samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

TANJA NIKUSAARI

Miten tilapaishoito tukee omaishoi-
tajien jaksamista?

LYHYTAIKAISHOIDON TOIMINNAN KEHITTAMINEN
OMAISHOITAJIEN JAKSAMISTA TUKEVAKSI BIKVA-
MENETELMAA HYODYNTAEN

VANHUSTYON (YLEMPI AMK) TUTKINTO-OHJELMA
2023



TIIVISTELMA

Nikusaari, Tanja: Miten tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista? Lyhyt-
aikaishoidon toiminnan kehittdminen omaishoitajien jaksamista tukevaksi
Bikva-menetelmaa hyoddyntéaen.

Opinnaytetyd, ylempi AMK

Vanhustyon YAMK tutkinto-ohjelma

Lokakuu 2023

Sivumaara: 67

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajien ndkemyksia Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen tilapaishoidon yksikdn, Suvelakodin, toimin-
nasta. Kehittdmistyon tavoitteena oli kehittd&d Suvelakodin toimintaa omaishoi-
tajien jaksamista tukevaksi. Kehittamistyon tutkimuskysymyksina olivat: Miten
tilapéaishoito vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen? Millaiseksi omaishoitajat
kokevat tilapaishoidon?

Tyo6 toteutettiin bikva-menetelmallda. Aineisto keréttiin omaishoitajien, hoito-
tyontekijoiden ja esihenkildiden ryhmahaastatteluilla. Tilapaishoidolla oli tutki-
muksen mukaan merkittdva vaikutus omaishoitajien jaksamiseen. Omaishoi-
tajuus on sitovaa ja omaishoitajille kasaantui vapaapaivien ajaksi paljon teke-
mista. Tarkeaksi nousi omaishoitajien tukeminen kayttdm&an vapaa-aikansa
omien tarpeiden ja toiveiden mukaisesti hyvinvointia lisdavasti.

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia tilapaishoitoon. Tilapaishoito tuki omaishoidet-
tavien psyykkista ja fyysistéa toimintakykyd. Omaishoitajilla oli tarve puhua
omasta- ja hoidettavansa voinnista ja omaishoitajien tukeminen nousikin tar-
kedksi tilapaishoidon tehtavaksi. Tiedonkulku nousi suurimmaksi kehittamis-
kohteeksi.

Kehittamistydn pohjalta Suvelakodin henkilokunnalle pidettiin kehittamispaiva.
Kehittamispaivassa pohdittiin kehittamistydsta nousseita asioita. Keskeisim-
maksi kehittdmiskohteeksi nousi tiedonkulku. Kehittdmispaivan pohjalta hoita-
jat paivittivat Suvelakodin esitteen ja kotiin omaishoitajien mukana menevéan
kirjeen.
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Nikusaari, Tanja: How does respite care support carers coping? Developing
short-term respite care to support the coping of carers by using the Bikva
method.
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The purpose of the development work was to find out the views of carers on
the operation of Suvelakoti, a respite care unit in the wellbeing services county
of Southwest Finland. The objective of the work was to develop the operation
of the Suvelakoti to support the carers' ability to cope. The research questions
were: How does respite care affect the carers' ability to cope? How do carers
perceive respite care?

The work was carried out using the Bikva method. The data was collected
through group interviews with carers, respite care workers and their superiors.
According to the results of the study, respite care had a significant impact on
carers' coping. Being a carer is a demanding job and carers had a lot to do
during the respite care days. Supporting the carers to use their free time acord-
ing to their own needs and wishes in a way that enhances their well-being was
seen as important.

Carers were satisfied with the respite care. Respite care supported the mental
and physical functioning of the carers. Carers felt the need to talk about their
own wellbeing and the wellbeing of the person they take care of and supporting
carers came up as an important task for respite care. The flow of information
emerged as a major area for improvement.

Based on the development work, a development day was held for the staff of
Suvelakoti. During the development day, the issues that emerged from the de-
velopment work were discussed. The most important area for development
was the flow of information. On the basis of the development day, the respite
care staff updated the Suvelakoti brochure and the letter that goes home with
the carers.

Keywords: carers, managing, support, respite care
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1 JOHDANTO

Ikdrakenne Suomessa muuttuu nopeasti. Yli 75-vuotiaat ovat vaestbéennustei-
den mukaan ainoa kasvava ikaluokka. Sosiaali- ja terveysministerion (STM),
laatusuosituksessa hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi 2020-2023 korostetaan kotona asumisen tukemista. lakkaat ja tydikai-
set omaishoitajat ovat tassa tarkeassa asemassa ja heidan tukemisensa nah-
daan ensiarvoisen tarkeana. (Sosiaali-ja terveysministerio, 2020, s.12; Valtio-

neuvoston julkaisuja 2022:70, s. 10.)

Omaishoitajuus on, ikdantyneen ollessa omaishoitajana, huomattavasti edulli-
sempaa Yyhteiskunnalle kuin kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen asumi-
nen, jonka kustannukset ovat lahes kaksinkertaiset omaishoitoon verrattuna.
Ikaantyneen omaishoitoparin kohdalla on tarkeda huolehtia molempien hyvin-

voinnista ja jaksamisesta. (Shemeikka ym., 2017, s. 52.)

STM:n Laatusuosituksessa korostetaan iakkaan henkilon mielipiteen kuule-
mista palvelun toteutuksessa. Asiakkailta, omaisilta ja henkilostoltd saatu pa-
laute auttaa lI6ytamaan ne osa-alueet hoidon ja palvelun laadusta, joilla jo toi-
mitaan hyvin ja myds kehitettavat alueet. (Sosiaali-ja terveysministerio, 2020,
s. 43, 59.) Tassa opinnaytetytssa kehitetaan Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueella toimivan tilapaishoidon yksikon, Suvelakodin, toimintaa omaishoita-

jien jaksamista tukevaksi.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittada omaishoitajien ndkemyksia Suve-
lakodin tarjoamasta tilapaishoidosta. Tavoitteena on kehittda Suvelakodin toi-
mintaa omaishoitajien jaksamista tukevaksi. Ty toteutetaan asiakaslahtbisen

arviointimallin, Bikvan, avulla.

Tehtavana on kuvata:

1.Miten tilapéishoito vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen?

2. Millaiseksi omaishoitajat kokevat tilapaishoidon?

Bikva on tutkimusmenetelmd, joka korostaa asiakkaiden ndkemyksia ja koke-
muksia palvelujen laadusta. Asiakkaat on perusteltua ottaa mukaan tutkimuk-
seen, silla heilla on tietoa, josta voi olla hy6tya toiminnan kehittamisessa. Ot-
tamalla asiakkaat mukaan palvelujen arviointiin pystytddn luomaan yhteys
seka asiakkaiden ongelmien ja tarpeiden ymmartamisen ja julkisen interven-
tion valille. Jokaisessa tyodyksikdssa on arjessa toistuvia toimintamalleja, jotka
ohjaavat rutiineja, joko tietoisesti tai tiedostamatta. Bikva-arvioinnin kautta voi-
daan vaikuttaa toiminnan kehitykseen, nostaa esiin arvoja, ty6tapoja ja haas-
taa kaytantoja. (Hognabba, 2008, s. 10.)

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

3.1 Suvelakoti

Suvelakoti toimii Uudessakaupungissa Kalannissa vanhassa vuonna 1926 ra-
kennetussa hirsitalossa. Rakennuksessa alkoi kunnalliskoti toiminta vuonna
1927. Taloon on tehty laajennusosa vuonna 1978. Vuodesta 1984 vuoteen
2022 talossa toimi Kalannin vanhainkoti.(Juntti, 1987, s. 20, 25, 53, 67.) Loka-



kuussa 2022 avattiin tilapaishoidon yksikkd Suvelakoti, joka tuottaa lyhytai-
kaista ymparivuorokautista hoitoa omaishoidettaville ja kotihoidon asiakkaille.
Yksikossa on 18 asiakaspaikkaa, joista 13 on tarkoitettu omaishoidettavilla la-
kisdateisten omaishoidon vapaapaivien aikaiseen hoitoon, sekd saannollisiin
kotona asumista tukeviin jaksoihin. Lisaksi omaishoidettavilla on yksi sosiaali-
paivystyspaikka, jos omaishoitaja joutuu esimerkiksi akillisesti sairaalahoitoon.
Asiakaspaikoista 5 on varattu kotihoidon asiakkaille kotona asumista tukeville
saanndllisille jaksoille. Toiminta siirtyi osaksi Varsinais-Suomen hyvinvointialu-

een toimintaan vuoden 2023 alussa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (VARHA) aloitti toimintansa 1.1.2023. Hy-
vinvointialue muodostuu 27 kunnasta, sairaanhoitopiiristd, erityishuollon pal-
veluista ja pelastuslaitoksesta. Varsinais-Suomen hyvinvointialue tyéllistaa
noin 23 000 ihmista ja huolehtii noin 490 000 ihmisen sosiaali- ja terveyspal-

veluista. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue.)

4 TIETOPERUSTA

4.1 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon huo-
lenpidon ja hoidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavan la-
heisen henkilon toimesta, joka on tehnyt omaishoidon sopimuksen hoidon jéar-
jestamisesta vastaavan hyvinvointialueen kanssa. Omaishoidon sopimuk-
sessa sovitaan omaishoidon tuesta. Omaishoidon tuki muodostuu hoidetta-
valle annettavista palveluista, seka omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkki-
osta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005 82, §4.)



Suuri osa omaishoidettavista ja -hoitajista ovat eldkeikaisia. Puoliso on taval-
lisin omaishoitaja. Tavallisimmat syyt idkkaiden omaishoidolle ovat olleet muis-
tisairaudet ja fyysisten sairauksien aiheuttamat toimintakyvyn heikkoudet.
Omaishoitajaksi ryhtymisen pitéisi olla monipuoliseen harkintaan perustuva
tietoinen paatds. Hoitajaksi aikovalla tulisi olla realistinen kasitys omaishoita-
juuden vaikutuksista hoitajan omaan elamaan, voimavaroihin ja terveydenti-
laan. Hoidettavan sairauden edetessa omaishoitajan tehtdva muodostuu usein
ymparivuorokautiseksi tyoksi. (Hallikainen ym., 2017, s. 170; Kivela, 2019, s.
32.)

4.2 Omaishoitajan jaksamista heikentavat tekijat

Tutkimusten mukaan omaishoitajuus on hyvin sitovaa. Omaishoitajuus kuor-
mittaa usein enemman henkisesti, kuin fyysisesti. Omaishoitajien kokonais-
kuormittumiseen vaikuttivat omaishoitajien huono terveydentila, huono talou-
dellinen tilanne ja sen heikentyminen, puolison hoitaminen, hoidettavan sai-
raudet ja kaytosoireet. Myds hoitamisen suuri henkinen ja fyysinen raskaus,
hoitaminen useita kertoja- tai tunteja paivassa seka omaishoitajiin kohdistu-
neet vaatimukset aiheuttivat omaishoitajille kuormittuneisuutta. Omaishoitajat
olivat ajallisesti ja fyysisesti kuormittuneita ja kokivat itsensa kehittdmisen
kuormittuneisuutta.(Kontti, 2018, s. 41-43; Latomaki ym., 2020, s. 107, 111;
Stenberg-Oksala, 2021, s. 31, 34.)

Omaishoidettavan hoitamiseen kului tutkimusten mukaan paljon omaishoita-
jan aikaa ja hoidettavat olivatkin hyvin riippuvaisia hoitajastaan, jolloin omais-
hoitajilla ei ole riittavasti mahdollisuuksia sosiaalisiin suhteisiin ja oman nakoi-
seen elamaan. Omaishoidettavan hoitamisen lisaksi omaishoitaja oli usein
vastuusta myds kodin hoitamisesta. My@s erilaiset uneen liittyvat ongelmat vai-
kuttavat negatiivisesti omaishoitajan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Omaishoi-
dettavan haluttomuus lahted kotoa ja hyvaksya ulkopuolista apua koettiin
omaishoitajan hyvinvointia alentaviksi tekijoiksi. (Kontti, 2018, s. 41-43, 47, 51,
58; Latoméaki ym., 2020, s. 107, 111; Stenberg-Oksala, 2021, s. 31, 34.)
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Latomaen ym. tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista suuri osa (60,3%)
oli kokenut hoidettavan taholta kaltoinkohtelua hoitosuhteen aikana. Eniten oli
koettu henkista vakivaltaa ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaamista.
Omaishoitajat olivat sita kuormittuneempia, mitd enemman he kaltoinkohtelua
kokivat. Omaishoitajien kokema kaltoinkohtelu oli yhteydessa hoidettavaan ja
hoitosuhteeseen liittyviin tekijoihin. Hoidettavan muistisairaus, masennus ja
erilaiset kaytosoireet lisasivat kaltoinkohtelun kokemisen riskia. (Latomaki ym.,
2020, s. 107, 110, 112.)

4.3 Omaishoitajien jaksamista vahvistavat tekijat

Omaishoitajuus on sitovaa ja kuormittavaa, mutta parhaimmillaan omaishoita-
juus jopa lisda hoitajan hyvinvointia. Hyvaksi koettu tuki l&heisilta tai viran-
omaisilta on yhteydessa vahaisempaan rasittuneisuuteen.(Kivela, 2019, s. 32,
33.) Tutkimusten mukaan omaishoitajat saavat voimaa arkeensa mm. elaman-
myonteisyydesta, ulkoilusta, ystavista, perheesta, omista harrastuksista, hoi-
dettavan Kkiitollisuudesta ja myds hoiva-alan ammattilaisilta. Omaishoitajan
oma hyva terveydentila nostettiin tutkimuksissa tarkeaksi jaksamista tukevaksi
tekijaksi. Myds omaishoitajan hyva suhde hoidettavaan auttoi jaksamaan sito-
vaa omaishoitajuutta, vaikkakin suhde saattaa omaishoitajuuden myota muut-
tua enemman hoitosuhteeksi. Myds saannolliset intervallit auttavat omaishoi-
tajia jaksamaan. (Kontti, 2018, s. 41 ,45-49, 51, 58; Stenberg-Oksala, 2021, s.
31.)

Omaishoitajalla on oikeus vapaapaiviin. Vapaiden maara maaraytyy hoidon
sidonnaisuuden mukaan. Vapaapaivia on oikeus pitda vahintaan kaksi vuoro-
kautta kalenterikuukaudessa. Jos hoitaja on yhtajaksoisesti tai vahaisin kes-
keytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti, tai jatkuvasti paivittain, on ha-
nella oikeus kolmeen vapaapaivaan kalenterikuukautta kohti. Hyvinvointialu-
een on huolehdittava tarkoituksen mukaisen hoidon jarjestamisesta hoidetta-

valle hoitajan vapaan aikana. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 8§4.)



11

Hyvinvointialue paattaa viimesijassa siita, miten hoito jarjestetdéan omaishoita-
jan vapaan tai poissaolon aikana. Omaishoitoa korvaavan hoidon jarjestamis-
tapaa on tarkeé pohtia yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Hoidet-
tavan hyvinvointi, terveys ja turvallisuus on turvattava hoitojarjestelyssa. Jar-
jestelyn on aina oltava hoidossa olevan henkilon edun mukaista. Kunta voi
jarjestad omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikaisen hoidon tekemalla
toimeksiantosopimuksen tehtavaan soveltuvan henkilon kanssa. Omaishoita-
jan sijaisen avulla hoito toteutettaisiin hoidettavan kotona. (Sosiaali- ja terveys-

ministeri6, 2011; Sosiaali-ja terveysministerio, 2020, s. 45.)

Tilapaishoito on tutkimusten mukaan merkittava tukimuoto omaishoitajille. Ti-
lapéishoito antoi omaishoitajille voimia ja vapautta heidat hetkeksi hoitovas-
tuusta. Dementiaa sairastavien omaishoitajat kokivat tilapaishoidon vahenta-
van stressia, kuormittavuutta ja parantavan elamanlaatua. Omaishoitajien
unen laatu- ja maara myds paranivat sijaishoidon avulla. (Ahti, 2019, s. 41,
Nenonen, 2017, s. 23; Shemeikka ym., 2017, s. 28, 34.)

Shemeikan ym. (2017, s. 28-29) tutkimuksessa nostetaan esille, ettd omais-
hoitajien sijaishoidosta saamaan hyotyyn vaikuttaa se, miten he kayttavat ai-
kansa vapaidensa aikana. Tyytyméattémyys oman ajankayttéon vapaiden ai-
kana oli yhteydessa masennukseen ja omaishoidon kuormittavuuden koke-
mukseen. Tutkijat suosittelivatkin, ettd omaishoitajia tuettaisiin kayttamaan va-

paa-aikansa omien tarpeiden ja toiveiden mukaisesti hyvinvointia lisaavasti.

On tarkeaa tunnistaa omaishoitajien uupuminen ja hakea siihen apua tarvitta-
essa. Ansaittujen vapaapaivien pito auttaa jaksamaan. Omaishoitajan omien
harrastusten ja mielekk&an kodinulkopuolisen toiminnan sailyttdminen on tar-
kedéa. Jaksamiseen voi saada tukea myds henkilokohtaisista tukiverkoista ja
vertaistuesta erilaisissa jarjestetyissa ryhmissa. (Hallikainen ym., 2017, s. 170,
172.)

Tutkimuksissa ndhdéaan ongelmallisena tilapaishoidon jarjestaminen terveys-

keskuksissa, sairaaloissa, tehostetuissa palveluyksikdissd ja vanhainko-
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deissa. Tilapaishoidosta palaaminen arkeen saattaa olla muistisairaalle haas-
teellista ja tAmé&n vuoksi vapaasta saattaa olla omaishoitajalle enemman hait-
taa kuin hyotya. Myo6s hoidettavan vieminen hoitopaikkaan saattaa olla haas-
teellista, koska kaikki hoidettavat eivat ole tah&an halukkaita. Omaishoitajat toi-
voivatkin palveluja nimenomaan kotiin, my6s vapaapaivien pitdmisen avuksi.
Omaishoitajaperheet tarvitsevat etenkin kotiin tuotavia palveluita. (Isoniemi,
2018, s.52; Kontti, 2018, s. 59-60; Shemeikka ym., 2017, s. 28, 34.)

Erityisen hyvia kokemuksia omaishoitajien lomien sijaisuuksista on saatu ns.
kiertavien perhehoitajien tydsta. Lupaaviksi vaihtoehdoiksi ovat osoittautuneet
myds iakkaiden perhekodit ja ammatilliset perhehoitokodit. Omaishoito ja
omaishoidon tuki lisaavat mahdollisuuksia iakkaiden kotona asumiseen. Kun-
nissa ei taysimaaraisesti hyddynneta naita vaihtoehtoja. Tyotikaisella vaestolla
on erityisen haasteellista osallistua idkkaiden henkiléiden omaishoitoon. Tar-
vitaan mm. valmennuksia, neuvontaa ja lomitusjarjestelyja, jotta myos ansio-
tydssa olevat pystyvat toteuttamaan omaishoitoa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid, 2011; Sosiaali-ja terveysministerio, 2020, s. 45.)

Shemeikan ym. selvityksen mukaan vaikuttavimmat omaishoidon tukitoimet on
raataloity yksilollisesti vastaamaan kunkin omaishoito perheen kokonaistilan-
netta ja tarpeita. Sijaishoidon todettiin tutkimuksessa olevan omaishoitajille tar-
keda ja voimavaroja lisdavaa. Sijaishoidolla ei tutkimuksen mukaan ollut kui-
tenkaan yhteyttd hoidettavan hyvinvointiin tai laitoshoitoon siirtymisen myo-
hentymiseen. Monimuotoisen, yksil6llisen palvelun toteuttamisessa ratkaisuna
voisi olla palvelutarjotin, joista olisi mahdollista valita erilaisia yhdistelmia, pal-
veluseteli tai henkilokohtainen budjetti. (Shemeikka ym., 2017, s. 86, 88, 91.)

Stenberg-Oksalan (2021, s. 32 ) YAMK-opinnaytetydssa omaishoitajista 26 %
koki, ettd heilla oli tarpeeksi vapaa-aikaa omaishoitajuuden vastapainoksi.
Vastaajista 74 % puolestaan koki, ettei vapaa-aikaa ole riittavasti. Vapaa-aika
tilapaishoidon jaksojen aikana koettiin hyvana, koska silloin hoidettava oli pois
kotoa. Omaishoitajat kertoivat saavansa vapaa-aikaa my0s omaisen men-

nessa aikaisin nukkumaan.
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4 .4 Jaksottaishoito

Saannollisin valein toistuvaa hoitoa kodin ulkopuolisessa hoitopaikassa kutsu-
taan jaksottaishoidoksi, vuorohoidoksi tai intervallihoidoksi. Hoito toteutuu yk-
sil6llisesti sovitun rytmin mukaisesti. Rytmi voi olla esimerkiksi yksi viikko hoi-
topaikassa ja kolme viikkoa kotona. Jakson aikana voidaan esimerkiksi tar-
kastaa terveydentila ja tehd& la&kitysmuutoksia, seka kokeilla erilaisia kuntou-
tusmuotoja. Hoidettavalla on mahdollisuus kokea vertaisuutta. Toisten tilan-
teen ndkeminen voi olla my6s ahdistavaa. Omaishoitajalle jaksottaishoito tar-
joaa mahdollisuuden lepoon, virkistadytymiseen ja tuen saamiseen. Jaksottais-
hoito tukee omaishoitajien jaksamista, vaikka aluksi on vaikea jattaa hoidet-
tava vieraiden hoitoon.(Hallikainen ym., 2017, s. 171-172.)

Jaksottaishoidossa muistisairaan kohdalla on tarkeaa jarjestaa hoitoa yksilol-
lisesti. On tarkeada, ettd hoitopaikasta kartoitetaan etukateen asiakkaan ti-
lanne, tavat ja mieltymykset. Jaksottaishoidon tulisi olla kuntotumista ja oma-
toimisuutta tukevaa. Jatkuvuuden ja turvallisuuden tunnetta voidaan tukea tut-
tujen hoitajien ja huoneen avulla. Muistisairaan hoidon perustana tulisi olla
ajantasainen, voimavaralahtdinen kuntoutumissuunnitelma, joka paivitetaan

hoitojakson alkaessa ja paattyessa. (Hallikainen ym., 2017, s. 8, 171-172.)

Jaksojen sdanndollinen toistuminen on yleensa alkutottumisen jalkeen hyva rat-
kaisu seka laheisella ettd muistisairaalle. Ympariston muutos voi aiheuttaa ti-
lapaista voinnin vaihtelua. Kun paikka ja hoitajat ovat tutut, sujuu siirtyminen
kuitenkin yleensa hyvin. Ensimmaisilla kerroilla muistisairas saattaa kokea siir-
tymisen kotoa hoitopaikkaan epamukavana. Sairauden edetessa paluu kotiin
voi tuntua oudolta poissaolon jalkeen, mutta tuttuus tavallisesti 16ytyy kohtuul-
lisessa ajassa. Vaihtuvaan ymparistoon sopeutuminen voi vieda viikon tai
kaksi. Jaksottaishoidon jaksotus ja hy6ty hoidosta pitéisi miettia moniammatil-
lisessa ryhméssa, yhdessa muistisairaan ja laheisen kanssa. Kaikille jatkuva
siirtyminen kotoa hoitopaikkaan ei sovi. Talloin olisi hyva harkita esimerkiksi
kotiin tulevaa hoitajaa helpottamaan hoitavan laheisen jaksamista. (Hallikai-
nen ym., 2017, s. 172.)
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Stenberg-Oksalan (Stenberg-Oksala, 2021, s. 44) YAMK-opinnaytetydssa
omaishoitajat nostivat esille, etteivat halua vieda hoidettavaansa tilapaishoi-
toon. Hoidettavat olivat my6s haluttomia lahtemaan hoitoon. Hanen tutkimuk-
seensa vastanneista omaishoitajista osa koki, ettei vapaiden pitamiseen ollut
tarvetta ja vain 48 % hanen tutkimukseensa vastanneista omaishoitajista vietti

omaishoidon vapaapaivia.

