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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten omaishoitajat ovat kokeneet
hoidettavan lyhytaikaishoidon osasto Ulapassa ja mité he silt4 toivovat. Haminan van-
hustyon lyhytaikaishoidon yksikké Ulappa on tarkoitettu omaishoidon ja kotihoidon
asiakkaille. Tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien kokemuksista ja toiveista liit-
tyen hoidettavan toimintakykyyn, omaishoitajan omaan jaksamiseen seka omaishoita-
jien ja henkilokunnan véliseen yhteistydhdn. Saadun tiedon perusteella on tarkoitus
kehittdd Ulapan toimintaa.

Laadullisen tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty omaishoitajuutta,
ikdantyneen toimintakykyd, omaishoidon tukea ja lyhytaikaishoitoa. Aineiston ke-
ruumenetelmand kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavina oli kuusi omaishoitajaa,
joiden hoidettavat ovat Ulapan asiakkaita. Haastattelut toteutettiin yksiléhaastattelui-
na.

Ulapan jaksojen aikana hoidettavien fyysinen toimintakyky pysyi samalla tasolla ja
osalla psykososiaalinen toimintakyky parani. Osalla muistisairaista hoidettavista fyy-
sinen toimintakyky heikkeni hetkellisesti. Kaikki omaishoitajat luottivat henkilokun-
nan antamaan hoitoon ja kokivat, ettd ilman lyhytaikaishoitoa eivét jaksaisi toimia
omaishoitajina. Kaikki haastateltavat tekivat yhteisty6ta henkilokunnan kanssa ja ko-
kivat yhteistyon sujuvaksi. Ulapan jaksoilta toivottiin hoidettavan fyysisen toiminta-
kyvyn yll&pitoa ja mielekdstd toimintaa. Omaishoitajat toivoivat myds enemman pa-
lautetta jaksojen sisallosta ja kulusta.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd lyhytaikaishoito Ulapassa piti ylla hoidettavien
fyysista toimintakykya. llman lyhytaikaishoidon jaksoja vaativaa ja raskasta omais-
hoitoa tekevat omaishoitajat eivét jaksaisi tehtavassaan. Tuloksien avulla Ulapan toi-
mintaa voidaan kehittaa.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Social Services

VESALA, HELI Experiences and Wishes of Family Caregivers Regarding
the Ulappa Respite Care Unit

Bachelor’s Thesis 42 pages + 2 pages of appendices

Supervisor Merja Hautalainen, Senior Lecturer

Commissioned by Town of Hamina, Care for the Elderly

November 2014

Keywords family caregiver, informal support, short-term care

The purpose of this study was to examine how family caregivers have experienced
short-term care provided to those in family care by the Ulappa Respite Care Unit, and
what their wishes are regarding the unit. The Ulappa Respite Care Unit which is a part
of the elderly care services in Hamina, provides services for those in family and domi-
ciliary care. The aim of the study was to get information on the experiences and wish-
es of family caregivers regarding the functional capacity of those in care, the family
caregivers” ability to cope and the cooperation between the family caregivers and the
unit staff. The information received will be taken into account in developing the per-
formance of the respite care unit.

The study is qualitative and the theoretical framework deals with family care, the
functional capacity of the elderly, family care support and respite care. The method
for data collection used was focused interviews. The interviewees were six family
caregivers whose clients were short-term residents of the Ulappa Care Unit. Personal
interviews were conducted with each of these interviewees.

The clients” physical capacity remained at the same level during the Ulappa respite
care period, and for some of the clients it was noted that their psychosocial capacity
improved. The physical capacity of some of the care recipients suffering from
memory disorders even weakened momentarily. All the caregivers expressed their
confidence in the care provided by the unit staff and thought that without the respite
care they would not have the strength to act as family caregivers. All the interviewees
cooperated with the unit staff and thought that cooperation went well. Their wishes
regarding the respite care periods were that the clients” physical condition would be
maintained, and that they would be offered some meaningful activities during their
stay in the unit. The family caregivers also expressed their wish to receive more feed-
back on the content and conduct of the respite care periods. It can be concluded that
respite care at Ulappa maintained physical capacity of the clients.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheeseen vaikutti omakohtainen tyokokemukseni sek&d Hami-
nan kaupungin tavoite tukea omaishoitoperheitd kehittamall& lyhytaikaishoitoa. Ha-
minan vanhuspoliittinen strategia on luotu vuosille 2011 - 2019, jossa yhtena tavoit-
teena on kehittdd omaishoitoa tukevia toimenpiteitd. Erityisesti Kiinnitetddn huomiota
omaishoidon onnistumiseen ja omaishoitajan jaksamiseen. Tarkoituksena on kehittaa
lyhytaikaishoitoa siihen tarkoitetulla osastolla, jossa tarjotaan hoidettavalle omaishoi-
don kuntouttavia lomajaksoja. Lyhytaikaishoitoon pyritdén perheita motivoimaan jo
omaishoidon sopimusta tehtéessa. Nain pyritddn varmistamaan omaishoitajan jaksa-
minen ja pystytdan sdannollisesti arvioimaan hoidettavan toimintakykyisyytta ja avun-
tarvetta. (Haminan kaupunki 2011, 32.)

Laitoshoidon purkaminen on osa vanhuspalveluiden kehittamista. Se tarkoittaa hoidon
panostamista entistd enemman kotihoitoon ja omaishoitajien rooli korostuu. Omais-
hoitajat ndhd&an voimavarana ja heité on tuettava entistd paremmin. Omaishoidossa
tyoskentelevien viranomaisten mukaan suurimmat ongelmat ovat hoidon raskaus,
omaishoitajan vasymys ja haluttomuus jattaa hoidettava muiden hoitoon. Omaishoitoa
tukevia palveluja kehitetddn valtakunnallisesti, mutta niihin tarvitaan myos liséé jous-
tavuutta. Olisi muistettava jatkuvuuden térkeys kehitettédessé palveluja, joilla tuetaan
ikdantyneiden kotona asumista ja omaishoitoa. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa
my0s hoidettavan tyytyvéisyys lyhytaikaishoitoon. Hoidettavan antama negatiivinen
palaute voi johtaa siihen, ettd omaishoitaja jattda vapaansa kayttamatta. (Lipponen
2008, 58 - 59.)

Tarkedad olisi, ettd my6s Haminassa omaishoitoperheet olisivat tyytyvaisia lyhytai-
kaisosaston palveluun. Keskustelin opinnédytetydni aiheesta vanhustyon johtajan ja ly-
hytaikaisosaston hoitotyon esimiehen kanssa. Heiltd molemmilta nousi ajatus omaisen
nakokulmasta koskien lyhytaikaishoidon nykyista tilaa ja kehittdmistd. Nain kohde-
ryhmaksi tulivat omaishoitajat. Olen tehnyt tyotd omaishoitoperheiden kanssa projek-
tityontekijana ja nyt tyoskentelen omaishoidon palveluohjaajana. Tydni omaishoito-
perheiden kanssa on antoisaa ja haasteellistakin, jossa korostuu omaishoitajan jaksa-

misen tukeminen.

Merirannan (2010,189) mukaan omaishoitaja tarvitsee jaksaakseen omaa aikaa, vaikka

hoidettava ei osaisi tatd huomioida tai sallisi hoitajalleen. Virkistyminen ja voimien
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kerddminen auttavat tuomaan hoitosuhteeseen uutta myonteisyytta. Lyhytaikaishoidon
saannollisyys on tarkedd. Omaishoitajaa auttaa jaksamaan tieto jo seuraavasta lepo-
hetkestd. Naiden taustojen avulla lahden toteuttamaan opinnéytety6téni, sillda omais-
hoitajien ajatukset séanndllisesta lyhytaikaishoidosta ja sen mahdollisista kehittamis-

tarpeista ovat tarkeité palveluja kehitettéessé.

2 OMAISHOIDON TUKI

Omaishoidon tuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu ja se on osa sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluu hoidettavalle
annettavat tarvittavat palvelut sekd omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, vapaa ja
omaishoitoa tukevat hoitopalvelut. Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikun-
nalta ja hakijana on hoidettava. Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan 1.1.2006
(937/2005). (STM 2005, 11; Kaivolainen ym. 2011, 26.) Lain avulla turvataan riittavéat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus sekéa tuetaan omaishoitajan
tyota. Nain edistetddn hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Kun hoitaja mieltaa itsensa omaishoitajaksi ja
tunnistaa perheen tilanteen omaishoidoksi, on omaishoitaja ottanut askeleen kohti tar-

vittavaa tukea ja palveluja (Jarnstedt ym. 2009, 8).

Omaishoidon tukea voidaan myontad omaisen antaman hoidon ollessa hoidettavan
edun mukaista ja edellytykset omaishoidon toteutumiseksi ovat olemassa. Taytyy
muistaa, ettd omaishoidon tuki ei ole niin sanottu subjektiivinen eli ehdoton oikeus.
Tuen myodntaminen voi siis perustua kunnan harkintaan, joten omaishoidon tuen
myontamisperusteet ja hoitopalkkioiden suuruus vaihtelevat eri kunnissa. (Kaivolai-
nen ym. 2011, 26.)

Omaishoitaja on joko sukulainen tai muu l&dheinen henkild. Suurin osa omaishoitajista
on puolisoita, toiseksi suurimman ryhman muodostavat omat lapset tai vanhemmat.
(Meriranta 2010, 22.) Ennen omaishoidonsopimuksen tekoa viranhaltija tekee yleensa
kotikdynnin tavatakseen hoidettavan ja omaishoitajan. Kotikaynnilla arvioidaan
omaishoidon tuen kriteerien tdyttyminen, johon vaikuttaa hoitotyon sitovuus ja vaati-
vuus. Samalla viranhaltija selvittdd myos hoitajan kuntoa ja toimintakykyd, kodin so-
veltuvuutta omaishoitoon seké perheen halukkuutta omaishoitoon. Néité asioita ei
saada selville pelkastaan kirjallisen hakemuksen perusteella. (Meriranta 2010, 39.)

Omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn on siis vastattava omaishoidon asettamia
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vaatimuksia. Viranhaltijan tehdessa paatostd omaishoitajan kykenevyydesté hoitotyo-
hon hénen on arvioitava hoitajan psyykkista ja fyysisté terveydentilaa, toimintakykyé

ja voimavaroja seka sosiaalista verkostoa. (STM 2005, 22.)

2.1 Omaishoidonsopimus

Kunnan myontéessa hoidettavalle omaishoidon tukea tekevét kunta ja omaishoitaja
omaishoidonsopimuksen. Sopimuksessa on ainakin oltava tiedot hoitopalkkion méé-
résta ja maksutavasta, omaishoitajan oikeudesta lakiséateisiin vapaapaiviin, vapaan
jarjestdmistavoista, madraaikaisen sopimuksen kestosta seka hoitopalkkion maksami-
sesta hoidon keskeytyessa johtuen hoitajasta tai hoidettavasta. Liitteeksi on tehtava
hoito- ja palvelusuunnitelma. Sopimus laaditaan toistaiseksi voimassa olevaksi. Maa-
raaikaiseksi sopimuksen voi laatia vain siind tapauksessa, ettd se on hoidettavan edun
mukaista. (Kaivolainen ym. 2011, 27.) Paatoksen ollessa kielteinen on viranhaltijan
huolehdittava hakijan riittdvasta ohjeistuksesta ja neuvonnasta muiden sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujen piiriin (STM 2005, 19).

Omaishoidonsopimuksen voi irtisanoa seka kunta ettd hoitaja. Hoitajan irtisanoessa
sopimuksen se paattyy kuukauden kuluttua irtisanomisesta, kunnan niin tehdessé kah-
den kuukauden kuluttua. Sopimuksen voi kuitenkin purkaa heti, jos hoito ei vastaa
hoidettavan etua tai se vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai turvalli-
suuden. On siis hyva4, ettd irtisanominen on tehty omaishoitajalle helpoksi. Hoidetta-
van hoito on jarjestettdvd muulla tavoin, jos hoitaja ei jaksa enaa hoitotydtd. Omais-
hoidonsopimuksen tarkoituksena on turvata hoidettavalle hyvé hoito. (Kaivolainen

ym. 2011, 29; Meriranta 2010, 53.)
2.2 Omaishoidon tuen hoitopalkkio ja palvelut

Hoitopalkkio maksetaan omaishoitajalle. Hoitopalkkion maarissa on kuntakohtaisia
eroja, aina kuitenkin palkkion suuruuteen vaikuttaa hoidon sitovuus ja vaativuus. Laki
madrittdd minimipalkkion maéran, joka tdn& vuonna 2014 on noin 380 euroa kuukau-
dessa. Hoitopalkkioihin tehd&an vuosittain indeksikorotukset ja ne ovat veronalaista
tuloa, johon varallisuus ei vaikuta. (Kaivolainen ym. 2011, 30.) Hoitopalkkioiden
vaihteluista huolimatta sen avulla tunnustetaan ja arvostetaan omaishoitajien tekeméaé

arvokasta tyotd. Hoitopalkkioiden tason nostamisella kunnilla on mahdollisuus tehda
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omaishoito hoitajille taloudellisesti jarkevéksi ja houkuttelevaksi vaihtoehdoksi, silla

omaishoidolla tuotetaan kunnille saast6ja. (Meriranta 2010, 68 - 69.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoidon tukena hoidettavalle annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Téllaisia palveluja voivat olla esimerkiksi apu-
valinepalvelut, kotihoidon palvelut, lyhytaikaishoito, kuljetuspalvelu, kodinhoitoapu,
ateriapalvelu, turvapalvelu ja paivakeskustoiminta. (Lipponen 2008, 234.) Palveluista
voidaan perié asiakasmaksu. Omaishoidon sopimusta tehtéessé perhe ei valttamétta

vield koe tarvitsevansa palveluja, tarve niihin voi tulla vasta myéhemmin.

