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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mika merkitys jaksohoidolla on omaishoitajan jaksa-
miseen sekd saada selville omaishoitajien ajatuksia jaksohoidon kehittdmiseksi. Tavoitteena oli, etta
saatujen tulosten pohjalta jaksohoidon toimintaa voitaisiin kehittdd asiakaslahtdisemmaksi ja siten pa-
remmin omaishoitajien tarpeita vastaavaksi. Tyoni toimintaympéristona oli Soiten alueen jaksohoidon
yksikot.

Opinnéaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineiston keruu suoritettiin teemahaastattelui-
den avulla. Kevéaan 2021 aikana haastateltiin viittd Soiten alueen kunnallisen omaishoidontuen piiriin
kuuluvaa omaishoitajaa. Haastattelut toteutettiin puhelimitse sekd Teams-yhteyden avulla. Saatu ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Laitospaikkojen maaréa on vahennetty ja ikaantyneiden palveluissa painotetaan omaishoitoa ja kotona
asumista. Omaishoitajat ovat tarkedssa asemassa ja heidan tyotaan ja jaksamistaan tulisi tukea. Jakso-
hoito on lyhytaikaista hoitoa ympérivuorokautisessa hoitoyksikdssa, ja sen tarkoituksena on tukea
omaishoitajan jaksamista. Jaksohoito mahdollistaa omaishoitajan lakisaateisten vapaapdivien pitami-
sen.

Opinnéaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd jaksohoidon palvelut koetaan ehdottoman tarpeellisiksi.
Omaishoitajat ovat tyytyvéisia jaksohoitoon ja kokevat, ettd ilman jaksohoidon aikaisia vapaahetkia
he eivat jaksaisi tyossdén. Jaksohoito vapauttaa omaishoitajan hoitovastuusta. Omaishoitajat kokivat
saaneensa tarvittaessa hoitohenkilékunnalta tukea kdytannon asioihin. Kuitenkin jaksojen siséallosta
kaivattaisiin enemman tietoa seké tarvittaessa mahdollisuutta vaikuttaa jaksojen pituuteen seka ajan-
kohtaan.
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The purpose of this thesis was to determine the importance of respite care for caregivers and to dis-
cover caregivers’ ideas for the development of respite care. The objective was that on the basis of the
results obtained, respite care activities could be developed to be more customer-oriented and therefore
better meet the needs of caregivers. The environment for this work was respite care units in the Cen-
tral Ostrobothnia Joint Municipal Authority for Social and Health Services Soite area.

The thesis was carried out as a qualitative study and the collection of material was conducted through
themed interviews. During the spring of 2021, five caregivers covered by municipal family care sup-
port in the Soite area were interviewed. The interviews were conducted by telephone, as well as
through Teams connection. The obtained data was analyzed by inductive content analysis.

The number of inpatient places has been reduced and services for the elderly are placing an emphasis
on caring and living at home. Caregivers play an important role and their work and performance
should be supported. Respite care is short-term care in a 24/7 care unit and is intended to support the
caregivers’ coping. Respite care allows caregivers to take statutory holidays.

Based on the results, the services of respite care are perceived to be absolutely necessary. Caregivers
are happy with respite care and feel that if it weren't for periods of time off, they wouldn't be able to
cope with their work. Respite care relieves caregiver responsibility. Caregivers felt they had received
support for practical matters from medical staff if necessary. However, more information would be
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sodes and the time when necessary.
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KUVIOT
KUVIO 1. Soiten jasen- ja sopimuskunnat



1 JOHDANTO

Suomessa on ollut 1970-luvulle saakka lakisaateinen, huoltoapulain saadoksien mukainen hoitovel-
voite. Véeston ikddntyessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden seka hoidon ja huolenpidon tarve
on kasvanut. Vuosittain muistisairauksiin ja muihin toimintakykya heikentéviin sairauksiin sairastuu
yha useampi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 10.) Valtakunnallinen suunta on hoitaa ikadntyneet
omissa kodeissaan mahdollisimman pitk&én tarvittavien palveluiden avulla. Tassa kohtaa omaishoita-
jien rooli korostuu. He huolehtivat laheisestddn kotona ja tarvitsevat ymparilleen tukiverkostoa ja aut-
tajia jaksaakseen tehdé arvokasta tydtéan. Palvelujarjestelméan mukaisesti jokaiselle ikaantyneelle laa-
ditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma ja tassa suunnitelmassa tulee huomioida erityisesti ko-
tona omaishoitajan turvin asuvat ik&&ntyneet. Heille tulee jarjestaa turvallinen hoito omaishoitajien va-
paiden ajaksi. Omaishoidon lisdantyessa on ensiarvoisen tarkedé huolehtia omaishoitajien jaksami-
sesta. (Myrttinen 2017.) Véeston ikdantyminen nakyy myds monissa Lansi-Euroopan maissa, joissa
my0s pitk&aikaishoidon tarvetta pyritdén véhentdmaan omaishoidon avulla (Broese van Groeneu & De
Boer 2016).

Vuosien 2014-2020 Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman tavoitteina oli mm. omaishoidon
kehittdminen ja omaishoitajien jaksamisen tukeminen tukipalveluin, mahdollistamalla omaishoitajien
vapaapéivat sekd sdénnollisten terveystarkastusten kehittdminen. Omaishoitajien jaksamisen tukemi-
sella mahdollistetaan useamman hoidettavan ikaantyneen hoito kotona mahdollisimman pitkaan, ja
nain pitkaaikaishoidon seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve véhenee. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2014, 30.) Ikaystavallinen Suomi tavoitteena-laatusuosituksessa korostetaan ensisijaisesti kotona
asumisen tukemista ja vahvistamista palveluntarpeesta riippumatta. Erityinen huomio tulisi kiinnittaa

ikaantyneisiin ja tyossdkayviin omaishoitajiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 12.)

Soiten ikaantyneille suunnatuissa palveluissa toimintaa ohjaavina tekijoind ovat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen sekad kotona asumisen tukeminen. My6s yhteiskunnallisesti tarkeimpana tavoit-
teena on turvata terve ja toimintakykyinen ikaantyminen jokaiselle omassa elinymparistossaan. (Aho-
nen 2018, 8.) Soitessa hoidon ja hoivan vision mukaisesti kehitetd&n uutta lainsdédantoa vastaavia
omaishoitajien palveluita. Kehitetddn omaishoitajien valmennusta, lisatdan hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksia seké kehitetddn omaishoitajien vapaajaksojen sijaistuksia monipuolisimmiksi. Vuosien

2016-2018 aikana toteutettu Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omais-



hoitoa-karkihanke toteutui Soiten alueella Ikioma-hankkeen muodossa. Ikioma-hankkeen yhtena ta-
voitteena omaishoidon osalta oli saada omaishoitajille riittavaa tukea, jotta he jaksaisivat omaishoita-
jan tehtévéssaan. (Ahonen 2016, 8, 15.) Sote-uudistukseen liittyen menossa on hanke Soite 2.0-hanke,
jonka yhtena tavoitteena on omaishoidon vahvistaminen seka ikaantyneiden OmasSoite-palvelun kehit-
taminen ja sen tuominen osaksi ikdantyneiden palvelukokonaisuutta. Hanke on k&ynnissd vuosien
2020-2022 aikana. (Soite f).

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on selvittda, mik& merkitys jaksohoidolla on omaishoitajien jaksamiseen
Soiten alueella. Liséksi on tarkoituksena saada selville, mill& tavoin jaksohoitoa tulisi omaishoitajien
mielestad kehitta, jotta se tukisi heiddn jaksamistaan. Tyon tavoitteena on, etta yksikot voisivat tarkas-
tella omaa toimintaansa seka kehittad sitd tarvittaessa asiakaslahtdisemmaéksi. Télla tavoin voitaisiin
lisatd omaishoitajien tyytyvaisyytta ja luottamusta hoitoon, jolloin he kéyttaisivét jatkossakin jaksohoi-
don palveluita oman jaksamisensa tukena. Tutkimukseen on haastateltu viittd Soiten alueen kunnalli-
sen omaishoidontuen piiriin kuuluvaa omaishoitajaa, joiden omaishoidettava on kdyttanyt vahintaan
vuoden verran saannollisesti jaksohoidon palveluita omaishoitajan vapaajaksojen aikana. Keskeisina

késitteina tydssani ovat asiakaslahtdisyys, ikaantynyt, jaksaminen, jaksohoito ja omaishoito.



2 OMAISHOITO

Omaishoito on yksi opinndytetyoni keskeisimmista kasitteistd, koska haastattelen opinnéytetydssani
Soiten alueen omaishoidontuen piiriin kuuluvia omaishoitajia. Omaishoitoon liittyen avaan téssa lu-
vussa teorian pohjalta omaishoitoa, omaishoidon lakiperustaa sekd omaishoidontukeen ja omaishoito-

sopimukseen liittyvid asioita.

2.1 Omaishoito

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014-2020 mé&érittelee omaishoidon ndin:” Omaishoito
on hoitomuoto, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi hoitoa tai huo-
lenpitoa tarvitsevien kaikenikdisten henkildiden kotona asumista.” Omaishoitoa on myds omaishoidet-
tavan paivittéisten toimien tukeminen, ohjaus seka valvonta. Omaishoito ei ole vain kodin sisélla ta-
pahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa vaan myos tarvittaessa kodin ulkopuolisissa toiminnoissa omaishoidet-
tavan auttamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 3.) Omaishoito mahdollistaa l&heisen ja rakkaan
ihmisen kotona asumisen ja yhteisen elamén jatkumisen. Silla on suuri merkitys molemmille, seka
omaishoidettavalle ettd omaishoitajalle, ja toisen ihmisen auttamista pidetaan luonnollisena asiana.
Omaishoito on vapaaehtoista, eiké ketédan voida pakottaa tai painostaa hoitamaan l&heistaan. Kuiten-
kin l&heisen auttamista pidetdan luonnollisena asiana, ja omaishoitotilanne tuleekin usein eteen juuri

laheisen tai puolison avuntarpeen pikkuhiljaa lisaantyessa. (Kehusmaa 2014.)

Omaishoito ei ole uusi asia, silla sita on ollut aina. Ihmisten elinidnodotteen kasvaessa on kuitenkin
jouduttu miettimé&an esimerkiksi ikd&ntyneiden hoitoa, koska laitospaikkoja ei ole riittavésti kaikille
(Kaivolainen, Kotiranta, Mékinen, Purhonen, Salanko-Vuorela 2011, 21-23.) 1980-luvulta lahtien
ikaantyneiden hoidossa on painotettu kotiin annettavaa hoitoa ja laitoshoidon purkamista, ja tahan
omaishoito liittyy vahvasti (Tikkanen 2016, 14).Vuodesta 1993 omaishoito on ollut kasitteend Suomen
sosiaalihuoltolaissa, ja tuolloin saadettiin myos erillinen asetus omaishoidontuesta. Ennen tuota saddet-
tyd asetusta hoitoty6td perheessa tuettiin sosiaalihuoltolain mukaisella vanhusten, vammaisten ja pitka-
aikaissairaiden kotihoidontuella. (Karkimaa & Mysrkog 2018, 7.) Hoidon ja hoivan kokonaisuudessa
omaishoito on tarkeéssa roolissa ja sen merkitys on koko ajan kasvamassa. Omaishoito tarvitsee yh-
teistydtd muiden ammattilaisten kesken toteutuakseen parhaalla mahdollisella tavalla. (Kaivolainen
ym. 2011, 12.)



Omaishoidon tukea késittelevassa laissa omaishoitaja mééritelladn henkiloksi, joka on hoidettavan
omainen tai laheinen, ja hén on tehnyt omaishoitosopimuksen yhdessa kunnan kanssa (Laki omaishoi-
don tuesta 2.12.2005/937, §2). Kuitenkaan kaikki omaishoitajat eivét ole tehneet omaishoitosopimusta,
eli omaishoito ei ole virallisista sopimuksista tai tuista riippuvainen. Moni huolehtii saannollisesti l&-
heisestd&n ilman omaishoitosopimusta. Usein he ovat tydssékayvié, laheisestdan kaukana asuvia henki-
16it4, eivatkd he useinkaan ajattele olevansa omaishoitajia. (Kaivolainen ym. 2011, 14-15.)

Omaishoitajan kasikirjassa puhutaan omaishoitajuuden olevan tunteiden kirjoa. Motiivina omaishoita-
juuteen tulisi olla rakkaus, mutta toisinaan se koetaan velvollisuutena tai jopa pakkona. Usein omais-
hoitajuus alkaa puolison terveyden heikkenemisen my6td, kun on jo vuosia yhdessa asuttu niin sit4 ha-
lutaan jatkaa joskus vaikeastikin hoidettavan puolison kanssa. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa-Puha,
Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari & Uusitalo 2014, 10-11.) Soinnun (2017) tutkimuksen mukaan on
selva, ettd omaishoito on hoidon ja hoivan lisdksi myos henkilokohtaista vastuunkantoa toisen ihmi-

sen hyvinvoinnista.

Nykypéivéana omaishoito on tunnetumpaa kuin aikaisemmin eiké sitd enda odoteta tehtavan taysin il-
man yhteiskunnan tarjoamaa tukea. Omaishoito on hoitoa ja hoivaa ympari vuorokauden, eikd omais-
hoitajalla ole aina mahdollisuuksia pitad lepohetkia tai virkistaytymisié, ja siksi onkin tarkeéé, etta
my®6s omaishoitajan jaksamisesta ja virkistaytymisesta huolehditaan. (Sointu 2017.) Omaishoidon tu-
keminen lyhent&da omaishoidettavan kodin ulkopuolisessa hoidossa vietettavaa aikaa, ja ndin vahenee
paine ympdarivuorokautisen hoidon tarpeelle (Omaishoitajaliitto 2020.) Onnistuakseen omaishoito siis
tarvitsee yhteisty6ta julkisten ja muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyota tehostamalla ja sille tarvitta-
vien edellytysten luomisella voidaan vaikuttaa omaishoitajien ja omaishoidettavien elamanlaatuun.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 31.)

Omaishoitajuus liittyy vahvasti opinndytety6honi ja on yksi sen keskeisista kasitteistd, koska opinnay-
tetyoni tutkimusryhména on Soiten alueen omaishoitajat. Tdman teoriatieto kuvaa omaishoitoa ja
omaishoitajuutta yleisesti seké Soiten alueen omaishoidon nykytilaa. Seuraavassa teoriaosuudessa

avaan omaishoidontukea sekd omaishoitosopimusta.



2.2 Omaishoidon tuki ja omaishoitosopimus

Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vuonna 2006. Lain tarkoituksena on parantaa omaishoitajan ase-
maa, eléketurvaa ja tuen ja avun saantia omaishoitoty6hon. (Karkimaa & Mysrkog 2018, 7). Omais-
hoidontuen laissa omaishoito méaritelldén ikaantyneen, vammaisen tai sairaan laheisen hoidon ja hoi-

van jarjestamistad kotona omaisen tai laheisen avulla (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, §2).

