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Taman kehittamistehtdvan tarkoituksena oli arvioida ja kehittad sadnnollisia lyhytai-
kaishoitojaksoja. Kehittamistehtavén tavoitteena oli selvittaa asiakasléahtoisen arvioin-
timallin (Bikva) avulla, tukevatko saannélliset lyhytaikaishoitojaksot omaishoitajien
jaksamista ja mitd omaishoitajat toivoisivat lyhytaikaishoitojaksoilta. Tavoitteena on
hyodyntéé saatu palaute lyhytaikaishoitojaksojen kehittdmisessa.

Kehittamistehtéva toteutettiin laadullisena tutkimuksena Bikva-asiakaslahtoisté arvi-
ointimallia soveltaen. Aineistonkeruumenetelmana kéytettiin teemahaastatteluja, jotka
toteutettiin yksilo-ja ryhmahaastatteluina. Haastattelut toteutettiin kolmessa tasossa.
Aineiston keruun ensimmadisessa vaiheessa omaishoitajilta (n=8) kysyttiin yksilohaas-
tatteluissa heiddn kokemuksiaan saannollisista lyhytaikaishoitojaksoista. Lisaksi
heilta pyydettiin kehittdmisehdotuksia. Toisessa vaiheessa hoitotydntekijdille (n= 20)
esitettiin omaishoitajilta saatu palaute. He saivat ryhmahaastatteluissa tuoda esille
omia kokemuksiaan ja kehittamisehdotuksiaan. Kahden ensimmaisen vaiheen aineisto
esiteltiin esimiestasolle ryhméhaastattelussa (n=3). Aineistojen pohjalta he esittivat
kehittdmisehdotuksia.

Tuloksista ilmeni, ettd omaishoitajat kokivat sdanndlliset lyhytaikaishoitojaksot tar-
peelliseksi tukimuodoksi, jotta he jaksaisivat hoitaa ldheistadn kotona. Suurin osa
omaishoitajista oli tyytyvdisia lyhytaikaishoitojaksoihin. Omaishoitajat toivoivat hoi-
dettavan yksilollisemp&é kohtaamista seka lyhytaikaishoitojaksoihin enemman aktivi-
teetteja, jotka virkistaisivat hoidettavaa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Liséksi
omaishoitajat kaipasivat tietoa osaston toimintakéytanngista. Hoitohenkilokunta toi
esiin tyon kuormittavuuden. Syita tahén ovat viime vuosina yha kiivastahtisemmaksi
muuttunut tyotahti ja hoitotyon erilaiset vaatimukset. Tamén koettiin vaikuttavan hoi-
dettavien yksil6lliseen kohtaamiseen ja virkistystoiminnan jarjestamiseen.

Keskeisimmiksi lyhytaikaishoito-osaston kehittdmiskohteiksi nousivat omaisten in-
formointi, lyhytaikaishoitojaksojen virkistystoiminnan kehittdminen ja hoitohenkil-
kunnan toimintatapojen uudelleen jarjestamisen pohtiminen.
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The purpose of this Master’s thesis was to assess and develop regular short-term
treatment periods. The aim of the development task was to find out with the help of
the client-centred assessment model Bikva, whether regular short-term treatment pe-
riods support the family caregivers’ coping and what they expect from these treat-
ment periods. The aim was to use the feedback in developing short-term treatment
periods.

The thesis was conducted by applying the client-centred model Bikva and by a quali-
tative approach. The data were collected by theme interviews, which were carried out
as individual and group interviews. The interviews were completed in three phases.
In the first phase the family caregivers (N=8) were asked in individual interviews
about their experiences of regular short-term treatment periods. In addition, they
were asked to give development suggestions. In the second phase the feedback from
the family caregivers was presented to the nursing staff (N= 20). They had an oppor-
tunity to describe their experiences and give development suggestions in a group in-
terview. The data from the first two phases were presented to the superiors in a group
interview (N=3). They presented their development suggestions on the basis of the
data.

The results show that family caregivers thought that short-term treatment periods are
necessary for them to be able to carry on caring at home. Most family caregivers
were satisfied with short-term treatment periods. However, they hoped for more indi-
vidual encounters and more activities for short-term treatment periods. They would
stimulate the patients both mentally and physically. The nursing staff pointed out the
heavy work load. This is the result of the present, hectic work pace and the different
requirements placed on nursing care. As a result, it has become more difficult to
meet the patients individually and to arrange recreational activities.

The results show that the most important development needs include information
given to the relatives, development of recreational activities in short-term treatment
periods and rearrangement of operational activities.
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 350 000 omaishoitajaa, jotka auttavat l&heisidén paivittdin. Omais-
hoito ja sen jarjestdminen ovat ajankohtaisia asioita yhteiskunnassamme. Laitospaik-
kojen vahentaminen asettaa haasteita sosiaali- ja terveyspolitiikallemme. Omaishoito
on kuntien ndkokulmasta varsin edullinen hoidon jarjestdmisen vaihtoehto. Palvelu-
jarjestelmaa tulisi kehittaé entisestadan kotihoitoa tukevaksi. Kuntien palvelujarjestel-
massa omaishoidolla on tulevaisuudessa merkittava rooli. Tulevien vuosien tavoite on,
ettd vain 3% yli 75-vuotiaista on laitoshoidossa. Laitoshoidon maaran véhetessa ko-
tona hoidettavien mééra kasvaa ja tdssa omaishoitajien rooli on merkittava. (Omais-

hoitajat ja laheiset liitto ry:n www-sivut 2017.)

Juha Sipilan hallituksen yksi kérkihankkeista on ikaihmisten kotihoidon kehittdminen
ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistaminen. Ikdihmisten maaran kasvaessa lahivuo-
sina laadukkaan vanhuuden turvaaminen edellyttdd muutoksia palvelurakenteissa.
Néiden muutosten onnistumisen edellytyksend on palvelujen sisallén kehittdminen
sekd ikaihmisia auttavien henkildiden osaamisen kehittdminen. Keskeisid toimijoita
palvelurakenteen muutoksessa ovat ikdihmiset ja heiddn omaisensa, palvelujen tuotta-
jat, henkilsto esimiehineen, jarjestot ja kolmas sektori. (Sosiaali-ja terveysministerion

www-sivut 2017.)

Saannollinen lyhytaikaishoito on yksi tukimuoto, jonka omaishoitajat voivat saada
hoidettavalleen laheiselleen. Téassa kehittamistehtévéssa selvitetdan asiakaslahtodisen
arviointimallin (Bikva) avulla tukevatko sé&anndlliset lyhytaikaishoitojaksot omaishoi-
tajien jaksamista ja mitd omaishoitajat toivoisivat lyhytaikaishoitojaksoilta. Kehitta-
mistehtdvan tarkoituksena on arvioida ja kehittaa sd&nnollisia lyhytaikaishoitojaksoja,
jotta ne tukisivat omaishoitajien jaksamista. Tavoitteena on hyddyntad saatu palaute

lyhytaikaishoitojaksojen kehittdmisessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Omaishoitaja ja omaishoidon tuki

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii perheenjdsenestdan tai muusta laheisestaén
tdman ollessa itse estynyt huolehtimaan itsestaan esimerkiksi vanhuuden, sairauden tai
vammaisuuden vuoksi. Suomessa on noin 350 000 omaishoitosuhdetta ja naista
60 000 on sitovia. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méaérittdd omaishoitajaksi hen-
kilon, joka on tehnyt laheisenséd omaishoidosta kunnan kanssa omaishoitosopimuksen
jajossaon liitteend kunnan, hoidettavan ja omaishoitajan laatima hoito-ja palvelusuun-
nitelma. (Kunnat.net www-sivut 2015; Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n www-sivut
2017.)

Kaikista omaishoitosuhteista vain osa on lakisaateisen omaishoidon tuen piirissa.
Vuonna 2014 omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd hoitajia oli Suomessa noin
43 000. Naistd 55% oli 65 vuotta tayttaneitd. Omaishoidon tukea olisi taloudellisesti
jarkevaa maksaa nykyistd useammalle omaishoitajalle, koska omaishoidontuen menot
ovat pienemmat kuin omaishoitoty6lld aikaan saadut s&astot kunnille. Omaishoidon
tuen maksaminen edesauttaa omaishoitajaksi ryhtymista raskaissa ja vaativissa omais-
hoitotilanteissa. (Kehusmaa 2014, 85; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2017.)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan 1.1.2006. Omaishoidon tuki muo-
dostuu hoidettavalle annettavista palveluista seka omaishoitajalle annettavasta palkki-
osta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoitajalle maksettavan palk-
kion suuruus riippuu hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. Hoitopalkkio on ve-
ronalaista tuloa. Omaishoidon tuen ja siihen sisaltyvien palveluiden jarjestaminen on
kunnan vastuulla. Kunta pdattda kuinka laajasti se jarjestdd omaishoidon tukea ja pal-
jonko se suunnittelee talousarviossa resurssia omaishoidon tuen menoihin. (Laki

omaishoidon tuesta 2005; Sosiaali-ja terveysministerion www-sivut 2017.)



Omaishoitajalla, joka on tehnyt sopimuksen omaishoidon tuesta, on oikeus vapaapai-
viin véhintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Hoidon ollessa ympérivuo-
rokautisesti sitovaa omaishoitajalla on oikeus kolmeen vapaa péivaan kuukaudessa.
Omaishoitaja ja kunta voivat sopia, etta lakiséateiset vapaat pidetddn useampana alle
vuorokauden pituisena jaksona. Kunta voi jarjestad tarvittaessa lakiséateisten vapaa-
paivien liséksi harkinnan mukaan omaishoidon tuen saajalle enemmaén vapaapéivié ja
alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Lakisaateisten vapaapdivien ja virkistys-
vapaiden pitdminen eivat vaikuta hoitopalkkioon. Kunta voi paattaa maksaako se hoi-
topalkkiota muiden kuin lakisaateisten vapaapdivien osalta. Omaishoitajan lakisééateis-
ten vapaapaivien aikainen hoitomaksu voi olla enintd&n asiakasmaksulaissa méaaritelty
summa, joka tarkistetaan joka vuosi kansaneldkeindeksin mukaisesti. (Kunnnat.net

www-sivut 2015; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016.)

Kunnan tulee jarjestaa hoidettavan hoito omaishoitajan vapaapaivien ajaksi. Se myos
maarittdd millaisia vaihtoehtoja kunnassa kaytetdan vapaiden jarjestamiseksi. Usein
lyhytaikainen laitoshoito on ensisijainen vaihtoehto vapaapaivien jarjestamiseksi. Lai-
toshoito tapahtuu esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastoilla, hoivakodeissa, van-
hainkodeissa ja kehitysvammalaitoksissa. Vuonna 2011 omaishoitolakiin (937/2005)
tehtiin muutos, mikd mahdollistaa vapaan jarjestamisen tilapaisen perhehoidon avulla
sijaisomaishoitona. Tdma perustuu toimeksiantosopimukseen kunnan ja sijaisomais-
hoitajan valilla. Sijaisomaishoitajan ei tarvitse olla vélttamattd omainen, vaan han voi
olla joku muu laheinen. Omaishoitajan vapaapdivien aikainen hoito voidaan jarjestaa
myos palvelusetelijarjestelyin, jolloin palvelu voidaan ostaa yksityiselta palveluntuot-
tajalta. (Kunnnat.net www-sivut 2015; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-si-

vut 2016; Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n www-sivut 2017.)

2.2 Lyhytaikainen laitoshoito omaishoitajan jaksamisen tukena

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan tilapdista tai maaréajoin toistuvaa kuntout-
tavaa laitoshoitojaksoa. Lyhytaikaista laitoshoitoa voidaan kuvata myos kasitteilla in-
tervallihoito, jaksohoito ja vuorohoito. Tarkoituksena on tukea ikaihmisen kotihoitoa
ja hénen itsendista kotona selviytymistéan seka ehkaisté pysyvéan laitoshoidon tarvetta.

Lisdksi lyhytaikaisen laitoshoidon tarkoituksena on tukea omaishoitajan jaksamista ja



antaa omaishoitajalle mahdollisuus lepoon. (Salin 2008, 21— 22; Sosiaali-ja terveys-

ministerion www-sivut, 2017.)

Lyhytaikainen laitoshoito voidaan toteuttaa kdaytanndssa siten, etta asiakkaat saapuvat
hoitoon ennalta suunniteltuina aikoina séaannollisin valiajoin esimerkiksi kahden vii-
kon vélein tai hoitojaksot voidaan sopia hoidettavan ja hoitajan tarpeiden mukaan yk-
silollisesti. Koti ja -laitosjaksojen rytmi ja ajankohta sovitetaan yleensé asiakkaan tar-
peen mukaan siten, etta ne parhaiten tukevat kotona parjaamista. (Salin 2008, 22; Hir-
vasniemi 2009, 12; Ylirinne 2010, 3.)

Nykyisen vanhuspolitiikan ja monen ikaantyvan pariskunnan tavoitteena on kotona
asuminen niin pitkaan kuin mahdollista. Oman laheisen hoitaminen on erilaista kuin
muu hoivaty6. Parisuhde tuo hoivaan omat vaatimukset ja haasteet. Arjessa selviyty-
minen ja yhteisen eldmén sujuminen ovat kiinni molemmista puolisoista. (Mikkola
2009, 4.)

Omaishoitajan tyd on itsendistd ja jopa yksindistd, vaikka omaishoitajuutta ohjaa
hoito- ja palvelusuunnitelma sek& yhteistyd kunnan viranomaisten kanssa. Omaishoi-
taja voi tehda asiat siten, kun katsoo ne parhaaksi, mutta usein omaishoitaja on suoras-
taan odotusten ja vaatimusten ristitulessa. Toiveita ja ohjeita voi tulla hoidettavalta,
sukulaisilta tai ystaviltad. Hoidettavan sairaus voi sd&della hoitamista niin, ettei omais-
hoitajan omille p&atoksille jaa tilaa (Kalliomaa-Puha 2007, 41— 42.)

Omaishoitajan tukeminen on tarked asia, joka on tunnustettu niin kansainvalisesti kuin
kansallisesti. Lyhytaikainen laitoshoito on kotihoitoa ja kotona asumista tukeva yksi
keskeinen tukimuoto, jota on Suomessa toteutettu jo usean vuosikymmenen ajan.

Tasta huolimatta aiheesta on tutkimuksia suhteellisen vahan. (Salin 2008, 29.)

Viimeisten 30 vuoden aikana omaishoiva on tullut julkisesti tuetuksi ja tunnustetuksi.
Erityisesti on kehitetty omaishoidon tukea, jotta tulevaisuudessa saataisiin yha use-
ampi motivoitumaan hoitamaan laheistdan kotona. Omaishoivan voidaan olettaa ole-
van vanhushoivapolitiikan tutkimusten ja selvitysten perusteella tulevaisuudessa ny-

kyistédkin merkittdvammassa roolissa yhteiskunnan vanhushoivassa. (Salin 2008, 19.)



2.3 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kehittamistehtavaan haettiin aikaisempia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tiedonhaun tavoitteena oli integroimalla saada mahdollisimman laaja késitys lyhytai-
kaishoidon merkityksestd omaishoitajan jaksamiseen. Integroiva Kirjallisuuskatsaus
on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suuntaus. Sitd kaytetaan, kun halutaan ku-
vata tutkittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus
auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, arvioinnissa ja yhdistelyssé. Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa nédhdaan useita samankaltaisuuksia kuin systemaattisessa Kirjalli-
suuskatsauksessa, mutta toisin kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, integroiva kir-
jallisuuskatsaus ei ole yhtd valikoiva eik& tarkka aineiston suhteen. (Salminen 2011,
6-7.)

Tiedonhakua tehtiin seuraavista sosiaali-ja terveysalan tietokannoista Medic, Melinda,
Theseus, Finna, Helda, TamPub, Jyx ja UEF Electronic Publications. Tiedonhaussa
kaytettiin seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmid seka katkaistuja sanoja: omaishoitaja,
intervallihoito, jaksaminen, lyhytaikaishoito, omaish*, interv*, lyhytaikaish* ja jak-
sam*. Tiedonhakua rajattiin sisadnotto -ja poissulkukriteerein (Liitel). Kehittdmisteh-
tavan tiedonhakua kuvataan liitteessa 2 (Liite 2). Tiedonhaun tuloksena mukaan valit-
tiin 6 véitoskirjaa, 5 pro gradu tutkimusta seké 2 ylemméan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyotd, joissa on tutkittu omaishoitajuutta, omaishoitajan jaksamista ja lyhytai-
kaishoidon merkitystd omaishoitajalle. Tutkimusten keskeisimmat tulokset on avattu
tarkemmin liitteessé 3 (Liite 3). Tiedonhaun tulosten liséksi tassa tehtavéssa kaytettiin

my06s muita lahteita kuten internet sivustoja ja aiheeseen liittyvaé kirjallisuutta.

Tiedon haun tuloksena mukaan otettiin 13 tutkimusta. Valitut tutkimukset ké&sittelivat
lyhytaikaishoidon merkitystd omaishoitajan jaksamiseen (Salin 2008; Hirvasniemi
2009; Ylirinne 2010; Linja 2013), omaishoitajien kuormittuneisuutta ja omaishoivan
merkitysta (Mikkola 2009; Halonen 2011; Nikkilda 2016; Sointu 2016; Tikkanen
2016), omaishoidon oikeudellista ja taloudellista nakokulmaa (Kalliomaa-Puha 2007;
Kehusmaa 2014) seka omaishoitajien tukipalveluja ja niiden tarvetta (Liusaari 2013,
Lehtisalo 2015.)
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Salinin (2008, 5) tutkimuksen mukaan omaishoitajat tarvitsevat lyhytaikaishoitojak-
soja selviytyakseen hoitosuhteestaan. Ne tuovat arkielamaan sujuvuutta ja vapauttavat
omaishoitajan hoitovastuusta. Lyhytaikaishoitojaksot merkitsevat omaishoitajalle ha-
nen hyvinvointinsa turvaamista ja ovat apu kaytdnnon téihin seké vahvistavat kotihoi-
toa (Hirvasniemi, R. 2009, 42). Myos Ylirinteen (2010, 2) ja Linjan (2013, 14) tutki-
muksista kay ilmi, ettd lyhytaikaishoidolla on tarke& merkitys omaishoitajan tukemi-
sessa. Ylirinne tuo esiin puoliso-omaishoitajien vélisen suhteen ja sen merkityksen
ymmartamisen lyhytaikaishoidon kokemuksissa. Omaishoitajan ja hénen tarpeidensa
huomioiminen on myos keskeista lyhytaikaishoidossa. Linjan mukaan omaishoitajien
kokema virkistdytyminen hoitojaksojen aikana nakyy myos hoitojaksojen jalkeenkin.

Toisaalta lyhytaikaisen laitoshoidon vaikutukset omaishoitajan ja hoidettavan hyvin-
vointiin voivat olla ristiriitaisia. Salinin (2008, 5) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitojak-
sojen sisallosta tuli este palvelun taydelliselle hyddyntamiselle. Omaishoitajien ku-
vaukset jaksoista joko kuntoutus-, lepaamis- tai saildjaksoina perustuivat heidéan arvi-
ointiin hoidettavan voinnista jakson jalkeen. Linja (2013, 14) tuo tutkimuksessaan
esille, ettd lyhytaikaishoitojaksoista saatu hyoty voi jadda omaishoitajalle vahaiseksi
tai palvelu voi jadda kokonaan kayttamaéttd, jos hoitojaksojen sisaltdé on passiivista,
séilovaa tai hoidettava ei lahde mielelladn hoitojaksoille. Omaishoitajan omat syylli-

syyden tunteet vaikuttavat myods koettuun hyotyyn.

Lyhytaikaishoidon siséltoé kehitettédessa on tarkeéa selvittdd omaisten odotuksia ja tar-
peita. Omaishoitajien mielesta lyhytaikaishoitojaksoilla hoidettavasta tulisi pitda hy-
vaa huolta ja niiden tulisi sisaltda hoidettavan kannalta sopivia aktiviteetteja esimer-
kiksi ulkoilua ja sosiaalista kanssakaymista. Lyhytaikaishoitojaksojen yhdeksi tér-
keimmaksi asiaksi Ylirinteen ja Salinin tutkimuksissa ilmeni, ettd lyhytaikaishoidossa
on tarke&d& huomioida koko perhe ottamalla mukaan hoidon suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Tutkimuksissa ilmeni myos, ettd omaishoitajat tarvitsevat tukea ja
keskustelumahdollisuutta hoitajilta. (Salin 2008, 80— 81; Hirvasniemi, R. 2009, 2; Yli-
rinne 2010, 2; Linja 2013, 14).

Halonen (2011, 44) kuvaa tutkimuksessaan sitd, ettd hoivan sitovuudesta riippuen

omaishoidon koettiin olevan joko koko eldmé tai vain osa elaméé. Jatkuva hoidettavan
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huomiointi tavalla tai toisella oli kaikille omaishoitajille tuttua. Omaishoito on kuor-
mittavaa ja se sitoo omaishoitajan hoidettavan lahelle, jolloin omaishoitajan oma
elamé kapeutuu, vaikka hén pystyisi vield olemaan aktiivinen kodin ulkopuolella.
Omaishoitosuhteessa esiintyy hyvin tunneherkkia asioita, jolloin tunteilla kiristami-
selle ollaan alttiita. Vanhuksen omaishoivaan liittyy surua, luopumisen ja menettdmi-
sen pelkoa sek& hoivan taakka yleensé kasvaa omaishoidon jatkuessa. Omaishoitaja
voi joutua tekemaén valintoja, jotka eivét ole helppoja. Tdma korostuu varsinkin sil-
loin, kun omaishoitajan edellytetddn tekevéan paatoksia hoidettavan puolesta. (Kallio-
maa-Puha 2007, 116; Tikkanen 2016, 40.)

Sointu (2016, 12, 48-49) toteaa tutkimuksessaan omaishoivan kasittavan jollakin tapaa
useita yhteiskunnan jasenia. Omaishoiva on erilaista eri idssa ja elamantilanteissa ja se
koetaan eri tavoin. Yksi merkittdva ryhma on iakkaat puoliso-omaishoitajat, jotka ovat
potentiaalisia avuntarvitsijoita itsekin. Heidan tarpeidensa tunnistaminen ja terveyden
edistdminen ovat tarkeita asioita, jotta he jaksaisivat tehda omaishoitoty6ta. lakkaiden
puolisoaan hoivaavien eldamé on varsin tiivistd yhdessa olemista. Taman vuoksi omais-
hoitajien tarvitsee saada omaa aikaa, jolloin he voivat huolehtia omasta jaksamises-
taan. Tutkimuksesta ilmenee, ettd omaishoitajilla on keinoja huolehtia itsestdan, jos
heille vain mahdollistetaan tarvittavat tukitoimet yksilollisen tilanteen mukaan. Ym-
marrys omaishoitajien arjen olosuhteista luo perustan sille, millaisia palveluja omais-

hoitajat tarvitsevat
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on arvioida ja kehittad saannéllisia lyhytai-

kaishoitojaksoja, jotta ne tukisivat omaishoitajien jaksamista.

Tassa kehittamistehtavassa selvitetdan asiakaslahtoisen arviointimallin (Bikva) avulla
onko saannoéllisista lyhytaikaishoitojaksoista hydtya omaishoitajien jaksamiseen seka
mité he toivoisivat lyhytaikaisjaksoilta. Tavoitteena on hyddyntaa saatu palaute lyhyt-

aikaishoitojaksojen kehittdmisessa.

Tehtdvana on kuvata:
1. Miten omaishoitajat ovat kokeneet saannélliset lyhytaikaisjaksot ja miten he
arvioisivat jaksojen merkitysta omaan jaksamiseensa?
2. Mitd omaishoitajat toivoisivat séannolliseltd lyhytaikaishoidolta?
3. Miten sd&nnollisia lyhytaikaishoitojaksoja voitaisiin kehittda?

4. Kehittamisehdotukset lyhytaikaishoidon osastolle.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Tama kehittamistehtavé toteutettiin erdalld lyhytaikaishoidon osastolla. Osasto tarjoaa
lyhytaikaishoitoa, joka on tarkoitettu ikaantyneiden ja ympéarivuorokautista hoivaa tar-
vitsevien ikaihmisten kotihoidon tueksi. Hoitojakson tarkoituksena on myds tukea
omaishoitajien jaksamista seka ehkéista pysyvéan laitoshoitoon joutumista. Osastolla
on 25 lyhytaikaishoidon asiakaspaikkaa ja nelja vakituista asukasta. Henkilokuntaan
kuuluvat hoivatyon esimies, viisi sairaanhoitajaa, 14 lahihoitajaa ja neljé laitoshuolta-
jaa. Liséksi osastolla on osa-aikainen fysioterapeutti. Omaishoidon asiakkaita jaksoilla

kavijoistd on noin 30. Kokonaiskévijamaara lyhytaikaishoitojaksoilla on noin 100.