Omaishoitoa tukevilla palveluilla tarkoitetaan omaishoitajalle annettavaa tukea. Naita
voivat olla hoitotyota tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ohjaus ja neuvon-
ta, vertaistuki, kuntoutus, virkistys, koulutus ja sopeutumisvalmennus. Kunnan tulee
nimeté hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhteyshenkil®, johon omaishoitajan on mahdol-
lista ottaa yhteyttéd kaikissa omaishoitoon liittyvissé asioissa. (Kaivolainen ym. 2011,
31; STM 2005, 32.)

2.3 Omaishoitajan vapaa

Omaishoitolain mukaan virallisella omaishoitajalla on oikeus lakisaateisiin vapaisiin,
joka on yksi merkittadvimmista palveluista. Talla hetkella omaishoitajalla on oikeus
kolmen vuorokauden vapaaseen kuukaudessa, silloin kun hoitotyd sitoo hanté ympéri-
vuorokauden. Omaishoitajan on katsottu olevan ympérivuorokautisesti sidottuna hoi-
toon, kun hanen on huolehdittava hoidettavasta ja oltava valmis suorittamaan hoito-
toimenpiteitd kaikkina vuorokauden aikoina. (Meriranta 2010, 79.) Vapaapaivét voi
pitdé haluamallaan tavalla joko kuukausittain tai keratéd niitd pidemmaksi jaksoksi.
Kunta voi perié nailta péivilta sijaishoidon maksuna korkeintaan 11,30 euroa vuoro-
kaudelta. Toiset kunnat eivat peri lakisaateisten vapaapéivien aikana hoidosta maksua.
Lakisaateisten vapaiden lisaksi kunta voi myodntaa omaishoitajille lisdvapaapaivia seka
virkistysvapaita, jotka kestavét alle vuorokauden (Kaivolainen ym. 2011, 30). Meri-
rannan (2010, 75 - 77) mukaan omaishoitajan vapaan ajan korvaavia palveluja voivat
olla tilapéinen kotihoito, pédivatoiminta tai lyhytaikainen laitoshoito. Uusimpina palve-
lumuotoina ovat lyhytaikainen perhehoito ja sijaishoitajan jarjestdminen hoidettavan
kotiin toimeksiantosopimuksella. Omaishoidon hoitopalkkio maksetaan hoitajalle
my0s vapaapaivien ajalta (Kaivolainen ym. 2011, 31).



10

Aina omaishoitajat eivat halua tai pysty kayttaméaan lakisaateisia vapaitaan. Syyt voi-
vat olla monia. Kunnassa ei aina ole riittavésti hoitopaikkoja ja paikkaa voi olla vaikea
saada varsinkin lyhyell& varoitusajalla. Monet omaishoitajat toivoisivat myos hoidon
jarjestamista kotiin. (Lipponen 2008, 59.) Aina omaishoitaja ei myoskaan luota mui-
den antamaan hoitoon, ja usein hoidettava ei halua l&hte& kotoa. Omaishoitajat ovat
my0s kokeneet, ettd hoidettavan kunto heikkenee lyhytaikaishoidon aikana. Toimival-
la palvelukokonaisuudella kunta voi kuitenkin tukea omaishoitoperheen arkea. On siis
tarkedd tunnistaa omaishoitoperheiden yksil6lliset tarpeet. (Kaivolainen & Purhonen
2011, 6.)

2.4 Omaishoidontuen kehittdminen

Lipponen (2008, 61) ndkee omaishoitajien aseman parantamisen ja tyon tukemisen
tarkedksi poliittiseksi kysymykseksi. Sosiaali- ja terveysministerio asetti tammikuussa
2012 tydryhmaén tehtdvaksi laatia kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma. Tyo-
ryhma luovutti loppuraporttinsa peruspalveluministerille timéan vuoden maaliskuussa.
Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma siséltaa toimeksiantosopimukseen perus-
turvan sopimusomaishoidon ja muun omaishoidon. Erityisesti kiinnitetadn huomiota
omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen ja jaksamisen tukemiseen.

Nykyisen lain omaishoidon tuesta korvaisi laki sopimusomaishoidosta. (STM 2014.)

Raportissa esitetddn kaksi vaihtoehtoa siitd, miten hoitopalkkioiden rahoitus ja palve-
lujen jarjestdminen jakautuisi valtion ja kuntien kesken. Muita omaishoitajia kuntien
pitéisi tukea palvelujen avulla. Omaishoitajalla olisi oikeus kolmeen tai kahteen laki-
séateiseen vapaaseen kuukaudessa riippuen hoitopalkkioluokasta. Kahteen ylimpéan
luokkaan kuuluisi kolme lakisdateista vapaapdivaa ja alimpaan luokkaan kaksi. On ar-
vioitu, ettd sopimusomaishoidolla saataisiin palvelumenoissa saastoja noin 1,5 miljar-
dia euroa vuodessa vuonna 2020. (STM 2014.)

3 OMAISHOITAJA

3.1 Omaishoitajuus

Omaishoitaja on henkil®, joka pitd4 huolta perheenjdsenestaan tai laheisestéan, joka

sairaudesta, vammasta tai muusta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan oma-
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toimisesti. Omaishoidon tuen lain mukaan omaishoitaja on henkild, joka on tehnyt so-

pimuksen omaishoidosta kunnan kanssa. (Mit4 omaishoito on.)

Omaishoitajuus rakentuu hoitajan suhteessa itseensé seka vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Tarkeita tekijoitd ovat suhde hoidettavaan, laheisiin seka palvelujér-
jestelméssa toimiviin viranomaisiin. Lisaksi yhteiskunnan omaishoitoon liittyvilla
asenteilla ja julkisella keskustelulla on vaikutusta siihen, millaisena omaishoitajuus
nahdaan. (Kaivolainen ym. 2011, 53.)

Omaishoitajaidentiteetin muotoutuminen vie yleensé aikaa. Olennaista on henkilén
tunnistautuminen omaishoitajaksi. Identiteetti alkaa muotoutua, kun hoitaja hyvéksyy
auttajan roolinsa puolison, vanhemman tai lapsen roolin ohella. Vaikutusta on myos
sill&, onko elamé&nmuutos rakentunut véhitellen vai &killisesti. Omaishoidon lain mu-
kaan omaishoitajaksi voidaan kutsua henkildd, joka on tehnyt kunnan kanssa omais-
hoidon tuesta sopimuksen. Monet omaishoitajista hoitavat kuitenkin l&aheistaan ilman
virallista sopimusta. Ilman omaishoitajaa noin 60 000 hoidettavaa olisi pitk&aikaishoi-
don tarpeessa. (Jarnstedt ym. 2009, 7.)

Omaishoitajuus synnyttaa paljon erilaisia tunteita, esimerkiksi tekeeko oikein tai valit-
taako aidosti. Namaé ajatukset ovat aivan luonnollisia. Lahtisen (2008,11) mukaan hoi-

dossa yhdistyvit tieto, taito ja tahto, joista omaishoitajalla korostuu tahto.

3.2 Omaishoitajan tarpeet ja voimavarat

Omaishoitajan saaman tuen pitdisi vastata hanen tarpeitaan. Omaishoitajaa kuormitta-
vat erilaiset vaatimukset, kuten vastuu arjesta ja huoli hoidettavasta. Vasymyksesta
huolimatta omaishoitajat saavat voimia l&dheisyyden, kiintymyksen ja rakkauden tun-
teista. Jaksamisessa auttavat myos yhteiset ilon aiheet ja muistot. Tarkedd on myos vi-
ranomaisten, laheisten ja toisten omaishoitajien antama tuki ja apu. Omaishoitaja voi
I0ytaa tukea myds esimerkiksi potilasjarjestoista tai seurakunnan toiminnasta. (Jarn-
stedt ym. 2009, 132.)

Jotta omaishoitaja jaksaisi hoitaa l&heistéan, olisi hdnen valilla pysahdyttava mietti-
mé&&n omia tarpeitaan. Ne hukkuvat helposti arkeen hoitotyon keskelld. Usein hoidet-
tava ei pysty ymmartamaéan sitd, ettd hoitajan olisi tarked huolehtia myos itsestaan.

Omaishoitajan pitéisi ajoittain voida kuunnella vain omia tarpeitaan. On mygs hoidet-
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tavan etu, ettd hoitaja huolehtii psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnistaan. Varsinkin
omasta terveydesta huolehtiminen on omaishoitajalle tdrked4d. Omaishoitajan jaksa-
misen avulla mahdollistetaan hoidettavan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
(Jarnstedt ym. 2009, 132 - 133; Lipponen 2008, 40.)

Lahtisen (2008, 13) mukaan omaishoitaja saattaa kokea, ettd oma eldma jaa elamatta.
Kun vaatimuksia on enemmaén kuin voimavaroja, tilanne johtaa vasymiseen. Tamé voi
ilmeté unihairiéing, ahdistuksena, fyysisiné oireina tai itsetunnon heikkenemisena.
Hoitamiseen tarvittavat voimavarat havidvat vahitellen. Omaishoitajan olisikin tarkeda

tunnistaa omat tunteensa. (Jarnstedt ym. 2009, 132.)

Myds yksindisyys on suuri riski omaishoitajalle ja voimia vievat usein myos syylli-
syyden tunteet. Omaishoitajan ollessa liian kauan yksin raskaan hoitotyon kanssa tu-
levat nakyviin hoidon kielteiset nakdékulmat. Hoitaja alkaa miettid menettdmiaan asioi-
ta ja elaman rakentaminen uudelleen on vaikeaa. (Lahtinen 2008, 19.) Riittavét voi-
mavarat ovat siis omaishoidossa térkeita ja kantavat pitkalle. On my6s hyva muistaa,
ettd omaishoitajan ja hoidettavan valinen tunnesuhde on tavallisesti myonteinen, ela-
maa kannattava tunne. Omaishoito on parhaimmillaan eldmantapa, haaste ja mahdolli-
suus. (Meriranta 2010, 17.)

3.3 Omaishoitajan tuki ja palvelut

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoitoperheelle suunnitellut palvelut.
Naista yleisemmin kaytettyja ovat esimerkiksi kotihoidon palvelut, terveyspalvelut,
paivakeskustoiminta, lyhytaikainen laitoshoito ja omaishoitajalle jarjestettavat kunnan
liikuntapalvelut. (Kaivolainen ym. 2011, 32.) Jarnstedin ym. (2009, 134) mukaan pal-
velut ovat tarked osa omaishoitoa sekd omaishoitajan psyykkista ja fyysista jaksamis-
ta. Palvelut kohdennetaan hoidettavalle, mutta ne tukevat myds omaishoitajaa. Myos
tieto hoidettavan sairaudesta ja hoitoon liittyvista asioista seka palvelu- ja tukimuo-
doista on omaishoitajalle tarkedd. Koska yksityisid palveluntuottajia on paljon eika
kunta pysty kaikkia palveluja itse tuottamaan, tarjoaa useampi kunta palvelujen sijasta
palvelusetelin. Tdmé&n avulla omaishoitaja voi itse ostaa palvelun hoidettavalle. (Kai-

volainen ym. 2011, 30.)

Omaishoitoperheiden tukena on myds valtakunnallinen edunvalvonta- ja tukijarjesto

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry. Sen tavoitteena on parantaa omaishoitajien ja
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hoidettavien asemaa seké tukea perheita kehittaméalld palveluita ja tukitoimia. Omais-
hoitoperheiden hyvinvointia osaltaan edistdvat myos liiton kehittdmishankkeet. (Jarn-
stedt ym. 2009, 140.) Jasenille ilmestyy monipuolinen L&hell&-lehti, jossa tiedotetaan

esimerkiksi kuntoutuskursseista.

Lipposen (2008, 236) mukaan tarvitaan myos palveluohjausta. Avun saaminen ei valt-
tdmatta tarkoita suurta maaréé asiantuntijoita, vaan yhté tai kahta asiansa osaavaa
ammattilaista omaishoitoperheen tukena ja apuna kaikissa tilanteissa. Ammattilainen
halutaan nahda yhteistydkumppanina, joka auttaa palvelujen l6ytamisessd, kannustaa
ja kunnioittaa omaishoitoperheen yksityisyytta (Kaivolainen ym. 2011, 87). Omais-
hoitoperheet ovat kokeneet kotikdynnit tarkeiksi tukemisen keinoiksi, sill4 ne mahdol-
listavat perheen yksil6llisiin tarpeisiin tutustumisen ja yksil6llisen palvelemisen (Kai-
volainen & Purhonen 2011, 49).

