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Taman opinnaytetyon aiheena on niiden omaisten jaksamisen tukeminen, jotka huolehtivat
ikaantyneesta laheisesta ja hanen hoidostaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas, omaisten jak-
samisen tukemisesta ja yksityisen kotihoidon palveluista, suunnattuna Loistohoiva -yrityk-
sen asiakkaiden omaisille. Tavoitteena oppaan avulla lisata tietoisuutta ikdantyneiden omai-
sille, jaksamisen tukemiseen liittyvista tekijoista, seka Loistohoivan konseptista.

Omaisiksi luokitellaan ikdantyneen perheenjasenet, sukulaiset, ystavat tai muut iakkaalle
tarkeat ihmiset. Tietoperustassa avataan ikdantyneen maaritelma ja ikdantyminen Suo-
messa ilmiona, seka selitetaan, miten vaeston ikdantymisen piirteet vaikuttavat heita hoita-
vien omaisten hyvinvointiin. Tydssa maaritellddn omaisen kasitys ja tietdmys ikdantyneiden
palveluista ja omaisten rooli kotihoidossa. Lisaksi teoriassa kasitellaan omaisten jaksaminen
ikdantyneen hoidossa ja jaksamisen tukemisen mahdollisuudet. Lopulta opinnaytetyo tar-
kastetaan Turnitin-ohjelmalla plagioinnin valttdmiseksi.

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyy
yhteistydna Loistohoiva —hoivayrityksen kanssa opas, joka sisdltaa ikaantyneen omaisille
tietoa oman jaksamisen tukemisesta, Loistohoivan yrityksen konseptista, palveluseteleiden
kaytdsta palveluiden jarjestamisessa, seka hyodyllisia palveluihin liittyvia yhteystietoja.
Oppaan tietoperusta koostuu kansainvalisista tutkimuksista, suomalaisesta alan kirjallisuu-
desta seka asiantuntija-artikkeleista. Opas on suunnattu erityisesti Loistohoiva —hoivayrityk-
sen ikdantyneiden asiakkaiden omaisille, mutta sitd voivat hyédyntda myoés muut aiheesta
kiinnostuneet henkilot.

Loistohoiva —hoivayrityksen kaytdssa ei vield aiemmin ole ollut mitdan vastaavaa opasta
omaisille jaksamisen tukemiseen, Loistohoivan palveluihin ja ikdantyneiden palvelujen yh-
teystietoihin liittyen. Loistohoivan tiimin palautteesta kay ilmi, etta ikdantyneiden omaisten
jaksamisen tukemisen opas voi auttaa yrityksen asiakkaiden omaisten ongelmien ratkai-
sussa, myds edistdmalla keskustelua yhteisista asioista Loistohoivan tiimin kanssa. Opasta
toteuttaessa sovitaan, etta Loistohoiva tulee itse vastaamaan oppaan lopullisesta visuaali-
sesta suunnittelusta, taitosta, julkaisusta ja jakelusta.

Omainen, laheinen, ikdantynyt, yksityinen kotihoito, opas, jaksa-
Avainsanat minen, jaksamisen tukeminen, omaisen jaksaminen, omaisen
hyvinvointi
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The topic of this bachelor’s thesis is supporting relatives of the elderly to cope. The topic is
current and working life friendly. The partner for this study of the thesis was a private home
care service company Loistohoiva.

The purpose of the bachelor’s thesis was to produce a written guide on supporting family
members and private home care services, aimed at relatives of customers of Loistohoiva.
The aim of the guide is to get information for relatives of the elderly, about the factors related
to supporting coping, and about the concept of Loistohoiva.

With the help of the guide, the goal is to increase awareness among relatives of the elderly,
about the factors related to supporting coping, and about Loistohoiva's concept.

A relative can be an elderly person's spouse, child, relative or other close person to him.
The theoretical part of the thesis has definition of the elderly and aging in Finland, as well
as explaining how the characteristics of population aging affect the well-being of the relatives
who care for them. The work defines the relative's perception and knowledge of services for
the elderly and the role of the relative in-home care. In addition, the theory discusses the
coping skills of relatives in the care of the elderly and the possibilities of supporting coping
skills.

The thesis is implemented as a functional one. As a result of the functional thesis, a guide
is created in cooperation with the care company Loistohoiva, which contains information
for elderly relatives about supporting their own coping, the concept of the Loistohoiva com-
pany, the use of service vouchers in organizing services, and useful contact information
related to services.

The information base of the guide consists of international studies, Finnish literature in the
field and expert articles. The guide is aimed especially at relatives of elderly clients of the
Loistohoiva care company, but it can also be used by other people interested in the topic.
The Loistohoiva care company has not previously had anything similar to a guide for rela-
tives to support coping, Loistohoiva's services and contact information for services for the
elderly. The Loistohoiva team's feedback shows that the guide to supporting the coping of
elderly relatives can help solve the problems of the company's customers, also by promot-
ing discussion of common issues with the Loistohoiva team. When implementing the
guide, it is agreed that Loistohoiva itself will be responsible for the guide's final visual de-
sign, skill, publication, and distribution.

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetydprosessi kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan tutkintojen loppuvaiheen opintoihin, ja toteutuu syyslukukauden 2023 aikana.
Opinnaytetyo toteutetaan kahden sairaanhoitajaopiskelijan yhteisena parityéna. Opin-
naytetydprosessi sisaltaa tekijdiden pohdintaa muun muassa omista valmiuksista,
osaamisesta ja voimavaroista, tulevaisuuden tydelamaa ajatellen. Pohdintaan sisaltyy
myos ammatillista kasvua sairaanhoitajiksi, seka sairaanhoitajan nakdkulmaa aihee-

seen, hoitotieteellisyys huomioiden.

Tama opinnaytetyd luokitellaan toiminnalliseksi opinnaytetydksi. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa oleellista on kokonaissuunnittelun tekeminen, aineiston kerddminen ja ka-
sitteleminen, seka tuotteen kuvaaminen ja toteuttaminen mahdollisimman hyvin. Suun-
nitelmavaiheessa tarkastellaan toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteita ja taustaa, ja to-
teutusvaiheessa kerataan lisaa tietoperustaa, jonka avulla toteutetaan suunniteltu
tuote.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on siis tuotekehitysprosessi, jonka ideana on tuottaa
kirjallisessa muodossa selkea informatiivinen opas, suunnattuna omaisille, jotka hoita-
vat kotona ikdantynytta laheista. Opinnaytetyon lahteind kaytettyjen tutkimusten keskei-
simmat tulokset ovat osoittaneet, ettda omaiset kaipaavat enemman konkreettista tietoa
ikdantyneiden palveluista, sairauden etenemisesta seka arjen sujuvuudesta. Usein tar-
vitaan myo6s ohjausta kotona ikdantyneen voinnin muutoksiin, ja niiden mukaan toimi-
miseen.

YhteistyOtahona on yksityinen hoivayritys Loistohoiva, joten erityisena kohderyhmana
on Loistohoiva —yrityksen asiakkaiden omaiset. Oppaalla halutaan erityisesti tuoda
omaisille tietoa ja tukea hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyen, mika on oppaan paata-
voite. Oppaan toisessa osassa tuodaan tiivistetysti tietoa yksityisen kotihoidon ja Lois-
tohoivan tarjoamista palveluista, sekd palveluiden mahdollisesta yhdistamisesta koko-
naisuudeksi kunnallisen kotihoidon palveluiden kanssa. Oppaan on tarkoitus olla mah-
dollisimman kaytanndonlaheinen, josta 16ytyy koottuna yhteen tarkeimpia tietoja ja vink-
keja. Opas tulee jatkossa olemaan hyddyksi myds Loistohoivalle. Opasta on mahdol-
lista tulevaisuudessa paivittaa, jos jotkin tiedot tai kaytannét muuttuvat, tai opasta halu-
taan kayttaa eri tavalla.



2 Tyoelamakumppanuus ja kuvaus yhteistyosta - Yksityinen
kotihoivayritys Loistohoiva

Opinnaytetyon yhteistyotaho on yksityinen hoivayritys Loistohoiva. Yrityksista Loisto-
hoiva valikoitui mukaan tahan opinnaytetyoprojektiin, selvityksen jalkeen mita eri yksi-
tyisen kotihoidon palveluita tarjoavia yrityksia on. Loistohoivasta vastattiin nopeasti yh-
teydenottoomme, ja oltiin kiinnostuneita opinnaytetydmme ideasta. Yrityksessa ei ole
aiemmin tehty tdmantapaista yhteistydta AMK-opiskelijoiden kanssa, joten prosessi on

heille uusi, mutta kokivat yhteistydn alusta asti kiinnostavaksi.

Loistohoiva tarjoaa koti- ja hoivapalveluita ikdantyneille, vammaisille ja erityslapsiper-
heille, padkaupunkiseudulla ja ymparyskunnissa. Kotihoidon asiakkuus koostuu palve-
luseteliasiakkaista ja itse palvelunsa maksavista asiakkaista. Loistohoivan tavoitteena
on edistaa hyvinvointia, turvallisuutta ja itsenaisyytta tarjoamalla laadukkaita ja yksil6lli-
sesti suunniteltuja palveluita. Loistohoivan palveluihin kuuluu kotiin tuotavat hoivapal-
velut, sekd muun muassa siivouspalvelut ja muut paivittaista arkea tukevat palvelut.
Loistohoivan tavoitteisiin kuuluu konkreettisen avun lisdksi ehkaista eristaytymista ja
yksinaisyytta. Tahan pyritddn muun muassa silla, etta sama tuttu hoitaja tulee aina
kaynneille, eika hoitajat jatkuvasti vaihdu. Monelle asiakkaalle tuttu hoitaja on tarkea
sosiaalinen kontakti, ja usein omahoitajan ja asiakkaan valille muodostuu ihan ysta-

vyyssuhde.

Palvelunohjauksen nakdkulmasta asiakkaaseen taytyy ensisijaisesti luoda hyva yhteys
ja luottamuksellinen suhde. Vasta sen jalkeen voi alkaa yhdessa suunnittelemaan, min-

kalaisista palveluista han nimenomaan yksilona hydtyisi. (Suominen 2017.)

Yhteistyon alussa ensimmaisessa keskustelussa Loistohoivan henkilokunnan kanssa
nousi esille Loistohoivan tarjoaman yksityisen kotihoidon tarkeat periaatteet, joita ovat
kiireettdmyys, aito kohtaaminen ja lasnaolo, seka pysyva hoitosuhde. Loistohoivan ar-
voihin kuuluu olla “Kiireetdn, Laadukas, Luotettava ja Asiakaslahtdinen”. Yrityksen ta-
voitteena on siis edistda hyvinvointia, turvallisuutta ja itsendisyytta tarjoamalla laaduk-

kaita ja yksildllisesti toteutettavia palveluja.

Asiakkaan lisaksi myos omaiset tulevat tyontekijoille tutuksi, kun hoitajat seka palvelu-

koordinaattorit pitavat sdannodllisesti yhteytta omaisiin, ja painottavat omaisille, etta aina



saa olla yhteydessa, jos on huolta tai kysyttavaa asiakkaan hoitoon liittyen. Kiireetto-
myydella tarkoitetaan asiakkaiden aitoa kohtaamista ajan kanssa ja rauhallisesti, asia-
kasta kuunnellen ja yksildllisesti huomioiden. Loistohoivan kaikki asiakaskaynnit ovat
vahintaan 2 tunnin pituisia, eika sen lyhyempia kaynteja siis tehda ollenkaan. Taman
asiakaskayntien 2 tunnin vahimmaiskeston tarkoitus on nimenomaan se, etta pystytaan
tarjoamaan asiakkaille kiireettdomyyden kokemus, ja tarpeeksi pitka kaynti mahdollisesti
useampien asioiden tai tarpeiden hoitoon saman kaynnin aikana. Tydn organisoinnissa
kiinnitetddn huomioita pysyvyyteen ja mahdollisimman vahaiseen omahoitajavaihtuvuu-

teen.

Loistohoivan painottamiin arvoihin kuuluu lisaksi ilo. llolla tarkoitetaan, etta toiminnassa
pyritddn ohjaamaan asiakkaita positiivisuuteen ja aktiivisuuteen. Ohjataan aktiivisen
mielekkaan toiminnan aarelle, joista asiakas saa ilon hetkia ja hyvia kokemuksia. Akti-
vointi ja ongelmien ehkaisy on siis tarkeaa Loistohoivan hoitotydssa, samoin kun jous-

tavuus ja asiakaslahtoisyys.

Loistohoiva pyrkii tekemaan tiivista yhteisty6ta kaupungin kotihoidon kanssa, silld osa
asiakkaista kayttaa seka kunnallisia kotihoidon palveluja, etta yksityisia kotihoidon pal-
veluja Loistohoivan kautta. Kunnallisen kotihoidon Vantaan Myyrmaen toimisto sijaitsee
yrityksen tilojen kanssa samassa rakennuksessa, mika helpottaa yhteistyota. Asiakkuu-
den alkaessa asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma, mitd noudatetaan, ja

jatkossa tarvittaessa muokataan.

Idea taman opinnaytetyodprojektin tuotteesta syntyi ensimmaisen yhteisen keskustelun
myota, hyddynsaajan toiveesta. Toiveena oli saada senioriasiakkaiden omaisille suun-
nattu opas, Loistohoivan kotihoitopalveluista. Opas tulisi tarpeeseen, ja olisi hyddylli-
nen seka omaisille etta Loistohoivalle. Ideana etta opas voitaisiin mahdollisesti julkaista
verkossa Loistohoivan blogissa, tai verkkosivuilta paasisi linkin kautta oppaaseen. Li-
saksi pohdittiin my6s paperista versiota, mahdollisesti painetun taittoesitteen muo-
dossa. Seuraavissa keskusteluissa Loistohoivan yhteyshenkilon kanssa, idea oppaan
sisalldsta hieman muuttui ja tarkentui. Oppaassa tulee olemaan kaksi eri osiota, joista
ensimmainen hieman laajempi kasittelee omaisen hyvinvoinnin ja jaksamisen tuke-
mista, tiedoin ja kdytanndon vinkein esitettynad. Toisessa osassa esitellaan tiivistetysti
Loistohoivan yritysidea ja kotihoitopalvelut, seka yhteyshenkilén toiveesta tietoa palve-
luseteleiden kaytosta kotihoidon palvelujen yhteydessa. Lisaksi oppaan loppuun on
koottu omaisille tarkeita yhteystietoja, joista voi olla apua idkkaan hoidon aiheuttamiin

kysymyksiin, sekd omaisen omaan jaksamiseen.



Oppaan kohderyhmaa ovat Loistohoivan kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden omai-
set. Loistohoivan asiakaskuntaan kuuluu ikdantyneiden asiakkaiden lisaksi myos eri-
tyislapsiperheita seka vammaisia asiakkaita, mutta sovitusti oppaan kohderyhmaksi va-
likoitui nimenomaan ikdantyneiden asiakkaiden omaiset, koska Loistohoiva koki heilla

olevan suurin tarve tdmankaltaiselle oppaalle.

3 lkaantynyt
3.1 lkdantyneen maaritelma

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan kasitteetta ikdantynyt ihminen, silla tarkoitetaan yli
65-vuotiaita elake-etuuksien piiriin kuuluvia ikdihmisia. Ikadantyneen henkildon toiminta-
kyvyssa voi olla tapahtunut muutoksia, joiden vuoksi han tarvitsee tukea. Naita voivat
olla esimerkiksi korkean ian my6ta tulleet sairaudet ja rappeumat. Ikdantyessa toimin-
takyvyn lasku usein vaikuttaa merkittavasti henkilon selviytymiseen kotona, ja paivit-
taisten toimintojen suorittaminen vaikeutuu. (Vireytta seniorivuosiin: ikaantyneiden ruo-
kasuositus 2020.) Nyky-yhteiskunnassa, jossa elinaika kasvaa ja laaketiede kehittyy,

vanhuuden maaritelmasta tulee yha monimutkaisempi.

Sen maarittaminen, minka ikaisena ihmisen katsotaan olevan vanha, on monitahoinen
kysymys, jota tulkitaan vaihtelevasti, ja myds kulttuurierot vaikuttavat. Vastaus tahan
kysymykseen riippuu useista tekijoistd, mukaan lukien sosiaaliset kasitykset, psyykki-
nen tila ja idan myota tapahtuvat fyysiset muutokset. Yhteiskunnalliset kasitykset van-
huudesta liittyvat usein yhteiskunnan tottumuksiin ja odotuksiin. Perhe- ja ymparistovai-

kutukset ovat myds tarkeitéd vanhuutta maaritettaessa.

Omaisten osallistuminen ikdantyneiden sosiaaliseen toimintaan, laheisten tuki ja hoito
voivat vaikuttaa omaan vanhuuden kasitykseen. Sosioekonominen tekija myds vaikut-
taa ikdantymiseen. Terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuus voi vaikuttaa ikdantynei-
den eldmanlaatuun ja vanhuuden tunteeseen. Vanhuuden kasitys voi muuttua ajan
my6ta. Sosiaaliset ja kulttuuriset muutokset, kuten terveydenhoitopalvelujen ja elinta-
son paraneminen voivat vaikuttaa siihen, miten ihmiset ndkevat vanhuuden ja minka
ikdinen katsotaan vanhaksi. Vanhuus elamanvaiheena tulee ndhda voimavarana yh-
teiskunnan yhteista tulevaisuutta rakennettaessa. (Kariniemi & Siira & Kyngas & Kaaki-
nen 2020: 26.)



Suomalaisessa vanhuspolitiikassa on korostettu ensisijaisena kotona-asumista, siina-
kin tilanteessa, kun ikdantynyt tarvitsee saanndllista tukea ja palvelua. Vanhuuden al-
kaminen on sosiaalisen riskin lahde ihmiselle, ikdantyneiden ihmisten ongelmat ovat
objektiivisia ja vaativat henkil6ston ja muiden resurssien etsimista. Kotona-asumisen
tukeminen edellyttada toimivaa toimintakykya yllapitavaa ja itsenaista suoriutumista tu-
kevaa toimintaa, sekd kuntoutusta (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi 2020: 12).
Jamsenin ja Jylhan (2019) mukaan, jotta kasvavan kaikkein vanhimpien joukon avun-
tarpeeseen on mahdollista vastata, on tarkedd minimoida avuntarve nuoremmissa ika-
ryhmissa (Jamsen & Jylha 2019). Eli nuorten ikdryhman voimavarojen ja toiveiden huo-
mioiminen, terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaechkaisy mahdollistaa ikdanty-

neen ihmisen arvokkaan eldman seka laadukkaan vanhustydn toteutumisen.

Laatusuosituksen mukaan ikdantyneiden inmisten palveluiden kehittdmisen tavoitteina
on parantaa heidan elamanlaatuaan. Ikdantyneella vaestolla hyvaa elamanlaatua ja toi-
mintakykya yllapitdd mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan yhdenvertaisesti,
hoitaa asioitaan, tavata laheisidan ja nauttia arjesta (Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen
Suomi 2020: 12.)

3.2 l|kaantyneen kohtaaminen kotihoidossa

Kotihoidon palvelukokonaisuuden tavoitteena on saavuttaa ja sailyttaa asiakkaan mah-
dollisimman hyva elamanlaatu kotioloissa, seka pyrkia ehkaisemaan tai siirtdmaan
myo&hemmaksi laitoshoidon tarvetta. Hyvin toimiva kotihoito edellyttda sujuvaa moniam-
matillista yhteisty6ta. Hoitoa suunniteltaessa keskidssa on aina oltava asiakas ja hanen
omaisensa. Moniammatillisessa tyéryhmassa sen jasenten on mahdollista hyédyntaa
kaikkien asiantuntemusta, hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa. Tiimin jasenten on
hyva uskaltaa myos hieman rikkoa ammatillisia rajoja keskusteluissa. Talléin moniam-
matillisen tiimin on mahdollista ndhda ikdantyneen asiakkaan toimintakyky laaja-alai-
sesti, jolloin on huomioitu muun muassa myds asiakkaan asuin- ja muun sosiaalisen

ympariston arviointi. (Heikkila & Larivaara 2009.)

Ikaihmisen ongelmat ja avuntarve ovat usein hyvin moninaisia ja kattavat esimerkiksi
somaattiset sairaudet ja psyykkiset hairidt, mahdollisesti monimutkaiset 1aakitykset,
asumisongelmat ja muut sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvat asiat. Sen vuoksi ennen ko-

tihoidon palveluiden aloitusta olisi hyddyllista tehda hoidon arviointikaynti kotiin, jonka



avulla voidaan saada laajempi kokonaiskuva ikaihmisen sen hetkisesta terveydenti-
lasta ja arjessa selviytymisesta. Kotioloissa voi myds olla luontevampaa kayda lapi ko-
tiin liittyvia ongelmatilanteita konkreettisemmalla tasolla, ja lisaksi Iaheisen ja omaisten

valiset suhteet voivat tulla kotona selkeammin esille. (Heikkild & Larivaara 2009.)