4.1 Kehittdmismenetelma

Kehittdmismenetelmana tassé tehtévassa on asiakaslahtdinen arviointimalli eli Bikva-
malli (” Brygerinddragelse i Kvalitetsvurdering” eli ”asiakkaiden osallisuus laadun-
varmistajana”), joka on laadullisen menetelmén sovellus. Alun perin Bikva-menetel-
mad on kehitetty 1990-luvun lopulla Tanskassa sosiaalipsykiatrian alalla. Menetelmé&a
on alettu myéhemmin soveltaa sosiaalityon kehittamisvalineeksi. Bikva-malli on so-
vellettava asiakaslédhttinen arviointi- ja kehittamismenetelma, jonka avulla saadaan ai-
kaan oppimista, kehittymisté ja toimintatapojen muutosta tyoyhteisdissa. Menetelmaa
rakentuu vuorovaikutustilanteissa ja se muovautuu yksilollisesti sovellettuna siihen ti-
lanteeseen, jossa sita kaytetadn. (Koivisto 2007, 17; Toikko & Rantanen 2009, 69.)

Laadullisen tutkimusmenetelman maarittelyssé korostetaan yksilon kokemusten ja ka-
sityksien tutkimista sek& nakemysten kuvausta. Yksi merkittdva asia laadullisessa tut-
kimuksessa on sen mahdollisuus lisatd tutkimusilmion ymmartamistd. Kaikkia hoita-
misen ilmioité ei voida mitata tai tutkia havainnoimalla vaan tarvitaan myos ihmisen
omia kuvauksia asia ymmartdmiseksi. Usein hoitotytsséd on myos herkkid, tunnepitoi-
sia alueita joita ei voi tutkia maaréllisin menetelmin. (Krogsturp 2004, 10; Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2009, 49, 57.)
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Laadullista tutkimusta voidaan kuvata prosessina, jossa tiedonkeruuvalineena toimii
tutkija itse. Prosessin edetessa aineistoon liittyvat tulkinnat ja ndkokulmat kehittyvat
tutkijan tietoisuudessa ja néin tutkimustoiminta voidaan nédhda erééanlaisena oppimis-
tapahtumana. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa 16ytaa ne tutkimuksen kannalta
keskeiset ideat, joiden avulla tehd&an tutkimuksellisia paatoksia. Aiheen rajauksella
tutkija varmistaa, ettei tutkimuksesta tule hajanaista vaan siitd nousee esiin tutkijan

mielesta tarkeimmat asiat. (Kiviniemi 2015, 74, 77.)

Bikva-mallin tavoitteena on saada yhteys asiakkaan ongelmien ymmartdmisen ja pal-
velun vélille ottamalla asiakas mukaan arviointiin. Laht6kohtana on asiakkaan koke-
mukset palvelujen vaikuttavuudesta ja laadusta. Olennaista Bikva-mallissa on, etta asi-
akkaat saavat maarittadd, mita heidan mielestaan on tarkeé kertoa eika niin, etta joku on
valmiiksi asettanut kysymykset. Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus muutokseen, jossa
he padsevat mielipiteilld&dn vaikuttamaan nykyiseen kaytantéon seké tulevaisuuden
suunnitteluun. Osallistamalla asiakkaat saadaan esiin kehittdmistarpeita, joista kentta-
tyontekijat, johtajat ja poliittiset paattajat eivat ehka ole tietoisia. (Krogsturp 2004, 7—

8; Terveyden-ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015.)

Bikva-mallin ensimmaéinen vaihe on asiakkaiden avoin ryhmahaastattelu, jossa on ta-
voitteena saada selville, milla eri tavoin asiakkaat kokevat kyseessd olevan asian.
Haastattelujen palaute riippuu palautteen antajista, joten tuloksena saadaan tietoa ko-
kemuksista ja subjektiivisia laatuarviointeja. Asiakkaiden arviointiin mukaan ottami-
sen tavoitteena on saada organisaation tyontekijat ja ylempi taso pohtimaan itsestaan-

selvyyksia organisaation toimintatavoissa ja kulttuurissa. (Krogsturp 2004, 8, 10, 15.)

Seuraavassa vaiheessa asiakkaiden palaute esitelldan tyontekijoille. Asiakkaiden haas-
tattelujen pohjalta laaditaan haastatteluohje. Tyontekijoiden kanssa on tarkoitus pohtia
ryhmdhaastattelussa, mihin asiakkaiden palaute perustuu. Tavoitteena on saada tyon-
tekijat pohtimaan omaa toimintaansa saadun palautteen pohjalta. Tyontekijoiden otta-
minen mukaan haastetteluketjuun on perusteltua, silla heilld voi olla oikeutettuja mie-
lipiteitd esimerkiksi lainsdddannossé ja poliittisessa paatoksenteossa seka yleisté etua
ja yhteisid nékokohtia punnittaessa. Tyontekijoiden tydolosuhteet vaikuttavat myos

tehtavien hoitamiseen. (Krogsturp 2004, 8.)
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Kolmannessa ja neljannessé vaiheessa asiakkaiden ja tyontekijoiden ryhmé haastatte-
luista saatu palaute esitell&an tydyhteison johdolle sekd mahdollisesti poliittisille paat-
tajille. Tyontekijoiden tehtavien hoitoon vaikuttaa oleellisesti lainsdadanto, johtajat ja
poliittiset paattajat. Tamé on peruste osallistaa myo6s johtajat ja paattajat. Tarkoituk-
sena on pohtia asiakkailta ja tyontekijoilta saadun palautteen syitd ja saada johdon se-
litys palautteille. (Krogsturp 2004, 10; Toikko & Rantanen 2009, 69.)

Bikva-mallin soveltamisen térkein tavoite on niin tyontekijoiden kuin johtotason op-
piminen ja kehittyminen, jotta organisaation ty6té koskevat kriteerit ja todellinen ty6
ovat tasapainossa. Bikva-mallissa oppiminen nédhdaén kaksikehdisend oppimisen aja-
tuksena. Sen mukaan Bikva-mallia soveltaen organisaatio kykenee ndkemaan tilanteen
useasta eri nakokulmasta ja siten arvioimaan Kriittisesti kdytdssaan olevia toimintata-
poja. Kaksikehdisen oppimisen edellytyksend on, ettd organisaatio suhtautuu avoi-
mesti asiakkaiden mielipiteisiin. (Krogsturp 2004, 13; Toikko & Rantanen 2009, 17—
18.)

4.2  Kehittdmistehtdvan tiedon keruu ja aineiston analysointi

Tassa kehittdmistehtavassa aineistonkeruumenetelmané olivat yksilod -ja ryhmahaas-
tattelut. Omaishoitajien haastattelut, joita oli kahdeksan, tehtiin yksiléhaastatteluina.
Omaishoitajilta saatu palaute ja kehittdmisehdotukset vietiin lyhytaikaishoidon yksi-
kon hoitohenkilékunnan pohdittavaksi. Lyhytaikaishoidon osaston hoitajien haastatte-
lut tapahtuivat 3-5 hengen ryhmissa ja nditd ryhmia oli viisi. Molemmista haastatte-
luista kootut tulokset ja kehittdmisehdotukset vietiin esimiestason ryhméhaastatteluun.
Esimiestason haastatteluun osallistui vanhustydnjohtaja, lyhytaikaishoidon esimies ja
vastaava sairaanhoitaja. Omaishoitajien haastattelujen tukena kéytettiin teemahaastat-
telukysymyksid. Haastatteluaineistot analysoitiin sisallénanalyysilla. Tydntekijoiden

ja esimiestason haastatteluja ohjasivat aikaisempien haastatteluaineistojen tulokset.

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruumenetelma ja jous-
tavuutensa ansioista sopii moniin erilaisiin tutkimusmenetelmiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 21; Hirsjarvi & Hurme 2014, 34.) Bikva-mallissa tiedonkeruu tehddan yleensa

ryhméhaastattelujen avulla, mutta se ei ole vélttamaton edellytys. On tilanteita, joissa
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voidaan kayttaa yksilohaastattelua tai havainnointia. Ryhmadhaastattelujen etuna voi-
daan kuitenkin néhdé se, ettd haastateltavat ottavat paremmin kantaa toistensa perus-
teluihin kuin siihen, mité olettavat haastattelijan haluavan saada tietdd. Keskustelusta
saatava palaute on ryhméssa monipuolisempaa kuin yksilohaastatteluissa. (Krogsturp
2004, 11)

Teemahaastattelu on yksi tutkimushaastattelun muoto, josta kaytetadn myés nimitysta
puolistrukturoitu haastattelu. Se voidaan nahdéd lomakehaastattelun ja strukturoimatto-
man haastattelun valimuotona. Nimens& mukaisesti haastattelussa edetéan tutkimus-
ongelmasta nostettujen keskeisten teemojen avulla. Teemahaastattelussa teemojen ké-
sittelyjarjestyksella ei ole valid vaan péaasia on, ettd haastateltavan tulkinnat ja nake-
mykset tulevat esiin haastateltavan kannalta luontevassa jarjestyksessa. Teemahaastat-
telun avulla pyritadn 16ytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehta-
van asettamien vaatimusten mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47; Tuomi & Sarajarvi
2009, 75; Vilkka 2015, 124.)

Taman kehittdmistehtdvan haastattelut analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
sill&, joka on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkis-
tdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja aineisto abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Téalla analyysimenetelmélld pyritddn saamaan tiivis ja selked
kuva tutkittavasta aiheesta kadottamatta sen siséltdméa informaatiota. Analyysin tar-
koituksena on selkiyttda aineistoa, jotta siitd sen avulla voidaan tehdd luotettavia joh-
topéatoksia tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103, 108.)

4.2.1 Omaishoitajien haastattelu

Bikva-mallin mukaisesti haastattelu aloitettiin asiakastasosta eli t&ssa tehtdvéssa
omaishoitajista. Bikva-mallissa haastateltavat asiakkaat voidaan valita monella tapaa.
Valinta voidaan tehd& satunnaisvalintana, joidenkin erityisten Kkriteerien perusteella,

kuten esimerkiksi ik&, sukupuoli, vahvat asiakkaat tai erityisen heikot asiakkaat.
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Bikva-mallissa ei ole kuitenkaan tarkeintd, miten asiakkaat valitaan vaan on tarkeam-
péé pohtia haastateltavien valinnan vaikutuksia tuloksiin. Valintojen tulisi olla mah-

dollisimman edustava tutkittavan aihealueen kannalta. (Krogsturp 2004, 17-18.)

Lyhytaikaishoidon osaston asiakkaiden kymmeneltd omaishoitajalta kysyttiin suostu-
musta haastatteluun. Naista kahdeksan omaishoitajaa suostui haastatteluun. Haastatel-
tavia omaishoitajia yhdisti se, ettd he kaikki olivat puoliso-omaishoitajia ja hoidettavat
kavivat saannollisilla lyhytaikaishoidon jaksoilla. Bikva-mallissa korostetaan haastat-
telujen tekemistd ryhméssa, mutta myos yksilohaastattelut ovat sallittuja. (Krogsturp
2004, 11.) Tassa kehittdmistehtavassa omaishoitajat haastateltiin yksilohaastatteluina.
Kaikki omaishoitajat olivat ikdihmisia ja ryhmahaastattelutilanne voi olla heille vieras.

Ryhmaéssa puhuminen omista asioista voi tuntua vaikealta.

Omaishoitajilta kysyttiin Kirjallinen suostumus haastatteluun ja kehittdmistyon aihe
seka sisaltd selvitettiin haastattelijan toimesta. Haastattelija sopi haastattelut omais-
hoitajien kanssa, joko puhelimitse tai heiddn hakiessaan laheistdan lyhytaikaishoito-
jaksolta. Haastattelut toteutettiin lokakuun 2016 aikana omaishoitajan kotona ja lyhyt-
aikaishoidon osaston kirjastossa. Haastattelujen aluksi vield kerrattiin haastateltaville
kehittdmistehtavan aihe, tarkoitus ja tavoite. Haastattelija kertoi haastattelun nauhoit-
tamisesta, aineiston asianmukaisesta sailyttdmisestd, tuhoamisesta analysoinnin jal-
keen sek& haastateltavien anonymiteetista. Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman

avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri.

Haastatteluja oli kahdeksan ja ne kestivat 15 minuutista 44 minuuttiin. Haastateltavat
olivat puoliso omaishoitajia ja heistd kaksi oli miehid ja kuusi naisia. Haastateltavien
keski-ika oli 79 vuotta ja he olivat toimineet omaishoitajina 1-6 vuotta. Haastatteluissa
kaytettiin teemahaastattelurunkoa apuna (Liite 4). Kysymykset esitettiin vapaamuotoi-
sesti ilman tarkkaa jarjestystd. Haastattelutilanne ja haastateltavat ohjasivat kdytan-
nosséa teemojen kasittelyjarjestystd. Haastattelutilanteet olivat vélittémid. Omaishoita-
jat kertoivat avoimesti ja luottamuksellisesti mielipiteitddn ja kokemuksiaan lyhytai-
kaishoitojaksoista. Haastatteluissa tuli tunne siit4, etté tilanne oli tarke& niin haastatte-

lijalle kuin haastateltavillekin.
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Aineiston analyysi aloitettiin heti omaishoitajien haastattelun jalkeen, jotta kehittdmis-
ty0sséa voitiin edetd Bikva-mallin mukaisesti. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Pu-
heen tulkinta oli ajoittain hankalaa, koska haastateltavat puhuivat valilla epaselvasti
tai hiljaa. Lisaksi haastateltavat jattivat joskus lauseen kesken, joten ajatuksen tulkinta
jai kuuntelijan tulkinnan varaan. Nauhat kuunneltiin useaan kertaan, jotta varmistuttiin
siitg, ettd oli kuultu ja ymmarretty oikein. Kirjoitettua tekstid tuli omaishoitajien haas-

tatteluista 56 sivua.

Litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin useita kertoja ja tekstista kerattiin palautetta ja
kehittamisehdotuksia koskevat kohdat. Aineisto ryhmiteltiin viiteen eri pééakategori-
aan, jotka olivat lyhytaikaishoitojaksojen merkitys omaishoitajien kotona selviytymi-
seen, lyhytaikaishoitojaksojen vaikutus hoidettavan toimintakykyyn ja viihtyminen
jaksoilla, hoitohenkilokunnan ammatillisuus, omaishoitajien huomiointi ja tiedon-
kulku. Lis&ksi omaishoitajien antamat kehittdmisehdotukset koottiin yhdeksi katego-
riaksi. Palautteet jaoteltiin edelleen positiivisiin ja negatiivisiin seka kehittamisehdo-
tuksiin. Esimerkki omaishoitajien haastattelun aineiston sisallénanalyysista on taulu-
kossa yksi. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Esimerkki omaishoitajien haastatteluaineiston siséllénanalyysista.

niinku, etta ensin
on niinku vésy-
neempi sillai,
kun sielti tulee...

...etté nytkin niin
ku toista viikkoo
sitten kesti ko-
tona olla, enne ku
vasta péastiin
taas siihen ryt-
miin. ..

Kotona erilainen
vuorokausirytmi,
joka menee se-
kaisin lyhytai-
kaishoito-jaksolla

Ei viihdy
sielld...kun kysy-
taan usein, etta
mité sa odotat
télta jaksolta, nii
Se sanoo, etta
paésis kotio pian.

Ei viihdy. Haluaa
kotiin

kutukset

...ettd voi fy-
sioterapeutin

Fysioterapeutin
kanssa tehtavat

pysyy samalla ta-
solla, kun 1&h-
tiessd...vointi on
pysynyt ainakin
samana.

kanssa voimis- harjoitteet autta-
tella ja kuntoa vat jaksamaan
kohentaa, ettd se | kotona.

on oikeen hyvé ja

sen edellytys,

ettd jaksetaan pi-

tempéén...

Eikohan se vir- Lyhytaikaishoito-
kista kuitenkin jaksot virkistavat
niin paljon...ettd | puolisoani ja

vointi on pysynyt
ainakin samana

...ettd ku se ei
lahtis kotoa mil-
ladn mutta kun se
tdnne paasee, nii
silld on ihan
kaikki hyvin.

Kotoa lahtemi-
nen vaikeaa
mutta viihtyy
jaksoilla

Positiiviset  vai-
kutukset

Alkuperdinen il- | Pelkistetty il- Alaluokka P&éluokka

maus maus

...varmaan silld Véasyneempi jak- | Negatiiviset vai- | Lyhytaikaishoi-
tavalla ndin son jalkeen. don vaikutus hoi-

dettavan toimin-
takykyyn ja viih-
tyminen jaksoilla
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4.2.2 Hoitajien haastattelu

Hoitajille kerrottiin kehittamistehtavasta ja Bikva-mallista lokakuussa 2016 osastotun-
nilla. Joulukuussa 2016 hoitajia informoitiin vield kirjallisesti lahestyvista ryhméhaas-
tatteluista ja kerrattiin vield, mita kehittdmistehtdvassé ollaan tekemassa. Hoitajien
haastattelut toteutettiin 29.12.2016 — 5.1.2017 valisena aikana lyhytaikaishoito-osas-
ton kirjastossa. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Lyhytaikaishoito-osaston
esimies kokosi ryhmét tyovuorojen mukaan satunnaisesti. Ryhmia oli viisi, joissa oli
3-5 henkilda. Haastattelut kestivat 40 min — 1 h 20 min. Kaksi hoitajaa oli estynyt
haastattelutilanteesta. Haastatteluihin osallistui nelja sairaanhoitajaa, 15 l&hihoitajaa ja

yksi fysioterapeutti. Yhteenséd hoitohenkilokunnan haastatteluissa oli 20 henkea.

Haastattelun aluksi hoitajaryhmille kerrattiin lyhyesti kehittdmistehtavén aihe, tarkoi-
tus ja tavoite seka kuvattiin Bikva-malli. Haastattelija korosti, ettd omaishoitajien pa-
laute ei ole Bikva -mallin mukaisesti objektiivinen totuus, vaan heidén subjektiivinen
kokemuksensa, joka vélitetddn asiakaslaht6isessa arvioinnissa eteenpéin. Tama tieto
auttaa kenttatyontekijoita rakentavan keskustelun luomisessa. (Krogsturp 2004, 28.)
Hoitajilta kysyttiin haastattelun aluksi suullinen suostumus. Haastattelija kertoi haas-
tattelun nauhoittamisesta ja aineiston asianmukaisesta séilyttdmisesta ja tuhoamisesta
analysoinnin jalkeen sek& haastateltavien anonymiteetista.

Omaishoitajien haastattelujen luokiteltu ja pelkistetty aineisto toimi hoitajien haastat-
telun pohjana, koska Bikva -mallissa tyontekijéiden haastattelu ei perustu avoimiin
kysymyksiin niin kuin asiakashaastattelu. Sen laht6kohtana on haastatteluohje, joka
on laadittu asiakashaastattelujen pohjalta (Krogsturp 2004, 21.) Hoitajat saivat ryh-
missa sanoa oman mielipiteensa palautteeseen ja pohtia kehittdmisehdotuksia. Kes-
kustelut etenivat sujuvasti ja ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen. Hoitajat suhtau-
tuivat omaishoitajilta saatuun palautteeseen asiallisesti ja kommentoivat palautteita
pohtien syit4. He toivat omia mielipiteitadan ja ndkokulmiaan perustellen esiin. Hoitajat
ottivat kantaa omaishoitajien kehittdmisehdotuksiin ja toivat omia kehittdmisehdotuk-
sia esille. Bikva-mallissa asiakkaiden palaute toimii kdynnistajana oppimisprosessissa,
jossa tyontekijat joutuvat pohtimaan asiakkaiden palautetta ja heidén on annettava oma
arvionsa ja mielipiteensa tekemastaan tyosta (Krogsturp 2004, 21).



21

Hoitohenkilokunnan haastatteluista kertyi 84 sivua litteroitua tekstia. Puheen tulkinta
oli my6s néissé haastatteluissa haasteellista, koska haastateltavat puhuivat ajoittain
toistensa paalle, puhuivat nopeasti aiheesta toiseen hypellen tai jattivat lauseen kesken.
Litteroitu teksti ryhmiteltiin samoihin kategorioihin kuin omaishoitajien haastatte-
luista saatu palaute. Esimerkki hoitohenkilokunnan aineiston analyysistd on taulukossa
kaksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Esimerkki Hoitohenkilokunnan haastatteluaineiston siséllonanalyysista.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

...ettd se paivittdinen
liikkuminen sit4 tulee
niin paljon enemman
ku siel kotona et sén-
gysta ruokapoydan &a-
reen ja sohvalle.

Paivittaista liikku-
mista tulee jakson ai-
kana enemman kuin
kotona.

...tadlla on vahan sita
toimintaa enemman,
kuin siella koti-
oloissa...

Toimintaa jaksoilla
enemman kuin kotona.

...tykkaavat naistd mu-
siikkihetkistg, tanssi-
hetkistd, esityksista.

Musiikkihetket, tanssi-
hetket ja muut esityk-
set ovat pidettyja

Positiiviset
vaikutukset

... muistisairaalle mun
mielestd on paikan-
vaihdos, olkoon se sit-
ten laitokseen tai ta-
kaisin kotiin, ku se
vaihtuu, nii se on aina
haastavaa.

Paikanvaihdos on
muistisairaalle aina

haastavaa.

Hirveen monet ei oo
tottunut siis oikeesti
lilkkuun, ettd ne me-
nee keittion ja makuu-
huoneen ja vessan va-
lia...

Monet eivat liiku ko-
tona kuin pienid mat-
koja.

Se porukkakin...keté
siind sattuu olemaan,
silla jaksolla, niin se
vaikuttaa mun mielesta
aika paljonkin  sii-
hen...joskus on tosi le-
votonta ja sen huomaa,
ettd se heijastuu nii ku
kaikkiin, joskus osuu
hirveesti apua tarvitse-
via...

Erilaiset asiakkaat ja
heid&n persoonansa ja
sairautensa sekd omat
tarpeensa vaikuttavat
jaksoilla viihtymiseen.
Levottomuus heijastuu

koko osastoon.

Negatiiviset vaikutuk-
set

Lyhytaikaishoidon
vaikutus hoidettavan
toimintakykyyn ja
viihtyminen jaksoilla
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4.2.3 Esimiesten haastattelu

Esimiesten haastatteluun osallistui vanhustyonjohtaja, lyhytaikaishoidon osastonhoi-
taja ja vastaava sairaanhoitoja. Haastattelu tehtiin ryhméhaastatteluna ja se toteutettiin
helmikuussa 2017. Omaishoitajilta ja tyontekijoilta saatu palaute ja kehittdmisehdo-
tukset toimivat pohjana esimiesten haastattelussa. Tamékin haastattelu nauhoitettiin ja

se kesti noin kaksi tuntia.

Haastattelu eteni siten, ettd omaishoitajilta saatu seka positiivinen ettd negatiinen pa-
laute esitettiin esimiesryhmaélle, jonka jalkeen tuotiin hoitajien mielipiteet ja perustelut
palautteeseen. Taman jalkeen esimiehille esitettiin omaishoitajien ja hoitajien kehitta-
misehdotukset. Positiivinen palaute kaytiin 1&pi melko nopeasti, jotta paastiin kehitta-
mistarpeisiin. Esimiehet kuuntelivat palautetta mielenkiinnolla ja toivat esiin omia né-
kemyksidan ja mielipiteitddn. Kehittdmistehtévassa haastateltiin ne esimiestason hen-
kilot, jotka koettiin olevan keskeisessa osassa lyhytaikaishoito-osaston toiminnan ke-
hittdmisen taytantoon saattamisessa ja joiden katsottiin voivan vaikuttaa moniin hoi-
tajista riippumattomiin asioihin. Tassa kehittamistehtavassa jatettiin Bikva-mallin nel-

jas vaihe pois.

Esimiesten haastattelu litteroitiin ja tekstid kertyi 19 sivua. Nauhoite kuunneltiin use-
aan kertaan, jotta varmistuttiin siitd, ettd on kuultu oikein. Haasteena oli niin kuin
aiemmissakin haastatteluissa saada selvaa puheesta, koska osa haastateltavista puhui
nopeasti ja ajoittain haastateltavat puhuivat toistensa puheen péalle. Litteroinnin jal-
keen aineistoa luettiin ja sieltd koottiin esimiesten mielipiteet omaishoitajien ja hoito-
henkilékunnan palautteisiin seka tuotiin esiin heidan ehdotuksia lyhytaikaishoidon-

osaston kehittdmiskohteiksi.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

5.1 Omaishoitajien kokemukset

5.1.1 Lyhytaikaishoitojaksojen merkitys omaishoitajien kotona selviytymiseen

Omaishoitajat kuvasivat lyhytaikaishoitojaksoja erittain merkittdvaksi tukimuodoksi
kotona selviytymisen kannalta. Monet kertoivat, ettd ilman néité jaksoja he eivét jak-
saisi hoitaa puolisoaan kotona. Osa sanoi, ettei olisi vuosiin enéda jaksanut ilman naita

jaksoja. He kuvasivat lyhytaikaishoitojaksoja vélttamattémiksi hengéhdystauoiksi.

”...kylld se on nii ku...en md ois endd vuosiin, vuosiin jaksanu, jos ei sitd

’

olisi.’

)

”...se on ihan ehdoton muuten ei pystyttdis olemaan...’

