyivat yleensa kansainvalisiin seka kansallisiin vanhuspoliittisiin
strategioihin ja ohjelmiin. (Ahosola & Lumme-Sandt 2019, 228; Kevajarvi ym. 2020, 4) Euroopassa
Eurocares on eurooppalainen omaishoitajien yhteistyoverkosto, joka pyrkii toiminnallaan vaikutta-
maan eri maiden omaishoitoon liittyvissa kysymyksissa ja olemaan omaishoitajien edunvalvojana.
Euroopan Unionin rahoittamana seka WHO:n tukemana on tehty tutkimuksia lahinna tyossa-

kdayvien omaishoitajien nakdkulmasta. (Kevajarvi ym. 2020, 4)

Suomessa laki omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937) maarittelee omaishoidon kokonaisuuden,
hoidettavalle annettavat palvelut, omaishoitajalle annettavan palkkion, vapaat sekd omaishoitoa
tukevat palvelut. Palvelujarjestelma voidaan kokea vaikeana ja monimutkaisena seka se voi osal-
taan luoda jopa eriarvoisuutta. Kevajarven ja muiden (2020) mukaan lain kehittdminen on tarkeaa
muun muassa sen harkinnan varaisuuden vuoksi. Harkinnanvaraisuus laissa on osittain perustel-
tua, mutta sen katsotaan lisddvan eri arvoisuutta eri hyvinvointialueilla. Lain tarkennus katsottiin
olevan tarpeellista huomioida myos omaishoidon mydntamisen perusteissa, palveluntarpeen arvi-
oinnissa, omaishoidon maksuissa, asiakasohjauksessa, omaishoitajan vapaissa ja tukevissa palve-

luissa, asiakkaan osallisuuden vahvistamisessa seka hoito- ja palvelusuunnitelmassa

2.4 Omaisyhteistyo ja sen kehittaminen

Kotiranta (2022) mainitsee artikkelissaan, ettei hoivakulttuurissa suomessa ole vakiintuneita kay-
tanteitd omaishoitajien kohtaamiseen hoitotilanteissa, vaikka omaishoitajat ovat tarkedssa roo-
lissa asiakkaan hoidon kokonaisuuden suunnittelussa ja hoidon toteuttamisessa. Yksinkertaisesti

ajateltuna omaisyhteistydssa on kyse siitd, etta vahvistetaan hoitotyén ammattilaisten osaamista



ja taitoja omaishoitajien kohtaamiseen liittyvissa tilanteissa ja huomioidaan omaishoitajat osana
hoidon kokonaisuutta. Esihenkild voi olla avainasemassa ja vaikuttaa konkreettisilla keinoilla omai-
syhteistyon kehittamiseen lyhytaikaisyksikdssa. Tallainen konkreettinen tilanne voisi olla esimer-
kiksi yksittainen osastotunti/palaveri jossa mietittaisiin omaisyhteistyon nakokulmasta lyhytaikais-
yksikdn kaytanteita, perustehtavaa ja mita annettavaa omaishoitajilla olisi hoitoymparistdéon.
Tarkeda on myos jarjestaa sellaisia tapaamisia/tilaisuuksia, joissa omaishoitajat ovat lasna. Naissa
tilaisuuksissa voisi kdayda lapi lyhytaikaisyksikon arkea ja miten tiedonkulun kaytanteet toteutuvat.
Naiden edelld mainittujen tilaisuuksien hyddyt omaisyhteistyon kehittamisessa nakyvat kohtaami-
sen ja yhteydenpidon tilanteissa, jotka vahvistavat, luovat turvallisuutta, lisadvat luottamusta
omaishoitajien ja hoitotydn ammattilaisten valilla. Omaisyhteistyon kehittamisen toimilla tuetaan

ja vahvistetaan myos hoitotyon ammattilaisten tyohyvinvointia ja ammatti-identiteettia.

Omaishoitajat tarvitsevat erityisesti tukea ja tietoa tyonsa tueksi ja tasavertaista kohtaamista. Su-
juva yhteistyo hoitotydon ammattilaisten ja omaishoitajien valilla edellyttaa tiedonkulun paranta-
mista ja omaishoitajien ja asiakkaan huomioimista palveluiden toteutuksessa. Huomioiminen tu-
kee my0s luottamuksen rakentamista osana hoivan ja hoidon kokonaisuutta. Myonteiset
kokemukset vuorovaikutuksesta ja yhteistyosta vahvistavat luottamusta ja lisddavat omaishoitajan
seka hoitoa tarvitsevan asiakkaan hyvinvointia muutostilanteissa. On tarkeaa vahvistaa kuulluksi ja
nahdyksi tulemista uudessa hoitoymparistossa, ndilla vahvistetaan osallisuuden ja yhteisollisyyden
kokemusta seka vahvistetaan sopeutumista uuteen tilanteeseen. Omaishoitajien ja asiakkaan toi-
veet tulee ottaa huomioon, jotta he voivat paremmin vaikuttaa hoidon sisdlt66n. Omaishoitajien
mukaan omaisyhteistyon kehittamisen haasteet lyhytaikaishoidossa liittyvat usein hoitojakson
tulo- ja Iahtotilanteisiin, ensitapaamiseen ja tiedottamisen kdytantoéihin (Laatu-suositus hyvan

ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 43; Kotiranta 2019.)

Omaisyhteistyota kehitettdessa on muistettava, ettd omaisyhteistyon keskiossa on ikdantynyt asia-
kas itse. Kehittamisen avulla yhteisty0 ja siind kdytettavat menetelmat monipuolistuvat sekd omai-
syhteistyon arvostus lisdantyy. Heikosti toimivassa yhteisty0ssa eniten karsii asiakas, vaikka hanen

vuokseen yhteistyota tehdadan. Asiakaslahtdisessa omaisyhteistydssa korostetaan omaishoitajien

merkitystd asiakkaan elamanlaatuun. (Rasanen 2017, 47-48.)
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Suomessa Omaisena edelleen ry on vuonna 2005 perustettu yhdistys, joka edistdad omaisyhteis-
tyota valtakunnallisesti. Yhdistyksessa on esimerkiksi tehty hankety6tda omaisyhteistyon kehitta-
miseksi erilaisissa muutostilanteissa, joita perhe voi kohdata mm. vammautumisen tai ikdantymi-
sen myota. Hanketyossa on jarjestetty saannollisesti kehittamistydpajoja myos lyhytaikaiseen
laitoshoitoon, joissa hoitotydn ammattilaiset ja omaishoitajat ovat tyostaneet yhdessa kaytanteita
lyhytaikaishoidon kehittamiseksi. Haasteina omaisyhteistyon kehittamiselle lyhytaikaishoidossa
nousevat edelleen luottamuksen puute, kohtaamisen pulmat omaisen ja hoitotyon ammattilaisten

valilla erityisesti tulo- ja ldhto6tilanteissa ja tiedottamisen puutteellisuudessa. (Kotiranta 2019.)

Linja (2013, 40) tutkimuksessa omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi lyhytaikaishoidon avulla joh-
topaatoksessa nousee esille samoja puutteita kuin mita edella mainituissa kappaleissa omaisyh-
teistyon kehittamisesta oli noussut. Omaishoitajat eivat koe saavansa riittavasti tietoa hoidon si-
sallosta ja heidan jaksamista ei tueta riittavasti hoitotyon ammattilaisten toimesta, ikaantynyt
kotiutuu huonommassa kunnossa kuin hoitoon mentdessa, eika hoidon yksilélliseen suunniteluun
ja toteutukseen panosteta riittavasti. Mielenkiintoista tassa on se, etta miten on mahdollista, etta
samat haasteet toistuvat vuosikymmenien aikana uudelleen. Omaishoitajien ja hoitotyén ammatti-
laisten yhteistyon hyvasta toteutumisesta ja sen tarkeista elementeista on mielestamme paljon
tietoa ja silti haasteet pysyvat samana, jaako teoria korulauseiksi, joka ei kohtaa kdytannon tyota.
Tutkimuksessa omaishoitajat esittivat usein yleisen toiveen siitd, ettd hoitotyén ammattilaisia saa-

taisiin yksikoihin lisaa. (Linja 2013, 35)

Kansainvalisissa tutkimuksissa omaisyhteistyosta on havaittu myos samoja huomioita, joita edelli-
sissa kappaleissa olemme nostaneet esille. JM Hoek, CM van Haastreg, de Vries, Backhaus, PH Ha-
mers ja Verbeek (2021, 1631-1648) tuovat esille hyvdan kommunikaation ja viestinnan merkityksen
omaishoitajien ja hoitotydn ammattilaisten valilla, jotka lisaavat luottamusta, tyytyvaisyytta ja pa-
rantaa yhteistyota heidan valillansa. Lisaksi kommunikaatiossa tulisi panostaa rehellisyyteen, avoi-
muuteen ja toisen panoksen arvostamiseen. Vahadinen hoitotydon ammattilaisten vaihtuvuus ja py-
syva hoitotyén ammattilaisten tiimi syventaa ja rakentaa kumppanuutta. Edelld mainitut elementit
ovat tarkeitd omaisyhteistyon kehittdmisen kannalta. Jang (2020, 8-10) painottaa yksilon persoo-
naa, hdnen vuorovaikutuksensa ja kommunikaatio taitojaan ihmisten valisessa kohtaamisessa ja
kanssakdymisessa. llmapiiri omaishoitajien vierailujen aikana olisi hyva olla valitén, avoin ja lam-

min, nama ovat edelld kavijoita onnistuneen yhteistyon luomiselle.



