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Vieston ikddntyessd sairastavuus lisddntyy ja etenkin dementoivien sairauksien médrd kasvaa.
Palveluiden tarve tulee lisdéntymédn, jolloin my0s omaishoitoon kohdistuu kiinnostusta, koska
laitoshoidon paikkoja on vidhennetty ja vastuuta siirretty kotona tapahtuvaan hoitoon. Tietoa
kotona tapahtuvan hoidon kehittimiseksi tarvitaan lisdd, jotta voimme tuottaa entisti paremmin
kohdennettuja palveluita omaishoitajille ja vihentda tétd kautta kuormittuneisuutta ja laitoshoidon
tarvetta.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata dementoituneiden henkildiden omaishoitajien
késityksid tukipalveluista ja kotilomituspalvelusta Jyvéskyldn seudulla. Tutkimus pyrki saamaan
vastauksen kysymyksiin: minkélaisia késityksid omaishoitajilla on tukipalveluista ja
kotilomituspalvelusta osana titd palveluketjua sekd miten palveluja voisi kehittdd. Aineiston
pohjalta pyrittiin nostamaan esille myds omaishoidon taustatekijoitd ja asioita, jotka saavat
sitoutumaan omaishoitoon.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla seitsemdd sdénndllisen kotilomituspalvelun piirissé
ollutta omaishoitajaa heiddn kodeissaan. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna ja
analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tutkimustuloksissa ei noussut esille niinkd4n kotona tapahtuvan tai kodin ulkopuolella
jarjestettdvan hoidon erot, vaan esille nousi tekijoitd jotka saivat valitsemaan kyseisen palvelun.
Hoitoympdriston turvallisuutta lisddvat tekijdt, kuten henkiloston ammattitaito ja oikein
kohdennetut palvelut saivat omaishoitajat jakamaan hoidon vastuuta. Kotilomituspalvelua
pidettiin luotettavana tukipalveluna siihen asti kunnes hoidettavan kunto huononi ja hédn joutui
siirtyméén laitoshoitoon.

AVAINSANAT: DEMENTIA, OMAISHOITO, OMAISHOIDON
KOTILOMITUSPALVELU, OMAISHOIDON TUKIPALVELUT



ABSTRACT

CAREGIVER’S PERCEPTIONS ABOUT VACATION SERVICE IN HOME AND
OTHER INTERVENTIONS

Miia Liusaari

Master’s thesis

Gerontology and Public Health

University of Jyviskyld. Faculty of Sport and Health Sciences
Department of Health Sciences

Spring 2013

55 pages, 2 appendices

As the population gets older, morbidities, especially the ones that cause dementia, will grow. The
demand for public health services will continue to increase, which causes interest towards
caregiving since vacancies in nursing homes has been reduced and responsibility has been moved
towards care that takes place at peoples homes. Research results and projects for this area are
needed so it can become possible to produce targeted services for caregivers, which would aid in
relieving their distress.

The aim of this study is to give an overall picture how caregivers of elderly dementia patients
find the supporting services in the area of Jyviaskyld. This research aims to get the answer for the
following: how the caregivers see the supporting services and home vacation service as a part of
their support chain and how these services could be developed further. Facts and backgrounds
regarding the factors that lead to engagement towards caregiving were brought forward from the
research material.

Research material was collected by interviewing seven caregivers that were within the scope of
the regular home vacation service. These interviews were conducted as theme interviews and the
results were explored by grounded content analysis.

The research didn’t highlight the differences of caregiving between inside and outside home;
instead it ended up highlighting factors that resulted choosing the particular service. Matters that
are making the care environment safer, such as the professionalism of the staff and correctly
targeted services, got caregivers share the responsibility. Caregiver’s home vacation service was
considered to be a trusted support service, up until the point that the recipient’s condition
declined and the need caretaking facility became imminent.

KEYWORDS: DEMENTIA, CAREGIVING, CAREGIVER’S HOME VACATION
SERVICE, CARE INTERVENTIONS FOR CAREGIVERS
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1 JOHDANTO

Ennusteen mukaan Suomen videstomddrd kadntyy laskuun 2020. Talloin vdeston ikdédntymisen
johdosta kuolleisuus kohoaa ja védestonkasvu kddntyy negatiiviseksi. Tdhdn asti viestorakenne on
mahdollistanut talouskasvun, mutta tulevaisuudessa suurten ikdluokkien siirtyminen elékkeelle
muuttaa tilanteen toiseksi (Stakes tyOpapereita 23/2006, 16). Tdmad tietdd myds lisdéntyvid
hoitokustannuksia. Hoiva- ja hoitomenojen kasvua Suomessa voidaan selittdd vieston
ikddntymisen lisdksi myds vakiintuneilla palvelujen tuottamistavoilla. Arvioiden mukaan
professionaalisesti kotiin kohdennettavat tukipalvelut nostavat hoitokustannuksia, kun taas Etela-
Euroopassa menot eivit kasva yhtd paljon johtuen ldhiomaisten suuremmasta osallistumisesta
perheenjésentensd hoitoon. Pitkdn aikavilin kehitystd on hankala ldhted arvioimaan ja siithen

vaikuttavat niin taloudelliset tekijit kuin palvelurakennemuutokset (Stakes tySpapereita 23/2006,

19-20).

Suomalaisen vanhuspolitiikkan tavoitteena on jo 1970-luvulta ldhtien ollut, ettd ikddntyneet
ihmiset voisivat oikealla tavoin kohdistettujen palveluiden turvin asua kotonaan tutussa
ympéristdssd mahdollisimman pitkdén (Stakes tyOpapereita 23/2006, 8). Arvioiden mukaan yli
75-vuotiaiden médrd Suomessa kasvaa noin 700 000:een vuonna 2030. Vieston ikdédntyessd
omaishoito nousee esille yhtend keskeisimmistd yhteiskunnallisista haasteista, koska palvelujen
tarve kasvaa eikd julkisen terveydenhuollon ole mahdollista toteuttaa niitd kaikkia. Tdmén vuoksi
yhteiskunnan tulisi kiinnittdd enemméin huomiota omaishoidon tukeen ja siithen liittyviin
palvelujdrjestelmiin. Téll4d hetkelld omaishoitoa voidaan pitdd laitoshoidon korvaajana, eikd
niinkddn lykkddjdnd (Aaltonen 2004, 16). Yleisesti ajatellaan, ettd vanhetessa ihmisen paras
paikka on kotona. Laitokset ndhdddn edelleen huonoina vaihtoehtoina, joissa yksityisyys on
hankala sdilyttdd. Julkisessa keskustelussa ei aina uskalleta tuoda julki sité tosiasiaa ettei koti ole
kaikille toivottu asuinpaikka, vaan se voi luoda yksindisyyttd ja turvattomuutta ilman riittdvia

tukipalveluita (Saarenheimo & Pietild 2003).



Keskivaikea tai vaikea dementia on yleisin syy laitoshoitoon joutumiselle. Laitospaikkojen
tdyttyessd dementiaa sairastavista muitten osuus vidhenee. Télldin kotihoidon kehittdmisen
merkitys kasvaa entisestddn (Stakes tyOpapereita 23/2006, 22). Muistisairaudet ovat yksi
suurimmista toimintakykyd alentavista tekijoistd ikddntyneilld ja muistisairauksien osuuden
kasvu heijastuu myds omaishoitoon (Eloniemi-Sulkava & Pitkdld 2007, 15). Tutkimustiedon
pohjalta voidaan ndhdd omaishoitajien kuormittuneisuuden lisdéntyvin ilman riittdvid
tukiverkostoja ja palveluita. Jatkossa olisi tdrkedd etsid hyvinvointiin ja tukemiseen uusia
ratkaisumalleja. Omaishoitajien tyytyvidisyys ja hyvinvointi hyddyttdvat niin hoidettavaa kuin

yhteiskuntaakin.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata dementoituneiden henkildiden omaishoitajien
kasityksid ja kokemuksia omaishoidon tukipalveluista sekd heiddn kéyttdmistddn
kotilomituspalvelusta. Aineiston pohjalta pyritdén nostamaan esille tekijoitd, jotka vaikuttavat

palvelujen valintaan ja saavat jatkamaan niiden kiyttdd sekd jakamaan vastuuta hoidosta.



2 OMAISHOITO JA OMAISHOITAJUUS

Omaishoitajuuteen sisdltyy empatiaa, vastuunottoa, todistajana tai paikalla oloa ja solidaarisuutta
laheisimpidmme kohtaan (Kleinman 2009). Ficherin ja Tronton (1990) mallin mukaan
omaishoito on prosessi, joka sisdltdd vilittdmistd tai huolen kantamista (caring about),
huolenpitoa (taking care), hoitamista (care giving) sekd hoidon vastaanottamista (care receiving).
Vilittdmiselld voidaan tarkoittaa huomioon ottamista ja huolen kantamisella voidaan ymmaértaa
olevan enemmin vastuun ottamisen merkitys. Huolenpito taas ymmarretién arjen sujumisena ja
hyvinvoinnin monipuolisena takaamisena. Hoitaminen pitéé sisdllddn asioita aina perushoidosta
kuntoutuksen suunnitteluun ja vastaanottaminen tarkoittaa palvelujen kohdentamista, jotta

kotihoito voisi toteutua (Aaltonen 2004, 45).

Vield 1900-luvun alussa sosiaalinen asema méérdsi pitkdlti sen, millaisissa olosuhteissa
ikddntynyt ihminen eli. Etenkin naisilla oli riski jdddd yksin, jollei heilld ollut perhetta.
Talollisilla ja torppareilla oli yleensd mahdollisuus huolehtia myds perheen vanhimmista ja
lapsiin turvattiin vanhuuden koittaessa (Raisdnen 2003). 1900-luvun alun jilkeen eliniki piteni ja
vanhat ikéluokat kasvoivat. Perheiden kyky pitdd huolta l&himmistddn on laskenut viime
vuosikymmenten aikana yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten myd&td. Naisten siirtyminen
tydeldmdin on vaikuttanut siithen, ettei kotona ole valttiméttd mahdollisuutta hoitaa ikééntynytta
omaista. Syntyvyys suhteessa kuolleisuuteen on laskenut, mistd johtuen huoltosuhde

tulevaisuudessa hankaloittaa myds omaishoidon tilannetta (Zarit 2006, 20).

Omaishoitajaksi ei endd valttdimattd ldhdetd samoin perustein kuin aiemmin. Yksilollisyyden
korostaminen on johtanut siihen, ettei vastuuta sairaasta ldhiomaisesta oteta yhtd mielekkaasti
vastaan kuin aiemmin (Aaltonen 2004, 27). Yhteiskunnassa tapahtuneiden rakennemuutosten
myoOtd vastuu huolenpidosta on alettu ndhdd yhteiskunnan tehtidvind. Omaishoito voidaankin
ndhdd vastuun jakamisena, jonka vuoksi myos taloudellinen tuki tulisi turvata (Saarenheimo &
Pietild 2003). Hyvinvointivaltion kehittymisestd huolimatta omaishoito on sdilyttinyt asemansa

Suomessa ja kiinnostus sitd kohtaan on kasvanut 90-luvulta ldhtien. Omaishoitajina toimii



Suomessa arviolta 300 000 henkildd, joista noin 26 000 kuuluu kunnallisen tuen piiriin. Suurin
omaishoidon piirissd oleva ryhméd ovat ikdintyneet, joilla erityisesti muistihdiriot nousevat
keskeiseksi tekijaksi (Aaltonen 2004, 13). Kaikki omaishoitajuussuhteet ovat erilaisia niin
kestoltaan kuin ominaisuuksiltaankin. Yleisin tilanne on se, kun puoliso ikdintyessddn alkaa
tarvita apua selviytydkseen paivittdisistd toiminnoista (Omaishoidon tuki- Opas paittdjille 2003,

25).

Omaishoidontuen ehdot eivit toteudu, mikéli henkild on hoidettavalle vieras. Omaishoitajan tulee
olla hoidettavalle tuttu ja suhteen tulee alkaa yhteisestd pédédtoksestd. Hoito tulee péddasiassa
jarjestdd kotona, mutta poikkeustapauksissa se voidaan siirtdd my0s hoitajan kotiin. Kriteerit
eivit tdyty, jos hoidettava saa ympérivuorokautista tukea tai hoitoa julkiselta sektorilta,
palveluyritykseltd tai jarjestoltd (Aaltonen 2004, 15, Omaishoidon tuki —Opas kuntien péattdjille
2005, 19). Omaishoidontuen kriteerit eivét tdyty siindkddn tapauksessa, jos omaishoitajan
toimintakyky on laskenut. Omaishoidontuen myontdmisti tulisi valttid, jos tiedossa on alkoholi-
tai mielenterveysongelmia. Tuen myOntdmisen arviointiperusteille on olemassa erilaisia
kriteeristdjd. Yleisimmin kdytossd on RAVA-jérjestelmd, 1ddkarintodistus tai erilaiset toimintoja
kuvaavat mittarit, joista esimerkkind voisi mainita Rai-mittarin (Aaltonen 2004, 46-48). Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehtiessé tulee my0s arvioida hoitajan mahdollisesti tarvitsemat tukipalvelut

(Omaishoidon tuki- Opas kuntien péattdjille 2005, 22).

Zaritin ja Edwardsin (1999) mukaan rajanveto omaishoitajuuden ja tavanomaisen auttamisen
vilille voi olla vaikeaa, koska monet eivét pidéd itsedédn omaishoitajina jatkuvastakaan hoidon
tarpeesta riippumatta. Palvelujen tarvetta méidritettdessd taustat tulisi kuitenkin selvittdd
huolellisesti, ettei puutteellisista tiedoista aiheudu haittaa jatkohoitoa ajatellen (Hyvérinen ym.
2003). Myods meneilldin oleva terveydenhuollon demedikalisaatio ja sosiaalipalvelujen
medikalisaatio asettavat omat haasteensa omaishoidon tuen tarpeen selvittdmiseksi (Omaishoidon
tuki —Opas kuntien pdaattdjille 2005). Sosiaalisia tekijoitd ei pitdisi vdheksyd tilannetta
arvioitaessa eikd myoskédn liitkaa korostaa sairauksien merkitystd. Voitaneen kuitenkin todeta,

ettd ladketieteelliset seikat ohjaavat edelleen pédidtoksentekoa tulevaisuudessa. Moniammatillista



osaamista tulisi siis kdyttdd hyoddyksi, jotta saataisiin riittdvin monta ndkokulmaa tuen
myoOntdmisen (Aaltonen 2004, 46). Olisi myOs hyvd muistaa, ettd omaishoitaja voi toimia
tairkednd tiedonldhteend hoidettavan terveydentilaa arvioitaessa. Sairaus edetessddn usein
aiheuttaa sen, ettei henkil6lld itselldén ole realistista kuvaa sairaudestaan, kun taas omaishoitajan

nidkemys voi vastata hoitohenkildston kédsityksid tilanteesta. (Arlt ym. 2008).