Yksinaisyyden on tutkimuksissa todettu olevan yleisesti suuri onnellisuuden tunteen va-
hentaja ja elamanlaadun heikentdja, ja yksinaisyyden kokeminen on ikaihmisilla yleista.
Kotikaynneilld asiakkaan yksindisyyden kokemus voidaan havaita, ja siihen mahdolli-
sesti reagoida. Kaynneilld voidaan kartoittaa ikdihmisen koko sosiaalinen verkosto, ja

sen mahdolliset vaikutukset hoitoon. (Heikkila & Larivaara 2009.)

3.3 lk&antyminen Suomessa

Suomessa tamanhetkisten demografisten muutosten keskeisia nakokohtia ovat tyoikai-
sen vaeston ja sita kautta tydvoiman vaheneminen, ikaantyneiden maaran kasvu, alen-
tunut syntyvyysmaara. lkaantyneiden osuus koko vaestdsta kasvaa nopeammin kuin

mikaan muu ikaryhma.
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Kuvio 1. Vaestd ja vaestdennuste ikaryhmittain. Vaesto ja yhteiskunta.

Yli 64-vuotiaiden maara Suomessa vuonna 2023 on noin 1 300 000. Vaestéennustei-
den mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomessa kasvaa 25,6 %:iin, eli noin 1,476 mil-
joonaan vuoteen 2030 mennessa (Vaestdn ikdantyminen Suomessa 2023). Suomen
vaestdennusteen 2009-2060 mukaan vuoteen 2040 mennessa yli 65-vuotiaiden osuu-

den vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin (Vaesto-



ennuste 2009-2060). Tama prosessi vaikuttaa lahes kaikkiin ihmiselaman osa-aluei-
siin, eika sita voida pitaa pelkkdna seurauksena tietyista vaestérakenteen muutoksista.
Vaeston ikdantyminen aiheuttaa suuria muutoksia yhteiskunnan sosiaaliseen rakentee-

seen, ja vaikuttaa kaikkien yhteiskuntaryhmien asemaan.

Kodeissaan asuvan ikaantyneen vaestdon maara on ylivoimaisesti suurin Tilastoraportin
mukaan. Kotihoidon asiakkaiden osuus vuonna 2022 oli noin 194 000. Voidaan todeta,
ettd kotona asuu paljon ihmisia, joiden toimintakyky on jo muuttunut seka avun ja pal-
velun tarvetta on jo olemassa. Kaupin, Maattasen, Salmisen, Valkosen (2015) tutki-
mustuloksesta tulee esiin, etta verrattuna 10 vuotta sitten vallinneeseen tilanteeseen yli
85-vuotiaista vanhuksista pienempi osuus on vanhuspalvelujen piirissa. Palvelura-
kenne on muuttunut niin, ettd avohoidon osuus on lisdantynyt ja tavallisen palveluasu-
misen ja laitoshoidon osuus vahentynyt. (Kauppi & Maattanen & Salminen & Valkonen
2015.) Tasta johtuen hyvinvointialueiden tehtaviin sisaltyy ikadantyneiden ihmisten sosi-
aalisten haasteiden selviytyminen ja kasvavan kotona asuvien ikdantyneiden joukon
tarpeisiin vastaaminen. lkdantyneiden ihmisten palvelujen tarve tulee kasvamaan lahes
viidenneksen 2020- ja 2030-lukujen aikana. Kasvun takana on suurelta osin ikdantyvan
vaeston tarvitsema tyévoimaintensiivinen hoiva. Jos hoiva-alojen kasvavaan tyévoima-
tarpeeseen ohjautuu enemman tydvoimaa, talouden muiden sektoreiden tydvoiman
saatavuus heikkenee. (Karvonen & Kestila & Saikkonen 2022: 333.) Tyypillisesti ikaan-
tyneiden maaran kasvu liittyy hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ihmisten maaran kas-
vuun. Tilapaista hoitoa ja apua tarvitsevien maara on kuitenkin samoissa rajoissa ra-

portin mukaan.

Kaikki ikdantyneet ihmiset eivat tarvitse apua ainakaan koko vanhuutensa ajan. Omais-
ten rooli ikdantyneiden ihmisten hoidossa on tutkimustulosten mukaan edelleen toivot-
tavampaa verrattuna palvelutalossa asumiseen tai muuhun pitkdaikaishoitoon. Lisaksi
tallainen hoito on valtiolle taloudellisesti hyddyllista ikdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannusten alenemisen vuoksi. On vaikeaa kuvitella tilannetta koko yh-

teiskunnassa, jos tallaista omaisten hoitoa ja tukea ikdantyneille ei olisi olemassa.

Ikdantyneelld ihmisella on palvelujen saamiseen samat oikeudet kuin muillakin. Kuiten-
kin naiden oikeuksien toteuttamisessa he usein kohtaavat ongelmia, kuten esimerkiksi
sosiaalista ja taloudellista syrjaytymista. Ikdantyneella inmisella on lain mukaan oikeus
paattaa, mita tarjotuista palveluista han on halukas ottamaan vastaan ja mita ei. Valin-
nan han tekee kotonaan, omassa valtakunnassaan, missa han on valtias ja muut vie-

railijoita. (Finne- Soveri 2017: 29.) Nykyaikaiset demografiset suuntaukset maaraavat



tarpeen lisata palveluiden laatua ja tehokkuutta ikdantyneiden etujen mukaisesti, hou-
kutella taloudellisia, tydvoimaresursseja parantaakseen heidan elamanlaatuaan ko-
tona. Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa ikdluokan maaraa lisat-
taessa. Hyvinvointialueiden tarkea tehtava on edistaa iakkaiden asukkaidensa hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista yhdessa muiden toimijoiden

kanssa. (lakkaiden hyvinvointi kunnassa 2023.)

4 Omaisen osallistuminen ikaantyneen hoitoon

4.1 Omainen ikdantyneen kotihoidossa

Ikdantyneet ihmiset ovat siirtymassa pois aiemmasta tavallisesta aktiivisesta elaman-
tyylistdan sairauksien ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi, eivatka esimer-
kiksi voi enaa kayda ystavien tai sukulaisten luona niin usein kuin ennen. Lisaksi am-
matilliset kontaktit voivat vahitellen kadota ja perhesiteet heikentyd. Omaiset ovat kui-
tenkin tarkeita kaiken ikaiselle inmiselle. Omainen voi olla asiakkaan puoliso, lapsi, su-
kulainen tai muu laheinen ihminen. Omaisten osallisuus ikdantyneiden hoitoon liittyy
merkittavasti sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin: sosiaaliset normit, joiden mukaan
auttaminen kuuluu perhejasenille, altruistiset motiivit (rakkaus, valittdminen, laheisyys),
itseytta tukevat motiivit (syyllisyys ja auttamisesta saatu tyydytys), pyrkimys vastavuo-
roisuuteen omaisen kanssa (esim. halu maksaa takaisin aikoinaan perheenjasenelta
saatu apu). (Hyvarinen & Saarenheimo & Pitkala & Tilvis 2003.) Monilla iakkailla ihmi-
silla on vaihtelevat suhteet omaisiin. Samaan aikaan ikaantyneet ihmiset odottavat
omaisilta huolenpidon ja oman autonomian jarkevaa yhdistelmaa. Kariniemi, Siira, Kyn-
gas, Kaakinen (2020) lisdavat, etta ikdantyneet ihmiset arvostavat suhteitaan omaisiin
ja omaisilta saamaansa hoidon laatua erittdin korkealle. On kuitenkin syyta pitda mie-
lessa, etta jo laheisten valittdminen herattda avuttomassa ihmisessa luonnollista Kiitolli-
suutta, mika tukee hanen luottamustansa siihen, ettd han nauttii rakkaudesta ja kunni-

oituksesta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kun omainen toimii osana hoitoa, han
pystyy auttamaan muuta hoitohenkildkuntaa ymmartamaan asiakkaan taustoja seka
kayttaytymismalleja. Tukea ja hoitoa antava omainen voi asua asiakkaan kanssa tai
erikseen. Omaisten osallistuminen kotihoidossa perustuu aina vapaaehtoisuuteen.
Yleensa omaiset osallistuvat laheistensa asioiden hoitoon, ovat tukena tarvittaessa ja

hoitavat raskaampia tyotehtavia (lkonen & Holm 2015: 40.) Monissa tutkimuksissa



ikdantyneen ihmisen omainen kasityksena on tiiviisti sidoksissa kotihoidon ymparis-
toon, jossa sita kaytetdan. Monissa tutkimuksissa ikdantyneiden ja omaisten suhteiden
kohdalla korostetaan omaisten ikdantyneen hoitoon osallistumista. Lapset ja muut
omaiset ovat vanhoille ihmisille merkittavia ihmisia, jotka tuovat vierailuillaan iloa, tur-
vaa ja apua arjen arkareisiin seka hetkellisesti apua yksinaisyyteen. (Kariniemi ym.
2020: 31.) Suurimmalla osalla idkkaista ihmisista on lapsia. Ikdantyneiden perhesiteet
ja kontaktit yllapidetddn padasiassa suoraan yhteyden kautta. Lahella toisiaan asu-
malla ja pitdmalla melko tihedsti yhteyttd vanhemmat ja heidan aikuiset lapsensa tar-
joavat molemminpuolista tarkea palvelua, apua ja tukea. Aikuisten lasten palvelut ja
apu ovat vanhemmiille sitékin arvokkaampia, koska monissa tapauksissa he ovat ainoa
tamanhetkinen kontakti ihmisiin. Monet iakkaat inmiset sanovat, etta kommunikointi
lasten kanssa riittda heille talla hetkelld, kun kuitenkin sairaudet ja kivun tuntemukset
vaikuttavat enemman kokemuksiin ilon ja tyytyvaisyyden tunteista. (Kariniemi ym.
2020: 32.)

Monen ikdantyneen ihmisen elaman tarkea ihminen on puoliso. Puolison kuolema
usein traumatisoi toista vakavasti ja voi muuttaa hanen elamantapaansa. Usein taman
jalkeen ikaantynyt ihminen tulee enemman riippuvaiseksi omaisistaan. Usein perheen

paan rooli siirtyy jollekin nuoremmista perheenjasenista.

Toisaalta sosiaalista mediasta saadaan kuitenkin tietoja myos tapauksista, jossa omai-
set ovat kieltdytyneet hoitamasta ikaantyneita laheisia, eri syista. Niiden ihmisten
maara, jotka eivat halua ottaa vastuuta vanhemmistaan, kasvaa sosiaalisen median ra-
portin mukaan. Merkittavimmat tekijat omaisten hylkdamiseen ovat eri perheenjasenten
valiset konfliktit, vanhempien eroaminen, erimielisyydet lastenkasvatuksessa seka

muut perheongelmat.

Yha useammat idkkaat ihnmiset kieltaytyvat tietoisesti perheen avusta muista syista.
Finne-Soverin tuloksista tulee esille mielenterveysongelmat perheessa, kaltoinkohtelu,
vakivalta. Kaikki ihmiset tai [aheiset eivat ole aluksi vaikka voivat luulla sita olevansa.
(Finne-Soveri 2017: 31.)

Omaisten puute, asuminen erilldan lapsista ja muista sukulaisista voi johtaa vanhusten
yksindisyyteen ja sosiaaliseen syrjintaan. Erilaiset tutkimukset kertovat, etta joka kol-

mas, joka neljas tai joka kymmenes ikdantyneista kokee itsensa usein yksinaiseksi. It-
sensa ainakin toisinaan yksindiseksi Suomessa kokee 36-39 % ikaantyneista (Kuinka

paljon Suomessa on yksinaisia vanhuksia? 2019). Raportin mukaan monet yksinaiset
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ikdantyneet ihnmiset ovat eristettyja yhteiskunnasta, kukaan ei kdy heidan luonaan. Kai-
kissa tapauksissa syyna ei ole sukulaisten poissaolo, osa ei yksinkertaisesti pida yh-

teyttd omaisiinsa.

Yksinaisyyskokemukset voivat liittya sosiaalisten siteiden puuttumiseen tai katkeami-
seen. Jos ihmisella ei ole omaisia, yksityisen kotihoidon hoitajasta voi tulla ikaanty-
neelle laheinen ihminen, koska han on valmis kohtaamaan asiakkaan aidosti ja kuunte-

lemaan asiakasta, hoitotoimenpiteiden ohella.

Omaisten ikdantyneiden ihnmisten hoitoon osallistuminen on tarkea kulmakivi kotihoi-
dossa, silla vuorovaikutustaitojen osaamista jakamalla syntyy yleensa parempaa hoito-
tyén laatua ja tulosta. Sosiaalisena olentona omaiset haluavat yksityisen kotihoidon
tydntekijoilta ikdantyneiden ihmisten hoitoon liittyvien asioiden ratkomista yhteistydssa
ja niihin vaikuttamista ja kuulluksi tulemista. Arjen huomioimisessa kotihoidon asiak-

kuudella koetaan olevan voimavaroja vahvistava vaikutus. (Kariniemi ym. 2020: 32.)

Mikkolan tutkimus liittyy kotihoidon ja omaisen valisen suhteen tarkastelemiseen palve-
lujen laajuuteen ja sisaltdon vaikuttamisessa. Jos ikdantyneen ihmisen ja omaisen tar-
peita ei tunnisteta eikd heitd kyetd nakemaan tasavertaisina neuvottelukumppaneina,

niin vaarana on palvelujen riittdmattomyys. (Mikkola 2009: 37.)

Ikaantyneiden hoitoa kotiin jarjestettdessa omaiset kohtaavat suunnilleen samoja on-
gelmia. Suurin osa johtuu ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn heikentymisesta, jota
usein pahentaa muistin heikkeneminen. Paivittaisten toimintojen suorittaminen ja itses-
tasi huolehtiminen tulee liilan vaikeaksi. Hoitoon liittyvat tehtavat jaavat usein omaisten

harteille.

Vaarama ja Vuotilainen (2005) tarkastelevat omaisten yleisia ongelmia ikédantyneiden

hoitoon osallistumisessa kotihoidossa:

e Laheisen tilaa, Iaakitysta ja muuta hoitoa koskevan tiedon puute

e Kotihoidon hoitohenkilokunnan kielteiset asenteet omaisten osallistumista koh-

taan

e Omaisten kielteiset asenteet hoitavaa henkildkuntaa ja/tai hoidon tuottavaa or-

ganisaatiota kohtaan
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e Omaishoitajan uupuminen ja omaishoidon tukien riittamattémyys. (Vaarama &
Vuotilainen 2005: 81.)

Monet ongelmat liittyvat omaisten haluttomuuteen puhua omista ongelmista ja jaksami-
sesta (Hyvarinen & Saarenheimo & Pitkala & Tilvis 2003). Vaarama ja Vuotilainen
(2005) puhuvat omaisen oman vapaa-ajan ja kommunikaation ongelmista ikaantynei-
den hoidossa. Newmanin, Bookey-Bassettin, Wangin ja Wangin (2019) tutkimuksen
mukaan nuoret omaiset tunsivat itsensa yksinaiseksi ja etsivat usein muita perheen-
jasentensa ulkopuolelta, mutta eivat useinkaan l6ytaneet tukea, mitad he halusivat.
Omaisilla voi olla tiedon puute esimerkiksi ikdantyneen sairaudesta, kayttaytymisesta,
tai hoidosta. Heikkilan ja Larivaaran (2009) mukaan ikdantyneiden hoitoon sidoksissa
olevat omaiset sairastuvat tavanomaista herkemmin depressioon, somatisaatiohairioon
ja moniin somaattisiin sairauksiin. Heilla on myds suurentunut riski uupua vakavasti, tai
ryhtya "hoitamaan" ahdistustaan alkoholilla. Joskus tama voi johtaa myos vanhuksen

fyysiseen tai psyykkiseen pahoinpitelyyn. (Heikkila & Larivaara 2009.)

Omaisten kanssa yhteistydssa tulee 16ytaa vaylia, jotka lisdavat omaisten ja heidan la-
heisensa hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla (Vaarama & Vuotilainen 2002:
81).

4.2 Omaisten kasitys ja tietamys ikdantyneiden palveluista

Opinnaytetyon lahteind kaytettyjen tutkimusten keskeisimmat tulokset ovat osoittaneet,
ettd omaiset kaipaavat enemman konkreettista tietoa ikdantyneiden palveluista, sairau-
den etenemisesta seka arjen sujuvuudesta. Usein tarvitaan myds ohjausta kotona

ikdantyneen voinnin muutoksiin, ja niiden mukaan toimimiseen.

Ikdantyneiden palveluntarpeiden kartoitus on avainasemassa laadukkaan elaman tur-
vaamisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Ikadihmisten palveluiden tarkoituksena on
luoda sellainen ymparistd, jonka ikdantyneet voivat kokea laadukkaana. Se merkitsee
ikaantyneille mahdollisuutta sailyttaa inmisarvonsa, seka kokea turvallisuutta ja onnis-
tumisen tunteita. Kansallisen ikdohjelman 2030 hallituksen strategian tavoitteina on
suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykya parantavia toimia iakkaalle vaestolle ja
riskiryhmille, pidentaa ikaantyvien tyoikaisten toimintakykya ja tyouria, erityisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, lisata ja mahdollistaa vapaaehtoistydta, varmistaa iakkai-

den palvelujen yhdenvertaisuus, tehokkaampi koordinaatio ja taloudellinen kestavyys,
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lisatd asumisen ja asuinymparistojen ikaystavallisyytta ja nostaa esille suomalaista ika-
teknologian kehittamista ja hyddyntamista (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Ta-

voitteena ikakyvykas Suomi 2020).

Hyvinvointialueisiin kuuluvia ohjauspalveluita ovat seniorineuvonta seka ikaantyneiden
sosiaalityd, tukipalvelut, omaishoidontuki, hoitotarvikejakelu seka vapaaehtoisten ja ko-
kemustoimijoiden koordinointi. Keskeisimpia ikaantyneiden palvelumuotoja ovat omais-
hoidon tuki seka terveyspalvelut ja tukipalvelut. Omaishoitoa voidaan tukea maksa-
malla hoitopalkkiota ja jarjestamalla kotihoidon tukemiseksi erilaisia sosiaali- ja terveys-
palveluja. Kotiin on mahdollista saada palveluita my0s yksityisiltd kotipalvelun tukipal-
velutuottajilta. Jos ikdantynyt ihminen tarvitsee kotihoitoa, omaishoitoa, asumispalve-
luja, laitoshoitoa, vammaispalveluja, toimeentulotukea tai muita sosiaalihuollon palve-
luja, ndiden mydntamista varten hyvinvointialueen viranomainen arvioi palveluntarpeen

(Palvelut ja etuuden iakkaille.)

Kunta hyvaksyy kotipalvelun tukipalvelujen tuottajat kunnan yllapitdmaan tukipalvelu-
tuottajarekisteriin. Oman hyvinvointialueen verkkosivuilta voi |I0ytada satoja palveluntar-
joajia. Myo6s kolmas sektori tarjoaa esimerkiksi saattamis- ja asiointiapua. Eri palvelui-
den jarjestamista varten tulee selvittaa, onko asiakkaan lahipiirilla tietoja ja voimavaroja

palveluiden hankkimiseen.

Ikdantyneiden inmisten hoidon kokonaisuudessa korostuu sote-palveluiden riittmatto-
myys. Lahes joka kolmannessa perheessa on idkkaita sukulaisia, jotka tarvitsevat jat-
kuvaa hoitoa ja huomiota. Huono taloudellinen tilanne voi aiheuttaa syrjaytymista, kun
ihmisella ei ole rahaa osallistua yhteiseen toimintaan tai tapahtumiin. Iakkaat eivat aina
ole tietoisia etuuksista ja tukimuodoista, joihin he olisivat oikeutettuja (Miten ikdantynei-
den ihmisten oikeudet toteutuvat? Vanhusasiavaltuutetun tilaisuudessa kuullaan ikdan-
tyneiden toimeentulosta, palveluista ja osallisuudesta 2023.) THL:n ikdantyneiden pal-
velujen laadun tulosten mukaan ikaantyneiden palveluissa arvioitiin olevan tyydyttyma-
tonta palvelutarvetta. Ikdihmisten palveluiden laatusuositus on tehty koskemaan ik&an-
tyneiden kayttamia palveluita kuten kotihoitoa ja tukipalveluita, omaishoidon tukea.

(lakkaiden hyvinvointi kunnassa 2023.)

Heinolan ikdantyneiden kotihoidon laadusta omaisille tehdyissa tutkimuksissa todettiin,
etta palvelujen I6ytaminen on usein vaikeaa ikdantyneen ihmisen elaman muutoksissa.
Usein asiakkaat ovat “ajautuneet “palvelujen piiriin sattumalta. (Heinola 2007: 69.)

