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Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Hiidenseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitotilanteessa olevien tarve paivatoiminnalle Vihdin
ja Karkkilan alueella. Koska Lohjalla paivatoimintaa jo on, niin opinnaytetyon alussa selvitet-
tiin lohjalaisten omaishoitajien, omaishoidettavien seka Lohjan paivatoiminnan esimiehen ko-
kemukset ja nakemykset paivatoiminnasta seka sen merkityksesta omaishoitotilanteessa. Loh-
jalta saadun tiedon perusteella kartoitettiin paivatoiminnan tarve haastatteluin vihtilaisilta ja
karkkilalaisilta omaishoitajilta seka omaishoidettavilta. Tavoitteena oli taman kartoituksen
tuloksen perusteella antaa ideoita toimeksiantajalle paivatoiminnan toteuttamiseksi Vihtiin ja
Karkkilaan.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee omaishoitoa, omaishoidettavien yleisimpia toimintaky-
vyn rajoitteita, joista muistisairaudet on nostettu erityisesti esiin niiden lisaantyvan maaran
vuoksi, perhekeskeisyytta seka paivatoimintaa. Lisaksi teoriaosuus kasittelee omaishoitoa ja
yhteiskuntaa seka ikaantymista.

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruu tapahtui yksilo- ja ryhmamuotoisina
teemahaastatteluina. Teemahaastattelujen runko pohjautui opinnaytetyon teoriaan eli omais-
hoitotilanteeseen ja paivatoimintaan seka sen tarpeen arviointiin ja opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksiin. Opinnaytetyon aineisto muodostui kymmenen omaishoitajan, kahdeksan omais-
hoidettavan ja paivatoiminnasta vastaavan esimiehen haastatteluista. Aineisto analysoitiin va-
likoidusta otoksesta sisallon erittelyn keinoin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella johtopaatoksina voidaan esittaa, etta paivatoiminnan
merkitys omaishoitosuhteessa on merkittava. Lohjalaisten omaishoitotilanteessa olevien koke-
mus paivatoiminnasta oli kaikin puolin positiivinen. Se tuki omaishoitajien jaksamista heidan
vaativassa hoitotyossaan ja omaishoidettavat kuvasivat paivatoiminnan olevan positiivinen
asia heidan arjessaan. Vihdissa ja Karkkilassa on tarvetta omaishoitotilanteessa olevien paiva-
toiminnalle. Haastattelemiemme omaishoitajien ja omaishoidettavien odotukset ja toiveet
uutta paivatoimintapalvelua kohtaan olivat realistisia ja toteuttamiskelpoisia.

Paivatoiminnan sisaltoa voitaisiin kehittaa enemman asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioi-
den. Sisaltoon voitaisiin liittaa ohjaus- ja opastuspalvelua omaishoitajille ja heidan hoidetta-
villeen seka erinaisten tarpeiden, kuten fyysisen toimintakyvyn tarpeen kartoitusta. Jatkotut-
kimukseksi ehdotetaan erillista tyota esimerkiksi paivatoiminnan sisallon kehittamiseksi ja
kustannusten selvittamiseksi. Taman opinnaytetyon merkityksellisimmaksi osa-alueeksi muo-
dostuu konkreettisen paivatoimintapalvelun tarpeen merkityksen julki tuominen Vihdin ja
Karkkilan alueelle.

Asiasanat: Omaishoito, Muistisairaudet, Perhekeskeisyys, Paivatoiminta
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This thesis was commissioned by Hiidenseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry, an association
for family caregivers and their close relatives. The purpose of this study was to survey the
need for day activities among those involved in family caregiving in the region of Vihti and
Karkkila, Finland. As day activities are already provided in Lohja, the research process was
started by exploring the views on the day activities and the significance of the activities in
the family caregiving context among family caregivers and care recipients in the town as well
as the supervisor of the day activities in Lohja. Based on the information obtained in Lohja,
the need for day activities was investigated among family caregivers and care recipients in
Vihti and Karkkila. The aim was to use the results of this investigation as a basis for providing
ideas to the commissioner related to the implementation of day activities in Vihti and Kark-
kila.

The theoretical section of this thesis is concerned with family caregiving, the most typical
limitations to the functional capacity of the care recipients, of which most attention has
been paid to memory disorders due to their increasing incidence, as well as a family-focused
approach and day activities. The theoretical section also deals with family caregiving and so-
ciety as well as ageing. This study was implemented with qualitative research methods. The
data collection was carried out using interviews, including theme interviews of both individu-
als and groups. The structure of theme interviews was based on the theory of the present
thesis, i.e. the family caregiving situation, day activities and the need thereof, as well as the
research questions of this thesis. The research data included the interviews of ten family
caregivers, eight care recipients and the supervisor responsible for day activities. The data
were analysed based on a selected sample using content analysis method.

Based on the results of this study, it can be concluded that day activities are highly signifi-
cant for the family caregiving relationship. The family caregivers and care recipients in Lohja
had entirely positive experiences on the day activities. The activities supported the caregiv-
ers in coping with their demanding care task, while the care recipients described that the day
activities had served as a positive factor in their daily lives. There is a need for arranging day
activities for those involved in caregiving in Vihti and Karkkila. The family caregivers and care
recipients interviewed for this study had realistic and feasible expectations and wishes for
new day services.

The contents of day activities could be further developed by taking into account the individ-
ual needs of the clients. The contents could also include counselling and guidance services
for family caregivers and their care recipients as well as exploring different needs, such as
physical functional capacity. A further study focused on, for instance, the development of
the contents of the day activities and determination of the related costs is suggested. Pre-
senting the need for a concrete day activity service in the region of Vihti and Karkkila
emerges as the most significant area of this thesis.

Keywords: Family care giver, Memory disorders, Family focused care, Day activities
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitotilanteessa olevien tarve paivatoimin-
nalle Vihdin ja Karkkilan alueella. Koska Lohjalla paivatoimintaa jo on, niin tyon alussa selvi-
tettiin lohjalaisten omaishoitajien, omaishoidettavien, seka Lohjan paivatoiminnan esimiehen
kokemukset ja nakemykset paivatoiminnasta, seka sen merkityksesta omaishoitotilanteessa.
Lohjalta saadun tiedon perusteella lahdettiin kartoittamaan paivatoiminnan tarvetta Vihdin ja

Karkkilan alueelle.

Opinnaytetyon aineisto muodostui kymmenen omaishoitajan, kahdeksan omaishoidettavan ja
paivatoiminnasta vastaavan esimiehen haastatteluista. Tama opinnaytetyo on tutkimukselli-

nen, jossa kartoituksen apuna kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tavoitteena oli ta-
man kartoituksen tuloksen perusteella antaa ideoita toimeksiantajalle paivatoiminnan toteut-

tamiseksi Vihtiin ja Karkkilaan.

Suomalainen erityispiirre on elakkeella olevien iakkaiden omaishoitajien iso maara. Vuonna
2012 yli puolet heista oli 64-vuotiaita ja valtaosa heista hoiti puolisoaan. (Pitkanen 2015.)
Omaishoito on keskittynyt 65-84-vuotiaisiin hoidettaviin. Omaishoitajien yleisimmat iat ovat

50-64 vuoden valilla, seka 65-74 vuoden valilla. (Omaishoidon tuen kuntakysely 2012.)

Useimmiten kyseessa on sellainen omaishoitotilanne, jossa iakas puoliso huolehtii ikaanty-
neesta ja huonokuntoisesta puolisostaan. Jos omaishoitajaa ei tueta riittavasti, on pian tarve
kahdelle laitoshoitopaikalle. (Viitamies 2010.) Tama opinnaytetyo rajattiin koskemaan erityi-

sesti seka ikaantyneita omaishoitajia etta -hoidettavia.

Omaishoitotilanne voi tulla eteen eri elamanvaiheissa perheen elamassa. Omaishoitaja voi
olla esimerkiksi vammaisen lapsen aiti ja isa, puolisoaan hoitava tai ikaantyvasta vanhemmas-
taan huolta pitava tytar tai poika. Hoitosuhde voi olla hitaasti kehittyva, kun hoidettavan
avuntarve lisaantyy, tai se voi alkaa akillisesti jonkin sairauskohtauksen, onnettomuuden tai

erityista huolenpitoa vaativan lapsen myota. (Omaishoitotilanteita on monenlaisia 2016.)



2  Opinnaytetyon teoria ja tausta

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Hiidenseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Yhdistys
toimii Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueella paikallisyhdistyksena ja se kuuluu vuonna 2007 pe-
rustettuun valtakunnalliseen Omaishoitajat ja laheiset -liittoon. Lohjalle avattiin oma toi-
misto vuonna 2009. Yhdistyksen omaishoitoperheita tukeva toiminta perustuu vapaaehtoisuu-

teen ja hyvaan verkostotyohon. (Hiidenseudun omaishoitajat ja laheiset ry 2017.)

Taman opinnaytetyon kasitteet ovat omaishoito, paivatoiminta, perhekeskeisyys ja muistisai-
raudet, ja kasitteita haettiin manuaalisen haun lisaksi eri tietokannoista. Nama tietokannat
olivat Medic, Google scholar, Melinda ja Pro quest. On tarkeaa ymmartaa omaishoidon kasite
opinnaytetyon luonteen vuoksi, koska omaishoitotilanteita ja -muotoja on niin monenlaisia, ja
omaishoito toimii koko tyon perustana. Tassa opinnaytetyossa keskityttiin kuitenkin iakkaiden
omaishoitotilanteisiin, koska ne ovat Suomessa kaikkein yleisimpia, niin kuin Viitamies (2010)
on todennut. On kuitenkin hyva ymmartaa omaishoitotilanteiden ainutlaatuisuus, ja minkalai-

sina ne voivat ilmentya.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (28.12.2012/980, 38) maarittelee ikaantyneen henkilon sellaiseksi, joka on vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavassa iassa. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jolla on korkeaan

ikaan liittyva heikentynyt fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky.

Taulukossa 1 on esitetty yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuen sopimuksen tehneiden henkil6i-

den lukumaara vuosina 2014-2016 Karkkilan, Vihdin ja Lohjan alueella.

2014 2015 2016
Karkkila 44 44 28
Lohja 205 252 234
Vihti 82 87 84

Taulukko 1: Omaishoidon tuen sopimuksen tehneet hoitajat kunnan kustantamissa palveluissa.
(Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita 65 vuotta tayttaneita hoitajia vuoden aikana yh-

teensa, kunnan kustantamat palvelut 2018.)

Klemettilan (2014, 50) tutkimuksessa tulee esiin, etta omaishoitajan halu hoitaa lahiomais-
taan voi vaikuttaa negatiivisesti omaishoitajan voimavaroihin, koska ristiriitaiset tunteet seka
riittamattomyys liittyvat omaishoitotilanteisiin. Samaan aikaan omaishoitajan elamassa ta-
pahtuu kapeutumista, seka sosiaalinen elama vahenee. Tutkimuksessa olennaisena tuloksena

on, etta omaishoitajalla on taysi vastuu puolison hoidon jarjestymisesta kotona. Vaikka omais-



hoitajalla olisi tukiverkostoa kaytettavanaan, on omaishoitaja silti yksin hoitaessaan puoliso-
aan. Omaishoitosuhteeseen sisaltyy erilaisia haasteita. Tavallisesti ne liittyvat seka yhteiskun-
nan etta omaisten vahaiseen tukeen koskien omaishoidettavan hoitojarjestelyja. Tutkimuk-
sessa todetaan, etta palvelujarjestelmalle on erittain haastavaa tukea omaishoitajien hen-
kista jaksamista. Psyykkista tukea tulisi saada kodin ulkopuolella, esimerkiksi ammatillisena
tai vapaaehtoistyona toteutettuna. Siihen jokaisella omaishoitotilanteessa elavalla tulisi olla

mahdollisuus.

Tutkimuksessaan Klemettila (2014, 49) toteaa, etta omaishoitajan sitoutuneisuus hoitamiseen
on psyykkista, fyysista ja sosiaalista. Omaishoidon tyo on tauotonta. Vapaa-aika on tavallisesti
sita, etta omaishoitaja kay hoitamassa asioita kodin ulkopuolella, ja silloinkin omaishoitaja
miettii omaishoidettavaansa, jonka on valttamatonta saada apua toiselta ihmiselta. Omaishoi-
dettavan tarpeet maarittelevat koko omaishoitajan seka -hoidettavan arjen. Omaishoitajat
eivat koe hoitamaansa tehtavaa taakkana tai palkitsevana. Pettyneisyytta omaishoitotilan-
teessa omaishoitajille aiheuttaa se, etta omaishoitajuus on muuttanut parisuhteen yhteisen
ajan erilaiseksi. Elamanhallinta on olennaista ja haastavaa omaishoidossa, jossa vaatimukset
seka omaishoitajan omat voimavarat hakevat tasapainoa. Voimattomuuden ja avuttomuuden
tunne syntyy uusista ja vaativista elamantilanteista, nain ollen omaishoitajalla voi joskus olla
valiaikaista elamanhallinnan puutetta. Omaishoitotilanteessa ongelmallista on voimavarojen

ja vaatimusten valinen ero, joka aiheuttaa riittamattomyyden tunnetta.

Paivatoiminnan on todettu tukevan muistisairaan henkilon kotona asumista ja selviytymista
samalla tukien omaishoitajan tyossakayntia seka mahdollisuuksia hoitaa omia asioita (Liikanen
2010, 34). Paivatoiminnan soveltuminen dementoituvalle henkilolle on hyvin perusteltua, silla
se tukee omaishoitajan tyota ja nain myos dementoituvan tarve laitoshoidolle siirtyy myohai-
semmalle elaman vaiheelle. Osavuorokautista hoitoa on tarkeaa tarjota henkilgille, joiden ko-

tona selviaminen on epavarmaa. (Suvanto 2014, 20.)

Paivatoiminnan tarkoitus on tukea omaishoitajan jaksamista ja ikaantyneen kotona asumista.
Paivatoiminnan tavoitteena on ikaantyneen itsenaisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn tukeminen. Silla tahdataan esimerkiksi syrjaytymisen ja muistin heikkenemisen
ennaltaehkaisyyn, mielialan kohentamiseen seka vertaistuen ja fyysisen toimintakyvyn yllapi-
toon. Lisaksi toiminta tukee ikaantyneen voimavaroja, edistaa hyvinvointia, sosiaalista kans-
sakayntia ja terveytta. Paivatoiminnan lahtokohtana on yksilollisyyden kunnioitus ja toimintaa
toteutetaan toimintakykya yllapitavalla tyootteella ja asiakasta ohjataan selviytymaan oma-
toimisesti. Toiminta perustuu henkiloston vaitiolovelvollisuuteen ja luottamukseen. Paivatoi-
minta on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Ikaantyneen henkilokohtaiset tavoitteet ja kei-
not niiden saavuttamiseksi kirjataan potilastietojarjestelmaan ja ikaantyneen toimintakykya

arvioidaan aktiivisesti. (Ikaihmisten kuntouttavan paivatoiminnan tarkoitus ja tavoitteet 2015,

1.)



Ikaantynytta hoivaavat omaiset ovat tarkeita ja heidan tukemisensa ja ohjaamisensa ammat-
tihenkiloiden avulla auttaa omaista jaksamaan. Perhekeskeisen hoitotyon avuin ikaantynyt
sailyttaa oman identiteettinsa seka arvokkaan elamansa loppuun asti. Omaisen hyvinvointi tu-
kee ikaantyneen hyvinvointia. (Naslindh-Ylispangar 2005, 151.) Omaishoitajaa ja omaishoidet-
tavaa on kasitelty usein toisistaan irrallisina asiakokonaisuuksina. Perhekeskeisyydesta voisi

(Liusaari 2013, 5.)

Etenevat muistisairaudet ovat muodostuneet kansanterveydellisiksi ja -taloudellisiksi haas-
teiksi. Kun vaesto ikaantyy tulevaisuudessa, niin muistisairauksia sairastavien ihmisien luku-
maara vain kasvaa entisestaan. (Muistisairaudet 2018.) On arvioitu, etta Suomessa on ajan-
kohtaisesti 85 000 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavaa, ja 35 000 lievaa muisti-
sairautta sairastavaa henkiloa. Taman lisaksi arviolta 120 000 henkiloa karsii lievasti alentu-
neesta tiedonkasittelytoiminnan heikentymisesta. Vuosittain noin 13 000 henkilon arvellaan
sairastuvan dementia-asteiseen muistisairauteen. Iso osa sairastuneista jaa kuitenkin edelleen

ilman diagnoosia. (Muistisairauksien yleisyys 2018.)

lan myota muistisairauksien yleisyys kasvaa. Suomessa keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sai-
rastaa arviolta vajaa viisi prosenttia 65-74-vuotiaista. 75-84-vuotiaiden keskuudessa luku on
noin 10 prosenttia, ja yli 85-vuotiaiden keskuudessa jo kolmannes vaestosta sairastaa. Arvi-
olta 7000-10 000 tyoikaista henkiloa sairastaa jotakin muistisairautta. Ikaantymisen lisaksi
myos muut tekijat vaikuttavat muistisairauksien yleistymiseen. Naita ovat muistisairauksien
riskitekijoiden yleisyys seka kehitys muistisairauksien diagnostiikassa ja sen hoidossa. (Muisti-

sairauksien yleisyys 2018.)

rastavat muistisairauksia. Ajankohtaisesti ei ole kuitenkaan laajemmin tiedossa muistisairauk-
siin liittyvia alueellisia eroja. Eri alueiden kesken on huomattavia eroja, kun katsotaan de-
mentiaindeksia joka kuvaa Alzheimerin taudin laakehoitoa saavia henkiloita. Suurin syy taman
dementiaindeksin nopeaan kasvuun on laakkeiden maaran kayttamisen vahittainen kasvami-

nen. (Muistisairauksien yleisyys 2018.)

Avun tarpeen kasvaessa muistisairauden edetessa, alkaa omaishoitotilanne vahitellen muotou-
tua. Kun huomataan, etta sairastunut ei enaa selvia omatoimisesti arjestaan, voi joko puoliso

tai lapsi tehda paatoksen omaishoitajaksi alkamisesta. (Kalliomaa 2012.)

2.1 Omaishoito

Omaishoidon tulee perustua laheiseen ihmiskontaktiin seka ensisijaisesti vapaaseen valintaan.
Sen ei tule perustua vapaaehtoistyohon, joka on laskettu tunnesiteiden ja vastuuntunnon va-

raan, mika tapahtuu ilman palveluita tai taloudellista tukea. (Ruuska 2014.) Omaishoidolla
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tarkoitetaan ikaantyneen, sairaan tai vammaisen henkilon hoivan ja huolenpidon jarjesta-
mista kodin ymparistossa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon tuin (Laki omais-
hoidon tuesta 2.12.2005/937, 28).

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkiloa, joka pitaa huolta perheenjasenestaan tai vaihtoehtoi-
sesti muusta laheisestaan, joka ei selviydy arjestaan omatoimisesti sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuvasta syysta (Salanko-Vuorela 2010, 7).
Englanniksi omaishoitajaa kutsutaan termilla family caregiver. Termi viittaa kehen tahansa
ihmiseen joka tarjoaa apua ihmiselle, jolla on toimintakyvynrajoituksia ja tarvitsee apua. Esi-
merkkina halvauksen saanut puoliso, Parkinsonin tautia sairastava vaimo, syopaa sairastava
anoppi, Alzheimerin tautia sairastava isoisa, auto-onnettomuuden seurauksena vakavan aivo-

vamman saanut lapsi tai AIDSIA sairastava ystava. (Family caregiver alliance 2010.)

Suomessa omaishoitajanimiketta kaytetaan useasti vain niista henkiloista, jotka ovat solmi-
neet sopimuksen omaishoidosta ja saavat tukea. Heita on noin 40 000. Tuki maaritellaan hoi-
don sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Noin viidennes omaishoitajista kay hoivatyon ohessa
muussakin tyossa tai opiskelee. Arviolta noin 20 000 henkiloa tekee tyota ilman omaishoidon
tukea. Tasta hoivatyosta kaytetaan epavirallista laheis- tai omaishoivaajanimitysta. Tama
rooli lankeaa useasti keski-ikaisille naisille, jotka omien lasten kasvun jalkeen alkavat hoivata
omia tai puolisonsa vanhempia. Naiset toimivat usein myos erityishoivaa vaativan lapsensa tai

sairastuneen puolisonsa hoitajina. (Myyry, Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 12.)

Omaishoitajan antama hoiva on fyysista, kuten wc:ssa avustamista, vaippojen vaihtamista
seka peseytymis- ja pukeutumisapujen antamista. Omaishoitajan antamaan hoivaan menee
useita tunteja paivassa, ja yoheraamiset lisaavat kuormittavuutta. Henkista kuormittavuutta
lisaavat muun muassa jatkuva epavarmuus, hoidettavan jatkuva seuraaminen ja hoidettavan
muistisairauden eteneminen. Tarkeana asiana omaishoitaja pitaa, etta hoidettavalla on mui-

takin sosiaalisia suhteita, esimerkiksi harrastusten kautta. (Tikkanen 2016, 104-106.)

Puolisoaan hoitavien nakokulmasta kotona elaminen on tiheaa ja intensiivista yhdessaoloa.
Omaishoitajan on valttamatonta saada myos omaa aikaa itselleen, jolloin han voi huolehtia
omasta itsestaan. Jotta tama mahdollistuisi, tarvitaan kaytannossa luotettavia ja taloudelli-
sesti saavutettavissa olevia palveluja huolehtimaan puolisosta tilanteen mukaan kotona ja ko-
din ulkopuolella. Oman tilan ottaminen on usein mahdollista vain niissa tilanteissa, kun hoivaa
tarvitseva puoliso on lyhytaikaishoitojaksolla, tai joku muu on huolehtinut hanesta. (Sointu
2016, 10, 186.)