Padttdjien tulisi olla tietoisia ikddntymisprosessista ja péidtosten seurauksista idkkdiden
hyvinvoinnille. Yhteiskunnassamme on tapahtunut suuria muutoksia ja useat idkkdit voivat
kokea jddneensd hieman ulkopuolelle kehityksestd. Olisi siis tirkedd korostaa idkkdiden
merkitystd esimerkiksi isovanhemmuuden ja eldmdnkokemuksen kannalta, jotta myds nuoremmat
sukupolvet ndkisivit asiat laajemmin. (Heikkinen 2003). Téaytyy kuitenkin huomioida, ettd vaikka
nuoremmilla sukupolvilla olisi halua toimia omaishoitajina, he eivit vilttiméttd sitd pysty
yhdistimidin omasta perheestdin huolehtimiseen ja tyOssdkdyntiin. Heitd voisikin nimittda
eradnlaiseksi kerrosvoileipdsukupolveksi (sandwich generation). Globalisaation my6td tyd voi
viedd ulkomaille asti, joka entisestdén vaikeuttaa 1dheisimmistd huolehtimista. Tdméa voi johtaa
sithen, ettd omaishoitoa toteuttavat tulevaisuudessa yhd ikdidntyneemmét omaishoitajat (Kirsi

2004).

Ikddntyneiden ja muistihdiridisten henkildiden omaishoitoa on tutkittu laajalti, mutta uuden
sukupolven eldméntavat ovat saaneet aikaan sen, etti tietoa pitdd 14hted etsimiin ja kisittelemiin
jélleen wuusista nédkokulmista. Tarjolla oleva tieto alkaa olla osittain vanhentunutta.
Tutkimusasetelmat ovat my0s yksipuolisia eivitkd riittdvdn analyyttisid. Eri ndkdkantojen
yhdistimistd kaivattaisiin. Omaishoitajaa ja hoidettavaa kasitellddn usein erillisind
asiakokonaisuuksina. Perhemalliin keskittyminen voisi antaa uusia vastauksia omaishoidon
kannalta keskeisiin kysymyksiin. Vaihtoehtoja varmasti punnitaan tarkemmin, eikd
omaishoitajiksi 1dhdetd endé yhté helpoin perustein, vaan halutaan saada riittdvasti tukipalveluita.
Tamé asettaa haasteita pédttéjille. Etenkin viime aikoina omaishoitajat ovat nousseet esille ja

vaatineet riittdvda korvausta ty0stdéin ja enemmén arvostusta yhteiskunnalta (Saarenheimo 2005).



3 DEMENTOIVAT SAIRAUDET JA NIIDEN VAIKUTUS SAIRASTUNEEN JA
OMAISHOITAJAN ELAMAAN

3.1 Dementoivat sairaudet

Dementia on aivoja vaurioittavan sairauden aiheuttamaa laaja-alaista henkisten toimintojen
heikentymistd ja se on yleisin pitkdaikaishoitoon johtava oireyhtymd (Sulkava 2003).
Muistihdiriditd sairastavien henkildiden hoitaminen on yhteiskunnalle suuri haaste. Arviolta
kahdeksalla prosentilla yli 65-vuotiaista ja yli 85-vuotiaista 35%:1la on véhintddn keskivaikea
muistisairaus. Y1i 65v-vuotiaiden vihintdén keskivaikeaa muistihdiriotd sairastavien méddrdn

arvioidaan vuoteen 2030 nousevan 128 000 (Aaltonen 2004, 25).

Muistihdiridistd yleisin on Alzheimerin tauti. Toiseksi eniten esiintyy vaskulaarista dementiaa ja
arviolta n. 15-20 %:lla kaikista muistin alenemaa sairastavista. Lewyn kappale dementiaa ilmenee
kolmanneksi eniten. Frontotemporaalisten degeneraatioiden aiheuttamista muistihdiridista ei ole
olemassa tarkkaa tietoa. On kuitenkin tultu tutkimusten perusteella siihen tulokseen, ettd kyseinen
sairaus on usein alidiagnosoitu. Lisdksi on olemassa paljon muita muistihdirioité, joiden taustoja
el pystytd selvittimédn. Yleisimpid syitd ndiden taustalla voivat olla posttraumaattiset tekijét,
pdihteiden tai lddkkeiden véérin kaytto sekd erilaiset sairaudet kuten Huntingtonin tai Pickin tauti

(Viramo & Sulkava 2006, 29).

Lyhytkestoisessa (primaari), pitkikestoisessa (semanttinen) ja toimintatapamuistissa ei tapahdu
suuria muutoksia normaalin vanhenemisen seurauksena. Lyhytkestoisessa tyOmuistissa ja
pitkdkestoisessa tapahtumamuistissa tapahtuu muutoksia jo aikuisuudesta ldhtien. Muutokset ovat
aina yksilollisid eivdtkd ldheskdin aina aiheuta ongelmia pdivittdisistd toiminnoista
selviytymisessd, koska muistin joustovara on hyvd. Keskushermoston toiminta hidastuu

ikddntyessd, joten kognitiiviset toiminnot hidastuvat myds tdmédn seurauksena. Muistin



harjaannuttaminen auttaa toimintakyvyn yllépitamisessd, vaikka patologisia hiiridité olisi todettu

(Ruoppila & Suutama 2003).

Eri muistisairaudet etenevdt eri tahtiin vaikuttaen kognitiivisiin toimintoihin (ks. kuvio 1).
Vaikeusasteet voidaan jakaa kolmeen ryhméén; lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan. Mitd
suuremmaksi vaikeusaste nousee sitd suuremmaksi avuntarve ja riippuvaisuus ulkopuolelta
tulevista palveluista kasvaa. Kognition heikkeneminen kertoo muistisairauden etenemisesta.
(Eloniemi-Sulkava & Pitkdld 2007, 17-20) Dementian oireita ovat afasia, apraksia, agnosia,
muistin  huononeminen, orientaatio-ongelmat ja vaikeudet saavuttaa toiminnalle asetettuja
tavoitteita (Eloniemi-Sulkava 2002, Sulkava 2003). Kun tdhdn lisdtddn ajan ja paikan
hahmottamisen vaikeudet, voidaan ymmartid ettd dementoitunut henkild tarvitsee ensisijaisesti
turvaa eikd suinkaan viittelyd asioiden oikeasta tilasta, joka vain lisdd ahdistuneisuutta. Sairauden
edetessd puolustusmekanismit heikentyvét ja aiemmin opitut kdyttdytymismekanismit hdvidvét
(Eloniemi-Sulkava 2002). Myos tiedonkdsittelyn hidastuminen muuttaa ajan kulun kisitysti,

jolloin arjesta suoriutuminen nuorempien mukana voi hankaloitua (Saarenheimo 2003).

3.2 Dementoivien sairauksien vaikutus omaishoitajan ja hoidettavan hyvinvointiin

Dementoivat sairaudet voivat vaikuttaa hyvin laajasti omaishoitajan ja hoidettavan eliméén.
Kognitiivisen heikentymisen myo6td kdyttdytyminen muuttuu ja sosiaalisten suhteitten ylldpito ja
vuorovaikutustilanteet koetaan hankalina (Pyykkd ym. 2001, Saarenheimo 2003). Jopa puolet
dementoituneista kérsii psykoottisista oireista jossain vaiheessa eldméénsd (Saarenheimo 2003).
Psyykkinen oireilu ja kdytoshdiriot kuormittavat omaishoitajaa (Hurt ym. 2008). Niami syyt
aiheuttavat vaikeuksia perheen kanssa ja aikaistavat laitoshoitoon joutumista (Saarenheimo
2003). Kéytosoireista puhuttaessa tarkoitetaan oireita, jotka haittaavat dementoituneen eldmai.
Tavallisimpia kéytosoireita ovat masentuneisuus, apaattisuus, levottomuus, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet (muun muassa ndko- ja kuuloharhat), persoonallisuuden muutokset, uni-

valverytmin hdiriot ja seksuaaliset kdytosoireet. Useimmiten kdytOshdiriot vaikuttavat myos



omaishoitajan hyvinvointiin. T&lloin hoidettavan oireilu voi kasvaa entisestddn (Vataja 2006,
Eloniemi-Sulkava & Pitkdla 2007, 18, 20), mutta tdytyy aina muistaa sairastuneen itsekin

kérsivdn muistisairauden aiheuttamasta tilanteesta (Eloniemi-Sulkava & Pitkéla 2007, 18, 20).

Muistihdiridisten henkildiden hoitajat kokevat enemmin kuormittuneisuutta ja ovat
stressaantuneempia, kuin muita sairauksia potevien henkildiden omaishoitajat (Kim & Schulz
2008). Muistisairauden aste ja kiyttdytymiseen liittyvdt hiirit vaikuttavat omaishoitajien
jaksamiseen. Kuormittavien tekijoiden tunnistamista tulisi kehittdd (Ferrara ym. 2008). Eri
taudinkuvat ndkyvit jaksamisessa erilailla. Frontotemporaalista dementiaa sairastavien
henkildiden omaishoitajat ovat kuormittuneempia kuin Alzheimerin tautia sairastavien
omaishoitajat (Riedijk ym. 2006). Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat lisdksi yksilolliset
tekijit. Masennusoireet ovat yleisid ja riskitekijoitd tulisi oppia tunnistamaan paremmin
(Covinsky ym. 2003). Omaishoitajien kuormittuneisuuden voidaan katsoa johtuvan fyysisisti,
psyykkisistd, emotionaalisista ja taloudellisista seikoista aiheutuvista haitoista (Pyykké ym. 2001,
Rose ym. 2007). Pahimmillaan tdmd voi johtaa omaishoidon laadun heikentymiseen ja
omaishoidettavan ennenaikaiseen laitokseen siirtymiseen. Omaishoitajien tilannetta tulisi
tarkkailla aina kun selvitetdfin hoidettavan asioita (Pyykkd ym. 2001). Tarjolla pitéisi olla
kouluttautumismahdollisuuksia ja stressaaviin tilanteisiin apua tulisi saada mahdollisimman pian.
Téssd sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston merkitys korostuu tiedonjakajina ja

vastaanottajina (Dang ym. 2008a).

Omaishoitajina toimivat puolisot sitoutuvat hoitoon usein omien voimavarojensa kustannuksella.
Naistd 1dhtokohdista katsoen riskind voi olla omaishoitajan voimavarojen ylittyminen, jolloin
my0s hoitajan toimintakyvyn laskusta voi aiheutua yhteiskunnalle kustannuksia (Kirsi 2000).
Omaishoito kasvattaa omaishoitajien riskid sairastua somaattisiin vaivoihin tai saada
mielenterveysongelmia. Perheen vanhat ongelmat voivat nousta uudelleen esille ja ongelmia voi
koitua uudesta roolituksesta, kun hoidettava ei endé tunnistakaan laheistdén. Kynnys hakea apua
ongelmatilanteissa voi olla suuri, eikd tarvittavaa tukea ole helppo saada nopeasti (Saarenheimo

2003). Jokaisen voimavarat tulee huomioida yksildllisesti muistaen tukipalveluiden merkitys



jaksamista edesauttavana tekijind (Kirsi 2000). Kéyttdytymisen syyn ja taudinkuvan
ymmirtiminen auttaa omaishoitajaa jaksamaan. Vaihtoehtoja ei usein nédhdd ja omaishoitajat
hyvéksyvit asemansa. Omaan puolisoon sitoutuminen on yksi puoliso omaishoitajina toimivien
periaatteista. Omaishoitajat pyrkivit tukemaan puolisoidensa omatoimisuutta ja ohjaamaan sekd

valvomaan pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista (Pyykkoé ym. 2001).

Puolison sairaudesta sekd omaishoitajuuden kuormittavuudesta huolimatta useimmat
omaishoitajat ovat tyytyvéisid avioliittonsa tilaan ja sitoutuneita hoitoon. Palvelujirjestelmien
tulisikin tukea heitd yhdessd perheend (Raivio ym. 2007, 63-65). Perhesuhteiden toimivuudella
on oma merkityksensd omaishoitajien jaksamisessa. Toimivat suhteet véhentdvit altistusta
stressitekijdille ja niitd tukemalla voidaan parantaa omaishoitajien jaksamista (Mitrani ym. 2005,
Mitrani ym. 2006). My6s ulkopuolelta tulevilla suhteilla on merkitystd. Hoitohenkildston kanssa
toimimattomat suhteet lisddvét hoitotaakkaa (Chen ym. 2007). Yhdessd hyvdt voimavarat ja
hoitohenkilokunnalta saatu tuki motivoi omaisia osallistumaan hoitoon enemmén (Nuutinen &
Raatikainen 2005). Omaishoitajia ohjaamalla voidaan kuormittuneisuutta vidhentdd ja
voimavaroja kasvattaa (Mittelman ym. 2008). Omaishoitajat joiden oma terveydentila ja
taloudellinen toimeentulo on turvattu suoriutuvat muita paremmin tehtivistdin. Tukiverkostojen
olemassaolo on tirkedd ja niiden avulla rasittavia tekijoitd voidaan vihentéd ja titd kautta myos

laitospaikkojen tarvetta (Leinonen ym. 2002, Pyykko ym. 2001).

Tuttu ympéristd auttaa usein muistisairasta henkilod selviytyméédn pdivittdisistd toiminnoista,
vaikka kognitiiviset kyvyt olisivat heikentyneet. Vieraassa ympéristossd ei ole tuttuja rutiineja ja
henkild saattaa toimia oman kapasiteettinsa alarajoilla, koska ympéristolle asetetut tavoitteet eivét
tue hdnen toimintakykyéédn. Sopivaa asumisratkaisua haettaessa tulisi sdilyttdd henkilon kontakti
tuttuun ympéristoon tai ldheisiin (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 29). Asuinympériston tulisi
vastata tarvetta ja pienilld muutoksilla kodista saa remontoitua sopivan myds dementoituneelle
(Pyykké ym. 2001). Omaishoidettavan toimintakyvyn lasku ja péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen heikkeneminen ndkyy omaishoitajien jaksamisessa ja kuormittuneisuudessa.

(Pyykké ym. 2001, Razani ym. 2007). Olisi tidrkedd aina kun vain mahdollista suorittaa
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toimintakykyé arvioivia testejd. T4lld tavoin voitaisiin jo ajoissa puuttua kuormittaviin tekijoihin
(Razani ym. 2007). Ikd4ntyneen liikuntakyvyn ylldpitdminen voi osaltaan vihentdd ulkopuolisen
avun tarvetta ja omaisten jaksamista kotihoidossa. Tdma kuitenkin edellyttdd yhteisty6td kotiin
annettavia palveluja suunniteltaessa eri tahojen kanssa (Nuutinen & Raatikainen 2004).
Tukipalvelut eivdt aina ole riittdvid, mikd ndkyy omaishoitajien kuormittuneisuudessa ja

jaksamisessa.