Ikdantynyt ihminen ja hanen omaisensa voisivat toimia konsultteina palveluiden laatua

koskevissa kysymyksissa. Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen tulosten mukaan
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ikdantyneet ja omahoitajat arvioivat koetun hoidon laadun tuloksia sosiaalisten suhtei-
den osalta melko hyvaksi, mutta omaiset ovat arvioissaan kriittisimpia. Asiakkaalle tu-
lee luoda yhtalainen ja oikeudenmukainen, eri tarpeet huomioon ottava, joustava ja laa-
dukkaita palveluita tarjoava palvelurakenne. Tama edellyttda kustannusten, asiakkai-
den toimintakyvyn, palvelutarpeen huomiointia. (Heinola 2007: 97.) Ikaantyneiden pal-
veluja rakentaessa omaiset ovat voimavara ja kuuluvat kiinteasti hoidettavan elamaan.
Yha useammat perheet ottavat vastuulleen vanhemmista sukulaisista huolehtimisen.
Omaiset tukevat ikdantyneitd hakemaan tarvitsemiaan palveluja, seka korvaavat ja tay-
dentavat omalla panoksellaan julkisia palveluita (Vaarama & Vuotilainen 2005: 77). Ka-
riniemi, Siira, Kyngas ja Kaakinen (2020) ovat tutkineet, etta erilaisten ikdantyneiden
palvelujen avulla voidaan yllapitaa inmiskontakteja. Tukemalla fyysista, psyykkista ja
kognitiivista toimintakykya parannetaan ikdantyneen mahdollisuutta hakeutua ja osallis-

tua sosiaalisiin kontakteihin (Kariniemi & Siira & Kyngas & Kaakinen 2020: 36).

4.3 lkaantyneiden ja heidan omaistensa kokemuksia kotihoidosta

Tutkimusten mukaan suurin osa ikdantyneista ihmisista haluaisi asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitk&an, ja toivoo apua kotona selviytymiseen seka yhteiskunnan
jarjestamista palveluista, etta laheisiltdan (Sooden & Gregory & Bond 2007, Eloranta
2009: 35). Sosiaali- ja terveyspalveluiden, joihin kotihoito kuuluu, antama tuki painottuu
konkreettisen avun antamiseen, ja laheisten muodostamalta verkostolta saadaan
enemman emotionaalista tukea. Kotihoidon ja omaisten yhteistydlla ja hoitovastuun ja-
kamisella voidaan tukea ikdantynytta niin, etta valtytddn myds omaisen liialliselta kuor-
mittumiselta. Soodenin, Gregoryn ja Bondin (2007) tutkimuksessa kotihoidon asiak-
kaan ja omaisen kokemuksista kotihoidosta, todettiin ettad asiakkaina tulisi ymmartaa
molemmat, asiakas ja omainen, silloin kun omainen osallistuu hoitoon aktiivisesti. Li-
saksi havaittiin tarve jatkotutkimuksiin asiakkaiden ja omaisten kotihoitoon liittyvista ko-

kemuksista.

Asiakkaiden kokemuksia kasittelevissa tutkimuksissa on keskeisend kokemuksena tul-
lut esiin tyontekijoiden kiire kotikaynneilla. Kiireen kokemus vaikuttaa siihen, ettei asia-
kas paase osallistumaan hoidon toteutukseen tai toimintojen suorittamiseen tarpeeksi.
Kokemusten mukaan kiireessa myos asiakkaan kohtaaminen voi jaada pinnalliseksi,
jolloin yksinaisyyden ja ulkopuolisuudet kokemukset voivat lisdantya. Osa asiakkaista
on kokenut muun muassa epasaanndllisten kayntiaikojen ja hoitajien suuren vaihtuvuu-
den lisdavan epavarmuuden tunnetta. Positiivisen suhteen asiakkaan ja hoitajan valilla

koettiin lisdavan turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tukemalla asiakkaan
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itsenaisyytta ja osallisuutta, seka vahvistamalla voimavaroja voidaan lisata kotona sel-
viytymista ja elamanhallintaa kokonaisuudessaan, jolloin laitoshoidon tarve saattaa

poistua tai lykkaantya. (Hautsalo & Rantanen & Kaunonen & Astedt-Kurki 2016: 5.)

lakkaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua omien palveluidensa suunnitteluun ja arvi-
ointiin huolimatta mahdollisesta toimintakyvyn laskusta. Hoidon tarpeen arvioinnissa ja
tukimuotojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon iakkaan omat kokemukset ja kasityk-
set toimintakyvystaan ja paivittaisista toimista suoriutumisesta. Aiheen tutkiminen on
kuitenkin ollut vahaista. lakkaan hyvaa terveytta ja voimavaroja tukevien kotihoidon
palveluiden kehittdminen eteenpain on jatkossa tarkeaa. Asiakasnakékulman esiintuo-
minen on merkittavaa, jotta kotiin tarjottavilla palveluilla voitaisiin hyvin vastata asiak-

kaan tarpeisiin. (Hautsalo ym. 2016: 5.)

Kotihoidon organisoinnissa ongelmalliseksi on koettu erityisesti vaihtuvuudet kotikayn-
tien ajoitusten toteutumisessa, seka hoitajien suuri vaihtuvuus. Kotihoidon kokonaisuu-
den hyva organisointi olisi tarkeaa, kun asiakkaiden tarpeet vaihtelevat paljon, ja heille
on rakennettava kotiin riittdva kokonaisuus erilaisista palveluista. Hoidon jatkuvuudesta
tulisi huolehtia, niin ettei asiakas kokisi epavarmuuden tunnetta ja hankaluutta muiden

paivittaisten menojensa suunnittelussa. Kiireen tunne kotikaynnilla saattaa estaa asia-

kasta kertomasta voinnistaan ja toiveistaan, ja asiakas voi kokea, ettei hoitaja kuiten-

kaan ehdi kunnolla kuunnella ja tukea hanta. (Hautsalo ym. 2016: 5.)

Kotihoidon palvelu- ja hoitosuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen on asiakkaiden ja
omaisten kokemusten mukaan ollut vaihtelevaa. Joidenkin kokemusten mukaan esi-
merkiksi suunnitelman kayntiajat eivat toteutuneet, tai suunnitelma ei sisaltanyt kaikkea
tarpeellista. Asiakkaan ja omaisen tulisi saada osallistua hoidon suunnitteluun. Omaiset
haluavat usein osallistua idakkaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, seka paatok-
sentekoon. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan perustuvaa toimintaa arvioidaan saanndlli-
sesti, ja sen olisi tarkoitus olla laadukasta, moniammatillista ja tavoitteellista. (Hautsalo
ym. 2016: 7.)

Kohtaamistilanteiden kuvauksissa oli paljon vaihtelua, ystavallisesta ja kiinnostuneesta
kohtaamisesta negatiiviseen ja puutteelliseen. Kokemuksista herasi kysymys, voiko
asiakas ilmaista aitoja huoliaan ja tarpeitaan hoitajille. Tunne siita, etta hoitajat eivat
tarpeeksi valita, saattaa lisata yksinaisyyden, ulkopuolisuuden ja turvattomuuden tun-
teita. Aito kohtaaminen ja varmistaminen etta asiakas oikeasti tulee kuulluksi, olisi koti-

kaynneilla tarkeaa. (Hautsalo ym. 2016: 7-8.)
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1990-luvun lopulla syntyi positiivisen psykologian kasite amerikkalaisen psykologin
Martin Selimakin aloitteesta, vaikka positiivisuuden ajatuksista psykologiassa keskus-
teltiin jo aiemmin. Positiivinen psykologia vanhustytssa on psykologinen tiedon ja kay-
tannon ala, jonka keskidssa on ikdantyneen ihmisen positiivinen potentiaali, yksilona ja
erilaisten yhteisdjen jasenena. Hyvassa kohtaamisessa ikdantynyt ihminen nahdaan
vahvuuksien kautta, seka tunnistetaan hanessa oleva potentiaali. Han tulee nahdyksi,
kuulluksi, arvostetuksi ja hyvaksytyksi omana itsenaan. (Positiivinen psykologia van-
husty6ssa 2017.)

Myo6s kokemuksissa hoitajien ammatillisuudesta oli eroavaisuuksia. Asiakkaiden toi-
veen mukaan hoitajien tulisi tietda tarpeeksi muun muassa asiakkaan toimintakyvysta
ja rajoitteista, toiveista, rutiineista, tavoista ja kulttuurista. Kotihoidon toiminnan koordi-
nointi voi olla suurelta osin hoitajien vastuulla, ja palveluverkoston laajuuden vuoksi
hoitajan tydnkuva on hyvin laaja ja haasteellinen. Olisi kuitenkin kyettava arvioimaan
kaytettavia tydtapoja, seka niiden vaikuttavuutta ja sopivuutta. Arvioidessa olisi huomi-
oitava myos asiakkaan nakdkulma, eikd arviointia voi perustaa vain ammattilaisen
omiin oletuksiin. (Eloranta 2009: 38.)

Kotihoidon ja omaisten avoin ja riittavan tiivis yhteistyo ikdantyneen hoidon jarjestami-
sessa on onnistuneen kotihoidon edellytys. Vastuu ikaantyneen hoidosta jakautuu
omaisen ja kotihoidon palvelujentuottajien kesken, joten yhteistyd ja sen toimivuus on
valttdmatonta (Hasson & Arnetz 2011: 1431). Jollain Iaheisista voi olla paavastuu
ikdantyneen selviytymisesta kotona, jolloin kotihoidolla on keskeinen rooli myds tukea
laheisen jaksamista (Sigurdartottir & Sundstrom & Malmberg & Bravell 2012: 5). La-
heisten nakemysten huomioiminen hoidossa on tarkeaa, ja heidan kanssaan tiiviisti yh-
teistydssa toteutetulla kotihoidolla voidaan ikaantyneen laitoshoitoon siirtymista viivas-
tyttaa (Lehtiranta & Leino-Kilpi & Koskenniemi & Jartti & Hupli & Stolt & Suhonen 2014:
122, Hautsalo ym. 2016: 4).

4.4 Tyoskentely ikaihmisen ja hanen perheensa kanssa

Ikdantyessa ihminen alkaa usein tarvita enemman palveluja arjessa selviytymiseen, jol-
loin omaisten yhteydenotot sosiaali- ja terveyspalveluihin voivat lisdantya, kun omaiset
yrittavat jarjestaa ikaantyneelle tarvittavaa tukea ja palveluja. Kokonaisvaltaisen hoidon
suunnittelu ikdantyneelle voi olla omaiselle tunnepitoinen prosessi, jolloin helpottaa, jos
hoitavalla tiimillda on ymmarrysta perhedynamiikasta, ja muun muassa siihen liittyvista
vastuista ja velvoitteista. Omaiset tulisi siis ottaa saannénmukaisesti mukaan, kun

suunnitellaan ja hoidetaan ikdihmisen asioita.
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Vanhuspotilaan arvostaminen ja kunnioittaminen on hyvassa ja luottamuksellisessa
hoitosuhteessa tarkeada. Vanhuksen pitkdan elamanhistoriaan perehtyminen voi olla
hoitohenkildstélle mielenkiintoista ja monella tapaa palkitsevaa. Kuuntelevaa ja ymmar-
tavaa hoitoyhteisty6ta varten on kuitenkin varattava usein normaalia enemman aikaa,
jolloin joustavuus esimerkiksi ajanvarauksissa olisi hyddyksi. Silloin kun hoitotiimin ja
vanhuspotilaan hoitosuhde toimii hyvin, potilas pystyy luottamaan hoitoratkaisuihin, ja
rohkenee tuoda esille omia toiveitaan. Keskusteluissa voi myos tulla esille arkoja ja ah-
distaviakin ongelmia ja huolia, jotka on syyta ottaa vakavasti ja suhtautua niihin em-
paattisesti. (Heikkila & Larivaara 2009.)

Ikdihmisen haastattelu esimerkiksi Idakarin vastaanotolla voi olla haasteellista muun
muassa toimintaa tai kommunikointia vaikeuttavien sairauksien vuoksi. Kuulo tai nako,
tai liikkumiskyky voi myds olla rajoittunut, jolloin omaisen I&asn&olo ja tuki voi olla hyo-
dyksi. Hoidon suunnittelussa on hyva myds tunnistaa se perheenjasen, joka on aktiivi-
sesti mukana ja eniten vastuussa potilaasta. Lisaksi olisi tarkeaa tunnistaa potilaan ja
omaisen valinen vuorovaikutus ja mahdollisesti vaikuttaa niin, ettei potilaan autonomiaa
vahenneta liikaa, vaan oikeus omaan hoitoon vaikuttamiseen sailyy. Hoitotiimi saattaa
valilla joutua tasapainoilemaan potilaan ja perheenjasenten tarpeiden valilla. On kuiten-
kin tarkeaa, ettda myds omaisten nakemykset tilanteesta kuullaan ja huomioidaan.
Omaiset ovat kuitenkin vanhuksen elamanhistorian ja persoonallisuuden parhaita asi-
antuntijoita, ja siten hoidon merkittdva voimavara. Hyvat omaissuhteet voivat olla
ikdantyneelle merkittdva voiman- ja ilonlahde, seka tarkea henkinen ja konkreettinen
tuki. (Heikkila & Larivaara 2009.)

Jotkut omaiset saattavat olla mukana vanhuksen hoidossa vain ajoittain, mutta esimer-
kiksi omaishoitajana toimiva omainen on hoitovastuussa jatkuvasti. Omaishoitajat voi-
vat siksi usein tarvita huolenpitoa ja tukea jaksamiseensa. Omaishoitaja ei valttamatta
puhu ollenkaan omasta jaksamisestaan ikdihmisen hoidossa, jolloin uhkana voi olla uu-
pumus. Monisairas vanhus ei usein sairauden edetessa jaksa tai osaa asettua hanta
hoitavan omaisen asemaan, eika valttamattd ymmarra omaisen mahdollisesti kokemaa
taakkaa. (Heikkila & Larivaara 2009.)

Perheiden kanssa tydskennellessa ongelmaa voi aiheuttaa potilaan ja perheen tai per-
heen muiden jasenten keskinaiset erimielisyydet. Vanhuksen hoitovastuun jakautumi-
nen omaisten kesken voi aiheuttaa epaselvyytta tai erimielisyyksia. Vastuu hoidosta voi
nostaa esiin tunneprosessin, joka voi johtaa herkasti erimielisyyksiin perheessa. Per-

heen ihmissuhteet ovat esimerkiksi voineet olla pitkdan tulehtuneita, eivatkad ehka ole
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muuttuneet, kun yhdesta perheenjasenesta on tullut apua tarvitseva vanhus. Hoitotii-
min kohdatessa tallaisia tilanteita, on hyddyksi tuntea perheen taustaa ja toimintamal-
leja. Hoitotyontekijdiden olisi hyva ottaa omaisten erimielisyydet esille vain silloin kun
ne koskevat konkreettisesti vanhuksen hoitamista ja hanen hyvinvointiaan. Moniamma-
tillinen neuvottelu ja yhteinen tapaaminen perheen kanssa voivat olla siina tilanteessa
tarpeen. Joskus erimielisyydet saattavat olla niin vaikeita, etta avuksi tarvitaan perhe-
tai verkostoterapeultti, joka voi toimia konsulttina, tydnohjaajana, tyoparina tai moniam-

matillisen tiimin jasenena. (Heikkila & Larivaara 2009.)

5 Omaisten jaksaminen

Jaksaminen tarkoittaa tasapainoa omien voimavarojen ja haasteiden valilla tietyssa toi-
mintaymparistéssa. Jaksamisessa fyysinen voima seka henkinen kyky ovat olennaisia
elementteja. (Ojutkangas 2019). Keskittyminen voimavaroihin vahvistaa omaisten
omaa jaksamista. lkdantyneen hoidon ajanjakso on omaisille usein haastavaa. Ikaanty-
neen ihmisen ikdantyessa omaisten rooli hanen elamassaan lisdantyy. Kun sairaudet
iimenevat ja etenevat, korostuu tarkeiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hoidon merki-
tys, jotka tulisi olla tarjolla kaikille apua tarvitseville ikdantyneille. Omaisten tarjoama
paivittainen apu on usein tehokasta ja sita tarjotaan huolimatta merkittavistd muutok-
sista perheen rakenteessa. Omainen ottaa ikdantynytta hoitaessaan vastuulleen suorit-
taa tiettyja hoitotoimenpiteitd saanndllisesti. Hoitaminen voi joskus monimutkaistaa
omaisten omia ongelmia, rajoittaa mahdollisuuksia, ja johtaa negatiivisiin seurauksiin,
jotka vaikuttavat seka idkkaaseen ettd omaiseen. Omaisten on usein vaikea puhua
omista ongelmistaan tai jaksamisestaan, ja he mieluummin keskittyvat hakemaan apua
hoidettavalleen. (Pitkala & Jylha 2019.)

Tana paivana ei ole riittavasti tieteellista tutkimustyota ikaantyneiden omaisten jaksami-
sen tukeen liittyvien tulosten analysoimiseksi, vaikka ongelma ei olekaan uusi. Pitkalan
ja Jylhan (2019) mukaan omaiset ovat usein huolissaan kotona sinnittelevista vanhuk-
sista. Omaisten tukitoimissa tarvittaisiin nykyistd enemman joustavuutta (Pitkala &
Jylha 2019). Usein omaisten tarpeet ikdantyneiden hoidossa ohitetaan, verrattuna viral-
listen omaishoitajien jaksamisen tukeen, tiedonhakutulosten ja muun muassa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ja Omaishoitajaliiton aineiston perusteella. Omaisten jak-
saminen riippuu subjektiivisista tekijoista - yksilon henkildkohtaisista ominaisuuksista
kuten hanen motivaatiostansa ja elamanasenteestaan, seka objektiivisista - esimerk-
kina yhteiskunnan suhtautuminen vanhuksiin ja omaisten tukemiseen, palvelujen ja

etujen koordinointi. Omaisten hoitoon osallistumisen potentiaalin hyédyntaminen voi
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muodostaa tietyn pohjan yhteiskunnan edelleen kehittymiselle, koska sen seurauksena
talouteen ilmaantuu lisaresursseja. Tehokas ikaantyneiden palvelujarjestelma on mah-
doton ilman heidan omaisten ja valtion valisen vuorovaikutuksen kehittamista ja paran-

tamista.

Loistohoivan kanssa kaydyssa keskusteluissa nousi esiin omaisten nakdkulma, etta he
kaipaisivat apua ja neuvontaa hoitoon ja palveluihin liittyen, erityisesti ikdantyneen toi-
mintakyvyn heikentyessa. Olisi tarkeaa, ettd ndma tiedot ja palvelut olisivat helposti
saatavilla, jotta mahdollisimman moni niita hyotyisi. Hyvinvointialueiden verkkosivuille
on koottu tietoa ikdantyneiden palveluista, mutta kaiken oleellisen tiedon 16ytdminen
sitd kautta voi tuntua epaselvalta ja hankalalta. Omaisten tukeminen lahtee usein pal-
velujarjestelman nakodkulmasta, eika valttamatta oteta huomioon omaisten erilaisia tar-
peita ja toiveita tukemisen sisaltoon. Hyvalla ikdantyneiden ja heidan omaisten tarpei-
den kartoituksella voidaan edistaa palvelujen saavutettavuutta. Tieto ikdantyneen hoi-
dosta ja palveluista tulisi ehka olla paremmin esilld. Esimerkiksi palveluohjaukseen mu-
kaan on olemassa erilaisia malleja, joissa tehda yhteisty6ta potilasta hoitavien omais-
ten kanssa: voidaan kerata informaatiota, arvioida omaisten jaksamista ja heidan mah-

dollisuuksiaan ja kykyjaan pitkajanteiseen hoitamiseen (Heikkila & Larivaara 2009.)

Omaisten jaksamisen tukemisen menetelmat voivat olla hyvin erilaisia: neuvonta hoi-
dettavien sairaudesta ja hoidosta, henkilokohtainen keskustelu omasta terveydesta ter-
veysasemalla, tukiryhmat. Monet jarjestdt myds tarjoavat monenlaista tukevaa toimin-
taa. Omaiset saattavat huomaamattaan pyrkia selviytymaan yksin ja torjua muiden tar-
joaman avun. Silti ammattihenkiléiden on hyva olla saatavilla, seka tarjota apuaan ja

tukeaan hienotunteisesti ja toistuvasti.

6 Oman hyvinvoinnin edistaminen- Mitka tekijat tukevat omaa
jaksamista?

Ikdantyneen hoidon jarjestdminen kotiin koskettaa monia perheita ja ikdantyneiden I&-
heisia, jotka ottavat vastuuta hoidosta. Tama ajanjakso, jolloin ikdantynytta hoidetaan
kotona, voi olla hyvinkin raskas omaisille, jolloin omaiset saattavat kaivata tukea jaksa-
miseen. Erityisesti tdma korostuu, kun yksi omainen joutuu ottamaan suurta hoitovas-
tuuta, ja alkaa toimia hoidettavan omaishoitajana. Omaisen hyvinvoinnin ja jaksamisen
tuella on tutkitusti tarkea rooli myo6s ikdantyneen eldamanlaatuun. Omaisen olisi tarkea
tunnistaa, milloin tuntuu silta, etta tarvitsee ulkopuolista apua ja tukea. (Heikkila & Lari-
vaara 2009.)
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6.1 Fyysinen hyvinvointi

Fyysinen hyvinvointi toimii tarkeana “perustana”, jonka hyvin tasapainossa ole-
vat osa-alueet edistavat yleista hyvinvointia ja jaksamista. Fyysiseen kehon hy-

vinvointiin liittyvista osa-alueista jokaisella on jo yksin vaikutus hyvinvointiin,

mutta ne myaos liittyvat vahvasti yhteen ja tukevat toisiaan. Fyysiseen hyvinvoin
tiin merkittavasti vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa terveellinen ja tasapai-
noinen ruokavalio, riittava lepo ja uni, seka saannodllinen liikunta. Fyysisen hy-

vinvoinnin yllapitoon liittyy paljon erilaisia ohjeistuksia ja suosituksia. Tassa yk-

sinkertaistettuna ja tiivistettyna tarkeimpien osa-alueiden ohjeita:

Tasapainoinen ruokavalio sisaltaen riittdvasti mm. hedelmia, vihanneksia, tays-
jyvatuotteita ja vaharasvaisia proteiineja, voi tarjota elimistolle valttamattomat

ravintoaineet, joita se tarvitsee toimiakseen optimaalisesti.