Omaishoitajien tavoitteellinen tukeminen on tarkeda. Heidan tuen tarpeensa vaihtele-
vat, koska jokaisen voimavarat ovat yksilollisia. Perheen monipuolisesti arvioitujen
tarpeiden pohjalta suunniteltu yksildllinen tuen ja palvelujen kokonaisuus on osoittau-
tunut tarkeéksi tueksi. (STM 2013, 42.) Merirannan (2010, 15) mukaan tavoitteena tu-
lisi olla my6s varhaisen puuttumisen malli omaishoitoon. Varhaisemmalla omaishoi-
totilanteiden havaitsemisella ja omaishoitajan tuen saannilla séilytetadn pidempéén
omaishoitajan hyvinvointi. Jokaiseen omaishoitotilanteeseen olisi kohdistettava oike-
anlaista tukea. Omaishoitajan sosiaalisia suhteita tukevat esimerkiksi erilaisten jarjes-
tojen ja seurakuntien toiminta. Muun muassa Martta-yhdistyksen jarjestima mies-
omaishoitajien ruoanlaittokurssi ja seurakunnan virkistyspaivat omaishoitajille ovat
hyvéana esimerkkind. Omaishoitajan lyhyen tai tilapéisen vapaan jarjestamiseksi kun-
nat tarjoavat palveluina hoidettavan paivatoimintaa tai kotihoidon tydntekija voi tulla
kotiin hoidettavan seuraksi. Lyhytaikaishoito voi toteutua myos perhehoidossa tai va-
paaehtoisen auttajan avulla. Hoidon sitovuuden ja vaativuuden liséantyessa on kasva-

tettava myos tuen ja palvelujen méaaraa.

4 OMAISHOITO OSAKSI ELAMAA

Omaishoito voi tulla ihmisten elaméaan vahitellen tai akillisesti. Sen voi aiheuttaa 1&-
heisen akillinen vammautuminen tai sairastuminen vakavasti, ikaihmisilla usein toi-
mintakyvyn aleneminen on omaishoidon taustalla. Omaishoidon tunnistaminen per-

heessa ei kdy hetkessd, vaan siihen tarvitaan usein pitkékin aika. Téhan voi osaksi
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vaikuttaa omaishoidon perustana oleva laheinen ihmissuhde, koska perhe kokee usein
olevansa vastuussa laheisensa hoitamisesta. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salan-
ko-Vuorela 2009, 7 - 8).

Lipposen (2008, 223) mukaan voidaan rajaa laheisen tavanomaisen auttamisen ja
omaishoidon valilla pitaa liukuvana. Varsinainen omaishoito on erittéin sitovaa ja vaa-
tivaa hoitoa. Sitoutumisen késitteellda voimme paremmin ymmartdd omaishoidon mer-
kitystd, silla 1aheisen hoitaminen edellyttdd omaishoitajalta 1asn&oloa. Lipponen ndkee
omaishoitajan ja hoidettavan valilla historiallisen ulottuvuuden, joka muodostuu ele-
tystd eldmasta ja tunnesiteestd. Sitoutumisen taustalla on menneisyys ja usein vahva
keskindinen tunneside, mutta siihen vaikuttaa myos hoivasuhteen osapuolten nykyiset
valinnat. Meriranta (2010, 180) nakee puolisoiden vélilla omaishoidossa vahvana mo-

tiivina myos avioliittolupauksen.

Kotona tapahtuva omaishoito on kokonaisvaltaista, koska hoidettavalla voi olla hoivan
tarvetta mihin tahansa vuorokauden aikaan. Tdman takia arkea ja hoivaa ei voida sel-
kedsti erottaa. (Lipponen 2008, 39). Hyvaan hoitosuhteeseen kuuluu hyvaksyminen ja
molemminpuolinen luottamus. Liséksi tarvitaan empatiaa. Rinnalla kulkeminen ei ai-
na ole helppoa, kun nékee toisen heikkona ja haavoittuvana. (Lahtinen 2008, 12).
Omaishoitaja on lasnd, kuuntelee, antaa henkisté tukea, kulkee vierelld, syo6ttéa, pu-
kee, huolehtii henkilokohtaisesta hygieniasta ja hoitaa kotitalouden (Lipponen 2008,
22.)

Omaishoitotilanteet ovat erilaisia, niiden sitovuus ja hoidollisuus vaihtelee. Lipponen
(2008, 30 - 31) on kuvannut hoitotilanteet kolmen eri sitoutumisasteen avulla. En-
simmaisessa vaiheessa omaishoitaja sitoutuu antamaan apua arjen t6issa ja hoitaa asi-
oinnit. Esimerkiksi ikdantynyt rouva ei heikentyneen liikuntakykynsa takia enéa pysty
siilvoamaan tai kdyméaan kaupassa, joten tytar hoitaa namaé asiat. Tallin ei edellyteta
jatkuvaa lasndoloa. Toisessa vaiheessa hoitotilanteet edellyttavat omaishoitajan jatku-
vaa lasndoloa, jolloin esimerkiksi muistisairas tarvitsee omaishoitajan valvontaa ja oh-
jausta. Kolmannessa ja sitovimmassa tilanteessa asioiden hoito on kokonaan omais-
hoitajan vastuulla, 1dsndolo on ympérivuorokautista ja hoitotyo fyysisesti raskasta.
Tasta hyvana esimerkkina on aivoinfarktin sairastanut vaimo, joka on pyoratuolissa ja
menettanyt puhekykynsd. Han tarvitsee miehensa apuja kaikissa arjen toiminnoissaan

kuten siirtymisissa, perushoidossa ja asioiden hoidossa.
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Omaishoito perustuu Merirannan (2010, 9,11) mukaan jo aikaisemmin olleeseen ih-
missuhteeseen. On tarkedd muistaa, ettd omaishoitotilanteen tulisi aina olla vapaaeh-
toinen valinta. Hoitaessaan laheistddn omaishoitajan voi olla vaikea havaita avun ja
tuen tarpeitaan. Omaishoidon tueksi onkin tarkeda saada riittavésti apua, tukea ja pal-
veluja. Tassé opinndytetydssd omaishoidolla tarkoitetaan ikaantyneen laheisen hoita-
mista. Omaishoitajana voi olla esimerkiksi puoliso tai oma lapsi. Puolisoilla omaishoi-
to usein perustuu sitoumukseen ja lupaukseen pitéd toisesta huolta. Huolehtiessaan
omista vanhemmistaan omaishoitaja kokee sen usein vastavuoroiseksi palvelukseksi
heiltd saadusta huolenpidosta. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen ja Salan-
ko-Vuorela 2011, 62 - 64.)

5 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

5.1 Ik&antymisen vaikutus toimintakyvyn eri osa-alueisiin

Ihmisten elinika pitenee ja ikdihmisten méaéra keskuudessamme lisadntyy. Taméa voi
merkitd toimintakykyisten vuosien lisdantymista tai toimintakyvyn heikentymista ja
lisdantynytté avuntarvetta (Marin & Hakonen 2003, 15). Vanhenemisen sanotaan ole-
van myos ian mukana seuraava fysiologisten toimintojen lisadntyva huononeminen,
josta seurauksena on vahentynyt stressinsietokyky ja kasvava sairastumisalttius. Eli-
miston biologiset ja fysiologiset muutokset vahentévét elimiston suoritus-, vastustus-
ja sopeutumiskykya. (Heikkinen & Rantanen 2003, 303, 330.)

Toimintakyvylla voidaan tarkoittaa ihmisen selviytymista itseadn tyydyttavalla tavalla
hanelle merkityksellisista jokapaivaisen elamén toiminnoista arjen ymparistossa. Fyy-
sinen toimintakyky on ihmisen kykyé suoriutua paivittéisista perustoiminnoista, esi-
merkiksi sydmisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta, wc-
kaynneistd, lilkkumisesta, asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella ja kotiaskareista.
Myas terveydentila liittyy fyysisen toimintakyvyn késitteeseen. (Heimonen & Vouti-
lainen 2006, 24 - 25.)

Kognitiiviseen eli alylliseen toimintakykyyn liittyvét oleellisesti toimintojen sujuvuus,
suunnitelmallisuus, joustavuus, tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yll&pita-
minen. Yksi oleellinen ihmisen kognitiivista toimintakykya heikentéva tekija on de-
mentoiva sairaus. Psyykkiseen toimintakykyyn taas liittyy ihmisen elamanhallinta,
mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. Tahan liitetdan esimerkiksi ihmisen itsear-
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vostus, mieliala ja omat voimavarat. Sosiaalinen toimintakyky puolestaan on ihmisen
kykyé toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sitd maarittavat esimerkiksi
suhteet omaisiin ja ystaviin sek& osallistuminen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Ik&dantyminen voi aiheuttaa muutoksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Nailla on usein myos yhteys toisiinsa. Ikdihmiselle syntyy siis toi-
mintavajetta, joka usein nakyy ensin liikuntakyvyn heikentymisenda. Seuraavaksi vai-
keutuvat monimutkaisemmat toiminnot, kuten sosiaalinen osallistuminen. Téhén saat-
taa my0s vaikuttaa ikdihmisen kokemat laheisten menetykset. Edell&d mainitut tekijat
voivat taas johtaa psyykkiseen tai fyysiseen sairauteen. (Suvikas, Laurell & Nordman
2013, 341.)

Fyysisen ja psykomotorisen toimintakyvyn osa-alueilla muutokset tapahtuvat esimer-
kiksi lihasvoimassa, kestavyydessa, tasapainossa ja reaktiokyvyssa. Voidaan puhua
my0s psykososiaalisesta toimintakyvysta eli siitd, miten ihminen selviytyy erilaisista
arjen tilanteista, toimii omassa toimintaymparistossaan ja on vuorovaikutuksessa tois-
ten ihmisten kanssa. Tahan vaikuttavat esimerkiksi mielialaan ja muistiin liittyvét te-
kijat sekd ihmisen sosiaaliset verkostot. Psyykkisen toimintakyvyn paras yllapitaja on
erilainen toiminta. Ikdihmisen elamaéssa ihanteellista olisi saavuttaa riittava fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky, tyydyttava tasapaino sosiaalisissa suhteissa ja esteetén ym-
péaristd. Riittavé taloudellinen turvallisuus, Idheiset ihmiset ja yleisesti tunne kuulua
johonkin tukevat sosiaalista toimintakykya. (Heikkinen & Marin 2002, 28 - 31; lha-
lainen ja Kettunen 2011, 136.)

Muistihdiriot voivat aiheuttaa muutoksia ihmisen persoonallisuuteen. Tila voi olla
ohimeneva tai eteneva sairauden vaikeusasteesta riippuen. Etenevan muistisairauden
taustalla on usein aivoja rappeuttava sairaus, esimerkiksi Alzheimerin tauti tai aivojen
verenkiertohdirio. Muistisairaus voi aiheuttaa masennusta, ahdistuneisuutta, artynei-
syyttd, levottomuutta ja aggressiivisuutta. (Nurmiranta, Leppaméki & Horppu 2011,
120.)

5.2 lkaantyvan toimintakyvyn tukeminen hoitoymparistdssa

Kodilla on térkea rooli ikdihmisille. Se usein muuttuu tapahtumien keskipisteeksi, jol-
loin arjen rutiinit ovat keskeisena voimavarana (Marin & Hakonen 2003, 40.) Tervey-

dentilalla ja sen kokemisella on suuri merkitys. Terveydentilan mittarina voidaan pitaa
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ikdihmisen toimintakykya eli sitd, miten han suoriutuu itsendisesti paivittéisista toi-
minnoista. Huono toimintakyky voi aiheuttaa kykenemattémyyden ja riippuvuuden
tunnetta muista ihmisista. (Seppénen, Karisto & Kroger 2007, 169, 279).

Ikéantyneen fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellista toimintaa, jolloin
tuetaan vanhusta mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen voimavarat huomioiden.
Keskeista on, ettd hoitaja osaa huolehtia ja kannustaa hénta fyysiseen aktiivisuuteen ja
paivittdisisté toiminnoista selviytymiseen. On myos tarkedd huolehtia vanhuksen tur-
vallisuudesta ja tukea hénen itsendistéd suoriutumista erilaisilla tarvittavilla apuvéli-

neilld. (Toimintakyvyn tukemisen menetelmaét.)

Psyykkista toimintakykya tukiessaan hoitajan on osattava huomioida vanhuksen kog-
nitiiviset eli tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot. N&ita ovat esimerkiksi havaitse-
minen, muistaminen ja kielelliset toiminnot. Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa
on tarkedd myos luovuuden ja viisauden huomioiminen. Vanhuksen psykososiaalista
toimintakykyé tukemalla voidaan lis&ta vanhuksen eldménhallintaa ja omatoimista ko-

tona selviytymista. (Toimintakyvyn tukemisen menetelmat.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa on hoitajan ymmarrettava, ettd vanhus tarvit-

see toisia ihmisid, laheisyytta ja yhteisollisyytta. Ihmissuhteet tukevat toimintakykya.
Erilaiset ryhmatoiminnot tukevat hyvin sosiaalisen verkoston taydentamistd. Vanhuk-
sen on tarkedA tietdd, ettd hanesta valitetadn, hantd rakastetaan ja arvostetaan. (Toi-

mintakyvyn tukemisen menetelmat.)

Heikkisen ja Rantasen (2003) mukaan onnistuvaan vanhenemiseen kuuluu riittavan
toimintakyvyn yllapitdminen. Thmisen omalla toiminnalla toimintakykya voi yll&pitéaa,
lisatd tai vaurioittaa. Kuntoutus ndhdaén tarkeand ikaihmisen toimintakyvyn yllapita-
jana ja parantajana. Yksiloidyt ohjeet ja kuntouttavat harjoitusohjelmat ovat tarkeité.

Mahdollisimman hyva toimintakyky tukee kotona asumista mahdollisimman pitkaan.