Isoniemen (2018, s. 52) pro-gradu tydssa haastattelemille omaishoidettaville
hoidettavan poissaolo tuntui vaikealta ja omaishoitaja kavikin tapaamassa vai-
moaan hoitopaikassa. Kaipauksesta ja ikavasta huolimatta Isoniemen haas-
tattelemat omaishoitajat olivat sitéd mielt, etta lyhytaikaishoito on tarkeaa juuri

levon vuoksi.

Shemeikka ym (2017, s. 34) tutkimuksessa todetaan, ettei yksinomaan omais-
hoitajien vapaiden lisaaminen riit&, vaan heille tulisi olla tarjolla palveluita kuten
vertaistukiryhmia vapaan aikana. Haastatteluissa tuotiin esille toive erillisista
omaishoidettavien ryhmien tarpeet huomioivista tiloista sijaishoidon jarjesta-
misessa. Tilat voisivat olla hyvinvointikeskuksia, jotka tarjoaisivat neuvontaa ja
erilaisia palveluita omaishoitajille ja omaishoidettaville. Omaishoitaja voisi esi-
merkiksi osallistua vertaistukiryhm&an samalla, kun hoidettava osallistuu péi-

vatoimintaan.

Maksuttoman, kotiin tarjottavan, tilapaishoidon 1-2 kertaa viikossa omaishoi-
tajan osallistuessa esimerkiksi vertaistukiryhm&én, on nahty olevan palvelun
tarjoajan nakdkulmasta kustannuksiltaan vaikuttavampaa, kuin yksityisen ly-
hythoitopaikan jarjestaminen. Shemeikan ym. tutkimuksessa néhtiinkin tallais-
ten palveluiden mahdollistuminen sote-uudistuksessa, jossa korostetaan jous-
tavien palvelupakettien, poikkihallinnollisten ja moniammatillisten toimintakult-
tuurien rakentamista. (Shemeikka ym., 2017, s. 35.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Sopimus opinnaytetydsta solmittiin tammikuussa 2023 ja tutkimuslupa tyéhén
haettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Lupa myonnettiin 20.3.2023.
Tutkimuslupa pyydettiin kohdeorganisaatiolta, koska halusin laadullisessa tut-
kimuksessani rekrytoida tutkittavat organisaation asiakkaista (Kuula-Luumi,

2023). Kehittamisty6 toteutettiin Bikva-menetelmalla.

5.1 Omaishoitajien haastattelut

Valitsin kehittamistyohoni tutkimusmenetelméaksi Bikvan, koska se korostaa
asiakkaiden nakemyksia ja kokemuksia palvelujen laadusta. Bikva on kehitta-
mis- ja arviointivaline, jonka tanskalainen tutkija Hanne Kathrine Krogstrup on
kehittanyt 1990-luvulla. Suomeen Bikva rantautui 2000-luvun alussa. Bikva
koostuu paaosin neljasta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on asiakkaiden haas-
tattelu, joka yksilollisesti tai rynmissa. Haastattelussa asiakkaita pyydetaan ar-
vioimaan maaritellyn palvelun hyvia ja huonoja puolia. Kokemukset systemoi-

daan laadullisten tutkimusperiaatteiden mukaan.(H6gnabba, 2008, s. 10, 11.)

Bikvassa suositaan ryhmahaastatteluja. Ryhmahaastattelu on yksilohaastatte-
lua suositeltavampaa, koska haastateltavat ottavat ryhmésséa enemman kan-
taa toistensa perusteluihin, kuin silhen mitd odottavat haastattelijan haluavan
kuulla. Ryhmassa yhteistyd innostaa vivahteikkaampaan palautteeseen kuin
yksilbhaastattelussa. Ryhméhaastattelussa osallistujat saattavat keskustella
asioista, jotka saattaisivat jadda kahdenkeskeisten haastatteluiden ulkopuo-
lelle. (Krogstrup, 2004, s. 11; Puusa, 2020a, s. 116.)

Haastattelut ovat keskusteluja, joilla on etukdteen asetettu tavoite ja jotka ta-
pahtuvat tutkijan aloitteesta. Haastattelut ovat vuorovaikutteisia ja joustavia.
Tutkijalla on mahdollisuus pyytaa haastateltavaa selittdmaan tai tarkentamaan
sanomisiaan. Haastattelu antaa tutkijalle mahdollisuuden kiinnittdd huomiota

myos ei- kielelliseen viestintdaan. (Puusa, 20204, s. 105, 107.)
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Bikvassa asiakkaiden haastattelu suositellaan tehtavaksi avoimena ryhma-
haastatteluna. Avoin haastattelu tarkoittaa kaytannossa, ettei haastattelua ra-
kenneta kysymysten tai teemojen ymparille.(Krogstrup, 2004, s. 8; Vilkka,
2021, s. 126.) Koska olen haastattelijana kokematon, laadin omaishoitajien
ryhmahaastattelun tueksi teemahaastattelurungon (Liite 7.) kirjallisuuden ja
aiempien tutkimusten pohjalta. Haastattelun onnistumisen kannalta on tar-
keda, ettd tutkijalla on riittavd ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Teemojen
suunnittelu on tutkimusprosessin tarkeimpia vaiheita Etuk&teen suunniteltu
haastattelurunko auttaa haastattelutilanteessa. (Puusa, 2020a, s. 112-113.)
Esittelin teemahaastattelurungon opinnaytetyd seminaarissa 16.2.2023.

Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia seminaarin jalkeen.

Kutsuin ryhméhaastatteluun jokaisen omaishoitajan (13kpl), jonka omainen
kavi Suvelakodissa saanndllisilla intervallijaksoilla maalis-huhtikuussa 2023.
Suostumuksen haastatteluun antoi naista 4. Saatekirjeen (Liite 1.) omaishoi-
tajat saivat asiakaan kotiutuessa tilapaishoidosta. Laitoin kirjeen kuoreen,
jossa oli myds asiakkaan kotiutuskirje. Pyrin antamaan kirjeen henkilékohtai-
sesti ja kertomaan samalla tutkimuksesta. Rekrytoidessani haastateltavia, en
saanut kayttdad potilastietojarjestelmassa olevia yhteistietoja, joten kirjeet tuli
antaa haastateltaville henkil6kohtaisesti.

Kutsuin haastatteluun lisaksi 3 omaishoitajaa, joiden omainen kay epasaan-
nollisilla jaksoilla Suvelakodissa. Naista haastatteluun suostui 1 omaishoitaja.
Paadyin kutsumaan myds satunnaisten kavijoiden omaishoitajia, koska vai-
kutti silté, etten saa riittavasti osallistujia saanndllisista kavijoista. Kriteerina
haastattelukutsuun satunnaisten kavijéiden osalta oli heidan saapumisensa
Suvelakotiin haastattelua edeltaneena viikolla, jolloin pystyin antamaan heille
saatekirjeen (Liite 1.) heidan saapuessaan Suvelakotiin. En kutsunut haastat-
teluun omaishoitajia, joiden omainen oli ensimmaista kertaa Suvelakodissa,
koska ajattelin, ettei heilla ole viela tarpeeksi kokemusta Suvelakodin toimin-

nasta.

Saatekirjeessa (Liite 1.) kerroin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-

desta ja tutkimukseen osallistumisen keskeyttdmisen mahdollisuudesta, seka
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haastattelujen nauhoittamisesta. Saatekirjeessa oli yhteystietoni, jotta haasta-
teltavat pystyivat esittdmaan kysymyksia tutkimukseen liittyen. Kun haastatel-
tava soitti ja kertoi suostuvansa haastatteluun, kysyin hanelta samalla haasta-
teltavan taustatiedot (Liiite 7.)(Tutkimusetiikan tuki.)

Taustatiedot on hyva kerata etukateen, jotta valtetadn haastatteluiden alussa
olevat vapaamuotoiset ja usein tunnistettavat esittelyt itsestdén. On myos tar-
ke&& miettia tarkkaan, mita taustatietoja haastateltavista kerataan. (Tunnis-
teellisuus ja anonymisointi - Tietoarkisto, 2023). Tassa haastattelussa olin kiin-
nostunut hoitajan iasta, suhteesta hoidettavaan ja siitd, kuinka kauan omais-
hoitajuus on kestanyt. Omaishoitajuuden kesto oli omaishoitajille vaikea méaa-
ritella. Jokainen haastateltava oli hoitanut omaistaan usean vuoden, eivatka
muistaneet, koska omaishoitajuudesta oli sovittu. Omaisen hoitamiseen oli

myo6s paadytty vahitellen jolloin hoidon alkaminen oli vaikea méaaritella.

Yhteens& viisi omaishoitajaa antoi suostumuksensa haastatteluun. Sopiva
osallistujamaara ryhmahaastatteluun on 4-6 asiakasta (Krogstrup, 2004, s.
18). Jokainen oli puolisonsa omaishoitaja. Haastateltavista naisia oli nelja ja
miehi& oli yksi. Haastateltavien keskim&arainen ik oli 80,8 vuotta. Ryhmé-
haastattelu toteutettiin Suvelakodissa 24.4.2023. Haastattelu paikkana toimi
tyhjana oleva asiakashuone, jonka sisustin haastatteluihin sopivaksi. Istuimme

pybredn poydan aaressa ja tarjolla oli kahvia ja leivonnaisia.

Tietoon perustuva eettinen suostumus osallistua tutkimukseen edellytetdan,
kun tutkittava ja tutkija ovat tutkimusvuorovaikutuksessa. Suostumuksen an-
taakseen tulee tutkittavan saada riittavasti tietoa tutkimuksesta ja omista oi-
keuksistaan tutkittavana. (Kuula-Luumi, 2023.) Ennen haastattelua haastatel-
tavat allekirjoittivat haastatteluun suostumislomakkeet (Liite 4.). Kerroin haas-
tateltaville opinnaytetydstani ja kavin lapi tietosuojaan liittyvat asiat. Muistutin
haastattelun olevan vapaaehtoinen ja luottamuksellinen ja ettei haastatte-
luissa esiin nostetut asiat vaikuta asiakkaan hoitoon, seka haastateltavien oi-

keudesta keskeyttdad tutkimukseen osallistuminen, milloin vain. Suostumislo-
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makkeita sailytettiin palveluesimiehen huoneessa suljetussa kirjekuoressa lu-
kittavassa kaapissa. Haastattelijalla ja palveluesimiehella on avain kaappiin.

Suostumuslomakkeet havitettiin tietosuojajatteena tydn valmistuttua.

Haastattelu nauhoitettiin osallistujien luvalla. Haastattelut on tallennettava,
jotta niistd voidaan tehda uskottavia paatelmia. Tallennettu, haastattelujen
avulla keratty aineisto, on naytteeseen valittujen henkildiden omakohtainen tul-
kinta asioista, tapahtumista ja ilmi6ista, joita haastattelu kasittelee. Tutkija te-
kee naista ajatuksista omia tulkintojaan. Tutkimus on siis itsessdan jo sosiaa-
linen konstruktio.(Puusa, 2020a, s. 105, 107.)

Haastattelijan tehtdvana on rohkaista keskustelua, pitaé se aihepiiriltdan tutki-
musaiheessa ja huolehtia, ettd kaikki haastateltavat osallistuvat suhteellisen
samanlaisella panoksella. Valilla tutkija voi ryhnmahaastattelun kuluessa jaada
sivuun, kun ryhmanjasenet johtavat keskustelua esittamalla kysymyksia toisil-
leen. Parhaimmillaan keskustelua onkin spontaania ja tuottaa tutkittavasta il-
mibésta monipuolista tietoa ja rikkaan aineiston. (Hyvarinen ym.; Puusa,
20204, s. 115-116.) Haastattelu tilanne oli rauhallinen ja mukava. Keskustelua

syntyi mukavasti. Haastattelu kesti 1h 16 min.

Haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin, eli nauhoitus purettiin kirjoitettuun
muotoon. Litterointi on keskeinen osa aineiston analyysiprosessia. Litte-
roidessa tutustutaan alustavasti kerattyyn aineistoon. Aineistoon paasee
yleensa sisélle litteroidessa paremmin, kun haastattelutilanteessa. (Eskola,
2018, s. 210; Kallio.)

Haastateltavien osuus haastattelusta litteroitiin sanatarkasti. Litterointi oli ajoit-
tain haastavaa, koska haastateltavat puhuivat valilla epaselvasti tai hiljaa.
Ajoittain haastateltavat innostuivat myds puhumaan myos toistensa padlle,
mika vaikeutti litterointia. Haastattelijan puhe litterointiin ylimalkaisemmin.
Omaishoitajien haastattelusta muodostui 18 sivua litteroitua tekstia (fonttikoko
12, rivivali 1).
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Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla (Puusa, 2020b, s. 148).
Litteroidut haastattelut teemoiteltiin, eli aineistosta nostettiin esille tutkimusteh-
tavan kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia piirteita. Litte-
roitu haastattelu jasenneltiin naiden teemojen alle. Esille nousi my6s haastat-
telurungon ulkopuolisia teemoja. Teemojen pitaisikin nousta analyysin tulok-

sena, eika ennalta ajateltuihin teemoihin pohjautuen. (Juhila, 2023.)

5.2 Omaishoitajien ajatuksia

5.2.1 Tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista

Omaishoitajat kertoivat tilapaishoidon olevan tarke&aa ja jopa valttamatonta
heidan jaksamiselleen ja terveydelleen. Omaishoitajat kertoivat omaishoitajuu-
den olevan hyvin sitovaa. Hoidettavat tarvitsivat paljon apua paivittaisissa toi-
minnoissa, ja omaishoitajien ajasta suuri osa kuluikin hoidettavan auttami-
seen. Osaa omaishoidettavista ei voinut jattda kaytadnnossa lainkaan yksin.
Omaishoitajien omat harrastukset jaivatkin vahalle sitovan omaishoitajuuden

vuoksi.

Niinku esimerkiksi, jos aattelee, et ma lahden jonnekin kauppaan ja me-
nisin jonkunkans vaikka kiertamé&n jonkun lenkin, ni ei onnistu. Han ei jaa
kotti ja han ei jaa autoon istumaan, ku menin kauppaan. Han ei jaa niin-
kun yksinas minnekaan. Niin en ma voi niinkun ilman hoitajaa jattaa hant.

Sitovaa se on.

Omaishoitajat joutuivat hoidettavan lisaksi huolehtimaan myds suurilta osin ko-
titdista. Omaishoitajat kertoivatkin kotitdiden kasaantuvan usein vapaapaivien
ajaksi. Kotitdiden tekeminen rauhassa, kun hoidettava oli tilapaishoidossa, oli
omaishoitajien mielestéd my6s mieluisaa ja puhdas koti toi omaishoitajille hyvan

mielen.

Kun xx on taal, niin ma teen to6it niin hemmetist. Piha ja huusholli ja kaikki

ja sit ma olen ihan vasynyt ehtooste. Kyl ma sitte olen jo ihan pirtee, kun
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se kottiin tulee. Ma oikeen innol teen ensiks toit. M& vien koko huushollin

ulos, jos on ilma ja siivoon ja sit on niin hyva olla ja...

Omaishoitajien omat younet saattoivat olla kovinkin katkonaisia hoidettavien
ollessa kotona. Hoidettavat saattoivat herattda omaishoitajan useita kertoa
yossa esimerkiksi tuekseen wc-reissuille. Omaishoitajat kertoivatkin nautti-

vansa vapaiden aikana kunnon yo6unista.

M&a huomaan, et kun ma kayn uupuneena yhdeksalta nukkumaan, niin
ma voin herétéa vasta puol kaheksalta. Se vaan kertoo siita, etta on vasy-

nyt.

Omaishoitajat tekivat itselleen mieluisia asioita, kun hoidettava oli tilapaishoi-
dossa. Omaishoitajat kertoivat likunnan, ulkoilun, mieluisien harrastusten ja
tuttujen tapaamisen olevan tarkeita tekijoitd jaksamiselleen. Omaishoitajille
kasaantui myos valttamattomia menoja vapaapaivien ajalle, koska asioita on
vaikea hoitaa omaishoidettavan ollessa kotona. My6s yllattavat, valttamatto-

mat menot saatiin jarjestymaan tilapaishoidon avulla.

Mul on huilaaminen, et ma paasen lenkkeilemaan, ulkoilemaan. Se on

niinku kaikist tarkeint. Kun se jaa, se jaa niinku niin huonoksi.

Jos on menoa, niinku mullakin oli ne hautajaiset yhtakkia sitten ja paasi
tanne heti sitten hoitoon, et m& paasin menemaan. En ma ois voinu olla

poissa.

Osa omaishoitajista kavi katsomassa omaishoidettavaa tilapaishoidossa.
Syiksi kaynneille kerrottiin mm. se, ettd hoidettavilla oli omaishoitajia ikava jak-
sojen aikana. Omaishoitajat toivat myds esille huolen, etta hoidettava unohtaa
puolisonsa jakson aikana. Tilapaishoidossa kylailyjen koettiin kuitenkin vahen-
tavan oikeita vapaapaivia. Osa omaishoitajista osa koki, ettd hoidettavan ikava
lisdantyi, jos omaishoitaja kavi tilapéishoidossa vierailulla ja tdmén vuoksi osa
hoitajista oli paattanyt olla kdymattd Suvelakodissa. Omaishoitajien omaiset

olivat myds ohjeistaneet, ettei vierailuilla kannata kayda.
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Alukshan makin kavin taalla kerran pari, mut mé olen nyt ihan tietosesti
niinku ajatellut, ettéd han tottuu tahan ja naihin systeemeihin. Ma en kavis,

kun kerran. Ja mul on joku jakso ollu, et m& en oo kayny ollenkaan.

Omaishoitajat ja — hoidettavat olivat tilapaishoidon jaksojen aikana yhteydessa
toisiinsa myds puhelimitse. Omaisen kotiin soittelu saattoi olla myds hairitse-
vaa. Hoidettava saattoi soitella kotiin myos 6isin. Osa omaishoitajista kertoi,
ettei halunnut soittaa omaiselleen, koska se aiheutti hoidettavalle koti-ikavaa.
Osalla omaishoidettavista oli vaikeuksia kayttéda puhelinta, joten heilla ei ollut

puhelinta mukanaan tilapaishoidossa.

Meil on ainakin sil taval, et ain kun tan tulee tan niin, niin ei otet puhelint
foliin laikka, kun ei han tieda oikeen, mist painelee ja sit se menee sekasi
ja sit saa menné hakemaan niit numeroit, et saa sen auki. On parenve,

kun se on koton...

Omaishoitajat kertoivat hoidettavien viihtyvan tilapaishoidossa. Jaksoille tultiin
paasaantoisesti mielellaan, eika kotiinpaluussa ollut ongelmia. Osa omaishoi-
dettavista ei halunnut lahteé jaksoille. Suvelakodin hoitajiin oltiin tyytyvaisia.
Omaishoitajat kokivat, etta hoitajia on helppo lahestya. Hoitajat koettiin muka-

viksi ja heidan ammattitaitoonsa luotettiin.

Luotan min& ainakin, kun en oo kerran, ei 0o yhtaan kielteist sanaa xx:lta

tullu, ei yhtaan kieltteist sanaa. Kyl ma ainakin luotan.

Tiedonkulussa olisi omaishoitajien mielestéa parannettavaa. Suvelakodista an-
netaan asiakkaan kotiin l&htiessa kirje, johon on kirjattu jakson kuulumisia.
Omaishoitajat kertoivat taman kirjeen olevan usein huonosti taytetty, tai jopa
aivan tyhja. Omaishoitajat toivoivat tietoa, mité tilapaishoidossa on viikon ai-
kana tapahtunut ja miten heiddn omaisensa on ohjelmaan osallistunut. Omais-
hoitajat kertoivat saavansa tietoa jaksosta myds hakutilanteessa suoraan hoi-
tajilta ja suoraan hoidettavalta kysymalla. Omaishoitajat luottivat, etta jos jotain

erityistd on tapahtunut, se heille kerrotaan. Omaishoitajia mietitytti, aiheutuuko
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tiedottamisesta liikaa tyota hoitajille ja millaiseen aikaan Suvelakotiin voi soit-

taa.

Voiko se olla joku semmonen, mis olis se paivan ohjelma jotenkin ja sit
miten niin on osallistunut niihin. Esimerkiksi jumppiin ja muuta tallaseen,

niin semmosen vois aina latkasta.

5.2.2 Tilapaishoito tukee omaishoidettavien toimintakykya

Omaishoitajat kertoivat hoidettavien toimintakyvyn paranevan tai pysyvan sa-
mana tilapaishoidon jaksojen aikana. Omaishoitajat kertoivat hoidettavien ka-
velevan enemman tilapéaishoidossa, kuin kotona. Pitkien kaytavien koettiin ole-
van tahan hyva kannustin. Jaksojen koettiin virkistavan omaishoidettavia myos
henkisesti. Omaishoitajat tiesivat, ettd Suvelakodissa on jumppia, mutta kaikki
eivat olleet niihin tyytyvaisida. Omaishoidettavat olivat kuvailleet jumppia lap-
sellisiksi. Hoitajat saattoivat auttaa asiakkaita ajoittain likaakin. Tama néakyi
siing, etté hoidettava odotti omaishoitajalta enemmaéan apua esimerkiksi pukeu-

tumisessa palattuaan kotiin.

No se xx:n kavely ndkyy mun mielesta silla tavalla, ettd han tulee jotenkin
notkeemmaks, esimerkiks kun han laittaa sukkia jalkaan, niin han pystyy

paljon paremmin. Et kylla se nékyy.

No semmosen mé& oon huomannut, niinku siin pukeutumises, siin aamu-
toimissa. Kun taalla aika paljon sit autetaan ja laitetaan. Niin han, han

niinku, ei muista sita. Han olettaa, etta mina puen kaikki.

Omaishoitajat toivoivat, ettd omaishoidettavia patistettaisiin enemman mu-
kaan tilapaishoidon toimintaan, likkumaan ja muiden seuraan. Hoidettavien
aika jaksoilla kavi pitkaksi, jos he eivét osallistuneet jarjestettyyn ohjelmaan.
Omaishoitajat pohtivat, riittavatko hoitajien resurssit jokaisen asiakkaan moti-
vointiin. Omaishoitajat toivoivat, etteivat hoitajat kyselisi haluaako hoidettava

osallistua, vaan kehottaisivat osallistumaan. Omaishoitajat eivat tienneet, etta
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Suvelakodissa on kuntoilulaitteita. Toiveena olisi, ettéd hoidettavia ohjattaisiin
ja kannustettaisiin kuntoilulaitteiden kayttéon. Myo6s ruokailuun patistamista

toivottiin. Omaishoitajille oli huoli hoidettavan syémisista.