Nuku ja lepaa tarpeeksi! Pyri luomaan saanndllinen paivarytmi ja uniaikataulu
edistaaksesi terveytta ja jaksamista. Unentarve on hyvin yksildllista, suositus ai-

kuiselle on 7-9 tuntia/yo.

Saannollinen liikkunta voi parantaa fyysista terveytta, vahentaa stressia ja paran-
taa mielialaa. Yrita harjoittaa kohtalaista fyysista aktiivisuutta vahintdan 30 mi-

nuuttia paivassa.

(Kuvattu samoin oppaassa, opinnaytetydn tuotteessa.)

6.2 Henkinen hyvinvointi ja stressinhallinta

Jokainen kokee stressia omalla tavallaan, ja ajoittainen stressi kuuluu elamaan. Jat-

kuva stressi voi kuitenkin vaikuttaa haitallisesti terveyteen, fyysisena ja psyykkisena oi-

reiluna. Stressi voi toisaalta antaa myos energiaa. On tarkeaa oppia tunnistamaan ja

erottamaan energiaa antava lyhytaikainen stressi, ja liiallinen kuormittava stressi.

Stressin kokemiseen ja sen kuormittavuuteen voi yrittéa itse vaikuttaa, esimerkiksi mie-

likuvaharjoitteiden ja oman pohdinnan keinoin. Voi auttaa, jos pohtii esimerkiksi, millai-

set asiat saa stressaantumaan, onko niilld ehka jokin yhteys? Toisaalta tarkea kysymys

on myds, milld keinoin itse pystyy rauhoittumaan ja rentoutumaan.
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“Voit pohtia millaiset asiat saa sinut stressaantumaan, ja toisaalta millé keinoin saat it-
sesi rentoutumaan?” (Pysahtyminen hetkeen auttaa stressin selattdmisessa). Ole kar-

sivallinen ja armollinen itsellesi!

Morelli & Barello & Mayan & Graffigna (2019) ovat esittaneet, ettd omaisilla, jotka ote-
taan paremmin huomioon ikaantyneiden hoitoon liittyvissa paatdksissa, on enemman
kykya kasitella hoitotyohon liittyvia stressaavia tilanteita, ja heilla on siten vahemman
ahdistusta ja masennusta seka yleisesti parempi havaittu terveydentila. Psykososiaalis-
ten palvelujen tarjoaminen tukee omaisten mielenterveytta kahdella tavalla: toisaalta

oman elamansa hallinnassa, ja toisaalta ikdantyneen hoidon parantamisessa.

Tutkimustuloksissa omaisten kokemusten ja tunteiden jakaminen muiden ihmisten
kanssa voi olla erittain myodnteinen tydkalu stressin vahentamiseen. (Pysahtyminen

hetkeen auttaa stressin selattdmisessa.)

6.3 Voimavarojen ja tunteiden tunnistaminen

Voimavarat auttavat selviytymaan vaikeissa tilanteissa. Voimavarojen tunnistaminen
auttaa hyddyntamaan ja vahvistamaan niita, jolloin voimavaroilla voi olla suuri vaikutus

hyvinvoinnin kokemisessa, ja vastoinkdaymisista selviamisessa.

Omia voimavaroja voi tunnistaa esimerkiksi pohtimalla, mista asioista itse saa hyvaa

mieltd, ja mitka asiat auttavat vastoinkaymisissa jatkamaan eteenpain?

Tunteet liittyvat vahvasti voimavaroihin ja hyvinvointiin. Tunteita voi olla vaikea hyvak-
sya, mutta niita voi oppia tunnistamaan, kasittelemaan ja saatelemaan. Tunteet ovat
vahvasti Iasna omaishoitotilanteissa, joihin voi liittyd hyvin monenlaisia tunteita. Kes-
kustelu auttamiseen ja avun vastaanottamiseen liittyvista tunteista voi helpottaa oloa, ja
nama keskustelut voivat olla hyddyksi molemmille osapuolille, hoitajalle ja hoidetta-

valle. (Tunnista voimavarasi, Tunteet kompassina.)

6.4 Oman ajan ottaminen

Oma aika on oman hyvinvoinnin kannalta valttamatonta, vaikka sen ottaminen voi va-
lilld tuntua vaikealta. On kuitenkin myds hoidettavan etu, ettd omainen saa valilld omaa
aikaa, ja edes pienen tauon arjesta. Kun omainen on saanut oman hetken avulla hen-
gahdettya, han jaksaa taas hoitaa laheista paremmin. Pienetkin hetket omaa aikaa

usein auttavat virkistamaan, ja palauttamaan.
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Hyva keino on mahdollisuuksien mukaan suunnitella nama omat hetket etukateen, jol-
loin pystyy paremmin varmistamaan, etta ne oikeasti toteutuvat. (Oma aika hyvinvoin-

nin lahteena.)

6.5 Sosiaalinen osallistuminen

Useiden tutkimustulosten mukaan laheistaan hoitavat omaiset usein kokevat olevansa
yksin tilanteessaan, ja tarvitsevat ohjausta, neuvontaa ja vertaistukea. Tassa tiivistet-

tyna tarkeita vinkkeja liittyen sosiaaliseen osallistumiseen:

e Ystavien, sukulaisten tapaaminen

Muista kertoa jollekin omista huolistasi ja tuntemuksistasi. Olosi helpottuu, kun voit ja-

kaa negatiiviset tunteet, jotka kerdantyvat sinuun.

Sukulaiset ja ystavat voivat auttaa katsomaan tilannetta eri nakokulmista ja 16ytamaan

uusia ratkaisuja ongelmiin.

e  Omiin harrastuksiin osallistuminen

Etsi jotain mieleista tekemista. Aloita vaikka piirtdminen, neulominen tai jokin mieleinen
liikuntalaji. Mika vain, mika tuntuu itsellesi mielekkaalta ja rentouttavalta. Mielekas ajan-

viete voi tuoda arkeen lisda tunnerauhaa ja tyytyvaisyytta.

Hae tukea, kun sita tarvitset. On tarkeaa hakea tukea, kun kohtaat vaikeuksia. (Kuvattu

samoin oppaassa, opinnaytetydn tuotteessa.)

Esimerkiksi Omaishoidon toimintakeskus, ja gerontologisen sosiaalitydn yksikko tarjoa-
vat keskustelu- ja toimintaryhmia, joissa voi rauhassa keskustella muiden samanlai-
sessa tilanteessa olevien kanssa. Monien tutkimusten mukaan myonteisten tunteiden
kokeminen lisaa laheisyyden ja yhteyden tunnetta toisiin ihmisiin, psyykkisia, fyysisisia,
sosiaalisia ja alyllisia resursseja seka elamantyytyvaisyytta, parantaa vastustuskykya ja

liséa elinikaa.

Yksinkertaisetkin toiminnot - kuten yhdessa kavely, korttien pelaaminen, kaupassa kay-
minen ja seurustelu - vaikuttavat suotuisasti perheen hyvinvointiin ja mielialaan. On
hyva muistaa, etta ikdantynyt usein kaipaa seuraa. Vain muutama pieni viestinta voi pi-

ristaa ja kohottaa hanen mielialaansa. Tama huomiointi tekee onnelliseksi ja auttaa
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heitd tuntemaan itsensa tarpeellisiksi ja arvostetuiksi. Seurauksena, etta laheinen pys-

tyy elamaan aktiivisempaa elamaa, ja voi paremmin.

Sosiaalisen osallisuuden vaikutusta omaan hyvinvointiin voi pohtia, esimerkiksi naiden
kysymysten avulla: Misté asioista sinun arjen hyvinvoinnin palapelisi rakentuu téllé het-
kella? Millaiset asiat erityisesti tuottavat sinulle mielihyvan tunnetta? Pystytkd lisda-

mé&én néité asioita osaksi arkeasi? (A4 jaa yksin.)

6.6 Psyykkisen hyvinvoinnin ja psykososiaalisen tuen toteutuminen koti-
hoidossa

Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa huomattavasti vanhenemisprosessiin, ja ikaihmisen
kokemuksiin hyvasta elamasta. Heikentynyt psyykkinen hyvinvointi uhkaa kotona asu-
misen mahdollisuutta, ja voi johtaa ennenaikaiseen laitoshoitoon joutumiseen. Kotihoi-
don hoitotyontekijat ovat tarkeassa roolissa psykososiaalisen tuen tarjoamisessa. Psy-
kososiaalisella tuella voidaan parantaa ikaihmisen psyykkista hyvinvointia ja elaman-
laatua, ja vaikuttaa siihen, etta ikaihmisen kotona asuminen olisi mielekasta mahdolli-
simman pitkdan. Moni ikdihminen tarvitsee kotona asumisen tueksi kotihoidon palve-
luja, joissa huomioidaan myos psykososiaalinen tuki. Kotihoidon palveluiden avulla voi-
daan tukea kotona parjaamista, asiakkaan henkilékohtaisten tarpeiden mukaisesti,
mahdollisimman pitkdan. (Eloranta & Arve & Viitanen & Isoaho & Routasalo 2012: 15—
16.)

Psykososiaalisella tuella voidaan vahvistaa ikdihmisen voimavaroja, mutta siihen liittyy
myds kotihoidon kehittdmista niin, ettd ikdihmisen hyvinvointi, selviytyminen arkipaivan
toimista, sekd kokemus arvokkaasta vanhenemisesta paranisivat. Psykososiaalisen
tuen toteutumisesta kotihoidossa on tehty vain vahan tutkimusta. Osassa tutkimuksista
on havaittu, etta kotihoidon asiakkaiden ja hoitajien ndkemykset asiakkaan hoidon tar-
peesta ja hoidon toteutumisesta osittain eroavat. Asiakkaat korostivat enemman psyko-
sosiaalisen tuen merkitysta, tyontekijat ja omaiset enemman fyysisiin tarpeisiin vastaa-
mista. Nakemyserot voivat vaikeuttaa kotihoidon jarjestamista tarkoituksenmukaisesti.
(Eloranta ym. 2012: 16, 19-22.)

Tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisia elamaansa, mutta
yksinaisyydesta ja masennuksesta karsiminen oli kuitenkin yleista. Kotihoidon hoitajien
asema ikaihmisen hyvinvointia uhkaavien tekijdiden tunnistamisessa on merkittava,

koska he nakevat sdanndllisten kotikayntien yhteydessa asiakkaan kokonaistilanteessa
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ja voinnissa tapahtuvat muutokset. Kotihoitoa kehitettdessa olisi huomioitava, etta tyon-
tekijoilla olisi jatkossa kaytdssa arviointimenetelmia, joissa otetaan huomioon myds asi-
akkaan omat arviot hyvinvoinnistaan. Rohkaisu kertomaan tuntemuksistaan olisi myos
tarkeaa, jotta esiin tulisi asiakkaan oma arvio karsiikdé han psyykkista hyvinvointia kuor-
mittavista tekijoista. (Eloranta ym. 2012: 21-22.)

Kotihoidon asiakkaan ja tyontekijoiden, seka mahdollisesti omaisen valisissa neuvotte-
luissa tulisi saavuttaa yhteisymmarrys tarkoituksenmukaisesta hoidosta ja palveluista.
Hoidon raataléiminen asiakasta hyddyttavaksi kokonaisuudeksi vaatii asiakkaan tarpei-
den ja toiveiden huomioonottamista, nykyista vahvemmin. lkdihmisen omien ndkemys-
ten tulisi siis olla vahvemmin kotihoidon palveluiden suunnittelun ja toiminnan lahtékoh-
tana. Kotihoidossa olisi kiinnitettdva enemman huomiota yksildllisten psykososiaalisten
tarpeiden tunnistamiseen, ja etta etsittaisiin yhdessa keinoja vahvistaa niita. (Eloranta
ym. 2012: 16, 21-22.)

7 Nayttoon perustuvuus

Nayttéon perustuvan toiminnan tarkoituksena on mahdollistaa tasalaatuinen ja turvalli-
nen hoito hoitopaikasta tai hoitotyontekijasta riippumatta. Nayttdon perustuva toiminta
tarkoittaa asiakkaan hoidossa sita, etta hoitoa koskevat paatokset perustuvat parhaa-
seen ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Paatoksenteossa tulee huomioida potilaan toi-

veet ja hoitoymparistd seka tyontekijan ammattitaito hoidon toteutukseen vaikuttavista

tekijoista tutkimusnayton lisaksi (Nayttéon perustuva toiminta.)

Opinnaytetyt6ta toteuttaessa on hyddynnetty lahteina tutkimustuloksia, artikkeleita ja
muita aineistoja, joissa on huomioitu hoitotieteellinen nakokulma ja nayttoon perustu-
vuus. Tiedonhakua suoritettaessa kiinnitettiin koko ajan huomiota artikkeleiden nako-
kulmaan, laatuun ja luotettavuuteen. Tutkimusartikkeleiden lisdksi lahdemateriaalina on
kaytetty myos esimerkiksi liittojen, kuten Omaishoitajaliitto, asiakkailleen rakentamaa
materiaalia. Vaikka nama ovat lahteina erilaisia, kun esimerkiksi kirjoittajatiedot ja pai-
vamaarat ei valttamatta tule niin tarkkaan esille kuin tutkimusartikkeleissa, katsottiin ne
sopiviksi tahan opinnaytetydhadn, silla niiden sisallén on kuitenkin suunnitellut juuri ky-
seisen kohderyhman tukemiseen perehtynyt moniammatillinen tiimi, jolla on naista ai-

heista paljon kdytdannon kokemusta ja kokemuspohjaista tietoutta.
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8 Menetelmalliset lahtokohdat ja tiedonhaku

Toiminnallisen opinnaytetydn pohjana toimii tietoperusta ja teoreettinen viitekehys.
Teoreettinen viitekehys sisaltda keskeisen aiheeseen ja toisiinsa liittyvan aineksen. Vii-
tekehys on tausta, jota vasten asia esitetdan tai asiaa tutkitaan. (MOT Kielitoimiston
sanakirja 2023). Kasitteet “omainen”, “ikdantynyt”, “omaisten jaksamisen tukeminen”
ovat keskeisia talle tydlle. Sen vuoksi ne ovat avainkasitteitd, jotka tulee maaritella teo-
reettisessa viitekehyksessa. Tieteenalan tuottamasta tiedosta muodostuu tietoperusta.
Tutkimustiedon avulla kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon iimi6ta. Teoreettisessa
osassa sen tieteellista uutuutta arvostetaan eniten. Tama tarkoittaa, etta ei tarvitse vain
analysoida ja kirjoittaa omin sanoin uudelleen muista teoksista, artikkeleista, vaitoskir-
josta, oppikirjoista, vaan myos tuoda keratyn aineiston analyysin perusteella jotain uut-
taa tuotokseen, lisaten omat havainnot ja perustelut. lkdantyneen omaisten jaksami-
sen tukemisen tietoja yhdistettiin kokonaisvaltaisen kuvan luomiseksi tietoperustassa,

ja kaytettiin sisalténa oppaaseen synteesiprosessin avulla.

Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettinen ja kdytannon osa liittyvat Iaheisesti toisiinsa.
Tyon kaytannon osan tehokkuus riippuu siita, kuinka hyvin kehitetdan tydn teoreettista
perustaa. Teoreettinen osa auttaa maarittelemaan menetelmat ja tyokalut, joita kayte-

taan oppaan toteutusvaiheessa.

Tiedonhaku toiminnallista opinnaytety6ta varten tapahtuu luotettavien terveystietokan-
tojen avulla. Tiedonhakuun kaytettiin erityisesti Medic ja Cinahl -tietokantoja, hakusa-
noilla: yksityinen kotihoito, ikdantynyt inminen, omainen, laheinen, opas, jaksaminen,
jaksamisen tuki, omaisen jaksaminen. Tietokannasta I0ytyi 27 osumaa, joista valikoitui
6 lahdetta. Kirjalahteita etsittin MetCat Finnan kautta, kayttden hakusanoja: opas,
ikaantynyt, omainen, omaisten jaksaminen. Kirjalahteita lainattiin 6 kappaletta, joista
lahteiksi valittiin yhteensa 3. Opinnaytetyon aineistoa kerattiin tietokantoja hyddyntaen

hoitoalan kirjoista, verkkodokumenteista ja lehdista.

Tiedonhaun tarkein kriteeri on ollut kriittinen arviointi Iahteen luotettavuudesta, ja lahtei-
den julkaisuvuosi. Lahteina kaytettiin paasaantoisesti vuosien 2013-2023 valilla julkais-
tua tietoa. Otettiin mukaan myds muutamia lahteitd vuodelta 2003, 2005, 2007, 2009,
2012. Mutta tassa joustettiin vanhempien lahteiden kanssa, jotka todettiin ajantasaisiksi
ja oikeellisiksi. Lahteita arvioidessa kiinnitettiin huomiota, kirjoittajaan, onko kaytetty
ammattisanastoa ja kirjakielta, seka perustuuko se tutkittuun tietoon eika vain mielipi-

teeseen.
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9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas, omaisten
jaksamisen tukemisesta ja yksityisen kotihoidon konseptista, suunnattuna Loistohoiva -
yrityksen asiakkaiden omaisille. Tavoitteena oppaan avulla lisata tietoisuutta ikdanty-
neiden omaisille, jaksamisen tukemiseen liittyvista tekijoista, seka Loistohoivan kon-

septista.

10 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena tyéna. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee
kaytannon tyota, jolloin lopputuotoksena voi olla ammatilliseen kayttéon suunnattu
tuote, tdssa tapauksessa opas. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos tehdaan aina jon-
kun tahon tarpeisiin perustuen, ja sen on tarkoitus olla kohderyhmaa parhaalla mahdol-
lisella tavalla palveleva konkreettinen tuote. Tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen
esine tai tapahtuma (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11). Opas on julkaisu, jossa
tarjotaan tiivistettya ja tarkkaa kohderyhmaa hyodyttavaa tietoa aiheesta. Opas on kat-
tava muoto, joka tarjoaa teoreettista materiaalia kohderyhmalle. Opas ymmarretaan
yleensa viitejulkaisuksi, jolla on soveltava, kaytanndllinen luonne. Opas keraa yha
enemman kiinnostusta niin kohderyhman kuin asiantuntijoiden keskuudessa, tuottaa
lisdd nostavaa vaikutusta erilaisiin tuloksiin. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokset
poikkeavat suuresti toisistaan eri koulutusaloilla (Kostamo ym. 2022: 13). Sahkdisena

tai paperiversiona opas on tarkoitettu itsenainen tutustuminen teemoihin.
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Taulukko 1.  Opinnaytetydn aikataulu

Tydn suunniteluvaihe viikolla 33-37

Toteutusaikataulun suunnittelu ja tyonjako

Aiheen tarkentaminen ja tutkimusmenetelman ideointi
Yhteistydn aloitus Loistohoivan hoivayrityksen kanssa
Alustavaa tiedonhakua

Suunnitelmaseminaari 15.9.2023

Tydn toteutusvaihe viikolla 38-42

Aineiston keruu ja asiasisallén kirjoittaminen e
Oppaan sisallén rakentaminen
Toteutusseminaari 13.10.2023

Tyén raportointivaihe viikolla 43-46

Turnitin tarkistus
Dpinnaytetydraportin viimeistely
Raportointiseminaari 17.11.2023

Valmis opinndytetyd

Valmiin opinnaytetydn palautus 27.11.2023
Exam-tentti
Opinnaytetydraportin julkaisu Theseus-tietokannassa

Opinnaytetydprosessi on jaettu vaiheisiin, jotka on aikataulutettu. Suunnittelu-, toteu-
tus-, ja raportointivaiheet toteutuvat perakkaisilla viikoilla; suunnitteluvaihe viikoilla 33—

37, toteutusvaihe viikoilla 38—42, ja raportointivaihe viikoilla 43—46.

