Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hoitotydn koulutusohjelma

Sanna Valtonen

PAIVATOIMINTAKESKUS OMAISHOITAJIEN
JAKSAMISEN TUKENA MUISTISAIRAAN HOI-
DOSSA

Opinnaytety6 2010



THVISTELMA

Sanna Valtonen

Péaivatoimintakeskus omaishoitajien jaksamisen tukena muistisairaan hoidossa
60 sivua, 7 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2010

Ohjaajat: lehtori Riitta Kalpio ja osastonhoitaja Marja—Leena Nurmi Paivatoimin-
takeskus (EKSOTE)

Muistisairaiden ja heidan omaishoitajien tukeminen on haastava tavoite tervey-
denhuollossa. Omaishoitajan tyé on usein erittiin sitovaa ja raskasta. Omais-
hoitajat tarvitsevat tukea, koska he ovat suuremmassa riskissé sairastua ma-
sennukseen. Paivatoiminnan avulla autetaan omaishoitajia ja dementiaan sai-
rastuneita asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan.

Taman kvalitatiivisen opinndytetydn tarkoituksena oli tutkia paivatoiminnan vai-
kutusta iakkaiden lappeenrantalaisten muistisairaiden omaishoitajien jaksami-
seen seka selvittdd heidan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykyaan.
Péaivatoiminta on saanndllistd kotihoitoa tukevaa suunnitelmallista paivatoimin-
taa, jolla edistetddn ja yllapidetddn muistioireisen ihmisen toimintakykya seka
hyvinvointia. Paivatoiminta tukee myds omaishoitajan jaksamista antamalla
mahdollisuuden omaan aikaan ja lepoon.

Opinnaytety6n tutkimusaineisto muodostui kahdeksasta muistisairasta laheis-
tdan hoitavien omaishoitajien haastatteluista. Haastattelut toteutettiin kevaalla
2010 teemahaastatteluna. Nauhoitettujen haastattelujen keskimaarainen kesto
oli noin kolmekymmentékuusi minuuttia ja haastattelujen keskimaarainen koko-
naiskesto tunti kymmenen minuuttia. Haastatteluaineistoa kertyi 38 sivua, se
analysoitiin siséllén analyysilla. Haastatelluista omaishoitajista viisi oli miehia ja
kolme naisia. Keski-ikd oli 77 vuotta ja kaikki haastateltavat olivat muistisairai-
den puolisoita. Paivatoimintapalvelua muistisairaat olivat kayttaneet 1-5 vuotta,
seitseman kaytti palvelua kerran viikossa ja yksi kaksi kertaa viikossa.

Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat pitivat paivatoimintapalvelujen tar-
joamista tarkeana psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle jaksamiselleen. Aineis-
ton analyysin perusteella paivatoiminta tukee omaishoitajia antamalla mahdolli-
suuden vapaa-aikaan, toteuttamalla paivatoimintaa, pitamalla yhteyttd omais-
hoitajiin, tukemalla harrastamista, jarjestamalla saunapalvelua hoidettavalle,
mahdollistamalla omatoimisuuden sekd tuen saannin hoitohenkildkunnalta ja
laheisiltd. Omaishoitajien toiveita paivatoiminnan kehittamiseksi olivat taloudelli-
sen tuen hankkiminen ulkopuolisilta, liikunnallisuuden, tiedottamisen ja jousta-
vuuden lisddminen paivatoimintaan.

Asiasanat: omainen, omaishoitaja, muistisairaus, paivatoiminta, sisallén analyy-
si, teemahaastattelu
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Care for people with dementia and their informal caregivers is a challenging aim
in healthcare. Care at home is often very binding and burdensome. Support is
needed, because informal caregivers of these patients are at a greater risk of
depression. Daytime activity centers provide support to older clients with de-
mentia to assist them to remain living in their own homes.

This qualitative thesis was designed to study the impact of daytime activities for
older dementia caregivers coping in Lappeenranta and to identify their psycho-
logical, physical and social functional abilities. The daytime center is a regular
home care unit to support a structured day of activities to promote and maintain
people with dementia in their performance and well-being. The center also sup-
ports the informal caregivers’ coping skills by allowing them time to rest and
relax.

This research consisted of eight interviews with dementia caregivers. The inter-
views were conducted in the spring of 2010 using thematic interviews and were
recorded. The interview material amounted to 38 pages, and the results were
analyzed by using content analysis. Five of the interviewed caregivers were
men and three were women. The average age was 77 years and all the inter-
viewees were the spouses of elderly demented patients. People with dementia
had used the daytime service for to 1-5 years, seven used the service once a
week, and one used it two times a week.

Based on the results, caregivers felt the daytime services to be important to
their mental, physical and social wellbeing. Content analysis revealed that the
service provided them with an opportunity for personal recreation and hobbies,
organizing sauna service for their loved one, by enabling self-reliance, and sup-
porting access to nursing staff and friends. Caregivers' expectations of areas for
development for daily activities were to obtain financial support from the out-
side, increase exercising, provide more information, and increase the flexibility
of daily activities.

Keywords: Caregiver Relative, Content Analysis, Daytime Activities, Memory
Disorder
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa omaishoitajuutta on pidetty luonnollisena velvol-
lisuutena. Omaishoitajien tyd on jaanyt usein ilman ansaitsemaansa tukea, ar-
vostusta ja apua. Vasta viime vuosina omaishoitoon on Kiinnitetty enemman
huomiota. Vaestdn vanhetessa on huomattu omaishoitajien tarpeellisuus. (Lah-
tinen 2008). Omaishoitajuudella on suuri kansantaloudellinen merkitys, silla
omaishoitajien tydmaaran on arvioitu olevan samaa luokkaa kuin sosiaali- ja
terveysalan hoitohenkildkunnan tekema tyé (Makela 2009). On arvioitu, etta vyl
80 prosenttia hoidettavista olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaa (Salanko-
Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006).

Omaishoidon jarjestdmisestd on saadetty laki, jonka tarkoituksena on edistaa
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittdvat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005 § 1). Suomessa on noin 300 000 omaishoitajaa, joista kunnal-
lista omaishoidontukea saa noin 30 000 henkila. Suurin osa omaishoidon tu-
kea saavista hoitajista on elakkeelld ja suurin osa hoidettavista on yli 65-
vuotiaita. (Omaishoitajat ja Laheiset-Liitto ry 2008; Salanko-Vuorela ym. 2006.)
Raskainta laitoshoitotasoisen hoidettavan hoitoty6ta tekee arviolta noin 60 000
omaishoitajaa. Véestdn ikdantymisen seurauksena omaishoidossa tulee ole-
maan yha enemman laitoskuntoisia hoidettavia. Ikaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen mukaan vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttdneista henki-
I6ista 91-92 prosenttia asuu itsenaisesti kotona. (STM 2008:3, 30.)

Omaisten merkitys on tarked dementoituneiden hoidossa. Dementiaan johtavat
muistisairaudet ovat kustannuksiltaan suurin sairausryhma, joiden kustannusten
on arvioitu nousevan kymmenessa vuodessa 24 %. Suomessa arvioidaan ole-
van noin 85 000 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta henkil& ja noin

35 000 lievasti dementoitunutta henkilda. Lappeenrannassa on ennustettu
vuonna 2010 olevan noin 2020 muistisairasta. (Grand 2009.)



Dementoituneen kotihoito on omaiselle kuormittavaa ja raskasta (Pyykkd,
Backman & Hentinen 2001, 266—276). Hoidettavan fyysiselld, psyykkisella ja
sosiaalisella toimintakyvyllda on merkittdva vaikutus omaishoitajan jaksamiseen.
Varsinkin ikdantyneiden omaishoitajien on todettu olevan kaikkein uupuneimpia
ja erityisen tuen tarpeessa. (FinSoc 2007, 1; Salminen & Jamsén 2007.) Puo-
lisosuhde muuttuu usein hoivasuhteeksi toisen puolisoista sairastuttua demen-
tiaan. Sairastumisen my6ta suhde lapsiin ja lapsenlapsiin saattaa muuttua, ku-
ten myds muut sosiaaliset suhteet. (Sisso 2003, 1.) Sopeutuakseen elaman
muutokseen tarvitsevat sekd omaishoitajat etta sairastuneet apua ja tukea. Oi-
keilla tukikeinoilla muistisairaan kotona asumista voidaan pitkittaa jopa vuodella

(Suomen muistiasiantuntijat).

Dementian sosiaalisia vaikutuksia tarkasteltaessa tarkeimpia tukikeinoja muisti-
sairaan ja omaisen tukemisessa ovat lyhytaikainen hoito ja paivatoiminta (Sisso
2003, 11). Paivatoiminta on kohdennettu kotona asuville henkildille, joilla on
todettu muistisairaus. Toiminnan tarkoituksena on tukea muistisairaan sosiaalis-
ta elamaa, mielialaa ja toimintakykya seka antaa omaiselle mahdollisuus levata
tai viettdd vapaa-aikaa. Rutiinit ja sosiaalinen toiminta helpottavat arkielamaa
vahentamalla kaytbsoireita ja perheen syrjaytymista. Lappeenrannassa van-
huksille jarjestetdan paivatoimintaa alueellisesti viidessa eri kaupunginosassa:
Sammonlahdessa, Voisalmessa, Lauritsalassa, Nuijamaalla ja Joutsenossa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia paivatoiminnan vaikuttavuutta iak-
kaiden muistisairaiden omaishoitajien jaksamiseen seka selvittda heidan psyyk-
kista, fyysista ja sosiaalista toimintakykyaan. Aineisto keréattiin kahdeksalta lap-
peenrantalaiselta muistisairaan omaiselta teemahaastattelulla. Keskeisia kasit-
teitd opinndytetyésséani olivat omaishoitaja, muistisairaus, paivatoiminta, teema-

haastattelu ja siséllén analyysi.

Uskon opinnaytety6tyéprosessin lisdnneen tietoani laadullisen tutkimuksen eri
vaiheista seka tarkeydestd ymmartaa tutkittavaa ja hanen elamysmaailmaansa.



2 OMAISHOITAJIEN ASEMA ENNEN JA NYT

Suomessa omaisilla oli hoitovelvoite vuoteen 1970 saakka, jolloin huolenpito
omaisista oli laissa saadetty. Vaivaishuoltoasetus, kdéyhainhoitolaki ja huolto-
apulaki maarittelivat paavastuun kantajiksi perheen ja omaiset, velvollisuus huo-
lehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan poistettiin laista vuonna 1970 ja
aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus poistettiin laista vuonna

1977 (Kaavio 1.). Lainsdadanndllisesti kunnasta tuli kuntalaisten laillinen huolta-
ja vasta 1970-luvulla (Salanko-Vuorela ym. 2006).
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Kaavio 1 Omaisten tukeminen Suomessa vuosina 1879-2010 (Salanko-Vuorela
ym. 2006)



Tutkijoiden kiinnostus omaishoitoa kohtaan on lisdantynyt 25 vuoden aikana.
Vuoden 1980-luvulta lIahtien omaishoitajien tyén raskautta on tutkittu laajasti eri
tieteenaloilla. (Hyvarinen, Saarenheimo, Pitkala & Tilvis 2003.) Tutkimuksissa
on paasaantdisesti selvitetty omaishoitajien kuormittuneisuutta ja hyvinvointia,
hoitamisen positiivisia ulottuvuuksia, omaishoidon tukemista sek& omaishoitaji-
en kokemuksia. Ikdantyviin omaishoitajiin kohdistetuissa tutkimuksissa on selvi-
tetty yleensd omaisten hoidettavilleen antaman avun maaraa ja laatua seka

heidan kokemuksiaan hoidosta ja tarvitsemastaan tuesta. (Siira 2006, 32)

Tutkimuksissa on keskitytty yleensa dementoituvien vanhusten hoitoa koskeviin
tilanteisiin. Tutkimuksissa on selvitetty myds, minkalaisia palveluja ja tukimuoto-
ja omaishoitajat kayttavat seka selvitetty, millaiseksi omaishoitajat arvioivat pal-
velujen ja tukimuotojen hyddyt. Hoidettavan laitoshoidon tarvetta on myds tutkit-
tu. Omaishoitotutkimuksissa on keskitytty 1ahes poikkeuksetta kielteisiin ulottu-
vuuksiin, ja 1990-luvulla niissa on kiinnitetty huomiota mydés positiivisiin ulottu-
vuuksiin, mutta tutkimusperinteet ovat jadneet teoreettisesti 16yhiksi. Harvem-
min on tutkittu tekij6ita, joiden takia omaishoitajat jaksavat tyéssaan. (Siira
2006, 32—-34)

Emily Abel on tutkinut vuonna 2000 omaishoitajuutta ja omaishoitokokemuksia
tarkastelemalla paivékirjoja ja historiallisia dokumentteja. Han on verrannut
1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun perheiden antamaa hoivaa nykyiseen
omaishoitoon. Abelin mukaan amerikkalaisessa yhteiskunnassa sairaiden,
vammaisten ja kuolevien perheenjasenten hoitaminen oli 1800-luvun lopussa ja
1900-luvun alussa naisten moraalinen velvollisuus. Samoin on luultavasti ollut
suomalaisessa kulttuurissa. Hoitaminen oli 1800-luvulla yhteiséllista, naiset sai-
vat apua toisiltaan ja he suorittivat ammattimaisia sairaanhoidollisia tehtavia.
Hoitaminen toi heille arvonantoa ja kunnioitusta, jollaista ei valttamatta liity ny-
kyaikaiseen omaishoitoon. (Saarenheimo 2003, 104.)

Laéketiede ja sairaanhoidon professionaalistuminen vahensivat 1900-luvulla
naisten kotona tekemaa hoitotyén arvostusta. Kulttuurin yksiléllistyminen, yksi-
|I6n autonomian korostuminen ja perhe-eldman privatisoituminen ovat myods

edesauttaneet omaishoidon muuttumista yksinaiseksi puuhaksi. Omaishoito
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perheitd muusta yhteisésta voivat eristdd mielenterveysongelmat tai dementi-

aan liittyva hapean leima. (Saarenheimo 2003,104 -105.)

Suomessa omaisten hoitamista alettiin tukea taloudellisesti 1980-luvulla. Téhan
vaikutti ikdrakenteen nopea muuttuminen vanhuspainotteiseksi ja lahestyva la-
ma. Vuonna 1984 otettiin kayttd6n vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairai-
den kotihoidon tuki. Vuonna 1989 arvioitiin omaistaan paivittain kotona hoitavia
olevan 300 000 henkil6a. Vuodesta 1993 lahtien omaishoidon tuki on ollut laki-
saateinen sosiaalipalvelu. Tukea saavien maara on kasvanut vuosittain. Alku-

jaan omaishoidon tukisopimuksia oli noin 12 000. (Salanko-Vuorela ym. 2006.)

Vuonna 2006 voimaan tullut laki omaishoidon tuesta kumosi sosiaalihuoltolain
omaishoidon tukea koskevat sddnndkset sekd asetuksen omaishoidon tuesta.
Uudessa laissa on pyritty parantamaan hoidettavien ja omaishoitajien asemaa
korottamalla hoitopalkkion maarad sekd omaishoitajien mahdollisuutta pitaa
vapaansa. Uutena omaishoidon tuen osana ovat omaishoitajalle annettavat hoi-
totehtdvad tukevat sosiaalihuollon palvelut. (Voutilainen, Kattainen & Heinola
2007, 17-18.)

Omaishoitajien asema on lainsdadanndllisesti hankala. Omaishoitajat eivat ole
yrittajia vaan toimeksiantosuhteessa kuntaan. Vuosien saatossa omaishoitajien
oikeudellista asemaa on selkiytetty ja sosiaaliturvaa on paranneltu. Nykyaan
omaishoitajille kertyy elaketté ja heille kuuluu tapaturmavakuutus ja oikeus kol-
meen lakisdateiseen vapaapaivaan kuukaudessa. Kaytdnnéssa omaishoitajat
jaavat kuitenkin ilman vapaitaan joko sijaishoidon kalleuden vuoksi tai he eivat
pysty irrottautumaan hoitotydstdan. Esimerkiksi sotaveteraaneilla ja heidan
omaisillaan voi olla vaikea kokea oikeutusta heille tarjottuihin tukiin. (Pietila &
Saarenheimo 2003, 17.)

Omaishoidosta on toivottu ratkaisua lisdéntyneisiin yhteiskunnan hoivakustan-
nuksiin. Vaeston ikdantyessa kroonisten sairauksien yleisyys iakkailla kasvaa.
Ihmiset elavat kuitenkin pidempéaan laéaketieteellisten keksintdjen ja terveyden-
huollon kehittymisen ansiosta. Keskustelu hoivavastuusta on koskenut erityises-
ti keski-ikaisia ja heidan ikdantyneitd vanhempiaan. Elékeikaisilla ihmisilla omat
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vanhemmat saattavat olla viela elossa. Jostakin syysta yhtad kiinnostuneita ei
ole oltu idkkaistd omaishoitajista, kuten puolisoista, elamankumppaneista, sisa-

ruksista tai ystavista. (Saarenheimo 2003, 76.)

3 IAKKAAT OMAISHOITAJAT

Saarenheimon (2003, 76) mukaan noin 92 prosenttia yli 74-vuotiaista asuu ko-
tonaan omin avuin, useimmiten omaisten auttamina. Omaiset ovat ikdantynei-
den hoidossa suuri voimavara ja he kuuluvat kiinteésti hoidettavan elamaan.
Omaiset hankkivat tarvittavia palveluita hoidettavalleen seka korvaavat ja tay-
dentavat omalla tydpanoksellaan julkisia palveluja. Omainen on tarkea yhteis-
tybkumppani ammattihenkiléstélle, silla omaisen avulla saadaan tarkeaa tietoa
hoidettavan taustasta ja kayttaytymisesta. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)
Kun hoidettavan ei katsota enda selvidvan arjestaan omatoimisesti, voivat
omaiset ryhtya omaishoitajiksi. Tassa opinnaytetydssa omaisella tai omaishoita-

jalla tarkoitetaan:

1. Henkil6a, joka on ottanut kokonaisvastuun ladheisensad hoitamisesta ja
jonka kanssa kunta tekee sopimuksen omaishoidosta ja maksaa siita ra-

hallista korvausta eli omaishoidon tukea.