Useissa tutkimuksissa korostetaan omaishoidosta aiheutuneita ongelmia, vaikka olosuhteet ja
voimavarat varmasti vaihtelevat paljon eri henkildiden tai perheiden kesken. Tutkimusasetelmiin
olisi hyvd etsid wuusia ndkokantoja. Suurimmassa osassa keskitytddn selvittimédin
kuormittavuuteen tai jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd eikéd niinkddn ongelmien kestoaikaa. Tama
voi antaa yksipuolisen kuvan omaishoitajien jaksamisesta ja selviytymiskeinoista (Saarenheimo
ja Pietild 2003). Selviytymiskeinoja on tutkittu suhteellisen vdhén. Keinojen selvittiminen voisi
auttaa sekd omaishoitajaa, ettd hoidettavaa. Ongelmanratkaisutilanteissa kéytettdvien

mekanismien selvittimisestd hyotyisivét nédin kaikki osapuolet (McClendon ym. 2004).
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4 PALVELUJARJESTELMA JA OMAISHOIDON TUKIPALVELUT

4.1 Palvelujérjestelma

Perustuslaki méérad, ettd kaikille Suomen kansalaisille tulee taata tarvetta vastaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Jarjestimisvastuu on kotikunnalla. Yksityisen palvelun tuottajan tarjotessa
palvelua julkiselle sektorille tulee huomioida perustuslaki, kuntalaki, yksityisten palvelujen
erityislainsdddantd  ja  jirjestdjdnd  toimivan  kunnan  kanssa  tehtivd  sopimus.
Ympérivuorokautisesta sosiaalipalvelusta tulee tiedottaa lddninhallitukselle. Kunta voi myds
tarjota palvelusetelid palveluiden ostoon. Raja hdmirtyy tissd kohden yksityisten ja julkisten
palvelun tarjoajien kohdalla. Tarkkaa maiéréllistd tietoa yksityisten ja julkisen sektorin
toimijoiden vilisistd sopimuksista ei ole. Yksityiset palveluntuottajat voivat olla yrityksiéd tai
jarjestdjd, mutta myods yksityishenkil6itd sosiaalihuollon puolella (Rakenteet, avuttomuus ja

lainsdddéintd Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat —tyoryhmé Raportti IT 14/2009).

Kuntatalouden kehitys on tirkedd, jotta kaikille voidaan tarjota tarvetta vastaavia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Teknologian ja lddketieteen kehitys mahdollistaa uusien toimintamallien
kayttoon ottoa my0s syrjdisemmilld seuduilla, mutta jotta niitd toimintamalleja voitaisiin kayttaa,
vaatii se ldhes aina organisaation rakenteiden muutosta (Parjanne 2004). Nykyisen mallin
mukaisesti suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto jérjestetdén pddosin julkisen sektorin kautta.
Palvelut ovat kaikkien ulottuvilla ja niiden tarkoituksena on terveyden, hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn ylldpito (Aaltonen 2004, 22).

Ikdéntyneiden ihmisten tarvitsema hoiva on aikojen kuluessa pyritty eriyttimdidn omaksi
itsendiseksi alueekseen, jossa vanhus ndhdddn keskeisend toimijana ja erddlld tavalla irrallisena
asioiden keskelld. Tulevaisuudessa olisi hyvd pyrkid ndkemddn myds ikddntyneiden
hoivapolitiikkaan vaikuttavat asiat laajemmasta ndkokulmasta. Heiddn lastensa osallisuudella voi

olla suuri merkitys ja sithen vaikuttavat tekijit kuten oma perhe tai tyossdkdynti tulisi aina
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muistaa ottaa osaksi kokonaiskuvaa (Anttonen & Sointu 2006, 80). Elintason nousun myoti
voidaan olettaa, ettdi vanhempi videstonosa selvidd pitkdlle suhteellisen toimintakykyisind.
Palvelujen aloittamista voidaan arvioiden mukaan siirtdd kolmesta viiteen vuoteen. Ikdintyneiden
palvelujen tarve tulee kuitenkin kasvamaan koko ajan, joten kuntien tulee varautua tarjoamaan
niitd lisdd. Palveluja on laman jédlkeen supistettu julkisella sektorilla ja hoitovastuuta siirretty

omaisille (Vaarama ym. 2006).

Suuret ikdluokat saavat aikaan kasvavan tarpeen suurempiin investointeihin. Palvelutarve voi
kolminkertaistua arvioiden mukaan vuosina 2010-2030. Toimintakyvyn rajoitteiden lisddntyessi
vanhemmalla viestonosalla timé tulee huomioida palvelujdrjestelmin rakenteissa. (Rakenteet,
avuttomuus ja lainsdddéantd Sosiaali-ja terveydenhuollon ulkopuoliset tekijat —tyoryhmé Raportti
IT 14/2009). Julkisuudessa on puhuttu paljon siitd, miten Suomi on télld hetkelld rikkaampi kuin
koskaan, mutta se ei ndy palveluissa. Palveluihin kdytetdén télld hetkelld enemmin rahaa kuin
koskaan aiemmin. Tilanteen voi ndhdd kahdella eri tapaa, joko hyvinvointiyhteiskunta ruokkii
itseddn niin, ettd mitd korkeammin koulutettu yhteiskunta sitd enemmén palveluntarjoajia, jotka
haluavat tehdd kansalaisista asiakkaitaan. Kun taas vastaavasti voidaan ndhdd palvelujen tarve

“aitona kysyntdnd”, jolloin hyvinvointivaltiossa osataan tunnistaa erilaisia ongelmatilanteita

(Julkunen 2007).

Suomalainen terveydenhuolto on laadukasta ja siitd 10ytyy edellytykset korkeatasoiselle hoidolle,
mutta palvelujen kohdentaminen ei aina onnistu toivotulla tavalla. Palvelujen saatavuuden
parantamiseksi on  kehitetty useita  hankkeita, joista mainittakoon kunta- ja
palvelurakenneuudistus sekd kansallinen terveyshanke. Kuntien tehtdvdnd on ollut jirjestdd ja
tuottaa palveluja, koska toiminta on haluttu pitdd ldhelld kansalaisia. Valtion rooli on kasvanut
terveydenhuollon rahoittajana ja valvojana. Tilld voitaneen taata yleiset edellytykset

terveydenhuoltojérjestelmaille (Klavus ym. 2006).
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Uusien asumispalvelumuotojen seurauksena avohoidon ja laitoshoidon rajat ovat muuttuneet.
Laitoshoidolle ei ole olemassa selkedd maédritelmdd, mutta mikdli henkilokunta on paikalla
ympéri vuorokauden, voidaan puhua varsinaisesta laitoshoidosta (Laukkanen & Parkatti 2003).
Ikddntyvien palvelu ja hoito ldhtee aina asiakkaan eldminlaadun tukemisesta. Hoidon laatu
midrdytyy sen mukaan, miten hyvin palvelulla voidaan vastata eri elin-/toimintaympéristdissi
asuvien avuntarpeeseen (Vaarama 2002). Useilla yli 80-vuotiailla on ndhtévissd jokin
toimintakykyé alentava tekijd, joka lisdd avun tarpeen miirdd. Palvelutalossa tai vanhainkodissa
asuminen on monille turvallisin vaihtoehto. Ikdintymisen mukanaan tuoma avuntarpeen
lisddntyminen kasvattaa kuntien menoja, koska tukipalvelujen miarda tulee lisiti. Viestdjakauma
saattaa vaihdella eri alueilla, jolloin eldkeikdisen vdeston suhteellisen suuri miird kuormittaa

kuntien taloutta eri tavoin (Heikkinen ym. 2003).

4.2 Tukipalveluiden merkitys omaishoitajille ja hoidettaville

Omaishoitajien jaksamiseen tulisi kiinnittdd enemmén huomiota. Heilld on suhteessa muuhun
ikiryhmddn enemmén sairastavuutta. Jaksamista ja stressitekijoitdi on tdhdn asti pyritty
viahentdmaéén erilaisilla tukipalveluilla kuten lyhytaikaishoidolla, pdivéhoidolla tai kotipalveluilla.
On havaittu, ettd jatkuva tiedonsaanti on tirkedd. Sitd pyritddn jirjestdmién vertaistuella,
kouluttautumismahdollisuuksina, vapaapdivind ja virkistdytymismahdollisuuksina. N4&itd
palveluja voivat tarjota kolmas sektori, yksityiset palveluntuottajat ja julkinen terveydenhuolto
(Aaltonen 2004, 16). Kodin muutostdillda voidaan siirtdd laitokseen joutumista. Myds kotiin
annettavilla tukipalveluilla sekd ulkopuolisilla palveluilla kuten intervallihoidolla helpotetaan
omaishoitajien arkea. Haasteellisinta on sdilyttdd kodin yksityisyys tukipalvelujen kéayton
yhteydessd. Henkilostod ja palveluja sitovat tarkat sdddokset voivat kuitenkin aiheuttaa

ristiriitatilanteita (Saarenheimo ja Pietild 2003).

Kodin ja laitoshoidon vililld tehtdvdt pddtokset jadvit usein kdytdnnon hoitotyotd tekevien

harteille. Tehtdvé ei ole helppo ja eri tapojen yhteensovittaminen on hankalaa. Palvelumalleja on
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pyritty kehittiméddn joustavimmiksi 1990-luvulta ldhtien, mutta resurssiongelmista johtuen
aiheeseen joudutaan paneutumaan tulevaisuudessakin lisdd (Ala-Nikkola 2004). Oikealla tavalla
kohdistetuilla palveluilla hyvinvointia voidaan parantaa. Vaikka kotona annettavaan hoitoon
annettaisiin enemman tukia ja palveluita, tulee se silti halvemmaksi yhteiskunnalle jérjestda kuin
laitoshoito. Laitoshoitoa voidaan pitdd tarpeellisena vaiheessa, jossa esimerkiksi muistihdiriot ja

sekavuus lisddntyvit (Pitkdld & Strandberg 2003).
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Kuvio 1. Dementiaperheen mahdolliset palvelut (Saarenheimo & Pietild 2004)

Dementoituneille voidaan jérjestdd palveluja kunnan ja wvaltion lisdksi myods yksityisiltd
palveluntarjoajilta; potilas itse, omaiset, sosiaalivakuutusjirjestelmé, hengelliset yhteisot,
vapaachtoisjérjestot, yksityiset palveluntuottajat, tydvoimaviranomaiset (Viramo & Frey 2006).
Palvelujérjestelmén sekavuus (Kuvio 1) vaikeuttaa avun hankkimista ja aikaansaa visymysti ja
turhautumista omaishoitajissa. Omaishoidon tuesta, kotihoidon tarpeesta, kodin muutostoistd ja

sairaanhoidollisista asioista vastaavat ldhes aina eri henkil6t. Liséksi voi olla vield muita tahoja
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kuten lyhytaikaishoidon henkildstod, fysioterapeutteja tai ladkéreitd. Tdmén liséksi taloudelliset
ja oikeudelliset asiat tulee jdrjestdd itse. Vaihtuvat kontaktit kuormittavat omaishoitajia sekd

hoidettavia (Saarenheimo ja Pietild 2007, 78-79).

Hoitosuhteen alussa tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on auttaa saamaan
yksilollistd palvelua. Tdlld tavoin saadaan myos tietoa avun tarpeesta ja hoidettavan sekd hoitajan
keskeisind pitimét asiat tulevat esille, kuten my0s vastuukysymykset (Vuosalo-Nygren 2004, 59).
Ikddntyneen arjen tunteminen auttaa miettimddn sopivia palvelumalleja (Rajaniemi 20006).
Hoidettavan sukupuolella voi olla ikddntyneiden pariskuntien kohdalla merkitystd palvelujen
tarpeen suhteen, johtuen perinteisestd jaottelusta miesten ja naisten toihin. Miehilld kotihoito,
siivous- ja ateriapalvelut nousevat keskeisimmiksi, kun taas naisilla tuen tarve kohdistuu

kuljetuspalveluihin (Raivio ym. 2007, 61).

Sosiaaliset verkostot ja niiden epéviralliset apuverkostot voivat pitdéd siséllddn henkil6itd joiden
ansiosta kotona selviydytddn. Néissd kontakteissa ikdéntynyt voi toimia antavana osapuolena ja
yksilolliset tekijdt tulevat paremmin huomioitua. Muilta verkostoilta saatu tuki voi auttaa jo
pelkédn ldsndolon muodossa, joka luo turvallisuuden tunnetta. Terveydenhuollon ammattilaisten
tarjoamat palvelut taas ovat tarkasti méidiriteltyjd ja sdddosten mukaisia (Rajaniemi 20006).
Omaishoitajien olisi hyvd saada apua aina tarvitessaan. Kontaktihenkilon tulisi olla tuttu seka
hoitajalle, ettd hoidettavalle. Tdiméd mahdollistaisi kriisitilanteiden ehkdisyn. My06s erddnlainen
tukikeskus voisi toimia ennaltachkdisevdnd tukimuotona (Hyvérinen ym. 2003). Palvelumalleja
tulisi kehittdd enemmén tarvetta vastaaviksi. Omaishoidon tukikeskus, jossa toimisi
moniammatillinen tiimi, josta voisi tarvittaessa tilata myds kotikdyntejd olisi hyddyllinen.
Alueellisilla tukihenkil6illd, jotka auttaisivat kdytdnnon asioiden hoidossa tuettaisiin jaksamista.
Myds alueelliset koordinaattorit ja dementianeuvojat voisivat edistdd hyvinvointia. Kotiin
annettava lomituspalvelu olisi joissain tapauksissa edullisempaa kuin hoidettavan intervallijaksot

(Vuosalo-Nygren 2004, 65).
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Useat kunnat ovat sitoutuneet vanhuspoliittisen ohjelman mukaisesti tukemaan omaishoitajien
jaksamista mm. Turvaamalla lakisditeiset vapaapiivét sekd jarjestamalla
virkistdytymismahdollisuuksia. Kunnat tarjoavat myods maksua vastaan kotihoidon palveluita
(Vuosalo-Nygren 2004). Omaishoitajille annettavista tukipalveluista tehdyt tutkimukset ovat
antaneet hyvin ristiriitaisia tuloksia. Kuormittuneisuutta on voitu vihentdd ja tyytyviisyyttd
lisatd, mutta laitoshoidon lykkdémiseen ei ole voitu osoittaa suoraa yhteyttd. Omaishoitajat eivét
my0Oskdin usein halua puhua perheen sisélld olevista ongelmista ja palvelujédrjestelmédn liittyvét
kyselyt tuloista ldhtien koetaan liian tunkeilevina. Palveluita ei aina osata kohdentaa riittdvén
yksilollisesti, jolloin tukitoimet ja omaishoitajien tarpeet eivdt kohtaa (Hyvérinen ym. 2003,
Lamura ym. 2008). Saarenheimo ja Pietild ovat tutkineet vertaisryhmien merkitysta.
Ryhmaétoiminnan avulla omaishoitajien kuormittuneisuutta voidaan vdhentdd. Vertaisryhmét
ovat my0s suhteellisen halpa ja helppo toimintamuoto toteuttaa (Sinervo 2006).
Ryhmaékoulutuksella voidaan parantaa omaishoitajana toimivien valmiuksia sekd muuttaa rooliin

suhtautumista positiivisemmaksi (Hudson ym. 2008).

