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Abstract

The aim of this study was to examine the interaction between care home staff and informal car-
ers as well as how short-term care periods at a care home influence the wellbeing of carers,
and how information is shared between carers and care home staff. The goal was to gather in-
formation for the residential care home Ruskahovi in order to help them develop their short-
term care services as well as improve the interaction and cooperation between the staff and the
carers.

The study was carried out as a survey among the carers who have a care agreement with the
local municipality and whose family member has stayed regularly at Ruskahovi for short-term
care periods. Twelve carers took part in the survey. The questionnaire included eight open-
ended questions. The collected material was analysed through content analysis.

Based on the results, interaction and co-operation between the carers and the staff was all in
all seen as working well and appropriately. However, the heavy workload and busy work sched-
ule of the staff was identified as a key problem. Short-term care periods had a significant im-
pact on the carers™ wellbeing. During the short-term care periods the carers were able to re-
cover from exhausting home care periods, making it possible for them to rest, take part in their
hobbies and take care of their social life. In addition, the study revealed shortcomings in how
well information was shared between staff members. The carers felt that the staff were not al-
ways able to give a sufficient amount of information on how well their family member was do-

ing.

In conclusion, it can be stated that short-term care periods at a care home improve the carers’
wellbeing by giving them a chance to rest, refresh, and take part in their hobbies.

Areas of improvement included internal communication within the staff and how to promote
calm and leisurely interaction between the staff members and carers.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtyd vanhusten lyhytaikaishoitoon eri-
tyisesti hoitohenkiléston ja omaishoitajien valisen vuorovaikutussuhteen nakokul-
masta seka luoda toimintamalleja omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Aiheen
valitsimme palvelukeskus Ruskahovin tarpeesta kehittdd uutta lyhytaikaishoidon
osastoa niin, ettd omaishoitajien saamaa tietoa hoitojaksoista parannetaan ja vuo-

rovaikutuksen merkitysta korostetaan onnistuneen hoitosuhteen luomisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla selvittd& hoitohenkiloston
ja omaishoitajien valistd vuorovaikutusta, hoitojaksojen vaikutusta omaishoitajien
jaksamiseen seka tiedonkulkua omaishoitajien ja hoitohenkildkunnan valilla. Aiem-
mat tutkimukset (Linja 2013; Salin 2008; Ylirinne 2010) korostavat lyhytaikaishoi-
tojaksojen tarkeyttd omaishoitajien jaksamiseen ja palautumiseen vaativien koti-
hoitojaksojen jalkeen. Taman opinnaytetydn pohjalta Ruskahovi kehittaa lyhytai-
kaishoidon kaytantdja kiinnittden huomiota erityisesti hyvaan vuorovaikutukseen ja

jaksojen aikaiseen tiedonkulkuun.

Aihe on kiinnostava ja ajankohtainen, koska hoitamisen painopiste on siirtynyt yha
enenevissa maarin kotihoitoon. Tasta syystd myds omaishoitajien maara lisaantyy
ja tarve heidan lainmukaisiin vapaapaiviinsa kasvaa. Omaishoitajalla on lain pe-
rusteella oikeus kahteen tai kolmeen vapaapaivaén kalenterikuukautta kohti riip-
puen hoidon sitovuudesta. Kunnilla on velvollisuus jarjestdd omaishoitajien vapaa-
paivat. (Laki omaishoidon tuesta 937/ 2005.)

Koulutuksen mydta oma mielenkiintomme vanhusten hyvaa hoitoa kohtaan on
kasvanut. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitosuhteiden tulee perus-
tua keskindiseen luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. Lisaksi hoitajat
vastaavat siita, ettd hoitotyd on laadultaan hyvaa ja sita parannetaan jatkuvasti

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet s.a.)

My6s maamme vanhuspoliittiset linjaukset ohjaavat omaisia yha enemman huo-
lehtimaan i&kkaistd omaisistaan. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut

vuonna 2013 Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman (2016), joka osaltaan
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vastaa haasteisiin tukemalla omaishoitoa. Omaishoitajat ja laheiset —liiton (s.a.)
mukaan maassamme arvellaan olevan ainakin 350 000 omaisiaan paasaantoisesti
hoitavaa henkiléa. Noin 60 000 henkilon kohdalla huolenpito ja auttaminen ovat
sitovia. Liséksi Tilastokeskuksen (2016) ennusteen mukaan v. 2030 jo yli neljannes
vaestosta on yli 65-vuotiaita. Vaeston ikarakenteen muuttuminen nopeasti luo tar-

peita kehittaa ja jarjestaa palveluita uudella tavalla.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Palvelukeskus Ruskahovi on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyman Essoten yllapitama vanhusten palvelukeskus Mantyharjulla. Palvelukeskus
tarjoaa asiakkailleen tehostettua palveluasumista seka tehostetun palveluasumi-
sen jaksohoitoa. Tehostetun asumisen paikkoja on 47 ja jaksohoitopaikkoja 19.
Paikoista 7 on intervallipaikkoja ja 12 jaksohoitopaikkaa asiakkaille, jotka odottavat
palveluasumispaikkaa. Paikkoja kaytetaan myds akuuttiin tarpeeseen esimerkiksi
omaishoitajan sairastuessa tai tilanteessa, kun asiakas ei pysty kotiutumaan sai-
raalasta suoraan kotiin. (P6llanen 2017.)

Jaksohoitopaikkoja kayttavat omaishoidon asiakkaat omaishoitajien lakisaateisten
vapaapaivien aikana. Hoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitami-
nen ja parantaminen seka tarkedn& omaishoitajien jaksamisen tukeminen. Asiak-
kaat ovat hoidossa satunnaisesti tai viikon ja kahden jaksoissa kuukausittain. Jak-
sohoidon tarkeéa periaate on omatoimisuuden tukeminen, kannustaminen liikku-
maan ja osallistuminen erilaisiin viriketoimintoihin. Viikon jaksoon kuuluu esim.

kolme tapaamista kuntohoitajan / fysioterapeutin kanssa. (Pdllanen 2017.)

Ruskahovi tarjoaa omaishoidettaville asiakkaille myds kuntouttavaa paivatoimintaa
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Paivatoiminta auttaa ja tukee
omaishoitajien jaksamista. Toiminta on suunnitelmallista, jolloin asiakas tulee so-

vittuna paivand kerran viikossa osallistumaan viriketoimintaan. Paivan sisalto
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suunnitellaan asiakkaan psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn mukaan. (Pdllanen
2017.)

Ruskahovin henkilostoon kuuluu asumispalveluyksikdn esimies, sairaanhoitajia ja
lahihoitajia. Hoitajista kaksi toimii paivakeskuksessa. Fysioterapiapalveluista vas-
taa fysioterapeultti ja kuntohoitaja, jonka toimenkuvaan kuuluu myos viriketoiminta.

Ruskahovin hoitajamitoitus on 0,52 hoitajaa asukasta kohti. (Pollanen 2017.)

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 Omaishoito ja omaishoitaja

Omaishoito on hoitomuoto, jossa tuetaan kotona asuvaa apua ja huolenpitoa tar-
vitsevaa henkilda. Huolenpidon tulee siséaltaa hoidettavan tarvitseman auttamisen
seka tukemisen ja ohjaamisen. Ohjaus ja valvonta ovat tarkeita etenkin muistisai-
raiden osalta. Omaishoito toteutetaan omaishoitajan ja muiden tarpeellisten palve-
luiden avulla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013.) Omaishoitaja on henkild, joka
huolehtii ikdantyneestd, sairaasta tai vammautuneesta laheisestaan (THL 2017).
Omaishoitaja voi olla hoidettavalle laheinen henkild tai omainen, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen kunnan kanssa (Laki omaishoidon tuesta 937/ 2005).
Omaishoito kattaa myds hoidettavan tarvitseman avun kodin ulkopuolella. Ohjauk-
sen, avun ja valvonnan tarve korostuu erityisesti henkil6illa, joilla on muistisairaus.
Hoitomuodoksi voidaan valita omaishoito, jos se koetaan hoidettavan toiveiden ja
edun mukaiseksi ja hanen l&hipiiristddn 16ytyy omaishoitajaksi soveltuva henkilo.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon sisaltyvat tarvittavat palvelut seka tuki-
palvelut hoidettavalle, samoin omaishoitajille kuuluvat vapaat ja hoitopalkkiot. Tu-
kea voidaan myontaa pitka- tai lyhytaikaisen tarpeen mukaan silloin, kun annettava
hoito on hoidettavalle eduksi ja edellytykset omaishoidon toteutumiseen ovat ole-
massa. (THL 2017.) Lain omaishoidontuesta (937/2005) 3. 8:n mukaan kunta
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myontaa omaishoidontukea silloin, kun henkild tarvitsee huolenpitoa ja hoitoa ko-
tona sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Liséksi vaaditaan,
ettd hoidettavalle laheinen tai omainen ottaa vastuun hoidosta tarvittavien palve-
luiden avulla seka ettd hoito on riittdvaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Viran-
haltija tutkii tuesta paatettaessa, etta lain mukaiset edellytykset tuelle tayttyvat ja
hoidon sekéd avun tarve on sellainen muihin hakijoihin verrattuna, etta tukea voi-

daan maaréarahojen puitteissa myontaa. (THL 2017.)