”...jos ei tdtd hengdhdystaukoa olisi niin en jaksaisi, ettd tdmd on ihan

valttamaton. ”

Omaishoitajat kertoivat lyhytaikaishoitojaksojen tuovan heille turvallisuuden tunnetta.
Jakson aikana vastuu omaisen hoidosta ei kuormita heitd. Jaksot antavat mahdollisuu-
den levéta, nukkua yot hyvin, viettdd omaa aikaa, rentoutua, harrastaa ja kylailla. Jak-
sojen aikana omaishoitajat joutuvat tekemé&an myaos niita toita, mitéa ei voi tehda puo-
lison ollessa kotona kuten siivous, pyykinpesu, asioiden hoito ja paperity6t. Omais-
hoitajat kertovat joutuneensa luopumaan omista sd&anndollisista harrastuksistaan. Kyléi-

lykin voi olla yhdessé haasteellista puolison sairastuttua.

”...sitten se justiin, et hdn on niin ku turvallisesti kuitenkin sielld, ettd se

’

vastuu on niin ku minulta pois, et se on se tunne, joka on erittdin hyvd.’



24

”Se on erittdin hyvd...se antaa mulle semmosen mahdollisuuden omaan
aikaan ja hetkeen. Et ma paasen lepaamaan, se on niin ku akkujen la-

taaminen...md oon niin ku vankilassa koko sen muun ajan sitten.”

7 ..ettd md saan ithan nukkua, nukkua sitten niin, kuinka md nukun, ei
tarvi yolla aina kaikkiin rapsahduksiin mité kuuluu, niin tota katsoo, etta

’

onko hdn ldhdossd vessaan...’

”...niitd semmosia kaikkia tekemdttomid toitani ulkotoissd niinku sielld
mokilld...siind ohella voi sitten sitd rentoutustakin...saunan ldmmittimi-

nen ja uiminen...”

”...niin kylldhdn niitd toitd niin ku jdd...pyykinpesua ja petid puhtaaks

’

petata ja silittdd ja mankeloida ja...mutta ei kuitenkaan koko aikaa.’

” Harrastuksia olis kylld paljon mutta ne kylld estyy...ei sille mitddn voi,
ettd ainakin talla hetkell&...viitisen vuotta on semmosta, etté on joutunut

naista tinkimaan.”

Osalla omaishoitajista oli kaytéssaan muitakin tukipalveluita kuten paivatoimintaa ja
kotihoidon palvelut. Useimmilla omaishoitajilla oli joku laheinen, joka auttoi arjessa.
Turvapuhelin oli myo6s kaytossé akillisia tilanteita varten osalla haastatelluista. Omais-
hoitajat kuvasivat omaishoitajuuden kuormittavuutta fyysisin ja psyykkisin tekijoin.
Monet heista kokivat raskainta olevan yksinaisyyden ja vastuun toisesta ihmisesta.
Muistisairauden tuomat muutokset puolisossa koettiin myos raskaiksi. Asioiden jat-
kuva toistaminen, puolison kiukuttelu ja komentelu sek& normaalin vuorovaikutuksen
puute rasittivat henkisesti omaishoitajia. Fyysisista tekijoista mainittiin kuormittaviksi
tekijoiksi hoidettavan nostelu ja ruuan valmistus. Useimmat haastatelluista omaishoi-
tajista sanoivat oman fyysisen terveydentilansa olevan heikentynyt, mutta kokivat jak-

savansa vield toimia omaishoitajana.

”...kun on ihminen mutta sitd ei ole...kuitenkaan...sitd toista. Se on ole-

massa mutta sitd ei ole, ettei voi niin ku vuorovaikutusta, etta tehdaanko
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sita tai paatetaanko tuota tai tata niin, ettd kaiken kun joutuu itse yksin
tekemaan, niin ne on semmaosia hermoja raastavia asioita.”

’

.. ettd joutuu koko ajan nosteleen héntd...’

”...mulla on selkd ja lonkka niin kipeend...”

7. mutta kylld md sillain terveydentilan kuitenkin loppujen lopuks tun-

)

nen, ettd kylld md tdtd tyotd jaksan.’

5.1.2 Lyhytaikaishoitojaksojen vaikutus hoidettavan toimintakykyyn ja viihtyminen
jaksoilla

Suurin osa haastatelluista koki puolisonsa toimintakyvyn kohenevan, tasoittuvan tai
pysyvan ainakin samana lyhytaikaishoitojaksojen aikana. Jaksojen koettiin virkistavan
puolisoita niin henkisesti kuin fyysisesti. Fysioterapian ja ulkoilun koettiin olevan fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn positiivisesti vaikuttavia asioita. Omaishoitajat
kokivat, ettd puolisoiden liikkuminen lisaantyi jaksojen aikana, mika oli hyva asia fyy-
sisen toimintakyvyn kannalta. Suurin osa omaishoitajista oli sitd mielta, etta heidén
puolisonsa viihtyi lyhytaikaishoitojaksoilla. L&hes kaikki toivat esille, ettd lahteminen
jaksoille oli puolisoille hankalaa, mutta jaksoilla he viihtyivat. Viihtymiseen omais-
hoitajat arvelivat vaikuttavan sen, etta hoitajat ovat mukavia seké tuttuja ja osastolla
kay esiintyjia. Siella on mahdollisuus fysioterapiaan, kuntosaliin ja ulkoiluun. Merkit-
tavaksi asiaksi jaksoilla viihtymiseen koettiin se, ettd puoliso saa olla toisten asiakkai-
den seurassa ja saa ndin sosiaalisia kontakteja.

”...ettd voi fysioterapeutin kanssa voimistella ja kuntoa kohentaa, ettd

se on oikeen hyvd ja sen edellytys, ettd jaksetaan pitempddn...”

“Fysioterapian merkitys on ollu ainakin henkisesti aivan valtava...ettd

’

on joku henkilo, joka tulee ja sanoo, etti nyt mennddn...’
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’

7 ... jos mies olis jatkuvasti kotona niin se ei sen minkddn litkkuis...~

”...se on ithan vaihtelevasti...ettd se on aivan samanlaista mun mielestd
niinku kotonaki, ettd en ma oo siind mitdéan semmosta isompaa eroo huo-

’

mannu.’

”...tavallaan ni md koen et hin on niin ku virkistynyt, kun hdn tulee

’

sieltd, koska sielld on kaltaistaan seuraa.’

”...se kun ei ldhtisi, mutta kun se tulee tinne, se on oikeen tyytyvdi-

2

nen...

)

”...ettd hdn kylld tykkdd olla sielld seurassa mitd sielld on.’

”...kyllihdn tddlld kdy noita esiintyjidkin...”

1

”...ettd viihdytetty on tddld hyvin mun mielestd.’

Osa omaishoitajista koki, etta lyhytaikaishoito vaikuttaa puolison toimintakykyyn hei-
kentavasti. Laheinen on vasyneempi, vuorokausirytmi on sekaisin ja paluu kotirytmiin
vie aikaa. Tamaén arveltiin johtuvan siit4, etta asioita tehdaan jaksoilla eri tavoin kuin
kotona. Lyhytaikaishoitojaksojen siséllon koettiin olevan vahaista tai siitd ei ole tietoa.
Osa omaishoitajista koki, etta fysioterapiaa on liian vahan. Jotkut omaishoitajista ko-
Kivat, ettei heidan puolisonsa viihdy jaksoilla. Viihtyméattdmyyteen koettiin vaikutta-
van paitsi hoidettavan muistisairaus niin myos jaksojen sisallén véahyys ja huoneitten

karu yleisilme.

”...ettd nytkin niin ku toista viikkoo sitten kesti kotona olla, enne ku vasta

’

pddstiin taas sithen rytmiin...’

”...varmaan silld tavalla ndin niinku, ettd ensin on niinku vdsyneempi

’

sillai, kun sieltd tulee...’
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"Ei viihdy sielld...kun kysytddn usein, ettd mitd sd odotat tdltd jaksolta,
nii se sanoo, ettd pddsis kotio pian”

’

”...mutta sitd hdn sanoo sitten aina, ettd ku tulee aika niin pitkdksi..."

sillon alkuun mind ajattelin, ettd sielld olis jotain toimintaakin, ettei se

’

00 vaan sitd pelkkdd olemista...’

”No, ne on aika karut ne huoneet, ettd ne vois olla vahan niin ku kodik-
kaampia, ettd ne on hyvin semmosia kylmi& ja askeettisisia...siistihdn se

on ja puhdas ettei siind mitddn...”

5.1.3 Hoitohenkilokunnan ammatillisuus

Osa omaishoitajista toi ilmi, ettd lyhytaikaisosastolla on kiva henkilokunta. He kuva-
sivat suhdettaan hoitajiin avoimeksi, luottamukselliseksi, vélittomaksi ja hyvaksi ys-
tavyyssuhteeksi. Kaikki omaishoitajat luottivat puolisonsa saamaan hoitoon ja huolen-
pitoon. Omaishoitajat kokivat, ettd hoidettavan ravitsemuksesta ja hygieniasta huoleh-
ditaan jaksojen aikana hyvin. He kertoivat arvostavansa sitd, ettd hoitajat kohtelevat
heidén puolisoitaan hienotunteisesti.

“md tykkddn ainakin heistd ja oon huomannu, ettd hekin suhtautuu minuun sil-

lain hyvin myonteisesti.”

“Ja semmosta vihdn huulenheittoa, se on kiva. Etta ei oo yleensakkaan taalla

’

niin hoitajat semmosia niin sanotusti tirkeitd.’

”...ilosia ja semmosia toimeliaita hoitajia sielld on ainakin puolisolleni sattunut.

’

ettd kylld ne varmaan parhaansa sielld tekee...’

”...no omalta kannaltani niin ku nden semmosena avoimena ja luottamukselli-

sena.”
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”...Ja hoitajat tddld on tavattoman mukavia siis...ettd hyvin hoidetaan...”

”...md arvostan sitd, ettd kohdellaan niin ku ihmistd ihmisend, ettei vaan sem-

’

mosena, ettd yhtend numerona tai pakettina.’

”...on tapahtunut kylla varmaan juuri hygieniset hoidot ja tollaset niin viimesen

pddlle...”

Osa omaishoitajista koki, ettei puolisoiden yksilollisyyttd huomioida riittavasti. Koh-
taamiseen tarvittaisiin enemman aikaa. He toivat myos esille sen, etta kaikki hoitajat

eivat toimi ammatillisesti ja on ollut tilanteita, joissa hoitaja olisi voinut toimia toisin.

”...sanotaan, ettd ihmisissd on sekd ettd...ettd toiset ei oo soveliaita tiettyihin

ammatteihin ja toiset on...”

”...sielld on paljon hoitajia, nii kai niilldkin joillakin aina joskus on huonokin

pdivd, ettd...niin ku ittelldki.”

"Kylld taytyy sanoo, ettd kylld on siis semmosia asioita ja tilanteita, ettd missd

niin ku toivois ndin, ettd ois toisin kayttdaydytty.”

”On ihan mistd tahansa kysymys silld tavalla, niin siihen tarvitaan aikaa ja sit-
ten semmonen nopee kysymys tai semmonen hoputtaminen nii se ei niin ku toimi

’

vaa sitten menee vaan entistd enemmdn tavallaan niinko lukkoon.’

5.1.4 Omaishoitajien huomiointi ja tiedonkulku

Lahes kaikki haastatelluista omaishoitajista kokivat, ettd heidat on huomioitu ja heidan
toiveitaan lyhytaikaishoitojaksolle on kuunneltu. Omaishoitajat kertoivat tiedonkulun
olevan selkeéé ja toimivaa. Kaikki omaishoitajat kertoivat saaneensa jakson paatyttya

kirjallisen tiedotteen eli hoitotydn yhteenvedon jaksosta. Tdma yhteenveto koettiin
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kattavaksi ja selkedksi. Yhteenvedon suulliseen lapikaymiseen eivat kaikki omaishoi-
tajat kokeneet tarvetta. Omaishoitajien haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat antavat mie-
lell&dén tietoa kysyttéessd ja osastolta soitetaan, jos jotain erikoista on hoidettavalle
jakson aikana tapahtunut. Lyhytaikaishoitojaksojen varaaminen on ollut sujuvaa ja

jaksojen on koettu jarjestyvan hyvin myos akillisiss tilanteissa.

7. kylld ne kovin huomioi ja kovia tervehtii ja ovat vastaanottamassa

’

kovasti heti ku me tullaan, ettd kyld ne hyvin ottaa huomioon sillai...’

”No kiitettdvdsti tdaytyy sanoa, ettei oo mitddn valittamista ollu. Tota ai-
nakin silld tavalla, ettd kylld he kuuntelee... ja he yrittid aina rat-

’

kasta...’

”...aina on sellanen tulohaastattelu ja tuota jos on jotain semmosta mita
toivoisin heidan huomioivan nyt silla kertaa erikoisesti, nii kylla se on
otettu hyvin huomioon ja laitan sitten aina tietoa téanne, etta pitas jalka-

hoitoo tai hénelle pitds parturia...aina on hyvin hoitunu Kaikki.

”... no ei mulla oo paljon mitddn toiveita muuta, kun sen, ettd hdn sais
ulkoilla paljon ja sitten kaikkea tommosta aktiviteettia. ...no ainakin
mulle on kerrottu, ettd on kdynyt ulkona ...ja sitten sielld on jotain lau-

’

luja.’
”Joka kerran tulee hoitotiedote...kuitenkin jos nyt on ollut jotain sem-

mosta, niin tuota taaltd on joko soitettu kotiin tai siitd on keskus-

teltu...valittdminen ja tieto kulkee oikeen hyvin.”

"Kylld, tulee joka kerta kotio hoitotieto, ja siin on aika, mun mielestd
seikkaperasesti kylla siis kaikki sillai, ettd ei mun tarvii sitten soittaa ja

kysyd, ettd kuinka tamd tai tdmd...”

”...sieltdhdn soitetaan, jos jotain tapahtuu ja mind voin soittaa taas

heille...”
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”...soittanut henkilolle, joka tota jdrjestdd nditd jaksoja ja kaikki on niin

ku kdyny ja sopinu, ettd siind ei oo mitddn semmosta takkuilua ollu...”

Osa omaishoitajista kuvasi, ettei heiddn toiveitaan puolison kohtaamisesta tai yksil6l-
lisista tarpeista ole huomioitu. He kokivat, etteivat voi vaikuttaa puolison hoitamiseen
jaksolla. Osa omaishoitajista kaipasi jakson lopuksi suullista palautetta jaksosta. Hoi-
totyon yhteenvedon suullinen l&pikdyminen jakson paattyessé olisi hyva asia osan
mielestd. Samalla voisi tarkentaa tai kysyéa epaselvia asioita. Omaisen hakiessa hoi-
dettavaa kotiin, ajankohta on usein kiireinen ja sen koettiin vaikeuttavan asioiden la-
pikdyntid. Osa omaishoitajista toi esiin epéselvyyden osaston toimintakaytannoisté li-
kapyykin suhteen.

”...niin tdmmdosid niin ku henkilokohtasia asioita mitkd on tarkeitd ja tut-

tuja ite kullekkin, ettd vahan niinko otettas siind huomioon ja silta poh-

’

jalta...’

”...sielld on varmaan nii ku omat pelisddnnot, eikd niihin voi sillai niin

’

ku vaikuttaa...’

”...ei oo sillai varmaan suullisesti kdyty...no eikai se pahitteekskaan

olis, mutta se on tietysti heiddn ajastakin kiinni.”

"Olen kylld saanut hoitotiedotteen...no kyllihdn se kiva olis, jos siitd

)

voitais muutama sana keskustella

”...ettd siind varmaan pystyis tammosid niinké pienidkin asioita sitten

)

niin ku tarkentamaan...ettd jos pieni rupattelutuokio siind sitten ois.’



31

5.1.5 Omaishoitajien kehittdmisehdotukset

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa ajatuksiaan lyhytaikaishoitojaksojen sisallosta
ja toiminnan kehittdmisesta. Osa omaishoitajista oli tyytyvaisia timéanhetkiseen tilan-
teeseen eivatka kaivanneet muutosta. Osa kuitenkin toi esiin asioita, mité toivoisivat
lyhytaikaishoitojaksoilta. Lyhytaikaishoitojaksoilla tulisi huomioida paremmin hoi-
dettavan yksilolliset tarpeet ja toiveet, jotka ovat juuri hénelle tarkeitd ja tuttuja.
Omaishoitajat kaipasivat lyhytaikaishoitojaksoille enemmén suunniteltua paivittaista
ja viikoittaista ohjelmaa, joka vaikuttaa niin fyysisen kuin psyykkisen toimintakyvyn
yllapitoon. Toimintaehdotuksia olivat erilaiset liikunnalliset tuokiot joko ryhmissa tai
yksilototeutuksina, yhdessé oleminen, keskusteleminen ja asiakkaiden huomioiminen.
Omaishoitajat korostivat, ettei jaksojen sisallon tarvitse olla mitéén erikoista, vaan se
voi olla ihan tavallista arkipdivaista jutustelua ja yhdessé olemista seka pienié toimin-
nallisia tuokioita. Haastatteluissa ehdotettiin opiskelijoiden tydssaoppimisjaksojen

hyodyntamista virkistystoimintaan.

”...tammdsia henkilokohtasia asioita, mitka on tarkeita ja tuttuja ite kul-

’

lekkin, ettd vihdn niin ku otettas siind huomioon ja siltd pohjalta...’

”...on tarkeetd justiin tammaonen, ettd tuntee, ettd kohdellaan ystdavalli-
sesti ja hyvin ja pidetaan niin ku tarkeena... niin ku ystavallinen kaytos

ja kohtelu kaikinpuolin...”

”...ndin minun ndkemyksen mukaan niin aika vdihdistd se sisdlto on...

...en oo ainakaan sitten tietonen niistd semmosista asioista...”

"Sielld vois olla vihdn enemmdn semmosta hoitajienkin suorittamaa yh-
teistd ajanvietettd, etta istuttas vaikka jonkun pdydéan aaressa ja juteltas
tavallisia asioita...et ei se tarvis mitddn niin erikoista ohjelmaa olla... ja
vahan jotain musiikkia soittaa sieltéa cd levyilta tai jos joku osaa tuottaa

’

sitd... nii semmosia hetkid vaan, ei ne tarvi olla ku 10 minuuttia.’

”...sais semmmosta vihdn vaihtelua ja sitten pirteyttd ja vihdn

ilosuutta, etta siihen tulis semmosta sisaltda mita niin ku ei kotona pysty
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tarjoamaan... ... nii saa semmosta ryhmdhenkee...ettd sais sitd kautta sit-

ten justiin sité semmosta yhteisollisyyttd.”

“tammaosid niin ku tilaisuuksia...mitkd ihan aattelis, ettd yleiseen pdivd-

)

rytmiin tai siihen viikon sisaltoon niinké vois sovittaa.’

Osa omaishoitajista oli sitd mieltd, ettd hoitajien aika ei riita virkistyksen jarjestami-
seen. Omaishoitajien haastatteluista ilmeni, etté he olivat havainneet hoitajien kiireisen

ty6tahdin ja jaksoilla kayvan paljon asiakkaita, joilla kaikilla on omat tarpeensa.

”No sitd toimintaa sielld vois jotain olla siis mutta ei sielld henkilokun-

’

nalla riitd aika, ettd oisko se sitten ulkopuolista..’

”...el ndihin kauheen paljon voi sitd sisdltoo sen enempdd...se on kui-

tenkin nii pieni aika ja resurssipula...”

..kylld sielld varmaan tehdddn kaikki mitd he ehtii tekemdiin, ettd niil-
lahan on valtavasti naité huollettavia, ettei siind varmaan ihan mitaéan

’

kovin paljon pystytd.’

Haastatteluissa ilmeni, ettd omaishoitajat kaipaisivat enemman tietoa osaston kaytan-
noista, paivajarjestyksestd, jaksojen sisallosta seké ihan lyhytaikaishoidon tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. Laakaripalvelut ja fysioterapiapalvelut jakson aikana olivat osalle

omaishoitajista epaselvid. Osa omaishoitajista toivoi informaatiotilaisuuksia.

...ettd olis lddkdri ja henkilokuntaa ja sitten omaisia, ettd sais semmosta
tietoutta enempi tdhan asiaan nin ku konkreettista...etti kuinka sielld
niin ku...miten se hoito ...onko siind joku hoitosuunnitelma vai onko vaan
ne niin ku sailotty sinne vai onko tarkotus et ne virkistyy siella vai mika
se on niin ku se idea...ettd onko se niin ku omaishoitajille se lepoaika vai

’

keskitytddnko siihen yhtddn tdhdn muistisairaan...sen olemiseen...’
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”...se mun mielestd olis kylld, ettd vois nii ku omaisia enempi infota SiiS
Jjuuri nii ku omaishoitajia...olis joku semmonen palaveri tai joku vas-
taava...ettd vois vahdn niin ku tietdd, ettd mikd on niin ku se todellinen

meno missd mennddn.”’

5.2 Hoitohenkilékunnan kokemukset

Hoitohenkilokunnan haastattelussa kéytiin l1api omaishoitajien positiivinen ja negatii-
vinen palaute omaishoitajien haastattelujen pohjalta nousseista teemoista seka kehitta-
misehdotukset. Ryhmahaastatteluissa hoitohenkildkunta toi ilmi omia mielipiteita ja
nakokulmia palautteeseen. Hoitohenkilokunta toi esiin omia kehittamisehdotuksia ja
ajatuksia lyhytaikaishoidon toteuttamisesta kaytanngdssa.

5.2.1 Lyhytaikaishoitojaksojen merkitys omaishoitajien kotona selviytymiseen

Hoitajat toivat haastatteluissa esiin sen, ettd omaishoitotyo on raskasta ja lyhytaikais-
hoitojaksot ovat tarked tukimuoto omaishoitajien jaksamiseen. Hoitajat keskustelivat
omaishoitajia kuormittavista tekijoisté ja lyhytaikaishoidon merkityksestd omaishoi-
tajien jaksamiseen. Omaishoitajien vierailut jaksojen aikana askarruttivat hoitajia. Osa
hoitajista naki sen omaishoitajan jaksamista heikentavana asiana, mutta osa taas puo-
lisoita voimaannuttavana tekijand. Hoitajat olivat havainneet, kuinka lyhytaikaishoi-
tojaksot vaikuttavat omaishoitajiin positiivisesti.

”...mitd tossa noita kattelee, nii ohan ne ihan katki ne omaiset...”

“Ja ndd yo valvomiset ja kaikki siithen viel lisdks nii kyldhdn se syo ihmistd”

”...ettd ne vois antaa enemmdn aikaa itselleen sielld kotona mutta aika

’

useesti ne tulee katsomaan omaisiaan tanne...’
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”...saattaa olla semmonen kuitenkin, ettd niilla on huoli siitd hoidettavas-
tansa ja ne aattelee, ettd se jaksaa olla sen viikon ku he kay valilla nayttay-
tymassa ja tukee sité olemista, ettei se toinen tuskaannu, ku se saattais sitten

’

soitella sinne kotio iltasin aina, etta tuu hakee mut tai jotain.’

”...tietysti puolisot ku aattelee, ettd ne on molemmat ihan yhtd lailla kiinni
toisissansa...kylld se on varmaan aika tyhjd se koti on, kun se hoidettava

’

ldhtee sieltd.’

”...ithan varmaan ndd on ddrimmdisen tdrkeitd niille omaishoitajille, kun
ajattelee minka kuntosia ihmisia taalla jaksoilla on niin ihan oikeesti
24/7...”

”...sillon ku se on se hoidettava tddlld jaksolla, sun tdytyy hoitaa kaikki omat

menot sind aikana.”

”... ettd kuinka nii ku eri fiilikselld ne tuo niitd ja sitten, kun ne tulee hakee
niita pois, nii sehan on silminnéhtavaa, ku ne on piristyny siind ajassa ihan

huimasti.

5.2.2 Lyhytaikaishoitojaksojen vaikutus hoidettavan toimintakykyyn ja viihtyminen
jaksoilla

Hoitajien mielesta jaksoilla viihtymiseen ja toimintakykyyn vaikuttavat monet asiat
kuten hoitajien tuttuus, toiset jaksoilla olevat asiakkaat ja se, ettd asiakkailla on toi-
mintaa ja tekemist4. Hoitajat ovat havainneet, ettd asiakkaiden ja hoitajien viihtymi-
seen ja mielialaan vaikuttaa positiivisesti, jos osastolla on virkistys tai kuntouttavaa
toimintaa paivén aikana. Hoitajien mukaan toimintakykya pidetaan yll& paivittain ar-
Kisissa puuhissa kuten peseytymisessa, pukeutumisessa, ruokailemisessa ja liikkumi-
sessa. Toimintakyvyn tukeminen on siséllytetty arjen toimintoihin ja se pitéisi ndéhda

kokonaisuutena. Kuntouttava tydote lahtee asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista.
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’

”...tddlld on vahdn sitd toimintaa enemmdn, kuin sielld kotioloissa...’