4.1.1 Kotona tapahtuva hoito

Terveydenhuollon ammattihenkildston tulisi pyrkid ymmirtdmédan jokaisen omaishoitajan
tilannetta yksilollisesti, jotta palvelujentarve osattaisiin arvioida oikein. Lyhytaikaishoidon tulisi
olla joustavaa ja tapahtua kotona, jotta hydty olisi suurempaa (Cheung & Hocking 2004). Kotona
toteutettava hoito on useimmiten hoidettaville mielekkéin ja laadukkain vaihtoehto. Omaishoidon
arvostusta tulisi kasvattaa ja pyrkid tukemaan myds taloudellisin keinoin muistaen, ettd
laitoshoitoon verrattuna se on edullista (Vuosalo-Nygren 2004, 69). Omaisten tukeminen ja
riittdvd tiedonsaanti takaa sen, ettd kotona asumista voidaan jatkaa mahdollisimman pitkddn

(Huhtaméki-Kuoppala & Koivisto 2006, Vuosalo-Nygren 2004).

Kotona tapahtuva hoito voi myos olla tdynna ristiriitoja. Koti on perheen ydin, jossa saattaa olla

lisaksi ulkoisia toimijoita apuna arjesta selviytymisessd. Jatkuva yhteiselo voi my0s luoda
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jannitteitd henkildiden vilille, jolloin oman ajan merkitys korostuu niin omaishoitajalla kuin
hoidettavallakin (Sointu 2008). Omaishoitajilla on oikeus vapaapdiviin, mutta hoidon
jéarjestdmisté voi joskus hankaloittaa hoidon hinta tai hoidettavan siirtdiminen pois kotoa. Hoitajan
ja hoidettavan vililld voi myos olla niin vahva sidos, ettd hoitajan voi olla vaikeaa luovuttaa
vastuuta muille (Aaltonen 2004, 62). Tuettu loma mahdollistaa sen, ettei puolisoa tarvitse jattda
ulkopuolisen hoidon turviin. Lomalla voi olla mahdollisuuksia osallistua aktiviteetteihin muiden
omaishoitajien kanssa tai sitten pariskunnille suunnattuihin tapahtumiin. Tarjolla on myds
terveydenhuoltohenkiloston jéarjestimdd koulutusta muistihdiridistd ja kdytdnnon asioista. Tatd
kautta voitaisiin kuormittavia tekijoitd vihentéd ja parantaa omaishoitajina toimivien jaksamista

jolloin my®ds laitoshoidon tarve pienenee (Wilz & Fink-Heitz 2008).

Palvelujirjestelmd ei aina vastaa omaishoitajien tarpeisiin (Eloniemi-Sulkava 2008). Kotona
tapahtuva lomituspalvelu laitoksissa tapahtuvan vuorohoidon lisdksi olisi hyvéd vaihtoehto
omaishoitajien tukemiselle. Tdméin tyyppinen palvelu ei ole kuitenkaan vield yleisesti kdytossa
(Vuosalo-Nygren 2004). Keski-Suomessa on tarjolla kotilomituspalvelua (Karppi 1998).
Helsingissd taas on kokeiltu kotiin toteutettavaa kotihoidon tuurauspalvelua vuonna 2006.
Projektin aikana omaishoitajat saivat koteihinsa hoitajan muutaman tunnin ajaksi. Suurin osa
osallistujista oli palveluun tyytyviisid ja kokivat sen tarpeellisena. Tuurauspalvelu jéi kadyttoon
vuonna 2007 (Niemeld ym. 2007). Sosiaali- ja terveysministerio kokeili 90-luvulla vanhusten
perhepdivdhoitoa 19 kunnan alueella (Seppdnen 1996). Kuntien toimintatilaston mukaan
vanhusten hoitomuotona perhepdivdhoito oli suhteellisen tuntematon vuonna 2004, jolloin
palvelun piirissd oli 38 vanhusta (Julkunen 2007), eikd tietoutta nykyisestd tarjonnasta ole

yleisesti esilld. Kotona jdrjestettivid sijaishoitoa tulisikin kehittdd lisdd (Voutilainen ym. 2007.)

My®és teknologian avulla voidaan pyrkid auttamaan omaishoitajien selviytymistd. Naytollinen
puhelin voi olla toimiva apuviline ohjauksessa, mikéli hoitajan oma kognitiivinen taso
mahdollistaa sen mielekkddn kiyttdmisen (Dang ym. 2008b). Nettisovelluksista voi myds saada
apua ja tdtd kautta kuormittuneisuus vdhenee (Beauchamp ym. 2005). Skotlannissa testatussa

Ovi-jarjestelmissd asuntoihin pyrittiin asentamaan teknisid apuvélineitd ja titd kautta siirtiméin
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laitoshoitoon siirtymistd. Omaishoitajilla tekniset apuvilineet lisdsivét turvallisuudentunnetta,

mutta kuormittavia tekijoitd niilld ei kuitenkaan pystytty tiysin poistamaan (Bowes & McColgan

2003).

4.1.2 Kodin ulkopuolella jarjestettavit tukipalvelut

Koti koetaan terapeuttisena ja ainoana oikeana asuinpaikkana myos silloin kun hoidettavan kunto
alkaa olla heikko. Lyhytaikaishoidon ja kotiin annettavien palvelujen houkuttelevuutta tulisi
lisdtd, ettd yhd useammat alkaisivat mieltdd omaishoitajuuden toimintaympiriston omaa kotia
suurempana kokonaisuutena (Sointu 2008). Omaisten uupuminen kasvattaa riskid laitoshoitoon
joutumisesta. Riskitapaukset on tirkedd tunnistaa esimerkiksi siind tapauksessa, ettd hoidettavalla
on kiytosoireita (Huhtamédki-Kuoppala & Koivisto 2006). Omaishoidon kesto néyttéisi
vaikuttavan laitoshoitoon joutumiseen. Hoidon alussa olevat omaishoitajat suuremmalla
todennékoisyydelld siirtdvdt dementoituneen ldheisensd laitoshoitoon. Kun taas hoitosuhteen

jatkuessa pitempéddn omaishoitoa halutaan jatkaa (Gaugler ym. 2005).

Dementoituneille henkildille ja heiddn omaishoitajilleen on tarjolla lyhytaikaishoitoa.
Lomitustarpeeseen ja vuorohoitoon I0ytyy paikkoja suunniteltuihin sekd &killisiin
kriisitilanteisiin. Lyhytaikaishoidon piiriin voidaan katsoa kuuluvaksi myds muutaman tunnin
parkkihoito ja yohoito (Karppi 1998). Lyhytaikaishoito helpottaa mieltiméén sen, mitd on tulossa
sekd helpottaa ldheisestd luopumista. Asteittainen hoitovastuun siirtiminen muille tahoille
onnistuu parhaiten, jos hoitopaikkaan voidaan luottaa ja keskindinen yhteydenpito ja
tiedottaminen sujuu ongelmitta. Negatiivisena voidaan kokea hoidettavan jittiminen
selviytymiidn yksin ilman tilanteen selvittimistd omaishoitajalle. Hoitohenkildston tulee omata
hyvit vuorovaikutustaidot ja ammattitaitoa, jotta yhteistyd mahdollistaa laadukkaan hoidon

toteuttamisen lyhytaikaishoidossa (Salin & Astedt-Kurki 2005).
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Lyhytaikaishoidossa on suuria eroavaisuuksia eri alueilla. Tarjonta saattaa vaihdella, sekd
joissain tapauksissa tukipalvelujen hankinta on omaishoitajan vastuulla. Palvelujen kéyttaméatta
jattdmiseen on erilaisia syitd. Kaikki eivit luota lyhytaikaishoitopaikkoihin tai nde niitd muulla
tavoin mielekkddnd. Esimerkiksi hoidettavan peldtdén taantuvan lyhytaikaisjaksolla. Useat
omaishoitajista ovat myods idkk&itd ja monille loman pitiminen ei ole mahdollista, mihin

vaikuttavat varmasti edelld mainitut syyt (Salanko-Vuorela ym. 2006).
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Keski-Suomen muistiyhdistys on jérjestainyt 2000-luvun vaihteesta asti kotilomituspalvelua.
Kotilomituspalvelu on kotona tapahtuvaa hoitoa, jossa asiakkaan tarpeet otetaan huomioon aina
ladkehoidosta ulkoiluun. Palvelun on ostanut Jyvéskyldn kaupunki ja oikeutettuja sitd kdyttimaan
ovat olleet kaikki, joilla on diagnoosi dementoivasta sairaudesta ja kuuluvat omaishoidon tuen
piiriin.. Tdhén asti palvelun piirissi on ollut n.150 perhettd ja sddnndllisen palvelun piirissi olevia
perheitd on ollut maksimissaan 15. Lomitusjaksot vaihtelevat pituudeltaan tunneista

maksimissaan yhteen viikkoon. Palvelua ei ole tissd muodossa muualla Suomessa tarjolla.

Keski-Suomen muistiyhdistys esitti toiveen Jyviaskyldn yliopistolle selvittdd kotilomituspalvelun
toimivuutta sitd sddnnollisesti kdyttdneiden omaishoitajien nékokulmasta. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd dementoituneiden henkildiden omaishoitajien késityksid kaytetyisti
palveluista  sekd  saamastaan  kotilomituspalvelusta, jota  muistiyhdistys jdrjestdd.

Tutkimustuloksia voi hyddyntidd omaishoidon palvelujérjestelméd kehitettdessa.

Tutkimus pyrkii saamaan vastauksen kysymyksiin:
1. Millaisia késityksié ja kokemuksia omaishoitajilla on kiyttdmistéén tukipalveluista?
2. Millaisia késityksid ja kokemuksia omaishoitajilla on kotilomituspalvelusta?
3. Miten dementoituneille henkil6ille ja heidédn omaishoitajilleen tarjottavia palveluja

kotilomituspalvelu mukaan lukien voisi kehittd4?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelujen toteuttaminen ja aineiston kerdys

Tutkimukseen osallistuivat sddnnoéllisen kotilomituspalvelun piirissd olevat omaishoitajat.
Haastattelut toteutettiin omaishoitajien kodeissa heille soveltuvana ajankohtana. Tutkimukseen ei
saatu rahoitusta ja kaikki aiheutuneet matkakulut sekd muut kustannukset (postituskulut,
tulostuskulut, digisanelin) maksoin itse omista varoistani. En mydskddn tydskennellyt
kotilomituspalvelussa tai tuntenut sen toimintaa milldén tavalla entuudestaan, mika olisi voinut

vaikuttaa odotuksiini haastattelujen toteuttamisesta tai niista saaduista tuloksista.

Péaddyin kayttdiméén tissd tutkimuksessa teemahaastattelua jonka etuna on, ettd vapaamuotoisen
sekd syvillisen keskustelun kautta saa tietoutta aiheista joita muuten voi olla hankala selvittia.
Toteutuessaan oikealla tavalla teemahaastattelu tuo esille ihmisen ajattelevana ja toimivana
olentona (Hirsjdrvi & Hurme 1991). Teemahaastattelu mahdollisti aiheen syvillisemmain
késittelyn. Useat omaishoitajat olivat jo idkkddmpid ja monien teemojen ldpikdynti mahdollisti
sen, ettd jo pelkdstddn kysymykset ymmarrettiin oikein. Aiheena omaishoito herdttdd monia

tunteita, joten haastattelun kautta oli myds mahdollista padstd ldhemmaksi tutkittavia.

Haastattelu eteni teemoittain keskittyen palveluihin ja kotilomituspalveluun, mutta huomioiden
my0s taustatekijdt kuten omaishoitajuuden keston ja omaishoitajuuteen sitouttavat tekijit.
Omaishoitajat toivat myos esille asioita joita toivoisivat kehitettdvin. Teemahaastattelu
toteutettiin  kaikille haastateltaville samassa jdrjestyksessd. Minulla oli haastattelussa
késiteltdvistd aiheista jo ennakkoon jonkin verran tutkimuksiin ja kaytdntdon pohjautuvaa
tietoutta, jonka vuoksi oli tirkedd tietoisesti vilttdd kysymyksenasetteluissa omien késityksien
esittdmistd. Oheisessa kaaviossa (ks. kaavio 2) on esitetty teemahaastattelun eteneminen ja

tarkentavat kysymykset.
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Omaishoidon Miten pitk&én toiminut omais- Mitka asiat saaneet jatkamaan

taustatekijat hoitajana ja misté kaikki alkoi? omaishoitajana toimimista?

Omaishoidon Mita palveluja ollut kaytossa? Miten palvelut toimineet?

tukipalvelut

Omaishoidon Miten palvelu on toiminut? Miten kauan ollut kéaytéssa? Kokemukset eri vaihtoehdoista lomien
kotilomitus- aikana -> Kotona tapahtuva hoito vrt. kodin
palvelu ulkopuolella tapahtuva hoito
Kehittamis- Mita asioita toivoisi kehitettédvan

ehdotukset omaishoidon palveluiden suhteen?

omaishoidon

tukipalveluille

Kuvio 2. Teemahaastattelun runko

Lihes kaikki haastateltavat olivat valmistautuneet puhumaan késiteltivistd aiheista avoimesti.
Suurin osa kertoi osallistuneensa haastattelututkimuksiin aiemmin, joten se varmasti osaltaan
helpotti haastattelujen toteuttamista. Vain yksi haastateltava tuntui vastaavan aluksi niukasti
aiheisiin, mutta tarkentavilla kysymyksilld saatiin haettua lisdtietoutta eri osa-alueisiin. Tdssé
tapauksessa teemahaastattelun joustavuus tuli hyvin esille, koska teemahaastattelu sallii
tarkentavien kysymysten kédyton. Oli silti muistettava, ettd aihepiirin rajoissa pysymisen vuoksi
ohjaus oli hienovaraista, jotta ei voitu puhua aiheen johdattelusta omien mielenkiinnon
kohteitteni mukaisesti. Haastattelulla oli selked pd&dmadrd, mikd erotti sen spontaanista

keskustelusta (Ruusuvuori & Tiittula 2005, Lukkarinen 2003).

Haastattelut toteutettiin tutkittavien kotona vuonna 2010. Muistiyhdistys tiedusteli ensin
asiakkailtaan, olisiko heilld mielenkiintoa osallistua tutkimukseen. Tdmén jéilkeen ldhetin
jokaiselle mahdolliselle osallistujalle (omaishoitaja) sdédnndllisen kotilomituspalvelun piiristd
(N10) kirjeen, jossa tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Otin parin viikon péasté

yhteyttd puhelimitse ja tiedustelin mahdollista osallistumista tutkimukseen muistuttaen
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vapaachtoisuudesta. Samalla sovittiin myds haastattelujen aikataulut. Haastatteluja suoritin,
kunnes aineistosta tuli esille hyvin samankaltaisia aiheita eikd uutta tietoa endd varsinaisesti
noussut esille. Haastatteluja tein seitsemén ja ne toteutettiin haastateltavien kodeissa Jyvaskyldn
alueella. Kotioloissa sovittiin aina sellainen aika, ettd hoidettavalla oli muuta ohjelmaa, joten
haastattelut saatiin suoritettua hiiriéttd. Nauhoitin haastattelut ja niiden tueksi kirjoitin myds
pdivékirjaa, johon merkitsin havaintoja eri haastattelutilanteista. Paivékirjan avulla tilanteet oli

helpompi hahmottaa uudelleen.