Tyon suunnittelun aluksi ideoitiin aihe. Opinnaytetydn aiheen on tarkeaa olla ajankoh-
tainen, ja opinndytetyon tekijan on koettava syventaa asiantuntemustaan aiheesta.
Tydn suunnitteluvaiheessa mietittiin omia kotihoitoon liittyvia mielenkiinnonkohteita ai-
hetta ideoidessa, silla tydprosessin kannalta on oleellista, ettd aihe inspiroi ja lisaa kir-
joittajien motivaatiota. Aihe rajattiin kuitenkin siten, ettd se on mahdollista toteuttaa
opinnaytetyolle annettujen aikaresurssien puitteissa. Tavoitteena on, etta kirjoittajien

asiantuntemus ja tietdmys kyseisesta aiheesta kasvaa opinnaytetydprosessin aikana.
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Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka koostuu kaytannén to-
teutuksesta ja sen kirjallisesta raportoinnista. Opiskelija kirjoittaa akateemisen raportin,
jossa kerrotaan tuotoksen prosessista perustellusti. (Kostamo ym. 2022: 9.) Toiminnal-
linen opinnaytetyd on tehty suoraan vastaamaan Loistohoiva -hoivayrityksen tarvetta,
ja sen tuotoksena syntynyt opas aiotaan ottaa Loistohoivan tiimin kaytté6n. Loistohoiva
-hoivayrityksen materiaaleista ei viela 16ydy omaisille suunnattua opasta oman jaksami-
sen tukemisesta ikdantyneen hoidossa kotona, joten toiminnallinen opinnaytetyd oli
luonnollinen valinta opinnaytetyon toteutustavaksi. Tyon toteutusvaiheessa aineiston
hankinnan jalkeen aloitettiin raportin kirjoittaminen, ja sen myéta oppaan sisallén tuot-
taminen. Opas sisaltaa tietoa ikdantyneiden omaisille oman jaksamisen tuen keinoista.
Oppaasta I6ytyy myds kuvaus Loistohoivan yrityksen konseptista ja ikdantyneiden pal-
veluihin liittyvia tarkeita yhteystietoja. Ideana on, ettd omainen saisi yhdesta lahteests,
eli tAsta oppaasta, tiivistetysti koottuna kaikki tarkeimmat tiedot oman jaksamisen tuke-

misesta, seka ikdantyneiden hoidon ja palveluiden jarjestamisesta.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin kirjoittaminen on usein ensimmainen kerta, jolloin
tuotetaan akateemista konventiota eli saantgja ja sovittuja kaytantéja noudattavan pi-
demman tekstin (Kostamo ym. 2022: 106). Tyon arviointivaiheessa arvioitiin saavutet-
tuja tuloksia. Opasta arvioi Loistohoivan yhteyshenkilé yhdessa muun tiimin kanssa.
Heidan sahkodisen palautteensa pohjalta opasta muokattiin paremmin heidan tarpei-
siinsa sopivaksi. Tavoitteena valmiilla oppaalla on tietoa lisddmalla edistaa ikaantynei-
den omaisten hyvinvointia, ja antaa ohjeita jarjestaa ikaantyneelle kotiin riittavia palve-
luja, jotta ikdantyneelld olisi mahdollisuus turvalliseen ja hyvaan elamaan omassa ko-
dissaan.

10.1 Oppaan suunnitteluprosessi

Opinnaytetydn ja sen tuotteena syntyvan oppaan suunnitteluprosessi alkoi yhteisen
suunnitteluvaiheen orientaation jalkeen, jolloin aloitettiin suunnittelu keskustellen
Teams -sovelluksen valityksellda. Tama ensimmainen suunnitteluvaiheen viikko sisalsi
tydpariin tutustumista, ja pelisdantdjen luomista yhdessa tydskentelyyn. Opinnaytety6-
prosessia varten luotiin Teamsiin oma tiimi, jonne on ollut mahdollista jakaa ja tallettaa
hyodyllisia tiedostoja, muistiinpanoja ja lahteita, joihin voi tarvittaessa myohemmin pa-
lata. Keskustelut tyohon liittyen kaytiin Teams —kokousten valityksella seka lahitapaa-

misilla, jolloin tyota suunniteltiin sovitusti yhdessa.
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Kun herasi idea, etta opinnaytetyd voisi liittya jollain tapaa yksityiseen kotihoitoon, alet-
tiin etsia verkosta sopivia yrityksia, jotka tarjoavat yksityisia kotihoivapalveluja. Yrityk-
sista valikoitui muutamia, joihin paatettiin ottaa yhteytta, ja katsoa mista yrityksesta
vastattaisiin. Loistohoiva oli ensimmainen yritys, jota I&hestyttiin, puhelimitse seka sah-
kopostitse. Kun Loistohoivan yhteyshenkil6t vastasivat nopeasti ja ilmaisivat kiinnostuk-
sensa tahan opinnaytetydprosessiin, saatiin sovittua ensimmainen yhteinen palaveri
heidan kanssaan. Palaveri pidettiin Loistohoivan toimistolla, Vantaan Myyrmaessa. Pa-
laverissa kaytiin 1api ensimmaisia ideoita seka aikataulua milla opinnaytetydprosessi
toteutuu, ja he olivat kiinnostuneita osallistumaan tydéhon. Palaverin lopulla sovittiin,
ettd palataan asiaan, kun suunnitelma selkeytyy ja varmistuu. Tarkoitus oli myds sopia
uusi tapaaminen, kun tyd on edennyt toteutusvaiheeseen. Silloin olisi muun muassa

tarkoitus sopia tarkemmin kaytanndn asioita oppaan toteuttamiseen liittyen.

Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu toteutui padosin yhdessa keskustellen. Opinnayte-
tydn molempien tekijéiden ideoita ja mielipiteitd on otettu huomioon, ja ndiden pohjalta
paatetty tydn etenemisesta. Ohjeiden avulla sovittiin, mitd kaikkea suunnitelmaan sisal-
lytetdan, ja muokattiin muun muassa otsikoinnit sopiviksi. Yhteiseen jaettuun pohjaan
tehtiin tydnjakoa, niin ettd molemmille tekijdille tulisi suunnilleen yhta paljon kirjoitetta-
vaa. Tarkoitus lisdksi taydentaa tarvittaessa toisen kirjoittamaa tekstia, seka kdyda mo-

lempien tekstia yhdessa lapi.

Tiedonhakua tehtiin muutamia kertoja yhdessa, samalla Teamsin kautta keskustellen,
mika tuntui helpottavan hieman tiedonhakuun tarttumista. Yhteisesti tehdyn tiedonhaun
lisdksi muuta tiedonhakua suunnitteluvaiheessa teki enemman Inna Kiltsova. Verkko-
tiedonhaun lisaksi han on esimerkiksi etsinyt ja lainannut aiheeseen liittyvia kirjoja, ja
tutustunut tarkemmin niihin. Sovittiin, ettd Saara Rissanen taas tekee kaikkiin tyon osi-
oihin enemman oikolukua ja muuta tekstin korjausta, jotta saataisiin tydsta kirjoitusasul-

taan sujuvampi ja yhtenaisempi.

Opinnaytetydn aihe muodostui yhteisissa pohdinnoissa tekijdiden ja opinnaytetydn oh-
jaajan kesken, ja tarkentui yhteistyétahon kanssa kdydyn palaverin jalkeen. Ennen ai-
heen rajaamista tutkittiin, onko vastaavalla idealla tehty aiemmin opinnaytetéita. Haulla
I6ytyi muutamia opinnaytetdita, joissa kasitelldaan kotihoitoty6ta, mutta eri nakokulmasta
ja eri kohderyhmaa ajatellen. Niissa, joissa oli myds toteutettu jonkinlainen opas, oli va-
littu kohderyhmaksi suoraan kotihoidon asiakkaat, tai sitten kotihoidossa tytskentelevat
hoitajat, eli sairaanhoitajat tai Iahihoitajat. Tassa tydssa tarkoitus olisi sen sijaan suun-
nata opas omaisille, eli yrityksen nykyisten tai mahdollisten tulevien asiakkaiden omai-

sille.
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Opinnaytetydmme ei liity mihinkdan muihin hankkeisiin tai ohjelmiin. Aihetta tarkenta-
essa ja tiedonhakua aloittaessa tutkittiin myds, onko talla hetkella kdynnissa ideaamme

vastaavia isompia hankkeita tai ohjelmia, mutta ei I6ydetty tietoa tallaisista.

Oppaaseen tulevia tarkeita osioita alettiin heti ideoida ja suunnitella. Suunniteltiin, mil-
lainen oppaan tulisi olla, jotta se palvelisi hyvin kohderyhmaa, ja mista I6ydettaisiin op-
paaseen sopivia tietoja. Oppaan tulisi sisaltaa kaikki Loistohoivan ikdantyneiden omai-
sille tarpeellinen tieto. Tiedot tulisi esittdd mahdollisimman yksinkertaisesti siten, etta
omainen kykenee sisaistamaan kerralla enemman tietoa. Palaverissa Loistohoivan yh-
teyshenkil6t esittivat toiveen ja tarpeen saada koottua erityisesti mahdollisten uusien
asiakkaiden omaisille tarkeimmat tiedot kotiin tuotavien palveluiden jarjestamisesta, yh-
teen helppokayttdiseen oppaaseen. Keskustelussa tdsmennettiin, ketka saisivat suun-
nitellusta tuotteesta suurimman hyoédyn. Nain varmistettiin, ettd opas on suunniteltu

kohderyhman tarpeet huomioiden.

Suunnitelma oppaaseen tulevasta sisalldsta ja siind painotettavista asioista, muuttui
suunnitteluvaiheessa muutamaan kertaan. Ensimmaisissa versioissa oli tarkoitus kes-
kittya kuvaamaan Loistohoivan kotihoitopalveluja, seka lisaksi kertoa yleisesti kotihoi-
don palveluista, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (VAKE). Seuraavissa keskuste-
luissa Loistohoivan kanssa tuli kuitenkin esiin toive, etta oppaassa keskityttaisiin enem-
man omaisen hyvinvointiin ja jaksamisen tukemiseen, eika yrityksen palveluiden ku-
vaus tarvitsisi olla niin suuressa osassa. Jaksaminen tuki koettiin niin tarkeana, etta
sille haluttiin antaa tilaa. Toiveena oli my0s, etta oppaasta 10ytyisi omaiselle hyodyllisia
yhteystietoja yhteen koottuna. Paadyttiin suunnitelmaan, jossa oppaasta tulisi kaksi-
osainen; 1.0sassa keskityttaisiin omaisen hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseen, ja
2.0sassa tuotaisiin tietoa Loistohoivasta ja heidan palveluistaan. Naiden osioiden jal-

keen tulisi yhteystietosivut, jonne koottaisiin tarkeita yhteystietoja.

Paivitettya suunnitelmaa kaytiin 1api puhelimitse kdydyssa keskustelussa Loistohoivan
yhteyshenkildn kanssa, ja sille saatiin hyvaksynta. Sovittiin yhdessa tietyt asiat, joita
oppaassa vahintaan tuli kasitella. Oppaan paivitettyna tavoitteena olisi siis antaa omai-
sille tietoa oman hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseen liittyvista tekijoista, seka lisaksi
tietoa ikdantyneiden yksityisen kotihoidon palveluista, Loistohoivan kautta. Tavoitteena
olisi saada tehtyd mahdollisimman selkea ja informatiivinen opas, jossa helppokayttoi-

nen rakenne. Hyvassa rakenteessa nakyy myos suunnitelmallisuus.
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Suunnitelman paivittyessa paatettiin myos, etta oppaasta jatetdan pois kunnallisen koti-
hoidon palveluiden kuvaus, ja keskitytdan nimenomaan yksityisen kotihoidon palvelui-
hin. Kunnalliset palvelut tuodaan kuitenkin mukaan mainintana, etta niita voidaan yh-
distaa yksityisen kotihoidon palveluiden kanssa kokonaisuudeksi, mutta suuremmat
yleiset kuvaukset kunnallisesta kotihoidosta ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

(VAKE) palveluista jaa pois.

Perusteluina, miksi oppaaseen on valikoitunut nama tietyt aiheet ja kasitellyt asiat, voi-
daan selventad, ettd oppaassa haluttiin painottaa yhteisty6tahon tarkeina esiin tuomia
aiheita, jotka he kokivat merkityksellisiksi heidan asiakkaiden ja omaisten kannalta.
Heidan esiin tuoma oikea tarve tietynlaiselle oppaalle innosti toteuttamaan oppaan sel-
laisena, kun se kaytannon kokemusten perusteella koettiin hyodylliseksi. Opinnayte-
tyodn teoriasisaltoon koettiin tarkedna koota omaisen hyvinvointiin liittyvien asioiden li-
saksi myos jonkin verran yleista tietoa ikdantymiseen ja ikdantyneen hoitoon liittyen,
koska ndma asiat ovat kuitenkin koko ajan l&sna ja vaikuttavat omaisen ja iakkaan hoi-

dettavan arkielaman tilanteissa.

10.2 Oppaan toteutusprosessi

Tyon tavoitteisiin paastiin hyvalla valmistautumisella, tehtavanjaolla ja perehtymisella
materiaaleihin. Opinnaytetydn suunnitelmasta on tehty selkeat tydnjaot, jotta jokainen
osallistuu saman verran ja jokainen tietdd, mita on tekemassa. Alkukartoituksen avulla
selvitettiin Loistohoivan yhteistyo- ja markkinointivastaavan toiveet oppaan sisallosta.
Oppaan sisalto on tarkeaa olla ajankohtainen, opinnaytetydn tekijéiden on koettava voi-

vansa syventaa omaa asiantuntemustaan.

Ensimmaisessa palaverissa Loistohoivan kanssa esiin nousseet teemat omaisten osal-
listuminen ikdantyneiden palveluihin, ja Loistohoiva yksityisen hoivayrityksen palve-
luista on huomioitu varsinaisessa oppaan siséalldssa. Oppaan sisaltda kasiteltaviksi toi-
vottu paateema on tuotu silloin Loistohoivan palaverissa, mista ja miten Loistohoivan
hoivayrityksen omainen voi saada ajantasaista tietoa ikdantyneiden palveluista. Tall6in
katsottiin erityisen tarkeaksi perehtya ikdantyneiden palvelut omaisten tukemisen naké-
kulmasta. Loydettiin paperi- ja sdhkdisena versiona ikdantyneiden palvelujen erilaisia
palveluoppaita, jotka on suunnattu ikdantyneiden omaishoitajille. Seuraavassa palave-
rissa Loistohoivan tiimin kanssa ehdotettiin, etta teoriapohja oppaaseen muodostetaan
integroimalla omaisten osallistumisen ikdantyneiden hoitoon ja palvelujen toteuttami-
seen ja omaisten jaksamisen tukemiseen. Kun sovittiin Loistohoivan yhteyshenkilon

kanssa, mitka kaikki teemat tulisi ottaa oppaaseen, aloitettiin miettia niiden toteutusta.
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Teoriapohja oppaaseen on koottu muun muassa omaisten jaksamisen tukemiseen liit-
tyvasta kirjallisuudesta, artikkeleista, omaishoitajaliiton ja Loistohoivan yksityisen koti-
hoidon nettisivuilta ja haastattelusta. Tietoperustan avulla pohdittiin, mitka asiat ovat
oleellisia laittaa oppaaseen. Pyrittiin rajaamaan tietoa sen pohjalta, mika on oleellista
ottaa huomioon omaisten jaksamisen tukemisessa. Osa omaisten jaksamisen tukemi-
sen materiaalista on hyvin yksityiskohtaisia. Omaishoitajaliiton verkkosivuilla materiaali
sisaltda kuitenkin olennaiset asiat omaishoitajille. Loistohoivan verkkosivulta I0ytyi
myos omaishoitajille vinkkeja oman jaksamiseen. Kaytiin 1api tyoparissa sita, mista
ikédantyneiden omaisten jaksamisen tukeminen koostuu, silla halutiin tuoda esille, etta
omaisten jaksamisen tukeminen sisaltda ikdantyneiden palvelujen tiedon saamisen,
omaisten hyvinvoinnin edistamisen ja sosiaalisen osallistumisen osa-alueita, muodos-
taen yhdenmukaisen kokonaisuuden. Opasta varten haluttiin kerata tietoa niista asi-
oista, jotka oppaan kohderyhmaa mietityttavat. Tietojen tulisi olla kirjoitettu oppaaseen

selkeasti. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa muun muassa esittamisjarjestys.

Oppaan alussa kohderyhmalle kerrotaan, mikd on oppaan tarkoitus. Opas on jaettu
osioihin; mita tekijat tukevat omaisten jaksamista, tietoa Loistohoiva -yrityksesta omai-
sille, yhteistiedot ikdantyneiden palveluista omaisille. Otsikon perusteella lukija tiedos-

taa, mita aihealuetta tekstissa tullaan kdaymaan lapi.

Osa | keskittyy omaisten jaksamisen tukemiseen ikaantyneiden ihmisten hoidossa,
mita tekijat tukevat omaa jaksamista. Osa sisaltaa Loistohoivan yhteyshenkilon toivei-
den mukaisesti paateemat: tiedon saaminen ikdantyneiden hoidosta ja palveluista,
omaisten hyvinvoinnin edistdminen ja sosiaalinen osallistuminen. Oppaan ensimmai-
sen osan kohderyhman puhuttelutavaksi valittiin sinuttelu. Oppaan ensimmainen osa
sisaltaa linkkeja ulkopuolisiin verkkosivustoihin, joiden kautta lukija paasee lukemaan

lisatietoa useista aiheista halutessa.

Metropolian tietokantojen ja e-aineistopalvelujen kautta ikdantyneiden omaisten jaksa-
misen tukemisen |8ytyneet teoriatiedot ovat voimaltaan vahaisia. Tieto haettiin tdhan
osioon paadosin Omaishoitajaliiton verkkosivujen materiaaleista ja Helsingin kaupungin

verkkosivujen senioripalveluja koskevista materiaaleista.

Tiedon osa tulee valineend antaa omaisille yksinkertaisia ja selkeita ohjeita ikdantynei-
den hoidon ja palvelujen koskeviin tietoihin. Loistohoivan kanssa kaydyissa keskuste-
luissa saatiin tietoja, ettd omaiset saavat tietda kayttamistaan ikaantyneiden hoidosta ja
palveluista |ahinna tuttavilta, tai usein heilla ei ole kasitysta ikdantyneiden palvelujen

tiedonhakuun. Aiempien tutkimustulosten mukaan tarvitaan myos tietoja sekd ohjausta
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kotona ikaantyneen voinnin muutoksissa toimimiseen, omaiset haluavat saada tietoa ja
tukea laheisen sairaudesta ja hoidosta. Resurssit voivat olla riittamattéomat myos tietoi-
suuden suhteen hoidon jarjestamisesta: mita tehda omaisille rutiinien kanssa, miten
selviytya vaikeista tilanteista, kuinka hoitaa iakasta vuodepotilasta kotona. Mietittiin pa-
rissa omaisten nakdkulmasta mita tietoa ikdantyneiden hoidosta puuttuu, ja mista
omainen voi saada sita: esim. konsultaatiota tiettyjen asiantuntijoiden kanssa, laakarin
vastaanotolla. Tdma idea kumpusi ajatuksesta saada osasta helppotajuinen paketti,
jonka avulla omainen tulee ymmartamaan ikadantyneiden hoidon tiedon kokonaisuu-
tena. Haluttiin rakentaa tietopaketti, mitad kautta omaiset Iahtisivat hakemaan tietoa tar-
vitsemastaan hoidosta ja palvelusta. Eli osa tiedon saamisesta omaisille on luonteel-
taan suuntaa antava, eikd anna yksityiskohtaista vastausta siihen, minkalaisia palve-
luita voi saada. Tiedon osaan liittyvaa materiaalia on olemassa paljon, pyrittiin silloin
tuomaan sen mahdollisimman helposti hydédynnettdvaan muotoon. Haasteena oli se,
miten voi koostaa aineistosta kohderyhmaa mahdollisimman hyvin palvelevan kokonai-

suuden.

Muutamia hankalia vaihteita on ollut omaisten hyvinvoinnin edistamisen osan sisallon
rakenne. Omaisten hyvinvoinnin edistamisesta oppaaseen ei I6ydetty artikkeleita Met-
ropolian tiedonhaun kautta, mutta kuitenkin Loistohoivan koordinaattorin kanssa sovit-
tiin, ettd hyddynnetaan Omaishoitajaliiton verkkosivujen hyvinvoinnin materiaalia
omaishoitajille. Keskityttiin omaisten hyvinvoinnin edistamisen materiaaliin, joka kasitte-
lee kappaleet; fyysinen hyvinvointi, stressihallinta ja henkinen hyvinvointi, voimavarojen

ja tunteiden tunnistaminen, oman ajan ottaminen.

Aiempien tutkimusten mukaan omaiset nimesivat stressin yhdeksi suurimmista ongel-
mista ikdantyneiden hoidossa. Monet tuntevat tilanteen toivottomuutta ja yksinadisyytta.
Sosiaalisen osallistumisen kappaleessa tarkoituksena on kuvailla, miten omainen voisi
I6ytada uusia ratkaisuja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen. lkdantyneiden omaisten
jaksamiseen ei vaikuta pelkastaan fyysinen ja psyykkinen ymparistd, vaan myos sosi-
aaliset tekijat, aiempien elamankokemusten kumulatiiviset vaikutukset ja ikdantyneiden
hoitoon liittyvat erityiset stressitekijat. kdantyneen hoitoon liittyy aina ristiriitaisia tun-
teita. Hoidon kuormitus pakottaa omaisen rajaamaan itsensa sosiaalisesta elamast3, ja
usein sairaan hoitaminen riistda heidan henkilokohtaisen elamansa. Tallainen riistami-
nen on lisdtaakkaa, eika se vaikuta millaan tavalla ikdantyneen ja omaisten valisten

suhteiden paranemiseen.
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Osa Il keskittyy Loistohoivan ikdantyneiden palveluihin ja hyddyllisiin yhteistietoihin
omaisille ikdantyneiden palveluista. Loistohoivan ikdantyneiden palveluiden kokonai-
suudessa kaytetiin hoivayrityksen verkkosivujen tietoja ja yhteistyokeskusteluissa saa-
tua materiaalia. Loistohoivan toiveiden mukaan oppaaseen tulee sisaltya kuitenkin hyo-
dylliset tiedot ikdantyneiden palveluista. Yhteystiedoissa on esiteltyna ikdantyneille pal-
veluiden seka omaisille tukemiseen liittyvia palveluita, kuin kolmannen sektorin tuotta-

mia palveluita.