“se vaikuttaa ketd jaksoilla...on asiakkaita, jotka eivit tule toimeen ja

’

sitten on tuttuja, jotka on tottunut kdymddn samaan aikaan jaksolla...’

“Viihtymiseen vaikuttaa varmaan se, ettd loytyisi sitd juttuseuraa, vir-

kistystoimintaa.”

”...ettd vaikuttaa suuresti se, ettd onko meilld jotain niin, kun tdmmostd
virike-ja kuntouttavaa toimintaa ...jos siin on, niin taal on ihan erilaisia
niin, kun asiakkaita ja erilaisia hoitajia, etta se auttaa jaksamaan kylla,
kun siind on semmosta tekemista niilla taalla, ettei ne istu vaan tossa

)

aulassa.’

Hoitajat kertoivat oman mielipiteensd omaishoitajien kokemukseen lyhytaikaishoito-
jaksojen heikentavasta vaikutuksesta asiakkaan toimintakykyyn seké yksilollisyyteen.
Hoitajien mukaan lyhytaikaishoito on laitoshoitoa ja laitoksessa on tietyt rytmit. Asi-
akkaita on paljon ja kaikilla omanlaisensa rytmi, joten ei voida menna jokaisen yksi-
I61lisen rytmin mukaan. Kotona omaishoitaja on sitd yhta ihmisté varten ja pystyy vas-
taamaan hyvin yksildllisesti hanen tarpeisiinsa. Omaisten toivottiin tuovan epakohtia
esiin. Toisaalta rytmit tuovat myos turvallisuutta. Keskusteluissa nousi esiin ateriaryt-
min merkitys paivien sujuvuuteen. Myos vuorokausirytmi on suhteutettava koko osas-

ton toimintaan. On térkeda erottaa paiva ja yo, jotta oikeanlainen vireystaso sailyisi.

”...ja siis ollaanhan me kuitenkin tavallaan laitos siis sillain, et meilld

on tietyt kellonajat...”

”...tddlld on 29 asiakasta, jokaisella niistd on oma rytminsd kotona ja

tddl ei voida jokaisen rytmin mukaan tietenkddn eldd.”

Hoitajat pohtivat omaishoitajien kommentteja hoidettavan vasymyksesta lyhytaikais-
hoitojaksojen jalkeen. He toivat ilmi, ettd muistisairaus voi aiheuttaa hoidettavalle va-
symysté ja sekavuutta paikanvaihdoksesta johtuen. Vasymysta aiheuttavat runsaampi

litkkuminen ja sosiaalinen kanssak&yminen. Hoitajien haastatteluissa nousi esiin myo6s



36

nakemys siitd, ettd asiakkaat ovat yksilGitd omine sairauksineen ja persoonineen.
Nama asiat voivat vaikuttaa siihen virkistaako vai vasyttaako joku toiminta. Fysiote-

rapian koettiin vaikuttavan fyysiseen vasymiseen.

”...Ja muistisairaalle mun mielestd on paikanvaihdos, olkoon se sitten
laitokseen tai takaisin kotiin, ku se vaihtuu, nii se on aina haastavaa.”
“Meilld on ainakin pitkdt kdytdavdt, mitd ne kdvelee viis kertaa pdivissd

’

nii tota kylldhdn se pistdd sitd kuntoo...’

”Hirveen monet ei oo tottunut siis oikeesti lilkkuun, ettd ne menee keit-

tion ja makuuhuoneen ja vessan valia...”

V. ..varmaan niitd nii ku rasitetaan eri tavalla, kun mitd sielld kotona, et
ihan oikeesti yritetaan pistéaa kaveleen rappusia tai jotain muuta vastaa-

vaa mitd kotona et tee.”

Lyhytaikaishoitojaksojen siséltd ja omaishoitajien tuomat puutteet siin& puhututtivat
hoitajaryhmié. Hoitajien mukaan toiminnan jarjestamista vaikeuttaa asiakkaiden eri-
laiset persoonat, mieltymykset seké terveydentilat. Se millaisia asiakkaita kulloinkin
jaksoilla on vaikuttaa suuresti viihtymiseen ja toimintaan. Hoitajaresurssi koettiin on-
gelmaksi, silla hoitajat eivét yksinkertaisesti ehdi jarjestamaan virkistystoimintaa. Pe-
rushoito ja kirjalliset ty6t vievat suurimman osan ty0ajasta. Samoin fysioterapeutin
ajan rajallisuus vaikeuttaa toiminnan jarjestamistd. Toiminnan jarjestdmisen ajan-
kohta mietitytti osaltaan hoitajia. Hoitajia puhutteli asiakkaiden ulkoilumahdollisuu-

den vahaisyys.

“Toiset ei niitd ees kaipaa niille vaan riittdd se et ne saa olla. Eikd ne

halua ees tehda eikd osallistua mihkaan et ne vaan saa olla taalla, toiset

’

taas tarvis ja haluais enempi sitd...’

”...jos taalla on 29 ihmistd, niin varmaan on ainakin 25 erilaista vahan

’

ajatusta siitd mitd haluaisi.’
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"Se porukkakin...ketd, ketd siind sattuu olemaan, silla jaksolla, niin vai-
kuttaa mun mielesta aika paljonkin siihen. Joskus on tosi, tosi levotonta
ja se huomaa, etta se heijastuu niin ku kaikkiin, joskus osuu hirveesti

>

fyysistd apua tarvitsevia mitd millonkin...."

”Ja hirvee aika menee siind tietokoneella...siihen menee hirveesti ai-
kaa,aina vaan enemmdn moneen asiaan siind....mikd on sitten pois sen

>

asiakkaan luota.’

“Joo ja musta joku niin ku ihan se, ettd ihminen on kaks viikkoo tddlld
ja se ei paase kertaakaan pihalle kéaveleen ja se muuten paasis kotona

>

pihalle...nii jos ei nyt rupee kiristdd jotain ruuvia nii ihme on.’

"Nii et se rupee kylld kiristddn ihan kaikkien sekd henkiloston ettd asi-

akkaiden ja sitten se ndkyy sielld omaishoidon puolella.”

Haastatteluissa todettiin kuitenkin, etta viriketta ja toimintaa osastolla on. Moni hoita-
jista koki, etté viriketta ja toimintakyvyn yll&pitoa on mygs ihan arkipdivadinen kans-
sakdyminen asiakasta avustaessa. Siina samalla tulee juteltua ja ohjattua asiakasta te-
kemaan itse péivittaisia toimintoja. Yhteiset ruokailut ruokasalissa ja pdivasalissa oles-
kelu koettiin myos virikkeelliseksi toiminnaksi. Hoitajien kiireisen olemuksen koettiin
lisdavan viihtymattomyytté ja pienen hetken suominen kesken kiireenkin koettiin nos-

tavan tunnelmaa.

"Kylld mdd piddn sitd kuitenkin jonkinlaisena virikkeend, et me mennaén
nii ku sinne huoneisiin aamullaki ja kyllahan siind puhutaan... nii onhan se
kans se kontakti kuitenkin semmonen et mitad kuuluu tdndén ja onhan se

)

kaikki kuitenki semmosta jollakin tavalla toiminnallista.’

”...on sitd fyssarin pitimdd ryhmdliikuntaa ollu... nii ku néitd ennen lou-

)

nasta jumppia missd on ollu suurin osa.’

”...no eihdn siihen hoitotiedotteeseen tule niin ku kylldkdcdn kirjotettua, ettd

joka paiva kavellyt ruokasaliin, mutta esimerkiks taakin on joka paiva sita
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kuntoutumista, seh&an lahtee jo siittd, kun tehdaan niitd aamutoimia, se on
kuntoutumista, kun hén tekee itse sen mihinka kenties kykenee, et on paljon
semmosia kumminkin kirjaamattomia asioita, ettd onhan sita paljon, mon-

’

taa semmosta sisaltoa kumminkin mika kuntouttaa, vaikkei se missddin lue.’

Huoneet ovat melko askeettisia hoitajienkin mielestd. Osa kommentoi, ettd ne ovat
ihan jarkyttavid, reikié seindssa ja wc:n viemari haisee. Lisaksi tilat ovat epakaytan-
nolliset, miké& hankaloittaa apuvélineiden kanssa toimimista. Huoneet on pyritty teke-
maan turvallisiksi ja sisustaminen on vaikeaa erilaisten makumieltymysten takia.
Esille tuotiin myos siivouksen ongelmat. Yhten& ongelmana hoitajien mukaan oli
muistisairaiden asiakkaiden tavaroiden kuljettelu huoneista toiseen. Osa hoitajista koki
huoneiden olevan epasiisteja toisin kuin omaishoitajat sanoivat. Hoitajien mukaan
huoneitten viihtyvyys ei ole heidén vastuullaan. Osaston puitteet ovat vanhat ja osin
epéakaytannolliset tilaratkaisut hankaloittavat jokapdivaistd olemista ja avustamista.
Hoitajat toivoivat uuden hoivakodin tilaratkaisujen olevan asiakasystavallisemmat

seka avustamisen kannalta toimivammat.

5.2.3 Hoitohenkilokunnan ammatillisuus

Omaishoitajien antama positiivinen palaute heiddn ammatillisuudestaan sai hoitajat
aidosti hamilleen. Palaute sai hoitajien kasvoille hymyn.

)

”...aivan ihana kuulla tommosia positiivisia palautteita.’

” tuntuu tosi hyvdlle, ettd ollaan onnistuttu siind mitd ollaan tehty. Aut-

’

taa jaksamaan paremmin taas.’

Hoitajien haastatteluista ilmeni, ett& hoidettavan yksilollisyyttd huomioidaan osastolla
niin hyvin kuin se on olosuhteisiin néhden mahdollista. Perusteluina oli niin hoitajista
itsestaan lahtevia kuin ty6antajalahtoisia syita. Osaston koko, henkilokuntamaaré seké
rajallinen aika koettiin tekijoiksi, jotka vaikuttavat yksilolliseen kohtaamiseen. Hoita-

jat kokivat huomioivansa hoidettavat omina yksildindan ja tekevéansé paljonkin asioita
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juuri kunkin hoidettavan l&htokohdista. Omaishoitajien toivottiin ilmaisevan tarkem-
min tulohaastattelussa, mitkd ovat ne yksil6lliset tarpeet, joita halutaan huomioitavan.

Tall6in niista voitaisiin yhdessa keskustella, missa méérin ne voidaan ottaa huomioon.

"Mdid koen ainakin et ajanpuute tai siis se, ettd mitd kaikkee siithen on
ympditty siihen pdivddn kirjauksineen ynnd muineen.... niin yhen vanhuk-

’

sen kans oleminen jdd hyvin vdhdiseksi.’
iin...se ettd iltavuorossa neljd hoitajaa niin...ei vaan riitd nii ku hen-

kilokunta ja aika toteuttaa kaikkien yksilollisid toiveita.”

“Onhan se totta, ettd aina ei nii ku siis ku siihen menee sité aikaa toisi-
naan ihan hirveesti jonkun kans nii sitten kun on takaraivossa se, etta
monta muuta on viel& hoidettavana, nii ei aina ite pysty olemaan siina
hetkessa nii ku rauhallisesti lasna mika ois kaikista paras...nii voin ku-

’

vitella, ettd sortuu sithen hoputtamiseen aina joskus.’

"No, kyllihdn me pyritddn olemaan ldsnd siind nii, ku aamutoissd, nii
me ollaan juuri nii ku sitd asiakasta varten...ja kun tosiaan asiakkaita

’

on aika paljon niin...’

”Mun mielestd niin, ku me mennaan koko ajan yksilollisempaan siis niin
ku vapaampaan hoitoon mitéa esimerkiks nii, ku nelja vuotta sitten, viis
vuotta sitten, niin musta taalla saa tehda huomattavasti vapaammin ja

’

eldd omemman rytmin kautta...’

Omaishoitajien antama negatiivinen palaute hoitajien ammatillisesta kohtaamisesta ja
kayttaytymisesté kéasiteltiin ryhmissa perustellen. Vuorovaikutustilanteet todettiin ole-
van ajoittain haasteellisia ja vaarinymmarryksen mahdollisuus on aina olemassa. Ih-
misten persoonallisuudet vaikuttavat myos vuorovaikutukseen, mutta osa hoitajista to-
tesi, ettd on varmaan peiliin katsomisen paikka niin hoitajilla kuin omaishoitajillakin.
Osa hoitajista on kohdannut osastolla epdasiallista k&ytosta toisten hoitajien toimesta

ja osa sanoo, etta sellaista ei ole.



40

“md sanoisin, ettd hoitajaki on ihminen. Hoitajallakin on erilaisia pdivid

’

niin kuin kaikilla on.’

"Varmaan tossa niin ku jokaisen kannattaa kattoo peiliin, ettd olenko
hoitanut hyvin, mutta meité on siis, jokainen on niin omanlaisensa... aina
me voidaan omaa kaytosta tietysti miettia mutta vois ne omaisetkin sitten

myos”’

Hoitajien kiire ja runsas tietokonetydskentely kansliassa koettiin viestittdvan omais-
hoitajille hoitajien toykeytta tai poissaolevuutta, koska he eivét ole vanhusten seurassa
tai juuri silla hetkella tavoitettavissa. Hoitajia puhututti se, ettd hoitajalle voidaan sa-
noa mita tahansa suuttuneena, mutta hoitaja ei saisi puolustautua. Tdhan kommentoi-
tiin hoitajan ammatillisuuden nousevan hyvin tarkeaksi tekijaksi. Tyonantajan taholta
tulevat vaatimukset koettiin heijastuvan tyéhon. Toisaalta koettiin, ettd hoitajan pitéa
pysya mukana muutoksessa ja pitdd huolta omasta jaksamisesta. Keskusteluissa nousi
esiin hoitajien pelko yha kiivastahtisemmaksi muuttuvasta tyosta ja sen vaikutuksista
hoitohenkilokunnan jaksamiseen. Kiire ja riittdmattémyyden tunteet kuormittavat hoi-
tajia ja tima saattaa nakya hoitamisessa ja vuorovaikutuksessa.

”No ma ainakin aattelen et se ajanpuute, se etta meilla on niin paljon ko-
neella tehtdvaa, etta kyllahan se nayttaytyy omaisille esimerkiksi, ettd me
vaan istutaan koneella ja sehén on tyénantajan puolelta tuleva vaatimus, et

meiddn on tehtdvd kirjallisia juttuja paljon, ja ne on koko ajan lisddntyny.”

”...et varmaan se kiire ainakin vdlilld ndkyy noille omaisille, kun ne kay nii

ei sitten ehditd ...mennddn pdd kolmantena jalkana...”

"Varmasti jatkossa tulee lisddntyy tdd kiivastahtisuus ...aiheuttaa ihmisille
vasymysta ja se tuo sitd stressia sitten, jos ei sitd koskaan pysty purkaan

kunnolla, niin se on vadjddmditon totuus...ei mekddn koneita olla.

”No ehkd tdssd tulee sekin, ettd tddlld on oikeesti 29, valitettava tosiasia
vain on se, etta aina sa et ehdi siihen tilanteeseen...kun etta sa olet siella

kotona siella kaksiossa vain sitd ihmista varten ja se apu on niin, kun siina



41

niin tokihan, eihdn...nddhdn ei oo koskaan tahallisia tekoja tai ettei halut-

taisi tehdd mut sd et vaan aina ole ldsnd juuri silld hetkelld”

5.2.4 Omaishoitajien huomiointi ja tiedonkulku

Hoitajat pyrkivat huomioimaan omaishoitajia jakson aikana, varsinkin tulo- ja lahtoti-
lanteissa. Talloin heidan kanssaan vaihdetaan kuulumisia ja kysell&dan vointia. Tulo-
haastattelussa Kirjataan omaishoitajien toiveet yls. Hoitajat kertoivat, ettd omaisen
voinnissa tapahtuvat muutokset ilmoitetaan omaishoitajalle valittémasti. Jakson loput-
tua tehddan hoitotydnyhteenveto, jossa kuvataan, kuinka jakso on mennyt. Suhde
omaishoitajiin muovautuu pidemmalla aikavélilla. Niistd voi kehittyd valittomia ja
lampimid suhteita. Keskusteluissa tuotiin esille, ettd yhteistydhon vaikuttaa myos
omaishoitajan persoona, kaikki eivét ole puheliaita ja ulospdin suuntautuneita. Hoitajat
kertovat havainnoivansa omaishoitajan jaksamista ja kehottavat heitd lepadmaan seké

ajattelemaan itsedén jakson aikana.

”...kylld md ihan selkeesti kysyn tulohaastattelu tilanteessa, vaikka se ois
semmonen joka on kaks viikko sitten lahteny kotio, vaik se tuntuu tyh-
malta, etté onko jotain tavoitteita, toiveita téalle jaksolle, etté kirjataan

ne tahan nyt ylos, jos on sellaisia, et kylla ma sen ihan niin ku selkeesti

kysyn sitd.”

... Joka kerta kysytddn, ettd kuinka ite voit ja justiin se, ettd ole nyt itse

lomalla.”

”...kylld mdd ainakin kysyn ja teen ihan omat huomioni omaishoitajan

vasymyksestd. Kehotan lepddmdidn ja kerddmddn voimia.”

”Ja onhan se monelle omaishoitajalle hirveen tarkeet& myos se, etté hei-
dat huomioidaan, kysytaan se, ettd miten, miten jaksat ja hanen kanssaan

)

muutama sana vaihdetaan.’
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Usein omaishoitajat ovat niin vésyneitd, ettd kaipaavat hoitajalta tukea ja lupaa ajatella
vain itseddn. Hoitajat keskustelevat keskendankin ajoittain tietyn omaishoitajan jaksa-
misesta ja siitd, kuinka taté voisi auttaa. Usein omaishoitajat ovat niin sitoutuneet 1a-
heisens& hoitamiseen, ettd heidan on vaikea luovuttaa hoitovastuuta toiselle. Luotta-
muksen rakentaminen vie aikansa. Toiveita kuunnellaan ja pyritdén toteuttamaan ne
mahdollisuuksien mukaan. Omaishoitajat toivovat hoidettavalleen useimmiten kam-
paamopalvelua, jalkahoitoa, fysioterapiaa sekd saunomista. Ndma yleensa toteutuvat.
Hoitajat olivat mielissadn saamastaan positiivisesta palautteesta hoitotydnyhteenve-

doista.

”...ettd ndd kdy verrattain usein, ettd on jo pitkdn aikaa kdyny, nii on se

’

luottamus siihen, ettd osataan kuitenkin hoitaa...’

Omaishoitajien huomiointiin vaikuttaa paljon myds omaishoitajien oma halu kertoa
asioista ja olla aktiivisia. Hoitajat kokevat, ettd omaishoitajat itsekin kysyvét ja tuovat
asioita esiin, jos niin haluavat. Vuorovaikutukseen vaikuttaa monet tekijat. Toiveita ei
aina ole mahdollista toteuttaa, vaikka haluttaisiin. Syité voivat olla esimerkiksi henki-
I6kunnan resurssit, keliolosuhteet, jalkahoidon ja kampaajan varaustilanne.

”...ja esimerkiks, ettd ne tulee viikon jaksolle ja niille pitdis olla parturit ja
jalkahoitajat, niité on esimerkiks tosi vaikee toteuttaa yhtaakkia siing, etta

sais aikaa ja aika usein toivotaan ulkoilua...”

”’Se (ulkoilu) on haasteellista varmaan hoitajille siina kohtaa, etta niita tu-
lijoita ja menij6ita on paljon, se aika menee siihen perushoitoon ja sitten
siihen, ettd otat vastaan ja teet kaikki ne tyot, tyot kuitenkin niitten kanssa
ja sitten tietysti kelit ja muut vaikuttaa ihan hirveesti, et jos siel ny on hir-
veen liukasta nii eipd tonne lahdeta ketdan jaatikolle kuljettaan tai vetta
sataa, etta kesalla tietysti on asia toinen, kun pédsee tohon pihaan...mutta
kylla se vaan paljon aikaa vie se tulijat ja menijat ja se perushoitokin siing,

’

kun sitd pyrkii parhaan taiten tekeen.’

)

”...on ehkd ne odotukset erilaiset, kun mitd tddlld on nii ku tarjonta...’
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“"Mulla on ainakin sillain kokemus, ettd suurimmat toiveet liittyy justiin fy-
sioterapiaan, siihen ett&, saa sita liikkuntaa, ettd sehan nyt toteutuu lahes
tulkoon kuitenkin poikkeuksetta, jos ei oo mitédan lomia tai sairaslomia ja
muita fyssarilla, et sittenhan se jaa siihen mihk& me pystytdan tossa kave-
Iyttdén ja muuta... ja sitten nii ku toiveista ulkoilu on yks, mut sehdn on aika

haasteellista kylld vililld.”

Pyykkihuolto puhututti moni tavoin. Koettiin, ettd pyykkiasia on haasteellinen ja on
ikavaa, kun pyykkié katoaa. Keskustelua syntyi siitd, kuinka likapyykkien kanssa tulisi
toimia. Eritepyykkid pestddn, mutta tdydellisiin pesulapalveluihin ei henkilokunnan
aika riitd. Osasto tarjoaa vaihtoehdon pitda jakson ajan vuokratekstiileja, mutta osa
haluaa pitdd omia vaatteita. Ongelmaksi muodostuu se, jos asiakkaalla ei ole tarpeeksi
vaatteita tai likapyykkia ei noudeta. Hoitajat joutuvat pesemaéan eritepyykkia hygienia
syistd, vaikka aika ei siihen riittaisi. Hoitajat kuitenkin pitivat tarkeéna, etté asiakkaalla

on mahdollisuus pitdd omia vaatteita jakson ajan, koska se vahvistaa yksilollisyytta.

”...kylldhdn ne nyt pestddn, jos siel jotain eritteitd niissd vaatteissa
mutta tota...ei me mikddn pesula kuitenkaan olla, ei me voida pestd 29

’

ihmisen vaatteita tdalld.’

“Mut ois sekin myds kivaa, ettd tddlla sais nii ku ihmiset paattaa, etta

kuljenko md nyt omissa vai talon vaatteissa.”

”...et onkse, sitd semmosta, laatua sitten kuitenkin ja sitd ihmisen kun-

nioittamista, et jos haluaa pitdd ne omat vaatteet...”

Hoitajat mielesté hoitotyon yhteenvedon lapikdyminen ei ole valttdmatonta, jos jakson
aikana ei ole ollut mitdan erityista. Né&ista asioista tietenkin kerrotaan omaishoitajalle.
Moni omaishoitajista lukee l&pi yhteenvedon ja kysyy tarvittaessa lisatietoja. Kéytan-
toja kotiutustilanteissa on monenlaisia riippuen omaishoitajistakin. Kotiutustilantee-
seen tuo haastetta se, ettd lounaan jalkeen on paljon kotiin lahtevia asiakkaita. Kotiut-
tajana voi olla hoitaja, joka ei ole hoitanut asiakasta, eiké ndin ollen ole tietoinen asi-

oista. Hoitajat toivoivat laht6-ja tulotilanteisiin rauhallista aikaa paneutua, jotta asiak-
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kaan kohtaaminen olisi Kiireetontd. Osastolla ei ole mydskaan kunnon paikka keskus-
tella omaishoitajan kanssa laht6tilanteessa. Tiedonkulkuun koettiin niin ikaan vaikut-
tavan Kiireen ja runsaan sijaishoitajien vaihtuvuuden. Sijaisten vaihtuvuus kuormittaa
vakituista hoitohenkildkuntaa, koska sijaisilla ei aina ole ladkelupia eika kirjaamistun-
nuksia. Hoitosuunnitelman tekeminen aina uudestaan saanndéllisilla jaksoilla kéavijoille
koettiin my6s olevan jotenkin muutoksen tarpeessa. Tulohaastattelulomake kaipaisi
uudistusta hoitajien mielesté.

"No toi hakuajankohta lounaan jdlkeen, on usein se kaikista pahin siind
mielessa, etté hoitajat on ruokasalissa. Siind on harvoin, harvoin sitten
sen moduulin ihmista antamassa sita lappua sille omaiselle ja kdyméassa

’

sitd ldpitte...’

"En mdd ndd siihen sindlldansd tarvetta, et jos ihminen siind kattelee sen
lapitte, ja jos ei silla heraa kysymyksia, kylla méa olen siing, et jos tulee,
heraa ne kysymykset nii voi kysya, mut en ma naa tarpeelliseks sita, etta

’

se joka kerta kdyddcdn, kdyddcdn lapitte erikseen...’

" siis jos nyt aatellaan, ettd md olen ollu vaikka neljd pdivdd vapaalla ja
md en tiid mistddn mittdd... nii lueppa se ldpitte siittd, ettd nii ku, ettd,
sa et ole hoitanu sitd ihmistd...etkd varsinkaan tehny sitd yhteenvetoo, et

mitdhdn tdlld on tarkotettu kaikella...”

"Et kyldhdn ne kdydddn sit, jos on joku lddkeasia, vaikka tapahtunut tai
jouduttu lahettdd johonki muualle kdymaan hoidossa nii totta kai niista

puhutaan ja niin poispdin mutta...”

