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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd puoliso-omaishoitajien kokemuksia inter-
vallihoidosta; milla tavalla se tukee heita ja heidan puolisoitaan ja mita kehittamis-
haasteita he esittavat Oulaisten intervallihoitoon. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa
puoliso-omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta. Tavoitteena oli tuoda esiin
intervallihoidon kehittamistarpeita.

Tutkimusmenetelmé oli kvalitatiivinen eli laadullinen menetelma. Laadullisen tut-
kimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastatteluun osallistui
kuusi puoliso-omaishoitajaa, joiden puolisot kavivat sdanndllisesti tai satunnaisesti
intervallihoidossa. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan intervallihoito tukee puoliso-omaishoitajien vapaa-ajan
toteutumista, jolloin he pystyvéat panostamaan omaan hyvinvointiinsa. Omaishoita-
jat esittivat kehittdmistarpeita intervallihoidossa; omaishoidettavan toimintakyvyn
sailymisen tukeminen ja heidan viihtyvyyteensa panostaminen sekd omaishoitajan
tukemisen lisddminen. Lisdksi tuloksissa tuli esille puoliso-omaishoitajien koke-
muksia omaishoidon sitovuudesta, voimavaroista, selviytymiskeinoista ja heidan
raskaiksi kokemiaan asioita. Tutkimus osoitti myds, ettéd hoito- ja palvelusuunni-
telmista puoliso-omaishoitajilla ei ollut tietoa ja myés yhteistyd hoitohenkilékunnan
ja omaishoitajien valilla oli puutteellista.

Johtop&éatbksena voidaan todeta, ettd intervallihoito antaa puoliso-omaishoitajille
mahdollisuuden levatd, mutta he kaipasivat intervallijaksoja kuitenkin sdannéllisiksi
oman jaksamisensa tukemiseksi. Intervallijaksot omaishoidettavien tukijana vaati-
vat kehittdmistd omaishoidettavan toimintakyvyn edistdmiseksi seka viihtyvyyden
lisdamiseksi yksikdissa. Myds hoito- ja palvelusuunnitelmat intervallihoidossa vaa-
tivat kehittamista.
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The purpose of the study was to find out spouse caregiver’s experiences from in-
terval care, how it supports them and their spouses and the development chal-
lenges they present in Oulainen interval care. Another aim was to find out spouse
caregivers’ experiences with caregiving. The purpose was to bring out develop-
ment needs in interval care.

The research method was qualitative and the research data was collected by
theme interviews. There were six spousal caregivers that took part in the theme
interviews. Their spouses were regularly or occasionally in interval care. The data
was analysed through content analysis.

The results show that interval care supports spouse caregivers’ free time realiza-
tion so that they are able to invest in their own well-being. Caregivers presented
the following development needs regarding interval care: supporting the care re-
cipient’s functional capacity, investment in their comfort, as well as increasing
support for family caregivers. In addition, the results revealed spouse caregivers’
experiences of caregiving’s binding nature, their resources, and coping methods
as well as things they consider heavy. The study also showed that spouse care-
givers did not know about the treatment and service plans and also co-operation
between the medical staff and caregivers was inadequate.

The conclusion is that interval care gives the spouse caregivers the opportunity to
rest but they needed frequent episodes of interval care to support their own cop-
ing. Interval care periods as supporter of the care recipients require development
in promoting their functional capacity and increasing comfort in the units. Also the
care and service plans in interval care require further development.

Keywords: respite care, spouse caregiver, care recipients
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PAASANAT

Intervallihoito tarkoittaa saannéllisin véliajoin tai satunnaisesti tapahtuvaa
kuntouttavaa laitoshoitojaksoa. Intervallihoidon tarkoituksena on muun muassa
omaishoitajalle =~ vapaa-ajan  mahdollistaminen, = mahdollisimman  pitkdan
hoidettavan kotona asumisen tukeminen eli ehkaista pitkaaikaisen laitoshoidon
tarvetta ja tukea hoitoa tarvitsevan toimintakykya. Hoidettavan ja hoitajan mukaan
pyritdan jarjestamaan intervallihoitoon sdanndéllisyys ja jaksojen pituus, jotka heille
parhaiten sopivat ja palvelevat heidan tarpeitaan (Salin, 2008, 21 - 22).
Intervallihoito tarkoittaa samaa kuin lyhytaikainen laitoshoito, jaksohoito ja

vuorohoito. Tassa opinnaytetydssa kaytan sanaa intervallihoito.

Puoliso-omaishoitaja eroaa omaishoitajasta siind, ettd omaishoidettavan

puoliso antaa hoivaa ja huolenpitoa hanelle.

Omaishoidettava on ihminen, joka tarvitsee huolenpitoa omaishoitajalta
paivittaisistd toiminnoistaan selviytydkseen sairautensa, vammansa tai muun

erityisen hoivan tarpeesta johtuen.



1 JOHDANTO

Nykyisen vanhuspolitikan tavoitteena on tukea ik&dantyvien kotona asumista mah-
dollisimman pitkdén palveluiden ja laheisten apujen turvin. Usein ikda&ntyneen ih-
misen laheinen kotona on oma puoliso, joka tukee hanta paivittaisista toiminnoista
selviytydkseen. Puoliso hoivan antajana on yleisin omaishoitaja, mutta sen mah-
dollistuminen riippuu hoivan antajan kykenemisestd hoivan antamiseen. (Mikkola
2009, 1-2.)

Ik&antyneiden ihmisten omana toiveena on asua kotona puolisonsa kanssa mah-
dollisimman pitkdan, silld omaa oikeutta yksityisyyteen ja mahdollisuutta hallita
omaa elamaa uskotaan laitoshoidon rajoittavan. Kotona asumisen mahdollistumi-
seksi iakkaat omaishoitopariskunnat tarvitsevat tietynlaisia palveluita kotona sel-
viytydkseen, johon ongelmana nahdaan hoivapalvelujen kykenemattémyys tunnis-
taa idkkaiden pariskuntien erityisia tarpeita. (Mikkola 2009, 15.)

Opinnaytetydn aiheeksi valitsin intervallihoidon puoliso-omaishoitajien jaksamisen
tukena, koska aihe kiinnosti minua ja olen seurannut laheltd sen toteutumista
omassa lahipiirissani. Yhteisty6tahona tutkimuksessani oli Oulaisten kotihoidon

johtaja, joka vastaa omaishoidon tuki asioista.

Suomessa oli omaishoitajia 300000 vuonna 2010, joista noin joka kymmenes sai
kunnallista omaishoidon tukea. Suomessa on arviolta 60 000 omaishoitajaa, jotka
tekevat ymparivuorokautisesti sitovaa ja vaativaa omaishoitoty6ta ilman, etta kuu-
luvat omaishoidon tuen piiriin. Suurin osa omaishoitotilanteista jaa lakisaateisen
tuen ulkopuolelle huolimatta siitd, etta tilanteiden sitovuus ja vaativuus edellyttaisi-
vat omaishoidon tuen saantia selvéasti. (Meriranta 2010, 5 — 6.)

Qulaisissa intervallihoitopaikkoja  on  palvelutalo  Rantakartanossa ja
terveyskeskuksen vuodeosasto ykkdsella. Intervallihoitopaikkoja on yhteensa
kolmetoista, joista vuodeosastolla on kaksi ja Rantakartanossa yksitoista.



2 INTERVALLIHOITO

2.1 Intervallihoidon sisalto

Intervallihoidon sisaltékuvauksen Salin (2008, 51 - 54) jakaa viiteen osaan
omaishoitajien kokemana, jotka ovat perusasioista huolehtiminen, kotona
asumisen  edistdminen,  omaishoitajan  hoitovastuusta  vapauttaminen,
“totuttautuminen” omaishoidettavasta luopumiseen ja omaishoidettavan “pysakilla

oleminen”.

Sisaltékuvauksen ensimmainen osa oli perusasioista huolehtiminen, johon kuuluu
hygienian, saanndllisen ruokailun ja palveluiden saatavuuden takaaminen.
Omaishoitajat olivat suhteellisen tyytyvaisia perusasioiden toteutumiseen. (Salin
2008, 51 — 54.)

Toinen sisaltbkuvauksen osa oli omaishoidettavan kotona asumisen edistaminen,
johon kuului tavoitteellinen kuntoutus ja omatoimisuuteen motivoiminen.
Tavoitteelliseen kuntoutukseen sisaltyi myds fysioterapia, mutta se ei yksistdan
riitd. Fysioterapian rinnalla taytyy paivittdin asukkaan toimintakykya pitda ylla
hoitohenkilbkunnan avulla. Hoitohenkilbkunnan tehtdvana on motivoida ja auttaa
omaishoidettavaa kuntoa ylldpitdvdan toimintaan. Omaishoitajat pitivat
hoitohenkilbkunnan kuntoutusta tavoitteellisena, jos he olivat itse kertoneet
omaishoitajille miten he kuntouttavat intervallihoidossa olevaa omaishoidettavaa.
(Salin 2008, 52 - 53.)

Myds Muurinen, Valvanne, Sahi, Peiponen, Tolkki ja Soveri (2004, 13-15) toivat
selvityksessaan esiin, etta intervallihoidon tavoitteena on omaishoidettavien toi-
mintakyvyn ja paivittaisisséd toiminnoissa tarvittavien taitojen yllapitdminen. Inter-
vallihoitojakson onnistumisen kannalta oli tarkedéd sopia yhteiset tavoitteet seka
hoitomenetelmat koti- ja intervallihoitopaikan hoitohenkilbkunnan sekd omaishoita-
jan kesken. Tavoitteiden arvioiminen saanndllisesti intervallihoitojakson aikana oli
ensiarvoisen tarkedd intervallihoidon onnistumisen kannalta. Omaishoidettavan

ollessa intervallihoidossa tulee hanella olla samat apuvalineet kaytéssa kuin koto-
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na. Intervallihoitojakso on aina m&éaraaikainen ja sen kesto maaritellddn yksilolli-
sesti omaishoidettavan tarpeen mukaan. Intervallihoito tulisi keskittda siihen eri-
koistuneille osastoille seké intervallihoitojakson tulee olla aina kuntouttavaa ja sen
tulee tukea seka omaishoitajan ettd omaishoidettavan kotona selviytymista.

Kolmanteen sisaltékuvauksen osaan kuului omaishoitajan hoitovastuusta
vapauttaminen, johon liittyy omaishoidettavan vaivojen todesta ottaminen, hanen
oman tahdon kunnioittaminen ja omaishoitajan ajan tasalla pitdminen. Kuitenkin
tulee ottaa huomioon, ettd vastuusta omaishoitaja vapautuu vasta silloin, kun han
luottaa  hoidon laatuun intervallihoidossa. Yhteydenpito  omaishoitajiin
intervallihoidon aikana erilaisissa asioissa koskien omaishoidettavaa rakentaa
luottamusta ja yhteistydta omaishoidettavan hyvinvointia ja omaishoitajan vapaan
hydtya ajatellen. Omaishoidettavan tahdon kuuntelemiseen liittyy esimerkiksi se
mita han haluaa syéda ja mita ei. (Salin 2008, 52 - 53.)

Neljantena sisadltond omaishoitajat kokivat, ettd intervallihoito antaa
mahdollisuuden “totutella” omaishoidettavasta luopumiseen. Pitkdaikaisen
laitoshoitopaikan odottaminen on jossakin vaiheessa useimmiten edessa, kun
kotona asuminen palvelujen turvin kdy mahdottomaksi. Tietoisesti siihen ei
varmasti monetkaan omaishoitajat osaa valmistautua, mutta sisdisesti he jossakin
maarin kayvat asioita lapi tulevaisuuden varalta. Usein intervallihoidon
seuraamisen aikana omaishoitajat tottuvat intervallihoitoon ja péésevat pois
ennakkoluuloistaan intervallihoitoa  kohtaan.  Ennakkoluulojen  vaistyesséa
intervallihoitoa kohtaan omaisten on helpompi "luopua” omaishoidettavasta hanen
siirtyessa pitkdaikaiseen laitoshoitoon, kun he tietdvat minkélaisissa kasissa oma
laheinen on. (Salin 2008, 52 - 53.)

Viimeiseksi eli viidenneksi sisélléksi omaishoitajat olivat tuoneet omaishoidettavan
"pysakilla olemisen”. Siihen puolestaan sisaltyvat hoidettavan jouten oleminen,
hénen yksin selviytymaéan jattdminen ja hanen hoidon unohtuminen. Tama on
selvasti yksi epaluottamuksen osoitus hoitohenkildkuntaa kohtaan. Tama on se
intervallihoidon sisaltd, jota tulee kehittdd ja josta pitda paasta pois. Jokaisen
elamalla on tarkoitus ja jokaisen elamésta pitdd pyrkia tekemaan elamisen
arvoista. Omaishoitajien kanssa ei tassé sisallén kohdassa oltu keskusteltu hoidon
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tavoitteista ollenkaan. (Salin 2008, 52 - 54.) Muurisen ja Valvanteen (2005, 65 -
72) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kovin usealle omaishoidettavalle ei ollut tehty hoi-

to- ja palvelusuunnitelmaa intervallihoitojaksoihin liittyen.

2.2 Intervallihoitojaksojen kayttamattomyys

Mikkolan (2009, 108 - 110) tutkimuksen mukaan puoliso-omaishoitajat vasyvat
puolisoidensa hoitamiseen usein ennenkuin tueksi hyvaksytaan
intervallihoitojaksoja. Tutkimuksessa on otettu huomioon hoivan saajan seka
hoivan antajan rooleja. Omaishoitajan vasyminen hoivan antajana vaikuttaa seka
hanen ettd omaishoidettavan selviytymiseen kotona. Omaishoitajan voimavarojen
loppuessa intervallihoitoon I&dhteminen omaishoidettavalle voi olla vaikeaa ja
epamiellyttdvaa, mutta yhteisten keskustelujen ja molemminpuolisen ymmarryksen

kautta osapuolten on helpompi ymmartéaa tilanteen vaihtoehdottomuus.

Salinin  mukaan  omaishoitajat olivat huolissaan  hoidon laadusta
intervallihoitojakson aikana ja sen vuoksi kdvivat katsomassa laheistdan usein.
Sosiaalinen kanssakayminen seka tekemisen puute ovat omaishoitajien mielesta
kehitettavia ja lisattavid asioita intervallihoidossa. (Salin 2008, 23.) Puoliso-
omaishoitajat kokivat puolisonsa hoitamisen eldméansé keskipisteena eivatka olleet
valmiita luopumaan siitd. lakkaat puoliso-omaishoitajat kokivat tarvitsevansa
tukemista parisuhteensa osalta, jotta se voisi sadilyd hyvana. Omaishoitajat eivat
halua olla erossa puolisoistaan, silla avioliitto on ollut keskeinen osa eldamaa usein
vuosikymmenid. Intervallihoitojakson tuomaa taukoa pidetddn ennemmin uhkana

kuin hengahdystauon saamisena. (Gothoni 1991, 72.)

Hoidon maksullisuus, sopivan hoitopaikan I6ytymattémyys, omaishoidettavan ha-
luttomuus lahted intervallihoitoon ja omaishoitajan haluttomuus vieda hoidettava
intervallihoitoon ovat syitéd miksi kaikki eivat kayta lakisdateisia vapaapaivia. (Vou-
tilainen, Kattainen & Heinola 2007, 45 - 47.) Osa omaishoitajista ei ole kayttanyt
lakisaateisia vapaapaivia, koska omaishoidettavan kunto on alentunut intervallihoi-
tojakson aikana (Aaltonen 2004, 62).
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2.3 Intervallihoito Oulaisten kaupungissa

Qulaisissa intervallihoitopaikkoja on  palvelutalo  Rantakartanossa ja
terveyskeskuksen vuodeosasto ykkdsella. Intervallihoitopaikkoja on yhteensa
kolmetoista, joista vuodeosastolla on kaksi ja Rantakartanossa yksitoista.
Qulaisissa intervallihoitopaikoista vastaa SAS-hoitaja (suunnittelee, arvioi ja
sijoittaa), joka tekee tiiviisti yhteistydétd omaishoitajien kanssa intervallihoitoon
liittyen.

Rantakartanon intervallihoitopaikat maksavat vuorokaudelta kaksikymmenta euroa
ja terveyskeskuksen vuodeosastolla vuorokausihinta on 32,60 euroa. Omaishoita-
jien lakisdateisten vapaapaivien osalta vuorokausimaksu on 10,60 euroa seka
Rantakartanossa etta terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Ikdihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelut Oulaisissa, 12.)

Vuoden aikana kertyy maksukattoa intervallihoitopaivistd, joka on 636 euroa
vuonna 2012. Maksukattoa kertyy siis vain sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksis-
sa. Maksukaton ylittyessa terveyskeskuksen vuodeosastolla hoitopdivd maksaa

15,10 euroa. (Sosiaali- ja terveysministerid, terveydenhuollon maksukatto 2012.)

Kaupunki on ostanut intervallihoitopaikkoja saatibpohjaiselta hyvinvointikeskus
Taukokankaalta Oulaisista viime vuosina. Kaupungin saastélinjausten vuoksi paik-
kojen ostaminen Taukokankaalta on lopetettu ja paikat pyritdan I16ytamaéan kaikille
kaupungin omista laitoksista, kuten Rantakartanosta ja terveyskeskuksen vuode-
osastolta. (Takalo-Eskola 2012.)

Oulaisten kaupungin Rantakartanon intervallihoitopaikoilla on ollut vuonna 2011
yhteensa 73 eri henkilda ja intervallihoitojaksoja on kertynyt 244, joista hoitopaivia
on kertynyt yhteensa 2459. Taukokankaalla puolestaan kavi intervallihoitopaikoilla
37 eri henkild4, joista on kertynyt vuoden 2011 aikana yhteensa 127 intervallihoito-
jaksoa. Hoitopaivia niista on kertynyt yhteensa 1169. Yhteensa kavijéita intervalli-
hoitopaikoilla on ollut 110 ja jaksoja on ollut vuoden aikana 371. Hoitopaivia kertyi
kaikkiaan 3628. (Takalo-Eskola 2012.)
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3 OMAISHOITAJUUS

Useimmiten omaishoitajat ovat idkkaitéa aviopuolisoita, mutta silti he kokevat tarke-
aksi hoitaa laheista ihmistd, vaikka oma vasymys ja terveydentila vaatisivat jo pal-
veluita. Kotona hoidettavat ovat nykyaan paljon huonompikuntoisia kuin aikai-
semmin, joka vaatii enemman hoitamisen taitoja sekd ongelmanratkaisukykya ja
psykologisia valmiuksia omaishoitajalta. (Salin 2008, 18 - 19.) Gothonin (1991, 71)
tutkimuksen mukaan hierarkia omaishoitajuudessa on selva. Yleisin omaishoitaja
on aviopuoliso, jonka jalkeen seuraavana hierarkiassa tulevat tyttaret ja heidan

jalkeensa miniat ja omaishoidettavien pojat.

Omaishoitajan tyd on erittain tarkead, silla Jarnstedin ym. (2009, 7 - 9) mukaan
noin 60000 omaishoidettavista olisi vakinaisessa laitoshoidossa ilman heidan
laheistensa antamaa hoivaa ja huolenpitoa. Omaishoitajia oli vuonna 2010 arviolta
noin 300 000, joista tuen piiriin kuului vain pieni osa, 36 000 omaishoitajaa. Naista
36000 omaishoidettavasta 65 vuotta tayttaneita oli 66 prosenttia. (Meriranta 2010,
8.)