6 TUKIPALVELUNA LYHYTAIKAISHOITO

Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan kotona asuvalle henkil6lle jarjestettavaa lyhytté hoi-
tojaksoa ymparivuorokautisessa hoidon yksikdssé (Muurinen, Valvanne, Sahi, Peipo-
nen, Tolkki & Soveri 2004, 1). Tassa opinndytetydsséd kohderyhména ovat iakkaat

omaishoidettavat. Merkittavaksi tukipalvelumuodoksi lyhytaikaishoito nousee ehkais-
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tdessa omaishoitajan uupumista. (Salin & Astedt-Kurki 2005, 130.) Omaishoitoperhe
tarvitsee usein kotihoidon rinnalle hoitojaksoja. T&ll6in puhutaan tilapdishoidosta, in-
tervallijaksoista, lyhytaikaisjaksoista tai vuorohoidosta. (Kaivolainen ym. 2011, 178.)
Muurisen ja Valvanteen (2001, 65) mukaan hoitojaksojen pituus vaihtelee, ne voivat
olla kertaluontoisia tai sovituin valiajoin toistuvia. Tavoitteena on hoidettavan hyvin-
voinnin kohentuminen ja omaiselle lepohetken mahdollistaminen. Lyhytaikaishoidon
jaksojen pituus tuleekin suunnitella asiakkaan tarpeista lahtien. (Muurinen ym. 2004,
12). Tassé opinndytetydssé hoitojaksoista kdytetddn nimitysté lyhytaikaishoito. Var-
haisessa vaiheessa aloitettu lyhytaikaishoito tukee jo ajoissa omaishoitajan jaksamista
ja hoidettavan toimintakykyd. Lyhytaikaisjaksot hoidettavalle mahdollistavat omais-
hoitajan levon. Jaksojen aikana ammattilaisilla on mahdollisuus seurata ja arvioida
hoidettavan vointia ja kokonaistilannetta. (Jarnstedt ym. 2009, 130.) Katkonaisten yo-
unien takia monella omaishoitajalla syy lepoon on selkeésti fyysinen. Omaishoitajat
arvostavat suuresti lyhytaikaishoitoa ja ilman sitd moni ei jaksaisi toimia omaishoita-
jana. (Lipponen 2008, 53.)

Lyhytaikaishoidon jaksoilta usein odotetaan paljon. Hoidettavan lahtemisté jaksolle
voidaan kuvata prosessina, silld omaishoitaja joutuu usein tyostaméaén asiaa hoidetta-
vansa kanssa. Jotta prosessi onnistuisi, vaaditaan siihen usein hoidettavan motivointia
ja varsinkin omaishoitajalta oman vapaa-ajan vélttdmattomyyden tunnistamista. Jos
hoidettavalle lahteminen on epamieluisaa, se edellyttdd haneltd muutostilanteeseen
sopeutumista. Hoidettavan muutosvastarinta herattaakin hoitajan syyllisyyden tunteita.
Kuitenkin omaishoitajat ovat kokeneet jaksojen auttavan voimavarojen kokoamisessa
ja liséksi joitakin perheité jaksot ovat valmentaneet mahdolliseen tulevaan muutok-
seen pitkaaikaishoitoon siirryttdessa. (Kaivolainen ym. 2011, 178; Kotiranta 2009,
35.)

Laitoshoitoon joutuminen ja joutuminen riippuvaiseksi toisten avusta aiheuttavat
ikaantyneille usein turvattomuutta. Itsemaard&minen ja sen sailyttdminen koetaan tar-
keéksi. ltseméaradminen nahdaan vaikeimpana vanhustyon eettisena pariaatteena ja
varsinkin laitosmaisessa ymparistossa sen toteutuminen on haasteellista. Varsinkin
muistisairaalla laitosymparisto lisd4 haavoittuvuutta. Téssé tilanteessa hoidettavan it-
sendisyyden tukemiseen vaaditaan erityisté taitoa ja asiaan paneutumista. Osaston
henkilokunta tukee hoidettavan itsendisyytta edistdmalla hdnen omatoimisuutta ja

toimintakykyisyytta. Ikaantynyt ndkee ja tuntee arvostamisen kohtaamisessa, jossa
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suurena haasteena henkilokunnalla on dementoituneen ihmisen kohtaaminen. (Seppa-
nen ym. 2007, 173.) Aikaisempien tutkimusten mukaan lyhytaikaisesta laitoshoidosta
oli sekd haittaa etta hyotya dementiaa sairastaville hoidettaville. Hoitojaksot heikensi-
vat hoidettavan toimintakykya ja omatoimisuutta seké lisésivat kaytoshéairioita. Toi-

saalta heidan kognitiivinen toimintakykynsé parani ja mieliala kohentui. (Salin & As-
tedt-Kurki 2005, 131.) Muurisen ym. (2004, 9) mukaan dementiaa sairastavien asiak-
kaiden lyhytaikaishoito tulisi keskittdd dementoituneiden hoitoon erikoistuneisiin yk-

sikoihin.

Kuntouttavasta tyootteesta puhutaan silloin, kun koko henkilokunta osallistuu hoidet-
tavan toimintakyvyn yllapitamiseen ja kuntouttavaan toimintaan. Ty6otteen avulla
tuetaan ja edistetdén asiakkaan liikkumis- ja toimintakykyd, itsendista selviytymisté,
omatoimisuutta ja eldménhallintaa. Kuntoutumista edistavassa tyootteessa ihmista
ymmarretddn, muistutetaan, valvotaan, annetaan ja vastaanotetaan palautetta, oivalle-
taan ja etsitadn mahdollisuuksia. Kaiken perustana ovat hoidettavan ja héanen l&dhiym-
paristonsé voimavarojen hyddyntaminen. (Heikkinen & Rantanen 2003, 378; Suvikas
ym. 2013, 356.)

Myonteiset kokemukset lyhytaikaishoidosta ovat tarkeitd sekd omaishoitajalle etté
hoidettavalle, silla ne poistavat ennakkoluuloja ja pelkoja. Pelkojen taustalla on usein
ajatus pysyvéaan hoivakotiin siirtymisesta. Kotirannan (2009, 16) mukaan lyhytaikais-
hoidon yksikdisséa tulisi huomioida laajemmin hoitojaksojen merkitys omaishoitoper-
heiden kannalta. Lyhytaikaishoidon alkaessa omaishoitoperhe kohtaa usein ensim-
maisté kertaa ajatuksen siité, ettd omaishoitaja ei kykene hoitamaan laheistaan kotona
loppuun asti (Kaivolainen ym. 2011, 179).

Omaishoitajan voi olla vaikea luottaa hoidettavan hoito muiden vastuulle. Tésté johtu-
en on erittain tarkeaa luottamuksellisen suhteen syntyminen omaishoitajan ja lyhytai-
kaishoitoyksikon vélille. Hoitajien toivotaan olevan halukkaita yhteisty6hon, arvosta-
van omaisen asiantuntijuutta ja osaamista sekd hyvéksyvan heidan mukana olonsa.
Hoitajilta toivotaan myods henkisté tukea. Jaksoilta saaduilla kokemuksilla on usein
merKitysta siihen, millaisena omaishoitoperheet nédkevét hoidettavan lopullisen hoito-
paikan. Hyvat kokemukset helpottavat luottamuksen syntymisté henkildston ja omais-
ten valille. Tall6in myds hoiva-asumiseen siirtyminen ndhdéan myonteisend asiana.
(Kaivolainen ym. 2011, 184; Salin & Astedt-Kurki 2005.)
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Kaivolaisen ym. (2011, 180) mukaan omaishoitajaa saattaa jannittada hoidettavan ly-
hytaikaishoidon alkaminen. Huolenaiheena on usein oman l&heisen saaman hoidon
laatu ja maéara, seka ajatus lyhytaikaishoidon passivoivasta vaikutuksesta. Pédaseeko
hoidettava ulkoilemaan, saako han virkistysta vai kokeeko olonsa yksindiseksi? Var-
sinkin muistisairaiden hoidettavien omaishoitajilta tulisi hoitohenkilokunnan selvittéa
riittavasti taustatietoja, jotta lyhytaikaishoidon jaksoilla olisi mahdollista vahvistaa
hoidettavan turvallisuuden tunnetta. Myds hoitoympériston turvallisuus ja tapatur-

mien mahdollisuus mietityttavat omaishoitajia. (Kaivolainen ym. 2011, 181.)

Muurisen ja Valtanteen (2001, 71) tutkimuksessa lyhytaikaisen laitoshoidon suunnit-
telua haittasi epaselvyys siit4, onko palvelujérjestelmén asiakas hoidettava vai hanen
omaisensa, ja kenen parhaaksi palvelua jarjestettdessa toimitaan. Tavoitteena olisi, etta
toimittaisiin molempien parhaaksi. Myds lyhytaikaishoidon henkilokunta tarvitsi kou-
lutusta omaishoidosta pystyékseen paremmin ymmartaméaan perheiden tarpeita. (Muu-
rinen & Valvanne 2001, 71; Kaivolainen & Purhonen 2011, 47.) Hoidettavan kotona
selviytymisen edistdmiseksi hoidolle olisi tdrkedd asettaa yksilolliset tavoitteet. Hoito-
tyén suunnitelman puuttuminen ja tavoitteeton hoitaminen johtaa helposti asiakkaan
“sdilyttamiseen” lyhytaikaisessa laitoshoidossa. Onkin tarkeda kehittaa lyhytaikais-
hoidon sisélt6a niin, ettd se vastaa omaishoitajan tarpeita ja tukee hoidettavan kuntou-
tusta (Salin & Astedt-Kurki 2005, 132).

7 LYHYTAIKAISOSASTO ULAPPA

Omaishoidettaville ja kotihoidon asiakkaille tarkoitettu hoivaosasto Ulappa on lyhyt-
aikaishoidon yksikko, joka toimii Haminan sairaalan tiloissa. Lyhytaikaishoidon toi-
minnan tavoitteena on kotona parjadmisen tukeminen asiakkaan pdivittdisia toimintoja
vahvistamalla. Toiminnan periaatteita ovat asiakaslahtoisyys, yksilollisyyden kunni-
oittaminen seka itsemaaradmisoikeutta ja omatoimisuutta tukevat toimintatavat.
Omaishoitoperheiden kannalta Ulapan toimintaa voi ajatella niin sanotuksi kanssakul-
kijaksi, jossa henkil6kunta ja osaston toiminta tukevat omaishoitajaa jaksamisessa
mahdollistaen vapaiden pitdmisen ja omaishoidettavaa huomioiden hénen eldmantari-
nansa ja voimavaransa. (Tuomi 2014.) Omaishoitoasiakkaiden kohdalla lyhytaikais-
hoidon taustalla on usein omaishoitajan tarpeet. Jaksojen avulla mahdollistetaan

omaishoitajan lakisdateiset ja muut vapaapaivat seké tuetaan jaksamista.



21

Ulapassa on 20 lyhytaikaispaikkaa. Asiakkaat ohjautuvat jaksoille omaishoidon ja ko-
tihoidon palveluohjaajien kautta. Varausjarjestelména on kaytossa Serena-ohjelma,
johon saadaan syoétettya asiakkaan perustiedot henkilokuntaa varten ja varaukset pys-
tytddn lahettamaan katevasti asiakkaalle tai hdanen omaiselleen. Hoitojakson pituus on
yksil6llinen ja omaishoitoperheiden varaukset tehdadn useimmin omaishoitajan tar-
peen mukaan. Jaksoja suunniteltaessa otetaan omaishoitajan toiveet huomioon. Hen-
kilostd on moniammatillista: neljé sairaanhoitajaa, yhdeksén perus- tai l&hihoitajaa,
fysioterapeutti, osastosihteeri ja hoitoyksikon esimies. Laakarin ja virikeohjaaja kéy-
vat kerran viikossa. Kolmannen sektorin toimijat kdyvat myos osastolla vierailemassa
tuoden erilaisia aistielamyksia. Asiakkaiden on mahdollista osallistua viriketoimin-

taan ja péasté ulkoilemaan. Vierailuaikaa ei ole rajoitettu. (Tuomi 2014.)

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja péivittdisten taitojen yl-
lapitdminen, joten lyhytaikaishoidon yksikoilla tulee olla fysioterapeutti ja toimintate-
rapeutti. Fysioterapeutti ohjaa yksildllisen suunnitelman mukaan asiakasta, omaista ja
hoitohenkil6kuntaa asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisessé ja mahdollisesti
parantamisessa. (Muurinen ym. 2004, 13.) Toimintaterapeutin palveluja ei lyhytai-
kaishoidossa ole. Ulapassa ollessaan osa omaishoidettavista kay jumpalla ryhmissé ja
osalla on yksilollisempaé harjoittelua. Varsinainen yksilofysioterapia ei ole toiminnan
tavoite. Ryhmissé fysioterapeutti varmistaa, etta kaikki asiakkaan siella parjaavat
omien kykyjensd mukaan ja saavat iloista mieltd. On tarkedd luoda asiakkaille onnis-
tumisen tunteita. Ryhméamuotoina ovat esimerkiksi tuolijumppa, tasapainoryhma ja li-
haskunnon harjoittelu. Myds sairaalan kuntosali on kaytdssa, sinne fysioterapeutti oh-
jaa halukkaita. Omaishoidettavista 16ytyy myos heitd, jotka eivét halua osallistua syys-
té tai toisesta. He saattavat kuitenkin pitaa ulkoilusta, joten sita pyritdan toteuttamaan
asiakkaan tarpeista lahtien. (Lanki 2014.) Ulapan asiakkaat paasevat myds osallisiksi
sosiaalipedagogisesta hevostoiminnasta noin kerran kuukaudessa, kun heité vieddan
pienryhmissa hevostallille. Sen avulla voidaan tukea asiakkaiden psyykkistd, sosiaalis-

ta ja fyysistd toimintakykya.