11

Hoitosuunnitelman laatiminen yhdesséa asiakkaan seka omaishoitajan kanssa koettiin tarkeana hoi-
don laadun parantamisen kannalta ja samalla saadaan arvokasta tietoa asiakkaan hoitotottumuk-
sista seka hanen paivittdisista tarpeistaan. Nama tiedot helpottavat hoitotyon arkea lyhytaikaishoi-
dossa, seka edelld mainitut seikat voivat vahentavat myos hoitotydn ammattilaisten ja
omaishoitajien uupumista. (Falzarano, Carrington Reid, Schultz, Meador & Pillemer 2020, 1445—

1455.)

Vuorovaikutussuhteen omaishoitajien ja hoitotydén ammattilaisten valilla tulisi olla vastavuoroista
eika yksisuuntaista, koska silloin vuorovaikutus jaa pinnalliseksi ja omaishoitaja voi kokea itsensa
yksindiseksi ja ulkopuoliseksi. Vastavuoroisuudella edistetaan luottamuksen syntymista ja tunte-

musta siitd, ettd kokee itsensa arvostetuksi. (Ris, Schnepp & Mahrer Imhof 2018, 107.)

3 Lyhytaikaishoidon lahtokohtia

3.1 Lyhytaikaishoidon tavoite ja kriteerit

Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden jarjestamaa palvelua omaishoitajan vapaan
tai muun tilapaisen poissaolon ajaksi ja niiden kdytannot vaihtelevat Suomen eri hyvinvointialu-
eille. Hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta
omaishoitajan vapaan ajaksi, turvata riittava osaaminen ja resurssit seka taata laadukkaan hoidon
ja kuntoutuksen. Lyhytaikaishoitoa voidaan jarjestaa erilaisissa ymparivuorokautisen hoidon ja hoi-
van asumispalveluyksikoissa tai perhehoitona. Lyhytaikaishoitoa voidaan jarjestaa eri lakien perus-
teella kuten laki kehitysvammaisten erityishuollosta, sosiaalihuoltolaki ja perhehoitolaki. (Lyhytai-

kais- ja tilapdishoito 2021; Omaishoidon tuki 2021.)

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on arvioida ja vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya.,
tukea asiakkaan kotona asumista ja tarjota tukea myds omaishoitajalle jaksamiseen seka myds eri-
tyisesti kotiutumiseen liittyvissa tilanteissa. Lyhytaikaishoidon aloittaminen edellyttda sopeutu-
mista uuteen tilanteeseen ja hoitoymparistéon. Omaishoitajan uupumus, huoli ja muutostilanteet
valittyvat hoitoyon ammattilaisten ja omaishoitajien kohtaamiseen lyhytaikaishoitojaksolla. Omai-
syhteistyon kehittaminen ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen ovat tarkeita lyhytai-

kaishoidossa. Jakson aikana omaishoitaja pddsee irtaantumaan tilapéisesti hoitovastuusta ja saa
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hengdhdystauon vaativan arjen keskella. Lyhytaikainen hoito siséltda asiakkaan ymparivuorokauti-
sen hoivan ja hoidon, arvioinnin seka kuntoutuksen moniammatillisesti. (Ikdantyneiden palvelui-

den myontamisen perusteet ja soveltamisohjeet 2022, 15; Kotiranta 2019.)

3.2 Tyoyhteiso lyhytaikaishoidossa

Palvelujen toteuttamista ohjaa asiakaslahtdinen ajattelu. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa, etta hoito ja
palvelu ovat iakkaan asiakkaan tarpeita vastaavia, lahella olevia, kestavaa hoito- ja palvelussuh-
detta tukevia ja matalankynnyksen palveluja. Hoidon toteuttamisen nakdkulmasta tarkeita peri-
aatteita ovat turvallisuus, jatkuvuus, luottamus, kohtaaminen, yksildllisyys ja hoitotyon ammatti-
laisten ammattitaito. Asiakaslahtoisyyteen liittyy myds omaishoitajien ja iakkaan asiakkaan
huomioiminen. (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2020-2023, 43.)

Asiakkaalle laaditaan jakson alussa hoito- ja palvelu- tai kuntoutussuunnitelma seka hanen palve-
lunsa ja hoidon tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaishoitajan kanssa. Arvi-
oinnissa otetaan huomioon asiakas kokonaisvaltaisesti, jolloin toimintakykya tarkastellaan fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen ndakdkulmista sekda huomioidaan toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivia asioita. Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavia asioita ovat asiak-
kaan terveydentila, ravitsemus, turvattomuus, sosiaaliset kontaktit seka erilaiset kiputilat. Jakson
aikana tapahtuva paivittdinen kirjaaminen taydentaa jo aiemmin laadittua hoito- ja palvelu- tai
kuntoutussuunnitelma seka viestitetdan palvelun jarjestajalle asiakkaan voinnin ja palvelun tar-
peen muutoksista. Lyhytaikaishoidon henkilékunta tekee tiivista yhteistyota hyvinvointialueen ko-
tihoidon, omaishoidon, palveluohjaajien, sosiaalityontekijoiden, SAS-tyoryhman ja terveyskeskuk-
sen kuin sairaaloiden kanssa. (Ikdantyneiden palveluiden myéntamisen perusteet ja

soveltamisohjeet 2022, 18.)

3.2.1 Esihenkil6 omaisyhteisty6ssa

Organisaation tarkein tavoite on asiakkaiden hyvinvointi seka elamanlaadun parantaminen. Orga-

nisaation asiakaslahtoisyyden maarittelysta seka toiminnan kokonaisuudesta vastaa johto. Esihen-
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kilon tulee tuoda koko organisaation tietoon asenteet, arvot seka kayttaytymismalli, jolla ediste-
taan asiakaslahtoisyytta ja varmistetaan ikdihmisten hyvinvointi. Laadulle on my6s maariteltava

tasot, jotta sitad on helppo mitata, arvioida ja kehittda. (Rasanen & Valvanne 2017, 29-31.)

Suomessa hoitokulttuuri on muutoksessa samoin kuin muuallakin maailmassa. Osittain hoitokult-
tuuri on jo muuttumassa tehtavakeskeisesta ja hyvin rutiininomaisesta yksilollisempaan lahesty-
mistapaan, mutta paljon on vield parannettavaa. Esihenkilon asema muutostydssa on iso. Omalla
esimerkillaan, valmentavalla tydotteella ja pohjaten tutkittuun tietoon han tekee paatoksia, puut-
tuu kehittdmishaasteisiin, antaa palautetta, selkiyttda yhdessa luotuja pelisdantoja, kannustaa
seka tukee tyoyhteisoa kehittdmaan omaa tyétaan. Hoitotydn ammattilaisten mukaan saaminen

muutostydhodn on avainasemassa tyon kehittymiselle. (Kiljunen 2019; Rasanen &Valvanne 2017, 3

3.2.2 Hoitotyon ammattilaisten tarkea rooli omaisyhteistydssa

Hoitoyon ammattilaisten osaamisella ja asenteella on vaikutusta palvelun laatuun seka asiakkaiden
hyvinvointiin. Hoitohenkilokunnan lisadminen ei tarkoita suoraan laadun paranemista vaan maa-
raa tarkeammaksi nousee ammattitaito. Rasasen (2011) seka Himasen ja Nikkolan (2021) mukaan
hoitotydon ammattilaisten asenteet vaikuttavat myds suuresti uusien toimintamallien kayttoonot-
toon seka asiakaslahtoisyyden toteutumiseen ja juuri ndihin on todettu tarvetta puuttua laatuon-
gelmien vuoksi. Aejmelaeus ja Hetemaki (2019) nostavat hoitotyon ammattilaisten osaamisen ke-
hittamistarpeiksi ikdihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen, ohjauksen, aktiviteettien
lisadamisen seka organisoinnin paivittdisessa hoidossa. Myds ikdihmisten kohtelussa on todettu ole-
van epaasiallisuutta, perustarpeisiin ei ole vastattu ja itse hoito on kuvattu rutiininomaiseksi seka
organisaatioldhtoiseksi. Taimankaltaisella hoidolla asiakkaan yksilollisyys ja vaikutusmahdollisuudet

oman elaman paatoksentekoon sivuutetaan.