Omaishoitotilannetta on usein vaikea huomata itse omaishoitajan ja hanen
perheensd. Usein laheisestd huolehtimista pidetdan itsestdén selvana, joten se
vaikeuttaa osaltaan tunnistamista. (Jarnstedt ym. 2009, 7 - 9.) Sen vuoksi on
tarkedd korostaa omaishoitotilanteiden tunnistamista, jotta oikea-aikainen
paaseminen palvelujen piiriin mahdollistuisi. Usein virallista tukea haetaan vasta
siind vaiheessa, kun omaishoitajan jaksaminen on jo vaakalaudalla. Kuntien
mydntamiskriteerit omaishoidon tuelle usein ovat niin tiukat, etta sitd saa vasta,
kun omaishoitotilanne on raskaimmassa vaiheessa. (Omaishoitajat ja Iaheiset liitto
ry 2012.)

Omaishoitotilanne voi tulla joko &killisesti sairauskohtauksen tai onnettomuuden
vuoksi tai omaishoidettavan avuntarpeen lisdantymisen seurauksena pitkdn ajan
kuluessa. Omaishoitosuhde voi olla lyhytaikainen tai kestda jopa vuosikymmenia.
Omaishoidossa vastataan omaishoidettavan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin

tarpeisiin. Sosiaalisten tarpeiden tayttymiseen sisaltyy muun muassa avun
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antamista paivittaisistd toiminnoista  selviytymiseen kuten pesemisessa,
pukeutumisessa ja sybmisessa ja henkistd tukemistd kuten lohduttamista,
neuvontaa ettd ohjausta. Sosiaalisiin tarpeisiin lukeutuu seurustelu sekd muu
toiminta sosiaalisen hyvinvoinnin jatkuvuuden takaamiseksi. (Mikkola 2009, 21 -
22.)

3.1 Puoliso-omaishoito

Usein iakkaat pariskunnat pitéavat itsestdanselvana toisistaan huolehtimista, jotta
pystyvat jatkamaan kotona asumista yhdessa. Pitkd avioliitto, yhteiset muistot,
elamankokemukset, vastuuntunto, sitoutuminen ja rakkaus ovat niita isoja asioita,
jotka yhdistavat puoliso-omaishoitajaa sekd omaishoidettavaa. (Kaivolainen ym.
2011, 60.)

Puoliso-omaishoitajan  tehtdvdand on antaa hoivaa ja  huolenpitoa
omaishoidettavalle, jotta han selvida paivittaisista toiminnoista. Perushoivan lisaksi
puoliso-omaishoitaja kykenee antamaan omaishoidettavalle emotionaalista tukea,
kannustusta ja lasndoloa sekd turvaa, joita ei ammatti-ihminen pysty samalla

tavalla antamaan omaishoidettavalle. (Kaivolainen ym. 2011, 60.)

On selvaa, ettd parisuhde muuttuu omaishoidon myéta. Jannitteet puolisoiden
valilld ovat hyvin yleisida tdménkaltaisessa omaishoitosuhteessa. Sekd puoliso-
omaishoitajan ettd omaishoidettavan tulisi muistaa oma rooli omaishoitosuhteessa
jannitteitd herattavissa tilanteissa, jotta niistd olisi helpompi selviytyd. Naihin
rooleihin ei kuitenkaan kannata jaada, silla se muuttaa parisuhteen
"hoivasuhteeksi”. Molemmille puolisoille on varmasti tarkedd sailyttaa
parisuhteeseen kuuluneita rooleja, joiden avulla voi kokea positiivisia ja voimia

antavia tunteita. (Kaivolainen ym. 2011, 61.)
3.2 Omaishoitajat neljassa kategoriassa
Gothonin mukaan omaishoitajat voidaan jakaa neljadn ryhmaan. Ensimmaiseen

ryhmaan kuuluvat vasyneet ja yksindiset omaishoitajat. Toiseen ryhmaan kuuluvat

auttamishaluiset ja velvollisuudentuntoiset omaishoitajat. Kolmanteen ryhmé&éan
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kuuluvat toivomuksia ja parannusehdotuksia esittdvat omaishoitajat ja neljanteen
ryhmaan kuuluvat tydn ja hoidon Vvalilla tasapainoilevat omaishoitajat.
Omaishoitajuudessa  vaikeimmiksi  asioiksi koetaan  henkinen rasitus,
tulevaisuuden pelko, sidottuna oleminen, oma sairastaminen ja ikdantyminen seka
vastuu. (Gothoni 1991, 39 - 41.)

Gothonin (1991, 39 - 40) mukaan vasyneet ja yksindiset omaishoitajat olivat
ajautuneet tilanteeseen tahtomattaan. Usein téssa tilanteessa olevia omaishoitajia
ei ymmarretd, heidan jaksamistaan pidetdan itsestddnselvana eivatkd he halua
jattda luottamuksen puutteen vuoksi toisen hoidettavaksi omaishoidettavaa.
Taman ryhman omaishoitajat olivat paasaantbisesti idkkaitd naisia, joka voi
osaltaan selittdd vasymista ja viimeiseen asti kotona hoitamista omien voimien

aarirajoilla.

Toisena ryhmana olivat auttamishaluiset ja velvollisuudentuntoiset omaishoitajat.
Auttamishaluinen  omaishoitaja  pyrki parhaansa mukaan  hoitamaan
velvollisuutensa, jonka hdnen omatuntonsa ja halu sanoo. Kyseiset omaishoitajat
eivat hoitaneet omaishoidettavaa yksin vaan heilld oli muita auttajatahoja apuna.
(Gothoni 1991, 40.)

Kolmantena ryhmana Gothonin (1991, 40 - 41) mukaan olivat toivomuksia ja
parannusehdotuksia esittdvat omaishoitajat. Suurin osa tdhan kuuluvista
omaishoitajista olivat kaukana asuvat aikuiset lapset. Taman ryhman omaishoitajat
antoivat ehdotuksia hoitojarjestelyista, jotka auttaisivat omaishoidettavaa.
Kaukana asuvien valittdminen tuli esiin usein konkreettisesti, mutta auttaminen

fyysisesti oli vahaista.

Tydn ja hoidon valilla tasapainoittelevat omaishoitajat ovat neljas ryhméa Gothonin
(1991, 41) tutkimuksen mukaan. Taman ryhman omaishoitajat kavivat tydssa
kodinulkopuolella ja siksi hoitamisen kanssa tasapainoilu vaatii paljon jarjestelyja.
Tydén ja hoidon valilla tasapainottelevia omaishoitajia oli arvion mukaan noin
250000 vuonna 2010 (Meriranta 2010, 8).
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3.3 Omaishoitajan tuen tarpeet

Seuraavassa kuviossa nakyy luokiteltuna viiteen eri ryhmaan omaishoitajan tuen
tarpeet. Tuen tarpeita ovat hoito- ja palveluohjaus, hoitoapu, taloudellinen tuki,

henkinen tuki ja vapaa-aika.

HOITO-JA
PALVELUOHJAUS
-sairautta koskeva tieto
-apuvalineet

-hoitoa ja kuntoutusta
jarjestavat yksikot
-tukihenkilét, vertaistuki
-palvelujen hakeminen

TALOUDELLINEN
TUKI
-omaishoidon tuki
-Kelan etuudet
-ansioty6n tydaika-
jarjestelyt ja joustot
-eléke

-neuvoja tukien ja
etuuksien hakemi-
seen

HOITOAPU
-laheisen sairauden

hoito, seuranta ja

kuntoutus (omalaakari OMAISHOI-
ja sairaanhoitaja seka TAJAN

muu ammattihenkilds- TUEN

t6)

-laheisen sijaishoito
asioinnin ja vapaiden
aikana

-kodinhoito

HENKINEN TUKI
-kannustus, roh-
kaisu ja kuulemi-
nen

-surun ja muiden
tunteiden tydsté-
minen

TARPEET

VAPAA-AIKA
-harrastukset
-lepo, voimien keraami-
nen

KUVIO 1. Omaishoitajan tuen tarpeet. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen

& Salanko-Vuorela 2011. 77)
3.3.1 Hoito- ja palveluohjaus

Omaishoitotilanteiden edetessd omaishoidettavan avun tarpeet muuttuvat, joka
vaatii kotona selviytymisen mahdollistumiseksi muutoksia. Usein se tarkoittaa
kodin fyysisten tilojen uudelleen jarjestamista esimerkiksi apuvalineiden kaytén
mahdollistumiseksi. Joskus tilanne saattaa vaatia jopa kodin vaihtamista, jos kodin
puitteet estavat tai uhkaavat kotona selviytymistd jatkossa. Kodin toimivat tilat,

kaytanndlliset apuvélineet sekd omaishoitopariskunnan suhteen toimivuus luovat
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edellytykset kotona selviytymiselle. Tama vaihe edellyttdd sopeutumista niin
omaishoitajalta kuin hoidettavalta. (Mikkola 2009, 31.) Useimmiten apuvélineet
saa lainaksi kunnan apuvélinelainaamosta, joka sijaitsee terveyspalvelujen
laheisyydessa. Tietoa niistd saa enemmdan ottamalla yhteyttd kotihoidon
henkildkuntaan. Ottamalla yhteyttd Kkotihoitoon sieltd tullaan tekemaan
arviointikaynti, jossa katsotaan mitd tukimuotoja mahdollisesti omaishoitoperhe
tarvitsee selviytyakseen. (KUVIO 1.)

Omaishoitajan jaksamista voidaan tukea antamalla hénelle tietoa omaishoidetta-
van sairauksista ja oikeista hoitotavoista seka esimerkiksi opettamalla hanelle er-
gonomisesti oikeat tydskentelytavat. (Muurinen ym, 2004, 13; Purhonen & Rajala
2001, 202.) (KUVIO 1.)

3.3.2 Hoitoapu

Erilaisia tukimuotoja ja mahdollisia palveluja on todella runsaasti olemassa
omaishoitajille.  Kunnan velvollisuutena on tarjota palveluita, joista
omaishoitajaperheet hybtyvat, joita ovat paivatoiminta, intervallihoito, omaishoidon
tuki sek&@ vapaaehtoistoiminta. Kotiin jarjestettavia kunnan palveluita ovat muun
muassa kotipalvelu, kotisairaanhoito, asunnon muutosty®t, asuntoon kuuluvat
védlineet ja laitteet, apuvalineet, ateriapalvelu, turvapuhelin, kuljetuspalvelu seké
hoitotarvikkeet. Siivouspalvelut taytyy ostaa yksityisilta yrittdjilta, joita kotihoito ei
enaa toteuta nykyaan. (KUVIO 1.)

Omaishoidon tukeen sisaltyy nykyaan omaishoitajalle lakisaateiset kolme va-
paapaivaa kuukautta kohti, jolloin han on yhtajaksoisesti hoitanut omaishoidetta-
vaa kotona. Omaishoitajan vapaapaivien ajaksi on kunnan jarjestettava omais-
hoidettavalle tarkoituksenmukainen hoito. Useimmiten lakisdateisten vapaiden
ajaksi omaishoidettava menee vanhainkotiin, pienkotiin tai terveyskeskuksen vuo-
de-osastolle intervallihoitoon. Joskus hoito on jarjestetty sukulaisen, naapurin tai
vapaaehtoisten voimin. Poissuljettuja eivat ole mydskaan perhehoito tai lomitus-
hoito omaishoidettavan kotona. (Aaltonen 2004, 62.) (KUVIO 1.)
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3.3.3 Taloudellinen tuki

Sosiaalitoimistosta voi hakea sosiaalietuuksia, joita ovat esimerkiksi
henkildkohtainen avustaja ja erilaiset vammaispalvelut. Muita etuuksia ovat muun
muassa terveydenhuollon maksukatto, kotitalousvahennys, autoveronpalautus ja
auton hankintatuki, pysakdimislupa ja vapautus ajoneuvoverosta sekd muut
vahennykset verotuksessa. Ohjausta ja neuvontaa kyseisissd asioissa saa
asuinkunnan sosiaalitoimistosta tai muista organisaatioista, jotka vastaavat edella
mainituista palveluista. (Mannisté & Vehmas 2009, 1 - 2.) (KUVIO 1.)

Kansanelékelaitokselta voi hakea erilaisia taloudellisia tukeja, jos kriteerit tayttyvat
niiden saamiseksi. Naitd voivat olla eldkkeensaajan hoitotuki, elakkeensaajan
asumistuki, vammaistuki, l&d&kekorvaukset, sotaveteraanien ja sotainvalidien
etuudet seka tuet, matkakorvaukset, erilaiset eldkkeet, kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennus kurssit. (Mannisté & Vehmas 2009, 1 - 2.) (KUVIO 1.)

Omaishoidon taloudellista tukea voi saada ihminen, joka huolehtii omaisestaan
lahes ymparivuorokauden, jos omaishoidon tuen mydntamiskriteerit tayttyvat.
Omaishoidon tukeen liittyvat asiat kuuluvat sille kunnalle, jossa omaishoidettava
asuu. (Salin 2008, 17; Mikkola 2009, 38 — 39). Omaishoidon tuen saantiin ei vaiku-
ta, jos omaishoidettava on viettanyt péivistd osan kodin ulkopuolella, esimerkiksi
paivakeskuksessa. Tarvittaessa kunta pystyy jarjestamaan vapaapaivia enemman
kuukautta kohti. Lakisdateisten vapaapaivien viettdminen ei vdhenna omaishoidon
taloudellisen tuen maaraa. (L.2005/937.) (KUVIO 1.)

Taloudellisen aseman huononeminen, omaishoitajan kokema velvollisuus hoitaa
omaishoidettavaa, kunnan taloudellisten resurssien vahaisyys ja omaishoitajan
tietAmattdbmyys omaishoitajan taloudellisesta tuesta ovat syitd miksi tuen
ulkopuolelle jaadaan (Salin 2008, 17; Mikkola 2009, 38 — 39). Meriranta (2010, 16)
kertoo kirjassaan, ettd omaishoidontuesta olisi hyva kertoa iakkaille ihmisille

esimerkiksi ennaltaehkéisevien kotikayntien yhteydessa. (KUVIO 1.)
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3.3.4 Henkinen tuki

Suuri voimavaratekijd omaishoitajille on sosiaalinen tuki. Gothonin (1991, 58 - 60)
tutkimuksen mukaan 92 prosentilla omaishoitajista oli vahintdan yksi ihminen, jon-
ka kanssa he pystyivat puhumaan henkildkohtaisesta elamastaan. Tutkimuksen
mukaan suosituimmiksi sosiaalisen tuen antajiksi kelpuutettiin aviopuoliso, suku-
laiset, ystavat ja samassa tilanteessa olevat. Suuri maara 24 prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista tunsi olevansa taysin ilman sosiaalista tukea. (KUVIO 1.)

Jokainen omaishoitaja tarvitsee voimaannuttavia kokemuksia omaishoidettavan
kanssa jaksaakseen. Gothonin (1991, 42 - 44) tutkimuksessa on tuotu esiin
omaishoitajien voimavaroja, jotka auttavat jaksamaan omaishoitosuhteessa.
Omaishoitajat kokivat voimavaroina hyvan vuorovaikutussuhteen ja sen kiintymyk-
sen, omaishoidettavan tyytyvaisyyden ja kiitollisuuden, hoitamisen merkittadvyyden
ja térkeyden tiedostamisen seka auttamisen ilon. (KUVIO 1.)

Salin (2008, 19) kertoo, ettd omaishoitajien jaksamiseen vaikuttaa merkittavasti
omaishoitosuhteessa olevan pariskunnan parisuhteen toimivuus. Parisuhde
muuttaa muotoaan, kun suhteesta tulee omaishoitosuhde. Tulevaisuuden
suunnitelmat ja arjen rutiinit muuttavat usein muotoaan, kun puoliso sairastuu tai
vammautuu. Usein silloin tulee vaistamatta tilanne, joka johtaa omaishoitajuuteen.
Puolison sairaudesta riippuen kokemukset vaihtelevat siitd kokevatko he
parisuhteen muuttuneen “hoitosuhteeksi”. (Mikkola 2009, 38 — 39.) ltsetunnon
tukeminen sekd omaishoidettavan ja omaishoitajan osalta on merkittavaa
jaksamisen ja arkielama@n onnistumisen kannalta. Tulee muistaa, ettd iakkaat
pariskunnat, jotka huolehtivat toisistaan tarvitsevat ulkopuolista apua ja tukea
paljon. (Mannisté &Vehmas 2009, 47 - 48.) (KUVIO 1.)

Henkisen tuen yksi muoto omaishoitajilla on vertaistuki. Useissa kunnissa
jarjestetdan saanndllisesti omaishoitajille vertaistukiryhmia. Vertaistukiryhman
tarkoituksena on tukea omaishoitajien jaksamista. Omaishoitajat jakavat
keskindista apua heita yhdistavien elamantilanteiden ja kokemusten pohjalta. Ha-
lutessaan jokainen omaishoitaja voi kertoa omasta tilanteestaan. Omaishoitajat
voivat keskendan oppia paljon toisten vertaistukiryhmaan kuuluvien kokemuksista.
(Omaishoidon tietotori.) (KUVIO 1.)



20

Intervallihoidon aikana omaishoitajien jaksamiseen vaikuttaa se miten he ovat
kanssakaymisessa hoitajien kanssa. Hoitohenkildkunta kokee tarkedksi yhteistydn
omaishoidettavien ja heidan perheiden kanssa, koska siten he saavat tietoa
omaishoidettavan tilanteesta. Omaishoitajat ja heidan perheensa toimivat myds
omaishoidettavan sosiaalisena tukijana. Kuitenkin tutkimusten valossa on tullut
esille, ettd omaishoidettavan laheisten taytyy itse olla tekemisissa hoitohenkild-
kunnan kanssa. Kiire on yksi tekija, joka estda hoitajien kanssakaymisen jatku-
vuutta heidan puoleltaan. (Salin 2008, 23 — 24.) (KUVIO 1.)

3.3.5 Vapaa-aika

Omaishoitajien on tarkedad saada vapaa-aikaa itselle voimaa antavien asioiden
toteuttamiseen. Vapaa-ajalla omaishoitajan on tarkeda saada muun muassa kera-
td voimia, harrastaa ja levata. Sen jarjestiminen on usein vaikeaa, silla omais-
hoidettavien hoitoapu vaatii usein jarjestelyja pitkalla aikavalilla. Usein omaishoita-
jien on vaikeaa pyytaa tai ottaa vastaan puolisoilleen jarjestettdvaa hoitoapua hei-
dan vapaa-aikansa ajaksi. Vapaa-ajan tarve on kuitenkin normaali asia jokaiselle
ihmiselle, joten omaishoitoperheiden tulee tehda paatdksia vapaa-ajan saamisek-
si, vaikka olisi vaikeaa vieda omaishoidettava hoitoon sen ajaksi. (Kaivolainen ym,
2011, 76 — 77.) Aatolan (2003) tutkimuksen mukaan vaativassa hoitotilanteessa
olevat omaishoitajat tarvitsevat omasta mielestddan enemman vapaapéivia jaksa-
misen tueksi. (KUVIO 1.)