Jotta omaishoitaja voisi toteuttaa irtiottona edes normaaleja arkielaman asioita, se edellyt-
taa aikaa ja tilaa, jotta han paasee niihin. Hoivaa tarvitsevan puolison hoitaminen on taksi

ajaksi jarjestettava jollakin tavalla. Hoivan tarve on useissa tapauksissa hyvinkin vaativaa, jo-
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ten omaishoitajat eivat pysty turvautumaan ainoastaan laheistensa tukeen. Laheista turva-
verkkoa ei myoskaan kaikilla ole. Siksi on suuri tarve laadukkaille, joustaville seka kayttajille

edullisille palveluille, jotka korvaisivat omaisen hoivan. (Sointu 2016, 206.)

2.1.1 Omaishoito ja muistisairaudet

Dementia on kasite oireille, jotka aiheutuvat useista aivoihin vaikuttavista hairioista. Demen-
toituneiden ihmisten alyllisissa toiminnoissa on huomattavia puutoksia, jotka vaikuttavat nor-
maaleihin toimintoihin seka ihmissuhteisiin. Tunne-elaman kontrolli seka ongelmanratkaisuky-
kytaidot heikkenevat. He voivat kokea persoonallisuuden muutoksia ja kayttaytymisen hairi-
oita, kuten hallusinaatioita, harhaluuloja ja levottomuutta. Vaikka muistinmenetys on yleinen
oire dementiassa, se ei tarkoita, etta potilaalla olisi dementia. Laakarit diagnosoivat muisti-
sairauden vain, jos henkilolla kaksi tai useampi aivotoimintoa alentavaa tekijaa, kuten muis-
tin- ja kielellisten taitojen menetys, ovat huomattavasti heikentyneet, kuitenkin ilman tajun-
nanmenetysta. (Dementia information page 2017.) Dementia on maailmanlaajuinen oirekuva.
Vuonna 2010 yli 35 miljoonan ihmisen ympari maailman uskottiin karsivan dementiasta. Tuon
luvun uskotaan lisaantyvan yli 115 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. (Arevalo-Rodriguez,
2015.)

Dementoivilla sairauksilla voi olla laaja vaikutus omaishoitajan ja hanen hoidettavansa ela-
maan. Kun kognitiiviset taidot lahtevat laskusuuntaan, alkavat kayttaytymisen muuttumisen
myota vuorovaikutustilanteet, seka sosiaalisten suhteiden yllapito muuttua vaikeammiksi.
Jopa puolella dementoivaa sairautta sairastavalla ihmisella ilmaantuu psykoottisia oireita ja
kaytoshairioita jossain vaiheessa elamaa, jotka kuormittavat vahvasti omaishoitajaa. Naista
syista aiheutuu perheen sisaisia vaikeuksia ja laitoshoito aikaistuu. Kun puhutaan kaytosoi-
reista, tarkoitetaan niilla oireita, jotka hankaloittavat dementoituneen henkilon elamaa. Ylei-
simpina kaytosoireina ilmenee masentuneisuutta, apaattisuutta, ahdistuneisuutta, levotto-
muutta, psykoottisia oireita, joihin kuuluu esimerkiksi nako- ja kuuloharhoja, muutokset per-
soonallisuudessa, seksuaalisia kaytosoireita seka hairioita univalverytmissa. Tavallisesti kay-
toshairioilla on vaikutusta myos siihen, kuinka omaishoitaja kokee oman hyvinvointinsa. Tal-
laisessa tapauksessa puolestaan omaishoidettavan oireilu voi kaantya noususuuntaan. Aina on
muistettava kuitenkin se, etta muistisairas karsii itsekin siita tilanteesta, jonka sairaus on ha-
nelle aiheuttanut. (Liusaari 2013, 7-8.)

Ne omaishoitajat jotka hoitavat muistisairasta laheistaan, ovat kokemuksen mukaan kuormit-
tuneempia ja stressaantuneempia kuin ne omaishoitajat, joiden hoidettavat sairastavat jota-
kin muuta sairautta. Omaishoitajien jaksamiseen vaikuttaa se, kuinka pitkalle muistisairaus
on edennyt ja liittyyko sairauteen myos kaytoshairioita. Naita kuormittavia tekijoita tulisi
tunnistaa paremmin seka kehittaa tapoja, joilla niita voitaisiin tunnistaa. Eri taudinkuvilla on
erilainen vaikutus jaksamiseen. Ne omaishoitajat jotka hoitavat frontotemporaalista demen-

tiaa sairastavaa henkiloa, ovat kuormittuneempia kuin ne omaishoitajat, joiden hoidettavat
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sairastavat Alzheimerin tautia. Myos yksilollisilla tekijoilla on vaikutusta siihen, mika omais-
hoitajan jaksamisen aste on. Masennusoireita esiintyy tavallisesti, ja riskitekijoiden tunnista-
misessa on viela parantamisen varaa. Fyysiset, psyykkiset, emotionaaliset ja taloudelliset sei-
kat seka niista aiheutuvat haitat ovat usein omaishoitajien kuormittuneisuuden takana. Tama
voi pahimmillaan aikaansaada omaishoidon laadun huononemisen, seka omaishoidettavan lai-
tokseen joutumisen ennen aikojaan. Samalla kun omaishoidettavan asioita kaydaan lapi ja ha-
nen tilannettaan selvitetaan, tulisi aina ottaa huomioon myos omaishoitajan tilanne. Apua
stressaavaan tilanteeseen tulisi lOytya niin pian kuin mahdollista seka mahdollisuus kouluttau-
tumiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto on tassa keskeisessa asemassa niin tiedon

antajana kuin sen vastaanottajana. (Liusaari 2013, 8.)

Omaishoitajapuolisot hoitavat hoidettavaansa tavallisesti niin, etta heidan omat voimavaransa
ylittyvat, jolloin heidan oma toimintakykynsa kaantyy laskusuuntaan. Tasta aiheutuu myos yh-
teiskunnalle kustannuksia. Omaishoitajien riski saada mielenterveysongelmia tai sairastua so-
maattisiin vaivoihin kasvaa omaishoidon myota. Ongelmia voi aiheutua uusien perheen sisais-
ten roolien myota, kun omaishoidettava lakkaa tunnistamasta hoitajaansa. Ei ole valttamatta
helppoa hakea apua ongelmatilanteessa, vaan sita kohtaan voi muodostua kynnys. Tarvittavan
tuen saaminen ajankohtaisesti ei myoskaan ole valttamatta helppoa. Omaishoitajan jaksami-
seen myotavaikuttaa se, etta hoitaja ymmartaa mista taudissa on kyse ja miksi sairastunut
kayttaytyy tietylla tavalla. Vaihtoehtoja voi olla hankalaa nahda, mika johtaa oman aseman
hyvaksymiseen. Yksi puoliso-omaishoitajia ohjaava periaate on omaan puolisoon sitoutuminen
ja heidan tavoitteenaan on puolisoidensa omatoimisuuden tukeminen seka paivittaisten toi-

mintojen ohjaaminen ja valvominen. (Liusaari 2013, 8-9.)

Tutkimuksen mukaan omaishoitajien elamanlaatu on heikkoa. Alzheimeria sairastavien puo-
liso-omaishoitajat ovat iakkaita ja useilla heista on pitkaaikaissairauksia, joten heidan ela-
manlaatunsa saattaa olla heikompaa verraten muihin omaishoitajiin. Tutkimuksessa tulee
myos esille, etta naiset kokevat kielteisia tuntemuksia, esimerkiksi masentuneisuutta ja yksi-
naisyytta. Myos terveydellisia ongelmia on naisilla enemman kuin miehilla. Elamanlaadun
heikkenemiseen vaikuttaa myos omaishoitajien kokema tunne taakasta. Taakan tunne sisaltyy
tahan. Dementiaa sairastavien omaishoitajat kokevat myos eristaytyneisyytta sosiaalisesta
elamasta. (Klemettila 2014, 13.)

Omaishoitajuutta koskevassa tutkimuksessa on tullut esiin negatiivisten vaikutusten lisaksi
myos myonteisia vaikutuksia. Myonteiset vaikutukset paransivat omaishoitajan elamanlaatua.
Naita myonteisia kokemuksia ovat yhdessa oleminen ja harrastaminen, parisuhteen vastavuo-
roisuus, henkinen kasvu ja myos kokemus onnistumisista ja osaamisista. Elamassa tapahtunei-
den muutosten hyvaksyminen seka omaishoitajien omat arvot ja asenteet omaa puolisoaan

kohtaan vaikuttivat ilon ilmaisemiseen. (Klemettila 2014, 14.)
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Omaishoitajan myonteiseen hoitamisen kokemukseen vaikutti puolisoiden valinen rakastava
suhde, joka oli ennen puolison muistisairauden ilmenemista. Omaishoidettavan ja -hoitajan
valiseen vuorovaikutukseen haasteellisuutta lisasivat omaishoidettavan ongelmat kommuni-
koinnissa seka unohtelu. Omaishoidettavan tuen tarve on suurimmillaan, kun omaishoidetta-
van sairaus on alkuvaiheessa, jolloin omaishoitajan keinot selviytya vaikeista tilanteista tuo-

vat ongelmia ja haasteita. (Klemettila 2014, 15.)

2.1.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyyden periaatetta on yritetty toteuttaa erityisesti avoterveydenhuollossa ja las-
ten sairaanhoidossa. Perhekeskeisessa hoitotyossa pidetaan omaishoidettavan perhetta taus-
tatekijana. Perhehoitotyo painottaa enemman sita nakemysta, etta perhe on asiakkaana eli
hoidon kohteena. (Ala-Hiiro 2007, 11.)

Perhekeskeisen hoitotyon avuin ikaantynyt sailyttaa oman identiteettinsa seka arvokkaan ela-
mansa loppuun asti. Mikali ikaantyneella ei enaa ole lahisukulaisia, perhekeskeinen hoitotyo
pitaa sisallaan myos ikaantyneen muut laheiset ja tarkeat henkilot. Sisaisena voimavarana
perheella on tayttaa yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisuuden tarpeet, jotka sailyvat lapi ela-
mamme. lkaantynytta hoivaavat omaiset ovat tarkeita ja heidan tukemisensa ja ohjaamisensa
ammattihenkiloiden avulla auttavat omaista jaksamaan. Omaisen hyvinvointi tukee ikaanty-

neen hoivattavan hyvinvointia. (Naslindh-Ylispangar 2005, 151.)

Perhekeskeinen tyoote on apukeino, jolla palvelujarjestelma voisi tukea omaishoitajia tyos-
saan. Perhekeskeinen tyoskentelytapa kannustaisi omaishoitajia ja -hoidettavia kayttamaan
perheen ulkopuolisia palveluja ja se huomioi omaishoitoperheessa kunkin osapuolen tarpeet.
Muuttuneiden vuorovaikutusrakenteiden tyostaminen perheessa voisi lisata keskinaista ym-
marrysta puolisoiden valilla, ja puolisoilla olisi mahdollisuus tulla kuulluksi. Samalla se saat-
taisi tukea kumpaakin osapuolta, niin omaishoitajaa, kuin hanen hoidettavaansakin perheen
ulkopuolisten palveluiden kayttamiseen. (Ring & Raty 2016, 2206-2207.)

Omaishoito on usein hyvaa ja laadukasta, mutta perheissa on myos vasymysta ja kireytta.
Tama voi pahimmillaan ajaa huonoon kohteluun, jopa vakivaltaan. Perhekeskeisyys tyoskente-
lytavassa huomioi omaishoitajan ja -hoidettavan yksilollisemmin ja tunnistaisi paremmin yh-
teiset ja yksilolliset tuen tarpeet omaishoidossa. Siihen voisi yhdistaa kotiin vietavan palve-

luohjauksen, joka olisi asiakaslahtoista ja kustannustehokasta. (Ring & Raty 2016, 2206-2207.)

Huolimatta siita, etta puoliso on sairas ja meneillaan on kuormittava omaishoitotilanne, ovat
omaishoitajat kuitenkin tavallisesti tyytyvaisia avioliittoonsa ja hoitoon sitoutuminen on vah-
vaa. Heidan tulisikin saada yhteiskunnalta ja palvelujarjestelmalta tukea ennen kaikkea per-
heena. Se, kuinka hyvin perhesuhteet toimivat ja minka laatuiset ne ovat, vaikuttavat merkit-

tavasti omalta osaltaan siihen, kuinka hyvin omaishoitaja jaksaa hoivatyossaan. Kun toimivia
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suhteita tuetaan, voidaan samalla vahentaa altistumista eri stressitekijoille. Nain mahdolliste-

taan myos omaishoitajien jaksamisen edistaminen. (Liusaari 2013, 9.)

Perheen ulkopuoliset suhteet ovat myos merkittavassa asemassa. Jos suhteet hoitohenkilos-
toon ovat kehnot tai eivat toimi, lisaa sekin omalta osaltaan hoitotaakkaa. Omaishoitajan voi-
mavaroja kasvattaa hoitohenkilokunnalta tuleva tuki ja kannustus ja se motivoi omaishoitajan
hoitoon sitoutumista. Kun omaishoitajia ohjataan, heidan voimavaransa lisaantyvat ja kuor-
mittuneisuus laskee. Niilla omaishoitajilla, joilla oma terveydentila on hyva ja talous on hy-
vassa tasapainossa, on parempi mahdollisuus suoriutua hoitotehtavastaan. Omaishoitajalla on
hyva olla olemassa tukiverkostoja, koska ne auttavat kuormittavien tekijoiden vahentami-

sessa. Samalla tarve laitospaikkoihin pienenee. (Liusaari 2013, 9.)

2.2 Omaishoitajuutta tukeva toiminta

Omaishoitajien on mahdollista saada vertaistukea usealta eri taholta. Isoimmissa kunnissa eri
jarjestot, seurakunnat ja kunnan sosiaalitoimi tarjoavat erilaisia sosiaalisen tuen ryhmia. Ver-
taistoiminnan myota omaishoitajat saavat mahdollisuuden omien kokemuksien ja tunteiden
jakamiseen muiden omaishoitajien kanssa. Vertaisryhmatoiminnalla on parhaimmillaan omais-
hoitajan jaksamista ja hyvinvointia lisaava vaikutus. Ryhmat luovat mahdollisuuksia ystavyys-
suhteiden solmimiseen, ja jatkuvaluonteinen tuki mahdollistuu niiden kautta. Yhteenkuulu-
vuuden tunne, vastavuoroisuuden kokemus ja kokemusasiantuntijuus tekevat vertaistuesta

merkittavan. (Hamalainen 2015, 21-22.)

Omaishoitajille suunnattu vertaistukiryhmatoiminta on tarkeassa asemassa omaishoitajien ras-
kaan tyon tukemisessa sen suuren henkisen ja sosiaalisen merkityksen kannalta. Sellaisista
vaikeista tunteista, kuten hapeasta, turhautumisesta ja syyllisyydesta, voi olla helpompi kes-
kustella toisten omaishoitajien kanssa. Ryhmassa paasee lisaksi kasittelemaan turvallisessa
ymparistossa omia ristiriitaisiltakin tuntuvia tunteita. Ryhman jasenet voivat kaikkein par-
haimmillaan tarjota toinen toiselleen valoa ja toivoa tulevaisuuteen seka tukea ja lampoa.
Taman lisaksi monet saavat konkreettisesti apua hoitotilanteisiinsa. Kun omaishoitaja havait-
see, etta muutkin kamppailevat samankaltaisten ongelmien kanssa, niin tunteet eristaytynei-
syydesta ja yksinaisyydesta voivat vahentya. Vertaistuki auttaa omaishoitajaa ymmartamaan,
etta omaishoitotilanteessa on monia muitakin eika yksin tarvitse olla. (Hamalainen 2015, 21-
22.)

Vertaistuen merkitysta omaishoitajuuteen on tutkittu ikaantyneen muistisairaan omaisen hoi-
tamisen nakokulmasta. Erityisesti stressitasoa ja elamanlaatua tarkasteltaessa on vertais-
tuella havaittu olevan merkitysta. Vertaistukea voitaisiin hyvin pitaa ratkaisuna omaishoitajan
psykososiaalisiin tarpeisiin. Omaishoitajan jaksamisessa tarkeassa osassa ovat vertaisryhma-

toiminnan avuin tapahtuva tiedonvaihto, selviytymiskeinot ja opastus. (Hamalainen 2015, 22.)
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Omaisten apu on merkittava osa Suomessa pitkaaikaishoidon kokonaisuudesta. Hyvinvointi ja
palvelut -kyselyn perusteella noin 1,2 miljoonaa suomalaista auttaa omaisiaan, laheisiaan tai
ystaviaan. Heista paaasiallisia auttajia on noin 280 000 ja on arvioitu, etta kaikkiaan noin 60
000 henkilolla olisi edellytykset omaishoidontukeen, mutta vain 39 500 henkiloa heista olisi
ollut tuen piirissa vuonna 2011. Suomalainen erityispiirre on myos iakkaiden elakkeella ole-

vien omaishoitajien iso maara. (Kehusmaa 2014, 18.)

Omaishoitotilanteet voivat olla hyvin toisistaan poikkeavia, joten omaishoitajia tulee kuulla
tukimuotojen kehittamisessa. Kun omaishoitajien kuormitus kevenee, niin samalla omaishoi-
dettavan riski joutua pitkaaikaiseen hoitoon vahenee. (Ring & Raty 2016, 2206-2207.) Omais-
hoitajan kuormittumisen riski vahenee, jos omaishoitajan palvelujen tarve huomioidaan,
suunnitellaan ja ajoitetaan oikein yhdessa omaishoitajan kanssa (Juntunen & Salminen 2014,
74).

Perhetta kohtaan muodostuu erilaisia paineita raskaissa omaishoitotilanteissa. Ne ikaantyneet
jotka saavat apua vain sukulaisiltaan, saattavat kokea pelottavana, jos joutuvat liian riippu-
vaisiksi omaisistaan. Ne henkilot jotka saavat seka virallista etta epavirallista apua, ovat

useimmiten tyytyvaisimpia. (Pietila & Saarenheimo 2003, 18.)

Omaishoidettavilla oli huoli siita, kuinka laheinen jaksaa omaishoitajan roolissa ja omaishoi-
dettava toivoo, etta laheinen pystyisi elamaan myos omaa elamaa. Omaishoidettavat eivat
halunneet olla vaivaksi tai taakaksi laheisilleen. lakkaat pitavat tarkeana asiana yhteydenpi-
toa lapsiinsa, mutta paaosin iakkaat haluavat ottaa vastaan hoidon ja palvelun mieluummin
julkiselta sektorilta. (Makela 2013, 29, 34.)

Tutkimuksen mukaan ne dementiapotilaat joiden omaishoitajat saivat tukea, valttivat pidem-
paan dementoituneen omaishoidettavan joutumista laitoshoitoon. Tukimuotoina olivat omais-
hoitajalle annettava henkilokohtainen koulutus, esimerkiksi tekniikoita ongelmanratkaisuihin

ja kayttaytymishairioiden hallintaan. Tukimuotoina olivat myos perhetapaamiset, viikoittaiset
omaishoitajien ryhmatapaamiset seka mahdollisuus saada konsultaatioapua ja emotionaalista
tukea. Tutkimuksen kontrolliryhman potilaat, joiden omaishoitajat eivat saaneet tukea, lai-

tostuivat aikaisemmin. (Eloniemi-Sulkava 2002, 21, 47.)

Dementiaa sairastavat ovat selvasti tuoneet esille, etta he haluavat sellaisia palveluita ympa-
rilleen, jotka on suunniteltu seka heidan tarpeitaan, etta heidan hoitajiensa tarpeita ajatel-
len. He haluavat tuntea olonsa tuetuiksi, arvostetuiksi ja ymmarretyiksi seka tuntea yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. (Ryder 2016, 465.)
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2.2.1 Omaishoito ja yhteiskunta

Suurin osa auttamisesta tapahtuu omaisten ja laheisten avun turvin seka vailla virallisia tuki-
muotoja. Kun on kyseessa raskas ja sitova omaishoitotilanne, tulisi olla mahdollisuus yhteis-
kunnan tuen saamiseen. Olisi tarkeaa miettia, kuinka naita nakymattomien auttajien uupu-
mista voitaisiin ehkaista. Samaan aikaan tulisi pystya ennakoimaan niita tilanteita, jolloin

omaishoitoperheen avuksi tulee yhteiskunta tukimuotoineen. (Mita omaishoito on? 2016.)

Suomessa ikaantymispolitiikassa on yleisena pysyvaiskasityksena ajatus siita, etta ikaantyneen
henkilon tulisi pystya asumaan omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista. Tata ajatusta
voimistaa viela kulttuurissamme syvalla oleva vastakkainasettelu laitos- ja kotihoidon valilla.
Yksilolle se sisaltaa toivon oman elamansa hallinnasta ja yksilollisesta elamantavasta viela
ikaantyessakin. Yhteiskunnan nakokulmana on ihmislahtoisyyden lisaksi saastojen synnyttami-
nen vanhushuoltoon. Asumisen hienous omassa kodissa tuodaan esille luontevana asiana, eika
sita kyseenalaisteta ainakaan julkisesti, vaikka monesti yksin asuva ikaantynyt saattaa mieles-
saan toivoa laitoshoitoa turvattomuutensa ja yksinaisyytensa vuoksi. Omaishoito on seka yksi-
lon etta yhteiskuntapolitiikan ratkaisuna sidottu juuri ikaantyneiden kotona asumisen mahdol-

listamiseen. (Saarenheimo & Pietila 2003, 144.)