"Riippuu se siitd hakijasta tai siis siitd omaisestaki, ettd toinen haluaa
sitd tietoa enemma ja toinen sitten on nii ku, etta no niin lahetdan tasta,

etta...”



45

5.2.5 Hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotukset

Omaishoitajien kehittamisehdotuksiin suhtauduttiin vaihtelevin mielipitein. Osa hoi-
tajista oli samaa mieltd omaishoitajien kanssa jaksojen sisallon lisddmisesta ja sen
sédannollisyydesta. Osa koki, ettei nykyisilla resursseilla ole mahdollista toteuttaa hoi-
tajien toimesta virikkeellisyytta tai toiminallisuutta. Hoitajien aika menee yhé huono-
kuntoisempien asiakkaiden perushoitoon sek& yhé tarkentuvaan ja lisaantyvaan kirjaa-
miseen. Taman koettiin vaikuttavan myos yksilolliseen kohtaamiseen. Keskusteluissa
tuli myos ilmi, ettd yksilollisyys ei voi koskaan olla samaa kotona ja osastolla. Kotona
on omaishoitaja sitd hoidettavaa varten, mutta osastolla hoitajan taytyy jakaa aikansa

useille asiakkaille.

”..Ja semmonen tietty kaava siihen pdividn, joka pdivddn niin ku
Jjust...esimerkiks joka aamu joku hoitaja lukis aamulehden koko poru-

kalle, sit ku kerkidd.”

"Mikddnhdn ei olisi tietenkddn niin yksinkertaista kuin se, ettd tdlld vii-
kon jaksolla hoidettas kaikki asiat. Laakarit, verikokeet, sydanfilmit,
ihan kaikki mahdollinen. Sehan ois omaisillekki kaikista yksinkertai-
sinta...ja kuntoutus ja virikkeellisyys ja...mut sanoisin, ettd viikkoon
vaaditaan aika paljon, jos noi kaikki pitdis toteuttaa.”

)

...ettd ei meijdn resurssit riitd tommoseen ei mitenkddn.

"Onhan sielld ihan oikeita huomioita, toki tdytyy nimenomaan muistaa
se, ettd meidan pitaa kyeta jakamaan se aika, ettd ma ymmarran sen et
se mun omainen on mulle se juuri... mutta monesti ehka siina tilanteessa
katoo se, ettd ma en voi mun tydaikaani antaa vain sinun omaisellesi
vaan se pitaa niin ku jakaa...sit voi tulla niitd likapyykkivahinkoja, voi

tulla monta asiaa, koska mun on tiytynyt jakaa se aikani.”

Hoitajien haastatteluista ilmeni, etté osalle hoitajista lyhytaikaishoidon merkitys ja ta-

voitteet eivét olleet taysin selvilla. Omaishoitajien virkistysehdotuksiin suhtauduttiin



46

varauksellisesti ja jopa hieman negatiivisestikin. Osa hoitajista koki, ettd omaishoidon
asiakkaat eivat tule jaksoille kuntoutukseen. Osalle oli my6s epaselvad, onko omais-
hoidon asiakkaan lyhytaikaishoitojakson tavoite omaishoitajan lepddminen vai hoidet-
tavan toimintakyvyn yllapitdaminen. Keskustelua heratti myos se, ettd miksi jaksoilla
pitéisi olla ulkoilua ja muuta virkistystoimintaa, kun ei sité sielld kotonakaan ole. Hoi-
tajat toivat kuitenkin esiin tarpeen kartoittaa omaishoitajilta ennen jakson alkua, mité
he jaksoilta haluavat. Keskustelua tarpeista olisi hyva kéyda hoitajien mielesta ajoit-
tain myos saannollisesti jaksoilla kdyvien kanssa. Hoidettavan kunnon heikentyessa

myos tarpeet muuttuvat.

”...et semmonen kartotus ...et just siitd kotitilanteeseen, et mitd ne oikeesti toi-
voo talta jaksolta. Et onkse oikeesti vaan se, etté se omainen saa levata vai
onk se se kuntoutus tddlld hoidettavalle vai...se nii ku, ettd pitdsko alkaa

suunnittelee jotain...”

Omaishoitajien toivottaisiin ilmaisevan tulohaastattelussa rohkeammin toiveitaan ja
kuvaamaan tarkemmin hoidettavan tarpeita ja hanen tapaansa ilmaista itsedén. Ajatuk-
sia heratti myos se, ettd joskus omaishoitajan toiveet voivat olla ristiriidassa hoidetta-

van toiveitten ja tahdon kanssa.

”Onhan siind kaavakkeessa, kun asiakas tulee se kohta, ettd et mitd toi-

veita on jaksolle...jos omaisilla on jotain toiveita nii...”

“Ja se, ettd kenestd tdd ldhtee taas tdd tarve, onk se siitd omaisesta tai

siitd omaishoitajasta vai tasta ite tadlld hoidettavasta.”

Liikunnallisten tuokioiden ja ryhmien vetdminen ilmaistiin kuuluvan fysioterapeutille.
Opiskelijoiden hyddyntdminen virkistystoimintaan puhututti hoitajaryhmié. Opiskeli-
joilla on harjoittelujaksoilla yksil6lliset tavoitteet ja niihin saattaa kuuluu yhtend osana
virikkeellisyyden huomiointi, mutta heilld on my6s paljon muuta opeteltavaa. Osaston
ladkaripalvelusta keskustelua heratti se, ettd omaiset ja asiakkaat usein olettavat saa-
vansa laékéripalveluja jakson aikana. Asiakkaat ovat kuitenkin omal&ékérin hoidossa

ja osaston ladkari on vain akuutteja tilanteita varten. Hoitajien keskuudessa koettiin
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hoitoon sekaantumiseksi ja omaldakarin aliarvioimiseksi, jos osaston laakéri puuttuu
asiakasta kunnolla tuntematta hoitoon. Tasta tarvittaisiin varmaan lisdinformaatioita.

’

“Ei me voida laittaa niitd (opiskelijoita) aina siihen viriketoimintaan.’

”Se ei 00 ehkd niin ku...md ainakin ajattelen sillai nditd lah-jaksoja, etta
ne on yha viela sen omaléakéarinsa hoidossa ja taalla hoidetaan sitten ne
akuuttiasiat mité tulee eteen jos nyt on jotain pissatulehdusta taalla tana
aikana taikka jotain muuta semmosta akuuttia joka taytyy hoitaa heti mut

1

muutoin ei tddlld puututtais niin ku mihkddn.’

“Sanotaan nyt joku ryhmdjumppa, niin mun mielestd se on fyssarin
homma ottaa just sitg, vaikka ennen lounasta sormet yhteen ja nosta ka-

sid semmonen viiden kymmenen minuutin...”

“Mut sehdn ny pystyis hoitajatkin tekeen sen, kun ne on kerdtty tohon
noin odottaan ruokailua tai ruokailun jalkeen, ettd pysahdytaans ja teh-

ddds semmonen pieni liikunta siind.”

Hoitajat toivat esille kehittdmisehdotuksia. Monet heisté toivoivat virikeohjaajan
palkkaamista osastolle. Virikeohjaajan koettiin olevan hyva asia, koska hén voisi
keskittya yksinomaan virikkeellisyyteen eiké hénella olisi muita velvoitteita niin kuin
hoitajilla. Virikkeellisyys olisi yksildllisempéaa ja siihen olisi aikaa. Osastonsihteeri
olisi hoitajien mielesté osastolla tarpeellinen. Osastonsihteerin ajateltiin helpottavan
tulo-ja lahtdtilanteiden kirjallisia toita ja hén voisi hoitaa esimerkiksi taksin tilaami-

set ja erindiset tulostusasiat.

“Mut se et, jos ois oikeesti joku ihminen, joka tekis silld tavalla sitd viri-
kejuttua nii silla ei ois velvotetta sinne muuhun tai nii ku siihen hoitoty6-

hon nii oishan se ihan eri.”

“"Mun mielestd tinne pitdis palkata, mikd on muillakin paikkakunnilla,
ihan naapuripaikkakunnilla samanlaisilla osastoilla niin tammaset viri-

keohjaajat, jotka kdy pdivittdin...”
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"Nii sillon se vois olla yksilollisempdd se virike sillai et just et ket& tyk-
kid pelata tai ketd haluaa tehdd jotain muuta...ulkoilla tai muuta, et
siind saa semmosia pienempid ryhmia aikaseks mutta ois kuitenki kai-
kille koko paiva aikaa jotakin, mutta niille jotka ei halua mitdan se on

ok., mut et se ois ehkd semmosta pystyttas yksildimddn sitd enempi”

“Tarvittais ainakin sihteeri... sddtds ja soittais taksia ja tulostas tota lap-

2

pua...

Hoitajat kuvasivat vasymysta ja riittdmattomyyden tunnetta, jotka vaikuttavat tyos-
kentelyyn negatiivisesti. He toivat esiin henkilokuntaresurssin lisaédmisen yhtené ke-
hittdmisehdotuksena. Monet hoitajista totesivat, ettd vain perustydhon on aikaa. Vir-
kistystoiminta koettiin tarkeéksi, mutta siihen ei aika riitd. Osa hoitajista toi ilmi, ett-
eivét pysty toteuttamaan sellaista hoitoty6ta kuin haluaisivat. Lisadntyneet ty6t kuten
iltapalan jakaminen ja tiskien korjaaminen, pyykin peseminen sek& kirjaamisen tar-
kentuminen kuormittavat entistd enemmaén hoitajien tyopaivad. Monet hoitajat kuva-
sivat tyon tekemista selviytymisena tehtévasta toiseen ja kiireen vaikutuksesta omaan
jaksamiseen kuvattiin darirajoilla tekemiseksi. Lisaresurssin ajateltiin tuovan tyopai-
viin tasaisuutta ja helpottaisivan kuormittuneisuutta. Talldin hoitajat pystyisivat kes-

kittymaan yksilollisempédan hoivaan ja huolenpitoon.

”Ja sit niin ku no ehka, jos sita lisdresurssia olis, nii enk& ne paivat olis

’

tasasempia jollain tapaa mikd ehkd helpottas sitd yksiléllistd...’

"mutta se ettd md tietdsin ettd mulla on aikaa pikkusen enemmdn vaikka
teh& niitd aamutoimia ja olla sen vanhuksen kanssa siind eik mun tarttis
nii ku miettid sita, ettd mulla on nyt viel&@ niin ja niin monta hoidettavaa
tai sitten ma kerkeisin jossain toisessa hetkessd mink& ma joudun istu-
maan tietokoneella nii vaikka jutteleen sen kans. Koska kylla maa koen
ainakin sen, ettd tavallaan odotetaan, etta viela hoitajat kerkeis sité vi-

’

rikettd ynnd muuta jdrjestddn.’

”No siihen ihan perustyohon on aikaa riittdvdsti, sithen se sitten jdd.”
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"Useimmiten en johtuen juuri kiireestd ei voi tehdd niin hyvin kuin ha-
luaisi ja aina pitédd vahan sitten kuitenkin ajatella, kattella kelloo ja aja-
tella ...tulevaisuus kauhistuttaa, ettd en kylld tid on...tdd menee vaan

>

huonompaan suuntaan...’

”...ettd sdd veddt ddrirajoilla ja silti kotona mietit, ettd unohdinks mdd

’

jotain...’

“Ja aika paljon, en tieda paljonko lisad mutta esimerkiksi joku ruoka-
huolto, iltapalakippojen, kappojen kattaminen se on yli tunti siitta il-
lasta, kun me puljataa jotain kippoja ja patoja...mitd vield tulee lisdd

’

tammosid...’

"Pestddn pyykkid ja sitd sun tdtd...”

”Se ehkd on sitd et jos sun tarvii niin kun selviytya, sulla on tassa lista
toita sun tarvii selviytya niista niin tuskin saa siind enaa niin ku luova

’

oot sd vaan selvidt niistd...’

“Ollaan tehty sitd (toiden uudelleen jirjestelyd) mun mielestd aika pal-
jon, enkd ma nyt ihan oikeesti napsayttamalla keksi enad, miten me voi-
tas ndilld kdsipareilla kauheesti paljon enemmdn niin ku niitd toitd...
toteuttaa sita laadukasta ja meilla on niin monesta eri lahtékohdasta
noita asiakkaita, etté sa pystysit oikeesti panostaa enemman siihen yksi-
I61liseen mita kukin niin ku tarvii niin ei se vaan onnistu talla vakimaa-

’

ralld.’

Hoitajat kokivat kirjaamisen vievan todella suuren osan tyovuorosta. Kirjaamista ei
aina koettu motivoivaksi, kun ei tiedetd, mita hydtyd monenlaisesta kirjaamisesta on
(esimerkiksi Rafaela-hoitoisuusluokitus koettiin aikaa vievaksi ja tarkoitus / hyoty oli
osalle hoitajista epaselva.) Kirjaamisen viime vuosien huima kehittyminen ja tarken-
tuminen puhututtivat hoitajia. Hoitajat kokivat, ettd kirjaamiseen menee paljon aikaa,
mika on pois asiakkaan luota. Aina uuden hoitosuunnitelman tekeminen sdénnollisesti

lyhytaikaishoitojaksoilla k&yville koettiin aikaa vievéksi ja turhauttavaksi. T&sté nousi
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hoitajien mielesta yksi kehittdmiskohde. Tietokoneyhteyksien hitaus ja tietokoneiden
vahyys koettiin myds hidastavan tyota.

”Se on valitettava tosiasia, ettd meiltd hoitajilta kuluu suuri osa pdivdstd
tohon tietokoneen napyttelyyn, kun sinne pita& joka ikinen sormenliike
nykyaan nii ku kirjottaa mita sa oot asiakkaan kanssa tehny. ”

“Joo kylld se vihdn joskus tuntuu, ettd me hoidetaan enemmdin tota tie-

)

tokonetta, kun sitd asiakasta.’

“Mut kyllihdn tuo, jos tuota pystys kehittddn jotenkin tuota kirjaamista
se, etta oikeasti ku me teh&an se sama homma oli ne sitten kerran vuo-
dessa tai kerran kuussa tai jotain... et koko ajan on vihdn lisdd sitd kir-
jaamista...sitd ei ainakaan mistddn oteta pois...et vihdn niiku lisdtddn

koko ajan et mitd tarvii kirjata ja kuinka tarkasti.”

”Kuinka monelle esimerkiks ois varmaan tdrkeetd se illalla pieni hetki
jutella niitten iltatoimien jalkeen siind sangyn laidalla ja toivottaa rau-
hassa hyvdd yotd ja...mutta ei ku se tietokone huutaa sieltd, sieltd kans-

liasta...sithen oikeesti meilld menee ihan hirvee aika...”

Jaksoille tulo- ja laht6tilanteiden kehittdminen vahemmaéan ruuhkaisemmiksi oli yksi
hoitajien esittdma kehittdmiskohde. Talléin omaishoitajien toivoma yksiléllisyyden
huomiointi ehka paranisi, kun olisi aikaa paneutua hoidettavan asioihin ja myos omai-
sen huomioimiseen. Hoitajat keskustelivat tulo- ja laht6tilanteiden porrastamisesta
sekd huoneitten luovuttamisajankohdasta ja ndiden tuomista haasteista. Haastatte-
luissa pohdittiin myos, ettd tulohaastattelulomake s&annéllisesti jaksoilla kévijoille

kaipaisi kehittdmistéa.

”...ettd joskus on oikeesti semmonen hassdkka, suma...en maa tieda ei
sellasta ratkasua oo viela I6ytyny et jonkinlainen nii ku porrastaminen
seka siihen tuloon, etta 1ahtdon, ettd sulla olis oikeesti se aika ehka nii,

’

kun enemmdn perehtyd juuri siihen.’



51

"Ehkd sitd tulohaastatteluakin...ei se 00 kaikin osin hirveen hyva se mei-
jan kuponki mun mielesta, saatika sitten kun ollaan just tallasten ihmis-
ten kohdalla, jotka on kayny kolme vuotta tai jopa niin ku enemman niin
ehka siina ois vahan kehittdmisen varaa niin kun sen et jatkuvuuden kan-

nalta.”

“Ja aika moni asiakkaistakin varmaan tykkdis ku sen huoneen sais pitdd
loppuun asti, koska moni menis sinne jo tutuki tulleeseen vessaan ihan
mielellansa viela ruokailun jalkeen esimerkiks...saisivat siella pukee

vasta ulkokengdt ja ulkovaatteet...”

”’jos me ei saada huoneita tyhjaks, sit rupee laitoshuoltajat painaa mei-
jan niskaan, ettd miksi se huone ei ole tyhja, kun yks vaihtoehtohan olisi
se, etta se huone olis loppuun asti ja sa kayt siell& huoneessa sen kerto-

massa sen... mutta se paine tulee sit tuolta laitoshuoltajilta. ”

Hoitajat keskustelivat ryhmissadn omaisten informoinnista. Heidan mielestéén sita tar-
vittaisiin, jotta hoitosuhteet pysyisivat avoimina, tiedonkulku olisi sujuvaa ja tarkoi-
tuksen mukaista. Omaisten illat olisivat hoitajien mielestd hyva tapa informoida omai-
sia. Hoitajat toivat esiin ajatuksen vain lyhytaikaishoidon omaisille tarkoitetuista in-

formaatiotilaisuuksista, joissa olisi vanhustydjohtaja ja osaston esimies mukana.

”...pitdisi olla tdmmadsid omaisten iltoja kenties jotain tdmmOosia vain
niin, kun ettei, ettei ne ole koko talon vaan niin kun ndille lyhytaikais-
omaisille muillekkin kuin omaishoitajille missa olis naita yleisia asi-

’

oita.’

’

“Mun mielestd omaisia pitds informoida enemmdn kaikesta, ettd...’

Hoitajien keskusteluissa nousi melko ristiriitaisia asioita, mita tyotehtavia eri tydvuo-
roissa pitéisi tehdd. Kaikki kokivat, ettd aamuvuorot ovat Kiireisid ja usein todella
kuormittavia. Osa koki, ettd iltavuorot ovat helpompia ja tuolloin on aikaa, vaikka vir-
kistystuokioille tai kirjallisille toille. Osa taas koki, ettd iltavuorot ovat kiireisia ja kir-

jaaminen vie siitékin ison osan, joka on pois hoidettavan luota. Samoin iltapalan esille
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laittamisen ja tiskien siivoamisen koettiin vievan taas aikaa pois virkistystoiminnasta.
Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd aamuvuoro tekee paljon sellaista, mitd voisi tehda
iltavuorossa. Naita toitd ovat esimerkiksi hoitosuunnitelman teko, laékkeiden jako ja
tulevien asiakkaiden huoneiden kunnostus. Keskusteluissa ilmeni kuitenkin, etta jos

aamuvuoro jattaa naita tehtavia iltavuorolle sita ei katsota hyvalla.

”Ja mun mielestd monesti aamuvuoro tekee niin ku vahdn litkaakin, ne
tekee hullun draivilla, kun vois oikeesti jattéaa sinne iltavuorolle vahan

jotain toitda.”

“ltavuorossa kylld olis niitd t0itd mutta monesti niité sitten jatetédan

seuraavaan aamuun taikka yéhon. ”

”...nyt vaan aamuvuoro tekee sen kauheesti, kylla joskus, kun on jaanyt
jotain ladketta jakamatta tai jotain nii kyla sielta nii kipakoita komment-

’

teja tulee iltavuorosta...’

Hoitajien ryhmahaastatteluissa keskusteltiin siitd, mita jaksojen sisalt6 voisi olla hei-
dan mielestadn. Hoitajien mielesta lyhytaikaishoitojaksojen siséltdd voi olla vaikea
suunnitella ennalta, koska toiveet lahtevét asiakkaista yksil6llisesti. Osa asiakkaista ei
halua osallistua tai tehd& mit&éan. Heille riitt&d, kun he saavat vain olla toisten seurassa.
Lyhytaikaishoitojaksojen sisallon toteuttamiseen vaikuttaa jaksolla olevat asiakkaat.
Haastatteluissa ilmeni, etta jos jarjestettya toimintaa olisi joka paiva niin se toisi levot-

tomuutta osastolle.

"En mdd ainakaan voi sanoo, ettd mitd sen pitdis olla, kylld se ldhtee
sitten niitten ihmisten...mitd ne haluaa, ettd se on, toinen miellyttdid
toista ja toinen ei sitten miellytd millaan, eik& nii ku koskaan keksi jol-

lekki mitadn semmosta mika miellyttais nii ku...”

"Ei se aja kenenkddn asiaa, ettd tddlld nii Ku Kaiket paivat on jotakin
tapahtumaa, se luo kuitenkin jonkinlaista levottomuuttakin tiettyihin ih-
misiin, et varsinkin just jotkut isot ryhmat tai on joku soittamassa tossa

Jjoka pdivd ...eikd se, ei se vaan aja...sillon tdllon se on ihan jees ja se et
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keritadn nii ku vaikka puhuun tossa ennen lounasta muutama sana tai
ennen pdivdllistd tai muuta nii se on ihan...tai pelaan kierros sitd mai-

2

jaa.

“Ja mdd oon aina ollu sitd mieltd, ettd noi vanhukset pitas paasta ihan
oikeesti nii ku siis tekeen semmosia asioita mita tehdan myos kotona,
koska nii ku mikaan oo parempaa pitaa ylla toimintakykya, kun se etta
ne paasee kastelee kukkia, pyyhkii polyja poydista, keraa jonkun mukit

’

tuolta oikeesti, niiku tdmmostd niiku konkreettista.’

"Ehkd se vois olla tammostd niin ku ryhmissd keskustelua... muistaksdcd

’

sen ja sen ihmisen ja, ettd olis vaikka semmosia keskusteluryhmid.’

”No se justiin se ulkoilun merkitys on hirveen, hirveen suuri ihmisellg,
jos sinne on nii ku mahdollisuus ja haluaa menna, joko sitten itse kévelee
tai sitten viedaan pyoratuolilla ja sitten tammasta nii ku ikaan kuin sil-
malle ja korvalle olevaa ruokaa eliké jotain tammosta mité meillakin nyt
on ollu n&ita lauluhetkid ja musiikkihetkia ja tanssijuttuja ja sitten sem-
mosta mihin voi itse osallistua sitten just nda jumppatuokiot ja tammaset,

etta...”

Hoitajien mukaan virkistystoiminnan jarjestaminen ei ole kaikille helppoa ja osa suh-

tautuu siihen hieman negatiivisestikin. Osa hoitajista koki, ettei virkistystuokioita ar-

vosteta ja eika sitd sallita toteutettavan. Virkistystuokioiden jarjestdminen voi luoda

ristiriitoja ja jannitteita hoitajien valille. Toisen hoitajan pitdessa virkistystuokiota toi-

nen hoitaja tekee niin sanottuja oikeita toitd” eli esimerkiksi avustaa asiakasta wc:ssa.

”...Ja meitdkin on erilaisia, toisille meistd se on luonnollista, itseohjau-
tuvaa tehd& ndin, mutta meidankin tyoyhteiséssa on paljon semmosia,
jotka varmasti kokis oikeesti ahdistavaks sen, ettd...”

"Ei oo sithen kouluttautunu sitten semmoseen ja...’

”...eikd kaikista oo siihen...”
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”...mutta sitten tulee toiselta tyoparilta, ettd nyt pitds lihtee, ettd mitds

siind istuskelet, et pitds toitdikin tehdd...elikkd se loppu siihen.”

"Vanhukset varmaan tykkaa kovasti mutta etta kyla se sitte pikkusen luo
nii ku semmosta ristiriitasta...tai se, ettd vetdd jonku tietokilpailun tossa

’

ennen iltapalaa...ei ymmdrrd sitd, ettd kello soi, ettd voit vastata...’

’

"... askartelee, vaikka sielld meiddn pdivisalissa eikd vastaa kelloihin,
se antaa sitd aikaansa niille muutamalle vanhukselle siing, itte
meet...koitat tehdd sit niitd toitd, ku se toinen vaan askartelee, mun mie-

lesta vaan askartelee... ”

5.3 Esimiesten kokemukset

Esimiesten haastattelussa kaytiin 1api omaishoitajien ja hoitohenkil6kunnan positiivi-
set ja negatiiviset palautteet seka kehittamisehdotukset lyhytaikaishoitojaksoille. Po-
sitiivinen palaute kéytiin esimiesryhmdssd nopeasti lapi, jotta keskusteluaikaa jai
enemman negatiiviselle palautteelle ja kehittdmisehdotuksille. Esimiehet olivat tyyty-
vaisia positiiviseen palautteeseen ja totesivat, ettd lyhytaikaishoitoa tarvitaan. Haastat-
telussa ilmeni, ettd tdman kehittdmistehtavan positiivinen palaute tuntui olevan lin-

jassa viimeksi osastolla toteutettuun asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksiin.

” Kyllahan toi nyt kuulosti siltd, etté kova tarve meille on ja lyhytaikais-

hoidolle. Tosi hyvid palautetta.”