3.4 Omaishoitajan selviytymiskeinot

Omaishoitajat kayttavat erilaisia selviytymiskeinoja arkielaman tilanteissa. Erilaisia
selviytymiskeinoja on olemassa paljon, mutta ne voidaan paasaantdisesti jakaa
kolmeen laajaan ryhmaan Nolanin ja hanen kollegoidensa mukaan. Nama kolme
ryhmaa olivat ongelman ratkaisumenetelmd, vaihtoehtoisten nakdkulmien luomi-

nen ja stressitilanteissa selviytyminen. (Salin 2008, 20 - 21.)

Ongelmanratkaisumenetelmista tarkeimpina pidettiin asioiden tarkeysjarjestykseen

laittamista, omaishoidettavan toimintakyvyn sailymisen tukeminen, luottamalla
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omaan kokemukseen sekd puhumalla ongelmista ja omaishoitotilanteesta. Muita
ongelmanratkaisumenetelmia omaishoitajat kokivat olevan ammattilaisilta ja omal-
ta perheeltd saatava apu sekad kokeilemalla erilaisia ratkaisuja tilanteisiin. Suo-
messa omaishoitajat pyrkivat parjagdmaan mahdollisimman kauan kotona omin

avuin ennen kuin ottavat palveluita vastaan. (Salin 2008, 20 - 21.)

Vaihtoehtoisten nakdkulmien luomisessa auttaviksi asioiksi koettiin hyvaksymalla
asiat sellaisenaan, elamalla paiva kerrallaan, syytteleméattd ketdan ja nakemalla
asioiden parempi puoli. Tutkimuksissa on todettu, ettd suomalaiset omaishoitajat
nayttavat tunteitaan ja laskevat huumoria vdhemman kuin muiden maiden omais-
hoitajat, joka johtuu osaltaan varmasti meidan kulttuuristamme. (Salin 2008, 20 -
21.)

Kolmantena selviytymiskeinona oli stressitilanteista selviytyminen. Yhtena keinona
siihen oli vapaa-ajan mahdollistaminen itselle, johon keinona on esimerkiksi inter-
vallihoito. Paineiden purkaminen oli joillekin omaishoitajille hyva vaihtoehto, kuten
itkeminen. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen tekemalla esimerkiksi itselle tar-
keitd asioita auttoi ainakin hetkeksi unohtamaan arjen huolet ja murheet. (Salin
2008, 21.)

3.5 Hoito-ja palvelusuunnitelma osana omaishoitosopimusta

Omaishoitosopimuksen alussa tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota
tehtdessa tulee ottaa huomioon hoidettavan tarpeet, toiveet, tavat seké
tottumukset, jotka ovat hanelle tarkeitd. Paasaantdisesti hoito- ja palvelusuunni-
telma tehdaan yhteistyéssa hoitohenkilékunnan (mahdollisesti omahoitajan), itse
asiakkaan ja héanen omaisten kanssa. Asiakkaan omat voimavarat ja toimintakyky
tulee aina merkita hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja tukea niiden sailymista myos
kaytannén hoitotydssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on luoda
asiakkaalle yksilGllisesti raataldity palvelujen kokonaisuus, joita hanen hoidossaan
toteutetaan. Asiakkaan tilan muuttuessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee
paivittda, jotta se pysyy ajantasalla. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5 - 6.)
Meriranta (2010, 16) painottaa omaishoitajien aktiivisuutta hoito- ja

palvelusuunnitelmien tarkistamisen suhteen, silla omaishoitajalla on oikeus vaatia
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sen paivittdmista esimerkiksi omaishoidon vaativuuden tai sitovuuden muuttuessa.
Usein hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa sovitaan aika jolloin suunnitelma

tarkistetaan.

Kunnan omaishoidosta vastaava tybntekija ja omaishoitaja tekevat
omaishoitosopimuksen, jonka liitteeksi tulee hoito-ja palvelusuunnitelma.
Omaishoitosopimus on yleensa voimassa toistaiseksi, mutta poikkeustapauksissa
se voidaan tehda maaraaikaiseksi. Omaishoitosopimuksessa tulee nakya
hoitopalkkion maara ja maksutapa sekd maksu hoidon keskeytyessa, oikeus
vapaapaiviin, vapaan jarjestaminen omaishoitajalle, maéraaikaisen sopimuksen
kesto, omaishoitajan antama hoito, sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
omaishoitajaa tukevien palvelujen maara ja sisaltd. (L.2005/937.)

3.6 Omaishoito Oulaisissa

Omaishoidon tuen piiriin Oulaisissa kuului 74 ihmista vuonna 2011. Omaishoidon
tuen piiriin kuuluvista 44 ihmistd k&vi vuonna 2011 intervallihoitojaksoilla, joten
voidaan olettaa, ettd suurin osa omaishoidon tuen piiriin kuuluvista on ik&dantynei-
td. Yhdekséantoista omaishoidettavaa kavi saanndllisesti intervallihoitojaksoilla.
Neljastakymmenestaneljastd omaishoidettavasta puolet kavi vain muutamilla in-
tervallihoitojaksoilla vuoden 2011 aikana. (Takalo-Eskola 2012.)

Omaishoitajalle tarkoitettuja tukimuotoja omaishoidettavan hoitamisen tukemiseksi
on tarjolla Oulaisissa, joita ovat muun muassa paivakeskuksen paivahoito, inter-
vallihoito, kotihoito (kotipalvelu+kotisairaanhoito), geriatrin ladkéaripalvelut, omais-
hoidontuki sek& ateriapalvelu. Omaishoidettavan vapaiden mahdollistumiseksi
paivakeskuksen paivahoito ja intervallihoito ovat siihen yleisimmat kayttétavat.
Omaishoitajan tukimuotoja kotona omaishoidettavan hoitamisessa ovat kotihoito,

omaishoidon tuki ja erilaiset apuvalineet.

Oulaisissa jarjestetdadn omaishoitajille vertaistukea, ohjausta sekd neuvontaa.
Vertaistukiryhma kokoontuu joka kuukauden toinen keskiviikko kello 12.00-14.00.

Omaishoitajille ohjausta ja neuvontaa jarjestetddn samana paivana kello 9.00-
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15.00 samassa osoitteessa, joka on asemakatu 2 B 1. (lkdihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelut Oulaisissa, 5.)

Omaishoidon tukea maksetaan kunnan talousarvioon varattujen maararahojen
puitteissa. Vuonna 2011 omaishoidon tukea sai 74 omaishoitajaa Oulaisissa. Ou-
laisissa omaishoidon tukea on kahdensuuruista riippuen omaishoidettavan hoidon
tarpeesta. Perusmaksuluokka on 365 euroa ja erityismaksuluokka on 729 euroa.
Perusmaksuluokan myoéntamiskriteerit tayttyvat, kun omaishoidettavan Rava -
indeksi on vahintaan 2.8 tai hanella on keskivaikea dementia. Omaishoidon tuen
saamisen perusteena edelld mainittujen kriteerien lisdksi omaishoidettavan tulee
tarvita runsaasti hoitoa ja apua paivittaisissa toiminnoissa, joka sitoo omaishoita-
jaa lahes ymparivuorokauden. Perusmaksuluokassa saanndllisen kotihoidon saa-
minen joka arkipdiva evaa omaishoidon tuen saamisen paitsi, jos omaishoidetta-
valla on keskivaikea dementia. (Oulaisten kaupunki, Omaishoidon tuen perusteet
vuodelle 2012.)

Erityismaksuluokan myoéntamiskriteereiden tayttymiseen vaaditaan, ettd omais-
hoidettavan Rava - indeksin taytyy olla 3.5 tai hanelld on vaikea dementia. Omais-
hoidettavan taytyy olla saattohoidossa ja olla laitoshoidossa pitkaaikaispaatoksel-
l&, mutta hédn kykenee esimerkiksi asumaan kotona omaishoitajan ja kotihoidon
palvelujen avulla. Omaishoitajan taytyy jaada tuolloin pois tdista tai anoa virkava-
paata tai anoa tdista lomaa, jotta erityismaksuluokkaa on mahdollista saada. Tuki-
palveluja voi tietysti saada avuksi, kuten kotihoitoa, intervallihoitoa ja paivakeskuk-
sen palveluita. Tallainen tilanne kestaa usein noin puoli vuotta. Sdanndllisen koti-
hoidon saaminen joka arkipdiva ei tdssa tapauksessa evaa omaishoidon tuen
saamista. (Oulaisten kaupunki, Omaishoidontuen perusteet vuodelle 2012.)

Sellaisissa omaishoito tapauksissa, joissa omaishoitaja ei asu omaishoidettavan
kanssa samassa taloudessa vahennetaddn omaishoitajan tuki 150 euroon kuukau-
dessa. (Oulaisten kaupunki, Omaishoidontuen perusteet vuodelle 2012.) Omais-
hoidon tuen maarastad ja alimmasta palkkiosta maaratdan omaishoitolaissa tar-
kemmin. Kunnissa maksettavat maarat voivat olla erisuuruisia, mutta lain puitteis-
sa hyvaksyttavia. Kalenterivuosittain hoitopalkkion maara tarkistetaan indeksilla.
(L.2005/937.)
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Omaishoidon tuen myoéntamisedellytyksida on kuusi omaishoidonlain mukaan,
ihminen tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa kotona parjatdkseen sairauden,
vamman tai muun syyn vuoksi, hoidettavan omainen tai muu Idheinen on valmis
ottamaan vastuun hoidosta tarpeellisten palveluiden avulla, omaishoitajan terveys
tayttdd sille asetetut kriteerit, omaishoidon tulee olla palveluiden kanssa
omaishoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa,
kodin taytyy olla kaikilta olosuhteiltaan sopiva hoidon mahdollistamiseksi seka se,
etta tuen antamisen tulee olla hoidettavan edunmukainen (L. 2005/937).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd puoliso-omaishoitajien kokemuksia inter-
vallihoidosta; milla tavalla se tukee heita ja heidan puolisoitaan ja mita kehittamis-
haasteita he esittavat Oulaisten intervallihoitoon. Liséksi tarkoituksena oli selvittaa

puoliso-omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Milld tavalla intervallihoitojaksot tukevat puoliso-omaishoitajia?

2) Milla tavalla intervallihoito tukee omaishoidettavia?

3) Mita kehittAmistarpeita puoliso-omaishoitajat nékevat intervallihoi-
dossa?

4) Minkalaisia kokemuksia puoliso-omaishoitajilla on omaishoidosta?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin intervallihoidon kehittamistarpeita.
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5 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Ensimmaéinen vaihe tutkimusprosessissani oli aiheen valinta ja opinnaytetydn
suunnitelman tekeminen. Opinnaytetyésopimuksen allekirjoitin siind vaiheessa,
kun teoria oli melkein valmis. Oulaisten kotihoidon johtaja Raija Jauhiaisen kanssa
teimme opinnaytetydsopimuksen, silla han vastaa omaishoitajien asioista (Liite 1).
Tutkimusprosessi oli monivaiheinen. (Kuvio 2) Tutkimusprosessin vaiheet ovat

edenneet osittain paallekkain. Tutkimusprosessi eteni seuraavasti.

1. Aiheen valinta ja opinndytetyésuunnitelman tekeminen.

'

2. Opinnaytety6n aiheen teorian kirjoittaminen ja teemahaastattelu ky-
symysten laatiminen.

3. Aineistonkeruu yksildhaastatteluilla (6), jotka toteutettiin teemahaas-
tatteluina. Haastateltavat olivat puoliso-omaishoitajia.

'

4. Teemahaastattelujen litteroiminen ja tulosten tydstaminen aineisto-
lahtbiselld sisallénanalyysilla.

'

5. Johtopaatdsten ja pohdinnan tekeminen, jossa teoria liittyy aineis-
toon.

KUVIO 2. Tutkimusprosessin kuvaus.
5.1 Aineistonkeruu

Haastattelin idkkaitéa puoliso-omaishoitajia, joiden omaishoidettava puolisot kavivét
joko saanndllisesti tai satunnaisesti intervallihoidossa. Kotihoidon johtajan kanssa
teimme satunnaisotannan omaishoidon tuen piiriin  kuuluvien puoliso-
omaishoitajien kesken. Satunnaisotannalla valittin kuusi puoliso-omaishoitajaa.
Satunnaisotannan jalkeen kotihoidon johtaja postitti laatimani saatekirjeet (Liite 1)
omaishoitajille, jossa selvitettiin tutkimukseen sisaltyvat asiat. Kotihoidon johtaja
soitti omaishoitajille viikko kirjeen lahettdamisen jalkeen ja kyseli heidan
kiinnostuksestaan opinnaytety6td kohtaan. Osalta omaishoitajista tuli kielteisia

vastauksia ja suoritimme heidan osaltaan uusiksi satunnaisotannan.
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Toteutin yksil6haastattelut teemahaastattelun tavoin. Teemahaastattelussa eli
puolistrukturoidussa haastattelussa edetdan etukateen valittujen teemojen ja niihin
littyvien  tdsmentévien  kysymysten avulla. Teemahaastattelun  avulla
tarkoituksenani oli saada esiin haastateltavien tulkintoja ja merkityksia
tutkimuskysymyksiini. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 77 — 78.)

Haastateltavista puoliso-omaishoitajista nelja oli naisia ja kaksi miehia. Yhdessa
haastattelu tilanteessa omaishoidettava oli lasnd. Kolmessa haastattelussa
omaishoidettavat olivat kotona, mutta eivat olleet lasnd haastattelussa. Kaksi
omaishoidettavaa olivat intervallihoitojaksolla haastattelujen aikana. Haastattelut
etenivat paasaantdisesti teemojen mukaan, mutta valilla esitin tarkentavia
kysymyksia tai palasin omaishoitajien aiemmin mainitsemaan asiaan tarkemmin.
Nauhoitin kaikki haastattelut, joista teimme kirjallisen sopimuksen haastateltavien
kanssa.

5.2 Teemahaastattelujen toteutus

Teemahaastattelussa haastattelija on etukateen miettinyt teemat, joista haluaa
saada tietoa tutkimuskysymysten selvittdmiseksi. Teemahaastattelussa minulla oli
viisi laajempaa teemaa, jotka tutkimustuloksiin luokittelin kolmeksi eri teema-
alueeksi. Jokaisen paateeman alla oli apukysymyksia keskustelun etenemisen
helpottamiseksi seka tutkimuskysymysten selvittamiseksi. Teemahaastattelu ky-
symysten miettiminen vei myds aikaa, silla niiden taytyy olla haastateltavien ym-
marrettavissa olevia, joten liikaa vaikeita kasitteitd ei kannata kayttda (Eskola &
Vastamaki 2007, 32 — 33.) Haastattelut olivat paasaantdisesti vapaamuotoista
keskustelua, mutta apukysymykset pitivat haastattelut tutkimusaiheessa. Kaikki
teemat kdvimme jokaisen haastateltavan kanssa lapi, mutta laajuudessa ja jarjes-
tyksessa oli vaihteluita. (Eskola & Vastamaki 2007, 25 — 28.) Osa haastateltavista
vastasi vain esitettyihin kysymyksiin ja osa taas kertoi monenlaisia asioista haas-
tattelun aikana, jotka eivat aina liittyneet teemahaastattelun aiheisiin.

Haastattelut toteutin huhtikuussa 2012. Haastattelupaikkoina toimivat omaishoita-
jien kodit heidan omasta halustaan. Haastateltavien kodit ovat turvallinen paikka
toteuttaa haastattelut, silla mahdollisia hairiétekijéitd on vahan tosin puhelin ja
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perheenjasenet saattavat niitd aiheuttaa (Eskola & Vastamaki 2007, 28 — 30).
Kolmessa haastattelutilanteessa omaishoidettavat olivat kotona, joista yhdessa
haastattelussa omaishoidettava oli lasna. Omaishoidettava kommentoi vain silloin,
kun hanelta kysyttiin jotakin.

Haastatteluihin on hyva varata riittdvasti aikaa, vaikka varsinainen teemahaastat-
telu olisi ohi, jos haastateltava haluaa jatkaa vapaamuotoista keskustelua. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 74 - 75). Haastattelut kestivat vajaasta tunnista reiluun kah-
teen tuntiin. Kaksi haastateltavaa tiesin entuudestaan, joka loi luottamusta ja haas-
tattelut etenivat melko sujuvasti heidan kanssaan. Nelja haastateltavista tapasin

ensimmaisen kerran, mutta alkuun paasemisen jalkeen haastattelut sujuivat hyvin.

5.3 Aineiston analysointi

Haastatteluista saadun materiaalin litteroin eli kuuntelin haastattelut ja kirjoitin ne
auki sana sanalta, joista aineistoa tuli yhteensa 76 sivua. Rivivalina oli 1,5 ja font-
tikokona oli 12. Litteroinnin jalkeen oli selvaa, etta tulosten kyllaisyys tuli aineistos-

sa esiin, joten tarvetta lisdhaastatteluille ei ollut.

Litteroinnin  jalkeen analysoin  tutkimustulokset huolella, jossa kaytin
sisdllénanalyysia, joka on laadullisen tutkimuksen aineiston yksi analyysitapa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104, 108 - 109). Luin haastattelut useaan kertaan
lapi, jotta paasin kasitykseen aineiston sisalldésta. Lukiessani haastatteluita
alleviivasin eri varisilla yliviivauskynilla tutkimuskysymyksilla haettuja asioita. Sen
tarkoituksena oli karsia epaoleellinen tieto aineistosta pois. Sen jalkeen
muodostin tutkimuskysymyksiin liittyvistd asioista “ajatuskartat”, jota voidaan
kutsua aineiston pelkistdmiseksi. Ajatuskartat muodostin  siis  erikseen
taustatiedoista, intervallihoidosta ja sen kehittdmistarpeista sekd omaishoidosta.
(KUVIO 3.)

Seuraavana vaiheena aineiston pelkistdmisen jélkeen oli aineiston ryhmittely
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Aineiston ryhmittelyssd etsin aineistosta
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiat ryhmittelin yhteen

ja muodostin niistd luokat sekd nimesin sen sitd kuvaavalla kasitteella. Aineisto
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tiivistyi samalla, kun luokittelua tein, koska yksittéiset asiat muodostivat laajempia
kokonaisuuksia, luokkia. Ryhmittelyn tarkoituksena oli tuoda esiin alustavaa tietoa
tutkimukseni aiheesta. (KUVIO 3.)

Aineiston ryhmittelyad seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110 — 113). Muodostin alaluokista ylaluokat eli alaluokkien
kasitteet yhdistin yhdeksi kattok&sitteeksi. Esimerkkina kaytan seuraavaa,
alaluokat: intervallihoidon pituuden sopivuus, intervallihoito tukimuotona
omaishoidettavalla, intervallihoito tukimuotona omaishoidettavalle ja perushoidon
toteutuminen, joista muodostin ylaluokan intervallihoito tukimuotona. Viimeisena
vaiheena oli paaluokkien muodostaminen ylaluokista. Esimerkkina siitd kaytan
seuraavaa, ylaluokat: omaishoidettavien toimintakyvyn sailymiseen panostaminen,
omaishoidettavien viihtyvyyteen panostaminen ja omaishoitajien tukemisen
lisddminen, joiden pé&éaluokaksi muodostui intervallihoidon kehittdmishaasteet

puoliso-omaishoitajien nakdkulmasta. (KUVIO 3.)