En ma tieda toimiiks se kaikilla, mut ma olen huomannu. Ma olen joskus
ollut puhelimen kans yhteydesséa, kun hoitaja on tullu siihen. Ja hoitaja
sanoo, et nyt lahdetdan jumppaan, niin xx sanoo ihan: Ai, Mun taytyy
menna nyt jumppaan. Hei! Et sit vaan mennaan, et sit vois ihan hyvin

sanoo, et nyt ois niinku kuntosali tutustuminen. Ei kysella vaan mennaan.

Omaishoitajat tiesivat huonosti fysioterapeutin toiminnasta. Fysioterapiaa toi-
vottiin enemman ja fysioterapeutin arviota toivottiin jopa joka jaksolta. Omais-
hoitajille oli kotona haasteita hoidettavan liikkumisessa ja tilapaishoidon jak-

soilta toivottiinkin apua naihin haasteisiin, esimerkiksi porraskavelyyn.

M& en oikeestaan tieda, mitd han tekee taalla? Vetadkod han ne jumpat?

Omaishoitajat kertoivat hoidettavan viihtyvan jaksoille, kun sielta |6ytyi seuraa.
Aina jaksoille ei kuitenkaan osunut samanhenkista seuraa, eivatka kaikki
omaishoidettavat valittaneet keskustelusta. Joskus toiset asiakkaat olivat
omaishoidettavien mielesta niin huonokuntoisia, ettei heistd saanut juttuseu-

raa. Jakson ajankohta saatettiin myds valita seuran perusteella.

Se kaveri on tarked hanelle, et onks taal tota semmossii juttukavereita.

Niin et han tykkaa jutella.

Suvelakoti ymparistona ja pienena yksikkona oli omaishoidettavien mieleen.
Tilat koettiin kodikkaaksi ja sijainti luonnon keskella koettiin mieluisaksi.
Omaishoitajat kertoivat hoidettavien seuraavan luontoa tilapéishoidon jaksoilla
ja tdman olevan hoidettaville mieluisaa. Omaishoitajat myos odottivat, ettd Su-
velakodissa paastaisiin oleskelemaan ulkona. Sijainti Kalannissa oli omaishoi-

tajien mielesta hyva.
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Niin kauan on hyva, kun ndd on tammaossii pikku yksikoit. Ettei ne oo
semmossii, niinku koulut nykyaéan, kun niit laajennetaan ja siel on tu-
hanssii ihmissii, et tama on ihanteellinen paikka tammonen. Ei 00 niin
paljon ihmissii, niin kaikil on hiukan aikkaa. Mut sit kun on tosiaan, teh-

daan semmossii isoi yksikoi, ne on surkkioi.

5.2.3 Omaishoitajien toiveita

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia, ettd Suvelakodissa kavi jalkahoitaja. Parturin
kaynneista ei tiedetty, joten niitd toivottiin. Omaishoitajat toivoivat myds hiero-

jan palveluja Suvelakotiin.

Jalkahoito on mun mielest hyva, kun se on taal paikan p&aalla. Ei tartte

lahtee tonne kaupungissa kuljettamaan mihinkas.

Omaishoitajista toivoivat sanomalehtia tilapaishoitoon. Suvelakotiin on tilattu
Uudenkaupungin sanomat ja Vakka-Suomen Sanomat. Omaishoitajat kokivat,
ettd nama lehdet ovat nopeasti luettuja. Omaishoitajat toivoivat, ettd Suvelako-
tiin tilattaisiin valtakunnallisia sanomalehtid, kuten Helsingin sanomat. Omais-
hoitajat kavivat tuomassa hoidettavilleen sanomalehtia tilapaishoidon aikana,
hoidettavan toiveesta. Omaishoitajien mielestéa oli tarkead, etté hoidettava py-
syi kiinni paivan tapahtumissa. Kaikkia hoidettavia eivat sanomalehdet tai pai-

van tapahtumat tosin kiinnostaneet.

Se on tosi tarkeetd, ettd niinku aivojen toiminta-alueiden valilla tata, et
lukee lehtid ja on maailman tapahtumissa kiinni. Se on ihan oleellisen

tarkeeta.

Omaishoitajat toivoivat, ettd omaishoidettavan tilannetta arvioitaisiin tilapais-
hoidon jaksoilla. Omaishoitajat nostivat esille myods |adkérin tarpeen. Suve-
lakodissa ei ole kaytossa ladkariresurssia. Omaishoitajat toivoivat, ettd sama

l&a&kari hoitaisi hoidettavan asioita. Muistivastaanoton laakéariajat olivat vahen-
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tyneet ja laakariin paasy julkisella puolella koettiin kaiken kaikkiaan haasteel-
liseksi. Sovittuja aikoja oli my6s peruutettu hoitavan tahon toimesta. Osalla ol
kontakti erikoislaakariin ja tama koettiin hyvaksi. Erikoislaakarilla yritettiin hoi-
taa kaikki lagkariasiat. Osa omaishoidettavista asioi yksityisella puolella.

Uudessakaupungissa varmaan on aika huono tilanne sellaisille, jotka

menee vaan terveyskeskukseen yrittdmaan.

Pitaa olla ihan hengenhaté, et padsee sinne. Ei muuten onnistu. Siin me-

nee monta kuukautta kuitenkin aikaa, ennenku saa...

Omaishoitajat toivoivat nimikyltteja hoitajille. Omaishoitajien haastattelun ai-
kaan hoitajat kayttivat asiakastydssa kirurgista maskia, covid 19-pandemian
vuoksi. Omaishoitajien mielesta hoitajia oli vaikea tunnistaa maskien vuoksi,
joten he toivoivat, etta nimikyltissa voisi olla hoitajan kuva. Nimikyltit koettiin
tarkeiksi niin omaishoitajille, kuin hoidettavillekin.

Milloin ma néin sut ensmase kerran? Ku ma sanoin, et ota nyt se maski
pois, et ma naan kenenka kanssa miné keskustelen. Ja sit sama juttu, et
ma tunnen noita hoitajia niinkun, miten mé nyt sanoisin, lhan sen habiuk-
sen ja mitd nakyvissa on, niin sen mukaan. Mutta olis tosi kiva ainakin,

niin meitakin varten, et teilla olis sellaset nimilaput, et mis on nimet.

Haastattelujen aikana omaishoitajat yrittivat useamman kerran johtaa keskus-
telun omaan hoidettavaansa ja halusivat kysella omaistaan koskevia kysymyk-
sid. Kysymatta jaikin, kaipaavatko he enemman kahdenkeskista aikaa hoita-

jien kanssa, jotta voivat keskustella omaisensa voinnista.

5.3 Hoitohenkilokunnan haastattelut

Bikvan toisessa vaiheessa toteutetaan kenttatyontekijoiden haastattelu
(Krogstrup, 2004, s. 9). Kerroin tyosténi pitkin kevatta tyontekijoille ja 17.4 esit-

telin opinnaytetydénsuunnitelman tydpaikkakokouksessa. Jéatin suunnitelman
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kahvihuoneeseen kommentoitavaksi ja tutustuttavaksi. Suunnitelmaan ei tehty
muutoksia. Haastattelun saatekirjeen (Liite 2.) lahetin tyontekijoille sahkopos-

tilla ja yhden tulostin kanslian seinalle tutustuttavaksi.

Bikva-menetelmassa asiakkaiden haastattelujen pohjalta laaditaan haastatte-
luohje kenttatyontekijoiden haastettuihin. Tarkeaa olisi l0ytaa teemoja, jotka
voivat toimia oppimisen ja reflektoinnin laukaisijana ja tuottaa muutoksia tyo-
kaytantoihin. Haastattelussa keskustelun lahtokohtana toimivat asiakkaiden
nakemykset ja arviointikriteerit. Asiakkaiden kokemiin ongelmiin pohditaan
syita ja myos johdon toimintaa voidaan arvioida. Tavoitteena olisi, ettd ryhma
pohtii omia kaytantdjaén asiakkaiden palautteen pohjalta ja tekisi konkreettisia
ehdotuksia toiminnan parantamiseksi. Bikvan kaytto ei tuo toivottuja tuloksia,
jos esimerkiksi tydyhteisdssa syntyy puolustuspuhetta, eika omien tyokaytan-
téjen reflektointia paase syntymaan. Arvioijan on huomioitava yhteiskunnan
perusrakenteet ja lainsaadanto, jotta ei lahde mukaan mahdollisesti eparealis-
tisiin toiveisiin, joita saattaa nousta asiakkaiden tai tyontekijoiden taholta.(H6g-
nabba, 2008, s. 10-12.)

Hoitotydntekijoiden ryhmahaastattelut luovat parhaimmillaan oppimisen tilan.

Oppimisen tilaksi kutsutaan tilaa, jossa joukko ihmisia kokoontuu yhteen luo-
maan uutta, pohtimaan ja jakamaan tietoa seké oppimaan yhdessa. Tieto syn-
tyy yksildiden valisessa vuorovaikutuksessa. Tila vahvistaa osallistujan amma-
tillista kasvua. Tilassa syntyy uutta tietoa, taitoja, merkityksia ja tulkintoja. On
tarkeaa luoda tiloja, jossa ihmiset voivat puhua turvallisesti osaamisestaan,
huolistaan ja kehittdmistarpeistaan toiveikkuuden ilmapiirissa. Jokaisen on

saatava aanensa kuuluviin ja tultava kuulluksi.(Koskimies ym., 2012, s. 10.)

Kutsuin ryhmé&haastatteluihin Suvelakodissa tyoskentelevat 10 vakituista lahi-
tai perushoitajaa, yhden hoiva-avustajan, yhden hoiva-avustajaksi oppisopi-
muksella opiskelevan tyontekijan seka fysioterapeutin. Kaikki suostuivat haas-
tatteluun. Ennen haastattelua kavin tyontekijoiden kanssa lapi viela tietosuo-
jaan liittyvat asiat ja kerroin tydstani. Hoitotyontekijat allekirjoittivat haastatte-
luun suostumuslomakkeet (Liite 5.), jotka arkistoin kuten omaishoitajien lomak-

keet. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.
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Haastattelut jarjestettiin neljassa ryhméssa. Kolmessa ryhméassa osallistujia ol
3 ja yhdessé 4. Haastattelut toteutettiin touko-kesdkuussa 2023 Suvelakodin
ylakerrassa sijaitsevassa rauhallisessa neuvotteluhuoneessa. Tarjolla oli kah-
via ja leivonnaisia. Esitin omaishoitajien haastatteluista nousseet asiat hoita-

jille PowerPoint-esityksena ja pyysin heitda kommentoimaan vapaasti tuloksia.

Pyrin haastatteluissa rohkaisemaan jokaista haastateltavaa osallistumaan. Jo-
kaisessa haastattelutilanteessa oli kuitenkin mukana myds hiljaisempia osal-
listujia. Osa tyontekijoista oli hiljattain aloittanut tytskentelemaan Suvelako-
dissa, mika vaikutti varmasti osaltaan keskusteluun osallistumiseen. Keskus-
telua syntyi kuitenkin mielestani hyvin. Haastattelut kestivat 40 min — 1h 20min.

Hoitotyontekijat vaikuttivat innostuneilta Bikva-menetelméaa kohtaan.

Litteroin ja teemoittelin hoitajien haastattelut, kuten omaishoitajien haastatte-
lujenkin kohdalla. Hoitotyontekijoiden haastatteluista syntyi 44 sivua (fontti-
koko 12, rivivéli 1) litteroitua tekstia. Kokosin aineistoista PowerPoint-esityk-

sen, joka toimi esihenkildiden haastattelun pohjana.

5.4 Hoitotyontekijoiden ajatuksia

5.4.1 Tilapaishoito omaishoitajien jaksamisen tukena

Haastattelemani omaishoitajat kertoivat, ettei heilla ole vaikeuksia saada hoi-
dettaviaan lahtemaan tilapaishoitoon. Hoitotyontekijat olivat kuitenkin huo-
manneet, etta joillekin hoidettaville saapumiset ja lahtétilanteet saattoivat olla
vaikeita ja pohtivat muistisairauden vaikeuttavan siirtymatilanteita. Joskus
omaishoidettavat kertoivat omaishoitajilleen hakutilanteessa, etteivat olleet

viihtyneet, vaikka jaksolla olivat olleet tyytyvaisen oloisia.

Valil he saattaa olla ihan sillai, et juu tdél on kivaa ja talleen, ja sit kun

omainen tulee, niin tda onkin kamala ja haluaa kottiin ja...
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Hoitotyontekijat suosittelivat, ettd omaishoitajat kayttaisivat vapaa-aikansa
muuten, kun vierailemalla hoidettavan luona tilapaishoidossa. Omaishoitajat
saattoivat ajatella, etta tilapaishoidossa kuului kdyda kylailemassa. Vierailujen
taustalla saattoi olla tunnollisuuden tunnetta omaishoidettavaa kohtaan tai
omaishoidettavan tai -hoitajan mustasukkaisuutta. Omaishoitajan vierailu
saattoi pahimmassa tapauksessa sekoittaa hoidettavaa. Muistisairaat hoidet-
tavat saattoivat myos unohtaa omaisensa vierailun, vaikka hanta kaytaisiinkin
katsomassa. Omaishoitajat olivat kuitenkin halutessaan tervetulleita vierailuille

Suvelakotiin.

Jos sé tunnet itte, et sa todellakin, et s& et voi olla pois, niin tervetuloa,

mutta parjgdmme kylla ilman. Et meidat on tanne palkattu sen takii.

Onhan niitékin ollut, kun on kysynyt ovelt, et taytyyko tulla katsomaan?
Ma sit sanon, et ei oo pakko, et voi soittaa ja kyssyy kuulumisii tai me
voidaan soittaa, jos tulee jotain. Et niinkun, tuns huonoo omaatuntoa, jos

han ei tuu. Et onks hanen pakko tulla.

Hoitotyontekijoita mietitytti, toimivatko omaishoitajat vapaasta tahdostaan
omaishoitajina omaisilleen, vaikka kokevat olevansa hyvin sidottuja hoitoon.
Ymparivuorokautisten hoitopaikkojen vahyyden pohdittiin vaikuttavan omais-
hoitajien paatokseen toimia omaishoitajana omaiselleen, joka tarvitsee paljon
apua. Ymparivuorokautisiin hoitopaikkoihin paésyyn on kriteerit. Hoitotyonte-
kijoiden ndkemyksen mukaan kriteerit eivat aina tayttyneet, vaikka omaisten
mielesta hoidettava tarvitsisi ymparivuorokautista hoitoa.

Kun meidankin nait omaisii on niin jutellu, niin osa on sita mielt, et he ei
endd jaksais yhtaan paivaakaan, mut ei oo vaihtoehtoja, koska ei 0o paik-
kaa mihin, kun ei oo pitkaaikaispaikkoja.

Muistisairaudet miellettiin vaikeiksi, kun maariteltiin hoidettavan toimintakykya.
Fyysinen toimintakyky saattoi pysyad hyvana, vaikka asiakkaalla oli pitkalle
edennyt muistisairaus. Hoitotyontekijat olivat myds huomanneet, etta omais-

hoitajat halusivat hoitaa omaistaan kotona, vaikka valilla kokivatkin, etteivat
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jaksa enaa toimia omaishoitajana. Omaishoitajien jaksamisen todettiin olevan
subjektiivinen kokemus; toiset jaksoivat enemman kuin toiset. Hoitotyontekijat
myo6s pohtivat, mitd muita vaihtoehtoja olisi omaishoitajuudelle ja ymparivuo-
rokautiselle hoidolle. Vaihtoehdoiksi nahtiin kotihoidon aloittaminen tai lisaa-
minen ja tilapaishoidon jaksojen pidentaminen. Hoitotydntekijat pohtivat, tieta-

vatké omaishoitajat naista vaihtoehdoista.

Ja valil, kun se on vahan ristiriitaistakin, se omaisten puhe. Ne voi vélil
sanoo, et nyt en jaksa yhtdan, mut sit kun sita ruvettais helpottamaan
niin, ei kyl ma nyt viela jaksan. Tamahan on minun mieheni tai vaimoni

tai. Et sit se voi olla sellasta hetkittaistékin se uupuminen.

Omaishoidettavien huonot yéunet oli huomioitu Suvelakodissa. Omaishoitajat
olivat usein iakkaita ja joutuivat kotona valvomaan hoidettavan vuoksi. Hoito-
tyontekijoiden mielesta olikin tarkeaa, ettd hoitajat saivat levata hoidettavan
ollessa tilapaishoidossa.

Jotkut pomppii taallakin olles yot ja kaytavil ettes takasin, niin tietdd sen

silloin, et ei ne kotonakaan varmaan nuku.

Omaishoitajien vapaa-ajan kaytosta hoitotyontekijat pohtivat, ettd omaishoita-
jat ovat velvollisuudentuntoisia. Ensin hoidettiin hoidettava, sitten koti ja jos
aikaa jai, niin tehtiin itselle mieluisia asioita. Hoitotyontekijat pohtivat, etta
omaishoitajat saattaisivat hydtya siivoojan palveluista. Omaishoitajat ovat iak-
kaita ja hoitotyontekijoiden mielesta kotitdiden tekeminen kuluttaa heidan voi-
mavarojaan. Hoitotyontekijat ymmarsivat, etta jotkut nauttivat sivoamisesta ja

puhtaasta kodista.

Vie se silti niit voimavaroja. Voi se silti uuvuttavaakin olla, vaik siit tulee
se hyva mieli. Jos aattelee, et on aika ikaihmisii, tai kui ma sanon, lak-
kéaitd ne hoitajat myoskin, niin onhan se. Kyl se silti vie ne voimavarat

fyysisesti, vaik se henkisesti tuottaiskin hyvaa mielta.
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Hoitotyontekijat keskustelivat, ettei kodin ulkopuolella ole varmasti mukava
harrastaa, jos on murhetta kotona olevasta omaishoidettavasta. Omaishoita-
jien harrastuksien tukemista mietittiin ja vaihtoehdoksi nahtiin kotiin harrastuk-
sen ajaksi saapuva hoitaja. Hoitotyontekijat miettivat, ettéa kynnys pyytéaa vie-
ras hoitaja kotiin saattoi olla suuri. Paivahoito kodin ulkopuolella voisi olla vaih-

toehto kotiin saapuvalle hoitajalle.

Jos lahtee ulos ovesta, niin ei 00 sitd murhetta, ettd mun pitaa akkia
menna takaisin, kun se puoliso on yksinas siella. Niin ei semmosest lenk-

keilysta mittaan nauti.

Itte ajattelis, et joku tommonen vois olla aika mukavaa ja se vois auttaa
jaksamaan, kun tietais, et no torstaina on sit se mun joku oma harrastus

ja sielta tulee kotiin hoitaja.

Omaishoitajat eivat olleet kaivanneet jarjestettyd tekemista vapaapéaivienséa
ajaksi. Hoitotyontekijoiden mielestéa aikataulutettu vapaapaiva ei olisikaan mu-
kava vaihtoehto. Suvelakodissa jarjestetyt omaishoitajien vertaistukiryhmat,

joiden aikana hoidettava sai tulla paivahoitoon, koettiin hyvaksi jarjestelyksi.

Sen aikaa olis vaik paivahoidos just nda. Eiks meil niin oo ollukki kay-
tantd? Ottavat puolisons mukkaan ja han on niinkun paivahoidos sen ai-

kaa, kun pidetaan sita ryhmaa... Ei mee sit vapaapaivat haaskuun.

5.4.2 Omaishoidettavien toimintakyvyn tukeminen tilapaishoidossa

Hoitotydntekijat olivat omaishoitajien kanssa samaa mielta, etta asiakkaat sai-
vat paljon hyotyliikuntaa paivan aikana pitkien kaytavien ansiosta. Hoitotyon-
tekijat tunnistivat, etté saattoivat valilla auttaa asiakasta liikaakin, kuten omais-
hoitajat kertoivatkin. Syyksi hoitajat kertoivat ajoittaisen kiireen. Hoidettavat
saattoivat myos esittda tilapaishoidossa huonompikuntoisia kuin olivatkaan.
Auttaminen saattoi joskus olla myos tietoista. Hoidettaville haluttiin tarjota

hemmotteluhetki arkeen esimerkiksi suihkutuksen yhteydessa.
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Vaik kun on kuntouttava tydote ja koton varmaan joutuukin tekeen ja sita
pakostakin tekee enemman, niin onhan se kiva valil ihan hemmotella.
Pestdaan hiukset sillai oikeen pitkan kaavan mukaan, hierotaan sun

muuta. Etté se on vahan semmonen kakspiippunen juttu.

Asiakkaat osallistuivat toimintatuokioihin paasaantoisesti mielellaan ja toimin-
tatuokiot kokosivat asiakkaat yhteen. Osaa oli vaikeampi saada osallistumaan.
Joskus asiakas oli tyytyvainen toimintatuokioon, vaikkei olisi aluksi halunnut-
kaan osallistua. Hoitotyontekijat pyrkivat toteuttamaan toimintatuokioita moni-
puolisesti. Kaikille asiakkaille pyrittiin keksim&&n mielekasta tekemista. He,
jotka eivat innostuneet ryhméatoiminnasta, saattoivat innostua yksilollisem-

masta toiminnasta.

Mut sith&n ei oo pakko osallistua kaikkeen. Sit voi osallistua johonkin
muuhun, mik& on niinkun mielekkaampaa omasta mielesta. Ei oo pakko

osallistua.

Hoitotyontekijat epailivat omaishoitajien tarkoittaneen HILDA-ohjelmapalvelun
jumppia puhuessaan lapsellisista jumpista. Myos osa hoitajista piti HILDA-
jumppia lapsellisina. Hoitajat kokivat kuitenkin, ettd suurin osa asiakkaista tyk-
kasi HILDA-jumpista. Hyvaksi koettiin HILDA- jumppien konkreettiset ohjeet ja
mielikuvat muistisairaiden ohjauksessa. Hyvakuntoisimmille asiakkaille
HILDA-jumpat saattoivat olla liian helppoja ja kevyitd. Heille hoitotytntekijat
nakivat tarkeiksi jarjestaa yksilollisempaa ohjausta.

Jos on muistisairas ihminen, niin et antaa suullisen ohjeen tai nayttaa sen
likkeen, niin se ei valttdmatta kerro paljon, mut sit jos sanookin et nyt
|ahdetaan soutelemaan, niin se soutuliike on sellanen. Et toisaalta sitten,
et ehka ne on sitten, jos kokee ittensa parempikuntoiseksi, et heidan mie-
lestd tammoset on ihan lapsellisii, et vahan heilutellaan kasii ja jalkoi. Mut
meil se toimintakyky on niin erilainen niil ihmisilla, et sit tietenkin, ehka
heit vois yrittaa vahan yksiléllisemmin jumppauttaa sit, jos he kaipaa vaik

haasteellisempaa.
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Hoitotyontekijat kokivat HILDA-ohjelmapalvelun hyvaksi apuvalineeksi toimin-
tatuokioiden jarjestamisessa. Tarkeaksi koettiin, ettd hoitaja oli mukana veta-
massé toimintatuokiota, vaikka se toteutettinkin HILDA-palvelimen kautta.
HILDA-ohjelmapalvelua kaytettiin myés muihin toimintatuokioihin, kuin jump-
piin. Ohjelmapalvelussa nahtiin myos tarvetta parannuksille. Korjausehdotuk-

Sia pystyi esittamaan suoraan palvelun tarjoajalle.