Litteroin nauhoitukset tekstiksi heti haastattelujen jdlkeen. Tekstid muodostui yhteensd 81 A4
sivua 1,5 rivivililla ja fonttikoolla 12 kirjoitettuna. Kirjoittamisen jdlkeen kuuntelin vield nauhat
uudelleen lépi pari kertaa etsiessdni mahdollisia virheitd. Litteroin aineiston sanasta sanaan ja
vélimerkitin. Mahdolliset naurahdukset tai itkun merkitsin my0s aineistoon (joo, nii, mm), koska
ne voivat merkitd hyvin paljon keskusteltaessa itselle arasta aiheesta (Ruusuvuori & Tiittala
2005.) Taukojen pituuksia en mitannut tdssi tutkimuksessa. Ensimmadiseksi kdvin haastattelut
lapi kokonaisuuksina samalla uudestaan kuunnellen, jonka jilkeen tutustuin aineistoon
teemoittain tutkimuskysymysten pohjalta. Ndin sain nostettua kysymyksiin vastaavia tekijoita.
Haastatteluja kuuntelemalla aiheen sisdistiminen ja analysointi helpottui. Haastateltavien
henkil6llisyys ei paljastunut missdin vaiheessa ulkopuolisille ja hivitin kaikki haastatteluihin

liittyvét tallenteet sekd muut materiaalit asianmukaisesti.

6.2 Aineiston analysointi sisdllonanalyysimenetelmalla

Aineiston analysointi toteutettiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld. Siséllonanalyysin avulla
voi analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota seké tapahtumien ja asioiden yhteyksia,
merkityksid ja seurauksia. Analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuuden. Aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin ensimmaiisessd vaiheessa etsin ajatuskokonaisuudet korostuskynédé kayttamalla.
Tutkimuskysymysten = mukaisesti  aloin  etsid  kdytdossd olevia  palveluita, tietoa

kotilomituspalvelusta ja kehittimisehdotuksia. Haastateltavat asuivat samalla alueella, joten
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palveluntarjoajat olivat heilld ldhestulkoon aina samoja ja téstd syystd kokemuksia ja kisityksid
oli hyvédd pitdd yhtenevdisind kdytettyjen tukipalvelujen suhteen. Aloitin jakamalla ilmaukset
kysymysten mukaan, jonka jdlkeen jaoin ne vield eri palvelujen suhteen. Esimerkiksi laitoksessa
tapahtuvan lyhytaikaishoidon ongelmien alle tuli eri luokkia, kuten; puutteellinen tiedonkulku
omaisten kanssa, pitempien lyhytaikaishoitojaksojen huono saatavuus, kalliit hinnat, yksil6llisten
tekijoitten huomiotta jittiminen sekd kuntouttavan tydotteen puuttuminen (ks. taulukko 1).
Vastaavasti lyhytaikaishoidosta oli toinen luokittelu, jossa keskityttiin lyhytaikaishoidon etuihin.
Pelkistdmisen ja ryhmittelyn jilkeen aloin koota samaan teemaan kuuluvia ilmauksia yhteen
ryhméédn. Esimerkiksi lyhytaikaishoidon ja muiden palvelujen luokittelun pohjalta yhdeksi
teemaksi muodostui turvallinen ja turvaton hoitoympéristd. Samalla tavoin késittelin koko
aineiston ja luokittelun jilkeen abstrahoin sekd yhdistin alateemat yldteemoihin. Késittelin muut
palvelut omana ryhminddn ja kotilomituspalvelun omanaan, koska télld tavalla sain
yksityiskohtaisempaa tietoutta kotilomituspalvelusta. Pdidteemoiksi muodostuivat muiden
tukipalvelujen kohdalla turvallinen ja turvaton hoivaympiristd sekd oikein kohdennetut palvelut
tukea antamassa. Kotilomituspalvelun kohdalla padteemoiksi nousivat koti hoivan keskelld sekd
vastuun jakaminen ja tuen vastaanottaminen omassa kodissa. Kehittimisehdotuksia ja toiveita en
ndhnyt tarpeelliseksi ldhted analysoimaan luokittelua pitemmille, koska jo luokittelun avulla
saatiin tutkimuskysymykseen vastaus. Laadullisen analyysin etuna onkin, etti se mahdollistaa

menetelmén kdyton eri tavoin (Kylma & Juvakka 2007, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).



Taulukko 1. Esimerkkeji kdytdssi olleiden tukipalvelujen luokittelusta
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Alkuperdinen lause Pelkistiminen Alaluokka Ylédluokka
“Et sind vaan viet sen niin kuin sinne ja Omaisten kanssa ei Puutteellinen

doinks kukaan ei kysele sinulta yhtddn | keskustella hoidon tiedonkulku

mitddn et minkdlainen ihminen timd on yksityiskohdista/ omaisten kanssa

kotona et onko tdlld allergioita ja syoké | [ \otetaan (Alaluokka A)

tamd yhtddn mitddn () Et luottaako ne otilaspanereista

sitten siihen mitd sielti osastolta on | © pap

.. . . saatuun tietoon

surtynyt et ne potilaspaperit

ilmeisesti.” H3

VEttd sehdn sitd kysykin nyt tuolta sitd Kahden viikon Pitempien

kahden viikon paikkaa mutta ei ole paikkoja hankala lyhytaikaishoito

sielld (.) Héin sano ettd kyselee sitten saada/ Hinnat ovat jaksojen huono
Jonnekin muualle.” H2 korkeita yksityiselld | saatavuus ja kalliit

hinnat
(Alaluokka B)
Laitosmaisessa
Kyllihdn yksityisid sairaaloita on Hinnat korkeita Kalliit hinnat yﬂksikﬁss% .
onhan noita mutta eihdn niihin piisaa yksityisilld (Alaluokka C) Jarjestettavan
kenenkdicin rahat.” H2 lyhytaikaishoi
don ongelmat

" Aidilli on aika pitkd tukka ollut ja Takut leikattu Yksilollisten

sitten silld on ollut vield permanentti hiuksista tekijoitten

niin sitten yhtdkkid siltd oli niin kuin se hoidettavan huomiotta

oli hyvdnndkoinen (.) Se oli niin kuin ulkonikd unohtaen jéttiminen

suoranaisesti tehty kuin kananpeppu se

(.) Sieltd oli vaan leikattu se (.) Sitten (Alaluokka D)

sieltd oli muut hiukset ndin pitkid niin

se oli niin silleen oli ihan sitten mind

sanoin sille hoitajalle ai et joku ei ole
Jjaksanut setvii noita takkuja et tddltd

on leikattu ne takut pois.” H3

“Mutta kun tdmd mies oli kaikki kolme Fyysisen kunnon Kuntouttavan

vuorokautta istunut pyordtuolissa ja ylldpidon huomiotta | tydotteen

sitten oli ){.()'lld noistem.t taikka illa.l.la jattiminen puuttuminen

nostettu sdnkyyn ja oli aamulla kéytetty (Alaluokka E)

vessassa (.) Niin sielld ei ollut sitten
kun se haettiin keskiviikkona niin
jalkoja ollenkaan.” H5
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Haastatellut omaishoitajat edustivat eri ikdryhmia ja joukossa oli puolisoaan hoitavia miehid sekd
naisia, mutta myos tydssdkayvid ldhiomaisia. Lahes kaikki omaishoitajat olivat elidkkeelld ja yksi
heistd oli jadnyt tilapdisesti pois tyoeldmadstd toimiakseen omaishoitajana. Yksi haastatelluista
toimi my0s omaishoitajana ilman virallista omaishoidon nimikettd. Omaishoidon kesto vaihteli
kahdesta aina kahdeksaantoista vuoteen saakka. Hoidettavilla oli kaikilla todettu dementoiva
sairaus (Alzheimerintauti 5/ vaskulaarinen dementia 1/ traumaperdinen dementia 1).
Haastatteluissa esiintyvid henkildiden ja paikkojen nimid muutettiin eikd heitd ole yksildity
esimerkiksi sukupuolen tai iin mukaan, joten heitd ei voi tunnistaa. Tekstissd esiintyvét

lainaukset on myos muutettu yleiskielelle.

Omaishoitajilla oli kdytdssddn hyvin erityyppisid palvelujérjestelmid, eikd nditten suhteen voinut
etsid mitddn tiettyd mallia. Vaikka kyseessd oli Jyvdskyld ja sen yhteyteen kuuluvat kunnat
palvelumalleissa oli silti paljon eroavaisuuksia. Kotiin annettavat ja kodin ulkopuolella
jarjestettdvit tukipalvelut jakoivat mielipiteitd hoidettavan kunnon mukaan. Myds palvelujen
laatu vaihteli selvidsti asumispaikan mukaan. Jyvéskyldn kaupungin alueella olevaan
lyhytaikaishoitojirjestelméddn useimmat olivat tyytyméttomid, koska suurimmissa yksikoissé
henkilostomitoitus néhtiin riittimattoménd. Tamid ndkyi hoidettavien yksilollisten tarpeiden
huomioimatta  jdttdmisend  esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn ylldpidon suhteen.
Kodinomaisempiin ja pienempiin lyhytaikaishoitopaikkoihin taas oltiin tyytyvéisempid. Jérjestot
ja eri alueiden ohjaajat sekd dementianeuvojat saivat ldhes kaikilta haastateltavilta kiitosta
tyOstddn omaishoitajien etujen ja palvelujen jirjestimisessd. MyoOs tuttavien ja ystdvien apu

koettiin suurena voimavarana arjen keskella.
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7.2 Omaishoitajien kasityksid ja kokemuksia kédyttdmistédn tukipalveluista

Haastatteluissa ei noussut selkedsti esille niinkddn kotona tapahtuvan tai kodin ulkopuolella
tapahtuvan hoidon erot vaan se miten hoito oli jarjestetty ja mitké tekijét saivat valitsemaan juuri
kyseisen palvelun. Kodin ulkopuolella jarjestettdvistd palveluista tissd ryhméssd kdytdssd olivat
lyhytaikaishoito, pdivdkeskustoiminta ja jdrjestdjen tarjoamat ryhmaédtoiminnat seké

yhteyshenkil6t. Kotiin tarjottavista kotihoito ja jérjestdjen tarjoamat avustajat.

7.2.1 Turvallinen ja turvaton hoivaympéristo

Haastateltavat toivat esille tyytyviisyytensd kodinomaisempiin yksikdihin lyhytaikaishoidossa.
Henkilokunnan pieni vaihtuvuus sai aikaan turvallisuuden tunnetta ja omaishoitajat kokivat
hoidettavan viihtyneen jaksoilla hyvin. Tédmén kaltaiset kokemukset auttoivat myds
ymmairtiméddn mahdollista tulevaa kunnon heikkenemistd paremmin. Laitoshoitoa ei endd nihty

pahana asiana, kun yksikot olivat kodinomaisempia.

“Joo. On viihtynyt hyvin (.) Pikkuhiljaa tullut niin tutuksi se paikka et se vaatii vaan
vaatii vaan semmoista totuttelua (.) Sekd itseltd ettd sitd itseluottamusta loytyy et sielld on
todellakin kiva ollut viedd hdnet sinne et se on pieni alle kymmenpaikkainen

kodinomainen hoitokoti.” H1

Laitosmaisempien lyhytaikaishoidon yksikoitten vililld oli  havaittavissa enemmaén
tyytyméttomyyttd aiheuttavia tekijoitd. Yhdeksi ongelmaksi mainittiin puutteellinen tiedonkulku
omaishoitajien ja hoitavan tahon vililld. Hankaluutena nihtiin, ettd eri hoitavien tahojen valilla
tiedonkulku oli ldhes aina vaikeaa ja ajoittain jopa olematonta. Erds haastateltava kertoi

tapauksesta, jossa hoidettavalle oli annettu vdéra ladkitys vanhoilla papereista 16ydetyilld ohjeilla
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vaikka mukana oli ollut ajan tasalla olevat tiedot. Téllaiset seikat saivat miettimddn palvelun
turvallisuutta ja sitd oliko hoivaympdristo hoidettavalle oikea. Useissa tapauksissa hoidettava oli
hoitoon mennessdén paremmassa kunnossa kuin sieltd tullessaan ja henkilokuntaa kritisoitiin
kuntouttavan  tyGotteen puutteesta samalla kuitenkin ymmaértden, ettd se johtui
henkilostomitoituksista. Yksilollisid tekijoitd jétettiin huomioimatta ja esimerkiksi hygienian
hoidossa saattoi olla suuria eroavaisuuksia. Erddn hoidettavan hiukset oli leikattu lyhyeksi
hoitojakson aikana, koska niiden selvittiminen pesun jidlkeen olisi vienyt liikaa aikaa.
Vuorokausirytmit saattoivat olla erilaisia kuin mihin oli totuttu. Aikainen iltapala ja pitkdt younet
eivdt sopineet kaikille. Lyhytaikaishoito ndhtiin silti helppona vaihtoehtona omaishoitajalle,
mutta huonona hoidettavalle, joka pystyi vield asumaan omaishoitajan turvin kotona.
Haastateltavat tiedostivat hyvin sen, ettd dementoiva sairaus vaikeutti omasta kodista poistumista
ja aiheutti turvattomuutta. Téstd johtuen muutama haastateltava oli jittdnyt lyhytaikaishoidon
jaksot pois tai vaihtanut jaksot kodinomaiseen yksikkdon, jossa huolehdittiin paremmin

yksilollisisté tekijoistd, kuten ulkoilusta.

"Mutta kun tdmd mies oli kaikki kolme vuorokautta istunut pyordtuolissa ja sitten oli
volld nostettu taikka illalla nostettu sdankyyn ja oli aamulla kéytetty vessassa (.) Niin sielld

ei ollut sitten kun se haettiin keskiviikkona niin jalkoja ollenkaan.” H5

Yksityisen kotihoidon palveluntarjoajien tdsmaéllisyys ja henkiloston ammattitaito saivat aikaan
luottamusta palveluntarjoajaan. Aikataulut olivat pitdneet ja henkildston vaihtumattomuus
mahdollisti luottamuksellisen palvelusuhteen. Nami tekijét saivat jatkamaan palvelun kayttoa.
Haastateltavat kokivat pystyvédnsd hyvilld mielin jattimadn hoidettavan kotiin siksi aikaa, kun

hoitivat omia asioitaan.

”Mind saan sieltd hurjan nopeasti apua (.) Kylld sielldkin on tutut ihmiset ja sielld on
timd X ja sitten on X (.) Aiti tykkéici kuin hullu puurosta niisti molemmista koska mind

olen totinen torvensoittaja (.) He ovat taas sellaisia iloisia pirteitd nauravia niin mind
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tieddn kun mind suljen oven et hei tddlld on ihan hauskaa niilld et diti voi hyvin koko

ajan.” H7

Jotkut omaishoitajista pystyivdt jakamaan vastuuta hoidosta ldheisten ja ystdvien kanssa.
Naapurit auttoivat kauppa-asioiden hoidossa tai antoivat tarvittaessa kyydin. Jotkut tulivat jopa
kotiin hoidettavan seuraksi, mikd mahdollisti omaishoitajille oman ajan kdyton. Eri sukupolvien
vélinen yhteistyd oman perheen sisdlld auttoi myds paljon arjessa ja sai aikaan sen, ettd

hoidettava sai viettdd aikaa omassa tutussa ymparistossaan.