Omaishoidon tuen lain tarkoituksena on omaishoidon toteutumisen edistdminen hoidettavan etujen
mukaisesti huolehtimalla riittdvien palvelujen saamisesta ja hoidon jatkuvuudesta seka omaishoitajan
tyon tukemisesta. Laissa saddetd&n omaishoitajille kuuluvista tuista, palkkioista ja vapaista. (Laki
omaishoidontuesta 2.12.2005/937, §4, 85, 86, 88.) Myds omaishoidontuen myontamisedellytyksista
seka tuen siséllosta on sééddos omaishoidontuen laissa (Sosiaali- ja terveysministerié). Omaishoitolakia
muutettiin vuonna 2016 kehittdmaan omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelmaa, jotta omaishoita-
jien jaksamista voitaisiin tukea paremmin. Muutos pitaa sisélladdn myds omaishoitosopimuksen tehnei-
den omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset, sek& heille tarjottavan valmennuksen ja koulu-
tuksen. (Omaishoitajaliitto 2019.) Omaishoidon lainsdaddéanndn valmistelusta, ohjauksesta ja kehittami-

sestd vastaa sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio).

Omaishoitosopimuksen tekeminen edellyttd4 yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa tehtya
hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, §8). Omaishoitosopimus on
hoitajan ja kunnan tai kuntayhtyman vélinen sopimus. Tahén sopimukseen kirjataan hoitopalkkion
suuruus ja milloin ja miten sen maksaminen tapahtuu. Sopimukseen kirjataan myos hoitajan oikeus la-
kis&ateiseen vapaaseen ja hoitajan vapaan aikaisen hoidon jarjestdminen. Omaishoitajan vapaan aikai-
sen omaishoidettavan hoidon jarjestamisvelvollisuus on kunnilla (Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja 2018, 20-22).

Lain mukaan omaishoitajalla on oikeus vahintadn kahteen vapaapéivaan kuukaudessa. Mutta jos
omaishoitaja on sidottu hoitoon yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin ympéri vuorokauden, on va-
paapéaivaoikeus kolme paivaéd kuukaudessa. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, §4.) Jos hoito
keskeytyy hoitajan tai hoidettavan muusta kuin terveydellisesté syystd, niin hoitopalkkion maksaminen
keskeytyy, ja tamé tulee olla kirjattuna omaishoitosopimukseen. Y leensa omaishoitosopimus on voi-
massa toistaiseksi eika se tarkoita tydsopimuslain mukaista tyésuhdetta. Omaishoitolain 108 mukaan
omaishoitajille kuuluu eléke- ja tapaturmavakuutukset. (Kuntaliitto 2021.) Lisaksi tammikuussa 2018

tuli voimaan lain kohta, jossa omaishoidontuen sopimukseen tehneille omaishoitajille tulee tarjota



omaishoitoty6ta tukevia palveluita. Tukipalveluita ovat valmennus ja koulutus omaishoitajan tehtéavaan
sek& omaishoitajien terveystarkastukset. Kunnilla on vastuu ndiden tukipalveluiden jarjestamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja 2018, 28.)

Soiten alueella kaikki omaishoidontuen piiriin kuuluvat omaishoitajat ovat oikeutettuja kolmen vuoro-
kauden mittaiseen vapaajaksoon kuukaudessa (Soite c). Omaishoitajille maksettava hoitopalkkio maa-
raytyy tyon vaativuuden mukaan, ollen kuitenkin véhintaan 300 euroa kuukaudessa. Palkkio maaray-
tyy porrastetusti, ja se tarkistetaan kerran vuodessa, palkkioluokkia on nelja. Hoitopalkkio on verotet-
tavaa tuloa, ja sitd varten tulee toimittaa vuosittain verokortti. Omaishoitosopimukseen kuuluu eléke-
ja tapaturmavakuutusturva. Kunnan velvollisuus on ottaa omaishoitajalle tyGtapaturma- ja ammattitau-
tilain 38:n ja 1. momentin mukainen vakuutus. Omaishoitosopimuksen tehneen omaishoitajan eldke
kertyy 68-vuotiaaksi saakka. (Olkkonen 2017, 4.)

Soiten alueella omaishoitosopimuksen tehneet omaishoitajat kutsutaan maksuttomaan lakisaateiseen
terveystarkastukseen. Terveystarkastuksia tehdédan omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin seka jak-
samisen tueksi. Tarkastuksessa kartoitetaan omaishoitajan fyysistd, psyykkista seka sosiaalista tilan-
netta keskustelun ja erilaisten terveydentilan ja toimintakyvyn mittauksilla. Terveystarkastuksilla pyri-
tadn ennaltaehkaisemaan ja tunnistamaan kansansairauksia seké antamaan tarvittaessa palveluohjausta.
(Soite d.) Omaishoito on opinndytetyoni keskeinen kasite ja siihen liittyen tarkedssa osassa ovat myos

omaishoitajuuteen liittyvat lainmukaiset oikeudet sekéd kunnille kuuluvat velvoitteet.



3 OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN

Tdassa osuudessa avaan teorian kautta omaishoitajan jaksamista tehtavassaan sekd omaishoitajan jaksa-
miseen vaikuttavia tekijoitd. Teoriatieto pohjautuu lahinnd aikaisempiin omaishoitajan jaksamisesta
tehtyihin tutkimuksiin. Tassé opinndytetydsséd omaishoitajan jaksamisella tarkoitetaan sitd, mik& mer-

kitys jaksohoidon palveluilla on omaishoitajan jaksamiseen tehtavassaan.

3.1 Omaishoitajan tehtavassa jaksaminen

Jaksamisella yleisesti tarkoitetaan selviytymisté arkielamasta, riittavia fyysisia ja henkisié voimava-
roja. Jaksamista on myos kyky selviytya kriisitilanteista seka kykya sailyttda henkinen tasapaino vai-
keidenkin kokemusten keskelld. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etté pitdisi selviytya yksin ilman apua.
(Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 184.)

Omaishoitajien tilanteet ovat erilaisia. Niissa hoivan ja hoidon tarve vaihtelee, ja ne ovat pituudeltaan
eri mittaisia. Onnistuakseen ja jaksaakseen tydssaan omaishoitaja tarvitsee ja my0ds ansaitsee riittavan
ja oikeanlaisen tuen tehtédvassaan. Omaishoitajan omaan jaksamiseen vaikuttaa myos hanen oma kasi-
tyksensa omaishoitajuudesta, ja oman jaksamisensa kannalta omaishoitajan tulisi 10ytaa tasapaino
omaishoitajan roolin ja muiden eldmanalueiden vélille. Usein hoitaessaan laheistdan omaishoitajat
saattavat unohtaa oman jaksamisensa seka sen, ettd heillakin taytyy olla mahdollisuus eldd omaa ela-
maéaansa. (Koinsaari 2018, 3—4.) Omaishoitajalla on oltava myds mahdollisuus luopua hoitosuhteesta
(Kehusmaa 2014).

Omaishoitajan tyo ei ole pelkkad hoivatyotd. Usein omaishoitajan vastuulle jaa myds kodinhoito ja
ké&ytannon asioiden hoitaminen. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 104). Omaishoitajana toimivan ty6té pide-
taan itsestddn selvana eika aina osata nahda tydn kokonaiskuvaa. Kiitosta tydsta ei useinkaan saa muu-
ten kuin omaishoitajan omana tyytyvaisyytend omaishoidettavan voinnin pysyessa hyvana. Usein hoi-
dettava tarvitsee apua myos 0isin eikd omaishoitaja saa tarvitsemaan unta ja lepoa riittavasti. Vasymys
saattaa aiheuttaa omaishoitajalle artyisyyttd ja uupumista, jopa masennusta. Mielta askarruttavat asiat
saatavat myos valvottaa. (Hallikainen ym. 2017, 185-186.) Erityisesti idkkaat omaishoitajat uupuvat
helposti. Usein lainmukaiset vapaapaivat jadvat pitdmaétt, koska koetaan tyytyméattomyytta hoidon ja

hoitopaikan jarjestymiseen. (Kestild, Harma & Rissanen 2020, 120.)



Omaishoidettava tarvitsee tuet ja palvelut. Kotona voidaan hoidon ja hoivan onnistumiseksi tarvita
apuvalineitd, hoitotarvikkeita tai muutostoitd asunnolle. Omaishoitaja tarvitsee taloudellista tukea ja
palveluita onnistuakseen tehtavassaan. Myos omaishoitajalle tarjottava henkinen tuki seké vapaapaivét
ovat omaishoitajan oman jaksamisen kannalta tarpeellisia. (Omaishoitajaliitto 2020.) Omaishoidon riit-
tavalla tukemisella on mahdollista vahent&dd omaishoitajien uupumista. Oikeanlaiset, yksilollisesti mie-
tityt ja jarjestetyt palvelut tukevat seka omaishoitajaa ettd omaishoidettavaa ja heidén hyvinvointiaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 30.)

3.2 Omaishoitajan jaksamista tukevia asioita

Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa tieto omaishoidettavan sairaudesta seka sen tuomista muutoksista
eldmaéan ja vointiin. Myds mahdollisuus ammattihenkilon kanssa keskusteluun vahvistaa jaksamista
seké tieto yhteyshenkilon tavoitettavuudesta. (Hallikainen ym. 2017, 171.) Omaishoitajan jaksamiseen
voidaan vaikuttaa myds avustamalla laédkehoidon suunnittelussa ja jarjestamisessé seké ennakoimalla
akilliset tilanteet, esimerkiksi ettd omaishoitajan sairastuessa olisi omaishoidettavan hoito jo valmiiksi
suunniteltu. Myos digitaalisilla palveluilla voidaan tukea omaishoitajaa, etdyhteyksien avulla voidaan
olla sovitusti tai tarvittaessa yhteydessé ja ndin saada omaishoitajaa askarruttavat asiat selvitettya. (So-

siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018, 14.)

Omaishoitajan jaksamista tukee riittdva unen ja levon saanti sekd omasta terveydentilasta huolehtimi-
nen. Harrastukset ja erilaiset kodin ulkopuolella tapahtuvat virkistaytymiset ilman huolta hoidettavasta
tukevat jaksamista. My6s mahdollisuus omaishoidontuen mukaisten vapaapéivien pitdmiseen tukee
jaksamista. (Hallikainen ym. 2017, 171.) Lisaksi ystavat ja perhe ovat suuressa osassa omaishoitajan

jaksamista ajatellen (Ollila, Sarpola, Viheld & Pinola 2020).

Puolisonsa omaishoitajana toimivien kokemusten mukaan vertaistukiryhmasta saatu tuki ja tieto auttaa
arjen asioissa. Vertaistukiryhmén tuen koetaan voimaannuttavan ja vahentavén stressia ja ahdistusta.
Lisaksi vertaistuen on myos koettu vahentavén yksindisyyttd seka sieltd on saatu rohkeutta omaishoita-
jan tehtévéssa toimimiseen. Omien kokemusten jakaminen ja vertaistuki on omaishoitajien keskuu-
dessa koettu hyvin merkitykselliseksi ja vertaistuki koetaan yhdeksi onnellisuutta lisdavéksi asiaksi.
(Kevdjarvi, Lindholm & Reiman 2020, 10-11.) My6s Nikkisen (2016) tekemassé tutkimuksessa ver-
taistuki mainitaan voimavaroja lisddvana tekijana. Lisaksi tutkimustulosten perusteella omaishoitajat

mielsivat jaksamiseen vaikuttaviksi tekijoiksi omaishoitajan oman fyysisen ja psyykkisen terveyden.



Riittavan younen merkitys tuli esille seka ulkoilu ja litkkuminen. Hoidettavan hyva vointi oli myos
merkityksellinen omaishoitajan jaksamisen kannalta. Jaksamista tukevana asiana koettiin myos puoli-
solle annettu lupaus yhdessé olosta my6ta ja vastoinkaymisissa. Apuvélineiden sekd kodin muutostoi-
den koettiin myos olevan tarpeellisia, kuitenkin siind maarin, etta koti pysyi edelleen kotina. Liséksi

pienikin oma aika péivén aikana koettiin voimaannuttavana. (Nikkila 2016, 32-33.)

3.3 Omaishoitajan jaksamista heikentévia asioita

Aikaisempien tutkimusten mukaan omaishoitajien mielesté raskainta on henkinen rasitus. Moni omais-
hoitaja kokee ty0ssaan ristiriitaisia tunteita, ja tunteet vaihtelevat ilosta suruun, syyllisyydesta katke-
ruuteen. Kuitenkin usein rakkaus hoidettavaa kohtaan antaa omaishoitajalle voimia jatkaa eteenpéin
arvokkaassa tydssédan. Myods omaishoitajien oma ikd&ntyminen vaikuttaa omaishoitotydn raskauteen, ja
lisdksi hoidon sitovuus koetaan raskaaksi. Usein omaishoitajat ovat sidottuina hoidettavaansa vuoro-
kauden ympéri, vastuu hoidosta on jatkuvaa. Lisaksi tietdimattémyys tulevaisuudesta aiheuttaa pelkoa
ja murhetta. (Kaivolainen ym. 2011, 106-108.) Huomaamattaan omaishoitajat saattavat pyrkia selviy-

tymaéan yksin ja torjuvat mahdollisesti tarjotun ulkopuolisen avun. (Hallikainen ym. 2017, 187.)

Hollannissa tehtyjen tutkimusten mukaan omaishoitajista osa kokee hoitotaakan ylikuormittavaksi ja
stressia kokee joka neljas omaishoitaja. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kuvaavat ylikuormi-
tusta ja stressié siten, ettd he kokevat olevan jatkuvasti hoitotaakan alla ilman helpotuksia. Myos ko-
dinhoidolliset tyotehtavéat koettiin kuormittaviksi. Alankomaissa terveydenhuoltojérjestelmé ja hoito-
palvelut ovat kehittyneitd, mutta kuitenkin tdma tutkimustulos antaa aihetta tarkastella ikaantyneiden
palveluita tarkemmin. (Lindt, van Berkel & Mulder 2020.)