2. Henkilda, joka ei paase tai halua taloudellisen omaishoidon tuen piiriin,

mutta saavat vapaapaivia ja henkista tukea.

3.1 Omaishoitajaksi ryhtyminen

Omaishoito on perinteisesti tarkoittanut naisten lahes nakymattémia huolehti-
mistehtavia, kuten ruokahuoltoa, siivousta, pyykinpesua, hoidettavan paivittai-
sistd toimista huolehtimista ja juoksevien asioiden hoitamista. Ikaihmisten hoi-
don jarjestajind ovat useimmiten keski-ikdiset tai idkkdammat naispuoliset
omaiset. (Pietila & Saarenheimo 2003.) Suomessa on yli 60-vuotiaita omaishoi-
tajia noin 150 000, kun koko omaishoitajien maara on noin 300 000. Vuonna
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2002 omaishoitajista noin 25 % oli kuitenkin jo miehid. (Omaishoitajat ja Lahei-
set-Liitto ry 2007.)

Nykyisessa vanhuspoliittisissa keskusteluissa omaishoidon parhaana vaihtoeh-
tona pidetaan ihmisen ikdantymista kotonaan omaistensa huomassa. Kuvaan 1

olen koonnut nelja yleisintd syyta, miksi omaishoitajat haluavat hoitaa laheisi-
aan kotona mahdollisimman pitkaan.

st iy 2N pulufteei ’J
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Kuva 1 Omaishoitajan hoitomotiivit (Pietila & Saarenheimo 2003, 17-18, 22—-23)

.
e
[

Tutkimuksista on kaynyt myds ilmi, etta varsinkin idkk&at naispuolisot ovat to-
denneet, etta heilld ei ole ollut valinnanvaraa, vaan kerran annettu avioliittolu-
paus velvoittaa aina. Omaiset ovat kertomuksissaan pitaneet hoitoty6ta henki-
sesti rikastuttavana, mutta myds raskaana. (Pietild & Saarenheimo 2003.)
Omaiset pitavat huolenpitoa kiintymyksen ja sitoutumisen osoituksena. Siita
pidetdan kiinni riippumatta siitd, millainen parisuhteen laatu on emotionaalises-

sa mielessa. (Saarenheimo 2003, 82.)

3. 2 Omaishoitajien kuormittuminen

Jokainen ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Voima-
varat ovat perusta ihmisen toimintakyvylle, joiden avulla ihminen selviytyy ela-

maansa liittyvista asioista. Oman toimintakyvyn tunteminen on tarkeaa.
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Ikdantyneen kotihoidossa omainen kantaa usein vastuun sitovastakin laheisen-
sa hoidosta. Omaishoitajat ovat vasyneita ja stressaantuneita jo kotihoidon al-
kuvaiheessa. Dementoituvasta laheisesta huolehtiminen vaikuttaa omaisen fyy-
sisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. (Heimonen & Voutilainen 1997,
117; Hyvarinen ym. 2003; Valimaki 2009.) Dementoituneiden omaisilla on todet-
tu olevan ikaisiddn enemman seka fyysisia ettd psyykkisid ongelmia. Etenkin
puolisoaan hoitavat naiset tuntevat ahdistusta, surua ja vihaa. Kuormittuneisuut-
ta ja stressia vahentavat sosiaalinen tuki ja positiivinen elamanasenne. (Pyykkd,
Backman & Hentinen 2001.)

Dementoituneen kaytdsoireet ovat hoidollisesti haastavinta. Varsinkin naishoita-
jien on todettu rasittuvan Alzheimerin tautia sairastavien kaytéshairidista, kuten
vainoharhaisuudesta ja hallusinaatioista. Vuonna 2005 on tutkittu omaishoitaji-
en kuormittumista, jonka mukaan hoitajan kuormittuminen ei ennakoinut Al-
zheimerin tautia sairastavien vanhusten laitoshoitoon joutumista. Sen sijaan
omaisten painostuksella on todettu olevan paljon vaikutusta siihen, etta vanhus
muuttaa vanhainkotiin tai palvelutaloon. Omaisten mielesté hoitaminen vie lilkkaa

aikaa ja resursseja. (Laatikainen 2009.)

Omaishoitajan rooli on seka inhimillisesti etté taloudellisesti tarkea ja siina vaih-
televat omaishoitajan voimavarat, hoidon luonne ja tuen tarve (Vaarama & Vou-
tilainen 2002, 79). Ei pida unohtaa, ettd omaishoitajilla on usein itselldankin sai-
rauksia ja toimintakyvyn muutoksia, joita pitkdaikainen stressi, univaje, vahai-
nen liikunta ja hoitovastuu voi pahentaa (Kuva 2). Omaishoitajuus voi kestaa
vuosia, joka pahimmillaan johtaa omaishoitajan uupumiseen (VENE-projekti
2006—2008.).
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Sidottuna Oma sairaus
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I‘ iikkumatto- Jatt3minen
~ muudesta johtuvat péaishoidon ja

w —

lisdsairaudet asiointivapaan puute

Univaje.

Kuva 2 Omaishoitoa kuormittavia syita (VENE-projekti 2006—2008)

Omaishoitoperheité tuettaessa on muistettava, ettéd hoitajuus ei ainoastaan ku-
luta omaishoitajan voimia, vaan se mygds pitaa ylla hoitajan itsetuntoa laheises-
sa ihmissuhteessa (Siira 2006). Erdan tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset pitdvat omaishoitajia rasittuneempina kuin nama itse tuntevat ole-

vansa (Laatikainen 2009).

Psyykkiset eli henkiset voimavarat liittyvat ihmisen &lyllisiin toimintoihin, per-
soonallisuuteen, minakuvaan, luovuuteen ja mielenterveyteen. Elaméankatso-
muksella ja vakaumuksella on suuri vaikutus ihmisen voimavaroihin (Opetushal-
litus.). Dementoituvan ihmisen omaishoitajan psyykkisia kuormitustekijoitéa ovat
ajan ja voimien jakaminen, oman elaman rajoittuminen seké jatkuva huolehtimi-

nen toisesta (Heimonen & Voutilainen 1997, 118).

Vakuuttavimpana tutkimustuloksena voidaan pitdad omaishoitajana toimimisen ja
psyykkisten ongelmien yhteydesta. Eri tutkimuksissa omaishoitaja on usein ku-
vattu fyysisesti huonokuntoiseksi, masentuneeksi ja taloudellisista vaikeuksista
karsivaksi hoitajaksi. Omaishoitaja toimii yleensa voimiensa aarirajoilla, yrittaen

selviytya viimeiseen saakka. (Siira 2006.)
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Omaishoitajan kuormittumisella on selva yhteys ikdantyneen kotoa muuttami-
seen. Syynd ovat usein omaishoitajan ongelmat ja vdsyminen, ei niinkdan van-
huksen toiminnalliset vajavuudet. Vasymisen riskia lisaa selvasti omaishoitajien
oma ika, tukipalveluiden riittamattdmyys seka sairastuneen kognitiiviset ja neu-
rologiset ongelmat. Tutkimuksissa on todettu, ettd hoidettavan fyysisen toimin-
takyvyn rajoitukset eivat ole niinkdan kuormittumisen syyna vaan todennakéi-
simmin psyykkiset ongelmat, minka seurauksena omaishoitaja voi joutua itse
hoitoon. Jatkuva avuntarve voi olla myds syy omaishoitajan vasymiseen. (Laati-
kainen 2009.)

Omaisten tarvitsema psyykkinen tuki vaihtelee tapaus- ja tilannekohtaisesti,
mutta myds siksi, ettd sairaus etenee. Toinen tarvitsee runsaasti tietoa ja tukea
sairauden alkuvaiheessa, joku toinen dementian edetessa ja joku vasta siina
vaiheessa, kun laheinen siirtyy laitoshoitoon. Joku huomaa uupumuksensa vas-
ta laheisen kuoleman jalkeen ja haluaa vertaisryhman tai terapeutin keskustelu-
apua siina vaiheessa. (Koivisto & Huhtaméaki-Kuoppala 2009).

Fyysiset eli keholliset voimavarat liittyvat ihmisen kehoon ja elintoimintoihin.
Voimavaroja ihminen tarvitsee selviytydkseen paivittaisista toiminnoista, tydnte-
osta, likkumisesta ja elaman yllapidosta (Opetushallitus). Fyysisia kuormituste-
kij6ité ovat levon puute, ydéunen hairiintyminen, oma terveydentila ja hoitotehta-
van fyysinen raskaus (Heimonen & Voutilainen 1997, 118). Omaishoitajilla on
todettu esiintyvan enemman kroonisia sairauksia ja oireita kuin muilla saman-
ikaisilla. (Siira 2006.)

Omaishoitajien kuormittuminen ennakoi varsinkin dementoituneiden vanhusten
laitostumista. Laitoshoitoon siirtyminen on ajankohtaista, mikali omaishoitaja ei
pysty tukemaan sairastunutta laheistdan tarpeeksi henkilbkohtaisesta hygieni-
asta ja paivittaisista perustoiminnoista, kuten peseytymisesta, pukeutumisesta,
sybmisesta ja WC:ssa asioinnista. (Laatikainen 2009.)

Sosiaaliset eli yhteisélliset voimavarat liittyvat toisten ihmisten kanssa tapahtu-
viin toimintoihin. Yhteiséllisia voimavaroja ihminen kayttaa toimiessaan parisuh-

teessa, perhe-eldméassa ja ystavien kanssa asuin- ja lahiymparistéssaan seka
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yhteiskunnassa. (Opetushallitus.) Sosiaalisia kuormitustekijéitd ovat oman ela-
man muuttuminen, vapaa-ajan menetys, ihmissuhteiden vaheneminen ja kes-
kusteluyhteyden menettaminen dementoituvan ihmisen kanssa (Heimonen &
Voutilainen 1997, 118).

Hoidettavan tilanne pakottaa omaishoitajat neljan seinan sisalle, jolloin vaarana
on, ettd omaishoitajan oma jaksaminen unohtuu. Omaishoitaja tarvitsee kuntoa
ja voimaa, silla laheisen hoitaminen vaatii fyysista ty6td. Monet omaishoitajat
saattavat olla henkisesti niin kuormittuneita, ettd he eivat jaksa huolehtia kun-
nostaan, kun taas osa omaishoitajista on oppinut arvostamaan oman kuntonsa
hoitoa. (Keski-Uusimaa 2008.)

lakkdén dementiapotilaan selviytyminen omassa kodissaan riippuu kaytettavis-
sa olevista tukiverkoista. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd puoliso-
omaishoitajiin, silla heidan jaksamisensa on keskeisin tekija kotihoidon onnis-
tumiseksi. Puoliso-omaishoitajien on todettu olevan erityisen alttiina hoidon ai-
heuttamalle kuormittuneisuudelle, mika johtuu tiiviistd hoitosuhteesta, heikosta
terveydentilasta ja taloudellisten resurssien vahaisyydesta. (Siira 2006.)

Hoitamistehtavassa voivat uupua varsinkin idkkaat puolisot, joiden muut suhteet
ja toiminnot ovat kapeutuneet hoitamisen vuoksi. Uupumisvaarassa ovat myoés
sellaiset puolisot, jotka tuntevat hoitajan roolinsa erittdin raskaaksi tai joiden
suhde hoidettavaan on ongelmallinen, eivatka he saa tukea suvulta, ystavilta tai
naapureilta. Ylirasituksen on todettu voivan laskea hoivan laatua ja mahdollista-
van myds omaishoitajan joutumisen laitoshoitoon. Erityisen stressaantuneita
ovat dementiaa sairastavien, psykiatrisesti oireilevien henkildiden omaiset, kos-
ka sijaishoitopaikan léytdminen on erityisen tarkeda, mutta vaikeaa. (Pietilda &
Saarenheimo 2003, 17-18, 22-23.)
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4 OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN

Yhteiskunta tukee omaishoitajia monin tavoin, mutta tuen jakaantuminen on
alueellisesti ja paikallisesti epatasaista. Omaishoitolain tultua vuonna 2006 voi-
maan samankaltaisissa tilanteissa olevat omaishoitajat ovat olleet eriarvoisessa
asemassa. Kunnissa ei ole tarjolla omaishoitajien tukipalveluita siind mitassa,
sellaisessa muodossa ja siihen hintaan, etta kaikki periaatteessa tukiin oikeute-
tut voisivat ja haluaisivat niitd kayttda. (Hyvéarinen, Saarenheimo, Pitkala & Tilvis
2003; Siira 2006.) Omaishoidon tuen oikeudenmukaisen kattavuuden ja koh-
dentumisen paaasiallinen ongelma on kuntien rahan puute ja siita johtuva pal-

veluiden priorisointi (Pietild & Saarenheimo 2003,12—-13,15).

Omaiset kokevat taloudellisen tuen henkisena tukena seka kunnan arvostukse-
na heidan tekemaansa ty6ta kohtaan (Koivisto & Huhtamaki-Kuoppala 2009).
Omaisten tukemisen yhteiskuntapoliittiset tavoitteet ovat usein keskenaéan risti-
riitaisia. Omaishoitajien taakkaa yritetddn keventdd, mutta toisaalta luodaan
kannustimia, joilla yritetddn varmistaa heidan sitoutumisensa hoitoon. (Hyvari-
nen, Saarenheimo, Pitkdla & Tilvis 2003.) Harvat omaiset kykenevat selviyty-
maan kotihoidosta ilman yhteiskunnan tukea (Siira 2006). Pietilan & Saaren-
heimon (2003, 22) mukaan omaishoitajat tuntevat tarvitsevansa kaytannén
apua ja henkista tukea hoitotehtavassaan. Seuraavasta taulukosta (Taulukko 1)

selviaa, miten palvelujarjestelma tukee omaishoitajia.

Taulukko 1 Palvelujarjestelma omaishoitajien tukena (Omaishoitajat ja Laheiset-
Liitto ry 2008)

KUNNAN PALVELUT MUUT PALVELUT
¢ Omaishoidon tuki ¢ Kela
¢ Sosiaalityd ¢ hoitotuet
¢ Kotipalvelu ¢ kuntoutus
¢ Kotisairaanhoito ¢ Jarjestot
¢ Paivatoiminta ja péivasairaala ¢ Seurakunnat
¢ Asumispalvelut ¢ Vapaaehtoistoiminta, kyldtoimikunnat
¢ Laitoshoito ¢ Yksityiset palvelujen jarjestajat
¢ Perhehoito
¢ Vammaispalvelulain piiriin kuuluvat palvelut
¢ Kuntoutus
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Omaishoitajat eivat kuitenkaan ole pelkédstéan tyytyvaisia olemassa oleviin tuki-

palveluihin tai eivat kayta niita lainkaan. Omaiset pitavat kotihoidon ongelmina

henkisen raskauden lisaksi:

Hoitotydn sitovuutta.

Vasymysta.

Vapaapaivien vahaisyytta ja naennaisyytta.

Sijaishoidon ja palveluiden maksullisuutta seka vaihtelevaa laatua.
Hoitopalkkion pienuutta ja verollisuutta.

Vaikeutta jattdd omainen toisen hoitoon ja hoidettavan haluttomuutta
jaada hoitoon. (Pietila & Saarenheimo 2003, 22.)

4.1 Omaishoidon tuki

Omaishoidettavien maara nousee Suomessa koko ajan. Vuodesta 1999 vuo-

teen 2003 omaishoitoperheiden maara on kaksinkertaistunut. Naisten tekema

osuus hoitotydsta on edelleen miehia suurempi, kuten tekemistani kaavioista 2

ja 3 kay ilmi.
Omaishoidontuella hoidettavat henkil6t
8
= | | |
2 | 19500
®
] 16200
= 1
3 18800
°
T 30000
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
OYIi 65-vuotiaat hoidettavat O Miespuoleiset hoidettavat
B Naispuoleiset hoidettavat O Omaishoidon tuella hoidettavat ihmiset

Kaavio 2 Omaishoidon tuella hoidettavat henkilét (Omaishoitajat ja Laheiset-
Liitto ry 2010)
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Omaishoidontuen jakaantuminen

22125

29500

10000

20000 30000

40000

O Omaishoidontukea saavat yli 65-v naiset

O Omaishoidon tukea saavat miehet

B Omaishoidontukea saavat naiset

B Omaishoidon tukea saavat ihmiset

Kaavio 3 Omaishoidon tuen jakautuminen sukupuolittain (Omaishoitajat ja L&-
heiset-Liitto ry 2010)

Kaaviosta 4 voidaan huomata, ettd omaishoito on merkityksellista yhteiskunnal-

le taloudellisessa mielessa. Sulkavan (2005) mielestd yhteiskunnan kannalta

olisi tarkeintd tukea dementiapotilaita hoitavia omaisia ja lisata rahallista koti-

hoidon tukea, koska kotihoito on laitoshoitoa halvempaa.
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Euroa/vuosi

Dementiaoireisen ihmisen koti- ja laitoshoidon vuosikustannukset

36300

14500

DO Dementiaoireisen ihmisen kotihoidon
vuosikustannukset

B Dementiaoireisen ihmisen
laitoshoidon vuosikustannukset

Kaavio 4 Dementiaoireisen inmisen koti- ja laitoshoidon vuosikustannukset (Pel-

tokorpi & Kaarnasaari 2008)
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Vuonna 2003 omaishoidon tuen piirisséd olevista 26 000 omaishoidettavasta
noin 44 prosenttia olisi ollut jonkinlaisen laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoi-
toa. Helsingissa hoitovuorokausi ostopalveluna vanhainkodissa maksoi vuonna
2004 noin 106 euroa, kun taas tehostetussa palveluasumisessa hoitovuorokau-
si maksoi 54 euroa. Jarjestely tuo kunnille saastéa, vaikka omaishoitoperheet
saavatkin omaishoidontukea. (Mannist6 2005, 5 - 6.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, josta kunnan tulee huolehtia
maararahojensa puitteissa. Lain tarkoituksena on edistaa ja turvata hoidettaval-
le riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus. (Salan-
ko-Vuorela ym. 2006.) Kokonaisuuteen kuuluu myés omaishoitajalle annettava
hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka maaritelldan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Omaishoidon tukea voi lakiasetuksen mukaan hakea
jokainen sairasta tai vammaista lasta, aikuista tai ikdihmista kotona hoitava
henkil, jonka hoidettava tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa jokapaivaisesta ela-
masta selviytymiselle. Omaishoidon tuki maksetaan porrastetusti hoidon sito-
vuuden ja vaativuuden mukaan. (Pietila & Saarenheimo 2003, 12—13.) Omais-
hoitolain 3 §:n mukaan omaishoidon tuen myéntamisen edellytyksena on:

- Hoidettavan omainen tai laheinen on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta.

- Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaati-
muksia.

- Omaishoidon on oltava riittdva turvaamaan hoidettavan hyvinvoinnin.

- Kodin on oltava hoitamiseen soveltuva.

- Tuen myéntdminen on hoidettava edun mukaista. (Laki omaishoidon tu-
esta 2005.)

Omaishoidon tukea mydnnettdessa hoitaja ja kunta laativat keskendan sopi-
muksen. Sopimuksessa sovitaan hoitopalkkiosta, sen suorittamisesta, palkkion
maksamisesta hoidon keskeytymisen ajalta, hoitajalle jarjestettavasta vapaasta,
hoidon arvioidusta kestosta ja sopimuksen irtisanomisesta. (Pietila & Saaren-
heimo 2003, 12-15.)
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Omaishoidon tukea voidaan mydntéa joko lyhyt- tai pitkaaikaiseen hoitoon. Ly-
hytaikaista tukea mydnnetdan tydssakayvélle henkilblle, joka jaa kotiin hoita-
maan laheistaan laitoshoidon vaihtoehtona, akillisessa sairastumisessa tai tapa-
turman sattuessa. Pitkdaikaiset sopimukset tehdaan vuodeksi kerrallaan. (Pieti-
l& & Saarenheimo 2003, 12—15.)

Taulukossa 2 olen esittanyt omaishoidon tuen palkkiot 1.1.2010 I&htien. Vuonna
2010 Lappeenrannassa omaishoidontukea saa 400 ihmistd ja Eteld - Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin alueella tukea saa noin 700 ihmista. Hoitopalkkion va-
himmaism&ara on 347,41 euroa kuukaudessa ja hoidollisesti raskaan siirtyma-
vaiheen aikana maksettava hoitopalkkio on vahintdan 694,83 euroa kuukau-
dessa. Omaishoitajan lakisdateisen vapaan ajaksi jarjestettavista palveluista
hoidettavalle voi tulla 1.1.2010-31.12.2011 maksettavaksi enintdan 10,60 euroa
paivalta. (STM 9/2009; Lappeenrannan Uutiset 2010.)

Taulukko 2 Omaishoidontuen hoitopalkkiot 1.1.2010 (Lappeenrannan kaupunki
2010 b)

HOITOPALKKIO RYHMAAN KUULUVAT HOIDETTAVAT

e Vanhukset, jotka kayttavat suurimman osan vuodesta kodin
ulkopuolisia palveluja.
e Hoidettavat, jotka tarvitsevat hoivaa, huolenpitoa, valvontaa
1.Perustukea ja- palvelua saa- ja ohjausta henkilokohtaisissa toiminnoissa hoidettava tar-
vat 347,41 €/kk vitsee saattaja-, asiointi- ym. apua selviytydkseen kodin ul-
kopuolella tapahtuvista toiminnoista.
RAVA-toimintakykyindeksi on vahintdan 2,5 (1,29-4,02)
MMSE eli muistitestin tulos 17—-21 (maks. 30).

e Hoidettavat, jotka tarvitsevat paljon hoitoa, huolenpitoa ja
valvontaa pdivittaisissa toiminnoissa.

e Hoitoty6 sitoo hoitajan ldhes kokopaivaisesti. Hoidettavan

2. Jatkuvaa tukea ja palvelua voi jattda yksin paivittain korkeintaan 1 - 2 tunniksi. llman

saavat 448,54 €/kk omaishoitajaa asiakas tarvitsisi maksimaaliset kotihoitopal-
velut ja laitoshoitoa.

e Hoidettavan RAVA-indeksi on vahintaan 3,00 ja MMSE 12—
16.

e Hoidettavat, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa,
huolenpitoa tai valvontaa kaikissa péivittaisissa toiminnois-
sa, eika hanté voi jattaa yksin.

3.Erityistukea  ja- palvelua|® Hoidon sitovuus on samaa tasoa kuin pysyvassa laitos-

saavat 694,83 €/kk hoidossa olevalla.

e RAVA-indeksi on vahintaan 3,50.

e MMSE on alle 11.
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4.2 Omaishoitajien vapaa

Omaishoidon laissa palvelujarjestelman edellytetdan tarjoavan omaishoitajille
riittdvasti vapaata ja tukea. Omaishoitajalla on oikeus kolmeen lakisaateiseen
vapaapaivaan kuukaudessa. Vapaan tavoite on lykaté hoidettavan laitoshoitoa
edistdmalld hoitajan jaksamista. Kunnan velvollisuutena on jérjestdd sairastu-
neen hoito vapaan ajaksi. Hoito jarjestetdan yleensa intervalli-, péiva- tai koti-
hoidon avulla. Tutkimusten mukaan 74 prosenttia omaishoitajista ei kuitenkaan
voi mielestaan pitéa riittavasti vapaata omaishoitotyéstaan. Omaishoitajien vir-
kistdytymisen ja jaksamisen kannalta on tarke&a pystya irrottautumaan hoidet-
tavastaan. (Siira 2006; Omaishoitajat ja Laheiset- liitto ry 2007; Pietila & Saa-
renheimo 2003.)

Monet kunnat, kuten Lappeenranta, ovat ottaneet kayttéénsa palvelusetelin,
joilla omaiset voivat ostaa palveluita kunnan, jarjestdjen ja yksityisten palvelu-
tuottajien muodostamilta listoilta, joita kunta yllapitaa.

4.3 Omaishoitajien oikeudet

Sairauden edetessé tulisi muistaa, ettd myds omaisella on omat oikeutensa.
Ylildakari Keijo Koivisto ja kuntoutusohjaaja Minna Huhtamé&ki-Kuoppala ovat
tehneet muistiliiton sivuille artikkelin Muistihairidpotilaan ja hdnen omaisen tu-
keminen (Koivisto & Huhtamaki-Kuoppala 2009). Kaaviossa 5 olen kuvannut
laaketieteen toimittaja Maarit Huovisen ja asiantuntijoiden yhteisty6ssa laatimaa

omaisille tarkoitettua suositusta.
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- Tietéa sairauden nimi ja luonne, kun muistisairas on
antanut siihen suostumuksensa.

- Saada tietéa potilasjarjestosta, dementianeuvonnasta ja
tukipalveluista.

- Tulla hyvaksytyksi tarkedna osapuolena hoidon toteutta-
misessa.

- Saada tietoa ladkkeettomasta ja laaketieteellisesta hoi-
dosta.

-Saada muistisairaalle hoito- ja palvelusuunnitelma.

- Tulla kuulluksi omissa ja sairastunutta koskevissa kysy-
myksissa ja pitda yhteytté paikalliseen potilasyhdistykseen
ja dementiahoitajaan.

- Saada tietoa muistisairaan ja omaisen oikeudellisesta
asemasta.

- Saada neuvoja ja opastusta apuvalineista ja ympariston
turvallisuudesta.

- Saada asua tutussa ymparistdssa muistisairaan kanssa
niin kauan kuin asiat sujuvat ja voimat riittavat.

- Pitéa yhteyttd muihin omaisia hoitaviin.

- Kaikenlaisiin tunteisiin, hellyyteen ja toisen ihmisen lahei-
syyteen.
- Tuntea pelkoa, vasymysta ja ahdistuneisuutta.

- Saada aikaa harrastuksiin ja virkistyksiin.
- Vapautua aika ajoin omaistaan hoitavan roolista ja ympéa-
ristosta.

- Jakaa hoitovastuuta saadakseen aikaa lepoon.
- helpottaa hoitotaakkaa: toimiva ystavapiiri.

Kaavio 5 Omaisten oikeudet (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 69—70)

Koiviston ja Huhtamaki-Kuoppalan mielestd omaishoitajan on saatava aikaa
myds itselleen ja harrastuksilleen siina vaiheessa, kun sairastuneen dementoi-
tumisen aste vaikeutuu ja hoitaminen on ymparivuorokautista. Omaishoitajan
tukemiseen on kiinnitettdva huomiota erityisesti silloin, kun potilaalla on kognitii-
visia oireita tai kaytdsoireita. (Koivisto & Huhtamaki-Kuoppala 2009.)
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5 MUISTISAIRAUDET

Terveyspolitikan tavoitteena ei ole elinian pidentaminen. Tavoitteena on pitaa
yll& niin hyva terveys ja toimintakyky, jotta itsenainen elama voi jatkua mahdolli-
simman pitkaan. Tavoitteeseen ei ole helppo paasta, silla pitka ika tuo tulles-
saan sairauksia. Dementia yleistyy idn mukana, kuten kaaviosta 6 on nahtavis-
sa. (Sormunen & Topo 2008, 25-26.)

m Miehet
Bl Naiset

Kaavio 6 Ikd on dementian tarkea riskitekija (Huttunen 2008)

Dementiaa aiheuttavia etenevia sairauksia tunnetaan yli sata. Dementian aihe-
uttajana on useimmiten eteneva muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti, Vasku-
laarinen dementia, Lewyn kappale-tauti tai Otsalohko dementia (Taulukko 3).
Dementiaa aiheuttavat sairaudet johtavat toimintakyvyn menetykseen, laitoshoi-
toon ja lopulta kuolemaan. Sairastamisaika on noin kymmenen vuotta varhain
diagnosoiduissa tapauksissa, parannettavia sairauksia arvellaan olevan noin

9 %. (Sormunen & Topo 2008, 25-26.)
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Taulukko 3 Dementiaa aiheuttavat sairaudet (Sormunen & Topo 2008, 25-26;
Sulkava 2005; Vuori & Heimonen 2007)

ALZHEIMERIN TAUTI

e Sairastaa 60—70 prosenttia diagnosoiduista dementiasairauksista.

e Alkaa muistihairi6illa ja etenee hitaasti, tasaisesti.

e Riskitekijoita: geneettiset tekijat, korkea ika (15—20%:lla yli 85-vuotiailla), naissukupuo-
li, aivovammat, matala koulutustaso, sosiaalinen eristdytyminen ja vaikeat masennusti-
lat.

e COirekuva jaetaan varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan.

VASKULAARINEN DEMENTIA

Sairastaa 15 prosenttia.

Aiheutuu aivojen verenkierron hairidista: pienista aivoinfarkteista.

Voi alkaa &killisesti ja edeta portaittain.

Voi esiintya halvauksia tai tuntopuutoksia.

Riskitekijoita: kohonnut verenpaine, eteisvarind, sepelvaltimotauti, diabetes, kohonneet
veren rasva-arvot ja tupakointi.

LEWYN KAPPALE-TAUTI

e Sairastaa 15 prosenttia.

e Taudinkulultaan Alzheimerin tautia lyhytkestoisempi.

e Tyypillistd Parkinsonin taudin kaltaiset oireet: jaykkyys, hitaus, kévelyvaikeudet ja aisti-
harhat.

e Sairastuneet yleensa nuorempia kuin Alzheimer-potilaat, 50-80-vuotiaita.

OTSALOHKODEMENTIAT

e Sairastaa 2 prosenttia.

e alkaa otsalohkojen vaurioilla 45—65-ikavuoden valilla hiipivasti.

e Varhaisena oireena luonteen muutos ennen muistihairididen ilmaantumista. Tyypillisia
oireita ovat estottomuus ja valinpitdmattdmyys henkilékohtaisen hygienian suhteen.

e osa perinnéllisia.

MUUT DEMENTIAA AIHEUTTAVAT SAIRAUDET

e Cadasil, Creutzfeldt-dakobin tauti, Huntingtonin tauti, Hakolan tauti ja Parkinsonin tauti.

Dementiassa laaja-alainen muisti ja tiedonkasittely heikentyy vaikuttaen sairas-
tuneen arkiselviytymiseen. Muistihairion liséksi dementiaan liittyy kielellisten
kykyjen hairioita, katevyyden heikkenemistd, tunnistamisen vaikeutumista seka
alyllisten toimintojen heikkenemisté.( Alzheimer—keskusliitto ry 2006.)

Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta karsii noin 4 prosenttia 65-74-
vuotiaista, yli 10 prosenttia 75—-84-vuotiaista ja kolmasosa yli 85-vuotiaista (Sul
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kava 2005). Enemmistd idkkaista on laitoshoidossa, joten voidaan sanoa, etta
dementia on yleisin kotihoidon jatkumista vaarantava tekija (Voutilainen, Vaa-
rama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 106). Mi-
kali dementian esiintyvyys Suomessa sailyy entisellaan, tarvitaan dementoitu-
neille 65 000 laitospaikkaa vuonna 2012 eli 7000 paikkaa lisd&a nykytilanteeseen
verrattuna. Vuonna 2030 arvioitu tarve on 105 000 paikkaa. (Peltokorpi & Kaar-
nasaari 2008.)

Kotona asuminen on dementoituneiden ja heidan laheistensa kannalta useim-
miten paras vaihtoehto. Tuttu ja turvallinen kotiymparisté tukee muistisairaan
ihmisen eldaman hallinnan tunnetta. Tutussa kotiymparistéssd on mahdollisuus
pitda ylla totuttuja sosiaalisia suhteita ja myds likkuminen on helpompaa tutus-
sa ymparistéssa. Sairastuneen kotona asuminen on mahdollista yha useammin
avopalveluiden turvin. Avohoidon avulla pystytddn antamaan tukea sairastu-
neelle sekd hanen omaiselleen. (Voutilainen ym. 2002,106; Vuori & Heimonen
2007.)

6 PAIVATOIMINTA

Omaisten eniten tarvitsemaksi tueksi on katsottu riittdva vapaa-aika ja lepo. La-
heisen toimintakyvyn heiketessa omat harrastukset ja ystavat jaavat helposti.
Muistisairaan omaisen on tarkead pitda huolta mydés omasta hyvinvoinnistaan,

jotta han jaksaa tukea sairastunutta laheista.

Péaivatoiminta on saanndllistd kotihoitoa tukevaa suunnitelmallista paivatoimin-
taa, jolla edistetddn ja yllapidetddn muistioireisen ihmisen toimintakykya seka
hyvinvointia. Paivatoiminta sisaltdd sekd ryhma- ettd yksildkuntoutusta. Kun-
touttavalla paivatoiminnalla pyritddn vaikuttaman muistisairaan ihmisen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseen, jotta sairastunut
selviytyisi kotona arjesta paremmin. Paivatoiminta tukee myds omaishoitajan
jaksamista, koska se antaa mahdollisuuden omaan aikaan ja lepoon. (Sormu-
nen & Topo 2008, 71-78.)
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Paivatoiminta vahentaa asiakkaiden muiden tukipalvelujen tarvetta, jos palvelu-
ja kehitetddn kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Keskittamalla palveluita paiva-
toimintayksikkd6n helpotetaan asiakkaan liikkumista hoito- ja palveluverkostos-
sa ja vahennetdan omaishoitoon liittyvia paineita. Paivatoiminta tukee hoidetta-
van terveydentilan seurantaa. (Sormunen & Topo 2008, 71-78.)

Paivatoimintayksikdssa muistisairas ihminen ja hanen laheisensa saavat tietoa
ja ohjausta palvelujen kaytdssa seka sairauteen etta hoitoon liittyvissa asioissa.
Péaivatoimintayksikkd edistaa yksilllisten ja joustavien toimintatapojen ja hoito-
ratkaisujen syntymistd, silla asiakassuhteet ovat pitkaaikaisia. Asiakkaiden arki-
todellisuus tulee tutuksi, koska kontaktit asiakkaaseen ja hanta hoitavaan omai-
seen ovat saanndllisia. (Sormunen & Topo 2008, 71-78.)

Paivatoiminnan tavoitteena on saada dementiaperheen palvelut vastaamaan
tarvetta oikea-aikaisesti kulloisenkin elamantilanteen mukaan. Paivatoimintayk-
sikdn henkilékunta voi toimia omaishoitajan asiantuntijakumppanina omaishoito-
tyéssa ja siihen liittyvissé asioissa koko asiakkuuden ajan. (Sormunen & Topo
2008, 71-78.)

6.1 Vaestonkehitys ja vanhusten palvelut Lappeenrannassa

Vaestdnkehityksessa tulee tapahtumaan tulevien vuosien aikana muutoksia. On
arvioitu, etta vuoteen 2020 mennessa Suomessa tulee olemaan 75 vuotta tayt-
taneitd 505 000 henkiléa (Kuntatiedon keskus). Vuoteen 2020 mennessa 23,2
% lappeenrantalaisista on 65 vuotta tayttaneita ja 75 vuotta tayttaneita lappeen-
rantalaisia on noin 1500 enemman kuin nykyisin. (Lappeenrannan kaupunki
2010 d.) Seuraavassa taulukko Lappeenrannan vaesténkehityksesta (Taulukko
4):
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Taulukko 4 Vaestbnkehitys Lappeenrannassa vuosina 2010-2030 75 vuotta
tayttdneiden osalta (Lappeenrannan kaupunki 2010 d)

VUOSI OSuuUs LAP-|[75 VUOTTAJA |[LISAYSTA KOKO VAESTO
PEENRANNAN VANHEMMAT EDELLISEEN
VAESTOSTA % VUOTEEN
2010 8,2 4 952 74 60 475
2011 8,3 5014 62 60 704
2012 8,3 5071 57 60 932
2013 8,4 5164 93 61 153
2014 8,6 5295 131 61 366
2015 8,9 5 362 67 60 570
2016 9,1 5 630 268 61 760
2017 9,2 5 640 10 61 037
2018 9,3 5 754 114 62 106
2019 9,4 5 857 103 62 267
2020 9,8 6 121 264 62 422
2025 12,3 7 748 1627* 63 106
2030 13,9 8 837 1 089** 63 532

* Lisays vuodesta 2020-2025 ja ** lisys vuodesta 2025-2030.