“Ja sitten minulla on ystdvid jotka tulee aina niin kuin nytkin sunnuntaina kun mind
Jjouduin itse ldhteen sairaalaan minun serkku tuli didin kanssa siksi aikaa ettd minulla on

tdtd verkostoa ympdrilld aika paljon.” H7

7.2.2 Oikein kohdennetut palvelut tukea antamassa

Haastateltavat toivat esille asioita, jotka vaikuttivat vastuun jakamiseen hoidosta. Vaikka palvelu
sindllddn olisi ollut oikein kohdennettua muut tekijit saattoivat johtaa siihen, ettd se jdtettiin jopa
pois kéytostd. Lyhytaikaishoidon suhteen oli vaikeaa saada pitempié ajanjaksoja ja vililld etenkin

yksityisten palveluntarjoajien hinnat olivat liian korkeita tulotasoon ndhden.

Erds omaishoitaja oli jittdnyt kotihoidon palvelut pois, koska aamut venyivit puoleen pdivéén.
Palvelut koettiin my6s lilan suppeina. Haastateltavat olisivat toivoneet siivousapua jota ei
nykyéddn endd jdrjestetd, joten muutama vastaaja oli siirtynyt kdyttiméén yksityisen kotihoidon
palveluja saadakseen monipuolisempaa apua. Toisaalta osa haastateltavista koki kotihoidon
vastanneen juuri heiddn palvelutarpeeseensa henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen ja

ulkoilutuksen suhteen. Eréds haastateltava kertoi hyddyntivénsa kdynnit ottamalla omaa aikaa.
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“Sielldhdn on ne kodinhoitajat ei ne siihen ei ne tee endd (.) Nythdn se oli lehdessd
nythdin se on lopetettu kai timdn vuoden alusta () Ei ruokaa ei vilipaloja ei
vildpitosiivousta ei mitddn muuta kuin tdmd potilaan hoitaminen niin se on kaikki
lopetettu kaikki (.) Siind kehotettiin siind lehtileikkeessd vield mind luin sen tarkkaan niin

turvautumaan yksityisiin.” HS

Péividkeskusten toiminta sai kiitosta monipuolisen tarjontansa vuoksi. Henkilokunnan
ammattitaitoon oltiin tyytyvdisid ja koettiin, ettd tarjolla oli paljon erilaisia vaihtoehtoja aina
kosmetologin antamista hoidoista ldhtien. Péivdkeskustoiminta néhtiin my6s hyvédni
virkistdytymisvaihtoehtona, kun hoidettava oli hyvdkuntoinen ja rauhallinen. Muutama
hoidettava jatkoi pidivdkeskuksessa kdymistd vaikka kunto olikin laskenut. Erddn hoidettavan
kunnon laskiessa pdivikeskuksessa olo oli vdhennetty vain muutamaan tuntiin ja tarvittaessa
hénet ohjattiin kotiin levottomuuden lisddntyessd. Palvelu saikin kiitosta joustavuudesta ja

yksilollisten tekijoitten huomioimisesta.

“Ja ne on sitten tosi kivoja koska ne on vililld kéiynyt sitten hakee didin niin kuin sen
pdivikeskuksen hommiin ja sehdn on ihan dlyttomdn mukavaa ja se ja sitten ne on kdynyt
hakemassa sitd jumppaamaankin () Ja sitten mind olen sielld kdynyt sitten sivusta yks
Jjumppari vdhdn ditid jumppaamassa ja sitten on ollut kosmetologi ja on ollut

kaikenmaailman tdmmdistd mitd tytot on aina jdrjestetty siitd sitten.” H3

Jarjestot ja yhdistykset tarjosivat hyvin erilaisia vaihtoehtoja niin omaishoitajille kuin
hoidettavillekin. Jarjestdjen tarjoamiin tukipalveluihin oltiin tyytyvéisid. Erds vastaaja totesi, ettd
juuri omaishoitajille toteutettavat palvelut saattoivat tuntua raskailta, joten hdn meni mieluummin
vaikka tuttavien kanssa teatteriin, kampaajalle jne. Omaishoitajille tarjottavia palveluja ei osattu
kohdentaa oikein kaikkien kohdalla. Yhdistysten tarjoamien palvelujen hintoihin oltiin
tyytyvéisid ja etenkin kodinhoitoapu koettiin tarpeellisena ja monipuolisena. Yhdistysten

tarjoamat avut halkojen hakkaamisessa ja lumenluonnissa olivat my6s hyvd esimerkki siitd,
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kuinka pienilld asioilla omaishoitajan jaksamista kotona voidaan tukea. Yhdistysten kdyttdmien
tyollistimistuella olevien avustajien ammattitaito vaihteli suuresti, mikd wvaikutti palvelun

jatkuvuuteen.

"Mutta se toimi tosi hyvin ja ja tuota noin sitten kun hdn joutui jdadmdcdn pois niin se on
kun se oli niin kuin tdllaisella tyollistamistuella puoli vuotta juttu (.) Niin sitten tuli
seuraava se olikin pieni hentoinen hiljainen niin ei se sitten sen verran onnistui et se sai
didin tuonne sdnkyyn ja sitten mutta hdn keskittyi sitten siivoamaan (.) Et sitten mind
tuota noin sitten kesdn jdlkeen mind en ole tuota me luovuttiin sitten siitd palvelusta,
koska se on niin henkildstd kiinni siitd persoonasta hoitajan persoonasta et sitd ei ole

kdytetty.” H3

Alueelliset dementianeuvojat, omaishoidon yhteyshenkildt ja yhdistysten vastaavat tyontekijét
saivat osallisilta kiitosta toiminnastaan. Tiedonkulku sujui hyvin vastaanottajien vililld ja he
olivat kokeneet saaneensa riittdvésti tietoa eri mahdollisuuksista niin omaishoidon palvelujen
kuin omien virkistdytymismahdollisuuksien suhteen. Kotona tapahtuvat palvelujen
kartoituskdynnit koettiin hyodyllisind, jolloin palvelutarve saatiin aina vastaamaan sen hetkisti

tilannetta.

“Ja mind olen saanut tinne tarvittaessa kaupungilta ihmisid kartoittamaan mikd on
meiddn tilanne koska sekin on tdrkedd ettd mind katson ruusunpunaisten silmdlasien ldpi
() Mind olen omainen rakastan tuota tyyppid niin ilman muutahan sitd tulee katsottua
ruusunpunaisten silmdlasien ldpi (.) Mind olen aina kerran vuodessa joskus jopa kaksi

kertaa vuodessa pyytinyt kaupungilta ihmisen et me ollaan kdyty timd tilanne ldpi.” H7
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7.3 Omaishoitajien kisitykset ja kokemukset kotilomituspalvelusta

7.3.1 Koti hoivan keskella

Omaishoitajat kokivat saaneensa suurta helpotusta arkeensa, kun ammattitaitoinen apu oli
saatavissa kotiin asti. Kotiin annettavan hoidon etu ndhtiin aina hoidettavan hyotynd. Kotona
tapahtuvassa hoidossa yksilolliset tekijdt oli helpompi huomioida aina ruokailusta ulkoiluun.
Laitoshoidossa hoidettavien liikuntakyky huononi, koska normaaliin ulkoiluun ei ollut aikaa.
My®ds ravitsemustilasta 16ytyi huomautettavaa ja hoidettavien painossa saattoi tapahtua muutoksia
laitoshoidon aikana. Muistisairauden edetessd paikkojen vaihdokset aiheuttivat useissa
hoidettavissa levottomuutta ja turvattomuuden tunnetta. Laitospaikoissa hoidettavat joutuivat
olemaan paljon yksin ilman seuraa, kun taas kotilomituspalvelua kéyttdessd hoidettavalle ei
aiheutunut yksindisyyden tunnetta. Haastateltavat toivat myds esille toisen ndkokulman. Toisaalta
kotiin annettavissa palveluissa oli riskind kodin muuttuminen levottomammaksi, mutta silti
laitoshoito olisi vaikuttanut omaan eliménrytmiin vield enemmén. Laitokseen vieminen ja

asioiden jdrjesteleminen nihtiin vaivalloisena hoidettavan kannalta.

“Tuota se on joka pdivi kun on joku vieras ihminen niin sekin on tekee kodin vdhdn
rauhattomaksi vaikka se kokee sen ettd se on tarpeellista (.) Mmmm ettd sitten oikein jos
sitd vanhusten eldmdcdkin ajattelee niin jos ei tarvitsisi sitd apua niin kaikki pdrjdisi vield

vksin niin sehdn olisi ihan ihanaa eihdn tdssd mitddn hdtdd olisi.” HS

”On on se kylld hdnelle hin on ollut aina hyvin sellainen koti-ihminen ja tuota ja ja
selvisti pysyy paljon paremmassa koska me ulkoillaan paremmin (.) Ja litkutaan koko

ajan hdnet yksilollisesti ottaa huomioon ei laitoksessa pysty.” H1

"Koska se on paljon parempi jdirjestely kuin se ettd diti olisi jossakin tuolla
palvelulaitoksessa koska ei hdn olisi endid olemassa koska siind kun hdn kaipaa sitd

ldsndoloa eihdn ne ehtii sielld palvelulaitoksissa sitd ihmistd hoitamaan niin ja ne niin
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tuota (.) Sitten kun on néhnyt sitd etti ruoka on viety koskemattomana edestd pois (.) Aiti
painoi kolmekymmentdnelji yhden kerran kun hdn tuli sairaalasta pois koska hdn ei hén

sanoin et hdn on syonyt ja silld selvd nyt hdn painaa 52kiloo.” H7

Kotona tapahtuvan hoidon nihtiin kuitenkin usein olevan omaishoitajalle vaikeampaa kuin
laitoksessa tapahtuva hoito kdytdnnon jirjestelyistd johtuen. Kotiaskareet kuten ruoan laitto ja
vuoteen varaaminen hoitajille ndhtiin aikaa vievind. Erds haastateltava toi my0s esille ettei halua
kodin olevan epéjirjestyksessd vieraiden tullessa sinne. Hoidettavan huonontuneella
terveydentilalla oli my6ds merkitystd, jolloin tilanteen selvittiminen kotioloissa oli
haasteellisempaa. Naiissd tapauksissa laitoksessa toteutettava lyhytaikaishoito néhtiin
omaishoitajan kannalta mukavampana vaihtoehtona. Oikein kohdennettuna palvelun koettiin

mahdollistavan hoidon kotona l&hes loppuun saakka.

"Mutta mind tykkddn ettd kylld siind paljon helpommalla pddsee jos mind laitan
laitokseen (.) Kun mind laitan ruokaa ja laitan kaikkea kotiin nyt et suurin piirtein on
tdmd aina kunnossa on (.) Ettd tdnne ne lomittajat tullee, mutta mind tykkddn ettd se on

ihan kiva.” H4

"Mutta siindkin jos ei ole mitddn paikkaa esimerkiksi jotain kuntoutusta itsellesi tai
ldhtee kdymddn yoksi sukulaisten luona () Tai jotenkin niin siind pitid olla vuode
varattuna tai jotenkin pitdd olla pakasteessa ruoat ne tdytyy siind tdytyy tehdd pdivd toitd
ennen kuin se on sitten siind kunnossa se koti ettd se lomittaja tulee niin sitd hyvin

harvoin tulee sitten tulee lihdettyd mihinkddn sukulaisiin tai mihinkddn kdymddn.” HS

7.3.2 Vastuun jakaminen ja tuen vastaanottaminen omassa kodissa

Kotilomituspalvelun etuna nidhtiin henkiloston véhdinen vaihtuvuus. Tutut hoitajat loivat

turvallisuudentunnetta niin hoidettavalle kuin omaishoitajallekin. Henkilokunnan ammattitaito
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ndhtiin hyvani. Myo0s hoitajien persoonalliset tekijét saivat kiitosta. Hoidettavien yksildlliset
tekijat huomioitiin paremmin kuin laitoshoidossa. Laitoshoidossa ollut henkildstén vaihtuvuus ja
ympdriston levottomuus eivét voittaneet kotilomituspalvelun jatkuvuutta ja tutun henkil6ston
luomaa turvaa. Haastateltavat nostivat esille sen, miten mukavaa heisti oli ndhda, ettd hoidettava
sai huomiota ja koki olonsa mukavaksi omassa ymparistdssddn normaaleja péivittdisid asioita
tehden. Omaishoitajat pystyivit luottamaan kotilomituspalvelun kautta saatuun hoitoon ja myos
tdmi tekija auttoi heitd jaksamaan ja nauttimaan vapaista hetkistd ilman jatkuvaa epdilyd hoidon
tasosta. Kuten erds haastateltavista totesi ”painon hédvinneen hartioilta”. Haastateltavat olivat
my0s iloisia siitd, ettd lomituspalvelun kautta arkeen tuli vaihtelua. Monet mydnsivit vélilla
visyneensd jatkuvaan seuranpitoon, joten hoitajien positiivinen tydote ja kodin tdyttdva
puheensorina koettiin mukavana. Kaikki ndma tekijat helpottivat luovuttamaan vastuuta hoidosta
muille, jonka kautta omaishoitajat saivat tarvitsemaansa omaa aikaa. Omaa aikaa kiytettiin

matkusteluun, harrastuksiin ja joskus kotona lepddmiseenkin.

