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Hyva ikaantyminen, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut ovat ajankohtaisia kehittamisen
kohteita yhteiskunnassa seka sosiaali- ja terveysministerion laatiman laatusuosituksen
ydinsisaltoja. Laitoshoidon paikkojen maaran vaheneminen edellyttaa kotona asumista tukevia
ratkaisuja ja kuntouttavia palveluvaihtoehtoja. lkaihmisten toimintakyvyn ja kuntoutumisen
edistamisessa on arvioitava erityisesti muutosta, jonka perusteella on kyettava kehittamaan ja
tuottamaan vaikuttavia palveluita kotona asumisen tukemiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman (Keusote) lyhytaikaishoidon nykytilasta niin  omaishoitajien  kuin
lyhytaikaishoidon tyontekijoidenkin nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda
ehdotus Keusoten kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioidusta toimintamallista seka
ohjeistuksesta ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan osalta. Lisaksi tavoitteena oli
pyrkia selvittamaan, milla tavalla lyhytaikaishoidon prosessia voidaan kehittaa tukemaan
omaishoidettavan toimintakykya ja kotona asumista. Tavoitteena oli huomioida myos
monialaisen verkostoyhteistyon mahdollisuudet seka vaikuttavuuden, merkityksellisyyden ja
osallisuuden nakokulma.

Teoreettisen viitekehyksen keskiossa ovat omaishoito, lyhytaikaishoito, kuntoutuminen
ikaihmisen toimintakyvyn ja kotona asumisen tukena. Opinnaytetyossa kaytettiin
konstruktiivista tutkimusotetta. Aineiston keruu toteutettiin kolmessa eri vaiheessa siten, etta
ensimmaisessa vaiheessa pidettiin viisi lyhytaikaishoidon yksikon henkilostolle suunnattua
toiminnallista kehittamistyopajaa. Toisessa vaiheessa kerattiin maarallinen kyselyaineisto ja
kolmannessa vaiheessa kerattiin laadullinen haastatteluaineisto puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Haastatteluaineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoista
sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon aineiston pohjalta kehitettiin tuotoksena kuntouttavan lyhytaikaishoidon
vakioitu toimintamalli, jonka tavoitteena on merkityksellinen ja toimintakykyinen arki. Kotona
asumisen tukeminen ja sujuvan asiakasprosessin varmistaminen edellyttavat oikea-aikaista,
riittavaa ja tarpeenmukaista viestintaa seka omaishoitajan tarvitseman tuen, ohjauksen ja
koulutuksen tarpeen tunnistamista. Omaishoitajan ja hoidettavan osallisuutta tuetaan
kuntouttavan toimintamallin eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tuloksia seka niiden perusteella kehitettya vakioitua ja hoidettavan
toimintakykya tukevaa toimintamallia voidaan ottaa kayttoon myos muissa vastaavanlaisissa
ikaihmisten lyhytaikaishoidon yksikoissa. Lisaksi kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioidusta
toimintamallista on mahdollista kehittaa koulutus- ja perehdytysmateriaali henkiloston
kayttoon.

Asiasanat: Ikaihmisen omaishoito, lyhytaikaishoito, toimintakyky, kuntouttavat toimenpiteet
ja kuntoutus
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Good aging, high-quality and effective services are current development targets in society and
the core contents of the quality recommendation drawn up by the Ministry of Social Affairs and
Health. The decrease in the number of institutional care places requires rehabilitative service
options and solutions that support living at home. In advancing the functional capacity and
rehabilitation of the elderly, evaluating the change is in focus. The evaluation is needed to
develop and produce effective services to support living at home.

The purpose of this thesis was to form an overall picture of the current state of short-term
care at the Joint Social Welfare and Health Care Authority of Central Uusimaa (Keusote) from
the perspective of both caregivers and short-term care workers. The aim of the thesis was to
create a proposal for the standardized operating model of Keusote's rehabilitative short-term
care, as well as guidelines for working methods that promote the elderly person’s ability to
function. In addition, the goal was to find out how the process of short-term care can be
developed to support the elderly person’s functional capacity and living at home. The goal
was also to take into account the possibilities of multidisciplinary network cooperation and
the perspectives of effectiveness, relevance and inclusion.

The focus of the theoretical framework is elderly caregiving, short-term care, rehabilitation
to support the elderly people’s ability to function and to live at home. The thesis used a
constructive research approach. Data collection was carried out in three different phases.
The first phase consisted of five functional development workshops for the employees of the
short-term care units. The quantitative survey data were collected in the second phase. The
third phase included semi-structured thematic interviews which were then analyzed using
material-based content analysis.

This thesis led to the development of a standardized operating model for rehabilitative short-
term care aimed for a meaningful and functional everyday life. Supporting living at home and
ensuring a smooth customer process require timely, adequate and need-based communication
as well as identifying the need for support, guidance and training needed of the caregiver. The
participation of the caregiver and the elderly person is supported in the different stages of the
rehabilitative operating model.

The results of this thesis and the developed standardized operating model to support the
functional capacity of the elderly, can also be implemented in other short-term units. The
model can be utilized further in the development of training- and introductory materials for
the short-term care units.

Keywords: Elderly caregiving, short-term care, functional capacity, rehabilitative measures,

and rehabilitation
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1 Johdanto

Vaestokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa Suomessa noin 1.5
miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. Lisaksi elinajanodote on ollut pitkaan kasvussa. Yuonna
2020 se oli naisilla 84.6 vuotta ja miehilla 79 vuotta. (Tilastokeskus 2022.) Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) on laatinut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Suosituksen tavoitteena on luoda pohja
ikaystavalliselle yhteiskunnalle seka mahdollistaa hyva ikaantyminen laadukkaine ja
vaikuttavine palveluineen. Laatusuosituksen keskeisina sisaltoina ovat iakkaiden toimintakyvyn
edistaminen, vapaaehtoistyon lisaaminen seka digitalisaation ja teknologisten ratkaisujen
hyodyntaminen. Lisaksi laatusuositus pyrkii ikaihmisten asumisen ja elinympariston
kehittamiseen, palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen. Suosituksessa on keskeisina
kehitettavina asioina myos asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkilosto seka

laadun varmistaminen. (STM 2020a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2020a) ikaantyneiden ja palvelujen kehittamista koskeva
laatusuositus seka laitoshoidon paikkojen maaran vaheneminen haastavat meita erityisesti
kehittamaan uudenlaisia kotona asumista tukevia ratkaisuja ja  kuntouttavia
palveluvaihtoehtoja. Nain ollen iakkaiden henkildoiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja
arjessa selviytymisen tukeminen tulevat korostumaan entisestaan. Kehittamistoimenpiteiden
oikea-aikaisuus seka ikaihmisten yksilollinen palvelujen ja kuntoutumistarpeen arviointi ovat
merkityksellisia tekijoita tassa kokonaisuudessa. Monialainen verkostoyhteistyo on myos
ensiarvoisen tarkeaa ikaihmisten yksilollisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Kevajarven, Lindholmin
ja Reimanin (2020) tutkimusraportissa todetaan, etta tulevaisuuden sote-keskuksien tulee
palvella myos omaishoitajien tarpeita. Sote-jarjestamislailla tullaan ohjaamaan maakuntia
saumattomien palveluketjujen luomiseen. Nain ollen kuntien vastuulla on huolehtia esimerkiksi
vuorohoitopaikkojen riittavasta maarasta, sijais- ja perhehoidosta seka kevyemmasta
lyhytaikaisesta hoidosta, jotta omaishoitajat pystyvat hyodyntamaan heille myonnettyja

omaishoidon vapaita tarpeidensa mukaisesti.

Omaishoitajista noin 80 prosenttia hoitaa laheistaan ymparivuorokautisesti. Lahes 60 prosenttia
hoidettavista tarvitsisi intensiivista kotihoitoa tai tehostettua palveluasumista, jos heilla ei olisi
omaishoitajan tukea. Kevajarven ym. (2020) ja Kehusmaan (2014) tutkimuksissa todetaan, etta
ilman omaisten antamaa apua ikaihmisten hoidon menot olisivat tehdyn arvion mukaan
vuosittain noin kolme miljardia euroa nykyista suuremmat. Nain ollen omaishoito laskee
merkittavasti hoidon kustannuksia ja omaishoidon tukea olisi taloudellisesti perusteltua maksaa

nykyista useammalle hoitajalle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteaa, etta tarpeen mukainen ja hyvin koordinoitu tuki

ehkaisee omaishoitajan uupumista ja parantaa sita kautta myos hoidettavan hoitoa ja



huolenpitoa. Omaishoitajaa tukevat erityisesti saannollinen yhteydenpito, tarpeiden mukaiset
tukipalvelut, vapaiden pitaminen seka kotiin tuotavat ja kodin ulkopuoliset
sijaishoitovaihtoehdot. (THL 2022a.) Kehusmaan (2014) tutkimuksenkin mukaan omaishoitajien
saamat tukipalvelut ovat yhteydessa hoitajan jaksamiseen. Omaishoitajat saattavat jattaa
kayttamatta lakisaateiset vapaapaivansa erilaisten hoidollisten vaihtoehtojen puuttumisen
vuoksi. Nain ollen on tarve erilaisten tukipalvelujen kehittamiselle, koska jaksamisongelmat

koskevat erityisesti iakkaita hoitajia.

Lyhytaikaishoidon jaksot ovat kustannustehokas toimintamalli. Jaksojen tulee tukea
omaishoitajan jaksamista ja hoidettavan arjen toimintakykya seka lisata elamanlaatua. Nain
ollen lyhytaikaisen hoidon ensisijaisena tavoitteena on ikaihmisten kotona asumisen ja
toimintakyvyn tukeminen ennaltaehkaisevasti, yllapitavasti ja tavoitteellisesti. Keusoten
tarjoamalla lyhytaikaishoidon palvelulla edistetaan ikaihmisen hyvinvointia ja terveytta seka
tuetaan omaisten voimavaroja. Palvelun myontaminen edellyttaa, etta ikaihminen tarvitsee
saannollista apua ja tukea paivittaisissa henkilokohtaisissa toiminnoissa fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Ensisijaisesti ikaihmisen avun tarpeeseen pyritaan
vastaamaan kotihoidon palveluilla tai perhehoidon avulla. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma
2022a; Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022b.)

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma eli Keusote muodostuu kuudesta jasenkunnasta, joita ovat
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi, Mantsala, Pornainen ja Tuusula. Jasenkunnat vastaavat
alueen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Opinnaytetyo kohdentuu
Keusoten lyhytaikaishoidon kehittamiseen ja sen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva
Keusoten lyhytaikaishoidon nykytilasta niin omaishoitajien kuin lyhytaikaishoidon
tyontekijoidenkin nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ehdotus Keusoten
kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioidusta toimintamallista seka ohjeistuksesta ikaihmisen
toimintakykya edistavan tyotavan osalta. Lisaksi tavoitteena on pyrkia selvittamaan, milla
tavalla lyhytaikaishoidon prosessia voidaan kehittaa tukemaan omaishoidettavan toimintakykya

ja kotona asumista.

2  Omaishoito, lyhytaikaishoito ja ikaihmisen toimintakyky

2.1 Omaishoito ikaihmisen arjen tukena

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2022a) mukaan omaishoito voidaan maaritella
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamiseksi kotioloissa
omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Vuonna 2021 Suomessa oli noin 51 600
omaishoidettavaa ja 50 200 omaishoitajaa. Keusotessa omaishoidontukea saavia omaishoitajia

oli vuoden 2022 lokakuussa yhteensa 625 (Goos 2022). Viime vuonna omaishoidon tukea sai



kansallisesti tarkasteltuna 4.6 prosenttia yli 74 vuotiaista. Valtakunnan tason tavoite kunnille
on 5 prosenttia. Yleisin peruste omaishoitosopimukseen on muistisairaus ja naita on
asiakastapauksista arviolta noin 34 prosenttia. 70 prosenttia omaishoidon tuen asiakkaista

tarvitsee runsaasti tai melko paljon huolenpitoa ja hoivaa.

Omaishoidon tuen sisallosta ja myontamisedellytyksista saadetaan laissa. Laki omaishoidon
tuesta (937/2005) edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla
hoidon jatkuvuus, riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka omaishoitajan tyon
tukeminen. Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan toimeksiantosopimusta, jossa kunnan ja
omaishoitajan valilla sovitaan konkreettisista kysymyksista, kuten esimerkiksi omaishoidon
hoitopalkkiosta ja omaishoitajan oikeudesta lakisaateisiin vapaisiin. Laki maarittelee
omaishoitajan hoidettavan omaiseksi tai muuten hoidettavalle laheiseksi henkiloksi, joka on

tehnyt edella mainitun omaishoitosopimuksen. (STM 2022a; Kevajarvi ym. 2020; Ring 2021.)

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista
palveluista seka omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista muista palveluista. Omaishoitajalle maksettavan palkkion suuruus riippuu hoidettavan
hoidon vaativuudesta ja sitovuudesta. Hoitopalkkio on omaishoitajalle veronalaista tuloa.
Omaishoidontuki on harkinnanvarainen ja kunnan maararahasidonnainen sosiaalipalvelu eli
omaishoitajalla ei ole siihen subjektiivista oikeutta. Omaishoitajalla on lain mukaan oikeus
vahintaan kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa, jos hoitaja on kuukauden
aikana sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Taman lisaksi kunta voi
myontaa omaishoitajalle myos enemman vapaapaivia ja alle vuorokauden mittaisia
virkistysvapaita. (STM 2022a.)

Omaishoidontuki siirtyy vuoden 2023 alusta hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle. Nykyisin
kunnilla on kaytossaan erilaisia ja erisuuruisia palkkioluokkia ja myontamisperusteita. Sosiaali-
ja terveysministerion (STM 2019) raportissa tuodaan esille omaishoitoon paasyn kriteerien
vaihtelevuus. Hakijoiden yhdenvertaisuutta voidaan parantaa yhdistamalla omaishoidon
myontamisperusteet vahintaan maakuntatasolla. THL onkin STM:n pyynnosta selvittanyt
omaishoidon tuen myontamisperusteiden nykytilannetta ja yhtenaistamismahdollisuuksia. THL
on laatinut ehdotuksen uusista kansallisista omaishoidon tuen myontamisperusteista. Kevajarvi
ym. (2020) ovat myos tuoneet tutkimuksessaan esille yhtenaisten omaishoidon tuen
myontamisperusteiden merkityksellisyyden. Omaishoidon tuesta tulisi laatia selkea strategia
osana hoivan kokonaisratkaisua ja sille tulee asettaa seka maaralliset etta laadulliset

tavoitteet.

THL:n mukaan omaishoidon tuen myontamisperusteiden ja hoitopalkkioiden yhtenaistaminen
parantaa hoidettavien ja omaishoitajien yhdenvertaisuutta valtakunnan tasolla tarkasteltuna.

Laaditun ehdotuksen mukaisesti sopimusomaishoidosta maksettavaan palkkioon tulisi kolme



luokkaa hoidon sitovuuden mukaan ja se lisaisi noin 6000 henkilolla sopimusomaishoitajien
maaraa. Sitovimman hoidon luokkaan ehdotetaan myos yhta vapaavuorokautta lisaa. Uutena
ehdotuksena on myos kevyen tuen luokka, jonka kohdentamisesta ja kaytosta voi tuleva
hyvinvointialue itse paattaa 1.1.2023 alkaen. (Kehusmaa, Ilmarinen, Jokinen & Kauppinen
2022.)

Halosen (2022) tutkimusartikkelin mukaan yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi on asetettu
iakkaiden ja siten myos muistisairaiden ihmisten asuminen omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan. Usein tama on mahdollista toteuttaa puolisoiden ja aikuisten lasten tukemana.
Omaishoitajista suurin osa on yli 65-vuotiaita naisia, jotka hoitavat muistisairasta puolisoaan
(Kevajarvi ym. 2020). Tilastollisesti on arvioitu, etta virallisesti toimivien omaishoitajien lisaksi
on laheisiaan hoivaavia vahintaan 350 000. Sitovassa hoivatilanteessa on arvioitu olevan 20 000
henkiloa, mutta he eivat ole hakeneet tai heille ei ole myonnetty omaishoidon tukea. Nama
tilastolliset luvut tulevat lisaantymaan vaeston ikaantymisen vuoksi. (Halonen 2022; Kevajarvi
ym. 2020; Kehusmaa 2014.)

Halonen (2022) tuo artikkelissaan esille, etta omaishoito on eras hoivan muodoista ja se
maaritellaan yleensa lahisuhteissa tapahtuvaksi seka erilaisia tehtavia sisaltavaksi ei-
ammatilliseksi ja palkattomaksi hoidoksi. Omaishoitajalla tarkoitetaan henkiloa, joka huolehtii
joko perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan. Hoidettava on henkilo, joka ei sairautensa,
vammaisuutensa tai muun erityisen hoivan tarpeen syyn vuoksi kykene selviytymaan arjestaan
itsenaisesi. Nain ollen omaishoitajat tukevat sairastuneen arjen toimintaa, vastaavat
esimerkiksi ravitsemuksen toteutumisesta, pukemisessa avustamisesta, laakehoidosta ja

kodinhoidollisista toimista seka koordinoivat erilaisia palveluja.

Keusotessa omaishoidon tuen myontaminen perustuu omaishoidon tuesta saadetyn lain lisaksi
sote-kuntayhtyman maarittelemiin myontamisperusteisiin. Hoidettavan omaisen tai muun
laheisen on kyettava vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarvittavien palvelujen avulla. Nain
ollen omaishoitajan toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon vaatimuksia ja kotiympariston
tulee soveltua hoidettavan hoidon tarpeisiin. Hoidettavan on myos itse hyvaksyttava hoitaja ja
omaishoidon tuen perusteella sovitut hoitojarjestelyt. Omaishoidon tulee myos aina olla
kokonaisuutena hoidettavan edun mukainen ratkaisu. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma
2022c.) Kevajarvi ym. (2020) tuovat tutkimuksessaan esille myos kodin nakokulman
omaishoitajien paaasiallisena tyoymparistona. Nain ollen on tarkeaa huomioida kodin
turvallisuus ja riskienhallinta. Omaishoitajat tarvitsevat tietoa muun muassa kodin
esteettomyydesta ja muutostoiden mahdollisuudesta, apuvalineista ja niiden hyodyntamisesta

seka fyysisen ergonomian kokonaisuudesta.

Keusoten ohjeistuksen mukaan omaishoidon sitovuutta ja vaativuutta seka muita omaishoidon

tuen myontamisedellytyksia arvioidaan hakemuksen ja hoidettavan kotona tehtavan arvioinnin
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seka tarvittaessa muiden selvitysten pohjalta. Arvioinnin lahtokohdaksi on maaritelty
hoidettavan toimintakyvyn vajeisiin perustuva tarve, johon omaishoitaja vastaa omalla
tyopanoksellaan. Omaishoidon tukea on mahdollista saada, jos hoidon sitovuus on paivittaista
ja hoitajan antama hoito kohdentuu erityisesti hoidettavan henkilokohtaisiin hoidon, hoivan

seka huolenpidon tarpeisiin. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022c.)

Ring (2021) tarkasteli vaitoskirjatutkimuksessaan omaishoidon sopimuksellisuutta psykologisen
sopimuksen nakokulmasta. Psykologinen sopimus on virallisen sopimuksen oheen rakentuva
epavirallinen sopimus, joka sisaltaa muun muassa sopimusosapuolien valisia odotuksia,
oikeuksia ja velvollisuuksia. Tutkimuksessa haastateltiin ikaantyneita puoliso-omaishoitajia ja

omaishoidon ohjaajia.

Palvelujarjestelman nakokulmasta tarkasteltuna omaishoitoa tukevat palvelut ovat selkeita ja
perusteltuja, mutta omaishoitajan psykologisen sopimuksen nakokulmasta palvelut saatetaan
kokea kapeina ja jarjestelmakeskeisina, jotka eivat vastaa kaikilta osin omaishoitajan
tarpeisiin. Nain ollen Ringin (2021) tutkimuksen mukaan on huomioitavaa myos se, etta
omaishoidon sopimuksellinen jarjestelma ei tunnista riittavasti omaishoitoon rakentuvaa
kaksoisasiakkuutta, jossa seka omaishoitajalla etta omaishoidettavalla on yksilolliset tuen
tarpeensa. Omaishoito voidaan maaritella lahisuhteessa tehtavaksi tyoksi, jossa edellytetaan
emotionaalista hienovaraisuutta. Ring (2021) tuo tutkimuksessaan esille sen, etta ikaantyneiden
puoliso-omaishoitajien tekemassa tyossa omaishoitajan moraaliset kasitykset ja tunteet
rakentavat omaishoitotyon perustan. Tama tekee omaishoidosta tekijalleen psykologisesti
sitovaa seka emotionaalisesti  kuormittavaa. Kevajarvi ym. (2020) toteavat
tutkimusraportissaan vastaavasti, etta omaishoitotyd on haasteellista ja se koetaan
moraalisesti velvoittavana. Tutkijoiden mukaan laheisen hyvinvointi halutaan turvata

mahdollistamalla laadukas hoito ja kotona asuminen.

Tutkimuksensa osajulkaisussa Ring (2021) selvitti, millaista sopimuskumppanuutta
omaishoitajat odottavat ja kuinka omaishoitajan psykologinen sopimus rakentuu. lkaantyneilta
puoliso-omaishoitajilta kerattyyn aineistoon pohjautuvat tutkimustulokset osoittivat, etta
omaishoitajan psykologinen sopimus rakentuu kolmelle keskeiselle ulottuvuudelle, joita ovat
parisuhteen sisainen sopimus, hoivatyon tuki ja arvostus. Parisuhteen sisaisen sopimuksen
mukaan omaishoidon odotetaan mahdollistavan puolisoiden yhteisen arjen jatkumisen, jossa
arkea rakennetaan hoivan ehdoilla. Ring (2021) toteaakin tutkimuksessaan, etta omaishoitajan
psykologisen sopimuksen perusta on juuri parisuhteen sisainen sopimus. Siina korostuu
omaishoitajan vahva emotionaalinen ja moraalinen sitoutuminen puolisoonsa seka pyrkimys

jatkaa yhteista arkea omaishoitotilanteesta huolimatta.

Omaishoitajaa kuitenkin uuvuttaa hanen kokemansa velvollisuudentunne jatkuvaan lasna- ja

kaytettavissa oloon puolison tarpeita varten. Tama vahva puolisoon sitoutuminen velvoittaa
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jatkamaan omaishoitoa jopa yli oman jaksamisen ja sivuuttamaan omat henkilokohtaiset
tarpeensa. Ringin (2021) tutkimuksen mukaan omaishoitajan puheeseen liittyy usein
syyllisyytta, jos han pyrkii tayttamaan omia tarpeitaan. Omien tarpeiden ilmaisu saatetaan
ymmartaa osoitukseksi pyrkia irti parisuhteesta tai haluttomuudeksi hoitaa laheistaan ja sen
mukaan omaishoitaja rikkoo omaa psykologista sopimustaan. Omaishoitaja kuitenkin odottaa

myos tuen tarpeidensa huomioimista omaishoidettavan tarpeiden rinnalla. (Ring 2021.)

Ringin (2021) nakemyksen mukaan hoivatyon tukeen liittyvaan ulottuvuuteen kuuluu
tiedontarve omaishoidon tuen palveluista ja puolison sairaudenhoitoon liittyvista kysymyksista.
Tassa ulottuvuudessa ovat keskeisessa roolissa kunnan omaishoidontuen ohjaajat, koska heilla
on tiedonantovelvollisuus omaishoidontuen palveluista. Omaishoidontuen tyontekijat saatetaan
kokea myos niin sanottuina ”kirstunvartijoina”, jonka mukaan heidan paatavoitteenansa on
taloudellisesta nakokulmasta tarkasteltuna kunnan resurssien saastaminen, eika omaishoitajan
ja hoidettavan tukeminen. Tama ajatus rikkoo omaishoitajien kasityksen kunnan ja

omaishoitajan valisesta vastavuoroisesta sopimuskumppanuudesta.

Parisuhteen sisaisesta sopimuksesta riippuu, millaista apua ja tukea on mahdollista ottaa
vastaan seka millaisia odotuksia pariskunnalla on saamansa tuen suhteen. Tarkeaa on kuitenkin
huomioida palvelujarjestelmaan kohdistuva odotus omaishoitajan osaamisen tunnistamisesta
puolisonsa hoivaajana. Kolmannen ulottuvuuden mukaisesti omaishoitajat toivovatkin saavansa
arvostusta itselleen ja tekemalleen tyolleen omaishoitajana vedoten tuottamiinsa taloudellisiin
saastoihin ja hoivan laatuun seka kotona asumisen ensisijaisuuteen. (Ring 2021.) Kevajarvi ym.
(2020) tuovat tutkimusraportissaan esille omaishoitajien toiveen tulla kuulluksi, nahdyksi ja

arvostetuksi.

2.2  Omaishoitoa tukevien palveluiden kaytto

Van Aerchot, Eskola ja Aaltonen (2021) tutkivat muistisairaiden ja puoliso-omaishoitajien
kokemuksia avun riittamattomyydesta seka millaista tukea muistisairaat ja heidan puolisonsa
kaipaavat. Tutkimustuloksien mukaan muistisairautta sairastavien ikaihmisten kotona asuminen
onnistuu useimmiten omaishoitajien avulla, mutta he tarvitsevat tukea sosiaali- ja
terveyspalveluiden  kayttamisen osalta. Van  Aerchot ym. (2021)  totesivat
tutkimusartikkelissaan, etta muistisairaiden ja omaishoitajien kohtaama avun riittamattomyys
liittyy erityisesti palvelujarjestelmaan, erilaisiin tukimuotoihin ja henkisen tuen tarpeisiin.
Tutkimuksen mukaan saatu apu ei aina vastaa omaishoitoperheen tarpeita tai se on liian
vahaista. Omaishoitajan arkeen ja puolison hoivaan liittyvista tilanteista keskusteleminen on
tarkeaa. Saannollista keskusteluyhteytta tarvitaan myos omaishoitajan tilanteen seuraamiseksi
seka mahdollisten kasvavien palvelutarpeiden tunnistamiseksi. Keskusteluissa on mahdollista
huomata lisaksi omaishoitajan uupumisen ennusmerkit ja voidaan tehda tarvittavat ennakoivat

interventiot omaishoitajan arjen helpottamiseksi.
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Van Aerchot ym. (2021) ja Kevajarven ym. (2020) mukaan omaishoitajien hoivatilanteet voivat
olla kuormittavia ja muistisairaan laheisilla onkin tutkimuksissa todettu kohonnut riski stressin
ja masennuksen kokemiseen. Nain ollen voidaan todeta, etta omaishoitajan kuormitusta
vahentavat tekijat, kuten esimerkiksi riittavien tukipalvelujen saaminen, vastaavasti alentaa
hoidettavan laitoshoitoon joutumisen riskia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
omaishoitajat kaipaavat tuekseen tietoa muistisairaudesta, taudin etenemisesta seka neuvoja
ja ohjeita muistisairaan kanssa toimimiseen. Lisaksi he toivovat tietoa saatavilla olevista eri

palveluvaihtoehdoista ja mista niita voi hakea. (Van Aerchot ym. 2021.)

Lyhytaikaishoidon kayttamisen osalta Van Aerchot ym. (2021) tutkimuksessa todetaan, etta
omaishoitajat haluavat kayttaa lyhytaikaishoidon palvelua vain, jos hoidettava on siihen itse
suostuvainen. Lyhytaikaishoidossa koetut ongelmatilanteet saattavat tutkimuksen mukaan
liittya siihen, ettei hoitopaikassa saada sellaista hoitoa ja tukea, jota oli luvattu hoitojaksoa
suunniteltaessa. Jossain tilanteessa omaishoitajan mielesta laheinen oli tullut lyhytaikaishoidon
jaksolta takaisin kotiin heikommassa kunnossa kuin sinne lahtiessa. Saman tyyppisen tuloksen
hoidettavan toimintakyvyn muutoksessa totesi myos Salin (2008) tutkimuksessaan. Van Aerchot
ym. (2021) tuovat tutkimuksessaan lisaksi esille omaishoitajien huolen siita, etta puoliso joutuu
osastolle, jossa muut ovat huomattavasti huonompikuntoisia ja hoidettavalla ei nain ole
lyhytaikaishoidon aikana riittavasti seuraa ja sosiaalisia kontakteja. Kevajarven ym. (2020)
mukaan tuttu lyhytaikaishoidon yksikon hoitohenkilokunta auttaa omaishoidettavaa
sopeutumaan paremmin hoitopaikkaan seka sita kautta lieventaa myos omaishoitajan kokemaa

huolta ja ahdistusta omaishoidettavan parjaamisesta lyhytaikaishoidossa.

Stephan ym. (2018) tutkivat kahdeksassa Euroopan maassa muistisairaita, heidan
omaishoitajiaan seka terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisia. Tutkimuksessa selvitettiin
omaishoitoa tukevien palvelujen kayttoa seka mitka tekijat estavat ja edistavat naiden
palvelujen kayttamista. Palvelujen kayttamisen esteet liittyvat paaasiallisesti palvelua saaviin
henkiloihin, jarjestelmaan ja yleisiin nakokohtiin. Muistisairaiden ja heidan omaishoitajien
asenteilla ja uskomuksilla on suuri merkitys palvelujen kayttoa estavina tekijoina. Omaishoitoa
tukeva virallinen hoitoyksikko koetaan uhkatekijaksi muistisairaan itsemaaraamisoikeudelle ja
sen vuoksi sen kayttoa valtetaan niin pitkaan kuin mahdollista. Esteiden poistajana voisi
tutkijoiden mukaan toimia Kevajarvenkin (2020) tutkimuksessa esille tullut oma sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuutyontekija, joka toimisi omaishoitoperheen yhdyshenkilona.
Yhteydenpito tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa luottamuksellisen
hoitosuhteen luomiseksi. Palvelujen kayton esteita todetaan olevan kaikissa tutkimuksen
kohteena olevissa Euroopan maissa tehdyista kansallisista kehittamistoimenpiteista ja -

aloitteista huolimatta. (Stephan ym. 2018.)