Nikkilan tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokevat henkistd kuormittavuutta tilanteissa, joissa hoi-
dettavan terveydentila huononee. Pelko ja epdvarmuus kuormittavat henkisesti varsinkin muistisairai-
den omaishoitajia ja he kokivat epdvarmuutta omasta osaamisestaan hankalissa tilanteissa. Pelkoa ja
epétietoisuutta tulevasta kokivat varsinkin ilman valmistautumista omaishoitajaksi paatyneet, heill4 ei
ole ollut tilaisuutta valmistautua omaishoitajuuden vaatimuksiin. Tutkimuksessa omaishoitajat olivat
tuoneet esiin my0s vélttelevaa kaytosta omaishoidettavaa kohtaan, mika omaishoitajien taholta koettiin
henkisesti raskaaksi ja jopa loukkaavaksi. Liséksi omaishoito koetaan myos toisinaan fyysisesti ras-
kaaksi. (Nikkila 2016, 33.)
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Vasymyksen kokemus tuli esiin myos. Ajoittaista vasymysté oli kaikilla, mutta raskaimmaksi omais-
hoitajat kokivat paivat, jolloin he joutuivat disin herddmaan avustamaan omaishoidettavaa. Vasymys
tekee elamasté ahdistavaa ja raskasta. Yksindisyyden tunteeseen vaikuttaa puolison kykenemattémyys
keskusteluun tai paatoksentekoon, kaikki paatokset ovat usein yksin omaishoitajan harteilla. Tahén tut-
kimukseen osallistuneet omaishoitajat kokivat, ettd vapaapdivina oli vaikea irrottautua hoitajan roo-
lista. Myds omaishoitajan oman terveydentilan muutokset pelottavat, koska sairastuminen verottaisi
omia voimia ja talléin omaishoitajan tehtavasté suoriutuminen vaikeutuisi. Myds rahatilanne aiheuttaa
huolia, eika sekaan lisda voimavaroja, etté elakeiké on ajateltu menevén aivan toisin kuin omaa léheis-
taan hoitaen. Osa omaishoitajista pelkasi hoidettavan sairaalaan joutumista, koska pelkasi yleiskunnon
siell& heikkenevan ja sairaalassaolon jalkeen kotihoidon olevan ty6ladmpaé ja enemmin voimia vievaa.
Myas ajatus yksin jadmisesta pelotti. (Nikkild 2016, 33-34.)

Omaishoitajien jaksamista kuormittaa toisinaan myds hoidettavan jaksohoitoon l&htemisen valmistelu.
Usein etenkin muistisairailla ilmenee sekavuutta, varsinkin jos vuorokausirytmi muuttuu. Syyllisyyden
tunne lahetettdessa hoidettavaa jaksohoitoon on yksi omaishoitajan jaksamiseen vaikuttava asia. Syyl-
lisyyden tunnetta saattaa viela lisaté se, jos omaishoidettavan lahto jaksolle tuottaa haasteita. Talléin
usein jakson aikainen omaishoitajan lepo jaa heikoksi, varsinkin jos jakso on lyhyt. (Jalonen-Lehto-
ranta & Peltonen 2018, 10.)

Omaishoitajan jaksamista tuetaan Soiten alueella jaksohoidon lisaksi mm. ikéantyneiden paivatoimin-
nalla seké tarjoamalla kuntoutusta ja koulutusta omaishoitajille. (Saarinen 2018, 9, 14). My0s tukipal-
velutiimi toimii omaishoitajien jaksamisen tukena tarjoten kotona asumista tukevia kuntouttavia palve-
luita Hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Tukipalvelutiimin toiminta voi olla joko lyhyt- tai
pitkaaikaista ja palvelu on maksullista. (Soite e.) Opinndytetyoni tutkimuskysymykset liittyvét omais-

hoitajien jaksamiseen, joten tdmaé aihe on tarkedssd osassa opinndytetydssani.
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4 ASIAKASLAHTOINEN JAKSOHOITO OMAISHOITAJAN JAKSAMISEN TUKENA

Tasséa luvussa kasittelen ikéantyneiden asiakaslahtoista hoitotyotd. Asiakaslahtoisyys on Kirjattuna Soi-
ten palvelulupaukseen (Soite g). Avaan I6ytdmani teoriatiedon seka aikaisempien tutkimusten pohjalta
jaksohoitoa yleisesti sekd omaishoitajan jaksamisen nakokulmasta. Lisédksi esittelen tassé luvussa RAI-
mittarin k&yttod hoitotyossa yleisesti sekd miten se on kaytdssé Soiten jaksohoidossa. Soiten alueella
omaishoitajat kayttavat jaksohoidon palveluita omaishoidon vapaiden pitdmiseen.

4.1 Asiakaslahtoinen ikéaantyneiden hoitotyo

Hoitotyon arvoperustana on asiakaslahtoisyys, joka on ollut keskeisend sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisena linjauksena 1990-luvun loppupuolelta saakka. Asiakasléhtdisyydella hoitotydssé tar-
koitetaan asiakkaasta itsestdan, hénen tarpeistaan ja toiveistaan ldhtevaa hoitotyota. Asiakas huomioi-
daan yksilona ja hanet otetaan mukaan hoidontarpeen arviointiin ja suunnitteluun. (Koivunen 2017.)
Asiakaslahtoisyyttd méaaritelladn myds sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain tarkoitus on edistaa
asiakaslahtoisyytta, luottamuksellisuutta asiakassuhteissa seka asiakkaan oikeutta hyvéaan kohteluun ja
palveluun. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014, §1.) Asiakaslahtdinen hoitoty0 vastaa ikaantyneen palve-
luntarpeeseen terveyttd ja hyvinvointia lisadvilla palveluilla, jotka on suunniteltu ik&antynytta itsedén
kuunnellen tai hanen l&heistaan, mikéli ikdantynyt ei itse ole kykenevé asioistaan kertomaan (Kunta-
liitto 2019, 7).

Opinnéaytetyoni teoriaosuudessa kaytan kasitettd ikdantynyt, koska ik&antynyt tai idkas henkil6 -kasit-
teet ovat kdytossa myds Soiten palvelukuvauksissa. Opinndytetyoni analyysissa ik&dantynyt-kasite ei
esiinny, vaan siina kaytetaan késitettd omaishoidettava tai puoliso, kun tarkoitetaan ik&dantynytta hoi-
dettavaa. Ikadntynyt-késitteelle ei ole olemassa yhté selittavada maaritelmaa, mutta Lainsaadanto Suo-
messa madrittelee ikddntyneen henkiloksi, joka on vanhuuselakkeeseen oikeutettu yli 65-vuotias (I1ka-
talo 2019).

Ik&antyvien hoitoty6td ohjaa vuonna 2013 voimaan tullut laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli Vanhuspalvelulaki. Tdman lain tarkoituk-

sena on tukea ikdantyneen hyvinvointia, toimintakykya ja itsendisté suoriutumista seka vahvistaa
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ikééantyneiden osallistumista niin yksilon tasolla kuin véestotasollakin ja parantaa palvelujen saata-
vuutta. Valtakunnallinen tavoite on tukea ik&dantyneen kotona asumista mahdollisimman pitk&an kotiin
jarjestettavien palveluiden turvin. Hoidon suunnittelussa on painotettava kotona asumista seké kun-
touttavaa hoitosuunnitelmaa. Vastuu hoidon jarjestdmisesta on kunnilla ja kuntien suunnitelmassa tu-
lee huomioida ikdantyneiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
minen ja ndihin liittyvien palveluiden kehittdminen. Laki myds velvoittaa kuntia omaishoidon jérjesta-
miseen ja kehittdmiseen. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 813, §816.)

Vanhuspalvelulaki edellytta ettd, jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana olevalle ik&éanty-
neelle tulee tehdéa palveluntarpeen seka toimintakyvyn arviointi, jota tulee tarkistaa ja paivittaa tilan-
teen mukaan. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980, 8§15, §16.) Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa on huomioitava
ikdantyneen olemassa olevat voimavarat ja toimintakyky, seka niiden yllapito tai parantaminen. Hoito-
ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa on muistettava, ettd sen tavoitteena on tukea ja edistaé asiakasléh-
toista ja kuntouttavaa ty6td, seka ikaantyneen kotona asumista edistavaa tyotapaa ja palveluiden kehit-
tdmistd ja arviointia. Suunnitelmaa tulee péivittaa ja tarkistaa voinnin tai tarpeiden muuttuessa yhdessa
asiakkaan kanssa. Nain mahdollistetaan suunnittelussa asiakkaalle yksil6llinen ja tarpeisiin vastaava
palvelukokonaisuus, jossa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan eldmanlaadun ja toi-
mintakyvyn heikkenemista voidaan ehkaista hyvélla hoito- ja palvelusuunnitelman suunnittelulla ja
toteutuksella. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5-6.)

Ikééntyneiden hoito ja palvelu perustuu ihmisen kunnioittamiseen yksiloéna ja yhteiskunnan jasenena.
Ty0 ikaantyneiden kanssa vaatii tyontekijaltd ammattitaitoa ja asiantuntijuutta ja vastuunkantoa asiak-
kaan hyvinvoinnista. Hoidossa ja hoidon suunnittelussa on huomioitava ik&&ntyneen tarpeiden, toivei-
den, tapojen ja tottumusten liséksi eletty eldméa ja huomioitava se hoidon tarpeen suunnittelussa. (Pai-
varinta ym. 2002, 5.) Ik&éntyneiden hoitotydssa on ammatillisuuden ja muiden hoitoty6ta ohjaavien
arvojen lisaksi tarkedd kuunnella ihmisté itseddn ja aidosti olla kiinnostunut juuri h&nesta ja siitd, mika

olisi hanelle tarkead ja hyvinvointia yllapitavaa hoitotyota (Sinkkonen 2017, 317-319).

Asiakkaan palveluntarpeen selvittdmiseen on kdytossa RAI-jarjestelma. RAI-jarjestelman tiedon pe-
rusteella voidaan tehda ikaantyneelle yksiléllinen palveluntarpeen arviointi ja suunnitelma. Jarjestel-
méan kayttd auttaa myos kohdentamaan palvelut tarpeenmukaisesti niité tarvitseville. Laki ikdantyneen

vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaalipalveluista velvoittaa kunnat ottamaan RAI-
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arvioinnin kayttoon viimeistdén 1.4.2023. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Jarjestelmaa on
alun perin kaytetty pitk&aikaishoidon laadun seurannassa, mutta nykyéaéan se on kéytéssa mm. kotihoi-
dossa ja geriatrisessa akuutti- ja kuntoutushoidossa. RAI-mittarin antaman tiedon perusteella voidaan
arvioida hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista seké palveluiden, hoidon ja kuntoutuksen toteutu-
mista ja niiden tuloksia. Mittarin antama arvo kuvaa asiakkaan suoriutumista esimerkiksi péivittaisissa
toiminnoissa, kuten pukeutuminen, ruokailu ym. Myos asiakkaan fyysista vointia voidaan mittarin tu-

losten perusteella arvioida, esimerkiksi inkontinenssia. (Havulinna 2019.)

4.2 Jaksohoito

Omaishoitajien jaksamisen tueksi tarvitaan erimittaisia vapaajaksoja, jotka toistuvat saannollisesti ja

jarjestyvaét tarvittaessa muulloinkin kuin sovittuna ajankohtana. Ndiden vapaiden jarjestamisen avain-
asemassa ovat jaksohoidon palvelut. (Sointu 2017.) Omaishoitajien jaksamista ajatellen hoitovastuun
jakamisella on suuri merkitys (Muistiliitto 2017a).

Jaksohoitoa kutsutaan myds lyhytaikaishoidoksi, jonka tarkoituksena on ikdantyneen kuntoutumista
edistdva hoito. Jaksohoitoa voidaan kutsua myds intervallihoidoksi, ja ndmaé intervallijaksot voivat olla
sovitun mittaisia, vaikkapa viikon kestévia sd&nnollisia hoitojaksoja. (Muistiliitto 2017b.) Jaksohoitoa
kutsutaan muillakin termeill&, kuten lyhytaikainen laitoshoito tai vuorohoito (Elasvirta 2012, 7). Jakso-
hoito tarjoaa ikadntyneen ja vammaisten tai sairaiden lyhytaikaista kotona asumista tukevaa hoitoa, ja
sen tarkoituksena on tarjota omaishoitajille mahdollisuus lepoon laheisensa hoidosta omaishoitajien
vapaapéivien ajaksi. Hoitojaksot jérjestetddn ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoissa, esi-
merkiksi vanhainkodeissa ja palvelutaloissa. Jaksohoito voi olla saannollisté tai epasaannollistd, kui-
tenkin silla on tarkoitus ehkéista pysyvaa laitoshoidon tarvetta. Laitoshoidon periaatteet on maaritelty
vanhuspalvelulaissa. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Jakson pituus maaraytyy asiakkaan tarpeen mu-

kaan, se on kuitenkin aina méaréaikaista (Kan & Pohjola 2012, 282).

Jaksohoidossa toteutetaan asiakaslahtoista kuntouttavaa hoitoty6té ja asiakkaille tehdaan yksiléllinen
hoito- ja palvelusuunnitelma (Asumispalvelut ja jaksohoito 2016). Jaksohoidossa on mahdollista tehd&
arviointia ja kuntoutusta. Omaishoidon vapaiden aikaisella jaksohoidolla on tarkoitus tukea ikaanty-
neen kotona parjadmista mahdollisimman pitkaéan. (Vanhuspalveluiden késikirja 2019, 9-10.) Jakson
loppuessa tehd&én hoitotydn yhteenveto, jossa arvioidaan hoitojaksoa. Arvioinnin tarkoituksena on tur-

vata hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus kodin ja laitoshoidon valilla. (Kan ym. 2012, 283.)
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Soiten alueen jaksohoidon yksikdissé toiminnan tarkoituksena on tukea ikdantyneen kotona selviyty-
mistd mahdollisimman pitkaan. Kotona asumisen ja parjaddmisen tukeminen auttaa ennaltaehkdisemaan
ikaantyneen pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumista. Kuntouttavalla jaksohoidolla tuetaan myds
omaishoitajan jaksamista mahdollistamalla omaishoidettavalle turvallinen ymparivuorokautinen hoito
omaishoitajan vapaiden ajaksi. (Soite a.) Soiten hoidon ja hoivan yksikoissa hoito ja palvelu perustuu
yksil6lliseen, voimavaraldhtdiseen asiakassuunnitelmaan (Ahonen 2018, 11). Jaksohoidon yksikdissa
tehdaan toimintakyvynarviointia, seké kartoitetaan jatkohoidon tarvetta. Kotiutuessa arvioidaan kotiin
saatavien palveluiden riittdvyys ja tarvittaessa jarjestetaan niitd tarpeen mukaan. (Soite a.) Soiten jak-
sohoidon yksikoissd on kaytdsséd RAI-jarjestelmé ikd&ntyneen toimintakyvyn arvioinnin mittarina
(Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma).

4.3 Jaksohoito omaishoitajan jaksamisen tukena

Tikkanen (2016) jakaa vaitoskirjassaan omaishoidon neljaén vaiheeseen, joiden vaativuus vaihtelee.
Kevyin vaihe on kuvattu huokoiseksi omaishoidon arjeksi, jossa hoidettava tarvitsee apua, mutta avun
tarve ilmenee péivasaikaan ja omaishoitajalla on mahdollisuus myos poistua hoidettavan luota. Seuraa-
vaa vaihetta kuvataan kuormittavaksi. Tall6in hoidettava tarvitsee jo ymparivuorokautisesti hoitoa ja
omaishoitajalle tilanne on fyysisesti tai henkisesti kuormittava. Kolmatta vaihetta on kuvattu omaishoi-
don painavaksi arjeksi, jota kuvaa vaihtoehto ymparivuorokautinen laitoshoito tai asumispalvelu. Vii-
meinen vaihe on Kkiinnipitava hoivan vaihe, jossa omaishoitajasta viimeistaan tulee hoitaja, jonka las-
ndoloa vaaditaan ldhes ympérivuorokautisesti. Yleensa tdma on viimeistadn se kohta, jossa jaksohoi-
don palvelut aloitetaan. Tassa omaishoidon vaiheessa hoidon kuormittavuus ja jatkuva lasndolo vievat
omaishoitajan voimia, ja han alkaa kaivata omaa tilaa ja aikaa. Jaksohoito mahdollistaa tdman. Jakso-
hoidon hoitohenkilokunnalta omaishoitajat kaipaavat keskustelua seké aikataulua jaksoille, silla néin
omaishoitajat voivat suunnitella muuta elaméansa. Jaksoilta toivotaan yksilollisyytta ja sitd, etta jak-
soille olisi asetettu selkeét tavoitteet. Jaksojen aikaiset tapahtumat ja tieto niistd ovat myds merkityk-
sellisia omaishoitajille. (Tikkanen 2016, 89-116.)