Kaavioon 7 olen kuvannut muistisairaiden ihmisten maaran ennusteen Lap-

peenrannassa vuonna 2020.

Muistisairaiden ihmisten m &aréan ennuste Lappeenrannassa
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Kaavio 7 Muistisairaiden ihmisten maaran ennuste Lappeenrannassa 2010 -
2020 (Gran6 2009).

Grandn (2009) mukaan vuonna 2020 Lappeenrannassa tulee olemaan 2719
muistisairasta ihmista. Nousua on 699 ihmista vuodesta 2010.
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on tuottanut 1.1.2010 alkaen eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-

lut Etela- Karjalaisille. Kaaviosta 8 selviaa vanhusten palvelujen sisalté.

Vanhusten palvelut

VANHUSTEN PALVELUT
Vt. Palvelujohtaja Tuula Karhula

" TULOSALUEET |

> T - ~
KOTIIN ANNETTAVAT ASUMISPALVELUT
: LAITOSPALVELUT
EALTELLL e Vt. Laitoshoidonpéallikké

Kotihoidonpaallikké paallikké Teija Malinen e g e

Raili Paajanen

| | TULOSYKSIKOT

e ™ - -
KOTIHOIDON 1( ASUMISPALVELUJEN YHTEISET ¢ y
YHTEISET PALVELUT PALVELUT TULOSYKSIKKO 1
Osastonhoitaja Sanna Lavikka Asumispalvelupéillikks o e et e
h " Teija Malinen Eeva-Kaarina Telvanen
KOTIHOIDON LAHIPALVELUT | Osastonhoitaja Kaija Ruskeepaé ) J
TULOSYKSIKK® 1 JA 2 - ~ .
Alueiden osastonhoitajat | ( ASUMISPALVELUYKSIKOT ) | TULOSYKSIKKO 2
p OMA TOIMINTA Yiihoitaja
KOTIHOIDON LAHIPALVELUT TULOSYKSIKKO 1 Minna-Maria Behm
TULOSYKSIKK® POHJOINEN || Asumispalvelupéillikks Teija Malinen | \_ )
Johtava hoitaja Taina Jaake | |_ Osastonhoitaja Armi Hanska Jo
( : ( ASUMISPALVELUYKSIKKO ) | TULOSYKSIKKO 3
| Vapaaehtoiskeskus 1 POHJOINEN TULOSYKSIKKO POHJOINEN
b 4 Johtava hoitaja Johtava hoitaja
|_ Veteraanipalvelut ‘ Taina Jaako )L Taina Jaako )

| LAHIPALVELUT/TOIMIPISTEET

Kaavio 8 Vanhusten palvelut Etela-Karjalassa 2010 (Eksote 2010)

Vanhusten palvelut sisaltavat kotihoito- ja tukipalveluita, neuvontaa, eri muotoi-
sia asumis- ja laitospalveluita seké sosiaalitydntekijan palveluita. Lappeenran-
nan kaupungin vanhustenhuollon palvelujen lahtékohtana on edistda kaikin kay-
tettavissa olevin keinoin ikdantyvien lappeenrantalaisten selviytymista ja omas-
sa kodissaan asumista mahdollistamalla esimerkiksi hoiva- ja palveluyrittajien

kayttamisen kotiutuksen yhteydessé palveluseteleilla. (Eksote 2010.)

Omaishoidon palvelusetelilld tarkoitetaan asiakkaalle henkildkohtaisesti mydn-
nettdvia sitoumuksia, joiden avulla kaupunki sitoutuu maksamaan maarasum-
man tietysta palvelusta. Palvelusetelin arvo on 92 euroa, ja silla hoidettava saa
kaksi hoitopéaivaa (Lappeenrannan kaupunki 2010 b).
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6.2 Paivatoiminta Lappeenrannassa vuosina 1983-2010

Lappeenrannassa vanhusten paivatoiminta on muuttunut kahdenkymmenen
vuoden aikana. Vuonna 1983 Lappeenrannan kaupunki aloitti paivasairaalatoi-
minnan Armilassa, Lauritsalassa ja Sammonlahdessa. Paivasairaalatoiminta
jatkui aina vuoteen 2003, jolloin péivasairaalatoiminta lakkautettiin ja nimike
muuttui paivatoiminnaksi. Paivakeskuksia on toiminut paivasairaaloiden rinnalla
vuosina 1983-2003 Sammonkodin ja Lehmuskodin vanhainkodin yhteydessa.

(Sosiaali- ja terveysviraston julkaisuja 2008:1.)

Vuonna 2004 Lauritsalassa ja Sammonlahdessa paivatoimintapalvelua kaytti
viikoittain noin 140 asiakasta, jolloin huomattiin, etta paivatoimintakapasiteetti ei
riittanyt tayttdmaan palvelutarvetta. Lappeenrannasta puuttui kokonaan demen-
toivaa sairautta sairastavalle suunnattu toimintakykya yllapitdva seka kuntoutta-
va paivatoiminta ja haja-asutusalueilta paivatoiminta. (Sosiaali- ja terveysviras-
ton julkaisuja 2008:1.)

Lappeenrannan kaupunki ja Etela-Karjalan Dementiayhdistys toteuttivat vuosina
2005—-2007 sosiaali- ja terveysministeridn rahoittaman Paivatoimintaa pitgjille -
hankkeen. Hankkeen paéatavoitteena oli tukea muistisairaiden henkildiden koto-
na asumista tarjoamalla sek& toimintakykya tukevia ettd kuntouttavia péivatoi-
mintapalveluita. Kotona selviytymisen ja omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi
palvelut vietiin lahelle asiakkaiden kotia, eri puolille kaupunkia. Ryhmiin valittiin
asiakkaita, jotka koostuivat keskivaikeasti (MMSE 10-20) ja vaikeasti dementoi-
tuneista asiakkaista (MMSE alle 12). (Sosiaali- ja terveysviraston julkaisuja
2008:1.)

Vuonna 2006 ryhmatoiminnassa oli mukana viisi ryhmaa. Asiakkaita oli mukana
53 ja keski-ika oli 78,9 vuotta. Projektin vaikuttavuutta arvioitiin tekemalla asiak-
kaille MMSE-testi (Mini-Mental State Examination), RAl-arviointi (Resident As-
sessment Instrument), ADL-haastattelu (Activities of Daily Living) ja mittaamalla
fyysista toimintakykya. Tavoitteena oli 16ytaa peruspalveluihin ennalta ehkaise-

va ja varhaista tukemista edistava palvelurakenne eli aikaansaada pysyva mo
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nipuolinen muistisairaiden paivatoimintamalli. (Sosiaali- ja terveysviraston jul-
kaisuja 2008:1.)

Péaivatoimintaa pitdjille - projektin my6ta muistin kuntouttamisen uudet toiminta-
tavat tulivat osaksi paivatoimintaa ja Lappeenrantaan jai pysyvasti viisi alueellis-
ta paivatoimintaryhmaa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri jarjestaa paiva-

toimintaa seuraavissa yksikdissa vuonna 2010:

Samman-
lahden
paivato minta

35 vk

Kaavio 9 Lappeenrannan paivatoimintayksikét (Eksote 2010)

Paivatoimintaan asiakkaat valitaan tarvelahtdisesti lahetteelld. Paatoksen asi-

akkaaksi ottamisesta tekee paivatoiminnan osastonhoitaja (Kaavio 10).
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Kaavio 10 Paivatoimintaprosessi (Eksote 2010)

Péaivatoimintayksikéiden paivakeskusmaksu on viisitoista euroa kayntikerta.
Maksu siséltda lounaan, paivakahvin, saunan ja muun toiminnan. Liséksi asiak-
kailta peritddn kuljetusmaksu paikallislikenteen alimman taksan mukaisesti
(meno-paluu 5,90 euroa) Omaishoidon setelilla maksettaessa asiakas saa kaksi
paivatoimintapaivaé/seteli. (Lappeenrannan kaupunki 2010b.)

Muistisairaiden ryhmia jarjestetaan kahtena kolmena paivana viikossa muistisai-
rauden eri vaiheiden, Kkotitilanteen tai omaishoitajan voimavarojen mukaan.
Muistisairauden edetesséa keskivaikean tai vaikean asteelle (MMSE < 20 ja RA-
VA >2), on paivakuntoutus jatkuvana perusteltua. Perusteltua péaivakuntoutus
on myds silloin, kun omaishoitaja tarvitsee lakisaateisen hoitovapaan. Paivatoi-
minta mahdollistaa omaishoitajalle yksi tai kaksi vapaapéivaa viikossa. Muisti-
sairaiden ryhmiin asiakas lahetteet tulevat yleensd muistihoitajalta. (Lappeen-
rannan kaupunki 2010 b.)



6.3 Paiviakeskustoiminnan toimintafilosofia

Paivatoiminnassa korostuu Lauri Rauhalan kehittelema holistinen ihmiskasitys,

jonka mukaan ihminen koostuu kolmesta olemassaolon muodosta:

1. Kehollisuudesta (olemassaolo orgaanisena tapahtumisena)
2. Tajunnallisuudesta (psyykkis—henkinen olemassaolo)

3. Situationaalisuudesta (olemassaolo suhteina todellisuuteen)

Holistinen ihmiskasitys tarkastelee ihmistd kokonaisuutena ottaen huomioon
ihmisen elamén kontekstin ja siihen liittyvat kulttuuriset tekijat. Ihmiskasityksella
on keskeinen merkitys hoitoty6hén, silla se rajaa perusedellytykset, joita yksil6l-
|a tai yhteisdlla on kohdata toisia. Se sanelee olettamukset, joiden pohjalta toi-
mitaan ja sen pohjalta valikoituvat kaytettavat hoitotydbn menetelméat kaikessa
kohtaamisissa ja inhimillisessa toiminnassa. (Venola 2006; Lappeenrannan
kaupunki 2010 c; Nurmi 2010.)

Hoitotydssa nakyy myds humanistinen ihmiskésitys siten, etta yksil6lla on oike-
us paattaa itseensa kohdistuvasta hoidosta ja saada tietoa hoitovaihtoehdoista.
Humanismin mukaan yksilén tulee myés ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan
ja terveydestaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.) Paivatoiminnassa ih-
misarvoa, terveyttd, hyvinvointia ja lahimmaisen rakkautta kunnioitetaan pyrki-

malla hoitotydssa noudattamaan seuraavia periaatteita:

Yksil6llisyyden periaate
Itsemaaraamisoikeuden periaate
Oikeudenmukaisuuden periaate
Tasa-arvoisuuden periaate
Vastuullisuuden periaate
Kokonaishoidon periaate
Integriteetin periaate

© N o g s~ 0D

Turvallisuuden periaate. (Lappeenrannan kaupunki 2010 d; Nurmi 2010.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia omaishoitajien kokemuksia siitd, miten pai-
vatoimintakeskus tukee idkkaiden muistisairaiden omaisten psyykkista, fyysista
ja sosiaalista jaksamista Lappeenrannassa. Tutkimustulosten perusteella voi-
daan toivottavasti kehittdd paivatoimintapalvelua tukemaan muistisairaiden
omaishoitajien jaksamista. Opinnaytetydén tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten péivatoiminta on vaikuttanut muistisairaan omaishoitajan psyykki-
seen toimintakykyyn?

2. Miten paivatoiminta on vaikuttanut muistisairaan omaishoitajan fyysiseen
toimintakykyyn?

3. Miten péivatoiminta on vaikuttanut muistisairaan omaishoitajan sosiaali-
seen toimintakykyyn?

4. Mita toiveita tai kehittdmisideoita muistisairaan omaishoitajalla on paiva-

toimintaan liittyen?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
kimus, jossa tarkastellaan kokemuksiin liittyvia merkityksia. Laadullisen tutki-
muksen etuja on, ettd se auttaa ymmartamaan tutkittavana olevan kohderyh-
man erilaisia nakékulmia. Nakdkulmien perusteella voidaan tehda tulkintoja tut-
kittavasta ilmiésta. (Vilkka 2009, 97-98.)

8.1 Tutkimushaastattelu

Haastattelu on yleisimmin kaytetty laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumuo-
to, jota on kaytetty paljon suomalaisessa vanhustutkimuksessa. Elo ja Isola ovat
tutkineet vuonna 2008 ikdantyneiden haastattelun erityispiirteitd. Heidan mu-
kaansa sitten kun kohderyhméana ovat ikdantyneet, laadukkaan aineiston ke-
raamiseksi tutkijan kannattaa perehtya hyvin ennen haastatteluja menetelméan
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soveltuvuuteen. Soveltuvuuden lisdksi haastatteluun liittyvia ominaispiirteita
tarkastellaan haastattelutilanteen valmistautumisen, onnistumisen seka eetti-
syyden nakokulmista. Kaaviossa 11 olen esittdnyt, mita kaikkea Elon ja Isolan
(2008, 215-221) mukaan on otettava ikdantyneiden haastattelussa huomioon.

MENETELMAN HAASTATTE- EETTISYYS
SOVELTU- LUTILANTEI- HAASTATTE- HAASTAT-
VUUS SIIN LUN ONNISTU- TELUTUTKI-
VALMISTAU- MINEN MUKSESSA
TUMINEN
Haastateltavien Haastattelun tallen- Haastateltavien
valinta taminen oikeuksien huomioi-
7 J  minen
e n J
Elamismaailmaan
perehtyminen Haastattelun aloitta- Anonymiteetin var-
o minen ja paattdminen mistaminen

y

Hienovarainen suos-

tuttelu Oma ja haastatelta- Haastattelijan vastuu
van jaksaminen

Haastatteluymparis-
tén valitseminen J

Haastatteluun kulu-
van ajan arvioiminen

Haastattelutekniikan
hallitseminen

J

Kaavio 11 lkdantyneiden haastatteluiden erityispiirteita (Elo & Isola 2008, 215—
221)

Haastattelemalla kasvotusten ikaantyneitd on mahdollista saavuttaa rikas ja
syvallinen aineisto. Haastattelu mahdollistaa hyvin erilaisten kokemusten ja
mielipiteiden esiin tuomisen, ja sen avulla voidaan hyvin tavoittaa ikdantyneiden
seka lyhyen aikavalin kokemukset ettd pitk&n eldamanhistorian aikana saavutetut
kokemukset. Liséksi haastattelemalla on mahdollista varmistaa, ettd haastatel-
tava ymmartaa esitetyt kysymykset. (Elo & Isola 2008, 215-221.)

8.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla pystytdan tutkimaan
erilaisia ilmi6ita ja hakemaan vastauksia ongelmiin, varsinkin kun on kyse emo-

tionaalisesti aroista aiheista. Haastattelussa edetdédn etukateen valittujen kes-
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keisten teemojen varassa, jotka ovat kaikille haastateltaville samat. Etukateen
valitut teemat perustuvat yleensd jo tutkittavasta ilmiésté tiedettyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 74-76.)

Teemahaastattelussa keskustelun luonteva kulku maarad haastattelun kulun.
Haastattelun aikana tutkijalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyksia, selvittaa
vaarinymmarryksia tai tehda lisakysymyksia. Teemahaastattelussa korostetaan
ihmisten tulkintoja asioista, ja sen tarkoituksena on 16ytda merkityksellisia vas-
tauksia vuorovaikutuksessa tutkimustehtadvan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 74—76; Puustinen 2009.)

Haastattelussa on tarkoitus saada selville, mitd ihminen ajattelee tai miksi han
toimii niin kuin toimii. Haastattelulla on monia etuja, kuten joustavuus, mahdolli-
suus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventdd sanamuotoja ja kay-
da keskustelua tiedonantajan kanssa. Lisaksi kysymykset voidaan esittaa siina
jarjestyksessa, mika tuntuu juuri siihen tilanteeseen sopivimmalta, ja haastatteli-
ja voi toimia samalla havainnoitsijana sek& tehda muistiinpanoja. Muita etuja on
myds se, ettd henkilékohtaisesti sovitusta haastattelusta harvemmin kieltaydy-
tddn seka se, ettad haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on eniten ko-
kemusta tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 74—76.)

Useista eduista huolimatta haastattelu on kuitenkin aikaa vieva ja kallis aineis-
tonkeruumuoto. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (1991) erityisesti puolistruktu-
roitu ja strukturoitu haastattelu tulevat sek@ kalliiksi etta ty6élaaksi, silla nauhoi-
tettujen haastattelujen puhtaaksi kirjoittamiseen menee 3 —10 kertaa enemman

aikaa kuin itse haastatteluun.

Opinnaytety6n aineistonkeruumetodina oli siis teemahaastattelu, joissa haastat-
telutilannetta ohjasivat etukateen laaditut teema-alueet (Ks. Liite 3). Tutkimuk-
sen ensimmainen teemaosa kasitteli omaishoitajan omaa arviota paivatoimin-
nan vaikuttavuudesta psyykkiseen jaksamiseen. Toinen teemaosa kasitteli pai-
vatoiminnan vaikuttavuutta fyysiseen jaksamiseen ja kolmas teemaosa paiva-

toiminnan vaikuttavuutta sosiaaliseen jaksamiseen.
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8.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen tavoitteena oli haastatella kymmenta omaishoitajaa yksilbhaastat-
teluna. Haastateltavilta edellytettiin riittavaa kykya kielelliseen vuorovaikutuk-
seen ja omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.