Omaishoitajan jaksaminen vaikuttaa omaishoitotilanteessa elavien arjen muodostumiseen.
Tutkimuksessa on tullut esiin, etta omaishoitajien tarvitsema henkinen tuki tulisi taata eri
toimijoiden palveluja yhdistellen, joita ovat esimerkiksi vapaaehtoisty0, virallinen palvelujar-

jestelma, laheisten tuki ja vertaistuki. (Heikkila 2008.)

Omaishoitajien jaksamista tulisi tukea ja kohdentaa resursseja omaishoitoon. Jotta omaishoi-
tajuutta tukevia toimia voitaisiin toteuttaa, tulee valtion ja kuntien paatoksentekijoiden li-
saksi sitouttaa myos tyoelamassa toimijat, seurakunnat seka jarjestot. Kuntien rooli on pai-
kallisella tasolla keskeisessa asemassa, kun on kyse omaishoitoa tukevien palveluiden jarjes-
tamisesta. (Kallio-Laine, Salminen & Tikka 2015, 34.)

Omaishoitoa koskevasta lainsaadannosta, yleisesta ohjauksesta ja omaishoidon kehittamisesta
vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Omaishoidontuki on paketti, joka muotoutuu hoitajalle
tarkoitetuista niin sanotuista omaishoitoa tukevista palveluista seka hoidettavalle annetta-
vista tarpeenmukaisista palveluista, jotka ovat aina sosiaalityon alaista harkinnanvaraista tu-

kea, joita jokainen kunta tarjoaa maararahojensa puitteissa. (Omaishoito 2018.)

Omaishoidon paatoksen solmivat keskenaan kunta ja omaishoitaja ja siina laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma omaishoidettavalle. Hoidettavalle kuuluvia osia tassa omaishoidontuessa
ovat omaisen hoitotyon lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritetyt sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut ja omaishoitajan vapaan ajalle annettava hoivapalvelu. Omaishoitajalle

omaishoidonsopimus pitaa sisallaan lain maarittaman hoitopalkkion, vapaan joka maarittyy
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hoidon sidonnaisuuden mukaan, tapaturma- ja elakevakuutukset, seka sosiaalipalveluiden

kayton mahdollistamisen. (Omaishoito 2018.)

Hoitopalkkio maaraytyy omaishoidettavan hoidollisuuden ja kuormittavuuden mukaan ja se on
verotettavaa tuloa. Omaishoidonsopimus oikeuttaa omaishoitajaa vahintaan kolmen vuorokau-
den mittaiseen vapaaseen kuukauden aikana, mikali han on kyseisen kuukauden aikana ympa-
rivuorokautisesti tai saannollisesti omaishoitaja. Taman lakisaateisen vapaan lisaksi kunnat
voivat myontaa enemman vapaita, joko yksittaisia vapaita tai alle vuorokauden kestoisia vir-
kistysvapaita. Naita kunnat voivat myontaa oman harkintansa mukaan myos omaishoidonsopi-
muksen ulkopuolisille omaishoitajille. Omaishoidettavalle omaishoito on tavallisesti maksu-
tonta, mutta hoidettavalta voidaan kunnan niin halutessaan peria maksu, joka saa olla enin-

taan 11,40 euroa paivalta. (Omaishoito 2018.)

Vuodesta 2011 alkaen omaishoitajan lomanaikainen vapaa on voitu jarjestaa toimeksiantoso-
pimuksena. Tama on tuonut kunnille mahdollisuuden jarjestaa niin kutsuttua sijaishoitoa
omaishoitajan vapaan ajaksi. Silloin sopivaksi katsottu henkilo tekee kunnan kanssa toimeksi-
antosopimuksen hoitajana toimimisesta. Tassa toimeksiantosopimuksessa hoitaja tyoskentelee
hoidettavan luona kuten omaishoitaja, mutta hoitajan ei tarvitse olla sukua tai muullakaan
tavoin laheinen henkilo hoidettavalle. Hanta koskevat kuitenkin omaishoitolain mukaiset saa-
dokset koskien henkilon soveltumista omaishoitajaksi. (Omaishoitajan vapaan aikainen sijais-

hoito voidaan jarjestaa toimeksiantosopimuksella 1.8.2011 alkaen 2011.)

Omaishoitotuen laissa (2.12.2005/937, 58) maaritellaan tarkasti hoitopalkkion suuruus, jonka
mukaan palkkion tulee olla vahintaan 300 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio muotoutuu tar-
kemmin sen mukaan kuinka sitovaa ja vaativaa hoito on. Jos omaishoitaja on hoidettavuuden

sitovuuden vuoksi poissa ansiotyostaan, on palkkio vahintaan 600 euroa.

Omaishoitotuen laissa (2.12.2005/937, 3a8) maaritellaan, etta kunnan tulee jarjestaa omais-
hoitajan hoitotehtavaa varten sita tukevia palveluita. Tarvittaessa kunta jarjestaa omaishoi-
tajalle hanen hoitotehtavaansa seka hanen hyvinvointiaan edistavia sosiaali- ja terveyspalve-

luja, etta terveystarkastuksia.

Sosiaali- ja terveysministerio on hallituksen maarayksesta kaynnistanyt niin kutsuttuja karki-
hankkeita, ja yksi niista on I&0 -karkihanke. Sen tarkoituksena on kehittaa ikaihmisten koti-
hoitoa ja vahvistaa omaishoitoa kaikenikaisille. Pyrkimyksena on saada iakkaille seka omais-
ja perhehoitajille yhdenvertaisempaa, paremmin koordinoitua ja taloudellisempaa palvelua.

(Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2017.)

Meneillaan on ikaihmisten hoitoon ja palveluihin liittyvia kehittamishankkeita, joihin on sijoi-

tettuna aikaa, pohdintaa seka yhteiskunnan varoja. On tarkeaa, etta kehittamistyot eivat jaisi
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pelkastaan hanketasolle. Nyt pitaa panostaa kotona asumisen omaehtoisuuteen, ravinnon tar-
keyteen, tiedonsaantiin, kulkemisen valineisiin, lilkkkumiseen seka hyvaan sosiaaliseen ela-
maan. Sosiaali- ja terveysalan uudistus on edella mainituissa asioissa avainasemassa. Toimiva
arki lisaa ihmisen elamanlaatua ja saastoja kertyy myos valtiolle. Ensin on tarkeaa miettia ih-
misen paaseminen palvelujen pariin ja sen jalkeen vasta vaihtoehto palvelujen saaminen ih-
misen luo. (Harriet Finne-Soveri vahvistamaan koti- ja omaishoidon maakunnallista muutos-
tyota 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion alaisessa kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa on
linjattuna omaishoidon kehittamistoimenpiteet ja strategisia tavoitteita aina vuoteen 2020
saakka. Ohjelmassa kiinnitettiin erityisesti huomiota omaishoitajiin ja heidan asemansa vah-
vistamiseen, tukemiseen ja yhdenvertaisuuteen. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma
2014, 3.)

Omaishoidon tuella tehdyn hoitotyon arvo on nykyisin noin 1,7 miljardia euroa ja kustannuksia
omaishoitajuudesta syntyy noin 450 miljoonaa euroa vuodessa. Nain omaishoidontuki vahen-
taa julkisten palveluiden menoja arvioituna noin 1,3 miljardia euroa vuodessa. Tassa hank-
keessa kaavailtiin sopimusomaishoidon mallia, jonka kustannukset olisivat arviolta noin 468
miljoonaa euroa vuodessa vuonna 2020. Suurin kasvu menoissa tulisikin arvioiduista uusista 20
000 omaishoitajasta. Samalla palvelun arvo kasvaisi arviolta 2,5 miljardiin ja saastot nousisi-

vat 1,5 miljardiin euroon vuonna 2020. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 3.)

2.2.2 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelut, joihin omaishoidettavien tukipalvelutkin sijoittuvat, ovat haasteiden edessa.
Ne olivat aikaisemmin hyvinvointivaltion keskiossa. Tamanhetkinen sosiaalipalveluiden yhteis-
kuntapoliittinen suoja ei enaa ole samanlainen. Nama palvelut ovat menettamassa oman ai-
nutlaatuisuutensa julkisten palveluiden joukossa ja niita on alettu tarkastelemaan kaikkia pal-
veluita koskevien nakokulmien, kuten tuotosten ja prosessien nakokulmasta. (Toikko 2012,
180.)

Sosiaalipalveluiden nykyinen ajattelusuuntaus nostaa keskeiseen asemaan kayttajalahtoiset
palvelut. Nain pystytaan korostamaan palveluita yksilollisesti konkreettisissa arjen ymparis-
toissa. Naissa on yha voimakkaammin kyse erilaisten toimijoiden osallistumisesta hyvinvointi-
palveluiden tuottamiseen. Samaan aikaan perinteinen ammatillinen ajattelu ja lahestymis-

tapa tulee haastetuksi taman kehityksen myota. (Toikko 2012, 181.)

On vaikeaa maaritella, milloin keski-ikaisyys loppuu ja ikaantyneisyys alkaa. Henkiloa voidaan
pitaa ikaantyneena tiettyjen aktiviteettien ja sosiaalisten roolien muutoksista. Perinteisesti
yli 65-vuoden ikaa on pidetty rajana ikaantynyt-kasitteeseen, joka on myos monissa lansi-

maissa elakeika. Kronologinen ika harvoin korreloi biologista ikaa. Vanhemmat aikuiset ovat
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heterogeeninen ryhma, joiden biologinen ika, kronologinen ika ja terveydentaso tulisi ottaa
huomioon yksilotasolla. Osa voi tuntea itsensa vanhoiksi jo 65-vuotiaana, mutta enenevassa

maarin ihmiset tuntevat itsensa ikaantyneiksi 70-80-vuotiaana. (Siukosaari 2013, 12.)

Ikaantyminen voidaan luokitella sosiokulttuuriseen ja biolaaketieteelliseen vanhuuteen. Laa-
kitsemisesta ikaantyneiden hoitona puhutaan paljon, koska liiallinen laakitseminen aiheuttaa
heille moninaisia ongelmia. Ikaantymisen pitaisi nayttaytya asiaankuuluvana ja arvokkaana
elamanvaiheena ja osana monimuotoista elamaamme. Sosiokulttuurinen kasitys vanhenemi-
sesta tuo paremmin esiin vanhenemisen monimuotoisuuden ja huomioi ikaantyneen voimava-
rat ja vahvuudet. Kuitenkin tulee huomioida, etta vanheneminen on sosiaalinen, kulttuurilli-
nen ja historiallinenkin ilmio. Suomessa on haastavaa olla ikaantynyt, koska heidan tulisi pys-
tya osallistumaan kauan tyoelamaan ja samaan aikaan oletetaan heidan kantavan vastuuta la-
himmaisistaan, joko omaishoitajina tai vapaaehtoistyohon osallistuvina. lkaantyneista myos
puhutaan monesti samankaltaisena ryhmana ihmisia, mutta toisaalta nostetaan esiin heidan
yksilollisyytensa. (Lindqvist 2016, 14.)

Eettisesti kestavassa hoidon perustassa korostuu ikaihmisen yksilollinen kohtelu, yhteistyo so-
siaali- ja terveydenhuollon valilla, ikaihmisten osallisuus seka oikeudet yhteiskunnan suojaan
ja turvalliseen laakehoitoon. Omaishoitajien asemaa vahvistetaan ikaihmisten oikeudella asi-
anmukaiseen huolenpitoon seka laadukkaaseen loppuelamaan. Mielenterveysetiikassa koroste-
taan ikaihmisen mahdollisuuksia oman elaman osallisuuden ja mielekkyyden yllapitamiseen.

aali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta 2011, 1.)

Omaishoidontuen lain (2.12.2005/937, 1 §) tarkoituksena on edistaa omaishoidon toteutta-
mista hoidettavan edun mukaisesti, turvaamalla kattavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut, hoidon jatkuvuus seka omaishoitajan tyon tukeminen. Tassa laissa lisaksi omaishoidon-
tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka kasittaa hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut.
Omaishoidon tuen jarjestaminen kuuluu sille kunnalle, jonka velvollisuus on jarjestaa sosiaali-
palveluja hoidettavalle sen mukaan, miten sosiaalihuoltolain (710/1982) kolmannessa luvussa

on mainittu.

2.2.3 Paivatoiminta

Omaishoitotilanteessa monenlaiset palvelut ja tukimuodot ovat tarpeen, jotta arki sujuisi hy-
vin ja omaishoitaja saisi omaa aikaa, lepoa ja vapaata. Yksi naista tukimuodoista on paivatoi-
minta. (Tukea omaishoitotilanteisiin 2016.) Tutkimuksen mukaan dementiapotilaan omaishoi-
tajien stressi- ja kuormittavuustaso laski vuoden jalkeen merkittavasti, jolloin hoidettava oli

kayttanyt paivatoimintapalvelua. (Zarit, Parris-Stephens, Townsend & Greene 1998, 267.)
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Omaishoitaja on usein hyvin sidoksissa hoidettavaansa, eika hanella ole omaa aikaa juuri ol-
lenkaan. Paivatoiminnalla voitaisiin yllapitaa esimerkiksi muistiongelmaisen ihmisen toiminta-
kykya ja taitoja arjessa selviytymiseen, jolloin omaishoitajalle jarjestyisi saannollinen mah-

dollisuus elaa myos omaa elamaansa ja levata. (Turunen 2008, 71.)

Paivatoiminnasta on tehty vaikuttavuustutkimusta vain vahan. Yksikoissa on eri kaytantoja ja
kirjavaa sisallon kehittamista, kuntouttava toiminta on monipuolista, mutta vahemmalle on
jaanyt tukitoimien kehittaminen, joka lisaa elamanhallintaa. Valtakunnallisia laatukriteereja
ei ole maaritelty muistisairaiden henkiloiden paivatoiminnalle. Asiakaspalautteista, joita on
suunnattu omaishoitajille kay ilmi, etta paivatoiminta tukee hyvin perheita ja heidan selviyty-

mistaan arjessa. (Turunen 2008, 72.)

On olemassa erilaisia paivatoimintaa jarjestavia paivakeskuksia. Keskus palvelee erilaisia asia-
kasryhmia, kuten asunnottomia paihteidenkayttajia, raittiita varttuneita elakelaisia, nuoria
elakelaisia, mielenterveyskuntoutujia, vammautuneita seka lapsiperheita. Paivakeskuksella
on erilaisia toimintamuotoja, kuten ruokailua, kuntouttavaa tyotoimintaa, musiikkia ja liikun-

taa. (Tepponen, Strandén & Rutanen 2015, 17.)

Lyhytaikaishoito laadukkaassa dementiayksikossa tai paivatoiminnassa voi parantaa toiminta-
kykya muistiongelmaisella ihmisella (Turunen 2008, 76). Paivatoimintaa ikaantyneille jarjes-
tavat monet kunnat tai jarjestot, esimerkiksi muistisairaille loytyy omia paivahoitopaikkoja.
Erilaisista paivatoiminnoista voi kysella tietoa esimerkiksi terveyskeskuksista, kotihoidosta tai

sosiaalitoimistosta. (Paivatoiminta 2016-2017, 26.)

Muistisairaille tarkoitettu paivatoiminta tukee hoidettavan kotona asumista ja selviytymista,
samalla se tukee omaishoitajan tyossakayntia, mahdollisuuksia hoitaa omia asioita ja vapaa-
aikaa. Paivatoiminnan kautta myos muistisairas voi kokea virkistysta, sosiaalisuutta ja toimin-
takyky sailyy ylla. Kunnat jarjestavat paivatoimintaa muistisairaille ihmisille eri kaytannoin.

Sita voidaan jarjestaa arkipaivisin tai esimerkiksi kerran viikossa. (Liikanen 2010, 34.)

Paivatoimintaa voidaan maaritella eri nakokulmista. Paivatoiminnan tarkoituksena on vanhus-
ten tukeminen ja kannustaminen aktiiviseen kodin ulkopuoliseen ryhmatoimintaan, jolloin so-
siaalisten suhteiden yllapito ja luominen toteutuvat. Paivatoiminnalla pyritaan aktivoimaan
ikaantynytta ja estamaan syrjaytymista. Erilaisiin toimintoihin sitoutuminen auttaa saamaan
arvostusta seka yhteenkuuluvuutta ja kiintymyksen kokemista. Sosiaalinen sitoutuminen edis-

taa hyvinvointia ja terveytta. (Suvanto 2014, 19.)

On tehty useita tutkimuksia, joissa onnistuneen ikaantymisen perustaksi on esitetty niin sa-
nottua aktiivista ikaantymista. Siina painotetaan ikaantyneiden aktiivista toimintaa seka hei-

dan osallistumistaan erilaisten yhteisojen toimintaan, uuden oppimista, seka sosiaalisten ver-
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kostojen yllapitamista. Nailla tekijoilla on toimintakykya huomattavasti yllapitava ja paran-
tava vaikutus sairauksista riippumatta ja arjen vaatimuksista selviaminen muuttuu helpom-
maksi. (Suvanto 2014, 19.)

Jotta ikaantyneen toimintakykya ja sosiaalista aktiivisuutta voidaan yllapitaa ja parantaa, on
perusteltua kehittaa monimuotoista paivatoimintaa, seka toiminnallisia ryhmia. Sosiaalinen
aktiivisuus merkitsee ystavien seurassa vietettya aikaa seka erinaisiin sosiaalisiin toimintoihin
osallistumista, kuten ryhmiin ja rooleihin. On olemassa erilaisiin vertaistuen jakamiseen pe-
rustuvia ryhmia, kuten leskien keskusteluryhmia ja muistiryhmia, jotka pitavat ylla sosiaalista
aktiivisuutta niissa tilanteissa, joissa on todennakoista tai mahdollista eristaytya. Tallainen
tilanne on esimerkiksi puolison kuolema. Hankalassa elamantilanteessa olevalla ei valttamatta
ole edella mainittujen ryhmien edellyttamaa jaksamista tai aktiivisuutta, ja erityisen haasta-
vaan tilanteeseen jaavatkin he, joilla ei ole ymparilla laheisia, jotka kannustaisivat tai akti-

voisivat heita toimintaan. (Suvanto 2014, 19.)

Toiminnallisia ryhmia voidaan kayttaa rinnakkain sosiaalityon kanssa, jolloin ryhmien tavoit-
teeksi muodostuu tukea ja edistaa toimintakykya. Toiminnallisella ryhmalla on monia vaiku-
tuksia, kuten sosiaalisen verkoston luominen ja yllapitaminen seka ihmisen yhdistaminen ha-
nen omaan ymparistoonsa. Kun sairaus hankaloittaa elamantilannetta, voi ryhmatoiminta
tehda mahdolliseksi minakuvan sailymisen. Kun osallistutaan ja toimitaan ryhmissa, saadaan
kokemuksia ja elamyksia, joilla voi olla myonteisia vaikutuksia ajattelukykyymme ja valmiuk-
siimme. (Suvanto 2014, 19-20.)

Jokainen ihminen tarvitsee toisen ihmisen tukea kaikissa elamanvaiheissa, silla kokemus siita,
etta kuuluu johonkin, on merkittava. Sellaiset ryhmat, jotka tekevat mahdolliseksi oman ela-
mantilanteen ja ajatuksien peilaamisen muiden samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa, luo-
vat ainutlaatuisia mahdollisuuksia merkityksellisiin kohtaamisiin. Nama kohtaamiset ovat sel-
laisia, joissa ikaantyneet voivat saada kokemuksen samojen kiinnostuksien kohteiden ja arvo-
maailmojen jakamisesta. Talla tavoin voi syntya yhteenkuuluvuuden tunne, joka vaikuttaa hy-
vinvoinnin kohenemiseen. Sosiaalitoimen paivatoiminta on perusteltua aktiviteettia, jonka
katsotaan sopivan varsinkin sellaisten ihmisten virkistystoiminnaksi, jotka sairastavat vakaita
sairauksia. Samalla se tukee myos dementoituvaa hoitavaa ihmista ja hanen taakkaansa, jol-
loin mahdollista laitoshoitoon siirtymista ei ajankohtaisesti tarvitse ajatella. (Suvanto 2014,
20.)

Paivatoiminnan sisaltoon kuuluu erilaisia aktiviteetteja. Naita ovat ateria-, kylvetys- ja muut
hygieniapalvelut seka sosiaaliset virike- ja ryhmatoiminnat. Naiden tarkoituksena on yksinai-
syyden ehkaiseminen seka sosiaalisten suhteiden sailyvyyden tukeminen. Myos toiminta- tai

fysioterapia voi sisaltya paivatoimintaan joko yksilo- tai ryhmamuotoisesti. Jos tarvetta on,



22

niin palveluun voi sisallyttaa laajemminkin palveluita, kuten apuvalinelainaamon, laakehoi-
don, sairaanhoidon- tai sosiaalityon tarjoamat palvelut. Paivatoiminnan yhteydessa ikaanty-
neen selviytyminen ja kuntoutuksen ja palveluiden tarve kyetaan arvioimaan. Paivatoiminnan
jarjestaminen fyysisesti mahdollistuu esimerkiksi toimintayksikoissa, jotka tarjoavat osavuo-
rokautista tai sitten jossakin pienessa korttelituvassa. Paivatoimintaan paasee tarvittaessa
kuljetuksella. (Suvanto 2014, 22.)