Omaishoitajat eivat vélttdmatta osaa hakeutua jaksohoidon piiriin. Kuitenkin jo pelkastaan tieto jakso-
hoidon mahdollisuudesta lisda voimavaroja jaksaa omaishoitajan tehtavéssa. Jaksohoidosta tulisi olla
hyotyd myos hoidettavalle, ja hoitojaksojen tulisi sisaltad aktiviteetteja ja hyvaa perushoitoa seka 1aa-

ketieteellistd hoitoa. Kuntouttavaa hoitoa arvostetaan ja sen on koettu hyodyttavan niin omaishoitajaa
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kuin hoidettavaakin. Jaksohoidon tulisi olla kotona asumista sek& asiakkaan voimavaroja tukevaa. Ta-
voitteet tulisi asettaa realistiselle tasolle kunkin asiakkaan kohdalla. Asiakaslahtdisilla ja yksilollisilla
omaishoitajille kohdistetuilla tukitoimilla voidaan omaishoidettavan pysyvan laitoshoidon tarvetta siir-
tad, koska oikein kohdistetuilla tukitoimilla omaishoitajien kuormittumisen ja psyykkisen stressin on

koettu véhentyvan. (Jalonen-Lehtoranta ym. 2018, 10.)

Elasvirran (2012) opinndytetydssé jaksohoitoa kuvataan omaishoitajien ndkékulmasta. Jaksolla hoidet-
tava saa perushoidon, johon kuuluu hygienia, ravitsemus, laékitys ja hyvinvoinnista huolehtiminen.
Jakson tarkoituksena on edistad kotona asumista tavoitteellisen kuntoutuksen ja omatoimisuuden tuke-
misen keinoin. Omaishoitajat kuitenkin toivovat kuntoutuksen keinojen olevan l&htdisin heilta itsel-
taan. Yhteisten tavoitteiden sopiminen ja niisséa pitdytyminen ja niiden séannollinen arvioiminen on
tarked jakson onnistumisen kannalta. Omaishoitajat kokevat, ettd jaksojen aikana on mahdollista totu-
tella ajatukseen, etté jossain vaiheessa on luovuttava omaishoitajuudesta. Mikéli omaishoitaja luottaa
omaisensa saavan hyvaa hoitoa han kykenee luopumaan hoitovastuusta jakson ajaksi. Luottamusta hoi-
toon lisad, mikali omaishoitaja otetaan mukaan hoitoon pitdmalla hanet ajan tasalla hoitojakson aikana.
Myo6s omaishoidettavan toiveiden kuunteleminen on luottamusta lisdavé tekija. Jaksohoidon viriketoi-
mintaa tulisi lisata. (Elasvirta 2012, 9-11.)

Myrttisen tutkimuksen mukaan keskeytymaton, oma rauhallinen aika on omaishoitajille tarkeéa ja sita
kaivataan. Omaan aikaan tuo mahdollisuuden omaishoidettavan jaksohoidossa viettdma aika, josta
omaishoitajat kokevat hyotyvansa. (Myrttinen 2017, 37.) Myds Nenosen (2017) tekemdssé tutkimuk-
sessa omaishoitajat korostavat oman ajan tarkeytté jaksamista ajatellen. Saman tutkimuksen mukaan
omaishoitajat kokevat jaksohoidon olevan tarkeé tukimuoto omaishoitajan tehtavassa jaksamiselle.
Jaksohoidon jaksoihin ollaan yleisesti tyytyvaisid. Raskaimmaksi omaishoitajat tdman tutkimuksen
mukaan kokevat yksindisyyden ja vastuun kantamisen toisen ihmisen hyvinvoinnista. My6s omista
harrastuksista joutuu usein luopumaan. Lisaksi jaksohoidon jaksojen sisaltd koettiin véhaisena tai siita
ei ollut omaishoitajilla tietoa. Omaishoitajat odottivat kuntoutusta sekéa toivoivat enemmaén toimintaa ja
sisaltoa jaksoille. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa myds omaishoidettavan toimintakyvyn tukemi-
nen ja viihtyminen jaksoilla. Omaishoitajien kokemuksena oli kuitenkin, ettd omaishoidettavan toimin-
takyky oli pysynyt samana tai ehka jopa parantunut jaksojen aikana. Osa kokemuksista oli painvastai-
sia, toimintakyky heikentyi jaksolla, vaikutus nékyi kotiin palatessa omaishoidettavan vasymyksena tai
vuorokausirytmin muutoksena. Tdéman tutkimuksen mukaan jaksohoidon sisélt6 kaipaisi kehittdmista,
enemman aktivoivaa ja virkistavaa toimintaa seka liikunnallista siséltoa. Liséksi yhteisollisyyden tun-

netta keskustellen ja muistellen tai pelaten. (Nenonen 2017, 61-63.)
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Jaksohoito on opinndytetyoni keskeinen késite, koska Soiten alueen jaksohoidon yksikot ovat opinndy-
tetyOni tutkimusympéristd. Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksina on, milla tavoin jaksohoito vaikuttaa
omaishoitajan jaksamiseen sek& milld tavoin omaishoitajat kehittaisivét jaksohoitoa, jotta se tukisi hei-

dén jaksamistaan aikaisempaa paremmin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on kuvata jaksohoidon merkitysta omaishoitajien jaksamiseen Soiten
alueella. Tarkoituksena on mydskin saada selville omaishoitajien toiveita jaksohoidon kehittamiseen

heiddn oman jaksamisensa kannalta.

Tavoitteena on, ettd yksikot voisivat tarkastella omaa toimintaansa seké kehittaa sité tarvittaessa asia-
kaslahtdisemmaksi. Talla tavoin voitaisiin lisata omaishoitajien tyytyvaisyytta ja luottamusta hoitoon,
jolloin he kayttaisivét jatkossakin jaksohoidon palveluita oman jaksamisensa tukena.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on ikdantyneen hoidettavan jaksohoidon merkityksesta

omaishoitajan jaksamiseen?

2. Miten omaishoitajat kehittéisivat jaksohoitoa, jotta se tukee heiddn omaa jaksamistaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tasséa luvussa kuvaan opinnéytetyoni toimintaympéristod, kohderyhméé seka toteuttamistapaa ja ai-

neistonkeruuta. Liséksi kuvaan analyysin vaiheet.

6.1 Toimintaympariston ja kohderyhméan kuvaus

Opinnéaytetyon toimintaympéristona toimii Soite alueen kuntouttavan jaksohoidon yksikot, joita Soiten
jasenkunnissa on seitsemén. Yksikdissa tydskentelee moniammatillinen henkil6kunta, sairaanhoitajia,
lahihoitajia, kuntohoitajia seka fysioterapeutteja. Jokaisessa yksikdssé on ympari vuorokauden laakari
tavoitettavissa. (Soite a.) Yksikoista kaksi, Honkavire ja Vaiho, sijaitsee Honkaharjun toimintakeskuk-
sessa Kokkolassa. Loput viisi sijaitsevat Kokkolan ympéristokunnissa. Marinkaisissa palvelukeskus
Lepola tarjoaa lyhytaikaista kuntouttavaa jaksohoitoa ymparivuorokautisen hoidon liséksi. Teerijar-
velld jaksohoitoa tarjoaa Teerijarven hoitokeskus. Kaustisella lltaruskossa Kuntola. Toholammilla

Maénniston Valkama seké Perhossa tehostetun palveluasumisen yksikké Jalmiina. (KUVIO 1.)

Karsamaki

Uusikaarlepyy
\ykarleby

KUVIO 1. Soiten jasen- ja sopimuskunnat (Soite 2021b)
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Opinndytetyoni kohderyhma on Soiten alueen kunnallisen omaishoidontuen piiriin kuuluvat omaishoi-
tajat, jotka kayttavat jaksohoidon palveluita omaishoidon vapaajaksojen aikana. Valintakriteerind oli,

ettd omaishoidettavat olisivat kayttaneet jaksohoidon palveluita véhintaddn vuoden ajan saannollisesti.

6.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Kvalitatiivisella eli
laadullisella tutkimuksella on mahdollista l&hestyé tutkittavaa aihetta useista eri ndkdkulmista, ja siina
korostuvat ihmisten omien késitysten ja kokemusten tutkiminen ja kuvailu. Laadullinen tutkimus liit-
tyy asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa
jo tutkitun tiedon tutkimiseen seka myds uusien, viela tutkimattomien alueiden tutkimiseen. Tutkimuk-
sen otanta valitaan harkiten eika siina pyrité yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-67.)

Valitsin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén, koska siten aiheesta on mahdollista saada
rikkaampaa ja kokemusperadisempaa tietoa omaishoitajilta asiasta. Tutkimukseen osallistujien maara on
pieni, ja heid&t on valittu suunnitelmassa olleiden kriteerien perusteella, jotka on kuvattu aikaisemmin
kohdassa toimintaympériston ja kohderyhman kuvaus. P&adyin teemahaastatteluun aineistonkeruume-
netelména, koska siten haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan va-

paammin kuin esimerkiksi kyselylomakkeen avulla.

6.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on tutkimusmenetelm4, jossa keskeiset asiat on
sovittu valmiiksi. Haastattelun kysymykset voivat olla valmiina, mutta niihin voi haastattelun edetessé
tulla tdydentéavia kysymyksia. Haastattelussa tarkoitus on antaa mahdollisuus ihmisten omille tulkin-
noille ja sille, mité he pitavat merkityksellisind, kuitenkin muistaen tutkimuskysymykset. Hoitotie-
teessé teemahaastattelua kdytetadn paljon, ja téllaisen aineiston kokoamisen on hyva itse tutkijan
tehda. Haastattelu menetelména vaatii aikaa ja aineiston analyysi on aikaa vievaa. Myoskin aineiston
koko tdytyy rajoittaa ja muistaa luotettavuus haastatteluun osallistuneiden kesken. Usein ndissa teema-

haastatteluissa kéytetaan teknisia apuvalineitd eli haastattelut tallennetaan. (Kankkunen & Vehviléi-
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nen-Julkunen 2013,126-127). Haastattelun hyva puoli on joustavuus. Haastattelija voi esittaa tarkenta-
via kysymyksia tai pyytéa selvennysta johonkin. My6skaan haastattelun ei tarvitse edetd kyselylomak-
keen kysymysjarjestyksessd, vaan voidaan edetd niin kuin luontevammalta tuntuu, muistaen kuitenkin
tutkimuskysymykset. Heikkoja puolia haastattelussa on, etta se on aikaa vievéa ja usein kallista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien valintaa ohjaa otoksen koko, ettd saadaan riittava aineisto.
Kokoa madrittaa tutkimuksen tarkoitus, joten valinnan perusteena voi olla esimerkiksi tiedon syvyys.
Padsaantoisesti kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat kooltaan pienempid ja niissa keskitytéan laa-
tuun, eli kokemuksiin ja tapahtumiin, eik& aineiston lukumaaran siksi tarvitse olla suuri. Tutkimuksella
ei tavoitella tilastollista yleistettavyyttd vaan teoriaan pohjautuvaa tietoa. Valittaessa otoksen osallistu-
jia kdytetaan valintakriteerind sitd, miten paljon tutkittavilta I0ytyy tietoa tutkittavasta aiheesta, ja osal-

listujat valitaan sen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 83-84.)

Tutkittavien valinnassa huomioitavaa on aineiston saturaatio eli se, ettd tulokset alkavat toistaa itsedén,
jolloin otos on riittava tutkittavaan aiheeseen nahden. Tutkimuksen laajuuden rajaaminen helpottaa tut-
kittavan otannan koon valintaa, joka mahdollistaa rikkaan ja luotettavan tiedon saantia pienell&kin
otannalla. Otoksen kokoon vaikuttaa myos aineiston laatu, kokoamistavasta huolimatta. Laadukkaan
aineiston saamiseksi osallistujilta tarvitaan tietoa tutkittavasta aiheesta ja halukkuutta jakaa sitd. Laa-
dullisten tutkimusten raportointi tulee tehda huolellisesti tutkittavien ja haastattelutapahtumien osalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 84)

Aluksi tein tutkimussuunnitelman, joka hyvéksyttiin huhtikuussa 2020. Taman jalkeen vielé kesén ai-
kana tein ohjaavan opettajan kanssa sovitut muokkaukset seka laadin tutkimuksen tiedotteen (LIITE
2), teemahaastattelurungon (LIITE 3) seka suostumuslomakkeen. Myds tydeldamén ohjaaja hyvaksyi
teemahaastattelurungon kysymykset. Syyskuussa 2020 l&hetin tutkimuslupa-anomuksen Soiten johta-
jaylihoitaja Piia Kurikkalalle ja tutkimuslupa (LIITE 1) my6nnettiin 13.10.2020. Seuraavaksi tehtiin ja
allekirjoitettiin yhteistyésopimus opinnaytetydn toteuttamiseen yhdessa tyéelaméan ohjaajan ja ohjaa-
van opettajan kanssa. Sitten otin yhteytta tutkimussuunnitelman mukaisesti valittuihin Soiten jaksohoi-
don yksikoiden palveluesimiehiin. He valitsivat yhdessé yksikoiden henkilokunnan kanssa haastatte-
luun mahdollisesti sopivat omaishoitajat ja kysyivat ndiden omaishoitajien halukkuutta osallistua tutki-

mukseeni. Palveluesimiehien tai heiddn nimedmiensé yhdyshenkildiden kautta sain haastatteluun suos-
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tuneiden omaishoitajien nimet ja puhelinnumerot. Tadman jalkeen otin puhelimitse omaishoitajiin yh-
teyttd. Puheluiden aikana kerroin itsesténi ja opinndytetyostani seka kuvailin tutkimuksen tarkoituksen

ja tavoitteen.

Haastatteluun oli suostunut alun perin seitsemén omaishoitajaa, mutta viisi haastattelua toteutui, koska
yksi omaishoitajista ei halunnutkaan osallistua ja yhteen omaishoitajaan en saanut yhteytta minusta
riippumattomista syista. Saturaatio tayttyi mielesténi hyvin, vaikka haastateltavien joukko olikin pieni,

joten en kokenut tarvetta tehdé liséa haastatteluita.