Omaishoitajat kuvasivat Van Aerchot ym. (2021) tutkimuksessa avun riittamattomyyden

liittyvan erityisesti kotona asumista tukeviin palveluihin, kuten lyhytaikaishoitoon, kotihoitoon
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seka terveyspalveluihin. Kotihoidon palveluilta toivotaan enemman joustavuutta, jotta ne
vastaisivat paremmin hoidettavan ja omaishoitajan tarpeisiin. Van Aerchot ym. (2021)
korostavat tutkimuksessaan, etta helposti saatavilla olevat ja kotiin tarjottavat tukipalvelut
seka toimiva lyhytaikaishoito ovat parasta mahdollista tukea omaishoitajille ja ne vahentavat

muistisairaan hoidosta aiheutunutta kuormittavuutta.

Van Aerchot ym. (2021) tutkimuksessa tuotiin esille myos palvelujarjestelman
pirstaloituneisuus ja koordinoimisen puute. Van Aerchot ym. (2021) toteavat, etta erilaisten
palvelujen integroituminen seka hoidon jatkuvuuden parantaminen selkeyttaisi muistisairaiden
hoitoa ja palveluprosessia. Tutkimuksessa todetaan, etta tarvitaan palveluohjausta, jotta
omaishoitajat saavat tietoa tarjolla olevista erilaisista tukimuodoista ja niiden hakemisesta.
Van Aerchot ym. (2021) korostavat, etta hoidettavan tarpeenmukainen hoito edellyttaa koko
palvelurakenteen selkeyttamista seka omaishoitoperheen kokonaisvaltaisempaa tarpeiden
maarittamista ja huomioimista. Lisaksi tutkimuksessa tulee esille tarve selkeammalle

viestinnalle eri tahojen valilla.

Soinnun (2016) vaitoskirjatutkimus kasittelee omaishoivan arkea puolisoaan kotona hoivaavien
iakkaiden ihmisten nakokulmasta. lakkaat puolisohoitajat kantavat usein merkittavaa
hoivavastuuta laheisistaan ja taman hoitovastuun on arvioitu kasvaneen. Odotus on, etta
entista useampi kykenee hoitamaan laheistaan kotona omaishoidon tuen turvin. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoivasta elamantilanteena ja tuoda esille hoivan merkitys

yhteiskunnallisesti tarkeana toimintana.

Soinnun (2016) laadullinen tutkimus tuottaa tietoa hoivan toimijuudesta ja toiminnasta
kolmesta eri nakokulmasta. Tutkimuksessa tarkastellaan puolisohoivaan sitoutumista, hoivan
vakiintumista arkeen seka puolisoaan hoivaavien tasapainoilua itsesta ja puolisosta
huolehtimisen valilla. Sointu (2016) tuo tutkimuksessaan esille oman tilan kasitteen, joka
tarkoittaa hoivavastuusta irrottautumista. Han toteaa, etta hoivasuhteeseen sisaltyy seka
fyysisesti raskasta auttamista etta hienovaraista ja tunnepitoista hoivaa. Hoivaaminen
edellyttaa taitoja seka kanssakaymiseen sitoutumista ja intensiivista yhdessa oloa jopa ympari
vuorokauden. Omaishoivaajan jaksamisen vuoksi on valttamatonta saada myos omaa tilaa ja
aikaa. Nain ollen tarvitaan taloudellisesti saavutettavissa olevia ja luotettavia sijaishoidon
palveluja. Sijaishoidon palveluja voidaan tarjota seka kotiin etta kodin ulkopuolelle. (Sointu
2016.)

Sointu (2016) toteaa tutkimuksessaan, etta oma tila tuo kotona laheistaan hoivaavalle
virkistaytymista, lepoa ja mielihyvaa. Se mahdollistaa my0s sosiaalisten suhteiden
yllapitamisen ja kuulumisien vaihtamisen toisten kanssa. Oma tila saattaa olla arjen keskelle
luotu pieni oma hetki, joka ei vaadi pitkaa poissaoloa. Toisaalta oma tila saattaa merkita

pidempaa useamman paivan mittaista irtaantumista hoivaamisesta esimerkiksi omaishoidon
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tuen vapaan tai puolison lyhytaikaisen laitoshoitojakson ajaksi. Huomioitavaa on, ettei
irtaantuminen ei valttamatta onnistu kaikille omaishoitajille, jos kaytettavissa ei ole sopivaa
sijaishoitopaikkaa. Lyhyempikestoiset hoivasta irtaantumiset ovat mahdollisia myos omien
laheisten turvin, mutta pidemmat vapaat eivat ole heidan avullaan useinkaan mahdollisia.
Lisaksi toivotaan mahdollisuutta lahtea kotoa pois spontaanisti yllattavia ja ennakoimattomia
menoja varten esimerkiksi muutamaksi tunniksi. Omaishoitajan poissaolon ajaksi hoidettavan

yksin jattaminen koetaan haasteelliseksi, jos ei ole laheisia auttamassa. (Sointu 2016.)

Sointu (2016) toteaa, etta aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu omaishoivaa tukevia
palveluja, joita ovat esimerkiksi lyhytaikaishoito, paivahoito tai kotona jarjestettava
omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoito. Tutkimuksesta kay ilmi, etta omat tilat ovat
tarkeita, koska ne tarjoavat omaishoitajalle juuri tarkean mahdollisuuden irrottautua arjen
hoivasta edes hetkeksi. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat osaavat huolehtia itsestaan, jos
vain saavat siihen mahdollisuuden ja heille loytyy sopivia omaishoitoa tukevia palveluja. Sointu
(2016) toteaa, etta omaishoitajat kantavat merkittavaa arjen vastuuta. Nain ollen julkisten
hoivapalvelujen tulisikin olla nykyista joustavampia ja monipuolisempia seka vastata entista

paremmin omaishoitajien yksilollisiin tuen tarpeisiin.

Heikkilan, Makelan, Noron, Lammintakasen ja Laulaisen (2020) tutkimuksessa todetaan, etta
muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain 14 500 henkiloa. Lisaksi on arvioitu, etta 100
000 henkilolla on lieva muistisairaus ja keskivaikea tai vaikea muistisairaus on 93 000 henkilolla.
Heikkila ym. (2020) ovat tutkineet, millaisten palveluiden tukemana korkeintaan keskivaikeasti
muistisairaat henkilot parjaavat kotona ja miten heidan palveluntarpeeseensa vastataan.
Tutkimuksessa selvitettiin henkiloiden palveluprofiili, millaiset tilapaiset palvelut tukevat
heidan kotonaan asumistaan ja millaisiin palveluihin henkilot ohjautuvat seitseman kuukauden
kuluttua heille tehdysta palvelutarpeen arvioinnista. Huomioitavaa on, etta saannollisia
palveluja vasta hakevien palveluprofiilia edustaneista, melkein joka toinen muistisairas on
erittain suuressa palvelutarpeessa ja joka toisella ei ole kaytossaan saannollisia palveluja.
(Heikkila ym. 2020.)

Heikkila ym. (2020) tuovat esille tutkimuksessaan se, etta muistisairaiden kotona asumista
tukevat laheisavun lisaksi merkittavasti kotihoito seka lyhyet ymparivuorokautisen hoivan eli
lyhytaikaishoidon jaksot. Tutkimuksessa ei oteta kantaa ymparivuorokautisten hoivajaksojen
sisaltoon. Heikkilan ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta ikaihmisen liikkumisongelmilla on
yhteys heikentyneeseen kognitiiviseen kyvykkyyteen. Tutkijat ehdottavatkin, etta
lyhytaikaishoidon jaksot voisivat olla seka fyysisen etta psykososiaalisen kuntoutuksen
tukiohjelmia. Nain ollen omaishoitajien vapaiden jarjestamiseen on hyodyllista kayttaa lyhyita
ymparivuorokautisen hoivan kuntouttavia jaksoja. Heikkila ym. (2020) esittavat nakemyksensa
siita, etta omaishoitajien vapaiden sijaistamistapoja monipuolistettaisiin. Yhtena vaihtoehtona

voisi olla esimerkiksi kiertava perhehoitaja, joka mahdollistaa muistisairaan kotona asumisen
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omaishoitajan vapaan aikana. Keskitetty alueellinen asiakasohjaus mahdollistaa saannollisia
palveluja vasta hakeville oikea aikaisen hoidon ja palvelun. (Heikkila ym. 2020; Kevajarvi ym.
2020; STM 2019.)

Heikkilan (2020) tutkimuksessa olevista muistisairaista 66 prosenttia sai apua ja tukea
laheisiltaan. Tutkimuksessa korostetaan palvelujen oikea-aikaisuutta ja muistisairaiden
tarpeisiin vastaamista. Tutkimuksessa luotiin erilaiset palveluprofiilit ja niissa huomioitiin
muistisairaiden palvelutarve RAIl toimintakykymittarin MAPLe palvelutarvesegmenttien avulla.
Tutkimuksessa todetaan, etta jatkuvan avun ja valvonnan tarpeessa olevat muistisairaat
joutuisivat todennakoisesti laitoshoitoon ilman laheistensa apua. Suurin osa muistisairaista asuu
aviopuolison kanssa. Heikkilan ym. (2020) mukaan onkin huomioitava, etta laheiset kykenevat
hyvin arvioimaan iakkaiden toimintakykya ja palveluiden riittavyytta seka tuomaan oman
nakemyksensa ikaihmisen palvelutarpeesta. Nain ollen laheisten osallistaminen ikaihmisen

hoitoon liittyen on merkityksellista.

Heikkilan ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta ikaihmisen hoito- ja palveluketju muodostuu
kotona asuvan henkilon saamista palveluista. Naita palveluja ovat kotihoito, erilaiset
tukipalvelut, valimuotoiset palvelut, kuten kuntouttava paivatoiminta ja intervallihoito. Lisaksi
palvelu- ja hoitoketjuun kuuluvat palveluasumisen eri muodot, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Hoito- ja palveluketjun laatuun vaikuttaa sujuva yhteistyo eri toimijoiden
valilla. Laheisavulla on suuri merkitys sille, kuinka pitkaan kotona voidaan asua erilaisten
ongelmien kanssa. Parjaamattomyys kotona, harhailu ja eksyminen seka liikkumisen ongelmat
ja rajoitukset paivittaisissa toimissa ovat muistisairaan henkilon ymparivuorokautiseen hoitoon

siirty-misen riskitekijoita. (Heikkila ym. 2020.)

Kevajarvi ym. (2020) ovat Kunnallisalan kehittamissaation tutkimusraportissaan selvittaneet
omaishoitajien turvallisuutta ja hyvinvointia seka niithin vaikuttavia vaara- ja
kuormitustekijoita. Omaishoitotyon tukemiseen liittyva tutkimus on heidan mukaansa
lisaantynyt 2000-luvulla. Kevajarvi ym. (2020) toteavat, etta suurin osa tutkimuksista keskittyy
omaishoitajiin, joiden hoidettavalla on muistisairaus tai pahanlaatuinen sairaus tai jonka
hoidettava on halvaantunut. Omaishoidon vaikutukset voivat liittya omaishoitajan
terveysongelmiin, vaikeuksiin ihmissuhteisissa seka taloudelliseen epavakauteen ja muutoksiin
elamanlaadussa. Omaishoitajien terveyden huonontumiseen vaikuttavat esimerkiksi
omaishoitotilanteen kontrollinpuute, psykososiaalisen energian vahentyminen ja ajanpuute.
Nain ollen omaishoitajat kokevat usein univajetta ja kroonista vasymysta. Sen vuoksi
omaishoitajan unen laatuun ja riittavyyteen tuleekin kiinnittaa erityista huomiota. Kevajarvi
ym. (2020) tuovat tutkimuksessaan esille myos omaishoidon positiiviset vaikutukset
omaishoitajan elamantilanteeseen. Omaishoitajat kokevat tarkeana laheisen suhteen

hoidettavaa kohtaan seka kokemuksen hyvasta ja laadukkaasta hoidosta.
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2.3 Omaishoitajan jaksaminen ja siihen vaikuttavia tekijoita

Kuvassa yksi (1) on visualisoitu omaishoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoita (THL 2022c).
Opinnaytetyon nakokulmasta keskeisia omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ovat
erityisesti lyhytaikaishoidon mahdollistamat omaishoitajien vapaapaivat ja hoidettavan kotona
asumista tukevat palvelut. Merkityksellista on myos se, etta omaishoitajalla on mahdollisuus
hoitovastuun jakamiseen. Lisaksi omaishoitajan hyvinvoinnin ja jaksamisen seurantaan seka

tukemiseen tulee kiinnittaa riittavasti huomiota.

OMAISHOITAJAN JAKSAMISEN
TYOKALUPAKKI

VAPAAPAIVAT
HOITAJALLE

YSTAVIA JA SOSIAALISTA ELAMAK .

HYVINVOINNIN

JA JAKSAMISEN
ill u ' l SEURANTA JA TUKI

HOIDON VAATIMAT

MAHDOLLISUUS TUKIPALVELUT
VASTUUN JAKAMISEEN ' '

Kuva 1. Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavia tekijoita (THL 2022c)

MAHDOLLISUUS
KAYDA ANSIOTYOSSA

Halosen (2022) vaitoskirjan osatutkimuksessa haastateltiin muistisairaan ihmisen laheisia
puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Tutkimus toteutettiin COVID -19 pandemian
vuoksi puhelimitse. Tutkimuksen tutkimustehtava jakautuu kahteen osaan eli tutkimuksessa
selvitetaan omaishoitajien kasityksia omaishoidon tuen hakemisen prosessista seka
henkilokohtaisista tekijoista ja muualta hoitajan saamasta tuesta ennen omaishoidontuen
hakemista. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan omaishoidon tukipaatosta edeltavaa
palvelutarpeen arviointia. Halosen tutkimusartikkelin mukaan omaishoidon tuki on keino
vastata kasvaviin palvelutarpeisiin. Huomioitavaa kuitenkin on, etta kaikki muistisairaiden
omaishoitajat eivat hae tai saa omaishoidon tukea. Tehdyn selvityksen mukaan omaishoidon
tuen hakemuksista hylataan reilu viidennes hoidettavan vahaisen hoidon ja huolenpidon
tarpeen vuoksi. Tutkimustuloksien mukaan omaishoidon tuen hakeminen voidaan kokea
monimutkaiseksi prosessiksi, jota edistavat ja hidastavat monet erilaiset tekijat. Lisaksi on
mahdollista, etta puutteellisen palvelutarpeen arvioinnin vuoksi omaishoitajat voivat jaada

myos kokonaan tuen ulkopuolelle. (Halonen 2022.)

Halonen (2022) toteaa, etta useiden tutkimusten perusteella tiedetaan, etta muistisairaiden
omaishoitajat kokevat merkittavia fyysisia ja psyykkisia terveysongelmia. Toisaalta voidaan

myos todeta, etta muistisairaan hoitaminen antaa yhteenkuuluvuuden ja vastavuoroisuuden
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seka elaman merkityksellisyyden kokemuksia omaishoitajalle. Palveluiden kayttoa voivat estaa
omaishoitajan velvollisuudentunteet ja oma parjaamisen asenne. Tuen ja palvelujen hakemista
voivat kuitenkin edistaa omaishoitajien asiantuntijoilta saama tieto ja rohkaisu seka
omaishoitajan ja hoidettavan valinen toimiva vuorovaikutus seka oma yhteyshenkilo. Kevajarvi
ym. (2020) tuovat tutkimuksessaan myos esille keskeisina omaishoitajien tukitoimenpiteina
vastuuviranomaisen nimeamisen, ohjauksen, neuvonnan ja koulutuksen jarjestamisen
omaishoitajana toimimiseen. Halonen (2022) painottaa palvelutarpeen arvioinnin keskeista
roolia omaishoidon tuen hakuprosessissa, koska siina selvitetaan hoidettavan hoivan tarve ja
hoidon sitovuus seka hoitajan oma terveydentila ja soveltuvuus hoitajaksi. Kevajarvi ym. (2020)
korostavat oikeudenmukaista hoitopalkkiota, omaishoitajan oikeutta lomiin ja vapaapaiviin

seka omaishoitajan terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista.

Kevajarvi ym. (2020) pitavat omaishoitajan omaa aikaa merkittavana tekijana hanen fyysisen
hyvinvointinsa tukemisessa. Sen vuoksi onkin tarkedaa kannustaa omaishoitajaa
omaishoitovapaiden hyodyntamiseen ja kayttamiseen. Sita kautta tuetaan koko perheen
voimavaroja. Kevajarvi ym. (2020) tutkimuksessa mainitaan omaishoitajien fyysista jaksamista
tukevina palveluina saannolliset ja matalan kynnyksen Kelan sopeutumisvalmennukset,
kuntoutuskurssit seka omaishoitajan ohjaamisen litkunnallisiin ja toimintakykya tukeviin
palveluihin. Kevajarvi ym. (2020) nimeavat tutkimuksessaan tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi
omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen, tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaisemisen

seka palvelujarjestelman kehittamisen.

STM:n (2019) raportti kasitteli omais- ja perhehoidon kehitysta vuosina 2015-2018 seka
kyseisesta ajanjaksosta tehtyja paatelmia ja suosituksia jatkotoimenpiteiksi. Raportissa
korostetaan asiakas- ja palveluohjauksen merkityksellisyytta ja yhtenaisia omaishoidon
toimintamalleja. Lisaksi STM:n (2019) raportissa tuodaan esille kolmannen sektorin tarkea rooli.
Jarjestot ja paikallisyhdistykset voivat toimia omaishoitoperheen arjen tukena seka tarjota
omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvointia ja osallisuutta lisaavaa vertaistukea. Raportissa
todetaan, etta yha useammin iakkaan henkilon omaishoitotilanteen taustalla on muistisairaus.
Tama asia onkin huomioitava omaishoidon tuen ja tukipalvelujen suunnittelussa seka niiden

oikein kohdentumisessa.

Turjamaan, Salpakarin ja Koskisen (2020) laadullisessa tutkimuksessa ovat keskeisina
nakokulmina omaishoitajien hyvinvointi, muutokset arjessa seka sosiaalisten verkostojen
vaikutukset ja yhteistyo palveluntuottajien kanssa. Moniammatilliset palvelut koetaan
hajanaisina. Nain ollen omaishoitajat tarvitsevat saumattomia ja moniammatillisia seka
asiakaskeskeisia ja kokonaisvaltaisia tukirakenteita, joita voivat olla esimerkiksi kotihoito,
erilaiset tukipalvelut, muistipoliklinikat, paivatoiminta ja lyhytaikaishoidon yksikoiden
tarjoama palvelu. Vertaistukiverkostot ja vapaaehtoisjarjestot koetaan myos Halosen (2021)

tapaan merkityksellisiksi tukiverkostoiksi ja niita on tarkeaa hyodyntaa omaishoitajan arjessa
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entista varhaisemmassa vaiheessa. Turjamaa ym. (2020) toteavat, etta on tunnistettava
uupumukseen vaarassa olevat omaishoitajat ja tarjottava heille riittavasti arkea tukevia

rakenteita ja palveluja.

Vertaistuen on todettu myos Halosen (2021) mukaan olevan useissa tutkimuksissa tarkea
psyykkisen tuen muoto muistisairaiden laheisille, koska se auttaa heita suhtautumaan oikein
mahdollisiin muistisairauden aiheuttamiin persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksiin.
Jarjestotoimintaan osallistuvat puolisohoitajat ovat tyytyvaisia saamaansa vertaistukeen. Nain
ollen he kokevat tarkeiksi muilta muistisairaiden laheisilta saamansa neuvot. Saman
suuntaiseen tutkimustulokseen vertaistuen merkityksellisyyden osalta ovat paatyneet myos Van

Aerchot ym. (2021) ja Kevajarvi ym. (2020) tutkimuksissaan.

Halosen (2022) tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta omaishoidon tuen hakemista
edistaa muiden perheenjasenien ja julkisen organisaatioiden tyontekijoiden antama tuki seka
omaishoitajan oma nakemys omaishoidon tuen tarpeellisuudesta. Tuen hakemista puolestaan
estaa omaishoitajan kielteinen asenne omaishoidon tukea kohtaan, aiemmin saatu kielteinen
tukipaatos seka epaluottamus palvelujarjestelmaa kohtaan. Lisaksi hakemista estavina
tekijoina saattaa olla se, ettei omaishoitaja koe tarvitsevansa taloudellista tukea tai hanella

on vaikeuksia kuvata hakulomakkeelle hoidettavan tarpeita riittavan tarkasti.

Palvelutarpeen arvioinnin nakokulmasta tarkasteltuna omaishoitajan kielteiset kokemukset
liittyvat palvelutarpeen arvioinnin keskittymiseen pelkastaan muistisairaaseen ja omaishoitajan
oman nakemyksen ohittamiseen esimerkiksi hoidettavan toimintakykyyn liittyen. Halonen
(2022) tuo tutkimuksessaan esille myos aikaisempia tutkimuksia tukevan mielenkiintoisen
ehdotuksen siita, etta velvoittavan omaishoidon sopimuksen sijasta omaishoitajille voisi laatia
omaishoitosuunnitelman, johon kirjataan omaishoitajan ja hoidettavan nakemyksia ja
maaritelmia tarvitsemastaan hoivasta. Tama tukisi omaishoitajan ja hoidettavan osallisuutta,

jos heilla molemmilla olisi oma palvelusuunnitelma.

Halonen (2022) toteaa, etta perheenjasenet ja erityisesti julkisten organisaatioiden tyontekijat
voivat edistaa tuen hakemista ja myos aiemmissa tutkimuksissa heidan on todettu kannustavan
palvelujen kayttoon. Halosen (2022) tutkimuksen mukaan erityisesti puolisoaan hoitaville
miehille tuki on merkittavaa, koska he tarvitsevat palvelujen hakemiseen enemman tukea ja
rohkaisua. Omaishoitajan kuuleminen on erityisen tarkeaa, koska muistisairaalla henkilolla ei
valttamatta ole itsellaan riittavaa kasitysta sairauden vaikutuksista. Halonen (2022) tuo esille,
etta ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (565/2020) saadettyyn lakiin tehtava muutos edellyttaa RAI-
arviointivalineiston kayttoonottoa palvelun tarpeessa olevien iakkaiden henkiloiden
toimintakyvyn arviointiin vuoden 2023 kevaasta alkaen. Lakimuutoksen tulisi juuri huomioida

myos omaishoitajan nakemys hoidettavan toimintakyvysta seka hoivan ja palveluntarpeesta.
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Kunnan on organisoitava omaishoitajalle seka valmennusta etta koulutusta hoitotehtavaa
varten. Kevajarvi ym. (2020) pitavat myos tarkeana, etta omaishoitajille jarjestetaan
omaishoitotyohon perehdytysta ja neuvontaa seka tukea omaishoitotyossa kohdattavien
ongelmien kasittelyyn. Lisaksi kunnan tulee tarvittaessa jarjestaa omaishoitajien hyvinvointi-
ja terveystarkastuksia seka muita hoitajan hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Omaishoidon tukeen sisaltyvat ja hoidettavalle annettavat sosiaali- ja
terveyspalvelut kirjataan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tallaisia palveluja voivat
esimerkiksi olla kotihoito ja siihen liittyvat tukipalvelut muun muassa ateria-, kylvetys- ja
kuljetuspalvelu, apuvalineet ja asunnon muutostyot seka paiva- ja lyhytaikaishoito. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista voidaan peria maksuja asiakasmaksulain saadosten mukaisesti.
Kunta voi myontaa palvelujen jarjestamista varten myos palveluseteleita. (THL 2022a; STM
2019.)

2.4 Lyhytaikaishoito ikaihmisen kotona asumisen ja omaishoidon tukena

Lyhytaikaishoidosta voidaan kayttaa myos nimitysta jaksohoito, vuorohoito tai intervallihoito.
Keusoten internetsivuilla lyhytaikaishoito maaritellaan palvelukuvauksen yhteydessa
lyhytaikaiseksi asumispalveluksi. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan ikaihmisen lyhytaikaishoidon

kasitetta.

Keusoten ikaihmisten lyhytaikaishoito on ennaltaehkaisevaa seka toimintakykya
tavoitteellisesti yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Saannollisen lyhytaikaishoidon tarkoitus on
tukea ikaihmista hoitavan omaisen jaksamista antamalla hanelle vapaata hoitotyosta seka
yllapitaa ja edistaa ikaihmisen omia voimavaroja. Palveluiden jarjestamisen lahtokohtana on
ikaihmisten tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Ikaihmisille tarjotaan jaksoilla
yksilollinen, omatoimisuutta tukeva seka kuntouttava palvelu ja hoito. Samalla ehkaistaan tai
myohennetaan pitkaaikaisen ymparivuorokautisen perhehoidon, palveluasumisen ja
laitoshoidon tarvetta. Saannollisesti toistuvaa lyhytaikaishoitoa voidaan myontaa yksilollisen
arvioinnin perusteella omaishoidon tai kotihoidon asiakkaalle, seka yksin asuvalle ikaihmiselle.
Jakson pituus ja tavoitteet suunnitellaan etukateen. Perusteina saannollisen lyhytaikaishoidon
jarjestamiseen on toistuva lyhytaikaishoidon palvelun tarve ikaihmisen edun ja hanen

mahdollisen laheisensa nakokulmasta arvioituna. (Turunen 2022.)

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
saadetyn lain (980/2012) mukaan ikaantyneen palveluihin on sisallytettava terveellisten
elintapojen ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn seka hyvinvoinnin edistamisen lisaksi
sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaiseminen ja monialainen kuntoutus. Nain
ollen kunnan tulee laatia suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden seka toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi. Lisaksi kunnalla tulee

olla suunnitelma iakkaiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamisesta
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ja kehittamisesta. Suunnittelussa on painotettava erityisesti kotona asumista ja kuntoutumista

edistavia toimenpiteita.

Lyhytaikaishoito on hyva esimerkki ikaihmisen kotona parjaamista tukevasta kuntouttavasta
palvelusta. Se mahdollistaa ikaihmisen yksilollisen seka kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja
voimavarojen tukemisen ja monialaisen arvioinnin. Lyhytaikaishoidon asiakkaina on myos
muistisairaita. Hallikaisen ja Nukarin (2017, 14-15) mukaan onkin tarkeaa, etta jokaisella
muistisairaalla on henkilokohtainen ja voimavaralahtoinen kuntoutumissuunnitelma, jota
paivitetaan saannollisesti. Kuntoutumissuunnitelma laaditaan yhdessa muistisairaan, hanen

laheisensa ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Salinin (2008) vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli kehittdaa omaishoitajan ja hoitajan
kuvaamana lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vanhuksen kotihoidon osana. Tavoitteena oli
selvittaa, miten lyhytaikaishoidon avulla voidaan tukea omaishoitajaa selviytymaan laheisensa
huolenpidosta. Lisaksi tutkimuksessa pyrittiin saamaan tietoa omaishoitajan elamantilanteesta.
Lyhytaikaishoito on eniten omaishoitajien lakisaateisten vapaiden aikana kaytetty hoitomuoto
ja se tarkoittaa tilapaista tai aina maaraajoin toistuvaa kuntouttavan laitoshoidon jaksoa.
Lyhytaikaishoidon tarkoituksena on helpottaa omaishoitajan tyota seka mahdollistaa
hoidettavan kotona asuminen ja selviytyminen mahdollisimman pitkaan. Lyhytaikaishoidon
tavoitteena on myos hoidettavan itsenaisen toimintakyvyn tukeminen seka pysyvan laitoshoidon
kayttaa lakisaateisia vapaita. Omaishoito koetaankin usein raskaana ja sitovana. Lisaksi
puolisoaan hoitava omaishoitaja on useimmiten myos itse iakas ja heilla on erityisen suuri riski

uupua.

Salinin (2008) tutkimustuloksien mukaan omaishoitajilla on kykya priorisoida asioita ja luottaa
omaan selviytymiseen. Huumorin kayttamisen lisaksi he osaavat hyodyntaa luovia
ongelmanratkaisumenetelmia  haasteellisissa  tilanteissa. = Omaishoitajat  tarvitsevat
lyhytaikaishoidon jaksoja selviytyakseen huolenpitosuhteessa. Lyhytaikaishoidon jaksot on
todettukin yhdeksi tarkeimmaksi keinoksi tukea omaishoitajan jaksamista. Nain ollen
hoitojaksot tukevat omaishoitajien arkielaman sujumista ja vapauttavat heidat aina hetkeksi
laheisensa hoitovastuusta seka antavat mahdollisuuden omasta terveydesta huolehtimiseen,

lepoon ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.