Kunta ja omaishoitaja tekevat omaishoidosta toimeksiantosopimuksen silloin, kun
kunta on myontanyt omaishoidontukea hoidettavalle. Sopimukset ovat voimassa
toistaiseksi, jos ei erityista syytd maaraaikaisuudelle ole. (THL 2017.) Tydsopimus-
lain (55/2001) 2. 8:n mukaan omaishoitaja ei ole tydsuhteessa kuntaan tai hoidet-
tavaan tehdessddn omaishoitajasopimuksen. Sopimus kartuttaa omaishoitajan
elakettd, jos han sopimusta tehdessa on alle 68-vuotias. Kunnan tulee huolehtia
omaishoitajalle ty6tapaturma- ja ammattitautilain mukainen vakuutus. Omaishoito-
sopimuksessa tulee olla kirjattu hoitopalkkion maksettava maara seka maksutapa.
Samoin siita tulee ilmeta oikeus omaishoitajille kuuluviin vapaapaiviin seka niiden
jarjestamiseen. Sopimuksen ollessa maaraaikainen sen kesto tulee kirjata. Liséksi
kirjataan hoitopalkkion maksamisen keskeytys hoidettavasta tai hoitajasta riippu-
vista syistd. Hoito- ja palvelusuunnitelma on liitettdvd omaishoitosopimukseen.
(THL 2017.)

Omaishoitajan ja hoidettavan kanssa tehtavan hoito- ja palvelusuunnitelman avulla
taataan hoidon toteutus niin, etta se turvaa hoidettavan terveyden ja hyvinvoinnin
yhdessa terveys- ja sosiaalipalvelujen kanssa. Hyvassa omaishoidossa hyddynne-
taan huolellisesti tehtyd omaishoitajan ja hoidettavan kokonaistilanteen kartoitusta
seka moniammatillista osaamista. Onnistuneen omaishoidon perusta on hyvin laa-
dittu suunnitelma, josta ilmenee hoidon keinot ja tavoitteet. (THL 2017.) Hoito-ja
palvelusuunnitelma on tiivistelmé, joka koostuu palvelun ja kuntoutuksen tarpeista,
seka tavoitteista ja keinoista niiden toteuttamiseen. Hyvan suunnitelman laatimi-
nen mahdollistaa asiakkaan itsensa osallistumisen sen tekemiseen, kaytantoon ja

arviointiin. Tyontekijalta, joka laatii hoito- ja palvelusuunnitelman, vaaditaan hyvia
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vuorovaikutustaitoja ja ammatillista osaamista. Hyvalla suunnitelmalla ja toteutuk-
sella ehkaistaan asiakkaan elaménlaadun ja toimintakyvyn heikkenemista. (Paiva-
rinta ym. 2002.)

Henkiloilla, jotka ovat tehneet sopimuksen omaishoidon tuesta, on oikeus kahden
vuorokauden vapaisiin kalenterikuukaudessa. Hoidon ollessa sitovaa ymparivuo-
rokautisesti vapaapaivia kertyy kolme kalenterikuukaudessa. Hoito voidaan katsoa
sitovaksi vaikka hoidettava kayttéda noin 5 - 7 tuntia vuorokaudessa kodin ulkopuo-
lella tapahtuviin terveyspalveluihin ja kuntoutukseen. Kunnan tulee huolehtia
omaishoitajan vapaajarjestelyt ja toteuttaa ne yksilollisesti. Palvelusetelit ovat vaih-
toehto tilapaisen hoidon jarjestamiseen esimerkiksi hoivakodissa laitoshoidon si-
jasta. (THL 2017.)

Vaaralan (2007) tutkimuksen mukaan omaishoitajan arki tayttyy sitovasta hoito-
tyosta ja elama rakentuu hoitosuhteen ympadrille. Sitovuus ja arjessa tapahtuvat
muutokset kuluttavat omaishoitajan voimavaroja. Omaishoitajat I0ytavat voimava-
roja arkeensa vapaa-ajasta, harrastuksista sekd myos hoidettavasta. Liséksi sisai-
set voimavarat kuten elamanhistoria, hyva terveys ja palvelujarjestelman tuntemi-
nen, auttavat jaksamisessa. Tarkeita ovat myos erilaiset sosiaaliset tukiverkostot
ja laheiset. Tutkimuksen mukaan laheiset ja lahiymparistd voivat myds kuormittaa
omaishoitajaa, silla kaikki eivat osaa suhtautua perheeseen sairastumisen vuoksi.
Vertaistukiryhmissa omaishoitajat saavat voimavaroja toisilta samassa tilanteessa

olevilta ja oppivat arvostamaan tekemaansa tyota.

Omaishoitajien jaksamista tuetaan lakisaateisilla vapailla ja on tarkeaa kannustaa
heita pitam&an niitd. Tiedon puute, vdsymys ja asenteet ovat esteitd avun hake-
miselle. THL:n vuonna 2012 teettdm&n kuntakyselyn perusteella noin puolet
omaishoitajista jatti vapaansa pitamatta. Syita olivat vaikeus jattdd hoidettava
toisten hoitoon, hoidettavan itsensa kieltdytyminen tai se, ettda omaishoitaja ei pi-
tanyt tarjottua hoitopaikkaa sopivana hoidettavalleen. Tarke&a olisi I6ytaa yksilol-
lisia ratkaisumalleja, jotka auttavat omaishoitajaa jaksamaan. Omaishoitajien

mielesta lyhytaikaishoidon onnistumiseen vaikuttavat hoidon oikea-aikaisuus ja
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saatavuus, omaishoitajien kuuleminen ja mielipiteiden arvostaminen, hoivan yksi-
I6llisyys, arvostava ja myodnteinen ilmapiiri, avoin tiedonkulku, viihtyisa ja turvalli-
nen hoitoympaéristd seka hoidettavan terveyden seuranta ja toimintakyvyn yllapi-
taminen (Omaishoitajat ja laheisetliitto ry, s.a.)

3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on vastavuoroista kommunikaatiota kahden tai useamman henkilén
valilla. Puhumisen lisaksi vuorovaikutus voi olla katseita, eleita ja ilmeita, myos aa-
nenpaino luo puheelle oman merkityksensa. (Vaestoliitto 2017.) Rantala (2011) to-
teaa, ettd sanojen ja eleiden viestit vaihtelevat tilanteiden mukaan. Hoitotyonteki-
jan vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa ammattitaitoa, ja niiden avulla luodaan pe-
rustaa tulokselliselle ja mydnteiselle yhteistyolle. Sanattomassa viestinndssa on
oltava tarkempi kuin sanallisessa viestinndssa, koska ilmeitten kontrolloiminen on
vaikeaa. Vuorovaikutuksen alussa kiinnitetddn huomio ilmeisiin ja eleisiin ja vasta
sen jalkeen kuunnellaan sanat. Erilaisia vaikutuksia saadaan aikaan myds tauot-
tamalla puhetta. (Rantala 2011, 33.)

Id (2015, 6) toteaa, etté vuorovaikutusta voidaan pitaa dialogina, kun se on tasa-
arvoista kahden ihmisen valilla tapahtuvaa vastavuoroista ja kunnioittavaa kans-
sakaymista. Ammatilliseen vuorovaikutukseen tulee sisaltya luottamuksen raken-
taminen, l&asnaolo, tilan antaminen ja empaattisuus. Vanhusasiakkaan ja hoitohen-
kiloston valilla tapahtuva vuorovaikutus antaa yhteenkuuluvuuden tunnetta seka

tuo vanhukselle toivoa, lohtua ja hyvinvointia.