Esimiehet toivat omia ndkemyksiaan esiin lyhytaikaishoidon vaikutuksista hoidetta-
van toimintakykyyn ja jaksoilla viihtymiseen sek& pohtivat omaishoitajien ja henkilo-
kunnan palautetta. Esimiesten mukaan virkistystoiminta ja ulkoilu ovat sellaisia asi-
oita, jotka puhututtavat omaisia usein ja monissa yhteyksissa. Virkistys ja viihtyminen
ovat yksil6llisié asioita ja ne koetaan eri tavoin. T&mén vuoksi ne ovat haasteellisia
toteuttaa. Esimiesten ryhméssa oltiin samaa mieltd hoitajien kanssa siitd, ettei taysin

yksilollistd huomiointia jokaisen kohdalla pystytd toteuttamaan. Esimiesten mielesta
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hoitajat pyrkivét tekem&én parhaansa. Haastattelussa korostui toimintakyvyn yll&pita-
minen arkipdivan toiminnoissa kuntouttavan tyootteen kautta. Esimiehet totesivat, ettd
oli hienoa, kun hoitajat toivat tdimén saman asian esiin omissa kommenteissaan, silla

se on niin suuri osa lyhytaikaishoidon osaston toimintaa.

”...toi virike ja viihtyminen se on semmonen asia, et kun ne on niin kui-
tenkin aika henkilokohtasia juttuja, ettd kuka sen nakee ja kokee minka-

’

kin tdrkeend ja itsellensd juuri sind oikeena...’

”...ettd ithan yksilollistd joka ikista ei kykene ainakaan kokonaan huo-

moimaan niitd tarpeita...”

”...ettd se heiddn se pdivittdinen se kuntouttava tyoote niin se on niin ku

iso juttu sitd meiddn toimintaa sielld.”

Esimiehet keskustelivat fysioterapeutin tydpanoksesta osaston toiminnassa. Omais-
hoitajien mukaan fysioterapia on vahaisté jaksojen aikana ja my0ds osa hoitajista oli
samaa mieltd. Tahén esimiehet muistuttivat, ettd fysioterapeutin tydpanokseen kuuluu
ensisijaisesti alkukartoituksen teko asiakkaille. Ei ole tarkoitus, etta fysioterapeutti kdy
kaikkien luona paivittdin toteuttamassa kuntoutusta vaan vain sellaisten asiakkaiden
luona, jotka tarvitsevat nimenomaan fysioterapeutin antamaa kuntoutusta. Yhden fy-
sioterapeutin aika ei riitd koko osaston kuntouttamiseen ja kaikki asiakkaat eivét tar-
vitse juuri fysioterapeutin antamaa kuntoutusta. Talléin korostuu hoitajien paivittdinen

kuntouttava tydskentelytapa asiakasta avustaessa ja ohjatessa.

”...sité fysioterapiaa...nii ku tydpanoksesta, sen riittavyydestd, et onks
siin& jotenkin nyt oisko tarkentamista, etté ei kai lahtokohtasesti ajatus
olekkaan, ett& kaikille, jotka siella kay nii fysioterapeutti kdy tekemassa
erilaisia asioita, vaikka tekisikin alkukartotuksen mut kaikkihan ei valt-

tamatta tarvi semmosta niin ku fysioterapeutin antamaa... ”



56

”...fysioterapeutti tekee sen niin sanotun alku tsekkauksen siind, et sen
henkilon osalta mut sithdn se maaraytyy et riittaaks héanelle ihan se hoi-
tajilta tuleva kuntouttavan tydotteen mukana se vai tarviiks han erikseen

’

fysioterapeutin palveluita...’

”...ei fysioterapeutin rahkeet riita siihen, etta joka paiva ois tavallaan

kaikkien tai ees puolen porukasta kans tekemisissd.”

Esimieshaastattelussa keskusteltiin omaishoitajien ja hoitajien mielipiteistd asiakas-
huoneitten kunnosta. Asia on tiedossa ja esimiehet olivat samaa mielta niiden karusta

yleisilmeestd. Téhan on kuitenkin tulossa muutos, kun uusi hoivakoti valmistuu.

Omaishoitajien ja hoitajien osaston pyykkihuoltoon liittyvat palautteet ja mielipiteet
olivat esimiehille tuttuja aiemmista asiakaspalautteista. Haastattelussa keskusteltiin
siitd, ettd osaston kaytantd on ollut se, ettd asiakkaiden pyykkeja ei padsaantoisesti
pesté jakson aikana. Pyykkiasiaan liittyy paljon haasteita, joita ovat esimerkiksi vaat-
teiden nimikoimattomuus ja muistisairaiden asiakkaiden toimesta tapahtuva vaatteiden
kuljettelu paikasta toiseen. Ndma4 asiat johtavat vaatteiden katoamiseen osastolla. Esi-
miehet kertoivat, ettéd asiakkaille on valmistumassa uusi tiedote osaston kéytanngista
pyykkien suhteen, jossa korostetaan nimenomaan vaatteiden nimikoimista. Esimiehet
korostivat omien vaatteiden kayttdmisen tarkeytté jaksoilla. Tat4d samaa asiaa korosti-
vat my0s useat haastatelluista hoitajista.

”...pddsddntond mehdn ollaan sovittu, ettd lah-asiakkaiden pyykkia ei
meill& pestd, et ne on ne poikkeukset...”

7 ...se on kylld ongelma, kun ne muistisairaat sielld kdy toistensa huo-
neissa ja kuskaa niité ja ottaa...sit kuitenkin se on niin térkeetd, etté olis

’

ne omat vaatteet asiakkailla.’

Esimiehet keskustelivat haastattelussa hoitajien ammatillisuuteen liittyvistd omaishoi-
tajien ja hoitajien mielipiteistad. Esimiehet toivat esiin meneilldan olevan muutospro-
sessin vanhustenhoidossa. Nykyéaan pyritdén pois laitosmaisesta vanhustenhoitomal-

lista. Sairaalamaailmasta vanhustenhoitoon tulleesta tehtdvakeskeisyydestd pitaisi
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péésta pois ja keskittyd enemman kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. TAméa muutospro-
sessi on vasta kehittymassa.

Esimiehet pohtivat hoitotydssé esiin tulevia vaikeita vuorovaikutustilanteita omaisten
ja hoitajien sekd asiakkaiden valilla. Esimiehet myonsivat, ettd vuorovaikutustilanteet
ovat ajoittain haasteellisia ja ty0 on paineistettua, mutta hoitajan tulee tunnistaa ndma
tilanteet ja omat voimavaransa. Esimiehet kommentoivat hoitajien mielipiteita hie-
noksi ja syvalliseksi pohdinnaksi juuri siitd, mitka tekijat voivat johtaa ndihin haasta-
viin vuorovaikutustilanteisiin. Omaishoitajien ja hoitajien keskusteluissa ilmeni, etta
osa on kohdannut epdasiallista k&ytosté hoitajilta. Tah&n esimiehet kommentoivat, etta
epéaasiallinen kayttaytyminen ei ole millaan lailla hyvéksyttavaa keneltakaan.

)

”...tosi upeita ajatuksia, et sielld on niin ku mietitty aika syvdllekkin...’

”...Ettd ei mikddn oikeuta sitd epdasiallista kdyttdytymistd, oli se sit ketd

kohtaan hyvansa.”

Esimiehid puhututti paljon hoitajien esiin tuoma vasymys ja riittamattémyyden tunne
seka kiire, joka on esteend monille omaishoitajien toivomalle asialle. Esimiehet miet-
tivat, ettd johtuuko hoitajien kokemukset siitd, ettd osaston lyhytaikaishoidonpaikat
ovat lisdéntyneet ja pitkdaikaishoidonpaikat vahentyneet muutaman vuoden sisélla.
Nyt ollaan tilanteessa, jossa lyhytaikaishoidon asiakasliikenne on péivittéin vilkasta.

”...ettd kylldhdn se on se yksikon varmaan se pdivdrytmi muuttunut aika
merkittavasti siita mita se on ollut esimerkiksi nelja tai viisi vuotta sit-

2

ten...

Esimiehet pohtivat voiko olla niin, ettd osaston muutos nopeatempoisempaan ja vaih-
tuvaan asiakaskuntaan on vaikuttanut hoitajiin heidan kokemallaan tavalla ja onko péi-
vittdisissa tyoskentelyprosesseissa jotain mitd, pitdisi miettid uudelleen. Hoitajat toivat
esiin hoitajaresurssin lisddmisen. T&héan esimiehet sanoivat hoitajamitoituksen olevan
kohtuullisen hyva ja seutukuntavertailussa samaa tasoa muiden vastaavanlaisten osas-

tojen kanssa.
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”...ettd onko sielld sitten niissa prosesseissa jotain mita pitais miet-
tid...semmosia niin ku tavallaan aikasyoppdja jollain lailla, jotka vai-

’

kutta siithen kokemukseen...’

Esimiehet pohtivat omaishoitajien ja hoitajien kehittdmisehdotuksia. Haastattelussa
nousi esiin omaishoitajien informaatio. Omaisten illat voisivat olla yksi tapa infor-
moida omaisia ja kdyda kaytannon asioita l&pi. Haasteeksi nousee se, ettd kuinka
omaisten illan saisi kohdennettua siten, ettd mahdollisimman moni omainen osallis-
tuisi. Informaation yhdeksi valineeksi mietittiin keskustelussa kotiin lahetettdvaa kir-
jallista esitettd. Nykyééan esite lyhytaikaishoidon osastosta lahetetdan vain uusille asi-
akkaille.

Hoitajat toivat esiin kirjaamiseen liittyvéaa kehittdmistarvetta. Esimiehet totesivat, etta
kirjaamista on kehitetty paljonkin viime vuosina. Hoitajien palautteesta ilmeni, etta
Kirjaaminen vie paljon aikaa ja aina uuden hoitosuunnitelman teko saannéllisesti jak-
soilla kavijoille koettiin turhauttavaksi. Hoitajien ajatus oli vanhan hoitosuunnitelman
hyddyntdminen aina uudelleen. Liséksi Rafaela-hoitoisuusluokituksen kayttaminen
koettiin vaativaksi ja kaikki hoitajat eivat olleet tietoisia, mita hyotyé siitd on. Esimie-
het toivat esiin, ettd hoitosuunnitelma on tarkeé osa asiakkaan hoidossa ja se on valt-

tdmaton tehda joka jaksolle.

" Kylldhdn se on asiakkaankin oikeus, ettd hdnelld on suunnitelma teh-
tynd, kun han jaksolle tulee...et ei mitédan vanhoja...et jaako tassa sitten

vield vihemmdn huomioimatta ne asiakkaan tarpeet ja muut...”

Hoitosuunnitelmaa on aivan l&hiaikoina kehitetty laatimalla valmis mallipohja helpot-
tamaan hoitosuunnitelman laatimista, mutta sen k&ytt66n ottaminen on ollut hoitajien
keskuudessa vaihtelevaa. Esimiehet olivat samaa mielté hoitajien kanssa siita, etta kir-
jaaminen on tarkentunut, mutta he korostivat, ettd sen pitadékin olla tarkkaa, koska
osastolla on ké&ytdssa Rafaela- hoitoisuusluokitus. Pdivittdisen kirjaamisen tulee olla
tarkkaa, jotta keskeiset asiat nousevat luokitukseen. Esimiehet sanoivat koulutuksia

olleen jokaiselle ja asioita on kerrattu sd&nndllisin véliajoin osastotunneilla.
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’

"...mdd toivoisin et sitd lyhytaikaishoidon mallipohjaa nyt ruvettais niin
ku ihan oikeesti kayttaa, koska se on tehty koneelle ja siind on hyvin sel-

’

keesti, ettd mitd minkakin otsakkeen alle tehddcin.’

”...allekirjotan sen, ettd pitdd kirjata nykyddn ihan hirveen tavallaan pil-
kun tarkasti joka ainoo asia mutta niinhan se pitaékin, koska meilla on
hoitoisuusluokittelu niin ne ei nouse rafaelaan, jos niita ei oo Kirjattu

’

sinne.’

” Siis kaikki on koulutettu siihen (rafaela), ketka on sillon ollut ja on
kerrattu...kylla siind on niin paljon ollu apuu, vai pitasko viela enem-

man...pitas varmaan. ”

Hoitajien haastatteluista ilmeni jonkinlaista epaselvyytté ja ristiriitaisuutta eri vuoro-
jen tyotehtavistad. Tdma asia sai esimiehet pohtimaan pitdisiko tehtévista tehda jonkin-
lainen kirjallinen kuvaus. Kirjallisessa kuvauksessa olisi jokaisen vuoron tyétehtavét
paapiirteittain. Tavoitteena olisi, ettd kuvaukset olisivat suuntaa antavia ja toisivat sel-
keytté eri tydvuoroihin. Esimiehet toivat esiin asian haittapuolena sen, etta niita voi-
daan alkaa tulkita liian tarkasti. Kirjalliset tehtavakuvaukset eri vuoroihin palvelisivat
samalla myds sijaishoitajia. Esimiehet kertoivat, etté sijaishoitajille on ollut suunnitel-
missa kehittdd joka vuoroon tyotehtdvien kuvaus, miké helpottaisi sijaisten perehty-

mistd osaston toimintatapoihin.

Esimiehet eivat innostuneet hoitajien esittamille toiveille osastonsihteerista ja virike-
ohjaajasta. Osastonsihteerin tydnkuva olisi melko suppea esimiesten mielesta. Esimie-
het pohtivat, miten osastonsihteeri helpottaisi osaston toimintaa, mutta eivat I0yténeet
selke&é tarvetta. Kirjaamista osastonsihteeri ei ainakaan helpottaisi, koska se taytyy

hoitajien tehda. Esimiehet kokivat, ettei osastonsihteeri ty6llistyisi tallaisella osastolla.

Erillista virikeohjaajaa ei esimiesten mielest4 tarvita vaan ennemmin virkistystoimin-
taa lahdetadn kehittdm&an hoitajien toimesta. Esimiehet keskustelivat siité, ettd pitdi-
sikd virkistysvuorot suunnitella ennakkoon tydvuorolistalle. Tallaisia kaytanttjé to-
dettiin olevan muissa vastaavanlaisissa yksikoissa. Virkistystoiminnan maaraamisen

arveltiin aiheuttavan kritiikkia hoitajien keskuudessa. Hoitajien haastatteluista ilmeni,
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ettei virkistystoiminnan jarjestdminen ole kaikille hoitajille helppoa ja toisaalta osa
hoitajista oli kokenut, ettei toiminnan jarjestdmistd arvosteta eika pidetéd oikeana tyona.
Esimiehet ovat tiedostaneet hoitajien esille tuomat asian, mutta he totesivat, etta vir-
Kistystoimintaa on monenlaista ja sieltd varmasti 16ytyy kaikille soveltuvaa. Virkistys-
tuokio voi olla, vaikka lehden lukua tai juttelua ja néihin toimintoihin esimiehet usko-
vat jokaisen hoitajan kykenevén.

" ...eihdn sitd nyt odotetakkaan, ettd kaikki on semmosia, jotka lahtee
niin ku laulaan asiakkaiden kans...vaan vahan niin ku niitten omien in-

tressiensd mukaan...”

Esimiesten keskustelussa puhuttiin lyhytaikaishoidon tarkoituksesta ja tavoitteista.
N&ma asiat tulisi esimiesten mielestd olla kaikilla lyhytaikaishoidon osastolla tydsken-
televille hoitajille selvilla. Lyhytaikaishoidon palvelut perustuvat kuntoutumista edis-
tavaan ja toimintakykya yllapitdvaan tydotteeseen. Lyhytaikaishoidon paivittdisessa
tydskentelyssa lahtokohtana on kuntouttava tyoote, jolla pyritdén turvaamaan asiak-
kaan toimintakyky mahdollisimman pitk&an. Esimiehet totesivat, etta lyhytaikaishoi-
don merkityksesta ja tavoitteista on puhuttu paljon ja on huolestuttavaa, jos ne ovat
hoitajille epaselvat. Esimiehet pitivat erittdin tarkeéna, ettd naista asioista tullaan viela

keskustelemaan hoitohenkildkunnan kanssa.

...ettd kylld taytyy olla lyhytaikaishoidon yksikossd tyotdtekevdn henki-
16N tietoinen siitd mita lyhytaikaishoidolla tavotellaan ja miksi ne asiak-

kaat siella on...”

”...toi toiminta-ajatus taytyy nyt kirkastuttaa ja ottaa ja just ruveta miet-

tii...”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Omaishoitajien haastatteluissa ilmeni, ettd lyhytaikaishoito on omaishoitajille tarkea
tukimuoto, jotta he jaksavat toimia omaishoitajina. He olivat padsaantoisesti tyytyvai-
sid lyhytaikaishoitojaksoihin. Namé seikat tulevat esiin myds Salinin (2008), Ylirin-
teen (2010) ja Linjan (2013) tutkimuksista. He ovat todenneet lyhytaikaishoitojaksojen
olevan omaishoitajille merkittavé tukimuoto, jotta he jaksaisivat hoitaa laheistdén ko-

tona.

Omaishoitajat toivat haastatteluissa esiin, ettd jaksot merkitsevét heille omaa aikaa,
jolloin he voivat levétd, rentoutua, harrastaa ja kylailla. Toisaalta jaksot merkitsevat
myos tekemattdmien toiden tekoa. Naita toita ovat esimerkiksi erilaiset kotityot pyy-
Kinpesusta siivoamiseen ja pihan haravoimisesta mokin kunnostamiseen. Omaishoita-
jat kertovat, ettd erilaiset paperity6t ja asioiden hoitamiset jaavat usein sille ajanjak-
solle, kun puoliso on lyhytaikaishoidossa.

Tassa kehittdmistehtdvassd omaishoitajat kertoivat, ettd raskainta omaishoitajuudessa
on yksindisyys ja vastuu toisesta. Huonosti nukutut yot vaikuttivat jaksamiseen hei-
kentévasti. Omista harrastuksista luopuminen on ollut osalle haikeaa. P&atosten teko
ja kaikesta arjen asioista yksin huolehtiminen koettiin vasyttavéaksi. Monet heista ko-
Kivat raskainta olevan yksindisyyden ja vastuun toisesta ihmisestd. Muistisairauden
tuomat muutokset puolisossa koettiin my6s raskaiksi. Asioiden jatkuva toistaminen,
puolison kiukuttelu ja komentelu sek& normaalin vuorovaikutuksen puute rasittivat
henkisesti omaishoitajia. Osa haastatelluista tunsi oman terveydentilansa heikenty-
neeksi, mutta koki jaksavansa vield hoitaa puolisoaan. My6s Tikkanen (2016, 213)
kuvaa tutkimuksessaan omaishoitajan ja hoidettavan suhteen vaikeutta. Ymparivuoro-
kautinen yhdesséolo, hoidettavan jatkuva samojen asioiden toistaminen, omaishoita-
jan oma terveydentila ja vdsymys aiheuttavat haasteita. Hoitamisen muuttuessa fyysi-
semmaksi ja vaikeammaksi omaishoitaja voi kokea painetta ja talléin he haluavat ti-

lanteesta hetkeksi pois viettdmaan omaa aikaa. Vastaavanlaisia kokemuksia on tullut
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esille useissa tutkimuksissa (esim. Salin 2008; Ylirinne 2010; Linja 2013; Nikkila
2016).

Omaishoitajan ja hoidettavan tiiviilld ja intensiivisella yhteisty6lla on merkitysta
omaishoitajan hyvinvoinnille Omaishoitajien oman ajan mahdollistaminen olisi valt-
taméatonta, jotta voisivat huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Tdéhdn omaishoitajat tar-
vitsevat sijaishoidonpalveluja, jotka mahdollistavat puolison huolenpidon heidén va-
paan aikana. Néiden palvelujen tulisi olla luotettavia ja taloudellisesti saatavilla jokai-
selle omaishoitajalle. (Sointu 2016,12.) Arjen kulkuun ja omaishoitajan toimijuuteen
vaikuttaa hoivan sitovuus (Halonen 2011, 2).

Lyhytaikaishoitojaksojen sisallon koettiin olevan vahaista tai siité ei ole tietoa. Jotkut
omaishoitajista kokivat, ettei heidan puolisonsa viihdy jaksoilla. Omaishoitajat toivoi-
vat enemman toimintaa ja sisaltod jakson aikana. Myds kuntoutukseen liittyvét odo-
tukset olivat toteutuneet huonosti. Lehtisalo (2015, 48-53) tuo myds esille tutkimuk-
sessaan samankaltaisia omaishoitajien odotuksia kuin tassa kehittdmistehtavassa ly-
hytaikaishoidon siséllgsta. Hanen tutkimuksessaan omaishoitajat toivat ilmi toiminnal-
lisuuden korostamisen lyhytaikaishoitojakson aikana. Tamé voisi lisétd hoidettavan viih-
tyvyyttd ja myds omaishoitajan vapaiden toteutumista. Hoidettavan viihtymiselld ja toi-

mintakyvyn yllapidolla on suuri merkitys omaishoitajan jaksamisen.

Tassa kehittamistehtavassa suurin osa omaishoitajista koki, ettd hoidettavan toiminta-
kyky on pysynyt ennallaan tai jopa kohentunut jaksojen aikana. Osa omaishoitajista
kuitenkin koki, ettd lyhytaikaishoito vaikuttaa puolison toimintakykyyn heikentavasti.
Laheinen on vasyneempi, vuorokausirytmi on sekaisin ja paluu kotirytmiin vie aikaa.
Omaishoitajat toivat esiin toiminnallisuuden ja kaikenlaisen liikunnallisten aktiviteet-
tien vahdisyyden jaksojen aikana. Osaston toimintaan oltiin yleisesti melko tyytyvai-
sid, mutta paivittdista toimintakykya yllapitdvad kuntouttavaa hoitotyota ei koettu sa-

malla tavalla kuntouttavaksi kuin esimerkiksi fysioterapiaa.

Liusaaren (2013, 28, 32) tutkimuksessa hoidettava oli usein paremmassa kunnossa ly-
hytaikaishoitojaksolle mennesséén kuin sieltd kotiutuessaan. Lyhytaikaisessa laitos-

hoidossa hoidettavien liikuntakyky huononi, koska ulkoiluun ei ollut aikaa. Myos ra-
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vitsemukseen ei kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Hoitohenkil6kuntaa arvosteltiin kun-
touttavan tyQotteen puutteesta, mutta kuitenkin omaishoitajat ymmarsivat tdman joh-
tuvan henkiléstomitoituksista. Muistisairaudesta johtuen monet hoidettavat kokivat
turvattomuuden tunnetta ja olivat levottomia. Tutkimuksesta ilmeni, ettd lyhytaikai-

sessa laitoshoidossa hoidettavat joutuivat olemaan paljon yksin ilman seuraa.

Omaishoitajien mielesté lyhytaikaishoitojaksojen sisaltd kaipaisi kehittamista. He kai-
paisivat enemman toimintaa, joka virkistaisi ja aktivoisi hoidettavaa. Sisélto voisi olla
omaishoitajien mielesta erilaisia litkunnallisia aktiviteetteja kuten tuolijumppaa ja ul-
koilua. Liséksi sisaltoon olisi tarkeé tuoda yhdessé oloa ihan vaan keskustellen, muis-
tellen ja vaikkapa pelaten jotain peleja. Linjan (2013, 35) tutkimuksesta ilmeni, etta 30
% vastaajista toivoi hoitoon virikkeellisyytta kuten ulkoilua. Nikkiléan (2016, 37) tut-
kimuksessa omaishoitajat toivoivat lyhytaikaishoidolta aktiivista litkkumista ja virik-
keitd hoidettavalleen.

Linjan tutkimuksesta ilmenee, ettd omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan yhteistyd on
tarked asia. Tutkimuksessa moni omaishoitaja esitti lyhytaikaishoidon kehittdmiskoh-
teiksi yhteistyon parantamisen henkil6kunnan kanssa, tiedonkulun parantamisen ja
hoitohenkilokunnan lisaédmisen. Tutkimukseen vastaajista 80 % koki, etteivét tunte-
neet hoitohenkilékuntaa hyvin. Linja toteaa tutkimustulosten nostavan esille sen, ettei
hoitohenkilokunta ole huomioinut omaishoitajia tarpeeksi keskustelemalla heidéan
voinnistaan ja jaksamisestaan. Lyhytaikaishoidon toteutuksessa tulisi ottaa huomioon
sekd omaishoitaja ettd hoidettava. (Linja 2013,34-35.)

Tassa kehittdmistehtdvassa omaishoitajat kokivat yhteistyon hoitohenkilékunnan
kanssa paaséaantoisesti hyvana ja toimivana. Kaikki omaishoitajat luottivat hoidettavan
saamaan hoitoon ja huolenpitoon. Omaishoitajat kaipaisivat tietoa osaston toiminnasta
ja toimintatavoista. Osan mielesta olisi tarkedd kuunnella ja huomioida enemmaén
omaishoitajaa. Haastatteluissa ilmeni, ettd hoidettavan yksil6lliset tarpeet tulisi ottaa
paremmin huomioon jaksojen aikana, jotta hoito ja huolenpito olisi kokonaisvaltai-
sempaa. Ylirinne (2010,53) tuo esiin sen, ettd lyhytaikaishoidon osaston henkilokun-
nan tulee toimia hienotunteisesti, kuunnella omaishoitajia ja heidan toiveitaan. Omais-

hoitajien mielipiteitd ja asiantuntemustaan tulee arvostaa. Myos Nikkilan (2016, 37)
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tutkimus osoittaa, ettd omaishoitajat toivoivat hoidettavien omien tapojen ja tottumus-

ten huomioon ottamista.