Hoidettavan jakson jalkeisen voinnin mukaan, omaishoitajat kuvaavat lyhytaikaishoidon jaksoja
lepaamis-, kuntoutus- tai sailojaksoiksi. Hoidettava saattaa olla jakson jalkeen voinniltaan
vakaampi tai toimintakykyisempi tai hoidettava saatetaan kokea tilapaisesti tyolaampana
hoitaa. Omaishoitajan ja hoidettavan suhteen laadulla on myos merkitysta omaishoitajan
kokemiin tunteisiin hoidettavan hoitojakson aikana. Keskinainen suhde saattaa olla valittamista

ja kumppanuutta tai suhde koetaan yhdessa olemisen pakoksi. Talléin suhde on muuttunut
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huolenpitosuhteeksi, joka ilmeni kodin raskaana ilmapiirina. Salin (2008) tutki vaitoskirjassaan
myos lyhytaikaishoidon henkilostoa ja miten he toimivat yhteistyosuhteessa omaishoitajien
kanssa. Onnistuneeseen yhteistyosuhteeseen vaikuttaa molemmin puolisen luottamuksen
rakentuminen ja hoitajan ikaihmisen omaiselle antaman ajan riittavyys. Koti- ja laitosjaksojen
tulisi olla yhtenainen kokonaisuus, jotta hoitojaksolle asetetut tavoitteet saavutetaan. (Salin
2008.)

Halonen (2021) tarkasteli toisessa vaitoskirjan osatutkimuksessaan syita, jotka estavat
muistisairaiden laheisia hankkimasta tai kayttamasta esimerkiksi lyhytaikaishoidon palveluja.
Eniten hoivaa antavat puolisot ja lapset. Tutkimuksessa todetaan, etta muistisairaita laheisiaan
hoitavilla on merkittavia palvelujen ja tuen tarpeita. Haastateltujen mukaan suurin syy olla
kayttamatta palveluja on siina, etta sairastunut itse ei halua ottaa palveluja vastaan tai
palvelut koetaan riittamattomina, joustamattomina tai huonolaatuisina. Lisaksi etenkin
puolisohoitajilla on henkilokohtaisia syita palvelujen kayttamatta jattamiselle. Halosen (2021)
tutkimustulokset osoittavat, etta erityisesti muistisairaiden puolisot tarvitsevat tukea,
kannustusta ja rohkaisua erilaisten palvelujen kayttoon oman jaksamisensa ja hyvinvointinsa
tukemiseksi. Palvelujarjestelmaa tulee nain ollen kehittaa vastaamaan paremmin hoidettavan
laheisten kokemia tarpeita. Kevajarvi ym. (2020) toteavat, etta omaishoitajat haluavat olla
mukana kehitystyossa. Nain ollen heidan osallisuuttansa palvelujen kehittamisessa tulisi

vahvistaa.

Halosen (2021) mukaan vaesto ikaantyy ja muistisairaiden maaran ennakoidaan sen vuoksi
kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Tutkimuksessa todetaan, etta muistisairaiden
laheiset hyotyvat erityisesti psykososiaalista tukea tarjoavista palveluista, kuten esimerkiksi
vertais-, yksilo- tai ryhmatuesta. Lisaksi laheisten on arvioitu hyotyvan muun muassa tietoa
tarjoavista interventioista. Lyhytaikaishoito on todettu eraaksi tarkeimmista keinoista tukea
omaishoitajien jaksamista. Se myos mahdollistaa sairastuneen kotona asuminen entista
pidempaan. Palveluohjauksen nimetysta yhteyshenkilosta on saatu myos positiivista nayttoa ja
se on ollut merkityksellinen tekija laheisten tukemisen nakokulmasta tarkasteltuna. Useissa
omaishoidontukea koskevissa selvityksissa on todettu, etta joka toinen omaishoitaja ei

hyodynna lakisaateisia vapaapaiviaan.

Halosen (2021) tutkimuksessa tunnistettiin eniten muistisairaan hoidettavan vastahakoisuuteen
liittyvia syita. Merkittavin syy palvelujen kayttamattomyyteen on sairastuneen oma
haluttomuus ottaa vastaan palveluja kotiin. Hoidettavan vastahakoisuus liittyy vahvasti myos
haluttomuuteen lahtea kodin ulkopuolella oleviin palveluihin. Sairastuneen vastahakoisuus
kohdistuu erityisesti lyhytaikaishoitoon lahtemiseen ja nain ollen vaihtoehtoja omaishoitajan
vapaapaivien pitamiselle ei ollut. Tama aiheuttaa omaishoitajalle sosiaalista eristaytymista ja
sitoi heidat kotiinsa. Hoidettavan palveluista kieltaytyminen lisaa myos laheisilta tarvittavan

tuen ja avun tarvetta.
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Halosen (2021) mukaan tutkimuksessa tuli myos esille laheisten kokemus siita, etta
palvelujarjestelma ei vastannut heidan tarpeisiinsa. Puolisohoitajat toivovat esimerkiksi
hoidettavalle paivatoimintapaikkaa tai hoitajan saamista kotiin. Nain ollen palveluja ei ole
tarjolla riittavasti tai niita tarjotaan vain esimerkiksi niin sanotusti virka-aikaan. Tutkimuksessa
kay ilmi, etta lyhytaikaishoidon sisalto tai hoitopaikan olosuhteet eivat vastaa omaishoitajan
odotuksia. Osa kokee sairastuneen toimintakyvyn heikentyneen lyhytaikaishoidon aikana. Tasta
palautuminen koetaan vaikeuttavan hoidon jalkeista arkea. Osa haastatelluista omaishoitajista
on lopettanut lyhytaikaishoidon kokonaan tai vahentanyt hoitopaivien maaraa, vaikka olisi itse
ollut levon tarpeessa. Nain ollen palvelujen joustamattomuus, puuttuminen, riittamattomyys

tai huono laatu vaikuttavat siihen, ettei palveluja kayteta. (Halonen 2021; Salin 2008.)

Palvelujen kayttamiselle muodostavat esteen myos omaishoitajien tunteet ja asenteet. Omasta
vasymyksestaan ja levon tarpeestaan huolimatta puolison vieminen lyhytaikaishoitoon koetaan
vaikeaksi ja se aiheuttaa omaishoitajalle emotionaalisia ristiriitoja. Vahva parjaamisen asenne
vaikuttaa olevan myos este palvelujen kayttamiselle. (Halonen 2021.) Salin (2008) tuo
vaitoskirjassaan vastaavasti esille myos omaishoitajuuteen liittyvat tunteet ja hoitosuhteeseen
liittyvat arjen haasteet. Hanen mukaansa omaishoitajat kuvaavat huolenpitosuhdettaan
laheiseensa niin sanottuna vastuusuhteena ja he hoitavat entista sairaampia ja
toimintakyvyltaan huonompi kuntoisia laheisiaan kotona. Nain ollen omaishoitajalta vaaditaan
hoidollisen osaamisen lisaksi ongelmanratkaisutaitoja ja valmiutta kasitella suuren

elamanmuutoksen aiheuttamia tunteita.

Halosen (2021) tutkimuksen mukaan vapaa-ajan ja levon turvaaminen on sairastuneen laheisten
jaksamisen kannalta keskeinen asia. Huomioitavaa on, etta palvelujarjestelmaan liittyvat
ongelmat saattavat vaikuttaa muistisairaan kotona asumisen paattymiseen. Nain ollen
omaishoitajat tarvitsevat mahdollisimman paljon tietoa ja tukea palveluiden kayttamista
estavien syiden poistamiseen seka saatavilla olevien ja heidan arkeaan sujuvoittavien
palveluiden kayttoon. Halonen (2021) toteaa tiedon etsimiseen liittyen, etta tilastokeskuksen
tietojen mukaan internetin kaytto on lisaantynyt huomattavasti myos ikaihmisilla. Vanhempien
henkiloiden osalta on kuitenkin otettava huomioon, etta kaikilla ei valttamatta ole internet-
yhteytta ja valmiuksia tietojen etsimiseen sahkoisessa muodossa. Nain ollen he tarvitsevat
konkreettista tukea ja apua tiedon hankintaan. Halonen (2021) nostaa tutkimuksessaan esille
tarkean koulutuksen merkityksellisyyden nakokulman. Sairastuneen vastahakoisuutta voidaan
vahentaa kouluttamalla ammattilaisia ja omaishoitajia vuorovaikutukseen sairastuneen kanssa.
Talla on positiivinen vaikutus myos hoidettavan ja omaishoitajan keskinaiseen suhteeseen.

Koulutuksessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi muistijarjestojen osaamista.
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2.5 Ikaihmisen toimintakyky ja sen arviointi

Maailman terveysjarjesto WHO on hyvaksynyt vuonna 2001 ensimmaisen kansainvalisen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen, joka lyhennetaan ICF
(International Classification on Functioning, Disability and Health). Sen avulla voidaan kuvata
yksilon toimintakykya fyysisen- ja psyykkisen terveydentilan seka yksilo- etta
ymparistotekijoiden vuorovaikutussuhteena ja naiden tekijoiden mahdollistamana yksilon
osallisuutena oman yhteisonsa elamaan (Kuva 2). ICF luokituksen avulla asiantuntijat pystyvat
kasitteellistamaan ja luokittelemaan toimintakykya yhdenmukaisesti. Toimintakykyluokitus luo

tietopohjaa toimintakyvyn laajemmalle tutkimiselle ja ymmartamiselle. (THL, 2004.)

Laiketieteellinen terveyvdentila
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Kuva 2. Eri osa-alueiden vuorovaikutus ICF-luokituksen perusteella (THL 2004)

Englanninkielisessa tutkimus- ja muussa kirjallisuudessa toimintakyvysta kaytetaan esimerkiksi
termeja functioning, functional ability ja performance. Nailla termeilla voidaan tarkoittaa
kehon osien tai koko kehon toimintoja, eri toiminnoissa suoriutumista ja suorituskykya seka
ihmisen toimintaan suhteessa itseaan ymparoivaan maailmaan. Toinen tavallinen tapa kuvata
toimintakykya perustuu sen eri ulottuvuuksien, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen, tarkempaan maarittelyyn. Naiden osa-alueiden keskinaisen tasapainon
kuvaamisella saadaan kasitys siita, miten ihminen selviytyy ja parjaa itselleen merkityksellisissa
arjen toiminnoissa omassa toimintaymparistossaan seka miten sita voidaan hoitohenkiloston
toimesta tukea. (Pitkala ym. 2016; THL 2022c; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 151-156, 266,
277-279.)

Ikaihmisten toimintakykya on vaestotasolla mitattu ja arvioitu usein eri tavoin. Mittaaminen on
ensisijaisesti toimintakykya kuvaavien mittareiden kayttoa ja arviointi laajempi kokonaisuus,
joka sisaltaa tiedon keraamisen lisaksi tulosten analysointia ja konkreettisten toimenpiteiden
suunnittelua ja seurantaa. Suomessa toimintakyvyn arviointia kehittava kansallinen TOIMIA-

verkosto  julkaisi  26.10.2022 suosituksen iakkaiden toimintakyvyn arvioimiseksi
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kotikuntoutuksessa. Suosituksessa maaritellaan miten ja milla mittareilla ikaihmisen arjessa
suoriutumista ja toimintakyvyn eri ulottuvuuksia tulisia arvioida. Lisaksi suosituksessa otetaan
kantaa, miten tunnistetaan ikaihmisen kuntoutuksen tarve seka seurataan kuntoutuksen
vaikuttavuutta. Yleisen toimintakyvyn, ravitsemuksen ja kaatumisen arvioimiseen on myos

omat suosituksensa mittareiksi. (Aijo ym. 2022.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) uusista saannoksista astui 1.10.2020 alkaen voimaan. Saannokset
iakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavasta RAl
arviointivalineistosta maarittelevat, etta kuntien ja hyvinvointialueiden on otettava RAI-

jarjestelma kayttoon viimeistaan 1.4.2023.

Vuonna 2020 julkaistu TOIMIA-suositus koskee ikaihmisten toimintakyvyn arviointia ja
mittaamista palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa. Vaestotutkimustasolla puhutaan usein
toimintarajoitteista ja niiden perusteella aiheutuvista palvelutarpeista seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kaytosta. Palveluiden tarpeen ja kayton perusteella voidaan
arvioida sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta resurssien ja voimavarojen riittavyyden

suhteen. (Finne-Soveri ym. 2020.)

Ikaihmisen kykya selviytya arkisista toiminnoista voidaan arvioida haastattelun ja havainnoinnin
keinoin. Paivittaistoiminnoista itsenaisesti suoriutumista ja avun tarvetta arvioidaan
esimerkiksi Barthelin indeksilla, jota on alun perin kaytetty halvaantuneiden henkildiden
toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutuksen seurantaan (Mahoney & Barthel 1965). Fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on suhteellisen suoraviivaista verrattuna psyykkisen, kognitiivisen

ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen.

Sosiaalinen toimintakyky eroaa muista toimintakyvyn ulottuvuuksista siten, etta sita on
vaikeampi tarkastella ainoastaan yksilon ominaisuutena. Cohen (2004), Holt-Lundstad, Smith,
Baker, Harris ja Stephenson (2015) toteavat, etta sosiaalista toimintakykya arvioitaessa on
huomioitava sen eri ulottuvuuksien erilainen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin, joten
tarvitaan myos erityyppisia mittareita. Cohen (2004) mukaan sosiaalinen tuki on maaritelty
esimerkiksi sosiaalisista suhteista saatavaksi voimavaraksi ja vuorovaikutusprosessiksi, jossa
aineellista ja aineetonta tukea saadaan lahiverkostolta. Tiikkainen ja Pynnonen (2018)
kuvaavat, etta sosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulee huomioida esimerkiksi henkilon
sosiaaliset taidot, sosiaalisen verkoston kokonaisuus ja rakenne, seka sosiaalinen eristyneisyys,

osallisuus tai yksinaisyys ja koettu vuorovaikutussuhteiden laatu.

Kognitiivista toimintakykya arvioidaan yleisimmin MMSE (Mini Mental Scale Examination) -
asteikolla. Uusimmassa TOIMIA - suosituksessa (2022) mainitaan, etta toimintaterapiassa

kaytetyn MoCa (Montreal Cognitive Assessment) seulontatestin ajatellaan tutkimustiedon
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perusteella olevan MMSE - asteikkoa parempi, jos halutaan sulkea pois lieva kognitiivinen hairio

ikaihmiselld, jolla ei ole kognitiivista oireilua (Aijé ym.2022).

Kansallisen FinTerveys 2017 tutkimuksen mukaan iakkaan vaeston liikkumisvaikeudet ovat
edelleen melko yleisia, mutta 80 vuotta tayttaneista moni on edelleen arjessa
toimintakykyinen. Esimerkiksi joka toinen arvioi pystyvansa nousemaan portaita yhden
kerrosvalin (Kuva 3) ilman suurempia vaikeuksia. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat
nuoremmissa ikaryhmissa ja naisilla heikkeneminen nakyy ian myota nopeammin kuin miehilla.
Positiivista on, etta koettu elamanlaatu raportoidaan paremmaksi kuin aiemmin. Selittavina

tekijoina nahdaan laheisavun saaminen ja aistihaasteiden kanssa parjaaminen. (THL 2018.)

VAESTON IKAANTYESSA —
LIIKKUMISRAJOITTEISTEN IHMISTEN MAARA
LISAANTYY

80 vuotta taytténeista lahes joka toinen pystyy ﬂ
nousemaan portaita yhden kerrosvalin
vaikeuksitta (naiset 38%, miehet 55%) ®

A

Kyykistyminen on vaikeutunut joka

Joka 10. nuori aikuinen (30-39-vuotias) kokee viidennella 55 vuotta tayttaneelia

vaikeuksia 100 metrin mittaisen matkan miehella (22%) ja lahes joka
juoksemisessa (naiset 13%, miehet 8%) toisella naisella (44%)
& .
& THL FirTerveys

Kuva 3. Vaeston ikaantyessa liikkumisrajoitteisten ihmisten maara lisaantyy (THL 2018)

Riski toimintakyvyn heikkenemiselle kasvaa ikaantymisen myota. FinSote2017-2018
tutkimuksen tulosten mukaan 6.8 prosentilla 55-74-vuotiaista oli suuria vaikeuksia kavella 500
metria ja 75-vuotiaiden ja sita vanhemmissa ikaryhmissa vaikeuksia koki jo 22.9 prosenttia.
Vakava toimintarajoite haittasi 14.9 prosentin elamaa 55-74-vuotiaiden ikaryhmassa ja 75-
vuotiaiden ja sitd vanhemmissa ikaryhmissa vakavasta toimintarajoitteesta karsi jo 40.2
prosenttia. Yksinaiseksi ja psyykkisesti merkittavan kuormittuneeksi itsensa kokivat yli 75-

vuotiaista miehista 8 prosenttia ja naisista 10 prosenttia. (Parikka ym. 2018.)

Vermeulen ym. (2011) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on koottu tutkimuksista

ikaihmisilla. Sen perusteella suurimmassa paivittaisen toimintakyvyn vaikeuksien riskissa ovat
henkilot, joilla havaitaan esimerkiksi kaden puristusvoiman heikkeneminen, painon lasku,

heikentynyt liikkumiskyky, huono tasapaino tai vaikeuksia alaraajojen liikkuvuudessa.
2.6 Kuntouttavat toimenpiteet ikaihmisen toimintakyvyn tukena

Suomessa kuntoutuksen merkittavana alkusysayksena on toiminut sotainvalidien ja

sotaveteraanien auttaminen sotien jalkeen. Siihen aikaan kuntoutus nahtiin tarpeellisena, jotta
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miehet pystyivat palautumaan tyokykyisiksi ja toipumaan vammoistaan ja sairauksistaan.
(Puumalainen 2008.) Ajan kuluessa ja kuntoutuksen vakiinnuttua osaksi kuntien ja valtion
tehtavia, on sairaus- ja vammaperusteisesta kuntoutuksen suosittelusta edetty toimintakyvyn
tukemiseen, elamanlaadun ja henkilon oman osallisuuden vahvistamiseen osana kuntoutusta.
Tavoitteena ei valttamatta ole, esimerkiksi muistisairaiden kuntoutuksessa, toimintakyvyn
palautuminen. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti ikaihmisen ja muistisairaan
toimintakyvyn heikkenemiseen. Perheen ja laheisten roolin merkitys ikaihmisten kuntoutuksen

onnistumisessa korostuu. (Pitkala ym. 2016.)

Aspinal ym. (2016) ja Metzelthin ym. (2020) mukaan viime vuosina tutkijat ovat kayttaneet
englanninkielisessa tutkimuskirjallisuudessa termia reablement, joka voidaan suomentaa
esimerkiksi kuntouttava tyoote, arkikuntoutus, kotona tapahtuva kuntoutus ja yleensa se
yhdistetaan jollakin tavalla kotona asumisen tukemiseen. Reablement- tai restorative care
termeja on kaytetty varsinaisesta rehabilitation kuntoutustermista, erottavana maarittelyna.
Maaritelmien erilaisuudesta ja moninaisuudesta riippumatta, voidaan ajatella ikaihmisten
kuntoutukseen seka kuntoutumiseen liittyvien kiinnostuksen kohteiden ja kasityksien
muuttuneen laitosmuotoisesta kuntoutuksesta kohti kotona ja arjen ymparistoissa tapahtuvaa
toimintaa. Samalla arki- ja kotikuntoutuksen kasitteet ovat yleistyneet tutkimusteksteissa.
Kotikuntoutuksella tai arkikuntoutuksella tarkoitetaan yleensa kuntoutuksen- seka muun
ammattilaisen ohjauksessa tapahtuvaa yksilollista toimintaa, jonka tavoitteena on tukea
omatoimisuutta, itsenaista suoriutumista ja auttaa ikaihmista saavuttamaan keinoja ja taitoja,

joiden avulla paivittaisista toimista selviytyminen on mahdollista. (Aspinal ym. 2016.)

Pitkala ym. (2013) satunnaistetun, kontrolloidun tutkimuksen perusteella todetaan, etta
muistisairaiden liikunnallinen kuntoutus on vaikuttavaa. Esimerkiksi ryhmassa tapahtuva
kuntoutus saastaa tutkimuksen mukaan merkitsevasti muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoa ja on nain ollen kustannustehokasta. Tutkimuksessa oli vuosina 2008-2011 mukana 210
pariskuntaa, joista toinen oli omaishoitaja. Tutkimuksen mukaan liikunnallinen muistikuntoutus
seka vyksilollisesti etta ryhmassa toteutettuna on turvallista ja vahentaa kaatumisia.
Tutkimuksen perusteella todetaan, etta liikunnallinen harjoittelu saattaa vaikuttaa
myonteisesti muistisairaiden kognitioon ja etenkin toiminnanohjaukseen. lakkaiden
muistisairaiden kuntoutukseen sitoutumista voidaan vahvistaa ammattilaisen ja omaisen tuen

avulla.

Suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa on havaittu, etta ruokavalio- ja liikuntaohjauksella,
parantaa tai hidastaa fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista, muistisairauksia
seka vaikuttaa elamanlaatuun positiivisesti (Ngandu ym. 2015). THL on aloittanut FINGER-mallin
jalkauttamiseksi hankkeen, jonka tavoitteena on kehittaa muistisairauksien varhaisen

toteamisen ja ennaltaehkaisyn kansallista palvelupolkua. Kivipelto ym. (2019) mukaan
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perusterveydenhuoltoon hyvin sopiva, monimuotoinen, ennaltaehkaiseva elintapoja ohjaava
ohjelma ja toimintamalli, voi pienentaa muistihairioiden riskia jopa 30 prosenttia. Hanke
toteuttaa kansallisen Ikaohjelman tavoitteita ja on myos osa Tulevaisuuden Sote-keskus -

ohjelmaa.

Gronstedt ym. (2013) Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa toteutetun tutkimuksen mukaan vahan
aktiivisille, hauraille ja toimintakyvyn heikkenemisen riskissa oleville hoivakodin asukkaille,
yksilollisesti suunniteltu ja saannollinen harjoitteluohjelma parantaa merkittavasti asukkaiden
lilkkumiskykya ja tasapainoa. Merkitsevaa on, etta harjoittelu on jatkuvaa ja riittavan
intensiivista. Gronstedt ym. (2013) raportoima tutkimus kesti 10 viikkoa ja harjoittelua oli

vahintaan 150 minuuttia viikossa.

Smita ym. (2016) mukaan aktiivisuuden merkitys on todettu toimintakykya yllapitavana ja
elamanlaatuun vaikuttavana tekijana. Pitkaaikaishoidossa on tutkittu eri vaiheissa olevien
muistisairaiden aktiivisuuden merkitysta muistisairaan ihmisen kayttaytymiseen ja
elamanlaatuun. Tutkimus osoitti, etta aktiivinen toiminta pitkaaikaishoidossa vaikuttaa
positiivisesti sairastuneen mielialaan, vahentaa levottomuutta, vaikuttaa positiivisesti
sosiaalisiin suhteisiin seka merkityksellisyyden tunteeseen. Yli kolmen tunnin aktiivinen
toiminta kolmen paivan sisalla oli tutkimuksen mukaan vaikuttavaa, verrattuna lyhyempaan
aikaan. Aktiivista toimintaa ei tassa tutkimuksessa ollut musiikin kuuntelu, television katselu

tai keskustelu.

Hazel ym. (2021) raportoivat artikkelissaan Australiassa ikaihmisten parissa tyoskentelevan
henkilokunnan  kokemuksia  erityisesta  toimintakyvyn  tukemisen toimintatapojen
kouluttamisesta ja opettamisesta. Hoitohenkilosto innostuu aivan uudella tavalla
ymmarrettyaan tuen ja kuntoutuksen tarpeet seka ikaihmisen omatoimisuuden, vahvuuksien ja
voimavarojen tunnistamisen seka tukemisen. Asioita opetellaan ja opitaan tekemaan
ikaihmisen kanssa, ei hanen puolestaan. Sitoutumista vahvistaa ymmarrys siita, etta ikaihmisen

tulee olla oman hoitonsa ja palvelunsa keskiossa.

Koko yhteison kouluttaminen ja hoitokoordinaattoreiden sitoutuminen prosessiin vahvistaa
koulutuksen siirtymista kaytannon toimenpiteiksi. lkaihmisen kuntoutus ja kuntouttavat
toimenpiteet maaritellaan yhteisesti, jotta niiden vaikutusta voidaan luotettavammin arvioida.
Tyoyhteisossa toteutetaan koulutuksellinen tyopaja tehostetuista kuntoutustoimenpiteista, ja
naita toimenpiteita hoitajat toteuttavat interventiojakson aikana. Esimerkkina interventioista
toimivat liikunnallinen ryhmamuotoinen harjoittelu ja ikaihmisen arjen aktiivisuutta tukevat
paivittaiset harjoitteet. Tehostetun kuntoutuksen toimenpiteet suunnitellaan yksilollisesti
jokaiselle ikaihmiselle ja toimenpiteiden tavoitteena on tukea paivittaista selviytymista,
toimintakykya ja hyvinvointia. Osa kuntouttavista toimenpiteista on yksilollisia ja osa ryhmassa

tapahtuvaa tai paivittaisten toimintojen tekemista kuntouttavalla tavalla. (Hazel ym. 2021.)
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3 Kehittamisasetelma

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva Keusoten lyhytaikaishoidon
nykytilasta niin omaishoitajien kuin lyhytaikaishoidon tyontekijoidenkin nakokulmasta.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ehdotus Keusoten kuntouttavan lyhytaikaishoidon
vakioidusta toimintamallista seka ohjeistuksesta ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan
osalta. Lisaksi tavoitteena on pyrkia selvittamaan, milla tavalla lyhytaikaishoidon prosessia
voidaan kehittaa tukemaan omaishoidettavan toimintakykya ja kotona asumista. Tavoitteena
on huomioida myos monialaisen verkostoyhteistyon mahdollisuudet seka vaikuttavuuden,
merkityksellisyyden ja osallisuuden nakokulma. Opinndytetyon kehittamismenetelmina
hyodynnetaan lyhytaikaishoidon yksikoiden tyontekijoille suunnattua

kehittamistyopajatyoskentelya seka omaishoitajien kyselytutkimusta ja haastattelua.

Opinnaytetyoprosessissa  sovelletaan Lukkan (2001) konstruktiivista tutkimusotetta.
Konstruktiivinen tutkimus tarkoittaa muun muassa mallien toteutusta ja testaamista.
Tutkimuksellisen kehittamisen tarve nousee usein organisaation halusta kehittya ja saada
muutosta aikaan. Muutoksen tarpeen taustalla voi olla vaihtelevia syita, kuten palveluiden tai
tuotteiden uudelleen muotoilu tai konkreettisten haasteiden ratkaisu. Tutkimuksellisen
kehittamisen tavoitteena on kehittamisprosessin kautta jalkauttaa ja ottaa uudet ratkaisut
kayttoon, ei ainoastaan kuvailla tai selittaa niita. Tama erottaa tieteellisen tutkimuksen ja
tutkimuksellisen kehitystyon toisistaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.) Kuviossa 1.

kuvataan opinnaytetyon kehittamisen prosessi Ojasaloa ym. (2015) mukaillen.

Kehittamistehtavan
aiheen maarittely yhdessa
Keusoten edustajien
kanssa

Opinnaytetyoprosessin
loppuun saattaminen,
tulosten arviointija
analysointi.

Opinnaytetyon
toimintaymparistéon
perehtyminen

Keusoten edustajien
tapaaminen ja
kehittamistyopajojen
sisallon lapikaynti

Opinnéytetyon aiheen
tarkempimaarittely ja
rajaaminen

Opinnaytetyhon
liittyvien
kehittamistyopajojen,
kyselyn ja haastattelun
toteutus

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin mukaelma (Ojasalo ym. 2015, 24)
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Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009,63,65) mukaan suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen
tutkimukseen kuuluvat aiheeseen perehtyminen ja suunnitelman laadinta seka tutkimuksen
toteutus ja tutkimusselosteen laatiminen. Aiheeseen perehtyminen sisaltaa aihepiirin ja
tehtavaalueen valinnan. Tahan ensimmaiseen vaiheeseen kuuluvat myos aikaisempiin
tutkimuksiin  tutustuminen ja keskeisien kasitteiden valinta. Tutkimussuunnitelman
laatimisvaiheessa tasmennetaan tutkimusongelmat ja valitaan tutkimusmenetelma. Aineiston
keruu, kasittely ja raportointisuunnitelmat ovat osa tata tutkimuksen toista vaihetta.
Tutkimussuunnitelman toteutusvaiheessa kerataan, analysoidaan ja tulkitaan tutkimusaineisto.

Tutkimuksen viimeinen vaihe sisaltaa tutkimuksen raportoinnin.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 138-139) tutkimuksessa kuvataan tutkimuksen
tarkoitusta neljan erilaisen piirteen avulla. Tutkimus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittava
tai ennustava. Opinnaytetydo on seka kartoittava etta kuvaileva. Kartoittavan tutkimuksen
tavoitteena on etsia uusia nakokulmia ja ilmioita. Kuvaileva tutkimus pyrkii esittamaan tarkkoja
kuvauksia muun muassa henkiloista, tapahtumista ja tilanteista seka myos dokumentoimaan

ilmioista ja prosesseista niiden keskeisia piirteita.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutetaan kolmessa eri vaiheessa siten, etta ensimmaisessa
vaiheessa pidetaan viisi lyhytaikaishoidon yksikon henkilostolle suunnattua toiminnallista
kehittamistyopajaa. Toisessa vaiheessa kerataan maarallinen kyselyaineisto ja opinnaytetyon

laadullinen haastatteluaineisto kerataan kolmannessa vaiheessa.

3.2 Opinnaytetyon kehittamiskysymykset ja toimintaymparisto

Opinnaytetyon kehittamiskysymykset ovat:

Millainen on Keusoten lyhytaikaishoidon nykytila omaishoitajien nakokulmasta ja kuinka

merkityksellisiksi omaishoitajat kokevat lyhytaikaishoidon jaksot?

Millainen on Keusoten lyhytaikaishoidon yksikdiden nykytila tyontekijoiden

nakokulmasta?