Yhteisty6 omaisten kanssa on erittain tarkedd. Aikaisemmin henkilokunnalle Tuomen
tekeméssa kyselyssa kartoitettiin myos henkilokunnan kokemuksia omaisten kanssa
toteutuvasta yhteistyosta. Sen perusteella vahvuuksina koettiin Ulapan toiminnasta
tiedottaminen esimerkiksi esitteen avulla, trkeisté asiakkaan asioista pyrittiin viestit-

tdmaan omaiselle joko kirjallisesti tai puhelimitse, tiedonkulku koettiin sujuvaksi, Kii-
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reeton kommunikointi, omaisten tuleminen tutuiksi ja osa omaisista piti hyvin yhteytta
henkilokuntaan. Heikkouksina koettiin omaisen puuttuminen tulo- tai laht6tilanteesta,
yhteistyon vahyys, tavoitteet eivat kohdanneet, omaisten tyytymattomyys osastoon se-
k& tiedonkulun ajoittainen epdonnistuminen. Omaisten h&dasta ja ahdistuksesta johtu-

va Kriittisyys myos syyllisti henkilékuntaa. (Tuomi 2014.)

Omaisten ja henkildkunnan valisen yhteistyon kehittdmiseen 16ytyi myos keinoja. Yh-
teisty6té olisi tiivistettava ja kehitettdva esimerkiksi omaisten iltojen avulla. Téarkeéa
olisi my0s ottaa omainen mukaan hoidon tavoitteiden suunnitteluun, jolloin pystyttéi-
siin paremmin huomioimaan esimerkiksi asiakkaan tavat, paivarytmi ja kiinnostuksen
kohteet. Uhkana yhteisty0lle koettiin se, ettd omaiset sanelevat hoidettavan hoitolinjat.
Tallgin yhteista nakemysta ei 10ydy. Omaisen ollessa hiljaisempi jéi yhteydenpito hel-
posti vahaiseksi. Joskus omainen myos pahoitti mielensa syysta tai toisesta. (Tuomi
2014.)

Osasto oli pari vuotta terveysaseman remontin takia entisen vanhainkodin tiloissa
hieman kauempana keskustasta. Kesdkuun alusta Ulappa padsi muuttamaan takaisin
omiin tiloihin, joihin tehtiin myds pienté saneerausta. Tuomen (2014) mukaan osaston
toimintaymparistd on luotu turvalliseksi ja asiakkaan jéljella olevia voimavaroja tuke-
vaksi. Pintamateriaalien vérien, tekstiilien ja seniorikalusteiden valintaan on hyédyn-
netty taiteilijan ndkemysta. Mydhemmin syntyy myos taidetta seinille, jota taitelija
tyostad asiakkaiden kanssa yhteistydssé taidetydpajassa. Huoneet ovat kahden tai

kolmen hengen huoneita.

Lyhytaikaishoitoa pitdisi katsoa enemmankin sosiaalisesta ndkokulmasta kasin. Syyt
sosiaaliseen ndkokulmaan I0ytyvat omaishoitajan hengahtdmisestd, ja samalla mah-
dollistetaan hénen virkistymisensa seka hanelle merkityksellisen toiminnan yllapita-
minen esimerkiksi harrastusten avulla. Tulevana sosionomina nden keskeisend hoidet-
tavan virkistymisen, sosiaalisten suhteiden luomisen ja osallistumisen. Varsinkin yk-
sinasuvat kotihoidon asiakkaat saattavat kokea olonsa yksinéiseksi. Lyhytaikaisjak-
soilla voidaan est&é heidan syrjaytymisensa ja saadaan heidat mukaan osallisuuteen.
Lyhytaikaishoidon paivdohjelmaa ja virikkeité olisikin hyva suunnitella asiakkaiden
tarpeista késin, koska jokainen asiakas on yksilo ja kiinnostuksen kohteet ovat erilai-
sia. Onnistuessaan lyhytaikaishoidossa voidaan jopa puhua yhteison merkityksesta,

kun taustalla ndhd&&n omaishoidettavan laheiset ja perhe. Kolminaisuuden muodosta-
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vat omaishoidettava, omaishoitaja ja lyhytaikaishoidon henkilokunta, jolloin kaikki
osatekijat tukevat toisiaan. Toimivan yhteistyon avulla mahdollistetaan mahdollisim-
man hyva ja onnistunut lyhytaikaishoito. On tarke&a ottaa huomioon seké hoidettavan

ettd omaishoitajan tarpeet mahdollisuuksien mukaan.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittéa lyhytaikaishoidon yksikon Ulapan toimintaa.
Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietoa siitd, millaiseksi hoidettavien omaiset ovat
kokeneet Ulapan toiminnan. Omaishoidettavat ovat lyhytaikaishoidon asiakkaita, jo-
ten luontevasti kohderyhmaksi muodostuivat omaishoitajat ja heiddn kokemuksensa.
Lyhytaikaishoidon kehittdmisen kannalta on tarke&é selvittdd myos omaishoitajan tar-
peita. Paatutkimuskysymys on: 1. Millaiseksi omaishoitajat ovat kokeneet hoidettavan
lyhytaikaishoidon ja mité he silta toivovat? Alakysymykset ovat: 1a. Miten lyhytai-
kaishoito vaikuttaa hoidettavan fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn? 1b.
Mité hoidettavan fyysisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi voitaisiin
tehda paremmin/liséa lyhytaikaishoidossa? 2a. Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa
omaishoitajan jaksamiseen? 2b. Miten lyhytaikaishoito/sen henkilékunta voisi viela
nykyista paremmin tukea omaishoitajan jaksamista? 3a. Tekeekd omaishoitaja yhteis-
tyoté lyhytaikaishoidon henkilékunnan kanssa? 3b. Millaisia toiveita omaishoitajalla

on hanen ja henkilokunnan valisen yhteistyon parantamiseksi nykyisesta?

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 66) mukaan tutkittava ilmidé hahmottuu tutkijalle hanen
perehtyessadn aiheen teoriaan ja tutkimustietoon. Tutustuessani oman aiheeni teoriaan
huomasin, ettd on tarke&éa rajata kokemuksien tutkiminen selkeisiin osa-alueisiin.
Oman opinnaytetyoni alakysymykset pohjautuvat seka teoriatietoon etta aikaisempiin
tutkimuksiin. Viitekehyksessa olen késitellyt toimintakyvyn eri osa-alueita, omaishoi-
tajan jaksamiseen liittyvié tekijoita sekd omaishoitajan ja henkilokunnan valisen yh-

teistyon merkitysta.

8.2 Tutkimuskohde

Tutkimuksen kohderyhméané ovat omaishoitajat, joiden hoidettava on ollut lyhytai-

kaishoidossa osasto Ulapassa. Omaishoitajien kokemukset ja toiveet hoidettavan ly-
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hytaikaishoidosta ovat tutkimuskohteena. Aineiston keruumenetelména kaytin teema-

haastattelua.

Haastateltavien méaaraén vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus ja tarvittavan tiedon saami-
nen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 58). Haastattelin kuusi omaishoitajaa, ja se oli riittdva
maard vastausten saamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéa, ettd kohderyh-
man henkil6illa on mahdollisimman paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. Henkilot
tulee valita harkitusti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.) Nain valitsin my0s itse haastatel-
tavat. Koska omaishoitajat olivat tyoni takia minulle tuttuja, joten tiesin kenen hoidet-

tava on ollut usein tai séannéllisesti lyhytaikaishoidossa Ulapassa.

Soitin valitsemilleni omaishoitajille ja kysyin heidén suostumustaan haastatteluun.
Samalla kerroin haastatteluun liittyvista asioista, jotka tulevat myds esiin saatekirjees-
sé (liite 1). Painotin vapaaehtoisuutta ja nimettomyytta. Kaikki antoivat suostumuk-
sensa ja samalla sovittiin haastatteluajankohdasta. Haastattelupaikkana oli omaishoita-
jan koti, yksi haastattelu tehtiin omaishoitajan tyopaikalla. Nelja haastattelua tehtiin
niin, ettd hoidettava ei ollut kotona. Kahta haastattelua tehdessé hoidettavat olivat eri

huoneessa.

8.3 Laadullinen tutkimusmenetelma ja teemahaastattelu

2 9

Laadullisesta tutkimuksesta voidaan myos kayttda sanoja “’kvalitatiivinen”, ”pehmed”,
“ymmartiva” ja “ithmistutkimus” (Tuomi & Sarajirvi 2009, 23). Tutkimuksessa mer-
Kitykset voivat liittya kokemuksiin tai késityksiin, joista kokemus on aina omakohtai-
nen. Tavoitteena ei ole 16ytaa totuutta tutkittavasta asiasta, vaan haastateltavan koke-
musten avulla tutkija tekee tulkintoja. (Vilkka 2009, 98.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelun li-
séksi kysely ja havainnointi. Haastattelun etuna on joustavuus, silla haastattelijalla voi
tarvittaessa toistaa kysymyksen, selventaa kysymysté ja oikaista vaarinkasityksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Valitsin haastattelun, koska Hirsjarven ja Hurmeen
(2001, 35) mukaan sen avulla on mahdollista tarvittaessa selvent&é vastauksia, syven-
t&4 saatua tietoa ja pyytaa perusteluja mielipiteisiin. Valitsin yksil6haastattelun, koska
se on hyva menetelma tutkittaessa henkilon omakohtaisia kokemuksia. Tallensin
haastattelut haastateltavien suostumuksella. Haastattelutilanteissa en kéyttanyt kynaa

tai paperia, silla néilla keinoin sain haastattelun sujumaan mahdollisimman nopeasti



25

ilman katkoja ja pyrin saamaan keskustelusta luontevan ja vapautuneen. (ks. Hirsjarvi
& Hurme 2001, 92.)

Teemahaastattelurunkoa ei testattu etukateen. Haastatteluja tehdessani koin kysymyk-
set kuitenkin selkeiksi. Muutamaan kysymykseen sain jo vastauksen omaishoitajan
vastatessa edelliseen kysymykseen. Haastattelut sujuivat luontevasti ja koin, etta
omaishoitajien oli helppo vastata kysymyksiin. Haastattelut olivat kestoltaan noin tun-

nin pituisia.

Teemahaastattelussa tutkimuskysymyksesta poimitaan keskeiset teema-alueet, joiden
kasittely on vélttdmatonta tutkimuskysymykseen vastaamiseksi (Vilkka 2009, 102).
Teemat perustuvat Tuomen ja Sarajarven (2009, 75) mukaan tutkimuksen viitekehyk-
seen. Haastattelun kysymyksissa ensimmainen teema kasittelee lyhytaikaishoidon vai-
kutusta hoidettavan toimintakykyyn. Teeman taustalla on Haminan vanhustyon strate-
giasta nouseva tavoite tukea lyhytaikaishoidolla hoidettavan toimintakykya ja kotona
parjadmistd. Teeman alla olevilla kysymyksilla hain laajemmin vastausta toimintaky-
vyn eri osa-alueisiin. Lyhytaikaishoito vaikuttaa hoidettavaan kokonaisvaltaisesti.
Kappaleessa 2.2 olen kasitellyt hoitoympariston mahdollisuuksia tukea hoidettavan

toimintakykya.

Toisena teemana kysymyksissa on lyhytaikaishoidon vaikutus omaishoitajan omaan
jaksamiseen. Aikaisempien tutkimuksen perusteella lyhytaikaishoito on todettu mer-
kittdvéaksi tukimuodoksi omaishoitajan jaksamisen kannalta. Teemaan sisaltyvilla ky-
symyksilla on vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen. Kielteiset tunteet voivat vaikut-
taa omaishoitajan omaan psyykkiseen toimintakykyyn negatiivisesti. Omaishoitaja ei
pysty valttdmatta lepadmaan jaksojen aikana, jos han kdy paivittain katsomassa hoi-
dettavaa eiké luota henkilékunnan antamaan hoitoon. Kappaleessa 6 olen kasitellyt

lyhytaikaishoitoa, johon kysymykset pohjautuvat.

Kolmas teema kasittelee omaishoitajan ja henkilokunnan valistd yhteisty6ta. Ulapan
henkildkunta toivoi, ettd omaiset olisivat useammin mukana tulo- ja laht6tilanteissa.
Haluttiin selvittdd, miten omaishoitajat ovat yhteisty6hon liittyvat asiat kokeneet. Kai-
Kissa teemoissa kysyttiin omaishoitajien toiveita, jotta pystyttdisiin kehittdmaan Ula-

pan toimintaa.
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8.4 Tutkimusaineiston analysointi

Haastattelujen aineistoa analysoidessani kdytin menetelména sisallonanalyysia. Tuo-
men ja Sarajarven (2009, 108) mukaan analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta aineistosta. Sisallonanalyysilla aineisto jarjestetaan tiivii-
seen ja selkeddn muotoon. Tarkoituksena on informaatioarvon lisaédminen. Selkeytta-
malla aineistoa tutkija pystyy tekemaan selkeité ja luotettavia johtopéatoksié tutkitta-

vasta ilmiosta.