Aidon vuorovaikutuksen kehittyminen ei synny itsestéaan, vaan se vaatii aikaa. Vuo-
rovaikutuksen avulla pyritddn sanallisesti tai sanattomasti saamaan viesti vastaan-
ottajalle. Viestin perillemenoon vaikuttavia asioita ovat eri osapuolten tavoitteet,
asiayhteydet, erilaiset tulkinnat seka kulttuuri. Hyvan vuorovaikutuksen toteutumi-
sessa auttavat aito lasndolo, kuunteleminen, tukeminen, kiinnostus, empaattisuus
seka kyky yhteistybhén. Hyvan vuorovaikutuksen esteeksi voivat nousta kiire, kiin-
nostuksen puute, voimakkaat ennakkoasenteet, yleistdminen, syyttely, puolueelli-
suus ja vastuunsiirto. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.) Ihmiset kokevat sanojen mer-

kityksen omien kokemuksiensa perusteella, koska eri sanat voivat merkita ihmisille
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eri asioita liittyen uskoon, rationaaliseen tietoon taikka intuitioon (Rantala 2011,
34).

3.3 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoidosta voidaan kayttaa nimityksia intervallihoito, jaksottaishoito ja
vuorohoito. Nailla tarkoitetaan sovituin aikavélein toistuvia hoitojaksoja kodin ul-
kopuolella. Lyhytaikaishoitoa toteuttavan hoitopaikan tulee olla yksikkd, joka tun-

tee muistisairaudet ja kayttda kuntouttavaa tyootetta. (Hallikainen ym. 2014, 210).

Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan ympéarivuorokautisessa palveluasumisen tai hoiva-
kodin yksikossa toteutettua lyhytta hoitojaksoa. Hoitojakso tukee kotona asumista
ja selviytymista. Hoitojaksojen rytmi ja pituus pyritdan sovittamaan asiakkaan tar-
peiden mukaiseksi. Hoitojaksojen avulla siirretd&n omaishoidettavan joutumista
pysyvaan laitoshoitoon. Omaishoitajien lakisdéateiset vapaat toteutuvat yleisimmin
hoidettavan mennessa lyhytaikaisjaksolle. Lyhytaikaisjakson ensisijainen merkitys
on omaishoitajien mahdollisuus levata hoitovastuun siirtyessa hetkeksi toisille.
(Salin 2008, 21 — 22.)

Englanninkielisissa tutkimuksissa lyhytaikaishoidosta kaytetaan termeja “short-
therm care”, joka tarkoittaa taukoja omaishoitajalle ja hoidettavalle. Paasaantoi-
sesti tutkimuksissa on kaytetty "respite care” -kasitetta. Silla tarkoitetaan laitok-
sessa tapahtuvan lyhytaikaishoidon lisdksi kotihoitoa ja paivahoitoa. Puhuttaessa
lyhytaikaisesta laitoshoidosta kaytetaan termeja “institutional respite care” ja "in
hospital respite care”. (Salin 2008, 21 - 22.)
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4  AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Olemme hakeneet tietoa Medicistd, Pubmedistéd, Cochrane-tietokannasta, It&-
Suomen yliopiston julkaisuarkistosta, Tampereen yliopiston julkaisuarkistosta, Jy-
vaskylan yliopiston julkaisuarkistosta ja Kaakkurista. Hakusanoina kaytimme ter-
meja jaksohoito, intervallihoito ja omaishoitaja. Englanninkielisessa haussa haku-

sanoja olivat short-term (patient) care, respite care ja caregiver.

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta on vahan (liitel). Linjan (2013, 5) ja Salinin
(2008, 34) mukaan omaishoitajat olivat uupuneita laheistenséa hoitosuhteen vuoksi
ja tarvitsivat jaksohoitoa selviytydakseen hoitosuhteesta. Salin ym. (2009) totesivat
tutkimuksessaan, ettd omaishoitajien parissa vasymys oli kovin yleista. Heista 38
% koki olonsa usein uupuneeksi, 41 % koki uupumusta ajoittain ja vain 20 % har-
voin. Omaishoitajien mielestéa heidan jaksamisestaan ei oltu kiinnostuneita. Omais-
hoitajien elamanlaatu oli parempi, jos hoidettava oli nuorempi, eiké hoitaja asunut
yhdessa tdméan kanssa. Puolisoaan hoitavat olivat tyytyvaisempia elamaansa kuin
ne, jotka hoitivat vanhempiaan tai muita perheenjaseniaan. Lisaksi omaishoitajien

oma heikko kunto aiheutti tyytyméattomyytta lyhytaikaisjaksoihin.

Linjan (2013, 34) mukaan lyhytaikaisjaksot auttoivat 90 % omaishoitajista virkis-
taytymaan. Samansuuntaiseen tulokseen viittaa myds Salin (2008, 5) tutkimukses-
saan, jonka mukaan arkielaman sujuminen helpottui naiden hoitojaksojen avulla
hoitovastuun siirtyessa valiaikaisesti heilta pois. Ylirinteenkin (2010) mukaan vuo-
rohoito koettiin tarpeellisena palvelumuotona, ja se oli hyva apu jaksamiseen tar-
joten mahdollisuuden lepoon. Taman tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat
myo0s itsesyytoksia jattdessaan puolisonsa toisten hoidettavaksi. Vahiten ristiriitai-
sia tunteita kokivat omaishoitajat, joiden puolisot menivat lyhytaikaisjaksoille mie-
lellaan eik& heilld ollut dementoivaa sairautta. Myds Hirvasniemi (2009, 16) toteaa
tutkimuksessaan, etta omaiset kokevat syyllisyytta viedessddn omaisensa lyhytai-
kaisjaksolle. Nain ollen jaksot eivat aina tuo toivottua helpotusta omaishoitajien

jaksamiseen.

Linjan (2013, 34) mukaan omaishoitajat kokivat olleensa tervetulleita hoidetta-

vansa mentya hoitojaksolle, mutta jakson aikana yhteisty6 hoitohenkildstén kanssa
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ei aina toteutunut. Omaishoitajista 80 % tunsi, ettéd he eivat oppineet tuntemaan
hoitohenkilostba. Naissa hoitopaikoissa oli kuitenkin kaytdéssd omahoitajamalli,
jonka mukaan jokaiselle hoidettavalle oli nimetty omahoitaja. Tutkimustulosta voi-
daan pitaa siindkin mielessa merkittavana. Salin ym. (2009) tutkimuksen mukaan
87 % omaishoitajista koki, etté heidat ja heidan hoidettavansa toivotettiin tervetul-
leeksi lyhytaikaisjaksolle. Yleisesti ottaen omaishoitajat kokivat, ettd yli puolet hoi-

tajista eivat olleet selvilla hoidettavan kotitilanteesta.

Omaishoitajat kaipaavat yhteisty6ta nykyistd enemman seka lisaksi hoitojaksojen
yksil6llistéa suunnittelua. Myds Salin (2008, 56) vaitdskirjassaan kuvailee saman-
suuntaisia tuloksia. Onnistuneen yhteistydn edellytyksena omaishoitajat pitivat
sita, etta hoitajat ovat persoonaltaan tydhdnsa sopivia seké omasivat hyvét hoito-
taidot. Hyva vastaanottotilanne hoitojaksolle tullessa loi perustan onnistuneelle
hoitosuhteelle. Asiakkaat, jotka kokivat vastaanottotilanteen suunnitelluksi ja lam-
piméksi, tunsivat itsensa odotetuiksi lyhytaikaisjaksolle. Heilla oli mahdollisuus ker-

toa tavoitteet ja toiveet jaksolle, samoin hoidettavan ja omat kuulumiset.

Ylirinne (2010,17) toteaa, etta hoitojaksolle tullessa on tarkedd huomioida ja kysya
seka omaishoitajan etta hoidettavan vointia ja sitd kuinka kotonaolojakso on suju-
nut. Tulotilanteessa myds omaishoitajille tulee antaa kaikki heidan haluamansa
tieto sekd mahdollisuus esittaa toiveita tulevaan hoitojaksoon. Hirvasniemen tutki-
muksessa (2009,14) tulee esiin, etta vastaanottotilanteen olisi oltava kiireeton ja
suunnitelmallinen. Omaiset haluaisivat osallistua hoidon suunnitteluun ja luoda yh-
teiset hoitojakson tavoitteet yhdessa henkilokunnan kanssa. Ylirinteen (2010, 17)
mukaan on tarkedd huomioida tulo- ja lahtotilanne hoitojaksoilla. Tilanteet tulisi
suunnitella kokonaisuutena, jotka ovat perheen kannalta mielekkéita ja joissa koh-

taisivat laitos- ja kotijaksot.