Joidenkin omaishoitajien kanssa sovittiin marras-joulukuussa 2020 alustavasti jo haastattelupaivia.
Kaikille lahetin opinndytetydn tiedotteen seka teemahaastattelurungon tutustuttavaksi, vaikka haastat-
telupdiva jaikin avoimeksi. Lahetin lomakkeet itse postitse kolmelle omaishoitajalle, yhdelle lahetin
lomakkeen séhkdpostitse. Yksi omaishoitajista sai lomakkeet jaksohoidon yksikon kautta, vein ne jak-
sohoidon yksikkdon, josta henkilokunta antoi ne omaishoitajalle hédnen tuodessaan puolisoaan jaksolle
yksikk6on. Omaishoitajat saivat rauhassa tutustua tiedotteeseen ja teemahaastattelurunkoon ennen kuin
sovittiin haastatteluaikoja. Haastattelut sovittiin toteutettavaksi heidan valitsemissaan paikoissa, joko
heidan kodeissaan tai alustavasti sovittuna jaksohoidon yksikdssa. Myods Teams-yhteytta pohdittiin jo
tassé vaiheessa yhden omaishoitajan kanssa.

Sitten kuitenkin marraskuun 2020 lopulla covid-19-pandemian my6ta Soiten alue siirtyi kiihtymista-
solle, ja jain pohtimaan haastatteluiden tekemisen turvallisuutta. Otin asian suhteen yhteytta tyoelaman
ohjaajaan ja ohjaavaan opettajaan. He ehdottivat, ettd haastattelut tehtaisiin puhelimitse. Itse olin kui-
tenkin sitd mieltd, etta haluaisin toteuttaa haastattelut alkuperaisen suunnitelman mukaan. Sovittiin sit-
ten, ettd katsotaan tilannetta uudelleen vuodenvaihteen jalkeen. Tammikuun 2021 puolivalissa Soiten
alue siirtyi takaisin perustasolle covid-19-pandemian suhteen. Olin yhteydessa ty6elaman ohjaajaan,
josko nyt voisin turvallisesti toteuttaa haastattelut suunnitellulla tavalla, mutta paadyttiin kuitenkin tur-
vallisuus huomioiden puhelinhaastatteluihin. Toteutin haastattelut sitten puhelimitse ja yhden Teams-
yhteyden kautta helmi-maaliskuun 2021 aikana omassa kodissani. Haastattelut tein omalla puhelimel-
lani ja tallensin ne, kuten oli omaishoitajien kanssa sovittu. Haastatteluiden aikana ei ollut paikalla ke-
tddn muita kuin mind. Ennen haastatteluiden toteutumista l&hetin jokaiselle omaishoitajalle suostumus-
lomakkeet, kaksi kappaletta allekirjoitettavaksi. Lomakkeista osan lahetin itse postitse palautuskuoren
kera, kaksi omaishoitajaa sai lomakkeet jaksohoidon yksikon kautta ja yhdelle 1ahetin lomakkeet séh-

koisesti. Haastattelut toteutettiin vasta, kun allekirjoitettu suostumuslomake oli palautunut minulle, ja
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ne kaytiin vield lapi haastattelun alussa. Varmistin siis vield, ettd omaishoitajat olivat ymmarténeet,

mit4 opinndytetyoni haastatteluun osallistuminen heidén ja minun kohdallani tarkoittaa.

6.4 Induktiivinen sisallénanalyysi

Induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla sanoja luokitellaan teoreettisen merkityksen
perusteella. Luokittelu perustuu induktiiviseen paattelyyn, jonka ohjaava tekija on tutkimuskysymyk-
set. Induktiivista analyysia kaytetaan usein, mikéli asiasta on vahén tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkit-
tua tietoa. Tutkimusaineistosta pyritdan luomaan kokonaisuus ilman, etta siihen vaikuttaisivat aikai-
semmat tutkimukset ja teoriat. Analyysin madrittdmista ohjaa aina tutkimuskysymys sekd saatu ai-
neisto. Sisallonanalyysiin kuuluu aina valmisteluvaihe, joka alkaa litteroinnin jalkeen, jolloin valitaan
yksittdinen sana tai teema analyysiyksikoksi. Analyysi etenee vaiheittain, pelkistamisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin mukaan. Raportointi tehdaan aineistolahtoisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,167-168). Sen jalkeen vuorossa on pelkistdminen eli aineistosta etsitadn tutkimusta ajatellen
oleelliset kohdat, jotka merkitaan eri tavoin, esimerkiksi alleviivaamalla. Namé merkityt kohdat pelkis-
tetadn Kirjoittamalla ne tiivistettyyn muotoon. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitell&an siten, ettd samaa asiaa
tarkoittavista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia, jotka nimet&én sisaltéa vastaavilla otsikoilla. Abst-
rahoinnissa alaluokkien luokittelua jatketaan yhdistaméll& niista ylaluokkia siten, ettd saadaan vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-112.)

Aineiston analyysin aloitin litteroimalla haastattelut maalis-huhtikuun 2021 aikana. Litteroin aineiston
sanasta sanaan jattden kuitenkin pois ne kohdat, jotka eivét liittyneet tutkimusaiheeseen. Lisdksi nimet,
jotka haastatteluissa tulivat esiin, jatin Kirjoittamatta auki. Litteroitua aineistoa tuli lopulta 31 sivua.
Saatua aineistoa luin useampaan kertaan ja sitten aloin etsid niista vastauksia teemahaastattelurungon
kysymyksiin. Analyysiyksikoksi valitsin aluksi pelkat sanat, mutta ohjaavan opettajan ehdotuksen mu-
kaan muutin sen lauseiksi ja sanoiksi. Lausein ja sanoin analyysi antoikin tarkempaa ja selkedmpaa tie-
toa. Vastaukset koodasin varjaamalla ne eri varein aina kysymys kerrallaan. Varjatyista kohdista etsin
vastauksia tutkimuskysymyksiini. Vastausten I6ytdminen oli paikoin haastavaa, koska vastaukset eivét
valttamatta olleet kysymysjarjestyksessa. Joidenkin kysymysten kohdalla vastauksia tuli aikaisempiin
tai myohemmin tuleviin kysymyksiin. Kirjoitin kysymys kerrallaan ylos autenttiset ilmaisut analyysi-
taulukkoon. Taman jalkeen pelkistin autenttiset ilmaisut ja jatkoin sitten pelkistamisté alakategorioi-

hin. Alakategorioihin pelkistdmisen jalkeen luin niit4 useampaan kertaan ja mietin, vastaavatko ne
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mielesténi tutkimuskysymyksiin. Tdman kohdan koin analyysin teossa vaikeimmaksi, mutta sain lo-
pulta ylakategoriat muodostettua molempiin tutkimuskysymyksiin, joita viel& ohjaavan opettajan ehdo-
tusten mukaan muokkailin jonkin verran. Analyysin pohjalta valmistui kumpaankin tutkimuskysymyk-

seen oma analyysitaulukko (LIITE 5.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esitédn opinnaytetyoni tulokset. Aluksi kerron haastateltavien taustatietoja. Tutkimuksen
kohderyhména oli Soiten alueen jaksohoidon palveluita sdéénndllisesti kayttavat omaishoitajat. Kritee-
rind oli, ettd omaishoidettavan tuli olla kéyttanyt jaksohoidon palvelua vahintaan vuoden ajan omais-

hoitajan vapaapéivien aikana. Tulososiossa on muutamia haastateltavien autenttisia lauseita.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen haastattelin viittd omaishoitajaa. Omaishoitajina he olivat olleet reilusta vuodesta 15
vuoteen ja he kaikki kuuluivat kunnallisen omaishoidon tuen piiriin. Omaishoidettavat tarvitsivat lahes
jokainen ympérivuorokauden hoitoa ja huolenpitoa. Avuntarvetta oli haastateltavien kertoman mukaan
ldhes jokaisella omaishoidettavalla litkkumisessa, syomisessé sekéd hygienian hoidossa ja pukemisessa.
Apuvilineitd oli kdytossa jokaisella omaishoidettavalla. Osalla oli jaksohoidon lisaksi muitakin tuki-
palveluita kdytdssa. Kotihoidon palveluita kaytti sdéanndllisesti kolme omaishoitajaa, liséksi osalla oli
avustajia kotona ja siivouspalvelua kéytettiin seké kuljetuspalvelua. Tukihenkild kdy yhdelld omais-

hoidettavista.

7.2 Omaishoitajan kokemuksia jaksohoidon merkityksestd omaan jaksamiseensa

Kaikki haastatellut omaishoitajat pitivat sdanndéllista jaksohoitoa ehdottoman tarpeellisena oman jaksa-
misen kannalta. Jaksohoito koettiin hyvana asiana ja siihen oltiin tyytyvaisid. Omaishoitajat kokivat
voivansa luottaa hoitohenkil6kuntaan ja olivat tyytyvaisia hoidon tasoon. Omaishoitajat kokivat, etta
jaksojen aikana heilld oli mahdollisuus omaan aikaan ja asioiden hoitamiseen seka lepoon. Omaishoi-
tajat toivat esiin sen, ettd séanndllinen jaksohoito on valttaméatontéd heidan oman jaksamisensa kan-

nalta.

Omaishoitajat kokivat olevansa tyytyvéisia jaksohoidon hoitohenkilokunnalta saamaansa apuun. Heilla
oli kokemus, ett4 hoitohenkilokunnalta saadut kdytdnnén neuvot olivat védhentédneet omaishoitajan tyon

kuormittavuutta.

Seh&n on semmoinen, ettd minad olen hirvean tyytyvainen ja tytothan sai ajettua vaippa-
housun
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Jaksohoitoyksikkoa seké hoitohenkilokunnan asiakasta kunnioittavaa ja turvallista hoitoa arvostetaan,

ja omaishoitajat kokivat voivansa luottaa omaisensa hyvaan hoitoon jaksojen aikana.

turvallisuus ja sitten se kunnioitus muistisairasta kohtaan, vaikka se kysyisi sata kertaa
sen saman, ettei ayskita

Hoitohenkilokunnan ystavallisyys ja heiltd saatu tuki koettiin omaishoitajan jaksamista helpottavana
asiana. Omaishoitajat olivat tyytyvéisia siihen, jos omaisen vointi oli hyva kotiin palatessa. Heilt4 it-

seltédan ei oikeastaan ollut kysytty heidan vointiaan.

Mind en tiedd, no ystavallisia ne ovat ja auttaa ja ovat tukeneet, kun puoliso on ollut 18-
hell&a kuolemaa

Kolmella omaishoidettavalla oli ollut hankaluuksia jaksolle lahtemisen kanssa. Kuitenkin haastattelu-
hetkella laht6tilanteisiin oli saatu helpotusta silld, ettéd lahtdaikaa ei omaiselle kerrottu kovin aikaisin.
Liian aikaisin kerrottu tieto aiheutti levottomuutta omaishoidettavissa. Kaksi omaishoitajaa kertoi, ettei
lahtemisessa ole mitdan ongelmaa. Jaksolle menoa helpotti myds yksikossé ollut rauhallinen tunnelma
seka hoitajien antama aika ja heidan osoittamansa kiinnostus. Lisaksi omaisen muistot edelliselta jak-

solta vaikuttivat laht6tilanteeseen.

Tytot siella sanoo monesti, ettd me olemme jo odottaneetkin sinua ja kylla hyvin on otettu
vastaan.

Jaksolta palaaminen sujui kolmen omaishoitajan mielestda melko hyvin. Kaksi omaishoitajaa kertoi,
ettd kotiinpaluu tuottaa haasteita, milla oli vaikutusta omaishoitajan jaksamiseen. Yksi omaishoitaja
kertoi, ettd kokee omaisensa kotiinpaluun olevan jollakin tapaa omaiselle pettymys, vaikka mielelldén
palaakin Kkotiin, ja tdmé& saa omaishoitajalle tunteen, etta h&nen tulisi huomioida omaistaan enemman
kotiinpaluun yhteydessa. Toinen kertoi, ettd omainen on aikaisemmin taantunut jakson aikana. Tdma
on kuitenkin helpottanut, kun omainen saa myds jakson aikana tehda osaamiaan asioita, ndin ne eivat

unohdu jakson aikana.

No joskus se tuntuu, ettei han asu taalla mutta sitten kumminkin on ihan tyytyvainen, kun

paasee minun viereeni.
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Omaishoitajat korostivat jaksojen aikaisen vastuun vahenemisen tarkeyttd, jakson aikana heilla on vas-
tuu vain itsestdan. Heill& on mahdollisuus toimia ja elda vapaammin, ja aikatauluttomuus koettiin tér-
kedné asiana jaksamista ajatellen. Tall6in heilld oli mahdollisuus kdyda kahvilla tai sydméssa ystavien
ja perheenjasenten kanssa. Oli mahdollisuus matkusteluun ja luonnosta nauttimiseen. Mutta myds

oman kodin rauha ja yksinolo koettiin tarkeéksi.

min& menen koko ajan. Kayn kotikonnuilla ja sitten on paljon kertyneita hoidettavia asi-
oita

vastuu vahenee vahaksi aikaa, ei ole vastuussa kenestakaan muusta, kun omista tekemi-

sistaan

Omaishoitajat kertoivat jatkuvasta yoaikaisesta herda@misesta ja sen aiheuttamasta vasymyksesta. Jak-
sojen aikana heilla oli mahdollisuus katkeamattomaan yéuneen. Useimmilla ensimmaéinen vapaapaiva
menee l&hinna nukkumiseen ja lepoon. Tasta syysté esimerkiksi kolmen pdivan jaksot koettiin riitta-

maéttomiksi jaksamisen kannalta, koska ensimmainen péiva menee palautumiseen.

Mutta nuo jaksoajat ovat kylla niin hyvia. Nytkin mina olen oikeastaan nukkunut siita
asti, kun olen puolison vienyt jaksolle, nyt rupeaa tuntumaan, etta voin alkaa jo teke-

maankin jotain, ettd mind olen vaan ollut, kun ei ole ollut sitd maarattya aikataulua

7.3 Miten omaishoitajat kehittéisivat jaksohoitoa, jotta se tukisi heidan jaksamistaan?

Haastattelun tuloksista selviad, ettd omaishoitajat haluaisivat saada tietoa jaksohoidon siséllosta. He

myos toivoisivat yksilollisia asiakaslahtdisesti suunniteltuja jaksoja.

Omaishoitajien kertoman mukaan heilla ei ole juurikaan tietoa jaksojen sisallostd, vain jaksojen aikai-
sesta pdivarytmistd ovat suurin piirtein tietoisia. Lisaksi heilld on tieto siit4, mitd hoitohenkil6kunta oli

heille kertonut, esimerkiksi kuntopydrén polkemisesta tai juttutuokiosta.

Ja kylla varmaan sielld on, min& en tieda yhtaan mita siella on, siella kdy naita harrasta-
Jjia...en mind oikein tiedd siitd
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Jaksojen pituuteen lahes kaikki olivat talla hetkelld tyytyvaisié ja kokivat, ettd niiden pituus on riittdva
omaa jaksamista ajatellen. Kuitenkin tuli esiin toive, etté jakso vois joskus olla pidempikin eli olisi

mahdollisuus joskus myds pidempéan hoitojaksoon.