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa kasitteet
yhdistelldan ja niista saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkijan tehtavana on
koko aineistolahtdisen siséllénanalyysin ajan pyrkia ymmartamaan tutkittavien
nakdkulmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)



HAASTATTELUJEN KUUNTELEMINEN JA
AUKIKIRJOITTAMINFlN SANA SANALTA

AINEISTON LUKEMINEN USEAAN KERTAAN
JA SEN SISALTOONfEREHTYMINEN

PELKISTETTYJEN ILMAUSTEN ETSIMINEN JA
ALLEVIIVAAMINEN l

PELKISTETTYJEN ILMAUSTEN LISTAAMINEN

SAMANKALTAISUUKSIEN JA ERILAISUUKSIEN
ETSIMINEN PELKISTETYISTA ILMAUKSISTA

v

PELKISTETTYJEN ILMAUKSIEN YHDISTAMINEN JA
ALALUOKKIEN MUO?OSTAMINEN

ALALUOKKIEN YHDISTAMINEN JA YLALUOKKIEN
MUODOSTAMINEN V\iIISTA

YI:ALUOKKIEN YHDISTAMINEN JA KOKOAVAN
KASITTEEN MUODOfTAMINEN

TUTKIMUSTULOSTEN YHDISTAMINEN
TEORIAAN l

JOHTOPAATOSTEN TEKEMINEN

KUVIO 3. Aineistolahtéinen sisallénanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
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6 INTERVALLIHOITO PUOLISO-OMAISHOITAJIEN KOKEMANA

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Haastattelin kuutta puoliso-omaishoitajaa, joista kaksi oli miehid ja nelja naisia.
Omaishoitajat olivat ialtdan 67-83 vuotiaita, joiden keski-ikd oli 76 vuotta.
Omaishoidettavat olivat ialtdan 63-85 vuotiaita, joiden keski-ikd oli 77 vuotta.
Omaishoito pariskuntien avioliitot olivat kestaneet 23 vuodesta 56 vuoteen. Viidella
omaishoito pariskunnalla oli yhteisid aikuisia lapsia. Yhdella pariskunnalla ei ollut
yhteisia lapsia, mutta aikaisemmista liitoista oli lapsia sekd omaishoitajalla etta
omaishoidettavalla.

Omaishoidon tuen piiriin puoliso-omaishoitajat olivat kuuluneet kahdesta vuodesta
kymmeneen vuoteen. Omaishoidettavat olivat viidessa tapauksessa sairastaneet
jo vuosia ennen kuin omaishoidosta oli tullut virallista. Jokainen omaishoidettava
sai eldkkeensaajan hoitotukea seka jokainen omaishoitajista sai omaishoidon
tukea. (Taulukko 1.)

Saanndllisesti intervallihoidossa kavi kolme omaishoidettavaa. Heistd kahdella
omaishoidettavalla intervallihoitojaksot kestivat viikon ja yhdelld omaishoidettavalla
kaksi viikkoa. Neljannella omaishoidettavalla intervallihoito oli ollut sdanndllista,
mutta se oli lopetettu ainakin toistaiseksi omaishoidettavan omasta tahdosta
kuukausi ennen haastattelun tekemistd. Omaishoidettava oli kaynyt viikon
mittaisella  intervallihoitojaksolla  kerran  kuukaudessa. = Kaksi  muuta
omaishoidettavaa  kavivat silloin  talldin  muutaman  paivan pituisilla

intervallihoitojaksoilla. (Taulukko 1.)

Kolme omaishoidettavaa tarvitsi kaiken avun paivittéisista toiminnoistaan
selviytyakseen, silla he eivat pystyneet tekemaan mitdan itsenaisesti. Heista
yhdella omaishoidettavalla k&vi kotisairaanhoito tarvittaessa. Kotihoidosta
suihkutusavun tarvitsi nelja omaishoidettavaa. Kaksi omaishoitajaa saunottivat itse
puolisonsa kotona. Yhdelld omaishoidettavalla oli henkildkohtainen avustaja
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kaytdssa 50 tuntia kuukaudessa. Kahdella omaishoitajapariskunnalla oli kaytéssa
ateriapalvelu. (Taulukko 1.)

Kolme omaishoidettavaa pystyivat likkumaan itsendisesti, mutta tarvitsivat muuten
kaiken avun paivittéisista toiminnoistaan selviytydkseen. Kahdella omaishoitajalla
ei ollut kaytdssa mitdadn muita tukipalveluita kuin intervallihoito hoitamisen tukena,
vaikka omaishoidettavat tarvitsivat kaiken avun. Kaiken huolenpidon tarvitsevilla
omaishoidettavilla oli apuvalineind kaytdéssa pyoératuoli, sairaalasanky ja nosturi.
Kahdella omaishoidettavalla, jotka liikkuivat omatoimisesti ei ollut apuvalineita
kaytéssa. Yhdella omatoimisesti liikkuvalla omaishoidettavalla oli kavelykeppi
likkumisen apuvalineena. (Taulukko 1.)

Jokainen omaishoidettava pystyi olemaan kotona Iyhyitd aikoja pakollisten
asioiden hoitamisen ajan, kuten esimerkiksi kaupassa, apteekissa ja pankissa
asioimisen ajan. Kolme omaishoidettavaa oli laitettava sankyyn paivaunille
asiointien ajaksi turvallisuuden takaamiseksi, silla he tarvitsivat kaikessa
paivittaisessa toiminnassa apua eivatka pystyneet likkumaan itsenaisesti juuri
lainkaan. Kolme muuta omaishoidettavaa pystyvat likkumaan suhteellisen
itsendisesti fyysisen kuntonsa puolesta, mutta ulko-ovet taytyi laittaa lukkoon
omaishoitajien asiointien ajaksi, vaikka he puolisoiden kertoman mukaan eivat
olleet pyrkineet ulos sind aikana. (Taulukko 1.)

..Joo sen verran on taaléd yksin ettd kdyn kaupassa, ite sannoo, ettd
kylla maéa péridén. Jaa tuonne séngylle ja siind on reunat, etta sillain
dkkipikasesti kdyn, ettd en maa kovin kauan voi ruveta. (Haastateltava
2)



TAULUKKO 1. Omaishoidettavien taustatiedot.

33

HAASTATELTAVA 1 Taloudelliset tuet: Intervallihoito: Liikkuminen/ avun | Apuvilineet/
Eldkkeensaajan Séaanndllisesti tarve: tukipalvelut:
hoitotuki ja | intervallihoidossa 2 | Omaishoidettava Sairaalasanky,
omaishoidon tuki viikkoa kuukaudessa taysin autettava, seisomanosturi,

likkuminen pyoratuoli.
py6ratuolilla Intervallihoito.

HAASTATELTAVA 2 Eldkkeensaajan Saannollisesti Omaishoidettava Sairaalasanky,
hoitotuki ja | intervallihoidossa 1 | taysin autettava, | py6ratuoli, nosturi.
omaishoidon tuki viikko kuukaudessa likkuminen Intervallihoito,

pyoératuolilla, suihkuapu
avustettuna  lyhyitéd | koithoidosta.
matkoja kavelee

eeva-telineella

HAASTATELTAVA 3 Eldkkeensaajan Omaishoidettavan Tarvitsee apuja | Kavelykeppi.
hoitotuki ja | intervallihoito lopetettu | paivittéisista Ateriapalvelu,
omaishoidon tuki toiminnoista suihkuapu

selvidmiseen. Pystyy | kotihoidosta.
likkumaan
kavelykepin turvin.

HAASTATELTAVA 4 Eldkkeensaajan Séaanndllisesti Téaysin autettava, | Ei apuvaélineita.
hoitotuki ja | intervallihoidossa 1 | mutta pystyy | Intervallihoito.
omaishoidon tuki viikko kuukaudessa likkumaan Kotihoito

itsendisesti. tarvittaessa.

HAASTATELTAVAS5 Elakkeensaajan Satunnaisesti Tarvitsee apuja | Ateriapalvelu,
hoitotuki ja | intervallihoidossa paivittaisissa suihkuapu
omaishoidon tuki toiminnoissa paljon. | kotihoidolta,

Pystyy likkumaan | intervallihoito.
itsendisesti.

HAASTATELTAVA 6 Eldkkeensaajan Satunnaisesti Taysin autettava. | Nosturi, py6réatuoli.
hoitotuki ja | intervallihoidossa Liikkuminen Intervallihoito,
omaishoidon tuki pyoratuolilla. henkildkohtainen

avustaja
kotihoidolta

50H/KK,

suihkuapu ja muissa
asioissa tarvittaessa.

6.2 Tieto intervallihoidosta eri yhteyksista

Kaksi omaishoitajaa oli saanut tietdd intervallihoitojaksojen olemassa olosta

terveyskeskuksen hoitohenkildkunnan kautta kotiutuspalavereissa. Kolme muuta

omaishoitajaa olivat saaneet tietdd intervallihoidon mahdollisuudesta tyttaren,

kotihoidon tydntekijdiden ja tutun omaishoitajan kautta. Yksi omaishoidettava ol
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ollut paivakavijana paivakeskuksessa, jossa hoitohenkildkunta oli kertonut
kyseisesta tukimuodosta.

Terveyskeskuksen kautta, ennen ku hé&net kotiutettiin, niin sield oli

neuvottelut. (Haastateltava 2)

No, ku se vissiin ndytti sinne péivdkeskukseen, ettd mind alan olla
poikki, sieltd sitte. (Haastateltava 3)

Tuota tyttbhdn sen hommasi. Se otti yhteyttd tuonne nuihi.
(Haastateltava 5)

Jonku tutun omaishoitajan, joka on siittd maininnu, siittd se on

varmaan lahteny. (Haastateltava 6)

6.3 Intervallihoito omaishoidon tukimuotona

Intervallihoidolla pystytdédn tukemaan niin omaishoitajaa kuin omaishoidettavaa.
Seuraavissa alakappaleissa kasitellddn puoliso-omaishoitajien kokemuksia siita,
miten intervallihoito tukee heitd ja heidan puolisoitaan sekd perushoidon

toteutumista intervallijaksolla.

6.3.1 Intervallihoito omaishoitajien jaksamisen tukena

Yksi omaishoitajista oli tyytyvainen intervallihoitopaikan hoitohenkilbkunnan
tukeen. Omaishoitajan mukaan hoitohenkil6kunta kyselee usein, ettd kuinka han
jaksaa ja keskustelevat siitd. Han kertoi tietdvansa, ettd saisi lisda palveluita

puolison ja itsensa arjessa selviytymisen tueksi, jos siihen olisi tarvetta.

No he kyselivét, ettd miten oot jaksanu, eipd siind sen kummempaa.
(Haastateltava 3)
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Kaksi omaishoitajaa toivat ilmi, ettd hoitohenkildkunta tukee heitd hoitamalla
heidan puolisoitaan intervallihoitojaksolla, jolloin huoli on kaytdnndssa poissa

omaishoitajilta.

No kylldhdn se aina sen aikaa mitd se sield on, niin eihdn mun tarvi
sitd huolehtia, ettd kylldhdn se mind saan olla huoletonna.
(Haastateltava 1)

Intervallihoidon koettiin  tuovan helpotusta jokaisen omaishoitajan elamaan.
Omaishoidettavan  hoitaminen  oli  kaikilla  tutkimukseen osallistuneilla
omaishoitajilla sitovaa, joten intervallihoitojakson aikana omaishoitajilla oli omaa
aikaa, jolloin he olivat tavallaan vapaita puolison hoidosta. Kaikki kuusi
tutkimukseen osallistunutta omaishoitajaa kertoivat huolen olevan poissa
esimerkiksi asioille lahtiessa, kun tietda, ettd puoliso on hoidossa turvallisessa

paikassa.

No ihan kaikkeen. Han oli sield, niin mind sain hoitaa omia asioita ja
olla silld tavalla, ettei tarvinu huolehtia mistdén, siis huoli oli pois.
(Haastateltava 3)

..huushollista ei tartte vélittda eikd huolehtia, saa ellad ommaa elamaa
védhéasen niinké toisetki eldkeldiset. (Haastateltava 4)

Omaishoitajat pystyivat panostamaan intervallihoitojaksojen aikana sellaisten
asioiden tekemiseen mita he eivat pystyneet tai kerenneet tehda, kun puoliso oli
kotona. Puolison ollessa intervallihoitojaksolla he tekivat tekemattd jaaneita
kotitdita, kavivat shoppailemassa ystaviensa tai lapsiensa kanssa, ajelivat autolla,

kavivat sukulaisilla ja ystavilla kylassa, lepailivat ja viettivat ulkona paljon aikaa.

No mé&a teen sillon kaikkia semmosta mika jaa tekeméttd, joskus tytén
kans me kdy&an tuola shoppailemasa. (Haastateltava 2)
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Mé&éa oon levénny ja lukenu ja tosiaan kdyny kyldssé ja likkunu ulkona
ja kdyny kaupassa, tehny tikusta asiaa, ettd tulee liikuttua.
(Haastateltava 3)

6.3.2 Intervallihoito omaishoidettavien tukijana

Yhden omaishoitajan mielesta intervallihoito tuki omaishoidettavan hyvinvointia,
kun siella otettiin verikokeita ja seurattiin intervallihoitojakson aikana, ettd onko
omaishoidettavalla kaikki hyvin.

No tukkeehan se sillain, ettd sield otetaan ja tarkastetaan kaikki
kokkeet ja silld lailla ja sitte tdnne mulle laittavat méaérdyksid mité pitds

tehd. (Haastateltava 4)

Kolme omaishoitajaa eivat kommentoineet kysymysta miten intervallihoitojaksolla
tuetaan omaishoidettavan hyvinvointia. Kaikki kolme omaishoitajaa kertoivat
puolisoilla olevan ikédva kokoajan, kun he olivat intervallihoitojaksolla.

No, en méé tiid. Musta tuntuu, ettd silli on kokoajan ikdvéa siela.
(Haastateltava 2)

Jaa, no silldhdn on ikdva sield kovastikki aina. N&in ollen, niin ainaki

se ilo on sitte suuri, ku mind meen sinne. (Haastateltava 5)

Yksi omaishoitaja kertoi, ettd puoliso joutuu menemaan intervallihoitojaksolle
olosuhteiden pakosta, kun han ei jaksa hoitaa kokoaikaa puolisoaan.

No, kylld minusta tuntuu, ettd se ei ainakaan tue vaan olosuhteiden
pakostahan se pittdd sinne viid, ku madd en jaksa sitd pittda.
Johonkihan se on vietdvd, mutta kylld se mielummin ois kotona.

(Haastateltava 1)
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Yhden omaishoitajan mielestd intervallihoitopaikka ei tukenut puolisonsa

hyvinvointia yhtédan silloin, kun puoliso vield kavi siella.

Ei yhtdédn. Se oli niin hankalaa sinne meno ja sielld olo, ku han valitti.
(Haastateltava 3)

6.3.3 Perushoidon toteutuminen intervallijaksolla

Kolme omaishoitajaa kertoivat perushoidon toteutuvan heidan omasta mielestaan
intervallihoitopaikoissa.

Makkuutetaan ja syotetddn, vaipat vaihetaan tietenki aamulla ja
illalla..se hyvé puoli on, ettd ei oo kertaakaan Kylld menny rikki iho silla
tuolta alapédésta. (Haastateltava 1)

Kylldh&n ne tietysti sen perushoijon sield antaa. (Haastateltava 2)

Yksi omaishoitaja uskoi, ettd hoitohenkildkunta yrittdd parhaansa perushoidon
suhteen, mutta h&nen puolisollaan on saarihaavat olleet huonommassa kunnossa

tullessaan intervallihoitopaikasta kuin kotoa lahtiessa.

Ne on varmaan tuommosetki ne hoijot, niin aika vaikeita tappauksia,
ettd se voi olla joskus, ettd sama misd on niin voi sddrihaavat
huonontua, etta ei siitd voi syyttda laiminlyénnista, ettd se on vaan

tietenki sattunu aina. (Haastateltava 6)

Yksi omaishoitaja kertoi puolison tulleen useamman kerran sairaana
intervallihoidosta. Han toivoi, ettd puoliso tulisi jatkossa terveena tai ainakin sen
kuntoisena kuin han on vienytkin hanet jaksolle. Kyseisen omaishoitajan kertoman
mukaan jalkaterat ovat olleet vereslihalla, kun ha&n on hakenut puolisonsa
intervallihoitojaksolta.
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Viime vuonna ei tarvinu mun hakia kertaakaan sairaana hanta. Niin
t4altd haen joka kerta, sillon aina kehkokuume tai keuhkoputken

tulehus ja aina pittdd olla ylipéivia hoijosa. (Haastateltava 1)

..m&aa sanon, ettd Herrajumala, ku jalakaterétki oli aiva vereslihalla.
(Haastateltava 1)

6.4 Yhteistyo ja kohtaaminen hoitohenkilékunnan kanssa

Puoliso-omaishoitajat toivat tutkimuksessa esiin, ettd hoitohenkilbkunta on
ystavallistd intervallinoitopaikoissa, mutta yhteisty6ssa ja kohtaamisessa olisi
kehitettavaa.

Kylldhdn ne ystéviéllisesti ottaa vastaan ja sitte taas, ku mind haen
hénet, niin onhan ne hirvidn ystavéllisid. Ei siitd paddse mihinkdan.
(Haastateltava 1)

6.4.1 Intervallihoidon alku hoidon kriittinen piste

Kolme omaishoitajaa kertoivat menevansd omaishoidettavan kanssa suoraan
héanen huoneeseensa viedessadan puolisonsa intervallihoitojaksolle. Jonkin ajan
kuluttua hoitaja tulee huoneeseen ottamaan vastaan omaishoidettavan. Silloin he
keskustelevat omaishoitajan kanssa, jos on jotakin muutosta tapahtunut

omaishoidettavan voinnissa kotona olon aikana.

Nykki vein sen, niin sanottiin mikd huone..mééa vein sen sinne ja riisuin
ja panin vaatteet. No sitte se hoitaja tuli sinne ja kyseli mitd kysel.
(Haastateltava 1)

No se nyt vaan on semmonen, ettd sinne mennddn huoneeseen ja
sitte siind kdy hoitaja tietysti vdha kysymdsa, ettd onko tullu mittdén
muutoksia. (Haastateltava 2)
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Kaksi omaishoitajaa eivat osanneet kertoa intervallihoitojakson
vastaanottotilanteesta, silla heidan lapset kavivat viemassd omaishoidettavan
intervallihoitopaikkaan. Omaishoitajista kumpikaan eivat ole mukana viemassa
puolisoaan intervallihoitojaksolle, koska  tietavat sen vaikeuttavan

omaishoidettavan jaamista sinne.