Asiakaslahtoinen organisaatio tunnistaa ikdantyneen asiakkaan tarkednd, oman elamansa asian-
tuntijana. Asiakaslahtdinen ilmapiiri koostuu lasndolosta, valittamisestd, kannustamisesta, omais-
ten huomioimisesta, hyvasta kohtelusta, tiedonkulusta, |adkkeettdomien hoitokaytanteiden kay-
tosta, sairauksien hoidosta, kaatumisen ennalta ehkaisysta ja ndiden lisdksi tarkeda on mydos

ongelmiin puuttuminen, jamakkyys ja aikaansaavuus. (Rdsdanen ja Valvanne 2017, 31-37.)
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Kiljunen (2019) nostaa esille, ettd tana paivana vanhustenhoidossa tarvitaan monipuolista kliinista
hoitotydn osaamista. Hoitotyon ammattilaisten tulee hallita niin toimintakyvyn edistaminen, sai-

rauksien ehkaisy, perushoito, hoito ja kuntoutus seka elaman loppuvaiheen hoito. Pelkka kliinisten
hoitotoimien osaaminen ei kuitenkaan riita vaan asiakas tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti.
Hyva elamanlaatu koostuu arjen pienista asioista, mielekkaadsta tekemisesta, liikkumisesta, hyvasta

ravitsemuksesta ja sosiaalisista kontakteista.

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittda, miten omaisyhteistyé koetaan omaisten seka hoi-
totyon ammattilaisten nakdkulmasta tarkasteltuna ja miten sita voidaan kehittaa lyhytaikaishoi-

dossa. Haimme vastauksia opinndytetyohon seuraavilla kysymyksilla.

Tutkimuskysymykset:

1.) Miten omaiset kokevat omaisyhteistyon lyhytaikaishoidossa?

2.) Miten hoitotydn ammattilaiset kokevat omaisyhteistyon lyhytaikaishoidossa?

3.) Miten omaisyhteisty6ta tulee kehittdda omaisten nakdkulmasta tarkasteltuna?

4.) Miten omaisyhteistyota tulee kehittda hoitotyon ammattilaisten nakékulmasta?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinndytetyossa tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa.
Tutkimuksen aihe nousi suoraan tyoeldmasta ja sen tarpeista. Toimeksiantajaa ei suoraan voida
nimetd, mutta tutkimuksen arvopohjana voidaan pitaa sitd, johon kyseinen kaupunki verkkosivuilla

sitoutuu.
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Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tutkimuskohteen moninaisen ja todellisen elaman
kokonaisvaltainen kuvaaminen seka monitasoisen ymmarryksen rakentaminen tutkittavasta ilmi-
Osta. (Aarnio 2009, 35.) Keskeisena ominaispiirteena laadullisessa tutkimuksessa on ihmisten sub-
jektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkastelu, muun muassa kdytannon, teorian ja empirian
kautta. Teoriassa kasitellaan tiettyja lainalaisuuksia mutta kdaytanndssa ne voi vaihdella konteks-
tista toiseen. (Puusa & Juuti 2020, 59.) Laadullisen tutkimuksen suhdetta teorian ja teoreettisen
viitekehyksen vililla pohdittuna, nousee esiin kaksi asiaa, tarvitaanko laadullisessa tutkimuksessa
teoriaa ja edustaako tutkimus empiirista vai teoreettista analyysia. Ilman teoriaa ei laadullisella
tutkimuksella voi olla tutkimuksen statusta, laadullinen tutkimus ei voi omia teoriaa yksin itselleen

eika kuitenkaan myoskaan hylata sita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 18-21.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa tutkittavan omat kokemukset ja kuvaukset koe-
tusta todellisuudesta. Niita asioita, joita tutkittava pitaa itselleen tarkeina ja merkityksellisina ela-
massaan, oletetaan sisaltyvan nadihin kuvauksiin. (Vilkka 2021, 149.) Boldestron (2012, 66—-76.) ko-
rostavat myos tutkijan vastuuta haastateltavien valinnassa tarkastella, etta valituilla on tarpeeksi
tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta ja ilmiosta. Ennen tutkimuksen alkua tutkijan on mie-
tittava, miten tutkittaviin ollaan yhteydessa ja miten varmistetaan tutkittavan halukkuus osallistua
tutkimukseen. Ensimmaisessa yhteydenotossa on tarkeaa kdyda yhdessa haastatteluun osallistu-
van kanssa lapi tutkimuksen osallistumisen vapaehtoisuus, tutkimuksen aikataulu seka varmistaa,
ettd haastateltava on soveltuva tutkimukseen. Tutkimuksessa luonnollinen ymparisto tulee ottaa
huomioon, kun tutkimuskohteena on ihminen ja ihmisen toiminta, nama asiat tulee ottaa kokonai-
suutena, eika niita voi irrottaa toisistaan. Naiden ilmididen monimutkaisuus tulee ymmartaa ja ot-
taa konteksti huomioon tutkimusta tehdessa, analysointivaiheessa ja sita tulkittaessa. (Aarnio
2009, 35.) Lisaksi on mahdollista tavoittaa tutkittavan oman elaman pidemmalle ajanjaksolle sijoit-

tuvia asioita ja merkityksellisia kokemuksia.

Haastattelussa tutkittavan kokemukset eivat tule aina taysin ymmarretyksi. Tutkijan omat koke-
mukset ja ymmarrys aiheesta antaa sisallon kysymyksien asetteluun ja ndiden avulla tutkija myos
tulkitsee ja ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkijan ymmarrys tutkittavasta aiheesta syventyy tutki-
muksen aikana mutta siita huolimatta tutkimuskohteen ja tutkijan ymmarrys aiheeseen pysyvat

erillising, josta aiheutuu usein tulkintaongelmia. (Vilkka 2021, 149-150.)
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5.2 Aineiston keruu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat havainnointi, haastattelu,
kysely, erilaisista dokumenteista koottu tieto, ja nditd menetelmia voidaan kayttaa vaihtoehtoi-
sesti rinnan, tai eri tavalla yhdistettyina tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.) Vilkka (2021, 149.) painottaa, etta laadullisessa tutkimuksessa tutki-
musaineiston koolla ei ole niinkaan merkitysta vaan sen laadulla. Yleistettavyys ei ole samassa
merkityksessa laadullisessa tutkimuksessa kuin maarallisessa, vaan tutkimusaineisto toimii apuvali-

neend mielekkaan tulkinnan muodostamisessa ja ilmion ymmartamisessa.

Tassa opinndytetydssa kerasimme aineiston haastattelemalla lyhytaikaishoidon asiakkaiden omais-
hoitajia ja hoitotydon ammattilaisia. Haastattelumuodoksi valitsimme teemahaastattelun, joka on
yleisin haastattelumuoto. Tuomen & Sarajarven (2018, 80-85) mukaan teemahaastattelun etuna
on se, ettd haastattelussa edetdan tiettyjen teemojen ja tarkentavien kysymysten pohjalta. Haas-
tattelemalla saadaan tietoa siita, miksi ihminen toimii niin kuin toimii tai mitd han tutkittavasta ai-
heesta ajattelee, tdman vuoksi on jarkevaa kysya asiaa hanelta itseltdan. Kysymyksia voidaan tar-

kentaa ja syventda haastattelun aikana tutkittavan vastauksesta riippuen

Huhtikuussa 2022 otimme yhteytta lyhytaikaisyksikon palveluesimieheen ja tiedotimme opinnay-
tetyon aiheesta ja tarkoituksesta. Ennakkoon toimitetut saatekirjeet (Liite 1) olivat sisdlloltdan sa-
manlaiset niin omaishoitajille kuin hoitotyén ammattilaisille. Omaishoitajat ja hoitotydn ammatti-
laiset ottivat opinndytetyon tekijoihin yhteytta puhelimitse. Keskustelun aikana kaytiin tarkemmin
l[api opinndytetyon tavoite, tutkimuksen sisaltda, vapaaehtoisuutta ja sovimme tarkemman haas-

tattelu ajankohdan.

Tutkimusaineistoa paasimme kerdamaan kesakuussa 2022, aineistoa kerattiin syyskuulle 2022 asti.
Haastattelimme viittd omaishoitajaa ja viitta lyhytaikaisyksikon hoitotyon ammattilaista. Aineisto
jai suppeaksi koska haastatteluihin emme saaneet enempaa osallistujia, vaikka jatkoimme ilmoit-
tautumisaikaa. Haastateltavat saivat itse paattaa haastattelu paikan ja miten haastattelu toteute-
taan. Haastatteluista seitseman toteutuivat haastateltavien kodeissa ja kolme puhelin haastatte-
luina. Haastattelutilanteissa opinndytetyon tekijat olivat molemmat paikalla ja haastattelut
nauhoitettiin kahdelle eri laitteelle. Haastattelut olivat kestoltaan puolesta tunnista tuntiin. Ai-

neisto litteroitiin Wordin tekstinkasittelyohjelmalla ja aineistoa tuli sivumaaraisesti omaishoitajien
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haastatteluista 42 sivua, hoitotydn ammattilaisten haastatteluista 25 sivua. Fonttina kaytettiin Ca-
libria, rivivali 1 ja fonttikoko 12. Haastattelut nimettiin omaishoitajien osalta O 1-5 ja hoitotyon

ammattilaisten osalta H 1-5.