Lappeenrannan paivatoiminnan osastonhoitaja Marja-Leena Nurmi valitsi kaksi-
toista potentiaalista tutkimukseen osallistuvaa omaishoitajaa maaliskuussa
2010 Lappeenrannan eri kaupunginosista. Saatuani kirjallisen tutkimusluvan
maaliskuussa 2010 lahetin omaishoitajille, joiden yhteystiedot olin saanut paiva-
toiminnan osastonhoitajalta, kirjallisen saatteen ja suostumuksen allekirjoitetta-
vaksi (Ks. Liite 1 ja 2). Saatteessa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen toteuttajasta,
tarkoituksesta, annettujen tietojen luottamuksellisuudesta seka tulevasta haas-
tattelupyyntéon liittyvasta yhteydenotosta. Suostumuksen palautti kahdeksan

omaishoitajaa kahdestatoista.

Huhti-toukokuussa 2010 otin puhelimitse yhteyttd haastateltaviin sopiakseni
tarkemmasta haastatteluajasta ja - paikasta. Kaikki suostumuksen palauttaneet
suostuivat myds puhelimitse haastatteluun. Sopiessani haastatteluaikaa ilmoitin
vield omaishoitajille haastattelun keskimaaraisen keston. Jokaiseen haastatte-
luun olin varannut aikaa puolitoista tuntia. Kaikki kahdeksan haastattelua toteu-
tin huhti-toukokuussa 2010 yksiléhaastatteluina omaishoitajien kotona, joko
keittidn tai olohuoneen pdydan aaressa. Elon & Isolan (2008, 215-225) mukaan
tutkimusmenetelmakirjallisuudessa suositellaan haastattelemista kotiymparis-
téssa, joka on tuttu, turvallinen ja rauhallinen. Tutkijan on myés helpompi men-
na mahdollisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi haastateltavan luokse.

Haastatteluista ensimmainen oli esihaastattelu, jossa testasin haastattelurun-
koa, nauhoituksen laatua ja siihen kuluvaa aikaa. Esihaastattelun litteroin sa-
mana paivana, ja se oli nauhoituspituudeltaan kaksikymmentdkolme minuuttia.
Aanenlaatu oli nauhoituksessa hyva, joten esihaastattelun pystyi littdmaan mu-
kaan tutkimukseen. Haastattelurunkoon en mydskdan tehnyt muutoksia esi-
haastattelun jalkeen.
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Ennen haastattelun alkua keskustelin omaishoitajan kanssa muista arkipaivaan
liittyvista asioista luottamuksellisen suhteen synnyttamiseksi. Mikéli muistisairas
omainen oli paikalla, annoin hanelle mahdollisuus puhua ennen haastattelua tai
jaadda halutessaan seuraamaan haastattelua. Tarkoituksena oli, ettd nauhoitet-
tuun osioon ei tulisi liikaa ylimaaraista ainesta teemojen ulkopuolelta. Ennen
haastattelun aloittamista varmistin viela suostumuksen nauhoitukseen ja ker-
roin, etta tulen kirjaamaan vastaukset taustatietokysymyksiin kasin ilman nau-
hoitusta. Kaikki omaishoitajat antoivat luvan nauhoitukseen.

Neljdssa haastattelutilanteessa omainen oli kotona joko toisessa huoneessa tai
mukana seuraamassa haastattelua. Yhdessd haastattelutilanteessa omais-
hoidettava osallistui aktiivisesti keskusteluun ja muutama haastattelu keskeytyi
omaishoidettavan kaydessa tervehtimassa tai puhelimen soidessa. Haastatte-
lua jatkettiin kuitenkin keskeytysten jalkeen. Ainoastaan yksi omaishoitaja oli
unohtanut tuloni, mutta saimme sovittua haastatteluajan myéhemmaksi samalle
paivalle. Haastattelutilanteet olivat muuten rauhallisia ja osittain tunnepitoisia.
Jokaisen haastattelun jalkeen kirjasin muistiin kokemuksiani ja tuntemuksiani

ilmapiiristé sek& haastattelun sujumisesta.

8.4 Aineiston analyysi

Siséllén analyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallén-
analyysi on tekstianalyysia, jolla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien
eli tassa opinnaytetydssa haastattelujen sisaltéa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi.
2006, 93—-115). Tutkimuksen aineiston olin valinnut tutkimuskysymysten mu-
kaan eli miten omaishoitajat kuvailivat péivatoiminnan vaikuttaneen psyykki-
seen, fyysiseen ja sosiaaliseen jaksamiseensa. Omaishoitajien paivatoimintaan

liittyvat toiveet ja kehittdmisideat olivat myds osa tutkimusaineistoa.

Aloitin sisallénanalyysin kuuntelemalla haastattelunauhat. Litteroin haastattelu-
nauhat fonttikoolla 12 ja rivivalilla yksi. Haastatteluaineistoa kertyi 38 sivua. Auki
kirjoittamisen jalkeen perehdyin sisaltédn tarkemmin. Etsin aineistosta tutkimus-
tehtavalle olennaiset ilmaukset, jotka pelkistin. Pelkistetyista ilmauksista etsin

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmittelin ja muodostin ala- ja yla
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luokiksi kaavion 12 mukaan (Liite 5). Yhdistettyani ylaluokat omaksi ryhmak-
seen sain muodostettua kasitteen ja vastauksen tutkimuskysymyksiini. (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 93—-115.)

‘ Pelkistettyjen ilmauksien yhdistiminen ja alaluokkien muodostaminen

‘ Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

‘ Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kaavio 12 Sisallén analyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111)

Tuomen ja Sarajarven (2006, 110-115) mukaan siséallén analyysi perustuu tul-
kintaan ja paattelyyn, joiden perusteella lukija saa mahdollisuuden arvioida tut-

kimusta ja tulosten uskottavuutta.

9 TULOKSET

Opinnaytety6én tutkimusaineisto muodostui muistisairasta laheistddn hoitavien
omaishoitajien haastatteluista. Nauhoitettujen haastattelujen keskimaarainen
kesto oli noin kolmekymmentakuusi minuuttia ja haastattelujen keskimaarainen

kokonaiskesto yksi tunti ja kymmenen minuuttia.
9.1 Omaishoitajien taustatiedot

Haastateltavista omaishoitajista viisi oli miehid ja kolme naisia. Haastateltavien
keski-ika oli 77 vuotta ja kaikki haastateltavat olivat muistisairaiden puolisoita.
Kuusi kahdeksasta omaishoitajasta asui hissillisessa kerrostalossa, yksi rivita-
lossa ja yksi omakotitalossa. Muistisairautta sairastavista kahdella oli lieva
muistisairaus, kahdella keskivaikea ja neljalla vaikea.
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Haastateltavien omaishoitajuus oli kestanyt yhdestd kahteentoista vuotta, ja
virallisina omaishoitajina he olivat toimineet yhdesta seitsemaan vuotta. Omais-
hoitajista kaksi ei ollut virallisia omaishoitajia ja he saivat Kelan alinta hoitotukea
noin 54 euroa kuukaudessa. Omaishoitajista viisi sai omaishoidontukea noin

300—400 euroa kuukaudessa ja yksi noin 600 euroa kuukaudessa.

Paivatoimintapaikkaa omaishoitajat olivat odottaneet hoidettavalleen nollasta
kahteen kuukauteen. Kuusi omaishoitajaa oli saanut tiedon paivatoiminnasta
Iso-avusta muistihoitajalta ja kaksi kotisairaanhoitajalta. Paivatoimintapalvelua
muistisairaat olivat kayttdneet yhdestd vuodesta viiteen vuoteen. Seitseman
muistisairasta kavi kerran viikossa ja yksi kaksi kertaa viikossa paivatoiminnas-
sa. Omaishoitajista kaksi, joiden puolison muistisairaus oli edennyt vaikeaan
vaiheeseen, kaytti paivatoimintapalvelujen lisdksi vuorohoitoa jaksamisensa
tukena. Kotisairaanhoidon palveluja kaytti viisi omaishoitajaa, siivouspalvelua
kolme, ateriapalvelua yksi, pyykkipalvelua yksi ja fysioterapiaa kaksi omaishoi-
tajaa. Muistisairaista yksi meni itse paivatoimintaan, omaishoitajista kaksi vei

hoidettavan itse ja loput kaytti taksipalvelua.

9.2 Paivatoiminta omaishoitajan psyykkisen jaksamisen tukena

Omaishoitajan on tarkeda huolehtia psyykkisesta jaksamisestaan, koska muisti-
sairauden edetessd omaishoitajan huoli yleensd lisdantyy. Haastatelluista
omaishoitajista viisi kertoi voivansa psyykkisesti kohtuullisesti ja kolme hyvin,

joista kaksi melkein kiitettavasti.

Miten sen nyt sanoisi (huokaus), joskus kiredda...kohtuullinen viela.

Jaa, en maa, nyt ettd on mitddn niiku semmosta erikoista huolen aihetta. Kylla-
hén se hyvéa on, kiitettdvéaksikin vois sanoa.

Omaishoitajien mielestéd psyykkinen hyvinvointi riippui paljolti hoidettavasta.
Kaytéshairiot lisasivat omaisen taakkaa, mutta tilanteista tunnettiin kuitenkin
selviydyttdvan. Suurin osa haastatelluista omaishoitajista kertoi kuormituksensa

vahentyneen puolison ollessa paivatoiminnassa. Tieto siitd, ettd hoidettava viih
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tyi hyvin paivatoiminnassa ja lahti mielelladn paivatoimintaan, lisasi selvasti

omaishoitajan hyvinvointia.

Et se on semmonen mikd antaa miulle sen hyvén tunnon, et toinen hyvin parjaa
sielld ja mielellddn menee.

No se on tietysti silloin on saa olla huoleti ja kaikki on kunnossa ja pidetdén siel-
14 hédnesta hyvéaa huolta.

Mut se péivétoiminta on valtavan térkeetd hénelle, kun sanoo edellisenéd péivéa-
nd, et nyt huomenna on niin se heti ja se mikd on niin se sauna on hénelle hir-
veen tarkee sielld. Han tykkda kdydd, se on silla tavalla.

Omaishoitajat arvostivat saamaansa vapaa-aikaa ja hengahdystaukoaan hoito-
tydssaan, mutta eivat tunteneet yhdella hoitopaivalla olevan arkeen suurempaa
merkitysta.

Tietysti se maanantai kun lepdé ni sitte on kylld parempi kuin jos olis semmo-
nen et ei olis maanantai kerhoa ni Kyl se viikko olis rankempi, vaik lapset paljo
auttaakiin, mut jotenkin on semmonen tunne.

Taytyy sanoa, et tietysti méa teen silld aikaa, kun hééa ei oo sitte, mut se millaa
tapaa ainakaan huonontanut ole. Eihdn se mulla pdivdsséa paljon muutu se sys-
teemi, kun oon ndd mdadérétyt touhut mitd ma teen, mut jotain pienta mie tietysti
sillé aika teen.

Ja sitten, kun mie tuota jouvun yksin tdssd olemaan niin tuota silloin kun haa ei
00 ldsnd, ni tdd on vdha niiku hermolepopéivd, koska tuota siind ei oo mittaa.

Lahes kaikki omaishoitajat olivat tyytyvaisia yhteydenpitoon paivatoiminnan ja
kodin valilla. Muutama omaishoitaja olisi halunnut lisétietoa paivatoiminnasta,
kun taas osalla oli hankaluuksia paasta paikan paalle juttelemaan. Suurin osa
sanoi tulevansa toimeen hyvin itsekseen. Yli puolet omaishoitajista tunsi saa-
neensa tukea jaksamiseensa paivatoiminnasta joko osastonhoitajalta tai muulta
henkildkunnalta. Omaishoitajat, jotka olivat enemman yhteydessa hoitohenkil6-
kunnan kanssa, olivat tyytyvaisempia toimintaan kuin ne, jotka olivat vahemman

yhteydessa.

Kyllé sieltd on vastattu ja on aina ollu puhekkii ja sit meilld on sellane vihkosys-
teemi et siind molemmin puolin Kirjotetaan et jos jotain on ja sit soitellaan.

No, téytyy kyl kiitoksena mainita pdivdhoidosta tuota, ettéd ne ottaa kyl ne sairaat
Siis hoitajat ja jututtaa vélil miten jaksaa.
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On, kyll4 sieltd soitetaan...joskus. Kylld ne soittaa sieltd silloin téllbin, mutta ei
el ollu enempi puhetta ohjelmasta mitd hyé niiku sielld tekee.

Kaikki omaishoitajat olivat tyytyvaisia hoidettavansa hyvaan hoitoon, joka osal-
taan lisasi heidan luottamustaan hoitohenkiléstéén. Yleisesti paivatoiminnan

hoitohenkildston ammattitaitoa arvostettiin.

Kyllda, méa oon erittdin, huomaan néista ihmisista, jotka tata tyéta tekevét sellas-
ta hoivaty6ta ettd he ovat hyvid ihmisié ja ihmettelen monta kertaa, kunnioitan
suorastaan heiddn asennoitumistaan ja jaksamistaan. Ei se varmasti mitdén
helppoa oo. Oon melko varma etta oikeat ihmiset ovat hakeutuneet timmdseen
tyéhén.

Kaaviossa 13 olen kuvannut aineiston abstrahointia eli kdsitteellistamista, jossa
olen luokitellut omaishoitajien kokemuksia siitd, miten paivatoiminta on tukenut

heidan psyykkista jaksamistaan (Liite 4a ja 4b).

@D Alaluokka @D Yiiluokka @ Piiluokka

Kaavio 13 Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan psyykkista jaksamista.

Abstrahoinnissa alaluokista muodostui kolme ylaluokkaa: vapaa-ajan antami-
nen, paivatoiminnan toteuttaminen ja yhteydenpito omaishoitajiin.

9.3 Paivatoiminta omaishoitajan fyysisen jaksamisen tukena

Monella omaishoitajalla oli takanaan jokin pitkdaikaissairaus, ainoastaan yksi

omaishoitaja oli perusterve. Omaishoitajista yksi piti fyysistéd kuntoaan heikkona,
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kaksi kohtuullisena, kolme hyvana ja kaksi kiitettdvana. Omaishoitajat, joilla ter-
veys oli sen verran hyva, etta he pystyivat harrastamaan kuntoilua, tunsivat ter-

veytensa paremmaksi kuin ne, jotka eivat harrastaneet mitaan.

Mutta luulisin ,ettd noin yleisesti tan ikéiseksi ja ndin sairaaksi mie voin aika hy-
vin. Niin, loppujen lopuksi.

Mie oon aika hyvdssd kunnossa talld hetkelld, (naurua). Se johtuu ehka tost
lenkkeilysta ja sit ko ei oo sairauksia, mie sit jotekii haenkii itelleni jotain tdm-
mosta.

No se harrastus on hyva, se tdytyy sanoa et ihan Kiitettava.

Omaishoitajat nukkuivat paaasiallisesti ydonsa hyvin noin kahdeksasta kymme-
neen tuntiin. Muutama omaishoitaja kaytti unilddkkeitd nukahtamisen apuna.
Péaivaunia omaishoitajat eivat olleet tottuneet ottamaan puolison ollessa paiva-

toiminnassa.

Miulla menee tdd maanantai, joskus se menee et mie suunnittelen et mie teen
jotain tai siis mie en saa mitdan aikaseks. Mie saatan kattoo vaa telkkaria, j4a
aika paljon kaikkee kattomatta.

En mie ossaa péaivélla nukkuu, ruppee pééaté sdrkeméaan. Mie oon joskus yritta-
ny, mut ei siit tuu mittaa.

Yleisesti paivatoiminnan tunnettiin mahdollistavan vapaa-ajan antamisen. Se,
ettd paivatoimintaa jarjestettiin kerran viikossa, ei koettu vaikuttavan suuresti
fyysiseen jaksamiseen. Hoidettavan saunottamisen tosin todettiin helpottavan
omaishoitajan fyysista taakkaa.

No en mie oikeen tiid onks se oikeen mitenkddn. Se on se yks pdiva ja mie
k&yn kuitenkii miten miul sattuu.

Osa omaishoitajista harrasti liikuntaa/hyétyliikuntaa paivittain, rippumatta paiva-
toiminnasta. Muutamat omaishoitajat hoitivat kuntoaan juuri paivatoimintapaiva-
na.

No, se uintiharrastus on hyva, viis kertaa viikossa kdyn uimassa.

Sillo ku hda on siel péivatoiminnassa, ni mie olin siel kuntosalil aamusta, mut se
nyt loppu.
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Niin, nyt méa oon sitte yrittdny tds sitten ma oon tuota sielld oon kdyny tollasessa
allasvoimistelussa ja sitten md oon kdyny tuolla kuntosalilla ja nyt ottanu télla-
sen fysioterapeutin.

Velvollisuuksien hoitoon, kuten kaupassa ja pankissa asioimiseen, kaytti vapaa-

ajastaan noin puolet omaishoitajista. Muutama kaytti muistihoitajan palveluja.

En harrasta mitddn, useimmiten silloin ma kaupassa, kdyn md muulloinkin, etté
Ja pankkiasiat hoidan silloin ja jos on, niin lddkkeet ostan ja timmdstad, mutta ei
siind oikeastaan jd4 semmosta.

Mulle se on yleensd kauppapdivd ja pankkipdivad. Mie hoidan sillai, et se on
sillai jarjestetty et ja usein kdyn sit omaishoidon tukikeskuksessa, jos siel on
silloin ihmisid, kun sielld on maanantaina avoimet ovet. Ettd sehdn menee asi-
oiden hoitamiseen. Kylla se on sellai nimenomaan niin.

Omaishoitajien mielesta paivatoiminnalla on tarjota enemman virikkeitd muisti-
sairaille omaisilleen, kuin he pystyvat tarjpamaan. Muutamien omaishoitajan
mielestd paivatoimintaa voisi olla pidempaan tai kahtena-kolmena paivana vii-

kossa jaksamisensa tukena.

Voisi olla pitempdékin (naurua), vaikka neljdan tai hddha tulee viimeistdan tuos-
sa puoli kolme tai vartin yli kaks tai silleen. Liian aikasee.

Toisessa kaupungissa oli sikéli se hyvé puoli ettd sielld oli saatto saada kello
kahdestatoista kahteentoista illalla, mutta tdélla ei sité ole.

T44 sano tda rouva, ettd tuota ettei se mikddn mahdottomuus ole mutta hén
sano sité etta jotkut ei niiku jaksa, ettd se on , mutta en ma nyt usko ettd jos se
Joka toinen pdivé on.