Jakso on riittava mutta joskus vois olla pitempi, yhta jaksoinen kuitenkin

Jaksojen sisaltoon toivottiin yksilollisyytta. Koettiin, ettd yksilollisesti suunniteltu jakso vaikuttaisi
omaishoitajan jaksamiseen positiivisesti. Jos jaksoilla olisi mahdollista tehdd omaishoidettavalle tér-

keitd asioita.

minun jaksamistani ja puolison jaksamista tukeva vaikutus niin, seh@n paranisi todella
paljon, jos nama intervallijaksot olisivat silla tavalla, ettd niiden sisaltéja pystyttaisiin

jotenkin suunnittelemaan hoidettavan tarpeitten mukaan

Liséksi kaivattiin myos tietoa, miten omaisen jakso on mennyt ja mitd han on jakson aikana tehnyt.
Yksi omaishoitaja oli saanut Kirjallinen palautteen jaksosta, ja han koki sen todella hyvéna ja tarkeana

asiana.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Taman luvussa kuvaan tutkimukseni luotettavuutta ja etiikkaa. Teoriatiedon lisaksi kerron milla tavoin

nama toteutuivat tutkimukseni eri vaiheissa.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan aineiston saturaatiota eli kyllai-
syyttd, kéaytetyn aineiston keruun ja analyysin kuvaamista ja kayttoad seka sitd, miten se on dokumen-
toitu. Luotettavuutta lisdd myos tutkimuksen toimintaympériston, haastateltavien ja haastattelutilantei-
den kuvaaminen. Tutkimuksen uskottavuuden lisadmiseksi kuvataan tulokset kattavasti ja selkeésti,
myos tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet kuvataan juuri niin kuin ne on koettu. Jokaisen osa-alueen
kuvaaminen erikseen tuo uskottavuutta tutkimukseen. Aineiston teoria on perusteltua ja késitteet tulee
avata ymmarrettavasti. Suoria lainauksia kéytetddn raportoinnissa siten, ettei niista ole henkild tunnis-
tettavissa. Tutkimus kuvataan kokonaisuudessaan kohta kohdalta niin tarkkaan ja selkeasti, etta luki-
jalle tulee selked ja tarkka késitys siitd, miten tutkimus on tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,197-198.)

Opinnéaytetydssani olen kuvannut tarkasti tutkimuksen kulkua aina opinndytetydn suunnitelmasta tutki-
musluvan hakemiseen ja saamiseen. Vasta tutkimusluvan saatuani aloin etenemaan opinnaytetyopro-
sessissani. Raportissani olen kuvannut tarkoin perustellen kdyttaméni tutkimusmenetelman seké haas-
tatteluun osallistuneiden omaishoitajien valinnan ja kuinka heidan kanssaan haastattelut toteutuivat.
Tutkimuksen vaiheet haastatteluista analyysiin olen kuvannut niin, etta lukija ymmartaa, miten opin-
naytetydn prosessi on edennyt. Prosessin aikana eteen tulleet haasteet olen kuvannut mahdollisimman

tarkasti.

Opinnéaytetyoni luotettavuutta lisdd myds se, etta lahetin omaishoitajille opinnaytetydni tiedotteen ja
teemahaastattelurungon tutustuttavaksi ennen kuin varsinaiset haastatteluajat sovittiin. Lisaksi jokai-
selle 1ahetin suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi enka toteuttanut haastatteluita ennen kuin omais-
hoitajat olivat allekirjoittaneet lomakkeen. Nama kaikki kavin vield 1api ennen haastatteluiden alkua ja

muistutin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimusraportin kirjoitin totuudenmukaisesti ja pyrin
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saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiini. Myds oma kiinnostukseni aihetta kohtaan lisaa tyon luotet-
tavuutta. Etsiessani tietoa opinndytetyon aiheesta pyrin 16ytdmaan mahdollisimman uutta ja luotettavaa
lahdemateriaalia. Yksi l&hde on melko vanha (Paivérinta & Haverinen 2002), mutta lahteessa on kui-

tenkin mielestani tarkeéé tietoa opinndytetyohoni liittyen.

8.2 Opinnaytetyod etiikka

Hoitotieteen etiikkaa ohjaa Helsingin julistus, jonka mukaan tutkijan on turvattava tutkittavien turvalli-
suus ja huolehdittava heidan oikeuksistaan. Eettinen tutkimus noudattaa sovittuja sadntoja. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-214.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, on laatinut
Suomessa kaikessa tieteellisessé tutkimuksessa noudatettavat eettiset ohjeet, jotka yhdessa lainsaadan-
non kanssa ohjaavat ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettisyys
korostuu tutkijan ja tutkittavan kohtaamisissa, tilanteet vaihtelevat eika eettisyyden periaate aina pade
samalla tavoin. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 5-6.)

Tutkimuksen aiheen tutkija valitsee omaan kiinnostukseensa pohjaten. Tutkimusta tehdessaan tutkija
on tunnollinen ja rehellinen, valttad& vaaraa ja kunnioittaa kaikkia tutkimukseen osallistuvia. Tutkija
arvostaa muiden tekemid tutkimuksia ja omassa tutkimuksessaan kdyttad saamaansa informaatiota tut-
kimusta edistavalla tavalla. (Kankkunen ym. 2013, 211-214.)

Peruslahtokohta ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on luottamus tutkijaan. Tutkija kunnioittaa tut-
kittavien ihmisarvoa ja itsemaarda@misoikeutta, kuten henkilokohtaista vapautta, sananvapautta seka
yksityisyytta. Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden periaatteisiin kuuluu olla aiheuttamatta vaaraa tai
vahinkoa tutkittavilla. Tutkimuksen eettisyytta on myds tutkittaville tutkimuksesta kerrottu tieto ja se,
ettd he sen perusteella, ymmartavét mihin suostuvat. Tutkittavalle on annettava aikaa harkita osallistu-
mistaan. Tutkittavan tulee ymmartaa tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka se, mita tutkimukseen osal-
listuminen tarkoittaa tutkittavalle itselleen. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuu-
teen ja tutkittavalla on oikeus myds kieltaytya osallistumasta missa vaiheessa tahansa tutkimusta. Tut-
kittavan ei tarvitse kertoa syyta osallistumisensa perumiseen. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2019, 6-8.)
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Anonymiteetin varmistamiseksi tutkimustietoja ei luovuteta eteenpdin ja aineisto séilytetdan oikein.
Pienessa aineistossa taustojen kuvaaminen toteutetaan keskiarvoina ja alaryhminag, ettei ketaan ole tun-
nistettavissa. Suoria lainauksia kayttdessa muutetaan kieliasu niin, ettei siitd ole yksittainen henkil®
tunnistettavissa. Tutkimuslupaa haettaessa selvitetddn, onko kohdeorganisaation nimen kéytto sallittua.
Plagioinnin vélttdmiseksi lahdeviittauksia kéytetdén oikealla tavalla ja erityisesti suorien lainauksien
kohdalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-224.)

En aloittanut opinnaytetydténi ennen kuin olin hakenut tutkimusluvan ja opinndytety6n yhteistydsopi-
mus oli allekirjoitettu. Ennen tutkimusluvan hakemista olin selvittanyt, ettei opinndytetydni tarvitse
eettisen lautakunnan lupaa. Olin mydskin lukenut ammattikorkeakoulun opinnéytetyon eettiset ohjeet.

Aiheen valinta oli jo tekemani eettinen ratkaisu. Omaishoito on talla hetkelld yhteiskunnassamme
esilla ja omaishoitajien asemaa pyritddn parantamaan. Omaishoitajat ovat usein ikdantyneita ja heidén
kohtaamisensa erilaista kuin esimerkiksi hoitajien, joten heidan haastattelemisensa oli eettisesti haasta-
vaa. Sain kuitenkin arvokasta tietoa, kun sain mahdollisuuden haastatella omaishoitajia ja kuulla heilta
heidan omia ainutkertaisia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Minulle haastattelijalle rooli oli kuitenkin

vaativa ja sité lisasi vield se, ettd haastatteluista suurin osa toteutettiin puhelimitse.

Omaishoitajien haastatteluiden aikana annoin heille itselle mahdollisuuden kertoa asioista, miten kukin
halusi. En tehnyt tarkentavia kysymyksid, jos aistin, ettd ehk& omaishoitaja ei halua tasta aiheesta
enempéa kertoa. Heidan ei myosk&an ollut pakko vastata kaikkiin kysymyksiin. Haastatteluiden aikana
keskusteltiin muistakin omaishoitajia askarruttavista asioista haastattelukysymysten lomassa, niita asi-
oita en litteroinut ollenkaan, vaan ne jaivat vain minun ja omaishoitajan vélisiksi. Koin, etta kaikki
omaishoitajat olivat innokkaita vastaamaan kysymyksiin ja ettd olin valinnut juuri oikean aiheen.
Koska haastattelut tehtiin puhelimitse, ilman ndkdyhteyttd, yritin haastatteluiden aikana ’kuunnella”
omaishoitajia ja silla tavoin saada késityksen siitd, mistd he haluavat kertoa enemmaén ja mika tuntui
vaikeammalta aiheelta. Yksi haastattelu toteutettiin Teams-yhteyden avulla ja siind saatiin nakdyhteys,

minké ansiosta havainnointi vuorovaikutuksen suhteen oli helpompaa.

Anonymiteetti oli tydssani suuressa roolissa. Haastateltavia oli opinndytetydsséni pieni joukko, joten
olen kuvannut heidat vain yleisella tasolla. En ole kuvannut esimerkiksi ik&4 tai onko omaishoitaja
puoliso tai lapsi tai joku muu laheinen. Haastateltavien valintaan en itse osallistunut ja heidén yhteys-

tietonsa sain jaksohoitoyksikoiden yhdyshenkilon kautta. Omaishoitajien kanssa keskustellessa koros-
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tin, ettd heidan yksityisyytensé pysyy salassa koko opinnéytety0prosessin ajan ja opinnédytetyon rapor-
tistakaan ei heitd voi tunnistaa. Lisaksi korostin osallistumisen vapaaehtoisuutta, ja sekd opinndytetyon
tiedotteessa ettd suostumuslomakkeessa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Myos luottamuk-
sellisuus ja anonyymius oli molemmissa lomakkeissa kerrottu. Nama lomakkeet lahetin jokaiselle
omaishoitajalle ennen haastatteluita ja k&vin asiat vield suullisesti 1&pi haastatteluiden alussa. Haastat-
teluista saatua aineistoa sailytin tietokoneella salasanan takana, eika sita paassyt nakemaan muut kuin
mind. Saadun aineiston havitan, kun opinnédytetyd on valmistunut. Analyysin ilmaisuja en ole Kirjoitta-
nut lausutulla murteella vaan Kirjakielelld, myds tulosten raportoinnissa kaytén ilmaisuissa Kirjakielta.

Nain ketadn ei voida kirjoitetusta tekstistani tunnistaa.

Eettistd ongelmaa pohdin siind kohden, kun toimitin jaksohoidon yksikk6dn omaishoitajille opinnayte-
tyoni tiedotteen ja haastattelurungon tai jaksohoidon yhdyshenkild toimitti kirjeen perille joko postin
tai henkil6kunnan kautta. N&in yksikon henkilokunnan tietoon tuli kyseisten omaishoitajien osallistu-
minen haastatteluun. Omaishoitajia asia ei haitannut ja yksikoiden henkilékuntahan oli ollut jo valitse-

massa haastateltavia, joten he olivat jo haastateltavista tietoisia.

Aiheena omaishoitajien tutkiminen on eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna yhteiskunnallisesti tar-
peellinen. Omaishoitajat ovat ryhmd, joka saattaa uupua tyohonsd, joka on jatkuvaa vastuunkantoa ja
huolehtimista toisen ihmisen, laheisen hyvinvoinnista. Usein omaishoitotilanne tulee eteen yllattaen ja
tulevaisuuden suunnitelmat saattavat muuttua aivan toisenlaisiksi. Myds yhteiskunnallisesti omaishoi-
don arjen haasteet on nostettu esille ja niihin kiinnitetddn huomiota ja omaishoitoa pyritdén tukemaan

erilaisin keinoin.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tuon esiin opinnaytetydni tuloksia sekd pohdin omaa oppimistani ja ammatillista kas-

vuani. Lisaksi esitén viela johtopaatdkset seka jatkotutkimusaiheita.

9.1 Opinnaytetyon tulokset

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli kuvata, mika merkitys jaksohoidon palveluilla on omaishoitajien jak-
samisessa seké saada selville omaishoitajien toiveita jaksohoidon kehittdmiseen, jotta silld voitaisiin
paremmin tukea omaishoitajien jaksamista. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd yksikot voisivat tarkas-
tella omaa toimintaansa sekd kehittéa sita tarvittaessa asiakaslahtdisemmaksi ja siten lisdt4 omaishoita-
jien tyytyvaisyytta ja luottamusta hoitoon, jolloin he kayttéisivat jatkossakin jaksohoidon palveluita
oman jaksamisensa tukena. Aineiston keruuseen osallistuneiden omaishoitajien joukko oli pieni, joten
nama opinnaytetyoni tulokset eivét ole yleistettavissa vaan kuvaavat nimenomaan nadiden haastateltu-
jen omaishoitajien kokemuksia. Mielestani saavutin opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Omais-
hoitajien haastatteluiden perusteella sain arvokasta ja kokemusperdista tietoa jaksohoidon vaikutuk-
sesta omaishoitajien jaksamiseen. Jaksohoidon kehittamista koskevaan kysymykseen tuli vahemman
vastauksia, mutta kuitenkin omaishoitajilta [0ytyi muutamia heidan jaksamistaan tukevia kehittdmiseh-
dotuksia. Né&ita endotuksia toivottavasti voidaan jatkossa hyddyntéa jaksohoito yksikoissé ja kehittaa

toimintaa niitd paremmin vastaaviksi.

9.1.1 Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on ikd&ntyneen hoidettavan jaksohoidon merkityk-

sestd omaishoitajan jaksamiseen?

Opinnaytetydni ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksista kdy ilmi, ettd omaishoitajat suhtautuvat
jaksohoitoon luottavaisesti ja kokevat jaksohoidon auttavan ja olevan valttdmaton omaishoitajan jaksa-
mista ajatellen. He kokevat olevansa tyytyvaisia hoitoon ja voivansa luottaa siihen, ettd omaishoidet-
tava hoidetaan hyvin ja han parj&é jaksohoidon yksikdssa. Tamé tulee esiin myods Elasvirran (2012)
tutkimustuloksista. Yhdesta vastauksesta kavi ilmi omaishoitajan kiitollisuus ja arvostus jaksohoidon
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Hoitohenkilékunnan arvostusta lisési se, ettd omaishoitajat kokivat hoito-
henkilokunnan kunnioittavan heidan vapaapéaiviéan. Talla he tarkoittivat, ettei omaishoitajia hairita tur-

hilla asioilla vapaiden aikana. Jaksohoidon jaksojen koetaan antavan omaishoitajalle omaa aikaa, jota
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kaikki omaishoitajat pitivat ensiarvoisen tarkednd jaksamista ajatellen. Myds Myrttisen (2017) ja Ne-
nosen (2017) tutkimustulosten mukaan omaishoitajille oma aika on tarkedssé osassa jaksamista ajatel-
len. Jakson aikana omaishoitajat saivat levata. Jokainen toi esiin univajeen, joka myo6s Nikkilan (2017)
tutkimuksessa tuli esiin. Useampi omaishoitaja kertoi, ettd ensimmainen vapaapaiva menee melkein

nukkuessa ja vasta sitten voi alkaa miettid muuta tekemista.