5.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytettdva aineiston analyysitapa on usein sisdlldnanalyysi. Analyy-
sia voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla: teoriaohjaavasti, teorialahtodisesti tai aineistolahtoisesti.
Haastattelemalla saatu aineisto litteroidaan tekstiksi ja analysoidaan sisallonanalyysia kayttaen.
(Leinonen 2018.) Myos Tuomen & Sarajarven (2018, 100) mukaan kaikissa tutkimuksen perinteissa
perusanalyysimenetelmana voidaan pitaa sisallénanalyysia. Voidaan sanoa, etta eri nimilla kulke-
vat laadullisen analyysin menetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. Analyysi voi-
daan karkeasti jakaa kahteen eri analyysiryhmaan, toista ryhmaa ohjaa teoreettinen tai epistemo-
loginen asemointi esimerkiksi fenomenologishermeneuttinen, grounded-theory tai
fenomenologinen analyysi ja toiseen ryhmaa kuuluvat ne analyysimuodot, joita ei [ahtokohtaisesti
ohjaa teoria tai epistemologinen asemointi. Tekstiaineistosta ja tutkittavasta aiheesta on tarkoitus
saada esiin yleistava ja tiivistetty kuvaus nostamalla aineistosta keskeisimmat asiat. Aineiston in-
formaatioarvoa ei tule menettada riippumatta siitd mita teoriassa ja aiemmissa tutkimuksissa ai-

heesta on kirjoitettu. (Leinonen 2018.)

Tassad opinndytetydssa haastattelemalla saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti sisallénana-
lyysia kdyttdaen. Tuomi & Sarajarvi (2018, 117-120) kirjoittavat aineistoldhtdisesta sisallon analyy-
sista eli induktiivisesta aineiston analyysista seuraavasti, tallainen analyysi voidaan karkeasti jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, toiseksi aineisto
ryhmitellaan eli klusteroidaan, ja kolmanneksi luodaan teoreettiset kasitteet eli aineisto abstrahoi-
daan. Taman prosessin mukaan aineistoa kasiteltdessa ensimmaiseksi haastattelut kuunnellaan ja
aukikirjoitettuaan sana sanalta, tutustutaan huolellisesti niiden sisaltdon ja pyritddan saamaan kasi-
tyksen aineiston kokonaisuudesta. Pelkistetyt ilmaukset etsitadn ja listataan seka pyritaan loyta-
maan tutkimustehtavaa kuvaavia, yhdistavia ja eridvia ilmauksia, jonka jalkeen jatetaan kaikki epa-
olennainen pois ja ndin ollen saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset
ryhmitelldan ja niita yhdistelldan, ndin aineistosta muodostuu alaluokkia, alaluokat nimet&dan tutki-

musaineistosta saatujen pelkistettyjen ilmauksien kuvaavilla kasitteilla. Taman jalkeen alaluokkia
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vhdistamalla muodostuu ylaluokkia ja taas ndiden yhdistamisestd muodostuu paaluokkia, nain saa-
daan aineistosta lopulta muodostumaan kokoava kasite. Sisdlldnanalyysia tehdessaan on tarkeaa

tarkkailla koko prosessin ajan, etta aineiston polku sailyttaa alkuperaisdatan.

Seuraavassa kuviossa havainnollistamme aineiston sisallon analyysia ja sitda, miten olemme sen
pilkkoneet ja saaneet lopuksi paaluokat, joita tarkemmin kasittelemme seuraavissa luvuissa. Kuvi-

ossa on yhdistetty omaishoitajien seka hoitotyon ammattilaisten aineistoa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paidluokka

Lahto- ja tulotilanteiden

porrastaminen \

Aina eri hoitaja tulo- Tydtapojen muutos

ja lahtétilanteissa \ Ajalliset resurssit
Kunnioitus, arvostus
Luottamus
|
Kiireen tuntu tulo- ja \ o isointi
e . rganisointi
lahtétilanteissa T Tyoaikasuunnittelu E
Omaisella ei ole tietoa
paivankulusta
Ivhytaikaisyksikdssa
WA i Puutteellinen
Alku hankalaa informaation _ — —— = tiedottaminen Henklpen
. tukeminen
puutteen vuoksi
Tutustumiskaynnit
Yhteistyd
Esite lyhytaikaisyksikosta
Vaikuttaminen
Molemminpuolinen
tiedonkulku puutteellista
P Yhteisollisyys
Olisi samat hoitajat
Kohtaaminen Omaisten
persoonasta riippuvaa et e Tiedonkulku
Omaistenillat /

Hoitotiimi ja hoidon Hoidon laatu
jatkuvuuden kehittaminen

Yksild
Saman kuntoiset asiakkaat samaan )
kerrokseen Ihmisen persoona

Kuvio 2. Omaishoitajien ja hoitotydn ammattilaisten aineiston sisalldnanalyysi
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6 Tulokset

Aineisto saatiin haastattelemalla viittda omaishoitajaa ja viitta hoitotyon ammattilaista. Aineiston
analyysin jdlkeen haastatteluista nousi seitseman paaluokkaa. Samat paaluokat nousivat seka
omaishoitajien etta hoitotydn ammattilaisten haastatteluista, koskien omaisyhteistyén kokemusta

ja kehittamista lyhytaikaishoidossa.

6.1 Omaishoitajan kokemuksia omaisyhteistyosta lyhytaikaishoidossa

Tutkimuksen tuloksista paaluokiksi nousi tiedonkulku, yksild, organisointi, henkinen tukeminen ja

ajalliset resurssit. Nama paaluokat muodostuivat omaishoitajien kokemuksista omaisyhteistydsta.

Tiedonkulku

Omaishoitajat kokivat kaipaavansa enemman tietoa lyhytaikaishoidon toteuttamisesta hoitojak-
solla. Hoitoty6én ammattilaisten kanssa kaivattaisiin syvallisempia keskusteluja hoidon sisallosta
sekd miten omaishoitajien toiveet siirretdan hoidon toteutukseen jakson arjessa. Yhteistyo hoito-
tydn ammattilaisen ja omaishoitajien valilla koettiin my&s sujuvana. Omaishoitajat kokivat, etta
lyhytaikaishoitopaikkaan voi aina soittaa, vastaavasti hoitotydon ammattilainen myoés varmistaa

omaishoitajalta, jos on jotakin epaselvaa hoitoon liittyen.

Semmonen alkuinformaatio oli vaikeaa taikka sitd ei ollut ollenkaan, etté meni var-
maa kuukausia ennen kuin niin hahmotti sitd, ettd miké se paikka on ja mitd se ei ole
ja mitd sielld voi tehdd ja mité siellé voi sanoa ja kuinka sielld ylipdéitéiéin toimitaan ja
kuinka sinne otetaan omaiset huomioon. (02)

Vastaanotti asiallinen ihminen ja sitten kdytiin niinku tdmdn heilld olevan valmiin lis-
tan kautta ndd asiat Ipi puolin ja toisin niin siind mielessd se oli aika selkee. (03)

Henkinen tukeminen ja yksil6

Omaishoitajat kokivat saavansa henkista tukea hoitotydon ammattilaisilta, heidat otetaan huomi-
oon ja heitda myos kunnioitetaan. Kohtaaminen hoitojaksolla koetaan usein luontevana, lampi-
manad ja asiallisena. Kohtaamiseen vaikuttaa hoitotydn ammattilaisen persoonalliset piirteet. Toi-

saalta kuitenkin negatiivisen palautteen antaminen koetaan hankalana.
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Se tuntuu se kohtaaminen semmoiselta sillai, ettd se on semmoinen IGimmin ja vdlitén
ja vdlitén homma ja luonteva kyllé. (01)

Niin ongelma on se, etté miten uskaltaa antaa negatiivista palautetta. (05)

Sekin on semmoinen hyvin persoona kohtainen, ettd tota niin, ku tuossa on huoman-
nut ja aistin ettd kun jonkun kanssa onnistuu vdlittdmdsti ja sitten toisten tai toisen
henkilén kanssa niin se on pikkuisen haasteellisempaa. (03)

Ajalliset resurssit ja organisointi

Tulo- ja lIahtotilanteet nostettiin kaikissa haastatteluissa ongelmakohdiksi. Tilanteet koettiin levot-
tomiksi ja rauhattomiksi niissa oli myds kiireen tuntu. Tama kokemus tulee omaishoitajille siita
syysta, ettd keskustelua kaydaan kaytavilla ja on usein eri hoitotydn ammattilainen. Huone ei ole

valmiina koska samanaikaisesti on jaksolle tulijoita ja jaksolta lahtevia.