Paivatoimintapalvelu on sellainen aktiviteetti, jonka tavoitteena on iakkaiden hyvinvoinnin
edistaminen liikunnan, eri virikkeiden ja sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistamisen turvin.
Sisaltoon voidaan liittaa laakinnallisesti painottunut osavuorokautinen hoito. Tarkoituksena on
samalla ikaantyneiden ihmisten osallistumismahdollisuuksien parantaminen seka yksinaisyyden
vahentaminen ja ehkaiseminen. Paivatoiminta tukee samalla koti- ja omaishoitoa. (Suvanto
2014, 22.)

2.3 Omaishoidettavien yleisimmat toimintakyvyn rajoitteet

80 vuotta tayttaneilla noin 70 prosentilla on vahintaan kaksi sairautta. Omaishoidettavien
yleisimpia toimintakykya rajoittavia sairauksia ovat Alzheimerin tauti seka muut dementiaa
aiheuttavat sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, aivohalvaus ja sydansairaudet. Omaishoi-
tajalle hoidettavan muisti- ja pitkaaikaissairaudet lisaavat sopeutumisaikaa, kun taas aivoin-

farkti aiheuttaa rajun ja nopean toimintakyvynmuutoksen. (Tikkanen 2016, 125.)

2.3.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat oireistoja, jotka vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin alentavasti ja sita
kautta vaikeuttavat itsenaista toimintaa paivittaisessa elamassa, sosiaalisissa suhteissa ja
tyossa. Oireet voivat olla etenevia tai aiheutua pysyvasta vammasta, kuten aivovammasta.
Progressiivinen eli eteneva muistisairaus kulkee yleensa yhdessa useiden aivotoimintaa rap-

peuttavien sairauksien kanssa. (Pesonen 2015, 21.)

Alzheimerin tauti on tavallisin syy muistisairauksiin, noin 60-80 prosentissa tapauksissa se l0y-
tyy taustalta. Alzheimerin taudista on tullut suuri yleinen terveysongelma maailmanlaajuisesti
ihmisten ikaantyessa johtuen sen kasvavasta yleisyydesta, potilaille aiheutuvista vakavista
seuraamuksista seka omaishoitajille aiheutuvasta taakasta. Suomessa arviolta 80 000 ihmista
sairastaa Alzheimerin tautia, ja 9000 ihmista saa diagnoosin vuosittain. Potilaan hyvan hoidon
tavoitteena on todeta sairaus ja aloittaa laakehoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

seka yllapitaa elamanlaatua. (Hongisto 2017, 11, 25.)

Alzheimerin tauti alkaa yleensa lievilla muistihairioilla lahinna mieleen palauttamisen ja
muistista palauttamisen ongelmilla. Taudin syvetessa potilaan lahimuisti hiipuu niin, ettei Al-

zheimer-potilas kykene muistamaan hetkea aikaisemmin tapahtunutta. Paikantaju ja ajantaju
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katoavat, yleista on esineiden hukkaaminen ja niiden etsiminen. Useasti sanat haviavat ja ti-
lalle tulee kiertoilmauksia tai niin kutsuttuja tyhjia sanoja. Monimutkaista motorista osaa-
mista vaativat toiminnot kuten esimerkiksi pukeutuminen vaikeutuu. Potilaat ovat usein sai-
raudentunnottomia ja potilas saattaa luulla olevansa kykeneva huolehtimaan kaikista asiois-
taan. Sosiaaliset keskustelemisen taidot sailyvat usein, joten potilaan tila voi jaada laakarille-
kin epaselvaksi, ellei kaytossa ole laheisten antamia esitietoja. Alzheimeriin liittyy laihtu-
mista, jonka syntymekanismit ovat epaselvat, vaikka toki yksi tekija on syomisen unohtami-
nen. Alzheimerin kestettya noin 4-6 vuotta alkaa esiintya hermostoperaisia tahdottomien liik-
keiden oireita, kuten jaykkyytta, kavelyn topottamista, hitautta ja kasvojen ilmeettomyytta.
Lisaksi pidatysvaikeudet lisaantyvat. Keskimaarin 5-8 vuoden kuluttua oireiden alusta potilaat
usein joutuvat vuoteenomaksi, ellei fyysisesta kuntoutuksesta huolehdita. Alzheimer-potilas
menehtyy yleensa 10-12 vuoden kuluttua taudin alkamisesta. Naisilla taudin kesto on muuta-

maa vuotta pidempi. (Sulkava 2016a.)

Muistihairiopotilaista noin 15 prosenttia karsii aivoverisuonisairaudesta, joka johtuu suurten
ja pienten valtimoiden tukoksista aivoissa. Vaskulaarisen dementian esiintyvyys lisaantyy 85
vuoden ikaan saakka. Vanhimmissa ikaluokissa on runsaasti Alzheimerin taudin ja aivoveri-
suonisairauden sekamuotoja. Vaskulaarista dementiaa sairastavia oli Suomessa vuonna 2015
yli 17 000. Tavallisesti on kyse syvalla sijaitsevien pienten valtimoiden ja valkean aineen vau-
rioitumisista. Suurten aivoinfarktien aiheuttama dementoituminen on harvinaisempaa. Veri-
suoniperainen kognitiivinen heikentyma on todella heterogeeninen oireyhtyma, jonka takana
on kymmenia erilaisia tautimekanismeja ja oireet vaihtelevat henkiloittain sen mukaan, missa
vaurio sijaitsee. Moni-infarktitaudin yleisin syy on keskimmaisen aivovaltimon infarkti, johon
liittyy jonkinasteinen alyllisten toimintojen huononeminen. Tapahtumamuisti heikkenee lie-
vasti ja potilaiden on vaikea suorittaa ja suunnitella asioita. Osalla potilaista on hahmottami-

seen ja puheentuottamiseen liittyvia hairioita. (Sulkava 2016b; Sulkava 2016d.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementoiva sairaus. Yli 16 000 suomalaista karsii
tasta sairaudesta. Lewyn kappale -tauti alkaa noin 60-65-vuotiaana, syyta taudin puhkeami-
seen ei tiedeta. Taudin ennuste vaihtelee paljon. Sairauden kesto vaihtelee viidesta vuodesta
kolmeenkymmeneen vuoteen sairauden voimakkuudesta riippuen. Taudin kuluessa tapahtuu
elimiston dopamiinia ja asetyylikoliinin valitteisissa hermosoluissa muutoksia. Alzheimerin
tautiin verrattuna Lewyn kappale -taudissa lahimuisti ja oppimiskykyisyys sailyvat paremmin,
mutta tilan hahmottamisen toiminnoissa suhteessa itseen ja ymparistoon heikkeneminen on
runsaampaa. Potilaan kanssa voi monesti puhua taysin normaalisti, mutta usein puhe muuttuu
parkinsonmaiseksi eli puuroutuu ja hiljenee. Lewyn kappale -tautipotilaiden huumorintaju sai-
lyy yleensa hyvin, mutta puheen tuottaminen ja nopeus vastata kysymyksiin hidastuvat. (Sul-
kava 2016c.)
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Loppuvaiheessa kognitiiviset oireet lisaantyvat ja puhuminen loppuu lahes kokonaan tai lopul-
lisesti. Oireet kuten hitaus, jaykkyys, ilmeettomyys, askelten pieneneminen, taipumus etuku-
maraan asentoon ja lepovapina, kuuluvat sairauden kuvaan. Oireet ovat lievempia kuin Par-
kinsonin taudissa. Tautia sairastavilla on usein isoja vaihteluita vireystasossa ja oireiden sy-
vyydessa, esimerkiksi aamut voivat olla todella selvia, mutta sekavuus alkaa lisaantya iltaa
kohden. Lewyn kappale -taudille on myos tyypillista matala verenpainetaso, joka puolestaan
altistaa vireystason heikkenemiselle. Aggressiivisuus ja akkipikaisuus ovat yleisia piirteita sai-
rastuneilla. Arsyyntymisen syyt saattavat olla terveista henkildista melko mitattomiakin ja

ovatkin usein helposti valtettavissa jatkossa. (Sulkava 2016c.)

Parkinsonin tauti on sairaus, joka etenee neurologisesti. Taudin motorisia oireita ovat lihas-
jaykkyys, hidasliikkeisyys, tasapaino-ongelmat ja lepovapina. Kasien ja sormien vapinat kuulu-
vat taudin yleisimpiin ensioireisiin. Muita oireita ovat esimerkiksi masennus, kognitiiviset
muutokset, harhaisuus, univaikeudet, hajuaistin heikkeneminen ja virtsarakon toiminnan hai-
riot. Lisaksi monilla Parkinsonia sairastavista potilaista esiintyy ahdistuneisuutta ja kipuja.
Hyvalla varhaisvaiheen laakityksella sairaus pysyy hallinnassa useita vuosia ilman etta se pa-
henee. Kyseessa on kuitenkin eteneva sairaus ja keskivaiheeseen kuuluukin laakityksen annos-
vasteen huononeminen ja dyskinesiat, eli tahattomat liikkeet, jotka ajan myota voimistuvat.
Osalle Parkinson-potilaista kehittyy jahmettymista liikkeelle lahdoissa. Parkinson-potilaista 35
prosentilla esiintyy depressiota, ja dementiaa 31,5 prosentilla potilaista. (Parkinsonin tauti
2015.)

2.3.2 Tuki- ja litkuntaelinsairaudet (TULES)

Ihmisen ikaantyessa tuki- ja lilkkuntaelinmuutoksia kehittyy mekaanisista syista, rappeuttavista
nivelsairauksista, tulehduksettomista vaivoista ja erilaisista kivuista. Rustokudoksessa tapah-
tuu haurastumista, hapsuuntumista, rustoon syntyy hiussaroja, seka kimmoisuus rustonalai-
sessa luussa vahenee. Ikaantyneen ihmisen koordinaatiokyky ja lihasvoima heikkenevat. Ylei-
simpia TULES-oireita ovat selka- ja niskakivut seka olkapaa- ja polvikivut. Erityisesti ikaanty-

misen myota todetaan lonkan tai polven nivelrikkoa. (Leirisalo-Repo 2016a.)

Ikaantyneesta vaestosta 1-2 prosentilla on tulehduksellinen nivelsairaus. Tulehduksellisessa
reumataudissa oireet alkavat hitaasti, joissa niveloireet ovat vaikeusasteeltaan vaihtelevia.
Tyypillista nivelreumalle on nivelen turvotus ja arkuus seka kaksikin tuntia kestava aamujayk-
kyys, joka helpottaa liikkeelle lahtiessa. Muita oireita tulehduksellisessa nivelsairaudessa ovat
nivelten liikearkuus rasituksessa. Nivelten lepokipua on harvoin, mutta nivelten kuumoitus on

yleista. Vasymys ja voimattomuus liittyvat oirekuvaan. (Leirisalo-Repo 2016b.)

Nivelrikossa yleisimmin oireita esiintyy polven, lonkan, ensimmaisen varpaan tyvinivelen, kyy-

narpaan ja olkalisake-solisluun seka olkanivelen alueilla. Lisariski nivelrikon yleistymiselle on
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ylipainoisuus. Miehilla jalkaterien ja polven nivelrikko on vahaisempaa kuin naisilla. Nivelri-
kossa oireina voi olla lyhytaikaista aamujaykkyytta, rasituksessa nivelten liikearkuutta, joskus
voi olla nivelten lepokipua ja tilapaista nivelten turvotusta. Voimattomuutta esiintyy yleensa
lievana ja paikallisesti. Nivelrikossa nivelten kuumoitus on epatavallista ja vasymysta voi
esiintya. (Leirisalo-Repo 2016c.)

Harvinaisempaa polymyalgia rheumatica -oireyhtymaa on muutamalla prosentilla ikaanty-
neista. Alkavina oireina voi olla lievaa lampoilya, paan- ja hartian seudun sarkya seka jayk-
kyytta lihaksistossa, olkanivelissa ja lonkissa. Oireyhtyman seurauksena saattaa olla kunnon
heikkeneminen, laihtuminen ja ylosnousu esimerkiksi vuoteesta vaikeutuu. Toisinaan oireena
voi olla suurten nivelten turvotuksia. Laboratoriokokeissa nakyy usein tulehdusarvojen nousu.
(Leirisalo-Repo 2016d.)

Osteoporoosi tarkoittaa alentunutta luuntiheytta, joka altistaa murtumille erityisesti ikaanty-
neilla ihmisilla. Naisilla myos vaihdevuosista aiheutuvat hormonaaliset muutokset lisaavat os-
teoporoosiriskia. Muita osteoporoosille altistavia tekijoita ovat alipainoisuus, aliravitsemus, D-
vitamiinin puute, tupakointi, vahainen liikunta seka perussairaudet, joihin liittyy pitkaan jat-
kunut laakehoito. Kaikista osteoporoosiin liittyvista murtumista lonkkamurtumat ovat tyypilli-
simpia. Naisilla lonkkamurtumien maara verrattuna miehilla esiintyviin lonkkamurtumiin on
kaksi kertaa suurempi. Lahes oireeton selkanikaman luhistumamurtuma yli 75-vuotiailla on
yleisempaa naisilla verraten miesten diagnosoituihin selkanikaman luhistumamurtumiin. (Vii-
kari-Juntura & Heliovaara 2015.)

2.3.3 Sydan- ja verisuonisairaudet

Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos on sairaus, jossa valtimo tukkeutuu akillisesti ja sen alu-
eella aivokudos jaa vaille happea ja verenkiertoa. Tasta johtuen paikallinen osa aivokudok-
sesta menee lopulliseen kuolioon. Verihyytyma ahtautuneessa valtimossa aiheuttaa usein tuk-
keuman, mutta myos esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tullut hyytyma voi sen aiheut-

taa. (Aivoverenkiertohairiot 2017.)

Kaikista aivoverenkiertohairioista 70-80 prosenttia aiheuttaa aivoinfarkti. Aivoinfarktiin maas-
samme sairastui vuonna 2007 14 600 ihmista. Naista osa sai samana vuonna uuden aivotapah-
tuman, jolloin luku nousi 17 000 kohtaukseen. Aivoinfarktin ilmaantuvuus Suomessa on viime
vuosikymmenina pienentynyt, mutta sairauden ilmaantuvuus kasvaa ian myota. Jokainen ika-
vuosi kasvattaa riskia saada aivoinfarkti, naisilla 10 prosentilla, ja miehilla 9 prosentilla. Aivo-
verenkiertohairioon sairastuneista noin puolella on toimintakykya haittaavia neurologisia vau-
rioita ja 10-20 prosenttia potilaista tarvitsee jatkuvaa hoitoa. Sairastuneista 40 prosenttia on
pitkaaikaisen kuntoutuksen tarpeessa. Tutkimusten mukaan riski joutua laitoshoitoon on noin

kolminkertainen, aivoverenkiertohairioon sairastuttaessa. (Kauhanen 2015.)
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Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla ja ne lahtevat aortan tyvesta. Niiden tehtavana on
huolehtia sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimoita on kaksi kappa-
letta, oikea ja vasen sepelvaltimo. Sepelvaltimotauti aiheutuu ahtautuneista sepelvalti-
moista. Syyna ahtautumiselle on valtimotauti eli ateroskleroosi, jonka vuoksi sepelvaltimot

vaurioituvat. (Kettunen 2016a.)

Taudin yleisin oire on rintakipu, joka ilmenee ruumiillisen rasituksen yhteydessa yleensa rin-
nan keskella puristaen. Kipu saattaa antaa sateilya olka- ja kasivarsiin, leukaperiin, lapojen
valiin tai ylavatsan alueelle. Tavallisesti kipu helpottaa levossa ja nitrolaakkeen vaikutuksesta
muutaman minuutin sisalla. Taman tyyppista rintakipua kutsutaan angina pectoris -kivuksi.
(Kettunen 2016a.)

Naita angina pectoris -oireita ei valttamatta aina tule, vaan sepelvaltimotaudin ensimmainen
oire itsestaan voi olla myos sydaninfarkti. Talloin oireena on voimakas rintakipu myos levossa,
johon nitrolaakekaan ei valttamatta auta niin nopeasti. Sydaninfarktin syyna on useimmiten
juuri sepelvaltimotauti, joka on kovettanut ja ahtauttanut sepelvaltimoita. Sepelvaltimot ra-
vitsevat sydanta. Siina vaiheessa, kun suoni on tukkeutunut kokonaan, infarkti kehittyy. Tal-
l6in tukkeuman alkusyyksi on muodostunut joko ahtauma tai valtimon sisaseinamassa olevan
kovettuman repeaminen. Taman lisaksi verihyytyma muodostuu paikalle, joka tukkii suonen
akkiseltaan. (Kettunen 2016a.)

Syopien ohella sepelvaltimotaudista on tullut Suomen merkittavin kansansairaus. Se liittyy sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, jotka kuormittavat terveydenhuoltoa eniten. lakkailla tauti on

yleisempaa. Naisia ja miehia kuolee tautiin saman verran. (Kettunen 2016a.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei kykene hoitamaan tehtavaansa normaaliin tapaan eli
pumppaamaan verta elimistoon. Se ei ole itsenainen sairaus vaan oireyhtyma, joka voi tulla
usean eri sydansairauden aikaansaannoksesta. lan myota sairaus yleistyy merkittavasti. Yli 75-
vuotiaista sairastuneita on joka kymmenes, alle 50-vuotiailla se on harvinainen. (Kettunen
2016b.)

Yleisimpia syita vajaatoimintaan ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti seka verenpainetauti.
Sydaninfarktissa osa sydanlihaksesta on mennyt kuolioon ja sidekudos korvaa sen, jolloin ky-
seinen alue ei paase supistumaan eika osallistumaan pumppaustoimintaan. Verenpainetau-
dissa sydanlihas ensin paksuuntuu vuosien saatossa ja jaykistyy myohemmin, jolloin pump-

pauskapasiteetti heikkenee. (Kettunen 2016c.)

Sydamen vajaatoiminnassa oirekuva riippuu siita, kummassa puoliskossa sydanta vajaatoimin-

taa esiintyy. Yleisimmin se on vasemman kammion sairaus, jolloin merkittavin oire on hen-
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genahdistus ja vasyminen helposti ruumiillisessa rasituksessa. Vaikeaan vajaatoimintaan ede-
tessa ahdistus pahenee makuuasennossa ja helpottuu istuen. Kuivaa ”sydanyskaa” esiintyy

makuuasennossa ja paino alkaa nousta nesteen kertymisen vuoksi. (Kettunen 2016b.)

Jos vajaatoimintaa esiintyy sydamen oikealla puolella, kuuluu oireisiin etenkin nilkkojen ja
saarien turvotukset, lopuksi sita tulee myos ylavatsaan. Taman aikaansaa kudoksiin kertyva
neste. Muita syita vajaatoiminnalle on sydamen lappaviat, sydanlihastulehdus eli myokardiitti,
sydanlihassairaus eli kardiomyopatia tai runsaasta pitkaaikaisesta alkoholinkaytosta aiheutuva

sydanlihaksen vaurioituminen. (Kettunen 2016b.)

2.4 Omaishoitotilanteessa olevien terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Tama maaritelma on ollut voimakkaan arvostelun alla sen
vuoksi, etta tallainen tila on mahdoton kenenkaan ihmisen saavuttaa. Terveys on ennen kaik-
kea jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat monet asiat, kuten sairaudet, seka fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd. Tarkeimmat vaikuttavat tekijat ovat kuitenkin ihmisen omat koke-
mukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2015.) Hyvinvoinnin perustan luo tasapainoinen arki,
joka kattaa unen ja levon rytmin, monipuolisen ravitsemuksen ja riittavan lilkkunnan. Ruokailu
vaikuttaa valittomasti ihmisen vireyteen, sosiaalisiin verkostoihin, mielialaan ja hyvaan mie-

lekkaaseen oloon. (Liikunta, ravinto ja lepo 2018.)

Saannollisesti jatkuva hoitaminen on kuormittava tekija omaishoitajien elamassa ja heidan
kokemassaan elamanlaadussa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitaminen huonon-
taa niin omaishoitajien fyysista kuin psyykkista terveytta. Omaishoitajilla on todettu erilaisia
sairauksia ja ongelmia, kuten verenpaineen nousua, ahdistuneisuutta, vastustuskyvyn alene-
mista, masennusta seka muita tunne-elamaan liittyvia hairidita. Alentunut psyykkinen ja fyy-
sinen terveys toimivat omaishoitajien elamanlaatua heikentavana tekijana. (Klemettila 2014,
14.)

Henkilon ikaantyessa kognitiiviset toiminnot heikkenevat, tavallisimmin huononee muisti. lak-
kaan henkilon kognitiivisiin taitoihin vaikuttavat alentavasti esimerkiksi paihteiden kaytto,
paahan kohdistuneet vammat, perinnollinen alttius, masentuneisuus, ylipaino, korkea veren-
paine seka diabetes. Terveellinen ruokavalio, saannollinen liikunta, hyva sydan- ja keuhkope-
rainen kunto, sosiaalinen aktiivisuus ja aivotoiminnan monipuolinen aktivointi hoitavat ja eh-
kaisevat muistiongelmia. Monipuolisella liikunnan harjoittamisella katsotaan olevan myontei-
nen vaikutus kognitiivisiin toimintoihin seka terveilla, etta heikentyneesta aivotoiminnoista

karsivilla henkiloilla. (Komulainen & Vuori 2015.)
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Nyt ja tulevaisuudessa vanhustenhuollon palvelujen suunnittelussa korostuu ikaantyneiden ih-
misten elamanlaatu. Yhtena elamanlaadun tekijana on, etta ikaantynyt saa hoitaa omaan ela-
maan liittyvia asioitaan seka kotona, etta kodin ulkopuolella. Nama ovat mahdollisuuksia,
jotka antavat tunteen oman elaman hallitsemisesta ja lisaavat ikaantyneen itsenaisyytta
omassa elamassaan. Tarkeaa iakkaan henkilon toimintakyvyn sailymisessa on, etta han pystyy
hoitamaan arjen toimet. Arjen sujuvuuteen vaikuttaa tarkeana osana ikaantyneen fyysinen
kunto. Liikkuminen edistaa lihasten kuntoa, vireystasoa, sydamen toimintaa ja edistaa iak-
kaan henkilon omatoimisuutta. lkaantyminen tuo erilaisia haasteita mukanaan, jotka on hy-
vaksyttava osaksi elamankulkua. Naita ovat esimerkiksi terveydentilan aleneminen, fyysisen
kunnon heikkeneminen, elamassa tapahtuvat menetykset ja huoli tulevasta. (Kattainen 2010,
193-194.)