“Joo ja hdn on niin turvallinen ja tuttu. Mind voin sanoo et kaikkein parhaiten mind
rentoudun kun olen huoletta niin kuin hdn on tddlld (.) Et hdnhdn tuntee Veikon niin hyvin
ja Veikko tuntee hdnet niin hyvin ettd ja tuota hdn on vield niin ddrettémdn tunnollinen (.)
Ettd hdn pitdd Veikon puolia hyvin tarkka et ajateltiin kotipalveluakin neuvoo (.) Tykkddn

ettd on silld tavalla todella aarteena piddn.” H1

"Ja sitten ne on aina tosi kivoja ne hoitajat et ne on aina (.) Itselld alkaa aina vdsymddn
niin kuin didin kanssa olemiseen niin se on ihana sitten kun tulee aina kotiin illalla niin
kuulee tddltd sellaista puheensorinaa vaikka toinen puhuu ja on ihan hukassa (.) Mutta et
siind on kokoajan kuitenkin semmoinen niin kuin dialogi meneilldinsd ettd tuota noin niin
semmoista mukavaa didillekin vaihtelua () Et kun se haukkuu minua aina niin kuin
hapannaamaksi tai ei nyt hapannaamaksi mutta kylld se nyt vdlilld visyy siihen kun mind
komennan kun mind olen sen ainoa jdrki (.) Niin mind joudun koko ajan komentamaan
sitd nii se drtyy aina vdlilld niin kuin varmaan tuossakin niin kuin kuulit (.) Niin tuota niin
niin sitten se on kauhean mukavaa kun joku tulee sitten ja jaksaa ihan vaan rupatella ja
olla silleen vaan tuossa ulkona ja laittaa ruokaa niin ei ole mitddn niin kuin sellaisia

tavoitteita siind hoidossa (.) Et pitdisi jotain tehdd no niin kuin liikuntaa tietysti
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mahdollisimman paljon jos haluaa (.) Mutta tuota mutta muuten vaan se seuranpito se on

se tdarkein.” H3

Kotilomituspalvelun toimintaan kaikki haastateltavat olivat tyytyvéisid. Yksi omaishoitaja oli
luopumassa palvelusta, koska hoidettavan kunto oli heikentymissd, jolloin laitoshoitoon
siirtyminen tuntui ajankohtaiselta. Haastateltavat toivatkin esiin, etti oikein kohdennettuna
kotilomituspalvelu oli hyvd vaihtoehto tukemaan kotona asumista ja kaikki tiedostivat, ettid
jossain vaiheessa edessd olisi mahdollisesti hoidon siirtyminen muiden vastuulle. Palvelun
saanndllisyys mahdollisti omien menojen sopimisen, kuten harrastukset. Toisaalta vaikeuksia
néhtiin, jos palvelua olisi haluttu kdyttad yllattavdmpiin menoihin. Omaishoitajat toivoivat, ettd
kotilomituspalvelua olisi mahdollista varata lyhyemmalld varoitusajalla. Yksi vastaaja olisi myds
toivonut saavansa lomituspalvelua nykyistd pitemmissd ajanjaksoissa. Tama ei kuitenkaan ollut
mahdollista, joten hoidettavan kunnon laskiessa omaishoitaja oli luovuttanut vastuuta enemmaén
lyhytaikaiselle laitoshoidolle. Jotkut vastaajat toivat esille huolensa palvelun jatkuvuudesta
kuntaliitoksen mydtd. Jotkut jopa arastelivat ottaa yhteyttd hoitojaksojen suhteen, koska
pelkésivit kuormittavansa henkilostod liitkaa. Pieni henkiloston méddrd ndhtiin riskind, koska
monet hoidettavat ja omaishoitajat olivat kiintyneet hoitajiinsa. Jos jokin tyontekijd olisi
vaihtunut, mietittiin jo ennakkoon, miten uuden kanssa tultaisiin toimeen, jos tultaisiin. Palvelun
kiyttdmiseen vaikutti usein myds halpa hinta. Kotilomituspalvelu koettiin edulliseksi
vaihtoehdoksi muitten palveluntarjoajien hintoihin verrattuna. (Kahdeksan vuorokauden
hoitojakso oli maksanut 300€ kun vastaavasti laitoksessa hinta olisi ollut noin 130€

vuorokaudessa vuonna 2010.)

"Minun puoliso tarvitsee kaksikymmentdneljd tuntia kuitenkin hoitoa (.) Se on aika
arvokasta hoitoa yksityisesti mutta just tamd muistiyhdistys niin se on edullista (.) Et sitd
kannattaisi laajentaa vaikka sitten sinne henkilokuntaa enemmdn () Ja systeemid
pyoritettdisi ndin tulisi yhteiskunnallekin halvemmaksi et siind on niin kuin ihan se on

niin kuin idea.” H6
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”No mind en siind eri tavalla tehtdvdssd mutta kun puhutaan ettd kotiin pitdisi hoitaa
pitkdlle ja se minun puoliso pystyisi vieldkin olemaan kotihoidossa (.) Mutta sitd
mahdollisuutta ei ole kun hoitajat loppuu mutta periaatteessa se on niin kuin ainut se ettd
liian aikaiseen laitostetaan ndmd (.) Esimerkiksi tdssd tapauksessa Alzheimer potilas ettd

héin pystyisi olemaan ihan kotihoidossa.” H6

"Mutta kun sekin oli jo ilmoitettu se kirje oli tullut jo kuukausi ennen kuukausi
aikaisemmin melkein niin silloin saa (.) Mutta jos olisi tullut niin kuin aikaisemmin tdlld

viikolla ja ensi viikolla olisi se tilaisuus niin ei endd saa.” HS5

7.4 Omaishoitajien toiveita tukipalveluiden kehittdmiseksi

Kaikki haastateltavat toivoivat omaishoitoon selkedmpid yhteyshenkilditd heti alussa. Apua
koettiin saatavan vasta sitten, kun asioita oli pyritty selvittiméédn jo itse. Monet omaishoitajat
kokivat tilanteen kuormittavana, eikd palvelutarjonnasta osattu heti 16ytdd oikeita vaihtoehtoja.
Myés kéytdnnon arkea helpottavien apuvilineiden tai vaippojen kéyttoon olisi haluttu saada

ohjausta.

"Olisi joku joka koordinois kaiken sen ne apu ne palvelut ja kdvisi kotona ja neuvoisi ja
nimenomaan vield niin et se kdvisi etukdteen (.) Ei niin et sitten kun olisi jo taistellut
niitten asioitten kanssa vaan ettd sieltd saa timmdoistd ja tdmmdistd apua. Ja ja ettd
tdmmoinen ja tdmmdinen ongelma sinulle tulee et sekin olisi erittdin hyvd et tiedetddn
mitd tulee, et ldhtien ihan tuollaisista kdytinnéin toistd niin kuin vaipat minkdlainen

vaippa se tiytyy kokeilla.” H1

Erds haastateltava toi esille vaikeuden péddstd kuntoutusjaksoille. Omaishoitajien

vertaistukiryhmét eivdt olleet kaikille pitemmén péélle mielekkiitd vaihtoehtoja, vaan vapaa-
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aikaa kiytettiin mieluummin omien asioiden hoitamiseen tai harrastuksiin. Myos tapahtumien

kohdentaminen eri ikdryhmille ei ollut aina onnistunut.

“Ja et oliko se sitten minun tarkoitus virkistyd sielld kasikymppisten joukossa vai tuota
oliko se ne hoitajat jotka virkisty vai mikd siind oli ettd. Se oli mutta se oli nyt et kun mind

olen sielld kuitenkin nyt poikkeus et ne on kaikki muut on nditd vanhoja.” H3

Palvelujen hinnat koettiin kalliina. Vaikka kunnat ja kaupungit sddstdvat paljon laitoshoidon
kustannuksissa omaishoitajien vuoksi, niin silti omaishoitajan on vaikea saada alennusta
kaupungin tai kunnan tarjoamista harrastemahdollisuuksista. Yksityisten palveluntarjoajien kotiin
tarjottavien tukipalvelujen hintoja pidettiin kalliina ja se tuli esille kaikkien palveluita
kdyttineiden haastatteluissa. Palvelun laatu ei myoskdén aina vastannut odotettua tasoa ja

esimerkiksi siivouksen laatuun oltiin tyytyméttomia.

"Kun yksityiset tullee ne on tunnin perdkkdin sutaisevat ja ldhtevdt (..) Ei kauan viivy kun
ldhtee pois kylldhdn sen kotitalousvihennyksen saa mutta sittenkin jdd sitd

maksettavaksi.” H2

“Ettd ainut mikd tdssd on se ristiriita ettd joka minulle on kuin pieni painolasti (.) Ettd
kun mind haluan itselleni aikaa minun on ostettava se rahalla se on se ristiriita et jos
ajatellaan ndin kunnan puolelta ettd kuinka paljon kunta sddstdd ettd kun mind teen tdtd
tyoti X kanssa () Aidin kanssa () Niin miksei sielti voida enemmdin tulla niin kuin

vastaan ettd ei tarvitsisi niin kuin jokaisesta tunnista maksaa minkd haluat itsellesi.” H7

Haastateltavat kertoivat hyodynténeensd palvelusetelejd niin kotiin annettavan kuin laitoshoidon
jérjestimisen suhteen. Osa koki hoidon jdrjestyneen helposti. Tosin oikeanlaisen hoitopaikan
saaminen oli ollut sattumaa, koska omaishoitajilla ei ollut tietoa paikoista niitd varattaessa.

Palveluseteleistd huolimatta maksut koettiin usein liian suurina tilapdisen hoidon tarpeen suhteen.
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Erés vastaaja toi myds esille hankaluuden saada kuljetuspalvelua. Hén toivoi joustavuutta, koska
asioita katsottiin liilan paljon sdéntdjen pohjalta huomioimatta yksilollisid tekijoitd. Tassa
tapauksessa vapaa-ajan asunnolle kulkeminen kévi lilan kalliitksi ja hankalaksi ilman

kuljetusapua, jota omaishoitaja oli aiemmin saanut.
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8 POHDINTA

&.1 Pohdinta tutkimustuloksista

Turvallinen ja turvaton hoivaympdristo

Tulosten pohjalta voidaan ndhdd miten suuri merkitys hoivaympéristolld on siithen, ettd
omaishoitajat haluavat jatkaa palvelun kayttoa tai ottaa palveluja vastaan. Turvallisuuden tunteen
luominen hoivapalvelujen ja hoivaympiriston kautta dementiaa sairastaville henkildille on
ensiarvoisen tirkedd, jotta omaishoitajat haluavat siirtdd vastuuta hoidosta muille.
Kodinomaisemmat pienemmaét yksikot ja kotona tapahtuva hoiva miellettiin tissd tutkimuksessa
turvallisina ja luotettavina. Pienemmissé yksikoissad henkiloston vaihtumattomuus ja tiedonkulku
omaisten ja hoivayksikon vélilli sai valitsemaan kyseisen palvelun. Kotona tapahtuvassa
hoidossa luottamukselliset tekijét saivat joko jatkamaan palvelun kayttod tai luopumaan siité.
Hoitohenkiloston kanssa toimimattomat suhteet saattoivat tdtd kautta lisdtd omaishoitajien
kuormittuneisuutta (vrt. Chen ym. 2007, Salin & Astedt-Kurki 2005, Salanko-Vuorela ym. 2006)
ja vihentdd palvelujen kéyttod, koska luottamusta palveluntarjoajaan ei 16ytynyt. Monilla tdhdn
tutkimukseen osallistuneilla omaishoitajilla oli myds ldheisid, jotka auttoivat tarvittaessa.
Rajaniemen (2006) mukaan jo pelkkd ldheisten ldsndolo luo turvallisuudentunnetta, jota ei

valttdmattd 10ydy tarkoin médritellyistd palveluista.

Oikein kohdennetut palvelut tukea antamassa

Hoidon kohdentaminen omaishoitajille ja hoidettaville on tirkedd. Jopa kallis hinta ei téssd
tilanteessa haitannut, jos omaishoitajat kokivat palvelun olevan oikein kohdennettu ja toimiva.
Vastaavasti huonosti kohdennettu ja toimimaton palvelu jétettiin kdyttimattd etenkin kalliilta
tuntuvan hinnoittelun vuoksi. Vastuun siirto saattoi tuntua hankalalta pditokseltd etenkin jos
hoitavaan tahoon tai palveluun ei 16ytynyt luottamusta. Myds Voutilaisen ym. (2007)

tutkimuksessa nousi esille etteivit kaikki omaishoitajat halunneet siirtdd vastuuta hoidosta, koska
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sopivaa hoitopaikkaa ei ollut tarjolla tai hinnat koettiin liian kalliina. Palveluja ei osattu kohdistaa
aina riittdvan yksilollisesti, jonka vuoksi tukitoimet ja tarpeet eivét kohdanneet (vrt. Hyvérinen
ym. 2003). Jokaisen omaishoitajan voimavarat tulisi siis huomioida yksildllisesti kuten Kirsi
(2000) toteaa. Hoidon laatu mairdytyykin sen mukaan miten hyvin se vastaa eri ymparistoissa

asuvien tarpeeseen (Vaarama 2002).

Koti hoivan keskelld

Kotona tapahtuva hoiva ei vilttdiméittd aina ollut omaishoitajille helpompaa kuin kodin
ulkopuolella jérjestettivd. Kotona tapahtuvan hoidon riskind voi olla aina kodin muuttuminen
levottomammaksi, vaikka henkildston ammattitaitoon luotettaisiin ja palvelu toimisi muutenkin
hyvin, kuten myds Saarenheimo ja Pietild (2003) toteavat. Koti hoivaympéristond on késite, jossa
rajojen veto voi olla vaikeaa. Yksityisyyden sdilyttdminen hankaloituu ja oman ajan
jarjestiminen kaiken muun keskelld on entistd vaikeampaa, vaikka ulkopuolista apua olisi
tarjolla. Kotona tapahtuva hoito on kuitenkin hoidettavalle hyvd ja mielekds vaihtoehto (vrt.
Vuosalo-Nygren 2004, 69). Tuttu ympdristd auttaa selviytymddn piivittdisistd toiminnoista ja
asumisympdristd tukee hoidettavan toimintakykyd (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 29).
Kotilomituspalvelun toiminta vastasi omaishoitajien tarpeeseen ja odotuksiin. Tdmin tyyppiselle
kotona tapahtuvalle palvelulle voisi olla enemménkin tarvetta, kuten Vuosalo-Nygren (2004)

toteaa.

Vastuun jakaminen ja tuen vastaanottaminen omassa kodissa

Kotilomituspalvelun suhteen tuloksista nousi esille tekijoitd, jotka saivat jakamaan vastuuta
hoidosta. Palvelun toimivuus ja luottamus henkildstoon sai jatkamaan sen kiyttdd ja titd kautta
jakamaan vastuuta hoidosta. Yhteisty0 kodin ja hoitavien tahojen vélilld oli tdrkedd palveluja
suunniteltaessa, jotta omaishoidon jatkuminen voi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla, kuten
my0s Nuutinen ja Raatikainen (2004) toteavat. Kodin ulkopuolella tapahtuvan hoidon
jarjestdmistd tulee harkita sitd mukaa, kun mahdolliset dementoivasta sairaudesta aiheutuvat

ongelmat lisddntyvét (Pitkdld ja Strandberg 2003). Soinnun (2008) mukaan lyhytaikaishoidon ja
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muiden kotiin annettavien palvelujen nakyvyyttd tulisi lisdtd, jotta ihmiset alkaisivat ymmartda

oman kotiympériston olevan aiempaa suurempi kokonaisuus omaishoidossa.