Miné en tiid kyseleeké ne pojalta sita, ettd miten ne tdéld kotona on
asiat menny. Niin ku mind en oo halunnu I&htia sinne viemdéan silti, ku

sen on vaikiampi jddhé sinne, ku min& oon sield. (Haastateltava 4)

Yhden omaishoitajan kertoman mukaan han joutuu Idhtem&an heti
intervallihoitopaikan ulko-ovella pois hoitohenkildkunnan tullessa vastaan, silla
omaishoidettava haluaisi lahted hanen kanssaan kotiin. Intervallihoitopaikan
hoitohenkilbkunta osaa omaishoitajan kertoman mukaan olla puolisolle niin

mukava, etta jadminen kay ihan hyvin, kun han itse Iahtee vain heti pois.

Min& ldhden heti siitd pois, ettd mind en oo héiribnd ja ku ne tytét
osaa olla niin mukavia sille, niin se j4& ihan. (Haastateltava 3)

6.4.2 Intervallihoidon hoitojakson lopussa toinen kriittinen piste

Intervallihoitojakson lopussa omaishoitajat keskustelevat hoitohenkilékunnan
kanssa siitd miten omaishoidettavalla on mennyt jaksolla. Yksi omaishoitajista
kertoi, etteivat he kerked juurikaan keskustella hoitohenkilbkunnan kanssa
omaishoidettavasta tai mistddn muustakaan, silla taksi odottaa aina pihalla.

Miten on menny ja ei siind kerkid palio mittddn, ku menee taksilla
hakemaan. (Haastateltava 3)

Omaishoitajat kokivat, ettd keskustelu hoitohenkilbkunnan kanssa on véahaista.
Kolme omaishoitajaa toi haastattelussa esiin etteivdt ole yhteydessa

intervallihoitopaikan hoitohenkilbkuntaan oikeastaan millaan lailla.

En mind oo yhteyesa niihin. (Haastateltava 5)
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..kylldhén siind vois tietenki jonkulaiset kuulumiset vaihtaa. Voishan se
olla, ettd mun pitds olla aktiivisempi ja kyselld endmpi sield, kylldhdn

ne vastaa ku kysytdén. (Haastateltava 6)

Kylld se on mun mielestd niinké niin vdhéasta, etta tietenki, jos maa
kysyn, niin vastaahan ne, ei sield semmosta oma-alotteista oo palio.
Kylla siind joku kdy kassin antamasa, mdd oon ite laittanu takinki
péaélle ja pukenu puolison..jos ne meinaa, ettei oo mittaa erikoista, niin

ne ei sillon mittdédn porisekaan. (Haastateltava 6)

6.4.3 Omaishoitajien tietamattomyys hoito- ja palvelusuunnitelmista

Kukaan omaishoitajista ei tiennyt mitd hoito-ja palvelusuunnitelma tarkoittaa
eivatkd he oman kertomansa mukaan ole osallistuneet sen tekemiseen

intervallihoitopaikoissa tai omaishoitosopimuksen teon yhteydessa.

Ei multa oo ikkddn semmosta ees Kysytty..ei varmasti oo tehty.
(Haastateltava 1)

Sillon alussa, ku hédn tuli tai oli 14hdbéssd sairaalasta, niin oli
semmonen puolen tunnin palaveri. Kuuntelin, se oli sitte sitd mydten
selvd, ettd mind hoijan hédnet kotona, ei siind ollu mulla mitdén

sanomista siihen. (Haastateltava 3)

6.5 Omaishoitajan osallistuminen puolison arkeen jakson aikana vaihtelevaa

Nelja omaishoitajaa eivat osallistuneet puolisonsa hoitamiseen
intervallihoitojakson aikana oman kertoman mukaan. Kaksi omaishoitajaa kavivat
katsomassa puolisoaan usein lounaan aikana, joten he pystyivat samalla
sybttdmaan heidat.

Joskus meen silld lailla niin, ettd ruoka tuuaan, niin sitte maa syétan.

(Haastateltavai)
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Kaksi omaishoitajaa kertovat kdyvansa kerran viikossa katsomassa puolisoaan
intervallihoitojakson aikana. Yksi omaishoitajista kertoo kayvansa paivittain
puolisonsa tykdéna piipahtamassa.

Kylld mé&a sitd kdyn kahtomasa..kerran viikosa koitan Kké&ya.
(Haastateltava 1)

No, kylld maa joka pdiva kdyn piipahtaa sield, ku tuntuu, ettd silld on
aina ikdvé sield. (Haastateltava 2)

Kolme omaishoidettavista ei kay intervallihoitojakson aikana katsomassa
puolisoaan eika ole muulla tavoinkaan puolisoihinsa yhteydessa.

En, syysta, ettd jos méda oisin ottanu yhteyttd, niin han ois tullu just
kotiin. (Haastateltava 3)

Kato, ku ne varotti ne hoitajat, ku mind ensimmdisen kerran menin
viemd&an, niin ne sano, ettd muista ettet tuu kahtoon sité joka péiva..ku
ne laukkaa tdéla kahtomasa ja véasyttdvéat ihtenséd vield enempi.
(Haastateltava 4)

6.6 Intervallihoitojaksolle lahteminen usein vaikeaa

Kahden omaishoitajan kertoman mukaan intervallihoitojaksolle lahteminen ei tuota

vaikeuksia omaishoidettavalle.

Ei, ei se oo ikkdad pannu hanttiin, ku mind oon vieny. Ku maa taksin

tillaan, niin se ldhtee kylld mielelldén. (Haastateltava 1)

Kahden omaishoitajan mukaan intervallihoitojaksolle lahteminen tuottaa joskus
vaikeuksia omaishoidettavalle.
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No joskus on sanonu, ettd taasko minun pittda tdnne. Vaan ei se sen
kummemmin paa vastaan siitd, ku mind oon sanonu sille, ettd sun on

mentéavé. (Haastateltava 4)

Nykydén ei oo ainakkaa hirvidsti. Joskus aina alaku vaiheesa pani
kovastiki vastaan l4hdstd, mutta niin kylld me nyt on aika hyvin

onnistuttu siiné. (Haastateltava 6)

Lahteminen intervallihoitojaksolle kahden omaishoitajan mukaan tuottaa aina

vaikeuksia omaishoidettavalle.

Hirvittdvéat, darettbméan aggressiivinen ja kiroili ja oli vihainen, ettd kun

pitda ldhted. (Haastateltava 3)

No kylld se vaikiaa on l&htid sinne..no kielteista, hyvin kielteista, etta

en mind ldhe mihinkdén. (Haastateltava 5)

6.7 Arki intervallihoitojakson jalkeen sujuu

Nelja omaishoitajaa kertoivat, ettd arki ldhtee sujumaan ihan normaaliin tapaan

intervallihoitojakson jalkeen.

Ei siind sen kummempaa oo ollu ongelmia, se mennee sen entisen

tyylin mukaan. (Haastateltava 3)

No ei varmaan sen kummemmin siind oo vaikeuksia, ettd se Idhtee

aina samallain, ku muullonki. (Haastateltava 6)

Kaksi omaishoitajaa kertoivat, ettd arki jatkuu lahes samanlaisena
intervallihoitojakson jalkeen kotona. Toinen omaishoitajista kertoi puolison olevan
vasyneempi tullessaan kotiin, silld nukkumaan pitaa paésta illalla jo hyvin varhain.
Toinen omaishoitaja kertoi, ettd puoliso tekee lahtéa kotiin muutaman paivan

intervallihoitojakson jalkeen.
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..kylldhdn se tuota, niin se ensimmdinen viikko on semmonen, etta
aika aikasin pittdd illalla laittaa nukkumaan..koska sield on viieltd
ruoka, niin kohta sen jélakiihdn ne rupiaa laittaan niitd ydpuulle.
(Haastateltava 1)

..Se Kotia ldhtyéa tekkee, se siind kaikis vaikeinta on..unehtuu silta sitte,
ei se sitte puhu mittdd taaskaan, ku se toinen viikko alakaa.
(Haastateltava 4)

6.8 Intervallihoitojaksojen pituuden sopivuus

Nelja omaishoitajaa olivat tyytyvaisia puolisonsa intervallihoitojakson pituuteen.
Heita kuitenkin huoletti tulevaisuus, kun oma tai puolison kunto heikkenee, jolloin

tarvitsisi mahdollisesti pidempia intervallihoitojaksoja.

On se tdhidn menesséa ollu, mutta en tiid sitte jatkosa, ettd pitddkd
ruveta pitentddn. Sehan rijppuu aivan minun kunnosta jaksanko mina.
(Haastateltava 1)

No kylldhdn se kohta tilanne mennee niin huonoksi, huononee ehké
t4sé tullee joskus semmonenki aika, ettd on pitempdénki. Aikapa sen

ndyttdad mihinpdin tasé kehittyy. (Haastateltava 5)

Kahden omaishoitajan mielesta puolison intervallihoitojakso saisi kestaa kaksi
viikkoa, jotka haastattelujen aikana kestivat viikon.

Se ois saanu olla sen kaks viikkuaki vaan en mind oo Vvihtiny
painostaa, ku se oli niin hankalaa sinne meno ja sield olo.
(Haastateltava 3)

Vois olla kaks viikkua..niin eih4 siiné jaé ku korkeintaan nelja péaivaa ja
sitdkdadn aina, ku pittdd sillon kdyd hakemasa se pois ja Viid.
(Haastateltava 4)
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7 INTERVALLIHOIDON KEHITTAMISHAASTEET PUOLISO-
OMAISHOITAJIEN KUVAAMANA

Jaoin kolmeen p&aluokkaan intervallihoidon kehittdmishaasteet puoliso-
omaishoitajien kuvaamana; omaishoidettavien toimintakyvyn edistamiseen
panostaminen, omaishoidettavien viihtyvyyden lisddminen intervallijaksolla seka

omaishoitajien tukemisen lisdaminen.

7.1 Omaishoidettavien toimintakyvyn edistamiseen panostaminen

Omaishoidettavien  toimintakyvyn edistdmiseen panostamiseen sisaltyvat
viriketoiminnan kehittdminen, kuntouttavan ty6-otteen kayttéénotto ja perushoidon

parantaminen.

7.1.1 Viriketoiminnan kehittaminen

Omaishoitajat nakivat kehittdmistarpeina viriketoiminnan lisdamisen ja siihen
panostamisen. Haastattelussa kavi ilmi asioita, jotka vaikuttivat puolison
haluttomuuteen |ahted intervallihoitojaksolle. Niitd asioita olivat esimerkiksi
vahainen viriketoiminta, puhekavereiden puuttuminen ja kykenemattémyys
osallistua intervallihoitopaikan yhteisille retkille, silla omaishoidettava ei hyvaksy
avustamista vaikeisiin paikkoihin esimerkiksi pyératuolilla.

No, kylldhdn se, en méa tiid sitte, ettd ei kai niilld oo aikaa, ettd jotaki

virikkeitéki vois niille sield olla. (Haastateltava 1)

..ku suurin osahan sield on semmosia, jotka ei palio juttele eikd
mitenkddn oo, ettd ne joutuu olleen omisa huoneisa, niin jotenki

tuntuu, ettd sen takia on vdhd semmosta. (Haastateltava 2)

Viriketoimintaa, sitd pitds saada se on ehoton. Pitds olla jotaki mitd
harrastaa, etté ei aina vaan istu ja nbkéta, keskustelua..musiikkia sielé

sais kdyda esittaén livena (Haastateltava 3)
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7.1.2 Kuntouttavan tyootteen kayttéonotto

Kuntoutusta toivottiin enemman intervallihoitojaksoilla kayville, jotta toimintakyky
pysyisi ainakin ennallaan.

..eihdn ne mittda sield kuntouta, muuta ku makkuutettaan ja sydtetdan
ja vaipat vaihetaan tietenki aamulla ja illalla. Hanelle on kakstoista
kertaa mydnnetty kuntoutusta kesdkuun loppuun mennesé eikd se oo
vield saanu kertaakaan. (Haastateltava 1)

Kylld sield oli kuntoutettu hdntd ainaki joskus, mutta sitdki varmasti
sais olla vdhd enemmaén. Kunkin mukaan miten tarvii sitd kuntoutusta.
(Haastateltava 3)

Kaksi omaishoitajaa toivoivat tuotavan puolisoitaan enemman yhteisiin tiloihin

paivan aikana, ettei heitd aivan makuutettaisi séngyissa.

Melekeen aina, ku mind oon kdyny kahtomasa, niin se on aina

sdngysséd makuullaan. (Haastateltava 1)

No mitd maa oon kdyny, niin se on kylld aina ollu sdngysséa. Sais olla
enempi pyérétuolissa..ettd en tiid miksi ne ei tuola sitte pid vaan
sieldhdn on kylld kaikki niitd, ettd ne on sdngyssd melekeen.

(Haastateltava 2)
7.1.3 Perushoidon parantaminen
Liséksi toivottin hyvaa perushoitoa intervallihoitojaksoilla kayville ja etta

omaishoidettavat saataisiin kotiin vahintddn samanlaisessa kunnossa kuin sinne

viedessa.
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No sille pitds sille ommaiselle olla kunnollinen hoito. Ensinnéki, ettéd
sen vois turvallisesti sinne viid, etta ei tarttis aina sairaana sité ottaa ja

inhimillinen hoito niinkd ihmiselle kuuluu. (Haastateltava 1)

Ne on varmaan tuommosetki ne hoijot, niin aika vaikeita tappauksia,
ettd se voi olla joskus, ettd sama misd on niin voi sddrihaavat
huonontua, ettd ei siitd voi syyttda laiminlyénnista, ettd se on vaan

tietenki sattunu aina. (Haastateltava 6)

7.2 Omaishoidettavien viihtyvyyden lisaaminen

Puoliso-omaishoitajat nostivat esiin  kehittdmistarpeeksi omaishoidettavien
viihtyvyyden lisddmisen intervallihoitojaksoilla.  Viihtyvyyden paranemiseen
vaikuttavat  haastatteluissa  esiin  nousseet asiat; omaishoidettavien
kunnioittaminen puheissa ja vaitiolovelvollisuus, pyyntdjen todesta ottaminen,
kodikkuuden lisddminen seka huonesuunnitteluun ja vaatehuoltoon panostaminen.

7.2.1 Omaishoidettavien kunnioittaminen puheissa ja vaitiolovelvollisuus

Omaishoitajat olivat kokeneet haittaavana asiana hoitohenkildkunnan puhumisen
oman puolison henkilékohtaisista ja aroista asioista muiden asiakkaiden kuullen.

Sield oli yks hoitaja, rupes kauhiana issoon ddneen huutamaan siind,
eftd kaikki kuuli varmaan neki potilaat, jotka oli siind siitd
pissahommasta, ku silld oli kastunu kaikki, se mulle selevitti sitd siiné,
ettd ku hénelld oli médrkdnd koko vuoje. Niin semmosta &éneen
pubhhuu, tarvisko sitd huutaa, niin ettd se oli jotenki niin semmonen

tympid homma. (Haastateltava 2)
7.2.2 Pyyntojen todesta ottaminen
Omaishoitaja kertoi puolisollaan olleen vessahatd, jonka han vield itse tiedostaa.

Han oli pyytanyt hoitajilta apua eikd ollut saanut sitd heti tarvittaessa, joten oli

paattanyt vieda hanet itse.
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Yhen ainuan kerran mind oon hermostunu, ku hédn pyysi vessaan.
Soitin sitd kellua, niin mikd hatdna sield on, maa sanon, ettd pitas
vessaan pddstd. No, me juuaan tdma kahavi ja sitte tullaan. Otin sen
nosturin kdytavélta ja ihte vein sen sinne vessaan. Sitte, ku me oltiin
sield vessassa, niin sinne tuli kaks hoitajaa, sdéké toit sen tdnne. Méa
sanon, etta tottakai maa tuon, ku toisella on kerta hata. (Haastateltava

1)

7.2.3 Kodikkuutta lisaa

Kodinomaisuutta toivottiin lisattavan, johon yksi keino olisi omien vaatteiden

kayttaminen intervallihoitojaksoilla, joka ei toteutunut kaikissa intervallihoitoa

tuottavissa paikoissa.

..kodikkaampi se oli se edellinen paikka..se ois mieluisampi paikka ja

mukavampi ois sinne se viid. (Haastateltava 1)

..Sille oli pantu intervallihoitopaikan vaatteetki, housut ja sukat. Omat
vaatteet oli pussisa ja ku mulle on sanottu, ettd ei tarvi varavaatteita

tuua, ettd se on sield intervallihoitopaikan vaatteilla. (Haastateltava 1)

Mutta se on minusta kuria, ku sield on ne sairaalan vaatteet pdalla.
(Haastateltava 2)

7.2.4 Huonesuunnitteluun panostaminen

Huonesuunnitteluun nahtiin myds tarvetta panostaa, silla jaksolle |&dhtemisen

vaikeuden yhtend syynd oli epavarmuus tulevasta huonekaverista. Onhan

intervallihoitopaikka tavallaan kuin toinen koti siella kayvélle, joten on todella

merkityksellista tuleeko toimeen huonekaverin kanssa.

Niin ku ei koskaan tienny kenen kanssa joutu olemaan..samassa
huoneessa. Luulisin néin, ettd jos sattuu olemaan samalla

aaltopituudella olevat kaverukset siind, niin niilld sillon varmaan kédy
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hyvin yhteen juttelut, sillon vois olla joku samassa huoneessa.
(Haastateltava 3)

7.2.5 Vaatehuoltoon panostaminen

Kaksi omaishoitajaa olivat tyytyvaisia siihen, ettd vaatteet pestiin
intervallihoitopaikassa, mutta siihen eivat olleet tyytyvaisia, kun vaatteita oli usein
hukassa, vaikka ne oli hyvin nimetty ja toisten asukkaiden vaatteita tuli kotiin.

Vaatteet tulee puhtaana matkaan, maahan ihan hammdstyin. On tullu
semmosta tavaraa, joka ei 00 meijén ja oon palauttanu ja sitte, ku on

puuttunu ja oon sanonu, niin se sitte joskus tullee. (Haastateltava 3)

Se vain, ettd ne vaatteet mennee sikin sokin sekasi, vaikka niisd on
kui merkit. Vaan mind oon antanu sield pestd, ku mind en vihti ihte

pesté. (Haastateltava 4)

Yksi omaishoitaja kertoi puolisonsa tulevan joskus kotiinkin intervallihoitopaikan

vaatteissa, vaikka hdnen omia vaatteitaan oli siella.

Niilld intervallihoitopaikan vaatteilla se tuli kotiaki ja omat vaatteet oli
pussissa. (Haastateltava 1)

7.3 Omaishoitajien tukemisen lisdaminen

Omaishoitajat toivat haastatteluissa esiin, ettd heidan tukemisessaan
hoitohenkilbkunnan osalta olisi kehitettdvaa. Yhteistydn lisdadminen ja
kehittdaminen, intervallihoitojaksojen saanndllisyys ja apuvalineneuvonnan

lisddminen olivat niita asioita.
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7.3.1 Yhteistyon lisaaminen ja kehittaminen

Omaishoitajat kokivat, etta yhteisty6ta hoitohenkildkunnan kanssa pitéisi kehittaa.

No kylldhdn siind vois tietenki  jonkulaiset kuulumiset vaihtaa.
(Haastateltava 6)

Kylldhdn se tietenki ois mukava, ku Kysyttds miten jaksaa.
(Haastateltava 2)

7.3.2 Intervallihoitojaksojen saannollisyys

Kaksi omaishoitajaa toivoivat intervallihoitojaksojen tulevan saanndllisiksi ja
pidemmiksi puolisoidensa kohdalla.