Muiden omaishoitajien mielesta yksi paiva viikossa paivatoimintaa on riittava.

Ei, se on minun mielesta riittdvd se kerran viikossa. Minusta tuntuu ettd se ha-
nen mieliala, kun aina pitdd johonkin Idhted ni sen oon huomannu et hda on
mieluiten kotona. Ettd siind suhteessa mind pien parhaana tata. Sit jos mennee
kaikki hommat lilan usein , ni sit se mennee jo minunkin rasituksen puolelle.

Kaaviossa 14 olen luokitellut omaishoitajien kokemuksia siitd, miten paivatoi-
minta on tukenut heidan fyysista jaksamistaan (Liite 5).
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@ Alaluokka
@ VYliluokka

@  Pasluokka

Kaavio 14 Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan fyysista jaksamista.

Abstrahoinnissa alaluokista muodostui kaksi ylaluokkaa: harrastamisen tukemi-
nen ja saunapalvelu hoidettavalle.

9.4 Paivatoiminta omaishoitajan sosiaalisen jaksamisen tukena

Jokainen omaishoitaja piti paivatoimintaa erittin tdrkednd oman vapaa-ajan
mahdollistajana. Suurimmalla osalla omaishoitajista muistisairaalle jarjestetty
paivatoiminta oli ainut mahdollisuus erilaiseen vapaapaivdadn. Omaishoitajat
pitivat hankalana puolison jarjestamista hoitoon muualle vapaan ajaksi. Suurin
osa omaishoitajista ei kuitenkaan halunnut ottaa pidempaa vapaata, koska huoli

omaisesta oli suuri.

Kyllahdn mie sitéd ihan mielelldni télla vietan, yhen péivéan, niinku lomana ja tuo-
ta pien tdrkeendkin tdman homman siind mielessé ja se on nditten lomapdéivien
jarjestdminen se on vahan vaikeeta, ettd mihin saa puolison.

Onhan se ihan kiva ettad pdédsee sinne, tosiaan paasee sitte tekemdan kaiken-
nékéstd muuta semmoista.

Mind pien hyvin tdrkednd, ettd mind oon ihan tyytyvéinen ettd on tdmmdnen
tilanne on, ettd niin kauan kun hdn pystyy sielld kdym&aan niin varmasti annan
kdyva. Ettd se on minusta ihan hirveen hyva. Tosiaan mindkin saan jotakin
semmosta juttuu jotain vahan erikoisempaa ja sillé lailla.
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No, se on tietysti, sitd ei ole koskaan liikaa. Enne kaikkea illat on semmosia har-
rastuksia, ettd mé voisin taikka jos iltasin pitdis olla mukana, ni se on vaikeeta.”

No ei se se on kuitenkii sellane etta sillon on niiku tdysin omaa aikaa ja ei tarvit-
se huolehtia ateriasta eikd muusta.

Kaikki omaishoitajat pitivat paivatoimintamaksua sopivana, kukaan ei tuntenut
sen vaikeuttavan taloudellista tilannettaan. Tarkeampana pidettiin palvelujen

saamista muistisairaalle.

Joo, ei se oo liian Kkallis, vaik olis sit useemman kerran.

No, eihdn me sille mitddn maheta. Siihenhan tulee se ruoka ja kahvit siihen sind
péaivand. Mut ei se nyt niin mahottoman kallis oo, en mie 00 sitd laskenu rahalli-
sesti. Mie enemménkii se on meille tdrkeempi ku raha.

Ei t4ssé, ei kaikkea pidad odottaa saavansa ettei mitddn maksais. Eli ei vaikeuta
taloudellista tilannetta. Nyt kun on kerran palveluja saa pdéasia ettéd saa.

Omaishoitajat pitivat sosiaalista verkostoa tarkeana. Muutamat omaishoitajat
olivat erittdin harmissaan siitd, ettd laheiset seka tuttavat olivat antaneet muisti-
sairauden seka liilkuntakyvyn heikkenemisen vaikuttaa heidén yhteydenpitonsa
vahentymiseen ja haviamiseen. Ystavat olivat tosin harventuneet myés ian
vuoksi. Kaikki omaishoitajat olivat tyytyvaisia vanhoihin ystavyyssuhteisiin, eika
uusille tuttavuuksille tuntunut olevan tarvetta. Muutama omaishoitaja piti puoli-
son ollessa paivatoiminnassa sosiaalista verkostoa ylla tapaamalla sukulaisia

tai tuttuja harrastusten parissa.

Mie oon sillo tuota kun miun sisko ko asuu ldhelld niin myé kdydédén kdvelylen-
killa ja kdyvda syébméasséa sit jossain ja tehhdén téllei et se on sit iha vapaapéiva
et hyvin harvoin jos ei oo mitddn semmosta pakollista menoa miulla semmosta
menoa hammasléékariin tai jotain semmosta mikd pitda laittaa siihen maanan-
taille ni mie en tee ko téllasta iha itelleni.

Toinen kuoro sattuu sellasena aikana jolloin, tuo veteraanikuoro, jollo vaimo on
tuolla péivétoiminnassa ja sitten tda toinen kuoro on tassé, se on iltasin.

Mie hoidan sillai, et se on sillai jarjestetty et ja usein kdyn sit omaishoidon tuki-
keskuksessa, jos siel on silloin ihmisid, kun sielld on ma avoimet ovet.

Iké ei ole ystédvyyden esteend, kuten alla olevasta sitaatista voimme huomata.

Mie oon sanonutkin, jotta mulla on kaikkein parhaimmat ystavét ni tuota talla
hetkelld ni mitkd on kaupungin palveluksessa. Meistd on tullut hyvid ystévia,
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niitd on kymmenid. Mie oon aina sanonut et siind on hyvétkin puolensa, kah-
vinmenekki ei ole suurta.
Kaaviossa 15 olen luokitellut omaishoitajien kokemuksia siitd, miten péivatoi-

minta on tukenut heidan sosiaalista jaksamistaan (Liite 6).

laluokka Ylaluokka Paaluokka
= @

Kaavio 15 Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan sosiaalista jaksamista.

Abstrahoinnissa kolmesta alaluokasta muodostui kolme yldluokkaa: omatoimi-
suuden mahdollistuminen, hoitohenkildstén tuki ja laheisten tuki. Naistd muo-

dostui paaluokka sosiaalisen jaksamisen tukeminen.
9.5 Tulosten yhteenveto

Omaishoitajien teemahaastattelu oli ensimmaisté kertaa opinnaytety6ta tekeval-
le opettavainen, mutta positiivinen kokemus. Haastattelujen toteutuminen edel-
lytti paljon etukateen valmistautumista. Sammonlahden péivatoiminnan osas-
tonhoitaja Nurmi oli suurena apuna valitessaan potentiaaliset haastateltavat.
Positiivista oli haastatteluihin osallistuneiden maara, mika osaltaan nopeutti
haastattelujen toteumista. Positiivista oli myés omaishoitajien suhtautuminen
minuun tutkijana sek& luottamus, silla haastatteluissa kasiteltiin henkildkohtai-
sia, arkojakin asioita.
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Tarkoituksena oli toteuttaa yksi haastattelu paivassa, mutta omaishoitajien aika-
taulut huomioiden haastatteluja oli kaksikin paivassa. Haastattelujen etenemista
helpotti teemahaastattelun vapaamuotoisuus seka lisdkysymysten tekeminen
edelta kasin. Ensikertalaiselle oli kuitenkin haastavaa saada haastattelu pysy-
maan teema-alueilla, silla ikdantyneilld omaishoitajilla oli tapana puhua teema-

alueen vieresta. Vaikeaa oli myds olla johdattelematta haastateltavaa.

Tavoitteenani oli haastatella kymmenta omaishoitajaa, mutta mielestani oli jar-
kevaa ajatella, ettd aineistoa oli riittdvasti, kun uudet haastattelut eivat tuotta-
neet enda mitdan tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Lopullinen haastateltavien

maara oli kahdeksan.

Tulosten mukaan omaishoitajat pitivat paivatoimintaa erittain tarkedna oman
hyvinvointinsa kannalta. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttivat huoli ja vastuu
hoidettavasta. Paivatoiminnan todettiin helpottavan psyykkista, fyysista ja sosi-
aalista jaksamista antamalla omaa vapaa-aikaa. Omaishoitajilla oli mahdolli-
suus erilaiseen paivaan: levata, hoitaa asioita, harrastaa tai tavata ystavia ja

sukulaisia.

Suurin osa omaishoitajista oli tyytyvainen yhteen paivatoimintapaivaan viikossa.
Muutamat omaishoitajat olisivat halunneet paivatoimintaa muistisairaalle puo-
lisolleen kaksi tai kolme kertaa viikossa ja pidempaan kerrallaan. Kaikki omais-
hoitajat pitivat paivatoimintamaksua sopivana, eika paivatoimintamaksun tun-
nettu vaikeuttavan taloudellista tilannetta. Suurin osa maksoi paivatoiminnan

rahana, osa palveluseteilla.

Omaisten mielestad paivatoiminta oli muistisairaalle puolisolle mieluista ja akti-
voivaa toimintaa, vaikkakaan he eivat muistaneet toiminnasta jalkeenpéin pal-
joakaan. Muutama omaishoitaja kertoi puolisonsa piristyvan paivatoiminnassa,
loput kertoivat omaisen olevan vasynyt paivatoiminnan jalkeen. Omaishoitajien

jaksamista helpotti tieto siita, ettd omainen menee mielellaan paivatoimintaan.

Suurin osa omaisista oli tyytyvaisia paivatoimintapalveluun ja oli tietoisia mista

apua ja neuvoja saa tarvittaessa. Muutaman omaisen mielesta yhteistydssa
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tunnettiin olevan vield kehittdmisen varaa. Paivatoiminnan tydntekijéita arvostet-
tiin ja heihin luotettiin. Yleisesti oltiin tyytyvaisia paivatoiminnasta saatuun
apuun muistisairaan hoidossa. Omaishoitajat arvostivat erityisesti puolisonsa

perushoitoon liittyvaa apua.

Kaavioon 16 olen tiivistdnyt saamani tutkimustuloksen siité, miten omaishoitajat
tunsivat paivatoimintakeskuksen tukevan psyykkistd, fyysista ja sosiaalista hy-

vinvointiaan.

PANATOIMINTA-
KESKUS
OMAIS-
HOITAJIEN
JAKEAMISEN
TUKENA
MUISTISAIRAAN
HOIDOS5A

@ Yliluokka
@ Pailuokka
T VYndistév luokka

Kaavio 16 Paivatoimintakeskus omaishoitajien jaksamisen tukena muistisairaan

hoidossa.

Aineiston abstrahoinnissa ylaluokista muodostui kolme paaluokkaa: psyykkisen
jaksamisen tukeminen, fyysisen jaksamisen tukeminen ja sosiaalisen jaksami-
sen tukeminen. Naista paaluokista muodostui yhdistava luokka: paivatoiminta-
keskus omaishoitajien jaksamisen tukena muistisairaan hoidossa. Abstrahoin-

nin perusteella paivatoiminta tukee omaishoitajan:

1. Psyykkistd jaksamista: antamalla vapaa-aikaa, tarjoamalla péivatoimintaa,
pitdmalla yhteyttd omaishoitajiin
2. Fyysistéd jaksamista: harrastamisen tukeminen, saunapalvelu hoidettavalle
3. Sosiaalista jaksamista: Omatoimisuuden mahdollistuminen, hoitohenkildstdn
tuki, laheisten tuki
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Tutkimustulokset olivat melkein yhtenevaiset Lappeenrannan kaupungin ja de-
mentiayhdistyksen vuonna 2005 toteuttaman Paivatoimintaa pitajille—hankkeen
kanssa. Ainut suurempi ero tutkimustulosten valilla liittyi kysymykseen, jossa
kysyttiin toiveita tai kehittdmisideoita paivatoiminnasta. Paivatoimintaa pitajille—
hankkeessa vastauksia kehittdmiskysymykseen oli saatu ainoastaan kaksi kap-
paletta. Paivatoimintaan toivottiin sdannéllisyyttd ja toimintojen kehittdmista
kuntouttavaksi.

9.6 Muistisairaiden omaishoitajien toiveet ja kehittamisideat paivatoimin-
taa liittyen

Seitseman omaishoitajaa kahdeksasta esitti vahintdan yhden toiveen tai kehit-
tdmisidean paivatoimintaan. Yksi omaishoitaja oli taysin tyytyvainen paivatoi-

mintaan nykyiselladn. Kaavioon 17 olen tiivistanyt omaishoitajien toiveet ja ke-
hittmisideat paivatoiminnasta (Liite 7).

@ Pelkistetty iimaisu
@D Alaluokka

Kaavio 17 Omaishoitajien toiveet paivatoiminnan kehittdmiseksi.
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Kehittamisideoiksi muodostui nelja alaluokkaa: taloudellista tukea ulkopuolisilta,

likunnallisuus, tiedottaminen ja joustavuus.

10 POHDINTA

Opinnaytety6n tavoitteena oli saada selville, miten pdivatoimintakeskus tukee
iakkaiden muistisairaiden omaishoitajien psyykkista, fyysista ja sosiaalista jak-
samista sek@ mita toiveita tai kehittdmisideoita omaishoitajilla oli paivatoimin-
taan liittyen.

Viime aikoina omaishoitajuus on kiinnostanut mediaa. Julkisuudessa on kasitel-
ty perheiden osallistumista idkkaiden laheistensa hoitamiseen ja avustamiseen
kotona seka laitoksissa. Suurimman yksittdisen sairausryhman muodostavat
etenevat muistisairaudet, joiden kustannuksia ymparivuorokautinen laitoshoito
kasvattaa. Omaishoidosta on toivottu ratkaisua lisdéantyneisiin yhteiskunnan
hoivakustannuksiin. Omaishoitajat taas toivoivat haastattelujeni perusteella ar-

vostettavan ty6tansa muutenkin kuin juhlapuheessa.

Jotta jos sanotaan, ettd omaishoitajat toista miljardia tekee valtiolle sdastéa ja
hoitaa, niin pitéisi arvostaa muutenkin kuin juhlapuheessa. Niissé kylla arvoste-
taan. Ja sillo niiku tympii hirveesti niinku, etteikd ne tajua, mitd tda tyé on. Nyt
kun on se palkka, ku sielld lukee, ni se on 2 euroa tunti.

Tarjoamalla perheille tuki- ja kuntoutuspalveluita voidaan vaikuttaa elaménlaa-
tuun ja kuormittumisen vahentymiseen seka hoivakustannuksien pienenemi-

seen ja laitoshoidon vaiheen lyhentamiseen.

10.1 Eettisyys

Haastattelututkimuksen kaikissa vaiheissa, suunnittelussa, analysoinnissa ja
raportoinnissa otin huomioon eettisyyden. Elo & Isola (2008, 221-223) ovat tut-
kimuksessaan Ikadantyneiden haastatteluiden erityispiirteitéd kirjoittaneet eetti-
syydestd haastattelututkimuksessa. Tutkijoiden mielesta eettisyys liittyy kaikkiin
haastattelututkimuksen vaiheisiin. Liséksi haastatteluun osallistuvilla on oikeus
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saada riittavasti tietoa tutkimuksen sisalldstd sekd tutkimuksesta syntyvan ai-
neiston kayttamisesta ennen paatéstaan osallistua haastatteluun.

Uskon jokaisen omaishoitajan saaneen saatteessa riittavasti tietoa opinnayte
tydstani, silla sain postitse haastatteluun osallistuvilta kirjallisen suostumuksen.
Taté ennen olin saanut kirjallisen tutkimusluvan Eksoten kehittamispaallikkd
Taru Juvakalta. Omaishoitajilla oli kuitenkin oikeus paattaa osallistumisestaan
tutkimukseen viela ennen haastattelua. Omaishoitajilla oli mahdollisuus esittaa
tarkentavia lisdkysymyksia sekd ennen etta jalkeen haastattelun. Raportointi
vaiheessa tein parhaani huolehtiakseni siitd, ettei ketdan tutkimukseen osallis-

tuvista tunnisteta.

Omaishoitajat kertoivat haastattelun aikana minulle avoimesti elamantilanteis-
taan. Joissakin kohtaamisissa haastattelutilanne oli tunteita herattava ja tunsin,
ettd keskustelu antoi omaishoitajalle mahdollisuuden purkaa omia jopa tiedos-
tamattomiakin tunteita. Elon & Isolan (2008, 221-223) mukaan tutkijalta vaadi

taan herkkyytta ja valmiutta osata kasitella erilaisia tunnetilojen purkauksia.

10.2 Luotettavuus

Teemahaastattelu on tutkimusmenetelma, jonka kayttékelpoisuutta arvioidaan
tieteellisin kriteerein. Keskeisin tieteelliselle menetelmélle asetettava vaatimus
on luotettavuus, joka koskee koko tutkimusprosessin eri vaiheita. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2006,128—-129). Suunnitellessani teemahaastattelua aineiston keruu-
muodoksi tutustuin Elon ja Isolan vuonna 2008 Hoitotiede lehdessa julkaistuun
tutkimukseen “lkdantyneiden haastattelun erityispiirteitd”. Sain tutkimuksesta
paljon ideoita onnistuneeseen kanssakaymiseen idkkaiden omaishoitajien

kanssa seka haastattelun toteuttamiseen.

Ennen haastattelua kavin lapi, ketd haastattelen, missa haastattelen ja miten
haastattelen. Luotettavuutta uskoin lisdavani valmistautumalla huolellisesti
haastattelurungon ja lisdkysymysten tekemiseen kultakin teema-alueelta. Tuo-
men ja Sarajarven mielesta (2006, 128—129) tutkijan omiin kokemuksiin perus-

tuva késitys tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on luotettava luotettavuu
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den ilmaisin. Hirvosen (2010) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritaén valt-
tdmaan virheiden syntymistd. Omalta osaltani olen pyrkinyt luotettavuuteen se-

lostamalla tarkkaan tutkimuksen eri vaiheista.