Milla tavalla hoidettavan toimintakyvyn tukeminen, kuntoutus ja

kuntoutumissuunnitelma ilmenevat lyhytaikaishoidossa ja miten niita voidaan kehittaa?

Ensimmaiset tapaamiset lyhytaikaishoidon yksikoiden johdon kanssa pidettiin kesakuussa 2020
ja helmikuussa 2021. Tutkimuslupa haettiin marraskuussa 2020 (Liite 1). Johdon tapaamisien
tavoitteena oli kartoittaa Keusoten lyhytaikaishoidon kehittamistarpeita ja sopia opinnaytetyon
kehittamistyopajojen toiminnallisesta osuudesta. Yhteisesti todettiin, ettei Keusotessa ole
ollut kirjallisesti maariteltya ja vakioitua lyhytaikaishoidon toimintamallia. Johdon nakemyksen
mukaan taman tyyppisen mallin kehittamiselle oli lyhytaikaishoidon toimintaymparistossa

tarve. Vuoden 2022 alussa tavattiin lyhytaikaishoidon yksikoiden esihenkiloita uudelleen liittyen
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kevaan ja kesan aikana toteutettuihin omaishoitajien kyselytutkimuksiin. Tapaamisessa

sovittiin omaishoitajille suunnatun kyselytutkimuksen kaytannon toteuttamisesta.

Opinnaytetyon  kyselytutkimuksen  ja  haastattelun  kohteena  olivat  Keusoten
sopimusomaishoitajat, joiden hoidettavat kayttivat Keusoten alueen lyhytaikaishoidon
yksikoiden palveluja. Sopimusomaishoitajille laadittiin etukateen lahetettava saatekirje (Liite
2), jossa kuvattiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeen liitteena lahetettiin
lisaksi haastateltaville kirjallinen suostumuslomake (Liite 3). Kaikkien suostumuksensa
palauttaneiden omaishoitajien kanssa sovittiin  erikseen puhelimitse toteutetut

jatkohaastattelut.

Keusoten alueen lyhytaikaishoidon jaksot lopetettiin kevaalla 2020 COVID-19 epidemian vuoksi
ja potilaita otettiin sairaaloista naille lyhytaikaishoidon paikoille. Lyhytaikaishoitoa tarjoavat
yksikot sijaitsivat opinnaytetyon alkuvaiheessa Tuusulassa, Jarvenpaassa ja Nurmijarvella.
Opinnaytetyohon liittyvat toiminnalliset henkiloston kehittamistyopajat toteutettiin naissa
kolmessa lyhytaikaishoidon yksikossa. Keusoten lyhytaikaishoito keskitettiin Jarvenpaahan ja

Tuusulaan kahteen yksikkoon kevaalla 2022 (Turunen 2022).

Keusote tarjoaa lyhytaikaishoitoa 3-6 vuorokauden pituisina hoitojaksoina omaishoidon
lakisaateisiin ~ vapaisiin.  Lisaksi  tarjotaan  mahdollisuuksien  mukaan yksilollisen
palvelupaatoksen mukaisia lyhytaikaishoidon jaksoja erityisiin tarpeisiin esimerkiksi akuuteissa
kriisitilanteissa, omaisen tai laheisen tarvitessa lepoa tai ollessa matkoilla. Lyhytaikaishoitoa
voidaan tarvita myos omaisen tai laheisen sairastuessa, tutkimuksien ja hoidon ajan. Keusote
toteuttaa lyhytaikaisihoidon jaksoja joko tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon yksikossa
tai perhehoidossa. Lyhytaikaishoidon jaksolle haetaan Keusoten ikaihmisten neuvonnan ja
ohjauksen palvelujen kautta, jossa ikaihmiselle tehdaan yksilollinen hoidon ja palvelutarpeen

arviointi. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2022b; Turunen 2022.)

3.3  Menetelmalliset ratkaisut

3.3.1 Kvantitatiivisen kehittamismenetelman kuvaus

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009,183-184) toteavat, etta tutkimusmenetelma koostuu niista
tavoista ja kaytannoista, joilla kerataan havaintoja. Tieteessa tavoitellaan ja etsitaan tietoa
seka pyritaan ratkaisemaan kaytannon ongelmia metodin eli menetelman avulla. Menetelman
valintaan vaikuttaa se, minkalaista tietoa etsitaan ja mista tai kenelta sita etsitaan.
Opinnaytetyossa kaytettiin seka maarallista etta laadullista kehittamismenetelmaa.
Omaishoitajille suunnattu kyselytutkimus edusti maarallista ja haastattelu laadullista

tutkimuksen osuutta.
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Heikkilan (2014,15) mukaan maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta nimitetaan myos
tilastolliseksi tutkimukseksi. Tutkimuksen kohteena olevia asioita kuvataan numeeristen
suureiden esimerkiksi prosenttisosuuksien avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisilla
taulukoilla ja kuvioilla. Maarallinen tutkimus edellyttaa myos riittavan suurta ja edustavaa
otosta. Tutkimukseen voidaan valita yksi ryhma ja haastatellaan kaikki taman ryhman jasenet.
Nain ollen aineiston koko maaraytyy sen mukaan, miten monta jasenta tallaiseen ryhmaan

kuuluu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181-182.)

Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytetaan useimmiten kyselylomaketta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87 & Ojasalo ym. 2015). Kyselylomakkeen suunnittelussa on tarkeaa
tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen yhteismitallisuus. Lomakkeessa tulee olla loogisesti
eteneva rakenne. Tasmallinen ja helppotajuinen kielenkaytto seka kysymysten yksiselitteisyys
ovat myoOs tarkeita asioita kyselylomaketta suunniteltaessa. Tutkija paattaa, kaytetaanko
monivalinta-, avo- vai sekamuotoisia kysymyksia. Kyselylomakkeen toimivuus on hyva testata
etukateen koehenkiloilla, jotta saadaan tietoa, vastaavatko kyselylomakkeen kysymykset
tutkimusongelmaan, onko lomake looginen ja mittaavatko kysymykset juuri sita, mita niiden on
tarkoitus mitata. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 25; Leinonen & Otonkorpi-Lehtoranta
& Heiskanen 2017,91, 99; Ojasalo ym. 2015, 133.)

Lomakkeen avulla voidaan kerata tietoja kayttaytymisesta ja toiminnasta, tosiasioista,
tiedoista, arvoista ja asenteista seka uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. Tosiasioita
pyritaan selvittamaan yksinkertaisilla kysymyksilla joko monivalintatyyppisesti tai avointen
kysymysten avulla. Avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysymys ja vastaukselle jatetaan
tyhja tila, jolloin kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itseaan omin sanoin. Avoimet
kysymykset osoittavat vastaajan tietamyksen aiheesta ja tuovat esille sen, mika on tarkeaa ja
keskeista vastaajien ajattelussa. Monivalintakysymyksissa on laadittu valmiit numeroidut
vastausvaihtoehdot ja vastauksia voidaan vertailla keskenaan. Rastilla tai rengastaen merkitaan
valmis vastausvaihtoehto tai useampia vaihtoehtoja, jos ohjeessa pyydetaan nain toimimaan.
Lisaksi voidaan esittaa valmiin vastausvaihtoehdon jalkeen avoin kysymys. Kyseessa on
strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuoto. Tallaisen kysymyksen asettelun
tavoitteena on saada esiin nakokulmia, joita ei ole etukateen osattu ottaa huomioon. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195-200; Ojasalo ym. 2015, 132; Tahtinen ym. 2020, 25.)

Kolmantena kysymystyyppina avoimien ja monivalintakysymyksien lisaksi kyselylomakkeessa voi
tulla kyseeseen asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi. Naiden kysymysten
kohdalla esitetaan vaittamia, joista valitaan se vaihtoehto, miten voimakkaasti ollaan samaa
mielta tai eri mielta kuin esitetty vaittama. Yhtena esimerkkina tasta kysymystyypista on
Likertin 5- tai 7- portainen asteikko, jonka vaihtoehdoista muodostetaan nouseva tai laskeva
skaala. Maarallista aineistoa voidaan taydentaa myos haastatteluin. (Tahtinen ym. 2020, 29,
32-33; Heikkila 2014, 51; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 200, 222.)
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Kyselylomakkeisiin sisaltyy useimmiten myoOs vastaajia itseaan koskevia taustakysymyksia
esimerkiksi sukupuoli, ika, koulutus ja perhesuhteet (Heikkila 2014, 46). Kyselytutkimuksen
etuna on se, etta sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Postikyselyssa lomake
lahetetaan tutkittavalle ja lomakkeen tayttamisen jalkeen se postitetaan takaisin tutkijalle
postimerkilla varustetussa palautuskuoressa. Lomake voidaan lahettaa myos tietyn
organisaation tai yhteison valityksella tutkittavalle. Taman tyyppisessa kyselyn muodossa
vastausprosentti saattaa muodostua tavanomaista korkeammaksi. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta, tarkeydesta ja merkityksesta vastaajalle. Sen
tavoitteena on myos rohkaista vastaajaa vastaamaan kyselyyn. Puutteellisesti taytetyt
kyselylomakkeet saatetaan joutua myos hylkaamaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-
199, 204, 222; Ojasalo ym. 2015, 133.)

3.3.2 Kvalitatiivisen kehittamismenetelman kuvaus

Haastattelu on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen paamenetelma, jossa ollaan suoraan
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari
tai ryhmahaastatteluna. Yksilohaastattelu on tavallisin haastattelumuoto. Haastattelun
kaytannon toteutukseen liittyvat muun muassa haastatteluajasta sopiminen, keskustelun
avaukset seka kysyminen ja dialogin ohjailu. (Heikkila 2014, 64-65.) Haastattelijan asenne on
merkityksellinen. Hanen tulee olla hyva kuuntelija ja lisaksi on osattava antaa tilaa
haastateltavalle. Haastattelijan tulee osoittaa myos aitoa kiinnostusta ja kunnioitusta
haastateltavaa kohtaan. (Hyvarinen 2017, 29-31.)

Kysymysten huolellinen valmistelu on tarkea osa haastatteluprosessia. Haastattelija esittaa
suulliset kysymykset ja merkitsee haastateltavan vastaukset muistiin. Haastattelun etuna on
se, etta siina voidaan joustavasti saadella aineiston keruuta tilanteen edellyttamalla tavalla ja
selventaa saatuja vastauksia tarpeen mukaan. Eettisesti tarkasteluna on tarkeaa kertoa
haastateltavalle, mita aihetta haastattelu koskee ja mihin sen tuloksia kaytetaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 83, 85-86.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009,161,164, 181, 205) mukaan laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana  on  todellisen  elaman  kuvaaminen ja  kohdejoukko  valitaan
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen kohdetta pyritaan tutkimaan ja ymmartamaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Nain ollen laadullinen tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa ihmista suositaan tiedon keruun instrumenttina ja
subjektina. Laadullinen aineisto kootaan luonnollisessa ja todellisessa tilassa. Keskeista on
myos sellaisten laadullisten metodien kayttaminen aineiston hankinnassa, joissa tutkittavien
nakokulmat ja aanet paasevat parhaiten esille. Tutkija pyrkii analysoimaan saamiaan vastauksia
ja kiinnostuksen kohteena ovat yksittaisen haastateltavan kokemukset, kertomukset ja

nakemykset. (Leinonen & Otonkorpi-Lehtoranta & Heiskanen 2017, 88, 93.)
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Haastattelu on systemaattinen ja tavoitteellinen tiedonkeruun muoto, jonka avulla pyritaan
saamaan mahdollisimman luotettavia ja patevia tietoja. Lisaksi haastattelun avulla voidaan
syventaa tietoja ja pyytaa perusteluja esitetyille mielipiteille. Haastattelu mahdollistaa
arkojen ja vaikeidenkin asioiden tutkimisen. Haastattelututkimuksen etuna on myos se, etta
haastateltavat on mahdollista tavoittaa myohemmin, jos on esimerkiksi tarpeen taydentaa
aineistoa. Laadullisen tutkimuksen aineistoon keruuseen liittyy myos saturaation kasite. Se
viittaa aineiston riittavyyteen ja kyllaisyyteen. Tutkimusaineisto on riittava siina vaiheessa, kun
samat asiat alkavat toistumaan ja kertautua haastattelussa. Nain ollen voidaan todeta, etta
tietty maara olemassa olevaa aineistoa tuo esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009,182, 204-205, 207-208.)

Tutkimushaastattelut voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan sen mukaan, miten strukturoitu ja
miten muodollinen haastattelutilanne on. Naita ryhmia ovat strukturoitu eli lomakehaastattelu,
teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208-209.)
Hyvarinen (2017,21) luokittelee haastattelut strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja
strukturoimattomiin haastatteluihin. Teemahaastattelu on Leinosen ym. (2017,89) mukaan
strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun valimuoto. Menetelman kayttokelpoisuus
maaraytyy tutkimusongelman mukaan eli tutkijan tulee tietaa, mita han haluaa selvittaa ja

minka vuoksi.

Haastattelu voidaan toteuttaa myos puhelinhaastatteluna. lkosen (2017, 271-275) nakemyksen
mukaan puhelinhaastattelun tekemiseen vaikuttaa muun muassa maantieteellisyys eli sen
avulla on helppo tavoittaa kauempanakin asuvat haastateltavat kustannustehokkaasti ja heille
itselleen sopivana ajankohtana. Lisaksi kyseisen haastattelumuodon valintaan saattaa vaikuttaa
turvallisuusnakokohdat. Tama turvallisuusperuste korostui opinnaytetyossa COVID-19
epidemian vuoksi ja sen vuoksi haastattelut toteutettiin puhelimitse. Puhelinhaastattelu voi
tarjota vastaajalle yksityisyytta ja antaa enemman rohkeutta puhua asioistaan. Se sopii myos
hyvin tutkimuksiin, joissa on sensitiivinen aihe. Toisaalta puhelinhaastattelua voidaan pitaa
myos etaisena ja kasvottomana, koska muun muassa haastateltavan ilmeet ja eleet eli

sanattomat tunteen ilmaisut jaavat huomioimatta.

Aikaisemmista kyselylomakkeista saatu taustatieto tuki opinnaytetyossa vuorovaikutussuhteen
rakentamista puhelinhaastattelutilanteessa, jonka tavoitteena oli saada opinnaytetyon
nakokulmasta tarkeaa haastateltavien kokemuksellista tietoa. Ikonen (2017, 275-277, 281) toi
myos esille vastaavanlaisen huomion kirjoittamassaan tekstissa. Puhelinhaastattelussa
korostuvat kokoavat yhteenvedot, aiemmin todettuun viittaaminen ja lisaselvityspyynnot.
Tama vaatii aktiivista puheluun keskittymista. Puhelinhaastattelujen nauhoittaminen parantaa
haastattelijan keskittymista itse haastatteluun, eika muistiinpanoja tarvitse tehda
samanaikaisesti. Videoyhteyden kaytto voi olla myos hyva vaihtoehto puhelinhaastattelulle, jos

sen kayttaminen on haastateltavalle mahdollista.
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Puhelinhaastattelussa hyodynnettiin tiedonkeruumenetelmana puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Sen avulla voidaan tutkia erilaisia ilmioita ja hakea vastauksia erilaisiin
ongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2018,87). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 208-211)
kirjoittaman teoksen mukaan teemahaastattelu voidaan maaritella lomake- ja avoimen
haastattelun valimuodoksi. Tyypillista on se, etta haastattelun aihepiirit ovat etukateen
tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Teemojen maarittelyssa
suositaan teorialahtoista etenemista, koska tutkittavat ilmiot peruskasitteineen hahmottuvat

teoriaan ja tutkimustietoon perehdyttaessa. (Hyvarinen 2017, 21-22.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat valmiiksi mietittyja ja ne ovat kaikille
haastateltaville samoja, mutta valmiit vastausvaihtoehdot puuttuvat. Puolistrukturoidussa
haastattelussa haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta tarvittaessa. Puolistrukturoitu
haastattelu sopii niihin tilanteisiin, joissa halutaan tietoa juuri tietyista asioista, eika
haastateltaville ole tarpeellista antaa erityisen suuria vapauksia haastattelutilanteessa.
Puolistrukturoitu on strukturoitua haastattelua vapaampi, mutta silla on kuitenkin yha selkeat
raamit. Sita voidaan kayttaa menetelmana sellaisiin asioihin, joita on tutkittu viela suhteellisen
vahan. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 47; Ojasalo ym. 2015, 108.)

3.3.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kehittamistyopajojen, kysely- ja haastattelututkimuksen
avulla. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Keusoten alueen sopimusomaishoitajat, joiden
hoidettava kaytti lyhytaikaishoidon palvelua kotona selviytymisen tukena. Opinnaytetyon
aineiston keruu toteutettiin kolmessa eri vaiheessa siten, etta ensimmaisessa vaiheessa
pidettiin  viisi  lyhytaikaishoidon  yksikon  henkilostolle suunnattua toiminnallista
kehittamistyopajaa vuoden 2021 kevaan ja alkukesan aikana. Tyopajoihin osallistui
tyontekijoita kaikista kolmesta lyhytaikaishoidon yksikosta. Toisessa aineiston keruuvaiheessa
kerattiin maarallinen kyselyaineisto alkukevaasta 2022. Opinnaytetyon laadullinen
haastatteluaineisto kerattiin kolmannessa vaiheessa loppukevaan ja kesan 2022 aikana
haastattelemalla puhelimitse opinnaytetyon jatkohaastatteluun suostumuksensa antaneet

omaishoitajat.

Kevaan ja alkukesan 2021 aikana lyhytaikaishoidon henkilostolle pidettiin viisi toiminnallista
kehittdmistyopajaa lyhytaikaishoidon nykytilan kartoittamiseksi (Taulukko 1). Tyopaja oli
kestoltaan kaksi tuntia. Tyopajojen tavoitteena oli luoda ehdotus lyhytaikaishoidon vakioidusta
toimintamallista ja ohjeistuksesta ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan osalta. Naista
kehittamistyopajoista jarjestettiin maalis- ja huhtikuussa nelja, joista kaksi oli aina
samansisaltoisia. Nain ollen henkiloston osallistumisen tyopajoihin mahdollistui laaja-
alaisemmin. Huhtikuussa pidetty tyopaja oli edustuksellinen ja siihen osallistuivat

lyhytaikaishoidon yksikoista nimetyt yhteyshenkilot. Henkilosto tyosti tyopajojen valilla myos
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valitehtavia yhdessa valittujen kehittamisteemojen pohjalta. Kesakuun viimeisessa
toiminnallisessa tyOpajassa kaytiin lavitse tyoyhteisojen kanssa heidan tyostamansa
kehittamistehtavat. Tyopajoihin osallistui eri kerroilla 9-12 lyhytaikaishoidon yksikon
tyontekijaa ja  esihenkiloa. Opinnaytetyontekijat toimivat  kehittamistyopajoissa

fasilitaattoreina. Kehittamistyopajojen sisaltomateriaalit ovat Liitteissa 4-7.

mmmmm  Maaliskuu 2021

#2 x kehittamistyopaja

e Huhtikuu 2021

»Esihenkiloiden tapaaminen ja kuntouttavan lyhytaikaishoidon nykytilan lapikaynti
»2 x kehittamistyopaja

e TOUKOKUU 2021

»Kehittamistyopajoissa nousseiden teemojen parissa tyoskentely

e Kesakuu 2021

»Kehittamistyopaja tuotosten esittely
»Palautteen anto

Taulukko 1. Opinnaytetyon kehittamistyopajojen aikataulu

Kehittamistyopajojen orientaationa kaytiin lavitse opinnaytetyon tausta, tavoitteet, keskeiset
kasitteet ja tutkimusmenetelmat. Tyopajojen tarkeana tavoitteena oli lahtea yhdessa
kehittamaan lyhytaikaishoidon vakioitua toimintamallia, joka vahvistaa ikaihmisen
toimintakykya seka tukee hoidettavan kotona parjaamista omaishoidon turvin. Nain ollen
kehittamisessa tulee huomioida myos omaishoitajan jaksamisen tukemisen ja osallisuuden

nakokulma.

Ensimmaisissa tyopajoissa kartoitettiin lyhytaikaishoitoyksikoiden nykytilaa arvovirtakuvauksen
muodossa. Arvovirtakuvaus auttaa visualisoimaan asiakasprosessin eri vaiheita seka
tunnistamaan hukkatekijoita ja toiminnan kehittamistarpeita. Nain ollen arvovirtakuvauksen
avulla saadaan muodostettua toiminnan kehittamisen kannalta tarkea kokonaiskuva
lyhytaikaishoidon asiakasprosessin vaiheista. Toiminnan kehittamisessa tulee korostua
asiakaslahtoisyys ja Leanin periaatteen mukaisesti arvon tuottaminen asiakkaalle. (Perttunen
ym. 2018, 7.) Nain ollen on merkityksellista, etta asiakasymmarrys ja ikaihmisen kokemusten
huomioiminen ovat keskiossa, jotta palvelut ovat vaikuttavia ja tuottavat ikaihmiselle lisaarvoa
(Tuulaniemi 2021, 74, 116; Ahonen 2017, 59).

Suneja, A. ja Suneja, C. (2017, 56-57) tuovat teoksessaan esille seitseman eri hukkatyon
muotoa. Nama hukat liittyivat tarpeettomaan liikkeeseen, kulkemiseen ja kuljettamiseen seka
varastointiin tyoskentelyssa, odotteluun ja viivastyksiin, yliprosessointiin seka virheelliseen
palveluun ja ylituotantoon. Perttunen ym. (2018, 15-16) lisaavat viela edella mainittuun

listaukseen kayttamatta jatetyn tyontekijoiden luovuuden ja osaamisen kahdeksanneksi
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hukkatyon muodoksi. Tyontekijat kuvasivat oman tyovuoronsa sisallon ja keskeiset tyotehtavat
erilaisten aikaikkunoiden mukaisesti. Lisaksi tyontekijat kertoivat oman tyonsa
voimavaratekijat ja tyohonsa liittyvat muutostoiveet. TyoOpajoissa kaytiin lavitse myos
hukkatekijat edella mainitun teorian nakokulmasta. Tyontekijoilla oli mahdollisuus pohtia

omiin tyotehtaviinsa ja -prosesseihinsa liittyvia hukkatekijoita.

Suneja, A. ja Suneja, C. (2017, 23,113,115,118) mukaan vakioitu tydo on Leaniin perustuva
tyokalu, jonka avulla voidaan systemaattisesti kehittaa toimintatapoja. Se tuo prosessiin
vakautta ja mahdollistaa toimintaprosessien jatkuvan parantamisen. |kaihmista hoitava
henkilosto maarittelee vakioidut tyotavat asiakasprosesseilleen, joissa jokaisella toimijalla on
selkea rooli ja selvasti maaritellyt tyotehtavat. Nain ollen vakioitu tyo maarittelee sen, mita
kullekin hoidettavalle tehdaan hoitojakson aikana. Vakioitujen tyoohjeiden kayttaminen
mahdollistaa myos toiminnan parannuksien kirjaamisen. Tarkeaa onkin kirjata ylos parhaat
tyoskentelytavat. Suneja, A. ja Suneja, C. (2017,123,127) toteavat, etta vakioitujen
toimintaohjeiden tarkistaminen ja paivittaminen on jatkuva prosessi. Toimintaohjetta tulee
paivittaa, kun esimerkiksi uusi parannus tai ongelma muuttaa asiakasprosessia. Vakioidut
toimintatavat vaikuttavat myos hoidettavan saamaan tasaiseen hoidon laatuun riippumatta

hoitopaikasta tai hoidon suorittajasta.

Tyon vakioimisen etuna on se, etta tyo tehdaan yhdenmukaisella tavalla. Tama vaikuttaa
positiivisesti ikaihmisen hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Lisaksi vakioidun toimintamallin
myota tyon tuottavuus ja tyotyytyvaisyys paranevat seka tiedon jakaminen ja oppiminen
tehostuvat. Itse- ja yhteisoohjautuvat tiimit hallitsevat toiminnan kokonaisuuden ja tiimi
parantaa jatkuvasti omaa toimintaansa kehittamiskokeilujen avulla (Kuva 4). Tarkeaa on
yhteisesti sopia mita ja miten toimintaa parannetaan seka millaisia toiminnallisia rakenteita ja
tyokaluja tiimi tarvitsee asiakasprosessiensa kehittamiseksi. Merkityksellista on my0os sopia
tiimin sisaisista vastuista seka miten jokaisen osaaminen ja tiimin vahvuudet saadaan
kokonaisvaltaisesti hyodynnettya tyoyhteison parhaaksi. (Perttunen ym. 2018, 21.) Tarkeaa on,
etta jokainen tyontekija sitoutuu kehittamaan omaa tyotaan ja kehittamiskohteena olevat

toiminnot saadaan systemaattisesti vakioitua osaksi tyoyhteison arkea.
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Kuva 4. Vakioidun toimintamallin kehittaminen (Hiilinen-Hasa 2021)

Yksilollisten kuntoutumistavoitteiden maaritteleminen osana ikaihmisen kokonaisvaltaista
kuntoutumissuunnitelmaa koetaan myos ikaihmiselle arvoa tuottavaksi ja kuntoutumista
edistavaksi kehittamistoimenpiteeksi. Kotijaksolle tulisi maaritella ikaihmisen toimintakykya
edistavia tavoitteita ja kotiharjoitteita, joiden vaikutusta seurataan ja arvioidaan
saannollisesti. Lyhytaikaishoidon yksikot tekevat tiivista yhteistyota muun muassa
omaishoitajien, sosiaaliohjauksen, kotihoidon ja kuntoutuspalvelujen kanssa. Nain ollen
toiminnan kehittamisessa on tarkeaa huomioida monialaisen yhteiskehittamisen ja

yhteistyoverkostojen nakokulma.

Modigin ja Ahlstromin (2014, 123, 141) sekd Perttusen ym. (2018, 5, 21) mukaan Leanin
visuaalisesta ohjauksesta toimii kaytannon esimerkkina paivittaisjohtamisen taulu. Tyoyhteiso
kokoontuu  paivittain  taulun  aarelle arvioimaan sen  toimintaa  esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyden, hoitotyon laadun ja henkilokunnan osaamisen johtamisen nakokulmista.
Paivittaisjohtamisen taululla ovat nakyvissa esimerkiksi toimintaa ohjaavat arvot, tyoyhteison

pelisaannot seka sitovat tavoitteet ja talouden tunnusluvut.

Ennen viimeista kehittamistyopajaa lyhytaikaishoidon tyontekijat tutustuivat etukateen
yksikkonsa silla hetkella kaytossa olevaan kirjalliseen asiakasmateriaaliin, jota voitaisiin
vakioida kaytettavaksi tulevaisuudessa. Kesakuussa pidettyyn viimeiseen kehittamistyopajaan
oli kutsuttu yksikoiden tyontekijoiden lisaksi myos esihenkildita ja yhteistyotahoja esimerkiksi
omaishoidon sosiaaliohjaajia. Tyopajassa lyhytaikaishoidon yksikoiden tyontekijat esittivat
tyostamansa kehittamistehtavat edellisessa tyOpajassa sovittujen teemojen mukaisesti.
Kirjalliset materiaalit koostettiin yhteiseen Teams -kansioon tyontekijoiden hyodynnettavaksi
myos kehittamistyopajojen jalkeen. Kehittamistyossa oli mahdollisuus hyodyntaa Leaniin

perustuvaa A4 kehittamistyokalua.
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Kehittamistyopajojen jalkeen tavattiin lyhytaikaishoidon yksikoiden esihenkiloita ja kaytiin
lavitse keskeisimmat tyOpajoista nousseet kehittamiskohteet, palautteet seka alustava ehdotus
kehitettavasta toimintamallista. Toisena keskeisena aiheena esihenkilotason keskusteluun
nostettiin lyhytaikaishoidon toiminnan vakioiminen ja asiakasprosesseihin liittyvien erilaisten

tarkistuslistojen maarittely.

Opinnaytetyon kvantitatiivisen eli maarallisen aineiston keruu toteutettiin omaishoitajille
suunnatun strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kysely toteutettiin vuoden 2022 kevaan ja
kesan aikana. Kyselylomakkeita lahetettiin kolmeen lyhytaikaishoidon yksikoihin yhteensa 70
kappaletta. Lyhytaikaishoidon tyontekija vastasi lomakkeiden henkilokohtaisesta antamisesta

omaishoitajalle. Taytettavan lomakkeen yhteydessa oli postimerkilla varustettu palautuskuori.

Kyselylomake (Liite 8) koostui 35:sta omaishoitajuuteen, lyhytaikaishoitoon ja muiden kotona
asumista  tukevien palvelujen kayttamiseen liittyvasta  kysymyksesta. Kolmena
taustakysymyksina kysyttiin omaishoitajan sukupuolta, ikaa ja omaishoitajuuden kestoa.
Vastaajaa pyydettiin valitsemaan hanen tilannettaan parhaiten kuvaava vaihtoehto tai useampi
vaihtoehto kysymyksen mukaan. Suurin osa kysymyksista sisalsi myos avoimen muu vaihtoehto
vastauskohdan. Vastaajalla oli mahdollisuus lisaksi tarkentaa omaa vastaustaan neljan avoimen
kysymyksen osalta. Kyselylomakkeen viimeinen Kkysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden
kirjata sellaiset opinnaytetyoaiheeseen liittyvat asiat, jotka han halusi vieda tuoda esille
kyselyn yhteydessa. Kyselylomake testattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista viidella
muutoksia ja tarkennuksia saadun palautteen perusteella. Esitestauksella on merkitysta myos

kyselyn luotettavuuden tarkastelun kannalta.