Lyhytaikaisjakso koetaan useiden omaishoitajien kesken tarkedksi. Jakson aikana omaishoitajilla on
mahdollisuus keskittya omaan hyvinvointiin ja tama aika koetaan my6s omaksi lomaksi, tall6in he

eivat koe tarvetta osallistua omaisensa hoitoon lyhytaikaisyksikdssa.

Ikéiéin kuin siellé ei olisi oltu valmistauduttu siihen, ettd tullaan nyt jo johonkin tiettyy
aikaan, ettd sielld tehtiin omia normaaleja téitd ja sitten odotettiin milloin tulee hoi-
taja. (05)

Siind ldhtiessd voisi olla hoitajalla niinkun aikaa jonkun verran, etté tulee vaan mie-
leen se, ettd niin tuota, kun hoitaja tulee kdytdvilld vastaan niin tuota sanotaan, ettd
xxx on sielld ja kaikki on valmiina. (02)

Siind on aina melkein aina eri hoitaja. (01)

No ei md oon ajatellut sen nyt silld tavalla, ettd tota silloin kun se isé on sielld niin se

on niinku sitten mulle loma, etté md en sillon kéy. (04)



21
6.2 Hoitotyon ammattilaisten kokemukset omaisyhteistyosta

Tutkimuksen tuloksista nousi paaluokiksi hoitotydn ammattilaisten nakékulmasta tiedonkulku, yk-

sild, organisointi, henkinen tukeminen ja ajalliset resurssit.

Tiedonkulku

Hoitotyon ammattilaiset kokivat omaishoitajilla olevan eparealistinen kuva hoidon toteutumisesta
lyhytaikaisjaksolla. Haasteena koetaan omaishoitajien toiveet jaksolle, joita ei aina pystyta toteut-
tamaan. Hoitoyon ammattilaiset toivoisivat enemman ajantasaista tietoa sen hetkisesta asiakkaan
voinnista ja ladkityksestd, taman tiedon hoitotyén ammattilaiset toivoisivat saavansa keskuste-

luista omaishoitajan kanssa. Tiedonkulku koettiin sujuvan silloin kun on yhdessa sovittu omaishoi-

tajan kanssa siita mista, miten ja milloin asiakkaan asioita jakson aikana ilmoitetaan.

Jotkut omaiset saattaa olla ddrettémdn niinku tarkkoja jopa vaativia ja sité joskus
miettii, ettd hoidetaanko me omaista vai oikeasti sitd asiakasta. (H3)

Omaiset ovat yksiloitd ne on tottunut hoitamaa niité omaishoidettavia sielld kotona
tietylld tavalla. Sielld kerroksessa on monta ihmistd, ettd ei pystytd samalla lailla vas-
taamaan sen yhden ihmisen tarpeisiin kuin mité se siellé kotona, kun toinen on koko
ajan vierelld ja saatavilla. (H1)

Sitten joutuu joskus, kun ei omainen ole siind paikalla, jos vaikka lddkelistassa epdisel-
vyyksid niin joutuu soittamaan sitten omaiselle perddn ja usein ne tulee taksilla ja
omainen Iéhtee saman tien pois siitd ja sitten se aiheuttaa, ettd ei ndhdd sitd omaista
vdlttdmdttd siind, ettd ehtisi véhdn enemmdn haastatella. (H5)

Kohtuullisen hyvin koska on nyt tuota sovittu, ettd mistd asioista tiedotetaan ja se
siind tulotilanteessa jo selvitetddn. (H2)

Henkinen tukeminen ja yksilo

Kohtaamisen omaishoitajien kanssa hoitotydn ammattilaiset kokivat tarkeaksi, koska jo ensimmai-
sestd kohtaamisesta alkaa omaisyhteistyon rakentuminen. Omaisyhteistyon syventamiseen tarvi-
taan molemminpuolista avoimuutta, rehellisyytta, kunnioitusta ja arvostusta. Hoitotyén ammatti-

laiset kokivat myos tarkedksi omaishoitajien jaksamisen tukemisen ja tarvittaessa siihen
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puuttumisen. Edelld mainittuihin vaikuttavat aineistosta nousseet yksilolliset ja persoonalliset piir-
teet, kuten miten kohtaat omaishoitajan ja asiakkaan ja miten hoitotyon ammattilaisena kayttay-

dyt kohtaamisissa.

No siinéihdén se niissé kohtaamisissa just, ettd kun tulotilanteessa ja varsinkin ensim-
mdisessd tulotilanteessa ettd mimmoisen kuvan sd nyt itsestdsi annat ja paikasta.
(H4)

No varmaan se semmoinen niin ku rehellinen puhe puhutaan asioista niin, ku ne on
tapahtunut, ettd ei salailla puolin eikd toisin. (H3)

Puhutaan avoimesti ja kunnioittavasti siité ihmisestd ja ollaan kiinnostuneita siitd asi-
akkaasta. (H2)

Sen pitdisi olla niin kun mun mielesté tiivimmin mydéskin sen omaisen tukemista eiké
pelkdstddn se, ettd otetaan tdd paketti ja hoidetaan tdtd viikko ja ei silld niin vdlid,
ettd mitd sulle kuuluu. (H1)

Méd sanoisin, ettd téid on aika lailla persoonasta riippuvaa. Mutta noin pddsddntéi-
sesti kohtuullisen hyvin, etté meiddn hoitajat on aika lailla tottuneita siihen, etté he
joutuu kohtaamaan paljon omaisia. (H2)

Ajalliset resurssit

Haastattelussa hoitotydon ammattilaiset nostivat ajalliset resurssit haasteeksi omaisyhteistyon to-
teutumiselle. Tulo- ja laht6tilanteet koetaan kiireisinad koska jaksolle tulevat ja [ahtevat asiakkaat
ovat usein tilanteessa samaan aikaan, lisaksi hoitajien vuoronvaihto sattuu samaan ajankohtaan.
Hoitotyon ammattilaiset kokivat, etta kaikilla omaishoitajilla ei ole tarvetta jaada keskustelemaan,
ja heilld on usein kiireen tuntu ldhtea pois. Aina ei omaishoitajaa edes tavata, asiakas voi tulla yk-

sin jaksolle.

Ne haasteet sielld, kun on tdd tulo- ja Iéhtétilanteet, ettd aika samanaikaisesti sielld
osastolla aina tota, ettd se tuntuu aina vdhdn, ettd on liian semmoista hektistd véihdn
se hetki siind. Ja siind olikin vuoronvaihdot. Usein tulee ndin niin se tuottaa véhén
siellé ongelmia ja sitten se omainen ei ole aina siind mukana. (H5)
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Organisointi

Keskustelutilanteet korona-ajan rauhoituttua koettiin rauhallisempana koska nyt keskustelut voi-
daan kdayda omaishoitajan ja asiakaan kanssa kerroksessa. Keskusteluiden tukena hoitotyon am-
mattilaiset pitivat hyvana fraasipohjaa, jonka avulla asiakkaan hoidon kannalta tarkeat jakson ai-
kana huomioitavat asiat kdydaan lapi. Fraasipohjan avulla saadaan my®&skin kirjattua ja raportoitua
nama tarkeat asiat, kuitenkin kirjaaminen ja raportointi koettiin haasteellisena. Kirjatut tiedot ovat

ajoittain puutteellisia ja toisinaan kirjaaminen taytyy tehda muualla kuin omassa tyopisteessa.

Varmaan itse sen tulotilanteen jélkeen hyvin, mutta sitten kun menee se muutama
pdivd sielld, vaihtuu hoitaja niin vilttéimdttd se tiedonhallinta ei olekaan ihan samaa.
(H3)

Ja onko siind kirjattu kaikki? Aika tédrked osa. (H3)

Mad en liputa sen puolesta, ettd tdytyy osastolta poistua koneelle. (H3)

6.3 Omaishoitajien nakemykset omaisyhteistyon kehittamisesta

Tutkimuksen tuloksista paaluokiksi nousi tiedonkulku, vaikuttaminen ja organisointi. Nama paaluo-

kat muodostuivat siitd, miten omaishoitajat kehittaisivat omaisyhteistyota lyhytaikaisyksikossa.

Tiedonkulku

Omaishoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta heilld olisi tarve tietaa itse yksikosta ja lyhytaikaishoi-
don sisallosta. Tahan he toivoisivat saavansa kirjallisen esitteen yksikdsta, joka sisaltaisi muun mu-
assa yhteystiedot, kuvia yksikosta, lyhytaikaisjakson sisallén kuvaus ja mita asiakkaan tulee ottaa
mukaan jaksolle tullessa. Kehitysideana nousi mydskin esitietolomake, jossa kirjallisesti kuvattai-
siin asiakkaan arjentoimintoja ja elamanhistoriaa, ndma tiedot toisivat helpotusta tyohon hoito-
tydn ammattilaisille hoitojaksolla. Toivottiin etta esitietolomakkeen saisi ennen ensimmaista hoi-

tojaksoa kotiin taytettavaksi.