Toisaalta Salinin (2008, 56 - 57) mukaan omaishoitajien ja hoitohenkildston heikon
yhteistyon vuoksi jaksohoidot jaavat irrallisiksi kotona tapahtuvasta hoidosta. Es-
teeksi hyvalle yhteistydlle muodostui hoitajien huono kaytos ja kiire. Lisaksi hoita-

jien riittamaton tietdmys hoidettavien kotitilanteesta vaikeuttaa yhteistyota, ja lyhyt-
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aikaisjaksojen tavoitteet jaavat laatimatta yhdessa omaishoitajan kanssa. Yhteis-
tyon puuttuessa omaishoitajat olivat myds kriittisid saatua hoitoa kohtaan. Omais-
ten huolena hoitojaksojen aikana oli, ettéd hoidettavan toimintakyky laskee ja han
passivoituu jakson aikana (Hirvasniemi 2009, 15). Ylirinne (2010) toteaa, etta yk-

sil6llisyys vaikuttaa siihen, kuinka omaishoitajat kokevat jakson aikaisen hoidon.

Omaishoitajat toivovat hoidettaviensa voinnin lisaksi tietoa jakson sisallosta seka
vuorohoidon vaikutuksista tukiin. Heilla on myds huoli hoidettavan toimintakyvyn
sailymisesta ja viihntymisesta jaksojen aikana. (Ylirinne 2010, 38.) Linjan (2013)
mukaan nykyiset hoitojaksot ovat passivoivia toiminnaltaan ja siséalléltaan. Hoito-
jaksot, joilta hoidettava palaa huonommassa kunnossa kuin mentaessa, eivat
edistd omaishoitajien jaksamista kotona. Hoitojaksojen jalkeen peréti 22 % vastaa-
jista oli sitd mielta, etta hoidettavan toimintakyky huononi jakson aikana. Hoitojak-

sojen sisaltojen tulisi olla kuntouttavia ja entista aktiivisempia.

Salin (2008, 52) on paatynyt tutkimuksessaan taas siihen, ettd omaishoitajat olivat
tyytyvaisia hoidettavansa saamasta perushoidosta. Hoidettavan kunto huononi alle
10 %:lla hoitojakson aikana ja perati 40 % omaishoitajista kertoi hoidettavan kun-
non parantuneen. Hoitajien kayttaessa kuntouttavaa tydotetta sita ei aina oivallettu
toimintakykya yllapitavaksi. Jaksohoidossa olevia kannustettiin omatoimisuuteen
ja tavoitteelliseen kuntoutukseen. Hirvasniemen (2009, 24-25, 28) mukaan omais-
hoitajat arvostivat ammattitaitoista hoitohenkiléstda, mutta heidan mielestaan hoi-
tohenkildston vahyys ilmeni kiireisena ilmapiirinda. Huolenaiheeksi jaksoilta nousi

lian vahainen palaute hoitojakson ajalta.

Poiketen suomalaisista tutkimuksista Iso-Britanniassa tehdyn Masonin ym. (2007)
tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoidon vaikuttavuus omaishoitajiin ja heidan hoi-
dettaviinsa on yleisesti ottaen pieni. Lyhytaikaishoidon positiivinen vaikutus jaa va-
haiseksi omaishoitajien kokemaan taakkaan seka fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen. Luotettavia todisteita ei l0ytynyt myoskaan siitd, ettéa lyhytaikaishoiva lykkaisi
pitkdaikaishoitopaikan tarvetta. Tasta huolimatta omaishoitajat kokevat hyoty-

vansa hoidettavansa lyhytaikaishoidosta ja raportoivat olevansa tyytyvaisia siihen.
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Mikkelin seudun Omaishoitajat ja laheiset ry hallinnoi sekd Raha-automaattiyh-
distys rahoitti VALOT-hanketta, jonka yhteydessa toteutettiin Bikva- haastattelu.
Hankkeen avulla oli tarkoitus kehittaa terveydenhuoltoon moniammatillinen
omaishoitajia valmentava ja omaishoitotilanteet tunnistava toimintamalli. Bikva-
haastattelun tarkoituksena on ollut keraté asiakkaiden kokemuksia yhteistydsta
ammattihenkiloston kanssa ja siita, kuinka heidat on huomioitu laheisen sairastut-
tua. Haastattelu on suoritettu omaishoitajille sekéa terveydenhuollon ammattihen-
kilostolle Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2010 - 2011. Tassa
hankkeessa pilottiryhméana toimivat aivohalvaukseen sairastuneiden omaiset.
Mielestamme tama hanke vahvistaa nakemysta siita, kuinka tarkeaa on hyva yh-
teisty0 ja vuorovaikutus omaishoitajien ja hoitohenkiloston valilla. (Mikkelin seu-
dun omaishoitajat ja laheiset ry, s.a.)

Etela-Savosta |6ytyy toimivia toimintamalleja mutta myos kehitettdvaa. Asiakkai-
den kokemukset otettiin kehittAmisen lahtokohdaksi. Tarkeiksi kehittamishaas-
teiksi nousivat kohtaaminen hoitohenkildston kanssa seka omaishoitajien ja hen-
kildston yhteistyd. Luottamuksen syntymisen ja yhteistyon sujumisen esteeksi
nousi kiire ja omaisten tiedon ja kokemusten ohittaminen. Omaishoitajat kokivat,
ettd he eivat osaa asettaa oikeanlaisia kysymyksia eivatka uskalla hairita hoitajia,
joilla on kiire. Hoitohenkiloston asiallisuus, kiireettomyys ja empaattisuus taas li-
sasivat onnistunutta yhteistyota. (Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry,

s.a.)

Ammattihenkildstd pohti haastatteluissa syité ja selityksid omaishoitajien koke-
muksille. Kavi ilmi, ettd omaiset ovat nykyisessa terveydenhuollon jarjestelméassa
sivusta seuraajan roolissa. Hallintojohdon kanta oli, ettd omaisten huomioiminen
ei ole niinkaan resurssikysymys vaan paikka asennemuutokselle hoitohenkildston
keskuudessa. Paattajat korostivat sitd, ettd omaishoito on vapaaehtoista mutta
merkittava hoivaresurssi. Omaishoitajat tarvitsevat nykyistd enemman panostusta
ja tukemista tyohonsa. Heidan jaksamistaan tulee seurata. (Mikkelin seudun

omaishoitajat ja laheiset ry, s.a.).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya vanhusten lyhytaikaishoitoon eri-
tyisesti hoitohenkiléston ja omaishoitajien valisen vuorovaikutussuhteen nakokul-

masta seké luoda toimintamalleja omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kyselytutkimuksen avulla selvittdd hoitohenkiléston
ja omaishoitajien valistd vuorovaikutusta, hoitojaksojen vaikutusta omaishoitajien
jaksamiseen seka tiedonkulkua omaishoitajien ja hoitohenkiloston valilla. Taman
opinnaytetyon pohjalta Palvelukeskus Ruskahovi kehittaa lyhytaikaishoidon kay-
tantoja kiinnittden huomiota erityisesti hyvaan vuorovaikutukseen ja jaksojen aikai-

seen tiedonkulkuun.

Rajasimme opinnaytetydmme koskemaan potilaan saapumista lyhytaikaishoitojak-
solle seka vuorovaikutusta omaishoitajan ja hoitohenkildston valilla kyseisena
ajanjaksona. Kyselytutkimus tehtiin kaikille omaishoitajille, joiden hoidettavat viet-
tivat lyhytaikaisjaksot palvelukeskus Ruskahovissa Mantyharjulla. Liitteen&a ovat
tutkimuskysymykset (liite 3).

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin lahettamalla kyselylomake (liite
3) seitsemalletoista omaishoitajalle, joiden hoidettavat viettivat lyhytaikaisjaksot

Palvelukeskus Ruskahovissa Mantyharjulla.

Selvityksessamme hyddynsimme laadullista eli kvalitatiivista [&hestymistapaa,
koska pienen vastausmaaran analysointi maarallisesti ei ole tarkoituksenmu-
kaista. Laadullisen tutkimusmenetelméan avulla pyritddn ymmartamaan ryhman tai
yksilon toimintaa ihmisten antamien merkitysten avulla, esimerkiksi arvoja tai

ihanteita (Vilkka 2015, 224 - 225). Vastaukset analysoimme laadullisesti.
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Empiirisen tutkimuksen yhteydessa analyysilla tarkoitetaan tavallisia arkisia asi-
oita, kuten aineistoon perehtymista huolellisesti, aineiston jarjestelya seka aineis-
ton rakenteiden ja sisallon erittelya, pohtimista seka jasentamista. Analyysia kay-
tettdessa tutkija lisda aineiston tietoarvoa tiivistamalla ja tulkitsemalla aineistoa.
Tutkija kdy vuoropuhelua oman ajattelunsa seka teorian ja empirian kanssa. Lo-
puksi tutkijalla tulisi olla kaytossaan enemman kuin alkuperaismuodossaan oleva

aineisto (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 73 - 74.)