Jossain vaihees ei ollu mitaan, vaan piti kaikki ihan ite keksii. Ja hakee
kannykka ja kaiutin, et saa musiikin ja sit ihmiset ja sit jumppa ja sit miettii,
et mikas se kesto nyt on ja, ja muutenkin. Et mun mielesta se on hyva
lis&, hyva tydkalu siin kaikes lisdnd. S&han voit varittda sita jumppaa ihan
niin paljon, kun itte haluut tai lisata tai mita tahansa, mut se on hyva tyo-

kalu.

Hoitotyontekijoiden mielestd asiakkaat osallistuivat toimintatuokioihin hyvin.
Osaa asiakkaista oli haasteellista saada osallistumaan. Kaikille kuitenkin py-
rittiin keksimaan mielekasta tekemista. Hoitotyontekijoiden mielesta oli tar-
ke&dd, ettd asiakas saadaan tilapaishoidon jakson aikana osallistumaan aina-

kin johonkin toimintaan, vahintaan katselijan roolissa.

Vaikkei he osallistuiskaan, niin he silti on mukana siin, niinkun katto-
massa ja... Ja on just niinkun lapsellista jumppaa, et en osallistu, mut he

on kuitenkin siina.

Hoitajien mielestd omaishoitajilta tuli hyva muistutus asettaa sanat kehotta-
vaan muotoon, kysyvan sijaan. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta oli kuiten-
kin kunnioitettava my0s aktiviteetteihin patistamisessa. Juuri ennen haastatte-
luja oli laadittu kirjallinen paivaohjelma taulun muotoon ja tdma koettiin hyvaksi
myds toimintatuokioihin kannustamisessa. Resurssit toimintatuokioihin ja nii-
hin osallistumiseen kannustamiseen koettiin riittaviksi. Valilla asiakkaiden mie-

lesta toimintatuokioita oli lilkkaakin.
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Kyl sitékin on kuullu: Eiks nyt vois vaan olla ja kattoo telkkarii? Kun on

ollut niin paljon toimintaa.

Suvelakodissa olevia kuntoilulaitteita kaytettiin hoitotyontekijdéiden mielesta
melko paljon. Tieto kuntoilulaitteiden kaytosta ei kuitenkaan kulkeutunut kotiin
asti. Kaikki hoitotyontekijat eivat osanneet kayttda kuntoilulaitteita ja niiden
kayttoon toivottiinkin perehdytysta. Kuntoilulaitteiden toivottiin myos sijaitse-
van yhdessa paikassa, jolloin niita pystyisi kayttamaan useampi asiakas yhden
hoitajan valvonnassa. Yhdessa tekeminen voisi myods kannustaa osallistu-

maan kuntoiluun.

Jos ne on kaikki samassa paikassa ja tossa, kun ne kdppailee edestaka-
sin, niin ndkee, et kattoo, et aa. Tuolla se xx nyt istuu tosa, makin meen.
Et siel on joku laite vapaana. Ma menen siihen. Niin vois silleen niinkun

houkutella toinen toisias ja siindkin ehka tutustuu.

Ryhmajumppien pitaminen HILDA-ohjelmapalvelun kautta oli hoitajien mie-
lesta helppoa, ja hoitotydntekijat kokivatkin tAmé&n olevan enemman heille kuu-
luvaa tyotad. Fysioterapeutilta toivottiin ryhmajumppien vetamisen sijaan asiak-
kaiden yksilollisempaa huomioimista ja hoitajien ohjeistamista. Hoitajien ja asi-
akkaiden ohjeistuksen toivottiin olevan konkreettista, yhdessa tekemista. Hoi-
totyontekijat toivoivat, etta fysioterapeutti tekisi aina ensiarvion uusista asiak-

kaista.

Kun meil tulee niinkun ihan uusi, niin silloin fyssari, silloi arvioitti, miten
han pystyy toimimaan ja kaikki kavelyt ja syomiset ja tammaoset nain ja
sit niinkun kertois meille, niin mekin osataan toimia sitten. Ma tykkaisin

niinkun siitd. Et han tekis sen ensiarvion niinkun aina.

Omaiset eivat tietdneet, mité fysioterapeutti Suvelakodissa teki. Hoitajat tie-
dostivat ongelman tiedonkulussa. Omaiset nékivat fysioterapeuttia vahan,
koska han tekee paivavuoroa ja omaisten vierailut osuivat monesti iltoihin ja

viikonloppuihin. Omaishoitajille tulisikin kertoa enemman fysioterapeutista
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kannustaa heitéa tuomaan ilmi ongelmia, joihin tarvitsisivat apua kotona. Hoito-
tyontekijat myds miettivat, olisiko fysioterapeutin mahdollista kayda asiakkai-

den kotona, jolloin ongelmat kotona tulisivat paremmin tietoon.

Fyssari on paivalla taalla nain. Ja ussein, jos he kay taalla, vaik kattomas
tai, ne kay niinku illemmalla tai viikonloppuna, niin ei han silloin ole. Ei
valttamat oo tullut mainituks, et meil on fysioterapeutti. Et voi olla, ettei
he senk&éan takia tieda sita.

Ja voishan kuvitella, et tost olis just heille todella apua, et fysioterapeutti

sais menna sinne kottiin.

Omaishoitajat nostivat esille, ettéa asiakkaat kokivat hyvan seuran jaksoilla tar-
keéksi. Hoitotyontekijoiden mielesta asiakkaat |0ysivat jaksoilta hyvin seuraa.
Saanndllisesti toistuvilla jaksoilla kayvat asiakkaat oppivat tuntemaan toisiaan,
koska olivat aina samaan aikaan tilapaishoidossa. Osa asiakkaista ei kyennyt
keskusteluihin terveydentilansa vuoksi. Kaikki asiakkaat eivat valittaneet osal-
listua keskusteluihin, mutta saattoivat kuitenkin viihtya toisten seurassa. Osalle
asiakkaista riitti jutustelu hoitajien kanssa ja osa asiakkaista viihtyi omissa

oloissaan ja tama heille suotiin.

Toki on niitd, ketka mielellaan on omassa huoneessa ja kyl mun mielesta
siihenkin taytyy antaa mahdollisuus, kun ei nyt koko, ihan ja& sinne. Mut
toki se tarkotus on, kun tullaan tanne, et ei nyt sit olla siel omas huonees
koko aika, et oli sellast erilaist seuraa taalla.

Hoitotyontekijoiden mielesta he voisivat kiinnittdd enemman huomiota, esimer-
kiksi saatellessaan asiakkaita ruokapoytiin, ettd samanhenkiset asiakkaat sai-
sivat mahdollisuuden jutusteluun. Kun asiakkaat tulivat hoitajille tutuiksi, oli
helpompi ohjata samanhenkisid asiakkaita yhteen. Myds ne, jotka eivét tulleet

toimeen kesken&én, opittiin ajan myaota tuntemaan.
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Voitaishan mekin niinkun henkilokunta vahan panostaa siihen ja miettia
esimerkiks, kun mennaan ruokailemaan, mennaan kahville, et ketka,

niinku ketka vois laittaa samaan poytaa, et olis niinkun saman henkista.

Omaishoitajat olivat huolissaan hoidettavien sytmisesta. Hoitotyontekijoiden
mielestéd asiakkaat soivat paasaantoisesti hyvin jaksoilla, vaikka kotoa olisi tul-
lut viestia huonosta syomisesta. Hoitotyontekijat pohtivat seuran ja mallin vai-
kuttavan positiivisesti asiakkaiden syomiseen. Suvelakodissa oli myds paljon
ohjelmaa paivan aikana ja tama saattoi vaikuttaa ruokahaluun positiivisesti.
Hoitotyontekijat myds muistuttelivat asiakkaita syomisesta. Tarkeaksi koettiin,

etta syomiseen annettiin riittavasti aikaa ja rauhallinen ruokailutilanne.

Siin on se esimerkki kans, et kaikki nyt yhdes tas sydédaan. Sit rupee ite-

kin syomaan.

Hoitotyontekijat pohtivat, etta tarjottu ruoka saattoi olla monipuolisempaa kuin
kotona. Asiakkaille annettiin myds mahdollisuus tehda valintoja ruokailutilan-
teessa. He saivat esimerkiksi paattaa ruokajuomansa ja ottavatko vaaleaa vai
tummaa leipda. Osa asiakkaista koki ruokarytmin liian tihe&ksi. Hoitajien mu-
kaan tdmé& saattoi kertoa siitd, ettd monenkaan kotoa ei sydda ravitsemussuo-
situsten mukaisesti viidesti vuorokaudessa. Ruokailurytmiin paaseminen tila-
paishoidon jaksolla saattaa hoitotyontekijdiden mielesta auttaa ruokailuryt-
missd pysymisessd myoOs kotona. Hoitotyontekijat kaipasivat Suvelakotiin
ruuan tuoksua. Keittio sijaitsi Suvelakodissa hieman erillaan ja ovi oli usein
kiinni, joten ruuan tuoksu ei valttamatta levinnyt koko taloon, vaikka siella lei-

vottiin lahes paivittain.

Ja voihan se tukee sit, jos ajattelee, et jos taal saa vahan sita rytmii, niin
kyl se, jos nyt ajattelee et viikon syd tosi hyvin ja sit menee kotiin, niin kyl
varmaan vahan nalantunne saattaa herata sielt. Voi sekin ehka tukee sita

koton syOmista.
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Hoitotyontekijoiden mielestéd muistisairaat pysyivat huonosti kiinni paivan ta-
pahtumissa. Asiakkaiden ajantajua voitaisiin hoitotyontekijoiden mielesta hel-
pottaa paivataulun avulla, jossa lukisi mika paiva on. Maailmanlaajuiset uutiset
saattoivat ahdistaa asiakkaita. Kun hoitaja luki lehted asiakkaille, oli mahdol-

lista valita mita uutisia luettiin.

Kun hetken tuntuu, et he muistaa, mut kysys viiden minuutin kuluttua, niin

he ei tieda tuon taivaallista, mita heil on luettu.

Omaishoitajien toiveisiin valtakunnallisista lehdista hoitotydntekijat eivat nah-
neet tarvetta. Isoja sanomalehtia olisi vaikea kasitell&a ja ne koettiin turhan kal-
liiksi hankinnaksi. Hoitotydntekijoiden kokemuksesta asiakkaat olivat kiinnos-
tuneita paikallisista uutisista. Asiakkaat pitivat hoitotyontekijoiden mielesté leh-

denluku tuokioista, mutta ne eivat saaneet olla lilan pitkakestoisia.

Kyl ma ajattelen, et kyl ukinsanomassakin on kuitenkin aina niit paikallisia
ja valilla ihan valtakunnallisiakin asioita ja usein kyl tuntuu silta, et ei he
jaksa kuitenkaan ihan kauheen kauan keskittyy siihen lukemiseen. Et kyl

he aika akkii alkaa tulla vdh&n sen nakost, et mitas sit keksittais.

Uudenkaupungin Sanomia voisi hoitajien mielesta tilata useamman kappa-
leen, koska osa asiakkaista luki lehden my6s omatoimisesti ja lehti saattoi ha-
vitd ennen hoitajien lukuhetkea. Turun Sanomasta mietittiin digilehte&, viikon-
lopputilausta tai ilmaista kokeilujaksoa, jotta nahtaisiin, olisiko sille tarvetta.
MyOs aikakauslehtien tilaamista mietittin. Hoitotyontekijat kertoivat, etta
vaikka Uudenkaupungin Sanomat oli ohut ja nopeasti luettu, niin lukukoke-

musta pystyi laajentamaan keskustelemalla uutisista.

Voithan sa niinkun laajentaa siin. Et voithan s& puhella niist artikkeleista.
Mun mielesta siit saa ihan riittavan hetken aikaseks silla. Et ne ketd on
kiinnostunut enempi, niin niitten kanssa voidaan enempi puhella. Jos on
semmosta asukaskuntaa, et he tykkaa vaan kuunnella, niin sit vaan lue-

taan.
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Omaishoitajat eivat olleet tietoisia, ettd Suvelakotiin sai soittaa koska vain. Hoi-
totyontekijoiden mielesta tasta olisikin syyta kertoa omaishoitajille. Hoitoty6n-
tekijoiden mielesta hoidettavan puhelin kannattaisi useimmissa tapauksissa
jattéa kotiin. Hoitotyontekijoiden mielestd parempi toimintatapa olisi soittaa
hoitajien puhelimeen. Myds hoidettava sai tarvittaessa soittaa hoitajien puhe-
limella kotiin. Omaishoidettavista vain pieni osa osasi kayttaa puhelinta ja huo-
lehtia siitd. Muistisairaiden puhelimet saattoivat tilapaishoidossa kadota tai ha-
jota, kun hoidettava ei pystynyt siitd huolehtimaan. Sulkeuduttuaan puhelimet

tarvitsivat pin- tai puk-koodeja ja aiheuttivat hoitotyontekijdille nain lisatoita.

Sit ne jattaa niit tonne pisin poikin vessoi ja sit niit etitdéan kissojen ja koi-

rien kans ja sit ne on kiinni valilla ja, eikd kukaan tieda pin-koodeja ja...

Omaishoidettavien jatkuva soittelu kotiin koettiin ongelmalliseksi. Hoitajien oli
vaikea puuttua asiakkaan puhelimen kayttoon, jos se oli hanelle mukaan an-
nettu. Puhelimen takavarikointi on rajoittava toimenpide, jota ei ollut lupa to-
teuttaa. Puhelin saattoi aiheuttaa omaishoidettavalle myds huolta, jos kotoa ei

vastattu puheluihin.

Koton se hoitaja laittais vaik danettomal, mut se paniikki tulee sille, joka

koittaa soittaa. Eli sille, joka on meil hoidossa.

Suvelakodin hoitajat toteuttivat paivittdisessa tyossa asiakkaan toimintakyvyn
arviointia, mutta tarkemmat toimintakyvyn arviot mittareineen eivat kuuluneet
Suvelakodin toimintaan. Asiakkaiden tilan arvio olisi hoitotyontekijoéiden mie-
lesta jarkeva tehda kotona, koska se on asiakkaan todellinen ymparistd. Hoi-
totyontekijat eivat kaivanneet ladkarinkiertoja Suvelakotiin. Laakarinkierrot
edellyttaisivat paljon lisaresursseja. Tarvittaisiin laakéri ja hoitajien aikaa ku-

luisi 1a&karin kiertoihin ja maaraysten toteuttamiseen.

Se aiheuttaa hirveen maaran lisatyota. Siind vaiheessa, kun se laakari
tulee sisaan ja sit ruvetaan jarjestamaan, et kuka sinne menee. Sit se
ladkari sanoo jotain, et tal pitdd muuttaa sita ja tata ja tota, niin sehén jais

meidan tehtavaks flekslata niit 1dakkeitd sitten.
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Sama laéakari, joka hoitaisi omaishoidettavia, koettiin ihanteelliseksi. Laakéari
tilanteen todettiin kuitenkin olevan talla hetkella huono koko maassa. Hoito-
tyontekijat epadilivat, ettda osa asiakkaista oli kdynyt kuntoutus- ja arviointi-
osasto Kuunarissa ja odottivat Suvelakodilta samanlaista toimintaa. Hoitotyon-

tekijoista olisikin tarkea tiedottaa viela asiakkaille Suvelakodin toiminnasta.

Pitaisko tatakin vaan sit kun tullee uus. Ekaa kertaa ihminen, et aina va-
lilla muistuttaa, et mehan emme, taallahan ei oo laakari paikalla. Et taa

ei 00 Kuunari, eiké sairaalan yksikko.

5.4.3 Suvelakodin toiminnan kehittdminen

Hoitajat olivat mielissaan omaishoitajien hyvasta palautteesta hoitajia koskien.
Hoitotyontekijat kokivat, ettd omaisten kohtaaminen helpottui, kun omaishoita-
jat tulivat toistuvien jaksojen myd6té tutuiksi. Omaishoitajien kohtaamiset koet-
tiin mukaviksi. Hoitajat nostivat myés esille, etta he saattoivat puhua liikaa kes-

kenaan, eivatka asiakkaiden tai omaisten kanssa.

Liikaa puhutaan hoitajat omist asioista tai toisten kans. Varsinkin ne ih-
miset, ketka istuu siel yksinas. Nehan tarvii sita seuraa.

Kuten omaishoitajat, myds hoitotyontekijat kokivat Suvelakodin ympéaristona
viihtyiséksi ja kodikkaaksi. Vanha rakennus koettiin hoitotyon kannalta toimi-
vaksi, vaikka parannettavaakin loytyi. Osa hoitotyontekijoista kaipasi wc:ta jo-
kaisen huoneen yhteyteen. Tilat olivat ahtaa, jos asiakkaalla oli paljon apuva-
lineita kaytdssa. Toisaalta myos todettiin, etta asiakkaat olivat yleensa sen ver-

ran hyvakuntoisia, ettei apuvalineita ollut kaytdssa suurissa maarin.

Nyt ne (tilat) on paremmin sit, kun ei 0o niit apuvélineit niin hirveesti, mut

sit kun ollaan kaytetty nosturii ja pydratuolii, niin on ne ahtaat.
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Hoitotyontekijat pohtivat tilojen kayttéa. Vanhassa rakennuksessa oli hukkati-
laa, jota oli vaikea hyddyntaa. Paivasalissa oli paljon toimintaa ja sen tilan jar-
kevampaa kayttda pohdittiin. Toimintatuokioita voisi hoitotytntekijéiden mie-
lesta myOs toteuttaa muualla, kuin halyisassa paivasalissa. Hoitotyontekijat
my0s toivoivat, etta toiset tyontekijat kunnioittaisivat toimintatuokiota toteutta-
vaa hoitajaa ja koittaisivat valttaa halinaa. Kaikki asiakkaat eivat viihtyneet ha-
lindssa ja toisten valittbméassa seurassa, joten myos rauhallisemmat tilat n&h-
tiin tarkeiksi. Toisten asiakkaiden seuraaminen saattoi olla asiakkaille mielui-

saa, vaikka han hieman syrjemmassa viihtyisikin.

Eraskin rouva sanos, et han ei tykkaa siitd halysta, niin hanhan menee
sinne takariviin, h&n haluaa olla siel yksin. Han ei kesta siin eturivissa,
kun siin ottaa korviin, kun kaikki puhuu. Et siin on tietty niitakin, kun haluu

olla vahan sivussa.

Omaishoitajat olivat tyytyvaisia Suvelakodin sijaintiin ja se oli myds hoitotyon-
tekijoille mieluinen. Sijainti rauhallisessa ymparistossa luonnon keskella koet-
tiin hyvaksi. Asiakkaiden kanssa oli helppoa ja turvallista lahtea ulkoilemaan
ja pihalla oli kiva viettaa aikaa asiakkaiden kanssa. Luontoa ja elaimia oli mu-

kava seurata myds ikkunoista.

Onhan tassa, kun ajattelee, et on mahdollisuus ulkoilla lahella, mut on
mahdollisuus lahtee ulkoilemaan turvallisesti vahan kauemmaskin. Et
vaik l&htee pois tast pihapiirista, silti ei oo minkaan liikenteen jaloissa

tuolla, tuolla. Sillai rauhallinen ympéaristo

Hoitotyontekijat odottivat alkavaa pihaprojektia ja toivoivat, etta sen toteutuk-
sessa otettaisiin hoitotyontekijoéiden nakemyksia huomioon. Pihalta toivottiin
tasaisuutta. Talla hetkella pihan epatasaisuus koettiin vaarallisena, kun liikut-
tiin apuvélineiden turvin. Sijaintia luonnon helmassa haluttaisiin korostaa myos
pihasuunnittelussa. Puutarhaan haluttaisiin polkuja, penkkeja ja poytia seka

vesiaihio. Ei vain erillista terassia, vaan luontoon toteutettuna.
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Tehtais niinkun ison puun alle, et he sais konkreettisesti viel koskee sita
puuta tai se olis ihan lahella. Oltais ihan siin niitten puiden ja sillai [&hell&,
ettei tehtaiskdan ihan erikseen mitaéan terassin tyyppista vaan mentais

ihan sinne luontoon.

Hoitotyontekijat kertoivat pohtineensa, kuuluiko jalkahoitajan ja kampaajan ti-
laaminen tilapaishoidon palveluihin. Tilaamisesta ei kuitenkaan koettu olevan
suurta vaivaa. Jalkahoitajan ja kampaajan kaynnit Suvelakodissa helpottivat
omaishoitajien arkea, kun hoidettavaa ei tarvinnut kotoa vieda palveluihin. Toi-
saalta hoitotyontekijat myos pohtivat, ettd omaishoidettavalla kaynti jalkahoi-

tajalla tai kampaajalla saattoi olla kiva ohjelmanumero arkeen.

Toikin on vahan semmonen toi juttu, et jalkahoito juu, kun se on taalla
paikan paalla, niin ei tartte lahtee tonne kaupungissa kuljettamaan mihin-
kas. Mut ehk& se on sil omaishoidettavallakin kiva, kun paasee sielt kotoa
jonnekin, kun mennaan sinne. Sekin on semmosta viriketta sit siel ko-

tona.

Hierojan tilaaminen Suvelakotiin jakoi hoitotydntekijoéiden mielipiteet. Heita
mietitytti, olisiko hierojalle kuitenkaan kysyntaa. Hoitotyontekijat kertoivat hie-
rovansa asiakkaita esimerkiksi hieromiseen tarkoitetuilla palloilla. Hoitotyonte-
kijat pohtivat, etta toki asiakkaiden omaisilta voisi tiedustella, olisiko heilla ha-

lukkuutta maksaa omaisensa hieronnasta, jos tallainen Suvelakotiin tilattaisiin.

Kumminkin suurin osa porukkaa on kovin nuukii rahoistas ja nain esimer-
kiks, niin niin sit yhden ihmisen takia tai kahden ihmisen takia hieroja
tanne, ei ehka kannata, koska sit he voi menna vapaalla sit ite sinne hie-

rojalle.

Omaishoitajat toivoivat hoitajille nimikyltteja. Myos hoitajat kertoivat odotta-
vansa nimikyltteja. Hoitotyontekijat toivoivat, etta kyltteihin tuli pelkk& etunimi

ja etta ne olisivat magneettikiinnitteisia. Hoitotyontekijatkin olivat pahoillaan
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maskeista ja tiedostivat, ettd maskit saattoivat olla muistisairaiden mielesta pe-
lottavia. Hoitotyontekijat kertoivat, ettd he saattoivat vilauttaa kasvojaan mas-

kin takaa omaisille ja asiakkaille.

Ehk& me voidaan sitd maskii vilauttaa, et hei m& oon tdn nakénen.

Omaishoitajat antoivat haastattelussaan palautetta tiedonkulusta. Myds hoito-
tyontekijoiden mielesta tiedonkulussa oli parannettavaa. Hoitotydntekijoiden
mielesta kotiin asiakkaan mukana lahetettavaa Kkirjetta jakson tapahtumista
olisi syytd muokata. Se voisi sisadltaa ohjaavia otsikoita, joiden alle kirjoitettai-
siin jakson kuulumisia esimerkiksi syomisestd, kuntoilusta ja nukkumisesta.
Myds reissuvihko tyyppisté ratkaisua mietittiin. Kirjeiden kirjoittaminen laht6-
paivana koettiin huonoksi ja kiireiseksi ajankohdaksi. Hoitotydntekijat miettivat,
voisivatko yohoitajat jokaisen paivan paatteeksi kirjoittaa kotikirjeita. Kirjeisiin
voisi kirjoittaa, mitd ohjelmaa paivan aikana on ollut ja miten asiakas on osal-
listunut. Myds omahoitajien tehtavéaksi pohdittiin hoidettaviensa kirjeiden kir-
joittamista. Talla hetkella viriketoimintaan osallistumiset kirjattiin vihkoon, josta

ne olisi tarkoitus siirtda kotikirjeisiin. Virikevihko koettiin kuitenkin sekavaksi.