Omaishoitajalla oli mahdollisuus lisata suostumuslomakkeeseen yhteystietonsa, jos han oli
halukas osallistumaan puhelimitse toteutettavaan jatkohaastatteluun. Puhelinhaastatteluun oli
halukkaita osallistumaan 15 omaishoitajaa, jotka kaikki haastateltiin. Puhelinhaastattelut
toteutettiin loppukevaan ja kesan 2022 aikana. Puhelinhaastattelun kesto vaihteli 15 minuutista
50 minuuttiin. Keskimaarainen haastatteluaika oli 30 minuuttia. Opinnaytetyon kvalitatiivisen
eli laadullisen aineiston keruussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelulomaketta.
Omaishoitajien haastattelut suoritettiin COVID-19 pandemian vuoksi puhelimitse.
Haastateltaville kerrottiin viela opinnaytetyon saatekirjeessa mainitut keskeiset asiat muun
muassa haastateltavan anonymiteetin turvaamiseen ja haastatteluaineiston havittamiseen
liittyen. Haastattelun teemat pohjautuivat omaishoitajien aiemmin tayttamaan
kyselylomakkeeseen ja niiden tavoitteena oli saada viela tarkempaa tietoa tietyista
kyselylomakkeen teemoista. Haastattelun alussa kaytiin lavitse johdattelevina kysymyksina
haastateltavan taustatiedot eli ika, sukupuoli ja omaishoitajana toimimisen aika.
Omaishoitajien haastatteluvastaukset litteroitiin eli kirjattiin suoraan Forms -alustalle (Liite 9)

tuloksien tarkempaa analyysia varten.



39

Haastattelujen teemoja (Taulukko 2) olivat: 1) omaishoitajan toivoma ohjaus ja koulutus
omaishoitajuuteen liittyen, 2) hoidettavan saama fysioterapia- ja kuntoutuspalvelu sisaltaen
kotikuntoutuksen ja lyhytaikaishoidon aikana toteutettavan kuntoutuksen seka
kuntoutuspalvelujen  hankkimismahdollisuuden  omakustanteisesti, 3) omaishoitajan
hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen osallistumisen mahdollisuudet tavoitteellisen
kuntoutumissuunnitelman ja selkeiden ohjeiden avulla, 4) omaishoitajan halukkuus osallistua
hoidettavan tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman laatimiseen seka omien nakemyksien
tuominen hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja kuntoutukseen liittyen ammattilaisen arvioinnin
lisaksi, 5) lyhytaikaishoidon yksikon viestinta ja tiedottaminen seka millaista viestintaa ja minka

viestintakanavan kautta omaishoitaja toivoo saavansa tietoa lyhytaikaishoidon jakson jalkeen.

1. Omaishoitajan toivoma ohjaus ja koulutus omaishoitajuuteen liittyen

2. Hoidettavan saama fysioterapia- ja kuntoutuspalvelu sisaltaen kotikuntoutuksen ja
lyhytaikaishoidon aikana toteutettavan kuntoutuksen seka kuntoutuspalvelujen

hankkimismahdollisuuden omakustanteisesti

3. Omaishoitajan mahdollisuudet osallistua hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen tavoitteellisen

kuntoutumissuunnitelman ja selkeiden ohjeiden avulla

4. Omaishoitajan halukkuus osallistua hoidettavan tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman
laatimiseen sekd omien nakemyksien tuominen hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja kuntoutukseen

liittyen ammattilaisen arvioinnin lisdksi

5. Lyhytaikaishoidon yksikdn viestinta ja tiedottaminen seka millaista viestintda ja minka

viestintakanavan kautta omaishoitaja toivoo saavansa tietoa lyhytaikaishoidon jakson jalkeen.

Taulukko 2. Puolistrukturoidun teemahaastattelun teemat

3.3.4 Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelmaan kirjataan, miten kerattavia tutkimustietoja kasitellaan ja
kaytetaan. Suunnitelmassa on keskeista tutkittavien informointi ja suostumus seka
tunnistetietojen kasittely ja aineiston kuvailu. Tutkittaville tulee antaa tutkijan yhteystiedot,
tutkimuksen aihe ja tavoite seka tutkimuksen toteutus esimerkiksi ajankohta ja kesto.
Tunnistetietojen kasittely ja informointi ovat olennaisia asioita myos tietosuojalainsaadannon
ja eettisten periaatteiden noudattamisessa. Nain ollen on tarkeaa suunnitella huolellisesti
esimerkiksi haastattelutallenteiden tietoturvallinen kasittely ja luoda aineistotiedostoille
henkilokohtaiset luku- ja kirjoitusoikeudet. Haastateltaville tulee myos kertoa, nauhoitetaanko
haastattelut. Lisaksi haastateltavalle tuodaan esille haastattelun kasittelyn luottamuksellisuus,
haastatteluotteiden sisallyttaminen tutkimusjulkaisuihin seka haastattelumateriaalin
jatkokaytto ja arkistoiminen. (Ranta & Kuula-Luumi 2017, 413, 415, 417.)
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Tutkimuksen uskottavuuden lahtokohtana on se, etta tutkija noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoa eli soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tutkija kunnioittaa ja huomioi
asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia. Tieteellisen
kaytannon mukaisesti tutkimus toteutetaan ja raportoidaan riittavan yksityiskohtaisesti ja siina
tule huomioida tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen tekemisessa tulee
noudattaa myos hyvaa hallintokaytantoa seka henkilosto- ja taloushallintoa raportoimalla
esimerkiksi tutkimuksen rahoituslahteet. Nain ollen hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta
tutkija noudattaa avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin ajan niin
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa kuin tutkimuksen arvioinnissakin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 150-151; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25.)

Tieteen etiikka voidaan maaritella etiikan ja tutkimuksen valiseksi yhteydeksi, jossa korostuvat
tutkimuksen luotettavuus ja laatu. Nain ollen tutkimussuunnitelman tulee olla laadukas ja
raportointi tulee olla huolellisesti tehty. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut
ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamista varten. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu muun muassa eettisesti oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen noudattaminen ja
edistaminen tutkimustoiminnassa. Tutkimusetiikkaan kuuluu myos tieteeseen kohdistuvan
eparehellisyyden ja loukkausten tunnistaminen seka torjuminen kaikilla tieteenaloilla. Nain
ollen  tutkimuksessa  tulee olla lahtokohtana  yksityisyyden, ihmisarvon  ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23-25; Ranta & Kuula-Luumi 2017, 414-415; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Luotettavuusmittareina kaytetaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen
reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten pysyvyytta ja toistettavuutta eli tutkimuksen kykya
antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius tarkoittaa patevyytta eli mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita sen on tarkoituskin mitata. Nain ollen
validiteetti voidaan maaritella oikeiden asioiden tutkimiseksi. Luotettavuusmittareiden avulla
voidaan varmistaa tutkimuksen etenemisen ja dokumentoinnin asianmukaisuus seka
tutkimusprosessin vastaaminen tutkimuskysymyksiin. (Tahtinen ym. 2020, 85,90; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 160; Heikkila 2014, 27-28; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Haastattelututkimuksissa informaation saannin edellytyksena voidaan pitaa luottamuksellisen
suhteen syntymista haastattelijan ja haastateltavan valille. Haastattelijan on hyva pysya
neutraalina ja valttaa kasiteltavan asian puolesta voimakkaita kannanottoja ja mielipiteiden
ilmaisuja. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 66, 68-69.) lkosen (2017, 276-277) mukaan ei ole voitu
osoittaa, etta luottamuksen saavuttaminen puhelinhaastattelun avulla olisi haasteellisempaa

kuin kasvokkain toteutettavassa tutkimuksessa. Keskeisinta on tutkijan oma halu luottamuksen
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saavuttamiseen ja haastatteluihin suhtautumiseen riittavalla herkkyydella. Puhelinhaastattelun
luottamusta voi parantaa keskustelullisella otteella ja pyrkimalla luomaan yhteisyyden tunne
esimerkiksi yhteiseen taustaan, kokemukseen tai kiinnostuksen kohteeseen liittyen. Tutkijan
on osattava olla refleksiivinen ja hanen on pohdittava etukateen keruu- ja analyysimenetelman
yhteensopivuutta tutkimusongelman nakokulmasta. Tutkijan tulee aidosti myos osoittaa

haastateltavan kuunteleminen taytesanoin, aanensavyin ja lisakysymyksin.

Hyvarisen (2017,32,39) mukaan hyviin eettisiin toimintatapoihin kuuluu, etta tutkija ei kysele
haastateltavalta asioita vain uteliaisuuden vuoksi. Nain ollen haastateltavan tulee tietaa, mista
haastattelussa on kysymys seka mihin haastattelujen tietoja kaytetaan ja miten naita tietoja
sdilytetaan. Haastateltavan anonymiteetin turvaaminen ja vapaaehtoisuuden periaate ovat
myos keskeisia perusasioita. Haastattelu on anonyymi eli tunnisteeton, jos haastateltavaa ei
voida tunnistaa kohtuullisesti toteutettavilla toimenpiteilla. Haastateltavalle kerrotaan myos,
etta han voi keskeyttaa haastattelun niin halutessaan tai olla vastaamatta kaikkiin tutkijan
esittamiin kysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta tutkija
selostaa tarkasti tutkimuksensa kaikkien vaiheiden toteuttamisen. Haastattelututkimuksessa
kerrotaan olosuhteista ja aineiston keruupaikoista seka haastatteluun kaytetty aika,
mahdolliset hairiotekijat ja virhetulkinnat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 232; Ruusuvuori & Tiittula 2017,66; Ranta & Kuula-Luumi 2017, 414, 418-419.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisina luotettavuuskriteereina pidetaan dokumentaatiota,
vahvistettavuutta ja saturaatiota eli kyllaantymista. Dokumentaatio on tarkeaa, jotta lukija voi
varmistaa tutkimuksen tekemiseen kaytetyn tietopohjan ja sen perusteella arvioida, miten
tutkimustuloksiin on paadytty. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkijan tulkinta ja
tutkimustulokset vahvistetaan luetuttamalla ne tutkimuksen kohteella. Saturaatiolla eli
kyllaantymisella tarkoitetaan, etta eri lahteiden tutkimustulokset alkavat toistua tuloksissa,
eivatka ne tuota enaa uusia teoreettisesti tarkeita teemoja. Tutkimusta arvioidaan myos
kokonaisuutena. Luotettavuudessa painottuu sisdainen johdonmukaisuus eli koherenssi.
Tutkimukseen tulee kuvata selkeasti tutkimuksen kohde ja tarkoitus seka tutkijan sitoumukset
juuri kyseisessa tutkimuksessa. Lisaksi kirjataan tarkasti aineiston analyysimenetelma ja
tutkimuksen raportointi luotettavuuspohdintoineen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-165;
Hyvarinen 2017, 34.)

Haastattelujen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentavasti se, etta haastateltavilla on
taipumus antaa haastatteluissa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltava saattaa haluta
esiintya niin sanottuna aktiivisena ja osallistuvana seka paljon tietavana kansalaisena, joka
tayttaa sosiaaliset ja moraaliset velvollisuutensa. Ikavimmista asioista esimerkiksi sairauksista,
vajavaisuuksista ja taloudellisesta tilanteesta vaietaan mielellaan. Nain ollen onnistuneeseen
haastatteluun liittyy empatian osoittamisen taito etenkin niissa tilanteissa, joissa haastateltava

kertoo ikavista ja vaikeista kokemuksistaan (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 67). Haastattelu on
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myo0s konteksti- ja tilannesidonnaista, joten tutkittavat saattava puhua haastattelutilanteessa
eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206-207.)

Kyselytutkimuksessa ei voida varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
tutkimukseen seka kuinka huolellisesti ja rehellisesti he ovat vastanneet kysymyksiin. Lisaksi
vastausvaihtoehtojen kohdalla voi ilmeta vaarinymmarryksia, joita on vaikea kontrolloida.
Vastaajien aiheeseen perehtyneisyytta on myos vaikea arvioida. Katoa voi aiheuttaa kyselyyn
vastaamattomuus ja nain olleen kyselyyn osallistuneiden vastaajien maara voi jaada pieneksi
riippuen muun muassa tutkimuksen aihepiirista. Tutkimuksen onnistumiseen ja luotettavuuteen
voidaan vaikuttaa aiheen valinnan lisaksi myos lomakkeen huolellisella laadinnalla ja
kysymysten tarkalla suunnittelulla. Kyselylomake tulee olla selkea ja kysymyksien tulee merkita
samaa kaikille vastaajille. Rajattuihin kysymyksiin sisaltyy vahemman
tulkinnanmahdollisuuksia. Lisaksi lyhyita kysymyksia on helpompi ymmartaa kuin pitkia ja on
tarkeaa kysya vain yhta asiaa kerrallaan. Vastaajaa johdattelevia kysymyksia ja ammattikielta
sisaltavia kysymyksia on myos syyta valttaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-196, 198,
202.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 224-225, 229, 267) toteavat teoksessaan, etta on tarkeaa
valita sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan.
Analyysin jalkeen tutkijan tulee pohtia, selittaa ja tulkita tuloksia seka tehda niista
johtopaatoksia. Aineistolahtoisen laadullisen tutkimuksen tutkimusote on induktiivinen eli se
paatyy yksityisista havainnoista yleisiin merkityksiin. Tutkija lahtee tutkimusprosessissaan
lilkkkeelle empiirisista havainnoista esimerkiksi litteroiduista haastatteluista, tulkitsee tata
havaintomateriaalia ja nostaa siita analyysin avulla merkittaviksi katsomiaan teemoja. Taman
jalkeen han koodaa ja muotoilee teemat yleisemmiksi luokittelukategorioiksi ja muodostaa
naista edelleen merkityksellisiksi nousseita avainkategorioita. Tutkija paatyy analyysin lopuksi
aineiston pohjalta nouseviin selitysmalleihin ja teoreettiseen pohdiskeluun. Nain ollen
tutkimustulokset saadaan vasta, kun tutkija on itse analysoinut aineistonsa (Hyvarinen 2017,
22).

Tuomen ja Sarajarven (2018, 102-103,108,117,119,122,127) mukaan sisallonanalyysi on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, joka perustuu paattelyyn ja tulkintaan.
Sisallonanalyysissa tulee maaritella analyysiyksikko ennen analyysin aloittamista. Yksittainen
sana tai lause tai useita lauseita sisaltama ajatuskokonaisuus voi olla analyysiyksikkona. Nain
ollen aineistosta pyritaan luomaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa seka valitsemaan
analyysiyksikot opinnaytetyon tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti.
Sisallonanalyysimenetelmalla saadaan jarjestettya keratty aineisto johtopaatosten tekemista
varten, jolloin tutkija pyrkii ymmartamaan, mitka asiat ovat tutkittavalle itselleen tarkeita ja

merkityksellisia. Analyysin kaikissa vaiheissa korostuu erityisesti tutkittavan ymmartaminen
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hanen omasta nakokulmastaan lahtien. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137-138; Ruusuvuori &
Nikander 2017, 430.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 117,121,127) maarittelevat sisallonanalyysin tekstianalyysiksi, joka
pyrkii kuvaamaan dokumenttien, esimerkiksi haastattelujen sisallot sanallisesti,
systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistolahtoisen aineiston analyysi on kolmivaiheinen
prosessi, johon sisaltyvat aineiston pelkistaminen (redusointi), aineiston ryhmittely
(klusterointi) ja viimeisena vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi).
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistellaan, jotta saadaan vastaus
tutkimustehtavaan ja pyritaan etenemaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa

nakemysta tutkittavasta ilmiosta.

Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimusdataa tiivistamalla tai osiin pilkkomalla
tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto pois. Sen jalkeen auki Kirjoitetusta
tutkimusaineistosta pyritaan etsimaan tutkimustehtavaa erityisesti kuvaavia ilmaisuja.
Aineiston ryhmittelyvaiheessa tutkittavaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan
omiksi ryhmiksi. Nain ollen aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123-125.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 125,127) mukaan kasitteellistamisvaiheessa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja
kasitteellistamisvaiheessa edetaan alkuperaisen tutkimusdatan kayttamista kielellisista
ilmauksista aina teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin saakka. Luokituksia yhdistetaan
sithen asti, kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta tarkasteltuna.
Kasitteellistamisvaiheessa luodaan prosessinomaisesti muodostettujen kasitteiden avulla
kuvaus tutkimuskohteesta ja empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin.
Tutkimustuloksissa esitetaan tutkimusaineistosta muodostettu malli ja tutkittavaa aineistoa

kuvaavat teemat.

Laadullinen aineisto on tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasta sanaan eli litteroida.
Nain ollen haastatteluaineisto muutetaan tekstiksi. Litterointi voidaan tehda myos teema-
alueiden mukaisesti ja sen tarkkuustason maaraavat tutkimuskysymys ja analyysitapa. Tarkeaa
on litteroida haastateltavan puheesta kaikki se, mita pidetaan keskeisena analysoitavan
ongelman kannalta. Litteroinnin aikana tehdaan teoreettisia ja analyyttisia valintoja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222; Ojasalo ym. 2015, 107; Ruusuvuori & Nikander 2017,
427, 430, 439.)

Puhelinhaastattelussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelulomaketta. Laadullisen
haastatteluaineiston analyysimenetelmaksi valittiin sisallonanalyysi. Haastatteluaineisto

analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineiston litterointi
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toteutettiin suoraan Forms -lomakkeelle, josta litteroitu aineisto siirrettiin Microsoft Word -
tekstinkasittelyohjelmaan tarkempaa analysointia varten. Jokainen haastattelu litteroitiin

selkeyden vuoksi erikseen omalle Forms -lomakkeelle.

Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa litteroitu haastatteluaineisto kaytiin lapi ja luettiin
useaan eri kertaan. Aineistosta merkittiin korostusvarilla opinnaytetyon kehittamiskysymyksiin
liittyvat oleellisemmat asiat ja ilmaisut. Litteroinnin aikana tehtiin myos huomioita
mahdollisista  keskeisista  teemoista. Alustava  teemoittelu  vahvisti  tiettyjen
haastattelukysymysten merkityksellisyytta ja olennaisuutta. Haastatteluaineistosta poimittiin
opinnaytetyon kannalta olennainen sisalto ja se muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jonka
tarkoituksena on tiivistaa olennainen tieto. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin
ylaluokiksi eli teemoiksi. Niista muodostettiin alkuperaisilmaisujen ja pelkistyksien eli
vastaukseen vaikuttavien tekijoiden kautta nelja paateemaa. Nain ollen tiettyyn teemaan
liittyva haastateltavan vastaus siirrettiin analysoitavaksi kyseisen teeman alle. Vastauksista

etsittiin myos samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

Opinnaytetyon sisallonanalyysiprosessista visualisoitiin Taulukko 3:ssa esimerkinomaisesti
omaishoitajan asiakaskokemus ja tyytyvaisyys liittyen hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen
ja kuntoutumiseen lyhytaikaishoidossa. Taulukkoon kuvattiin valittuun esimerkkiin liittyvia
alkuperaisilmaisuja, omaishoitajien vastauksiin liittyvia pelkistettyja ilmaisuja ja niista

muodostetut teemat eli ylaluokat.

ALKUPERAISILMAISU ESIMERKKINA KOETTU PELKISTETYT ILMAISUT TEEMAT
TYYTYVAISYYS hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen
ja kuntoutumiseen lyhytaikaishoidossa (ylaluokat)
Ei ole tietoa, onko lyhytaikaishoitojakson aikana Kuntoutusta ei ole tai siitd ei ole tietoa 3. Arjen aktiivisuus ja toimintakykyinen
toteutettu kuntoutusta. arki

Kuntoutuksen mahdollisuudet
Fysioterapeutti on kaynyt apuvélinekdynnilla kotona. Hoidettavan voimavarat
Hoidettava kdy toimintakerhossa joka toinen viikko 5 h

kerrallaan; kuntosalia, ulkoilua, lounas, kahvittelu. Kotona Kuntoutumissuunnitelman tavoitteiden
kay 2 h joka toinen viikko ulkoiluttamassa entiset laadinta yhdessa hoidettavan ja
pdivatoiminnan tyontekijat. omaishoitajan kanssa

Ohjeet olivat selkeitd, mutta niita ei tullut tehtya. Ammattilaisen apua tarvitaan hoidettavan Kotona asumisen tukeminen

Hoidettava ei halunnut tai jaksanut niita tehda motivointiin. Laheissuhteessa motivoinnin

omatoimisesti. Ulkopuolisen fysioterapeutin kanssa niita haasteellisuus. Lyhytaikaishoidon oma vastuutyontekija

olisi ollut helpompi tehda ja harjoitteet olisi tullut tehtya.

Kuntoutusta tarvitaan, ajoissa ja riittavan tehokkaasti.
Sisdltden omaisen ohjauksen. Omaishoitajista tulee pitaa

hyvaa huolta.
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Fyysinen toimintakyky myos jonkin verran heikentynyt
jakson aikana mm. hampaiden pesun osalta ja
arkirutiineihin liittyen. Jaksolla ei ole voitu ulkoilla

talviaikaan

Tarkeaa, etta jakso olisi kuntouttavaa. Toivottavasti
ulkoilu kuuluu rutiineihin. Omaishoitajilla ei ole tietoa,

onko uudessa yksikossa ulkoilumahdollisuuksia.

Olisi hyva, jos olisi fysioterapiaa kotiin. Jos selkeasti
ohjeistetut jumppaliikkeet, niin on helppoa toteuttaa.
Hoidettavakin sitoutuu silloin paremmin noudattamaan
jumppaohjeita. Yksityinen fysioterapia on arvokasta.

Kunnallinen fysioterapia on ensisijainen toive.

Kylla, haluan olla mukana kuntoutussuunnitelman
laatimisessa. Omaishoitaja tuntee ja tietda arjen

sujumisen parhaiten.

Saanndllinen intervallijakso on hyva asia.

Kaikki hoitajat ovat olleet ihania. Olen ihan tyytyvdinen.

Kuntoutuksen on oltava oikea-aikaista

Kuntoutuksen kuuluminen lyhytaikaishoitoon

Kuntoutuksen hankkimiseen tarvitaan tukea

Taloudellinen tilanne vaikuttaa
mahdollisuuteen hankkia yksityista

fysioterapiaa

Lyhytaikaishoitojakson saanndllisyys tukee

omaishoitajan jaksamista

Kuntouttavan toiminnan vakioiminen

Tavoitteellinen kuntoutumissuunnitelma

Harjoitteluohjeet lyhytaikaishoidossa ja

kotona

Kuntoutus osana lyhytaikaishoidon

paivaohjelmaa/arkea

4. Asiakaskokemus

Osallisuus ja vaikuttaminen

Lyhytaikaishoidon merkityksellisyys
omaishoitajalle

Sujuva asiakasprosessi

Tyytyvadisyys lyhytaikaishoitoon

Lyhytaikaishoidon merkityksellisyys

Taulukko 3. Esimerkki omaishoitajan asiakaskokemuksesta ja tyytyvaisyydesta liittyen

hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen ja kuntoutumiseen lyhytaikaishoidossa

4  Tulokset

4.1  Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeita (Liite 8) palautui takaisin 21 kappaletta, joista kaksi oli tyhjia. Nain ollen

analysoitavaksi jai 19

lomaketta.

Opinnaytetyon

kyselylomakkeeseen

vastanneista

omaishoitajista suurin osa oli naisia ja viidennes oli miehia. Omaishoitajista suurin osa oli 76-

85 vuotiaita (Kuvio 2). Muuten kyselyyn vastanneet jakautuivat melko tasaisesti eri ikaryhmien

kesken. Vastaajista yli puolet oli toiminut omaishoitajana 1-3 vuotta (Taulukko 4).
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u Alle 65-vuotta
H65-70
u71-75

76-80
W 81-85

mYli 85

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien ikajakauma (N=19)

Omaishoitajana Omaishoitajana

(nainen) (mies)
arvo n n
Toiminut omaishoitajana Alle vuoden 0 0
1-3 vuotta 9 2
3-5 vuotta 3 1
Yli 5 vuotta 2 1
Kyselyyn vastanneet omaishoitajat Yhteensa (n) 15 4

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajana toimimisen aika (N=19)

Vastausvaihtoehtojen muotoilussa kaytettiin apuna viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa 1
vaihtoehto tarkoitti erittain tyytymatonta tai ei tarkeaa/merkityksellista ja 5 tarkoitti erittain

tyytyvaista tai erittain tarkeaa/merkityksellista.

Omaishoitajista neljasosa koki saaneensa koulutusta, neuvontaa tai ohjausta. Omaishoitajat
olivat saaneet tietoa erityisesti lyhytaikaishoidon tai kotihoidon palvelujen kayttamiseen tai
jarjestamiseen liittyvista asioista. Noin puolet vastanneista oli tyytyvaisia saamaansa tietoon.
Omaishoitajista noin yli puolet tiesi, kehen he voivat olla yhteydessa omaishoitajuuteen

liittyvissa kysymyksissa.

Lahes kaikki vastanneet olivat kayttaneet omaishoitajan lakisaateisia vapaita. Suurin osa oli
kayttanyt myos muita palveluja (Kuvio 3), esimerkiksi kotihoidon palvelua. Yksittaiset
omaishoitajat olivat kayttaneet myos paivatoiminta-, kylpy-, ateria- ja siivouspalvelua seka

kotiapupalvelua ja kuljetuspalvelua. Omaishoitajien kyselyn vastausten perusteella ainoastaan
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kaksi hoidettavaa oli saanut kotikuntoutusta ja suurin osa koki, ettei saadut palvelut olleet

riittavia.

Veteraanikuntoutus | 0
Pyykkipalvelu 0
Kauppapalvelu 0
Asiointipalvelu 0
Siivoupalvelu mmE 1
Ateriapalvelu Il 1
Kotikuntoutus IS ?
Kotihoidon tukipalvelut; kylpypalvelu I ?
Kotiapu-palvelu I 2
Kuljetuspalvelu IS 3
Omaishoitajan sijaisapu I 7
Kotihoidon tukipalvelut; pdivatoiminta I 7
Kotihoito I 9

Kuvio 3. Muiden palveluiden kaytto lyhytaikaishoidon lisaksi (N=19)

Kyselyssa kartoitettiin  myos kotihoidon ja tukipalvelujen kayton tarkeytta ja
merkityksellisyytta omaishoitajille. Suurin osa omaishoitajista piti kotihoidon tai tukipalvelujen
kayttoa erittain tarkeana tai merkityksellisena. Avoimessa kysymyksessa omaishoitajalla oli
mahdollisuus myos tarkentaa, mihin palveluihin han oli ollut tyytymaton tai toivoi muutosta.
Palveluja oli mahdollisuus arvioida niiden maaran, sisallon ja laadun mukaan. Vastauksista kavi
ilmi, etta omaishoitajat toivoivat etenkin kotikuntoutusta, paivatoimintaa ja informaatiota

erilaisista tukimuodoista.

Suurin osa omaishoitajista oli saanut laheisiltaan tai muulta tukiverkostolta asiointi- tai
kuljetusapua. Omaishoitajien vastausten perusteella voitiin todeta, etta suurin osa koki
laheisiltaan tai muulta tukiverkostoltaan saamansa avun erittain tarkeana tai merkityksellisena
(Taulukko 5).
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..pidatte tavoitteellista kuntoutussuunnitelmaa?

.koette fyysisen toimintakyvyn...

.pidatte lyhytaikaishoidon jarjestamista?

.pidatte Iaheisiltd/tukiverkostolta saamaanne apua?

.. Koette kotihoidon tai muiden tukipalvelujen kdytdn...

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Vastanneiden omaishoitajien mdara = n

W 5 erittdin tarkednd/merkityksellisend 4 tarkednd/merkityksellisena
3 neutraali 2 jonkin verran tirkeind/merkityksellisend

M 1 ei lainkaan tirkednd/merkityksellisend

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien kokemus lyhytaikaishoidon, tavoitteellisen

kuntoutumissuunnitelman ja eri tukipalveluiden tarkeydesta seka merkityksellisyydesta (N=19)

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kayttaneet lyhytaikaishoidon palvelua. Hoidettavan
lyhytaikaishoidon jakson pituus vaihteli yksittaisista paivista kahteen yhtajaksoiseen viikkoon
kuukaudessa. Vastaajista lahes puolet oli kayttanyt lyhytaikaishoidon palvelua saannollisesti ja
yhden viikon kuukaudessa. Muut vastanneet olivat kayttaneet lyhytaikaishoidon palvelua kaksi
vilkkoa tai yksittaisia paivia. Omaishoitajista suurin osa oli kokenut lyhytaikaishoidon
riittavaksi. Kyselyssa haluttiin selvittaa lyhytaikaishoidon jarjestamisen tarkeytta ja
merkityksellisyytta omaishoitajille. Vastausten perusteella tulkittiin, etta lahes kaikki

omaishoitajat pitivat lyhytaikaishoidon jarjestamista erittain tarkeana ja merkityksellisena.

Yli puolet omaishoitajista ei ollut tietoinen siita, miten hoidettavan toimintakykya mitataan,
seurataan ja arvioidaan lyhytaikaishoidon aikana. Suurin osa omaishoitajista halusi kuitenkin
tietaa, miten hoidettavan toimintakykya mitataan, seurataan ja arvioidaan lyhytaikaishoidon
aikana. Lahes puolet omaishoitajista vastasi, ettei hoidettavan toimintakykya ollut mitattu
lyhytaikaishoidossa ja yli puolet omaishoitajista ei tiennyt asiasta. Hoidettavan fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin ja toimintakykytiedon tarkeytta seka merkityksellisyytta piti lahes

puolet omaishoitajista erittain tarkeana tai merkityksellisena.