Ikaantyneiden maara on kasvanut Suomessa ja kasvaa jatkuvasti, niin maarallisesti kuin suh-
teellisesti. Vaeston maaran kasvu on runsaimmillaan 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa, eli
vanhemmissa ikaluokissa. Tassa ikaluokassa tarvitaan enemman terveyspalveluja, kuin nuo-
remmissa ikaluokissa. lakkaiden terveydessa ja toimintakyvyssa on tapahtunut parantumista,
kuolleisuus on kaantynyt laskuun ja elinian ennuste on kasvusuunnassa. lakkaat tulevat ole-
maan tulevaisuudessa terveempia kuin nykyaan ja toimintakyvyltaan parempia. Tasta johtuen
palveluja ja terveyden edistamisen tyomenetelmia tulee kehittaa monipuolisemmiksi, jotta
ne tukisivat ikaantyneen toimintakykya ja hanen omatoimisuuttaan. (Pietila, Hakulinen, Hir-

vonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 113.)

Dementia ja lievat kognitiiviset hairiot tulevat ennakoidusti yleistymaan. Tama asettaa omat
haasteensa iakkaille itselleen seka myos heidan omaisilleen ja laheisilleen, ja heidan tervey-
tensa edistamiseen. Keskeisia asioita ikaantyneiden terveyspalveluiden kehittamisessa on
edistaa terveytta niin yksilo -kuin yhteisolahtoisesti seka vahvistaa ikaantyneiden omia voima-
varoja. (Pietila ym, 2002, 113.)

Jotta ikaantyneet selviytyisivat kotona ja omaiset tai laheishoitajat jaksaisivat mahdollisim-
man hyvin, on kokeilussa ollut niin sanotut etsivan kotisairaanhoidon kaynnit. Naiden kayntien
tarkoituksena on ollut palvelujen tarpeen arvioiminen ja palveluista tiedottaminen. Kun
asuinymparistona on oma koti, kyetaan potilaan elamanlaatua edistamaan monipuolisemmalla
tavalla kuin mihin laitoksessa pystyttaisiin. Samalla perheen voimavarojen tukeminen kay pa-
remmin. Omaishoitajien hyvinvoinnin edistamiseksi jarjestetaan esimerkiksi virkistyspaivia ja
tukiryhmia, ja jotta omaishoitajilla olisi mahdollisuus omaan vapaa-aikaan, voidaan jarjestaa

joko tilapaista tai saannollistakin hoitoapua omaan kotiin. (Pietila ym, 2002, 116-117.)

Ravitsemuksella on tarkea merkitys ikaantyneen kokonaisvaltaiseen terveyden- ja hyvinvoin-
nin yllapitoon. Hyva ravitsemus mahdollistaa ikaantyneen kotona asumista seka edistaa sai-

rauksista toipumista. Henkilon ikaantyessa energian tarve laskee, koska fyysinen toimintakyky
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heikkenee ja lihasvoima vahenee. Nain ollen nautitun ravinnon maara vaikuttaa alentavasti
ravintoaineiden saamiseen. Lihasvoiman yllapitamiseksi ikaantyneen tulee kiinnittaa huomiota

ruokavalion sisaltamaan riittavaan energian ja ravintoaineiden maaraan. (lkaantyneet 2017.)

Riittava uni on aivojen tarkea toimintakyvyn yllapitaja. Puutteet ja hairiot ikaantyneen
unessa ovat yhteydessa kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Ne vaikuttavat muistiin, psy-
komotoriseen oppimiseen seka toiminnanohjaukseen liittyviin toimintoihin. lkaantyminen vai-
kuttaa suoraan siihen, minka verran psyykkinen toiminta- ja suorituskyky laskee unen puut-
teesta aiheutuen. Havaintojen mukaan jo varsin nuorillakin (30-40-vuotiailla) aikuisilla puut-
teet unessa aikaansaavat haitallisia riskinottoja. Heita nuoremmilla tama on vahaisempaa.
(Kronholm 2009.)

65-vuotta tayttaneiden suositellaan tekevan lihaskunto- ja kestavyysharjoitteita kahdesti vii-
kossa. Suosituksiin kuuluu myos tasapaino- ja liikkkuvuusharjoitteet etenkin, jos ikaantyneella
on ollut tasapaino-ongelmia. Kun otetaan huomioon ikaantyneen yksilolliset vajavuudet, niin
tavallisesti ryhma- tai yksiloliikunnan valilla ei ole juurikaan eroa vaikuttavuuteen. Valvottu
liilkuntaharjoite on tehokkaampaa kuin valvomaton kotona suoritettu liikuntaharjoite. (Lii-
kunta 2016.)

3 Opinnaytetyon menetelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitotilanteessa olevien tarve paiva-
toiminnalle Vihdissa ja Karkkilassa, jossa paivatoimintaa ei viela jarjesteta. Koska Lohjalla
paivatoimintapalvelua jo jarjestetaan, niin kartoitus alustettiin selvittamalla Lohjan paivatoi-
minnan esimiehen, seka omaishoitajien etta -hoidettavien omat kokemukset ja nakokulmat
paivatoiminnan merkityksesta omaishoitotilanteessa, jonka jalkeen haastateltiin Vihdin ja
Karkkilan alueen omaishoitajia ja -hoidettavia paivatoiminnan tarpeesta. Tavoitteena oli ta-
man kartoituksen tuloksen perusteella antaa ideoita toimeksiantajalle paivatoiminnan toteut-

tamiseksi Vihtiin ja Karkkilaan.

Opinnaytetyossa kaytettiin seuraavia tutkimuskysymyksia:

Millaisia kokemuksia iakkailla lohjalaisilla omaishoitajilla on omaishoidettaville jarjestetysta

paivatoiminnasta?

Mika nakemys paivatoiminnan hyodysta omaishoitotilanteessa oleville on Lohjan paivatoimin-

nan esimiehella?

Millaisia kokemuksia ikaantyneilla lohjalaisilla omaishoidettavilla on paivatoiminnasta?

Tarvitsevatko ikaantyneet omaishoitotilanteessa olevat paivatoimintapalveluja Vihdin ja Kark-

kilan alueella?
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tahdotaan ymmartaa ja tulkita ihmisten omia

kokemuksia ja todellisuutta. Tutkittavien nakokulma on oleellinen. Aineistonkeruuseen kuuluu
teema- ja syvahaastattelut, havainnointi, dokumentit ja kenttatyo, ja otos on valikointiin pe-
rustuva. Tutkimusaineisto on kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein sanallista ja tavoitteena on

kehittaa teoreettisia rakenteita. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 20.)

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Laadulliseen menetelmaan paadyttiin sen vuoksi,
etta aineistomme ytimena toimivat omaishoitajien ja -hoidettavien seka esimiehen omat ko-
kemukset seka nakemykset paivatoiminnan merkityksesta omaishoitotilanteessa. Aineistonke-
ruu tapahtui yksilo- ja ryhmamuotoisina teemahaastatteluina, yksilohaastattelu paivatoimin-
nan esimiehen haastattelussa ja ryhmahaastattelut omaishoitajien ja -hoidettavien haastatte-
luissa. Teemahaastatteluiden runko pohjautui opinnaytetyon teoriaan eli omaishoitotilantee-

seen ja paivatoimintaan seka sen tarpeen arviointiin ja opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan aineisto oli tarkoitus analysoida teorialahtoisella sisal-
lonanalyysilla, mutta aineistoa ei lopuksi tullut riittavasti sita varten. Taman vuoksi aineisto
paadyttiin analysoimaan sisaltoa erittelemalla valikoidusta otoksesta. Valikoitu otos merkitsee
tassa opinnaytetyossa toimeksiantajan ja Lohjan paivatoiminnan esimiehen kautta valikoituja
omaishoidettavia seka -hoitajia, jotka olivat kiinnostuneita aiheesta ja osallistumaan haastat-

teluihin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tapana keskittya pieneen maaraan tapauksia ja naita analy-
soidaan niin perusteellisesti kuin on mahdollista. Maara ei ole kriteerina aineiston tieteellisyy-
delle vaan laatu. Harkinnanvarainen otanta tarkoittaa sita, etta tutkija kykenee rakentamaan
vahvan teoreettisen pohjan tutkimukseensa, joka ohjaa aineiston hankinnassa omalta osal-
taan. Jos on esimerkiksi tarkoitus tutkia elinikaisia oppijoita, niin silloin on oleellista kohden-
taa tutkimus niihin opiskelijoihin, joilla elinikaisen oppijan tunnusmerkit tayttyvat, eika poi-

mia sattumanvaraisesti tutkittavia. (Eskola & Suoranta 2005, 18.)

Keskeista pohdittavaa laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa on se, kuinka suuri tiedonan-
tajien lukumaara tai otos tutkimukseen olisi haalittava aineiston riittavyyden takaamiseksi.
Otoksen kokoa maarittelee tutkimuksen tarkoitus, joten keskeista osallistujien valinnassa on
kulttuurin ymmartaminen, informaation syvyys seka teorian kehittaminen. Jos tulokset muo-
dostuvat kovin pinnallisiksi ja yleisiksi, voi se kertoa siita, etta aineisto on ollut liian pieni.
(Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2009, 83.)

Laadullisen tutkimuksen aineistojen otokset ovat usein pienemmat kuin kyselyjen otokset, ja
keskustelu on tavallisesti siirtynyt aineiston laatuun eika maaraan. Tutkimuksen tavoitteena
ei ole tilastollinen yleistettavyys, vaan paremminkin teoreettinen yleistettavyys. Laadullisen

tutkimuksen otos perustuu kokemuksiin, tapahtumiin ja yksittaisiin tapauksiin, eika suinkaan
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siihen, kuinka paljon tutkittavia yksiloita on. Tutkimuksen osallistujiksi otetaan sellaisia hen-
kiloita, jotka tietavat paljon asiasta, joka on tutkimuksen kohteena. (Kankkunen ym, 2009,
83.)

Aineiston saturaatio on toinen tutkimukseen osallistuvien valinnan kriteerina. Tama tarkoittaa
sita, etta tietoa kootaan siihen pisteeseen asti, kunnes tutkittavasta ilmiosta ei enaa saada
uutta informaatiota. Taman tilanteen lahtokohtana on, etta tietty maara aineistoa riittaa
tuomaan esille haettua teoreettista perusnakokulmaa. On tutkijan paatettavissa, hakeeko han
pitkalti samankaltaisia vai erilaisia tiedonantajia, toisin sanoen sellaisia henkiloita, jotka joko
tietavat paljon tai vain vahan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. On hyvin tarkeaa tun-

nistaa tamankaltainen jannite laadullista tutkimusta tehdessa. (Kankkunen ym, 2009, 84.)

Luotettavan tiedon loytamista tukee tutkimusongelman selkea rajaaminen. Tutkittavan ilmion
luonteella on myos vaikutusta aineiston kokoon. Tiedonantajia ei tarvita niin paljon, jos tut-
kittava aihe on selkea ja osallistujilta saadaan aiheesta mutkattomasti tietoa. Olipa aineisto
koottu sitten haastatteluin, dokumenteista tai havainnoinnein, niin otoksen kokoon vaikuttaa
myos aineistojen laadukkuus. Niilta henkiloilta, jotka tietavat paljon tutkittavasta aiheesta,
voidaan saada laadukasta materiaalia tutkimusta varten. Laadukkaan tiedon saaminen edel-
lyttaa tiedonantajalta myos aikaa haastattelun antamiseen. Kiireiselta osallistujalta ei valtta-
matta saada yhta syvallista tietoa. Laadullisen tutkimuksen raportissa tuleekin olla huolella

kuvattuna osallistujien tai tapahtumien laatu. (Kankkunen ym, 2009, 84.)

Valikoiva otos eli tarkoituksenmukainen otanta merkitsee sita, etta tutkija on valinnut tutki-
muksensa aineistoksi tietoisesti tietyt osallistujat, tapahtumat tai osiot. Tassa tapauksessa
tutkija kayttaa tiedonantajinaan sellaisia henkiloita, joilla on asiasta paljon kokemusta tai

muuten tietavat tutkittavasta asiasta paljon. (Kankkunen ym, 2009, 84.)

Teemahaastattelu maaraytyy haastattelijan ennalta valitsemaansa aiheeseen, jonka mukaan
haastattelu etenee. Haastattelija perehtyy tutkimuksen aiheen kokonaisuuteen, jonka analyy-
sin perusteella rakentuu teemahaastattelun runko. Haastattelu on haastattelijan ohjaama
seka haastateltavan ja haastattelijan valinen vuorovaikutuksellinen ja luottamuksellinen ti-
lanne. Teemahaastattelumenetelmaa kaytettaessa haastateltavalla on kerrottavanaan oma-
kohtaisia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita haastattelun aiheesta, nain ollen se tuo haastatel-
tavan omat mietteet hyvin kuuluviin. Haastattelija voi valita itse kysymysten jarjestyksen ja
haastattelija varmistaa, etta kaikki aihealueen kysymykset esitetaan haastateltavalle. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 47-48; Eskola & Suoranta 2005, 85- 86.)

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluina. Ryhmahaastattelu soveltuu
kaytettavaksi silloin, kun selvitetaan haastateltavien yhteinen kanta tutkittavasta aiheesta.

Ryhmahaastattelu on melko vapaamuotoinen keskustelu, jossa haastateltavat vastaavat spon-
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taanisti tuoden monipuolisesti huomioita ja tietoa teemahaastattelun aiheesta. Haastatteluti-
lanteessa haastattelija esittaa kysymyksen yhtaaikaisesti kaikille valilla suunnaten kysymyksia
ryhman yksittaisille jasenille. Ryhmahaastattelussa tiedonsaanti haastateltavilta on nopeam-
paa ja aremmat henkilot voivat rohkaistua osallistumaan haastatteluun ryhmassa, verraten
yksilohaastattelun toteutukseen. Ryhmahaastattelun haittoina saattaa olla, etta kaikki haas-
tateltavat eivat saavu paikalle tai ryhmadynamiikka ei toimi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61,
63.)

Tavallisimmat analyysimenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat tyypittely, teemoittelu,
diskurssianalyysi, keskusteluanalyysi seka sisallonerittely (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
219). Sisallonerittely on maaritelty joukoksi menettelytapoja, joita apuna kayttaen pystytaan
havainnoimaan dokumenttien sisaltoja seka keraamaan informaatiota. Sisallonerittelya voi-
daan hyodyntaa silloin kun halutaan kuvata jonkin dokumenttijoukon sisaltoa. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 22). Sisallonerittelya tehdessa tietoja voidaan kerata joko sanallisessa
muodossa, sanallisina ilmaisuina tai luokiteltuina ja tilastoituina maarallisessa muodossa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 105).

Olennainen osa analyysin tekemista on aineiston luokittelu, joka luo perustan sille, etta haas-
tatteluaineistoa on myohemmin mahdollista tulkita ja tiivistaa seka yksinkertaistaa. Kvalita-
tiivista tutkimusta tehdessa pohditaan usein, kuinka luokkia luodaan. Aineiston luokittelussa
voidaan kayttaa apuna esimerkiksi tutkimusongelmaa ja -menetelmaa, teoriaa ja teoreettisia

malleja seka aineistoa itseaan. (Hirsjarvi ym, 2000, 147-148.)

Analyysia varten nauhoitetut aineistot on aluksi litteroitava eli muutettava kirjoitettuun muo-
toon. Tama toimii hyvana muistin tukena ja tekee helpommaksi yksityiskohtien poimimisen
aineistosta. Litteroinnin tarkkuus maaraytyy pitkalti tutkimuskysymyksista ja kaytossa olleesta

tutkimusmenetelmasta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.)

Ennen kuin tulos-osuutta lahdetaan kirjoittamaan, on hyva tarkistaa, etta on saatu vastaus
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulokset tulee esittaa niin selkeasti ja yksinkertaisesti kuin
on mahdollista ja niita voidaan kuvata kayttaen erilaisia taulukoita ja muotoja. Nain toimi-

malla saadaan nopeasti kuva saaduista tuloksista. (Tuomi ym, 2009, 158.)

3.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo eteni niin, etta suunnitelmaseminaarin jalkeen anottiin tutkimusluvat Lohjan
kaupungin ikaantyneiden palveluista vastaavalta henkilolta, seka Hiiden seudun Omaishoitajat
ja Laheiset ry:n toiminnan vastaavalta. Luvat saatiin toukokuussa 2017, jonka jalkeen sovittiin
haastattelut vihtilaisten ja karkkilalaisten omaishoitotilanteessa olevien kanssa Hiidenseudun

Omaishoitajat ja Laheiset ry:n valityksella. Lohjan paivatoiminnan esimiehen valityksella so-
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vittiin haastattelut lohjalaisten omaishoitotilanteessa olevien kanssa. Opinnaytetyon toimek-
siantaja ja Lohjan paivatoiminnan esimies ottivat yhteytta yhdistyksen listoilla oleviin, seka
paivatoimintaa kayttaviin omaishoidettaviin ja heidan omaishoitajiinsa. He tiedustelivat kiin-
nostuneita omaishoitotilanteessa olevia osallistumaan opinnaytetyohon. Haastatteluihin osal-
listui Lohjalla viisi omaishoitajaa ja nelja omaishoidettavaa, Vihdissa ja Karkkilassa samaten

viisi omaishoitajaa ja nelja omaishoidettavaa.

Lohjan paivatoiminnan esimiehen yksilohaastattelu toteutettiin toukokuussa 2017 Lohjan pal-
velukeskuksessa, lohjalaisten omaishoitajien ja -hoidettavien ryhmahaastattelut niin ikaan
palvelukeskuksessa kesakuussa 2017, seka vihtilaisten ja karkkilalaisten ryhmahaastattelut
syyslokakuussa 2017. Vihdin omaishoitotilanteessa olevien haastattelu tehtiin Nummelan kir-
jastossa ja Karkkilan haastattelu Karkkilan kirjastossa. Haastateltavien omaishoitosuhde oli

paaasiassa sellainen, jossa ikaantynyt omaishoitaja hoiti muistisairasta omaistaan.

Haastatteluille varattiin omat tilat ainoastaan meidan kayttoomme, joista kaikki muut tilat
lukuun ottamatta Nummelan kirjastoa ja sen pienta taustamelua, olivat hyvia ja rauhallisia
haastattelua ajatellen. Haastattelutilanteissa istuimme kaikki yhteisen poydan aaressa. Haas-
tattelutilanteisiin oli varattu aikaa puolitoistatuntia, joka piti sisallaan itse haastattelutilan-
teen ja vapaata keskustelua. Haastattelutilanne oli kiireeton ja rauhallinen. Kaikki osallistu-
jat saivat aaneensa kuuluviin. Haastatteluiden alussa kavimme yhteisesti lapi viela tyohomme

liittyvan saatekirjeen sisallon (Liite 1).

Haastattelutilaisuuksissa omaishoidettavat ja -hoitajat paasivat vaihtamaan nakemyksiaan ja
kokemuksiaan omista omaishoitotilanteistaan. Haasteita haastatteluihin loi paikoin omaishoi-
dettavien muistisairaus, joka vaikutti heidan kykyynsa kommunikoida ymmarrettavasti. Tasta

huolimatta haastatteluista saatiin poimittua oleelliset opinnaytetyohon liittyvat asiat.

3.2 Aineiston analyysi

Haastattelurungot (Liitteet 2, 3 ja 4) muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta. Haastatte-
lut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin sanasta sanaan sahkoiseen muotoon kesan ja
syksyn 2017 aikana. Haastattelut saatiin analysoitua sisallon luokittelun keinoin tammikuun
2018 loppuun mennessa. Litteroidusta aineistosta lahdettiin muodostamaan pelkistettyja il-
maisuja, joista muodostui alakategorioita. Analyysin paakategoriat muodostuivat opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksista, jotka ohjasivat analyysia.



34

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Kylla tulisi osallistuttua, jos
tarjolla olisi mukavaa teke-
mista. Kulkuyhteydetkin

ovat hyvat.

Omaishoidettavien kiinnos-

tus paivatoimintaa kohtaan.

Vihtilaisten ja karkkilalais-
ten omaishoidettavien nake-
mys paivatoiminnan tar-

peesta alueella.

Vaihtelua arkeen, ei tarvitse

vain istua kotona.

Paivatoimintapalvelu osana

omaishoidettavan arkea.

Jotakin mukavaa tekemista,
kuten kortinpeluuta ja seu-

rustelua.

Asiakaslahtoisesti suunni-

teltu paivatoiminnan sisalto.

Yhdesta kahteen kertaa vii-

Muutama kerta viikossa.

kossa olisi riittavasti.

Taulukko 2: Esimerkkitaulukko ikaantyneiden vihtilaisten ja karkkilalaisten omaishoidettavien

nakemyksesta paivatoiminnan tarpeesta alueella (Liite 8.)