10.3 Tulosten tarkastelua

Mielenkiintoni omaishoitajuutta kohtaan herdsi vuonna 2008 hoitaessani vuode-
osastolla vuorohoidossa olevia potilaita, joiden puoliso toimi omaishoitajana.
Monet omaishoitajat olivat idkkaitd, mutta jaksoivat kuitenkin hoitaa omia l&-
heisidan. Arvostukseni omaishoitajia kohtaan kasvoi ja halusin opinnaytetyds-
sani selvittda, kuinka omaishoitajien jaksamista voidaan tukea. Keskusteltuani
Péaivatoimintakeskuksen osastonhoitaja Nurmen kanssa myds han piti aihetta

mielekkdana ja tarkedna tutkimusaiheena.

Opinnaytety6hén kuuluvan tutkimusaineiston kerasin kevaan 2010 aikana kah-
deksalta muistisairaan omaiselta haastattelemalla. Tutkimusmenetelmana ol
laadullinen tutkimus, joka oli erittdin vaativa menetelma kokemattomalle tutkijal-
le. Pienesta otannasta huolimatta uskon tutkimustuloksien olevan luotettavia,
silld saamani tulokset tukivat Lappeenrannan kaupungin ja dementiayhdistyk-
sen vuonna 2005 toteuttaman Paivatoimintaa pitajille—hankkeen tutkimustulok-
sia. Hankkeessa oli tutkittu paivatoimintaa omaishoitajien nakdkulmasta.

Koehaastattelun perusteella vaikutti silta, ettéd lomakkeen kysymykset olivat toi-
mivia. Tutkimustuloksia purkaessani kuitenkin mietin, olivatko kysymyslomak-
keeni kysymykset sittenkaan riittdvan kattavia uuden tiedon saamiseksi. Jotkut
haastateltavat vastasivat vain muutamalla sanalla. Oliko td&m& kenties omaa

kokemattomuuttani vai johtuiko se kysymysten asettelusta?

Péaivatoiminnan vaikuttavuudesta omaishoitajan jaksamiseen 16ytyi niukalti kir-
jallisuutta, kun taas paivatoiminnan vaikuttavuudesta dementoituneiden kuntout-
tamiseen |6ytyi runsaammin tietoa. Sosiaali- ja terveysministerién (2008) julkai-
seman lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan tdma johtui siita, etta
paivatoiminnasta ei ollut viela tuolloin kaytettavissa valtakunnallisia seurantain-

dikaattoreita.
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Opinnaytety6n tekeminen yksin kasvatti omatoimisuutta, suunnitelmallisuutta ja
vastuullisuutta. Pidin opinnaytetydprosessia antoisana ja opettavaisena. Positii-
visena pidin tiedon lisdantymisen tutkimusaiheesta. Suurin haaste opinnayte-
tydprosessissa oli aineiston analyysin tekeminen ja tutkimustulosten kirjallinen
raportointi, koska minulla ei ollut aiempaa kokemusta laadullisesta menetelmas-

ta.

Tutkimustulosten perusteella omaishoitajat tunsivat paivatoimintapalvelujen tar-
joamisen tarkeaksi psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle jaksamiselleen.
Omaishoitajat olivat tyytyvaisia omaisen saamaan hoitoon. Tarkeimpana tuki-
muotona pidettiin omaa vapaa-aikaa, joka mahdollisti irtautumisen arjesta. Pai-
vatoiminta antoi omaishoitajille mahdollisuuden huolehtia ystavyyssuhteistaan
tai harrastuksistaan. Lisaksi he pitivat myds merkittavana sita, ettéa paivatoimin-

nasta pidettiin sdadnndéllisesti yhteytté.

Eniten uutta tietoa tyéelamaan tuotti paivatoiminnan kehittdmiseen liittyva ky-
symys. Omaishoitajilla oli toteuttamiskelpoisia ideoita paivatoiminnan kehittami-
seksi. Tutkimustulosten perusteella paaasiallisia kehittdmissuosituksia olivat
taloudellisen tuen saaminen ulkopuolisilta yrityksiltd Paivakeskukselle. Lisaksi
esiin nousivat likunnallisuuden-, tiedottamisen- ja joustavuuden lisddminen pai-
vatoiminnan ohjelmaan. Osa omaishoitajista tunsi yhden paivatoimintapaivan

viikossa riittdvaksi, kun taas toiset toivoivat paivatoimintaa useampana paivana.

Toiveiden mukaisesti paivatoiminta voisi toimia kahdessa vuorossa, olla ajalli-
sesti pidempi tai hoidettava voisi kayda paivatoiminnassa useampana paivana
viikossa. Haastatteluissa tuli myés ilmi muistisairaiden tarpeesta pitda kadentai-
toja ylla. Kasi- ja taideteollisuusoppilaitoksen oppilaat voisivat tehda yhteisty6ta

paivatoiminnan kanssa jarjestamalla toimintapaivia.

Omaishoidossa palvelut kohdistuvat paaasiassa hoidettavaan. Taman tutki-
muksen my6ta sain kuvan siitd, ettd omaishoitajat ovat halukkaita hoitamaan
laheisidan, mutta he tarvitsevat myds tukea jaksamiseensa. Paivatoiminnalla
voidaan tukea omaishoitajan hyvinvointia ja heidan tyéssa jaksamistaan. Myds
Elli Aaltonen (2004) on sosiaali- ja terveysministeridlle tekemassaan Valtakun-
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nallinen omaishoidon uudistaminen—selvityksessdéan todennut, ettd paivatoi-
minnan jarjestdminen hoidettavalle on yksi omaishoitajan tyéta eniten tukeva

palvelu.

Toivon, ettd opinnaytetydni palvelee tulosten osalta Lappeenrannan paivatoi-
mintakeskuksen tydntekijéitd muistisairaiden hoitotydn kehittdmisessa. Lisaksi
tyéta voivat hyddyntada sosiaali- ja terveysalan opiskelijat sekd muistisairaiden
hoitotydsta kiinnostuneet. Tekemani kaaviot pelkistdvat omaishoitajien ko-
kemukset ja tuntemukset helpommin ymmarrettavaan muotoon. Niiden
avulla uusi tutkija voisi mahdollisesti jatkaa aiheen kasittelyd esim. tutki-
malla omaishoitajien halua vertaistukeen ja miten sen voisi kdaytannodssa

mahdollistaa.
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Hyva Omaishoitaja, 10.3.2010

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa hoitotydén koulutusohjelmassa.
Valmistun joulukuussa 2010 sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytety6ta aiheesta
Paivatoimintakeskus omaishoitajien tukena muistisairaan hoidossa. Haas-
tattelen maalis-huhtikuussa 2010 omaishoitajia. Haastattelun tarkoituksena on

selvittda, miten paivatoimintakeskus tukee omaishoitajien jaksamista.

Haastatteluun osallistuminen on Teille tdysin vapaaehtoista. Aikaa haastatte-
luun voitte varata tunnin verran. Saatujen tulosten perusteella voidaan kehittda
paivatoimintapalvelua. Kaikki tiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti
eikéd kenenkaan henkildllisyys kay tutkimuksessa ilmi.

Suostumuksenne voitte palauttaa postitse saamassanne kirjekuoressa Paiva-
toimintakeskukseen 26.3.2010 mennesséa. Tulen ottamaan Teihin yhteytta pu-
helimitse maalis-huhtikuun aikana, jolloin voimme sopia haastatteluajan ja pai-
kan. Halutessanne lisatietoja opinnaytetydstani voitte ottaa yhteyttd minuun pu-

helimitse alla olevaan numeroon.

Kiitos yhteistydsta.

Sanna Valtonen
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SUOSTUMUS 10.3.2010

Olen saanut tietoa Paivatoimintakeskus omaishoitajien jaksamisen tukena
muistisairaiden hoidossa opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Osallistun tahan haastattelututkimukseen.

Péivays ja Allekirjoitus

Puhelinnumero



TEEMAHAASTATTELURUNKO Liite 3
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Taustatiedot:

Mita teette, kun laheisenne on paivatoiminnassa?

— Omaishoitajan sukupuoli?

— Omaishoitajan ika?

— Hoidettavan ik&, muistisairauden vaikeusaste?

— Omaishoitajan suhde hoidettavaan: puoliso, tytar, poika, vanhempi, muu
laheinen?

— Omaishoitajan asuminen: kerros-, rivitalo-, pari-, omakoti- vai palvelutalo?

— Kauan olette ollut omaishoitajana? Saatteko omaishoidontukea?

— Kuinka kauan olette toiminut virallisena omaishoitajana?

— Saatteko kotiapua tai hoitopalvelua?

— Mista saitte tiedon paivatoiminnasta?

— Kuinka kauan olette joutunut odottamaan paivatoimintapaikkaa?

— Kuinka usein laheisenne kay paivatoiminnassa?

Teemat:

1. Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan psyykkista jaksamista?

e Millaiseksi koette henkisen hyvinvointinne télla hetkelld? Heikko, kohtuul-

linen, hyva vai kiitettava?

e Miten olette kokenut péaivatoiminnan vaikuttaneen jaksamiseenne? Olet-

teko saanut péivatoiminnasta tietoa muistisairauden oireista

/kaytéshairidista?

e Minkélaista tukea tai apua olette saanut jaksamiseenne paivatoiminta-

keskuksesta? Jos olette saanut tukea, niin keneltd ja miten? Kasvokkain,

puhelimitse, kirjeitse, vertaistuki? enta taloudellinen puoli



2. Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan fyysista jaksamista?
e Millaiseksi koette oman terveydentilanteenne talla hetkella?
e Miten paivatoiminta on mahdollistanut kuntonne yllapitdmisen tai kohen-
tamisen?
e Jarjestetdankd paivatoimintaa mielestdnne tarpeeksi usein? Jos ei, niin

kuinka usein haluaisitte paivatoimintaa olevan?

3. Miten paivatoiminta on tukenut omaishoitajan sosiaalista jaksamista?

e Miten tarkedna pidatte paivatoimintaa oman ajan ja vapaa-ajan mahdol-
listajana? Enta mita mieltd olette paivatoimintamaksusta? Onko se sopi-
va? Jos ei, niin miksi?

e Milloin olette viimeeksi pystynyt pitamaan vapaata? Jos ette ole, niin
miksi?

e Miten paivatoiminta on auttanut sosiaalisen verkoston, sukulais- ja ysta-

vyyssuhteiden sailyttamisessa tai luomisessa?

4. Mita toiveita tai kehittamisideoita omaishoitajalla on paivatoimintaan
liittyen?
« Millaista tukea tai apua toivoisitte paivatoiminnalta omaishoitotyd-
hénne?
« Millaisia kehittdmisideoita teilld on liittyen paivatoimintaan?



Abstrahointi:Psyykkisen jaksamisen tukeminen

"En ole mitddn nyt, totsaatta
en ole hakenutikaan Ming
Iuulen, etts sitsd on saatavils,
mutta se oh vaan hiin, ettd ol
ole tullut tekhiy s aloitetta.”

"Kylidhan han misleliasn
Idhtes, lepddmadn han Ly
kel usein sen jalkeen. "

“Mut kuitenkin sta pnittds
pitasd kunnossa nad kailkbd
Enosaa sanoa, etta olisifo

se vapaakaan nilh useln,

koska jotentin se on aina
niln, ettd sita pitas
kunnossa.”

"Killahan se helpottaz
vahan"

“Pofan valmo sanol, ettsd
nyt tuodaan lavantaing
heldan luo fa ming... sitten
onvield . tanne
tulee. . hanfdresti etts,
tanne twlee , mikdhan paks
se sitten cll... henkild
Juttelemaan, etts jos se
onnistis, atid kavistasls
Juttelemassa”

“la silld tavalls tottakal
sehdn auttaa minualkin, jotta
ainahan asioits silion pysty

silloln tuota palvalis
hoitarmaan fcliain tavalla.”

" Mut se paivatoimintz on
valtavan tarkestd hanalle.
Kun sanoc edellisens
palvand, et et huomenna
on niln se ket ja se ik on
niln 5 saunha on hanellle
hirvedn tarkee siells.”

“Mighdn tunnen kaikki nds
hoitajat siis sils tavalla
mut haner, kanssaan
kayddan kehittamisests fa
munta paljonvastaliain tal
puhelimitss, jotta miten
tata homma pitals viis.
Toisekseenja nil, fa hin
soittaz alna ja vitka-ajan
wikopuolella foskus
soitiaa.”

“Kylid mie alka hyvin, sils
mahdn ensinnakin siis
tuclla kun mishd meen

hantd hakemaa, michan

kulietan harts, koska se
eikdy taksi tuol Ja kayn
hakemassa a sitten sielid
kerrotaan miten on menny.

Ne on aina oppinuthin sen,
koska mie aina yleenssd

kyselan.
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" Ja sitte sielts on kerran
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Iddkkest ja munt ettd onko
muuttunut, juu etts”
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"Et se on sermmonen mikd
antaa miwlle sen hyvan
tunnon, et tolnen fyvin

panaEa siells ja mislelidsdn

menee.”

" Kylla sielts on vastatiu fa
on aina ollu pubekkii fa sit
meilld on sellane
vibkosysleemiat siing
molernrinpuolin kigotetaan
et jos fotain on fa sit
soitellzan.

" Taytyy sanoa et telysti et
Jotaln hommaa md teen
silld aikaa, kun has ef oo
sitte, mut se millds tapa

ainakaan huonontanut ole .
Ethan se mulla paivasss
paljion muuty se systeami

kun oon naa magratyt
touhut mitd ma teen, mut
Jotaln pientd mie tietyst!
silld alkaa teen”

* Mo, ef mell mittad hattds
ole, mein eldkkeost Hitds
ihan hvin, ko asunto on

oma ja velat on sills tavalz

Jotta, en mie koe et se on

mitenkaan rasitus fa
toisaalta se on than hyva
et vois olla pari kettaz
vitkossakin paivatoimintas
ettd tuota en mie mitenkis
siind mislesss koe sitd
mitenkaan rasittavaks Se
miust on than
kohtuwllinen.”

" Onhan se than kiva ettd
padsee sinne, tosiaan
padses sitte tekemadn

kaikennakista muuta
semmolsta.”

“Mut siflo ol edellisen
kerran, oisko vios aikaa ni
sied oli janestetly nailke
omaisilie sit sarmmonen et
pads tutusturmaan nithin
tiloihin fa juttelemaa ja
kattelemaan.”

* Mo, en mie oon sen
pararmmin yhteydesss
muuta ko et sanotaan nyt et
mie tosiaan laitoin viests et
puoliso twle tanne mut
olishan slelld oflu viirme
vuonna e jowlulzuiut, mie
en muist, riultul jolu este
et mie en pagssy sillo sinne
menemasn.”

" Jaz en mie kylossas
Ssanoo, mut onhan se et mie
saan sen When paivan olla
yhsingan tuota mut sing on
yleenss kallkenizist muuta
setvirmista mits el stte
kerkee mudte laittamaan.”

" Tietysti se maanantal kun
lepds ni sitte on kil
parampl kuin jos ofis
semmonen et el olis

maanahtal kerhoa ni kyl se

itk alts rankermpy vark
lapset palio auttaakin, mut
Jotenkin on semmonen
tunne.”



Abstrahointi:Psyykkisen jaksamisen tukeminen

"Siind milessd oon todennu
ettd valimo onpitearmpl kun
se kay sielld. Se on
huormattavash piteermpl b
se tulee sieltd.”

“Ja sitten nyt kumis
tucta fowvun yhsin tisss
olemaan piin tuota sifion

kun haa ef oo ldsna, ni
(saksia naksuttedee koko
ajanitad on vahad pilku
hermolepopdiva | koska
| tuota siing el oo mittas.”

N

Hoidettava
piristyy

paiv &toiminnas-

) -1
=

Herrmon

"On tayottu tuota Iepaninetia

omais. .. rllka tuot nt
on tuo omalshoitafien
nehmad, mutta en rie
ku pmiud on tuo
IikEkuminen heikboo ko
e oon haleautun
oikeelta puolelta,
kaheksan vuotta, he ef
tasta nyt ole kahelksaa
viotta, seifteman tataa
\ tulla.”

'
=

Tietoa
omaishoitajien
ryhmasta

" On, kylid sieltd
soitetaan... joskus Kylsd
ne soittaz sielts silon
taliain, mutta el oliy
enermpl puhetta
ofjelmasta mitd hyd niku
\ sielld tekes.”

Paivatoiminnas-
ta yhteydenpito
puhelimitse

-

"Killa e tytit soittell aing
silloin talidin ja sit slel
Joky by selemadssatin
haits, kaiklkee nalta”

»

Hoitajat soittaa

MITEN
" " Viihty};:lmﬁie aina PAIVATOI-
sy, foskus héd sanoo
et normaalia ja sitte MINTA
vl‘i'.fmeks _héi sanof et olf ON
fva paiva ki pelattin -
unoa. Kyl siitd enemman 0 éivg?lormiﬁnas— TUKENUT
hydityd 2 se on than sa OMAISHOI-
kiva, had lahtee iha
miglelldan sinne, ottd TAJAN
ky syl kerra ollkein et PSYYKKIST A

\ pagsiski joky tohenkil
paivd, mut eiootilaa”

JAKSAMISTA

" Wiz con vieny ite tastd
sinne paivatoimintaan

; - Paivataiminta ei
sen takia ky mie wellaame
y. Jarestan muut asiat taloudellisa

samalla ku se on se tilannetta -
vapaanaid kaupassa,
* Joo, el se oo lian kallis

Eika se, ei se vailiouta

taloudellista tilannetita, Mahdollistaa

vaik olls sit useemman asioiden hoidon

kerran.”

.