Ihan sita lappuu voi vaikka jo aikaisemminkin. Ihan varmaan riittaa re-

surssit. Ei sité tarvi vimesena paivana, vimesena tunnilla tayttaa.

Omaishoitajat kertoivat saavansa kirjallisen tiedotteen liséksi tietoa jaksoista
suoraan hoitajilta ja hoidettavalta. Muistisairaiden asiakkaiden kertomiin ta-
pahtumiin jaksosta ei hoitotyontekijoiden mielestd aina kannattanut luottaa.
Osa asiakkaista kulki tilapaishoitoon taksilla ilman omaistaan ja talléin kuulu-
misten vaihto ei onnistunut hakutilanteessa. Hoitotyontekijoiden mielesta
omaishoitajille pitéisi tiedottaa paremmin, ettd Suvelakodissa voi vierailla lahes

milloin vain, ja soittaa voi aina.

Tosi harva niinku jotenkin tietdd, et taal periaattees voi vierailla koska
vaan, kun he kysyy tosi usein jostain vierailuajoista tai, et ma en tieda
onks siin meidan esitteessa jotenkin, et saa vierailla periaatteessa koska

vaan ja soittaa saa aina.
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Hoitotyontekijat olivat huomanneet, ettd osa omaishoitajista halusi kayttaa ai-
kaa hoitajien kanssa keskusteluun. Hoitotydntekijoéiden mielestéa omaishoitajia
tulisi rohkaista soittamaan hoitotyontekijéille, tai keskustella tuonti- tai hakuti-
lanteissa, jos heilla on tarvetta keskustella. Hoitotyontekijat kuuntelisivat kylla
omaishoitajia mielelladn. Keskustella saisi omista asioista tai hoidettavan tilan-
teesta. Hoitotyontekijoiden mielesta molemmat keskustelut kuuluivat heidan
toimenkuvaansa ja he jarjestivat mielellaan aikaa naille keskusteluille.

Huomaa jotenkin, et he haluu puhua just ittestdan ja omast jaksamises-

taan. Kun sehén on tosi tarkeetd, et he sais puhua.

Hoitotyontekijat myds pohtivat, ettd halukkaille omaishoitajille voitaisiin jarjes-
taa ryhmakeskusteluja vertaistuki mielessa. Tarvetta saanndllisille, jarjeste-
tyille keskusteluhetkille myds mietittiin. Hoitotydntekijat miettivat, olisiko tar-
vetta soittaa omaishoitajille esimerkiksi puolen vuoden vélein ja kysella kuulu-
misia. Toisaalta ajateltiin, ettéa tAma saattaisi kuulua omaishoidon koordinaat-
torin tydnkuvaan. Soittaminen koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi, koska kaikki
omaiset eivat kayneet Suvelakodissa. Puhelimessa saattaisi olla myds hel-

pompi puhua ja tuoda esiin negatiivisiakin asioita.

Just se vertaistuki. Voi vitsit, et tollakin on muuten ihan samat, kun meil-
lakin, onpa, et en méa olekaan ainut, kenel on tammaoset ongelmat, niin

sekin voi helpottaa.

Mut oliskohan se kuitenkin hyva, et silloin talldin olis joku semmonen, tai
sit sovittais et vaikka kerran puoles vuodes, et samalla kun tuot omaisen
jaksolle, niin jaat. Varaa siihen tunti, niin keskustellaan vahan, et miten

on mennyt, niinkun joku tallanen kuulumisten vaihto.
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5.5 Esihenkildiden haastattelut

Asiakkaiden ja tydntekijoiden haastattelujen jalkeen Bikva-menetelmassa
maaritelladn, mitk& ovat seuraavat haastateltavat tahot. Yleensd pelkkien
kenttatyontekijoiden haastattelu ei riita, koska he eivat voi vaikuttaa kaikkien
tydtapojen muutokseen. Arviointiprosessiin onkin usein otettava mukaan hen-
kiloita, joilla on vaikutusvaltaa kenttatyontekijoiden tyOtapoihin. Bikvan kol-
mannessa vaiheessa haastatellaankin johtohenkil6t, jotka sopivat muutosta
vaativista toimenpiteista yhdessa keskustellen. Myds johtohenkildiden keskuu-
dessa saattaa syntya oppimisprosesseja. Jos johtohaastattelussa syntyy kent-
tatyontekijoille tarkeaa tietoa, on se palautettava uudelleen keskusteltavaksi ja
syntyy organisaation kaksikeh&inen oppiminen. (Hognabba, 2008, s. 12-13.)

Kutsuin haastatteluun Suvelakodin palveluesimiehen, VARHA:n asumispalve-
lup&allikon ja aluevastaavan ikdantyneiden palveluiden alueelta 1. Kutsuin hei-
dat haastatteluun séhkopostilla, litteend oli laatimani saatekirje (Liite 4.).
Haastattelu toteutettiin Suvelakodin ylakerrassa sijaitsevassa rauhallisessa
neuvotteluhuoneessa 9.8.2023. Esihenkildiden haastattelun pohjana toimi Po-
werPoint-esitys, jonka olin laatinut omaishoitajien ja hoitotyéntekijoiden haas-
tattelujen pohjalta. Pyysin esihenkiloitd vapaasti kommentoimaan omaishoita-
jien ja hoitotyotekijoiden haastatteluista esiinnousseita asioita ja pohtimaan

syita niiden takana.

Myds esihenkildiden kanssa kavin ennen haastattelua lapi viela tietosuojaan
liittyvat asiat ja kerroin tydstani. Myos esihenkilot allekirjoittivat haastatteluun
suostumuslomakkeet (Liite 6.), jotka arkistoin kuten omaishoitajien ja hoito-
tyontekijoiden lomakkeet. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla.
Haastattelu tilanne sujui hyvin ja keskustelu oli avointa. Ryhmahaastattelu
kesti 1h 43min. Litteroitua tekstia syntyi 20 sivua (fonttikoko 12, rivivali 1).
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5.6 Esihenkildiden ajatuksia

5.6.1 Omaishoitajien tukeminen

Esihenkil6t pohtivat, ettei kaikilla omaishoitajilla ollut riittavasti tietoa muistisai-
rauksista. Tiedon puute saattoi kuormittaa omaishoitajia, koska he eivat osan-
neet kohdata muistisairasta. Esihenkildiden keskustelussa nousi myos esiin,
ettd omaishoidettavien ikaluokka on hyvin sitoutunut puolisoon ja avioliittoon.
Hoidettavan laittaminen ymparivuorokautiseen hoitoon saatettiin kokea jopa

hapeallisena.

Mé& mietin ainakin usein sita, ettd meidan omaishoidettavilla ei kaikil oo
ollenkaan tietoo muistisairaudesta tai hyvin vahan tietoo. Niin se on yks
semmonen heita rasittava tekija. He ei osaa kohdata sita muistisairautta.
Kohtaa vaan sen ldheisensa ja silloin he ei niinkun osaa ottaa sitd huo-

mioon, etta tda on sairauden teettdmaa joku asia.

Esihenkildiden mielesta se, ettd touhuaa vapaapéaivien aikana, saattoi virkistaa
enemman, kuin pelkké lepddminen. Hoitajien ehdottama siivoajan palvelu olisi
esihenkildiden mielesté hieno palvelu, jota olisi mukava tarjota omaishoitajille.
Esihenkil6t pohtivat, ettéa kodin kunnossa pitdmien tuo ihmiselle hallinnan tun-
netta omasta arjesta ja omaishoitajat saattavat haluta itse siivota kotinsa. Jo
tieto, ettd siivoojan palveluita olisi edullisesti tarjolla, voisi kuitenkin auttaa jak-
samisessa. Omaishoitajille tarjottava siivoaja saattaisi olla myds taloudellisesti
ajateltuna jarkeva palvelu, jos se auttaisi omaishoitajia jaksamaan kauemmin

omaishoitajuutta.

Sité vois oikeestikin miettid, koska jos se oliskin se syy, minka takia joku
omainen jaksaa jatkaa sita omaishoitoo viel vaikka puoli vuotta tai jonkun
ajan, niin tavallaan seh&n on taloudellisesti ajateltunakin silloin niinkun

kannattavaa ja sit varsinkin, kun niita paikkojakaan ei oikeen ole.

Esihenkildidenkin mielesta oli tarkead, etta omaishoitajat saivat nukkua omai-

sen ollessa tilapéishoidossa. Kun omaishoitajat saivat yonsa nukuttua, auttoi
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se jaksamaan vapaapaiviin kasautuneiden tehtavien, kuten siivoamisen, hoi-
tamisessa. Uudessakaupungissa omaishoidettavien paivahoitoa tarjottiin Sa-

kunkulman paivakeskuksessa.

Esihenkilot nostivat esiin, ettd hyvinvointialueella ainakin Uudenkaupungin
naapurikunnassa Laitilassa, oli mahdollisuus saada omaishoidonlomittaja ko-
tiin. Uudessakaupugissa omaishoitajalla oli mahdollisuus sijaishoitajaan, joka
oli omaishoitajan oma laheinen. Tassa jarjestelyssa oli positiivista, ettéa kotiin
saapuva hoitaja oli omaishoitajalle- ja hoidettavalle ennestaan tuttu. Jarjestely
vaati kuitenkin omaishoitajalta tukiverkostoa. Kotiin saapuva hoitaja koettiin
esihenkildiden haastattelussa helpoksi ratkaisuksi. Omaishoitajien lahteminen
kodin ulkopuolisiin tapahtumiin saattoi vaatia niin isoja jarjestelyja, ettei omais-
hoitajan tullut lahdettyd. Esihenkil6t nostivat keskustelussa esille myds Kan-

sanelékelaitoksen (KELA:n) jarjestamat kurssit omaishoitajille- ja hoidettaville.

Joillekin se saattaa olla niin vaikeeta se l&ahteminen jo, et niinkun, hel-
pompi sitten olla vaan ennemmin kotona. Et just tallasissa lyhyissa, esi-
merkiksi harrastus tai parturi tai muu, niin se vois ollakin, joka vois olla
muutamin tunnin kestaa. Niin niin, niin seh&an niinkun helpottais sita, ettei

00 ensin hirveeta jarjestelya, ettd paaset kaheks tunniks jonnekin.

Omaishoitajien vierailut tilapaishoidon jaksoilla saattoivat esihenkildiden mie-
lesta johtua mustasukkaisuudesta tai omaishoitajan ikavasta. Esihenkilot poh-
tivat, ettd myods omaishoitajien aika kotona saattoi kayda pitkaksi, kun hoidet-
tava oli tilapaishoidossa. Kaikilla omaishoitajilla ei ollut harrastuksia tai sosiaa-
lista verkostoa. Omaishoitajat saattoivat tarvita myos hoitohenkilokunnalta ke-
hotuksen pysya kotona. Omaishoitajien vapaapéaivien kaytté6 oman jaksamisen
tukena nahtiin myos esihenkildiden haastattelussa tarkeéksi. Omaishoitajien
vierailut tilapéishoidossa saattoivat vaikeuttaa hoidettavien sopeutumista Su-
velakotiin. Hoitotydntekijoiden tulisi esihenkildiden mielestd miettid tarkkaan,
miten esittdvat asian omaishoitajille loukkaamatta heitd. Hoitotydntekijoiden
esille nostama ilmaus: olet tervetullut, jos koet ettet voi olla poissa, oli esihen-

kiloiden mielesta hyva tapa esittaa asia.
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Ja se taytyykin oikeen miettid, et kui sen esittaa, ettei siit taas tuu sem-
mosta, ettd ei saa tulla. Silloin me loukataan sita hoitajaa ja se voi olla,
et se on sit vimeinen jakso, kun he ollenkaan tulee. Jos niinkun hanest

tuntuu, ettad pakotetaan jollain tavalla.

Omaishoidettavien haluttomuus lahtea tilapaishoidon jaksolle, vaikka omais-
hoitaja vapaita tarvitsisi, nostettiin esihenkildiden haastattelussa eettiseksi on-
gelmatilanteeksi, jota hoitajien olisi hyva valilla pohtia. Muistisairaalle |&htoti-
lanteet saattoivat olla vaikeita ja omaishoitaja saattoikin tarvita laheisiltaan

apua lahtdétilanteisiin.

Kun omaishoidettava ei haluais lahtea jaksolle, niin se on hoitajillekin valil
varmaan sellanen vaikee asia. Et kun toisaalta se jakso tukee sita omais-
hoitajan jaksamista, mut sit omaishoidettava ei haluis tulla jaksolle, niin
se aiheuttaa semmonen eettisen semmosen riskin tai miten siihen suh-
taudutaan, niinkun eettinen ongelmatilanne. Et se on niinkun semmonen

yks asia, mita on hyva valil pohdiskella.

5.6.2 Suvelakodin toiminta

Esihenkildiden mielesta hoitajien haastatteluista ilmeni, ettd Suvelakodissa on
ammattitaitoinen henkildkunta, joka osaa miettia asioita monipuolisesti. Esi-
henkildiden kasityksen mukaan Suvelakodilla oli hyva maine. Suvelakoti koet-

tiin kotoisaksi ja ilmapiiriltdan hyvaksi.

Suvelakodista ylipaatansa, niin ma ajattelen niin, etta taa on kovin hyva
maineinen paikka. Ja taal on hyvin viihtyisaa, kotoisa tunnelma ja sella-
nen ystavallinen ilmapiiri, et uskon, et valtaosalla on tanne hyva tulla ja

mielelldan tulevat siis.

Tasséa kattelen noit hoitajienkin vastauksia, niin nékee, etta taalla on aika
ammattitaitoinen henkilbkunta ja osaavat miettia kaikkia asioita, aika mo-

nipuolisestikin ja eri kantilta, ettéd sellanenkin on tosi hyva.
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Esihenkil6t totesivat pienen yksikén olevan rauhallinen ja turvallinen ympaéristo
varsinkin muistisairaalle. Isommissa yksikbissa on suurempi maara hoitajia,
jonka vuoksi asiakasta hoitavat henkilot vaihtuvat enemman hoidon aikana.
Hoitotyontekijoiden toiveet pihasuunnittelijalle oli viety eteenpain. Toteutus
riippuu vield saatavasta budijetista, johon oli tarkoitus kayttdd Uudenkaupungin

saamia testamenttivaroja.

Hoitajien vaihtuvuus on ain pienempaa, mita pienempia yksikoita on, niin

siel on se pienempi porukka myds sit niinkun hoitamassa.

Esihenkildiden mielesta oli hienoa, ettéa hoitajat nostivat itse esiin, etté he saat-
toivat keskustella tydvuorojen aikana liikaa keskendan, eivatka asiakkaiden tai
omaisten kanssa. Esihenkilot muistuttivat, ettd hiljaiset asiakkaat saattoivat
kaivata keskusteluseuraa, vaikka eivat omatoimisesti hakeutuneet seuraan.
Asiakkaalle saattoi olla tarke&& olla muiden seurassa, vaikka vain seuraa-

massa muita.

Nousiko tama siis, ymmarsinko oikein, niin kuin hoitajilta itseltd&n? Taa
on tosi hyva niinkun huomio, joka tan on tehnyt ja nostanut esille, niinkun
tosi hieno, et nostettu niinkun tahan keskusteluun ja pohdittavaks, et mi-

ten tata niinkun voitais parantaa ja kehittaa.

Esihenkildiden mielesta toimintatuokiot olivat hyvin tarkeita tilapaishoidossa.
Esihenkil6t suosittelivat, etté toimintatuokioiden jarjestaminen vastuutettaisiin
hoitajille esimerkiksi tydvuoroluettelossa. Heidan mukaansa vastuuttaminen ja
tuokioiden jarjestamisen sopiminen ennalta lisaisi tasapuolisuutta, saattaisi in-
nostaa tyontekijoitd ja antaisi tyontekijalle aikaa suunnitella toimintatuokiota.
Ennalta sopiminen helpottaisi myds lahiesihenkilon tyota.

Monesti voi olla niin, et, et yhteinen vastuu, niin ei se olekaan kenenkaén
vastuu. Et onks se jotenkin niinkun ihan ty6vuoroluetteloihin sovittu esi-
merkiks, et kenen vuoro on niinkun milloinkin. Et sit se hoitajakin voi tie-

taa, et okei et, tyyliin ettd ens tiistaina onkin mun vuoro, niin mMitd méa
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voisin silloin jarjestaa. Elikka myos silla hoitajalla olis aikaa suunnitella se

toimintatuokio, vai miks sita nyt halutaankin kutsua.

Esihenkildiden mielesta Suvelakodissa jarjestettiin jo nykyiselladn hyvin toi-
mintatuokioita. Esihenkilot toivoivat, etta hoitajat esittaisivat toiveita Kirjoista
kirjakassia tuovalle kirjaston tyontekijalle. Kirjaston kanssa oli suunnitteilla yh-
teistyota, jolloin mahdollisesti kirjaston tyontekija tulisi pitamaan Suvelakotiin
lukuhetkid. Esihenkilot olivat tyytyvaisia, etta hoitajien mielestd HILDA- ohjel-
mapalvelu helpotti heidan tyétaan. Myos esihenkildiden mielesta oli tarkeaa,
ettd hoitaja oli mukana HILDA-tuokioissa. Esihenkililta tuli ideoita myds virtu-
aalimatkoista ja -museokaynneistad. Naita toteutettin VARHA:n alueella Tu-
russa. Miehille jarjestettavat toimintatuokiot olivat esihenkildiden mielesta
haasteellisia perinteisten, vankkojen sukupuoliroolien vuoksi. Ratkaisuksi
mietittiin toiveiden esittamista HILDA:an, puutéita ja mahdollisuutta yhteistyo-

hon Suomen punaisen ristin (SPR) miesten kerhon kanssa.

Jos aattelee, etta sita ikdluokkaa, mika nyt on taalla nain, niin, niin ei ne
valttamatta oikeen niinkun sytyta, et just silhen HILDA palveluun kannat-
taa just pistaa sité palautetta. Ne varmasti ottaa onkeensa sen ja jotenkin
tuntuu, et se on niinkun vaikeempikin. Periaatteessa sen ei pitéis olla vai-
keeta, etta kun on kuitenkin miehia ja naisia on, et miten se ois sit erilai-
sempaa. Mut joku tdmmaonen niinkun perinteisid, niinkun ennen ainakin
ollut, niinkun naisten hommia, niinkun leipominen, mita niinkun voidaan

aika monessakin paikassa tehda.

Esihenkil6t olivat mielissaan, etta hoitajat olivat huomioineet itsemaaraamisoi-
keuden myds toimintatuokioihin patistamisessa. Esihenkildiden mielesta hoi-
tajien olisi hyva miettid, miten sanansa asettelee, kun houkuttelee asiakasta
toimintatuokioon. Omaishoitajilta noussut huomio pyytééa asiakasta kysymisen
sijaan oli myos esihenkildiden mielestd hyva vinkki. Esihenkilot pohtivat, etta

muistisairaus saattaa aiheuttaa asiakkaista passivoitumista.

Jumppakin voi olla semmonen sana, et ei nyt oo koskaan jumpannut ko-

tonakaan. Mut ei tarvi pyytda jumpalle, kun voi pyytad tonne jonnekin
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muuhun: Et tule tonne meidan seuraan, ja sit se onkin jumppaa, mut ei
sita tarvi niinkun. Jollekin voi tulla jumpast semmonen, et se onkin jotain

semmosta naisvoimistelua, eika halua sen takia.

Esihenkilot vahvistivat hoitotydntekijoéiden nakemysta, ettei asiakkaan puhe-
linta ole luvallista takavarikoida. Omaishoitajien- ja hoidettavien tulisikin jo ko-
tona sopia puhelimen kaytosta tai puhelimen kotiin jattdmisesta. Esihenki-
I6idenkin haastattelussa keskusteltiin, etta puhelimen rikkoontuminen tai ha-
joaminen tilapaishoidon jaksolla oli suuri riski. Muistisairaan omaishoidettavat

soittelut kotiin saattoi aiheuttaa vaarinkasityksia ja huolta omaishoitajissa.

Se on toki, jos se puhelin on mukana, niinkun hoitajat on itte sanonut, et
se on myoskin niinkun rajoittamistoimi. Ettei menna niinkun loukkaamaan
kenenkaan itsemaaraamisoikeutta, et sitdhan me ei voida ottaa pois, jos
se on mukana. Mut toki se olis hyva, jos omaishoitaja- ja hoidettava pys-
tyis sen kotona keskusteleen jo sen asian, et nyt olis vaik tAmmaonen kan-
nykkavapaa loma tai jollakin tavalla sitten, et siihen on hoitajien, et me ei

voida siihen sit kyl niinkun puuttua.

Esihenkildiden mielestd hoitajien kommentit sanomalehtien lukuhetkien laa-
jentamisesta keskustelemalla olivat hyvid. Esihenkildiden mielesta tarjolla oli
paljon negatiivisia uutisia, mutta muistisairaiden kohdalla olisi suositeltavam-

paa keskittya positiivisiin uutisiin.

Tossa kommentissa on just téarkee se, et se ei 0o tosiaankaan pelkastaan
sitd lukemista, vaan siit aiheesta keskustelua. Et siina, en tieda nama
asiakkaat, kun taalla on, mut siin voi kayda jossakin paikoissa niin, et

hoitaja lukee ja kuuntelijat nukkuu.

Asumispalvelun fysioterapeutin kotikdynnit ndhtiin hyvana, joustavana ja uu-
denlaisena palveluna. Kotikaynnit omaishoidettavien luona oli esihenkil6iden-
kin mielesta tarkea asia. Omaishoitajat toivat huonosti esiin kotona olevia on-
gelmia. Omaishoidettavat, jotka eivat olleet kotihoidon piirissa saattoivat olla

palveluissa valiinputoajia. Kaytannon toteutus vaati kuitenkin viel& miettimista.
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Ongelmalliseksi nahtiin tyonjako muiden fysioterapeuttien kanssa ja resurs-
sien riittdvyys. Myos paallekkaista tyota muiden toimijoiden kanssa tulisi valt-
taa. Toimintatapojen tulisi olla yhtenaiset koko hyvinvointialueella. Esihenkil6i-
den mielesta olisikin tarke& miettia, ketka kotikaynnit toteuttaisivat. Myos mah-
dollisuutta tilapaishoidon sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteisiin kotikayn-
teihin mietittiin. Eduksi nahtiin tuttujen tyontekijoiden jalkautuminen kotiin ja

tasta saatava tieto tilapaishoitoon. Pilottikokeilu nahtiin vaihtoehtona.

Se tarvii huomioida sit tédal niinkun hoivakodin resursseissa, sit se tarttis
jotenkin olla niinkun ja linjattu sit varmaan koko VARHAnNKin tasolla sitten,
et onks se mahdollista ja sit, et mika se mitotus sit on, jos taalta nyt lah-
detddn kotiin kotikaynnille, et miten se huomioidaan, et se on varmaan

jatkossa semmonen yks kehittdmishaaste sitten.