Tutkimusaineiston keraamisen jélkeen se pitdd muuttaa tutkittavaan muotoon. Litte-
roinnista puhutaan silloin, kun haastatteluaineisto muutetaan tekstimuotoon. Taméa
helpottaa myo6s tutkimusaineiston analysointia. Litteroinnissa haastateltavien puhetta
ei saa muuttaa tai muokata. (Vilkka 2009, 115.) T&st4 syysté litteroin omat haastatte-
luni sanasta sanaan. Tekstikohtien alleviivaaminen ja niiden muistiin Kirjoittaminen

auttoi minua kokoamaan vastauksia tutkimuskysymyeksiini.
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET
9.1 Taustatietoja

Haastateltavista omaishoitajista viisi hoiti puolisoaan ja yksi vanhempaansa. Tamén
taustatiedon nain tarkeand, silla esimerkiksi puolisoiden valisella omaishoitosuhteella
on oma vaikutuksensa myos lyhytaikaishoitoon liittyviin asioihin. Taustalla on teoria-
osuudessakin esiin tullut sitoumus ja lupaus (Lahtinen 2008, 12). Vaikka lapsen ja
vanhemman suhde on myds tarked, omaishoitosuhteessa vaikuttavat usein eri tekijét.

Suhtautuminen hoidettavan lyhytaikaishoitoon voi olla erilaista.

Salinin ja Astedt-Kurjen (2005) mukaan muistisairaille lyhytaikaishoidosta oli seké
haittaa ettd hyotyd. Taman takia halusin myds kysya hoidettavan muistin tilasta eli
kognitiivisesta toimintakyvysta. Paikan vaihtumisella voi olla vaikutusta hoidettavan

toimintakyvyn osa-alueisiin.

Lipponen (2008, 30) oli jakanut hoitotilanteet kolmen eri sitoutumisasteen avulla.
Kaikki haastateltavat omaishoitajat olivat jo kolmannessa eli sitovimmassa hoitotilan-
teessa. Hoidettavat eivét pystyneet hoitamaan asioitaan ja lasndolo oli ymparivuoro-

kautista. Osa hoidettavista pystyi olemaan yksin lyhyen aikaa. Kaikilla hoidettavilla
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oli paljon perushoidollista avuntarvetta ja hoitoty6 oli l&hes kaikkien kohdalla my6s

fyysisesti kuormittavaa.

9.2 Lyhytaikaishoidon vaikutus hoidettavan fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn

Lahes kaikki omaishoitajat kokivat, ettd hoidettavan fyysinen toimintakyky pysyi sa-
malla tasolla. Varsinkin fyysistd toimintakykya yll&pitavat harjoitteet koettiin tarkeik-
si. Osa hoidettavista oli kertonut toivovansa yksil6llisid harjoitteita. Kuntosalin kéyt-
t04 toivottiin, koska sellainen on l&helld. Yksi hoidettavista oli fyysiselta toimintaky-
vyltaan taantuneempi jaksojen jalkeen, koska kotona liikkumista ja ulkoilua oli yleen-
s& enemmin. Yksi omaishoitajista koki hoidettavan jaksoilla fyysisen jumpan ensiar-
voisen tarkeéksi, koska jaksojen vélissé hoidettavalla ei ollut mink&anlaista kuntoutus-
ta. Nain yksi omaishoitaja kuvaili jaksojen vaikutusta hoidettavan liikkumiseen ja ko-

tona parjadmiseen arjen tilanteissa:

Minust se on suht koht samanlaista, ei ainakaan ole suuria eroja. Han
on sanonu et kyl siel on jumppaa aina, et hyva on, et eihédn mul oo tassa
mitéan. Et kyl han liikkuu siella enemmin. (O6)

Ulapan jaksojen vaikutusta hoidettavan psykososiaaliseen toimintakykyyn kartoitin
kysymalla mielialasta, tyytyvaisyydesta ja vuorovaikutuksesta. Omaishoitajat kokivat,
ettd osa hoidettavista viihtyi Ulapassa ja osa ei. Yksi omaishoitaja kertoi hoidettavan
olevan hiljaisempi jaksojen jalkeen, jos ei ole ollut juttukaveria. Silloin myds hoidet-
tavan mieliala oli matalampi. Yksi hoidettavista viihtyi jaksoilla erinomaisesti, koska
han sai Ulapassa uusia sosiaalisia suhteita ja oli enemman vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Kotona ulkoilemaan I&hteminen onnistui myds aikaisempaa paremmin. Yhden
muistisairaan hoidettavan jaksot vaikuttivat heikentévasti kotona arjessa toimimiseen,
jolloin omaishoitajan tyo hetkellisesti lisadntyi. Tilanne tasaantui muutaman paivan
jalkeen. Yksi pitkalle dementoitunut hoidettava oli puheliaampi jaksolta palatessaan.
Lyhytaikaishoito ei selkedsti lisinnyt kotona muistisairaan levottomuutta tai sekavuut-
ta.

Haastattelujen perusteella kolme hoidettavaa viihtyi Ulapassa, yksi viihtyi jotenkin ja
kaksi ei viihtynyt. Eniten viihtymiseen vaikutti mahdollisuus vuorovaikutukseen tois-

ten asiakkaiden kanssa seka fyysisen toimintakyvyn harjoitteet. Yleisesti omaishoita-
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jat kokivat, ettd hoidettava tuli kotiin kuitenkin jaksoilta hyvilla mielin. Omaishoitajat

kuvailivat Ulapan jaksojen vaikutusta hoidettavan mielialaan seuraavasti:

Kyllahan se joskus on sitte ettd kun kysyn ettéa onko siell& kavereita ke-
nen kanssa voi jutella niin ei 0o, ne vaan nukkuu. Etta kun ei ole sellast
kaverii, niin se on sellanen hiljainen kun se tulee, et ei ole varmaan kes-

kustellu kenenk&aan kanssa. (0O3)

Minust h&n on niinku henkisesti pirteempi ja han tapaa erilaisii ihmisia

siella. Se on niinku huomattava ero. (02)
9.3 Omaishoitajien toiveita hoidettavan fyysisesta ja psykososiaalisesta toimintakyvysta

Toiveita omaishoitajat esittivat fyysiseen toimintakykyyn liittyen. Pydrétuolissa ole-
ville hoidettaville toivottiin kdvelyharjoituksia, kaksi omaishoitajaa toivoivat hoidet-
tavalle enemman ulkoilua. Ryhmajumpat ja yksildlliset harjoitteet koettiin tarkeiksi

jaksojen aikana.

Psykososiaaliseen toimintakykyyn omaishoitajat eivat esittdneet toiveitaan. Kuitenkin
haastatteluista tulee esiin, ettd hoidettavalla olisi hyvé olla seuraa ja mahdollisuus kes-
kustella toisten kanssa. Se vaikuttaa paljon heidéan viihtymiseensa jaksoilla. Seuraa-

vassa on omaishoitajien toiveita hoidettavan toimintakyvysta:

No, kun mie ajattelin et kun ne ei ulkoiluta kovin paljoo, mut han sano et
kun siel ei ole henkilokuntaa tarpeeks, mut niinhan se on muuallakii. Et
olis kiva jos siel vois olla ulkona kun sinne on laitettu se ulkoilupaikka.
Ja sit sité jumppaahan mie tietyst haluaisin, vaik hén sano et jumppaa
on joka paiva porukassa. Kun aikaisemmin hanella oli lisaksi yksil6-
jumppaa fysioterapiassa, mut nyt se jaa ihan Ulapan varaan taa jumppa.
(O6)

Kun sattuis joku sellanen mies kuka juttelis. Pitas olla sellanen Ulapalla
jossa olis huonommat ja vahan virkidmmét. On joskus ollu sellasii jotka
puhelee. (O4)
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9.4 Lyhytaikaishoidon vaikutus omaishoitajan jaksamiseen

Kaksi omaishoitajaa koki selvasti Ulapan hyvéksi hoitopaikaksi hoidettavalleen. Yh-
den omaishoitajan mielesta oli vaikea tahan vastata, koska ei ollut vertailukohdetta
muuhun lyhytaikaishoitopaikkaan. Positiivista oli tilavat huoneet, joissa pyoratuolilla-
kin mahtuu hyvin liikkumaan. Henkilokunta koettiin myds osaavaksi, jolloin hoidetta-
van pystyi huoletta jaksolle jattamaan. Negatiivisena koettiin osaston sairaalamaisuus
ja kaivattiin kodinomaisempaa tunnelmaa. Yksi omaishoitaja mainitsi myoés joidenkin
hoitajien kayttdvan valkoisia tydvaatteita, mika lisasi sairaalamaisuuden tunnelmaa.
Yksi omaishoitaja mainitsi, ettd hoitajien kiireen takia hoidettavaa ei kdytetty tarpeek-

si usein wc:ssa. Nain omaishoitajat kuvailivat Ulappaa hoitopaikkana hoidettavalleen:

Minust on oikein hyva paikka ja sitte se kun han sanoo siihen etté hanest
tuntuu et siel ollaa ihan niinku hotellis. Ta4 vaan niinku kuvaa sité etta

han ei koe sita sellaseks sairaalanomaiseks. (02)

Viimeks tuli sellainen fiilis, ettd vien hénet sairaalan vuodeosastolle. Et-
ta se olis kodinomasempi ja taytyis miettid se ettd ne on siella lyhytai-
kaisjaksolla, ettd tyota tehdaan sillee, etta se ei ole laitos. Se pitais olla
enempi luovempaa, kun jokaisella on niisté hoitajistakii potentiaalii

vaikka mihin, tietyst se arki ja rutiinit syo sen luovuuden. (O5)

Hoidettavan lyhytaikaishoito herdtti omaishoitajissa syyllisyyden, ik&vén ja helpotuk-
sen tunteita. Syyllisyytta omaishoitaja koki varsinkin silloin, kun hoidettava ei olisi
halunnut lahted Ulapalle. Omaishoitajalla oli itselladnkin hyva olla hoidettavan lah-
tiessé hyvilla mielin. Pahaa mielta ja itsesyytoksié hoitajalle aiheutti myos oma jak-
samattomuuden tunne hoitaa laheistdan. Yksi omaishoitaja koki myos iké&véa. Lyhyt-
aikaisjaksojen aikana yksi omaishoitaja mainitsi helpotuksen tunteen, koska pystyi
taas keskittymaan muihin asioihin paremmin. Han ei kokenut syyllisyyttd, koska tiesi
hoidettavan olevan hyvéssa hoidossa. Puolisoaan hoitava omaishoitaja kuvasi tuntei-

taan nain:

No, me ollaan oltu 50 vuotta yhdessa. Mul on hirveen paha mieli kun méa
vien sen sinne mut eihan sit pitais tietysti olla. Et kun ma ajattelen, et voi
kauhee kun sen on oltava siella niin ja niin kauan, mut et ma en jaksa.

Ma en muuten ymmartényt et se on niin raskasta. (O3)
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Kaikki omaishoitajat saivat levattya hoidettavan lyhytaikaisjaksojen aikana. He pys-
tyivat hoitamaan asioita, nukkumaan, lomailemaan ja keskittymadan vain itseensa.
Kaksi omaishoitajista kdvi katsomassa hoidettavaa Ulapassa jaksojen aikana, koska
hoidettava sitd odotti ja myos itse halusivat tavata. Nelja omaishoitajista eivat kayneet
hoidettavaa tapaamassa periaatteesta, koska ovat silloin itse vapaalla. He olivat yh-

teydessé hoidettavaan puhelimitse sovitusti tai tarpeen mukaan.

Kaikki omaishoitajat luottivat henkilokunnan antamaan hoitoon ja kokivat, ettd ilman
hoidettavan lyhytaikaishoitoa eivét jaksaisi toimia omaishoitajina. Osa omaishoitajista
my06s mainitsi valmiiksi varattujen jaksojen tarkeyden. Jaksamisessa auttoi tieto jo tu-

levasta hengahdystauosta:

Ma olen ihan niinku toinen ihminen. Se on kummallista kun sita tyota te-
kee, s teet ja teet. Et huomaakkaan kuinka vasynyt se oot. Koska sa
vaan yritat suoriutuu siita. Sitte tulee taa lomajakso, niin huomaatkii et-
ta sa oletkii ollut vasyny, kuinka sa niinku nautit siit hiljaisuudest et saa
vaan olla. Ja jos s jonkun tyon alotat s& voit tehd& sen loppuun asti. Ma
oon tehny muuten tyhmasti, kun méa en ole silloin alust alkaen niin pita-
ny. Ma vaan tein vuodest vuoteen, mut siin oli taas se saalin tunne. Siin
on niin monta tekijaa et sité ei kukaa osaa ajatella silla taval kuka ei oo

ite sithen joutunu. (O2)

9.5 Omaishoitajien toiveita lyhytaikaishoidolle omasta jaksamisesta

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia taméan hetkiseen tilanteeseen. Lyhytaikaishoito oli
kaikkien kohdalla aloitettu omaishoitajan tarpeiden pohjalta. Yksilollisesti sovitut
hoidettavan lyhytaikaishoidon jaksot auttoivat jaksamaan. Jaksojen rytmitys ja pituus
oli sovittu omaishoitajan toiveiden mukaan. Yhden omaishoitajan hoidettavalla ei ol-
lut vield saannollistd rytmitysta jaksoissa. Han koki sen tulevan ajankohtaiseksi lahitu-
levaisuudessa. Henkilokunnalle ei esitetty toiveita omaishoitajan jaksamisen tuke-

miseksi.

9.6 Omaishoitajan ja henkilékunnan vélinen yhteisty0

Kaikki omaishoitajat tekivét jollain tavalla yhteisty6tad Ulapan henkilokunnan kanssa.