Suurimmalle osalle hoidettavista ei ollut laadittu lyhytaikaishoidon jaksolle tavoitteellista
kuntoutumissuunnitelmaa, johon olisi kirjattu, miten hoidettavan toimintakykya tuetaan seka
jakson aikana etta kotona tai siita ei ollut tietoa. Vain kahdelle hoidettavalle oli laadittu
tavoitteellinen kuntoutumissuunnitelma. Tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman tarkeytta ja
merkityksellisyytta omaishoitajille selvitettiin ja yli puolet omaishoitajista piti hoidettavan

tavoitteellista kuntoutumissuunnitelmaa erittain tarkeana tai merkityksellisena.

Omaishoitajista kukaan ei ollut osallistunut kuntoutumissuunnitelman tavoitteiden laatimiseen.
Noin puolet omaishoitajista ei tiennyt, oliko hoidettava osallistunut kuntoutumissuunnitelman

tavoitteiden laatimiseen. Yli puolet omaishoitajista ei tiennyt, seurattiinko ja arvioitiinko
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hoidettavan kuntoutumissuunnitelman ja tavoitteiden toteutumista (Kuvio 4). Vain kaksi
omaishoitajaa oli tietoinen asiasta. Omaishoitajalla oli mahdollisuus kirjata avoimeen

kysymykseen, miten tavoitteiden toteutumista seurattiin kaytannossa.

Hoidettavan mukana tulee raportti, miten viikko meni.

Kylla, hoitojaksolla; 1

Kyll3, kotona; 1

Ei, hoitojaksolla; 1

Ei, kotona; 3

En tieda; 10

= Kyll4, hoitojaksolla = Kyll&, kotona Ei, hoitojaksolla = Ei, kotona = En tiedd

Kuvio 4. Lyhytaikaishoidon tavoitteiden seuraaminen omaishoitajien nakemyksen mukaan

Kyselyssa selvitettiin lyhytaikaishoitojakson aloittamiseen liittyvia toimintatapoja ja kaytettyja
menetelmia. Vastausten perusteella esille nousi, etta alkuhaastattelu tai kysely oli tehty alle
puolelle hoidettavista. Yhdenkaan kyselyyn vastanneen omaishoitajien mukaan
voimavarakartoitusta ei ollut tehty. Toimintakykytesti tai muu toimintakykyarvio, esimerkiksi
RAI -arviointi, oli omaishoitajien mukaan tehty kahdelle hoidettavista. Elamanhistoriaan

liittyvaa kyselya tai haastattelua oli kaytetty kahden hoidettavan kohdalla.

Omaishoitajilla oli mahdollisuus valita kyselylomakkeen valmiista vaihtoehdoista kolme heille
merkityksellisinta toivetta lyhytaikaishoidon jaksolle. Omaishoitajien mielesta kolme
merkityksellisinta asiaa olivat liikunta- ja kavelykyvyn tukeminen ja harjoittelu, lihasvoiman

yllapitaminen tai parantaminen seka paivarytmin ja saannollisen vuorokausirytmin tukeminen.

Omaishoitajista muutama oli erittain tyytyvainen lyhytaikaishoidon sisaltoon (Taulukko 6).
Avoimessa kysymyksessa omaishoitajalla oli mahdollisuus lisaksi tarkentaa, mihin
lyhytaikaishoidon sisallossa han oli ollut tyytymaton tai mihin asiaan han toivoi muutosta. Suurin

osa vastanneista toivoi enemman ulkoilua ja litkuntaa.

En oikeastaan tieda, mita intervallijaksolla tapahtuu. Koronan takia ei ole voinut
vierailla.

Enemman ulkoilua. Hoidettava ei lahde kanssani ulos.
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Omaishoitajilta kysyttiin tyytyvaisyytta arkielaman sujuvuuteen kotona. Tyytyvaisyys vaihteli
ja muutama kyselyyn vastanneesta oli erittain tyytyvainen arkielamansa sujuvuuteen.
Avoimessa kysymyksessa omaishoitajalla oli mahdollisuus viela tarkentaa, mihin erityisesti han
oli ollut tyytymaton arkielaman sujuvuuteensa liittyen ja mihin asiaan han toivoi muutosta.
Vastauksista kavi ilmi, etta saannolliset lyhytaikaishoidon jaksot tukevat seka omaishoitajaa

etta hoidettavaa parjaamaan vaihtelevasti sujuvassa arjessa.

Haluaisin, etta muistihoitaja ja laakari ottaisivat useammin yhteytta
omaishoitajaan.

Kolme viikkoa jaksan viela toistaiseksi hoitaa laheistani, viikko intervallijaksolla
antaa huomattavasti voimia minulle jatkaa nain!

a . .

1 eritgain tyytymatan 2 tyytymaton 3 ei tyytyvainen wiki tyytymaton 4 tyytyainen 5 arittain tyytyviinen

Vastanneiden maara = n

m Oletteko olleet tyytyvaisia palvelun maaraan?
Kuinka tyytyvaisia olette lyhytaikaishoidon sisaltGén?
® Kuinka tyytyvainen olette arkielaman sujuvuuteen kotona?

Taulukko 6. Omaishoitajien tyytyvaisyys lyhytaikaishoidon sisaltoon ja maaraan

Kyselyn lopuksi omaishoitajilta kysyttiin, oliko jotakin muuta, mita he halusivat viela tuoda
esille aiheeseen liittyen. Vastauksista nousi useampaan kertaan esiin tarve lyhytaikaishoidolle
seka toive viestinnan ja tiedonkulun kehittamiseen.

Intervallijakso yksi viikko kuukaudessa ja omalla paikkakunnalla.

Vuorohoito on tarkeaa ja hyva, etta sita jarjestetaan. Tiedottaminen ja
yhteistyo haasteellista.

4.2 Haastattelututkimuksen tulokset

Puhelinhaastatteluun oli halukkaita osallistumaan 15 omaishoitajaa, jotka kaikki haastateltiin.

Kuviossa 5 ja Taulukossa 7 ovat haastatteluun osallistuneiden taustatiedot.
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=77
=47

57

60
=76
=77
=79

= 80

=81

Kuvio 5. Haastatteluun vastanneiden ikajakauma (N=15)

6

5

4

3

2

1 N
,

Alle vuoden 1-3 vuotta 3-5 vuotta Yli 5 vuotta
Taulukko 7. Haastatteluun vastanneiden omaishoitajana toimimisen aika (N=15)

Sisallonanalyysin avulla muodostettiin alkuperaisilmaisujen ja pelkistyksien kautta nelja
paateemaa. Naita olivat 1) viestinta ja tiedottaminen, 2) omaishoitajan tuen, ohjauksen ja
koulutuksen tarve, 3) hoidettavan arjen aktiivisuus ja toimintakykyinen arki seka 4)

asiakaskokemus. Tarkemmat omaishoitajien haastattelukysymykset ovat Liitteessa 9.

Omaishoitajilta kysyttiin ensimmdiseen pddteemaan liittyen lyhytaikaishoidon yksikon
viestinnasta ja tiedottamisesta seka millaista viestintaa ja minka viestintakanavan kautta
omaishoitaja toivoo saavansa tietoa lyhytaikaishoidon jakson jalkeen. Suurin osa
omaishoitajista toivoi enemman viestintaa ja tiedottamista heidan ja lyhytaikaishoidon yksikon
henkiloston valilla. Lisaksi he toivoivat, etta viestinta ja tiedottaminen olisi saannollista.
Suurimmalle osalle omaishoitajista viestintakanava voi olla myos sahkoinen. Sahkoisiksi
viestintakanaviksi nimettiin esimerkiksi WhatsApp, Messenger, tekstiviesti ja sahkoposti.
Haastatteluissa ei tuotu esille esimerkiksi sahkoisen hoitopalautteen lahettamiseen liittyvia
tietosuojakysymyksia. = Omaishoitajat, kenella ei ollut kaytettavissaan sahkoista
viestintakanavaa, toivoivat saavansa paperisen hoitopalautteen. Pienempi osa omaishoitajista
oli ollut tyytyvainen pelkkaan suulliseen viestintaan ja siihen, etta kysyttaessa olivat saaneet

tarvittaessa tietoa.

Sahkoinen tiedotuskanava sopii myos. Sahkoposti olisi paras kanava. Haluaisin
tietaa, miten arki rytmittyy yksikossa ja miten kuntouttava osuus toimii.
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Yksikosta tulee paperinen raportti siita, miten jakso on sujunut, lisaksi

verenpainearvot ja paino kirjattu. Paperinen hoitopalaute on ensisijainen toive.
Omaishoitajat toivat esille halukkuutensa tietaa, miten hoidettavan arki on sujunut
lyhytaikaishoidon aikana ja miten kuntoutus kaytannossa on toteutunut. Haastatteluissa
ilmaistiin toive siita, etta lyhytaikaishoidon yksikon tyontekija soittaisi, miten jakso on sujunut
ja lisaksi toivottiin paivittaiskirjausten lukemisen mahdollisuutta. Haastattelussa ilmaistiin
huolena eri asiakas- ja potilastietojarjestelmien integroimattomuus keskenaan. Erityisesti
erikoissairaanhoidon tietojarjestelman osalta koettiin, ettei tietoa ole helppoa saada
esimerkiksi muuttuneeseen laakehoitoon liittyen. Taman koettiin vaikeuttavan tiedonkulkua

myos sairaalan ja lyhytaikaishoidon yksikon valilla.

Kotiin tulee kaavake, mutta ei tule joka kerta jakson jalkeen. Lahinna on kirjattu
nukkuminen, syominen, mieliala ja peseytyminen. Tietoa voisi tulla enemman.
Haluaisi kuulla enemman, miten parjaa jaksolla ja miten viikko on sujunut,
ottaako osaa toimintoihin. Ei ole tietoa, onko ryhmatoimintoja. Ei ole ulkoilua.

Kirjallista hoitopalautetta en ole saanut. Olen soittanut jakson loppuvaiheessa
ja kysynyt, miten jakso on mennyt, onko ollut ulkona, miten on syonyt ja onko
ollut kipuja. Usein vain viedaan ja haetaan jaksolle, eika tiedeta, mita jaksolla
on tapahtunut. Olisi hyva tietaa, onko ulkoiltu ja askarreltu. Tietoa voisi saada
enemmankin.

Yksikoissa nahdaan tama, etta jarjestelmat ei keskustele ja tieto ei kulje

reaaliaikaisesti.
Lisaksi omaishoitajilta kysyttiin nakemysta siita, kuinka usein heille olisi tarkeaa saada
lyhytaikaishoidon jakson jalkeinen hoitopalaute. Lahes kaikki halusivat saada hoitopalautteen
saannollisesti ja kirjallisesti joko jokaisen lyhytaikaisjakson jalkeen tai vahintaan kolmen
kuukauden valein. Palaute koettiin tarkeaksi, koska ammattilainen osasi omaishoitajan
nakemyksen mukaan paremmin arvioida hoidettavan sairaudessa ja toimintakyvyssa
tapahtuneita muutoksia. Lisaksi toivottiin hyvia toimintaohjeita kotiin liittyen esimerkiksi

hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen.

Jakson jalkeen palaute on tarkea. Yksi palaute on tullut viime vuonna eli se ei
ole saannollista. Olisi tarkeaa, etta palaute tulisi saannollisesti jokaisen jakson
jalkeen.

Toive saada hoitopalaute kerran kuukaudessa aina jakson jalkeen sahkopostilla.

Kylla, sellainen palaute on jaanyt puuttumaan. Joka 3 kk voisi olla hyva. Onko
henkilokunnalla aikaa tehda tama? Hyvia ohjeita kotiin toivotaan.
Omaishoitajilta kysyttiin haastattelussa toiseen pddteemaan liittyen heidan toivomastaan
tuesta, ohjauksesta ja koulutuksesta omaishoitajuuteen liittyen. Ohjauksessa, neuvonnassa ja
koulutuksessa korostui niiden oikea-aikaisuus ja tarpeenmukaisuus. Nain ollen sairauden
alkuvaiheessa tarvitaan erilaista tietoa verrattuna tilanteeseen, jossa hoidettava ei kykene

enaa asumaan kotona ja tarvitsee pitkaaikaishoitopaikan tarpeen arviointia. Lisaksi toivottiin
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erityisesti ohjauksen ja neuvonnan keskittamista yhteen paikkaan. Tarkeaksi koettiin myos se,
etta ammattilainen tarjoaa itse aktiivisesti tietoa ja tukea erityisesti sairauden alkuvaiheessa
seka erilaisten hakemuksien tayttamisessa ja perheelle sopivien palvelumuotojen

arvioimisessa.

Hyodylliseksi koettiin, etta omaishoitajuuden alussa olisi koottuna valmis tietopaketti
oleellisemmista sairauteen, perhetilanteen muuttumiseen ja omaishoitajuuteen liittyvista
asioista joko paperisessa tai sahkoisessa muodossa. Oman vastuutyontekijan merkityksellisyytta
myos korostettiin, jotta omaishoitajalla olisi helposti saatavilla tieto siita, kehen voi ottaa
tarpeen mukaan yhteytta hoidettavan asioihin liittyen myos kotijakson aikana.
Vastuutyontekija voi omaishoitajan mukaan olla esimerkiksi lyhytaikaishoidon yksikon hoitaja,
kotihoidon vastuuhoitaja, omaishoidon sosiaaliohjaaja tai muistikoordinaattori. Haasteelliseksi
omaishoitajat kokivat nopeasti muuttuvat hoidolliset tilanteet. Nain ollen tuen, ohjauksen ja
neuvonnan tarve voi tulla akuutistikin, eika sita valttamatta pysty ennakoimaan. Hyvaksi asiaksi

koettiin se, etta laki omaishoidontuesta turvaa omaishoitajien lakisaateiset vapaapaivat.

Tieto oli hajallaan, yhdesta paikasta saa vain tiedonmurusia, jokainen
tukipalvelu tilataan eri paikasta, lahetetaan erilaisia PDF -tiedostoja ja linkkeja.
Olisi hyva, jos olisi kokonaisvaltaisempi tietopaketti kaytettavissa jo heti
alkuvaiheessa. Tietoa on osattava itse kysya, tieto ei ole keskitettya. Tiedon
tulisi olla myos oikea-aikaista.

Omaishoitajille annettavan tiedon pitaisi olla helposti saatavilla ja yhdesta
paikasta.

Omaishoitajuuteen tarvittaisiin, aina muutokseen ja sairauteen liittyen
koulutusta. Juridista koulutusta myos.

Enemman ohjausta kuntoutusasioista ja terveydenhuollosta seka oireista.
Tutulle jonohoitajalle voi aina soittaa ja muutoksista voidaan sopia yhdessa.
Tiedonkulku omaisen ja palveluntuottajan valilla olisi tarkeaa, esimerkiksi

pidetaan saannollinen yhteinen hoitoneuvottelu tai omahoitajan yhteydenotto
omaiseen.

Taulukkoon 8 on koottuna keskeisimmat omaishoitajien haastattelussa esittamat toiveet

liittyen ohjaukseen, neuvontaan ja koulutukseen.
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Terveydenhuollon palvelut

o Perushoito ja ravitsemus
o Laakehoito ja laakkeeton hoito

Kotona asumista tukevat palvelut

o Muistisairaudet ja niiden aiheuttamat arjen toimintakyvyn muutokset
o Kuntoutuspalvelut

o Omaishoitajien ryhmatoiminta ja omaishoitajakurssit

o Kotihoito ja erilaiset tukipalvelut

Omaishoitajuuteen liittyvat taloudelliset etuudet ja erilaiset hakemukset

< Edunvalvonta

o Juridiikka

o Verotus; esimerkiksi kotitalousvihennyksen hyddyntaminen palvelujen kaytéssa

o Eri asumisvaihtoehdot

o Esimerkiksi omaishoidontuki, elakkeensaajan hoitotuki, lakisadteiset vapaapaivat ja Sote -kortti

Taulukko 8. Omaishoitajien toivoman neuvonnan, ohjauksen ja koulutuksen aiheet

Haastattelurungon teemoittelu toimi osittain runkona myos tehdylle analyysille.
Sisallonanalyysia kuvaavassa esimerkissa (Taulukko 1) alkuperaisilmaisut ja pelkistykset
liittyivat omaishoitajan kokemaan tyytyvaisyyteen hoidettavan toimintakyvyn tukemisessa ja
kuntouttamisessa lyhytaikaishoidossa. Naista haastattelukysymyksien alkuperaisilmaisuista ja
pelkistyksista muodostettiin analyysissa kolmanneksi pddteemaksi arjen aktiivisuus ja
toimintakykyinen arki. Kolmanteen teemaan liittyi merkittavasti myos neljds pddteema eli

asiakaskokemus.

Omaishoitajilta kysyttiin kolmanteen paateemaan liittyen hoidettavan saamasta fysioterapia-
ja kuntoutuspalvelusta sisaltaen kotikuntoutuksen ja lyhytaikaishoidon aikana toteutettavan
kuntoutuksen seka kuntoutuspalvelujen hankkimismahdollisuuden omakustanteisesti. Lisaksi
selvitettiin  hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen osallistumisen mahdollisuuksista
tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman ja selkeiden ohjeiden avulla. Viimeinen kysymys liittyi
omaishoitajan halukkuuteen osallistua hoidettavan tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman
laatimiseen seka omien nakemyksien tuomiseen hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja

kuntoutukseen liittyen ammattilaisen arvioinnin lisaksi.

Omaishoitajien haastatteluissa tuotiin esille tyytyvaisyys saannollisesti toteutuviin ja Kelan
jarjestamiin neurologisiin kuntoutuksiin. Kokemusta oli myos terveyskeskuksen kuntosalilla ja
toimintakerhoissa toteutetusta kuntoutuksesta. Haasteena esimerkiksi kuntosaliryhmien
kohdalla koettiin se, etta ryhmat saattoivat olla taynna, eika niihin ollut sen vuoksi
mahdollisuutta paasta mukaan. Omaishoitajat toivat esille toiveen, etta alkavista uusista
kuntosaliryhmista saisi reaaliaikaista tietoa esimerkiksi internetin kautta.
Kuntosaliryhmatoiminta koettiin merkitykselliseksi ja hoidettavan toimintakykya tukevaksi.
Pieni osa hoidettavista oli ollut jossain sairautensa vaiheessa kuntoutusjaksolla Kiljavalla

sijaitsevassa kuntoutuskeskuksessa. Paivaaikaisen toiminnan tyontekijat olivat tehneet myos
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kuntouttavia ja hoidettavan kotona asumista tukevia kotikaynteja. Usealla omaishoitajalla oli
tieto siita, etta kuntoutuspalvelujen fysioterapeuttia oli mahdollista saada kotikaynnille.
Fysioterapeuttia oli kaytetty muun muassa apuvalinetarvearviointiin liittyviin kotikaynteihin.
Lisaksi fysioterapeutti oli antanut useammalle hoidettavalle kotikaynnillaan kuntoutusohjeita,
joita oli toteutettu joko omaishoitajan tai kotihoidon toimesta. Yksilolliset harjoitteet oli

koettu hyvaksi.

Suurimmalla osalla omaishoitajista ei ollut tietoa, onko hoidettava saanut lyhytaikaishoidossa
kuntoutusta tai fysioterapiaa. Pienella osalla oli tieto, etta lyhytaikaishoidon jaksolla oli
ulkoiltu, mutta suurin osa ei ollut tietoinen ulkoilumahdollisuuksista jakson aikana. Useimmiten
hoidettavan kanssa on oltu kotona sisalla ja ulkoilu on ollut paremmin mahdollista kesaaikaan.
Omaishoitajat ilmaisivat huolensa lyhytaikaishoidon tyontekijoiden kiireeseen liittyen ja siihen,

ettei hoitajilla ole ollut riittavasti aikaa kuntouttaa jaksolla olevia ikaihmisia.

Omaishoitajista vain pieni osa olisi valmis maksamaan yksityisesti ja omakustanteisesti
hoidettavan kuntoutuksesta. Syyna mainittiin perheen tiukka taloudellinen tilanne ja
yksityisten kuntoutuspalvelujen korkeampi hinta. Nain ollen suurimmalle osalle
terveyskeskuksen kautta saatava fysioterapia oli ensisijainen vaihtoehto. Kotikuntoutus koettiin
helpommaksi vaihtoehdoksi, koska useat hoidettavat joutuivat lilkkkumaan kodin ulkopuolella
taksilla. Omaishoitajat olivat myos itse tukeneet hoidettavan toimintakykya ja voimavaroja

muun muassa mahdollistamalla hoidettavan itsensa tuolista ja vuoteesta ylos nousemisen.

Omaishoitajilta kysyttiin hoidettavan toimintakyvyn tukemiseen osallistumisen mahdollisuuksia
tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman ja selkeiden toiminta- ja kotiharjoitteluohjeiden
avulla. Suurin osa omaishoitajista koki, etta heilla olisi mahdollisuus kuntouttaa hoidettavaa
myos itse, jos kotikuntoutusohjeet olisivat riittavan selkeita. Toisaalta haasteelliseksi koettiin
useamman omaishoitajan kohdalla se, ettei hoidettava halunnut ottaa vastaan tarjottua
kuntoutusta tai ei jaksanut tehda harjoitteita. Koettiin, etta ulkopuolinen kuntoutuksen
ammattilainen saisi hoidettavan paremmin motivoitumaan kuntouttavien harjoitteiden
tekemiseen. Kukaan omaishoitajista ei tuonut haastattelussa esille, etta olisivat tietoisia
hoidettavalle laaditusta tavoitteellisesta kuntoutumissuunnitelmasta, jonka toteutumista

seurattaisiin ja arvioitaisiin saannollisesti.

Haastattelun avulla selvitettiin myos omaishoitajan halukkuutta osallistua hoidettavan
tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman laatimiseen seka omien nakemyksien tuomiseen
hoidettavan lyhytaikaishoitoon ja kuntoutukseen liittyen ammattilaisen arvioinnin lisaksi.
Kuntoutumissuunnitelma laaditaan vyksilollisesti ja hoidettavan arjen toimintoja ja
toimintakykya tukevaksi. Siina huomioidaan hoidettavan liikkumis- ja kavelykyky, tasapaino- ja
lihasvoima seka miten ja millaisilla harjoitteilla niita voidaan tukea arkisessa toiminnassa, jotta

muun muassa itsenainen liikkuminen, pukeutuminen ja peseytyminen mahdollistuisivat. Suurin
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osa omaishoitajista ilmaisi halukkuutensa osallistua tavoitteellisen kuntoutumissuunnitelman
laatimiseen. He kokivat, etta heilla itsellaan on paras asiantuntijuus hoidettavan arjen
toimintojen sujumiseen ja toimintakyvyn tukemiseen liittyen. Pieni osa omaishoitajista ei
halunnut osallistua kuntoutumissuunnitelman laatimiseen, vaan luottivat ammattilaisen
nakemykseen asiassa. Lisaksi toivottiin enemman tietoa erilaisista kuntoutuspalveluista ja -

vaihtoehdoista.

Haastattelun lopuksi omaishoitajilla oli mahdollisuus tuoda viela esille heille muita tarkeita
asioita ja nakokulmia. Lyhytaikaishoidon henkilostolle annettiin positiivista palautetta
tarkkuudestaan ja kaytoksestaan omaishoitajia kohtaan. Tyytyvaisyys saannollisia
lyhytaikaishoidon jaksoja kohtaan tuotiin myos esille seka hoidettavan etta omaishoitajan
nakokulmasta. Omaishoitajien jaksamisen tukemiseen toivottiin kuitenkin kiinnitettavan
enemman huomiota ja kokonaiskuva omaishoitajan arjesta pitaisi tulla paremmin tietoon. Esille
tuotiin riittavan varhaisessa vaiheessa ja tehokkaasti aloitetun kuntoutuksen merkitys ja

omaisten ohjaus. Lisaksi toivottiin omaishoitajan asiointeja varten omia taksikortteja.

Analyysin pohjalta saatiin koostettua haastattelutuloksista Kuvio 6, johon kirjattiin
omaishoitajien nakokulmasta keskeiset asiakaskokemukseen seka hoidettavan toimintakyvyn

tukemiseen ja kuntoutukseen vaikuttavat tekijat.

Parantaa asiakaskokemusta, vaikuttaa hoidettavan
toimintakykyyn
= Oikea-aikainen lyhytaikaishoidon jakso
=Sujuva asiakasprosessi
= Hyva tiedonkulku
*Osallistumisen mahdollisuus
=Kuntoutumissuunnitelma ja yhteiset tavoitteet
=0Ohjaus, tuki ja neuvonta

Heikentaéa asiakaskokemusta, vaikuttaa hoidettavan
toimintakykyyn
= Vaihteleva arki kotona

=Informaation puute

=Toimintakyvyn muutokset

=Vahainen liikkkuminen Iyhytaikaishoidossa

=Tukipalveluiden riittdméattomyys

Kuvio 6. Keskeiset asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat omaishoitajien nakokulmasta

4.3  Lyhytaikaishoidon kehittamistyopajojen tulokset

Kehittamistyopajoissa tyontekijat kokivat toimivaksi kaytannoksi sen, etta lyhytaikaishoidon
jakson alussa ja jakson aikana seka jakson jalkeen vakioidaan tietyt lyhytaikaishoidon
toiminnot, joiden toteutumista seurataan jokaisessa yksikossa vakioidun tarkistuslistan avulla
(Taulukko 9).



57

/\ Ennen lyhytaikaishoidon Lyhytaikaishoidon jakson Lyhytaikaishoidon jakson
JELEE] aikana jalkeen
* Infokirje « Tavoirteellinen kuntoutumissuunnitelma * Hoitopalaute
= Tulohaastattelu * Viikko-ohjelman toteuttaminen, arjen * Asiakaspalaute
kuntouttavattoiminnot * Vakioidut, yksilélliset kotiharjoitteat

infakirje Tawoltteelli itelm Hoitopalaute
* Mitd mukaan lehytaikalshoidon jakselle

- Lagikeet, rasvat, l3dkelista + Fyysinen toimintakyky - Likduminen

= Apinklineet, laltsat = Kognitivinen toimintakyky = Ulkedb jakson alkana

= Tukisicokset, hygizniatuctteet = Arklsuoristumien = Peruzarkitoiminnat

= Vastetus, jalkineet inmoine = Kaatumiset/kaatumisusara Ruokai
*  Yhteystiedot, viestintd +  Ravitsemustila = Mukkuminen

- inen toimintakyky = Puhitaus jre

Tulchaastattelu + Sosiaslinen tolmintalyly + Sosiaalinen toiminta
C [un.unu'-er.u.l.lfma|as&alla = Yleinen terveys, ftsearviointi = Osallstumanen

- Apuilineet = Tagahtumat
* Aritolminnot - Rél - fietojen hyGdyntdminen = Michala jre

- Ruckail + Mttarie + Seuranta

= Ladkitys

- Nukkuminen, wsorokausinytmi Kuntouttava vitkke-ohjelma Aslakaspalaute

= Puhitaus e

*  Sosiaalinen toiminta
= Mussstl, miefiala
*  Perhe, ihmissuhtest, yhteydengpito

= Tyytprdisyys jakson sujueust=en
= ldeat, kehittdmisehiotukset

+  Eiinnostuksen kohteet Kotiharjoitteet
= Tukipahelst = Jakson alkana havaithsen tavoitteld en
+ Kwvauslas jatkaminen kotona, ohieet:

Taulukko 9. Vakioitu kuntouttavan lyhytaikaishoidon tarkistuslista

Vakioitaviksi materiaaleiksi ja kehittamistehtaviksi valittiin hoidettavan ja omaisen infokirje,
seka tulohaastattelulomake ja lyhytaikaishoidon jalkeen hoidettavalle ikaihmiselle annettava
hoitopalaute, jota olisi jatkossa mahdollista hyodyntaa myos monialaisesti esimerkiksi
kotihoidossa, kuntoutuspalveluissa ja sosiaaliohjauksessa. Keskeisena vakioitavana
toimintamallina tuli esille myos vyksilollisen kuntoutumissuunnitelman laatiminen, johon

kirjataan ikaihmisen lyhytaikaishoidon jakson keskeiset kuntoutumistavoitteet.

Lyhytaikaishoidon jaksoa edeltavaksi kehittamistehtavaksi valittiin ikaihmisen ja omaisen
infokirje, joka toimii lyhytaikaishoidon jakson ensimmaisena informaationa. Kirjeessa
kerrotaan esimerkiksi jaksolle tarvittavista tarvikkeista, varmistetaan tarkeat yhteystiedot ja -

henkilot seka muut huomioitavat asiat.

Jakson alussa taytettavaksi sovittiin tulohaastattelulomake, jonka tavoitteena on selvittaa
tarkemmin hoidettavan arkeen liittyvat lyhytaikaishoidon kannalta merkitykselliset asiat,
ikaihmisen voimavarat ja mahdolliset haasteet. Tulohaastattelussa voi hyodyntaa esimerkiksi

voimavaralahtoinen arki - kuvaa (Kuva 5).
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Kuva 5. Voimavaralahtoinen arki (Voimavaralahtoinen verkostomalli kotiasumisessa)

Jakson aikana jokaiselle ikaihmiselle tehdaan yksilollinen kuntoutumissuunnitelma (Kuva 6),
jonka perusrunko on vakioitu. Kuntoutumissuunnitelma lahtee ikaihmisen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kartoittamisesta. Siihen laaditaan muutama
hoidettavan ikaihmisen, omaishoitajan ja vastuuhoitajan yhdessa asettama, ikaihmisen arkeen
liittyva merkityksellinen tavoite - esimerkiksi alaraajojen lihasvoiman ja kavelykyvyn
paraneminen, itsendisen ruokailun, pukemisen tai vuorokausirytmin tukeminen. Yhdessa
laadittu kuntoutumissuunnitelma ja siihen kirjatut tavoitteet sitouttavat hoidettavaa
ikaihmista ja omaishoitajaa seka lyhytaikaishoidon henkilostoa konkreettisiin, kuntouttaviin

arjen toimintoihin.