Oppaan ensimmainen Canva —ohjelmalla tehty versio toimitettiin Loistohoivan tiimille
nahtaville ja kommentoitavaksi. Opasta suunnitellessa tutustuttiin ensin erilaisiin verk-
kotydkaluihin, mutta tarpeita vastasi parhaiten Canva, jolla pystyttiin tekemaan erilaisia
oppaita. Oppaan sisalté Canvalla on mahdollisuus erityiseen rakennevaihtoehtoehtoon
ja sisallon muokkauttamiseen ja optimointiin Loistohoivan yksiléllisten tarpeiden mu-
kaan tarvittaessa. Tassa vaiheessa saatiin kirjallista palautetta, jonka mukaan oppaan
sisaltd naytti hyvalta. Loistohoivan koordinaattori esitti lisatoiveen Tiedon osaan, etta
mukana voisi olla mahdollisesti lyhyt osio, jossa tietoa yleisesti palveluseteleiden kay-
tosta ja erityisesti Omaishoidon vapaa- palvelusetelista. Loistohoivan tiimin palauteen
perusteella pystyttiin tekemaan tarvittavia muutoksia oppaaseen, lisattiin oma kappale
palvelusetelistd ja Omaishoidon vapaa- palvelusetelista. Palvelusetelin avulla asiakas
voi hankkia sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka kunnan tai kuntayhtyman kuuluu

jarjestaa asukkailleen.

Canvan version liséksi oppaasta on tehty Loistohoivan koordinaattorin toiveesta pdf-
tiedosto, mika lisda sen saatavuutta ja tavoitettavuutta kohderyhmalle, seka lisaa tata

myoten myos oppaan kayttéarvoa.

Kun oppaan sisalté on valmiina, Loistohoiva toteuttaa oppaan teknisen puolen. Loisto-
hoivan koordinaattorin tydohjauksen aikana tuli esiin, ettd Loistohoivan tiimi toivoisi
tehda muutoksia oppaaseen, sen vuoksi ei paatetty oppaan ulkoasusta. Kuitenkin op-
paan Loistohoivalle lahetetyssa viimeisimmassa Canvalla tehdyssa versiossa kiinnitet-
tiin huomiota otsikoiden muotoiluun ja tekstin hyvaan jasentelyyn ydinajatuksen muo-
dostamisessa. Oppaan tekstikappaleet pyrittiin pitdmaan tiiviind varmistaen lukemisen
selkeyden. Kiinnitettiin huomiota myo6s sanavalintoihin. Haluttiin oppaan lahestyvan
ikdantyneiden omaisia positiivisella tavalla Loistohoivan hoivayrityksen periaatteita
noudattaen. Oppaaseen sisaltyy yksinkertainen ja kateva rakenne paperi- ja sahkdi-
sessa muodossa. Oppaassa tarkastellaan myds kustannuksia ja turvallisuusnakdkoh-
tia. (Kostamo ym. 2022: 189). Loistohoivassa opasta on tarkoitus mahdollisesti jakaa

omaisille tulostettuna paperiversiona, verkkolinkin lisdksi.
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Opasta on my6s helppo paivittaa jatkossa muokkaamalla tekstia ja tulostamalla uusi
versio tarvittaessa. Loistohoivan hoivayrityksen on jatkossa oikeus muokata opasta,
mikali he niin katsovat parhaaksi. Opas kohderyhmalle tuo esiin lisdd mahdollisuuksia

ja tydkaluja kannustaa Loistohoivan hoivayrityksen palveluiden kayttoon.

10.3 Oppaan arviointi ja hyddyntaminen

Oppaan raportoinnilla on merkittdva rooli opinnaytetydn oppimisprosessissa. Rapor-
toinnin kohteena on opinnaytetydn saavutetut tavoitteet ja oppimisen tulokset. Rapor-
toinnin vaiheessa kasitetdan toiminnallisen opinnaytetydn tuloksien tiedottamista muille
osallistujille raportointiseminaarissa 17.11.2023. Alustavasti on tarkoitus laatia tyon kir-

jallinen raportti ja esitella tulokset suullisesti seminaarissa.

Ennen raportointia opas esitetiin Loistohoivan tiimille, jotta saatiin selville, onko tuleva
opas kayttokelpoinen. Palautetta Loistohoivan yhteyshenkildlta ja muilta hoivayrityksen
tiimilta pyydettiin oppaan viimeisen version lahettamisen jalkeen. Nama keskustelut
kaytiin sahkopostitse. Laadullista palautetta saatiin oppaasta vahan. Opasta palautteen
laatua voi kierrattaa valmista opasta Loistohoivan yrityksen kohderyhmalla, jota voi
hyodyntaa jatkosuunnitelmassa. Loistohoivan tiimi antoi palautetta siita, mika op-
paassa on hyvaa ja toimivaa, mita tietoa voisi olla lisdd oppaassa. Kohderyhman koke-
muksia ei oppaasta keratty, mutta Loistohoivan tiimin palautteiden mukaan, joita on
saatu, on opas kuvattu rakentavaksi ja toimivaksi. Myos oppaan sisaltamat linkit koet-
tiin hyodyllisiksi, joiden kautta omainen paasee lukemaan helposti lisatietoa aiheista.
Valmis oppaan sisalté on luovutettu Loistohoivan yhteyshenkildlle, joka vastaa oppaan

ulkoasun viimeistelysta ja valmiin oppaan julkaisusta.

Oppaasta I6ytyvien tietojen avulla omainen saa jaksamisen tukemisen tarpeelliset tie-
dot ja voi halutessaan kysya lisda apua ja tukea Loistohoivan tiimiltd, seka muilta sosi-
aali- ja terveyspalveluiden asiantuntijoilta. Opasta on myds helppo paivittaa jatkossa

muokkaamalla tekstia ja tulostamalla uusi versio tarvittaessa.

Oppaan hyddynnettavyys laajentui alkuperaisesta suunnitelmasta tyén loppuvai-
heessa, kun kokoonnuttiin opinnaytetydn raportointiseminaariin. Loistohoivan hoivayri-
tyksen kaytdssa ei ole aikaisempaa opasta omaisille jaksamisen tukemiseen, Loisto-
hoivan palveluihin ja ikdantyneiden palvelujen yhteystietoihin liittyen olemassa. Op-

paassa luotettavan ja ajankohtainen tiedon tarjoaminen omaisille on yksi Loistohoivan
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hoivayrityksen strategian tarkeimmista eduista. Ikadantyneiden omaisten jaksamisen tu-
kemisen opas voi auttaa hoivayrityksen palvelukayttajien ongelmien ratkaisussa, edis-

tamalla keskustelua yhteisista asioista Loistohoivan tiimin kanssa.

Valmis opas tuotiin liitteeksi tdhan opinnaytetyépohjaan, silla sisallélla ja ulkoasulla mika
tehtiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Lopullinen ulkoasu tulee olemaan Loistohoivan
itse suunnittelema, yrityksen muuhun ilmeeseen sopiva ja yhtenevainen. Sisaltd saattaa

myds heidan toimestaan paivittya.

10.4 Toiminta- ja tydoskentelytavat

Opinnaytetyota tyostaessa on otettu huomioon tietoperusta ja ohjeistukset, mita on 16y-
dettavissa toiminnallisen opinndytetydn toteuttamiseen liittyen. Menetelmista, joita kay-
tetdan, kerrotaan lisda alaluvussa Menetelmalliset 1ahtokohdat. Menetelméat ovat tar-
kentuneet tydn edetessa, kun tyon vaiheet ja niiden kaytanndn toteutus on edennyt ja

selkiytynyt.

Tyo6skentelya jatkettiin suunnitelmavaiheen jalkeen samaan tapaan. Yhteisia keskuste-
luja etayhteydellad on pidetty yleensa useita kertoja viikossa, jolloin on kayty tydn etene-
miseen liittyvia asioita 1api, seka tarvittaessa tehty tiedonhakua yhteisesti. Naiden kes-
kustelujen lisdksi on viestitelty aina tarvittaessa tyohon tai esimerkiksi aikatauluihin liit-
tyen. Toimintatavat tydnjaon suhteen on pysynyt samanlaisena kuin tydn suunnittelu-
vaiheessa, eli on pyritty siihen, etta tydon kuorma jakautuisi mahdollisimman tasaisesti
molemmille tekijoille. Huomioon on otettu myds, etta toiselle jaa tydn oikolukua ja vir-
heiden korjaamista enemman, mista suunnitelmavaiheessa yhteisesti sovittiin. Yhteis-
ty6kumppaniin eli Loistohoiva -yritykseen yhteydenpito toteutuu edelleen yhteyshenki-
I6n kanssa sahkopostitse, seka tarvittaessa pidemmat keskustelut sovitusti puheli-
mitse. Tyon vaiheista ja edistymisesta tiedotetaan, seka heilta tulevat toiveet ja palaut-

teet otetaan ty6ta muokatessa huomioon.

10.5 Tarvittavat materiaalit, laitteet ja valineet

Opinnaytetydssa kaytetdan materiaalina kaikkea aiheesta tiedonhakua suorittamalla
I6ydettya tietoa, josta voi olla hy6tya tyon toteutuksessa. Verkosta, kirjoista ja lehtiartik-
keleista I6ydettyjen tietolahteiden lisdksi kaytetdan materiaalia, jota saatiin kerattya
Loistohoivan kanssa kaydyista yhteistyokeskusteluista. Ensimmainen lahitapaamisella

kayty keskustelu varmuuden vuoksi tallennettiin, ja sitd seuraavista keskusteluista teh-
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tiin muistiinpanoja, joihin on voitu palata tyota edistaessa. Keskusteluissa oppaan sisal-
t6a ja ulkoasua pohdittaessa sovittiin, ettd Loistohoiva tulisi tekemaan valmiin oppaan
ulkoasun viimeistelyn ja taittamisen itse, koska heilla on siihen kaytettavissa tarvittavat
valineet, seka paremmat aikaresurssit. Talla tavalla oppaasta myds tulee ulkoasun
puolesta varmasti yhtenevainen Loistohoivan muiden materiaalien visuaalisen ilmeen
kanssa. Toteutusvaiheessa yhteyshenkilon kanssa puhelimitse kaydyssa palaverissa
paadyttiin siihen, ettd opas toteutetaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta Canva —ohjel-
malla, jolla pystytaan esittdmaan yksi vaihtoehto, miten sisallon voisi oppaassa esittaa.
Loistohoiva tulee muokkaamaan oppaan ulkoasultaan itselleen sopivammaksi, yrityk-
sen vaatimukset huomioiden. Tehdyn Canva —version lisdksi oppaan kirjallinen sisaltd
toimitettiin omana Word —tiedostona, josta oppaan siséltéa on helppo kayda lapi ja tar-

vittaessa siirtdd oppaan uusiin versioihin.

10.6 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytantd -ohjetta (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2013). Luotettavuu-
den arvioinnissa tarkasteltiin tydssa tehtyja paatoksia ja ratkaisuja. Ensimmaiset kolme
vaihetta koostaa tutkimuksen suunnittelun, jossa tutkimusetiikka nakyi jopa aiheen va-
linnassa, siten ettad ovatko tutkimuksen tavoitteet eettisesti perusteltuja. Toisen vaiheen
prosessissa oli kirjallisuuteen perehtyminen ja sen avulla tutkimushankkeen kohdista-

minen.

Tiedonhaussa kaytettiin asianmukaisia tiedonhakumenetelmia. Kirjallisuuden hankin-
nassa otettiin huomioon kaytettyjen lahteiden ika, laatu ja tarkoituksenmukaisuus.
Tassa vaiheessa strukturoitiin alkuperaisia tekijoita, eli kirjataan kaytetyista lahteista,
jotta tutkimuksen eettisyys sailyy, valtetdan plagiointia HTK:n ohjeita noudatetaan.
Opinnaytetydssa opasta varten tuotettua materiaalia kaytetiin luotettavia ja ajantasaisia
tiedonlahteita, kuten tutkimusartikkeleita, oppikirjoja ja muita Loistohoiva -yrityksen asi-
antuntijatietoja. Opinnaytety6ta suunnitellen etsityissa hoitoalan tutkimuksissa pohdit-
tiin, miten voidaan hyddyntaa tietoja hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudat-
taen. Tutkimusten analysoinnin tehtaessa eettiset nakokohdat liittyvat ensisijaisesti ole-
vien tietolahteiden oikeaan ja vastuulliseen kayttdon. Opinnaytetyossa tulee kriittisesti
arvioida lahteiden luotettavuutta varmistaakseen tyossa kaytetyn tiedon eheyden. Asi-
anmukainen lainaus ja ensisijaisten lahteiden tunnustaminen on valttamatonta akatee-
misen eheyden sailyttamiseksi ja plagioinnin estamiseksi. Tyon kaytettyisa uusissa lah-

teissa tieto on ajankohtaista, mutta myos ikdantyneiden omaisten jaksamiseen liittyvia
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tarkeita tietoja I6ytyi vanhemmista lahteista. Lahdemerkinnat kirjoitetiin huolellisesti.

Valmis ty0 tarkistettiin Turnitin -alkuperantarkistusohjelmassa.

Seuraava vaihe tutkimuksen suunnittelussa on toiminnallisen oppinaytetydn oppaan

luonti. Kirjallisille oppaille on yleisia kirjallista ilmaisua koskevia vaatimuksia seka sisal-
t6a ja ulkoasua koskevia vaatimuksia. Annettujen ohjeiden tulee olla ajantasaisia. Toi-
minnallisen tutkimuksen keinoin kehitetdan, kokeillaan uusia hyvia hoitotydn toimintoja,

jotka perustuvat tutkittuun tietoon. (Eriksson ym. 2016: 93.)

Tutkimusmenetelmien suunnittelussa on huomioitava ja noudatettava tutkittavan kos-
kemattomuus, hyva tieteellinen kaytanto seka eettinen kielen kayttd. Opinnaytetydn

prosessissa toteutettiin opas niin, ettd kohderyhmalle seka tilaajalle ei aiheudu riskeja,
vahinkoja tai haittoja. Tyon hy6tyna oli Loistohoivan tyontekijéiden ndkemykset, koke-

musmaailma ja heiltd saadut neuvot seka oppi tulevaisuutta varten.

Hyva tieteellinen kaytantd nakyy tutkijoiden integriteetin sailymisena tiedonkeruun yh-
teydessa. Tama edellyttda epapuolueellista ja tarkkaa tiedon arvostelua ja kokonaisuu-
den esittdmista. Opas lahetettiin Loistohoivan hoivayrityksen tydntekijoille arvioitavaksi,
jotta saataisiin heidan kommenttejansa oppaan toimivuudesta. Nain ollen oppaaseen
saatiin tarkeiden henkildiden nakdkulmia, mika lisaa oppaan luotettavuutta. Lopulta ke-
ratyn tiedon raportointi ja julkaisu on oltava yleisella kielella kirjoitettua. Opinnayte-
tydssa noudatettiin ohjeissa kuvattuja eettisia periaatteita ja edistettiin niiden sovelta-
mista myds toimiessaan korkeakoulujen opetustehtavissa ja ohjatessaan opinnayte-

toita (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019).

11 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

11.1 Arviointi

Opinnaytetydssa sairaanhoitajaopiskelija osoittaa hankkimaansa teoreettisia ja kaytan-
nollisia taitoja omalla alalla. Opinnaytetydn laadun perusteella arvioidaan sairaanhoita-
jan tutkintoon valmistuneen kykyja I0ytaa ratkaisuja eri tilanteisiin, argumentoida nake-
myksia. Oppaan tuottaminen oli taysin uusi asia molemmille opinnaytetyon tekijoille ja
sen prosessi opetti, mita tulee huomioida tuotetta kehitettdessa rakenteeseen ja sisal-
toon liittyen, unohtamatta tarkeinta eli Loistohoivan kohderyhman tarpeiden huomioi-

mista.
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Tyon suunnitteluvaiheessa pohdittiin ja tarkennettiin aihetta. Tiedonhankintaan perehty-
minen alkoi heti tyon alussa opinnaytetyésuunnitelmaa tehtaessa. Lahteiden etsimi-
sessa tuli osata valita asianmukaiset lahteet. Tama koettiin ajoittain haasteelliseksi.
Oppaan tekemisesta ja kayton tuloksista I6ytyi erilasta tutkimustietoa vain “virallisista”
omaishoitajista, joten haasteena oli soveltaa tietoja koko kohderyhmaan. Tiedonhakua
suorittaessa opittiin keraamaan tutkittua tietoa ja laatimaan laadukkaan kirjallisuuskat-
sauksen toiminnallisen opinnaytetydosion perustaksi. Syvennettiin tietoutta ikaantynei-
den omaisten tulevasta palveluohjauksesta ja opinnaytetydn tekemiseen liittyvasta pro-

sessista.

Toteutusvaiheessa jatketiin tiedonhakua. Lisaksi tarkoitus oli keskustella yhteistyota-
hon kanssa uudelleen yksityiskohdista ja kdytanndn asioista oppaaseen liittyen. Aloitet-
taessa tutkimaan sisaltéa oppaaseen ei ollut tietoja, kuinka paljon asioita on huomioi-
tava opasta tehdessa. Opittiin, miten rakennetun oppaan kautta saataisiin myds ym-
marrysta siihen, mihin asioihin kannattaa erityisesti kiinnittdd huomiota. Myds itsenai-
sen tyGskentelyn maara oli suuri ja se opetti oman ajankaytdén suunnittelua seka seu-

rantaa.

Tyoprosessin aikana oppaaseen liittyvissa materiaaleissa ja opinnaytetydhon otetuissa
artikkeleissa on ollut erimielisyyksia, mutta kuitenkin selvittiin niistd keskustelemalla ja
kompromisseja tekemalla. Paritydna tydskentely oli erittain suuri etu, etta tehtiin opin-
naytetyd kahdestaan. Jaettiin ajatuksia koko opinnaytetyon prosessin ajan ja opittiin
toisilta. Tydskenneltiin aktiivisesti ja tasapuolisesti tehtavia jakaen. Tyon osallistujien oli
helppo vieda opinnaytetyota eteenpain, koska oltiin motivoituneita 16ytdamaan kohde-
ryhmalle toimivia jaksamisen tuen menetelmia ja kehittamaan sairaanhoitajan osaa-
mista. Koettiin, ettd yhdessa tydskentelysta on ollut hyétya ammatillisen osaamisen ke-
hittdmisen kannalta, silla tydeldamassa tutustutaan erilaisiin ihmisiin niin asiakkaisiin

kuin tydkavereihinkin.

Vasta opinndytetydprosessin toteutusvaiheessa huomattiin, ettd monia asioita voisi
tehda toisin opinnaytetydprosessin tiukan aikataulun mukaan. Valilla aikataulussa ei
pysytty, joka aiheutti ylimaaraista stressia. Oppaan toteutuksessa on huomioitu yhteis-
tybéhenkildiden ohjaus seka Loistohoivan tiimin toiveet. Oppaan sisalté perustui ajanta-
soiseen teoriaosuuteen kohderyhman toiveet huomioiden. Yhteistyd Loistohoivan tiimin
kanssa on sujunut paaosin hyvin, Loistohoivan yhteyshenkilén kanssa on pidetty yhtei-
sia palavereja, joissa saatiin rakentavia kommentteja ja kehitysehdotuksia oppaaseen.

Oppaaseen Loistohoivan palautteen perusteella vimeisena lisattiin tietoja palvelusete-
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listd ja Omaishoidon vapaa- palvelusetelista. Loistohoivan tiimi on tyytyvainen opinnay-
tetydn tuotokseen seka opinnaytetydn aikana tehtyyn yhteistyéhén. Kohderyhman ko-
kemuksia ei oppaasta keratty tyon tiukan aikataulun vuoksi, mutta Loistohoivan tiimin

palautteiden mukaan, on opas kuvattu rakentavaksi ja toimivaksi.

Arvioitiin itse toimintaa koko opinnaytetydprosessin ajan. Arvioinnilla on merkittava rooli
opinnaytetydn oppimisprosessissa. Arvioinnin kohteena on saavutetut tyon tavoitteet,
tuotos ja opinnaytetyon tulokset. Arviointikokonaisuuteen kuuluu arviointi opintojakson
ohjaajalta, seminaariryhman muilta opiskelijoilta ja palaute Loistohoivan tiimilta. Ta-
voitteena, ettd oppaan kokonaisuus olisi persoonallinen, ja tuotoksesta heijastuisi pe-
rehtyneisyys Loistohoivan toimintaan ja kiinnostus aiheeseen. Raportoinnin tulokset
kaydaan viela lapi parin kesken raportointiseminaarin jalkeen. Arvioinnin tarkein keino
on keskustelu parin kesken terveyden osaamisalueen opinnaytetyon (AMK) arvioinnin
kriteereihin pohjautuen. Valmis hyvaksytty opinnaytetyd tallennetaan Theseukseen,
jonka jalkeen osallistutaan kypsyyskokeeseen. Tydskentelyprosessin aikana opittiin
vastaanottamaan ja antamaan rakentavaa palautetta, arvostamaan ja kunnioittamaan
seka omaa etta toisten tilaa, yksilollisyytta ja nakemyksia. Toivottiin kuitenkin oppaan
Loistohoivan tiimilta enemman palautetta, kuin mita lopulta saatiin. Niukan palautteen

perusteella toivottiin oppaan olevan hyodyllinen kohderyhmalle.