Niin ku sitd arjen kuvaa, ettd mitd sielld arjessa tapahtuu? (01)
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Se ettd olisi se info lehtinen siitd itse paikasta ja mitd sielld tapahtuu lyhytaikaishoi-
don aikana, ettd tulisi semmoinen selked kuva siitéd niinku omaiselle seké asiakkaalle,
ettd tota mikd sen paikan juoni on, ettd ei tule ainakaan virheellistd kuvaa. (02)

Olisi hyvd, ettd olisi semmoinen vdhdn niin kun etukdteiskysely esimerkiksi varmaan-
kin joku lomake, jossa kerrottaisiin tdsté hoidettavan ehké elémdnhistoriasta, ettd ja
misté hdn tykkdd ja misté hdn ei. (O5)

Siind voisi olla véhdn niinku mieltymyksié misté on kiinnostunut mité harrastanut
mitd tehnyt tydkseen ja niistd ruoista misté tykkdd tai jos on jotain ja siinékin voisi
sitten lukea juoko kahvin mustana vai miten. (04)

Vaikuttaminen ja organisointi

Omaishoitajat toivoisivat ennen ensimmaista jaksoa tutustumiskayntia lyhytaikaisyksikkdon, jotta
omaishoitajan ja asiakkaan olo olisi turvallisempi ja luottavaisempi. Toivottiin mydskin enemman

yhteistapahtumia ja omaisteniltoja. Hoidon laatuun voitaisiin omaishoitajien nakemyksen mukaan
vaikuttaa silla, etta jaksot toteutuisivat samassa kerroksessa ja samojen hoitotydn ammattilaisten

kanssa.

Tdmmoainen tutustumisjakso tai tutustuminen, etté véhén nékisi edes mihin on niin,
ku menossa. (02)

Ettd, olisi semmoisia yhteistapahtumia. (0O1)

Tuttuja joo, kylléhén se on aina helpompaa totta kai viestintd seké hoitaminen. (02)

6.4 Hoitotyon ammattilaisten nakemykset omaisyhteistyon kehittamisesta

Hoitotyon ammattilaiset nostivat esille haastatteluissa monia samoja kehittamisen kohteita kuin
omaishoitajat. Paaluokiksi nousivat tiedonkulku, organisointi, ajalliset resurssit, vaikuttaminen ja

ymparisto.
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Tiedonkulku

Yhtena kehittamiskohteena nostettiin lyhytaikaisyksikon esite, jossa tulisi tarkempi kuvaus yksi-
kosta seka hoitojakson sisallostd, koska haastatteluista nousi omaishoitajien eparealistinen kuva
mita lyhytaikaishoidossa on mahdollista toteuttaa. Toisena kehittamiskohteena tuli esille esitieto-
lomake, jonka avulla hoitotydn ammattilaiset saisivat asiakkaan arjentoiminnoista ja elamanhisto-

riasta enemman tietoa, tama helpottaisi hoitotyon tekemista lyhytaikaisjaksolla.

Siité menneestd eldmdstd ja mieltymyksistd ja téllaisista misté voisi olla apua niin se

voisi olla ihan hyédyllinen. (H2)

Tuntuu ettd heillé on vdhdn epdrealistisia odotuksia sen jakson suhteen. Vaikka ha-

luttaisi niin ei aina pystytd kaikkea toteuttamaan. (H2)

Ettd kylld kai hekin néé omaiset varmaan jonkun nékdéistd opasta kaipaavat. Ettd

saako ne sieltd keskuksesta tai kerrotaanko minkdlainen yksikké on. (H4)

Organisointi

Hoitotyon ammattilaiset haluaisivat kehittaa lyhytaikaishoidossa toimintatapaa niin, etta kerrok-
sissa olisi saman kuntoisia ja tuttuja asiakkaita, ndin ollen heidan hoidon laatuun pystyttaisiin pa-
remmin vaikuttamaan. Haastatteluissa esitettiin my06s toivetta pysyvista hoitotiimeista, jolloin hoi-
don jatkuvuuden kehittdaminen voisi toteutua paremmin. N&illa kehittamisideoilla hoitotyon
ammattilaiset kokevat, etta voitaisiin vaikuttaa myos omaisyhteistyon kehittamiseen ja syvenemi-

seen.

Ettd samat ihmiset kdy sielld, ja ettd olisi tuttu ja turvallinen ympdristé. (H4)

Saataisiin pysymddn mahdollisimman samoja hoitajia. Tuota etté omahoitajuus on
tietenkin yksi semmonen kans, jos saataisiin niinku pyérimddn, etté se omahoitaja

olisi siind myds nimettynd. (H5)



26

Luottamus myés sieltd omaisen puolelta varmasti vahvistuisi niin kun tota niin olisi
aina ne tutut ihmiset siellé vastassa. Jotenkin sitd hoidon jatkuvuutta ja téé pysyvdd

hoitotiimié ja pysyvdd hoitokerrosta. (H1)

Vaikuttaminen

Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa omaishoitajan ja asiakkaan kanssa koettiin yhtena tar-
kedna kehittamisen kohteena. Yhteiset tapahtumat, omaistenillat ja yhteispalaverit omaishoitajien
kanssa tulivat haastatteluissa esille ja samoin my0s kaivattiin asiakastyytyvaisyyskyselyja seka

omaisraateja.

Tédmd hoito ja palvelusuunnitelma, tehdd yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa ja pe-

rehtyd paremmin ja syvemmin. (H5)

No varmaan voisi olla omaisten iltoja. (H3)

Yhteisid tapahtumia sinne md niinku nékisin, ettd niitten kautta sité voitaisi. Se ei ole
yhteistyotd pelkdstddn sen yhden tietyn omaisen kanssa, mutta jos niitd ajattelee

niinku joukkona. Silloin ne saisi siiné ehkd mahdollisesti vertaistukeakin. (H1)

Yhteispalavereja missd voitaisiin niinku puolin ja toisin kertoa siitd, etté mité voidaan

tarjota. (H2)

Omaisraati, voitaisiin kyselld niin ku niiltd omaisilta, ettd mitd he ovat niinku mieltd.

(H1)

Ympdiristo ja ajalliset resurssit

Lyhytaikaisyksikon fyysinen ymparisto koettiin haasteellisena, koska jaksolle tulijoita ja lahtijoita
on paljon yhta aikaa, tilanne koetaan levottomana ja kiireisend muun muassa parkkipaikkojen va-
hyyden vuoksi. Haastatteluista nousi tahan kehitysideana se etta tulo- ja lahtotilanteita porrastet-

taisiin selkeammin.
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Jos sielld on pommi odottamassa kello 12.00 ettd yhtaikaa Ildhtijét ja tulijat, niin se ei
toimi. Sité pitdisi vield enemmdn porrastaa, mutta olisi ihan selked, ettd tota Iéhtijat

ldhtee kahdentoista ja yhden viililld ja tulijat tulee sitten vaikka 2 ja 3 vdlillé. (H3)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda, miten omaisyhteistyo lyhytaikaisyksikdssa koetaan ja mi-
ten sitd voidaan kehittda omaishoitajien ja hoitotydon ammattilaisten nakokulmasta tarkasteltuna.
Kokemus omaisyhteistyosta ja miten sita tulee kehittaa lyhytaikaisyksikéssa, on edelleen alitutkit-
tua, ja siita ei ole kovinkaan paljoa tuoretta tutkimustietoa kansallisesti eikd kansainvalisesti. (Sa-
lin, Kaunonen & Astedt-Kurki, 2013.) Enemmaénkin tietoa omaisyhteistyon kehittamisesta 16ytyy
kansallisesti, jarjestoilta ja yhdistyksilta, jotka ovat tukemassa ja kehittamassa omaisyhteistyota eri
hoivayksikdissa. (Falzarano ym. 2020; Hoek ym. 2021; Jang 2020; Kotiranta 2019; Kotiranta 2022;
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 2020;

Linja 2013; Ris ym.2018; Rasdanen 2017.)