Vastauksista kdy ilmi, ettd jatkuva lasnédolo ja vastuu ovat raskaita asioita, joihin jaksot tuovat kaivatun
tauon. On vapaus tehda mita haluaa ilman aikatauluja. Jaksohoidon aikana vastuu vahenee véhaksi ai-

kaa, saa nukkua ja tehd& kotiaskareet rauhassa. On mahdollisuus pitad yhteyttd muihin laheisiin tai ys-

taviin sek& matkustella. N&in myods Tikkanen (2016) vaitoskirjassaan Kirjoittaa.

Yksi omaishoitaja kuvasi omaishoitajuuden olevan kuin vankila, jonka tuomion pituutta ei kukaan
tieda, jaksohoito on kuin vankien loma. Ikuinen syyllisyys ja luopuminen olivat myds asioita, joita
omaishoitajat kuvasivat raskaiksi. Syyllisyys jaksohoitoon viemisesté tuli esiin yhdessa vastauksessa,
ja tésta tunteesta omaishoitaja kertoi olevan vaikea paasta irti. Myods Jalonen-Lehtoranta ja Peltonen
(2018) tuovat syyllisyyden tunteen esiin tutkimustuloksissaan. Kuitenkin jokainen haastateltava koki
jaksohoidon tarpeelliseksi asiaksi oman jaksamisen kannalta. Yksi omaishoitaja kertoi tunteneensa al-
kuun huonoa omaatuntoa, kun oli vienyt omaishoidettavaa jaksolle, mutta h&n oli huomannut, etta jak-
sot olivat kuitenkin erittdin tarpeellisia jaksamisen kannalta. Yksindisyys ja puhekaverin puute koettiin
jaksamista heikentdviksi. Yksindisyyteen korona on tuonut oman leimansa, kun ei ole voinut kayda
missaan. Omaishoitajat kertoivat, ettd ennen koronaa he kavivat esimerkiksi omaishoitoyhdistyksen
tapaamisissa, teatterissa ym. joko yksin tai yhdesséd omaishoidettavan kanssa. Nyt ndihin ei ole ollut
mahdollisuutta koronan takia, miké on vield lisannyt yksindisyytta entisestaan. Yksinaisyyden koke-
mus kay ilmi myos Kevajarven, Lindholmin ja Reiman (2020) seké Nikkisen (2016) tutkimustulok-

sista.

Jaksohoitoon ldhtemisessa ja kotiin palaamisessa on tai on ollut hankaluuksia, néin kertoi kolme
omaishoitajista. Kahden mukaan ongelmaa ei kummassakaan ole. Omaishoitajat joutuivat ennen jak-
son alkua “panttaamaan” tietoa 1dhdosta, jotta se ei saisi hoidettavaa kiukkuiseksi tai levottomaksi.
N&ma tilanteet omaishoitajat kokivat raskaiksi, ja tilanteilla koettiin olevan vaikutusta jaksamiseen,
kuin myds Jalonen-Lehtorannan ja Peltosen (2018) tutkimukseen vastanneet omaishoitajat ovat kerto-
neet. Kuitenkin haastatteluhetkelld naihin tilanteisiin oli saatu helpotusta erilaisin jarjestelyin sekd ko-
tona ettd yksikossé. Kotiinpaluu tuottaa osalle hoidettavista muistamattomuutta ja kiukuttelua, ja yh-

den omaishoitajan kertoman mukaan han koki, etta hoidettava oli pettynyt kotiin palatessaan, kun ei
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saanutkaan palvelua samalla tavalla kuin jaksolla ollessaan. Kuitenkin kaikki kertoivat hoidettavien
olevan loppujen lopuksi tyytyvaisia kotiinpaluuseen ja mahdolliset kotiinpaluun ongelmat helpotta-
neen melko nopeasti. Hoidettavan toimintakykyyn ei jaksohoito vaikuttanut juurikaan, joten sita
omaishoitajat eivat kokeneet kuormittavaksi tekijaksi. Nenosen (2017) tutkimustuloksista selviéa
myos, ettei jaksohoidolla ole vaikutusta omaishoidettavan toimintakykyyn, toisinaan sen koettiin jopa

parantuneen jakson aikana.

Jaksojen pituuteen oltiin tyytyvéisia, vaikka esiin tuli myos toive, etta joskus voisi olla myds pidempi
jakso. Myos Tikkasen (2016) véaitoskirjassa tulee esiin, ettd omaishoitajat kaipaavat aikataulua jak-
soille. Kaikilla oli sdanndlliset sovitut jaksot, ja tuli esiin, ettd jakson l&hestyessé alkaa omaishoitaja

olla jo melko vasynyt ja kaipaa lepoa ja taukoa tehtavastaan.

Omaishoitajilta kysyttiin, mill4 tavoin he kerddvat voimia omaishoidettavan jakson aikana. Yksi
omaishoitaja kertoi laittavansa sairaudesta muistuttavat asiat kotona pois nékyvista. Myos luonto antaa
voimia sekd matkustelu ja lasten ja ystavien ja muiden laheisten tapaaminen. Jokainen toi kuitenkin
esiin, kuinka tarkeaa on oma aika silloin, kun omaishoidettava on jaksohoidossa. Riittdva uni toistui
melkein kaikissa vastauksissa jaksamista vahvistavaksi tekijéksi, ja se mahdollistui juuri omaishoidet-
tavan jaksohoidon aikana. Tahan liittyen tuli esiin jaksojen pituuden tarkeys: riittdvéan pituinen jakso
mahdollistaa levon ja lisaksi jaa aikaa omille harrastuksille ja muille voimaannuttaville asioille.
Omaishoitajat eivat haastatteluissa kayttédneet juurikaan sanaa jaksaminen, joka oli opinndytetydni tut-
kimusaiheen ydin. Kuitenkin haastatteluista kavi ilmi, ett& esimerkiksi kahvilla k&ynti tai konsertissa
kaynti liittyi vahvasti omaishoitajan jaksamiseen.

9.1.2 Miten omaishoitajat kehittaisivat jaksohoitoa, jotta se tukisi heidan omaa jaksamistaan?

Toiseen jaksohoidon kehittdmista koskevaan tutkimuskysymykseen tuli véhemman vastauksia. Omais-
hoitajilla oli kokemus, etteivét he tienneet, mita jaksohoito pitaa sisallaan, eivatka nain osanneet miet-
tid kehitettavia asioita. Kysymyksiin vastanneet omaishoitajat toivoisivat, etta jaksot pystyttaisiin
suunnittelemaan yksil6llisesti kunkin tarpeiden mukaan. Ndin myds Tikkasen (2016) vaitoskirjan tu-
loksista ilmenee. Kuitenkin toisaalta tuli esiin tyytyvéisyys nykyiseen tilanteeseen tdménhetkisilla jak-
sohoidon resursseilla. Omaishoitajat toivat esiin, etteivét kehtaa pyytédd mitdén, kun muutenkin on hoi-

tohenkildkunta tiukoilla.
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Odotuksiin jaksohoito tuntui ndiden omaishoitajien mielestd vastanneen hyvin. Hoidettavan kokemuk-
sen jaksolta koki yksi omaishoitajista vaikuttavan omaan jaksamiseen, eli jos jaksolta oli hyvé koke-
mus niin kotona ei ilmennyt kiukuttelua. Omaishoitajat kertoivat arvostavansa hyvaa perushoitoa ja
huolenpitoa seké turvallista, kunnioittavaa kohtelua, jonka he kokevat toteutuneen jaksoilla, kuten
my0s Elasvirran (2012) tutkimustuloksista on luettavissa. Jakson aikaiset tapahtumat ja jakson aikai-
nen kokemus hoidettavalla ndkyy kotona omaishoitajalle joko jaksamista helpottavana tai vahentavana

tekijana.

Jakson sisallosta omaishoitajilla ei ollut juurikaan tietoa, kuten jo tuossa aikaisemmin tulikin esiin, ja
sité tietoa he kaipaisivat. Nenosen (2017) tutkimuksessa tulee my6s tdma esiin. Myos Tikkasen (2016)
tekemassa tutkimuksessa omaishoitajat kokevat jaksojen aikaisten tapahtumien tietdmisen merkitta-

vana.

Heilla oli tietoa lahinna paivarytmista ja joistakin liikuntahetkistg, joista hoitajat olivat kertoneet. Yksi
omaishoitaja oli saanut muutamia kertoja Kirjallisen selosteen jakson tapahtumista, ja hén arvosti sita
kovin. Omaishoitaja koki, etta kirjallisen selosteen avulla oli mahdollista keskustella hoidettavan
kanssa jakson tapahtumista. Muuten omaishoitajilla oli jakson aikaisista tapahtumista vain hoidettavan
kertomus, johon eivét kokeneet voivansa tdysin luottaa, koska jonkinasteista muistisairautta oli kaikilla

hoidettavilla.

Asiakaspalautteesta keskusteltiin viel& jokaisen haastattelun lopuksi. Tdma kysymys ei ollut mukana
teemahaastattelurungossa. Suurin osa omaishoitajista oli palautteen kannalla. Kuitenkaan paperisia ky-
selyita ei kukaan oikein kannattanut. Myoskaan sahkoinen versio ei saanut kannatusta. Omaishoitajien
mielesté parhaiten toimiva palaute voisi olla hymynaamat, joita voisi jaksolta lahtiessa tiputtaa palau-
telaatikkoon tai vaikka laittaa seinalle. Suoraa suullista palautetta pidettiin myds hyvéana vaihtoehtona.
Kyselyssa tuli lisdksi esiin asiakasraati. Asiakaspalautteen perusteella asiakasraadin kokemusasiantun-
tijat voisivat miettid toiminnan kehittdmisen keinoja. Soitessa toimii kolme asiakasraatia, yksi niista
Ikéantyvien asiakasraati, jonka tarkoituksena on kuunnella kéyttdjia, heidan odotuksiaan ja kokemuksi-

aan Soiten alueen palveluista ja néin kehittda palveluita asiakkaiden hyvéksi (Soite h).
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9.2 Oma ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut minulle haaste. En ole aikaisemmin tallaista ty6ta tehnyt ja
jo itse kirjoittamisen olen kokenut aina itselleni haastavaksi. Kuitenkin haluan aina tehda parhaani,
niin tassakin tydssa, ja sekin on lisdnnyt tydn haasteellisuutta. Ty6lle olin asettanut aikataulun, joka ei
kuitenkaan toteutunut useista syistd. Oli covid-19-pandemian aiheuttamaa viivéstysta haastatteluiden
suhteen seka valilla motivaation puutetta, ja lisaksi oma henkilokohtainen elamantilanne asetti haas-

teita Kirjoitustyohon.

Halusin ehdottomasti tehdd tydn yksin, mika ndin jalkeenpdin ajateltuna ei ehké ollut oikea ratkaisu.
Opinndytety6té tehdessani olen joutunut yksikseni miettimaén ja valitsemaan lahdemateriaalista oleel-
lisen tiedon, mika ei aina ollut helppoa. Aihealueesta I0ytyi lopulta paljon teoreettista tietoa. Myos
tyon jarkeva teoriapohjan rakentaminen on mietityttanyt, mutta ohjaavalta opettajalta sain hyvia vink-
keja, miten sitéd rakentaa. Liséksi se, ettd valilla ohjaava opettaja on lukenut Kirjoittamaani, on tuonut

uutta nakemysta siihen, mité ty0 viela vaatii.

Kirjoittamisesta mainitsinkin jo, ettd sen olen aina kokenut haasteelliseksi. Kuitenkin téssd opinnayte-
tyossa koin haasteellisimmaksi siséllonanalyysin tekemisen. En usko, ett4 osasin ajatella sen olevan
niin aikaa vieva ja tyol&s. Teoriatiedosta huolimatta en oikein ollut varma, miten analyysié lahted teke-
maéan, ja analyysin tekeminen olikin minulle ty6lés vaihe tassa opinnaytetydssa. Ohjaavan opettajan
neuvoilla analyysin loppuun saattaminen kuitenkin onnistui lopulta. Omaishoitajien haastatteluiden
toteutuksen onnistumista myodskin alkuun pohdin. Haastattelut oli alun perin tarkoitus toteuttaa omais-
hoitajien kodeissa, mutta lopulta ne toteutettiin puhelimitse, mik& aiheutti haasteita vuorovaikutuksen
suhteen. Puhelimitse on vaikea havainnoida haastateltavia, ja havainnointi jaikin minun, haastattelijan
kuulemisen varaan. Muutaman kerran haastatteluiden aikana jatin kysymaétta tarkentavan kysymyksen,
koska aistin, ettd omaishoitaja ei halua enda puhua aiheesta enempad. Kuitenkin kaikkiaan haastatte-
luista jai itselle hyva ja positiivinen mieli. Teams-yhteyden kautta toteutettu haastattelu vastasi parhai-
ten alkuperaista suunnitelmaa toteutuksesta, ja sen kesto olikin haastatteluista pisin. Muuten haastatte-

lut kestivat puolesta tunnista noin tuntiin.

Ammatillisesti koen, ettd opinndytetyon tekeminen on lisénnyt entisestadn tietoani omaishoitajuudesta
seka ikaantyneiden palvelujarjestelmésta. Kertyneesta tiedosta on minulle varmasti jatkossa hyotya

tyossani ikaantyneiden parissa. Uskon, etté jatkossa kohdatessani omaishoitajia osaan arvostaa ja ym-
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maértaa heité vield enemman kuin ennen tata opinnéytety6ta. Mielesténi he tekevét arvokasta tyot, jo-
hon he tarvitsisivat enemman tukea ja opastusta. Tasta syystéd halusin valita nimenomaan taman ai-
heen ja toivon, ettd he hyotyvat tdman opinndytetyoni tuloksista ainakin jollain tavalla, tutkimusryh-
maén pienuudesta huolimatta. Loppujen lopuksi tdman opinndytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoi-
nen ja opettavainen prosessi, ja olen tyytyvainen, ettd kaikista vastoinkdymisista huolimatta sain tdman
valmiiksi. Olen tyon tekemisen my6td saanut tutustua omaishoitajien arkeen haastatteluiden myoté ja

kuulla heidén tuntemuksiaan omaishoitajuudesta. Suuret kiitokset heille.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Omaishoitajien tyoté tulisi tukea ja huolehtia myos heidan hyvinvoinnistaan. Aihe on talla hetkelld yh-
teiskunnallisesti merkityksellinen, koska ik&d&ntyneiden palveluissa kotona asumista pyritdan tukemaan
mahdollisimman pitkaan. Tass& kohtaa omaishoitajien rooli korostuu.