Vain yksi omaishoitaja oli mukana tulo- ja laht6tilanteessa, toiset omaishoitajat olivat
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henkilokuntaan yhteydessa puhelimitse joko ennen hoidettavan jaksoa tai sen aikana.
Henkil6kunta oli omaishoitajiin yhteydessa aina tarpeen vaatiessa. Puhelimitse kerrot-
tiin hoidettavan sen hetkisesta tilanteesta ja mahdollisista hoidettavan asioiden muu-
toksista. Kaksi omaishoitajaa koki yhteistyon melko véhéiseksi ja vaihtelevaksi. YKksi

mainitsi hoitajien Kiireen, koska joskus ehtivat jutella ja toisinaan taas eivat.

Ekan kerran olin silloin mukana, etta nain millainen paikka on. Nyt han
menee yksin kun invataksi vie sinne ja hakee sielta. Se on ainut minne

hén lahtee ilman minuu, muuten on oltava aina mukana. (O4)

Yhteisty6 on sujunut, ei oo mitdan valittamista. Hyvat hoitajat kaikki, to-

si ilosii ja mukavia. (O6)

Henkilokunta koettiin ystavalliseksi, ja omaishoitajat olivat saaneet apua sita tarvites-
saan. Yhteistyo sujui kaikkien omaishoitajien mielesta hyvin, ja henkilokunta myoés
kuunteli omaishoitajia. Omaishoitajat kokivat, ettd heill ei ollut erityisia tuen tarpeita.
Omaishoitaja oli kuitenkin kokenut saavansa henkilokunnalta tukea esimerkiksi sil-
loin, kun hoidettava oli kaytetty lyhytaikaisjakson aikana maaratyissa laboratorioko-
keissa ja muissa tutkimuksissa. Lahes kaikki omaishoitajat kokivat yhteistyon henki-

I6kunnan kanssa riittdvéaksi, mutta palaute hoidettavan jaksosta koettiin véahaiseksi:

Jos minul on jotain kysyttavaa niin vastaukset saan ja toivon sita heilta-

kii et jos heilla on jotain palautetta mita he antaa. (O1)

Palaute siita, miten siella on mennyt, on se mité kaipaan. Et tavallaan se
olis osa sita yhteistyota kun mie en kay siella hoidon aikana niin en tar-

vitse sellaista yhteistyota. (O5)
9.7 Omaishoitajien toiveita heidan ja henkilékunnan vélisen yhteistyon parantamiseksi

Selkedksi toiveeksi nousi palautteen saaminen hoidettavan lyhytaikaisjaksosta. Osa

omaishoitajista kaipasi tietoa siitd, mita hoidettavan jakso sisalsi. Omaishoitajat kaipa-
sivat tietoa joko kirjallisesti esimerkiksi viestivihossa tai lomakkeessa, jos hoitajilla ei
ollut aikaa kertoa asioista. Kaivattiin tietoa hoidettavan osallistumisesta fyysiseen har-

joitteluun, ryhmiin, viriketuokioihin ja ulkoiluun. Myds perushoidollisista avuista ha-
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luttiin tietoa, esimerkiksi pesupéivasta. Varsinkin muistisairaiden omaishoitajat tarvit-

sivat néita tietoja, koska hoidettava ei itse osannut niita kertoa:

En tied& osallistuuko han mihink&an, et just sen takia sita palautetta
kaipaisin siihen. Ei tarvis vaikka edes jutella vois olla vaik kirjallinen
tammonen. Et kun olis vaikka siel kansiossa joku lehdykka, mist sais naa
tiedot. Eihan se tilannetta hanen kohdalla muuta, mutta se tieto olis mul-
le tarke&d. (O5)

Sen takia olis just se omaisten iltakin hyva, etta tietéis esimerkiksi onko
siella vaikka jotain viikko-ohjelmaa, et kai siel kay jotain yhdistyksiakii,

et mitd aktiviteetteja ne siell& jarjestaa. (O5)

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Omaishoitajat kokivat hoidettavan fyysisen toimintakyvyn pysyneen Ulapan jaksojen
jalkeen samalla tasolla, yhden muistisairaan hoidettavan kohdalla se kuitenkin hieman
taantui hetkellisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa Palomaki (2010, 36) totesi joiden-
kin hoidettavien fyysisen toimintakyvyn heikentyneen lyhytaikaishoidon aikana. Kos-
ka vain yhden hoidettavan kohdalla liikkuminen hieman taantui, Ulapan jaksot ovat
mielestéani tukeneet hoidettavan kotona selviytymistd. Téhén on voinut vaikuttaa myos
hoitojaksojen séannollisyys, jolloin hoidettavan fyysista toimintakykya on voitu tukea
tasaisemmin. Yhdelld muistisairaalla toimiminen kotona unohtui, mutta palautui muu-
tamassa paivassa. Psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn vaikutti suuresti kes-
kustelukaverin olemassaolo ja erilaiset virikkeet. Myds Palomden (2010, 39) tutki-
muksessa omaishoitajat pitivat tarkeénd, etté hoidettavilla olisi keskusteluseuraa.

Salin (2008, 48) on tutkimuksensa tulosten perusteella luokitellut hoidettavat kolmeen
eri ryhmadn lyhytaikaishoidosta kotiutuessaan. Ne ovat tilapdisesti taantuja, vakaana
pysyjé ja aktiivinen hyotyja. Tilapaisesti taantujalla omaishoitaja kuvasi omatoimi-
suuden heikentyneen merkittavasti. Omaishoitajan oli vaadittava ja ohjattava hoidet-
tavaa toimimaan itse. Vakaana pysyjélla kunto oli tasainen hoitojakson jalkeen. Hoi-
dettava oli kotiin tullessaan oma itsensa eikd ympariston vaihtuminen ollut vaikuttanut

hoidettavan toimintakykyyn ja muistiin. Aktiivinen hyo6tyjé oli kotiin tullessaan el&-
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maéanhaluinen, ja hoitojakso oli ollut virkistavaa kuntoutumisen aikaan. Ulapan jaksolta
kotituessaan suurin osa vastanneiden omaishoitajien hoidettavista oli vakaana pysyjia,
mutta oli myo0s tilapaisesti taantujia ja yksi oli selkeésti aktiivinen hyotyja.

Hoidettavat ovat kaikki yksiloita ja heilld on erilainen elaménhistoria. Lyhytaikaishoi-
toon lahtemiseen ja sielld viihtymiseen vaikuttaa monet tekijat. Suurimmaksi osaksi
hoidettava haluaa olla omassa kodissaan. Osa hoidettavista viihtyi Ulapassa ja osa ei.
On mahdollista, ettd ne hoidettavat, jotka eivat viihtyneet Ulapassa, eivat viihtyisi
missaédn lyhytaikaishoidon yksikdssa. Toisaalta lisédmélla heidén toivomaansa toimin-
taa Ulapalle, voidaan lisatd myos jaksoilla viihtymista. Aikaisemmassa tutkimuksessa
asiakkaat toivoivat lyhytaikaishoidolta viihtyisyytta ja virikkeellista toimintaa. Leh-
denluku, vapaaehtoisten jarjestdma toiminta, hartaushetket, kuntosaliharjoittelu ja ul-
koilu koettiin tarkeiksi. (Alanen & Auvinen 2012, 20.) Samansuuntaisia toiveita nousi

esiin myds omaishoitajilta timan tutkimuksen tuloksista.

Tulosten perusteella lyhytaikaishoito tukee omaishoitajan jaksamista. Samaan tulok-
seen tulivat my6s Alanen ja Auvinen (2012, 22). Koska haastateltavien omaishoitajien
hoitoty0 oli seké sitovaa ettd vaativaa, he tarvitsivat lyhytaikaishoidon jaksoja pysty-
akseen toimimaan omaishoitajina. Tunteista mainittiin syyllisyyden, ikavén ja helpo-
tuksen tunteet. Kotirannan (2009, 35) mukaan varsinkin hoidettavan muutosvastarinta
herattdd omaishoitajissa syyllisyyden tunteita. Haastatellut omaishoitajat kokivat syyl-
lisyyttd, koska joutuivat laittamaan hoidettavan lyhytaikaishoitoon jaksaakseen hoitaa.
Syyllisyytta herdtti varsinkin se, jos hoidettava ei halunnut Ulappaan lahted. Taustalla
nékyy vahvasti Lipposen (2008, 223) mainitsema puolisoiden vélinen tunneside. Yli-
rinteen (2010, 41) tutkimus mielesténi vahvistaa asiaa, silla omaishoitajissa ristiriitai-
sia tunteita lisasi vaikeus jattaa puoliso toisten hoidettavaksi, huoli puolison toiminta-
kyvyn sdilymisestd, tietdmattomyys jaksojen sisallosta ja huoli puolison viihtymisesta
jaksolla. Omassa tutkimuksessani haastateltavien hoidettavat olivat jo pidempéén
kayttaneet lyhytaikaishoidon jaksoja. Oletan, ettd omaishoitajat pystyivét jo paremmin
késittelem&an omia syyllisyyden tunteitaan ja ymmartdmaan oman jaksamisensa tar-

keyden.

Salin ja Astedt-Kurki (2005) nakevat lyhytaikaishoidon merkityksen tarkeyden
omaishoitajan uupumista ehkaistaessad. Myos haastateltavilla omaishoitajilla Ulapan

jaksot ehkaisivat uupumista, sill& kaikki saivat levattya hoidettavan ollessa lyhytai-
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kaishoidossa. Téastd voin paatelld, ettd myos lyhytaikaisjaksot olivat sopivan pituisia.
On siis tarkedd, ettd Ulapan jaksoja varattaessa huomioidaan omaishoitajan tarpeet ja
toiveet. Saannollisten jaksojen merkitys korostui omaishoitajan jaksamisessa. Jaksa-
misessa auttoi myos se, ettd kaikki haastateltavat luottivat henkilékunnan antamaan
hoitoon. Paloméen (2010, 37) tutkimus tukee téta tulosta, silla omaishoitajat luottivat

henkil6kunnan ammattitaitoon.

Aikaisemman tutkimusten mukaan moni omaishoitaja kavi katsomassa hoidettavaa
hoitojakson aikana. Syitd olivat omaishoitajan ik&voiminen tai pelko siita, ettd suhde
hoidettavaan huononee. He halusivat myds seurata hoidon laatua. (Salin & Astedt-
Kurki 2005.) Salin (2008, 55) totesi tutkimuksessaan, etta l&hes kaikki omaishoitajat
vierailivat hoidettavan luona. Oman tutkimukseni tulokset eroavat osittain, silla kaikki
haastateltavat luottivat henkilokunnan hoitoon. Haastatelluista kaksi kavi katsomassa
hoidettavaa Ulapassa saannollisesti, yksi satunnaisesti ja kolme ei kdynyt vierailulla
lainkaan. Omaishoitajien syita vierailulle olivat ik&va ja hoidettavan toive. Vierailun
avulla omaishoitaja luo mahdollisesti turvallisuuden tunnetta hoidettavalle. Vierailuja
ei ole hyva olla liian tiheésti, jotta omaishoitajan lepo on mahdollista jaksojen aikana.
Taman omaishoitajat olivat tiedostaneet. Omaishoitajan luottaessa hoitopaikkaan han
pystyy myo6s huolettomammin keskittym&an omaan aikaan ja lepoon, eiké koe vierai-

luja tarpeelliseksi.

Kaikki haastatellut tekivat yhteisty6td Ulapan henkilékunnan kanssa. Henkilokunta
koettiin ystavalliseksi ja omaishoitajat kokivat tulleensa kuulluiksi. Omaishoitajat ei-
vt olleet kokeneet erityisié tuen tarpeita. Myds Alasen ja Auvisen (2012, 22) tutki-
muksessa omaiset kokivat suhteen henkilokuntaan padosin myonteisend. Hoitajat ko-
ettiin palvelualttiiksi. Paloméen (2010, 38)) tuloksissa todettiin henkilokunnan ystéa-
vallisella kaytoksella olevan merkitysta jaksolla viihtymiselld ja hoidettavan mielialal-
le. Omaishoitajien mielestd hoitajien ei pitéisi ndyttaa kiirettad. Aikaisemmin Tuomen
tekeméssa kyselyssa Ulapan henkilokunnalle he itse mainitsivat hyvéana asiana kiireet-
toman kommunikoinnin. Omissa haastatteluissani osa omaishoitajista kuitenkin mai-
nitsi kokeneensa hoitajien kiireen esimerkiksi puhelinkeskusteluissa ja lahtotilantees-

sa. Kiire mainittiin myos silloin, kun hoidettavaa ei kaytetty tarpeeksi usein wc:ssé.

Vain yksi haastateltavista omaishoitajista oli mukana hoidettavan tulo- ja l&ht6tilan-

teessa. Tulotilanteeseen hén oli yleisesti tyytyvainen, mutta koki palautteen hoitojak-
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sosta puutteelliseksi. Selkeéa tietoa hoitojakson sisallosta han ei saanut eiké hoidetta-

va osannut sit4 kertoa. Omaisten puuttumisen tulo- ja lahtétilanteesta Ulapan henkil6-
kunta oli kokenut heikkoutena. Haastattelujen perusteella omaishoitajat itse eivéat ko-

keneet sitd yhteistyota heikentavana tekijand, koska asiat hoidettiin puhelimen vélityk-
selld. Taméa toimi omaishoitajien mielestd hyvin. Nain he saivat myds kaiken mahdol-
lisen vapaa-ajan hyddynnettyd. Hoidettavan aloittaessa lyhytaikaishoidon kaikki haas-
tatellut omaishoitajat olivat olleet mukana tulo- ja laht6tilanteessa, mutta my6hemmin

osa heistd ei kokenut sitd enaa tarpeelliseksi.