Omaishoitajien toiveet palveluiden kehittimiseksi

Omaishoitajien toiveissa keskeisimmiksi nousivat palvelujen hinnat. Monet omaishoitajista
halusivat my0s saada pitempid hoitojaksoja kdyttdon, jotta hoito voisi tapahtua kotona entisti
pitempédédn. Oikeanlaisten palvelujen kohdentamiseen niin hoidettaville kuin omaishoitajille
toivottiin parannuksia. Yhtend helpottavana tekijind mainittiin selkedmmaét yhteyshenkilot heti
omaishoitajuuden alussa. Vaikeutena nihtiin kuitenkin se, ettei kaikilla tdhdnkain tutkimukseen
osallistuneilla ollut heti omaishoitajuuden alkaessa virallista nimikettd kaytossd, joten tuen
etsiminen oli heille alussa erityisen haasteellista. Myos kynnys hakea apua voi olla suuri, kuten
esimerkiksi Saarenheimo (2003) toteaa. Oikeanlaisella ohjauksella voidaan tukea omaishoitajia
(Mittelman ym. 2008) ja tdtd kautta ehkéisti mahdollisia omaishoidosta aiheutuneita ongelmia.
Saarenheimon ja Pietildnkin (2007) mukaan palvelujdrjestelmédn monimutkaisuus voi aiheuttaa

omaishoitajissa turhautuneisuutta, jos apua joudutaan hakemaan useammalta taholta (ks. kuvio

1.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisten kysymysten tarkastelu

Eettisissd kysymyksissd epdonnistuminen voi helposti johtaa koko tutkimuksen epdonnistumiseen.
Tutkimuksen eettiset ohjeet huomioitiin suunnitteluvaiheesta ldhtien. Otin huomioon, ettéd
tutkimuksen vaikutukset voivat vaikuttaa siithen osallistuvien henkildiden eldméddn vield
tulevaisuudessakin (Kylmd & Juvakka 2007). Kiinnitin erityisti huomiota siihen, ettei
haastateltavien henkil6llisyys paljastunut missddn vaiheessa muille. En jaotellut vastaajia suoraan
esimerkiksi sukupuolen ja idn mukaan, koska palvelua kéyttineiden kohderyhméd oli pieni ja
helposti tunnistettavissa. Jokaisella mahdollisella osallistujalla oli aikaa miettid tutkimukseen
osallistumista ennen yhteyden ottoa reilu viikko. Ensimmadisen kerran heiddn osallistumistaan oli

tiedusteltu jo muistiyhdistyksen taholta ennen minun yhteydenottoani. Kaikki osallistujat saivat
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yhteystiedot heti alussa, joten he saivat esittdd tarvittaessa kysymyksid tutkimuksesta ja ottaa
tarvittaessa yhteyttd haastattelujen jilkeenkin. Haastattelujen sopimisen ja haastattelun
toteuttamisen alussa kerroin  jélleen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd
vaitiolovelvollisuudesta. Osallistujat myds allekirjoittivat lomakkeen tutkimukseen suostumisesta.
Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missd tahansa

vaiheessa.

Tutkimuksen aihetta valittaessa oli tirkedd pohtia sen oikeutusta. Oli pystyttivd perustelemaan
valinta, vaikka aiheesta ei olisi tutkittua tietoutta aiemman tietoperustan pohjalta. Omaishoitoa
tukevat palvelut ja kotilomituspalvelu pyrkivdt edesauttamaan omaishoidon toteutumista ja
mahdollistamaan kotona asumisen hoidettavan kunnon sallimissa rajoissa. Jo tistd nidkokannasta
katsottuna aihe hyodyttdd omaishoitajia sekd hoidettavia ja tulosten kautta voidaan kehittdd
paremmin kohdennettuja palveluita. Terveystieteellisen tutkimuksen aihealueet ovat aiheena arkoja,
koska ne pitdvit sisdllddn alueita, jotka ovat hyvinkin henkilokohtaisia tai tapahtumia jossain
eldmin kéddnnekohdissa. Toisaalta tarvitaan uutta ja sensuroimatonta tietoutta eldménkulkuun
vaikuttavista tekijoisté, eikd tiede voi asettua inhimillisen eldmén ulkopuolelle (Kylmé & Juvakka
2007). Aiheena omaishoidon tukipalvelut sivusivat paljon myds hyvin henkilokohtaisia asioita ja
jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd, joten haastateltaville oli tirkedd korostaa heti alussa
luotettavuutta. Luottamuksen luomista helpotti oma terveydenhuollon tydkokemus ja toimiminen
omaishoitajien parissa. Tutkimusta ei rahoitettu ulkopuolisen tahon kautta, eikd minulla ollut
entuudestaan késitystd kotilomituspalvelusta tai sen toiminnasta. Nidin ollen tuloksiin ei voitu

vaikuttaa mill4én tavoin jérjestdvin yksikon taholta.

Oli tarkedd miettid esiymmarrystdén aiheesta (Ruusuvuori & Tiittala 2005). Esiymmérryksen
kannalta sekéd hyviné, ettd huonona tekijdné voi pitdd tydeldmén kautta muodostuneita mielikuvia
aiheesta. Minulla oli entuudestaan tietoa seké teorian ettd kdytdnnon pohjalta. Tdméan vuoksi piti
noudattaa erityistd varovaisuutta, etten alkanut kisitelld asioita aiempien kokemusten pohjalta, vaan
pyrin aktiivisesti etsimddn keskustelun myo6td myos uusia vaihtoehtoja, joita tutkittavat toivat

aiheesta esille. Kvalitatiivisen menetelmin kéytostd nouseekin voimakkaasti esille eettisid
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kysymyksid, koska tutkija on itse mukana tutkimuksessa (Lukkarinen 2003). Toisaalta tutkimuksen
luotettavuutta lisdsi se, ettd olen itse suorittanut kaikki vaiheet. Riskind voi kuitenkin aina olla

sokeutuminen omalle aineistolle, kuin jos tekijoitd olisi ollut useampi prosessissa mukana.

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin ongelmana saattaa olla, ettd kysymykset ovat jo tavallaan
ohjanneet haastateltavaa vastauksissaan (tuomi & Sarajdrvi 2009). Tutkimuksen etuna oli etten itse
ollut kosketuksissa kotilomituspalveluun tyoni kautta. Timén vuoksi oli keskityttdvd kuuntelemaan
haastateltavia, jotta saataisiin riittdvidsti tietoa ja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aiheesta
etukdteen mietityt teemat toimivat kuitenkin ohjaavina kysymyksind, jolloin keskustelusta
palvelujen suhteen ei tullut liian vapaamuotoista. Teemahaastattelu mahdollisti myds sen, etteivit
tutkimuskysymykset sitoneet kuitenkaan liikaa ja oli mahdollista saada tietoutta myds ennalta

asetettujen tutkimuskysymysten ulkopuolelta.

Tutkimustulokset kotilomituspalvelusta olivat myonteisid ja nithin vaikutti varmasti juuri se
tekijd, ettd henkilt olivat pddtyneet sddnnollisesti kayttdmddn palvelua. Olisi ollut
mielenkiintoista tavoittaa henkiloitd, jotka eivit halunneet jatkaa palvelun kdytt6d. Olisivatko he
pystyneet tuomaan esille tekijoitd, jotka saivat valitsemaan toisen tyyppisen palvelun. Toisaalta
kotilomituspalvelun keskeisimmét ongelmat olisivat varmasti nousseet esille myods tdssd
otoksessa sitd sddnnollisesti kdyttdvien henkildiden parissa. Tuloksia kotilomituspalvelusta ei
myOskddn voitu vertailla aiempiin tutkimuksiin, koska niitd ei aiheesta ollut olemassa.
Esimerkiksi Silverman (2005, 72) suosittelee teoksessaan turvautumista aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin, joten ldhestyin aihetta kaikkien kdytdssd olevien palvelujen ndkdkulmasta ja pyrin
tatd kautta etsimiin tekijoitd, jotka saivat valitsemaan kotiin annettavan tai kodin ulkopuolella
annettavan hoidon vililtd. Halusin tietoisesti valttdd vastakkainasettelua heti tutkimuksen alussa
ja tdmén tutkimuksen tulokset nostivat esille jo entuudestaan tutkimuksissa esille tulleita asioita,
mitkd tukevat saatuja tuloksia siitd millaisia palveluja omaishoitajat kokevat tarvitsevansa hoidon

tueksi.
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8.3 Yhteenveto ja haasteet omaishoidon tukipalveluiden kehittdmiselle ja jatkotutkimuksille

Omaishoidon palvelujen kehittiminen ja koti hoivan ympdéristond tulee olemaan tdrked aihe
tulevina vuosikymmeniné, kun yhi useammat ikééntyneet odottavat padsevinsa palvelujen piiriin
toimintakyvyn heikentyessid. Kroger (Kroger 1997) esitti jo 1990-luvulla miten lyhytkatseista
laitoshoidosta luopuminen on jos kotihoidon palveluja ei kehitetd samaan tahtiin. Myos tdmén
tutkimuksen pohjalta voitiin ndhdd omaishoitajien kohdalla tyytymittomyyttd, jos palvelujen
kysynti ja tarjonta eivdt kohdanneet. Tdmén ei ndhty olevan henkildstd- vaan resurssikysymys.
Palveluja tulee siis edelleen kehittdd tarpeeseen sopivimmiksi ja kohdentaa oikein. Kalliomaa-
Puha (2007, 416) toteaa omaishoidon olevan jdrjestelmin kannalta suhteellisen halpa ratkaisu,
mutta silti omaishoitoperheitd ei usein tueta riittdvasti. Tdssd tutkimuksessa haastatelluilla
omaishoitajilla oli takanaan toimiva palvelujirjestelmd. Osin oman aktiivisuuden ja hyvien
omaishoidon yhteyshenkildiden avulla heiddn tilannettaan oli saatu heti alussa helpotettua.
Jarjestelmén ulkopuolelle jdd varmasti useita perheitd, joilla ei ole riittdvésti tietoa tai jaksamista
lahted hakemaan helpotusta tilanteeseensa. Palvelujen oikein kohdentaminen voi myds tuottaa

vaivaa, vaikka sairastumisen aiheuttamaan tilanteeseen olisi sopeuduttu hyvin (Raivio ym. 2007).

Omaishoidon tutkimusasetelmia ldhestytddn ldhes aina hyvin negatiivisista ndkdkulmista kdsin.
Myo6s valtamediassa oleva kuva omaishoitajuudesta nidytetddn raskaana velvollisuutena.
Tutkimusasetelmia voitaisiin miettid jatkossa myds positiivisemmista ndkdkulmista. On olemassa
varmasti tekijoitd, joiden vuoksi ihminen sitoutuu hoitoon myonteiselld tavalla, vaikka arki vélilla
tuntuisi raskaalta. Puolison ollessa laitoshoidossa monet voivat kokea jopa syyllisyyttd omasta
vapaudestaan ja pelkoa kumppanin menettimisestd (Jykyld & Astedt-Kurki 1998). Tissi
tutkimuksessa tuli esille sitouttavia tekijoitd ja etenkin toimivat perhesuhteet olivat
avainasemassa. Menneisyydessd tapahtuneet kokemukset ja sitoutuminen toiseen néhtiin
vahvistavina tekijoind. Heikkisen (2003) mukaan kokemuksellinen historia nékyykin perheen
historiassa jolloin kriisitilanteissa annettu tuki on tirkedd, jotta perhesuhteet voivat entisestddn
kehittyd (Heikkinen 2003.) Suurin osa tdhdn tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista néki

ettei omaishoito ollut vain velvoite vaan hyvin eldmén haluttiin jatkuvan kotona niin kauan kuin
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mahdollista. Avioliitto néhtiin jatkumona, josta ei haluttu paéstii irti toisen sairastumisen vuoksi.
Lapset kokivat tirkednd antaa vanhemmilleen aikaa nyt eldmén toisessa pddssd. Ja hyvi
vanhemmuus kédntyi toisin pdin. Arki ndhtiin hauskana, parhaimmassa tapauksessa useamman
sukupolven voimin. Lihes kaikki haastateltavat kokivatkin olevansa sinut omaishoidon kanssa,
vaikka myonsivit vélilld vaikeitakin paikkoja olevan, mutta ongelmat olivat aina selvinneet ilman
suurempia jérjestelyjd. Taloudellisia tekijoitd nostettiin esille, koska hoitomenot kodin

ulkopuolella néhtiin hintavina.

Tuloksien pohjalta voidaan todeta kotilomituspalvelun olevan hyvé vaihtoehto aina siihen asti,
kunnes hoidettavan kunto sallii palvelun kdyton. Palvelu olisi varmasti toimiva myds muissa
maakunnissa, mutta palvelurakenteiden ja muistiyhdistysten toiminnan erilaisuudesta johtuen siti
voi olla hankala sulauttaa osaksi jdrjestelmdd. Palvelun sulauttaminen edellyttdisi myds
verkostoyhteistyokumppaneiden tuntemista. Alueellinen verkostoituminen voisi parantaa
yhtendistdmistd ja tdtd kautta parantaa laatua, jotta saataisiin tuotettua heti alussa oikein
kohdennettuja palveluja. Kuten Saarenheimo ja Pietild toivat esille, muistisairaille ja heidén
omaisilleen tarjottavien palvelujen verkosto ei nykyisessd muodossaan osaa kohdentaa palveluja
heti alussa oikein (Sinervo 2006), eikd omaishoitajille ole tarjolla riittdvisti tietoutta
tukipalveluista (Laatikainen 2009). Omaishoidon tukihenkil6illd on suuri merkitys heti
hoitajuuden alkaessa, mutta ammattihenkildston voi olla vaikea tavoittaa heitd. Tassdkin
tutkimuksessa tuli esille se, miten omaishoitajien on ollut vaikeaa saada heti alussa tietoutta
kaikista mahdollisista palveluista ja hoitomuodoista. Hyvérinen ym. (2003) ja Vuosalo-Nygren
(2004) toivat esille tukikeskusten tarpeellisuuden omaishoitajille. Jyvéskyldn alueella tdhdn on
pyritty vaikuttamaan uuden OIVA-keskuksen avulla, jonka toimivuuden tehokkuus varmasti

nikyy seuraavien vuosien aikana palvelunkéyttdjien palautteista.

Kotilomituspalvelua voisi kehittdd omaishoitajille helpommaksi. Monet kertoivat laittavansa
ruokia valmiiksi kotiin hoidettavien jaksoja wvarten. Toisaalta esille nousee olisiko
kotilomituspalvelun mahdollista hoitaa my0s enemmén kodinhoidollisia asioita kuten

ruoanlaittoa. Riskind voisi kuitenkin olla palvelun laadun kérsiminen ja titi kautta aika olisi pois
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itse hoidettavalta. Kotilomituspalvelun jaksojen pituuksia erds vastaaja olisi halunnut nostaa
pariin viikkoon. Tdmai heréttdd kysymyksen olisiko palvelujdrjestelmin suhteen tehtivissd jotain
lisdd kotiin tapahtuvan hoidon suhteen. Jos tarkoituksena on vidhentdd laitoshoitoa, niin siind
tapauksessa tdytyy miettid kodin turvallisuutta ja hoitajan ldsndoloa. Jos palvelu osattaisiin
hinnoitella oikein niin olisi mahdollista, ettd aiempaa useampi voisi halutessaan tehdd valinnan

joko kotona tai kodin ulkopuolella jérjestettdvin hoidon suhteen.

Kotilomituspalvelua ja vastaavanlaisia kotiin annettavia omaishoidon tukipalveluita sekd kodin
ulkopuolella jirjestettivin hoidon laatua tulisi kehittdd lisdd jo tdmén tutkimuksen vastausten
pohjalta. Turvallinen hoivaympéristd on muistisairaalle ensiarvoisen tirkedi, jotta omaishoitajat
haluavat luovuttaa vastuuta hoidosta ajoittain myds muille. Useammat vaihtoehdot takaavat
omaishoitajuuden jatkumisen tulevaisuudessa. