Metropolia

Sara Mikander

Miten lisata yhteistyota ja
luottamusta omaishoitoperheiden ja
lyhytaikaisosastojen valilla

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ikaantyneiden palvelujen kehittaminen ja johtaminen
Vanhustyd Ylempi AMK

Opinnaytetyo

1.1.2025



Tiivistelma

Tekija(t): Sara Mikander

Otsikko: Miten lisata yhteistyota ja luottamusta omaishoitoperhei-
den ja lyhytaikaisosastojen valilla

Sivumaara: 44 sivua + 1 liitetta

Aika: 1.1.2025

Tutkinto: Ikdantyneiden palvelujen kehittdminen ja johtaminen

Tutkinto-ohjelma: Vanhusty6 Ylempi AMK

Ohjaaja(t): Yliopettaja Tuula Mikkola

Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa omaishoidon tukipalveluja keskittymalla
yhteistyon ja luottamuksen vahvistamiseen omaishoitoperheiden ja lyhytaikaishoito-
osastojen valilla. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa
haastateltiin viittd omaishoitoperhetta. Aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin
menetelmalla.

Opinnaytetydssa havaittiin, ettd suurimmat haasteet yhteistydssa liittyvat tiedonkulun
puutteisiin, hoitohenkilokunnan vaihtuvuuteen seka omaishoitajien kokemukseen riitta-
mattdmasta tuesta. Omaishoitajat kokivat myos Iyhytaikaishoidon joustamattomuuden
ja kuntoutusmahdollisuuksien puutteen ongelmallisiksi. Johtopaatoksena todetaan, etta
tiedonkulun parantaminen, henkildston perehdyttaminen seka joustavampien hoitokay-
tantéjen kehittdminen ovat keskeisia toimenpiteita yhteistyon ja luottamuksen vahvista-
misessa.

Tuloksia voidaan hyddyntaa hyvinvointialueiden palvelujarjestelmien kehittamisessa
seka lyhytaikaishoitoyksikdiden toiminnan suunnittelussa. Konkreettisten kehittdmiseh-
dotusten avulla voidaan vahvistaa omaishoitajien hyvinvointia ja heidan luottamustaan
hoitopalveluihin.

Avainsanat: Omaishoito, yhteisty0, luottamus, lyhytaikaishoito, vanhustyo

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author(s): Sara Mikander

Title: How to enhance collaboration and trust between informal
caregiver families and short-term care units

Number of Pages: 44 pages + 1 appendices

Date: 1 January 2025

Degree: Master's Degree

Degree Programme: Human Ageing and Services

Instructor(s): Tuula Mikkola

The objective of this thesis is to improve support services for informal caregiving by fo-
cusing on strengthening collaboration and trust between informal caregiver families and
short-term care units. The research was conducted as a qualitative case study using
thematic interviews with five informal caregiver families. The data were analyzed using

qualitative content analysis.

The study revealed that the main challenges in collaboration stem from communication
gaps, frequent staff turnover, and caregivers' perception of insufficient support. Caregiv-
ers also highlighted the rigidity of short-term care services and the lack of rehabilitation
opportunities as significant issues. The study concludes that improving communication,
ensuring better staff training, and developing more flexible care practices are essential

steps for enhancing collaboration and trust.

The findings can be utilized in developing municipal and regional support systems and
in planning the operations of short-term care units. The recommendations presented
provide practical tools for improving caregiver well-being and fostering trust in care ser-

vices.

Keywords: Informal care, collaboration, trust, short-term care, elderly care

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.



Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1

2.2

23
2.4

Omaishoito ja sen tukeminen

2.1.1 Omaishoidon tuki Suomessa

2.1.2 Omaishoitajien kuormittavuus ja hyvinvointi

2.1.3 Hoitosuhteen etiikka ja merkitys omaishoitajien tukemisessa
2.1.4 Osallistava paatoksenteko omaishoitajien tukemisessa
2.1.5 Sosiaalinen tuki ja sen merkitys omaishoitajille

2.1.6 Emotionaalinen tuki

2.1.7 Tiedollinen tuki

2.1.8 Kaytannon tuki

2.1.9 Sosiaalisen tuen vaikutukset omaishoitajan jaksamiseen
Palvelujarjestelmat ja lyhytaikaishoito

2.2.1 Lyhytaikaishoidon mallit

2.2.2 Palvelujen saatavuus ja tehokkuus

2.2.3 Lyhytaikaishoidon vaikutukset omaishoitajaan ja hoidettavaan
Moniammatillinen yhteistyd omaishoitajien tukemisessa
Luottamuksen rakentaminen

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1
4.2

Haastatteluaineiston kerdaminen ja kuvaus
Opinnaytetyon aineiston analyysi

5 Yhteistyon ja luottamuksen vahvistaminen omaishoitoperheiden ja
lyhytaikaishoidon valilla

5.1

5.2

5.3

Yhteistyon ja tiedonkulun rakenteet

5.1.1 Viestinnan ja tiedonkulun haasteet

5.1.2 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen haasteet
Omaishoitajien tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen
5.2.1 Omaishoitajien tarvitsema tuki

5.2.2 Hoitoprosessin joustavuus

Hoitoymparistdén laadun parantaminen

5.3.1 Henkilokunnan resurssit ja jatkuvuus

5.3.2 Ymparistdn ja resurssien riittavyys

- O © © 0 N N O oo o o b W WiN

- -
w

-
w

14
15

21

21
21
22
23
23
24
24
25
25



6 Johtopaatdkset ja pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja hyddyntaminen
6.2 Eettisyys ja luotettavuus
6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelurunko

26

26
28
30

33



1 Johdanto

Tama opinnaytetyd keskittyy omaishoidon tuen kehittdmiseen, erityisesti yhteistyon ja
luottamuksen parantamiseen omaishoitoperheiden ja lyhytaikaishoidon yksikdiden valil-
Ia. Opinnaytetydn tarkoituksena on 16ytaa konkreettisia ratkaisuja, jotka helpottavat
omaishoitajien ja lyhytaikaishoidon ammattilaisten valista yhteisty6ta, ja parantaa
omaishoitajien luottamusta hoitopalveluihin. Taustalla on huoli siita, ettd monilla omais-
hoitajilla on luottamuspulaa lyhytaikaispaikkojen suhteen. Téma on johtanut tilanteisiin,
joissa hoidettavaa ei haluta vieda lyhytaikaishoitoon. Tallaiset haasteet korostavat tar-
vetta parantaa yhteisty6ta ja luottamusta naiden kahden osapuolen valilla. Opinnayte-
tyd toteutetaan yhteistydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa, joka on lu-
pautunut tyéeldama yhteistydkumppaniksi tdhan opinnaytetydhdn. Yhteistyo tarjoaa ar-

vokkaan kaytannon nakokulman tyodlle.

Omaishoitajien hyvinvointi nousee tarkeaksi kysymykseksi, kun mietitdéan omaishoidon
kehittamista. Omaishoito tulisi nahda koko yhteiskuntaa tukevana voimavarana, jonka
avulla saastetdan yhteiskunnan resursseja ja mahdollistetaan hoidettavien kotona asu-
minen (Kaivolainen 2011: 1). Omaishoitajien yhteiskunnallinen asema on hyvin heikko,
joten ennaltaehkaiseviin palveluihin panostaminen on inhimillisesti ja taloudellisesti hy-
vin tarkeaa. lkaihmisten hoivan siirtyessa enemman koti- ja omaishoitoon on riskina,
etta hoivantarpeen kasvu siirtaa tulevaisuudessa vastuuta viela entista enemman hoi-

dettavien omaisille.

Omaishoitajuuden kehittdminen on ajankohtainen aihe, koska vaesto ikdantyy koko
ajan. Lisdantyvaan hoidon tarpeeseen vastataan nyt myds omaishoitajien maaraa li-
saamalla. Valtakunnallisissa suosituksissa kotiin tarjottavat palvelut ovat ensisijaisia
ikdihmisten palveluja, ja kotona asuu koko ajan yha heikompikuntoisia vanhuksia.
Omaishoito omalta osaltaan myds mahdollistaa ikaihmisten pidemman asumisen koto-
na. Suurin osa omaishoitajista on itsekin iakkaita, ja hoitaa kotona omaa puolisoaan.
Korkea ika ja tydn kuormittavuus altistavat omaishoitajat uupumukselle. Taman vuoksi
heidan hyvinvointiinsa ja tukemiseen tulisi kiinnittda jatkossa aiempaa enemman huo-
miota. (Harju & Ramadan 2021.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on olla osaltaan edistamassa omaishoidon kehitta-

mista ja tukemassa omaishoitajien asemaa. Selvittamalla omaishoitajien kokemuksia



lyhytaikaishoidosta ja tunnistamalla kehittamiskohteita tutkimus pyrkii tarjoamaan konk-
reettisia kdytannon suosituksia. Omaishoitotilanteessa hoidettava ja hanen omaishoita-
jansa tarvitsevat yleensa tukea. Omaishoito vaikuttaa koko perheen elamaan, ja sairas-
tuneen perheenjasenen tilanteeseen liittyvat muutokset voivat olla merkittavia (Omais-
hoitajaliitto, 2021). Toivottavasti opinnaytetydn tulokset voivat toimia perustana paikalli-
sille viranomaisille ja terveydenhuollon toimijoille heidan pyrkiessaan parantamaan

omaishoitoperheiden ja lyhytaikaisosastojen valista yhteisty6ta ja luottamusta.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Omaishoito ja sen tukeminen

Talla hetkella omaishoito on merkittava hoitomuoto monille perheille Suomessa, ja se
on osoittautunut edulliseksi ja tehokkaaksi vaihtoehdoksi julkisten palvelujen rinnalla.
Omaishoidon merkitys on kasvanut hoivan tarpeen lisdantyessa ja julkisten palvelujen
resurssien rajallisuuden my6ta. Omaishoitajien maara on jatkuvasti kasvussa, ja tama
korostaa tarvetta kiinnittaa erityista huomiota heidan arjen sujuvuuteensa ja kehittaa

uusia lahestymistapoja. (Juntunen & Salminen 2011: 3.)

Omaishoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa perheenjasen, laheinen tai muu tuttu hen-
kilo ottaa paavastuun ikaantyneen, sairaan tai vammautuneen henkilon paivittaisesta
hoidosta. Taméa hoitomuoto on yhteiskunnallisesti merkittava, koska se saastaa julkisen
sektorin resursseja ja mahdollistaa hoidettavan asumisen omassa kodissaan niin pit-

kaan kuin mahdollista. (Kroéger ym. 2018.)

Omaishoitajien panos on korvaamaton, mutta he kohtaavat usein suuria fyysisia, henki-
sia ja taloudellisia haasteita hoitovastuun vuoksi. Suomessa omaishoidon tuki on laissa
saadetty palvelu, joka tarjoaa hoitopalkkioita, vapaapaivia seka muita tukipalveluita
omaishoitajien jaksamisen tueksi (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Kuitenkin palve-
luiden saatavuus ja laatu vaihtelevat merkittavasti eri kuntien valilla, mika voi johtaa sii-
hen, etta kaikki omaishoitajat eivat saa riittavaa tukea. (Voutilainen & Tiikkainen & Sar-
kikangas 2019.)



2.1.1 Omaishoidon tuki Suomessa

Omaishoidon tuki on monimuotoinen kokonaisuus, joka kattaa useita eri palveluja ja
etuuksia. Perinteisesti omaishoidon tuki on kasittanyt hoitopalkkion, joka on sidottu hoi-
dettavan toimintakykyyn ja hoidon vaativuuteen. Omaishoitajalle myénnetdan myds la-
kisaateisiad vapaapaivia, joiden tarkoituksena on taata heille mahdollisuus levata ja huo-
lehtia omasta hyvinvoinnistaan. Viime vuosina on kuitenkin kayty keskustelua siita, riit-
tavatkd nama tuet omaishoitajien jaksamisen turvaamiseksi, ja tarvitaanko uusia inno-

vatiivisia tukimuotoja. (Kréger ym. 2018.)

Vapaapaivien toteutuminen kaytanndssa on ollut haasteellista, silla monet omaishoita-
jat kokevat lyhytaikaishoitopaikat riittamattomiksi tai epasopiviksi heidan hoidettavansa
tarpeisiin. Tama johtaa siihen, etta omaishoitajat eivat pysty kayttdmaan heille myon-
nettyja vapaapaivia, mika altistaa heitd uupumukselle ja henkiselle rasitukselle. (Harju
& Ramadan. 2021.) Myds hoitopalkkion maara on herattanyt kritiikkia, silla sen katso-

taan olevan liian pieni ottaen huomioon omaishoitajien raskas tyo.

2.1.2 Omaishoitajien kuormittavuus ja hyvinvointi

Omaishoitajien kuormittuminen on ollut laajalti esilla viimeaikaisissa tutkimuksissa. Tut-
kimukset osoittavat, ettd omaishoitajat kokevat usein stressia ja uupumusta hoitovas-
tuun jatkuvuuden seka tuen puutteen vuoksi. Erityisesti idkkaat omaishoitajat, jotka hoi-
tavat omia puolisoitaan, ovat vaarassa kokea uupumusta, koska heilla ei ole riittavasti

omia voimavaroja vastata hoidettavan tarpeisiin.

Harju ja Ramadan (2021) tuovat esille, ettd omaishoitajien hyvinvointia voidaan tukea
monin eri tavoin, mutta erityisesti ennaltaehkaisevien palvelujen ja riittavan tukiverkos-
ton rooli korostuu. Tuen tulee olla sellaista, etta se huomioi omaishoitajan yksilolliset
tarpeet ja elamantilanteen. Tarkeana pidetaan myos henkista tukea, kuten vertaistukea
ja mahdollisuuksia osallistua omaishoitajien ryhmiin, joissa he voivat jakaa kokemuksi-

aan ja saada kannustusta muilta vastaavassa tilanteessa olevilta.



2.1.3 Hoitosuhteen etiikka ja merkitys omaishoitajien tukemisessa

Hoitosuhteen ja hoitotydn etiikka on keskeinen osa eettista paatdksentekoa terveyden-
huollossa, erityisesti tilanteissa, joissa omaishoitajat ovat aktiivisia toimijoita hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Eettinen hoitosuhde korostaa luottamuksellisuutta, po-
tilaan ja omaishoitajan kunnioittamista seka heidan oikeuttaan osallistua paatoksente-
koon. Nama periaatteet luovat perustan hyvalle hoitotydlle ja auttavat varmistamaan,
ettd hoitotyd on moraalisesti kestavaa ja potilaan tarpeet ovat etusijalla. Beauchampin
ja Childressin (2013) nelja keskeista eettista periaatetta — autonomia, hyvantahtoisuus,
vahingon valttdminen ja oikeudenmukaisuus — tarjoavat vahvan teoreettisen kehyksen

hoitosuhteen eettisten kysymysten tarkastelulle.

Nelja keskeista periaatetta:

e Autonomia: Potilaan ja omaishoitajan autonomian kunnioittaminen on keskei-
nen periaate hoitotydssa. Autonomialla tarkoitetaan heidan oikeuttaan osallistua
aktiivisesti paatoksentekoon koskien heidan omaa hoitoaan. Tama edellyttaa,
etta he saavat riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista, jotta he voivat tehda tie-
toon perustuvia paatodksia. Autonomian kunnioittaminen lisda omaishoitajan ja
potilaan kokemusta kontrollista ja vaikutusmahdollisuuksista hoitoprosessissa.
(Entwistle & Watt 2013.)

e Hyvantahtoisuus: Hyvantahtoisuus viittaa siihen, etta hoitohenkildkunnan tu-
lee toimia hoidettavan ja omaishoitajan parhaaksi. Tama tarkoittaa kaytdnndssa
sita, ettd hoitotydn ammattilaiset pyrkivat tekemaan paatdksia, jotka edistavat
potilaan hyvinvointia ja vahentavat karsimysta. Hyvantahtoisuuden periaate na-
kyy esimerkiksi siind, ettd hoitohenkildkunta tukee omaishoitajia tarjoamalla
heille tietoa, tukea ja tarvittavia resursseja heidan tarkean hoitotyonsa toteutta-
miseen. (Nortvedt. 2020.)

e Vahingon vélttaminen: Tama periaate korostaa, etta hoitohenkilokunnan teh-
tavana on valttaa hoidettavalle ja omaishoitajalle koituvia haittoja. Vahingon
valttaminen edellyttaa erityisesti turvallisten hoitokaytantdjen noudattamista
seka omaishoitajien jaksamisen tukemista, jotta he voivat suorittaa tehtavansa
ilman liiallista fyysista tai psyykkista kuormitusta. Tama periaate liittyy myds po-
tilaan fyysiseen turvallisuuteen ja siihen, ettd hoitohenkildsto tekee yhteistyota
omaishoitajan kanssa, jotta hoidettavan turvallisuus taataan kaikissa hoitopro-

sessin vaiheissa. (Hem & Pedersen & Norvoll & Molewijk 2018.)



o Oikeudenmukaisuus: Oikeudenmukaisuuden periaate edellyttaa, etta hoidet-
tavia ja omaishoitajia kohdellaan tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Tama
tarkoittaa, etta hoitohenkilokunnan on huolehdittava siita, etta kaikki saavat tar-
vitsemansa hoidon ja tuen, riippumatta heidan sosiaalisesta tai taloudellisesta
taustastaan. Oikeudenmukaisuus liittyy myos siihen, ettd omaishoitajien oikeu-
det ja tarpeet otetaan huomioon hoitoprosessissa, ja heidan osallisuutensa tun-
nustetaan tasa-arvoisena muiden hoitohenkildkunnan jasenten rinnalla.
(Beauchamp & Childress, 2013.)

2.1.4 Osallistava paatoksenteko omaishoitajien tukemisessa

Osalllistava paatoksenteko on tarkea osa potilaslahtoista hoitoty6ta, ja se korostaa hoi-
dettavan ja omaishoitajan aktiivista osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Osalllistavan paatdksenteon kautta hoidettavat ja omaishoitajat voivat vaikuttaa hoito-
prosessin kaikkiin vaiheisiin. Tama lahestymistapa on erityisen tarkea omaishoitoper-
heiss3, joissa omaishoitajat ovat merkittavia hoidon toteuttajia ja tarvitsevat mahdolli-
suuden vaikuttaa hoitopaatoksiin yhdessa ammattilaisten kanssa. (Elwyn & Froch &
Kobrin 2017.)

Osallistava paatdksenteko lisdd omaishoitajien luottamusta hoitohenkildstéon, silla se
antaa heille mahdollisuuden tuoda esiin omat ndkemyksensa ja asiantuntemuksensa.
Tama luottamuksen rakentaminen on tarkeaa, silld omaishoitajat ovat usein hoitopro-
sessin keskitssa ja tuntevat hoidettavan henkildn tilanteen parhaiten. Yhteinen paatok-
senteko auttaa myo6s vahentdmaan mahdollisia ristiriitoja hoitoprosessissa ja varmis-
taa, ettd sekd omaishoitajan ettéd hoidettavan tarpeet tulevat huomioiduiksi. (Joseph-
Williams & Edwards & Elwyn 2014.)

2.1.5 Sosiaalinen tuki ja sen merkitys omaishoitajille

Sosiaalinen tuki on olennainen kasite, kun tarkastellaan omaishoitajien hyvinvointia ja
heidan kykyaan selviytya hoitovastuustaan. Sosiaalisen tuen teoriat tarjoavat viiteke-
hyksen sille, kuinka tuki voi vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen, stressinhallintaan ja
heidan suhtautumiseensa palvelujarjestelmaan. Cohen ja Wills (1985) esittivat, etta so-

siaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki



ja kaytannon tuki. Naiden tukimuotojen avulla voidaan paremmin ymmartaa, millaisia
resursseja omaishoitajat tarvitsevat ja miten tuen puute voi vaikuttaa heidan jaksami-

seensa.

2.1.6 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki tarkoittaa hoitajan saamaa henkista tukea, joka voi ilmetd empatia-
na, kuunteluna ja rohkaisuna. Se tarjoaa omaishoitajille tarkean turvaverkon, jonka
kautta he voivat jakaa huoliaan ja saada mydtatuntoa ja ymmarrysta. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd omaishoitajat, jotka saavat emotionaalista tukea ystavilta, perheelta tai
ammattilaisilta, kokevat vahemman stressia ja ovat vahemman alttiita uupumukselle
(Cohen & Wills, 1985). Emotionaalinen tuki auttaa myds omaishoitajia tuntemaan it-
sensa vahemman yksinaisiksi ja eristaytyneiksi, mika on tarkeaa pitkan aikavalin jaksa-

misen kannalta.

2.1.7 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki viittaa tiedon ja neuvonnan tarjoamiseen omaishoitajille, jotta he voivat
tehda parempia paatoksia hoitotehtavissaan. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi tietoa hoi-
tomenetelmistd, sosiaalipalveluista ja siitd, miten toimia eri tilanteissa, kuten kriiseissa.
Tiedollinen tuki antaa omaishoitajille itsevarmuutta ja kontrollin tunnetta, mika auttaa
heitd selviytymaan haastavista tilanteista. Oikean tiedon saaminen on erityisen tarkeaa
omaishoitajille, jotka joutuvat usein toimimaan ilman ammattimaista koulutusta, mutta

kantavat silti suurta vastuuta hoidettavastaan. (Cohen & Wills, 1985.)

2.1.8 Kaytannon tuki

Kaytannon tuki tarkoittaa konkreettisia toimenpiteitd, jotka helpottavat omaishoitajan ar-
kea, kuten lyhytaikaishoitoa, kotipalveluja tai vapaa-ajan jarjestamista hoitotehtavien
ohella. Kaytannon tuki on keskeista omaishoitajan jaksamisen kannalta, koska se voi
tarjota tilapaista helpotusta jatkuvista hoitotehtavista ja antaa omaishoitajalle mahdolli-
suuden keskittyd omaan hyvinvointiinsa. (Cohen & Wills, 1985.) Kaytannoén tuen puute

voi johtaa omaishoitajan uupumiseen ja lisata riskia sille, ettd hoidettava joudutaan siir-



tamaan laitoshoitoon, mika voi olla kallimpaa ja vahemman toivottu vaihtoehto seka

hoidettavalle etta yhteiskunnalle.

2.1.9 Sosiaalisen tuen vaikutukset omaishoitajan jaksamiseen

Sosiaalinen tuki on ratkaisevassa asemassa omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin
kannalta. Tuen saaminen parantaa omaishoitajien mielialaa ja vahentaa heidan koke-
mustaan psykologisesta stressista (Cohen & Wills, 1985). Tiedon ja kaytannon tuen
kautta omaishoitajat voivat paremmin hallita monimutkaisia hoitotilanteita ja yllapitada
pitkdaikaista hoitovastuuta ilman liiallista kuormitusta. Tama tuki ei ainoastaan paranna
omaishoitajan hyvinvointia, vaan vaikuttaa suoraan myos hoidettavan henkildbn saaman

hoidon laatuun.

Lisaksi sosiaalisen tuen vaikutus nakyy omaishoitajien luottamuksessa palvelujarjestel-
maa kohtaan. Kun omaishoitajat saavat riittavasti ja laadukasta tukea, heidan luotta-
muksensa palvelujarjestelmiin vahvistuu, mika puolestaan lisaa heidan valmiuttaan
kayttaa julkisia palveluja ja tukimuotoja. (Cohen & Wills, 1985.) Tama voi vahentaa
omaishoitajien kokemaa taakkaa ja parantaa heidan ja ammattilaisten valista yhteis-

tyota.

2.2 Palvelujarjestelmat ja lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoito on tarkea osa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad, jonka tarkoituk-
sena on tarjota tilapaista helpotusta omaishoitajille seka varmistaa hoidettavien turvalli-
suus ja hyvinvointi hoitoketjussa. Lyhytaikaishoitoa voidaan tarjota eri muodoissa, ja
sen tarkoituksena on tukea omaishoitajan jaksamista ja tarjota hoidettaville valiaikainen
hoivaratkaisu joko kotihoidossa, laitoksessa tai erityisissa hoitoyksikdissa (Kroger ym.
2018). Lyhytaikaishoito on keskeinen osa omaishoitajien tukipalveluja, ja sen tarjoami-
nen perustuu lainsdadantoon, kuten Suomessa omaishoitolakiin (2005/937), joka vel-

voittaa kunnat jarjestamaan riittavat tukipalvelut omaishoitajille.

Vaikka omaishoidon tuki on lainsaadannalla turvattu, palvelujarjestelman epatasaisuus
ja kunnalliset erot luovat merkittavia haasteita omaishoitajien jaksamisen tukemisessa

(Voutilainen & Tiikkainen & Sarkikangas 2019). Kunnissa on suuria eroja siind, miten ja



missa maarin omaishoitajien tukipalvelut toteutuvat. Tama epatasaisuus saattaa johtaa
tilanteeseen, jossa omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen asuinpaikas-

taan.

Palvelujarjestelman kehittamista on vaadittu erityisesti lyhytaikaishoidon saatavuuden
ja laadun osalta. Lyhytaikaishoito on yksi keskeisimmista tukipalveluista, jolla voidaan
tukea omaishoitajien jaksamista ja mahdollistaa heille vapaapaivia. (Kréger ym. 2018)
korostavat, etta lyhytaikaishoidon palveluiden kehittdminen on valttdmatonta, jotta
omaishoitajat voivat luottaa siihen, etta heidan hoidettavansa saa turvallista ja laadu-
kasta hoitoa heidan vapaapaiviensa aikana. llman luotettavaa lyhytaikaishoitoa omais-

hoitajat eivat uskalla tai halua kayttaa heille mydnnettyja vapaita.

2.2.1 Lyhytaikaishoidon mallit

Lyhytaikaishoidon jarjestamistavat voivat vaihdella hyvinvointialueittain, mutta yleisesti
palvelun keskeisia malleja ovat kotiin annettavat lyhytaikaiset hoivapalvelut, laitoshoito
seka paivakeskukset. Kotiin annettavat lyhytaikaishoidon palvelut, kuten kotisairaanhoi-
to tai kotihoito, mahdollistavat omaishoitajan lyhytaikaisen vapautuksen hoidettavan va-
littdmasta hoivasta, jolloin hoidettava saa kuitenkin asianmukaista tukea tutussa ym-
paristdssa (Juva & Valvanne & Voutilainen & Huusko 2006, 542). Laitoshoito taas tar-
joaa lyhytaikaisen hoitojakson, jolloin hoidettava siirtyy valiaikaisesti hoitolaitokseen,

kuten hoivakotiin tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Asiakaslahtoisyys on keskeinen kasite lyhytaikaishoidon malleissa. Asiakaslahtbisessa
hoitomallissa korostetaan hoidettavan ja omaishoitajan tarpeiden huomioimista seka
hoidon yksil6llisyytta. Tama tarkoittaa sita, etta hoitopalvelut suunnitellaan joustavasti
siten, ettd ne vastaavat hoidettavan fyysisia, sosiaalisia ja psykologisia tarpeita. (Juva
ym. 2006, 542.) Lyhytaikaishoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta palvelut ovat
saatavilla ja joustavia, jotta ne vastaavat omaishoitajien ja hoidettavien elamantilantei-

siin ja mahdollisiin yllattaviin tarpeisiin (Kréger ym. 2018).



2.2.2 Palvelujen saatavuus ja tehokkuus

Palvelujen saatavuus on yksi tarkeimmista tekijoista lyhytaikaishoidon hyddyntami-
sessa. Suomessa on todettu, ettd omaishoitajien mahdollisuus saada lyhytaikaishoitoa
vaihtelee merkittavasti kuntien valilla, mika voi vaikuttaa hoidon yhdenvertaisuuteen
(Voutilainen ym. 2019). Tama luo tarpeen kehittdd palvelujarjestelmia siten, etta lyhyt-

aikaishoito on helposti saatavilla kaikille sita tarvitseville omaishoitajille ja hoidettaville.

Lyhytaikaishoidon tehokkuus liittyy siihen, miten hyvin palvelut pystyvat vastaamaan
omaishoitajien ja hoidettavien tarpeisiin minimoiden resurssien kaytto ja maksimoiden
hyodyt. Tutkimukset osoittavat, etta oikein kohdennettu lyhytaikaishoito voi parantaa
seka hoidettavan etta omaishoitajan elamanlaatua ja vahentaa laitoshoidon tarvetta pit-
kalla aikavalilla (Donnellan & Bennett & Soulsby 2020). Palvelujen tehokkuutta voidaan
myos mitata niiden kyvylla tukea omaishoitajan jaksamista ja vahentaa uupumusta,
mika puolestaan ehkaisee tilanteita, joissa omaishoitaja joutuu luopumaan hoitovas-

tuustaan.

2.2.3 Lyhytaikaishoidon vaikutukset omaishoitajaan ja hoidettavaan

Lyhytaikaishoidon tarkein tavoite on tukea omaishoitajan jaksamista. Tutkimukset
osoittavat, ettd omaishoitajien kokema kuormitus vahenee merkittavasti, kun heilld on
mahdollisuus kayttaa lyhytaikaishoitoa (Juva ym. 2006, 542). Tama mahdollistaa
omaishoitajille aikaa levata, hoitaa omia asioitaan ja keskittya omaan hyvinvointiinsa.
llman riittdvaa tukea omaishoitajien jaksaminen saattaa heikentyd, mika voi johtaa hoi-

don laadun heikkenemiseen ja jopa hoidettavan siirtymiseen laitoshoitoon.

Hoidettavan ndkokulmasta lyhytaikaishoito tarjoaa mahdollisuuden sosiaaliseen kans-
sakaymiseen ja ammatilliseen hoivaan ymparistossa, joka on varustettu vastaamaan
heidan erityistarpeitaan. Tama voi parantaa hoidettavan hyvinvointia ja tarjota vaihtelua
kotioloihin, samalla kun he hy6tyvat ammattilaisilta saadusta hoidosta ja tuesta. (Juva
ym. 2006, 542.)
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2.3 Moniammatillinen yhteistyd omaishoitajien tukemisessa

Moniammatillinen yhteistyé on keskeinen osa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
toimivuutta, ja sen merkitys korostuu erityisesti omaishoitoperheiden ja lyhytaikaishoi-
toyksikoiden valisessa hoitotydssa. Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa eri ammatti-
laisten, kuten la&kareiden, hoitajien, sosiaalityontekijoiden ja omaishoitajien, valista tii-
vista yhteisty6ta, jonka tavoitteena on tukea potilaan terveytta ja hyvinvointia kokonais-
valtaisesti. Tahan kuuluu tiedon jakaminen, yhteinen paatdksenteko ja koordinointi poti-
laan hoitosuunnitelmassa. (MacDonald & Bally & Ferguson & Murray & Fowler-Kerry &
Anonson. 2018.)

Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen riippuu useista tekijéista. Ensinnakin yhteis-
tydn perusta on selkea yhteinen tavoite, joka ohjaa eri toimijoiden toimintaa kohti poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon parantamista (Bronstein. 2003). Tassa yhteydessa on
erityisen tarkeaa, ettd omaishoitajat kokevat olevansa tasavertaisia yhteistydkumppa-
neita, joiden tietamys ja kokemus omaishoitajan roolista tunnustetaan arvokkaaksi
(Hickey. 2018). Tama edellyttdd kommunikaation avoimuutta ja rehellisyytta kaikilta

osapuolilta.

Yhteistydn haasteisiin kuuluvat usein tiedonkulun ongelmat, vastuun jakaminen ja roo-
lien epaselvyydet (Valokivi & Zechner. 2020). Kun vastuu hoidon jarjestamisesta on ja-
ettu useille tahoille, kuten lyhytaikaishoitoyksikdon henkilokunnalle ja omaishoitajille, on
tarkeaa, etta jokainen ymmartaa oman roolinsa selkeasti ja toimii saumattomasti yh-
dessa muiden kanssa. Jos yhteistyd ei ole hyvin koordinoitua, seurauksena voi olla
puutteellinen hoidon laatu ja potilaan turvallisuuden vaarantuminen. (MacDonald ym.
2018.)

Bronsteinin (2003) teoria yhteistydn edellytyksista ja esteista sosiaali- ja terveysalalla
korostaa erityisesti viitta keskeista tekijaa: keskinainen riippuvuus, joustavuus, avoin ja
tehokas viestintd, vastuun jakaminen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Nama tekijat edista-
vat moniammatillisen yhteistydn onnistumista, mika on oleellista myds omaishoitoper-
heiden ja lyhytaikaishoitoyksikdiden valisessa yhteistydssa. Luottamuksen ja avoimen
kommunikaation avulla voidaan varmistaa, etta hoitosuunnitelmat ovat sekd ammatti-
laisten ettd omaishoitajien hyvaksymia, ja nain parannetaan potilaan kokonaistilanteen

ymmartamista.

Yhteistydn onnistumiseksi tarvitaan myos jatkuvaa palautetta ja arviointia siita, miten

hyvin yhteisty6 toimii. llman palautteen huomioimista ja kehittdmistoimia moniammatilli-
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sen yhteistyon parantaminen voi olla haastavaa (MacDonald ym. 2018). Koulutuksen ja
kehittamisohjelmien kautta voidaan myds parantaa ammattilaisten valmiuksia moniam-
matilliseen yhteistydhon, erityisesti tilanteissa, joissa omaishoitajilla on keskeinen rooli

potilaan hoidossa (MacDonald ym. 2018).

Moniammatillinen yhteisty6 on tassa keskeinen tekija, koska se mahdollistaa eri am-
mattilaisten tietdmyksen yhdistamisen siten, etta hoitoprosessi on saumaton ja johdon-
mukainen. Kun omaishoitajat saavat tukea usealta eri taholta, mutta yhteistyd ei ole
koordinoitua, he voivat tuntea jadvansa yksin. On olennaista, etta hoitohenkilokunta ja
muut ammattilaiset tekevat yhteistyéta omaishoitajan kanssa ja jakavat tietoa hoidetta-
van tilasta ja hoidollisista ratkaisuista. Tama parantaa omaishoitajan luottamusta sii-
hen, ettd hanen laheisensa saa parasta mahdollista hoitoa myds lyhytaikaishoidon ai-

kana.

2.4 Luottamuksen rakentaminen

Luottamuksen rakentaminen hoivatydssa on keskeinen osa laadukasta hoitoa, erityi-
sesti tilanteissa, joissa hoitoa annetaan yhteistydssa eri toimijoiden, kuten omaishoita-
jien ja hoitoyksikoiden, valilla. Luottamus maaritellaan usein vakaumukseksi siita, etta
toinen osapuoli toimii tavalla, joka on luotettava ja ennakoitavissa (McCabe & Sam-
brook. 2014). Luottamuksen avulla voidaan vahentaa epavarmuutta ja parantaa hoito-
prosessien sujuvuutta, koska se luo pohjan avoimelle viestinnalle, tiedonjaolle ja yhtei-

selle paatoksenteolle.

Yksi keskeisimmista teorioista luottamuksen rakentumisesta on Mayerin, Davisin ja
Schoormanin (1995) esittdma luottamusteoria, jossa korostetaan kolmea keskeista ele-
menttid: patevyys, hyvantahtoisuus ja rehellisyys. Naitd kolmea osa-aluetta voidaan
hyddyntaa analysoitaessa, kuinka luottamus rakentuu omaishoitajien ja lyhytaikaishoi-

toyksikoiden valisessa yhteistydssa:

o Patevyys tarkoittaa sita, ettd osapuolet luottavat toistensa asiantuntemukseen
ja kykyyn suoriutua tehtavistdan. Omaishoitajan ja hoitohenkiléston luottamus
toistensa ammattitaitoon ja tietamykseen on tarkeaa hoidon onnistumisen kan-
nalta. Patevyys ei koske ainoastaan teknista osaamista, vaan myos kykya ym-
martda omaishoitoperheen tarpeita ja reagoida niihin tarkoituksenmukaisesti.
(Mayer, Davis & Schoorman, 1995.)
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¢ Hyvantahtoisuus, viittaa siihen, etta osapuolet kokevat, etta toisella osapuolella
on vilpitén halu edistaa toisen hyvinvointia. Hoitohenkildstdn tulisi osoittaa em-
patiaa ja valittdmista omaishoitajia kohtaan. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi
sita, ettd lyhytaikaishoitoyksikko tarjoaa omaishoitajille riittavasti tietoa hoidon
kulusta ja huolehtii siita, ettd heidan huolenaiheensa otetaan vakavasti. (Larkin
& Milne. 2014.)

¢ Rehellisyys, tarkoittaa avointa ja rehellistd vuorovaikutusta. Luottamus karsii,
jos jompi-kumpi osapuoli ei koe saavansa oikeaa tai ajantasaista tietoa. Avoi-
muus hoitoproses-seissa on avainasemassa, jotta omaishoitajat tuntevat olonsa
turvalliseksi ja voivat luot-taa hoitoyksikkoon. (Johnston & Smith. 2018.) Rehelli-
syys liittyy myds hoitohenkildkunnan kykyyn olla realistinen hoitomahdollisuuk-

sista ja siitd, mita lyhytaikaishoito voi tarjota.

Mayerin, Davisin ja Schoormanin (1995) luottamusteoria soveltuu hyvin kontekstiin,
jossa omaishoitoperheet ja hoitoyksikot pyrkivat rakentamaan luottamuksellista suh-
detta. Tama suhde on tarkea, silla luottamuksen puute voi heikentaa hoidon laatua ja
yhteisty6ta, kun taas vahva luottamus parantaa viestintaa, vahentaa konflikteja ja lisda

molemminpuolista ymmarrysta. (McCabe & Sambrook. 2014.)

Hoitotydn luottamuksellisuuden kehittaminen on keskeisessa roolissa, silla ilman luot-
tamusta omaishoitaja ei voi kokea lyhytaikaishoitoyksikon palveluja turvalliseksi vaihto-
ehdoksi. Kun luottamusta vahvistetaan, omaishoitajat kokevat vahemman stressia ja
ovat valmiimpia kayttdmaan lyhytaikaishoitoa. Tama puolestaan tukee heidan jaksa-
mistaan ja vahentaa riskia uupumukseen, mika on yksi tdman opinnaytetydn tarkeim-

mista tavoitteista.

Luottamuksen rakentaminen on prosessi, joka kehittyy ajan my6ta. Ensivaiheessa ko-
rostuvat viestinta ja varmuuden hakeminen. Avoin ja aktiivinen vuoropuhelu auttaa luo-
maan peruspohjan luottamukselle (Blomqvist & Levy. 2019). Kun omaishoitajat ja hoi-
toyksikdn henkilostd kayvat jatkuvaa ja rehellistd keskustelua hoidon tavoitteista ja to-
teutuksesta, luottamus alkaa vahvistua. Tama perustuu siihen, etta osapuolet tuntevat

toistensa toiminnan lapinakyvaksi ja ennakoitavaksi.

Luottamuksen yllapitaminen vaatii jatkuvaa tydskentelya ja tilanteiden arviointia. Jos
omaishoitaja kokee hoitoyksikdn epaluotettavaksi tai puutteelliseksi, luottamus voi ra-

pautua nopeasti. Siksi on tarkeaa, etta lyhytaikaishoitoyksikot arvioivat jatkuvasti omaa
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toimintaansa ja pyrkivat parantamaan luottamuksellista suhdetta omaishoitoperheisiin
(Juva ym. 2006, 542).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on syventaa ymmarrysta ja I6ytaa kehittdmismahdollisuuksia omaishoidon
tuen parantamiseksi, erityisesti keskittyen yhteistyon ja luottamuksen vahvistamiseen

omaishoitoperheiden ja lyhytaikaisosastojen valilla. Omaishoitajien hyvinvointi nousee
keskidon, ja opinnaytetyd pyrkii tarjoamaan konkreettisia suosituksia, joita hyvinvointi-

alueet voivat hyddyntaa palveluidensa kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusta kohti sen tavoitetta. Opinnaytetydn tutkimus-

kysymykset ovat:

1. Miten yhteistydtd omaishoitoperheiden ja lyhytaikaishoitoyksikoiden valilla voi-

daan parantaa?

2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on lyhytaikaishoidon laadusta ja luotetta-

vuudesta?

3. Miten tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hyvinvointialueilla ja lyhytaikaishoi-

toyksikdissa yhteistyon ja luottamuksen vahvistamisessa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, koska tavoitteena oli
syventaa ymmarrysta omaishoitoperheiden ja lyhytaikaishoitoyksikoiden valisen yhteis-
tyon seka luottamuksen rakentamisen tarpeista ja mahdollisuuksista. Laadullinen tutki-
mus on menetelma, jolla pyritadn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota sen luonnollisessa
yhteydessa ja analysoimaan siihen liittyvia merkityksia (Tuomi & Sarajarvi. 2018). Laa-

dullinen tutkimusmenetelma valittiin tdman tutkimuksen tarpeisiin, koska tarkoituksena
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oli perehtya omaishoitajien henkildkohtaisiin kokemuksiin lyhytaikaishoidosta ja yhteis-
tyosta hoitoyksikdiden kanssa — kokemuksiin, jotka ovat moniulotteisia ja vaihtelevia
(Hirsjarvi & Hurme. 2015).

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan, miten omaishoitajat kokevat yhteistyon
lyhytaikaishoitoyksikdiden kanssa ja millaisia haasteita ja kehittamistarpeita he ovat
kohdanneet. Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista saada syvallista tietoa ih-
misten kokemuksista ja subjektiivisista nakemyksista, jotka maarallinen tutkimus ei ta-

voita samalla tavalla.

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, mikd mahdollisti syvallisen ja
joustavan tiedonkeruun haastateltavien kokemuksista ja tuntemuksista. Teemahaastat-
telu on laadullisen tutkimuksen keskeinen tiedonkeruumenetelma, jossa haastatteluky-
symykset perustuvat tutkimuksen keskeisiin teemoihin (Kallio et al. 2016). Teemahaas-
tattelussa haastattelijalla on valmiiksi laadittu teemarunko, mutta se mahdollistaa jous-
tavan etenemisen haastattelun aikana ja antaa tilaa haastateltavan omille nakemyksille
ja pohdinnoille. TAma mahdollisuus keskustelun vapaaseen etenemiseen on erityisen
tarkeaa silloin, kun aihe kuten tassa tutkimuksessa on omaishoitajien henkilokohtainen
kokemus ja yhteistydon mahdollisuudet lyhytaikaishoidon ammattilaisten kanssa (Kallio
ym. 2016).

4.1 Haastatteluaineiston keraaminen ja kuvaus

Tutkimusaineisto keréattiin teemahaastattelun avulla kesalla 2024. Haastatteluihin osal-
listui viisi omaishoitoperhetta, jotka olivat kayttaneet lyhytaikaishoitopalveluita Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella. Kohderyhman valinnassa keskeista oli omaishoitoper-
heiden kokemus lyhytaikaishoidosta, silla he pystyivat omakohtaisesti arvioimaan hoi-
toyksikoiden kanssa tehtya yhteisty6ta ja sen vaikutusta omaan hyvinvointiinsa ja jak-
samiseensa. Kohderyhma rekrytoitiin yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa, ja osallis-
tujat saivat etukateen tietoa tutkimuksesta, jotta he pystyivat harkitsemaan osallistumis-

taan ja valmistautumaan haastatteluun.

Haastattelut jarjestettiin haastateltavien omissa kodeissa ja puhelimitse, mika mahdol-
listi heidan oman ymparistonsa mukavuuden ja turvallisuuden tunteen. Tama kodin
tuttu ymparisto loi haastattelutilanteeseen avoimen ilmapiirin, jossa omaishoitajat pys-

tyivat kasittelemaan henkilokohtaisia ja mahdollisesti kuormittavia asioita ilman ulkoisia
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paineita. Haastattelut nauhoitettiin Sanelimella ja niista tehtiin muistiinpanoja. Haastatt-
telut kestivat 60—90 minuuttia, minka jalkeen ne litteroitiin sanasta sanaan analyysia
varten. Litterointi tuotti yhteensa noin 50 sivun pituuden tekstiaineiston, joka analysoi-

tiin systemaattisesti.

Teemahaastattelun kysymykset jakautuivat neljaan paateemaan: (1) yleiset kokemuk-
set lyhytaikaishoidosta, (2) yhteistydn haasteet ja tiedonkulun ongelmat, (3) luottamuk-
sen merkitys omaishoitajien kokemuksissa, ja (4) kehitysehdotukset lyhytaikaishoidon
palveluiden laadun parantamiseksi. Jokainen teema sisalsi avoimia kysymyksia, joiden
kautta omaishoitajat saivat mahdollisuuden kertoa omista havainnoistaan ja kokemuk-
sistaan. Teemat pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen teoreettisiin 1ahtokoh-

tiin, kuten luottamuksen ja yhteistydn merkitykseen hoivaty6ssa.

4.2 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisen sisalldnanalyysin menetelmalla. Tama lahes-
tymistapa mahdollisti merkityksellisten sisaltdjen esille tuomisen ja aineiston syste-
maattisen jasentamisen, mika on erityisen tarkeaa, kun tutkimuksessa kasitellaan
omaishoitajien subjektiivisia kokemuksia ja havaintoja lyhytaikaishoidon toimivuudesta
(Tuomi & Sarajarvi. 2018). Aineiston analyysin paavaiheet olivat pelkistaminen, aineis-
ton ryhmittely eli klusterointi ja paaluokkien muodostaminen. Nain saatiin esiin tutki-

muskysymyksiin vastaavat keskeiset teemat omaishoitajien kokemuksista.

Aineiston analyysi aloitettiin litteroidun haastatteludatan pelkistamisella. Pelkistami-
sessa aineistosta tunnistettiin merkitykselliset yksikot eli sellaiset ilmaukset, jotka suo-
raan vastasivat tutkimuskysymyksiin tai ilmaisivat omaishoitajien ndkemyksia lyhytai-
kaishoidon ongelmista ja kehittamistarpeista. Pelkistamisen tarkoituksena oli tiivistda
aineiston ydinsisaltd, jotta analyysin seuraavat vaiheet voitiin toteuttaa selkeasti ja jar-

jestelmallisesti (Kallio ym. 2016).
Esimerkiksi seuraava haastattelussa esiin tullut ilmaus:

Hoitaja vaihtuu joka kerta, eikd mitaan jatkuvuutta synny. On vaikea luot-

taa hoitoon, kun tuntuu, etta jokaisella kerralla aloitetaan alusta.
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Pelkistettiin muotoon: Hoitajien vaihtuvuus vaikeuttaa jatkuvuutta ja luot-

tamuksen rakentamista.

Talla tavalla kaikista haastateltavien ilmaisemista nakemyksistd muodostettiin selkeita

ja yksinkertaisia merkitysyksikéita, jotka kuvaavat heidan kokemustensa ydinajatuksia.

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistyksista

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

"Hoitaja vaihtuu joka kerta, ei synny mi-
tdan jatkuvuutta, ja tuntuu kuin aloittaisi

aina alusta."

"En tieda, mita siella tapahtuu, kun mitdan

ei kerrota."

"Olisi hyva, jos voisin antaa palautetta ja

seurata hoidon etenemista."

Hoitajien vaihtuvuus vaikeuttaa jatku-

vuutta ja luottamuksen rakentamista.

Tiedonkulun puutteet luovat epavar-

muutta hoidon laadusta.

Omaishoitajat toivovat palautteen antami-

sen mahdollisuuksia.

Pelkistettyjen merkitysyksikdiden avulla pystyttiin tunnistamaan omaishoitajien koke-

muksia toistuvasti kuvastavat ydinajatukset, jotka liittyivat hoitohenkilokunnan jatkuvuu-

den, viestinnan ja palautemahdollisuuksien tarpeisiin. Pelkistyksen avulla tutkimusai-

neistosta tuli yksiselitteisempi, mika on keskeista, kun tavoitteena on tunnistaa toistuvia

teemoja (Tuomi & Sarajarvi. 2018).

Pelkistysvaiheen jalkeen merkitysyksikoét klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankaltaisiin

teemoihin. Klusterointi on analyysin vaihe, jossa samankaltaiset merkitysyksikot yhdis-

tetdan laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Tama vaihe auttaa jasentdmaan aineistoa niin,
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etta esiin tulevat yhtenevaiset teemat tai ilmiot, jotka kuvastavat omaishoitajien yhteisia

kokemuksia ja haasteita lyhytaikaishoidossa (Kallio ym. 2016).

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston ryhmittelyn eli klusteroinnin vaiheesta

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

"Tiedonkulku hoitajan vuoronvaih-

dossa on epaselvaa."

"Omaishoitajat eivat saa aina tietoa

laakemuutoksista."

"Hoidettavan erityistarpeita ei aina

kirjata tai huomioida."

"Omaishoitajien antamat tiedot eivat

aina tavoita kaikkia hoitajia."

"Vastaanottotilanteessa kiire rajoittaa

keskustelua."

"Kiire nakyy hoitajien tyossa ja estaa

yksil6llistd huomiointia."

Tiedonkulun puutteet

Kiireen vaikutus kohtaamisiin



"Hoitajan vaihtuminen vaikeuttaa yh-

teistydn rakentamista."

"Valiaikainen hoitohenkilokunta ei

tunne hoidettavaa."

"Hoitajien vaihtuvuus estaa jatkuvuu-

den.

"Hoidettavan yksil6lliset tarpeet eivat
aina kohtaa hoitopaikan resurssien

kanssa.”

"Hoitajien maara on riittdmaton Kiirei-

silla osastoilla."

"Omaishoitajat kaipaavat enemman

ohjausta hoitojakson suunnittelussa."

"Kaikki omaishoidon tukipalvelut ei-

vat ole omaishoitajien tiedossa."

"Toivotaan henkildkohtaisempaa pa-

lautetta hoidosta."

"Palaute- ja palautekeskusteluiden li-

saaminen on tarpeellista”

"Intervallijaksojen ajoitukset eivat

aina vastaa tarpeita."

Henkilokunnan vaihtuvuuden vaikutuk-

set

Ohjaus ja tiedotus

Palautteen anto

Hoitojaksojen mukautuminen

18
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"Lyhytaikaishoidon  pituudet ovat

standardisoituja, eivat joustavia."

"Hoitopaikassa ei ole riittavasti re-

sursseja kuntoutukseen."

"Hoidettavan toimintakyky heikkenee

hoitojakson aikana."

"Kuntoutus ei toteudu suunnitellusti."

Ryhmittely selkeytti omaishoitajien kokemusten jasentelya ja auttoi yhdistdmaan merki-
tyksellisia havaintoja kokonaisuuksiksi. Nain saatiin esiin viestinnan, hoitohenkildkunnan

pysyvyyden ja palautteen tarkeys omaishoitajien kokemuksessa.

Ryhmittelyn jalkeen aineiston analyysissa siirryttiin paaluokkien muodostamiseen. Paa-
luokkien muodostaminen tarkoittaa analyysin vaihetta, jossa klusterit yhdistetaan viela
laajemmiksi kasitteellisiksi kokonaisuuksiksi, jotka tiivistavat aineiston paatulokset ja
vastaavat tutkimuskysymyksiin (Kallio ym. 2016). Paaluokkien avulla klustereiden kes-
keiset teemat saatiin jasenneltya siten, ettd omaishoitajien kokemukset muodostivat

selkeita ja kokonaisvaltaisia havaintoja lyhytaikaishoidon kehittamistarpeista.

Taulukko 3.  Ylaluokkien muodostuminen

Alaluokka Ylaluokka

Tiedonkulun puutteet Viestinnan ja tiedonkulun haasteet



Kiireen vaikutus kohtaamisiin

Henkilokunnan vaihtuvuuden vaikutukset

Ohjaus ja tiedotus

Palautteen anto

Hoitojaksojen mukautuminen

Henkilokohtaisen huomioinnin puute

20

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen haas-

teet

Omaishoitajien tarvitsema tuki

Hoitoprosessin joustavuus

Ylaluokkien muodostamisen jalkeen saatiin paaluokat ja jasenneltya ne tutkimuskysy-

mysten mukaisesti. Paaluokkien avulla voitiin tiivistdd omaishoitajien kokemuksia lyhyt-

aikaishoidon ongelmakohdista ja tuoda esiin heidan kehitysehdotuksiaan.

Taulukko 4. Paaluokkien muodostuminen

Viestinnan ja tiedonkulun haasteet

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen haas-

teet

Yhteistyon ja tiedonkulun rakenteet

Omaishoitajien tarvitsema tuki

Hoitoprosessin joustavuus

Omaishoitajien tukeminen ja voimavaro-

jen vahvistaminen

Henkilékunnan resurssit ja jatkuvuus

Hoitoymparistdén laadun parantaminen
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Ympariston ja resurssien riittavyys

5 Yhteistyon ja luottamuksen vahvistaminen omaishoitoper-
heiden ja lyhytaikaishoidon valilla

5.1 Yhteistyon ja tiedonkulun rakenteet

YhteistyO ja tiedonkulku ovat keskeisia tekijoita omaishoitajien ja lyhytaikaishoidon va-
lilld. TAman paaluokan alaluokat, viestinnan ja tiedonkulun haasteet seka kohtaamisen
ja vuorovaikutuksen haasteet, kuvaavat niita konkreettisia ongelmia, jotka haastatellut
omaishoitajat ovat kokeneet. Tama osio keskittyy naihin haasteisiin ja niiden vaikutuk-

siin yhteistyon ja luottamuksen rakentamisessa.
5.1.1 Viestinnan ja tiedonkulun haasteet
Tiedonkulun epéselvyys hoitajien valilla

Haastattelut toivat esiin, etta tiedonkulku hoitajien valilla on puutteellista. Tama nakyy
erityisesti vuoronvaihtotilanteissa, joissa hoitajat eivat aina vaihda tarvittavaa tietoa esi-
merkiksi hoidettavan ladkemuutoksista tai erityistarpeista. Yksi haastateltava kertoi,
etta ladkemuutokset eivat olleet tavoittaneet iltavuoron hoitajaa, mika aiheutti hoidetta-
van tilassa huonontumista. Tallaiset tilanteet heikentavat omaishoitajien luottamusta

hoidon jatkuvuuteen.

Laakityksen ja erityistarpeiden raportoinnin ongelmat
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Useat omaishoitajat kertoivat, etta 1aakitykseen tai hoidettavan erityistarpeisiin liittyva
tieto ei aina kirjautunut hoitopaikan jarjestelmiin tai sita ei jaettu kaikille hoitajille. Esi-
merkiksi yksi haastateltava mainitsi, etta hoitopaikassa ei huomioitu hoidettavan vatsa-
ongelmia, vaikka omaishoitaja oli tasta erikseen ilmoittanut. TAma johti tilanteeseen,
jossa omaishoitaja joutui tarkistamaan asiat itse lahes paivittain, mika lisasi hanen

kuormitustaan.

Omaishoitajien antaman tiedon hyédyntamisen puutteet

Omaishoitajien antama tieto hoidettavan terveydentilasta ja tarpeista on usein ratkaise-
van tarkeaa, mutta haastattelujen mukaan tama tieto jaa liian usein hydédyntamatta.
Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, ettd vaikka han antoi yksityiskohtaiset ohjeet hoi-
dettavan ruokavalioon ja laadkehoitoon liittyen, nama tiedot eivat siirtyneet kaytantoon.
Tama loi vaikutelman, ettei omaishoitajan panosta arvostettu, mika heikentaa luotta-

musta hoitopaikkaan.

5.1.2 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen haasteet

Kiireen vaikutus kohtaamisiin hoitotilanteissa

Hoitajien kiire oli yksi keskeisista teemoista, joka nousi esiin haastatteluista. Hoidetta-
van vastaanottotilanteissa kiire rajoitti mahdollisuuksia perusteelliseen keskusteluun

hoidettavan tilasta tai erityistarpeista. Yksi haastateltava kuvaili, etta hoitaja ei ehtinyt
edes kysya hoidettavan voinnista tai kuunnella omaishoitajan ohjeita, mika loi epavar-

muuden tunnetta.

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden tuomat haasteet

Hoitajien jatkuva vaihtuvuus vaikeutti yhteistydn rakentamista. Omaishoitajat kertoivat,
etta jokaisen uuden hoitajan kanssa oli aloitettava alusta tiedottaminen hoidettavan tar-
peista. Eras haastateltava totesi, ettd vakihoitajat tunsivat hoidettavan hyvin ja tilanne
oli rauhallinen heidan kanssaan, mutta sijaisten aikana tilanne muuttui usein stressaa-

vaksi, koska he eivat olleet perehtyneet hoidettavan yksildllisiin tarpeisiin.

Hoitajien puutteellinen perehtyneisyys hoidettaviin
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Monet omaishoitajat nostivat esiin, etta hoitajat eivat aina olleet tietoisia hoidettavan
erityistarpeista tai hoito-ohjeista. Tama johti tilanteisiin, joissa omaishoitajat kokivat jou-
tuvansa valvomaan ja tarkistamaan asioita jatkuvasti. Esimerkiksi yhden haastatelta-
van mukaan hoitajat eivat osanneet kayttaa halytysranneketta, mika teki hoidettavan

olosta turvattoman.

Tiedonkulun ja kohtaamisen ongelmat osoittavat, etta yhteistydén rakenteet omaishoita-
jien ja lyhytaikaishoidon valilla tarvitsevat kehittamista. Tiedon siirtdmisen selkeat kay-
tannat, kiireen vahentaminen ja henkilokunnan perehdytyksen parantaminen voisivat
merkittavasti vahvistaa luottamusta ja yhteisty6ta. Tama osoittaa, etta viestinta ja koh-
taamiset ovat avainasemassa luottamuksen rakentamisessa ja ettd ndiden ongelmien

ratkaiseminen on kriittistd omaishoidon tukipalveluiden kehittdmisessa.

5.2 Omaishoitajien tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen

Tassa luvussa tarkastellaan omaishoitajien kokemuksia siita, miten lyhytaikaishoidon
kaytantoja ja tukea voitaisiin parantaa heidan tarpeidensa mukaan. Alaluokat ohjaavat
analyysia omaishoitajien tarvitseman tuen ja hoitoprosessin joustavuuden nakdkul-

mista.

5.2.1 Omaishoitajien tarvitsema tuki

Ohjauksen ja tiedottamisen puutteet omaishoitajille

Haastateltavat omaishoitajat toivat esiin, ettd he eivat aina saa riittavasti tietoa omais-
hoidon tukipalveluista tai lyhytaikaishoidon kaytannoista. Eras haastateltava mainitsi,
ettd hanelle ei ollut kerrottu mahdollisuudesta kayttaa intervallijaksoja ennen kuin han
itse otti asian puheeksi ohjaajan kanssa. Lisaksi hoitojaksojen suunnittelussa ei aina
ollut tarjolla tarpeeksi yksityiskohtaisia ohjeita, mika johti epavarmuuteen siita, mita hoi-

dettavan mukaan tuli ottaa hoitopaikkaan.
Palautekeskusteluiden ja yhteistyon seurannan merkitys
Monet haastateltavat korostivat, etta hoidon jalkeiset palautekeskustelut joko puuttuivat

tai olivat pinnallisia. Esimerkiksi yksi omaishoitaja kertoi, ettd han olisi kaivannut enem-

man tietoa siitd, miten hoidettava parjasi jakson aikana, mutta tiedot rajoittuivat yleisiin
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huomioihin, kuten "kaikki meni hyvin." Tama sai omaishoitajan tuntemaan, ettei hanen

osallistumistaan hoidettavan arkeen arvostettu tai huomioitu riittavasti.

5.2.2 Hoitoprosessin joustavuus

Hoitojaksojen ajoitusten ja pituuksien joustamattomuus

Useat omaishoitajat kokivat, ettd lyhytaikaishoidon jaksot eivat jousta riittdvasti heidan
yksilollisten tarpeidensa mukaan. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, ettd hanen va-
paa-aikansa jai lyhyeksi, koska hoitojakson aikataulu oli sidottu hoitopaikan jarjestel-

miin eikd omaishoitajan tilanteeseen. Lisaksi useimmat hoitojaksot kestivat vakiomaa-
raisen ajan (esim. viikko), vaikka hoidettavan tilanne olisi voinut vaatia pidempaa tai ly-

hyempaa jaksoa.

Henkilokohtaisen huomioinnin puute hoidettavien tarpeissa

Haastatteluista kavi ilmi, ettd hoitopaikan resurssit eivat aina vastanneet hoidettavien
yksildllisia tarpeita. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, ettd hanen puolisonsa, jolla
on suolitukosriski, ei saanut hoitopaikassa riittdvaa ruokavalion tai nesteytyksen seu-
rantaa, mika heikensi hoidettavan hyvinvointia. Tallaiset tilanteet lisasivat omaishoita-
jien stressia ja vahvistivat heidan tarvettaan valvoa hoitoa, vaikka heidan olisi pitanyt

levata.

Tama luku osoittaa, ettd omaishoitajien tukeminen on avainasemassa heidan jaksami-
sensa ja hoitopalvelujen toimivuuden kannalta. Hoitokaytantéjen parantaminen vaatii

seka selkedmpia rakenteita etta yksildllisempaa lahestymistapaa.

5.3 Hoitoymparistdon laadun parantaminen

Tassa luvussa tarkastellaan lyhytaikaishoidon ymparistoon ja henkilokunnan resurssei-
hin liittyvia haasteita seka niiden vaikutuksia yhteistyon ja hoidon laatuun. Alaluokat
henkilostoresurssit ja jatkuvuus seka ympariston ja resurssien riittavyys kuvaavat konk-

reettisia kehittdmistarpeita, jotka nousivat esiin haastatteluaineistosta.
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5.3.1 Henkilokunnan resurssit ja jatkuvuus

Henkiloston riittamattomyys kiireellisilla osastoilla

Haastateltavat omaishoitajat nostivat esiin hoitopaikkojen henkildéstopulan, joka vaikutti
suoraan hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Useat omaishoitajat kertoivat, etta hoitajat
nayttivat Kiireisilta ja stressaantuneilta, mika heijastui esimerkiksi heidan kyvyssaan
kommunikoida omaishoitajien kanssa. Eras haastateltava mainitsi, etta hoitajilla oli kiire
jattada hoidettava huoneeseen ilman, ettd he keskustelivat hoidettavan tarpeista tai

omaishoitajan ohjeista.

Jatkuvuuden puute hoitotyossa sijaisten vaihtuvuuden vuoksi

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus oli toinen merkittava ongelma. Haastatteluista kavi ilmi,
etta sijaiset eivat aina tunteneet hoidettavaa, mika johti tilanteisiin, joissa yksildlliset tar-
peet jaivat huomiotta. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, etta hoidettavan puhe-
vamma jai huomaamatta, koska hoitaja ei ollut saanut perehdytysta. Tallaiset tilanteet
saivat omaishoitajat tuntemaan, etta heidan taytyi itse varmistaa hoidettavan tarpeiden

tayttyminen, mika lisasi heidan stressiaan.

5.3.2 Ympariston ja resurssien riittavyys

Kuntoutusmahdollisuuksien vahaisyys hoitopaikoissa

Haastatteluista kavi ilmi, ettd kuntoutus jai usein puutteelliseksi tai toteutumatta koko-
naan. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi, ettd hanen puolisonsa fysioterapeuttinen
kuntoutus oli keskeytynyt hoitopaikan resurssipulan vuoksi. TAma johti hoidettavan toi-
mintakyvyn heikkenemiseen, mika lisasi omaishoitajan kuormitusta hoitojakson jalkeen.
Useat omaishoitajat korostivat, etta lyhytaikaishoidon tavoitteena tulisi olla seka hoidet-

tavan kuntoutus ettd heidan toimintakykynsa yllapitdminen.
Tilojen ja henkilokohtaisten tarpeiden huomioimattomuus
Lyhytaikaishoitopaikkojen tilat koettiin usein riittamattomiksi yksilollisten tarpeiden huo-

mioimiseen. Yksi haastateltava kertoi, ettd hoidettavan pyoratuolille ei ollut riittavasti ti-

laa, mika vaikeutti likkumista ja heikensi hoidettavan itsenaisyyden tunnetta. Lisaksi
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esimerkiksi halytysjarjestelmat eivat aina toimineet hoidettavien tarpeiden mukaisesti,

mika loi epavarmuutta turvallisuudesta.