Kuntoutumissuunnitelma lisaa kokonaisvaltaista ymmarrysta ja arviointia ikaihmisen
tilanteesta, helpottaa seurantaa ja jatkosuunnitelmaa. Kuntoutumissuunnitelma on laaja-
laatiminen voidaan toteuttaa missa tahansa ikaihmisen palvelussa, kuten esimerkiksi
kotihoidossa, kotikuntoutuksessa, kuntoutusjaksolla seka sairaalassa ja sita voidaan niissa
seurata, taydentaa ja muokata. Kuntoutumissuunnitelmaan perehdyttaminen on erittain
tarkeaa, ohjeistuksen on oltava selkea, yksinkertainen ja vyksiselitteinen. Ohjeistuksen
perusteella on kyettava suunnittelemaan ja toteuttamaan konkreettisia, kuntouttavia

toimenpiteita.
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a1 0OiMintakyky

» Kognitiivinen toimintakyky
* CPS, MMSE (milloin tehty)

* Fyysisen toimintakyvyn arviointi
* Barthel

* Kipu (VAS)

+ Kaatumisriski (FROP)

» Apuvdlineet

M Suunnitelma

* RAI — toimintakykymittarin tuloksien hyddyntdminen
+ Yksilllisesti suunniteltu, omaisheitajan ja hoidettavan nakékulma huomioiden

—

» Hoidettavan tavoitteet, lyhytaikaishoidon jakson ja kuntouttavien toimintojen suunnittelu, toteutus ja seuranta. Kirjaa
paivamaarat
+ Omaiskyselyn hyodymaminen, jos hoidettava on muistisairas

N Keinot
+ Aktiivinen lyhytaikaishoidon yksikon arki, 1arvittaessa fysioterapia/toimintaterapia, sairauksien heiden optimeinti,
lddkesaneeraus (1arvittaessa farmaseutille), geriatrin konsultaatio (tarvittaessa), kaatumisten ennaltaehkaisy

(esim.lonkkasuojainhousut, jalkineet)

Kuva 6. Esimerkki kuntoutumissuunnitelmasta

Lyhytaikaishoidon yksikoiden tyontekijoille annettiin mahdollisuus tyostaa omaan yksikkoonsa
kuntouttavien toimien esimerkkiviikko ohjatun mallin mukaisesti. Lyhytaikaishoidon
kuntouttava malli sisaltaa esimerkin kuntouttavien toimien viikko-ohjelmaksi (Kuva 7).
Esimerkkiviikko toimii teoreettisena mallina ja sen tarkempi sisaltd muodostuu yksikon
henkiloston osaamisen, innostuksen ja ideoiden pohjalta. Yhden toiminnon kesto voi vaihdella
10-45 minuutin valilla. Tavoitteena on, etta jakson aikana tulisi vahintaan tunti paivassa
aktiivista tekemista ja liiketta esimerkiksi lihasvoima- ja hengitysharjoituksia, tuolilta
ylosnousuja, kavelya, aivojumppaa ja tasapainoilua. Tarkeaa olisi kuitenkin huomioida
toiminnassa jatkuvasti kuntouttavat elementit ja ikaihmisen toimintakyvyn tukemiseen ja

arkiaktiivisuuteen liittyvat yksilolliset tavoitteet.

KLO | MAANANTAI THSTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI

8 AAMUVOIMISTELY AAMUVOIMISTELU AAMUVOIMISTELU

10 VUOTEESSA/HUONEESSA VUOTEESSA/HUONEESSA VUOTEESSA/HUONEESSA

10- | “KAVELYKOULU” “KAVELYKOULU” “KAVELYKOULU” “KAVELYKOULU”

12 | TAIDENAYTTELY, TAIDENAYTTELY, TAIDENAYTTELY, TAIDENAYTTELY,
MUU TEEMA MUU TEEMA MUUTEEMA MUU TEEMA

1

14

12-

16

16- | AIVOJUMPPA AIVOJUMPPA AIVOJUMPPA AIVOJUMPPA

18

Kuva 7. Kuntouttavien toimien esimerkkiviikko

Kehittamistyopajoissa todettiin, etta jakson aikana toteutettaville kuntouttaville toimille on
tarkeaa luoda vakioidut rakenteet ja vakiomaarat esimerkiksi Lean-taulua hyodyntaen. Nain
taataan kaikille jaksolla oleville ikaihmisille mahdollisuus osallistua useampaan kuntouttavaan

toimintaan, vaikka he olisivat lyhyemman tai pidemman jakson lyhytaikaishoidon yksikossa.
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Jakson jdlkeen ikaihmiselle annetaan tiivis ja informatiivinen hoitopalaute lyhytaikaishoidon
kulusta. Palaute voi sisaltaa esimerkiksi kuvauksen jakson konkreettisista tapahtumista,
onnistumisista, liikkumisesta, ulkoilusta, vuorokausirytmista ja osallistumisesta. Lisaksi
kerataan asiakaspalautetta, joka on merkityksellista ja toimii lyhytaikaishoidon toiminnan
kehittamisen tukena. Asiakaspalaute voidaan kerata myos digiteknologiaa hyodyntaen ja

parasta olisi, jos sen saisi liitettya osaksi potilastietojarjestelmaa.

Jakson jalkeen annettavat kotiharjoitteet ovat osa lyhytaikaishoidon kuntouttavaa
toimintamallia ja ohjeistusta ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan osalta.
Kotiharjoitteet ja -ohjeet voivat olla hyvin geneerisia, toimintakyvyn haastavimmat osa-alueet
huomioivia. Kotiharjoitteet voivat sisaltaa yksi tai kaksi, korkeintaan kolme konkreettista
kotona tehtavaa harjoitetta, esimerkiksi tuolilta ylosnousu viisi kertaa paivassa, ruokailujen tai
wc -kayntien yhteydessa tai tietyt aivojumppaharjoitteet iltapaivisin yhdessa omaishoitajan

kanssa.

Tyontekijoilla oli mahdollisuus arvioida kehittamistyopajojen sisaltoa, kokonaisuutta ja miten
ne vastasivat heidan odotuksiaan. Asteikolla yhdesta neljaan vastauksien keskiarvo oli 3.2.
Tyontekijoiden palautteissa tuotiin esille lyhytaikaistoiminnan vakioiminen kokonaisuudessaan
seka Lean-taulujen kayttoon ottaminen ja hyodyntaminen jokaisessa lyhytaikaishoidon
yksikossa. Tyontekijoiden kokemuksena oli, etta talla hetkella heilla ei ole ollut kaytossa
yhdessa vakioituja toimintamalleja, joita olisi mahdollisuus hyodyntaa esimerkiksi uuden
tyontekijan perehdytyksessa. Keskeisiksi kehittamiskohteiksi nousivat myos selkeiden
tavoitteiden asettaminen jaksolle, asiakaspalautteen systemaattinen keraaminen, yhtenevaiset
tulo- ja lahtoajat seka ikaihmisten tulohaastattelujen yhtenaistaminen. Omaishoitajan ja
omaishoidettavan osallistaminen ennen lyhytaikaishoidon jaksoa koettiin myos mielekkaaksi.
Tarkeaa olisi saada etukateen tietoa ikaihmisen mieltymyksista, toimintakyvysta ja
apuvalinetarpeista. Taman asian selvittamisessa voisi tyontekijoiden mukaan kayttaa apuna

strukturoitua lomaketta.

Todettiin, etta vertaiskehittaminen seka toisten yksikoiden hyvien kaytanteiden
hyodyntaminen ja jakaminen edellyttaa vahvaa yhteistyon koordinoimista ja verkostojen
saannollisesti koolle kutsumista. Nain ollen yhteiskehittamiselle tarvitaan tilaa, toiminnallisia
rakenteita ja yhteista aikaa. Esihenkiloiden ja opinnaytetyon tekijoiden tuki ja fasilitointi
koettiin myos merkitykselliseksi. Lisaksi palautteissa korostettiin henkiloston kehittamistyohon
sitouttamisen tarkeytta ja selkeaa tyonjakoa eri toimijoiden kesken. Vertaiskehittaminen
koettiin mielekkaaksi ja nain ollen toivottiin kokemusten vaihtoa ja saannollisia tapaamisia eri

lyhytaikaishoidon yksikoiden valilla.

Esihenkilotapaamisessa tuotiin esille, etta tiedon ja toimivien kaytanteiden jakaminen

kehittamistyopajojen jalkeen edellyttaa aikatauluttamisen lisaksi toiminnallisten rakenteiden
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luomista, esimerkiksi yhteisen tietoperustan tyostamista Teams -kansioon tai vastaavalle
sahkoiselle alustalle. Lean -taulujen vakioitu kayttaminen ja erilaiset tarkistuslistat eri
asiakasprosessin vaiheissa toimivat tyokaluina ja tukena toiminnan kehittamisessa. Todettiin
myos, etta koordinoivat vastuuhenkilot ovat tarkeassa roolissa vakioitujen toimintakaytanteiden
jalkauttamissa eri yksikoiden valilla.

5  Kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioitu toimintamalli

Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioitu toimintamalli
(Kuva 8), jonka tavoitteena on merkityksellinen, toimintakykyinen arki. Kotona asumisen
tukeminen, sujuvan asiakasprosessin ja positiivisen asiakaskokemuksen varmistaminen
edellyttavat oikea-aikaista, riittavaa ja tarpeenmukaista viestintaa seka omaishoitajan

tarvitseman tuen, ohjauksen ja koulutuksen tarpeen tunnistamista ja tarpeeseen vastaamista.

KUNTOUTTAVAN LYHYTAIKAISHOIDON VAKIOITU TOIMINTAMALLI

Kotona asumisen tukeminen

Oikea-aikainen, riittdvd ja tarpeenmukainen viestintd Arjen aktiivisuus

Ennen lyhytaikaishoidon Lyhytaikaishoidon : e
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-
=
Kehitd Arviai

Sujuva asiakasprosessi

Omaishoitajan tuen, ohjauksen ja koulutustarpeen tunnistaminen

Kuva 8. Kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioitu toimintamalli

Omaishoitajan ja hoidettavan ikaihmisen osallisuutta kuntouttavan lyhytaikaishoidon jakson
tavoitteiden laatimiseen ja toimintakykya tukevien toimenpiteiden toteuttamiseen arjessa,
tuetaan yhdessa lyhytaikaishoidon henkiloston seka muun monialaisen yhteistyoverkoston
kanssa. Leanin periaatteen mukaisesti jatkuvaan kehittamiseen ja vakiointiin perustuvan
toimintamallin tavoitteena on tukea myos lyhytaikaishoidon palvelun tasalaatuisuutta.
Toimintamalli edellyttaa arviointia ja kehittamista, jotta se sailyy aktiivisena ja palvelee

mahdollisimman hyvin ja konkreettisesti arjessa.
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Tama opinnaytetyd0 muodostaa kokonaiskuvan Keusoten lyhytaikaishoidon nykytilasta niin
kehittamiskysymysta saatiin ratkaistua pidettyjen kehittamistyopajojen, omaishoitajille
toteutetun kyselytutkimuksen ja haastattelujen myota. Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa ja
haastattelussa nousi esille lyhytaikaishoidon jaksojen merkityksellisyys omaishoitajille.
Kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioidun toimintamallin avulla pystytaan kuvaamaan, milla
tavalla hoidettavan toimintakyvyn tukeminen, kuntoutus ja kuntoutumissuunnitelma ilmenevat
lyhytaikaishoidossa seka miten niita voidaan jatkossa kehittaa. Toimintamalli toimii myos

ohjeistuksena lyhytaikaishoidon yksikossa ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan osalta.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen mukaan liikunta- ja kavelykyvyn tukeminen seka niiden
harjoittelu, lihasvoiman yllapitaminen tai parantaminen, paivarytmin ja saannollisen
vuorokausirytmin  tukeminen ovat omaishoitajille kolme merkityksellisinta asiaa
lyhytaikaishoidossa. Suurin osa vastanneista toivoo lyhytaikaishoidon jaksolle enemman ulkoilua
ja liikkuntaa. Smita ym. (2016) mukaan aktiivisuuden merkitys on todettu toimintakykya
yllapitavana ja elamanlaatuun vaikuttavana tekijana. Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa
pitkaaikaishoidon omaisissa olosuhteissa toteutuvaan lyhytaikaishoitoon ja ovat yhtenevaisia
opinnaytetyon kysely- ja haastattelututkimuksen perusteella omaishoitajien esiin tuomiin

toiveisiin.

Omaishoitajilta kysyttiin kysely- ja haastattelututkimuksessa heidan toivomastaan tuesta,
ohjauksesta ja koulutuksesta omaishoitajuuteen liittyen. Omaishoitajat tarvitsevat oikea-
aikaista ja sen hetkiseen elamantilanteeseensa sopivaa ohjausta, neuvontaa ja koulutusta.
Kevajarvi ym. (2020) toteavatkin tutkimuksessaan, etta kunnan tulee organisoida
omaishoitajalle seka valmennusta etta koulutusta hoitotehtavaa varten. Opinnaytetyon
tulosten perusteella omaishoitajat kokevat usein saaneensa tietoa ja tukea liian myohaisessa
vaiheessa. Tiedon pitaa olla myos keskitetysti saatavissa yhdesta paikasta. Omaishoitajan
arkeen ja puolison hoivaan liittyvista tilanteista keskusteleminen on tarkeaa. Van Aerchot ym.
(2021) toteavatkin tutkimuksessaan, etta keskusteluissa on mahdollista huomata omaishoitajan
uupumisen ennusmerkit ja voidaan tehda tarvittavat ennakoivat interventiot omaishoitajan

arjen helpottamiseksi.

Opinnaytetyon tulokset ovat samantyyppisia kuin Halosen (2021) tutkimuksessa, jonka mukaan
laheisten on arvioitu hyotyvan tietoa tarjoavista interventioista. Omaishoitajat tarvitsevat
mahdollisimman paljon tietoa ja tukea saatavilla olevien ja heidan arkeaan sujuvoittavien
palveluiden kayttoon liittyen. Omaishoitajan kuormitusta vahentavat tekijat, kuten esimerkiksi

riittavien tukipalvelujen saaminen, vastaavasti alentavat hoidettavan laitoshoitoon joutumisen
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riskia. Halosen (2020) ja Van Aerchot ym. (2021) tutkimuksissa todettiin, etta omaishoitajat
kaipaavat tuekseen erityisesti tietoa muistisairaudesta, taudin etenemisesta seka neuvoja ja
ohjeita muistisairaan kanssa toimimiseen. Lisaksi omaishoitajat toivovat tietoa saatavilla
olevista eri palveluvaihtoehdoista ja niiden saatavuudesta. Opinnaytetyon tuloksia vastaavasti
Ringin (2021) nakemyksen mukaan hoivatyon tukeen liittyvaan ulottuvuuteen kuuluu

tiedontarve omaishoidon tuen palveluista ja puolison sairaudenhoitoon liittyvista kysymyksista.

Halonen (2022) toteaa tutkimuksessaan omaishoidon tuen hakemiseen liittyen, etta se voidaan
kokea monimutkaiseksi prosessiksi, jota edistavat ja hidastavat monet erilaiset tekijat.
Vastaavasti Van Aerchot ym. (2021) ja Turjamaa, Salpakari ja Koskinen (2020) toivat esille, etta
omaishoitajat kokivat palvelujarjestelman pirstaloituneisuutta ja koordinoimisen puutetta.
Tarkeaa on erilaisten palvelujen integroituminen seka hoidon jatkuvuuden parantaminen
muistisairaiden  hoidon ja  koko palveluprosessin  nakokulmasta. Opinnaytetyon
kyselytutkimuksen mukaan osa omaishoitajista kokee palvelujen olevan pirstaloituneita ja
hajanaisia. Omaishoitajan on tiedettava, mita palveluja han voi saada ja kehen han voi olla

niista yhteydessa.

Vastuutyontekijan merkityksellisyys tulee esille useissa tutkimuksissa. Kevajarven ym. (2020)
mukaan tuen ja palvelujen hakemista edistavat omaishoitajien asiantuntijoilta saama tieto ja
nimetty yhteyshenkilo. Van Aerchot ym. (2021) mukaan omaishoitajista reilu puolet tiesi, kehen
he voivat olla yhteydessa omaishoitajuuteen ja heidan arkeensa liittyvissa kysymyksissa.
Useimmille tama yhteystaho on omaishoidon sosiaaliohjaaja. Ring (2021) toteaa
vastaavanlaisesti, etta keskeisessa roolissa ovat kunnan omaishoidontuen ohjaajat, koska heilla
on tiedonantovelvollisuus omaishoidontuen palveluista. Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa
vahvistuu oman vastuutyontekijan nimeamisen merkityksellisyys niin lyhytaikaishoidossa kuin

esimerkiksi asiakasohjauksessa.

Omaishoitajien vastauksista nousee kyselytutkimuksessa esille useampaan kertaan toive
viestinnan ja tiedonkulun kehittamiseen liittyen. Van Aerchot ym. (2021) toteavat vastaavasti
selkeamman viestinnan tarpeen eri tahojen valilla. Haastattelututkimuksen sisallonanalyysissa
yhdeksi paateemaksi muodostuu viestinta ja tiedottaminen. Hoidettavan ja omaishoitajan
nakokulmasta tarkasteltuna tulee olla selkeasti tieto siita, kuka vastaa hoidosta ja
kuntoutumisen edistamisesta seka mitka ovat hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet.
Vastuutyontekijamalli sujuvoittaa viestintaa lyhytaikaishoidon yksikon ja omaishoitajan valilla
ja omaishoitajalla on aina tieto siita, kehen han voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Tama parantaa
omaishoitajan kokemaa turvallisuuden tunnetta ja vaikuttaa myos luottamuksellisen

hoitosuhteen luomiseen.

Lyhytaikaishoidon jakson jalkeinen hoitopalaute tulee antaa saannollisesti ja sen tulisi sisaltaa

hoidettavan arjen tukemisen kannalta keskeiset asiat. Lisaksi tulee arvioida monikanavaisen
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viestinnan hyodyntamismahdollisuudet, jos se on tietoturvallisesti ja tietosuojan nakokulmasta
mahdollista. Halosen (2021) tutkimuksen nakokulma on kuitenkin otettava huomioon
hoitopalautteen antamiseen liittyvien viestintakanavien kehittamishaaste. Vanhempien
henkiloiden osalta on otettava huomioon, etta kaikilla ei valttamatta ole internetyhteytta ja
valmiuksia tietojen etsimiseen tai esimerkiksi hoitopalautteen vastaanottamiseen sahkoisessa
muodossa. Nain ollen omaishoitajat tarvitsevat konkreettista tukea ja apua tiedon hankintaan
ja sahkoisten viestintakanavien hyodyntamiseen liittyen. Voidaan todeta, etta on tarkeaa

pyrkia vakioimaan lyhytaikaishoidon yksikon viestintatavat ja -menetelmat.

Halosen (2021) tutkimustulokset osoittavat, etta erityisesti muistisairaiden puolisot tarvitsevat
tukea, kannustusta ja rohkaisua erilaisten palvelujen kayttoon oman jaksamisensa ja
hyvinvointinsa tukemiseksi. Positiivisena johtopaatoksena voidaan todeta, etta opinnaytetyon
kohteena olleet omaishoitajat ovat lahes poikkeuksetta kayttaneet lakisaateisia vapaapaiviaan.
Suurin osa omaishoitajista pitaa kotihoidon tai tukipalvelujen kayttoa erittain tarkeana tai
merkityksellisena. Vastauksista ilmenee, etta omaishoitajat toivoivat etenkin kotikuntoutusta,
paivatoimintaa ja informaatiota erilaisista tukimuodoista. Lisaksi omaishoitajien vastausten
perusteella voidaan todeta, etta suurin osa kokee laheisiltaan tai muulta tukiverkostoltaan

saamansa avun erittain tarkeana tai merkityksellisena.

Vertaistuen on todettu useissa tutkimuksissa olevan omaishoitajille tarkea psyykkisen tuen
muoto, koska se auttaa heita suhtautumaan oikein mahdollisiin muistisairauden aiheuttamiin
arjen toiminnan muutoksiin (Turjamaa ym. 2020; Halonen 2021). Vertaistuen merkityksellisyys
omaishoitajille onkin tarkea nostaa esille yleisessa keskustelussa. Omaishoitajien osallistumisen
mahdollistaminen vertaistukea tarjoaviin ryhmiin onnistuu jarjestamalla hoidettavalle ryhman
toiminnan ajalle tarvittaessa hoitopaikka. Omaishoitajan nakokulma ja toive ryhmiin

paasemisesta nousee vahvasti esille opinnaytetyon tuloksistakin.

Kaikki kyselyyn vastanneet ovat kayttaneet lyhytaikaishoidon palvelua ja suurin osa
omaishoitajista on kokenut sen riittavaksi. Lahes kaikki omaishoitajat pitavat lyhytaikaishoidon
jarjestamista erittain tarkeana ja merkityksellisena. Voidaan todeta, etta saannolliset
lyhytaikaishoidon jaksot tukevat seka omaishoitajaa etta hoidettavaa parjaamaan vaihtelevasti
sujuvassa arjessa. Opinnaytetyon tulos on samansuuntainen, kuin Salinin (2008) tutkimustulos.
Sen mukaan omaishoitajat tarvitsevat lyhytaikaishoidon jaksoja  selviytyakseen
huolenpitosuhteessa. Lyhytaikaishoidon jaksot on todettu yhdeksi tarkeimmaksi keinoksi tukea
omaishoitajan jaksamista ja arkielaman sujumista. Lisaksi ne antavat mahdollisuuden omasta

terveydesta huolehtimiseen, lepoon ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.

Tutkimusten perusteella kuntouttavista toimista paras hyoty saavutetaan, kun toimet
kohdennetaan toimintakyvyn heikkenemisen ennustaviin lyhyen aikavalin riskitekijoihin. Nain

pystytaan vaikuttamaan toimintakyvyn laskuun ja pysayttamaan sita tehokkaimmin. Lyhyen
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aikavalin toimintakyvyn vajetta ja lisaantynytta palveluntarvetta ennustavia tekijoita ovat
Vermeulen ym. (2011) kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan kavelykyvyn ja nopeuden
hidastuminen, tasapainovaikeuden ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Vermeulen ym.

(2011) seka opinnaytetyoprosessin havaintojen mukaan, toimintakyvyn vajetta ennustaviin

Hyvin harvalla omaishoitajalla on tietoa hoidettavan toimintakykya arvioivien mittareiden
kaytosta lyhytaikaishoidon aikana. Ikaihmisten toimintakyvyn mittaamista ja arviointia tehdaan
jo paljon, seurannassa ja aktiivisissa toimenpiteissa sen sijaan on kehittamisen tarvetta.
Toimintakyvyn arviointi ei sinansa kerro suoriutumisesta, voimavaroista tai haasteista
arkielamassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen seka omaishoitajan ja hoidettavan
yhteinen kuntoutumissuunnitelma tavoitteineen auttavat suuntaamaan toimenpiteita siten,
etta toimintakykyisyys vahvistuu. Salin (2008) korostaa lyhytaikaishoitoon kohdistuneessa
tutkimuksessaan, etta koti- ja laitosjaksojen tulisi olla yhtenainen kokonaisuus, jotta
hoitojaksolle asetetut tavoitteet saavutetaan. Suurimmalle osalle hoidettavista ei ollut
omaishoitajien mukaan laadittu lyhytaikaishoidon jaksolle tavoitteellista
kuntoutumissuunnitelmaa, johon olisi kirjattu, miten hoidettavan toimintakykya tuetaan seka
jakson aikana etta kotona. Yli puolet omaishoitajista pitaa kuitenkin hoidettavan tavoitteellista

kuntoutumissuunnitelmaa erittain tarkeana tai merkityksellisena.

Positiivisen asiakaskokemuksen paateemaan sisaltyy vahva osallisuuden ja vaikuttamisen
kokemus. Nain ollen on tarkeaa osallistaa omaishoitajaa hoidettavan kuntoutumissuunnitelman
laatimiseen, koska hanella on paras arjen asiantuntijuus. Yksilollisen kuntoutumissuunnitelman
tavoitteiden toteutumista tulee lisaksi seurata ja arvioida saannollisesti. Nain kuntoutuksesta
saadaan jatkuva ja saannollinen, hoidettavan arjen toimintakykya ja voimavaroja tukeva
prosessi. Huomioitavaa on, ettei omaishoitaja valttamatta kykene itse ohjaamaan laheistaan
kuntouttavien harjoitteiden tekemiseen, vaan ammattilaisen apua tarvitaan hoidettavan
kuntoutukseen motivoimiseen liittyen. Nain ollen kuntoutukseen vaikuttaa usein se, onko
hoidettava itse innostunut asiasta ja onko hanella omaa halua kuntoutua. Toimintakyky, sen
muutokset, ja toimintakykyyn vaikuttavat toimenpiteet tulee kirjata hoidettavan
kuntoutumissuunnitelmaan ajantasaisesti, jotta voidaan seurata tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksia. Erityisesti tavoitteet ja muutoksen seuraaminen helpottavat

kuntoutustoimenpiteiden tehokkuuden arviointia.

Omaishoitajien toive osallistamisesta ja vaikuttamismahdollisuuksista tuli esille myos useissa
eri tutkimuksissa. Heikkilan ym. (2020) mukaan laheiset kykenevat hyvin arvioimaan iakkaiden
toimintakykya ja palveluiden riittavyytta ja Kevajarvi ym. (2020) toteavat, etta omaishoitajat
haluavat olla mukana kehitystyossa. Nain ollen omaishoitajien ja laheisten osallisuutta
palvelujen kehittamisessa tulee vahvistaa. Merkityksellista on loytaa toimivia osallistamisen

keinoja ja vaihtoehtoja. Nain ollen, niin yhteiskehittamisessa kuin ikaihmisen toimintakykya
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kotona ja lyhytaikaishoidon jaksolla vahvistavien tavoitteiden laadinnassa, tulee korostua

hoidettavan ikaihmisen, omaisten ja yhteistyoverkostojen vahva osallistamisen nakokulma.

Omaishoitajilta kysyttiin haastattelututkimuksessa hoidettavan saamasta fysioterapia- ja
kuntoutuspalvelusta, sisaltaen kotikuntoutuksen ja lyhytaikaishoidon aikana toteutettavan
kuntoutuksen. Saannollinen ja kuntouttava lyhytaikaishoidon jakso koetaan paasaantoisesti
tarkeaksi ja omaishoitajuutta tukevaksi palvelumuodoksi. Hoidettavan kuntoutuksen tulee olla
oikea-aikaista ja tavoitteellista seka sen tulee olla vakioitua toimintaa lyhytaikaishoidon
yksikon arjessa. Opinnaytetyon tulosten kanssa yhtenevasti Kehusmaa (2014) tuo esille
tutkimuksessaan kuntoutuksen oikea-aikaisuuden nakokulman. Han korostaa kuntoutuksen
arkivaikuttavuuden parantamista, koska sen avulla on todennakoisesti mahdollista myohentaa
pitkaaikaishoidon tarvetta. TOIMIA- suositusten (Finne-Soveri ym. 2020; Aijé ym. 2022)
mukaisesti tarkeaa on, etta ikaihmisten toimintakyvyn arviointia tehdaan eri elamantilanteissa
ja palveluissa laaja-alaisesti, luotettavasti seka mielellaan samoilla mittareilla. Nain saatua
arviointitietoa voidaan hyodyntaa ja seurata ikaihmisen tilannetta pitkalla aikavalilla, jolloin
on mahdollista oikea-aikaisesti tarjota vaikuttavia toimenpiteita, kuten kuntoutusta,

toimintakyvyn tukemiseksi.

Keusoten omaishoitajille on toteutettu kysely vuonna 2021. Kyselyyn vastasi noin 230
omaishoitajaa. Vastanneista lahes 70 prosenttia oli naisia ja suurin osa hoitajista oli ialtaan 75-
84 vuotiaita. Keskeisimmat kyselyn tulokset ovat monilta osin yhtenevaisia opinnaytetyon
tulosten kanssa. Kyselysta nousee esille vastuutyontekijan tarkea merkitys erityisesti
vapaapaivien seka tarvittavien palvelujen jarjestamisessa ja tiedottamisessa. Vapaapaivat
koetaan erittain tarkeaksi oman jaksamisen tukemisen kannalta. Omaishoitajat toivovat
lyhytaikaishoidon jaksoja lahemmaksi omaa kotia. Lisaksi arjen tueksi toivotaan paivatoimintaa
ja vertaistukea. Omaishoidon valmennuksen sisalloksi ehdotetaan esimerkiksi ohjausta
muistisairaan hoidettavan kanssa toimimiseen, ergonomiseen toimintatapaan seka henkista
tukea omaishoitajuuteen. Kyselyn perusteella omaishoitajille laadittiin erilaisia oppaita ja

esitteita, joihin koottiin keskeinen omaishoitajuuteen liittyva tieto. (Goos 2022.)