Omaishoitajat olivat nostaneet esille toiveen toimintakyvyn arviosta ja |aakéari-
palveluista. Esihenkildiden mielesta hoitajat tekevat paivittdisessa tyossaan
toimintakyvyn havainnointia, mutta tarkempi arviointi ei kuulu Suvelakodin toi-
mintaan. Omaishoidettavilla ilmaantui paljon selvitettavia asioita, esimerkiksi
ladkityksessa, joihin tarvittiin 1agkaria. Selvitystyo ja laakarin kontaktointi tyol-
listi tilapaishoidon sairaanhoitajaa. Esihenkilot nakivat todellisen ladkityksen
selvittdmisen tarkeaksi. Selvitysty6 aiheutti kuitenkin usein lisdseurantoja esi-
merkiksi verenpaineseurantoja tai verikokeita. Selvitystyo tulisikin huomioida
tilapaishoidon resursseissa ja laskea vélilliseen tyohon. Ladkariresurssi muut-
taisi esihenkildiden mielestd toiminnan luonnetta ajansaatossa. Talla hetkella

asiakkaat tulevat Suvelakotiin sosiaalisin syin.

Sit se saattaa se yksikon luonne vahan muuttua ajansaatossa, et sit ru-

vetaan totanoin niin tuleen vahan erilaista asiakasaineistoa.

Tiedonkulussa oli omaishoitajien ja hoitotydntekijdiden mielesta parannetta-
vaa. Hoitajien ehdottaman reissuvihko nahtiin tyollistavana ratkaisuna. Esi-
henkilot myo6s epéilivat, kirjoittaisivatko omaishoitajat vinkoon. Parempana rat-
kaisuna esihenkilot pitivatkin hoitotyontekijoiden ehdotusta muokata kotiin an-
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nettavaa kirjetta. Esihenkilot pohtivat myads, riittdisikd omaishoitajille rasti ruu-
tuun tyylinen palaute toimintatuokioihin osallistumisesta. Esihenkildéiden mie-
lesta pitaisi viela miettia, kenen tehtavana on kirjoittaa kotikirjeitda. Omahoita-
jien tydvuorot eivat aina osuneet kolmivuorotydssa hoidettavan jaksoihin. Y6-
hoitaja ei taas osallistunut paivan tapahtumiin. Tiedonkulkua voisi esihenkil6i-

den mielesta parantaa pikkuhiljaa.

Tavallaan on hyva ottaa joku. Parantaa vahan, lahtee siit liikenteeseen.
Sekin on parempi kun, tai jos on se on parempi vahan, kun tama tilanne.
Sit se on eteenpédin mennaan ja suunta on oikee niin. Sit voi ottaa seu-

raavan stepin sitten.

6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista

Omaishoitajuuden todetaan olevan sitovaa useissa aiemmissa tutkimuksissa
(Kontti, 2018, s. 41-43; Latomé&ki ym., 2020, s. 107,111; Stenberg-Oksala,
2021, s. 31, 34). Myos haastattelemani omaishoitajat toivot esille omaishoita-
juuden sitovuutta ja kokivat tilapaishoidon olevan merkittava tuki jaksamisel-
leen. My0Os aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan tilapaishoidon olevan tar-
ked tuki omaishoitajien jaksamiselle (Ahti, 2019, s. 41; Nenonen, 2017, s. 23;
Shemeikka ym., 2017, s. 28, 34).

Enemmistd haastattelemista omaishoitajista kertoi, etta heidan hoidettavansa
l&hti mielellaan tilapaishoidon jaksolle. Kaikki eivat kuitenkaan halunneet l&h-
ted. Hoitotyontekijat ja esihenkilot kertoivat huomanneensa, ettd muistisai-
raalle lahtdtilanteet saattoivat olla haasteellisia. Aiemmista tutkimuksista kay
ilmi, etta tilapaishoidon jarjestaminen muualla kuin kotona saattaa olla ongel-
mallista. Aikaisempien tutkimusten mukaan on varsin yleista, ettei hoidettava

halua lahtea tilapaishoitoon Hoidettavilla saattaa olla vaikeuksia sopeutua
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muutoksiin, jolloin jaksoista saattaa omaishoitajalle enemman haittaa, kuin
hyotya. (Isoniemi, 2018, s.52; Kontti, 2018, s. 59—-60; Shemeikka ym., 2017, s.
28, 34; Nenonen 2017, s.25, 25-28.)

Onkin suositeltavaa tarjota omaishoitajille kotiin tarjottavia palveluita. Maksut-
tomat, kotiin tarjottavan, tilapaishoidon 1-2 kertaa viikossa on nahty olevan
palvelun tarjoajan nakokulmasta myos kustannuksilta vaikuttavampaa, kuin
yksityisen lyhythoitopaikan jarjestaminen.(Isoniemi, 2018; Kontti, 2018, s. 59—
60; Shemeikka ym., 2017, s. 28, 34-35.)

Haastattelemani esihenkilot kertoivat, ettd Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
eella on myds omaishoitajille jarjestetty lomittajia kotiin. Uudessakaupungissa
omaishoitajilla oli mahdollista palkata kotiin hoitaja, mutta tama edellytti omais-
hoitajan omaa tukiverkostoa. Laki hyvinvointialueesta ( 611/2021,87) velvoit-
taa hyvinvointialueen jarjestamaan alueellaan yhdenvertaiset palvelut asiak-
kailleen, joten Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on varmasti odotettavissa

muutoksia omaishoidon vapaapaivien jarjestamisessa.

Haastattelemilleni omaishoitajille kasaantui valttamattomia menoja ja kotitoita
vapaapaiviensa ajaksi. Omaishoitajat pystyivat hoitamaan myds akillisid me-
noja tilapaishoidon avulla. Vapaapaivat olivat tarkeitd myds omaishoitajien le-
paamisen vuoksi ja mahdollistivat omaishoitajille harrastukset ja itselle mielui-
saa tekemistd. Shemeikan ym. (2017, s. 28, 29) tutkimuksessa todetaankin,
ettd on tarke&d tukea omaishoitajia kayttamaan vapaa-aikansa omien tar-
peidensa ja toiveidensa mukaisesti. TAman on todettu vaikuttavan sijaishoi-
dosta saatuun hyotyyn. Tyytymattdmyys omaan ajankayttoon vapaiden aikana
oli yhteydessa omaishoitajan masennukseen ja kuormittavuuden kokemuk-

seen.

Omaishoitajat kertoivat mm. siivoavansa vapaapaivien aikana ja kertoivat ta-
man olevan heille mieluisaa. Hoitotydntekijoéiden mielestd omaishoitajat voisi-
vat hyotya siivoojaan palveluista. Myos esihenkildiden mielesté siivooja voisi

olla hyva ja taloudellinen ratkaisu tukea omaishoitajia, mutta he nostivat myos
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esille, ettd siivoaminen ja muu touhuaminen vapaapdivien aikana saattaa vir-
kistdd enemman kuin pelkka lepaily. Siivoaminen saattoi myds vahvistaa

omaishoitajien arjen hallinnan tunnetta.

Shemeikan ym. selvityksen mukaan vaikuttavimmat omaishoidon tukitoimet
onkin raataloity yksilollisesti vastaamaan kunkin omaishoito perheen koko-
naistilannetta ja tarpeita. Monimuotoisen, yksilollisen palvelun toteuttami-
sessa ratkaisuna voisi olla palvelutarjotin, joista olisi mahdollista valita erilaisia
yhdistelmia, palveluseteli tai henkilokohtainen budjetti. (Shemeikka ym., 2017,
s. 86, 88, 91.)

Hoitotyontekijoiden ja esihenkildiden mielesté oli tarkeaa rohkaista omaishoi-
tajia viettamaan vapaansa muuten, kuin vierailemalla Suvelakodissa. Omais-
hoitajat olivat kuitenkin tervetulleita vierailuille. Haastattelemani omaishoita-
jista osa kavikin katsomassa omaistaan tai soitteli omaisensa kanssa jakson
aikana. Syyksi he kertoivat omaishoitajan ikavan. Hoitotyontekijat ja esihenki-
|6t pohtivat, etté taustalla saattoi olla myds mustasukkaisuutta, tunnollisuuden
tunnetta ja omaishoitajan ikavaa ja tylsistymista kotona. Osa omaishoitajista
jatti tietoisesti soittamatta tai kdymatta, koska kokivat naiden lisdavan hoidet-
tavan ikavaa kotiin. Hyvin harva hoidettava osasi kayttda puhelinta ja hoito-
tyontekijat toivoivatkin, ettd puhelimet jatettaisiin kotiin. Puhelimista aiheutui
hoitajille lisatyota, niilla oli suuri riski hajota tai kadota tilapaishoidon jaksolla.
Liséksi puhelut aiheuttivat sekaannuksia ja huolta omaishoitajille- ja hoidetta-

ville.

Muistiliiton laatimassa hyvan hoidon kriteeristossa ( 2023) kuvataan muistisai-
raalla hyva ymparistd helpoksi hahmottaa. Hyva muistisairaan ymparisto tar-
joaa yksilbllisesti sopivaa aktiivista toimintaa ja myds tiloja omaan rauhaan ve-
taytymiselle. Haastattelemani omaishoitajat kokivat Suvelakodin ymparistona
kotoisaksi ja pieni yksikko ja sijainti luonnon keskella oli niin omaishoitajien,
hoitotyontekijoiden kuin esihenkildidenkin mieleen. Tilat koettiin toimiviksi,
vaikka parannettavaakin 16ytyi. My6s hoitotydntekijat nostivat esille rauhallis-

ten tilojen tarpeellisuuden.
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Taman kehittamistyon suurimmaksi kehittdmiskohteeksi nousi tiedonkulun pa-
rantaminen. Hoitotydntekijat nakivat tarpeelliseksi kehittaa kotiin annettavaa
kirjetta, jossa kerrotaan jakson tapahtumista. Myds Suvelakodin esitetté halut-
tiin kehittdd taman tydn pohjalta nousseista asioista kasin palvelemaan parem-
min toiminnasta tiedottamisessa. Omaishoitajia mietitytti, koska Suvelako-

dissa voi vierailla ja koska hoitajille voi soittaa

6.2 Tilapaishoito tukee omaishoidettavien toimintakykya

Haastattelemani omaishoitajat kertoivat hoidettavien toimintakyvyn paranevan
tai pysyvan samana tilapaishoidon jaksojen aikana. Syyksi néahtiin pitkat kay-
tavat ja toimintakykya tukeva toiminta. Hoitotyontekijat saattoivat auttaa hoi-
dettavia liikaa. Talldin hoidettava odotti myds puolisoltaan enemman palveluita
palattuaan kotiin. Omaishoitajat toivoivat, etta heidan omaisiaan patistettaisiin
enemman osallistuman paivittdiseen ohjelmaan ja muiden seuraan. Hoitotydn-
tekijoiden mielesta virikkeellisté ohjelmaa jarjestettiin riittavasti ja monipuoli-
sesti. Esihenkil6t suosittelivat toimintatuokioiden vastuuttamista ja suunnitte-

lua tydvuorolistoihin.

Myds Ahdin (2019, s. 35, 38, 42.) tutkimuksessa nousi esille monipuolisen vi-
riketoiminnan tarkeys. Omaishoidettavat virkistyvat lyhytaikaishoitojakson ai-
kana virikkeellisen ympaériston ja vertaistuen voimalla. Samoin Suvelakodissa
virkistyttiin ja viihdyttiin, kun sielta 16ytyi hyvaa seuraa. Jaksot saatettiin sopia-
kin seuran mukaan. Hoitotyontekijoiden mielesta asiakkaat I0ysivat hyvin seu-
raa jaksoilla. Kaikki asiakkaat eivat pitaneet jutustelusta, vaan saattoivat viih-

tya toisia seuraten tai omissa oloissaan.

Kuten omassa tydssani, myds Ahdin ja Nenosen téissa omaiset toivot esille
toiveen fysioterapeutin kayton lisddmisesta. Nenosen haastattelemat omais-
hoitajat kaipasivat myds lyhytaikaishoitojaksoille enemman suunniteltua paivit-
taista ja viikoittaista ohjelmaa, joka vaikuttaa niin fyysisen kuin psyykkisen toi-

mintakyvyn yllapitoon. Omaishoitajat olivat kiinnittdneet huomiota hoitajien kii-
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reeseen (Ahti, 2019, s. 42; Nenonen, 2017, s. 26, 31.) Haastattelemani hoito-
tyontekijat kokivat, ettéa kerkeévat hyvin toteuttaa toimintatuokioita. Ajoittainen
kiire saattoi vaikuttaa siihen, ettd asiakasta autettiin liikaa paivittaisissa toimis-

saan.

Nenosen tydssa osalle hoitotyontekijoista tilapaishoidon merkitys ja tavoitteet
eivat olleet selvat. Osa hoitotyontekijoista koki, ettei tilapéaishoitoon tulla kun-
toutumaan. Hoitotyontekijat olivat myods miettineet, onko jaksojen tavoite
omaishoitajien lepaaminen vai hoidettavan toimintakyvyn yllapitdminen, seka
sitd, taytyyko jaksoilla olla ulkoilua ja viriketoimintaa, kun sitéa ei kotonakaan
ole. Hoitotyontekijat kokivat liikunnallisten hetkien ja ryhmien vetamisen kuu-
luvan fysioterapeutin tydhon. Paivittaisten ohjelmien koettiin my6s aiheuttavan
levottomuutta osastolla. Hoitotyontekijat eivat selvastikaan arvostaneet virike-
toimintaa, koska osa koki sen vievan aikaa “oikeilta toiltd”, kuten wc:ssa avus-
tamiselta. (Nenonen, 2017, s. 46, 48, 52-53.) Tassa tydssa hoitotyontekijat ko-
kivat virikkeellisen toiminnan kuuluvan toimenkuvaansa. Fysioterapeutilta odo-
tettiin rynm@jumppien pitdmisen sijaan asiakkaiden yksil6llisempé&a arviointia

ja hoitotydntekijoiden ohjaamista.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (2020, s. 32) todetaan uuden
teknologian ja digitalisaation mahdollistavan ammattilaisille uusia tapoja tar-
jota parempaa hoitoa ja palvelua. Hyvin toimiessaan digitaaliset palvelut va-
pauttavat ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Haastattelemani hoi-
totyontekijat kokivat HILDA palvelu hyvaksi apuvdlineeksi, joka vapautti hoito-
tyontekijoiden aikaa itse toimintatuokioiden toteuttamiseen, niiden suunnitte-
lun sijaan. HILDA jumppien avulla hoitotyontekijat kokivat, ettd heiddn on
helppo toteuttaa esimerkiksi ryhmajumppia asiakkaille, jolloin fysioterapeutin

aika riittaisi asiakkaiden yksilollisempaa huomioimiseen.

Esihenkildiden haastatteluissa pohdittiin myds miehille jarjestettavia toiminta-
tuokioita, jotka koettiin haasteellisiksi toteuttaa. Ratkaisuksi mietittiin kehitys-
ehdotusten esittamista HILDA- ohjelmapalveluun ja myds SPR:n vapaaehtois-
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ten miesten kerhon jarjestamiad toimintatuokioita. Sosiaali- ja terveysministe-
rion laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2023-2023 (2020, s. 29- 30) korostaakin elakelaisten vapaaehtoistoi-
mijoiden olevan tarkea voimavara yhteiskunnalle. Vapaaehtoistoiminta mah-
dollistaa osallisuuden ja aktiivisen toiminnan oman ja muiden hyvaksi. Vapaa-
ehtoisty6ta voidaankin hyddyntdd monessa sellaisessa toiminnassa, joka ei
edellyta sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista osaamista, kuten toiminta-

tuokioiden laadun laajentamisessa.

Omaishoitajat kokivat tarkeiksi, etta hoidettava pysyi kiinni paivan tapahtu-
missa ja he toivoivatkin, ettéd Suvelakatiin tilattaisiin valtakunnallisia lehti& luet-
tavaksi. Kaikkia hoidettavia paivan tapahtumat eivat kiinnostaneet. Suvelako-
din hoitajat eivat ndhneet valtakunnallisia lehtia tarpeellisiksi. Paikallislehtea
lukemalla ja uutisista keskustelemalla saatiin heidan mielestaan aikaan riittava
lehdenluku- tuokio. Paivantapahtumissa muistisairaat pysyivat hoitajien mie-
lestd huonosti kiinni. Maailman tapahtumat saattoivat myos ahdistaa muisti-

sairaita.

Omaiset toivoivat asiakkaan voinnin arviointia ja laékari palveluita jaksoilta.
Laékariin paasy hyvinvointialueella koettiin haasteelliseksi. Myos sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2023-2023 tunnistetaan palvelujen kipukohdaksi
perusterveydenhuollon laakarille paasy. (Sosiaali-ja terveysministerio, 2020,
S. 22).Hoitotyontekijat ja esihenkilot eivat kokeneet ladkarinpalveluita tarpeel-
lisiksi Suvelakodissa, vaikkakin omaishoidettavien asioissa oli usein selvitelta-
vaa, mika vaati ladkarin kontaktointia. Laakariresurssi muuttaisi ajansaatossa

yksikdn toimintaa.

Omaishoitajilla oli huolta omaistensa syomisesta. Hoitotyontekijdéiden mielesta
hoidettavat soivat Suvelakodissa paasaantdisesti hyvin. Syyksi hoitotyonteki-
jat epailivat aktiivista paivaohjelmaa, seuraa, mallia, sdanndllisia ruoka-aikoja
ja monipuolista ruokaa. Ruokailurytmiin paasemisen toivottiin auttavan myos
kotona syomiseen. STM:n laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (2020, s. 46) todetaan, etta
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ravitsemuksella voidaan vaikuttaa muistisairaan asiakkaiden toimintakykyisyy-

teen ja mahdollisuus virheravitsemukseen on suuri.

Muistiliton hyvan hoidon kriteeristossa (2023) kerrotaan, ettéa toimintakyvyn
heikkeneminen voi johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen ja ravitsemustilan
heikkenemiseen. Muistisairaalla ihmisella voi olla vaikeuksia kayttaa ruokailu-
valineita ja ruokailua voi hankaloittaa my6s toiminnanohjauksen seka hahmo-
tus- ja keskittymiskyvyn heikkeneminen. Myo6s aistimuutokset voivat vaikeut-

taa ruokailua tai aiheuttaa ruokahaluttomuutta.

Hoitotyontekijat pohtivat, etta voisivat ohjata asiakkaita ruokapoytaan sen pe-
rusteella, etta asiakkaat saisivat mieluista seuraa ruokailutilanteisiin. Hoito-
tyontekijat kokivat, etta oli tarkeda rauhoittaa ruokailutilanteet ja antaa asiak-
kaille mahdollisuus tehda valintoja ruokailutilanteessa. Muistiliton hyvan hoi-
don kriteeristbéssa (2023) painotetaan kiireettémyyden merkitystd muistisai-
raan ruokailuhetkissa. Tarkedné asiana nostetaan myos tilan viihtyisyys ja is-
tumajarjestys. Lisaksi hyva valaistus helpottaa julkaisun mukaan ruuan hah-

mottamista.

6.3 Tilapaishoidossa huomioidaan omaiset

Haastattelemani omaishoitajat eivat kaivanneet jarjestettya tekemista vapaa-
paiviensa aikana. Heidan mielestaan tekemista oli vapaapaivien aikana liikaa-
kin. Esihenkil6t nostivat haastattelussaan esille KELA:n tarjoamat kurssit,
joissa on toimintaa seka omaishoitajille, ettd hoidettaville. Esihenkildiden haas-
tattelussa pohdittiin, ettei omaishoitajilla valttamatta ole tarpeeksi tietoa muis-
tisairauksista ja tama saattaa aiheuttaa lisdkuormitusta omaishoitajille. Ver-
taisryhmat, joissa tietoa jaettaisiin, saattaisivat olla ratkaisu tiedon lisdantymi-

seen.

Suvelakodissa jarjestetaan vertaistukiryhmia, joihin omaishoitaja sai tulla ja

tuoda hoidettavan mukanaan. Hoidettava sai viettda aikaa muiden omaishoi-
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dettavien seurassa, kun omaishoitaja osallistui jarjestettyyn ohjelmaan. Ohjel-
maan sisaltyy omaishoitajien toivoma puhuja ja vapaata kahvittelua ja keskus-
telua. Shemeikan ym (2017, s. 29-30) tutkimuksessa todetaan, ettd ikaanty-
neet omaishoitajat hy6tyivat vertaisryhmista, joista he saivat erityisesti hen-
kista tukea, virkistysta, neuvoja arjesta selviamiseen ja tauon omaishoitajana
toimimiseen. Ahdin ( 2019, s. 40, 42-43.) haastattelemat omaishoitajat toivoi-
vat omaisteniltoja, joissa olisi mahdollisuus kohdata muita omaishoitajia ja

saada nain vertaistukea.

Haastattelemani omaishoitajat kokivat Suvelakodin tyéntekijat mukaviksi, am-
mattitaitoisiksi ja helposti lahestyttaviksi. Hoitotyontekijat kertoivat, etta saatta-
vat keskustella liikaa keskenédan, eivatka asiakkaiden ja omaisten kanssa. Hoi-
tajat nakivat kuitenkin tarkeaksi jarjestaa aikaa omaishoitajien kanssa jutteluun
tuonti- ja hakutilanteissa ja aina, kun omaishoitaja koki taman tarpeelliseksi.

Hoitotyontekijat pohtivat myds, pitdisikd omaishoitajille soittaa saanndllisesti.

Tassa tutkimuksessa haastatellut omaishoitajat olivat tyytyvaisia Suvelakodin
hoitajiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa nousee esiin omaishoitajien havaintoja
hoitotyontekijéiden huonosta kaytoksesta. Hoitotyontekijoiltd toivottiin aiem-
missa tutkimuksissa myos hienotunteisuutta ja asiakkaiden yksikollisempaa
huomioimista. Tilapéishoitoa ei aikaisempien tutkimusten mukaan aina haluttu
kayttaa. Syina saattoi olla, etteivat omaishoidettavat halunneet menna tilapais-
hoitoon, koska olivat pahoittaneet mielensa, siitd miten heita oli tilapaishoi-
dossa kohdeltu. Tilapaishoitoon toivottiin myds lisdé joustoa. Huonosti jarjes-
tetty palvelu jai kayttdamatta. (Isoniemi, 2018, s. 53; Nenonen, 2017, s. 27-
28,31)

Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat omaishoitajien tarvetta saada tukea hoi-
totyontekijoiltd. Omaishoitajien ja sijaishoitoa toteuttavien hoitotydntekijoiden
tulisi nahda toistensa yhteisty6kumppaneina.(Shemeikka ym., 2017, s. 28.)
Tarkeaksi nahtiin myos kiireettomyys, kuuntelu, lasnéolo ja ymmartava, lam-
minhenkinen kanssakayminen. Hoitajien vaihtuvuus néhtiin huonona asiana.
(Ahti, 2019, s. 40,42-43.)