Tama luku osoittaa, etta hoitoymparistén laadun parantaminen ei ole vain tekninen ky-
symys, vaan se vaikuttaa suoraan luottamukseen, yhteistydhén ja molempien osapuol-

ten hyvinvointiin.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja hyddyntaminen

Opinnaytetydn tulokset avaavat uusia ja merkityksellisia nakdkulmia omaishoitajien ko-
kemuksiin lyhytaikaishoidosta, erityisesti sen roolista heidan jaksamisensa tukemi-
sessa. Samalla tulokset nostavat esiin keskeisia haasteita, kuten tiedonkulun ongel-
mat, hoidon laadun vaihtelut ja kuntoutuksen toteutumattomuuden. Omaishoitajien luot-
tamus hoitopalveluihin osoittautuu naiden havaintojen valossa kriittiseksi tekijaksi, joka
maarittaa heidan halukkuutensa kayttaa lyhytaikaishoidon palveluita. Tama luottamus
ei ole pelkka kaytanndllinen ratkaisuhoivan ongelmiin, vaan se ilmentaa omaishoitajien
kokemusta siitd, ettd heidan tarpeensa ja roolinsa tunnustetaan ja huomioidaan osana

palvelujarjestelmaa.

Luottamusta heikentavista tekijoista hoitohenkildkunnan vaihtuvuus nousee tulosten
perusteella keskeiseksi. Omaishoitajat kokevat, etta uusien sijaisten perehdyttdmisen
vastuu jaa usein heidan harteilleen, mika lisda heidan kuormitustaan ja vahentaa hei-
dan kokemustaan hoidon laadusta ja jatkuvuudesta. Tama havainto vahvistaa aiempaa
tutkimusta, jossa hoidon jatkuvuus ja henkildstén ammattitaito on tunnistettu keskei-
siksi palvelujen laadun parantamisen valineiksi (Voutilainen, Tiikkainen & Sarkikangas,
2019). Nain ollen hoitohenkildston perehdyttamisen systemaattinen kehittdminen ja
laadunvalvonnan vahvistaminen voisivat olla keskeisia keinoja palauttaa omaishoitajien
luottamusta lyhytaikaishoitoon. Tamankaltaiset toimenpiteet eivat ole pelkastaan ope-
ratiivisia, vaan ne kuvastavat syvallisempaa sitoutumista omaishoitajien hyvinvoinnin

tukemiseen.



27

Toinen merkittava tulos liittyy tiedonkulun ongelmiin, jotka ilmenevat seka tiedon valitty-
mattdmyytena hoitoyksikdiden ja omaishoitajien valilla ettd omaishoitajien kokemana
vastuuna tiedon taydentamisesta. Tulokset osoittavat, ettd omaishoitajien emotionaali-
nen kuormitus lisdantyy, kun heidan taytyy aktiivisesti huolehtia tiedonkulusta, joka hei-
dan nakdékulmastaan tulisi olla hoitoyksikoiden vastuulla. Tama heikentaa heidan luot-
tamustaan ja sitoo heidan voimavarojaan, jotka voitaisiin suunnata palautumiseen. Tie-
donkulun ongelmat heijastavat laajempia rakenteellisia puutteita palvelujarjestelmassa,
ja niiden ratkaiseminen edellyttaisi toimintatapojen yhtenaistamista. Esimerkiksi sah-
kdisten hoitosuunnitelmien kaytto ja palautekeskustelujen saanndllistdminen voisivat
selkeyttaa tiedonkulkua ja vAhentda omaishoitajien kokeman epavarmuuden maaraa.
Tama havainto tukee Valokiven ja Zechnerin (2020) tutkimusta, jonka mukaan sujuva
viestinta ei ole vain palvelujen lisdarvo, vaan olennainen osa luottamuksen rakenta-

mista ja yllapitamista.

Lisaksi tulokset tuovat esiin omaishoitajien huolen kuntoutuksen puutteesta lyhytaikais-
hoidon aikana. Hoidettavan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen jaa mo-
nesti riittamattdoman kuntoutuksen takia vajavaiseksi, mika aiheuttaa lisakuormitusta
omaishoitajille, kun hoitovastuu palaa heidan vastuulleen. Tama havainto tukee Kroge-
rin ym. (2018) esiin nostamaa kasitysta siita, ettd kuntoutus tulisi systemaattisesti in-
tegroida osaksi lyhytaikaishoidon suunnitelmia. Kuntoutuksen toteutumisen varmistami-
nen ei pelkastaan tue hoidettavan hyvinvointia, vaan silla on myds suora vaikutus
omaishoitajan jaksamiseen. Kuntoutuksen laiminlyonti voi pahimmillaan kaantaa lyhyt-
aikaishoidon tarkoituksen vastaiseksi, jolloin se ei tarjoa omaishoitajalle palautumista

eika hoidettavalle tukea toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Tuloksista iimenee, ettd omaishoitajien kuormitus on moniulotteista ja syntyy paitsi fyy-
sisistd myds emotionaalisista tekijdista. Tiedonkulun katkokset, hoitohenkildkunnan
vaihtuvuus ja kuntoutuksen toteutumattomuus pahentavat heidan kuormitustaan,
vaikka lyhytaikaishoidon tarkoitus on tukea heidan hyvinvointiaan. Tama ristiriita osoit-
taa, ettd nykyiset palvelumallit eivat riittdvasti huomioi omaishoitajien tarpeita kokonais-
valtaisesti. Monialaisen yhteistydn vahvistaminen, jossa yhdistyvat viestinnan kehitta-
minen, kuntoutuksen integrointi ja emotionaalisen tuen huomioiminen, voisi tarjota
omaishoitajille kokonaisvaltaisempaa apua heidan arkeensa (Valokivi & Zechner,
2020).
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Opinnaytetydn tulokset tarjoavat arvokkaita kehittdmisehdotuksia, joiden avulla tiedon-
kulun ja hoidon jatkuvuuden parantaminen seka kuntoutuksen integroiminen hoitosuun-
nitelmiin voivat lisata omaishoitajien luottamusta ja vahentaa heidan kokemaa stressi-
aan. Naiden toimenpiteiden toteuttaminen ei ole vain omaishoitajien hyvinvointiin vai-
kuttava kysymys, vaan se heijastaa laajempaa yhteiskunnallista sitoutumista siihen,
ettd omaishoitajien tyéta arvostetaan ja tuetaan konkreettisin keinoin. Tama opinnayte-
tyd osoittaa, ettd omaishoitajien ja hoidettavien eldamanlaadun parantaminen vaatii
paitsi palvelurakenteiden parannuksia myds palvelujen suunnittelun ja toteutuksen eet-

tista uudelleenarviointia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
maarittelemia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ja toimintatapoja. Hyva tieteelli-
nen kaytantod edellyttaa huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa: ai-
neiston keraamisessa, tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa. Naiden
periaatteiden tarkoituksena on turvata tutkimuksen luotettavuus ja varmistaa, etta se
toteutetaan alan ammattieettisia ohjeita ja soveltuvaa lainsaadantdéa noudattaen
(TENK, 2012: 6). Erityisesti opinnaytetyon yhteydessa tama tarkoittaa seka tutkittavien

oikeuksien kunnioittamista ettad tiedeyhteison vastuullisten toimintatapojen edistamista.

Haastattelututkimuksissa luotettavuuden varmistaminen alkaa huolellisesta suunnitte-
lusta, johon sisaltyy tarkasti laadittu haastattelurunko ja selkea tutkimussuunnitelma.
Naiden avulla tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat konkretisoituvat, mikd mahdollistaa
aineiston keruun eettisesti kestavalla tavalla. Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvarisen
(2010: 25) mukaan laadukkaan haastattelun taustalla on tarkkaan dokumentoitu aineis-
tonkeruu ja analyysin systemaattinen toteutus. Dokumentoinnin avulla tutkija voi arvi-
oida ja tarvittaessa perustella tutkimuksellisia valintojaan, kuten tehtyja rajauksia ja

analyysiperusteita.

Tallennettujen haastattelujen litterointi mahdollisimman pian aineistonkeruun jalkeen on
tarkea osa tutkimuksen eettistd ja laadullista varmistamista. Hirsijarven ja Hurmeen
(2014, s. 185) mukaan litterointi heti haastattelun jalkeen parantaa tulkintojen tark-
kuutta ja vahentaa muistivirheiden mahdollisuutta, erityisesti silloin, kun sama henkild
toimii seka haastattelijana etta litteroijana. Tama prosessi takaa, etta aineiston kasittely

pysyy mahdollisimman autenttisena ja tutkittavien nakemykset valittyvat tarkasti.
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Eettisyys korostuu erityisesti ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa. Opinnaytetyon toteu-
tuksessa kunnioitetaan tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja
muita oikeuksia. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta tutkittavilta pyydetaan suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta, ja heille annetaan riittava tieto tutkimuksen tavoit-
teista, menetelmista seka aineiston kaytosta. Tutkimuksen tavoitteena on varmistaa,
ettei osallistujille aiheudu merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja (Hirsijarvi & Hurme,
2014, s. 189). Naita periaatteita tukee myos Laineen (2016) nakemys siita, etta tutkitta-
vien asema aktiivisina tiedonantajina on keskeinen Iahtokohta laadullisessa tutkimuk-
sessa, ja heidan osallistumistaan on tuettava avoimella viestinnalla ja heidan oikeuksi-

aan kunnioittamalla.

Opinnaytetydssa pyritdan esittamaan tutkittavien nakemykset ja ajatukset mahdollisim-
man tarkasti ja autenttisesti. Tama ei kuitenkaan poista sita tosiasiaa, etta tutkijan vai-
kutus ja tulkinnat ovat osa prosessia jo aineistonkeruuvaiheessa. Hirsijarven ja Hur-
meen (2014, s. 189) mukaan tutkija on aina osa vuorovaikutustilannetta ja tuo siihen
omat ennakko-oletuksensa ja tavoitteensa. Tama tutkijan rooli vaatii jatkuvaa reflek-
tiota, jotta aineiston tulkinta ei vaaristy ja jotta tutkittavien aani sailyy keskiossa. Nain
voidaan varmistaa, etta tutkimuksen tulokset ovat paitsi eettisesti kestavia myoés mah-

dollisimman luotettavia.

Laadullisen aineiston analyysissa on tarkeda huomioida paitsi tutkittavien esittamat na-
kemykset, myds analyysimenetelmien lapinakyvyys. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvari-
nen (2010, s. 25) korostavat, etta analyysivaiheessa dokumentoidut valinnat ja paatok-
set, kuten aineiston rajaukset ja luokittelut, ovat keskeisia elementteja tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa. Dokumentointi ei ainoastaan tue tutkimuksen lapinakyvyytta,
vaan myos mahdollistaa tutkimuksen kriittisen tarkastelun ja sen tulosten vahvistami-

sen.

Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden varmistaminen vaatii sitoutumista seka
tutkittavien oikeuksien kunnioittamiseen etta tieteellisesti perusteltuihin toimintatapoi-
hin. Naiden periaatteiden mukaisesti toteutettu tutkimus ei ainoastaan edista tiedeyhtei-
son vastuullisuutta, vaan myds vahvistaa yhteiskunnan luottamusta tieteelliseen tie-

toon.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lyhytaikaishoidon ja omaishoitajien tukipal-
veluiden kehittdmisessa on edelleen merkittavia parannusmahdollisuuksia. Jatkotutki-
mukset voisivat syventaa ymmarrysta siita, miten lyhytaikaishoidon laatu, kuntoutus ja
tiedonkulku vaikuttavat omaishoitajien jaksamiseen ja hyvinvointiin. Lisaksi olisi hyodyl-
lista tarkastella omaishoitajien ja hoitoyksikdiden valisen yhteistyon parantamista seka

kehittaa innovatiivisia malleja omaishoitajien tukemiseksi.

Jatkotutkimusehdotukset:

1. Tiedonkulun parantamisen vaikutukset omaishoitajien hyvinvointiin

Tiedonkulun puutteet nousivat esiin merkittdvana ongelmana tassa tutkimuksessa. Jat-
kotutkimuksissa voitaisiin tarkastella tarkemmin, miten tiedonkulun kehittdminen omais-
hoitajien ja hoitohenkilokunnan valilla vaikuttaa hoitoprosessiin ja omaishoitajien koke-
maan kuormitukseen. Tutkimuksissa voitaisiin esimerkiksi tutkia eri tiedonvalityska-
navien ja -kaytantojen tehokkuutta ja vaikutusta omaishoitajien luottamukseen ja yh-

teistydhon hoitoyksikdiden kanssa (Valokivi & Zechner. 2020).

2. Kuntoutuksen rooli lyhytaikaishoidossa

Tulokset osoittivat, ettd kuntoutuksen toteutumisessa on puutteita, mika johtaa hoidet-
tavan kunnon heikkenemiseen ja omaishoitajien huolen lisdantymiseen. Jatkotutkimuk-
sissa voitaisiin selvittaa, millaisia kuntoutuskaytantoja voitaisiin kehittaa lyhytaikaishoi-
toon niin, etta hoidettavan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sailyisi hoitojakson ai-
kana. Esimerkiksi vertaileva tutkimus eri kuntoutusmallien valilla voisi tarjota hyddyllista
tietoa siita, miten kuntoutus voidaan integroida osaksi lyhytaikaishoitoa ja millaisia re-

sursseja se vaatii (Kroger ym. 2018).

3. Omaishoitajien kokeman kuormituksen pitkdaikaisseuranta

Omaishoitajien kuormituksesta ja sen vaikutuksista on tehty aiempaa tutkimusta, mutta
pitkdaikaisvaikutuksia on tutkittu vahemman. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tehda seu-
rantatutkimuksia, joissa tarkastellaan omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia pitkalla
aikavalilla, erityisesti nilden omaishoitajien kohdalla, jotka kayttavat sdanndllisesti lyhyt-

aikaishoitoa. Nain voitaisiin arvioida, millaiset tukitoimet ja lyhytaikaishoidon kaytannot



31

ovat kaikkein tehokkaimpia omaishoitajien kuormituksen vahentamisessa pitkalla aika-

valilla (Voutilainen ym. 2019).

4. Monialaisen yhteistyon vaikutus omaishoitajien tukemiseen

Monialainen yhteistyd nousi esiin tassa tutkimuksessa keinona parantaa hoidon laatua
ja tukea omaishoitajia tehokkaammin. Jatkotutkimuksissa voitaisiin keskittya siihen, mi-
ten monialainen yhteisty6é esimerkiksi terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja kuntou-
tuspalveluiden valilla voisi parantaa omaishoitajien kokemaa tukea ja vahentaa heidan
kuormitustaan. Lisaksi olisi hyodyllista tutkia, miten eri ammattilaisten valinen yhteisty6
vaikuttaa hoidettavan kokonaishoitoon ja omaishoitajan roolin selkeyteen (Valokivi &
Zechner. 2020).

5. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntadminen omaishoitajien tukemisessa

Teknologian ja digitaalisten ratkaisujen kehittdminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia
omaishoitajien tukemiseen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella, miten digitaaliset
valineet, kuten mobiilisovellukset ja etdyhteyspalvelut, voisivat parantaa tiedonkulkua ja
tukea omaishoitajia heidan paivittaisessa tydssaan. Digitaaliset ratkaisut voisivat esi-
merkiksi helpottaa hoitohenkildstdon ja omaishoitajien valista yhteydenpitoa ja tarjota re-

aaliaikaista tietoa hoidettavan tilasta (Sosiaali- ja terveysministerid. 2021).

6. Sijaisten koulutuksen kehittdminen

Hoitosuhteen laatu ja henkildston vaihtuvuus olivat merkittavia haasteita tutkimuksen
tuloksissa. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittdd, milla tavoin sijaisten koulutusta ja pe-
rehdyttamista voitaisiin parantaa, jotta lyhytaikaishoidon laatu pysyisi tasaisena henki-
I0ston vaihtuvuudesta huolimatta. Lisaksi olisi hyodyllista tutkia, miten sijaisten ja vaki-
tuisten hoitajien yhteistyota voitaisiin tehostaa, jotta tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus oli-

sivat sujuvampia (Voutilainen ym. 2019).

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa keskeisia haasteita ja esittaa kehittamis-
ehdotuksia, jotka vahvistavat omaishoitajien hyvinvointia ja heidan kokemustaan palve-

lujen laadusta. Tyd nosti esiin merkittavia ongelmakohtia, kuten tiedonkulun puutteet,
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hoitohenkildkunnan vaihtuvuuden ja kuntoutusmahdollisuuksien rajallisuuden. Naiden
ohella se kuitenkin osoitti, ettd avoimella viestinnalla, jatkuvuudella ja hoitohenkildston
vahvemmalla perehdyttamisella voidaan merkittavasti parantaa luottamusta ja yhteis-

tyota.

Tata tyota tehdessani olen saanut vahvistusta ajatukselleni siita, ettd omaishoitajat

ovat jarjestelmassamme usein nakymattdmia sankareita, joiden arkea meilla ei ole va-
raa unohtaa. Omaishoitajien kokemukset eivat ole pelkdstaan henkildkohtaisia, vaan
niissa piilee arvokasta tietoa koko jarjestelman toimivuudesta. Heidan aantaan kuule-
malla ja heidan tarpeitaan ymmartamalla voimme kehittaa jarjestelma3, joka ei vain tue

heitd kaytanndssa, vaan myos tunnustaa heidan panoksensa ja arvonsa.

Minulle tdma tyo ei ole vain akateeminen tehtava, vaan se on vahvistanut omaa kasi-
tystani siita, mita inhimillisyys ja oikeudenmukaisuus tarkoittavat vanhustyéssa. Luotta-
mus ja yhteistyd eivat synny itsestdan, vaan ne vaativat jatkuvaa ty6ta ja herkkyytta
toisten tarpeille. Tyoskentely aiheen parissa on my6s tuonut itselleni syvemman ym-
marryksen siitd, miten tarkeda on rakentaa hoitokaytantoja, joissa omaishoitajien aani
otetaan huomioon aktiivisesti. On selvaa, etta pelkka resurssien lisddminen ei riita, jos

rakenteet ja asenteet eivat tue luottamuksen rakentamista.

Henkil6kohtaisesti naen taman opinnaytetydn tarkeana avauksena. Se osoittaa, etta
omaishoitajien ja lyhytaikaishoidon yksikdiden valinen suhde ei ole vain hallinnollinen
tai kdytannallinen kysymys, vaan se kytkeytyy syvemmin hoitotyon arvoihin: empatian,
tasa-arvon ja osallistamisen periaatteisiin. Haluan korostaa, etta tamankaltaisilla pienil-
lakin kehittdmistoimilla voidaan saada aikaan suuria muutoksia omaishoitajien hyvin-

voinnissa ja heidan kokemuksessaan tuen laadusta.

Tulevaisuudessa toivon, etta opinnaytetyoni herattad keskustelua ja toimii kannusti-
mena palvelujen kehittdmiselle. On valttamaténta nahda omaishoitajat aktiivisina yh-
teistydkumppaneina, ei vain tuen kohteina. Tama tarkoittaa uusien toimintatapojen ke-
hittdmista, joissa heidan kokemuksensa ja palautteensa otetaan systemaattisesti huo-
mioon. Uskon, ettd tdma lahestymistapa voi luoda ymparistén, jossa omaishoitajat tun-
tevat itsensa arvostetuiksi, ja hoitopalvelut voivat vastata heidan tarpeisiinsa entista pa-
remmin. Tama ei ole pelkastaan inhimillista, vaan myds kestavaa ja yhteiskunnallisesti

vaikuttavaa.
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Teemahaastattelurunko

1. TAUSTAT

-1ka, sukupuoli
-Suhde hoidettavaan (esim. puoliso, lapsi)
-Kesto omaishoitajana

-Kokemus lyhytaikaishoidosta

Teema 1. Kokemukset lyhytaikaishoidosta

1. Lyhytaikaishoidon kayton syyt

- Millaisissa tilanteissa olet kayttanyt lyhytaikaishoitoa?

-Miten paatds lyhytaikaishoidon kaytésta tehtiin?

2. Palvelun laatu

- Miten kuvailisit saamaanne lyhytaikaishoitoa?

- Mitka asiat sujuivat hyvin? Mitka asiat voisivat olla paremmin?

3. Yhteistyo omaishoidon ja lyhytaikaishoidon valilla

Liite 2
1(3)



Liite 2
2(3)

- Miten yhteistyd omaishoidon ja lyhytaikaishoidon valilla toimii mielestasi?

- Oliko sinulla mahdollisuus vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen?

Teema 2. Yhteistyon ja laadun parantaminen

1. Yhteistyon kehittaminen
-Miten yhteisty6td omaishoidon ja lyhytaikaishoidon valilla voitaisiin parantaa?

-Millaisia konkreettisia ehdotuksia sinulla on yhteistydn kehittamiseksi?

2. Tiedonkulku

-Kuinka hyvin tieto kulkee sinun ja lyhytaikaishoidon tarjoajan valilla?

-Miten tiedonkulkua voitaisiin parantaa?

3. Laadun parantaminen

-Miten arvioisit lyhytaikaishoidon laadun? Mitka tekijat vaikuttavat siihen eniten?

-Mité muutoksia toivoisit lyhytaikaishoitoon, jotta se tukisi paremmin omaishoitoa?

Teema 3. Tulevaisuuden nakymat

1. Tulevaisuuden tarpeet



Liite 2
3(3)

-Millaisia tarpeita ndet omaishoidon ja lyhytaikaishoidon tulevaisuudessa?

2. Kehittamisideat

-Onko sinulla muita ajatuksia tai ehdotuksia, jotka voisivat parantaa omaishoidon ja ly-

hytaikaishoidon yhteistyéta ja laatua?
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