Opinnaytetyon aihe on monella tapaa ajankohtainen, koska Keusotessa kehitetaan parhaillaan
myos lyhytaikaishoidon asiakasprosessia ja myontamisperusteita. Lisaksi Keusotessa kehitetaan
osana laajempaa hankekokonaisuutta omaishoidon tuen palvelukokonaisuutta. Tavoitteena on
monipuolistaa omaishoidon palvelukokonaisuutta ja tukea omaishoitajien jaksamista. Hankkeen
kehittamistyota on tehty yhteistyossa omaishoitajien ja omaishoitoperheiden kanssa. (Goos

2022.) Opinnaytetyo linkittyy hyvin tamankin kehittamistyon kokonaisuuteen.
6.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva Keusoten lyhytaikaishoidon

nykytilasta niin omaishoitajien kuin lyhytaikaishoidon tyontekijoidenkin nakokulmasta.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ehdotus Keusoten kuntouttavan lyhytaikaishoidon
vakioidusta toimintamallista seka ohjeistuksesta ikaihmisen toimintakykya edistavan tyotavan
osalta. Lisaksi pyrittiin selvittamaan, milla tavalla lyhytaikaishoidon prosessia voidaan kehittaa
tukemaan omaishoidettavan toimintakykya ja kotona asumista. Toiminnalliset
kehittamistyopajat, maarallinen kyselytutkimus ja laadullinen puolistrukturoitu haastattelu
osoittautuivat  onnistuneiksi tiedonkeruumenetelmiksi lyhytaikaishoidon nykytilan

kartoittamiseksi.

Kehittamistyopajojen tuotoksien ja kehittamistehtavien perusteella voidaan todeta, etta
toiminnan vakioimisen nakokulmasta olisi tarkeaa, etta jokaisessa lyhytaikaishoidon yksikoissa
olisi 100 prosenttisesti kaytossa paivittaisjohtamiseen liittyvat jatkuvan parantamisen Lean
taulut. Taulujen kayttoon ottaminen edellyttaa, etta tunnistetaan toiminnan kannalta
oleelliset mittarit ja tilastoidaan mittareita vastaavat tiedot. Mittareille on luotava selkeat
SMART -tyyppiset tavoitearvot eli ne ovat yksiloityja ja maaritettyja, mitattavissa ja
saavutettavissa olevia, merkityksellisia ja mahdollisia saavuttaa. Esimerkkina tavoitteista
voidaan mainita, etta 100 prosentille lyhytaikaishoidon asiakkaista olisi laadittu tavoitteellinen
kuntoutumissuunnitelma ja annettu kotikuntoutusohjeet seka nimetty lyhytaikaishoidon
vastuuhoitaja, joka pitaa yhteytta omaishoitajaan lyhytaikaishoidon jaksojen valisena aikana.
Nakokulmaa voi laajentaa yksittaisten toimintojen vakioinnista koko tyoyksikon toimintatapoja
koskevaan vakiointiin. Jokaisella lyhytaikaishoidon toimijalla voi olla esimerkiksi oma vakioitu

tehtavankuvaus.

Kehittamistyopajoissa kartoitettiin myos lyhytaikaishoitoyksikoiden nykytilaa
arvovirtakuvauksen muodossa. Arvovirtakuvaus auttaa visualisoimaan asiakasprosessin eri
vaiheita seka tunnistamaan hukkatekijoita ja toiminnan kehittamistarpeita. Arvovirtakuvauksen
avulla saatiin muodostettua toiminnan kehittamisen kannalta tarkeda kokonaiskuva
lyhytaikaishoidon asiakasprosessin vaiheista ja minkalaisia toimintoja lyhytaikaishoidon
toiminallinen paiva sisaltaa. Arvovirtakuvauksen yhteinen tyostaminen jai osittain kesken
ajankayton rajallisuuden vuoksi. Yksikossa on kuitenkin merkityksellista jatkaa sen tyostamista
muun muassa tunnistamalla ja analysoimalla prosessikuvaukseen lyhytaikaishoidon
hoidettavalle ikaihmiselle arvoa tuottavia tekijoita ja vastaavasti myos prosessiin liittyvia
mahdollisia hukkatekijoita. Arvovirtakuvauksen tekemista saattaa sujuvoittaa, etta
lyhytaikaishoidon toiminnot jaotellaan kehitetyn vakioidun toimintamallin mukaan kolmeen eri

vaiheeseen eli toimintoihin, jotka tehdaan ennen jaksoa, jakson aikana ja jakson jalkeen.

Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioitu toimintamalli,
jonka tavoitteena on tukea hoidettavan merkityksellista ja toimintakykyista arkea. Keskeista
on omaishoitajan tarvitseman tuen, ohjauksen ja koulutuksen tarpeen oikea-aikainen
tunnistaminen seka tarvittavien palvelujen koordinoiminen. Kuntouttavan lyhytaikaishoidon

jakson tavoitteiden maarittamisessa tuetaan hoidettavan ja omaishoitajan aktiivista
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osallisuutta seka sovitaan kotona asumista ja hoidettavan toimintakykya tukevien toimintojen
toteuttamisesta. Konkreettiset vakioidut tarkistuslistat eri asiakasprosessien vaiheisiin ovat
keskeinen osa vakioitua toimintamallia. Vakioidun toimintamallin jalkauttamisesta tulee laatia
erillinen suunnitelma ja aikataulu seka maarittaa vastuuhenkilot. Onnistuneeseen
kehittamiseen ja muutoksen lapiviemiseen liittyy olennaisena osana selkea viestinta,
saannollinen arviointi seka niiden kautta toimintamallin vakioiminen paivittaiseksi kaytannoksi.
Lahiesihenkiloiden tuki ja sisainen verkostotyoskentelymalli ovat toimintamallin

jalkauttamisessa ja kehittamisprosessissa merkityksellisia.

Opinnaytetyon tuloksia seka niiden perusteella kehitettya vakioitua ja hoidettavan
toimintakykya tukevaa toimintamallia voidaan hyodyntaa laajemmin kansallisella tasolla, koska
kyseinen malli voidaan ottaa kayttoon myOos muissa vastaavanlaisissa ikaihmisten
lyhytaikaishoitoa tuottavissa yksikoissa. Opinnaytetyon tuloksilla saattaa olla myos
kustannustehokkuutta parantava merkitys, kun panostetaan hoidettavan ikaihmisen
toimintakykyyn ja kotona asumisen tukemiseen. Jos kaikki osapuolet saadaan motivoitumaan
ja sitoutumaan tavoitteelliseen kuntoutumissuunnitelman noudattamiseen,
toimintakykyisyyden sailymiseen voidaan vaikuttaa. Hoidettavan ikaihmisen parantuneella
toimintakyvylla saattaa olla vaikutusta myos omaishoitajan jaksamiseen seka sita kautta
hoidettavan pysyvan laitoshoidon tarpeen siirtymiseen myohempaan ajankohtaan.
Huomionarvoista on, etta kuntouttavan lyhytaikaishoidon vakioidusta toimintamallista voidaan
tuottaa koulutusmateriaali, jota on mahdollista hyodyntaa lyhytaikaishoidon yksikoiden

henkiloston koulutuksessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa laajemminkin.
6.3  Opinnaytetyohon liittyvat eettiset kysymykset

Opinnaytetyossa pyrittiin etenemaan systemaattisesti, toteuttamaan ja raportoimaan
kasiteltavat asiat riittavan yksityiskohtaisesti ja loogisesti koko prosessin ajan. Tieteelliselle
tiedolle asetetut vaatimukset taytettiin perehtymalla esimerkiksi maarallisen ja laadullisen
tutkimuksen toteuttamiseen, tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvaan
kirjallisuuteen.  Opinnaytetyon  tekemiseen  tarvittavia  henkilotietoja  kasiteltiin
luottamuksellisesti ja voimassa olevien tietosuoja- ja salassapitokaytantojen mukaisesti seka
sitouduttiin noudattamaan opinnaytetyon eettisia periaatteita ja toimintatapoja.
Opinnaytetyoaineisto sailytettiin salasanasuojatuissa tiedostoissa. Opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen digitaalinen aineisto, kirjalliset lomakkeet ja muu materiaali havitettiin
virallisen tutkimusaineiston havittamista koskevan ohjeistuksen mukaisesti. Haastateltavien
anonymiteetti turvattiin koko prosessin ajan. Opinnaytetyon eettiset kysymykset kaytiin lavitse
myos haastateltavien kanssa seka kirjallisesti etta suullisesti. Koko opinnaytetyoprosessin ajan

pyrittiin toimimaan johdonmukaisesti, vastuuntuntoisesti ja luottamusta herattavasti.
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Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta kaikilla omaishoitajilla, joiden
laheinen kaytti lyhytaikaishoidon palvelua, oli mahdollisuus osallistua kyselylomakkeen
tayttamiseen ja haastatteluihin. Opinnaytetyon luotettavuutta paransi se, etta haastatteluun
osallistuvilta saatiin kirjallisesti tietoinen ja vapaaehtoinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta. Nain ollen haastateltavat tiesivat, mista oli kysymys ja heille oli selvitetty
opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimusmenetelmat. Haastattelut suoritettiin puhelimitse ja
puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla kerattiin syvallisempaa seka yksilollisempaa tietoa
liittyen opinnaytetyon kehittamiskysymyksiin. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa

haastattelu missa vaiheessa tahansa.

Tutkimusmenetelmasta riippumatta on keskeista, etta tutkimustulokset ovat luotettavia.
Luotettavuus voidaan saavuttaa suunnitelmallisuudella ja huolehtimalla siita, etta
opinnaytetyon toteutus on laadukasta. Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamisen kannalta
oli tarkeaa, etta lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia
lahteita tai materiaaleja, jotka kuvasivat parhaiten opinnaytetyon aiheita. Tutkimuksellisiksi
lahteiksi pyrittiin valitsemaan teoksien lisaksi vahintaan vaitoskirjatasoisia tutkimuksia tai
vertaisarvioituja artikkeleita. Lahdemerkinnat tehtiin Laurea ylemman ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. Lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin suoria ilmaisuja luotettavuuden

varmistamiseksi.

Puhelinhaastattelua voidaan pitaa myos etaisena ja kasvottomana haastattelumuotona.
Jatkotutkimuksissa on hyva arvioida myos esimerkiksi Teams -sovelluksen kaytto- ja
hyodyntamismahdollisuus. Toisaalta haastattelumenetelmaa valittaessa on huomioitava myos
ne ikaihmiset, kenella ei ole kaytossaan lainkaan internet-yhteytta. Henkilokohtaisempi
vaihtoehto on toteuttaa haastattelut omaishoitajien kotona, jos haastateltavien lukumaara ei
ole kovin suuri. Naissa tilanteissa on tarkeaa pohtia myos haastatteluiden luotettavuutta, jos
hoidettava on lasna haastattelutilanteissa. Erityisesti on analysoitava sita, kuinka
totuudenmukaisesti omaishoitaja kykenee vastaamaan haastattelukysymyksiin esimerkiksi

hoidon sitovuuteen ja henkilokohtaiseen kuormittumisen tunteeseen liittyen.

Puhelinhaastattelujen  nauhoittaminen parantaa haastattelijan  keskittymista itse
haastatteluun, eika muistiinpanoja tarvitse tehda samanaikaisesti. Opinnaytetyon
haastattelukysymykset olivat suhteellisen lyhyita ja haastateltavien vastaukset sai sujuvasti
tallennettua suoraan Forms -lomakkeelle. Pidemmat haastattelut on kuitenkin hyva nauhoittaa
haastattelijan muistin tueksi ja keskittymiskyvyn parantamiseksi. Voidaan todeta, etta
puhelinhaastattelu helpotti omaishoitajien osallistumista haastatteluun, koska haastattelut

voitiin sopia heille parhaiten sopivana ajankohtana.
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6.4 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa tuotettua vakioitua toimintamallia on mahdollista kehittaa edelleen
esimerkiksi haastattelemalla lyhytaikaishoidon jaksoja kayttavia hoidettavia ja selvittaa, miten
he itse kokevat hoitojaksojen sisallon. Lisaksi olisi tarkeaa tutkia lyhytaikaishoitojaksojen
vaikuttavuutta ja merkitysta hoidettavan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukemisessa vakioidun toimintamallin kayttoon ottamisen jalkeen. Mielenkiintoista oli saada
monipuolisempaa tietoa myos siita, tukeeko saannollinen ja yksilollisella palvelupaatoksella
tehty kuntouttava lyhytaikaishoidon jakso hoidettavan kotona selviytymista seka voidaanko sen
avulla vahentaa tai ehkaista muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayton

lisaantymista.

Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2019) mukaan omaishoitajia voidaan tukea lisaamalla
omaishoitajille etayhteyksien ja digitaalisten ratkaisujen avulla tuotettuja palveluja. STM:n
laatusuosituksen keskeisina sisaltoina ovat myos iakkaiden toimintakyvyn edistaminen seka
digitalisaation ja teknologioiden hyodyntaminen. Ajankohtainen jatkotutkimusaihe voisi olla,
milla tavalla etateknologiset ratkaisut ja muut kuntouttavat lisainterventiot tukevat
hoidettavan kotona parjaamista seka omaishoitajan jaksamista. Lisaksi olisi tarkeaa selvittaa,
millainen merkitys on yhdessa omaishoitajien kanssa suunnitellulla koulutuksella arjen

kuntouttaviin toimenpiteisiin ja niihin sitoutumiseen.

Useissa tutkimuksissa todetaan, etta hoidettavan tarpeenmukainen hoito edellyttaa koko
palvelurakenteen seka asiakasohjauksen selkeyttamista ja sujuvoittamista. Tutkimuksissa
tuodaan myos esille asiakassegmentoinnin nakokulma, jonka avulla voidaan tun-nistaa paljon
apua  tarvitsevat  asiakasryhmat. Asiakassegmenttien  tarkastelun nakokulmasta
lyhytaikaishoidon palvelut voidaan kohdentaa ja skaalata tiettyjen segmentointien mukaan.
Opinnaytetyossa omaishoitajat esittivat toiveen, etta asiakasprofiloinnissa huomioidaan
hoidettavan kognitiivinen toimintakyky ja ika. Omaishoitajien mukaan hoidettavan viihtyvyytta
edistaisi lyhytaikaishoidon jaksolla, jos toiminnalliset ryhmat muodostetaan toimintakyvyltaan
samankaltaisista hoidettavista ja seurana olisi sellaisia henkiloita, jotka myos kykenisivat
keskustelemaan ja nain ollen tarjoamaan toisilleen sosiaalisia  kontakteja.
Asiakassegmentoinnin tarkastelu rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle, mutta aihetta voisi

tutkia lisaa lyhytaikaishoidon asiakasprofiloinnin osalta.

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on kaytettava iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineistoa 1.4.2023 alkaen. Tulevaan lakimuutokseen liittyen koetaan tarkeaksi
vakioida RAIl -arvioinnin tekeminen ja hyodyntaminen myos lyhytaikaishoidon yksikossa.
Kotihoidon ja lyhytaikaishoidon yhteisasiakkaiden kohdalla voidaan hyodyntaa kotihoidossa
tehtya RAIl -arviointia ja huolehtia tarvittavien paivitysten tekemisesta yhdessa, jos

lyhytaikaishoidon tyontekijoille avataan kotihoidossa tehtyyn RAI -arviointiin lukuoikeudet.
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Jatkokehittamisen nakokulmasta olisikin tarkeaa, jos vakioidut lomakkeet olisi tallennettu
Keusoten IMS -jarjestelmaan. Lisaksi olisi merkityksellista, etta asiakas- ja
potilastietojarjestelmasta  loytyvat  toimintakykymittareille  valmiit  lomakepohjat,
jarjestelmasta saadaan yhteenveto mittareiden keskeisista tuloksista seka heratteet
hoidettavan toimintakyvyn keskeisista riskitekijoista ja muutoksista, esimerkiksi
kaatumisriskista. Nain jarjestelmasta saadaan tietoa hoidettavan toimintakyvyn muutosten

seuraamiseksi ja toimintakykya tukevien interventioiden vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Omaishoitajille on kehitetty erilaisia konsepteja ja toimintamalleja arjessa selviytymisen
tueksi. Omaishoitajien tiedottamiseen ja neuvontaan liittyy esimerkiksi OmaisOivan konsepti,
joka tarjoaa omaishoitajille standardoidun mallin mukaisesti tietoa, ohjausta, vertaistukea ja
valmennusta. Asiakaslahtoinen ja niin sanotun yhden luukun periaatteella toimiva
osaamiskeskus palveluverkostoineen helpottaa ja nopeuttaa omaishoitajien palvelujen saantia.
Kehitettyjen konseptien ja mallien vaikuttavuutta omaishoitajien arjen tukemisessa olisi
merkityksellista selvittaa esimerkiksi vaikuttavuusperusteisen hankinnan taustalle. Tarkeaa on
huomioida nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen palvelujen laadun ja vaikuttavuuden

parantamiseksi seka ikaihmisten tarpeisiin vastaamiseksi.
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Liite 1. Tutkimuslupa
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Tutkimuslupapéatds
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KEUDno-2020-7121

Tutk

hal kloldun tolmintamallln kehlttdminen Keusoten Intervalllholtoon

omalsholdettavan toelmintakyvyn tukemiseksl

Opinnéytetydn tavoitteena on luoda vakioitu toimintamalli Keusoten
intervalliyksikdihin sekd maaritelld lyhytaikaishoidon konsept ja ohjeistus
toimintakykyé edistavén tydn osala. Tutkimusmenetelming kdytetdadn kvantatiivistd
tai kvalitatiivista tutkimusoteta ja tydpajatydskentelyd. Tavoitteena on maaritelld
kotiin vietévien palvelujen tukielementtejd hyddyntéen olemassa olevaa
palvelurakennetta. Opinndytetydn painopisteens on preventiivinen ndkdkulma.
Liitreet:

1 Haastattelulomakekysymykset ja Forms lomake

2 Saatekirje omaishoitajille

3 Suostumuslomake omaishoitajat

4 Tutkimussuunnitelma 17.10.2020

5 Tietojenkeruu ja arkistointisuunnitelma
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Myénnén tutkimusluvan Kirsi Lehtonen-Pullin ja Katjza Vertaisen
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intervallinoitoon omaishoidettavan toimintakywyn tukemiseksi.
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Liite 2. Saatekirje

AMMAT TIKORKE AKOULY
Uriversity of Applied Scisnces

Hyvd omaishoitaja,

Olemme Tikkurilan Laurean ylemman ammattikerkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
johtamisen koulutusohjelman opiskelijoita. Olemme kehittdmassa Kezki-Uudenmaan

sote-kuntayhtymin (Keusote) intervalli- eli lyhytaikaishoidon palveluja.

Opinndytetydmme tavoitteena on lucda intervalliheitoon vakiintunut toimintamalli,
joka wvahvistaa omaisheitajan ja hoidettavan toimintakykyd seki tukee kotona
asumista. Pyrimme opinndytetyomme awvulla selvittdmaan, onko sadnndllinen ja
yhksilslliselld palvelupd&tsksells tehty intervallihoitojakso sellainen, ettd hoidettava

lykenee kotijaksolla suoriutumaan siten, ettd omaishoitajan antama apu riitt&s.

Opinndytetydn kohteena ovat Keusoten sopimusomaishoitajat, joiden hoidettavat
kayttavit  Heusoten alusen intervallivksikdiden palveluja. Yalitsemme
opinndytetydhdmme haastateltaviksi kymmenen (10) sopimusomaishoitajaa, jotka
suostuvat vapaaehtoisesti haastatteluun. Arvomme haastateltavat siten, ettd he
jakautuvat tasaisesti jokaisen intervallihoitoa tuottavan Keusoten kolmen kunnan

kesken.

Suoritamme  haastattelut tammikuussa vuonna 2021. Otamme Teihin yhteytta
viimeistd&n viikkoa ennen haastatteluajankohtaanne. Yksi haastattelu vie aikaanne
korkeintaan tunnin ja tallennamme puhelinhaastattelut muistimme  tueksi.
Haastattelu suoritetaan COVID-19 pandemian wucksi puhelimitse  valmiin
haastattelulomakkeen avulla. Teillda on syvillisempdi ja ajantasaista tietoa
opinndytetydmme kohteena olevasta aiheesta. Sen wuoksi on tirkedd kuulla juur
Teidédn mielipiteenne intervallihoidon palveluista ja selvittdd kokemuksianne

laheisenne saamaan intervallihoitoon liittyen.

Opinndytetydn tekemiseen tarvittavia henkilétietoja kasittelemme
luottamuksellisesti ja wvoimassa olevien tietosuoja- ja salassapitokdytintdjen
mukaisesti. Sitoudumme noudattamaan opinndytetyén eettisid periaatteita ja

toimintatapoja. Opinnaytetydmme valmistumisen jélkeen havitamme

tutkimusaineiston wirallisen tutkimusaineiston h&wittimistd koskevan chjeistuksen

mukaisesti.

Opinnadytetydn pohjalta on tarkoitus kehittad Keusoten intervallihoidon palveluja ja
toimintatapoja. Kasittelemme kaikki vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti ja
nimettdming, eikd tutkimuksessa tule ndkyviin yksittdisen asiakkaan tai
omaishoitajan tietoja. Haastatteluun osallistuminen on Teille vapaashtoista ja
voitte  halutessanne  keskeyttdd haastattelun missd  wvaiheessa  tahansa.
Opinndytetydaineistoa kaytetdan myds osana Laurean ylemman
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja  terveysalan johtamisen koulutusohjelman
opiskelijoiden opinndytetydta. Kirjoitamme haastatteluista yhteenvetoraportin,
jossa kuvaamme yleisesti sopimusomaishoitajien kokemuksia intervallihoidon

palvelujen kiyttamiseen littyen.

Toivemme mydnteistd suhtautumistanne haastatteluun, Vastaamme mielelldamme
kaikkiin  kysymyksiinne. Haastatteluun pddsette osallistumaan palauttamalla

oheisessa vastauskuoressa suostumuslomakkeenne 10.1.2021 mennessa,
Ystavillisin terveisin,

Laurea, Ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtamisen

koulutusohjelman opiskelijat
Kirsi Lehtonen-Pulli Katja Vertainen

kirsi.lehtonen-pulli@student. laurea. fi katja.vertainen@student.laurea. fi




Liite 3. Suostumuslomake

AMMATTIKORKEAKOULU
Liniversity of Appiled Sciances

KIRJALLINEN SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA:

KEUSOTEN INTERVALLIYKSIKBIDEN VAKIOITU TOIMINTAMALLL OMAISHOIDETTAVAN
TOIMINTAKYVYHN TUKEMISEKSI.

Olen tietoinen Tikkurilan Laurean ylemman ammattikerkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
johtamisen koulutuschjelman opiskelijoiden Kirsi Lehtonen-Pullin ja Katja Vertaisen
toteuttamasta opinndytetydstd Liittyen Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
intervallihcidon kehittamiseen. Minulle on selvitetty, ettd opinndytetydhon osallistuminen
on vapaashtoista.

Osallistun vapaaehtoisesti cpinndytetydn aineiston keruuvaiheen haastatteluun. Tiedan,
ettd voin keskeyttdd opinndytetydhon ja haastatteluun osallistumisen missd vaiheessa
tahansa niin halutessani. Jos vetdydyn opinnaytetydsta, minua koskeva aineisto poistetaan
opinnaytetydn aineistosta.

Olen tietoinen siitd, ettad haastattelut nauhoitetaan. Opinnadytetydraportissa saattaa olla
lainauksia haastattelustani. Ne on kuitenkin kirjoitettu niin, ettei niistd voi tunnistaa minua.
Minulle on selvitetty, ettd opinnaytetyfaineisto ei joudu kenenkdsn ulkopuolisen kidsiin,
aineisto havitetdan opinnaytetydn paatyttya ja aineistossa ei mainita nimeani.

Olen tietoinen, ettd voin ottaa tanvittaessa yhteyttd Kirsi Lehtonen-Pulliin tai Katja
Vertaiseen opinndytety&hon liittyvissd asioissa ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot
heilta.

Tatd suostumuslomaketta on tehty kaksi saman sisaltdista kappaletta. Toinen kappale jaa
haastateltavalle ja toinen kappale cpinndytetydn tekijgille.

.00 . .00

Suostun osallistumaan tutki Suosty

vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetydn tekijdiden allekirjoitukset

nimenselvennys Kirsi Lehtonen-Pulli Katja Vertainen
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Liite 4. Ensimmaiset kehittamistyopajat,
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Liite 5. Esihenkiloiden tapaaminen ensimmaisten kehittamistyopajojen jalkeen, maaliskuu

2021
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Liite 6. Kehittamistyopajat, huhtikuu 2021

TYOPAIA
29.4.2021

Tewriana: Intervalihoidon taimintamalin
vaisiginti

* Hanna Hilikks

* Mervi Laine

* Pirjo Karppinen [esihenkil)

* Tytti Blom

* Pirjo Koskinen

* Milla Kauppiren (esihenkils)

* Tiina Parkkonen sijaistsa Niina Kymenlshti-
Kemppaistatingsn

* KatjaPullizinen (esihenkild)

+ Ohjazmassa Kirsi Lehtonen-Pullija Katja
Vertainen
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TEHDAAN YKSILOLLINEN

KUNTOUTUSSUUMNNITELMA
* TAVOITE c
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TAVOITTEET

+ Moniammattillinen ndkym3,

+ Potilaan tavoittest, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu,
toteutus]a seuranta.

+ Tieto yhteen paikkaan.

+ Selvittely on térked tehda etukdteen, jottavoidaan tehda

suunniteima hoidolle ja kuntoutukselle Ja seuratasen

toteutumista.
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- Eam

LEAN-TAULU / ASIAKKAILLE / HENKILOSTOLLE

- TCIMINNAN VISUALISCINT|
- SISETd f OTSKOT
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MITA SEURAAVALLA KERRALLA?

Ketid tydstaval seuraovia dokumentisa vaimiksi:
+ ASUKASPALAUTE: Keusoten

Tearsiin kestaan et lloet asiskas paa g
i
shittamis ems 37 Kehittamis el shdatuks el koostetiy Teams-talukksan
- INFOKIRIE: 3, Jarvenpii; linkki
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n

f 1
KUNTOUTIAVA VIKKS-OHIELMA: Nurmijari
HOITOPLLALTE: Nurmijarvi

JATKOTYOSKENTELYSTA SOPIMINEN

* Opinndytetydrtekigiden tuki vilitys: sikana

- Teams-austan hySdyntaminen
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SAHKOPOSTILLA, TEAMS KESKUSTELUOISIDSSA T4l PUHELIMELLA

- LATAA TEAMSIN KAIKKI OLEMASSAOLEVA MATERIAALL NIN MUUT SAAVAT
TIEDON MITA ON JO GLEMASA 1 VOI MUCKATS 1 HYODYNTAA YHTEISEKSI
MITEN VARMISTETASN, ETTA KAIKKI DOKUMENTIT ON KEYNEET KAIKISSA
VKSIKOISSE KOMMENTTIKIERROKSELLAZ
* KehittSmistoits esittelevd tydpaja2.6.21klo 12.30-15.30
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19
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Liite 7. Kehittamistyopajojen tulosten esittely, kesakuu 2021
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Liite 8. Omaishoitajien kyselylomake, kevat 2022

Omaishoitajien kyselylomake kevat
2022
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37, Onka jotakin muuta mild haluanite ucda exlls Uil yhieydend. *

35, Wirithe jaLA it etornne, jou hauatte oudlilus mahdclivesn
Larkarrgsase hasbattelin i, pubdnmemen, otk
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Liite 9. Haastattelukysymykset

Omaishoitajien jatkokysely

Kaikki, jotka jattivat puhelinnumeronsa, kontaktoidaan

* Lomake tallentaa nimesi. Kirjoita nimesi.

1. Sukupuoli

() Mies
O Mainen

2. k3

3. Kauanko toiminut omaishoitajana

(O Alle vuoden
O 13
) 35
O wis



4. Millaista ohjausta tai koulutusta olisitte toivoneet/toivoisitte saavanne

5.

liittyen omaishoitajuuteen?

Oletteko saaneet tai onko hoidettavanne saanut fysioterapiaa tai
muuta kuntoutusta? Enta kotikuntoutusta?

6. Jos teilld olisi kaytettavissanne valmis, tavoitteellinen

-

kuntoutussuunnitelma ja ohjeet, niin pystyisitteké sen pohjalta
osallistumaan hoidettavanne toimintakyvyn tukemiseen kotijaksolla?
esim jumppachjeet, harjoitteluchjeet

. Ailempaan kyselyyn vastanneet olisivat toivoneet kotikuntoutusta ja

fysioterapiaa enemman. Onko sita ollut lainkaan tai tiedattekd onko
sitd saatavilla yksik@ssa, jonka lyhytaikaishoitoa kdytatte?

a.  Olisitteko pystyneet itse hankkimaan/kustantamaan sita
yksik@issanne / kotona?
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8.

10.

11.

Kuntoutussuunnitelma on yleensa yksiléllisesti laadittu: arjen
toimintoja ja toimintakykya tukeva. Siind on tavallisesti liikkumiskylky,
kavelykyky, tasapaino- ja lihasvoima huomiaitu. Miten niitd voidaan
tukea ja millaisilla harjoitteilla ihan arkisessa toiminnassa, jotta
itsenainen liilkkuminen, pukeutuminen, peseytyminen jne
mahdollistuisivat.

Mita luulette, haluaisitteko osallistua sellaisen laadintaan tai
osaisitteko tuoda sithen nakemyksianne ammattilaisten arvioinnin
lisdksi?

. Viestinta ja tiedottaminen. Millaista viestint33 ja tiedottamista

toivaisitte lyhytaikaishoidon yksikosta? Kavisiko teille sahkainen
tiedotuskanava? (voi antaa vaihtoehtoja)

Haluaisitteko sdanndllisen palautteen lyhytaikaishoidon jaksosta?
Kuinka usein? 1 x kk, joka 3 kk, puclivuosittain, kerran vuodessa.

Onko jotakin muuta, jota vield haluaisitte tuoda esille?
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