No kylld kai se on aiva hyvvdd, ku ois vaan pitempid, ettd vaikka ois
pari vilkkkua, saman verran, ku kotonaki. (Haastateltava 4)

Sais sen aina mééaréatyn ajan paasta sinne, ettd ne tulis sdannollisiksi.
Onhan se nyt kuitenki, ettd saa levétad jonku verran, jaksaa sitte
seuraavilla viikoilla. (Haastateltava 5)

7.3.3 Apuvalineneuvonnan lisddminen

Apuvaline neuvontaa omaishoitajat olisivat tarvinneet enemman silloin, kun he

opettelivat kdyttdmaan niitd puolisonsa hoitamisen apuna.

Ensinhdn mua kauheesti pelotti nosturilla, ku me yhen kerran
fysioterapeutin kans kokeiltiin sitd nosturia sield, ku sairaalassakaan,
ku ei ne hoitajat ollenkaan, ku ne vaan kokoajan ite veivéat niitd, mita

mé&éaki olin sield kdymé&ssa, ei ne sield opettanu. (Haastateltava 2)
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8 PUOLISO-OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSIA OMAISHOIDOSTA

Puoliso-omaishoitajien kokemukset omaishoidosta jaoin seuraaviin kappaleisiin;
omaishoidon sitovuus, omaishoitajien voimavarat, omaishoitajien selviytymiskeinot

arjessa seka raskaat asiat omaishoitajuudessa.

8.1 Omaishoidon sitovuus

Kolme omaishoitajaa pystyy harrastamaan jonkin verran kodin ulkopuolella
omaishoidettavan ollessa kotona yksin sen aikaa. Kaksi omaishoidettavista
lepailevat sangyssdan sen aikaa ja yksi puolestaan kykenee liikkkumaan
omatoimisesti, mutta ei vield ole ollut vaaraksi itselleen muistisairaudesta johtuen

eiké ole pyrkinyt karkaamaan ollessaan yksin kotona.

..no miten tuon nyt sanos, kylld mda kdyn tuon tytén kans lenkilld
melkeen joka péivd, ettd hdn on sillon yksinddn tddld. Semmonen

varmaan semmonen vajaan tunnin lenkki. (Haastateltava 2)

No kylldhédn sitd nyt tuola kerkidd kédyé tuola kuuntelemassa Jumalan

sanaa ja kauppareissulla ja niin poispdin. (Haastateltava 5)

Yhdelld haastateltavan omaishoidettavalla oli henkildkohtainen avustaja, joka
viettdd aikaa hoidettavan kanssa, jolloin omaishoitaja voi hoitaa asioita tai viettda
aikaa harrastustensa parissa. Omaishoidettava pystyy olemaan lyhyitd aikoja
sangyssd lepddmassa, jos omaishoitajalla on pakollinen kaynti jossakin eika
henkil6kohtaisen avustajan aikataulu ole sopinut siihen tilanteeseen.

..8dnkyyn melekeen on laitettava, ei oikee muute..niin meilldhdn
tosiaan kdy jumppariki kotona kerran viikosa, niin silld aikaa voin kdyé
kaupasa ja sitte ku avustaja kdy, niin sillon, ettd kylla siihen I6ytyy
mahollisuuet siihenki. (Haastateltava 6)
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Kaksi muuta omaishoitajaa eivat voi lahted kotoaan kuin pakollisten asioiden
hoitamisen ajaksi, sillda omaishoidettavat ovat omatoimisesti liikkuvia ja
muistisairaita. He eivat kykene huolehtimaan omista tarpeistaan itsenaisesti ja
tuntevat ahdistusta jaadessaan yksin.

No hén j4a péivéaunille, ei muuten. En oo jattdny ku yhen kerran.
Kaikki oli valmiiksi laitettu, ruuat ja muut. Ei hdn Ibytdny sitd tuosta
keittién poydaélta. (Haastateltava 3)

Se on tdéla, ku me kdyddn pojan kans kaupasa, ku se ei halua lahtia
mihinkddn, mutta me pannaan varalta ovi lukkoon, ettei se pédédse
talavella varsinkaan, ettei palelluta ihtiddn. Suostuu se jaaméaén
paivéllad, ku me sanotaan ettei me kauan olla, niin se jaapi. Sen verran

ymma@artaapi, etté sitd on pakko kdya kaupasa. (Haastateltava 4)

8.2 Omaishoitajien voimavarat

Teemahaastattelussa minulla oli eri kysymykset liittyen voimavaroihin,
hyvinvointiin, eldman iloon ja harrastuksiin. Kaikkiin edella mainittuihin kysymyksiin
tuli niin samankaltaisia vastauksia, joten yhdistin ne omaishoitajien voimavaroiksi.
Voimavaroiksi nousivat harrastukset, voimia annetaan jokaiselle, liikunta osa

hyvinvointia, huumorintajun vaaliminen ja yhteiset ilonaiheet.

8.2.1 Harrastukset

Jokaisella omaishoitajalla oli harrastuksia, joista he kokivat saavansa iloa ja
voimavaroja elamaan. Naispuolisilla omaishoitajilla harrastukset liittyivat
kutomiseen,  virkkaamiseen, puutarhatdihin,  kotitaloustdihin,  television
katsomiseen, ristikoiden tayttdmiseen, lukemiseen, uimassa kaymiseen,
laulamiseen seka uskontoon. Miespuolisilla omaishoitajilla taas puolestaan
miehisempiin harrastuksiin, kuten kalastukseen, metsastykseen, television

katselemiseen, urheilun seuraamiseen, kuorolaulamiseen seka myds uskontoon.
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Mééa ihte oon kova kutomaan ja virkkaamaan ja sitte maa lujen
hirvidsti, en tee mittddn muuta ku pakolliset hommat ja Ilujen.
(Haastateltava 1)

..ristikkoja, sudokua ja sitte neulon sukkia..mitd sitte vaatteita korjailen
ja kesélla istun parvekkeella ja kastelen kukkia, ku saan kukat laitettua
sinne. Katon telekkaria, ku tuntuu siltad. (Haastateltava 3)

No ei mulla isommasti oo harrastuksia muuta ku tdméa kuoroharrastus,
Jumalan sanan kuuleminen ja seuroisa kdyntid. Mitds tdsé nyt siihen
enndd lisséis ku tuota harrastusta on aivan tarpeeksi kumppanista,
tdsd kuuntelee ku se valitukset valittaa. (Haastateltava 5)

8.2.2 Voimia annetaan jokaiselle

Viisi omaishoitajaa toi esiin uskomuksensa siihen, etta voimia annetaan jokaiselle

sen verran kuin niitd kukin tarvitsee ja ettd niiden mukaan on mentava paiva

kerrallaan.

En méé tiid, sitd on ite sen verran vahva ihminen. Min& ajattelen néin,
ettd kullekin annetaan sen verran voimia kuin tarvii. Sitte ku voimat
loppuu, niin ne loppuu, ettd tdytyy koittaa niiden mukaan menné.
(Haastateltava 3)

8.2.3 Liikunta osa hyvinvointia

Hyvinvoinnista huolehtimiseen kuului fyysisen kunnon yllapitdminen levahtamalla,

syémalla ja liikkumalla. Liikkuminen liittyi useimmiten harrastuksiin, kuten lenkilla

kayntiin, metsastykseen, asioilla kayntiin tai vaikka vain roskapussin vientiin.

..roskiksella kdyn joka péivd..mind aina pakotan itteni, teen tosiaan
tikusta asian ja meen kauppaan. (Haastateltava 3)
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No mind oon koittanu aina sdanndstelld tuota sydntid, ettei kovin
lihavaksi tuu, niin tuota silld se kunto pyssyy ja likkunu oon aina
hirvidna. (Haastateltava 4)

8.2.4 Huumorintajun vaaliminen

Huumorintajun vaaliminen tuotti monelle omaishoitopariskunnalle voimavaroja

arjen keskella.

..no Kkylla sité tietenki jonku verran viljelldan..muisti on menny hénell4
huonoksi, sitte vanhat asiat niinké paremmin muistuu..monesti niité
asioita muistellaan mitkd nyt on jotenki vield pysyny mielesa. Niista
joskus jotaki Ibytyy semmosta, ettd saa vdhd naureskellaki.
(Haastateltava 6)

8.2.5 Yhteiset ilonaiheet

Jokaisen omaishoitajan puheesta kavi ilmi, ettd puolison lasndolo molemmin
puolin antoi voimia elamaan, vaikka elama ei ruusuilla tanssimista aina ollutkaan.
Jokainen omaishoidettava toi kiitosta ilmi omalla tavalla, kun sai vield asua kotona
osan aikaa, vaikka intervallihoidossa kavivatkin.

No tietenki se, ettd saa olla yhesd, ettéd kylldhdn se puolisoki arvostaa
Sité, ettd saa olla kotona sitte, silld tavalla hyva juttu. (Haastateltava 2)

..mitd nyt on nditd onnenhetkid, ku saa vield olla avioliitossa vaimon
kans, elldd tatd sammaa avioliittua, ku pappi on kerran Kysyny, etta
tahdotko, niin myéntévésti on sillon lausuttu, tahdon. Ja siindhén sité
pittadéa sitte elldd ja ottaa vastaan kaikki mitd tulevan pittdd, mitd paiva

tuo tullessaan. (Haastateltava 5)

Yksi omaishoitaja kertoi, ettd enaa ei ole ristiriitaa intervallihoitoon lahtemisesta,
kun omaishoidettava ei kay siella omasta haluamattomuudestaan. Molemmille
osapuolille oli raskasta ainainen ristiriita sinne l&htemisestd. Omaishoitaja oli
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tehnyt selvaksi puolisolle, ettd jos han ei mene intervallihoitoon, niin silloin on
kaytbksen kotona muututtava totaalisesti. Omaishoitaja kertoi kaytdksen
muuttuneen ja ristiriidan ainakin toistaiseksi loppuneen, jonka on kokenut
helpottavana ja yhteisena hyvana asiana.

T&éla kotona olo ja nyt taas tuntuu hyvélta, ku ei oo sita ristiriitaa I&hta
sinne. Saa olla kotona nyt, ettei tuu sitd ongelmaa, niin se se on jo

suuri ilo. (Haastateltava 3)

Yksi omaishoitajista koki todella, ettd yhteisia onnenhetkid ei ole enda heidan

suhteessaan.

No ei kai se enndéd tuota mikkdd meille. Ei se ku se ei dlyd yhtdén
tuota, jos sille jotaki leikkidki puhhuu, niin se ei dlya sitd yhtdan. Se
sehd siinéd onki kaikis hankalinta. (Haastateltava 4)

8.3 Omaishoitajien selviytymiskeinot arjessa

Omaishoitajat  toivat haastatteluissa esiin  erilaisia  selviytymiskeinojaan
omaishoidettavien kanssa arjesta selviytydkseen; maalaisjarki, suoraan
puhuminen, tilanteesta pois |dhteminen, kuunteleminen, apuvélineet seka

sosiaaliset tukiverkostot.

8.3.1 Maalaisjarki

Selviytymiskeinoilla omaishoitajat toivat esille kahdenlaisia asioita, liittyen niin
fyysiseen puolison hoitamiseen kuin henkiseen jaksamiseen. Fyysiseen puolison
hoitamiseen selviytymiskeinoina oli maalaisjarjen kayttaminen sekd suoraan
puhuminen puolisolle. Maalaisjarjen kayttamisella tarkoitettiin keinojen keksimista
muun muassa fyysisen hoitamisen helpottamiseksi ja apuvalineiden kaytén
opettelussa, silla kahden omaishoitajan kertoman mukaan apuvélineiden kaytdn

aloittamiseen opastamista ei ollut tullut lainkaan tai liian vahan.
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Kéytdnndn kautta maalaisjarelld, tuoki vain ndytettiin ja tuotiin tuo
nosturi. Pojat toi tuolta terveyskeskuksesta mitkd sield nyt on ne
huoltomiehet..ensimméiselld kerralla sanon tytélle, ettd tuu kaveriksi
kahtoon, ettd miten tdméan nosturin kans ruvetaan pellaamaan ja se oli
mulla siind sitte kaverina varulta tuosa, ettd no en midad oo sitte
tarvinu, mutta kuitenki, ettd ois voinu neuvua niinkd enampi.

(Haastateltava 1)

8.3.2 Suoraan puhuminen

Suoraan puhumisella tarkoitettiin sitd, ettd puolisolle oli valilla kovetuttava ja
kerrottava asiat tosiasioina. Esimerkiksi pesutilanteet olivat joillekin
omaishoidettaville vaikeita, jolloin omaishoitajan piti sanoa jyrkasti, ettd nyt
tehdaan pesut ja silla selva.

No méé sanoin, ettd se on pakko. Mé&é laitoin kaikki vehkeet valmiiksi
ja takin péélle ja se oli siin4, vaikka se oli sitd takkusta..joka péaiva
pittdd muistuttaa, ettd vaippa pittdd vaihtaa.. Késien pesusta pitdé
muistuttaa joka kerta, siitd se ei tykkda yhtdan, ettd en maa tiid sen
kummempaa, ettd ihan suoraan puhumalla . (Haastateltava 3)

Raivostun, ettd nyt on pestavd, niin tuota se herkiaa ja asettuu yhteen
kohti, ettd se on pakko, etta sinun ei saa panna mulle vastaan, niin se

asettuu ku mina dkésesti sanon. (Haastateltava 4)

8.3.3 Tilanteesta pois lahteminen

Henkisiin selviytymiskeinoihin kaksi omaishoitajaa kertoivat tilanteesta pois
lahtemisen, silloin kun puoliso alkaa nalkuttamaan tai kun itsellda tuntuu mitta
tayttyvan, ettei lahde haastamaan riitaa.

Miné tuota ldhen poies, niin se unehtu. Ei siind muualle, ku ldhtee
toiseen huoneeseen tai ulos lahtee kdveleen. Silla lailla min& selevian.
(Haastateltava 4)
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8.3.4 Kuunteleminen

Kaksi omaishoitaja kertoi omaksi selviytymiskeinokseen vain puolison
kuuntelemisen puhuipa han sitten negatiivisia tai positiivisia asioita, jolloin puheet
taytyi niin sanotusti ottaa toisesta korvasta sisdan ja paastaa toisesta korvasta

ulos.

..Jos hdn sanoo jotakin hankalaa, niin se pitdd antaa mennd toisesta

korvasta sisdén ja toisesta ulos. (Haastateltava 3)

Keinoja, jaa, no ei siind oo mittddn muuta ku kuunnella vaan.
(Haastateltava 5)

8.3.5 Apuvalineet hoitamisen tukena

Kolme omaishoitajaa, joilla oli nosturit ja suihkutuolit apuvélineenad puolison

hoidossa olivat todella tyytyvaisia niiden tuomaan apuun.

..tuo nosturi on kylld niin hyvd apuvéline, ettd..mda vejdn sen
Suihkutuolin tuohon ldhelle ja m&éa tuolla nosturilla vien sen tuonne
vessaan ja sitte nosturilla nostan sen siihen suihkutuoliin ja sitte
pukkaan silld, siind on pydrét siind suihkutuolisa..(Haastateltava 1)

8.3.6 Sosiaaliset tukiverkostot

Omaishoitopariskunnilla oli ihmisia ymparilla, lapsia, lapsenlapsia, sisaruksia,
ystavia, sukulaisia, naapureita, kanssasisaria ja palvelujen tuottajia (ateriapalvelun
kuljettaja/ siivooja/ henkildkohtainen avustaja/ intervallihoitopaikan henkilékunta/
jumppari). Neljalla omaishoitajalla lapset asuivat samalla tai lahipaikkakunnilla,
jolloin apu ja tuki oli lahella sita tarvitessa. Kahdella omaishoitajalla lapset asuivat
kauempana, jolloin konkreettista apua heilta oli saatavissa harvemmin. Toisaalta
muutamat omaishoitajista antoivat ymmartaa, etteivat kovin herkasti pyyda apua
lapsilta, koska heillda on omat askareet ja perheet. Tarkeda oli kuitenkin pitaa
yhteyttd kauampana asuviin lapsiin puhelimitse saanndllisesti puolin ja toisin.
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Kaikilla omaishoitopariskunnilla oli jokin tuttava tai naapuri, jonka puoleen pystyi
kaantymaan avun tarpeen tullessa. Muutamalla omaishoitajalla oli kanssasisaria,
joilta saivat vertaistukea omaan tilanteeseensa. Sukulaisten ja sisarten kanssa oli
mukava vaihtaa kuulumisia, joka koettiin tarkeana asiana arjen keskella.

No kylld meilld nyt aina sillon téllbn kdy, no tyttbhdn k&y tuosta
jokapdiva ja toinen tytté assuu tuosa keskustasa, niin kylldhdn seki
kdy viikoittain yhen kerran ainaki..ja sitte tuolla puolisolla on tuola
Raahessa poika niin se kdy sieltd aina parin viikon Véllein.
(Haastateltava 2)

No kylld kai ne lapset auttaa. No sield on niin pientd se tarvis, ku ei
tassa tarvihe ruoka puoleen puuttua eika siivoukseen, niin pakollista ei
oo niin ja heilldki on omat perheensd ja ite kullaki on omat
toimintansa. (Haastateltava 5)

8.4 Raskaat asiat omaishoitajuudessa

Tutkimustuloksista nousi esiin myds puoliso-omaishoitajien raskaina kokemiaan
asioita omaishoitajuudessa, joita olivat arjen toistuvat rutiinit, omaishoidettavan
heikentynyt  toimintakyky, = omaishoidettavan hoitovastaisuus, parisuhteen
muuttuminen “hoitosuhteeksi”, vapaa-ajan vahaisyys vasymyksen aiheuttajana,
omaishoidettavien sairauksien oireet sekda omaishoivatyén taloudellinen

arvostamattomuus.

8.4.1 Arjen toistuvat rutiinit

Kaikki kuusi omaishoitajaa kokivat raskaimpina asioina omaishoitajuudessa
fyysisen ja henkisen puolen. Fyysisiin asioihin lukeutui rutiinien toistuvuus joka
paiva, kuten kotitaloustdiden tekeminen yksin ja omaishoidettavan hoitaminen.

..esimerkiksi se ku hdn nousee aamulla kello kuus..munki pittaé, se on
noustava. Mé&d oon sitte illanvirkku. Nousen ylés ja teen
aamuaskareet kaikki valmiiksi. (Haastateltava 3
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8.4.2 Omaishoidettavan heikentynyt toimintakyky

Omaishoitajat kokivat raskaana asiana puolisoidensa heikentyneen toimintakyvyn.
Toimintakyvyn heikkenemiset n&kyivat omaishoidettavien eri osa-alueiden
kohdalla, joita olivat muun muassa virtsaamis- ja ulostamistoimenpiteet, fyysisen

kunnon heikentyminen sek& puhekyvyn ja muistin menettaminen.