Taulukoita muodostui viisi kappaletta, yksi Lohjan paivatoiminnan esimiehen haastatteluun
(Liite 5) pohjautuen, kaksi taulukkoa lohjalaisten omaishoidettavien- ja hoitajien haastatte-
luihin (Liite 6 ja 7) pohjautuen seka kaksi taulukkoa vihtilaisten ja karkkilalaisten omaishoi-

dettavien- ja hoitajien haastatteluihin (Liite 8 ja 9) pohjautuen.

4  Tulokset

Tutkimuskysymyksilla haluttiin saada vastauksia siihen, millaisia kokemuksia niin ikaantyneilla
lohjalaisilla omaishoitajilla kuin heidan hoidettavillaan on paivatoiminnasta seka mika nake-
mys Lohjan paivatoiminnan esimiehella on paivatoiminnan hyodyista omaishoitotilanteessa
oleville. Tulosten mukaan niin omaishoidettavat kuin omaishoitajat Lohjalla kokivat paivatoi-
minnan hyvin positiiviseksi. Omaishoidettavat kokivat paivatoiminnan mielekkaaksi arjen vaih-
teluksi, kun taas omaishoitajat saivat paivatoiminnan avulla lepohetken itselleen ja aikaa
tehda omia asioitaan. Paivatoiminnan esimiehen haastattelussa tuli esiin paivatoiminnan hyo-

dyt niin omaishoitajalle, kuin hanen hoidettavalleen.

Omaishoitaja hyotyy paivatoiminnasta siten etta han saa sen ajaksi omaa aikaa itselleen, jol-
loin se edistaa omaishoitajan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lohjalla paivatoimintakeskus tar-
joaa erilaisia ryhmia ja toimintamahdollisuuksia asiakkaan oman toimintakyvyn mukaan. Sosi-
aalisen kanssakaymisen ja yhteisollisyyden merkitys on suuri paivatoiminnassa. Paivatoimintaa

jarjestetaan joka arkipaiva huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet osallistua, tavallisesti
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osallistutaan yhdesta kolmeen kertaa viikossa. Kysyntaa enemmalle paivatoiminnalle nousee
ajoittain esiin ja paivatoimintaa pyritaan tarjoamaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukai-
sesti niin, etta tarve ja tarjonta kohtaavat. Omaishoidettavat hyotyvat paivatoiminnasta saa-

den vaihtelua ja virkistysta arkeen.

“Omaishoitajalle se antaa mahdollisuutta hoitaa omia asioita, levata, harrastaa, saa sita sem-

mosta omaa aikaa ja pienta huilaushetkea.”

”Tarkeinta on ihan vaan se yhdessaolo, muistelu ja laheisyys, myoski ulkoilu siina ohella, lii-

kuntaa meilla on kaikissa ryhmissa.”
”Pyritaan sillai asiakkaan tarpeet ottaa huomioon.”

Tulosten mukaan lohjalaisten omaishoidettavien kokemukset paivatoiminnasta ovat positiivi-

sia ja paivatoiminta tukee omaishoidettavan hyvinvointia. Omaishoidettavat kayttavat paiva-

toimintapalvelua noin kaksi kertaa viikossa ja he kokevat ajankohtaisesti, etta paivatoimintaa
jarjestetaan riittavasti ja kayntimaarat viikossa ovat sopivat. Vertaistuen merkitys koettiin

tarkeaksi.

“Ma tapasin siella ihmisia, vertaistuki on tietysti tarkeaa ja tutustuminen uusiin ihmisiin. Ja

kun tietysti liikuntataustaa on ollut, niin sita niinku toivoo, etta taal ois lilkkuntaa myos.”

“Ma katon X:aa (katsoo omaistaan), on mun mielestani. Niita ma ainakin odotan. Maanantai ja

torstai riittaa.”

Paivatoiminnan sisaltoon ollaan paaosin tyytyvaisia. Erityisesti kadentaidot ja musiikkihetket
koettiin mielekkaiksi. Osa omaishoidettavista toivoisi lisaa toimintaa paivatoimintaan kuten

musiikkihetkia, kun taas tyytyvaisyys nykyiseenkin sisaltoon tuli esiin.

“En osaa heti vastata tuohon, olen kuitenkin sita mielta, etta on riittava tallaisenaan. Laulut
sopii hyvin kylla, vaikka tassa lauletaan, pidan laulusta, aina tammoisia kansanlauluja varsin-

kin ja sitten, ei mitaan virsikirjaa tarvitse menna, se kuuluu kirkkoon.”
“Ei oikeestaan tuu, maa olen ihan tyytyvainen tahan mita taalla on.”
Paivatoiminnan puuttuminen kokonaan omaishoidettavien arjesta koettiin negatiivisena.

“Se vaikuttais sen, etta olis entista enemman kotona, taa on kuitenkin sellainen henkireika

samalla, sitten ollaan vahan pois.”

“No kun en osaa siihen vastata yks kaks, ku se nain on hyva. Tuntuis sitte, etta jotain puut-

”

tuu.
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Tulosten mukaan lohjalaiset omaishoitajat kokivat paivatoimintapalvelun helpottavana teki-
jana arjessaan ja vaikuttavan helpottavasti omaan jaksamiseensa. Haastattelut eivat osoitta-
neet, etta paivatoimintapalvelun kayttaminen olisi lisaa kuormittava tekija, vaan painvastoin
erittain tarkea tuki ja hengahdysmahdollisuus usein vaativissakin omaishoitotilanteissa. He ku-
vasivat saavansa paivatoiminnan avulla omaa aikaa itselleen ja vapauden tehda mita halua-
vat. Omaishoitajat toivat esille, etta paivatoimintaa voisi kehittaa monipuolisemmaksi ja asia-
kaslahtoisemmaksi ja etta paivatoiminnan puuttuminen vaikuttaisi heidan elamaansa hyvin

negatiivisesti.

“Helpottaa omaishoitajan tyota, kun on yhden paivan viikossa poissa, saa vahan niinku omaa

aikaa.”

”Mun taytyy kuitenkin saada sita voimaa jostain. Se on niinku se tavoite, etta sais kerran vii-
kossa ainakin menna lenkille tai kuntosalille tai jotain tehda oman kunnon hyvaksi, etta sitte

jaksaa.”

“Kyl se mun arkeen vaikuttaa tosi paljon ja se on tosi hyva. Meilla on sitten ihan rauha menna

kauppaan, eika tarvitse X:sta huolehtia. Ma teen kaikki.”

Tulosten mukaan nykyiset paivatoimintakayntimaarat heidan hoidettavillaan ovat riittavat,

mutta voi olla, etta tulevaisuudessa kayntimaaria voisi tarvita lisaa.

“Tota taa yksikin paiva on tuntunut, etta se on tosi paljon plussaa, et voi olla sitte etta sita

alkaa kaipaa enemman.”

“Kyl taa sopii mut sais enemmanki jos vaan pystyy jarjestamaan, ei mul oo mitaan valii ja
koska han kerran tykkaa tulla tanne, nii ei siina mitaan. Kuljetus mukana niin siina ei tarvi

itse huolehtia sita kuljettamista.”
Omaishoitajilla oli paasaantoisesti positiivinen kuva paivatoiminnan sisallosta.

“Ainakin runko, just sita, etta kuntosalia ja tota jumppaa ja laulua ja tallasta ja niinku tun-
tuu, etta se on ihan hyva, koska sellasta tavallaan kaipaakin, mutta sitte mika se on ollu se

kaytanto tai todellisuus, niin sita en osaa sanoa.”
Omaishoitajilla oli joitakin kehittamisehdotuksia paivatoiminnan sisallolle.

“Kasitoita enemman, kutonut on paljon. Mut mun mielesta vois siella askarrella enemman jo-

tain kuitenkin.

”Ku ma joudun nyt hoitelee noita kynsii ja onks taal semmost palveluu mis ne tekis sem-

mosta. Olis hyva jos joku tulis noita kynsia hoitamaan.”
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Omaishoitajat kuvasivat paivatoiminnan puuttumisen arjesta vaikuttavan hyvin negatiivisesti

heidan jaksamiseensa.

“Se vaikuttas kauheesti, pahasti. On se kylla jotenkin semmonen, et voi lahtee sillai vapain
mielin jonnekin, etta tietaa X on niinkuin hyvassa hoidossa. Yksin ei jatetty edes koskaan. X

on aina mukana.”

“Kyl se varmasti tuntuis semmoselta tota vahan raskaammalta, et on se semmonen. Aina sitte
kun saa olla ja vaha itseaan hoitaa vaik kuntosalil tai mihin sitte, kampaajalle ja kaupas kayn-

nit, ostais kaik semmoset, et voi vahan kauemmin katsella, et sellasta.”

Tutkimuskysymyksien avulla haluttiin myos saada selvyytta siihen, tarvitsevatko omaishoitoti-
lanteessa olevat paivatoimintapalveluja Vihdin ja Karkkilan alueella. Tulosten mukaan tarve
paivatoiminnalle Vihdin ja Karkkilan alueella on ilmeinen. Haastatteluiden perusteella omais-
hoidettavat todennakoisesti kayttaisivat paivatoimintapalvelua, mikali sellaista alueella jar-
jestettaisiin ja myos omaishoitajat kuvasivat paivatoiminnan jarjestamisen olevan todella tar-

peellinen heidan oman jaksamisensa kannalta.

Vihdin ja Karkkilan alueen omaishoidettavien haastatteluiden perusteella paivatoimintapalve-
lua kohtaan olisi kiinnostusta. Omaishoidettavien mukaan paivatoimintapalvelu toisi monipuo-
lisuutta heidan arkeensa ja he toivat esiin joitakin omia toiveita paivatoimintapalvelun sisal-

toa kohtaan.

“Totta kai, no niin. Mita muuta, ma aina menisin sinne. Vihdista on niin mukava matkakin.

Paastaan linja-autolla. Kaikki hyvin juu.”
“Kylla jos on musiikki mukana.”

Paivatoiminnassa kayminen toisi vaihtelua omaishoidettavan arkeen samalla rikastuttaen

omaishoidettavan arjen sisaltoa.
“Erilaista hommaa ku vaan istuu kotona.”
Omaishoidettavilla oli joitakin ideoita paivatoiminnan sisaltoa ajatellen.

“Jotain tekemistahan se varmaan sais olla, lukemista en enaa naon takia hirveen paljon, luen
kylla lehden.”

“Se on vaikee kysymys, ma en ainakaan sellaseen. Korttii ja kaikkii. Kaikki on hyvin.”
Omaishoidettavien mukaan muutama kerta viikossa riittaisi paivatoiminnassa kaymiseen.

”No talla nakyvin ehka kaks kertaa viikossa tuntuis sopivalta.”
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Tulosten mukaan Vihdin ja Karkkilan alueen omaishoitajien mielesta olisi erittain tarpeellista
saada paivatoimintapalvelua alueelle. Omaishoitajilta uhkaa loppua voimavarat eika kaikilla
omaishoitajilla ole edes kokonaiskasitysta siita, miksi kyseista palvelua ei ole alueella tar-
jolla. Omaishoitajien mukaan paivatoimintapalvelu mahdollistaisi heille omat lepohetket ja
tukisi heidan jaksamistaan hoitotyossa. Paivatoiminnalle olisi tarvetta muutamana kertana vii-
kossa omaishoitotilanteessa olevan tarpeen mukaan. Omaishoitajat toivoivat toiminnan pita-
van sisallaan erilaista tekemista, kuten liikuntaa, kadentaitoja ja ulkoilua. Ateriointi tuli myos

toiveissa esiin.

“Kylla se on, se on likipitaen niinkun tosi tarpeellista ja ehka tuota ehka tommosta, no, se on

melkein pakon sanelemaa, muuten loppuu kylla jaksaminen.”

“Ma en voi ymmartaa, etta taalla ei ole sita, siis se on jarkyttavaa, hirveeta ettei ole, mutta

tavallaan tassa saadaan kylla apua.”

Omaishoitajat kuvasivat paivatoiminnan jarjestamisen alueelle mahdollistavan itselleen lepo-

hetken ja mahdollisuuden omaan aikaan.

“No paasis, vois lahtee kauppaan, menna rauhas ja ostaa kattoo niita vaatteita, semmonen
olis, ja sit just johkiin vaikka ihan kotona sais siivoo rauhassa, siin olis ihan yks. Saisin teha

ihan niinku ite tykkaisin.“

“Et ois pikkusen aikaa itselleen, koko ajan pitaa olla valmiudessa, etta toinen silma pitaa aina

kattoo mita se tekee. Etta ois semmonen henkinen lepo ihan kokonaan ittelleen.”

Omaishoitajien mukaan noin kaksi kertaa viikossa olisi sopiva maara kaynteja paivatoimin-

nassa kaymiseen.

“Jos kysytaan montako kertaa viikossa, ainoastaan silloin, kun mulla on jotain menoa.”
“Se olis kaks kertaa viikossa.”

Omaishoitajilla oli hyvia ajatuksia paivatoiminnan sisallon suhteen.

“Ei siella tarvii mitaa lentopalloo pelata, vaan jotain semmosta, turvallinen hyva paikka,
koska se on kumminkin muutama tunti vaan. Toivon etta ruuat tulis ja niin poispain, se on

suuri helpotus, ettei kotona sitten tartte kokata ja syottaa. Turvallinen ja hyva paikka.”

“No se on aika tarkea kysymys, sikali etta naita hoidettavia on niin eri tasoisia, ja jos kaikki
pannaan samaan tilaan, niin ei siella parjaa oikeen kukaan. Siella taytyis olla niin kuin saman-

tasoiset yhdessa.”
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“Jaa-a, no esimerkiks jotain jumppajuttuu vois olla ja keskusteluu, ja sit ennen kaikkee tois-

ten samas tilantees olevien kanssa.”

5 Johtopaatokset ja pohdinta
5.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten mukaan paivatoiminnan merkitys omaishoitosuhteessa on merkittava.
Lohjalaisten omaishoitotilanteessa olevien kokemus paivatoiminnasta oli kaikin puolin positii-
vinen. Se tuki omaishoitajien jaksamista heidan vaativassa hoitotyossaan ja omaishoidettavat
kuvasivat paivatoiminnan olevan positiivinen asia heidan arjessaan. Ne omaishoitajat, jotka
hoitivat sellaista omaista joka ei enaa pystynyt kommunikoimaan kuvasivat, etta heidan omai-
sensa olemuksesta ja eleista pystyi kuitenkin havainnoimaan, etta paivatoimintaan lahtemi-
nen oli mieluisaa. Paivatoiminnasta takaisin kotiin palasi myos tyytyvainen ja hyvantuulinen

omainen.

Paaasiassa omaishoitajat kokivat, etta paivatoimintaa on riittavasti, mutta on tarkeaa kartoit-
taa omaishoitotilanteen yksilollinen tarve kayntimaaria maariteltaessa. Sairaudesta riippuen
yksilon tarpeet voivat kasvaa akuutistikin ja siihen tulisi toimivan seka laadukkaan paivatoi-
mintapalvelun pystya herkasti vastaamaan. Nailla toimilla pyritaan vahentamaan seka ennal-
taehkaisemaan omaishoidettavien laitoshoidon tarvetta ja mahdollista omaishoitotilanteen

paattymista jommankumman osapuolen sairastumisen vuoksi.

Omaishoitajien kasitys paivatoiminnan sisallosta oli paaosin hyva, mutta jos hoidettava ei pys-
tynyt itse sisallosta kertomaan niin tarkkaa tietoa sisallosta ei ollut. Sisallon oletusarvot kui-
tenkin olivat realistiset ja kasityksiin toiminnan sisallosta vaikuttaa varmasti paivatoiminnan

henkilokunnan ammattitaito ja tapa tuoda toiminnan sisaltoa esille.

Omaishoitajat toivat esiin joitakin kehittamisehdotuksia paivatoimintaa ajatellen. Yksilolliset
paivatoimintapalvelut, joista yhtena esimerkkina mainittuna kasien ja jalkojen hoito, luovat
sen mielikuvan, etta toimivan ja laadukkaan paivatoimintapalvelun kriteerina on kehittymi-
nen niin sisallon kuin palveluidenkin osalta. Opinnaytetyossa ei kuitenkaan noussut esiin mi-

taan suurta erillista kehittamisen tarvetta lohjalaisten omaishoitajien osalta.

Lohjalaiset omaishoitajat kokivat ajatuksen paivatoiminnan puuttumisesta hyvin negatiivi-
sena. Onkin huomioitava, etta omaishoitotilanne itsessaan on jo usein erittain kuormittava.
Jotta omaishoitaja jaksaa toimia taysipainoisesti arjessa, ajatus paivatoimintapalvelun mene-

tyksesta koettiin hyvin raskaana ja se vaikuttaisi varmasti omaishoitajan jaksamiseen.

Lohjalaiset omaishoidettavat kokivat paivatoiminnan positiiviseksi asiaksi heidan arjessaan.
He kuvailivat sen tuovan vaihtelua arkeen ja saavansa sita kautta vertaistukea. Uusiin ihmisiin

tutustuminen paivatoiminnan kautta koettiin mielekkaana asiana.
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Paivatoiminnan puuttumisen arjesta koettiin negatiivisena asiana. Omaishoito itse tilanteena
on jo niin monisyinen, etta sairauksistaan huolimatta omaishoidettavat kokivat paivatoimin-
nan tarpeelliseksi. Kaytannossa paivatoiminta antaa omaishoidettaville mahdollisuuksia yhtei-
sollisyyteen samalla rikastuttaen omaishoidettavan arkea. Omaishoidettavat kokivat paivatoi-
minnan olevan arjen henkireika. Omaishoidettavilla oli joitakin kehitysideoita paivatoiminnan
sisaltoa ajatellen, joista kavi ilmi yksilon omat mielenkiinnon kohteet. Luovaa toimintaa toi-

vottiin sisaltoon lisaa.

Ryderin (2016, 46) mukaan dementiaa sairastavat ovat selvasti tuoneet esille, etta he halua-
vat sellaisia palveluita ymparilleen, jotka on suunniteltu seka heidan tarpeitaan, etta heidan
hoitajiensa tarpeita ajatellen. He haluavat tuntea olonsa tuetuiksi, arvostetuiksi ja ymmarre-
tyiksi seka tuntea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Liikasen (2010, 34) tutkimuksen mukaan pai-
vatoiminnan kautta myos muistisairas voi kokea virkistysta, sosiaalisuutta ja samalla toiminta-

kyky sailyy ylla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Vihdin ja Karkkilan alueille tarvitaan paivatoimintapalvelu
omaishoitotilanteessa oleville. Haastatteluissa kavi hyvin selkeasti ilmi omaishoitajan tyon
vaativuus ja sen sitovuus. Moni hoiti omaistaan ymparivuorokautisesti ja joku hoitajista ei ol-
lut itse nukkunut kunnollisia younia moneen vuoteen. Spontaaneja suunnitelmia on lahes
mahdotonta toteuttaa Vihdin ja Karkkilan alueella, koska siella ei paivatoimintapalvelua
omaishoidettavalle ole. Siella tulikin vahvasti esiin se tosiasia, etta usein kun johonkin men-
naan, niin mennaan kahdestaan omaishoidettavan kanssa, mikali ei onnistuta saamaan hoidet-
tavalle hoitajaa kotiin siksi aikaa. Hoitajan kotiin saaminenkin koettiin paikoin tyolaaksi ja

vaikeaksi prosessiksi.

Vihdin ja Karkkilan alueen omaishoitajat kuvasivat paivatoimintapalvelun mahdollistavan
heille oman lepohetken. Palvelun avulla heille jarjestyisi omaa aikaa. Vihdin ja Karkkilan
omaishoitajat toivat esiin hyvin samankaltaista viestia paivatoiminnan tarkeydesta, kuin mita

Lohjan omaishoitajat toivat esille paivatoiminnan tarkeydesta.

Jotta omaishoitaja voisi toteuttaa irtiottona edes normaaleja arkielaman asioita, se edellyt-
taa aikaa ja tilaa, jotta han paasee niihin. Hoivaa tarvitsevan puolison hoitaminen on taksi
ajaksi jarjestettava jollakin tavalla. (Sointu 2016, 206.) Omaishoitaja on usein hyvin sidoksissa

hoidettavaansa, eika hanelle nain ollen jaa omaa aikaa (Turunen 2008, 71).

Vihdin ja Karkkilan alueen omaishoitajilla oli ajatus turvallisesta paikasta jonne voisi edes
hetkeksi jattaa omaishoidettavansa, mikali sellaista tarvetta tulee ja he kuvasivat muutaman
kerran viikossa sopivaksi kayntimaaraksi. Omaishoitajilla oli hyvia ajatuksia siita mita paiva-
toimintapalvelu voisi pitaa sisallaan. Ajatukset olivat hyvin realistisia ja odotukset toiminnan
sisallon suhteen ovat toteuttamiskelpoisia. Ne ovat hyvin verrattavissa Lohjan paivatoiminta-

palvelun sisaltoon. Paivatoiminnan sisallon oletetaan hyodyttavan seka omaishoidettavaa,
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etta -hoitajaa arjessa, kuten esimerkkina mainittakoon ruokailun sisallyttaminen paivatoimin-
tapalveluun. Sen koettiin helpottavan heidan arkeaan, kun ei kotona sitten tarvitsisi laittaa

ruokaa eika syottaa.