59

Nenosen ( 2017, s. 28-30.) haastattelemista omaishoitajista osa toivoi lisaa
aikaa hoitajilta, kun he hakevat omaisiaan kotiin. Osa ei kokenut tarpeelliseksi
lisata aikaa vaihtotilanteissa. He kokivat saavansa tarvittaessa tietoa hoitajilta
kysymalla ja kirjallisesta tiedotteesta, eli hoitotydn yhteenvedosta jaksosta.
Myds Nenosen haastattelemat omaishoitajat kokivat, ettd heidat on huomioitu
ja heidan toiveitaan lyhytaikaishoitojaksolle on kuunneltu. Omaishoitajat koki-

vat tiedonkulun olevan selke&a ja toimivaa.

Kontin(2018, s. 59-60) YAMK-opinnaytetydssa nousi esiin omaishoitajien
tarve puhua omasta jaksamisestaan. Hanen haastattelemansa omaishoitajat
kokivat, ettd omaishoitotilanteen alussa tuen ja avun saanti on ollut riittama-
tonta. Toiveena hanen haastatteluissaan oli, ettd omaishoitaja perheissa kay-

taisiin useammin ja yhteytta pidettaisiin paremmin.

MyOs Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali-ja terveysministerio,
2020, s. 45) nostetaan esille, ettd erityisesti omaishoitajat tarvitsevat tyo-
haansa tukea ja tietoa seka tasavertaista kohtaamista. Omaisten huomioimi-
nen ja tiedonkulun parantaminen palvelujen toteutuksessa edellyttdd sujuvaa
yhteisty6ta henkiloston kanssa. Omaiset hyotyvat siita, ettd palvelujen henki-

|6std on helposti tavoitettavissa.

6.4 Kehittdmistyodsta saatu palaute

Hoitotyontekijoiden mielestd omaishoitajien haastattelujen pohjalta nousseet
asiat olivat sellaisia, joita he olivat myds itse pohtineet. Positiiviseksi néahtiin,
ettd kehittdminen aloitettiin omaishoitajista kasin. Tyon koettiin olevan konk-

reettinen ja sen tulosten olevan hyodyllisia.

Mun mielesta tosi hieno juur, et ne tulee tuolt omaishoitajilt nama. Ja ihan

mun mielest menee yks yhtehen.

Tast on tietysti se konkreettinen hyodty. Taa on tyd, mist on hyotyy.
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Esihenkildiden mielesta tyoni oli kattava ja siita nousi paljon kehittamiskohteita
ja keskustelualueita. Bikva-menetelman esihenkilot kokivat hyvaksi menetel-
maksi kehittda toimintaa. Tydstd nousseet asiat ovat esihenkildiden mielesta
hyva pohja kehittamispaivalle. Hoitotyontekijoita esihenkiltt kiittelivat rohke-

asta ja asiakaslahtoisesta asenteesta.

Tosi kiva, kun on mietitty niit ihan niinkun rohkeasti niit, et miten yksikko
vois niinkun palvella paremmin sité asiakkaan kokonaisvaltaisuutta, niin

aattelee et se on ihan, edella kavijoita siina.

Bikva- menetelma voi tuottaa muutosta toimintaan vain, kun tydyhteiso oppii
tutkimaan ja kehittdman omia arvojaan ja ty6tapojaan. Arvioijan rooli on tassa
tarkea. Hanen pitaisi pystya tuomaan asiakasnaktkulman esiin siten, etta
tyontekijat kokevat itsensa osallisiksi.(Hognabba, 2008, s. 11.) Tassa kehitta-
mistydssa hoitotyontekijat tarkastelivat omaa toimintaansa ja heidan haastat-
telujen pohjalta nousi useita kehittamiskohteita. Myds esihenkildilta tuli kiitosta
hoitotydntekijéiden ammatillisuudesta. Haastattelemani esihenkil6t korostivat,

etta tilapaishoidossa virikkeellinen toiminta on suuressa roolissa.

6.5 Kehittdmisty0sta seuranneet muutokset Suvelakodin toimintaa

Bikvan neljas vaihe on tiedon ja saatujen tulosten kokoamista. Tieto viedaan
poliittisille paattajille ja ryhmakeskustelussa pohditaan konkreettisia ehdotuk-
sia palvelujen kehittamiselle. (Hognabba, 2008, s. 12-13.) Lahetin sdhkopos-
tilla (Liite 10.) opinnaytetydstani nousseita asioita tiedoksi VARHA:n ikaanty-
eiden palveluiden tulosaluejohtajalle, Kotona asumista tukevien palveluiden-
ja ikdantyneiden asumispalveluiden palvelujohtajalle, kotona asumista tuke-
vien palveluiden palveluohjauksen p&allikolle, sekd VARHA:n alue 1:n palve-
lualuep&allikdlle. Sahkdpostiin kokosin mielestani keskeiset asiat tydstani, joi-

den uskoin kiinnostavan hyvinvointialueen johtoa.
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Pidin kehittdmistydn pohjalta hoitotyontekijdille kehittamispaivan 31.8.2023.
Kehittamispaivaan osallistui 10 haastatteluihin osallistunutta Suvelakodin
tyontekijaéa, Suvelakodin palveluesimies seka 2 Suvelakodin hoitoapulaista.
Kehittamispéaiva toteutettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueenTammilehdon
rantasaunalla Uudessakaupungissa. Esittelin kehittamispaivana tyoni Power-

Point-esityksella.

Esityksen pohjalta Suvelakodin henkilokunta nosti kehittamiskohteeksi tiedon-
kulun omaisille. Kehittdmispaivassa pohdittiin pienryhmissa, miten asiakkai-
den mukana kotiin lahtevaa kirjetta voitaisiin kehittdd. Hoitotydntekijat paatyi-
vat lisaaméaan kirjeeseen (Liite 9.) otsikoita helpottamaan kirjeiden Kkirjoitta-
mista. Otsikoiksi valikoitui: suihku, kuntoilu, virikehetkiin osallistuminen, ul-
koilu, nukkuminen ja muuta huomioitavaa. Kirjeeseen lisattiin hoitajien ja fy-
sioterapeutin puhelinnumerot, seka soittoajat. Myds Suvelakodin esite (Liite
8.) paivitettiin tydsta nousseiden asioiden pohjalta. Pienryhma tyéskentelyn
pohjalta esitteeseen lisattiin tieto, ettei Suvelakodissa ole l&a&kéria. Myos vie-
railu- ja soittoajat paivitettiin esitteeseen. Esitteeseen lisattiin kehotus harkita

puhelimen mukaan ottamista tilapaishoidon jaksolle tarkkaan.

Kehittamispaivassa sovittiin, etta lahtokirjeet kirjoittaa yohoitaja kotiutusta
edeltavana yona. Jos lahtij6itd on runsaasti, voi jo iltahoitaja kirjoittaa kirjeita.
Kirjeiden Kirjoittaminen paatyi yohoitajien tehtavaksi, koska kirjoittamisen ei
haluttu vievan aikaa asiakkaiden kanssa vietetysta ajasta. Erityiset tapahtumat
jakson aikana sovittiin kirjattavan heti, kun huomioitavaa tuli, kirjeen kohtaan:
muuta huomioitavaa. Hoitotyontekijat olivat haastatteluissa kokeneet virikevi-
hon epaselvéksi. Sen kayttba paadyttiin kuitenkin jatkamaan. Sovittiin, etta vi-
rikevihoksi ostetaan isompi vihko, jossa on ruutuja. Aina paivan paatteeksi vih-

koon vedetdan viiva, jolloin vihon toivottiin olevan selkedmpi.

Esihenkildiden ehdottamaan toimintatuokioiden vastuuttamiseen ei viela ha-
luttu ryhtyd, mutta asiaa kylla pohdittiin. Hoitotydntekijat kokivat, etta toiminta-
tuokioita jarjestetaan hyvin. Toiset hoitajat olivat innostuneempia pitdmaéan toi-
mintatuokioita, kuin toiset. He, jotka eivat pitdneet toimintahetkea kyseisené



62

paivana, toteuttivat muuta hoitotyota, kuten asiakkaiden suihkutuksia. Hoito-
tyontekijat pohtivat, ettd jos toimintatuokiot vastuutettaisiin tydvuoroluette-
loissa, saattaisi niiden pitdmisesta tulla pakkopullaa. Viriketoimintaa toteutet-
tiin hoitotydntekijoiden mielestd Suvelakodissa joustavasti ja erikokoisille ryh-
mille, sek& myds yksilbllisesti, useita kertoja paivassa. Toimintatuokioiden jar-
jestaminen muualla kuin paivasalissa kirjattiin myds muistutukseksi kehittamis-
paivan poytékirjaan. Paivasali saattoi olla, varsinkin aamupaivisin, halyinen

paikka toteuttaa toimintatuokioita.

Haastattelujen jalkeen pohdittiin fysioterapeutin toimenkuvaa ja sita jarkeistet-
tiin keskittymaan asiakkaiden yksilollisiin arvioihin. Arvioinnit toteutetaan uu-
sille asiakkaille, asiakkaan voinnin muuttuessa ja vahintd&n vuosittain. Fy-
sioterapeutti huomioi kuitenkin muualla toteutetut arvioinnit ja toimintakykya
kuvaavat mittarit, toteuttaessaan asiakkaille arviointeja. Ryhmajumppien pita-
misen sovittiin olevan paasaantdisesti hoitotyontekijoiden tehtava. Sairaanhoi-
taja ja fysioterapeutti tekivat pilottimielessa kotikaynnin. Jatkossa kotikaynteja

voisi toteuttaa harkinnanvaraisesti pilottimielessa.

Kehittamispaivassa mietittiin kuntoilulaitteiden sijoittelua. Kuntoilulaitteiden to-
dettiin vievan sen verran tilaa, etta niita oli haasteellista sijoittaa yhteen paik-
kaan. Laitteiden uudelleen sijoittamista jaatiin viela pohtimaan. Omaisten eh-
dottomia valtakunnallisia lehtia ei tassa kohtaa tilattu. Hoitajat pohtivat, etta
lehti& voisi ostaa kokeilumielessé irtonumeroina. Pohdinnassa oli erityisesti ai-
kakauslehdet ja naista voisi valita my6és miehia kiinnostavia lehtia, kuten esi-
merkiksi metsastys tai autolehtid. Miehille suunnattua viriketoimintaa pohdit-

tiin. SPR:n miesten kerhon kanssa oli keskusteltu yhteistydsta.

Haastattelemani omaishoitajat olivat tyytyvaisid Suvelakodissa kayvaan jalka-
hoitajaan. My6s kampaajan ja hierojan palveluita toivottiin. Kampaaja ja jalka-
hoitaja kavivat jo Suvelakodissa ja palveluista tuli asiakkaalle erillinen lasku.
Hoitotyontekijat epailivat, olisiko hierojalle kysyntda. Hoitajat pohtivat, etta
asiaa voi tiedustella viela omaishoitajilta ja jos kiinnostusta on, voidaan hiero-

jakin Suvelakotiin pyytad. Palvelun koettiin helpottavan omaishoitajien arkea,
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mutta toisaalta kotoa kasin kdyminen esimerkiksi jalkahoitajalla toisi myos ko-
tiin ohjelmaa paivaan. Suvelakodin esihenkild tilasi heti haastattelujen jalkeen

hoitotydntekijoille nimineulat.

7 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset ratkaisut ovat tarke&ssa roolissa erityisesti tutkimuksissa, joissa kay-
tetddn ihmisia tietolahteind. Tutkimusetiikassa tarkastellaan, miten tehdaan
luotettavaa ja eettisesti hyvaa tutkimusta. Tutkija on vastuussa tutkimuksen
eettisista ratkaisuista itselleen, yhteiskunnalle, ja toisille yhteisoille. (Leino-
Kilpi & Valimaki, 2014, s. 362-363, 369.) Lupa tutkimukseen saatiin Varsinais-
Suomen hyvinvointialueelta. Toimitin hyvinvointialueelle tutkimussuunnitel-

man, jonka mukaan toimin tutkimusta toteuttaessani.

Hyvaan tieteelliseen kaytantd66n kuuluu noudattaa tutkimuksessa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus-, arviointi- ja raportointi-
jarjestelmien tulee olla tieteellisesti ja eettisesti kestavia.(Leino-Kilpi & Vali-
maki, 2014, s. 365.) Tutustuin tutkittavaan aiheeseen luotettavan kirjallisuuden
pohjalta. LAhteena kayttamani aiemmat tutkimukset aiheesta ovat YAMK tai
yliopistotasoisia. Viittaan kirjallisuuteen asianmukaisesti tydssani Satakunnan
ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeiden mukaisesti. (SAMKin lahdeviit-
tausohje APA 7 SAMK, 2020.)

Tutkimuskohteen valinnassa tulee ottaa huomioon eritasoisia eettisia kysy-
myksia. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata tai va-
heksya mitaén potilas- tai ihmisryhméaa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 366.)
Halusin tutkia tilapaishoidon merkitystd omaishoitajien jaksamiseen ja kehittaa
Suvelakodin toimintaa heidan ndkemystensa pohjalta, joten kohderyhmén va-

linta oli perusteltu.



64

Empiirisessé tutkimuksessa, jolla pyritdén yleistamiseen, tulee kaikilla tutkitta-
van ryhman jasenilla olla mahdollisuus paasta tutkimuksen tietolahteiksi. Tie-
tolahteiden valinta saattaa vaaristaa tai ohjata tutkimustuloksia. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2014, s. 367.) Kutsuin haastatteluun jokaisen omaishoitajan, jonka
omainen kavi sdanndllisilla intervalleilla Suvelakodissa maalis- huhtikuussa
2023.

Tutkittavien yhteisty6halu on tutkimusaineiston luotettavuuden perusta. Tutki-
musaineiston keruussa on kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten oikeuk-
siin ja kohteluun. Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Tut-
kittavilta tulee pyytdd suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja heille suo-
daan mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se. Tutkittavia tulee
informoida tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti. Tutkitta-
van oikeudet ja velvollisuudet tulee kuvata mahdollisimman rehellisesti ja to-
tuudenmukaisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 368.)

Kun haastateltavat saapuivat haastatteluun, he allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen. (Liite 4,5,6.) Suostumuslomakkeet, joissa on allekirjoitus, sisaltavat
henkiltietoja. Tunnisteellista aineistoa voidaan kayttaa tieteelliseen tutkimuk-
seen silloin, kun se on tarkoituksenmukaista, suunniteltua ja asiallisesti perus-
teltua, kuten pyydettdessa tutkittavalta suostumus.(Tunnisteellisuus ja ano-
nymisointi — Tietoarkisto.) Suostumuslomakkeen sailytettiin Suvelakodin pal-
veluesimiehen huoneessa lukitussa kaapissa, suljetussa kirjekuoressa ja ha-
vittiin, kun opinnaytety6 oli valmis. Avain kaappiin on palveluesimiehella ja
haastattelijalla. Haastattelujen nauhoitus toteutettiin haastattelijan puhelimella
ja haastattelut olivat suojassa puhelimen salasanojen takana. Kun haastattelut

oli litteroitu, poistettiin nauhoite.

Haastattelu tilanteesta pyrin luomaan avoimen ja luottamuksellisen. Pyrin mo-
tivoimaan haastateltavia osallistumaan haastattelutilanteeseen tayspainoi-
sesti. Asema Suvelakodin sairaanhoitajana saattoi kuitenkin vaikuttaa tulok-
siin. IThmisilla on haastattelutilanteissa taipumus antaa niin sanotusti sosiaali-
sesti hyvaksyttyja vastauksia. Haastattelun tekeminen edellyttdd haastatteli-

jalta seké taitoa ettd kokemusta. (Puusa, 2020, s. 108.) Tyoni puolesta minulla
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oli jo tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta ja pyrin lisdamaan tietamystani
tutustumalla kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Kokemusta haastattelijana
toimimisesta minulla ei kuitenkaan mainittavasti ollut. Ja tAmé& toiminnassani

varmasti nakyi.

Huomasin haastattelujen litterointi vaiheessa, etta olisin voinut tarttua haasta-
teltavilta nousseisiin asioihin enemman. Olisinkin voinut tehda yksittaisen har-
joitushaastattelun ennen varsinaista ryhméahaastattelua, jolloin olisin saattanut
saada varsinaisesta ryhmahaastattelutilanteesta enemman materiaalia(Vilkka,
2021, s. 130). Sindnsa ryhméahaastattelu tilanteet olivat mielestani kuitenkin
varsin onnistuneita. Keskustelu oli mielestani avointa ja runsasta. Sain keréat-
tya kohtalaisen aineiston, vaikkakin uskon ettd nyt muutamaa haastattelu ti-
lannetta kokeneempana kykenisin toteuttamaan paremman ryhmahaastatte-

[utilanteen.

Aineisto kasiteltiin niin, ettei siitd pysty tunnistamaan yksittaista haastatelta-
vaa. En opinnaytetytssani kasittele tunnisteellisia tietoja, joiden perusteella
yksittdinen henkild pystytddn tunnistamaan. Taustatiedot haastateltavista ka-
sittelin yhdistettyind, jolloin tunnusomaiset piirteet, kuten ika ja suhde hoidet-
tavaan koskivat samanlaisina useampaa henkil6a. Kerroin ennen haastattelu
tilannetta haastateltaville viela opinnaytetydni tietosuojaan liittyvat asiat. (Tun-

nisteellisuus ja anonymisointi — Tietoarkisto.)

My0s hoitotyontekijoitd koskevat samat oikeudet tutkimuksen kohteena ollees-
saan(Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 371). Kerroin tutkimuksestani tyokave-
reille koko prosessin ajan. Tutkimussuunnitelman esittelin kattavammin ty6-
paikkakokouksessa 17.4.2023 ja siihen sai omatoimisesti tutustua tarkemmin
tulosteena. Hoitotydn ammattikunnan velvollisuutena on ammatin kehittami-
nen ja eras ammatin kehittdmisen muoto on hoitotieteellisen tutkimuksen tie-
tolahteend oleminen (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 369). Jokainen hoito-
tyontekija sai tehda paatoksen osallistumisestaan tutkimukseen. Kaikki suos-
tuivat haastatteluun. Haastatteluissa kohtelin haastateltavia rehellisesti ja kun-
nioittavasti, kuten eettinen kaytanto velvoittaakin (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014,
s. 368).
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Tulosten raportoinnin osalta hyva tieteellinen kaytanto velvoittaa avoimuuteen
tulosten julkaisemisessa. Aineiston analyysi tulee tehda tieteellisesti luotetta-
vasti ja koko aineistoa hyddyntaen. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 365, 370-
371.) Koska itse tytskentelin Suvelakodin sairaanhoitajana opinnaytetyota
tehdessani, tuli minun erityisesti kiinnittda huomiota, etten anna ennakkoasen-
teideni vaikuttaa tiedon keruuseen tai raportointiin. Hy6dynsin raportoidessani
koko aineistoa, huomioiden tyoni tarkoituksen ja tavoitteet.

Jotta tutkimustulokset tayttavat tieteelliselle tutkimukselle asetuetut vaatimuk-
set, tulisi tutkimustulosten tuottaa uutta tietoa ja esitettava, miten vanhaa tietoa
voidaan hyodyntaa ja yhdistella uudella tavalla.(Vilkka, 2021, s. 42). Laadulli-
sessa tutkimuksessa uudella tiedolla tavoitellaan tutkimuksen aikana muodos-
tuneita tulkintoja ihmisen toiminnasta, joka on valittbman havainnon tavoitta-
mattomissa.(Vilkka, 2021, s. 120.) Opinnaytety6 tuotti uutta tietoa Suvelakodin
toiminnasta ja sen vaikutuksesta omaishoitajien jaksamiseen. Tietoa hyddyn-
nettiin toiminnan kehittdmisessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi on haasteellista ja jadkin usein tutkijan arvion ja nayton varaan(Kananen,
2017, s. 175).

Haastattelin viittd omaishoitajaa. Haastateltavista 4 oli naisia ja vain 1 mies.
Kaikki haastateltavat toimivat omaishoitajana puolisolleen ja olivat jo itse elak-
keelld tydoelamasta. Myos aiemmissa opinnaytetoissa (Kontti, 2018, s. 35; Ne-
nonen, 2017, s. 17; Stenberg-Oksala, 2021, s. 24) on haastateltu ikdantyneita
omaishoitajia, jotka toimivat puolisonsa omaishoitajana. Tulokset saattaisivat
olla erilasia, jos haastateltavina olisi ollut tytelamassa olevia omaishoitajia.
Olisin voinutkin toteuttaa useamman haastattelun, jos olisin saanut rekrytoitua
enemman haastateltavia. Jos olisin toteuttanut useamman haastattelun, olisin

voinut saada erilaisia vastauksia kasiteltyihin aiheisiin.

Tutkimuksen tavoitteena on saada aikaan luotettavaa tutkimustietoa. Luotet-

tavuus pohjautuu riittdvdadn dokumentaatioon, johon tydsséni olen pyrkinyt.
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Olen pyrkinyt perustelemaan tekemani valinnat tutkimuksen eri vaiheissa. Ver-
taan tyossani tutkimustuloksiani aiempiin tutkimuksiin ja tulokset ovat saman-
suuntaisia. (Kananen, 2017, s. 176, 178, 179.)

Pyrin kasittelemaan kerddmani aineiston laatimieni tutkimusongelmien poh-
jalta. Aineisto oli laaja ja sen kasittely oli tydlas prosessi. Tein tyoni yksin. Toi-
sen tutkijan tulkinta aineistosta olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta. Vaatii
taitoa tehda tulkintoja laadullisesta aineistosta, jossa ei ole tarkkoja tulkinta-
saantdja. Samasta aineistosta voidaan tehda monia tulkintoja vaihtamalla tul-

kintakulmaa ja tutkimusongelmaa. (Kananen, 2017, s. 179.)

On tarkeda kertoa myos asiakkaille, mihin heidan palautteensa on johtanut.
Tama lisda asiakkaiden aktiivisuutta halua yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
(Hognabba, 2008, s. 12-13.) Hoitotydntekijoille esittelin haastattelujen tulokset
kehittamispaivassa 31.8.2023. Tyon valmistuttua esittelen omaishoitajille tyoni
omaishoitajien ryhmassa. Tyoni julkaistaan myds Theseus-palvelussa.
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LIITE 1: SAATEKIRJE OMAISHOITAJILLE

Suvelakodin

toiminnan kehittdminen Saatekirje
20.3.2023

Hyvé omaishoitaja

Olen Tanja Nikusaari, Suvelakodin sairaanhoitaja. Opiskelen tyoni ohella vanhustydn
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen
opinnaytetyota Suvelakodin toiminnan kehittamisesta asiakaslahtoisesti. Opinnayte-
tyoni tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien ndkemyksid Suvelakodin tarjoamasta
tilapéaishoidosta. Tavoitteena on kehittdd Suvelakodin toimintaa omaishoitajien tar-
peista lahtien. Kuulisinkin mielellani kokemuksianne ja palautettanne tarjoamas-
tamme tilapdishoidosta, jotta pystyisimme toteuttamaan sitd entistd paremmin. Opin-
naytetyoni ohjaajana toimii Sari Teeri Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Pyydan teitéd osallistumaan ryhmahaastatteluun, jossa keskustelemme Suvelakodin tar-
joamasta tilapaishoidosta ja sen vaikutuksesta jaksamiseenne. Aikaa ryhmahaastatte-
luun varaan 2 tuntia. Haastattelu toteutetaan Suvelakodissa ma 24.4.2023 klo 13. Haas-
tattelu nauhoitetaan. Kyselyn toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa Varsinais-
Suomen hyvinvointialueelta.