Aineistosta saatujen tulosten mukaan nousi seitseman padaluokkaa, jotka toistuivat omaishoitajien
ja hoitotydn ammattilaisten haastatteluista. Nama seitseman paaluokka olivat: tiedonkulku, yksilo,
organisointi, vaikuttaminen, henkinen tukeminen, ajalliset resurssit ja ymparistd. Naista erityisesti
tiedonkulku nousee sellaiseksi elementiksi joko koettiin haasteelliseksi ja jota tulee kehittaa. Mo-
lemmat osapuolet kokivat tiedonkulussa olevan puutteita muun muassa omaishoitajat toivoivat
lyhytaikaisyksikosta esitetta, tietoa paivarytmista seka tutustumiskdyntia ennen ensimmaista jak-
soa. Tiedonkulku koettiin my0ds pintapuoliseksi siita syysta, ettd useinkaan ei voitu luottaa siihen,
etta tieto asiakkaan hoitoon liittyvista asioista siirtyy lyhytaikaisyksikon hoitotyén ammattilaisten
vdlilld ja omaishoitajat toivoivat myos syvallisempia keskusteluja asian tiimoilta. Asiakkaasta jakson
lopuksi saatava yhteenveto koettiin osittain turhaksi. Omaishoitajat kuvasivat, jakson jalkeen saa-
tavan yhteenvedon osittain turhaksi, koska siind on vain muutama rivi tekstia ja viesti jaa kylmaksi.
(Laatu-suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023; Linja
2013; Kotiranta 2019.) Hoitotyon ammattilaiset toivat esille haastatteluissa, ettd usein omaishoita-
jilla oli eparealistinen kuva lyhytaikaisyksikon jakson sisallosta eli mita hoitoa resurssien mukaan

asiakkaalle on mahdollista toteuttaa ja mita ei.



28

Yksilon persoona vaikuttaa omaishoitajien ja hoitotyén ammattilaisten kohtaamisen ja vuorovaiku-
tuksen sujumiseen. Persoonalliset tekijat vaikuttavat siihen minkalaiseksi kohtaaminen muodostuu
ja minkalainen se on sisalléltaan. Aiemmissa tutkimuksissa (Jang 2020; Hoek 2021.) korostavat hy-
van kommunikaation ja viestinnan merkitysta. Vuorovaikutus taidot, avoimuus, rehellisyys ja se
miten yksiléina toisen panosta arvostetaan, lisddavat luottamusta ja parantavat yhteistyota omais-

hoitajien ja hoitotyon ammattilaisten valilla.

Lyhytaikaisjakson tulo- ja lahtétilanteet koettiin sekd omaishoitajien etta hoitotydn ammattilaisten
kesken haasteellisiksi ja kiireisiksi sen vuoksi etta jaksolle tulevat ja jaksolta ldhtijat ovat tilan-
teessa yhta aikaa, eika tilanteessa ole selkeda porrastusta. Tyovuorosuunnittelussa hoitotyon am-
mattilaiset toivoivat etta tulo- ja lahtotilanteisiin kiinnitettdisiin enemman huomiota. Omaishoita-
jien toivottiin olevan myds enemman lasna tulo- ja lahtotilanteissa. (Laatu-suositus hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023; Kotiranta 2019.) Aineistossa
korostettiin kirjaamisen ja raportoinnin tarkeytta hoidon jatkuvuuden laadun kannalta ja on hyva

varmistaa tiedon olevan kaikkien saatavilla.

Omaisyhteistyon kehittamiseen omaishoitajat ehdottivat, ettd ennen ensimmaista lyhytaikaisjak-
soa on tutustumiskaynti, jolloin jaksolle on turvallisempi menna ja on tiedossa mita jaksolle tulee
ottaa mukaan. Yksikosta toivottiin myos esitettd, jossa on kuvaus yksikon toiminnasta, lista mu-
kaan otettavista asiakkaan henkilokohtaisista tavaroista ja selkedammat yhteystiedot. Tarkeana ke-
hittamisen kohteena koettiin omaisteniltojen ja yhteistapahtumien jarjestamista joissa yksikon
hoitotyon ammattilaiset tulevat tutummiksi ja tilaisuuksissa voi keskustella myés muiden omais-
hoitajien kanssa. Hoidon jatkuvuuden kehittamisen nakékulmasta on hyva, jos asiakas on paasaan-
toisesti samassa kerroksessa, asiakkaat ovat toimintakykynsa puitteissa saman kuntoisia ja kerrok-

sessa on tutut hoitotydn ammattilaiset.

Omaisyhteistyon kehittdmiseen hoitotydn ammattilaiset ehdottivat samakaltaisia kehittamisen
kohteita kuin omaishoitajat. Yksikon esitettd kuvattiin samankaltaiseksi kuin mitd omaishoitajat
toivoivat saavansa yksikosta. Esitteen tarkoitus on myds avata tietoa omaishoitajille jakson sisal-
|6sta eli antaa realistinen kuva mita resurssien mukaan voidaan jaksolla toteuttaa. Yksi kehittami-

sen kohde on esitietolomake, jossa on tietoa asiakkaan elaméanhistoriasta, arjentoiminnoista ja
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mieltymyksista ndin hoitotydn ammattilaiset ymmartaisivat asiakasta paremmin. Esitietoloma-
ketta voi hyodyntaa myos hoitosuunnitelman laatimisessa yhdessa asiakkaan ja omaishoitajan
kanssa. Tulo- ja |ahtotilanteisiin toivottiin selkeytta ja tilanteiden porrastamista. Talla uskotaan
olevan vaikutusta tulo- ja Iahtotilanteiden rauhallisempaan sujumiseen. Yksikon fyysinen ympa-
ristd osaltaan hankaloittaa tulo- ja lahtoétilanteita sen vuoksi koska piha on pieni, ahdas ja nadin ol-
len parkkipaikkoja on vdahan. Hoidon jatkuvuuden kehittamisen kannalta hoitotyén ammattilaiset
nostivat myds pysyvan hoitotiimin tarkeyden, etta toimintakykynsa puitteissa saman kuntoiset asi-

akkaat ovat samassa kerroksessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydssa huomioitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja etenimme tutkimuksessa naiden ohjeiden mukaisesti. Suo-
messa tutkimuksen tekijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet. Perustuslain mukaiset oikeudet kuu-
luvat kaikille kuten omaisuuden suoja ja oikeus yksityisyyteen. Toteutimme taman opinndytetyon
niin, ettei siitd aiheudu tutkimuksessa mukana olevalle tai oleville ihmisille, yhteisoille tai muille
tutkimuskohteille merkittavia vahinkoja, haittoja tai riskeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2019, 7.) Organisaatio ei antanut lupaa julkaista organisaation nimea tutkimuksessamme.

Tutkittavalla oli oikeus saada tietoa henkilotietojen kasittelysta, tutkimuksen sisallosta ja tutkimuk-
sen kdytannon toteutuksesta, kuten siita, mita se konkreettisesti tarkoittaa kun tutkittava/tutkitta-
vat osallistuivat tutkimukseen, miten keratty aineisto kasiteltiin, miten ja kuinka kauan sita saily-
tettiin sekd miten aineiston kasittelyn ja sailyttamisen elinkaari oli suunniteltu. Tutkittavalla oli
oikeus saada totuudenmukainen ja ymmarrettava kuva tutkimuksen tavoitteista sekd mahdolli-
sista haitoista ja riskeista mita tutkittavalle voi koitua. Tutkimuksen hyodyista ja vaikutuksista ker-

rottiin realistisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Opinndytetyon aineiston keruuvaiheessa olimme avanneet, miten haastateltavat saivat informaa-
tiota tutkimuksesta, informaatio sisalsi tiedot ketka tutkivat, mita tutkitaan, miksi ja miten tutki-
muksen aiomme toteuttaa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitd oli mahdollisuus
kieltdaytya eika haastateltavien henkilttietoja keratty eikd heidan asemansa organisaatiossa tule
tutkimuksessa julki, haastateltavat nimitetdan hoitotyon ammattilaisiksi ja omaishoitajiksi. Tutki-

mus ei kohdistu henkildihin vaan siihen, miten omaisyhteistyd organisaatiossa toteutuu ja miten
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sita tulee kehittda eli tutkimus keskittyy organisaation toimintatapoihin. Haastatteluista saa-
mamme aineisto oli tutkijoiden omilla tietokoneilla salasanojen takana ja aineisto havitettiin tutki-
muksen paatyttya. Koko tutkimuksen elinkaaren ajan aineiston kerdamiseen, avaamiseen ja sailyt-
tdmiseen kaytimme luotettavia ja tietoturvallisia palveluita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2019, 13.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja toteuttamista ei tule pitda toisistaan erillisind tapahtumina. Luotet-
tavuutta tulee arvioida tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja tutkimustekstissa tutkijan on kyettava pe-
rustelemaan mita kohtia aineistosta on kaytetty ja miten niihin ratkaisuihin on paadytty. Tutkija
itse omalla rehellisyydellaan on viime kdadessa vastuussa valinnoistaan, teoistaan ja ratkaisuistaan
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. (Vilkka 2021, 305-306.) Opinnaytetyon tekijat pitivat
kiinni aineistosta kunnioittaen sen sisaltoa seka aineisto kuvattiin vastuullisesti, selkeasti ja ym-
marrettavasti raportoinnin ja koko tutkimuksen ajan. Teorian lahdeaineistoa ja niiden Iahdeviit-
taukset ovat tehty Jamkin opinndytetyon raportointiohjeen mukaisesti. Tahan opinnaytetychon

emme saaneet rahoitusta miltdan tahoilta.