Oppaan avulla pyrittiin lisdamaan ymmarrysta ikaantyneiden omaisten kohtaamia on-
gelmia kohtaan sekd antamaan tietoa omaisille omasta jaksamisesta ikaantyneiden
hoidossa. Oppaalla voidaan tukea kohderyhmalaisten terveyttd yhdessa Loistohoivan
palvelujen laadun kanssa. Oppaalla toivotaan olevan positiivinen vaikutus ikdantynei-
den omaisten hyvinvointiin. Oppaan uhkana voisi olla, ovatko omaiset motivoituneita
lukemaan opasta vai jaako se kayttamatta. Mietityttaa vield, onko opas tarpeeksi mie-
lenkiintoinen ja selkea kohderyhmalle, koska oppaan sisalté on luotu Loistohoivan kayt-
t6on ilman testausta kohderyhmalle. Oppaan testauksen kohderyhmalle selvittaa kay-
tettdvyys, luotettavuus. Toisena uhkana koetiin, tavoittaako alkuperainen opas oikeasti

kohderyhmaa eli omaisia.

Loistohoivan yksityisen kotihoidon omaisten jaksamisen tuen palvelukokonaisuuksia
hahmoteltaessa ja ikdantyneiden soveltuvia palveluita etsiessa korostui viela kerran
sairaanhoitajan ammatissa tarvittava laaja osaaminen, tiedonhakutaidot ja moniamma-
tillisen tydskentelyotteen merkitys. Oleellista on ollut myds ikdantyneiden omaisten tu-
kemiseen perehtyminen, silla haluttiin tulevaisuudessa tydskennelld ikdantyneiden
kanssa, jolloin esimerkiksi ikdantyneiden palveluohjaus ja yhteistyd omaisten kanssa

on ajankohtainen aihe.
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Opinnaytetydprosessin aikana koettiin, etta opinnaytetydn tekeminen myds kehitti mo-
lempia ammatillisesti sairaanhoitajina. Tyon eri vaiheissa ja erilaisia materiaaleja lapi
kaydessa oli usein mielessa ammatillinen nakékulma, esimerkiksi miten tietyssa tilan-
teessa hoitajana toimisi, jos kohtaisi apua ja tukea tarvitsevan iakkaan, tai hanen omai-
sensa. Tutkittuun tietoon perustuva hoitotieteellinen nakékulma tuli myos esiin jatku-
vasti [ahteita tutkiessa ja arvioidessa, sopiiko lahde tahan tydhon vai ei. Koettiin, etta
tahan aiheeseen perehtyminen myds kehittdad osaamista sosiaali- ja terveyspalveluiden
kartoittamiseen liittyen. Opinnaytetyon tekijat itse pian valmistuvina sairaanhoitajina
voivat hyodyntaa tatd omassa tulevassa hoitajan tydssa, seka oman ammatillisen kas-
vun ja kehityksen tukena. Opinnaytetydn tekeminen ja tutkimustaitojen kehittdminen
avaa tuleville sairaanhoitajille uusia tydmahdollisuuksia, vahvistaa kilpailukykya tyo-
markkinoilla. Tiedonhaku, data-analytiikka, digiosaaminen ovat itsessaan arvokkaita
taitoja sairaanhoitajalle. Tutkimustaidot ovat perusta, jonka avulla voi tulla toteutumaan

milla tahansa alalla.

Opinnaytety6ta viimeisteltaessa tuli eteen vield muutamia hankalia vaiheita, oppaan
siirtAmisen kanssa, Canva -ohjelmasta Word -dokumenttiin liitteeksi. Loistohoivan koor-
dinaattorin toiveesta opas on rakennettu Canvassa jo suunnitteluvaiheessa. Canvassa
oleva opas auttaa Loistohoivan tiimia tulevaisuudessa, silla jos heilld tulee tarpeen
tehda oppaaseen muutoksia, se on helpompaa samassa sovelluksessa mika heilla on
jo muutenkin kaytdssa. Canvasta oppaan siirtdminen Wordiin kuitenkin vaatii isoja rat-
kaisuja oppaan ulkoasun ja sisalldn ominaisuuksiin, eli opas pitéisi rakentaa Canvassa
kokonaan uudelleen, sopimaan kaikkiin asetuksiin, jotta voisi siirtdd samanlaisena
Wordiin. Ongelmaksi muodostui se, ettei aiemmin tdman prosessin aikana ole ollut
saatavilla mitdan selkeaa ohjeistusta, missad muodossa opas oikeasti kuuluisi tuoda liit-
teeksi. Asia tuli esille vasta opinnaytetydn raportointiseminaarin jalkeen pidetyssa di-
gipajassa, jonka jalkeen pyynnosta saatiin sahkdpostitse ohje oppaan siirtdmiseen
Canvasta Word -dokumenttiin liitteeksi. Ohje saatiin vain muutama paiva ennen opin-
naytetydn palautuspaivaa, joten aikaa saada kaikki toimimaan oli todella vahan. Yritet-
tiin liittda opas ohjeen mukaisesti, mutta koska asettelu ja ulkoasu muuttui sen myota
niin sekavaksi, ettei opasta pystynyt enaa ollenkaan hahmottamaan eika lukemaan,
paatettiin perua oppaan liittdminen silla ohjeella. Tasta paastiin eteenpain yhdessa ide-
oimalla oma ratkaisu tdhan ongelmaan. Opas on nyt siis siirretty silla tavalla etta sen
sivut on nakyvissa oikein, mika koettiin tydn tekijdiden mielesta tarkeaksi. Tama rat-
kaisu ei siis vastaa taysin saatua ohjetta, koska tassa asettelussa oppaaseen ei esi-
merkiksi saatu lisattya saavutettavuuteen liittyvia kuvien vaihtoehtokuvauksia. Vaikka

saavutettavuuteen liittyvat asiat olisi ollut hyva saada huomioitua paremmin, koettiin
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kuitenkin tarkedmmaksi ettd opas nakyy sellaisessa asettelussa etta sitd on mahdol-
lista lukea, eika esimerkiksi tekstit ja otsikot ole paallekkain niin etta tekstin hahmotta-

minen ja lukeminen on mahdotonta.

Oppaan kaksi viimeista sivua, eli sivut, joille koottiin Loistohoivan pyynnosta omaisille
hyodyllisia yhteystietoja, paatettiin varmuudeksi jattaa liitteesta pois, Theseus -ohjetta
ajatellen, vaikka kaikki kyseiset yhteystiedot ovatkin julkisia monilta verkkosivustoilta

I0ytyvia, eika mitaan yksityisia henkilotietoja.

11.2 Johtopaatokset

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aihe nousi kaytannon tarpeesta. Aihe on ajankoh-
tainen ja tydeldmalahtéinen. lhmisen ikdantyessa omaisten rooli hanen elamassaan
lisdantyy. Riittavat ja tarkeat sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi tarjota kaikille apua tarvit-
seville ikaantyneille. Ikdantyneiden omaisten aseman vahvistaminen, jaksamisen tuke-
minen on noussut esille viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion iakkaiden henkiloi-
den palvelujen laadussa ja kehittamisessa. Tutkimusten mukaan usein omaiset, jotka
auttavat ja hoitavat ikaantyneita kotona, eivat ole valmiita tdhan. He eivat tieda, kuinka
jarjestaa hoitoa ja palvelua ikdantyneille kotona, mistd saada neuvontaa ja tukea.
Ajoissa toteutuva ikdantyneiden hoidon ja palvelujen neuvonta ja ohjaus parantaa
omaisten hyvinvointia ja jaksamista. Omaisten jaksamisen tukeminen on tutkimuskoh-
teena hyvin laaja ja mielenkiintoinen. Aiheesta on tehty vain vahan tutkimuksia. Op-
paan tulee olla kohderyhmaa palveleva, jolloin se nostaa motivaatiota lukea sita. Op-
paassa tarkeda on myds, miten asiat esitetdan omaisille, ja etta tavoitteena on kysy-

myksiin vastaaminen seka neuvonta.

11.3 Jatkosuunnitelmat ja kayttoonotto

Jatkokehitysideoita opinnaytetydlle ja oppaalle kehittyi oppaan toteuttamisen ohessa.
Oppaasta voisi mahdollisesti tehda myds englanninkielisen ja ruotsinkielisen version,

Loistohoivan tiimin ehdotuksesta.

Jatkokehitysmielessa olisi myos mielenkiintoista tietaa, miten taman opinnaytetyon tuo-
toksena syntynyt opas Loistohoivan ikdantyneiden omaisille omasta jaksamisen tuke-
misesta tulee jatkossa kdytanndssa toimimaan, ja tulevatko omaiset oikeasti hyoty-

maan oppaassa kerrotuista vinkeistd oman arkielamansa rakentamisessa, ikdantynei-
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den hoidon parissa. Tassa olisi mahdollisuus jatkotutkimukselle, jossa selvitettaisiin tu-
liko opas oikeasti kayttdon, ja vastasiko opas kaytdssa kohderyhman tarpeisiin. Opas

luovutettiin Loistohoiva -yrityksen kayttéon lokakuussa 2023.
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Opas Omaiselle - Tietoa ja tukea jaksamiseen

Tama opas on tarkoitettu omaisille, jotka auttavat ja hoitavat ikdéntyneité ihmisié kotona.
Oppaan tavoitteena on tuoda omaisille lisééa tietoa, ja tukea jaksamiseen.

Oppaasta I6ytyy myds kuvaus Loistohoivan yksityisen kotihoidon palveluista.

Osa 1: Mitka tekijat tukevat omaa jaksamista?

Tieto (Sivu 1)

Ikdantyminen on luonnollinen elamanprosessi, ja jossain vaiheessa monet perheet koh-
taavat tarvetta hoitaa iakkaita laheisid. Tama ajanjakso voi olla raskas omaisille, jolloin
voi kaivata tukea jaksamiseen. Omaisen hyvinvoinnin tuella on tarkea rooli myés ikaan-
tyneen elamanlaatuun. On tarkea tunnistaa, milloin tarvitset apua.

Omaisilla voi olla paljon kysymyksia ikaantyneiden hoidosta: Mihin ottaa yhteytta, kun
tarvitsee tietoja ikaantyneiden palveluista? Miten jarjestaa toimiva arki ikaantyneelle?
Tiedottaminen eri palveluista on siis tarkeaa.

Tiedon saaminen ikaantyneiden ihmisten palveluista

Jos sinulla on kysyttavaa iakkaiden palveluista, voit ottaa yhteyttd oman hyvinvointialu-
een viranomaisiin. Seniori-infosta saat tietoa oman alueesi hyvinvointia tukevista palve-
luista (ateria- ja ravitsemuspalvelut, siivous- ja muut kotiapupalvelut, ystavatoiminta ja
vertaistuki, senioreille suunnatut liikuntapalvelut).

On mahdollista koota kokonaisuus, hyédyntden kunnan tukipalveluita yhdessa yksityis-
ten palveluiden kanssa. -> Esim. kunnan kauppa- ja ateriapalvelua, apuvalineitd ja pai-
vatoimintaa + yksityisen kotihoidon hoivapalvelut. Palvelusetelia voidaan kayttdd mm.
kotihoidon palveluihin.

Tiedon saaminen hoidettavan sairauksista ja niiden hoidosta

Tarkeimmat yhteystiedot, kuten hoidettavan l1aakarin nimi ja esim. kaytettavat |adkkeet
ladkelistalla, seka sairauteen liittyvat tiedot (verikokeet, seuraava tarkastuskaynti, tuleva
leikkaus) nakyvat esim. Maisa- ja Oma Kanta- asiakasportaalilta. Naissa asioida sahkai-
sesti.

Onko sinut merkitty potilastietoihin tietojen saajaksi?

Monella sairaudella on oma sopiva organisaatio, mista voi saada lisaa tietoja laheisen
sairaudesta ja sen hoidosta. -> Esim. Muistilitosta, Sydanliitosta, Diabetesliitosta, Inva-
lidiliitosta.

Ikatalo.fi on verkkopalvelu, joka tarjoaa terveysneuvontaa ja auttaa yli 65-vuotiaita ja hei-
dan laheisiaan lIoytamaan hyodylliset palvelut arjessa parjaamiseen.

Omaishoito

Omaishoitajaksi ryhtyminen on tarkea paatds, joka vaatii harkintaa ja valmistautumista.
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Tietoa omaishoidon sopimuksesta ja -tuesta: Omaishoitajaliitto: https://omaishoita-
Jjat.fi/mita-on-omaishoito/tietoa-omaishoidosta/
THL: https://thl.fiffilweb/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-per-
hehoito
Oman hyvinvoinnin edistaminen (Sivu 2)

Fyysinen hyvinvointi

Tasapainoinen ruokavalio sisaltaen riittadvasti mm. hedelmia, vihanneksia, taysjyvatuot-
teita ja vaharasvaisia proteiineja, voi tarjota elimistolle valttdamattomat ravintoaineet, joita
se tarvitsee toimiakseen optimaalisesti.

Nuku ja lepaa tarpeeksi! Pyri luomaan saannéllinen uniaikataulu edistadksesi terveytta
ja jaksamista. Unentarve on yksildllista, suositus aikuiselle on 7-9 tuntia/yo.
Saanndllinen liikunta voi parantaa fyysista terveytta, vahentaa stressia ja parantaa mie-
lialaa. Yrita harjoittaa kohtalaista fyysista aktiivisuutta vahintdan 30 minuuttia paivassa.

Stressinhallinta ja henkinen hyvinvointi

Jokainen kokee stressia omalla tavallaan, ja ajoittainen stressi kuuluu eldamaan. Jatkuva
stressi voi kuitenkin vaikuttaa haitallisesti terveyteen, fyysisena ja psyykkisena oireiluna.
Stressi voi toisaalta antaa myo6s energiaa. On tarkeaa oppia tunnistamaan ja erottamaan
energiaa antava lyhytaikainen stressi, ja kuormittava stressi.

Ole karsivallinen ja armollinen itsellesi!

Voit pohtia millaiset asiat saa sinut stressaantumaan, ja toisaalta milléd keinoin saat itsesi
rentoutumaan?

Voimavarojen ja tunteiden tunnistaminen

Voimavarat auttavat selviytymaan vaikeissa tilanteissa. Voimavarojen tunnistaminen
auttaa hyddyntamaan ja vahvistamaan niita.

Voit tunnistaa omia voimavaroja pohtimalla, mistéa asioista saat hyvda mielta, ja mitka
asiat auttavat vastoinkdymisissé?

Tunteet liittyvat vahvasti voimavaroihin ja hyvinvointiin. Tunteita voi olla vaikea hyvak-
sya, mutta voit oppia tunnistamaan, kasittelemaan ja saatelemaan niitd. Tunteet ovat
vahvasti lasnd omaishoitotilanteissa, joihin voi liittyd monenlaisia tunteita. Keskustelu
auttamiseen ja avun vastaanottamiseen liittyvista tunteista voi helpottaa oloa.

Oman ajan ottaminen

Oma aika on oman hyvinvointisi kannalta valttamaténta, vaikka sen ottaminen voi tuntua
vaikealta. On kuitenkin myds hoidettavan Iaheisesi etu, ettd saat valilla omaa aikaa ja
tauon arjesta. Kun olet saanut hengahdettya, jaksat taas hoitaa laheista paremmin. Pie-
netkin hetket omaa aikaa auttavat virkistdmaan ja palauttamaan.

Hyva keino on suunnitella omat hetket etukateen, jolloin pystyt paremmin varmistamaan,

etta ne toteutuvat.
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Lisaa tietoa hyvinvoinnista: https.//omaishoitajat.fi/hyvinvointi/

Sosiaalinen osallistuminen (Sivu 3)

Omaisten osallistumisen ikdantyneen hoitoon tutkimustuloksista tulee esiin, ettd omaiset
aika usein kokevat olevansa yksin tilanteessa, ja tarvitsevat ohjausta, neuvontaa ja ver-
taistukea.

Ystavien, sukulaisten tapaaminen

Muista kertoa jollekin omista huolistasi ja tuntemuksistasi. Olosi helpottuu, kun voit jakaa
negatiiviset tunteet, jotka keraantyvat sinuun.

Sukulaiset ja ystavat voivat auttaa katsomaan tilannetta eri nakdkulmista ja I0ytamaan
uusia ratkaisuja ongelmiin.

Omiin harrastuksiin osallistuminen

Etsi jotain mieleista tekemistd. Aloita vaikka piirtdminen, neulominen tai jokin liikuntalaji.
Mielekas ajanviete voi tuoda tunnerauhaa ja tyytyvaisyytta.

Hae tukea, kun sita tarvitset. On tarkeaa hakea tukea, kun kohtaat vaikeuksia.
Esimerkiksi Omaishoidon toimintakeskus, gerontologisen sosiaalitydn yksikkd tarjoavat
keskustelu- ja toimintaryhmia, joissa voi rauhassa keskustella muiden samassa tilan-
teessa olevien kanssa.

Monien tutkimusten mukaan myonteisten tunteiden kokeminen lisda laheisyyden ja yh-
teyden tunnetta toisiin ihmisiin, psyykkisia, fyysisisia, sosiaalisia ja alyllisia resursseja
seka elamantyytyvaisyytta, parantaa vastustuskykya ja lisaa elinikaa.

Yksinkertaisetkin toiminnot - kuten yhdessa kavely, korttien pelaaminen, kaupassa kay-
minen ja seurustelu - vaikuttavat suotuisasti perheesi hyvinvointiin ja mielialaan. Muista,
ettd ikdantynyt usein kaipaa seuraa. Vain muutama pieni viestinta sinulta voi piristaa ja
kohottaa mielialaa. Tama huomiointi tekee onnelliseksi ja auttaa heita tuntemaan itsensa
tarpeellisiksi ja arvostetuiksi. Seurauksena, ettad laheisesi elavat aktiivisempaa elamaa
ja voivat paremmin.

Pohdi: Misté asioista sinun arjen hyvinvoinnin palapelisi rakentuu téllé hetkella?
Millaiset asiat erityisesti tuottavat sinulle mielihyvén tunnetta?

Pystytké lisddmaéaén néitéd asioita osaksi arkeasi?

Lisaa tietoa jaksamisesta https.//www.terveyskyla.fi’kuntoutumistalo.fi

Osa 2: Loistohoiva (Sivu 4)

Yksityinen kotihoivayritys Loistohoiva tarjoaa monipuolisia palveluita ikdantyneille, vam-
maisille ja erityislapsiperheille. Yrityksen tavoitteena on edistdad hyvinvointia, turvalli-
suutta ja itsenaisyytta, tarjoamalla laadukkaita ja yksilollisia palveluita.

Palveluiden avulla asiakkaat voivat saada tarvitsemaansa apua arjen askareissa ja hoi-
vassa. Konkreettisen avun lisaksi ehkaistdan myods eristaytymista ja yksinaisyytta, silla

sama tuttu hoitaja on monelle asiakkaalle tarked sosiaalinen kontakti.
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Laadukasta hoivaa arkeen: - Henkildkohtainen apu: paivittaiset toiminnot, ladkehoito,

hygieniahoito

Laakinnallinen hoito: ladkkeiden jako, haavanhoito

Kotipalvelu: ruuanlaitto, siisteys, kauppa-apu

Sosiaalinen tuki: keskustelu, seuranpito. Ystavanpalveluihin kuuluu ikdihmisten viriketoi-
minta, likunta, ravitsemus ja yhteinen ruuanlaitto

Saatto-/asiointiapu: 1aakarikaynti tai kauppa-asiointi, jos Iahteminen yksin on vaikeaa.

Joustavuus, yksilollisyys ja valinnanvapaus: Yksityinen hoivapalvelu tarjoaa joustavia

vaihtoehtoja, joista asiakkaat voivat valita itselleen sopivimman palvelumuodon.
Palvelun alkaessa tehdaan palveluntarpeen arvio ja suunnitelma. Sen jalkeen palvelun
sisaltd ja maara on muokattavissa helposti elamantilanteen mukaan.

Voi saada Loistohoivalta ostamistasi palveluista 60 % kotitalousvahennyksen.
Loistohoiva auttaa tarvittaessa kotitalousvahennyksen hyoédyntamisessa, maksutto-
mana lisdpalveluna asiakkaillemme. Lisatietoa l6ytyy Loistohoivan verkkosivuilta.
Kumppanuus julkisen sektorin kanssa ja palvelun saatavuus: Miten luoda toimiva yhteis-
tyd kunnallisen ja yksityisen kotihoidon valille, ja millainen palvelu on sopiva?
Yksityinen kotihoiva voi toimia kumppanina julkisen sektorin kanssa ja taydentaa sen
tarjoamia palveluita.