Puutteellinen tiedonkulku koettiin ongelmaksi omaishoitajien ja hoitohenkilékunnan
valilla Liusaaren tutkimuksessa (2013, 27). Nikkildn (2016, 37) tutkimuksessa omais-
hoitajat toivoivat tietoa siitd, kuinka hoitojakso on mennyt. Tassa kehittdmistehtavassa
omaishoitajat kuvasivat tiedonkulkua paasaantoisesti hyvin toimivaksi. Kaikki olivat
saaneet jakson paatyttya hoitotyon yhteenvedon jaksosta. Tata pidettiin kattavana ja
selkeana. Osa omaishoitajista kaipasi raportin lapikaymistd hakutilanteessa. Omais-
hoitajat kertoivat myos, ettd hoitohenkilokunta raportoi myo6s suullisesti, jos on jotain

erityista tiedotettavaa.

Lyhytaikaishoitojaksojen merkitys pitdisi ndhda kokonaisvaltaisesti sek& hoidettavan
ettd omaishoitajan kannalta. Omaishoitajan hyo6ty jaksoista on, ettd hén saa levété ja
hoitaa asioitaan. Omaishoidettavalle lyhytaikaishoitojaksojen pitdisi merkita fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemista ja ennallaan pysymista tai mahdol-
lisesti kohenemista. Naistd hoidettavan hyoddyistd on néin etua myos omaishoitajalle.
Mité& paremmassa kunnossa omaishoidettava on, sit4d paremmin omaishoitaja selviytyy

kotona hénen kanssaan. (Linja 2013, 36.)

Salinin (2008, 81) tutkimustuloksista selvisi, ettd lyhytaikaisessa laitoshoidossa on tar-
kedd molemminpuolinen aktiivinen yhteistydsuhde. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa tu-
lee ottaa huomioon koko perhe. Hoitojaksojen tulo- ja ldhtévaiheet tulisi suunnitella
siten, ettd koti- ja laitosjaksot olisivat mielekkéitd kokonaisuuksia perheen kannalta.
Ylirinteen (2010, 2) tutkimuksessa ilmeni myos kuten Salinin tutkimuksessa, etta vuo-
rohoidossa on tarkedd huomioida koko perhe ottamalla se mukaan vuorohoidon suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd omaishoitajat
tarvitsevat tukea ja keskustelumahdollisuutta hoitajilta. Vuorohoidon aloittaminen on

omaishoitajalle usein henkisesti raskas paikka.

Hoitajat toivat keskusteluissaan esiin omia ndkdkulmiaan ja mielipiteitddn. Hoitajat
kertoivat pyrkivénsa toteuttamaan niin yksilollistd hoivaa ja huolenpitoa kuin se vain

olosuhteisiin ndhden on mahdollista. Kiire, lisdéantynyt tietokonetydskentely erilaisine
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kirjaamisineen, asiakkaiden erilaiset avuntarpeet, vaihtuvat sijaiset ja henkilokuntare-
surssi koettiin tuovan runsaasti haasteita tydskentelyyn. Omaishoitajien esiin tuomat
kehittdmisajatukset koettiin melko haasteellisiksi toteuttaa nykyisella hoitajaresurs-
silla. Haasteensa tuo liséksi asiakkaiden erilaisuus ja henkilokohtaiset mieltymykset

virkistystoiminnan suhteen.

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja virkistyksen yllapitdminen koet-
tiin hoitajien keskuudessa tarkeaksi. Hoitajat toivat esiin, ettd osastolla on taménlaista
toimintaa olemassa. Osa hoitajista koki, etta toiminnan tulisi olla saanndllista ja suun-
niteltua, osa taas koki, ettd jokapéivainen virkistystoiminta toisi levottomuutta osas-
tolle. Osa hoitajista koki virkistystoiminnan jarjestamisen itselleen vieraaksi, osa hoi-
tajista pitdisi virkistyshetkia mielellaén, jos siihen annettaisiin aikaa ja se nahtaisiin
yhtd tarkeané tyoné kuin mik& muu tyo osastolla tahansa. Hoitajat pohtivat, ettd pai-
vittdista toimintakykya yllapitavéa kuntouttavaa hoitotyotd ei koettu omaishoitajien
palautteessa samalla tavalla kuntouttavaksi kuin esimerkiksi fysioterapiaa. Heidan pa-
lautteestaan kay ilmi myos, etteivat he ilmeisesti ole tietoisia kaikesta toiminnasta,

mita osastolla on.

Esimiehet tiedostavat lyhytaikaishoidon luonteen kiireisend ja ajoittain paineistettuna
tyond. He miettivat osaston profiloitumisen muutaman viime vuoden aikana lyhytai-
kaishoitoon vaikuttaneen hoitajien kokemuksiin riittdmattomyydesté ja vasymyksesta.
Tyd6tahti on muuttunut nopeatempoisemmaksi ja tyd on erilaista kuin muutamia vuosia

sitten.

Omaishoitajien palautetta tarkastellessaan esimiehet toivat esiin samoja asioita, mita
hoitajatkin virkistystoiminnan henkilokohtaisista mieltymyksisté. Liséksi asiakkaiden
erilaiset sairaudet seké toimintakyky asettavat virkistystoiminnan toteutukselle haas-
tetta.
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6.2 Kehittamisehdotukset

Omaishoitajien kuvaamat kokemukset sdénnollisistd lyhytaikaishoitojaksoista toimi-
vat tassa kehittdmistehtavéssé asiakaspalautteena. Kehittdmiskohteiksi omaishoitajat
nostivat lyhytaikaishoitojaksojen sisallon lisdédmisen. He toivoivat saannollisié virkis-
tystuokioita, jotka sisaltaisivat fyysistd ja psyykkista toimintakykya yllapitavéa toi-

mintaa. Lisdksi omaishoitajat toivoivat informoinnin lisd&dmista.

Hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotuksia olivat hoitajaresurssin lisdédminen seka vir-
Kistysohjaajan ja osastonsihteerin palkkaaminen. Néilla toimenpiteilld hoitajille jaisi
paremmin aikaa yksilollisempé&éan kohtaamiseen, joka pitdisi siséllaan myos virkistys-
toiminnan huomioimisen. Hoitajien mielesta kirjaaminen ja asiakkaiden tulo- ja lahto-
tilanteet kaipaisivat kehittamistd. Omaisten informoimisen lisaédminen koettiin myds
tarkedksi kehittdmiskohteeksi. He toivat esiin, ettd omaishoitajia ja asiakkaita on in-
formoitava enemman esimerkiksi kuntouttavasta hoitotyosté ja sen vaikutuksista toi-

mintakyvyn sdilymisessd, osaston toiminnasta seka osaston laakaripalvelusta.

Esimiehet toivat esille, etta hoitajamitoitus ei ole mitenkdén huono vaan se on samaa
tasoa kuin lahikunnissa vastaavanlaisilla osastoilla. Osastonsihteerin ja virkistysohjaa-
jan hankkimisesta osastolle he eivét innostuneet. Esimiehet lahtivat kehittdmisehdo-
tuksia pohtiessaan siitd, etta hoitajien kanssa pitdisi yhdessé miettid, onko toimintata-
voissa jotain sellaista, mité voisi jarjestella uudestaan. Tama saattaisi vahentaa Kiireen
tuntua. N&in aikaa jaisi myos virkistystoiminnalle hoitajien toteuttamana. Tydvuorojen
tehtdvakuvaus kirjallisena péapiirteittdin yhdessd hoitohenkilokunnan kanssa voisi

olla kokeiltava asia.

Esimiehet painottivat lyhytaikaishoidon merkitysta ja tavoitteita sekd ndiden selventa-
mista kaikille hoitajille. Omaishoitajien informoinnista esimiehet olivat samaa mielt4
hoitajien kanssa ja tdima oli myds omaishoitajien toive. Esimiehet toivat esiin, etté Kir-
jaamista on kehitetty viime aikoina paljon, mutta hoitajien palautteen pohjalta siihen

tarvitsee panostaa edelleen.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan ehdottaa lyhytaikaishoidon kehittamiskohteiksi

seuraavia asioita:

1. Virkistystoiminnan lisdédminen
2. Omaishoitajien informoinnin parantaminen
-omaisten illat
-kirjallinen esite
3. Hoitajien tyttapojen uudelleen miettiminen ja jarjestaminen
-lyhytaikaishoidon merkityksen ja tavoitteiden selkiyttdminen
4. Hoitajien tyotehtavien vuorokohtainen kirjallinen ohjeistus
- sijaishoitajien Kirjallinen ohjeistaminen

5. Kirjaamisen kehittdminen

6.3 Kehittdmistehtavén eettisyys ja luotettavuus

Eettisen toiminnan, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etté tutki-
mus on tehty hyvan tieteellisen k&ytannon mukaan. Rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus
kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tieteellisessd tutkimuksessa sovelletaan li-
séksi eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus - ja arviointimenetelmid. Tutkijat
kunnioittavat muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014.)

Etiikka auttaa tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa tapaa toimia sekéa
tutkimaan toiminnan perusteita. Eettinen l&hestymistapa ei kuitenkaan anna valmiita
ratkaisuja, vaan se tarjoaa vélineita pohdintaan. Eettisten normien ja lakien tuntemus
auttaa ratkaisujen tekemisessa, mutta ratkaisuista ja valinnoista on jokaisen tutkimus-
tyota tekevén vastattava itse. (Halila & Autti-Ramo 2007, 117; Kuula 2011, 21.)

Tama kehittdmisty0 toteutettiin asiakaslahtodiseen arviointiin perustuvalla Bikva-mal-
lilla. Bikva-mallin paitavoite on saada asiakkaan &&ni kuuluviin. Asiakastason koke-

mukset sek& mielipiteet kootaan ja esitetddn tyontekijatasolle ja sen jalkeen molem-
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pien tasojen palautteet kootaan seka esitetdan esimiestasolle. Arvioinnin suunta on al-
haalta ylospdin ja tavoitteena on oppimisprosessi sekd menetelmien kehittdminen asia-
kaslahtoisimmiksi. (Krogsturp 2004, 15.)

Bikva-mallissa haastattelijan olisi hyva olla asiakkaille tuntematon, mutta se ei ole
valttamatontd. Asiakkailta saatu palaute voi olla varauksellista haastattelijan ollessa
tuttu. (Krogsturp 2004, 25.) Tassé kehittdmistehtdvassa haastattelija eli tehtdvan tekija
oli tydskennellyt kyseiselld lyhytaikaishoidon osastolla vajaan vuoden ja oli useim-
mille haastatelluille omaishoitajille tuttu. Tama ei kuitenkaan nédyttanyt vaikuttavan
haastattelujen kulkuun, koska ne olivat avoimia ja luottamuksellisia. Haastattelijalla
oli teemahaastattelurunko, jonka mukaan asioita kéytiin lapi, mutta omaishoitajat sai-
vat kertoa vapaasti omia kokemuksiaan ja mielipiteitadn lyhytaikaishoitojaksoista seka
antoivat kehittdmisideoita. Bikva-mallissa haastattelut tehd&én yleensa ryhmahaastat-
teluina, mutta yksil6haastattelut ovat myos sallittuja. Omaishoitajat haastateltiin yksi-
I6haastatteluina. Kehittdmistehtévan tekija paatyi tahan ratkaisuun, koska omaishoita-
jat ovat ikdaihmisia ja ryhméhaastattelutilanne voi olla heille vieras. Puhuminen omista

asioista ryhméssa voi tuntua vaikealta.

Tyontekijoiden haastatteluissa voi esiintyd myos varauksellisuutta. Tama voi johtua
tyontekijoiden halusta suojella itsedédn asiakkaiden palautteelta. Tydntekijat voivat ky-
seenalaistaa asiakkaiden palautteen uskottavuuden, yrittdvat tuoda esiin vastaperuste-
luja asiakkaiden palautteeseen johtaville kokemuksille tai tyontekijét epéilevat kéytet-
tyja arviointimenetelmia. (Krogsturp 2004, 27.) Tassa kehittamistehtavassa hoitajat
suhtautuivat avoimesti ja rakentavasti omaishoitajilta tulleeseen palautteeseen. Hoita-

jat kasittelivat asioita laajasti keskustellen ja osittain syvallisestikin pohtien.

Bikva-mallissa ryhmahaastattelujen ongelmaksi voi muodostua tilanne, jossa haastat-
telijan on valttaméatonta ohjata keskustelua. Téllainen tilanne voi syntyd, kun joku ryh-
mén jasen tai jasenet alkavat dominoida toisia ja /tai jotkut ovat haastatteluissa pidéat-
tyvaisié. Tassa kehittamistehtavéssa hoitajien ryhmahaastatteluissa esiintyi jonkin ver-
ran dominointia ja myos vetaytymistd. Haastattelija olisi voinut ohjata keskustelua pa-

remmin ja rohkaista vetdytyneimpia osallistumaan keskusteluun enemman.
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Kuulan (2011, 64) mukaan yksityisyyden kunnioittaminen tutkimuksessa tarkoittaa,
etta ihmisilla tulee itsellddn olla oikeus paattad se, mité tietojaan he antavat tutkimus-
kayttoon ja tutkittavat eivat saa olla tunnistettavissa tutkimusteksteista. Tutkimus ai-
neiston luottamuksellisuus on sitd, ettd aineistoa kéytetdan, késitelldén ja sailytetdan
silld tavoin, kun on tutkittavan kanssa sovittu. Tietosuojalla tarkoitetaan oikeudellisia
saadoksia, joilla kunnioitetaan ja suojellaan ihmisen yksityisyytta.

Taman kehittdmistehtdvan tutkimuslupa anottiin ja saatiin vanhustydjohtajalta.
Omaishoitajilta kysyttiin kirjallinen suostumus haastatteluun sekd heille selvitettiin
kehittamistehtévén tarkoitus ja tavoite. Hoitajille esiteltiin suullisesti kehittamistehta-
van suunnitelma ja kerrottiin kehittdmistehtavan tarkoitus ja tavoite. Tyon eri vaiheissa
informoitiin mukana olevia hoitajia tyon vaiheista. Hoitajilta kysyttiin suullinen suos-
tumus haastatteluun. Kaikilta haastatelluilta kysyttiin suostumus haastattelujen nau-

hoittamiseen.

Haastatteluiden tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti ja haastateltavien henkildllisyys
ei paljastu missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitettiin ja analysoinnin jélkeen haas-
tattelut poistettiin nauhalta. Kehittdmistehtévéssa on pyritty olemaan lahdekriittinen ja
kayttdmaan mahdollisimman uutta ja luotettavaa kirjallisuutta monipuolisesti. Kayte-
tyt lahteet ja tekstiviitteet on merkitty Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten

ohjeiden mukaisesti.

Hognabba (2008, 56) toteaa, ettd Bikva-mallilla voidaan vaikuttaa tyoyhteisdjen arvo-
keskusteluun ja eettisiin pohdintoihin. Prosessi tuottaa vuorovaikutuksellisia tyokay-
tantoja, jotka lisadvat asiakaslahtoistd, arvioivaa ja tutkivaa tydorientaatiota seka
muuttavat tyokaytantoja. Mikali tietoa kerdtddn vain tydyhteisojen ja johdon oppimis-

prosesseja varten, on Bikva-mallin kaytto eettisesti arveluttavaa.

Bikva-mallin lahtokohtana luvataan, ett asiakkaiden mielipiteet huomioidaan ja niita
hyoddynnetddn toiminnan kehittdmisessé ja parantamisessa. Mikéli Bikva-mallia halu-
taan toteuttaa menestyksekkaasti, ei pelkka arvokeskustelu tai eettinen pohdinta riité,
vaan pyrkimyksend on oltava tyokaytantdjen muuttuminen asiakkaiden nostamien ar-
viointikriteerien ja ndkemysten perusteella. Tall4 tavoin toimimalla voidaan kohentaa

asiakkaiden hyvinvointia. (Hognabba, 2008, 56.)
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Tyotapojen kehittyminen asiakaslahtoisimmiksi edellyttdd rakenteellisia muutoksia.
Tama vaatii asiakasosallisuusmenetelmien ja tydtapojen kehittamista johdon tuella ja
luottamuksella. Tydntekijat voimaantuvat asiakaslahtdisyyden lisdantyessa ja vuoro-
vaikutuksellisten toimintatapojen voimistuessa nain tyontekijat kokevat mahdollisuu-

den osallistua ja vaikuttaa tyokaytantéjen muutoksiin. (Hognabba, 2008, 56.)

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa lyhyt-
aikaishoidon merkityksestd omaishoitajan jaksamiseen. Kehittamistehtavén luotetta-
vuutta arvioidessa pyrittiin selvittdméan, kuinka luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon seka sen hyddynté-
misen kannalta on tarkeda arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka
2012, 127.)

Tutkimustoiminnassa pyritadn valttdmaan virheitd ja tdmén vuoksi tutkimuksessa on
aina arvioitava tutkimuksen luetettavuutta. Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhteinen
tutkimusperinne, vaan siihen kuuluu monia erilaisia perinteita. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa on olemassa hyvin erilaisia kasityksia. Yksi laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointia on siihen liittyvat yleiset luotettavuuskri-
teerit. (Vilkka 2015, 196; Kylma & Juvakka 2012, 127.) Kylma ja Juvakka (2012,
127) ovat koonneet laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd useiden eri tutki-
joiden ndkemyksistd. Néité luotettavuuskriteereitd on neljé: uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus ja sen tulokset ovat luotettavia ja ne
pystytdan osoittamaan tutkimuksessa. Taman kehittdmistehtavan tekija on pyrkinyt
toimimaan siten, ettd tutkimustulokset nousevat haastatteluissa kasitellyista asioista.
Bikva-mallissa korostetaan asiakkaan osallistamista arviointiprosessiin, mutta on
myas syytd muistaa, ettd asiakkailta saatu palaute ei ole objektiivinen totuus, vaan hei-
dan subjektiivinen kokemuksensa. Arvioijan kyky toimia omassa roolissaan, asiakas-
haastattelun tulos, esimiestason tuki arviointitydlle, tyontekijoiden aika kéasitella eten-
Kin negatiivista palautetta ja arvioijan uskottavuus voivat vaikuttaa Bikva-mallin mu-
kaisesti tehdyn arvioinnin uskottavuuteen. Kehittdmistehtédvan uskottavuutta vahvistaa
ja parantaa se, etta tehtdvéan tekijalla on pitk& kokemus tutkittavan aihepiirin kanssa,

tekij& toimi mielestd&dn omassa arvioijan roolissaan uskottavasti ja puolueettomasti,
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tekija ei pelannyt tyontekijoiden reaktioita etukéteen sekd asiakaspalaute késiteltiin
tyontekijaryhmissé asiallisesti (Krogsturp 2004, 28; Kylmé & Juvakka 2012, 128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessiin liittyvad tekemista ja se
edellyttad kirjaamista siten, etté toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteis-
séan. Vahvistettavuus saattaa olla ongelmallinen kriteeri, koska laadullisessa tutki-
muksessa toinen tutkija ei vélttamatta pdady samaan tulkintaa tutkittavasta aineistosta,
vaikka aineisto on sama. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Haastatteluaineistot kuunnel-
tiin useaan kertaan, litteroitiin, luettiin ja analysoitiin siséllonanalyysilla heti haastat-
telujen jalkeen Bikva-mallin mukaisesti, jotta seuraava haastattelurunko saatiin tehtya.
Alkuperdisia ilmaisuja kéytettiin kehittdmistehtévén tuloksissa, mutta niisté ei ole tun-
nistettavissa yksittéista haastateltavaa. Tutkimusraportti pyrittiin kirjoittamaan totuu-

denmukaisesti ja ymmaérrettavasti.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan sitg, ettd tutkimuksen tekijan tulee ymmartdd omat
ldhtokohtansa tutkimuksen tekijané. Tutkijan on arvioitava, kuinka h&n vaikuttaa ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Tutkija on puoluee-
ton henkil®, joka kuuntelee aidosti muiden arvioita ja nakdkulmia. Tutkijan tulee kyeta
nakemaan asioita muiden nakokulmasta. Omat nakemykset, ajatukset ja mielipiteet on
hyva tunnistaa ja myont&d, mutta niita ei saa sekoittaa tutkimukseen. Tdman kehitta-
mistehtavan tekija tyoskentelee kyseiselld lyhytaikaishoidon osastolla, mutta tamaé ei
vaikuttanut tutkimustulosten analysointiin, koska pyrkimyksené on kehittaa tydyhtei-
sO4. (Krogsturp, 2004, 27.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. Tuloksia voidaan hyddyntdd lyhytaikaishoidon kehittdmisessd, mutta on
hyva muistaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa tulokset pohjautuvat siihen tutkimus-

ympéristoon, josta ne ovat hankittu. (Kylmé & Juvakka 2012. 79, 129.)
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Sisaanottokriteerit
Tutkimuksen julkaisuvuosi 2007-2017.

Vaitoskirjat, Pro gradut ja ylemman ammattikor-
keakoulun opinnéytetyot.

Tutkimusartikkelit.

Séahkdinen saatavuus.
Julkaisukieli suomi.

Tutkimus toteutettu Euroopassa.
Ikd&ntyneet yli 65-vuotiaat.

Tutkimukset, jotka késittelevat lyhytaikaishoitoa
ja omaishoitajan jaksamista.

Poissulkukriteerit

Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen vuotta
2007

Ammattikorkeakoulujen opinnéytetytt.
Kirjat ja videot

Hankkeet ja hankeraportit, jotka eivét tayta tutki-
muksen Kriteereité.

Tutkimukset, jotka eivét ole kokonaan saatavilla
séhkdisesti.

Tutkimus toteutettu Euroopan ulkopuolella.
Alle 65-vuotiaat.
Julkaisukieli on jokin muu kuin suomi.

Tutkimukset, jotka eivat késittele lyhytaikaishoi-
toa ja omaishoitajan jaksamista.
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Tietokanta haut lyhytaikaishoidon merkityksestd omaishoitajan jaksamiseen

Tietokanta:

Hakusanat:

Rajaukset:

Osumat:

Soveltuvat:

Medic

Omaishoitaja, inter-
vallihoito, jaksami-
nen

Omaishoitaja, ly-
hytaikaishoito, jak-
saminen

Omaish* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish*and
jaksam*

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017

80

78

944

145

2

10

Melinda

Omaishoitaja and
intervallihoito and
jaksaminen

Omaishoitaja and
lyhytaikaishoito and
jaksaminen

Omaish* and in-
terv* and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017

Theseus

Omaishoitaja, inter-
vallihoito, jaksami-
nen

Yamk
2007-2017




Omaishoitaja, ly-
hytaikaishoito, jak-
saminen

Yamk
2007-2017

19

Finna

Omaishoitaja and
intervallihoito and
jaksaminen

Omaishoitaja and
lyhytaikaishoito and
jaksaminen

Omaish* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam*

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017

21

Helda, Helsingin
yliopiston digi-
taalinen julkaisu-
arkisto

Omaishoitaja and
intervallihoito and
jaksaminen

Omaishoitaja and
lyhytaikaishoito and
jaksaminen

Omaish* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam*

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017

22

TamPub, Tam-
pereen yliopiston
julkaisuarksito

Omaishoitaja and
intervallihoito and
jaksaminen

Omaishoitaja, ly-
hytaikaishoito, jak-
saminen

2007-2017

2007-2017




Omaish* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam*

2007-2017

2007-2017

182

28

Jyx,

Jyvéaskylén ylio-
piston julkaisu-
arkisto

Omais* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam*

Omaishoitaja and
intervallioito and
jaksaminen

Omaishoitaja and

lyhytaikaishoito and

jaksaminen

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017

98

10

UEF Electronic
Publications. It&-
Suomen yliopis-
ton julkaisuja ja
opinnaytteita

Omais* and in-
terv*and jaksam*

Omaish* and
lyhytaikaish* and
jaksam*

Omaishoitaja and
intervallioito and
jaksaminen

Omaishoitaja and

lyhytaikaishoito and

jaksaminen

2007-2017

2007-2017

2007-2017

2007-2017
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Sointu, L. (2016).

Hoiva suhteessa. Tut-

kimus puolisoaan
hoivaavien arjesta.
Vaitoskirja.

Tutkimus on yhteis-
kuntatieteellista
hoivan arjen ja eri-
tyisesti omaishoi-
van arjen tutki-
musta. Tutkimus
tuottaa tietoa
omaishoivasta el&-
maéntilanteena seka
hoivasta yhteiskun-
nallisesti tdrkedna
ja inhimillisesti eri-
tyislaatuisena toi-
minnan ja koke-
muksen alueena.

Tutkimuksen ai-
neisto koostuu 25
haastattelusta,
jotka tehtiin 15
haastateltavan
kanssa. Niissa
hyddynnettiin vi-
rikkeita, kuten
haastateltavien ot-
tamia valokuvia.
Analyysin tyoka-
luina hyddynnet-
tiin narratiivista
analyysia, luokit-
telua sekd metafo-
risten ilmaisujen
tulkintaa.