* No se on tiety sl sillbin
on saa olla huoleti fa
kaikki on kunnossa ja fa
pidetadn siells hdnestd
hyvaa huolta ja jos vois
toivoa vield koska me

nyt kahdelleen tésss Saaolla
eldmme ni ming en vol huoleton,
tarjota sellaisia hyw S5
virilikenta mid ma ustion - hoidossa » h
ettd nolssa paiv dtoiminnas
paivatoiminnolssa -sa , ymparis-
tapahtuy ja sielts sasz td 554 virkkeita
me kdydadn kavelylld ja haidettav ale

se on siing kun el han
enda lue eiks televisita
nitn katso, ettd s on
enernman auki etts
merkitys ettd seon
enarnman auki kuin
mits se sisalt tasss”

Omaishoitajan

tyytyvaisyys

paiv ataimintaan

Paiv&taiminta
hoidettavale
mieluista

Tyytyvaisyys

palveluun

Tyytyvaisyys
hoitohenkilos-
thdn

Keskustelut
hoitajien kanssa

Muistihoitajan
kanssa
keskustelut

Tyytyw &isyys

péiv ataiminta- .
maksuun
Ormaisten
wierailut .

Liite 4b
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“Ma con hpvin byptrvdingn
tahan kerhotolmintaan.
Se on minun mislests
riittava se kerran vilkossa.
Minusta tuntuu etts se
hanen mieliala, kun alna
pitas johonkin lahted ni
sen ooh huomanny et had
on misluiten kotona. Ettd
siing subteessa ming pien
parhaana tita”

Nt kun viels vieddsn
Jatuodaan nienms, el
00 koskaan sitd sanony
mutta ettel nitku Iahtis
tailkka, Min, oitd
mieleliddn libtes. En ma
huormannu ritdsn
sellasta ettd midan
vasyrmysta ja kun pois
tuli niin et tucta ole
pahantuulinen.”

Mgt kun on kerran
palvelyja saa padasiz ettd
saa.”

" Kylld, md oon erittain,
huormaan halstd
ihmisista, jotka tats yots
tekevat sellasta
hoivatydta ettd he ovat
hvid thmisid fa
Thimettelen monta Kettag,
kunnioitan suorastaan
heidsn
asennoitumistaan ja fa
Jaksamistaan. Ei se
varmasti mitdan helppos
oo, Don melko varma
ettd oikeat thmiset ovat
hakeutunest timmoseen
tydhan."

" Moy, taytyy Bl Bitokseng
mainita paivahoidosta
tucta, ettd ne ottaz iyl ne
sairaat slis hoitajat ja
Jututtaa valil miten
Jaksaa”

“Ja sitte kun on
vapaapaiva ni sitte
samalla muwistihoitajan
kanssa sovitaan et mie
voin tarvittaesss mennd
sinne, et haa on todella
ollut hyvana tukena.”

" Eitasss, ef kaikkea pidd
odottaa saavansa ettel
mitadn maksals eli ef
vaikeuta taloudellista
tilannetta.

Mo, se olftictesi, se
on tietenkl minun vikani
kunhan
sammonishdesss on
kaynyt ja pytavat
kaymagn eitel ole ik
mitagn sellasta valltdvas
tarvetta etd ma oisin
voinut kayds siells
Lkoskustolomassa ottd so
on ymmarrettavis ettd
eivat he vol uveta talen
ma odota sl etts tuota
sielts raportoltaisin
paiva kerrallaan, mutta
sen kuitenkin tiedan etts
maahartaing he
SaunovE ja ja pitn
edealizen.”



Abstrahointi:Fyysisen jaksamisen tukeminen

“En harrasta mitaan,
useimmiten siloin ma kidyn
kaupassa, kayn ma
mulioinkin, etts ja
pankbiasiat hoidan siffoin. "

“Joka paiva mie nukun, mie
nukahdan paivalld sellal
tunnin, sasttaa foskus
menna yikin®

* .f\l'."."n._.._:miné enosaa “elyollisuuksien Lepaamisestd Kuntoilee
sanoa sitd, koska tadiidhin hoitoa huolehtiminen kurtosalilla
on naita puutarhan holtoa
Ja luontia talvella ja, ja nyt

piti ottaa talvella
tralitorimies oftamaan
talvelle lumia tosta, ef sita
[akisa taman ikdisend endd Puutarhan Kav elylenkit
Se on niin rankkag, Kun hoitoa, lumen yhdessa
erikainen lumitalvioli Mut 1 luantia sukulaisen
| kuitenkin sits yrittaa pitds kanssa
kunnossa nasd kalkki”

“Se, joo fa sitten on
semmonenkin ettd kun kun
on nilh vanhhaa tavaraa niln

taynng, sekavaa, mutta
han hakee, ettd tamé
Joutals pois niin se on,

ming volsin siiid ailaa Ajan antaminen Harrastuksena
tehds mutta, el Se telee uinti

sen, ettd fotenkin painostas
itsensd silla.”

"Sanotaan, etti tama
pakkastalvi niin se olikylla,
vahan pitad sanoa ettd kyla

'ai;t*;;un?trg;ﬂnta;;nm\f;e"na" Jurmppaaminen MITEN _ Kawelya kurmon
! harrastuksena By A .
torstaina yhdeksas kerta I PAIVATOI mukaan
niin meen jumppaan tonne MINTA
lehmuskodille. " ON
TUKENUT
OMAISHOI-
TAJAN
Kyl mie tandan kaveln FYYSISTA
tuolla saimaan rannassa kun Mahdolisuus
kavin kattormassa et on jaat I ulkoilla AKSAMISTA
Idhterny.”

" Mut se paivatoimint on
valtavan tarkeetd hinelle,
kun sanoo edellisens
paivang, et nyt huomenna Saunapaiva Asioiden
on nin se hetl j2 se ”?T”“a g . hoidettavalle hoitaminen
niln se sauna on hanelle
hirvedn tarkee sielld. Han
tykkas kayds, se on silld
tavalla.”

“No, en mie oikeestaan tid Kuntosali
onkis se oikeen mitenkiasn l Yhden paivan « allasy oirmistzly
Se onyks paiva fa mie vapaa fysioterapia '
k&yn kuitenl miten riul
sattuw. "

«* | " y 4

Liite 5
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“Sillo perantalsin by hisd on

sied palvtoiminnassa, ni e

olin siel kuntosalil aamusta,
mut se npt loppu”

“Mig oon sillo tuota kun
miun sisko ko asuu lshelld
niin eyl kaydadn
kavelslenkillsd (a kiyvas
syimasss st jossain fa
tehhadn tillel et se on sit
iha vapaapaiva et lyvin
hanvoin fos el oo mitdan
semmosta pakollista
menoa miulla semmosta
menoa hammaslaakarin
tai jotain semmosta mikd
pitas laittas sifen
maanantaille ni mie entee
ko tallasta tha ftelleni”

“Na, se wntiharastus on
hvd, wils kertaa vilkossa
kayn Wimassa, se tayyy
sanoa et tha kitettdvs
terveydentilanne.”

" Enne halvausta ni mie
Igksin foka aamu puol
kuuelta ja kuwven valils
Joko préralld taltalvela
suksilia. Tein sellasen
parin tunnin relssun aina,
Joka aamu. Tasss takella
e olin waiila tuota hvin
wahalld likunnalla, sydan
ei antanut likkua, Myt by
mie olin tén vilmosen
hoitokauen viltne kuusss
tossa keshussalraalassa ni
sielld ne laytl nyt
semmoset lddkheet et
tuota nt ke ellenkin
kavelin kaupungista kottiin
asti tuo pydratucll innalla
siing. Hoitala tyonti vaa
tyhjaa tuolia.”

Mutta mulle se on yleenss
kauppapdiva ja
pankkindivd, Mie hoidan
sillal, et se oh sillal
Janestetty et ja usein kayn
sit omaishoidon
tukikeshuksessa, jos sel
oh siffoin ikrisia, kun sliels
on maanantaisin avoimet
ovet. etts sehan menese
asioiden hoitarmiseen.”

* Niin, gt ma oon sitte
yrittany tas sittten ma oon
tuota siells oon kayny
tollasessa
allasvoimistelssa ja stten
ma oon K8y ny tuoila
kuntosalila ja myt ottanu
tallasen fysoterapautin



Abstrahointi:Sosiaalisen jaksamisen tukeminen

“Nitn, sielidhan saa nilta
omaishoitajan
palvelusetelaits, nits
kaytetadn.”

“Mie oon sanonutiin, fotta
mulla on kaikkein
parhairmmat ystavat ni
tuota talla hetbelld ni miths
on kaupungin
palveliksessa Meists on
tudlut bevia rstdvid, niits on
kymmenia. Wie oon aina
sits sanonut et sliing on
hyvathin puolensa,
kahvinmenably el ole
suurta.”

" Tottakal se on ja minusta
nmenomaan mie tolvolsn
ettd tima paivatoiminta el
VSR FILN vaah hiinku
rnelan, koska nyt
esimerkiksi
sammonlahdesta mie
Iuwien ettd mell on Laikbein
L huonokuntolsimmat sielld”

" O oikein kiva ja
tarkeekin, Se on hyva kyl
et rre k! nil kauan kun
puoliso sinne Idhteekin, S
mie oon paattanyt et jos
puoliso el lahe pi fale tilaan
omalshoitosetalila ku rmil
on ne listat ni kotia jonkun.
Et sit saa lahtee samalla
tavalla kerran vikossa.”

* NE mulla on pe entiset
tutut (3 esimerkikst
tydkaver kdy aina Wimassa
o semmosia (2
tuossalubusalisss fa
anttilan Laytavils jos
Jonkun sanan vaihdat
ohiFnehnen hi, iing en
sielld istuskeale, ni hyvasd
paivad vaan, et el mitasn
yusia tuttavuuks ole taliut
Mut entiset on vahentyny,
se on taa ikd semmonen e
tassd J3555 haveria rupee
putoamaan.”

"Miné pien hyvin tarkeana,
ettd mind oon ihan
tyytyvainen etts on

tammdnen tilanne on, etta

niin kauan kun han pystyy
sielld kaymaan niin
Yarmasti annan kayv a.
Etta se on minusta than
hireeen hyva. Tosiaan
minakin saan jotakin
semmosta juttuu jotain
vahan erikoisempaa ja sil3
lailla."

" Kyllahan mie sitd ihan
mielellani talls vietan, yhen
paiv an, niinku lomana ja
tuata pien tarkeenskin
taman homman siné
mielessi ja se on naitten
lomapaivien jarestaminen
se onvahanyaikeeta, etta
mihin saa puolison.”

N~

Omaishoidon
palvelusetelit
kaytossa

Kaupungin
tydintekijat
ystaving

Péiv atoiminta
tarked vapaa-
ajan
mahdollistaja

Péiv atoiminta
kivajatarkaa
vapaa-ajan
mahdollistaja

Uinikav eri:,
kirjaston
lukusaiissa
kaynnit

Lomapaiva
tarkeds

Mahdallistaa
erilaisen paisan

“Mo, se on tietysti, std ei ole

koskaan likaa "
.

“apaa toivottua

X ¥
>

MITEN

PAIVATOI-
MINTA
ON
TUKENUT
OMAISHOI-
TAJAN
SOSIAALISTA

»JAKSAMISTA

=

&

&
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Tyytyvaisyys
paiv atoiminnan
maksun
suuruuteen

Yhdessaolo
sukulaisen
kanssa

Ei suurempaa
vaikutusta

Ateriointi
ravintolassa
mahdollistuu

Kuaoro
harrastuksena

Paivatoiminta
rahaa
tarkeampi

“apaatarkes

Yatavat
tukemassa

Liite 6
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" Sen muistikerhon mie con
nyt maksanu laskila kun s2
onvaan 15 ewros paiva.”

“Mie oon silio tuota kun
miun sisko ko asuu lihelld
nitn myd kaydagn
kaveldlenkilla ja kapwas
sydmasss sit fossain fa
tehhadn talel et se on sit
iha vapaapaiva et hyvin
harvoin jos el oo rtdan
semmosta pakollista
menoa miwlla sermmosta
menoa hammaslddkarnin
tai jotain semmosta miks
pitas laittaa siihen
maanahtaille ni mie en tee
ko tallasta iha itellent ™

“No, en mie tid onks ne nyt
vaikuttanut sithen. No mie
en nilts siel
paivatoiminnassa kapis
thimisid sellaltunne enks
Hig. "

* Noel se se on kuitenkiy
sellane ettad sillon on piiku
taysin omaa alliaa ja ef
tarvit se huolehtia ateriasta
eika rmuusta. Ma en ole
ruokapalveluifin mennyt
ehka mee itaekkadn,
Joskus tuosss ja silo kun
puoliso on maanantaisin ja
keskivilkkolsinnitn sifo
kayh tuossa haapurissa
| mikd siin oyt on, BiE tuota

sellasta.”

" Mo se veteraanikuoro on
sellane ettd se on
keskivilkkona follo had on a
maa koitan sitte firestdsd
naita mit on multakin tallasiz
nitku oyt olf tamakin
hieronta.”

* Mo, eihdn me sille mitdan
maheta, Sihenhan tulee s
ruoka ja kahvit sithen sing
paivang. Mut el se nyt nitn
mahattoman kallis oo, en
mie 00 sita laskeny
rahallisesti. Mie
ensrmmankil se on mellle
tarkeampl ku raha.”

“Hirveen tarkeets Lylld. Sia
tuntuy et ef oilielin ja&, Ky
has twlee jo kahen jalkeen
pols sieltd.”

" On hywid fa huonofa paivis
mut el vol sanoa et alna ols
huoncja, alna on kuitenkin
Jotakin semmosta mukavas,
yatavia fa semmosta ja tuo
lenkkion just semmone.”



Abstrahointi:Omaishoitajien toiveet ja kehittdmisideat

* Mo, se on tésss tda
paivatoiminta on oliy v
Ja el tad henkild jonka
kanssa tasss puhuin pilh of
haa pitany sits
toivottomana sitd
tlannhetta, ettatas olis
kolmena paivand ja se olis
tietystiyhts paivas
vaherman kotona ja fa
tad tosiaan tad tallane
kaks vilkboo ja kaks
wviltkkoo taa vuorotteld ja sit
Jos 5aa had palvatoiminnat
nitng vilkkoina jolloln has
taalld on niin mé musta
tuntuu ettd s e on sellanne
toteuttamisen anvoinen
afatus.”

“Ming sanoisin sittan, jos
tarkalleen tietslsin
paivatoiminhasta. En
antaisi kurmpaakaah, Hswa
tal runsifa. Sileds
keskitiold, ainalin
toistaiseks! "

" Minusta osittain siells jo
kaytetddn sitd, mutta
tolfanen paivatoiminta
kg nythin
sammonlahdessa (a taalls
on Biita ronia niin e
kel ldhtisin haastamaan
muuta yhteiskuntaa tihdn
mukaan, palvikotela,
kouwlwja, teatteria, kailkiiz
haits, etta heita tulis sinne,
Slis himisid, ettd ne ols,
sahotaah vaikka
Jokaisessa el vilkloing erl
esiintyjat.”

“Se on ihan Keno hormima,
mrutta fust taa muw
yhtesskunta (a siits voitals
vahan haastaa néita
firmofa. Siellshan on
heiddn palveluksessaan
kymmenid vuosia oliut
mitha Ly mgt
paivatoiminnassa.”

“Mig oon misttingt, ettd
paivatolmintaan vois sellal
kannattala yhdisylksen
perustaa.”

"Paiv atoiminta pitaisi olla
niin pitkaa kuin se ihminen
se saadaan sinne. Ei se
vaikka se ei puhukaan, niin
se on niin kiinno stunut
kattomaan ja toisten
toimintaa ja aina on se
paiva separaspava
sitten, muutenkin koko
paivan. Yanhukset on
yksingisia."

Paivataimintaa
useamman
kerran viikossa

" Vaisl ollz pitempadlin
(haurua), valklka neliss tal
hadhd tulee viimeistaan
tuossa puoll kolmetal vartin
i kaks tai slleen. Liian
ailiasee.”

Paiv atoimintaa
pidempasn

Paiv ataimintaa ’

iltaisin

N ¥

Tietoa
I [ &iv &toiminnas
ta

. Esiintyjia
esiintymasn

Yritykset
. tukemaan
taloudellisesti

Kannattajayh-

distyksen
l perustaminen

I Paiv ataiminnan

Jatkuvuus

=

&

&

Paivaohjelmas
tatiedottamista .

MITA
» TOIVEITA Tyytyw dinen
TAIl p aiv dtoimintaan
KEH|TT}5\M|S' tallaisenaan
IDEQITA
OMAISHOI-
TAJALLA ON
PAIVATOI-
MINTAAN
LITTYEN
Paivittaista
» « liikuntaa lisaé
Kuntosalin

hyddyntaminen

Liite 7
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" Ennelalkles illat on
Sermosia hatrastusia, oitd
ma voisin taikka fos tasin

pitdls olla mukana, W se
on vaikesta. Jyvashyldsss
oli siliali se hyva puoil etta
sielld olf saatto saada kel
kahdestatolsta
kahteentoista Malla, multa
taalls el sitd ole.”

" Sielts tata tedottamista
sais olla wihdn paremrmin
tucta esimerkiks gt kun
tuota tamd kesstaukotaas
alkaa nivihs etuligteen
vaikka se vois alkaalin
silld alkaa ko myd lihetddn
kuntowtubiseen. Sta
tiedottamista sals vihs
sielts sais lihettds jonkin
nakosia esitteldtsd mid hyd
tekee ja..."

. “El entuota pysty
sanomaan.”

* ? on se diabetes, niin sen
pitdls saada sits likuntas
silld wiisli et valk wikona
kaywva. Sen huomas
esimerkiks hatiet jos

. puolisolta oniddnyt se
lenkki tekermattd ni solent
on ket koholla, nii et se
guttaa vaik telilise
plenemmantl lenkin.”

" Jos mie nyt oikein
muistan niin lauritsalaan
tulee sellane holtaja, kaybs
se nyt kerran kuukaudesss
val miten jJist téllanen
wvitikehoitaja, tuota ks
tekee tallasia nillle. Se el
muistalsen en sano oyt
miten mont kertaa
. kuukaudes mut sermrmonen

on sielld ja se kuntosall
Joka on yhsityinen sing
vieressa, W sitd vols
tietenkii hddyntads mut
miten had sitte pyratko
had vetdmaan muina
paiving sits sifte ku s2 on
sillo keskinibiona auki