Tutkimuskysymyksia tydstimme kevaan aikana. Ensimmaisen version kyselysta
testasimme opinnaytetyon suunnitelman esityksen yhteydessa paikalla olleilla
kuuntelijoilla. Testauksen jalkeen huomasimme, etta kysymykset olivat vaikeita
ymmartaa, eiké niiden avulla olisi saanut riittdvan laajaa ja kattavaa tietoa opinnay-
tetydtdmme varten. Ohjaavan opettajan neuvojen ja toimeksiantajan avulla kehi-
timme kysymyksid vastaamaan tydmme tavoitteita. Lopuksi kyselymme sisalsi
kahdeksan avointa kysymysta. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdolli-

suuden ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselytutkimuksessa kohderyhmana ja tiedonantajina toimivat omaishoitajat, jotka
ovat tehneet omaishoitosopimuksen ja kayttavat Ruskahovin palveluita. Sovimme
kyselyn toteuttamisesta Ruskahovin esimiehen kanssa. Tutkimuslupahakemuksen
(liite 4) toimitimme Ruskahoviin opinnaytetydmme suunnitelman hyvaksymisen jal-
keen. Valmiit kyselylomakkeet toimitimme toimeksiantajalle, joka postitti ne edel-
leen seitsemalletoista omaishoitajalle. Kyselylomakkeiden mukana oli palautus-
kuori, jonka postimaksu oli maksettu.

Saatekirjeessa (liite 2) esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetydmme tarkoi-
tuksesta auttaa Ruskahovia kehittdm&an omaishoitoa ja vuorovaikutusta omais-
hoitajien ja hoitohenkiloston vélilla. Saatekirje kertoo vastaajalle perustiedot tutki-
muksesta eli kuka on tutkimuksen tekija, kuinka vastaajat on valittu ja mihin saatuja

vastauksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeen avulla vastaaja joko hylkad lomak-
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keen tai motivoituu vastaamaan siihen. Hyvin laadittu saatekirje vaikuttaa vastaus-
ten luotettavuuteen ja voi herattdd vastaajan kiinnostuksen asiaan. (Vehkalahti
2008, 47 - 48.)

Korostimme, etta kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja saa-
mamme tiedot kasittelemme luottamuksellisesti, niin etta tietosuoja sailyy.

Omaishoitajat vastasivat kyselyyn nimettémina, minka jalkeen he palauttivat vas-
taukset lahettajalle. Ruskahovin esimies palautti kaksitoista saapunutta kyselylo-
maketta kayttoomme analysointia varten. Tietosuojan takaamiseksi havitimme
saamamme vastaukset analysoinnin jalkeen. Toimimme nain, jotta kyselyyn vas-
taajat sailyttivat anonymiteettinsa ja toimipaikan vaitiolovelvollisuus toteutui. Tulok-
set analysoimme kysymyskohtaisesti sisallonanalyysin avulla. Tulosten jalkeen
teimme synteesin, joka kokosi yhteen paaseikat, ja ndin saimme vastaukset kehi-

tettaviin asioihin. Johtopaatokset teimme synteesin pohjalta.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatimme hyvéaa tutkimus etiikkaa. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan laatimien eettisten ohjeiden mukaan, tulee tutkimuksessa
huomioida kyselyyn osallistuvien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, samoin
tietosuoja, yksityisyys ja vahingon valttaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

s.a.)

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeet postitettiin seitsemalletoista omaishoitosopimuksen tehneelle
omaishoitajalle, joiden omaiset kayttivat Ruskahovin lyhytaikaishoitojaksoja. Maa-
raaikaan mennessa saimme omaishoitajilta kaksitoista vastausta, joten vastaus-
prosentti oli 71. Vastanneista omaishoitajista miehia oli nelja ja naisia kahdeksan.
Miesten keski-ikéa oli 80 vuotta ja naisten 73. Nuorin vastaajista oli 53-vuotias ja
vanhin 88-vuotias. Henkil6t olivat toimineet omaishoitajina puolesta vuodesta yh-

teentoista vuoteen saakka. Keskimaaraisesti omahoitajuus oli kestanyt kuusi ja
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puoli vuotta. Hoitojaksojen méaéara oli 2 — 70 kertaa. Yhteensa hoitojaksoja oli ker-
tynyt 299. Yhden omaishoidettava oli ollut kaksi kertaa muualla lyhytaikaisjaksolla

ja 18 kertaa Ruskahovissa.

7.2 Omaishoitajien kokemus vastaanottotilanteesta

Paasaantdisesti omaishoitajat kokivat vastaanottotilanteen hyvaksi. Tilannetta ku-
vailtiin sanoin: yleensa ystavallista, erittain ystavallista, vastaanotto lammin, ko-

toisa, turvallinen, asiallinen ja avulias.

“L&mmin ja mukava tilanne, tulee heti kotoisa ja turvallinen olo kun

Jéttéa omaisen hoitoon”.

“Asiallinen ja ystéavéllinen vastaanotto”.

“Asialliseksi, ystéavélliseksi, avuliaaksi”.

“Erittéin ystéavéllinen vastaanotto. Tunsin oloni huojentuneeksi ja j&-

tin kaverin hyviin k&siin”.

Kehitettaviksi asioiksi palautteiden pohjalta nousi hoitajien suuri tydémaara ja Kiire,

seka katkokset tiedonkulussa.

“‘Rauhoitavat kun on levoton, ei haluaisi jaéata”.

“Selvitetdén sen hetkinen tilanne. Yleenséa asiallista, jos henkilbkun-

nalla ei ole kddet tdynné tyota’.

“Omainen tulee osastolle, vastaanotto yleensé ystéavéllista, luovutan
laékkeet ym. tarvikkeet, kartoitetaan nykyinen tilanne, onko ollut mi-

taén erikoista ja esitdn mahdolliset toiveet”.

“Yleisesti ottaen vastaanotto on ollut erittdin ystéaviéllista, mutta jos-

kus osaston kiire on tuonut epamukavuutta tilanteeseen’.
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“Aina tuleminen ei ole kovin mieluisaa. Montakertaa on epaselvaa
missd hanen paikka on. Potilaalle ensimmainen lause : Ei oikein tie-

detd mihin sinut sijoitetaan’.

7.3 Omaishoitajien tuen tarve

Vastaajista kymmenen on tyytyvaisid saamaansa tukeen, ja heista nelja ei kaipaa
lisda tukea. Toiveena on, etta oltaisiin kiinnostuneita enemman omaishoitajien
kotona tehtavasta tyosta ja kyseltaisiin kotona parjgamisesta. Tarkeaksi koettiin
myos ystavalliset lomantoivotukset, jotka tukevat ja helpottavat vapaista nauttimi-

sesta.

“Koen ettd saan kaiken mahdollisen tuen. Henkilokunnan kanssa kom-

munikointi on mutkatonta”.

“Ilhan samanlaista kuin tdhankin asti”.

“Olemalla kiinnostuneita kuinka kotona on mennyt. Onko mitéén eri-

koista”.

“Ystéavéllinen toivotus vapaallaolo péiville”.

"Olen ollut tdhén asti tyytyvéinen, en kaipaa lisdtukea tuontihetkeen’.

7.4 Kokemus vuorovaikutuksesta

Paasaantoisesti omaishoitajat kokevat vuorovaikutuksen hyvaksi. Vuorovaiku-
tusta hoitohenkiloston kanssa kuvaillaan sanoin hyva, erittain hyva, asiallinen ja

normaali.
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“Erittéin hyva. Henkilokunnalta saa hyvia vinkkeja kotihoitoon, kaik-

kea kun ei itse hoksaa”.

"Asialliseksi”.

“Olen kokenut yhteistydn sujuvan Ruskahovin henkilokunnan kanssa

erittain hyvin’.

“On ollut ihan hyvé yhteisty6 ja mies on kokenut henkilbkunnan koh-

televan hanté hyvin”.

Vuorovaikutustilanteessa haasteeksi koetaan heikko tiedonsaanti ja se, ettd osa

hoitohenkilostosta jaa etaiseksi.

“Yleensé asiallista. Ehka hiukan liikaa: en ollut vuorossa, tulin juuri

toihin, olin juuri lomalla silloin... kaikkeen ei saa vastausta”.

“lhan normaaliksi, muutamat ovat etdisempia’.

7.5 Omaishoitajien ja omaisten huomioiminen

Puolet vastaajista kokivat jo nyt saadun huomion riittdvaksi ja olivat tyytyvaisia

siihen.
"Huomioivat hyvin, olen tyytyvéinen siihen”.
“Saamme huomiota kiitettavasti. Henkilékunnalla nayttéda olevan ai-
kaa kiireidenkin keskella. Ystavallinen tervehdys, hymy ja mukavaa
sananvaihtoa. Tekee kodikkaan olon!”.