Opinndytetydmme aineisto nauhoitettiin kahdella eri laitteella ja aineiston sisaltéon tutustuimme
kuuntelemalla ja lukemalla litteroitua tekstia useampaan kertaan, nain ollen tutkijat saivat katta-
van kasityksen aineiston sisdllosta. Taman jalkeen oli loogista nostaa aineistosta nousevat paakoh-
dat aukikirjoitetuissa tuloksissa pitden kiinni aineiston sisallosta, lisaamatta siihen mitdaan omia tul-
kintoja. Toinen opinndytetyon tekijoista on ollut aiemmin tydssa lyhytaikaisyksikdssa, johon tama
opinndytety0 toteutettiin, tdma koettiin haasteena haastatteluiden aikana. Haastattelut tehtiin
vhdessa, mutta luotettavuuden kannalta paadyimme siihen ratkaisuun, etta paavastuu haastatel-
luiden etenemisessa oli hanelld, joka ei ole ollut tyossa lyhytaikaisyksikossa. Aineiston analyysissa

pidimme kiinni vain siita mita aineistosta nousi esille.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd tahan tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat
ja hoitotydn ammattilaiset toivat esille samoja omaisyhteistyon haasteita ja kehittdmisen kohteita,
joita on jo aiemmissa tutkimuksissa tuotu esille ja myés muun muassa Omaisena edelleen ry:n

aiemmin toteuttamissa kehittdmisen tyopajoissa.
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Haastatteluissa omaishoitajien ja hoitotydn ammattilaisten toiveena on yksikdon toiminnan muu-
tostarve, muun muassa tulo- ja ldhtotilanteisiin rauhaa ja selkeytta. Tiedonkulun sujumisessa ko-
rostettiin kirjaamisen, raportoinnin seka tiedon siirtymisen tarkeytta yksikon sisalla. Vuorovaikutus
ja kohtaaminen koetaan sellaiseksi tilanteeksi, johon on hyva pysahtya kuuntelemaan ja olemaan
Iasna ilman kiireen tuntua. Tama lisaa luottamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen tunnetta mo-

lemmin puolin.

Toimintakyvyltadan saman kuntoiset asiakkaat ja pysyvat hoitotiimit kehittaa ja parantaa yksikon
hoidon laatua, jatkuvuutta ja vaikuttavuutta seka tuo hoitoon tasavertaisuutta ja tasalaatuisuutta.
Edelld mainitut seikat lisdavat molemminpuolista turvallisuuden tunnetta ja antaa selkean kuvan
hoidosta, hoitotoimista seka pelisdanndista, eli mita omaishoitajat ja hoitotydn ammattilaiset ovat

keskenaan sopineet muun muassa yhteydenotto kaytannoista jakson aikana.

Omaishoitajat toteavat, etta he eivat saaneet tarpeeksi tietoa lyhytaikaisyksikosta, fyysisesta pai-
kasta ja yksikon toiminnasta. He kaipaavat enemman tietoa kuin vain sen, etta heilla on yksikon
osoite ja puhelinnumero. Omaishoitajilla on tarve saada yksikosta kirjallinen esite, jossa kuvataan
selkedsti yksikon toiminta ja mita jaksolle tulee ottaa mukaan. N&din ollen omaishoitajilla ja asiak-
kaalla on entista turvallisempi ja tietoisempi tunne tulla jaksolle. Hoitotyon ammattilaiset kuvaavat
yksikon esitteen tarvetta siita nakdkulmasta, ettd omaishoitajat tiedostavat paremmin mita jak-
solla on mahdollista resurssien puitteissa toteuttaa. Ndin molemmille osapuolille on selkedd mita

jaksolla tehdaan ja ei tule eparealistista kuvaa jakson sisallosta.

Lyhytaikaisyksikossa on tarkeaa jarjestaa yhteisia tilaisuuksia, joita ovat muun muassa omaistenil-
lat ja yhteistapahtumat. Nailla lisdtaan yhteenkuuluvuuden tunnetta, yhteistyota seka yhteisolli-
syytta. Omaishoitajat saavat tilaisuuksissa mahdollisuuden keskustella hoitotydon ammattilaisten
kanssa ja jakaa ajatuksia toisten samassa elamantilanteessa olevien omaishoitajien kanssa. Tilai-
suuksien merkitys on tulla tutuksi, selkeyttaa yksikon toimintaa seka yhdessa kehittda mahdollisia

toimintamalleja.

Tuloksien perusteella tutkijat toivovat, ettd haasteet, jotka ovat olleet ndkyvissa teoriatiedossa ja
aiemmissa tutkimuksissa jo vuosia, ei toistu enda uusissa tutkimuksissa, vaan haasteisiin ja kehitta-

misen kohteisiin pystytdadan puuttumaan, koska hoidon tavoitteena on olla laadukasta kautta linjan.
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Yksilon persoona, hanen vuorovaikutustaitonsa, sen sisdlto seka kohtaaminen nousi omaishoita-
jien ja hoitotydn ammattilaisten aineistosta merkittavana aiheena laadukkaaseen omaisyhteistyo-
hon. Tulevaisuudessa on hyva kdayda pohdintaa miten paljon yksilon persoona vaikuttaa laaduk-
kaaseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen omaisyhteistydssa. Kolmas sektori esimerkiksi
Omaisena edelleen ry on yrittanyt tydpajatoiminnalla omaishoitajien ja hoitotydn ammattilaisten
kanssa kehittda omaisyhteisty6ta, mutta edelleen samat haasteet ja puutteet nousevat kaytannon
tydssa. Jatkotutkimuksena on tarkeaa tutkia sitda, miten edella mainituilla asioilla voidaan kehittaa
ja parantaa omaisyhteistyota lyhytaikaisyksikossa. Voiko lyhytaikaisyksikon esihenkildiden ja hoito-
tydnammattilaisten lisakoulutuksella vaikuttaa kehittamiskohteisiin? Vai onko kysymys laajem-

masta ongelmasta yhteiskunnan ikadantyneiden palveluiden rakenteissa?
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje haastatteluun osallistuvalle

Hyva omainen ja hoitotyon ammattilainen

Olemme terveyden edistamisen YAMK opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
YAMK opinndytety6ta lyhytaikaisyksikkdon ja aiheenamme on omaisyhteistyon kehittaminen. Ta-
man opinndytetyon tavoitteena on selvittad, miten omaisyhteistyo koetaan omaisten seka hoito-
tyon ammattilaisten ndkékulmasta tarkasteltuna ja miten sita voidaan kehittaa lyhytaikaishoi-

dossa.

Tarkoituksenamme on haastatella yksilohaastatteluna viisi omaishoitajaa ja viisi hoitotydnammat-
tilaista. Omaisen haastattelu voidaan toteuttaa joko omaisen kotona, puhelin haastatteluna tai
Teams:in valityksella sen mukaan, minka naista vaihtoehdoista omainen kokee parhaaksi. Hoito-

tydn ammattilaisten haastattelut toteutetaan ensisijaisesti heidan tydpaikallaan.

Haastatteluajankohdat sovitaan jokaisen haastateltavan kanssa erikseen, jotka aiotaan toteuttaa
kesa- heindkuun 2022 aikana. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavia ei
voida tunnistaa teksteistd, anonymiteetti suojataan. Haastattelemalla saatua aineistoa tullaan

kdyttamaan vain tdssa opinndytetyossa. Pyydamme haastateltavia vastaamaan halukkuutensa

haastatteluun viimeistaan 12.6.2022 ja sopimaan haastatteluajankohdan allekirjoittaneiden

kanssa.

Kiitdmme jo etukdteen haastatteluun osallistuvia henkildita, kehitetdaan yhdessa lyhytaikaisyksikon

omaisyhteistydn toimintamallia.

Ystavallisin terveisin

Pirita Kopra Sh, Terveyden edistamisen YAMK opisk.

Tanja Mantynen-Nissinen Sh, terveyden edistaminen YAMK opisk.
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Liite 2. Omaisyhteistyokysely hoitotyon ammattilaisille

1. Miten omaisyhteistyo toteutuu lyhytaikaishoidossa?

a. Miten koet etta tulo- ja Iahtétilanteet toteutuvat omaisten kanssa?

b. Miten tiedonkulku sujuu hoitajien ja omaisten valilla lyhytaikaishoidossa?

o

Miten hoitajan ja omaisen valinen kohtaaminen onnistuu?

d. Miten koet luottamuksen syntymisen omaisen kanssa? Miten se rakentuu/toteutuu?

2. Mitka asiat ovat sinulle tarkeitda omaisyhteistydssa?

a. Miten hoitotydon ammattilaisena koet omaisen osallistumisen lyhytaikaishoidon ar-

jessa?

b. Millaisia haasteita omaisyhteistyohan sisaltyy? Liittyyko yhteistydhon vaikeuksia tai on-

gelmia? Jos liittyy, millaisia?

3. Miten hoitotydbammattilaisena kehittaisit omaisyhteistyota lyhytaikaishoidossa?
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