Ko ei toinen ossaa puhua, sehd se kaikista suurin syy on. Ei tiid mité
toinen haluaa, ettd kylld musta tuntuu, ettd se psyykkinen puoli on
palio raskaampaa ku se fyysinen. (Haastateltava 1)

No se on kaikis raskain se ku se yélla juoksee se pissa alle ku se
pittda joka pdiva pesté se pyykki..niin ettd se on korvia mydten méarké,
etta se pittda pesta ihteki aina. (Haastateltava 4)

..Ja tietenki sitte tdmd, etta jalat ei toimi, kdjet toimii, mutta se ei palio
auta, niin onhan se aika raskasta sillain, vaikka meilld on tuola tuo
nosturi. (Haastateltava 6)

8.4.3 Omaishoidettavan hoitovastaisuus

Yksi omaishoitaja toi esille puolison hoitovastaisuuden hygienian hoitotilanteissa

sekad pukemisessa, jonka han koki raskaana asiana.

..Se tappelee pukemista vastaan. Housujaki, niin ei sais auttaa, vaikka

ne ei mee jalkaan, niin ei sitd sais auttaa. (Haastateltava 4)

8.4.4 Parisuhteen muuttuminen "hoitosuhteeksi”

Parisuhteen muuttuminen “hoitosuhteeksi” ilmeni jokaisen omaishoitajan
haastattelusta. Yksi omaishoitaja kertoi seksuaalisuuden kadonneen parisuhteesta
kokonaan. Hanen puolisonsa ei mydskaan tunnista hanta enda. Omaishoitaja toi
haastattelussa ilmi, ettd puolison siirtyminen vanhainkotiin tdssa vaiheessa voisi

olla vaihtoehto.
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..Ja ku se sai sen kohtauksen, niin antanu minun palio ees koskiakaan
ihteenséd eikd se koskaan ajattele, ettd hdn hyvdilis minua niin ku
ennes vanahaan. Ei se yhtddn vélitd, ku se ei tiid kertakaikkiaan
yhtaéan, ku se pittdd jonaki outona ihmisend mua. (Haastateltava 4)
..el ku mind oon sitd sanonu, ettd eiké se ois sama ku ne tuonne
ottasivat, ett ottasivat koko ajaksi, ku se on justiin sama misd se on,
ku se ei muista yhtddn mittdédn..no tuota niin se luopuminen nyt ei
enndd tunnu palio miltdé, ku sitd ollaan tdméan ikéisid. (Haastateltava
4)

Jokainen omaishoitaja pohti tavallaan syyta siihen, miksi kohtalo oli kuljettanut
heidat ja heidan puolisonsa tahan tilanteeseen.

Sitd minnoo monesti miettiny, ettd mitd pahhaa minnoo teheny, ku
minun pittdd néitd vaareja hoitaa, ku oikee on sépisd. (Haastateltava
4)

8.4.5 Vapaa-ajan vahaisyys vasymyksen aiheuttajana

Henkisella puolella jokainen omaishoitaja koki vasymysta silloin talldin. Vasymysta
aiheuttaviksi asioiksi omaishoitajat nostivat muun muassa vapaa-ajan

vahaisyyden, johon suoraan liittyy omaishoidon sitovuus.

..ettad kylld se vaan on se, ettd ku tosiaan on pdéivét ja illat ja aamut
kaikki kiinni sitte aika monena péivdnd Kkuitenki, etta kylla se joskus on
tietenki vdhé siind rajolla..jumppariki kdy kotona kerran viikosa, niin
silld aikaa voin kdya kaupasa ja sitte ku avustaja kdy, niin sillon..mutta
sehdn siiné on tietenki aina, etta pittda se kello olla kuitenki mukana ja
Sitd seurata, ettd millon pittda lahté pois. (Haastateltava 6)

Viisi omaishoitajaa kokivat kuitenkin omaksi tehtdvakseen puolison hoitamisen,

vaikka kokivat vasymysta valilla.
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..kylldhén sitd joskus uupuuki, mutta kylld se seuraava pdivéa voi olla
aina parempi, ettd ku se on se oma niin sité jaksaa..ei sitd raski maaki
oisin saanu jo sen vakipaikan, mutta maa en raskinu vield, ettd saa

nyt ndhd, ettd kuin kauan pittdd nyt oottaa. (Haastateltava 1)

8.4.6 Omaishoidettavien sairauksien oireet

Henkisesti raskaaksi asiaksi kolme omaishoitajaa mainitsi  puolison

muistisairauden aiheuttamat muutokset.

..sehd se on, ettd vaikka kotona on, niin se ei kotona oo ja muistaa
jotaki vanhaa lapsuudenaikaista kotia. (Haastateltava 4)

..Seh4d se onki surkiaa tuo valittaminen, ku sitd kuuntelee péaivasta

toiseen, ettd siindpd sitd péiva vierdhtda. (Haastateltava 5)

Psyykkisen puolen nosti esiin yksi omaishoitaja siind suhteessa, kun
omaishoidettava ei pysty puhumaan kuin muutamia sanoja epaselvasti, joten on
hankalaa tietdd mita han tarkoittaa. Omaishoitajan kertoman mukaan molemmat
hermostuvat, kun eivat pysty kommunikoimaan selvasti eikd han ymmarra

valttamatta heti mikd omaishoidettavan tarve on.

..psyykkinen kaikista vaikein ko ei toinen kerta ossaa puhua, sehé se
kaikista suurin syy on. Ei tiid mitd toinen niinké haluaa, sitte se
hermostuu, sitd hermostuu kumpiki sitte ko ei ymmarra.

(Haastateltava 1)

8.4.7 Omaishoivatyon taloudellinen arvostamattomuus

Yksi omaishoitaja koki raskaana omaishoitotydbn arvostamattomuuden

taloudellisesti.

Se on kalkista raskainta, etta sitd ty6ta ei arvosteta. Ei missdan niin

huonosti makseta, ku tdald. On nyt kaks viikkua hoijosa, niin siitd on
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viiskymppid napastu pois. Ja Kaikilla pitds ndilld hoitajilla olla se sama
palakka. Eihan sitd kylla arvosteta yhtaan tata meijan tyéta ja jos ei se
ois ommainen, niin kukkaan ei varmaan hoitas tuommosella rahalla.

(Haastateltava 1)
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd puoliso-omaishoitajien kokemuksia inter-
vallihoidosta; milla tavalla se tukee heita ja heidan puolisoitaan ja mita kehittadmis-
haasteita he esittavat Oulaisten intervallihoitoon. Liséksi tarkoituksena oli selvittaa
puoliso-omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuoda esiin intervallihoidon kehittamistarpeita.

9.1 Omaishoitajan tukeminen intervallihoidon avulla

Intervallihoito mahdollistaa omaishoitajille vapaa-aikaa puolison hoitamisesta ja
sen my6ta sellaisten asioiden tekemisen mika ei onnistu omaishoidettavan ollessa
kotona. Haastateltavat kertoivat intervallihoidon tukevan heitd juuri talla tavalla.
Vapaa-ajan mahdollistaminen omaishoitajille on yleisin intervallihoidon tarkoitus
(Valvanne ym. 2002).

Haastateltavat kokivat, ettd yhteistyo ja kohtaaminen hoitohenkildékunnan kanssa
oli vahaista. He kokivat tarvetta sen kehittamiselle ja lisdamiselle. Riittavan ajan
varaaminen tulo- ja lahtétilanteisiin kuuluu omaishoitajan huomioimiseen (Muisti-
sairaiden kuntouttavan lyhytaikaishoidon toiminnan kasikirja 2007, 9). Huomioita-
vaa on myds, ettd omaishoitaja on korvaamaton taho kertomaan omaishoidettavan
toiveista ja tarpeista, silla omaishoidettavat eivat aina pysty itse sita ilmaisemaan
(Heimonen & Winblad 2004, 80). Yhteistydn kehittdmiselld voisi parantaa niin
omaishoidettavan kuin omaishoitajan tukemista intervallihoitojakson aikana. Sali-
nin (2008, 52 - 53) tutkimuksen mukaan omaishoitaja vapautuu hoitovastuusta
(omaishoidettavan vaivojen todesta ottaminen, hdnen oman tahdon kunnioittami-
nen ja omaishoitajan ajan tasalla pitdminen) vasta silloin, kun han luottaa hoidon
laatuun intervallihoidossa. Yhteydenpito omaishoitajiin intervallihoidon aikana
erilaisissa asioissa koskien omaishoidettavaa rakentaa luottamusta ja yhteisty6ta

omaishoidettavan hyvinvointia ja omaishoitajan vapaan hy6tya ajatellen.

Muurinen ym. (2004, 13 - 15) painottivat tutkimuksessaan, ettéd intervallihoitojak-

son onnistumisen kannalta oli tarkeda sopia yhteiset tavoitteet sekd hoitomene-
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telméat koti- ja intervallihoitopaikan hoitohenkilékunnan sekad omaishoitajan kesken.
Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tehda yhteistydsséa omaishoitajan, mahdolli-
sesti omaishoidettavan seka hoitohenkildkunnan kanssa. Oulaisissa tekemani tut-
kimuksen mukaan puoliso-omaishoitajat eivat tienneet oman kertomansa mukaan
hoito- ja palvelusuunnitelmasta eika sita ollut tehty ainakaan heidan kanssaan yh-

teistyéssa.

9.2 Omaishoidettavan tukeminen intervallihoidon avulla

Puoliso-omaishoitajat kokivat, ettd perushoito toteutui suhteellisen hyvin interval-
lihoitojaksolla. Perushoidolla tarkoitetaan hygieniaa, sdanndéllistd ruokailua ja pal-
veluiden saatavuutta. Salinin (2008, 51 - 54) tekeméan tutkimuksen mukaan myds
omaishoitajat olivat melko tyytyvaisia perushoidon toteutumiseen intervallihoitojak-
solla. Kaksi omaishoitajaa kertoi havainneensa puolisoissaan oireita huonosta pe-
rushoidosta, joka teetti tydtd omaishoitajilla puolison kotona ollessaan. Aaltosen
(2004, 62) tutkimuksen mukaan lakisdateisia vapaa paivia on jatetty kayttamatta

puolison kunnon huonontumisen vuoksi.

Kuntouttavan tydotteen kayttéonottamisen tarve nousi esiin tutkimustuloksista.
Puoliso-omaishoitajat pitivat tarkeénd, ettéa puoliso tulisi kotiin intervallihoitojaksol-
ta vahintddn samassa kunnossa kuin on sinne mennyt. Omaishoidettavan ollessa
fyysisesti huonommassa kunnossa se lisdd omaishoitajan ty6ta kotona, joka ei ole
tarkoituksenmukaista. Muurisen ym. (2004, 13 - 15) tutkimuksessa kerrotaan, etta
intervallihoidon tavoitteena on omaishoidettavan toimintakyvyn ja paivittaisissa
toiminnoissa tarvittavien taitojen yllapitdminen, jotta omaishoidettava kykenee
asumaan omaishoitajan kanssa kotona. Myés Salin (2008, 52 - 53) tuo tutkimuk-
sessaan esiin, ettd kotona asumisen edistdminen tavoitteellisella kuntoutuksella ja

omatoimisuuteen motivoimisella ovat intervallihoidon sisallén tarkeimpia asioita.

Viriketoiminta eli sosiaalinen kanssakdyminen sekd tekemisen puute ovat
omaishoitajien mielestd kehitettavia ja lisattavia asioita intervallihoidossa Salinin
(2008, 23) tutkimuksen mukaan. Viriketoiminnan lisddaminen ja kehittdminen
nousivat jokaiselta haastateltavalta esiin tutkimuksessani. Omaishoitajat kokivat,
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etta puolisoilla oli ikava jaksolla ollessaan eika aika tahtonut kulua viriketoiminnan

puutteen vuoksi.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kahden omaishoitajan mielestd intervallihoito ei
tukenut heidan puolisoitaan toivotulla tavalla vaan he joutuivat sinne olosuhteiden
pakosta. Yhden omaishoitajan mielestd intervallihoito tuki hanen puolisoaan, silla
jaksolla seurattiin, ettd hanelld oli kaikki hyvin. Kolme omaishoitajaa kavivat
katsomassa puolisoaan intervallijakson aikana, koska kokivat, etta heilla oli ikava
ja virikkeiden puutteen vuoksi aika oli pitkd jaksolla. Huoli hoidon laadusta,
sosiaalisen kanssakdymisen puute ja viriketoiminnan vahyys olivat Salinin (2008,
23) mukaan asioita, jotka saattoivat olla syitd siihen miksi omaishoitajat kavivat

katsomassa puolisoaan usein jakson aikana.

Intervallihoitojaksolle lahteminen tuotti neljalle omaishoidettavalle vaikeuksia
haluttomuudesta lahteéd jaksolle, joka ilmenee myds Mikkolan (2009, 108 - 110) ja
Voutilaisen ym. (2007, 45 - 47) tutkimuksista. Arki intervallihoitojakson jalkeen
sujui samalla tavalla kuin ennen intervallijaksoa neljan puoliso-omaishoitajan
kertoman mukaan. Kahden omaishoitajan mukaan intervallijakson jélkeen arjen
sujumisessa oli pienid eroavaisuuksia normaaliin arkeen. Toinen omaishoitaja
kertoi, ettd puoliso oli vasyneempi jakson jalkeen ja halusi menna nukkumaan
aikaisemmin useampana paivana. Toinen omaishoitaja kertoi puolisonsa tekevan

lahtda kotiin muutamien paivien ajan intervallijaksolta tullessaa.

9.3 Intervallihoidon kehittamishaasteet Oulaisissa

Laadin intervallihoidon kehittAmishaasteet Oulaisiin tutkimustulosten pohjalta.
(KUVIO 5.) Ennen intervallihoidon alkua tulee tehda hoito- ja palvelusuunnitelma
koskien omaishoidettavaa yhteistydéssa hanen, omaishoitajan ja hoitohenkildkun-
nan kanssa. Elaméankaarilomake tulee antaa omaishoitajalle taytettavaksi, jotta
hoitohenkilbkunnalla on tietoa omaishoidettavan eldaménhistoriasta. Elamanhistori-
an tietaminen helpottaa monesti arkipaivan hoitoty6ta omaishoidettavan kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmista ei tule unohtaa, silla se on tarkea tyo-
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véline, joka tulee olla ajan tasalla. Erityisen tarkeda on myds hoitojakson arviointi
sen lopussa, jota tulee tehda niin kirjallisesti kuin myds omaishoitajan kanssa.

Omaishoidettavan hyvinvoinnin tukeminen kuuluu myés tutkimustuloksista nous-
seisiin kehittdmishaasteisiin. Omaishoidettavan hyvinvoinnin tukemisen kehitta-
mista 16ytyi tutkimustulosten mukaan kuntouttavasta ty6-otteesta, perushoidosta,
viriketoiminnasta, omaishoidettavan kunnioittamisesta, kodikkuuden lisd&dmisesta,
huonesuunnittelusta ja vaatehuollosta. Kuntouttavan ty6-otteen nakyminen puuttui
vélilla omaishoitajien mukaan, joka heijastui suoraan omaishoidettavan fyysiseen
kuntoon intervallijaksolta kotiutuessa. Perushoidon puoliso-omaishoitajat nakivat
puutteellisena satunnaisesti, silla siitd oli tullut nékyvia oireita omaishoidettavan
kehoon. Viriketoimintaa jokainen omaishoitaja toivoi kehitettavan ja lisattavan. He
kokivat, ettd omaishoidettavilla aika oli pitka ja ikdva kotiin intervallihoitojaksolla,
jolloin viriketoiminta toisi vaihtelua heidan arkeen. Omaishoidettavan kunnioittami-
nen puheissa oli yksi kehittdmiskohde, johon toivottiin muutosta. Omaishoitajat
kokivat kiusallisena hoitajien puhumisen puolisonsa intiimeistd asioista muiden
asiakkaiden kuullen intervallihoitopaikassa. Kodikkuuden lisddminen nousi esiin
kahdella omaishoitajalla, jotka kokivat intervallihoitopaikan vaatteiden kayttamisen
"tympednd” asiana. Heidan mielestdan omien vaatteiden kayttaminen lisaisi kodik-
kuuden tunnetta. Huonesuunnitteluun toivottiin kehittdmistd. Omaishoidettavalle
intervallihoitopaikka on tavallaan kuin toinen koti ajallisesti, joten on merkityksellis-
ta viihtyykd samassa huoneessa sielld olevan kaverin kanssa. Jokaisen henkil®-
kohtaiset toiveet tulisi huomioida huonesuunnittelussa, jolla siihen voidaan vaikut-
taa paljon. Ymmarrettavaa on, etta yksityishuoneita ei ole jokaiselle, mutta tarke&a
on, ettd tulee toimeen huonekaverin kanssa. Vaatehuoltoon omaishoitajat olivat
tyytyvaisia, mutta kertoivat kotiin tulevan omaishoidettavan mukana toisten vaattei-
ta ja usein puuttuvan puolison omia vaatteita. Tavoitteet intervallijaksolle tulee kir-

jata asiakaslahtéisesti hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (KUVIO 5.)

Omaishoitajan tukeminen on myds hyvin téarkeé osa intervallihoitojaksoa. Sen ke-
hittAmishaasteisiin tutkimustulosten mukaan nousi hoitovastuusta vapautuminen,
yhteistyd, kohtaaminen, jaksojen saanndllisyys ja pituuden sopivuus ja apuvéline
neuvonnan lisdaminen. Usein intervallihoidon tarkoituksena on omaishoitajan va-

paa-ajan mahdollistaminen, joka ei toteudu tarkoituksenmukaisesti ennen kuin
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omaishoitaja pystyy vapautumaan hoitovastuusta. Hoitovastuusta omaishoitaja
pystyy vapautumaan vasta, kun han luottaa hoidon laatuun. Hoitovastuusta vapau-
tumiseen sisaltyy omaishoidettavan vaivojen todesta ottaminen, hdnen oman
tahdon kunnioittaminen ja omaishoitajan ajan tasalla pitaminen intervallijakson
aikana. Yhteistyd ja kohtaaminen linkittyvat tavallaan toisiinsa. Omaishoitajat
kokivat, ettd yhteisty6ta ja kohtaamista hoitohenkilékunnan ja heidan valillaan ei
ole tarpeeksi, jotta se tukisi omaishoitajana olemista. Intervallihoitojaksojen
sadanndllisyys ja pituuden sopivuus mietitytti omaishoitajia. He kokivat
tarvitsevansa pidempia taukoja puolisonsa omaishoitamisesta ja ennenkaikkea
intervallijaksojen saanndllisyyttd. Ne omaishoitajat, joiden puolisoilla ol
apuvélineitd kaytdéssa olivat kaivanneet niiden kayttdmisen alussa enemman

neuvontaa niiden kayttamisesta. (KUVIO 5.)

INTERVALLIHOIDON
KEHITTAMISHAASTEET
OULAISISSA

KUVIO 5. Intervallihoidon kehittdmishaasteet Oulaisissa.