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttéda osallistumis-
enne milloin vain. Teille ei aiheudu seuraamuksia, jos ette osallistu opinnaytetyéhon
tai keskeytétte sen. Ennen keskeytystd keréttyd aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa
opinndytetydssd mikéli muuta ei sovita. Aineistoa késitelladn luottamuksellisesti ja
hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittéisid vas-
taajia.

Pyydan teitd ilmoittamaan mikali olette halukas osallistumaan ryhméhaastatteluun vii-
meistdan keskiviikkona 19.4 mennessa. lImoittakaa myds mahdollisista erityisruoka-
valioista. Haastattelun yhteydessé on kahvitarjoilu. Olkaa my0s yhteydessé, mikali
teilld on jotain kysyttdvaa liittyen opinndytetyohon. Tarvittaessa hoidettavanne voi
tulla mukaan Suvelakotiin. Haastattelun aikana h&n voi osallistua Suvelakodin muu-
hun toimintaan. Haastattelutilaisuus on tarkoitettu vain omaishoitajille. llmoittakaa
myds, mikali hoidettavanne tulee mukaan.

Kiittaen,
Tanja Nikusaari

PUS: XXX XXXXXXX
tanja.nikusaari@student.samk.fi
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LIITE 2. SAATEKIRJE HOITAJILLE

Suvelakodin toiminnan

kehittdminen Saatekirje
2.5.2023

Hyvé Suvelakodin hoitaja

Opiskelen tyoni ohella vanhustyon ylempéa ammattikorkeakoulututkintoa Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyotda Suvelakodin toiminnan kehittdamisesta
asiakaslahtoisesti. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien néake-
myksid Suvelakodin tarjoamasta tilapdishoidosta. Tavoitteena on kehittaa Suvelakodin
toimintaa omaishoitajien tarpeista lahtien Bikva-menetelma& hyodyntéen. Olen haas-
tatellut omaishoitajia ja seuraavaksi olisi vuorossa hoitajien haastattelut, omaishoita-
jien haastattelujen pohjalta. Hoitajien haastattelujen jalkeen haastattelen esihenkilot.
Opinnaytetydni ohjaajana toimii Sari Teeri Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Pyydéan sinua osallistumaan ryhméhaastatteluun, jossa keskustelemme Suvelakodin
tarjoamasta tilapéishoidosta ja sen vaikutuksesta omaishoitajien jaksamiseen. Haastat-
telun pohjautuu omaishoitajien haastattelusta esiin nousseisiin asioihin. Aikaa ryhmé-
haastatteluun varaan 1,5 tuntia. Haastattelu toteutetaan pienryhmissa keskiviikkona
31.5.2023 tai erikseen sovittuna ajankohtana (niiden osalta, jotka tuolloin estyneet
osallistumasta, mutta haluavat osallistua). Haastattelu nauhoitetaan. Kyselyn toteutta-
miseen on saatu asianmukainen lupa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd osallistumisesi
milloin vain. Sinulle ei aiheudu seuraamuksia, jos et osallistu opinnéytetyéhon tai kes-
keytat sen. Ennen keskeytysté kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttda opinnayte-
tydssa mikali muuta ei sovita. Aineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti ja hyvén tie-
teellisen kaytanndn mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia.

Kiittaen,

Tanja Nikusaari
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LIITE 3 .SAATEKIRJE ESIHENKILOILLE

Suvelakodin toiminnan kehittdminen
Saatekirje
2.5.2023
Hyvé Suvelakodin esihenkild

Opiskelen tyoni ohella vanhustyén ylempéad ammattikorkeakoulututkintoa Satakun-
nan ammattikorkeakoulussa. Teen opinnéytetyota Suvelakodin toiminnan kehittami-
sestd asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien néa-
kemyksid Suvelakodin tarjoamasta tilapdishoidosta. Tavoitteena on kehittad Suve-
lakodin toimintaa omaishoitajien tarpeista lahtien Bikva-menetelméé hyédyntaen.
Olen haastatellut omaishoitajia ja hoitotyontekij6ita ja seuraavaksi olisi vuorossa esi-
henkildiden haastattelut, omaishoitajien ja hoitotyontekijoiden haastattelujen poh-
jalta. Opinnaytetydni ohjaajana toimii Sari Teeri Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta.

Pyydan sinua osallistumaan ryhméhaastatteluun, jossa keskustelemme Suvelakodin
tarjoamasta tilapdishoidosta ja sen vaikutuksesta omaishoitajien jaksamiseen. Haas-
tattelun pohjautuu omaishoitajien ja hoitotyontekijoiden haastattelusta esiin noussei-
siin asioihin. Aikaa ryhméhaastatteluun varaan 2 tuntia. Haastattelu toteutetaan pien-
ryhmassa keskiviikkona 9.8 klo 13-15. Haastattelu nauhoitetaan. Kyselyn toteutta-
miseen on saatu asianmukainen lupa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta.

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttad osallistumisesi
milloin vain. Sinulle ei aiheudu seuraamuksia, jos et osallistu opinnédytetydhon tai
keskeytat sen. Ennen keskeytysté kerattyd aineistoa voidaan kuitenkin kdyttaa opin-
naytetydssa, mikali muuta ei sovita. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hy-
van tieteellisen kdytdnndn mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittdisia vastaa-
jia.

Kiittaen,

Tanja Nikusaari
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LIITE 4 : SUOSTUMUSLOMAKE OMAISHOITAJIEN HAASTAT-
TELUUN

Miten tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista?

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn omaishoitajien ndkemyksia Suve-
lakodin tarjoamasta tilapaishoidosta. Olen tietoinen opinnaytetytsta, sen tar-
koituksesta ja tavoitteista seka siitd, etta haastattelu nauhoitetaan. Aineistoa
kasitelladn luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Ai-
neistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Minulla on milloin tahansa
mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta, eika keskeyttaminen

vaikuta omaiseni hoitoon.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Tellle tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytety6ta ja sen toteutusta, vas-

taan mielellani.

Tanja Nikusaari
puh: XXX XXX XXXX
Satakunnan ammattikorkeakoulu

tanja.nikusaari@student.samk.fi

Ohjaava opettaja
Sari Teeri
puh: XXX XXX XXXX

sari.teeri@samk.fi
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LIITE 5. SUOSTUMUSLOMAKE HOITOTYONTEKIJOIDEN
HAASTATTELUUN

Miten tilap&ishoito tukee omaishoitajien jaksamista?

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa keskustellaan omaishoitajien haastatteluista
nousseista asioista Suvelakodin toimintaan liittyen. Olen tietoinen opinnayte-
tyostd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka siita, etta haastattelu nauhoite-
taan. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Minulla on mil-
loin tahansa mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta, eika siita

aiheudu minulle seuraamuksia.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytety6ta ja sen toteutusta, vas-

taan mielellani.

Tanja Nikusaari puh. XXX XXX XXXX
Satakunnan ammattikorkeakoulu

tanja.nikusaari@student.samk.fi
Ohjaava opettaja

Sari Teeri

sari.teeri@samk.fi

Miten tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista?
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LIITE 6: SUOSTUMUSLOMAKE ESIHENKILOIDEN HAASTAT-
TELUIHIN

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa keskustellaan omaishoitajien ja hoitotyontekijoi-
den haastatteluista nousseista asioista Suvelakodin toimintaan liittyen. Olen
tietoinen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka siita, etta
haastattelu nauhoitetaan. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vas-
taajia. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta il-

moittamatta, eika siitd aiheudu minulle seuraamuksia.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytety6té ja sen toteutusta, vas-

taan mielellani.

Tanja Nikusaari puh. XXX XXX XXXX
Satakunnan ammattikorkeakoulu

tanja.nikusaari@student.samk.fi

Ohjaava opettaja
Sari Teeri
sari.teeri@samk.fi
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LITE 7. TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT: ik&, suhde hoidettavaan, kauanko olet toiminut omaishoita-
jana?

1.Miten tilapdishoito vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen?

- Miten olet kokenut laheisesi lyhytaikaishoidon merkityksen kotona selviyty-
miseenne?

- Saatko levattya laheisesi ollessa jaksolla?

- Kuinka tarkeéksi koet lyhytaikaishoitojaksot oman jaksamisesi kannalta?

- Millaisia asioita pidat tarkeina ja arvostat laheisesi ollessa lyhytaikaisjaksolla?
- Miten toivoisitte toimintaa muutettavan lyhytaikaishoidossa, jotta se tukisi
omaa jaksamistanne?

2. Millaiseksi omaishoitajat kokevat tilapaishoidon?
* Onko tilapaishoito toimintakykya tukevaa?
- Miten lyhytaikaishoito vaikuttaa l&aheisesi toimintakykyyn?
- Mitd mielta olet laheisesi saamasta hoidosta ja asumisesta lyhytaikaishoito-
jaksolla?
- Onko tilapaishoidossa riittavasti ja monipuolisesti viriketoimintaa?
- Onko lyhytaikaishoidon vaikutukset positiivisia laheiseesi? Onko kotiin palaa-
misessa ongelmia?

* Kohdataanko tilapaishoidossa asiakas yksil6llisesti?

- Millaiseksi olet kokenut lyhytaikaishoitopaikan laheisesi kannalta?

- Miten laheisesi viihtyy jaksoilla?

- Milla mielella l&heisesi lahtee jaksoille ja onko hanet helppo saada lahte-
maan?

- Kohdataanko laheisesi yksildllisesti?

* Huomioidaanko tilapaishoidossa omaiset?

- Onko vastaanotto/kotiutuminen/informaatio ollut sujuvaa ja riittavaa?
- Millaisia tunteita lyhytaikaishoito herattaa sinussa?

- Onko toiveitasi huomioitu riittavasti?

- Oletteko kokeneet voivanne vaikuttaa asioihin?

- Millainen suhde sinulla on hoitohenkilékuntaan?

- Luotatko henkilokunnan antamaan hoitoon?

- Onko Suvelakoti toimiva tilapaishoidon ymparistona?

- Mitd hyvaa ja mitéa huonoa lyhytaikaishoitojaksoissa mielestési on?

- Millaisia odotuksia tai kehittamisehdotuksia sinulla on lyhytaikaishoitojak-
soille?
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LIITE 8 SUVELAKODIN ESITE (ASETTELUA MUUTETTU)

Suvelakoti

Tilapaishoidon yksikko6

Sairaanhoitja puh. XXX XXX XXXX ma-pe 8-15
Hoitajat puh. XXX XXX XXXX tai XXX XXX XXXX vrk:n ympéari
Palveluesimies puh. xxx xxx xxxxma-pe 8-15
Fysioterapeutti puh. xxx Xxx xxxx ma-pe 8-15

Osoite: Suvelantie 16 23600 Kalanti

Suvelakodissa on 18 tilapéaishoidonpaikkaa omaishoidon ja kotihoidon asiakkaille. Tilapais-
hoito on kotona asuville ikaihmisille tarkoitettua palvelua, jonka tavoitteena on tukea ikaanty-
van kotona asumista mahdollisimman pitk&én, yhteistyssa muiden palveluntuottajien kanssa.
Suvelakodin tilapéishoidon tavoitteena on asiakkaan toiminnallisen aktiivisuuden yllapitami-
nen ja jaljelld olevan toimintakyvyn kohentuminen/ennallaan pysyminen sek& omaishoitajan
jaksamisen tukeminen. Suvelakoti ei toimi akuuttien sairauksien hoitopaikkana eiké meilla ole
ladkaripalveluja. Meilla ei my6skaan ole ladkevarastoa.

Henkilokunta jarjestaa paivittdin monipuolista toimintaa, kuten ulkoilua, kuntoilua, erilaisia pe-
leja seka musiikki- ja lukutuokioita. Tyéryhmaan kuuluvat palveluyksikdn esimies, sairaanhoi-
taja, l&hihoitajia, hoiva-avustajia, hoitoapulaisia seké fysioterapeutti. Kanssamme yhteisty6ta
tekevat seurakunnat, SPR ja elakelaisryhmat. Etukateen sovittaessa kampaajan ja jalkahoita-

jan palvelut ovat kaytettavissd omakustanteisesti.



80

Tilapaishoidon maksu on 40 euroa/vrk eika se kerrytd maksukattoa. Omaishoitajan lakisaa-

teisten vapaiden aikana hoito on ilmaista. Jaksoon sisaltyy kuntouttava ja toimintakykya ylla-

pitdva hoito ja paivittiiset aktiviteetit, ateriat ja majoitus yhden hengen huoneessa.

Tilapaishoitoon saapuvalla asiakkaalla tulee olla mukanaan nimikoituina:

riittdvasti vaihtovaatteita, ydpuku, ulkoiluvaatteet, tukevat sisgjalkineet ja ulkojalki-
neet.

omat apuvdlineet (rollaattori ja pienapuvalineet)

omat ladkkeet (valmiiksi jaettuna laédkedosettiin tai ladkerulla) seka tarvittaessa otet-
tavat ladkkeet (mm. sarkyladkkeet), silmétipat, astmasuihkeet, perusvoiteet, talkit
yms.

muut hoitotarvikkeet (haavanhoito, katetrien- ja avanteiden hoitotuotteet, vaipat
yms.)

peseytymisvalineet

toivomme, ettei asiakkaalla ole arvo -esineité eiké rahaa mukanaan.

harkitkaa k&nnykan tuomista (rikkoutumis-/katoamisvaara)

Matkakustannuksista asiakas/omainen huolehtii itse, samoin kyydin jarjestamisestda Suve-

lakotiin ja takaisin kotiin.

Suvelakodin péivaohjelma

Klo 7.30-8.30 Aamutoimet
Klo 8.30-9.00 Aamupala ja laékkeet

Klo 9.00- 11.15 Aamutoimet jatkuvat, saunotusta,

viriketoimintaa

Klo 11.15-12.15  Lounas ja ladkkeet
Klo 12.15-14.15 Péaivalepoa, ulkoilua, vapaata oleilua.

viriketoimintaa

Klo 14.15-14.45 Pé&ivakahvi ja laakkeet
Klo 14.45-16.00 Vapaata ohjelmaa ja viriketoimintaa,

ulkoilua

Klo 16.00-17.00 Paivallinen ja ladkkeet

Klo 17.00-19.00 lltatoimet

Klo 19.00-20.00 lltapala ja laédkkeet

Klo 19.30- Vapaata ohjelmaa ja iltatoimet
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LIITE 9. KOTIUTUSKIRJE

Nimi:

Tulevat tilapdishoidon jaksot Suvelakodissa:

Tulopaiva on : .202___ ja lahtopaiva on:
. 202
Tulopaiva on : .202___ja lahtopaiva on:
202
Jakson . - .___.202_ kuulumiset:
Suihku/peseytyminen:
Kuntoilu:

Viriketuokiot ja niihin osallistuminen:

Ulkoilu:

Nukkuminen:

Muuta huomioitavaa:
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Suvelakodin puhelinnumerot:

Hoitajat

vuorokauden)
Sairaanhoitaja
fysioterapeutti
Suvelakodin esihenkilo

XXX XXX XXXX & XXX XXX XXXX (tavoitettavissa ympari-

XXX XXX XXXX (Ma—Pe klo7-15)
XXX XXX XXXX (Ma- Pe klo 8 — 15)
XXX XXX XXXX (Ma-Pe klo 7 —15)
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LIITE 10. KIRJE HYVINVOINTIALUEEN JOHDOLLE

Heil

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon YAMK-tutkintoa.
Opinnayte tyoni: Miten tilapaishoito tukee omaishoitajien jaksamista? -lyhytai-
kaishoidon toiminnan kehittdminen omaishoitajien jaksamista tukevaksi Bikva-
menetelmaa hyoddyntaen, on valmistumassa. Olen haastatellut tyéhoni ryh-
massa viittd omaishoitajaa, joiden hoidettava kay tilapaishoidossa Suvelako-
dissa. Heidan haastattelunsa pohjalta olen haastatellut Suvelakodin hoitohen-
kiloston. Naiden haastattelujen pohjalta ryhméahaastatteluun osallistuivat Su-
velakodin palveluesimies, VARHA:n alueelta 1 ikdantyneiden asumispalvelu-
paallikko ja aluevastaava. Teille haluaisin nyt lyhyesti kertoa opinnaytetydstani

esiin nousseita asioita.

Omaishoitajuus on hyvin sitovaa. Haastattelemani omaishoitajat kayttivat va-
paa-aikansa kotitdiden ja valttamattomien asioiden hoitamiseen. Naiden hoi-
taminen oli haastavaa, kun omaishoidettava oli kotona. Omaishoitajat kokivat-
kin, etta tilapaishoito oli merkittéava tuki heidan jaksamiselleen. Osa kavi kat-
somassa hoidettavaa Suvelakodissa tilapaishoidon jakson aikana. Haastatte-
lemani omaishoitajat kayttivat vapaa-aikaansa myos itselle tarkeiden harras-

tusten parissa.

Onkin tarkedd tukea omaishoitajia kayttamaan vapaa-aikansa omien tar-
peidensa ja toiveidensa mukaisesti. Taman on todettu vaikuttavan sijaishoi-
dosta saatuun hyotyyn. Tyytymattomyys omaan ajankayttéon vapaiden aikana
oli yhteydessa omaishoitajan masennukseen ja kuormittavuuden kokemuk-
seen. (Shemeikka ym. 2017, s. 28, 29.)

Hoitohenkilékunnan haastatteluissa nostettiin esille, ettd omaishoitajien jaksa-
mista voisi tukea, jos heidan harrastuksiaan mahdollistettaisiin kotiin saapu-

ville hoitajilla. Lahteminen harrastuksiin saattoi vaatia niin suuria jarjestelyja,
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ettd omaishoitajat eivat viitsineet lahtea. Esihenkildiden haastatteluissa nos-
tettiin esiin, etta kotiin saapuvia vapaapaivien lomittajia oli jo joissain VARHAN

kunnissa.

Hoitotyontekijoiden haastatteluissa pohdittiin, ettd omaishoitajat voisivat hyo-
tya siivoojaan palveluista. Enemmistd omaishoitajista oli ikaantyneita ja hoito-
tyontekijat pohtivatkin, ettd kodin siivoaminen vapaapaivien aikana kuormitti
hoitajia. Esihenkilot pohtivat haastatteluissa, ettd siivoojan palveluiden tarjoa-
minen saattaisi olla taloudellisestikin kannattavaa, jos sen avulla omaishoitajat
jaksaisivat pidempaan sitovaa omaishoitajuutta. Toisaalta itse siivoaminen

saattoi lisata omaishoitajien arjen hallinnan tunnetta ja olla heille mieluisaa.

Shemeikan ym. valtioneuvoston selvitys- ja tukimustoiminnan maararahalla to-
teutetun omaishoitoa tarkastelevan selvityksen mukaan vaikuttavimmat
omaishoidon tukitoimet onkin raataldity yksilollisesti vastaamaan kunkin
omaishoito perheen kokonaistilannetta ja tarpeita. Monimuotoisen, yksilollisen
palvelun toteuttamisessa ratkaisuna voisi olla palvelutarjotin, joista olisi mah-
dollista valita erilaisia yhdistelmia, palveluseteli tai henkildkohtainen budijetti.
(Shemeikka ym., 2017, s. 86, 88, 91.)

Haastattelemani omaishoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia Suvelakodin
toimintaan. Hoitajiin oltiin tyytyvaisia, Suvelakodin sijainti koettiin hyvaksi ja ra-
kennus oli kodikas ja toimiva. Pieni yksikko oli omaishoitajien mieleen. Omais-
hoidettavien toimintakyky pysyi samana tai parani jaksojen aikana ja hoidetta-
vat viihtyivat Suvelakodissa. My6s hoitotyontekijat olivat Suvelakotiin tilana ja
sen sijaintiin tyytyvaisia. HILDA-ohjelma palvelu nostettiin esille hyvana apu-

valineena viriketoiminnan jarjestamisessa.

Omaishoitajat toivoivat hoidettavan tilan arviointia ja |adkaripalveluita jaksoilta.
Omaishoitajat kertoivat, ettd |&a&kariin paasy hyvinvointialueella oli haasteel-
lista ja vaati heiltd sinnikkyytta. Muistild&karin ajat olivat heidan kokemuk-
sensa mukaan vahentyneet ja enda paasi muistihoitajalle. Osa olikin siirtynyt

kayttamaan yksityisia laakaripalveluita tai pyrki hoitamaan kaikki laékariasiat
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erikoislaakarin vastaanotolla, jos tallainen kontakti oli olemassa. Myds sosi-
aali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvéan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2023-2023 tunnistetaan palvelujen kipu-
kohdaksi perusterveydenhuollon ldakarille paasy. (Sosiaali-ja terveysministe-
rio, 2020, s. 22.)

Hoitotydntekijat ja esihenkilot eivat kokeneet ladkarinpalveluita tarpeellisiksi
Suvelakodissa, vaikkakin omaishoidettavien asioissa oli usein selviteltavaa,
mika vaati laakarin kontaktointia ja tyéllisti tilapaishoidon sairaanhoitajaa Laa-
kariresurssi muuttaisi ajansaatossa yksikon toimintaa. Hoitohenkilékunta
pohti, ettd omaishoitajat saattoivat sekoittaa tilapaishoidon toiminnan kuntou-
tus- ja arviointiyksikdiden toimintaan.

Omaishoitajat toivoivat fysioterapeutilta arviota jopa jokaiselta jaksolta. Hoito-
henkilobkunnan haastatteluissa tama todettiin tarpeettomaksi. Fysioterapeutti
arvioi uudet asiakkaat ja jos asiakkaan voinnissa tapahtuu muutosta. Arvioinnit
toteutetaan vahintaan vuosittain, huomioiden muualla tapahtuvat arviot ja mit-
tarit. Omaishoitajien haastatteluissa nostettiin esille, ettd kotona saattoi olla
ongelmia, joihin omaishoitajat eivat osanneet hakea apua, esimerkiksi rappu-
set tai apuvalineiden tarve. Hoitohenkilokunta pohti, etta fysioterapeutin olisi
hyva tehda kotikaynteja asiakkaan luokse, jotta ongelmat saataisiin tietoon ja
niihin voitaisiin Kiinnittda huomiota myaos tilapaishoidon jaksoilla. Esihenkil6t
nakivat kotikaynnin hyvana asiana, mutta pohdittavaksi jai, kuka kaynnin to-
teuttaisi. Tarkeaksi nahtiin asian linjaus hyvinvointialueella yhtenaisesti.

Omaishoitajat halusivat ryhmahaastattelussa keskustella omaisensa hoidosta.
Hoitohenkilokunta kokikin tarkeaksi jarjestaa omaishoitajille aikaa keskustella
hoidettavan asioista tai omasta jaksamisestaan. Hoitohenkil6kunta oli havain-
nut, etté osalla omaishoidettavista oli kova tarve keskustella hoitajien kanssa

ja taman koettiin olevan tarkeda omaishoitajien jaksamiselle.

Opinnaytetydsta nousi suurimmiksi kehittdmiskohteiksi Suvelakodin toiminnan
kannalta tiedonkulku. Pidimme elokuun lopulla kehittdmispaivan, jossa poh-

dimme toimintaa opinnaytetydsta nousseiden asioiden pohjalta. Paivitimme
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omaisille kotiin [&htevan kirjeen ja Suvelakodin esitteen tydstéa esille noussei-
den asioiden pohjalta.
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