Tutkimuksenkes-
keisin tulos on,
ettd hoivasuh-
teessa olemiseen
siséltyy fyysisesti
raskaan auttami-
sen ohella ja sii-
hen lomittuen hie-
novaraista hoivaa-
vaa toimintaa,
joka on tuntevaa.
T&maé tarkoittaa,
etta ajatteleminen,
tunteiden tuntemi-
nen ja ilmaisemi-
nen, ruumiillinen
aistiminen ja ha-
vaitseminen seké
muistaminen ovat
merkityksellinen
ja olennainen osa
hoivaamista. Hoi-
vaaminen edellyt-
t4é taitoja, har-
jaantumista ja si-
toutumista kans-
sakdymiseen puo-
lison kanssa pai-
vin ja din. Néin
tutkimus vie
eteenpéin ymmar-
rysté hoivaami-
sesta suhteessa
olemisen kykyina
ja tapoina.

Tikkanen, U. (2016).

Omaishoidon arki.
Tutkimus hoivan si-
doksista.Vaitoskirja.

Tutkimuksen ta-
voitteena on kuvata
suhdemuodostel-
maa tavalla, jossa
avautuu sen proses-
siluonne ja koke-
muksellinen ulottu-
vuus osana laajem-
paa sidosten ver-
kostoa. Tutkimuk-
sessa vastataan ky-
symyksiin siitd, mi-
ten omaishoidon
arki rakentuu, miten
arjen muuttuu ja
muotoutuu sidosten

Tutkimuksen teo-
reettisena lahesty-
mistapana on so-
siologi Norbert
Eliasin suhdemuo-
dostelman eli figu-
raation nako-
kulma.

Aineisto koostuu
laadullisesta haas-
tatteluaineistosta,
etnografisesta ha-
vainnointiaineis-
tosta ja omaishoi-
tajien viikon ai-
kana tekemista

Tutkimuksen tu-
loksena syntyi yk-
sityiskohtainen
omaishoidon arjen
kuvaus.

Se auttaa inhimil-
listen sidosten ja
tarvitsevuuden
monimuotoisuu-
den ymmartamista
osana laajempaa
suhdemuodostel-
maa. Lisaksi tut-
kimus yhdist&a
materiaalisten si-
dosten tarkastelun
osaksi inhimillista




muodostelma hoi-
van eri vaiheissa ja
miten figuraatiossa
ilmenevat katkokset
ja kiinnittymiset
vaikuttavat arjen
jarjestymiseen.

kirjauksista pdi-
vien kulusta, hoi-
vaverkostoon kuu-
luvista merkityk-
sellisistd ihmissuh-
teista seka paiva-
Kirjamerkinngista

suhdemuodostel-
maa ja luo siten
omaishoidon ar-
jesta ihmissuhtei-
siin keskittyvaa
tutkimusta koko-
naisemman ku-
van.

Kehusmaa, S. (2014).
Hoidon menoja hillit-
seméssé: heikkokun-
toisten kotona asu-
vien ikdihmisten pal-
velujen kaytto,
omaishoito ja kuntou-
tus. Véitdskirja.

Suurien vanhusika-
luokkien hoidon
jarjestdminen kas-
vattaa tulevina vuo-
sina hoitomenoja ja
luo paineita julkisen
terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen
rahoituksen kesté-
vyydelle. Kun etsi-
tdén keinoja vaikut-
taa ikasidonnaisten
menojen kasvuun,
on oleellista tietaa,
mitké tekijat kay-
tdnndssé ovat yh-
teydessa vanhojen
ihmisten palvelujen
kayttdon ja menoi-
hin. Niit4 sel-
vitettiin tassa
tutkimuksessa.

Tutkimus kuuluu
terveystaloustie-
teen alaan, jonka
menetelmid tutki-
muskysymysten
tarkasteluun sovel-
lettiin. Aineisto
keréattiin Kelan
Ik&é&ntyneiden
kuntoutuksen vai-
kuttavuustutki-
muksen (IKA-
hanke 2002-2007)
yhteydessé ja sita
tdydennettiin
THL:n Hoitoil-
moitusrekisterin
tiedoilla terveys-
palvelujen kay-
tosté ja Kelan
etuusrekisterien
tiedoilla.

Tutkimus osoit-
taa, ettd omais-
hoito laskee mer-
kittavasti hoidon
menoja. lIman
omaisten apua oli-
sivat ikdéntynei-
den hoidon menot
vuosittain 2,8 mil-
jardia euroa ny-
Kyista suuremmat.
Omaishoidon tu-
kea olisi taloudel-
lisesti perusteltua
maksaa useam-
malle hoitajalle,
koska tuen menot
ovat vain pieni
0sa omaishoidolla
aikaansaadusta
saastosta. Tutki-
muksessa havait-
tiin liséksi, etta
panostamalla van-
husten sosiaalipal-
veluihin on mah-
dollista véahentaa
terveyspalvelujen
kayttda ja menoja.
Tama tulos osoit-
taa, ettd tyonjakoa
vanhusten pitkaai-
kaishoidon ja ter-
veydenhuollon
valilla tulisi tar-
kastella uudelleen
kokonaisuutena,
jossa painopistettd
voitaisiin siirtaa
enemman sosiaa-
lipalvelujen suun-
taan.

Mikkola, T. (2009).
Sinusta kiinni: Tutki-
mus puolisohoivan
arjen toimijuuksista.
Vaitoskirja.

Téssé tutkimuk-
sessa tarkastellaan
ikdantyvien puoli-
sohoivapariskuntien
arkea ja keskindista
riippuvuutta ja aut-
tamista sekd heidéan
suhdettaan omais-
hoivaa tukevien

Tutkimuksessa on
haastateltu molem-
mat puolisot, yh-
teensd 21 paris-
kuntaa. Puolisot
on haastateltu paa-
saantoisesti erik-
seen. Viisi haastat-
telua on toteutettu

Puolisoiden toimi-
juudet hoivan an-
tajina ja saajina
sekd hoivapalve-
lujen kayttajina
rakentuvat heidén
keskindisessa suh-
teessaan ja vuoro-
vaikutuksessaan.
Hoivan antaminen




palvelujen kaytta-
miseen. Puolisohoi-
vaa ja palveluja tar-
kastellaan puolisoi-
den toimijuutta ja
arjen ehtoja maarit-
tavana yhteisena
toimintana. Arjessa
selviytyminen ja
yhteisen eldémén jat-
kuminen on kiinni
molempien puoli-
soiden toiminnasta.

yhteishaastatte-
luna, koska hoivaa
saavalla puolisolla
oli vaikeuksia pu-
heen tuottamisessa
ja hoivaa antava
puoliso toimi ha-
nen tulkkinaan.
Tutkimuksen me-
todologisena l&h-
tékohtana on sosi-
aalinen konstruk-
tionismi ja dis-
kurssianalyyttinen
tutkimus. Toimi-
juuden tutkimi-
sessa sovelletaan
Harvey Sacksin
kehittdmaa jase-
nyyskategoria ana-
lyysia, joka perus-
tuu havaintoihin
sosiaalisen kult-
tuurimme piirissa
jaetuista todelli-
suuden jasentdmis-
tavoista. Puolisot
tuottavat puhees-
saan sosiaalisia
kategorioita, jotka
tekevat nakyvaksi
heidén erilaisia
toimijuuksiaan ja
liittyvid kulttuuri-
sia ja sosiaalisia
kaytantoja, jarjes-
tystd ja merkityk-
Sié.

ja saaminen edel-
lyttdvat neuvotte-
luja hoivan eh-
doista, keskinai-
sistd velvollisuuk-
sista ja oikeuk-
sista. Puolisoiden
tavoitteena on yh-
teisen eldman jat-
kuminen ja he ha-
luavat toiminnal-
laan vahvistaa
sekd omaa etta
yhteista toimijuut-
taan. Puolisot
neuvottelevat
myaos palvelujen
kayttdmisen edel-
lytyksistd. Omais-
hoidon tuen ja
hoivapalvelujen
kayttdminen pe-
rustuu yhteiseen
sopimukseen,
joka ei saa olla
ristiriidassa puoli-
soiden méaérittele-
mien hoivan ehto-
jen kanssa. Puoli-
sot omaksuvat
palvelujen kaytta-
jané erilaisia toi-
mijuuksia, jotka
madrittavat heidan
asemaansa, luotta-
mustaan ja suh-
dettaan palvelujen
kayttamiseen.
Hoivapalvelujen
tulee tukea puoli-
soiden yhteisté
elamatapaa. Pal-
veluja jarjestéessa
on huomioitava
puolisoiden yksi-
I61liset tarpeet
seké heidén keski-
naiselle suhteel-
leen ja yhteiselle
elamalleen asetta-
mansa merkityk-
set ja tavoitteet.

Salin, S.

(2008)
Lyhytaikaisen laitos-
hoidon reaalimalli
vanhuksen kotihoi-
don osana.
Vaitoskirja.

Tutkimuksen tar-

koituksena oli ke-
hittad lyhytaikais-
hoidon malli van-
huksen kotihoidon
osana omaishoita-
jan ja hoitajan ku-

Menetelmatrian-
gulaatio. Laadulli-
nen haastatteluai-
neisto ja maéaralli-
nen kyselyai-
neisto.

Tutkimustulok-
sista ilmeni, etta
lyhytaikaisessa
laitoshoidossa on
tarkedad molem-
minpuolinen aktii-
vinen yhteis-




vaamana. tavoit-
teena oli keréaté tie-
toa hoidettavan ly-
hytaikaisen laitos-
hoidon mahdolli-
suudesta auttaa
omaishoitajaa jak-
samisessa.

tyosuhde. Lyhyt-
aikaisessa laitos-
hoidossa tulee ot-
taa huomioon
koko perhe. Hoi-
tojaksojen tulo-ja
lahtovaiheet tulisi
suunnitella siten
ettd koti-ja laitos-
jaksot olisivat
mielekkaita koko-
naisuuksia per-
heen kannalta

Kalliomaa-Puha, L.
(2007). Vanhoille ja
sairaille sopivaa?
Omaishoito sopimus
hoivan instrument-
tina. Vaitoskirja.

Tutkimuksessa tar-
kastellaan omais-
hoitoa oikeudelli-
sesta nakokulmasta:
selvitetaan, mita
vanhustenhuollon
uusi sopimukselli-
suus tarkoittaa
omaishoitoper-
heille, miké on
omaishoitoperheen
oikeusturva ja mil-
laisia oikeudellisia
vélineitd omaishoi-
toperheille on tar-
jolla omaishoidon
pulmatilanteissa,
seké arvioidaan noi-
den vélineiden toi-
mivuutta. Samalla
pohditaan vastuun-
jakoa kunnan, hoi-
tajan ja hoidettavan
valilla seka sita, mi-
ten ongelmiin voi-
taisiin ennakolta oi-
keudellisesti varau-
tua

Tutkimuksessa
esitetdan kunnalle
nykyistd suurem-
paa vastuuta
omaishoidon tur-
vallisuudesta.
Tutkimuksessa
myaos esitetaan,
ettd valittua vali-
nettd, sopimusta,
tulisi kehittaa
edelleen kaytta-
mall& hyvaksi ns.
ennakoivan oi-
keusajattelun ide-
oita.

Linja, N. (2013). Ly-
hytaikaishoito omais-
hoitajien jaksamisen
tukena. Kyselytutki-
mus omaishoitajille
lyhytaikaishoidon
konkreettisesta tuesta
seké tarvittavista ke-
hittdmiskohteista. Pro
gradu.

Taman tutkielman
tarkoituksena on
tuottaa tietoa lyhyt-
aikaishoidon nyky-
tilasta ja kehittami-
sen kohteista van-
taalaisten omaishoi-
tajien nakokul-
masta.

Tutkimus toteutet-
tiin kyselytutki-
muksena niille
omaishoitajille,
joiden hoidettava
ikdéntynyt lahei-
nen oli ollut
1.1.2012—
31.7.2012 valisena
aikana hoidetta-
vana lyhytaikais-
hoitojaksolla. Mit-
tarina tutkimuk-
sessa kaytettiin ly-
hytaikaishoidon
konkreettista tukea
mittaavaa kysely-
lomaketta. Lomak-
keen viisiportaiset

Tutkimuksen tu-
losten perusteella
voidaan todeta,
ettd omaishoitajat
kokevat yleisesti
hyotyvénsé lyhyt-
aikaishoidosta
oman jaksami-
sensa tukemisena.
Huomiota tulee
kuitenkin kiinnit-
t48 omaishoitajien
ja hoitohenkil6-
kunnan yhteistyon
toteutumiseen
seka hoidettavan
toimintakyvyn ja
mielialan sdilytté-




vaittamat muodos-
tivat kolme osa-
aluetta, joita oli-
vat: omaishoitajien
elamanlaatu, yh-
teistyo lyhytaikais-
yksikon hoitohen-
kilokunnan kanssa
seké lyhytaikais-
hoidon konkreetti-
set tulokset. Ai-
neisto analysoitiin
IBM SPSS Statis-
tics 21- ohjelmalla
kayttden menetel-
mind ristiintaulu-
kointia ja Fisherin
testia, Mann-
Withney U-testia
seké Kruskall-
Wallis- testid.

miseen tai paran-
tamiseen. Omais-
hoitajat toivoisi-
vat mahdollisuutta
yksildllisiin, ela-
mantilanteisiin
joustavasti vastaa-
viin lyhytaikais-
hoitojaksoihin.
Lyhytaikaishoito-
jaksojen tulisi
omaishoitajien
mukaan olla kun-
touttavia, aktivi-
teetteja sisaltavia
sekd laadukasta
perushoitoa tar-
joavia.

Liusaari, M. (2013).
omaishoitajien kasi-
tyksié ja kokemuksia
omaishoidon Kkotilo-
mituspalvelusta ja
muusta omaishoitoa
tukevista palveluista.
Pro gradu.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata dementoitunei-
den henkiltiden
omaishoitajien k&si-
tyksié tukipalve-
luista ja kotilomi-
tuspalvelusta Jyvas-
kylan seudulla. Tut-
kimus pyrki saa-
maan vastauksen
kysymyksiin: min-
kélaisia késityksia
omaishoitajilla on
tukipalveluista ja
kotilomituspalve-
lusta osana tata pal-
veluketjua sekd mi-
ten palveluja voisi
kehittdd. Aineiston
pohjalta pyrittiin
nostamaan esille
my®s omaishoidon
taustatekijoité ja
asioita, jotka saavat
sitoutumaan omais-
hoitoon.

Tutkimusaineisto
kerattiin haastatte-
lemalla seitseméaéa
saannollisen koti-
lomituspalvelun
piirissé ollutta
omaishoitajaa hei-
dan kodeissaan.
Haastattelut to-
teutettiin teema-
haastatteluna ja
analysoitiin aineis-
tolahtodisella
sisallonanalyysilla.

Tutkimustulok-
sissa ei noussut
esille niinkaan ko-
tona tapahtuvan
tai kodin ulkopuo-
lella jérjestettavan
hoidon erot, vaan
esille nousi teki-
jOitd, jotka saivat
valitsemaan ky-
seisen palvelun.
Hoitoympaériston
turvallisuutta li-
sédvat tekijat, ku-
ten henkildstdn
ammattitaito ja oi-
kein kohdennetut
palvelut saivat
omaishoitajat ja-
kamaan hoidon
vastuuta. Kotilo-
mituspalvelua pi-
dettiin luotetta-
vana tukipalve-
luna siihen asti
kunnes hoidetta-
van kunto huo-
noni ja hén joutui
siirtymaan laitos-
hoitoon.

Halonen, U. (2011).
Hoivaa miten taidat:
omaishoitajan arki ja
toimijuus. Pro gradu.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittad omaishoita-
jien arkea ja sitd
madrittavia tekijoita
sekd toimijuutta
kolmitasoisen mal-
lin avulla.

Tutkimus liittyy
Omaishoitajat ja
L&heiset -Liiton
Ovet-projektiin,
jossa eréand ta-
voitteena on
omaishoitajien toi-
mijuuden vahvis-

Arjen ohella
omaishoitajien
toimijuus oli eri-
laista, mutta silti
molemmissa saat-
toi havaita yhte-
nevaisia piirteita.
Omaishoitajilla
oli kullakin pitka




taminen. Haasta-
tellut omaishoita-
jat osallistuivat
projektiin liittyviin
valmennuksiin
syksylld 2010. Ai-
neiston muodosti
kahdeksan haastat-
telua, jotka kerat-
tiin kahdella paik-
kakunnalla Etela-
ja Léansi-Suo-
messa. Molem-
milta paikkakun-
nilta haasteltiin
kolme omaishoita-
jaa. Haastatte-
luissa sovellettiin
aktiivisen haastat-
telun mallia toimi-
juuden nakokul-
masta. Aineiston
analysoinnin apu-
keinona kéytettiin
teoriaohjaavaa si-
séllonanalyysia.
Tutkimuksen ra-
portti on Kirjoitettu
tavanomaisesta
poikkeavalla ta-
valla, jolloin empi-
ria kulkee teorian
mukana alusta asti.

yhteinen historia
hoidettavan
kanssa. Hoivan si-
tovuus vaikutti ar-
jen kulkuun ja toi-
mijuuteen pakot-
tavana raken-
teena. Omaishoi-
tajat jaettiin toi-
mijuutensa perus-
teella kolmeen
ryhmaén: vah-
vaan, sopeutunee-
seen ja heikkoon
toimijaan. T&mén
tutkimuksen mu-
kaan sopeutunee-
seen toimijuuteen
olisi mahdollisista
péésté ja siihen
tulisi pyrkia val-
mennuksella ja ra-
kenteita muutta-
malla. T&ss4 tutki-
muksessa yhteis-
kuntapoliittiset
linjaukset nahtiin
omaishoitajien
toimijuuden mak-
rorakenteina.
Té&sta syysta taméa
tutkimus osallistui
samalla yhteis-
kunnalliseen kes-
kusteluun. Omais-
hoitajat hoivaavat
joka tapauksessa,
mutta jotta omais-
hoitajuus olisi to-
dellinen vaihto-
ehto, tulisi heidan
yhteiskunnalli-
seen asemaansa
kiinnittaa erityista
huomiota.

Hirvasniemi, R.
(2009).
Dementoituvan ihmi-
sen lyhytaikaishoito
ja sen merkitys
omaishoitajan kotona
selviytymisen. Pro
gradu.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata dementoituvan
ihmisen lyhytai-
kaishoitoa ja sen
merkitystd omaisen
kotona selviytymi
seen.

Laadullinen tutki-
musmenetelma.
Aineisto kerattiin
teemahaastatte-
lulla. Aineisto
analysoitiin in-
duktiivisella
sisalldanalyysilla.

Omaisten kuvaa-
mana dementoitu-
van ihmisen ly-
hytaikaishoidon
merkityksellisid
tekijoité olivat
mydnteinen tuloti-
lanne, omainen
henkil6kunnan tu-
kena, henkilokun-
nan maara ja am-
mattitaito seka
fyysinen ympé-
ristd. Omaiset ei-




vat saaneet riitta-
vésti tietoa lyhyt-
aikaishoitojakson
toteutumisesta.
Lyhytaikaishoito-
jakson merKkitys
omaisen kotona
selviytymiseen oli
omaisen hyvin-
voinnin turvaa-
mista, apua kay-
tannon toihin, ko-
tihoidon vahvistu-
mista, mutta myds
kotihoidon kuor-
mittavuuden kas-
vua.Lyhytaikais-
hoitojakso ei yk-
sin riittanyt tur-
vaamaan arjen su-
jumista, vaan Kkai-
killa omaisilal oli
kaytdssadn myods
muita tukimuo-
toja.

Ylirinne, A. (2010)
Omaishoitajien koke-
muksia puolison vuo-
rohoidosta laitok-
sessa.

Pro gradu.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tuoda
esiin omaishoitajan
kokemuksia puoli-
son vuorohoidosta
laitoksessa. Tutki-
muksella haluttiin
lisdksi keréaté tietoa
vuorohoidon kehit-
tamista varten.

Tutkimusaineisto
koostui kahdek-
sasta avoimesta
yksilohaastatte-
lusta. Tutkimus-
metodina kéytet-
tiin fenomenolo-
gis-hermeneulttista
lahestymistapaa.

Tutkimuksessa il-
meni, etta vuoro-
hoidossa on tar-
keda huomioida
koko perhe otta-
malla mukaan
vuorohoidon
suunnitteluun, to-
teutukseen ja arvi-
ointiin. Tutkimuk-
sessa ilmeni
myds, ettd omais-
hoitajat tarvitsevat
tukea ja keskuste-
lumahdollisuutta
hoitajilta. Vuoro-
hoidon aloitta-
minen on
omaishoitajalle
usein henkisesti
raskas paikka.

Nikkila, P. 2016.
Omaishoitajan jaksa-
minen. Diakonia am-
mattikorkeakoulu.
Yamk.

Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena
on selvittad mitka
asiat auttavat ikaan-
tynyttd omaishoita-
jaa jaksamaan ar-
jessa ja mitka asiat

Tama opinnayte-
ty6 on laadullinen.
Aineisto on ke-
ratty teemahaastat-
telun avulla Van-
taalla asuvilta
ikdantyneilta

Tutkimuksen tu-
losten perusteella
omaishoitajien
jaksamista tuke-
vina asioina mai-
nittiin: Vertais-
tuki, hoitajan




heikentavat jaksa-
mista. Tarkoituk-
sena on my0s saada
tietoa ja toiveita
Vantaan alueen pal-
veluista ja mita pal-
veluita omaishoitaja
kayttdd. Taman tut-
kimuksen tavoit-
teena oli kuulla
omaishoitajia ja
heiltd saadun tiedon
perusteella lisata
omaishoitajien hy-
vinvointia.

omaishoitajilta ja
analysoitu sisal-
I6nanalyysilla.

hyva terveys, 1a-
heisten vierailut ja
laheisilté saatu
apu seké yhdessa-
olo omaishoidet-
tavan kanssa seké
vapaa-aika. Jaksa-
mista heikentavié
asioita olivat hen-
kinen kuormitta-
vuus, pelko ja
huoli tulevasta ja
omien voimavaro-
jen loppumisesta,
jatkuva sidoksissa
olo ja huoli yksin
jadmisesté.

Lehtisalo, S. 2015.
Rauman kaupungin
omaishoidon tukipal-
veluiden asiakaslah-
toinen kehittdmisarvi-
ointi. Satakunnan am-
mattikorkeakoulu.
Yamk.

Taman opinndyte-
tydn tarkoituksena
oli toteuttaa omais-
hoidon tukipalve-
luiden kayttajalah-
tdinen paikallinen
kehittdmisarviointi
Raumalla

Bikva-menetelma,
joka on yksi laa-
dullisen arviointi-
tutkimuksen sovel-
lusmenetelma.
Opinnaytetyon ai-
neistona kéytettiin
omaishoitajien
avoimista teema-
haastatteluista saa-
tua materiaalia,
joka analysoitiin
noudattaen aineis-
tolahtoisen siséal-
I6nanalyysin peri-
aatteita.

Aineiston perus-
teella omaishoi-
don tukipalvelut
koettiin Raumalla
verraten hyvin
toimiviksi. Kehit-
tdmisentarpeita
nousi etenkin seu-
rantaan, palve-
luohjauksen jatku-
vuuteen ja palve-
luista tiedottami-
seen liittyen.
Omaishoitajien
odotukset liittyen
lyhytaikaishoidon
siséltdihin eivat
téysin vastanneet
todellisuutta. Sa-
moin omaishoita-
jat kaipasivat
vaihtoehtoja la-
heistensa hoitoon
lakisééateisten va-
paiden toteutu-
miseksi.




Liite 4

OMAISHOITAJIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO
Taustatietoja:

omaishoitajan ikd, suhde hoidettavaan ja kauanko on toiminut omaishoitajana

Miten olet kokenut l&heisesi lyhytaikaishoidon merkityksen kotona selviytymi-
seenne?

Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa laheisesi toimintakykyyn?

Miten l&heisesi viihtyy jaksoilla? Milla mielell& han lahtee jaksoille?

Millaisia tunteita lyhytaikaishoitojakso heréttéé sinussa?

Saatko levattya laheisesi ollessa jaksolla?

Kuinka tarkeaksi koet lyhytaikaishoitojaksot oman jaksamisesi kannalta?

Millaisia asioita pidat tarkeind ja arvostat l&heisesi ollessa lyhytaikaisjaksolla?
Mité mielté olet laheisesi saamasta hoidosta ja asumisesta lyhytaikaishoitojaksolla?
Millaiseksi olet kokenut lyhytaikaishoitopaikan laheisesi kannalta?

Onko toiveitasi huomioitu riittavasti?

Millainen suhde sinulla on hoitohenkilokuntaan?

Luotatko henkilokunnan antamaan hoitoon?

Mité hyvad ja mitd huonoa lyhytaikaishoitojaksoissa mielestési on?

Millaisia odotuksia tai kehittdamisehdotuksia sinulla on lyhytaikaishoitojaksoille?