Joidenkin omaishoidettavien kohdalla Vihdissa ja Karkkilassa nakemys mahdollisesta paivatoi-
minnasta ja sen sisallosta oli hyvin hajanaista jo perussairauksien tuomien haasteiden vuoksi,
mutta ajatus paivatoiminnasta kuitenkin kiinnosti ja se koettiin vaihtelua arkeen tuovana te-
kijana. Ajatukseen paivatoiminnan sisallosta liittyi musiikki, sosiaalinen kanssakayminen ja
pelaaminen. Paivatoiminnan sisallon tulisi olla yksilolahtoista ja asiakkaan omat voimavarat
huomioon ottavaa toimintaa. Suvannon (2014, 19) mukaan erilaisiin toimintoihin sitoutuminen
auttaa saamaan arvostusta seka yhteenkuuluvuutta ja kiintymyksen kokemista. Sosiaalinen si-

toutuminen edistaa hyvinvointia ja terveytta.

Paivatoimintapalvelu hyodyttaisi siis kumpaakin osapuolta. Paivatoimintapalvelu auttaisi mo-
lempia omaishoitotilanteessa olevia osapuolia niin, etta omaishoitaja saisi saannollisesti omaa
aikaa oman elaman elamiseen ja samalla sairaan omaishoidettavan toimintakyky ja arjessa

selviytymisen taidot sailyisivat ylla.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden jarjestelmallisessa arvioinnissa on tutkijoiden tueksi
esitetty omat lahtokohdat seka erilliset suositukset. Toisaalta jotkin menetelmakirjat mainit-
sevat luotettavuuden rinnalla reliabiliteetin ja validiteetin. Luotettavuuden kriteerit laadulli-
sen tutkimuksen perustana ovat siirrettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus. Nai-
hin kriteeristoihin tulisi syventya laadullisen tutkimuksen erilaisista lahestymistavoista joh-
tuen. (Kankkunen ym, 2009, 159-160).

Jotta tutkimus olisi uskottava, tulee tulokset kuvata tarpeeksi selkeasti eli niin, etta lukija
tulee ymmartaneeksi, kuinka analyysi on tehty ja mitka tutkimuksen rajoittavat tekijat ja
vahvuudet ovat. Nain voidaan tarkastella niin analyysiprosessia kuin tulosten validiteettiakin.
Usein kategorioiden tai kasitteiden sisaltoja on kuvattu alakategorioin. Uskottavuus tuo esiin
myos sen, kuinka hyvin tutkija on muodostanut luokituksia tai kategorioita, jotka riittavat
kattamaan koko aineiston. Yksi tarkea luotettavuuskysymys on kuvaus aineiston ja tulosten
suhteesta. Talloin tutkijan tulee kuvata tekemansa analyysi hyvin selkeasti. Tassa on hyvaksi
kayttaa tukena esimerkiksi taulukoita, joihin analyysin eteneminen on esitetty alkaen alkupe-
raisesta tekstista. (Kankkunen ym, 2009, 160).

Jotta voidaan puhua tutkimuksen siirrettavyydesta, tulee tutkimuskonteksti esitella huolelli-
sesti. Tama merkitsee osallistujien valintaan ja taustojen selvittamiseen liittyvia asioita, seka

selkeata tutkimusaineiston keruun ja analyysiprosessin esittelya. Tama tulisi huomioida sen
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vuoksi, jos prosessin etenemista tahtoisi seurata joku muu asiantuntija. (Kankkunen ym, 2009,
160).

Laadulliseen tutkimukseen poimitaan yleensa haastatteluaineistoista suoria lainauksia. Talla
tavalla tutkimuksen luotettavuus varmistetaan ja samalla tarjotaan mahdollisuus lukijalle ai-
neistonkeruun prosessin pohtimiseen. Tulee aina pohtia sita, kuinka laajasti lainauksia kayte-
taan, vai jatetaanko lainaukset pois kokonaan. Kuvauksia materiaalista suositellaan kaytetta-
vaksi, tosin lainausten lukumaarat ja laajuudet huomioon ottaen. Ne tulee ratkaista yksilolli-
sesti tutkimuksen mukaan. Eettinen nakokulma tulee tassakin ottaa huomioon, jotta tutki-
mukseen osallistuvan henkilon anonymiteetti sailyy, esimerkiksi murretta puhuvan henkilon
kohdalla. Taman vuoksi alkuperaiset lainaukset tulee esittaa muovattuina yleiskielelle. (Kank-
kunen ym, 2009, 160-161).

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse siita, etta tutkittava olisi tutkimuskohde, vaan tutki-
mussuhde on oleellisessa asemassa. Tassa suhteessa on jatkuvasti jotakin tapahtumassa, mo-
nimutkaiset sosiaaliset suhteet ja monitasoinen kommunikointi liittyvat tahan. Tutkijan ja
tutkittavan valinen vuorovaikutus on merkittavassa asemassa. On tarkeaa, etta tutkittavalle
taataan anonymiteetti, koska useimmiten otos on pieni, kun on kyse laadullisesta aineistosta.
(Paunonen ym, 1998, 29.) Tutkijan tulee pysya neutraalina kohdatessaan tutkittavan, tutkija
ei voi avoimesti ilmaista tunteitaan tai mielipiteitaan. Tutkijan omien mielipiteiden ja tuntei-

den ilmaiseminen saattaa johtaa tutkimuksen keskeytymiseen. (Kuula 2015, 155.)

Nykyaikana on tuotu esille sellainenkin asia, etta tutkija tekee eraanlaisen eettisen ratkaisun
jo valitessaan tutkimusaihetta. Tutkijan tulee pohdinnassaan ottaa huomioon, mita aihe mer-
kitsee yhteiskunnallisesta nakokulmasta ja minkalaisia vaikutuksia tutkimuksella on heihin,
jotka siihen osallistuvat. Tutkimuksen hyodyllisyys toimii tutkimusetiikan periaatteena, seka
lahtokohtana tutkimuksen oikeuttamiselle. HyoOty ei valttamatta kohdistu itse tutkimuksen
kohteena olevaan henkiloon, vaan toisinaan tutkimuksesta saatuja tuloksia pystytaan hyodyn-
tamaan vasta ajan kuluessa uusiin asiakkaisiin tai potilaisiin. Jotkut tutkimukset pitavat sisal-
laan intervention, josta osallistuja hyotyy ja johon hanella ei olisi muutoin mahdollisuutta il-
man tutkimukseen osallistumista. Osallistujan tietoisuus omasta itsestaan ja hanen omasta
terveydentilastaan lisaantyy, joka on myos yksi hyoty lisaa. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa
tutkijan tulee tehda arviota siita, milla tavoin hoitotyon laatua voidaan kehittaa tutkimuk-

sessa tuotetun informaation myota. (Kankkunen ym, 2009, 176-177).

Tutkimuksissa kaytetaan valineina paljon kyselyita seka haastatteluja ja ne sisaltavat monia
eettisia ongelmia. Jos kysymyslomakkeet eivat anna luotettavia vastauksia kysymyksenasette-
luun, voidaan sellaista tutkimusta pitaa moraalittomana ja resursseja tuhlaavana. Yleisimmat
virheet ovat, etteivat kysymykset ole tarpeeksi yksiselitteisia, tai ne johdattelevat haastatel-
tavaa. (Makinen 2006, 92-93.)
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Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmion koko moninaisuudessaan, jolloin on tarkoi-
tuksenmukaista, etta tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan sellaisia henkiloita, jotka ovat
halukkaita osallistumaan tutkimukseen ja jotka kykenevat hyvaan itseilmaisuun. (Paunonen
ym, 1998, 216.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta haastattelut kohdennettiin vain omaishoi-
totilanteissa oleville henkildille. Lohjan haastateltavat olivat paivatoiminnan esimiehen
kautta valikoituneita omaishoitajia ja -hoidettavia, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan
tyohon. Heidan hoidettavansa kayttivat aktiivisesti paivatoimintapalvelua tai olivat juuri
aloittaneet sen kayton. Vihdin ja Karkkilan haastateltavat valikoituivat toimeksiantajan
kautta, eli omaishoitajayhdistys etsi yhdistyksensa listoilta aiheesta kiinnostuneita omaishoi-
tajia ja -hoidettavia. Nain opinnaytetyon otanta perustui todellisiin asiantuntijoihin ja asiaan
perehtyneisiin henkiloihin, jotka tiesivat mista puhuivat monen vuoden oman kokemuksen pe-

rusteella.

Tutkimuksesta ei saisi jarjestelmallisesti jattaa pois erityisryhmia, joilla tarkoitetaan esimer-
kiksi muistisairaita, kehitysvammaisia tai psyykkisesti vajaakykyisia henkiloita, nain myos
oleellista tietoa saattaisi jaada saamatta. Erityisryhman edustaja voi osallistua tutkimukseen
vain, jos hanen laillinen edustajansa on antanut tutkimukseen kirjallisen suostumuksensa.
(Kuula 2015, 147.)

Tutkimusetiikan yksi haaste on haavoittuvien ryhmien kasittely. Haavoittuviksi tarkoitetaan
niita tutkittavia, joilla ei valttamatta ole kykya antaa tietoista suostumusta niilla, jotka ovat
heikoilla autonomiansa puolesta seka niilla, jotka ovat tilansa ja terveytensa puolesta kasva-
neessa riskissa saada sivuvaikutuksia. Haavoittuviin ryhmiin luetaan muun muassa lapset, fyy-
sisesti vammaiset, mielenterveysongelmaiset henkilot, saattohoitopotilaat, raskaana olevat
naiset, laitoshoidossa olevat henkilot, dementiasta karsivat henkilot, seka tajuttomat. On
erikseen arvioitava jokaisen tutkimuksen kohdalla, kuinka saadaan taysin tietoinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta naihin ryhmiin kuuluvilta henkiloilta. (Kankkunen ym, 2009,
180.)

Vaitiolo- ja salassapitosaados koskee niita, jotka toimivat viranomaisen roolissa, opiskelijoita
seka niita henkiloita, jotka yksityisesti tekevat tutkimusta. Tarkkaa huolellisuutta tulee nou-
dattaa, kun kasitellaan aineistoja, jotka sisaltavat tunnistetietoja. Niita ovat kaikki tiedot,
jotka kuvaavat esimerkiksi yhteiskunnallisia tai uskonnollisia tietoja. Tiedot, jotka koskevat
henkilon vammaisuutta, terveystietoja, henkiloa koskevia hoitotoimenpiteita, kayttaytymista
tai henkilon kayttamia erilaisia sosiaalihuollon tarvitsemia palveluja, etuuksia tai tukitoimia.

Tutkija ei voi luovuttaa tietoja eteenpain minkaanlaisessa tilanteessa. Haastattelujen osalta
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vaitiolovelvollisuus tarkoittaa sita, etta ulkopuolisille ei saa antaa tietoa. Tutkimustarkoituk-
sessa voi aineistosta ja sen sisallosta keskustella tutkimukseen osallistuvien kollegojen tai
henkilokunnan kanssa. (Kuula, 2015, 92.)

Haastattelut ovat haasteellisia silloin, kun kohteena ovat sairaat ihmiset. He ovat riippuvaisia
heita hoitavista henkiloista ja jos heilta esimerkiksi kysyttaisiin, kuinka he kokevat saamansa
hoidon taytyy vastausten luotettavuuteen suhtautua varauksella. Lisaksi haasteita voi aiheu-
tua useista eri syista, jos vaikka haastateltava haluaakin keskeyttaa haastattelun, tai jos han
haluaakin tietaa enemman tutkimuksesta. Nauhoitetta kaytettaessa siihen tulee saada haasta-
teltavalta suostumus, jonka perusteena voidaan kayttaa informaatiota nauhoituksen eduista.
Haastateltavalle tulee kertoa tiedon arkistoinnista, anonymiteetin turvaamisesta ja miten tie-

dot havitetaan puhtaaksikirjoittamisen valmistuttua. (Makinen 2006, 94.)

Haastatteluiden alussa kaytiin viela yhteisesti lapi haastatteluun liittyva saatekirje (Liite 1).
Toimme viela esiin, etta opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja maksu-
tonta ja etta osallistuminen haastatteluun on keskeytettavissa missa vaiheessa tahansa syyta
ilmoittamatta. Kavimme lapi myos anonymiteettia koskevat kaytanteet tyossamme eli paino-
timme viela sita, etta kenenkaan haastatteluun osallistuvan henkilollisyys ei kay ilmi opinnay-
tetyon aikana. Nain saimme samalla myos suullisen suostumuksen haastateltavilta haastatte-

luun.

Tassa opinnaytetyossa pohdimme sairauksien aiheuttamia toimintakyvyn vajeita haastattele-
millamme omaishoidettavilla opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa. Kyky kommunikaati-
oon oli joillakin vastanneista merkittavasti alentunut muistisairauden myota, joten vastausten
tulkitseminen jai taysin oman harkintakykymme varaan. Uskomme kuitenkin, etta pystyimme
poimimaan vastauksista oleelliset asiat niin heita kuuntelemalla kuin heidan ilmeitaan ja elei-
taan seuraamalla, silla kaikkien omaishoidettavien vastaukset olivat keskeisia opinnaytetyon
onnistumisen kannalta. Vaatii erityista hienotunteisuutta ja kykya haastattelijalta elaytya
haastateltavan asemaan tallaista tutkimusta tehdessa, jotta voi saavuttaa haastateltavan

luottamuksen ja haastateltava voi tuntea olonsa haastattelussa turvalliseksi.

Haastattelijan tulee osata vastata seka valmistautua kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin haas-
tattelussa. Haastattelijan tulee miettia voisiko haastateltava itse pysayttaa nauhoituksen, vai
luodaanko haastateltavalle mahdollisuus kuunnella nauhoite haastattelun jalkeen ja muuttaa
sita halutessaan. Haastateltavan on saatava lopettaa haastattelu kesken ja kieltaytya jatka-
masta sita, vaikka olisi aiemmin haastatteluun suostunutkin. Haastateltava ei voi etukateen
tietaa miten haastattelu tulee etenemaan, ja jotkut kysymykset saattavat tuntua haastatelta-
vasta henkilokohtaiselta ja tunkeilevalta. (Makinen 2006, 95.)

Yhtena haastattelukysymyksena tassa opinnaytetyossa oli kuinka monta kertaa viikossa paiva-

toiminnalle olisi tarvetta Vihdissa ja Karkkilassa. Kysymysta kysyttiin niin omaishoitajalta-
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kuin hoidettavalta. Pohdimme, oliko kysymykseen kenties hankalaa vastata viela tassa vai-
heessa, kun paivatoimintaa ei alueella viela ole. Ehka sopiviin kayntimaariin on helpompaa
vastata siina vaiheessa, kun toiminta on kaynnistynyt ja paivatoimintapalvelun kaytto on muo-

toutunut osaksi omaishoitajan ja hanen hoidettavansa elamaa.

Haastattelija joutuu helposti tilanteisiin, joissa haastateltava kysyy neuvoa tai paljastaa arka-
luontoisia tietoja. Silloin pitaa pohtia miten pitkalle haastattelija voi tulla vastaan tallaisissa
keskusteluissa. Haastatteluiden haasteena on myos se, kuinka laajasti haastateltavan anne-
taan vastata kysymyksiin. Litteroinnin ja analysoinnin kannalta haastattelun tulisi olla raken-
teellinen. (Makinen 2006, 95-96.)

Tassa opinnaytetyossa ryhmahaastatteluita tehdessa haastateltavien vastaukset lahtivat va-
lilla ronsyilemaan muihin aiheisiin omien haastattelukysymystemme ulkopuolelle, mutta

saimme keskustelun aina ohjattua takaisin aiheeseen.

Tutkijan tulee tavallisesti luottaa siihen, etta tutkittava kertoo totuuden kasiteltavasta ai-
heesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen materiaali ei saa olla liian suppea. Tutkija ei saa tehda ai-
neiston vastaisia johtopaatoksia, vaan aineiston on annettava edellytykset johtopaatoksille.
Tutkijalta edellytetaan luovuutta ja kykya tutkia asioita eri perspektiiveista. (Paunonen ym,
1998, 218-219.)

Taman opinnaytetyon otos oli mielestamme riittava tutkimuskysymyksiin, opinnaytetyon ai-
heeseen ja tuloksiin peilaten. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleisesti tapana keskittya
vain pieneen maaraan tapauksia. Olemme tyytyvaisia, etta nainkin monta kiinnostui osallistu-
maan haastatteluihin. Haastateltavat elavat haastavissa omaishoitotilanteissa, eika osallistu-
minen tallaiseen haastatteluun ollut valttamatta itsestaanselvyys. Se vaati heilta aikaa ja jar-
jestelyja paasta paikalle. Aineistopohjan riittavyytta opinnaytetyon luotettavuutta arvioita-
essa lisaa mielestamme se, etta vastaukset olivat kaikilla hyvin samankaltaisia. Niiden perus-

teella paivatoiminta koettiin hyvin merkittavana tukitoimena omaishoitotilanteessa.

Voisi luulla, etta tutkittava kertoo rehellisesti ja avoimesti haastattelutilanteessa asioista,
mutta asia ei valttamatta mene niin. Tutkittavat voivat jattaa vapaamuotoisessakin haastat-
telussa olennaisia asioita sanomatta, muunnella totuutta, he voivat muistaa asioita vaarin tai
pyrkivat miellyttamaan haastattelijaa sosiaalisesti hyvaksyttavilla kertomuksilla. Tutkimusra-
porttiin tulee laittaa oma arvio siita, kuinka paikkaansa pitava tutkittavan kertomus on. Pita-
malla esimerkiksi haastattelupaivakirjaa, johon tutkija kuvaa haastattelun kulun voidaan ai-

neiston luotettavuutta lisata. (Paunonen ym, 1998, 217.)

Tutkimuksen raportin on oltava selkea. Raportti tulee kirjoittaa niin, etta lukija kykenee seu-
raamaan tutkijan tekemaa pohdintaa seka arvioimaan sita. Tutkijan on raportoitava niin, etta

lukija vakuuttuu lukemastaan tutkimuksen sisallosta kuten esimerkiksi siita, etta tutkimus on
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edennyt luotettavasti. Hyvalla kvalitatiivisella tutkimusraportilla on oltava selkea ja asianmu-

kainen kirjoitusasu. (Paunonen ym, 1998, 220.)

Tutkimuslupa on anottava, kun tutkitaan esimerkiksi jonkin yhdistyksen toimintaa tai yhdis-
tyksen jasenia. Lupa tulee anoa silta johtavalta taholta, jonka alaisuudesta halutaan kerata
tutkimusaineistoa. Jos tutkitaan vajaakykyisia henkiloita, tarvitaan alustava lupa tutkia kysei-
sen henkilon edustajalta ennen kuin kysytaan itse tutkittavan mielipidetta asiaan. (Kuula
2015, 276.)

Yksilo- tai ryhmahaastattelua tehtaessa tutkittavilta ei ole valttamatonta saada allekirjoitet-
tua tutkimuslupaa, jos tutkimusaineisto saadaan tutkittavalta itseltaan ja sen tallennus ta-
pahtuu sita muuttamatta. Talloin riittaa informointi kirjallisesti seka vapaaehtoinen suostu-
mus. Vain siina tapauksessa allekirjoitettu lupa tarvitaan, jos tutkimukseen osallistuvilta ke-
rataan heita koskevia tietoja, esimerkiksi rekistereita hyvaksikayttaen, tai tutkimusaineisto
on sisalloltaan arkaluonteinen ja tutkimusaineisto sailytetaan tunnisteellisena jatkossa tapah-

tuvaa tutkimusta varten. (Kuula 2015, 119.)

Laadullisessa tutkimuksessa pohdinta on joustavaa. Pohdintaosaan liittyy tutkimuksen eetti-
syyden ja luotettavuuden tarkastelu. Lahtokohtana voi olla ajatus, jossa tutkimuksen tulee
olla eettisesti kestava, jotta se voi olla myos luotettava. (Tuomi ym, 2009, 158-159.) Laadulli-
sen tutkimuksen tekee luotettavammaksi se, etta tutkija selostaa tarkasti tutkimuksen toteu-
tuksesta ja etenemisesta sen jokaisessa vaiheessa. Olosuhteet aineiston tuottamiselle tulisi
kuvata rehellisesti ja paikkaansa pitavasti, esimerkiksi haastattelupaikan ympariston kuvaus,
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairitsevat tekijat ja mahdolliset virhetulkinnat.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 232.)

5.3 Kehittamisehdotukset

Yhtena kehittamisideana Vihdin ja Karkkilan mahdollista paivatoimintapalvelua ajatellen,
voisi olla yksilollisten palveluiden tuominen paivatoiminnan sisaltoon. Hygieniapalveluiden si-
sallyttaminen, kuten kynsien hoitaminen voisi toimia yhtena sisallon rungon osana. Kadentai-
toja toivottiin enemman sisaltoon, joten ne voisivat toimia yhtena sisallon rungon osana. Yhta
tarkeita asioita paivatoiminnan sisaltoa ajatellen tulosten perusteella ovat liikunta, musiikki-
hetket, ulkoilu ja seurustelu, joten niita kaikkia voisi hyodyntaa paivatoiminnan sisallon run-

gossa.

Niin kuin Suvanto (2014, 22) toteaa, etta paivatoiminnan sisaltoon kuuluu erilaisia aktiviteet-
teja. Naita ovat ateria-, kylvetys- ja muut hygieniapalvelut seka sosiaaliset virike- ja ryhma-
toiminnat. Naiden tarkoituksena on yksinaisyyden ehkaiseminen seka sosiaalisten suhteiden

sailyvyyden tukeminen. Myos toiminta- tai fysioterapia voi sisaltya paivatoimintaan, joko yk-

silo- tai ryhmamuotoisesti.
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Tulosten perusteella paivatoimintaa voisi jarjestaa Vihdissa ja Karkkilassa yhdesta kahteen
kertaan viikossa. Tosin tarve voi muuttua nopeastikin omaishoitotilanteen elaessa ja muuttu-
essa, joten mielestamme olisi hyva olla olemassa paivatoimintapalvelu, joka toimisi esimer-
kiksi arkisin viitena paivana viikossa. Turvallisuus koettiin tarkeana asiana, etta omaishoitaja
voisi hyvalla omallatunnolla jattaa omaishoidettavansa hoitoon esimerkiksi myos vain akuutin
tarpeen yllattaessa omien menojen ajaksi. Tallainen akuutti palvelu voisi olla eraanlainen
"hetkellisen hoivan pysakki,” eli omaishoitaja voisi soittaa akuutin tilanteen yllattaessa paiva-
toimintaan ja kysella esimerkiksi peruutuspaikkaa kyseiselle paivalle. Vastaavasti paivatoimin-

nasta voitaisiin olla yhteydessa suoraan omaishoitajaankin, ja kertoa vapaasta paikasta.