“Samalla tavalla kuin tdhankin asti”.

Omaishoitajat toivovat lisaksi kuulluksi tulemista, ystavallisyyttd, muuttuvien tilan-

teiden huomioimista ja omaisen hyvaa hoitoa.
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“Jos hoitojakson aikana on konsertti tai muita tapahtumia, olisi kiva
saada tietdaa ennakkoon, jos sattuis paasemaan omaisen mukana ta-
pahtumiin”.

‘Kuunnella mitd kummallakin on sanottavaa’.

"Kertomalla hyvissé ajoin mahdollisista muutoksista’.

“Jatkossakin otetaan huomioon tilanteiden muuttuminen”.

"Sujuvuus, ystavillisyys, omaisen hyvé hoito”.

7.6 Omaishoitajien tiedontarve hoitojakson sisalldsta Ruskahovissa

Ruskahovissa on kaytdssa “Terveiset kotiin” -lomake, joka on kirjallinen yhteen-
veto hoitojaksosta. Lomake sisaltaa tietoja terveydentilasta, laakityksesta, aktivi-
teeteista, kotona jatkossa huomioitavista asioista ja seuraavan jakson ajankoh-

dasta. Nykykaytanto on koettu riittavaksi ja toimivaksi.

“Toiminut seké kirjallisesti etté suullisesti hyvin”.

“Tietoa on saanut hyvin jakson aikana ja kertomusta paperilla kotia

mukaan”.

“Terveiset kotiin tiedotteesta oleellinen jakson aikana, kuinka voinut
jaksolla, pesut, INR-tulokset, fysioterapeutin toiminnot. Onko ollut
péivasalissa. Ei muualta tietoa’.

“Omaisen jaksamisesta, Gista”.

“Lahtoraportti Iahtiessé kirjallisena, siis mité on tehty, myds sen jos

on ollut jotain poikkeavaa”.
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7.7 Omaishoitajien tiedontarve hoitojaksoista

Vastanneista kolme ei osannut sanoa toiveitaan. Paasaantoisesti omaishoitajat

olivat tyytyvaisia nykyisiin kaytantoihin. Seuraavanlaisia toiveita esitettiin:

“Nykykaytéantba tietenkin voi aina tehostaa”.

“Pitéisiké kotona tehda jotain, mitéa en itse hoksaa’.

“Haluaisin, etta ilmoitettaisiin jos tapahtuu muutoksia voinnissa tai

laékkeissé ja niiden antamisajoissa’.

"Omaishoitaja pidetdén ajantasalla hoitojakson aikana tapahtuvista

muutoksista hoidossa ja varsinkin l&ékityksesséa”.

“Saan tietoa soittamalla hénen voinnistaan, se tieto riittdd minulle”.

"Potilaan suhtautumisesta ja viihtymisesté jakson aikana’.

7.8 Lyhytaikaishoitojaksojen vaikutus omaishoitajien omaan jaksamiseen

Ainoastaan yksi vastanneista ei osannut arvioida lyhytaikaishoitojaksojen vaiku-
tusta omaan jaksamiseensa. Yhdentoista vastauksen perusteella lyhytaikaishoi-
tojaksoilla on erittdin merkittava positiivinen vaikutus omaishoitajien jaksamiseen.
Naiden vastauksien pohjalta voimme todeta, etta saanndlliset omaishoitajien va-

paapaivat parantavat omaishoitajien elamanlaatua.

‘Jaksan paremmin, saan nukuttua yot. Kéytéa vahén lenkilla. Virkis-

tdytyméssa jossain”.

“Erittain tarkedd! Auttaa palautumaan rankasta hoitojaksosta. Oman
sairastumiseni takia on ollut erittdin tarkedd saada joustavuutta hoito-

jakson pituuteen’.



25

“Vaikuttaa tosi paljon! On ihanaa levété, tehdé omia asioita ihan rau-
hassa, kdyda tapaamassa ystavia ja sukulaisia ym. ym. Taman jal-
keen jaksaa aika mukavasti antautua hoitohommiin. Sitd ikd&nkuin
venyy ja ymmartaa pitkalle toisen vaikeuksia, eikd hermostu esim.

muistisairaan jatkuvasti toistuvista puheista”.

“Niilla on suuri merkitys jaksamiseni kannalta. Voin kdvéista pédékau-

punkiseudulla, jossa asuu koko jélkikasvuni’.

"Olo paljon pirtedmpi, jaksaa touhuta aivan erilailla, kun ei tarvitse

huolehtia omaisesta ja tietda ettéd hdn on hyvédssé hoidossa’.

"Miné&kin hyvéaksyn, ettéd loma on TARPEEN!",

7.9 Kehittamisehdotuksia Ruskahovin hoitohenkilostélle

Vastauksista ilmeni, etta tiedonkulkua tulisi jatkossa tehostaa hoitajien kesken ja

panostaa sisdiseen tiedonkulkuun. Liséksi toivotaan aikaa viriketoimintaan seka

kaytannon asioiden sujuvuutta muun muassa vaatehuollon osalta. Neljalla vas-

taajalla ei ollut kehittamisehdotuksia.

“Tdssé vaiheessa tunnemme olevamme hyvissé ja osaavissa ké-

sissa. Paljon kiitoksia!”.

‘Keskustella etta kaikki tietaisivat mité tehté, koska hoitajat vaihtuvat,

ettei tiedonkulku péatki”.

“Se pitéé hoitajien muistaa, etté hoitopaikka on jakson ajan potilaan
koti’.

“lllat ovat tuntuneet miehestani joskus pitkilta, joten jotain iltaohjel-

maa olisi hyva olla (vaikkapa vain keskustelua)”.

"Siséisessa tiedonkulussa on parantamisen varaa!”.
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"Miten vaatteet I6ytyisivét, siis merkatut”.

Terveisia oli myos lahetetty paattajille ja valtiolle, ettd tydpaikalla olisi tarpeeksi

henkilokuntaa ja hoitajat jaksaisivat paremmin tygssaan.

"Ei ehké niinkdén henkilbkunnalle vaan paéttéjille. Kasipareja lisaa,

jotta osastoilla olisi enemmén aikaa myos virikkeelliseen toimintaan”.

Valtiolta enemman rahaa, jotta hoitohenkilokuntaa on tarpeeksi ja

he taten jaksavat paremmin ty6sséan’.

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
8.1 Tulosten tarkastelua

Kyselyssamme selvitettiin vastaanottotilanteen ja tiedonkulun vaikutusta lyhytai-
kaisjaksolle saapuessa. Lahes kaikki omaishoitajat kokivat olevansa tyytyvaisia
tulotilanteeseen. Omaishoitajat kuvailivat tulotilannetta kotoisaksi, lampiméaksi,
turvalliseksi ja ystavalliseksi. Vaikka tulotilannetta oli kuvailtu edeltavin sanoin on-
nistuneeksi, omaishoitajat mainitsivat tulotilanteeseen liittyvan usein kiiretta seka

katkoksia tiedonkulussa.

Aiemmissa tutkimuksissa liittyen tulotilanteeseen on samansuuntaisia tuloksia.
Hirvasniemen (2009, 14) mukaan vastaanottotilanteen olisi oltava kiireettn ja
suunnitelmallinen. Salin (2008, 56) toteaa vaitoskirjassaan, etta vastaanottoti-
lanne hoitojaksolle tullessa loi perustan onnistuneelle hoitosuhteelle. Asiakkaat,
jotka kokivat vastaanottotilanteen suunnitelluksi ja lampimaksi, tunsivat itsensa
odotetuiksi lyhytaikaisjaksolle. Heilla oli mahdollisuus kertoa tavoitteet ja toiveet
jaksolle, samoin hoidettavan ettd omat kuulumiset. Omaishoitajat kaipaavat yh-

teisty0td enemman seka liséksi hoitojaksojen yksilollistd suunnittelua.
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Tutkimuksessamme ilmeni, etta hoitajien tulisi olla enemman kiinnostuneita
omaishoitajien kotona tehtavasta tyosta ja kotona parjaamisesta. Ylirinne (2010,
17) toteaa, ettd on tarkeda huomioida tulotilanne. Tulotilanteessa tulee kysya
omaishoitajan ja hoidettavan vointia sekd antaa kaikki heidan haluamansa tieto.
Havaitsimme, etta tiedonkulun ongelmakohtia olivat hoitajien tiedonpuute asi-
oista. Hoitajat vetosivat siihen, etta “tulin juuri téihin” tai “olin juuri silloin lomalla”
ja néin tarvittava tieto ja& saamatta. Tyytyvaisid omaishoitajat olivat Ruskaho-
vissa kaytossa olevaan “Terveiset kotiin” -lomakkeeseen ja sen sisaltamaan tie-
toon hoitojaksosta. Nykykaytantda toivottiin viela tehostettavan. Hirvasniemen
(2009, 24) mukaan omaishoitajat arvostivat ammattitaitoista henkilékuntaa, mutta

huolenaiheeksi jaksoilta nousi vahainen palaute hoitojakson ajalta.