Kunnallinen kotihoito voi esimerkiksi kayda antamassa ladkkeet, jonka lisaksi Loistohoi-
valta kaydaan auttamassa suihkussa ja tukemassa ravitsemuksen toteutumisessa.

Sairaanhoitaja kotiin -palvelu: Palvelu helpottaa arkea, tuo mielenrauhaa ja voi vahentaa

kaynteja terveysasemalle tai sairaalaan, kun sairaalaan ei tarvitse Iahtea jokaisen pienen
toimenpiteen kohdalla.

Terveydentilan ja voinnin arvio, kiireeton keskustelu

Mittaukset: Verenpaine & syke, verensokeri mm.

Laakelistan teko tai paivitys

Suunnitelma jatkotoimenpiteista

Hinnasto 16ytyy Loistohoivan verkkosivulta.

Palvelusetelit (Sivu 5):

Yleistd palvelusetelistd: Palveluseteli on sosiaali- ja terveyspalvelujen saajalle myon-
netty seteli, jolla voit ostaa sovitun palvelun tai hoidon, yksityiselta palveluntuottajalta.
Hyvinvointialue maksaa palvelun tai hoidon kustannukset palvelusetelissd maarattyyn
arvoon asti.

Palvelusetelissd on omavastuuosuus, tarkoittaen summaa, jonka asiakas maksaa itse.
Jos hoidettavan hoito ja huolenpito jarjestetaan hyvinvointialueen ehdottamana palvelu-
setelilla, omaishoitajan lakisdateisen vapaan ajalla, asiakas maksaa enintéan 11,60
e/vrk (v.2022).
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Jos omaishoitaja toivoo palvelusetelilla tuotettavaa palvelua vapaiden jarjestamiseen,
hyvinvointialueen tarjoaman ensisijaisen vaihtoehdon sijaan, itse maksettava summa voi
olla suurempi.
Palvelusetelilla hankittavat palvelut ovat hyvinvointialueen hyvaksymien yksityisten pal-
veluntuottajien tuottamia. Palvelusetelilla voit itse valita haluamasi palveluntuottajan.
Palvelusetelilla voidaan hankkia:
B ikaantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista
B ikdantyneiden paivatoimintaa
W Kkotihoidon palveluita
B omaishoidon tuen lyhytaikaista hoitoa hoivayksikdssa
B omaishoidon tuen kotiin annettavaa hoitoa
Ostopalveluja ovat:
B ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
B monisairaiden alle 65-vuotiaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
B ikdantyneiden paivatoiminta
Omaishoidon vapaa -palveluseteli: Mikali toimit omaishoitajana, sinulle kuuluu omaishoi-
tajan vapaapaivat lain mukaan. Omaishoidon vapaa - palvelusetelilla saat vapaata vé-
hintéén 2 vrk /kuukausi, jotka voit kayttda omaan hyvinvointiisi. Omaishoitajan lakisaa-
teiset vapaat ovat kaytettavissa niiden kertymisvuotta seuraavan vuoden huhtikuun lop-
puun saakka. Vapaita voi kayttaa vain omaishoitosopimuksen voimassaolon aikana.
Omaishoidon vapaa -palveluseteli on tarkoitettu tukemaan omaishoitajan jaksamista.
Palvelusetelilla voit ostaa hoiva-, hoito- ja tukipalveluja. Tutustu oman hyvinvointialueen
omaishoidon vapaa -palvelusetelin mahdollisuuksiin.
Huom.! Omaishoidon tuen ulkopuolella, eli omaishoitajat, joilla ei ole omaishoitosopi-
musta hyvinvointialueen kanssa, voivat sitovassa ja vaativassa hoitotilanteessa saada
vapaapaivia sosiaalihuoltolain perusteella (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Talléin va-
paan omavastuuosuus on sama, kuin omaishoitosopimuksen tehneilld omaishoitaijilla.
Lue lisdd omaishoidon palvelusetelista
https://omaishoitajat.fi/tuet-ja-palvelut/omaishoidon-tuki/omaishoitajien-vapaat/
https://loistohoiva.fi/omaishoidon-vapaa/
Voit kysya lisaa Loistohoivan tiimilta.
Palse.fi-portaali on palveluseteleiden, ostopalveluiden, hoitotarvikejakelun ja apuvali-
nepalveluiden asiointikanava. Portaalissa voit etsia palvelusetelin oikeuttamalle palve-
lulle palveluntuottajaa ja hoitaa monipuolisesti omiin hoitotarvikkeisiin seka sinulle myon-

nettyihin apuvalineisiin liittyvia asioita.
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Opas Omaiselle - Tietoa ja tukea jaksamiseen

Tama opas on tarkoitettu omaisille, jotka auttavat ja hoitavat ikédantyneité inmisia kotona. Oppaan tavoitteena

on tuoda omaisille lisaa tietoa, ja tukea jaksamiseen.
Oppaasta loytyy myds kuvaus Loistohoivan yksityisen kotihoidon palveluista.

Osal

MITKA TEKIJAT TUKEVAT OMAA JAKSAMISTA?

i TIETO

lkaantyminen on luonnollinen elamanprosessi, ja
jossain vaiheessa monet perheet kohtaavat
tarvetta hoitaa iakkaita laheisia. Tama ajanjakso
voi olla raskas omaisille, jolloin voi kaivata tukea
jaksamiseen. Omaisen hyvinvoinnin tuella on
tarkea rooli myos ikdantyneen elamanlaatuun.
On tarked tunnistaa, milloin tarvitset apua.

Omaisilla voi olla paljon kysymyksia
ikdantyneiden hoidosta.

Mihin ottaa yhteytts, kun tarvitsee tietoja
ikdéntyneiden palveluista?

Miten jdrjestdd toimiva arki ikdéntyneelle?
Tiedottaminen eri palveluista on siis tarkeaa.

1. Tiedon saaminen ikddntyneiden
ihmisten palveluista

Jos sinulla on kysyttavaa iakkaiden palveluista,
voit ottaa yhteyttd oman hyvinvointialueen
viranomaisiin. Seniori-infosta saat tietoa oman
alueesi hyvinvaintia tukevista palveluista
(ateria- ja ravitsemuspalvelut, siivous- ja muut
kotiapupalvelut, ystavatoiminta ja vertaistuki,
senioreille suunnatut liikkuntapalvelut).
On mahdollista koota kokonaisuus, hyodyntaen
kunnan tukipalveluita yhdessa yksityisten
palveluiden kanssa. -> Esim. kunnan kauppa- ja
ateriapalvelua, apuvalineita ja paivatoimintaa +
yksityisen kotihoidon hoivapalvelut.
Palvelusetelid voidaan kayttda mm. kotihoidon
palveluihin.

2. Tiedon saaminen hoidettavan sairauksista ja
niiden hoidosta

Tarkeimmat yhteystiedot, kuten hoidettavan
laakarin nimi ja esim. kaytettavat ladkkeet
ladkelistalla, seka sairauteen liittyvat tiedot
(verikokeet, seuraava tarkastuskaynti, tuleva
leikkaus) nakyvat esim. Maisa- ja OmaKanta-
asiakasportaalilta. Naissa asioida sahkoisesti.

Onko sinut merkitty potilastietoihin tietojen
saajaksi?

Monella sairaudella on oma sopiva organisaatio,
mista voi saada lisaa tietoja laheisen sairaudesta ja
sen hoidosta. -> Esim. Muistiliitosta, Sydanliitosta,
Diabetesliitosta, Invalidilitosta.

Ik&talo.fi on verkkopalvelu, joka tarjoaa
terveysneuvontaa ja auttaa yli 65-vuoctiaita ja heidan
laheisiaan loytamaan hyodylliset palvelut arjessa
parjdamiseen.

3. Omaishoito

Omaishoitajaksi ryhtyminen on tarkea paatds, joka
vaatii harkintaa ja valmistautumista.

Tietoa omaishoidon sopimuksesta ja -tuesta:
Omaishoitajaliitto: https://omaishoitajat.fi/mita-on-
omaishoito/tietoa-omaishoidosta/

THL: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-
vanhuspalvelut/omaishoito-ja-perhehoito
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MITKA TEKIJAT TUKEVAT OMAA JAKSAMISTA?

OMAN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Fyysinen hyvinvointi
= Tasapainoinen ruokavalio sisaltden
rittavasti mm. hedelmia, vihanneksia,
tdysjyvatuotteita ja vdharasvaisia
proteiineja, voi tarjota elimistélle
valttdmattémat ravintoaineet, joita se
tarvitsee toimiakseen optimaalisesti.

» Nuku ja lepéé tarpeeksi! Pyri luomaan
saanndllinen uniaikataulu edistdaksesi
terveytta ja jaksamista. Unentarve on
yksildllista, suositus aikuiselle on 7-9
tuntia/yo.

» Saanndllinen liikunta voi parantaa fyysista
terveyttd, vahentaa stressid ja parantaa
mielialaa. Yrité harjoittaa kohtalaista
fyysista aktiivisuutta vahintdan 30
minuuttia paivassa.

Stressinhallinta ja henkinen hyvinvointi
Jokainen kokee stressid omalla tavallaan, ja

ajoittainen stressi kuuluu elamaan. Jatkuva
stressi voi kuitenkin vaikuttaa haitallisesti

terveyteen, fyysisena ja psyykkisend oireiluna.

Stressi voi toisaalta antaa myds energiaa. On
tarkedd oppia tunnistamaan ja erottamaan
energiaa antava lyhytaikainen stressi, ja
kuormittava stressi.

Ole karsivéllinen ja armollinen itsellesil
Voit pohtia millaiset asiat saa sinut

stressaantumaan, ja toisaalta milld keinoin
saat itsesi rentoutumaan?

Voimavarojen ja tunteiden tunnistaminen

Voimavarat auttavat selviytymaan vaikeissa
tilanteissa. Voimavarojen tunnistaminen auttaa
hyddyntdmaan ja vahvistamaan niita.

Voit tunnistaa omia voimavaroja pohtimalla,
mistd asioista saat hyvaa mielta, ja mitka asiat
auttavat vastoinkdymisissa?

Tunteet liittyvat vahvasti voimavaroihin ja
hyvinvointiin. Tunteita voi olla vaikea
hyvaksyd, mutta voit oppia tunnistamaan,
kasittelemaéan ja sdatelemaan niita. Tunteet
ovat vahvasti ldsnd omaishoitotilanteissa,
joihin voi liittya monenlaisia tunteita.
Keskustelu auttamiseen ja avun
vastaanottamiseen liittyvista tunteista voi
helpottaa oloa.

Oman ajan ottaminen

Oma aika on oman hyvinvointisi kannalta
valttdmatdnta, vaikka sen ottaminen voi
tuntua vaikealta. On kuitenkin myds
hoidettavan laheisesi etu, ettd saat valilla
omaa aikaa ja tauon arjesta. Kun olet saanut
hengahdettya, jaksat taas hoitaa ldheista
paremmin. Pienetkin hetket omaa aikaa
auttavat virkistamaan ja palauttamaan.

Hyva keino on suunnitella omat hetket
etukateen, jolloin pystyt paremmin
varmistamaan etta ne toteutuvat.

Lisaa tietoa hyvinvoinnista:
https://omaishoitajat.fi/hyvinvointi/
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SOSIAALINEN OSALLISTUMINEN

Omaisten osallistumisen ikaantyneen hoitoon
tutkimustuloksista tulee esiin, ettd omaiset aika
usein kokevat olevansa yksin tilanteessa, ja
tarvitsevat ohjausta, neuvontaa ja vertaistukea.

 Ystdvien, sukulaisten tapaaminen
Muista kertoa jollekin omista huolistasi ja
tuntemuksistasi. Olosi helpottuu, kun voit jakaa
negatiiviset tunteet, jotka kerdantyvat sinuun.
Sukulziset ja ystavat voivat auttaa katsomaan
tilannetta eri nakékulmista ja [6ytdaméaan uusia
ratkaisuja ongelmiin.

« Omiin harrastuksiin osallistuminen
Etsi jotain mieleista tekemista. Aloita vaikka
piirtdminen, neulominen tai jokin likuntalaji.
Mielekas ajanviete voi tuoda tunnerauhaa ja
tyytyvaisyytta.

» Hae tukea, kun sita tarvitset. On tarkeaa
hakea tukea, kun kohtaat vaikeuksia.
Esimerkiksi Omaishoidon toimintakeskus,
gerontologisen sosiaalityon yksikkd tarjoavat
keskustelu- ja toimintaryhmia, joissa voi rauhassa
keskustella muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa.

Monien tutkimusten mukaan myonteisten
tunteiden kokeminen liséa Idheisyyden ja
yhteyden tunnetta toisiin ihmisiin, psyykkisia,
fyysisisia, sosiaalisia ja &lyllisia resursseja seka
eldmantyytyvaisyyttd, parantaa vastustuskykya
ja lisda elinikaa.

Yksinkertaisetkin toiminnot - kuten yhdessa
kvely, korttien pelaaminen, kaupassa kayminen
ja seurustelu - vaikuttavat suotuisasti perheesi
hyvinvointiin ja mielialaan.

Muista, ettd ikda@ntynyt usein kaipaa seuraa.
Vain muutama pieni viestinta sinulta voi piristad
ja kohottaa mielialaa. Tama huomiointi tekee
onnelliseksi ja auttaa heitd tuntemaan itsensé
tarpeellisiksi ja arvostetuiksi. Seurauksena, etta
léheisesi elavat aktiivisempaa elamaa ja voivat
paremmin.

Pohdi

Mista asioista sinun arjen hyvinvoinnin palapelisi
rakentuu talla hetkella?

Millaiset asiat erityisesti tuottavat sinulle
mielihyvén tunnetta?

Pystytké lisddméaan néité asioita osaksi arkeasi?

Lisaa tietoa jaksamisesta
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo.fi
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Loistohoiva
Yksityinen kofihoivayritys Loistohoiva tarjoaa menipuolisia palveluita ikaantyneille, vammaisille ja
erityislapsiperheille. Yrityksen tovoitteena on edistad hyvinvointia, turvallisuutta ja itsendisyyttd, farjoamalla
laadukkaita ja yksilollisia palveluita.
Palveluiden avulla asiakkoat voivat saada tarvitsemaansa apua arjen askareissa ja hoivassa. Konkreettisen avun
lisciksi ehkaistadn myds eristaytymistd ja yksindisyyttd, silld sama tuttu hoitajo on monelle asiakkaalle tarkea
sosiaalinen kontaki.

LAADUKASTA HOIVAA ARKEEN JOUSTAVUUS, YKSILOLLISYYS JA
VALINNANVAPAUS
Yksityinen hoivapalvelu farjoaa joustavia vaihioehtoja, joista
asiakkaat voivat valita itselleen sopivimman palvelumuodon.
Palvelun alkaessa iehdadn palveluniarpeen arvio ja suunnitelma.
Sen jalkeen palvelun siséilid ja médré on muokattavissa helposfi
elamantilanteen mukaan.

Henkilokohtainen apu: péivittdiset toiminnot,
|adkehoito, hygieniahoito
Lagkinndllinen hoito: laékkeiden jako, haavanhoito
Kotipalvelu: ruvanlaitto, siisteys, kauppa-apu
Sosiaalinen fuki: keskustelu, seuranpito.
Ystavéinpalveluihin kuulvu ikaihmisten viriketoiminta,
liikunta, ravitsemus ja yhteinen ruuanlaitio Voi sacda Loistohoivalia ostamistasi palvelista 60 %

Saatto-/asiointiapu: [dékdrikaynti tai kauppo-asiointi, kotitolousvahennyksen.
jos |éhteminen ykSII’! on vaikeaa, Loistohoiva auttaa tarvittaessa koti;\qh)usvﬁhennykgen
hyodyniamisessd, maksuttomana liscpalveluna asiakkaillemme.
Lisdtietoa [ytyy Loistohoivan verkkosivuilia,

SAIRAANHOITAJA KOTIIN - palvelu
Palvelu helpottaa arkea, tuo mielenrauhaa ja voi
vihentda kéyntejd terveysasemalle tai sairaalaon, kun

Miten lueda foimiva yhteistyd kunnallisen ja yksityisen sairaalaan ei farifse [6hted jokaisen pienen

ketihoidon vélille, jo millainen palvelu on sopiva? foimenpiteen kohdalla.
Yksityinen kofihoiva voi toimia kumppanina julkisen + Terveydentilan ja voinnin arvio, kiireeton
sektorin kanssa ja féydentdd sen farjoamia palveluita. keskustelu
Kunnallinen kotihoito voi esimerkiksi kéiydd antamassa + Mittaukset: Verenpaine & syke, verensokeri mm.
lagkkeet, jonka lisaksi Loistohoivalta kaydddn auttiamassa + Ladkelistan teko tai paivitys
suihkussa ja tukemassa ravitsemuksen fofeutumisessa. + Suunnitelma jatkotoimenpiteistd
Hinnasto [ytyy Loistohoivan verkkosivulta.

YHTEYSTIEDOT:
Toimiston osoite: Rajatorpantie 8 A, 01600 Vantaa
Neuvonta: 0503721638 (MA-PE klo 8-16)

info@loistohoiva.fi
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Palvelusetelit

Yleista palvelusetelista

Palveluseteli on sosiaali- ja terveyspalvelujen saajalle mydnnetty seteli,
jolla voit ostaa sovitun palvelun fai hoidon, yksityiseltd
palveluntuotiajalta.

Hyvinvointialue maksaa palvelun fai hoidon kustannukset
palvelusefelissé maérdttyyn arvoon asti.

Palvelusetelissa on omavastuuosuus, tarkoitiaen summag, jonka
asiakas maksaa itse. Jos hoidettavan hoito ja huclenpito jéirjestetddn
hyvinvointialueen ehdottamana palvelusetelilld, omaishoitajan
|lakisddieisen vapaan ajalla, asiakas maksaa enintadn 11,60 e/vk
(v.2022).

Jos omaishoitaja foivoo palvelusetelilld tuotettavaa palvelua vapaiden
jdrjestamiseen, hyvinvointialueen tarjeaman ensisijaisen vaihtoehdon
sijaan, itse makseftava summa voi olla suurempi.

Palvelusetelilld hankitiavat palvelut ovat hyvinvointialueen hyviksymien
yksilyisten palveluntuottajien tuottamia. Palvelusetelillé voit itse valita
haluamasi palveluntuotiajan.

Palvelusetelilléi voidaan hankkia:

W ikddntyneiden ymparivuorokautisia palveluasumista

B ikdantyneiden pdivéioimintaa

B kofihoidon palveluita

W omaishoidon fuen lyhylaikaista hoitoa hoivayksikossa
B omaishcidon tuen koliin anneftavaa hoitoa
Ostopalveluja ovat:

B ikéiantyneiden ympdrivuorokautinen palveluasuminen
B monisairaiden alle 65-vuotiaiden ympérivuorokaufinen
palveluasuminen

B ikiidntyneiden péivétoiminta

Esimerkkind: Helsingin kaupunki: Ostopalvelupadllikks p. 09
31042207. hel.fi/sotepe=Osiopalvelut ja palveluntuottajat

Omaishoidon vapaa - palveluseteli

Mikdli toimit omaishoitajana, sinulle kuuluu omaishoitajan
vapaapdivét lain mukaan. Omaishoidon vapaa -
palvelusetelilla saat vapaata vahintddn 2 vrk /kuukausi,
jotka voit kéyttéd omaan hyvinvointiisi. Omaishoitajan
lakisaateiset vapaat ovat kéytettvissé niiden kertymisvuotta
seuraavan vuoden huhtikuun loppuun saakka. Vapaita voi
kéyttaa vain omaishoitosopimuksen voimassaolon aikana.

Omaishoidon vapaa -palveluseteli on tarkoitettu tukemaan
omaishoitajan jaksamista. Palvelusetelill voit ostaa hoivar-,
hoito- ja tukipalveluja. Tutustu oman hyvinvointialueen
omaishoidon vapaa -palvelusetelin mahdollisuuksiin.

Huom.! Omaishoidon tuen ulkopuolella, eli omaishoitajat,
joilla ei ole omaishoitosopimusta hyvinvointialueen kanssa,
voivat sifovassa ja vaativassa hoitotilanteessa saada
vapaapdivid sosiaalihuoltolain perusteella (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Tallgin vapaan omavastuuosuus on sama, kuin
omaishoitosopimuksen tehneilld omaishoitajilla.

Lue liséd omaishoidon palvelusetelista
https://omaishoitajat.fi/tuetja-palvelut/omaishoidon-
tuki/omaishoitajien-vapaat/
https://loistohoiva.fi/omaishoidon-vapaa/

Voit kysyd liséé Loistohoivan tiimilté.

Palsefi-portaali on palveluseteleiden, ostopalveluiden, hoitotarvikejakelun ja
apuvilinepalveluiden asiointikanava. Portaalissa voit etsid palvelusetelin
oikeuttamalle palvelulle palveluntuottajaa ja hoitaa monipuolisesti omiin

hoitotarvikkeisiin seka sinulle my6nnettyihin apuvalineisiin liittyvia asioita
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