Palveluun olisi mielestamme hyva sitoa omaishoitotilanteissa oleville henkilgille suunnattua
ohjaus- ja opastuspalvelua, silla tiedon puutteessa huomasimme olevan isoja alueellisia ja
asiakaskohtaisia eroja. Jos hoidettavat saisivat edella mainittuja toiveiden mukaisia arjen
tuokioita ja jopa yksilollisia palveluja, voisi hoitajille tarjota ohessa mahdollisesti omaishoita-
juuteen liittyvia yhteiskunnallista tukea sisaltavia neuvoja ja ohjausmateriaalia, jotta he jak-
saisivat jatkaa paremmin vaativassa omaishoitajatehtavassaan. Samalla varmistettaisiin, etta
nama paivatoimintapalvelun piirissa olevat omaishoitajat saisivat yhtenevaiset lain suomat

etuudet ja olisivat niista tietoisempia, esimerkiksi Kelan ja eri jarjestojen toiminnasta.

Lisaksi omaishoitotilanteessa olevat hyotyisivat siita, etta palveluun kuuluisi erilaisten tarpei-
den kartoitusta, esimerkiksi lilkkkumiseen, ikaantyneiden avuksi suunnitellun teknologian tar-
peeseen, tai vaikka ravitsemukseen liittyvaa ohjausta. Tasta olisi hyotya erityisesti niille
omaishoidettaville, jotka eivat ole kotihoidon palvelujen piirissa jonka kautta tallaiset asiat
usein hoituvat. Tassa olisi palveluntarjoajalla rajattomat mahdollisuudet tehda yhteistyota eri
tahojen kanssa, kuten fysio-, toiminta- tai ravitsemusterapeutin kanssa. Talloin paivatoimin-

tapalveluiden tyollistavaa vaikutustakaan ei tule aliarvioida.

Mielestamme paivatoimintapalvelun toteuttamisymparistoon tulee kiinnittaa huomiota. Tilan
tulee olla suunniteltu erilaiset liikkumisrajoitteet, muistisairaudet ja turvallisuus huomioon
ottaen. Ei voida myoskaan vaheksya ympariston esteettisyyden ja mielekkyyden seka terveel-
lisen sisailman vaikutusta yksilon hyvinvointiin. Myos toimintaympariston sijainnilla voi olla
merkitysta kayttoasteeseen. Jos paivatoimintapalvelu saadaan sijoitettua keskeiseen toimin-

taymparistoon, saadaan asiakkaita varmasti enemman.

Opinnaytetyossa kavi ilmi omaishoitajien kokema turvallisuuden tunne. Ajatus siita, etta hei-
dan hoidettavansa olivat toimivan paivatoimintapalvelun aarella, auttoi heita jaksamaan hoi-
totyossaan. Samoja mietteita turvallisuudesta tuli esiin niin Lohjalla, kuin Vihdissa ja Karkki-
lassakin. Uuden paivatoimintapalvelun tulisi olla kaikin puolin turvallinen, jotta omaishoitaja

voi olla hyvalla mielella hanen laheisensa viettaessa siella paivaansa.
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Aikaisemmin opinnaytetyossa tuotiin esiin ravitsemuksen tarkea merkitys ikaantyneen koko-
naisvaltaisessa terveyden- ja hyvinvoinnin yllapidossa. Opinnaytetyossa esiin noussut ruokai-
lun sisallyttaminen paivatoimintapalveluun on yksi tarkea omaishoitotilanteita tukeva asia ja
onkin tarkeaa, etta paivatoimintapalvelun aterioissa on otettu huomioon erityisesti ikaanty-

neen ravitsemukselliset tarpeet.

Suvannon (2014, 19) mukaan toimiva paivatoiminta ehkaisee yksinaisyyden tunnetta. Toimme
aiemmin opinnaytetyossa esiin paivatoiminnan vertaistuen merkityksen. Paivatoiminnan
kautta omaishoidettavat voivat siis kokea kuuluvansa yhteisoon ja nain voivat tuntea itsensa
tarkeaksi osaksi aktiivista yhteiskuntaa. Lisaksi heilla on palvelun kayttajina mahdollisuus
tuoda esiin se, mika toiminnassa on mukavaa ja mika taas ei heita kiinnosta. Nain ollen pal-
velu elaa ja voi kehittya aktiivisesti. Jos palvelu ei olisi mielekasta ja tarpeita tyydyttavaa, se

tulisi nopeasti tiensa paahan.

Paivatoimintapalveluiden tarve yhteiskunnan ikaantyessa ei ainakaan tule vahenemaan, vaan
kayttajamaarissa oletetaan olevan suurien ikaluokkien ikaantyessa ja omaishoidon maaran
kasvaessa kysyntaa. Lisaksi voitaisiin lahtea myos leikittelemaan ajatuksella, jossa paivatoi-
mintakeskuksen yhteyteen tuotaisiin esimerkiksi lasten ja nuorten palveluja, kuten paivahoi-
topaikkoja tai muita yhteisoja eri toiminnoillaan. Tallaisten keskusten elava erilainen ympa-
risto voisi tuottaa merkityksellisia ja kaikkia osapuolia hyodyttavia kohtaamisia eri ikaluokkien
valilla. Tallainen yhteistyo ikaantyneiden ja lasten seka nuorten valilla on jo kauaskantoisem-
paa pohdintaa, eika valttamatta tule kyseeseen ajankohtaisesti uutta paivatoimintapalvelua
suunniteltaessa, mutta tallaista toimintaa ikaantyneiden ja lasten kesken on ollut joissakin

kunnissa ja siita on tullut hyvaa palautetta, joten siksi halusimme tuoda asian esille.

Voitaisiin myos ajatella, etta nykymaailman hektisyyden vastapainoksi levon tarpeen taytta-
minenkin olisi hyva idea. Mikali omaishoidettava on selkeasti vasynyt tai sairauden heiken-
tama, voitaisiinko tuottaa hanelle mahdollisuus vain lepaamiseen ja vaikka musiikin kuunte-
luun tai lukemiseen, ilman suorittamisen painetta. Tama ajatus voisi kantaa myos siihen, etta
omaishoitaja osallistuttaisi jopa vasynyttakin omaistaan paivatoimintapalveluun, eika palvelu
jaisi silta paivalta kayttamatta vain vasymyksen vuoksi, eika omaishoitaja itsekaan jaisi paitsi

omista menoistaan.

Nykyteknologian suomia mahdollisuuksia, esimerkiksi virtuaaliympariston luomia mahdolli-
suuksia ei kannata sulkea pois paivatoiminnan sisaltoa ajatellen. Esimerkiksi jos paivatoimin-
tatilat ovat rajalliset ja kyseessa on muistisairas tai toimintakyvyltaan liikuntarajoitteinen
henkilo, han voisi virtuaalisten apuvalineiden avulla kokea esimerkiksi soutavansa jarven se-

lalla tai patikoivansa luonnossa. Ajatus tasta on kaunis ja voimaannuttava. Toki taman ei tule
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korvata ulkoilun mahdollisuutta pitempikestoisessa paivatoiminnassa, ja laitteiston kanssa toi-
mimisen tulisi olla eettista ja turvallista, eika missaan virtuaaliympariston tule korvata oikeaa

sosiaalista kanssakaymista.

Mikali paivatoimintapalvelu Vihtiin ja Karkkilaan saadaan jarjestymaan, tulee palvelun tarjo-
ajan jarjestaa mahdollisuus kuljetukseen sita tarvitsevalle, esimerkiksi Lohjan kaupungin mal-
lin mukaisesti. Lohjan paivatoimintapalvelu tarjoaa paivatoimintaa kuljetuksineen tai ilman,
ja hinta kuljetuksen kanssa on ajankohtaisesti 20 e/kerta. (Paivatoiminnan hinnat 2018.) Su-
vanto (2014, 22) mainitsee tutkimuksessaan, etta tarvittaessa paivatoimintaan paasee kulje-

tuksella.

Yksilollisyytta tulee vaalia ja paivatoimintapalvelun tulisi perustua asiakaslahtoisyyteen.
Opinnaytetyon mukaan taman paivan omaishoitajien ja omaishoidettavien odotukset ja toi-
veet paivatoimintapalvelulle ovat hyvinkin realistisia ja toteuttamiskelpoisia. Koemme, etta
opinnaytetyon merkityksellisimmaksi osa-alueeksi muodostuu kuitenkin konkreettisen paiva-

toimintapalvelun tarpeen merkityksen julki tuominen Vihdin ja Karkkilan alueilla.

5.4  Jatkotutkimukset

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin lahinna paivatoiminnan merkityksen selvittamiseen omais-
hoitotilanteessa seka sen tarpeen arviointiin. Tata opinnaytetyota voitaisiin hyodyntaa jat-
kossa esimerkiksi paivatoiminnan sisallon kehittamiseen, johon loytyy jo jonkin verran pohjaa
tassa opinnaytetyossa. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla uuden paivatoimintapalvelun kus-

tannuksien selvittaminen.
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Liite 1: Saatekirje haastattelututkimukseen osallistuville henkildille
Hei,

Olemme kolme (3) sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan Laureasta. Teemme parhaillaan opinnay-
tetyota, jonka toimeksiantajana toimii Hiidenseudun Omaiset ja Laheiset Ry. Opinnayte-
tyomme aiheena on kartoittaa omaishoitotilanteessa olevien tarvetta paivatoiminnalle Vihdin
ja Karkkilan alueella. Koska Lohjalla vastaavaa toimintaa on jo kaynnissa, niin tahtoisimme
aluksi esittaa kysymyksia halukkaille lohjalaisille omaishoitajille, omaishoidettaville seka Loh-
jan paivatoiminnasta vastaavalle henkilolle, koskien heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan

paivatoiminnasta, ja sen merkityksesta omaishoitotilanteessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja maksutonta. Tutkimukseen osallistu-
minen on mahdollista keskeyttaa milloin tahansa tutkimuksen aikana syyta ilmoittamatta.
Tutkimuksessa saatu tieto on osana tutkimusaineistoa. Kenenkaan tutkimukseen osallistuvan

henkilollisyys ei tule esiin tutkimuksessa.

Tutkimushaastattelu jarjestetaan ryhmahaastatteluna omaishoidettaville ja -hoitajille

Kiitos, jos osallistut tutkimushaastatteluun. Saamamme tieto jokaiselta omaishoidettavalta ja

-hoitajalta on arvokasta tietoa tutkimusaineistossamme.

Ystavallisin terveisin,
Mia Hannonen, Anna Koponen, Susanna Vaananen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Laurea Lohja
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Liite 2: Haastattelurunko Lohjan paivatoiminnan esimiehelle

1. Minka verran omaishoidettavia kayttaa paivatoimintapalvelua?

2. Mika nakemys teilla on paivatoiminnan hyodyista omaishoidettaville?
3. Mika nakemys teilla on paivatoiminnan hyodyista omaishoitajille?

4. Minkalaista toimintaa Lohjan paivatoimintakeskus tarjoaa?

5. Kuinka usein paivatoimintaa jarjestetaan?

6. Olisiko kysyntaa useammin jarjestettavalle paivatoiminnalle?
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Liite 3: Haastattelurunko lohjalaisille omaishoidettaville seka omaishoitajille

Kysymykset omaishoidettaville
1. Millaisia kokemuksia teilla on paivatoiminnasta?
2. Kuinka usein kaytte paivatoiminnassa?

3. Jarjestetaanko paivatoimintaa riittavasti mielestanne? Olisiko paivatoiminnalle tarvetta

useammin?
4. Oletteko tyytyvaisia paivatoiminnan sisaltoon?
5. Kuinka kehittaisitte paivatoimintaa?

6. Jos paivatoimintaa ei olisi, miten se vaikuttaisi arkeenne?

Kysymykset omaishoitajille
1. Kuinka paivatoimintapalvelu vaikuttaa teidan arkeenne omaishoitajana?
2. Kuinka usein hoidettavanne kay paivatoiminnassa?

3. Jarjestetaanko paivatoimintaa riittavasti mielestanne? Olisiko paivatoiminnalle tarvetta

useammin?
4. Oletteko tyytyvaisia paivatoiminnan sisaltoon?
5. Kuinka kehittaisitte paivatoimintaa?

6. Jos paivatoimintaa ei olisi, miten se vaikuttaisi arkeenne?
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Liite 4: Haastattelurunko Vihdin ja Karkkilan omaishoidettaville seka omaishoitajille

Kysymykset omaishoidettaville

1. Jos Vihdissa ja Karkkilassa jarjestettaisiin paivatoimintaa, osallistuisitteko siihen?
2. Miten paivatoimintapalvelu vaikuttaisi teidan arkeenne?

3. Minkalaista toimintaa toivoisitte paivatoiminnan pitavan sisallaan?

4. Kuinka monena paivana viikossa haluaisitte osallistua paivatoimintaan?

Kysymykset omaishoitajille

1. Olisiko Vihdin ja Karkkilan alueilla hyva olla paivatoimintapalvelua omaishoidettavallesi?
2. Miten paivatoimintapalvelu vaikuttaisi teidan arkeenne omaishoitajana?

3. Kuinka monena paivana viikossa paivatoiminnalle olisi tarvetta?

4. Minkalaista toimintaa toivoisitte paivatoiminnan pitavan sisallaan?
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Liite 5: Lohjan paivatoiminnan esimiehen nakemys paivatoiminnan hyodyista omaishoitotilan-
teessa oleville.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Kahdellakymmenella seitse-
malla paivatoiminnan asiak-
kaalla on omaishoidontuki-

paatos, jonka lisaksi on jon-

kin verran tilapaiskayttajia.

Omaishoidettavien mahdolli-
suus paivatoimintapalvelun

kayttoon.

Lohjan paivatoiminnan esi-
miehen nakemys paivatoi-
minnan hyodyista omaishoi-

totilanteessa oleville.

Virkistyksen ja vaihtelun si-
sallyttaminen omaishoidet-
tavan arkeen, perustuen

kayntimaariin ja kuntoutta-
van toiminnan vaikutukseen

hoidettavan toimintakykyyn.

Sosiaalisen, psyykkisen ja
fyysisen toimintakyvyn edis-

taminen ja yllapito.

Omaishoitajan tilaisuus
omaan aikaan, harrastaa, le-
vata ja hoitaa omia asioita,

mita nyt itse haluaa.

Omaishoitajan mahdollisuus
oman hyvinvoinnin edistami-

seen.

Erilaisten ryhmien toiminta,
joissa mahdollisuus ulkoi-
luun, musiikkitoimintaan,
kadentaitoihin ja liikuntaan,
asiakkaan oman toimintaky-
vyn mukaan. Sosiaalisen
kanssakaymisen merkitys

olennainen, yhteisollisyys.

Asiakkaan toimintakyvyn tu-
keminen paivatoiminnan kei-

noin.

Toimintaa jarjestetaan arki-
sin viitena paivana viikossa
kahdessa eri yksikossa Loh-
jalla. Asiakkaan tarpeet huo-
mioiden palvelua kaytetaan
tavallisesti yhdesta kolmeen

kertaan viikossa.

Tuen tarvetta vastaavan pai-
vatoimintapalvelun tarjoa-

minen asiakkaalle.
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Kysyntaa enemmalle paiva-
toiminnalle olisi, tietyissa ti-
lanteissa kyetaan toteutta-

maankin.

Paivatoimintapalvelun tar-
jonnan ja tarpeen kohtaami-

nen.
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Liite 6: Ikaantyneiden lohjalaisten omaishoidettavien kokemukset Lohjan paivatoiminnasta.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Sopiva

Paivatoiminnasta syntyva hy-

vinvointi.

Ikaantyneiden lohjalaisten
omaishoidettavien kokemuk-

set Lohjan paivatoiminnasta.

Taalla on mukavaa, eika mi-

taan ikavaa.

Vertaistuki, sosiaalinen
kanssakayminen ja liikkumi-

nen on tarkeaa.

Kaksi kertaa viikossa.

Paivatoiminnan kayttaminen

viikoittain.

Kerran viikossa.

Paivatoimintaa on riitta-

vasti.

Paivatoiminnan sopiva

maara.

Paivatoiminnan sisaltoon ol-
laan paaosin tyytyvaisia. Eri-
tyisesti kaden taidot ja mu-

siikkihetket koetaan mielek-

kaiksi.

Luovan toiminnan merkitys

yksilon hyvinvointiin.

Paivatoiminnassa voisi olla
enemman sisaltoa, kuten

musiikkihetkia.

Asiakkaiden kuuleminen pai-

vatoiminnan kehittamisessa.

Paasee pois kotoa valilla, ar-

jen henkireika.

Vaihtelua arkeen.
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Liite 7: Ikaantyneiden lohjalaisten omaishoitajien kokemukset Lohjan paivatoiminnasta.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Helpottaa omaishoitajan ar-
kea. Saa omaa aikaa itsel-
leen, ja vapauden tehda
mita haluaa. Itsestaan huo-
lehtiminen on tarkeaa, etta

jaksaa huolehtia toisesta.

Oman ajan merkitys omais-
hoitajan jaksamisen kan-

nalta.

Ikaantyneiden lohjalaisten
omaishoitajien kokemukset

Lohjan paivatoiminnasta.

Yhdesta kahteen kertaan vii-

kossa.

Viikoittainen paivatoiminta.

Nykyinenkin maara on riit-
tava, mutta ei olisi haitaksi,
vaikka olisi enemman paiva-

toimintapaivia viikossa.

Paivatoimintakayntien lisaa-
minen yksilollisen tarpeen

mukaan.

Tarkkaa tietoa sisallosta
hankalaa saada, jos hoidet-
tava ei kykene itse kerto-
maan. Mielikuva on run-
gosta, joka pitaa sisallaan
esimerkiksi voimistelua, pe-
leja, kasitoita ja musiikki-
hetkia. Paasaantoisesti posi-
tiivinen kuva paivatoiminnan

sisallosta.

Monipuolinen paivatoimin-

nan sisalto.

Lisaa kasilla tekemista, as-
kartelua. Mukava ja lasna
oleva henkilokunta. Liikunta
ja musiikki osana paivatoi-
mintaa. Mahdollisuus yksilol-

lisiin palveluihin.

Ammattitaitoisen henkilo-

kunnan tarjoama monipuoli-

sen sisallon omaava paivatoi-

mintapalvelu.

Vaikuttaisi arkeen monin ta-
voin. Ei voisi turvallisin mie-

lin lahtea asiointikaynneille,

Omaishoitajan fyysinen ja

psyykkinen uupuminen ja
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henkinen ja fyysinen jaksa-
minen olisi koetuksella.
Oman hyvinvoinnin edistami-

selle ei olisi mahdollisuutta.

hoidon laadun heikkenemi-

nen.
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Liite 8: Ikaantyneiden vihtilaisten ja karkkilalaisten omaishoidettavien nakemys paivatoimin-
nan tarpeesta alueella.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Kylla tulisi osallistuttua, jos
tarjolla olisi mukavaa teke-
mista. Kulkuyhteydetkin

ovat hyvat.

Omaishoidettavien kiinnos-

tus paivatoimintaa kohtaan.

Vihtilaisten ja karkkilalais-
ten omaishoidettavien nake-
mys paivatoiminnan tar-

peesta alueella.

Vaihtelua arkeen, ei tarvitse

vain istua kotona.

Paivatoimintapalvelu osana

omaishoidettavan arkea.

Jotakin mukavaa tekemista,
kuten kortinpeluuta ja seu-

rustelua.

Asiakaslahtoisesti suunni-

teltu paivatoiminnan sisalto.

Yhdesta kahteen kertaa vii-

kossa olisi riittavasti.

Muutama kerta viikossa.
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Liite 9: Ikaantyneiden vihtilaisten ja karkkilalaisten omaishoitajien nakemys paivatoiminnan

tarpeesta alueella.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Kylla olisi erittain tarpeel-

lista.

Paivatoimintapalvelun tar-
peellisuus omaishoitotilan-

teessa oleville.

Vihtilaisten ja karkkilalais-
ten omaishoitajien nakemys
paivatoiminnan tarpeesta

alueella.

Paivatoimintapalvelu olisi
erittain tarpeellinen. Se
mahdollistaisi hoitajalle
oman lepohetken, ja mah-
dollisuuden omien asioiden

hoitoon.

Paivatoimintapalvelu merkit-
tavassa asemassa omaishoi-

tajan jaksamisessa.

Noin kaksi kertaa viikossa
koko- tai osapaivaisesti tar-

peen mukaan.

Muutama kerta viikossa, tai

tarpeen mukaan.

Asiakkaiden yksilollinen toi-
mintakyky huomioiden, tur-
vallisuutta ja mukavaa teke-
mista, kuten askartelua, lii-
kuntaa, ulkoilua ja seuruste-

lua. Ruokailu olisi hyva lisa.

Asiakaslahtoisesti suunni-

teltu paivatoiminnan sisalto.