TAPAAMINEN ENNEN OMAISHOIDETTAVAN OMAISHOITAJAN
INTERVALLIHOIDON HYVINVOINNIN TUKEMINEN
ALKUA TUKEMINEN
ASIAKASLAHTOISTEN
TAVOITTEIDEN - HOITOVASTUUSTA
HOITO- JA PALVELU- KIRJAAMINEN HOITO- JA VAPAUTTAMINEN
SUUNNITELMAN JA PALVELUSUUNNITELMAAN - YHTEISTYO
ELAMANKAARILO- - KOHTAAMINEN
MAKKEIDEN | - JAKSOJEN
LAATIMINEN - SAANNOLLISYYS JA
- KUNTOUTTAVA TYOOTE PITUUDEN SOPIVUUS
- PERUSHOITO - APUVALINE NEU-
- VIRIKETOIMINTA VONNAN LISAAMINEN
HOITOJAKSON - KUNNIOITTAMINEN
ARVIOINTI JA - KODIKKUUS
SUUNNITELMAN - HUONESUUNNITTELU
PAIVITTAMINEN - VAATEHUOLTO
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9.4 Omaishoitajuus puoliso-omaishoitajien kokemana

Tutkimustuloksissa nousi esiin nelja eri paateemaa omaishoitajuudesta; omaishoi-
don sitovuus, omaishoitajan voimavarat seka selviytymiskeinot ja heidan raskaiksi
kokemat asiat omaishoitajuudessa. Seuraavassa kerron naiden neljan paateeman

sisallot.

Kaikilla kuudella puoliso-omaishoitajalla puolison omaishoitaminen oli sitovaa. Pa-
kolliset tarkeat asiat pystyi hoitamaan omaishoidettavan jaaddessa kotiin lepaa-
maan. Kuitenkaan pitkda aikaa ei pystynyt olemaan poissa, silla huoli puolisosta

kalvoi mielta kokoajan.

Omaishoitajat kokivat voimavaroikseen omaishoitajuudessa harrastukset, liilkun-
nan, huumorintajun, yhteiset ilonaiheet puolison kanssa seka sen, ettd voimia an-
netaan jokaiselle sen verran kuin niita tarvitsee. Kaivolaisen ym. (2011, 76 - 77)
mukaan omaishoitajan on tarkeda saada omaa aikaa esimerkiksi harrastusten to-
teuttamiseen, jotta saa hieman valia omaishoitajuuteen. Gothonin (1991, 42 - 44)
mukaan voimaannuttavat kokemukset omaishoidettavan kanssa, kuten yhteiset

ilonaiheet ja huumorintaju auttavat omaishoitajaa jaksamaan paremmin.

Arjen selviytymiskeinoina omaishoitajat toivat esiin maalaisjarjen, suoraan puhu-
misen, omaishoidettavan kuuntelemisen, tilanteesta pois lahtemisen, apuvalineet
seka sosiaaliset tukiverkostot. Salinin (2008, 21 - 22) tutkimuksessa omaishoitajat
olivat kokeneet samoja selviytymiskeinoja kuin tadssa tutkimuksessa on noussut
esiin; ongelman huomiotta jattdminen ja toivomus sen katoamisesta, omaan sel-
viytymiseen luottaminen oman kokemuksen ja saavutetun asiantuntemuksen avul-
la, lujana oleminen ja odotusten ilmaiseminen hoidettavaa kohtaan. Mikkolan
(2009, 31) mukaan toimivat ja kaytanndlliset apuvalineet luovat edellytykset
omaishoidettavan kotona selviytymiselle ja auttavat samalla omaishoitajaa puoli-

son hoitamisessa.

Raskaita asioita omaishoitajuudessa puoliso-omaishoitajien mielesta olivat arjen
toistuvat rutiinit, omaishoidettavan heikentynyt toimintakyky, omaishoidettavan

hoitovastaisuus, parisuhteen muuttuminen "hoitosuhteeksi”, vapaa-ajan vahaisyys
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vasymyksen aiheuttajana, omaishoidettavien sairauksien oireet ja omaishoivatydn

taloudellinen arvostamattomuus.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu monista osatekijdista, joista yksi on haasta-
teltavien valinta. Haastateltavien tulee tietda tutkittavasta aiheesta ja eduksi on
omakohtainen kokemus. Tutkimuksessani haastateltavat olivat omaishoidontuen
piiriin kuuluvia puoliso-omaishoitajia, joiden omaishoidettavat kavivat sdannéllises-
ti tai satunnaisesti intervallihoidossa. Puoliso-omaishoitajat olivat omiaan tutki-
musongelmien selvittdmiseksi, silla oletin heidan tietdvan parhaiten tutkimuson-

gelmista kokemuksen vuoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85 - 86.)

Haastattelut nauhoitin, jotta totuudenmukaisuus ja luotettavuus sailyvat. Yksittaisia
ja tarpeellisiksi kokemiani tietoja kirjoitin havaintopaivékirjaani ylés heti
haastattelujen jalkeen. Koehaastattelusta huolimatta kahdelle haastateltavista
muutama kysymys vaati tdsmennystd, jonka pystyi helposti tekemaan samantien,
joka takasi luotettavuuden sailymisen kysymysten oikein ymmarryksen
nakdkulmasta (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 26).

Haastattelut ovat aineistona ainutkertaisia, etta niiden toistettavuus ei ole mahdol-
lista. Aineiston kerddmisen vaiheiden tarkkaan kertomisella ja kuvaamisella voi-
daan tuoda esiin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuut-
ta lisdd myds haastatteluista otetut suorat lainaukset. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 —
233.) Sarajarven ja Tuomen (2009, 134 - 141) mukaan mygs luotettavuuden osoit-
taminen on vaikeaa laadullisessa tutkimuksessa. Riittdvan tarkka raportointi tutki-
muksen eri vaiheista antaa lukijoille mahdollisuuden arvioida tutkimusprosessia ja
tuloksia. Tutkimuksessani pyrin kuvaamaan mahdollisimman kuvaavasti sen ete-
nemistd, aineiston kerddmista analysointi vaihetta seka tulkintaa. Luotettavuutta
seka haastateltavien ndkemysten oikeansuuntaista tulkintaa lisdavat haastattelu-

jen nauhoittaminen, litterointi sek& huolellinen [apikdyminen moneen kertaan.

Eettiset kysymykset kulkevat tutkimuksen alusta ldhtien mukana. Tutkimukses-

sani tutkin puoliso-omaishoitajien kokemuksia ja ndkemyksia, joissa eettisyys nou-
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si voimakkaasti esiin. Omaishoidosta vastaava tyéntekija lahetti laatimani saatekir-
jeen (Liite 1) puoliso-omaishoitajille, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus seka se,
ettd heidan nimet pysyvat salassa tutkimuksessa. Haastatteluiden alussa kerroin
tutkimukseni sisalldsta ja etta tutkimus toteutetaan ja raportoidaan siten, etta heita
ei voi siitd tunnistaa. Haastateltavien osallistuminen oli vapaaehtoista, jota painotin
heille saatekirjeessani sekd haastatteluita tehdessa. Litteroinnissa kaytin puoliso-
omaishoitajista nimitystd Haastateltava 1, jne. Tutkimuksessa omaishoidettavia
kuvataan sanoilla puoliso, hén tai omaishoidettava. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 27.)

Haastattelujen  nauhoittamisen  mahdollistamiseksi  pyysin  haastateltavia
allekirjoittamaan sopimuksen muistaen, ettd jokainen tutkimukseen osallistuja voi
halutessaan kieltdd antamiensa tietojen kayttamisen tutkimuksen aineistona
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Tutkimusta tehdessani minulla oli suuri vastuu luotettavuudesta ja oikeasta ana-
lyysista. Analyysin tekemiseen tarvitsin aikaa, jotta pystyin huomioimaan kaikki
tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Tutkimuksen tekijana olin vastuussa oikeasta
tulkinnasta kayttamiani lahteitéd kohtaan seka tutkimuksen rehellisyydesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 130 - 133.)

Jatkotutkimusaiheena voisin ndhda toimintatutkimuksen, jolla kehitettaisiin inter-
vallihoitoa. Toimintatutkimuksessa kehittaisin hoitohenkilékunnan kanssa yhteis-
tydssa tutkimustuloksissa saatuja kehittdmishaasteita. Kaikki kehittdmishaasteet
yhdessa toimintatutkimuksessa ovat lilan laaja alue, mutta ottaisin varsinaiseksi
aiheeksi hoito- ja palvelusuunnitelmien seké@ elamankaarilomakkeiden tekemisen
hoitohenkilbkunnan ja omaishoitopariskuntien kanssa. Niiden tayttdminen myds
vaikuttaa samalla omaishoidettavien hyvinvoinnin tukemiseen intervallijaksolla ja
nain myds edesauttaa omaishoitajien hyvinvointia jakson aikana. Intervallijakson
sisallébn kehittamisesta joitakin osa-alueita voisi kehittdd samassa toimintatutki-
muksessa. Esimerkiksi viriketoimintaa, jotta omaishoidettavien arkeen saataisiin
sisalt6a, joka taas mahdollisesti vaikuttaisi mielekkyyteen lahtea intervallijaksolle.
Huonesuunnitteluun panostaminen auttaisi myés useimpia omaishoidettavia, jotta
he kokisivat olonsa kotoisammaksi otettaessa kaytanndéssa huomioon heidan toi-

veensa siitd. Samalla, kun omaishoidettavien hyvinvointiin panostettaisiin niin se
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vaikuttaa tietysti omaishoitajien hyvinvointiin intervallijakson aikana. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmien avulla omaishoitajat tietaisivat intervallijakson tavoitteet ja yh-

teiset padamaarat, joihin pyritaan.

10.2 Omat oppimiskokemukset

Teorian kirjoittaminen antoi minulle paljon uutta tietoa seka intervallihoidosta etta
omaishoidosta. Teoriaa olen tutkimuksen varrella muuttanut ja tiivistanyt monta
kertaa. @ Useat tutkimukset ovat tulleet tutuiksi teorian  myota.
Teemahaastattelurungon tekeminen vaati paljon aikaa ja pohdintaa milla
kysymyksilla saan  vastaukset tutkimuskysymyksiini.  Haastattelurungon
tekemiseen nain paljon vaivaa, mutta haastatteluista saadun aineiston perusteella

voin sanoa, etta se tuotti myds tulosta.

Haastattelut antoivat minulle todella paljon ymmarrysta omaishoitajia kohtaan viela
enemman mitd minulla oli ollut. Haastatteluiden avulla paésin syvempaan
ymmarrykseen siitd miten puoliso-omaishoitajat kokevat omaishoitamisen
kaytanndssa. ltselleni merkittdvda oli huomata kuinka tarkeadnd omaishoitajat

pitivat puolisostaan huolehtimista, vaikka se ei aina ollut helppoa.

Siséllbnanalyysin tekeminen oli haastavaa, silld tein sen ensimmaista kertaa.
Teoriassa siitd on paljon tietoa, mutta se taytyy kuitenkin oivaltaa ennen kuin sen
osaa toteuttaa kaytdnndssa. Johtopaatdsten tekeminen oli haastavaa, mutta
antoisaa. Oli mielenkiintoista koota yhteen paaasiat tutkimustuloksista ja niista
nousevista kehittamishaasteista.

Kokonaisuudessaan opinnaytety® on opettanut minua paljon. ltsensa johtaminen
on Kkehittynyt entisestdan, silla sitd tadman tutkimuksen teossa on tarvinut.
Tybskenteleminen pitkalla aikavalilla on tuonut omat haasteensa tutkimuksen
tekemiseen. Valilla aikataulu on ollut tiukka, mutta valilla tyd on saanut kypsya
mielessd ja odottaa uutta inspiraatiota tekemiseen. Tutkimuksen tekeminen

itselleni mielenkiintoisesta aiheesta on kuitenkin aina innostanut jatkamaan.
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Olen tyytyvainen tekemé&ani tutkimukseen. Mielesténi sain tutkimuskysymyksiini
vastaukset, joita I&hdin tutkimuksellani tavoittelemaan. Toivon tadman tydn
hyddyttavan intervallihoidon sekd omaishoidon parissa tydskentelevida ihmisia
Qulaisissa, jotta he pystyisivat tarttumaan tutkimuksesta esiin nousseisiin
kehittAmistarpeisiin.

Tutkimustuloksiin  tarttuisin ~ itse  kehittdmisinnokkuudella intervallihoitoa
tarjottavissa paikoissa. Kehittdminen vaatii aina kehitysmydnteisyyttd ja
projektitydskentelytaitoisia ihmisia sen toteuttamiseen, mutta uskon niité [6ytyvan
jokaisesta yksikdsta. Tutkimustuloksista nousi paljon pienillda muutoksilla
korjattavissa olevia asioita, jotka helpottaisivat niin hoitohenkildkunnan
tydskentelya kuin mydés omaishoitopariskuntien hyvinvointia niin intervallijakson

kuin kotona olon aikanakin.
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LIITE 1: Saatekirje

Seindjeen ammattikorke akoulu
LT ICH RRRLESTIY OF APPL S S R

27.3.2012
Arvoisat omaishoitajat!

Opiskelen vanhustydn koulutusohjelmassa ja valmistun geronomiksi(vanhustyén
asiantuntija) Seindjoen ammattikorkeakoulusta jouluna 2012. Olen kiinnostunut
intervallihoidosta ja sen kehittamisesta. Opinnaytetyéni aiheena on miten interval-
lihoito auttaa omaishoitajia jaksamaan arjessa.

Talla hetkella intervallihoitopaikat ovat terveyskeskuksen hoiva-osastolla, Ranta-
kartanossa ja paivakeskuksessa. Tutkimuksessani pyrin tuomaan esiin intervalli-
hoidon tarvetta, jotta omaishoidettava voisi asua kotona mahdollisimman pitkdan
omaishoitajan avulla. Tutkimukseni ensimmaisena tavoitteena on saada naytt6a
siitd miten intervallihoitojaksot tukevat omaishoitajia puolisonsa hoitamisessa.
Toisena tavoitteena on selvittdd milla tavalla omaishoitajat ovat mukana hoito- ja
palvelusuunnitelman eri vaiheissa. Kolmantena tavoitteena on tuoda esiin mihin
omaishoitajat ovat tyytyvaisia intervallihoidossa. Neljantend tavoitteena on
selvittdd miten intervallihoidolla voitaisiin  paremmin tukea omaishoitajan
jaksamista puolisonsa hoitamisessa. Tutkimustulosten avulla tuodaan esiin inter-
vallihoitojaksojen kehittamistarpeita omaishoitajien ndkékulmasta.

Tutkimukseeni tarvitsen kuusi virallista omaishoitajaa, joiden omaishoidettava puo-
lisot kdyvat sdanndllisesti intervallihoitojaksoilla. Tahan kuuden joukkoon on juuri
teidat valittu satunnaisotannalla, joten toivon teidan osallistuvan tutkimukseeni,
jotta saadaan omaishoitajien nakdékulmaa intervallihoitojaksoihin. Haastattelen
kaikkia Teitd tutkimukseen osallistuvia omaishoitajia erikseen. Haastateltavien ni-
met ja henkil6tiedot eivat tule opinnaytetydssani esille. Haastattelujen kysymykset
tulevat liittymaan omaishoitajuuteen seka intervallihoitoon. Haastattelut nauhoite-
taan tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Haastatteluista saatu tieto tulee vain
haastattelijan kayttéén ja opinnaytetydn valmistuttua tiedot havitetdan. Haastatte-
luajankohta ja —paikka sovitaan teidan toiveenne mukaan.

Yhteistybterveisin

Elisa Elasvirta ja Raija Jauhiainen
Geronomi-opiskelija Kotihoidon johtaja
045-2350723 044-4793285
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LIITE 2: Teemahaastattelun runko

1. TAUSTATIEDOT

-Minké ikaisia te olette?

-Kauanko olette olleet naimisissa/asuneet yhdessa?
-Asutteko omakotitalossa/rivitalossa/kerrostalossa?

-Onko teilla lapsia tai muita laheisia?

-Kauanko olette ollut virallinen omaishoitaja?

-Mika johti omaishoito tilanteeseen?

-Missa asioissa omaishoidettava tarvitsee apua, mikd hanen kokonaisvaltainen
tilanteensa on?

-Mik& on teidan/omaishoitajan kokonaisvaltainen tilanne?

- Mita tukimuotoja/palveluita teilla on talla hetkella kaytdéssa?
-Oletteko saaneet lisda palveluita tarpeen mukaan?
-Saatteko omaishoidon tukea ja eldkkeensaajan hoitotukea?

2. INTERVALLIHOITO OMAISHOITAJIEN VOIMAVAROJEN TUKENA

-Milloin intervallihoito on tullut tukimuodoksi teille?

-Miten saitte tietda intervallihoidon mahdollisuudesta?

-Missa puolisonne kay intervallihoidossa?

-Kauanko puolisonne intervallihoitojakso kestda kerrallaan, onko se mielestan-
ne sopivan pituinen?

-Milla tavoin ja kuinka usein olette yhteydessa puolisoonne intervallihoitojakson
aikana?

-Milla tavalla olette olleet mukana tekeméassa hoito- ja palvelusuunnitelmaa
puolisonne hoidosta yhdessa henkildkunnan kanssa?

-Miten teidan ja puolisonne nakdkulmat otettiin huomioon h&nen hoitoa koskien
hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtadessa?

-Kuvailkaa miten intervallihoitopaikka tukee puolisonne hyvinvointia?
-Tuottaako intervallihoitopaikkaan vieminen vaikeuksia, jos niin minkélaisia?
-Kuvailkaa millainen on vastaanottotilanne hoitojakson alkaessa?

-Kuvailkaa jakson kulkua hoitopaikassa, oletteko mukana hoidossa, miten?
-Mistéa asioista puhutte hoitajien kanssa intervallihoidon tulo- ja lahtévaihees-
sa?

-Miten arki lahtee sujumaan kotona intervallihoitojakson jalkeen?
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-Miten panostatte omaan hyvinvointiinne puolisonne intervallihoitojaksojen ai-
kana?

3. TYYTYVAISYYS INTERVALLIHOITOON

-Mihin asioihin olette tyytyvaisia puolisonne intervallihoitopaikassa?

-Mihin saatte mielestéanne helpotusta intervallihoidosta omaishoitajana?

-Miten hoitohenkildkunta tukee teitéd jaksamaan omaishoitajana?

-Kertokaa millaisena koette puolisonne saaman hoidon intervallihoitojakson ai-
kana?

4. INTERVALLIHOIDON  KEHITTAMISHAASTEET = OMAISHOITAJIEN
VOIMAVAROJEN TUKIJANA

-Miten kehittéisitte intervallihoitojaksoa, jotta se tukisi paremmin omaishoitaja-
na jaksamista/puolisonne hyvinvointia?

5. OMAISHOITAJUUS JA VOIMAVARAT

-Mitka asiat koette omaishoitajuudessa raskaiksi?

-Mité selviytymiskeinoja kaytatte arkielaman vaikeissa tilanteissa puolisonne
hoitoa ajatellen?

-Kuinka sitovaa puolisonne hoito on?

-Mista saatte voimavaroja arjessa jaksamiseen, kun puolisonne on kotona?
-Kuinka huolehditte omasta hyvinvoinnistanne?

-Kertokaa harrastuksistanne?

-Mista asioista te saatte voimavaroja omaishoitajana jaksamiseen?

-Misté koette saavanne iloa elaméaéanne?

-Miké tuottaa teille yhteisia onnen hetkia ja antaa voimia elamaan?
-Millainen teidan sosiaalinen tukiverkosto on, jolta saatte tukea ja apua?
-Miten omaishoidettava ilmaisee kiitosta teille antamastanne huolenpidosta?