Tutkimuksessamme omaishoitajat kuvailivat vuorovaikutuksen ja yhteistydn hoi-
tohenkildston kanssa hyvaksi, asialliseksi ja normaaliksi. Negatiivisesti vaikutta-
vina asioina tuli esiin kiireen lisaksi hoitajien suuri tyomaara seka katkokset tie-
donkulussa. Mikkelin seudun Omaishoitajien ja l&heiset ry:n Valot-hankkeen
Bikva- raportissa todetaan, etté hoitohenkiloston asiallisuus, kiireettomyys ja em-
paattisuus lisdavat onnistunutta yhteistyota. Taméan tutkimuksen mukaan luotta-
muksen syntymisen ja yhteistydn sujumisen esteeksi nousi kiire seka omaisten

tiedon ja kokemuksen ohittaminen. Tulokset ovat néin ollen samansuuntaisia.

Havaitsimme, ettda omaishoitajat kokivat lyhytaikaishoitojaksot tarpeellisiksi oman
jaksamisen kannalta. Jaksot antoivat mahdollisuuden levata, palautua rankoista
kotihoitojaksoista, harrastaa ja hoitaa muita sosiaalisia suhteita. Samaan tulok-
seen olivat paatyneet myos Linja (2013, 34), jonka mukaan lyhytaikaisjaksot aut-
toivat 90 % omaishoitajista virkistdytymaan, seka Salin (2008, 5) tutkimukses-
saan, jonka mukaan arkielaman sujuminen helpottui ndiden hoitojaksojen avulla
hoitovastuun siirtyessa valiaikaisesti heiltd pois. Ylirinteenkin (2010) mukaan vuo-
rohoito koettiin tarpeellisena palvelumuotona, ja se oli hyva apu jaksamiseen tar-

joten mahdollisuuden lepoon.
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NyKkyisin hoitamisen painopiste on siirtynyt enenevissa maarin kotihoitoon. Tasta
syysta my6s omaishoitajien maara lisdantyy ja tarve heidan lainmukaisiin vapaa-
paiviinsa kasvaa. Omaishoitajat ja laheiset —liiton (s.a.) mukaan maassamme ar-
vellaan olevan ainakin 350 000 omaisiaan paasaantdisesti hoitavaa henkilda.
Omaishoitajien suuren maaran vuoksi ja viitaten tutkimustuloksiin voimme todeta,
ettd omaishoitajien jaksamisen kannalta on tarke&aa aito vuorovaikutus ja kohtaa-
minen hoitohenkildston kanssa, riittava tiedon saanti ja lyhytaikaishoitojaksojen

kehittaminen.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Normatiiviseksi etii-
kaksi luokitellaan yleensa tutkimusetiikka, johon tutkimuksen tulee perustua. Eet-
tisia vaatimuksia on mm. se, etta tutkijoilla on aito kiinnostus uuden tiedon hank-
kimiseen ja he huomioivat tiedon luotettavuuden. Tutkimus ei saa aiheuttaa va-
hinkoa, eika se saa loukata ihmisarvoa. Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee olla
rehellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 212.)

Valitsimme opinnaytetybhomme kéaytettavan aineiston luotettavista tietokan-
noista. Rajasimme aineiston jo hakuvaiheessa koskemaan vuosia 2006 — 2017.
Pyrimme tiedonkeruussa kayttdmaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia.
Olemme kayttaneet tydssdmme useampaa pro gradu -tutkielmaa, vaitdskirjaa
seka muita tutkimuksia, esim. Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n Va-
lot- hankkeen Bikva-raporttia. Sahkoisina lahteind olemme kayttaneet mm. sosi-
aali -ja terveysministerion Kansallista omaishoidon kehittamisohjelmaa (2013)

seka Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Vammaispalvelujen kasikirjaa (2017).

Tybssamme luotettavuuden perustana on kaytetty kvalitatiivisen tutkimusraportin
kriteereja. Kriteereja ovat siirrettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippu-
vuus. Siirrettavyys tarkoittaa sita, miltd osin tulokset ovat siirrettavissa tutkimus-
ymparistoon. Siirrettdvyyden takaaminen vaatii huolellista asiayhteyden ku-

vausta, samoin tulee kiinnittda huomiota osallistujien valintaan seka taustojen
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selvittamiseen. Liséksi tulee kuvata aineistojen keruu ja analyysi perusteellisesti.
Uskottavuus pyrkii siihen, etta tulokset kuvataan selkeésti. Lukijan tulee ymmar-
taa, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet.
Opinnaytetydssdmme olemme kayttdneet autenttisia suoria lainauksia kyselyn
vastauksista, naiden avulla lisasimme tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen
osallistuvat vastasivat kyselyyn nimettdmina, jolloin heidan anonymiteettinsa sai-
lyi ja etiikan n&kdkulma toteutui. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 -
198.)

Tutkimusetiikkaa pyrimme huomioimaan opinnaytety6n alusta alkaen. Tutkimus-
etiilkka jaetaan tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisaisella etiikalla viestite-
taan tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Sen perusvaatimus on, ettei
tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyhjasta. Tieteen ulkopuolinen etiikka ka-
sittelee sita, miten ulkopuoliset tekijat vaikuttavat tutkimuksen aiheeseen ja sen
valintaan ja kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
212.)

Oma kiinnostuksemme on suuntautunut vanhusten hoitoon. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli kehittdd hoitajien ja omaishoitajien valista vuorovaikutusta ja yh-
teistyota. Tyota teimme vastuuntuntoisesti ja tutkimustuloksiin nojaten. Kankku-
sen ym. (2013, 212.) mukaan tutkimusaineistoa ei saa itse luoda eikd vaarentaa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) seka Terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta (ETENE) ohjeistavat Suomessa tutkimusetiikkaa (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 227). Taman olemme huomioineet koko opinnaytetytn-

prosessin ajan.

8.3 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetydbmme onnistumisen edellytyksena on ollut hyva ja luotettava yhteis-
tyo toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Ohjaavalta opettajalta saimme
vinkkeja siitd, millaisia kysymysten tulee olla saadaksemme riittdvan laajan poh-

jan tutkimuksen tekemiseen. Kysymyksia tyéstimme kevaan ajan ja suunnitelman
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esittelytilaisuudessa testasimme kyselyn ensimmaisen version. Testauksen jal-
keen huomasimme, etteivat kysymyksiin saamamme vastaukset antaneet tarvit-
tavaa tietoa, eivatkad vastaajat ymmartaneet kaikkia kysymyksia. Jatkoimme kysy-
mysten muokkaamista ja paddyimme kahdeksaan avoimeen kysymykseen. Ta-
man jalkeen toimeksiantaja kavi kysymykset lapi ja antoi hyvaksyntansa tutki-
musluvan hakemiseen (liite 4). Tutkimusluvan saatuamme kysymykset lahetettiin
seitsemalletoista omaishoitajalle palvelukeskus Ruskahovin toimesta. Kyselylo-
makkeita palautui kaksitoista kappaletta. Saamaamme hyvaan vastausprosenttiin
vaikutti mielestamme se, ettd kyselylomakkeet palautuivat takaisin Ruskahovin
esimiehelle. Tama kaytanto toi kyselyyn luotettavuutta ja varmuutta omaishoita-

jille siita, ettd lyhytaikaishoitoa tullaan kehittamaan yksikossa.

Keskinainen yhteistydbmme opinnaytetyd prosessin eri vaiheissa on sujunut mut-
kattomasti. Olemme voineet keskustella ja tydstaa asioita rakentavassa hen-

gessa analysoiden eri nakokulmia seka kannustaen toisiamme. Prosessin onnis-
tumisessa on ollut suuri merkitys ohjaavalla opettajalla, johon pidimme s&annolli-

sesti yhteytta. Saimme hanelta tarvittavaa palautetta tyéstamme.

8.4 Jatkotutkimus ja- kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimuksena talle opinnéaytety6llemme voisi olla esimerkiksi vuoden tai kah-
den kuluttua tehtava uusi kysely/haastattelu omaishoitajille hoitohenkildstén toi-
mesta siitd, onko taman tutkimuksen myota esiin tulleissa asioissa tapahtunut
muutosta parempaan. Kyselymme voisi olla pohjana seuraavaan kehittdmispro-

jektiin.