Omassa opinnaytetyossani olen tutkinut jaksohoidon vaikutusta omaishoitajan jaksamisen kannalta.
Opinnéaytetydssani aineisto keréttiin pieneltd joukolta, joten jatkossa tutkimuksen voisi toteuttaa suu-
remmalle joukolle omaishoitajia méaréllisend tutkimuksena. N&in saataisiin enemmaén tietoa heidan

kokemuksistaan ja jaksamisestaan.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla projektiluonteinen tutkimus. Projekti voisi olla omaishoitajille
jarjestetty koulutustilaisuus jaksamisesta yleensd, jaksamista kuormittavista asioista sekd myos jaksa-

mista helpottavista asioista.
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10 JOHTOPAATOKSET

Esitén seuraavaksi johtopaatokset opinnaytetyoni tulosten perusteella:

1. Omaishoitajat ovat yhteiskunnallisesti tarkedssa asemassa ja heidan jaksamisensa tukemiseen
tulisi kiinnitt&a erityisesti huomiota ik&antyneiden palveluiden kehittdmisessa. Jaksohoidon

koetaan olevan ehdoton omaishoitajien jaksamiselle.

2. Jaksohoidon siséllosta omaishoitajilla ei ole juurikaan tietoa. Jaksohoidon sisallésta tiedottami-
nen lisdisi omaishoitajien tyytyvéisyyttéd entisestddn jaksohoidon palveluihin. Lisaksi omaishoi-
tajien olisi helpompi esittad kehittdmisehdotuksia jaksohoidon toimintaan, kun heill& olisi tie-

toa jaksojen aikaisesta sisallosta.
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APARAAT TIK ORKEAKOUILLS 13.11.2020
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytetyon nimi: Asiakaslahtdisen jaksohoidon merkitys omaishoitajalle

Opinnaytetyon tarkoitus: kuvata minkalainen merkitys jaksohoidolla on omaishoitajien jaksamiseen
sekd saada selville omaishoitajien toiveita jaksohoidon kehittdmiseen heiddn oman jaksamisensa kan-
nalta.

Opiskelen Kokkolassa Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin sisaltyy opinnay-
tetyon tekeminen. Pyydén Teit4 osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on, kuvata millainen
merkitys jaksohoidolla on omaishoitajan jaksamiseen Soiten alueella seké selvittdd omaishoitajien ke-
hittdmistoiveita jaksohoidon suhteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla jaksohoidon yksikot
voisivat kehittdd toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi. Tutkimukseen pyydetdan osallistumaan omais-
hoitajia, joiden omainen on kéyttanyt jaksohoidon palveluita vahintdan vuoden verran. Opinnéytetyon
ohjaajana toimii Anne Prest hoitotyon Lehtori Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyéhoén on
saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitajalta.

Opinndytetyotéani varten haastattelen Teitd omaishoitajia. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina
teemahaastattelurungon pohjalta ja ne nauhoitetaan. Haastatteluaika ja paikka sovitaan jokaisen kanssa
erikseen puhelimitse. Jokaiselta haastateltavalta pyydan vield kirjallisen suostumuksen ennen haastatte-
lun aloitusta. Haastattelun aineiston pohjalta kirjoitan raportin opinnaytety6honi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte Kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutki-
muksen aikana.

Haastatteluun osallistuminen on luottamuksellista. Henkil6llisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot
sekd haastattelun aineisto ovat ainoastaan minun, opinndytetyon tekijan kaytossa ja minua koskee salas-
sapitovelvollisuus. Haastattelusta saamani aineiston pohjalta kirjoitan raportin opinnédytetyohoni siten,
etta siitd el ketdan yksittaistd henkilda pysty tunnistamaan. Aineistoa séilytan tietokoneella salasanalla
suojattuna, eikad kukaan ulkopuolinen voi niitd ndhdé. Kerétyn aineiston tuhoan opinndytetyon valmis-
tuttua.

Opinndytetyd valmistuu kevadan 2021 aikana ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tietokan-
nasta(www.theseus.fi).

Ystavallisesti
Mira Remesaho, Sairaanhoitajaopiskelija (Amk)
Centria Ammattikorkeakoulu, Kokkola
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustakysymykset
Kuinka kauan olette ollut omaishoitajana?
Miten kuvailisitte omaisenne toimintakykyé/ avuntarvetta?

Mité tukimuotoja/palveluita teilld on télla hetkella kaytossa?

Hoidettavan jaksohoidon merkitys omaishoitajan jaksamiseen

Kokemuksia jaksohoidosta:

Kertokaa, minkélaisia kokemuksia teilld on omaisenne jaksohoidosta.

Koetteko etta saatte riittavasti tukea jaksohoitoyksikon henkilokunnalta?
- Minkalaista tukea olette saanut? Kertokaa jokin esimerkki.

Vaikutukset sekd omaishoitajaan etta hoidettavaan:

Miten l&ht6tilanne jaksohoitoon sujuu? Onko siind haasteita?

Milla tavalla omaisenne arkeen palaaminen jaksohoidon jalkeen on sujunut?

Miten jaksohoito on vaikuttanut omaisenne toimintakykyyn?

Omaishoitajan jaksaminen:

Mitka asiat ovat kokemuksenne mukaan raskaita omaishoitajuudessa?
-Tuoko jaksohoito niihin helpotusta?

Milla tavoin jaksohoito vaikuttaa omaan jaksamiseenne?

-Koetteko ettd jaksot ovat riittdvia omaa jaksamistanne ajatellen?

Milla tavalla saatte kerattyd voimia omaisenne ollessa jaksohoidossa?

Jaksohoidon kehittdminen omaishoitajien jaksamisen tueksi

Onko teilld jokin tai joitakin asioita mieless, joita kehittdé jaksohoidon suhteen?

- Millaisia asioita?
Minkaélaisia odotuksia teilla on omaisena jaksohoidolle?
Miten koette oman tyytyvaisyytenne jaksohoidon sisaltoon?
-Tiedattek® mitd omaisenne jaksohoito pitéa sisallaan?
Mité asioita pidatte tarkeina jaksohoidossa?

- Miten koette tarkeiden asioiden toteutuvan?
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SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opinnaytetydn nimi: Asiakaslahtdisen jaksohoidon merkitys omaishoitajalle

Opinnaytetyon tekija: sairaanhoitajaopiskelija Mira Remesaho

Minua on pyydetty osallistumaan yll& mainittuun tutkimukseen. Olen lukenut saamani kirjallisen tiedot-
teen. Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-
myksié ja olen saanut riittdvan vastauksen kysymyksiini. Minulla on myos ollut riittdvasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen.

Olen tietoinen siitg, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa suostumuk-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Olen myaos tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuk-
sia, henkildllisyyteni ja& vain opinndytetyon tekijén tietoon, minua koskevaa aineistoa kdytetaan vain
kyseiseen opinndytety6hon, aineistoa ei luovuteta kenellekdén ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana

ja aineisto hévitetadn opinnédytetydn valmistuttua.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni tdhan tutkimukseen.

Paivamaara

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tama suostumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen on suostumuksen antajalle ja toinen opin-

naytetyon tekijalle.
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1. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on hoidettavan jaksohoidon merkityksestd omaishoitajan

jaksamiseen?

Autenttinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

“meidan arkeemme liitty- | Hoidollisten asioiden | Tyytyvéisyys hoitohen-
vien hoidollisten asioiden | hyva taso auttaa jak- | kilokunnan apuun
hyvélle tasolle saattami- | samisessa
nen, niin se auttaa todella
paljon téssd jaksami-
sessa”

” Sehdn on semmoinen, | Tyytyvadisyys  saa-
ettd mind olen hirvedn | tuun hoitoapuun

tyytyvdinen ja tytothén
sai ajettua vaippahousun”

” mind luotan niin niihin | Luottamus hoitoyk- | Luottamus hoitohenki-
tyttoihin ja siihen yksik- | sikkdon I6kuntaan ja hoitoon
koon niin tdysin”

” turvallisuus ja sitten se | Turvallinen ja asia-
kunnioitus muistisairasta | kasta  kunnioittava
kohtaan, vaikka se ky- | hoito

syisi sata kertaa sen sa-
man, ettei dyskitd.”

”Mind en tiedd, no ysta- | Ystavallisyys, autta- | Yksilollinen kohtaami-
vallisia ne ovat ja auttaa | minen ja tukeminen | nen

ja ovat tukeneet, kun puo- Luottamus hoitoon,

liso on ollut 1&hella kuole- mahdollistaa omaishoi-

maa” tajalle levon ja oman
ajan

” Ja sitten sield yksikossd | Rauhallinen ja asia-
on ihan hirvedn rauhal- | kaslahtdinen kohtelu
lista. Nytkin kun mentiin | ja vastaanotto
kahden aikaan niin siella
oli kaksi hoitajaa hanta
vastaanottamassa

” Tytot sield sanoo mo- | Yksilollinen huomi-
nesti, ettd me olemme jo | ointi ja vastaanotto
odottaneetkin sinua ja
kylla hyvin on otettu vas-
taan.”
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“kesdaikaan ne istuivat
paljon siella parvekkeella
ja sehén oli aivan ihanaa
ja ne tykkasivét siitd”

Istuskelu ulkona ke-
séaikaan

” se menee niin selkedsti
sen mukaan, ettd miten
puoliso kokee sen jakson,
ettd jos hén kokee tul-
leensa hyvin hoidetuksi ja
muistaa sen seuraavalle
kerralle  valmistautues-
saan niin se helpottaa mi-
nua aivan valtavasti”

Hyva kokemus jak-
solla auttaa omais-
hoitajaa

Omaishoidettavan tyy-
tyvéisyys auttaa jaksa-
maan

”Ei  mitddn ongelmaa.
Joskus on voinut olla
haasteita mutta nyt ei
ole.”

Aikaisemmin  ollut

haasteita

“nyt tuota aika pitkddn
olen pantannut silla ta-
valla, ettd jos maanan-
taina on Kkoronatesti ja
tiistaina jakson alku niin
olen kertonut sunnuntai-
iltana ettd se kiukuttelu
jaa mahdollisimman lyh-
kaiseksi”

Lahdostd  kerrotaan
mahdollisimman

”mina en etukéateen kos-
kaan Kkerro, ettd sitten
noin puolisen tuntia en-
nemmin sanon, etta taksi-

kuski tulee hakemaan,
menndan  jaksohoitoyk-
sikkdon”

Jaksolle lahteminen voi
tuottaa omaishoitajalle
haasteita

”No joskus se tuntuu,
ettei han asu taalla mutta
sitten kumminkin on ihan
tyytyvainen, kun padsee
minun viereeni.”

”olettaa, ettd kotona ole-
minen on niin ihanaa ja
sitten kun han tulee kotiin
mind teen kotiaskareita
enk& paneudukaan hanen
hyvinvointiinsa niin pe-
rusteellisesti”

my06hé&an

Ei kerrota ldhdosta
etukateen

Lopulta  kuitenkin
tyytyvéinen

Kotiin palatessa
omaishoidettavan
odotukset

Kotiinpaluu voi tuottaa
haastetta
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”Mutta se juuri, ettd mina
en uskalla yhtddn mihin-
kadn liikahtaa”

Jatkuva lasnéolo

” vastuu véhenee vahaksi
aikaa, ei ole vastuussa ke-
nestakaan muusta, kun
omista tekemisistdian”

Vastuu vain omasta
itsestaan

Vastuu hoidosta pois-
tuu jakson ajaksi

“pelkdstddn se visymys ja
sen kanssa eldminen ja
siitd toipuminen niin se
on tosi tirked juttu”

Vasymyksesté toipu-
minen

” Kyllé se tuo, saa nukkua
rauhassa ja tehda kaikki
hommat rauhassa.”

Rauhallinen yoéuni ja
hommien suorittami-
nen

2

Mutta nuo jaksoajat
ovat kylld niin hyvia.
Nytkin min& olen oikeas-
taan nukkunut siitd asti,
kun olen puolison vienyt
jaksolle, nyt rupeaa tuntu-
maan, ettd voin alkaa jo
tekemaankin jotain, mina
olen vaan ollut, kun ei ole
ollut sitd maaréattya aika-
taulua”

Aikatauluttomuus ja
levon mahdollisuus

Jaksojen aikainen aika-
tauluttomuus seka riit-
tavan younen mahdolli-
suus

” Kdyn kahvilla mutta nyt
korona aikaan kaikki tam-
moiset on hankalia. Ku-
don mattoja. Harrastan
kaikessa rauhassa niita
misté tykkdin”

Kahviloissa kaymi-
nen ja omat harras-
tukset

“lueskelen lehti, teen ris-
tikoita, minulla kay ker-
ran kuussa hieroja silloin
kun puoliso on pois”

Omien mieluisten
asioiden tekemiseen

” Luonto ja matkustami-
nen ja ettd paasee lasten
luokse.”

Omien lasten tapaa-
minen ja vapaa ajasta
nauttiminen

”mind menen koko ajan.
Ké&yn kotikonnuilla ja sit-
ten on paljon hoidettavia
asioita”

Kotoa pois péaasemi-
nen ja asioiden hoito

> kun puoliso on jaksolla,
niin min& piilotan sairau-
desta muistuttavat asiat
kotoa silta osin, kun pys-

tyy',’

Hetki ilman sairautta
kotona

Mahdollisuus  omais-
hoitajan omaan vapaa-
aikaan ja harrastuksiin
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2. Miten omaishoitajat kehittaisivat jaksohoitoa, jotta se tukisi heiddn omaa jaksamistaan?

Autenttinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

” . Jakso on riittdvd mutta
joskus voisi olla pidempi,
yhté jaksoinen kuitenkin”

Mahdollisuus pidem-
paan jaksoon

Jakson pituus tarpeen
mukainen

2

minun jaksamistani ja
puolison jaksamista tukeva
vaikutus niin, sehan para-
nisi todella paljon, jos
nama intervallijaksot olisi-
vat silla tavalla, ettd niiden
sisaltoja pystyttaisiin joten-
kin suunnittelemaan hoi-
dettavan tarpeitten mu-
kaan”

Intervallijakson
suunnittelu hoidetta-
van tarpeiden mu-
kaan

Omaishoidettavan tar-
peiden mukainen si-
saltd

” eihdn minulla niistd jak-
son aikaisista tapahtumista
ole muuta tositetta, kuin se
mité puoliso niistd kertoo”

Tietoa jaksojen aikai-
sista tapahtumista

” Mind en juurikaan tieda
mité siella tehdaan, etta jo-
tain liikuntaa saisi olla,
jumppaa tai kuntopyoraa.
Kun miné en sieltd juuri-
kaan tiedd niin minun on
vaikea sanoa sinne”

Ei tietoa jaksojen si-
sallosta, lilkuntaa
saisi olla

” Ja kylla varmaan siella
on, mind en tiedd yhtaéan
mitd sielld on, sielld kay
nditd harrastajia...en mind
oikein tieda siitd”

Jaksojen aikaiset ta-
pahtumat ei tiedossa

Tietoa jakson ajalla
olevista tapahtumista ja
aktiviteeteista

Jaksohoidon siséllosté
tiedottaminen ja yksi-
I6llinen asiakaslahtoi-
nen jakson suunnittelu