Myaos aikaisemmissa tutkimuksissa hoitojaksojen siséllot ovat jaaneet omaishoitajille
epaselviksi. Jaksojen sisallosta ei ole ollut selkedd kuvaa, se jai usein omaishoitajan
arvailujen varaan. Yhtend syyna oli se, ettd erityisid tulo- ja lahtokeskusteluja ei
omaishoitajien kanssa jarjestetty. Huonon muistin vuoksi hoidettavat eivat osanneet
sitd kertoa. (Palomaéki 2010, 36). Myo6s Alasen ja Auvisen (2012, 23) tutkimuksessa
omaiset toivoivat parempaa tiedonkulkua ja enemman palautetta hoitojaksosta. Oman

tutkimukseni tulokset ovat samanlaisia varsinkin palautteeseen liittyen.

Haastateltavat esittivét toiveita hoidettavan toimintakyvysta ja henkilokunnan valises-
ta yhteistyosta. Omaan jaksamiseen ei toiveita esitetty, koska nykyiset lyhytaikaisjak-
sot auttoivat siihen. Omaishoitajat pitivat tarkeéna hoidettavan fyysisen toimintakyvyn
yllapitoa ja toivoivat myds enemman yksilollisia harjoituksia. Psykososiaalisesta toi-
mintakyvysta ei esitetty selkeita toiveita. Haastatteluista kuitenkin tulee esiin, etta
hoidettavalle toivotaan seuraa ja toimintaa. Hoidettavien viihtymisella jaksoilla on

suuri merkitys omaishoitajille.

Henkil6kunnan ja omaishoitajan véliseen yhteistydhon toivottiin parannusta hoitojak-
son palautteen antamiseen. Omaishoitajat kokivat riittdmattomaksi palautteen, jos sa-
nottiin hoidettavan hoitojakson menneen ihan hyvin. Haastattelujen avulla my®s itsel-
leni selvisi, ettd monelle omaishoitajalle on epéselvaa Ulapan toiminnan sisélto. Se
voi antaa myos véaristyneen kuvan Ulapasta, jos esimerkiksi asiat j&& hoidettavan ker-
tomisen varaan. T&sta hyvana esimerkkind on omaishoitajan toive hoidettavan ulkoi-
lulle. Hoidettava kertoo, etté ei kdynyt ulkoilemassa jakson aikana. Omaishoitaja luu-
lee, ettd hoidettavaa ei viety ulkoilemaan. Tosiasia on, ettd hoidettava ei halunnut l1&h-

ted ulkoilemaan. Téatd omaishoitaja ei tiennyt. Haastatteluissa selvisi myos, etta
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omaishoitajat eivat myoskaan jostain syysta itse kysy asioista. He toivovat palautteen

antoa henkilokunnalta.

Yhteenvetona voin tuloksista todeta, ettd omaishoitajat ovat melko tyytyvéisia Ulap-
paan lyhytaikaishoitopaikkana ja lyhytaikaishoito auttaa heitd jaksamisessa. Ulappaa
hoitoympaéristona on hyva kehittdd mahdollisimman kodinomaiseksi esimerkiksi vé-
rien, sisustuksen ja henkildkunnan vaatetuksen avulla. Omaisten iltojen avulla voidaan
Ulapan toimintaa tuoda tutummaksi omaishoitajille. Omaisten on tarke&é tietdé Ula-
pan paivarytmista, jaksojen siséllosté ja virikkeistd. Olisiko mahdollista kehittaa esi-
merkiksi erillinen palautelomake? Siihen voisi merkitd muun muassa erilaisiin virik-
keisiin ja ryhmiin osallistumisen, tietoa Oiden sujuvuudesta ja pesulla kdymisestd. Nai-
té tietoja kaivattiin haastattelujen perusteella.

Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli selvittdd mahdollisia kehittdmistarpeita Ulapan
toiminnassa. Mielestani tdman tavoitteen saavutin. Tutkimukseni avulla sain syvem-

min tietoa lyhytaikaishoitoon vaikuttavista tekijoista. Haastattelututkimuksen tein en

simmaista kertaa, ja sen avulla paasin lahemmads omaishoitajien ajatusmaailmaa. Tu-
lokset tukevat jo aikaisempaa tietoa siita, ettd varsinkaan puolisoiden ei ole helppoa
laittaa laheistdan lyhytaikaishoitoon. Omaishoitajien tunteet vaikuttavat myos siihen,
ettd lyhytaikaishoitoa ei aloiteta jo omaishoidonsopimusta tehtdessa. Tydsséani palve-
luohjaajana kuitenkin motivoin omaishoitoperheité lyhytaikaishoidon aloittamiseen jo
varhaisemmassa vaiheessa. Néin valtyttaisiin omaishoitajan uupumiselta. Lyhytai-
kaishoito aloitetaan usein kuitenkin vasta tilanteen niin vaatiessa. L&heistd&n halutaan

usein hoitaa itse mahdollisimman pitkaan. Yhteinen eletty elamé vaikuttaa vahvasti.

10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on sitd, ettd tutkija toimii oikein. Vilkan (2009, 29) mukaan
kysymys on hyvén tieteellisen kdytannon noudattamisesta. Se kulkee mukana koko
tutkimusprosessin ajan. On siis tarkeadd, ettd opinndytetydssa asiat tehddén samalla ta-
voin, yhtenevien ohjeiden mukaan. Eettisyys on myos toteutunut haastateltavien koh-
dalla, koska he pysyvat nimettomind. Myos haastattelun taustakysymyksid miettiessa-
ni otin huomioon sen, ettd kukaan omaishoitaja ei tulisi tunnistetuksi. Tdman takia en
esimerkiksi halunnut mainita haastateltavien sukupuolta. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli myds vapaaehtoista. Eettisyys pitdé sisalladn myds rehellisen ja vilpittdman

toiminnan esimerkiksi opinndytetyon tekstia kirjoitettaessa. Tama4 tarkoittaa lahdeviit-
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teiden merkitsemista ohjeiden mukaan, jotta kunnia tulee oikealle tekijalle. (Vilkka

2009, 30.) Né&in olen myds itse toiminut. Haastattelut myds havitetdadn tutkimuksen

paatyttya.

Laadullisen tutkimuksen voi sanoa olevan luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde
ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Luotettavuuden Kriteeri on tutkija ja hanen
rehellisyytensa. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan tekemat valinnat. (Vilkka 20009,
158.) Laadullinen tutkimusmenetelma4 ja aineiston kerd&dminen haastattelujen avulla
tukee tutkimukseni luotettavuutta, koska kohteena ovat ihmisten kokemukset. Valitsin
itse omaishoitajista mielestani sopivat haastateltavat. Kriteerind haastateltavalle oli, et-
t& hoidettavan lyhytaikaishoidon jaksot olivat s&éannollisia tai hoidettava oli kaynyt
useamman kerran jaksoilla. Ndin omaishoitajilla oli jo pidemmalta ajalta kokemuksia
ja vastauksilla olisi vahva perusta. Olin haastateltaville tuttu, joten vastausten luotetta-
vuutta voi ajatella kahdesta eri nakdkulmasta. Se saattoi herattad omaishoitajissa luot-
tamusta ja avoimuutta tai osaltaan vaikuttaa vastausten rehellisyyteen. Haastatteluja
tehdesséni en johdatellut haastateltavien vastauksia ja litteroidessani tekstia kirjoitin
vastaukset tarkasti sanasta sanaan. Tulokset kokosin rehellisesti vastausten pohjalta

vastaten tutkimuskysymyksiini.

10.3 Omakohtainen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoprosessi oli mielesténi laaja ja vaativa kokonaisuus. Vaikka aihe, teoria-
osuuden sisaltd ja menetelmé olivat selkeita jo opinndytetyon alkuvaiheessa, itse to-
teutus vei paljon aikaa. Aikatauluuni vaikutti opiskelun, tyon ja perheen yhteensovit-
taminen. Opinndytetyon tekemisessa prosessin eri vaiheet ovat tulleet tutuiksi ja koen,
etta olen kehittynyt opinndytetta tehdessani. N&in jalkeenpdin eri vaiheiden merkitys

korostuu.

Teoriaosuuden kirjoittamisen koin melko selkeéksi, tiesin mita silté itse haluan. On
kuitenkin haasteellista osata yhdistaa késitteet, teoria, tutkimus- ja haastattelukysy-
mykset sek& tulokset toisiinsa. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat oli osit-
tain vaikea siséistdd ja ymmartaa. Tuloksissa oli mielenkiintoista verrata omia tulok-
siani aiempiin tutkimuksiin ja 10ytd4 mahdollisia eroavaisuuksia. Prosessin aikana

hyodynsin saamaani ohjausta ja koin sen tarkeaksi.
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Opinnaytetyoni avulla saatiin selville omaisten nakdkulmaa lyhytaikaishoidosta ja
Ulapan toimintaa on mahdollista kehittad. Jatkossa voisi tutkia millaiseksi omaishoita-
jat ovat kokeneet vapaiden jarjestamisen muut vaihtoehdot. Haminassa néité ovat si-
jaisen palkkaamisen toimeksiantosopimuksella ja ik&ihmisten lyhytaikainen perhehoi-
to. Naiden vaihtoehtojen kaytto on vield véhaistd, joten tutkimukset ovat mahdollisia
vasta tulevaisuudessa. Puhuttaessa omaishoitajan tukimuodoista olisi mielenkiintoista
ja tarkeda selvittdd myos omaishoitajien kokemuksia tuen tarpeistaan omaishoitajuu-

den paattymisen jalkeen.
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Saatekirje

HYVA OMAISHOITAJA

Tyoskentelen omaishoidon palveluohjaajana ja tyoni ohella opiskelen sosionomiksi Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa. Opinnéytetydni aiheena on saada tietoa omaishoitajien kokemuksista ja
toiveista hoidettavan lyhytaikaishoidosta osasto Ulapalla. Tutkimuksen tarkoituksena on saadun
tiedon avulla kehittdd Ulapan toimintaa.

Tutkimusta varten tarkoitukseni on haastatella omaishoitajia. Haastattelu tehdd&n omaishoitajan
kotona sovittuna aikana. Haastattelussa kdytan nauhuria tydvalineend. Kaikki haastattelun tiedot
kasitelldaan ehdottoman luottamuksellisina, eiké haastateltavien henkil6llisyys paljastu misséan vai-
heessa tutkimuksen tekoa tai raportointia. Kasiteltyani haastattelut, ne poistetaan nauhalta. Haastat-
telutietoja ei anneta muiden kuin allekirjoittaneen kayttoon. Halutessanne saatte tutkimustulokset

luettavaksi.

Haastatteluun osallistuminen on teille vapaaehtoista.

Olen tutustunut ylla olevaan tekstiin ja annan luvan haastattelun tekemiseen.

paivamadara, allekirjoitus ja nimenselvennys:

Kiitos osallistumisestanne!

Heli Vesala
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Teemahaastattelukysymykset omaishoitajalle

Taustakysymyksié:

e omaishoitajan suhde hoidettavaan? esim. puoliso
e onko hoidettavalla muistisairaus/alentunut muisti?

Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa hoidettavan fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn?
Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa hoidettavan selviytymiseen arjen tilanteissa kotona?

Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa hoidettavan fyysiseen kuntoon, virkeyteen?

Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa hoidettavan mielialaan, tyytyvéisyyteen, vuorovaikutukseen?
Viihtyyko hoidettava lyhytaikaishoidossa? Misté ndin paattelet?

Mité hoidettavan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi voitaisiin teh-
da paremmin/lisaa lyhytaikaishoidossa?

Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa omaishoitajan jaksamiseen?

Millaisia tunteita se omaishoitajassa herattaa?

Millaiseksi olet kokenut Ulappa osaston lyhytaikaishoitopaikkana hoidettavasi kannalta?
Millaisia tunteita koet hoidettavan ollessa lyhytaikaishoidossa? esim. syyllisyytta?

- milla mielella hoidettava lahtee lyhytaikaishoitoon?
Saatko levattya hoidettavan ollessa lyhytaikaishoidossa? Miksi nédin?

- luotatko henkilokunnan antamaan hoitoon?
- kaytko katsomassa hoidettavaa jaksojen aikana?
Kuinka tarkeaksi koet lyhytaikaishoidon jaksot oman jaksamisesi kannalta?

- Kenen tarpeiden pohjalta on l&hdetty lyhytaikaishoitoon?

Miten lyhytaikaishoito/sen henkilékunta voisi vield nykyistd paremmin tukea omaishoitajan

jaksamista?
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Tekeekd omaishoitaja yhteistyota lyhytaikaishoidon henkilékunnan kanssa? Miten omaishoi-

taja kokee yhteistyon henkilokunnan kanssa onnistuneen?

Teetkd yhteistyota lyhytaikaishoidon henkilékunnan kanssa?

minkaélaisissa tilanteissa? tulo- ja lahtdtilanteet ja muut tilanteet
jos et tee yhteistyotd, niin mista syista?

Miten kuvailisit yhteistydn sujuvuutta?

kuunteleeko henkil6kunta sinua

saatko henkilokunnalta tukea sité tarvitessasi: millaisissa tilanteissa/asioissa olet saanut tu-
kea?

jos et ole saanut tukea sitd tarvitessasi, millaisia tilanteita nd&méa ovat olleet?

onko yhteistyd henkilokunnan kanssa mielestasi riittavaa nykyisellaén

Minkalaisia toiveita sinulla on omaishoitajan ja henkilokunnan vélisen yhteistyon paranta-

miseksi nykyisesta?