Kyselymme pohjalta nousi kehittamisehdotuksia Ruskahovin hoitohenkilstdlle.
Lyhytaikaishoitojakson vastaanottotilanteen tulisi olla kiireetdn ja ystavallinen ti-
lanne, jossa omaishoitaja ja hoidettava kohdataan yksil6llisesti kunkin senhetkis-

ten tarpeiden mukaan. Kiireettomyyteen paastaisiin ennakoivalla tyévuorojen
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suunnittelulla, jolloin tulotilanteeseen olisi varattava tarpeeksi hoitohenkilostéa ja

hoitohenkildsto ehtisi perehtyé hoidettavan tietoihin.

Vastaanottotilan tulisi olla rauhallinen, mik& mahdollistaa hyvan vuorovaikutuksen
syntymisen seka omaishoitajan ettéd hoidettavan kuuntelemisen ja kuulluksi tule-
misen. Keskusteluissa tulisi kiinnittda huomiota omaishoitajan kotona tekeméaan
tyohon, heidan jaksamiseensa ja parjaamiseensa. Tarkeaksi koettiin omaishoita-
jan henkilékohtainen huomioiminen. Tama on asia, joka on keskusteluissa huo-

mioitava.

Vastaanottotilanteessa hoitajien tulisi pystya antamaan vastaukset esitettyihin ky-
symyksiin riittavan kattavasti. Tarvittava tieto tulee etsia, ettei asioihin jaa epasel-
vyyksia. Omaishoitajat toivovat tietoa jaksonaikaisista muutoksista liittyen hoidet-
tavan kuntoon. Tallaisissa tilanteissa vuorossa olevan hoitajan on ilmoitettava
asiasta omaishoitajalle. Tama on perusta hyvélle yhteisty6lle ja vuorovaikutuk-

selle.

Kysyttdessa omaishoitajilta kehittamisehdotuksia Ruskahovin henkilokunnalle

vastauksista ilmeni, etta tiedonkulkua tulisi jatkossa tehostaa hoitajien kesken ja
panostaa sisdiseen tiedonkulkuun. Hoitopaikan sisaiseen tiedonkulkuun voidaan
vaikuttaa hyvalla kirjaamisella, avoimilla keskusteluilla hoitajien kesken seké yh-

teisilla palavereilla.

Liséksi toivottiin aikaa viriketoimintaan. Mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
tyovuorosuunnittelulla iltapaiviin voisi jarjestaa aikaa yhdesséoloon ja virikkeelli-
seen toimintaan. Samoin vapaaehtoisia voisi hyddyntaa viriketoiminnan toteutta-
misessa. Kehittdmisehdotuksia kysyttaessa terveisia oli lahetetty paattajille ja val-
tiolle, etta tytpaikalle saataisiin lisdéa henkilokuntaa, jotta hoitajat jaksaisivat pa-

remmin tygssaan.
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Saatekirje

Arvoisa omaishoitaja

Lahestymme teitd kunnioittavasti osallistumispyynnélla opinnaytetybhomme liitty-
vaan kyselyyn.

Olemme Merja Ropa ja Kirsi Liimatainen. Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa Mikkelissd. Teemme opinnaytetydmme yhteis-
tyossa palvelukeskus Ruskahovin kanssa. Kyselytutkimuksemme keskittyy hoito-
henkiloston ja omaishoitajien valisen vuorovaikutuksen kehittamiseen, hoitojakso-
jen vaikutukseen omaishoitajien jaksamisen kannalta seka tiedonkulkuun hoitojak-
sojen aikana omaishoitajien ja hoitohenkiloston valilla. Nama kyselylomakkeet ovat
tulleet teille palvelukeskus Ruskahovin esimiehen kautta, joten tietoomme ei tule
henkilollisyytenne. Tutkimuksen tuloksista Teita ei voida tunnistaa vastaajiksi, silla
voitte vastata kyselyyn nimettdomana. Vastaaminen kyselyyn perustuu vapaaehtoi-
suuteen.

Tutkimuslomake siséaltaa kahdeksan avointa kysymystd, joihin toivomme Teidan
vastaavan omin sanoin. Vastaukset voitte lahettaa mukana olevassa palautuskuo-
ressa, jonka postimaksu on maksettu.

Analysoituamme tulokset palvelukeskus Ruskahovi kayttaa niita lyhytaikaisjakso-
hoidon ja vuorovaikutuksen kehittdmiseen omaishoitajien ja hoitohenkiloston va-
lill&.

Olkaa hyva ja palauttakaa tayttaméanne kyselylomake mennessa
mukana tulevassa kirjekuoressa.

KIITOKSET TEILLE YHTEISTYOSTA

Ystavallisin terveisin
Opiskelijat Merja Ropa ja Kirsi Liimatainen
Ohjaava opettaja Elina Jouppila- Kupiainen

Esimies Merja Pollanen Ruskahovi
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KYSELYLOMAKE

Sukupuolenne?

[1 Nainen [l Mies

lkanne?

Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana?

Kuinka monta kertaa omaisenne on ollut lyhytaikaishoidossa

Ruskahovissa

Muualla ?

KYSYMYKSET:

1. Miten kuvalilisitte vastaanottotilannetta tuodessanne

omaistanne Ruskahovin lyhytaikaisjaksolle?
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2. Minkélaista tukea haluaisitte henkilokunnalta tuodessanne

omaistanne Ruskahoviin?

3. Kuvailkaa millaiseksi koette vuorovaikutuksen Ruskahovin

henkilokunnan kanssa?

4. Miten henkilokunta voisi jatkossa huomioida teidat ja

omaisenne?
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5. Mita tietoa saatte hoitojakson sisallosta Ruskahovissa?

6. Mité tietoa haluaisitte jatkossa saada liittyen hoitojaksoi-

hin?

7. Miten lyhytaikaisjaksot vaikuttavat omaan jaksamiseenne?
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8. Mita kehittamisehdotuksia haluaisitte lahettaa Ruskahovin

henkilokunnalle?




Tutkimuslupa

Laitos, yritys, yhteiso,
jolle pyyntd osoitetaan:
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.Opinnﬁ.ytetyﬁn tarkoitus {g‘:"'k{“/‘ ’i\;‘é SENG gn boyretyActhemudsan onvedlle ol AT
Jatavoitteet mn.t1/0 ,nnmn all o~ 3
e Lnk Lj/«n./e@ s rdahe ,,Mq;.»mw‘«/-
/’{td\ ' Sl y SA S (; /(’lt/)‘m/;—c..,--,
€ CoMenad /wm/e [ 5] ,</ Lo leicen ‘L}((
/c‘ (n e }1»(7/(\4 t-«i/[‘/;’ic a a{n,w_ﬁ 5 m{'ﬁ:’, kou i
eV ALt Sy e ,—;_\4 /em“-u/-. /< s 22

Opinngytetydn kohde, dm AN / ,-,(/ A gomasked A 7 a =a./Za_/,‘?
kohderyhma tai yhteisty6taho /ﬂ‘ b lfa (/n L lenglecey BolaAe M(m
kehittimistydssi

A//ic /L(/Q/M/A /;P mvinte 1‘2/17»47‘"/{:} u;‘,
Opinnéytetydssi kiytettdvit {’7 Ko . /L =
menetelmit ja/tai Ko beo-hevnin mmaehin dobles  oma A ‘7 e
aineiston kokoamistapa
Aineiston kokoamisen tai Atina -Clolicee 2o/3
kehittimistoiminnan
ajankohta
Opinndytetydn arvioitu &3 :
valmistumisaika lobe - promaglunt 290
Opinndytetyon suun- a 7 ¥ . 2y

LTS e - & e e

nitelma hyviksytty LN TV T —— ¥ kuuta 200 V/ Lyrla ~Kemioaren éﬁl e
terveysalan laitoksella opettaja

N hilicorn v('/f‘z/ &
Opinnédytetyn ohjaajat (&et .l o
ja_heiddn yhteystietonsa ccbylundd L ey Ao s
Opinndytetydn tekijoiden yhteystiedot

2 o

Nimi /L/lff/‘ )(4/‘/'"\’ puh. 0B A 33 225
Osoite /a/a /c rvenhe LlgA /9910 Kecorth

Wi ,Z)"P') ,Cuma/c.\-:»%"v

puh. 270 29553/

Osoite ,ko e )Y‘f/uﬂ/{é ﬁo
Z

YA prevess

(> 200

lupa mydnnetty

Anomus kiisitelty

X

lupa eviitty, peruste:

Pyyntd lihetédn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kisittelyn jélkeen opingd
LIITEET: hyviksytty opinnéytetydn suunnitelma, aineistonhankintalomake (kysely-, haastatte

N \9\“@ :
Allekirjoitus




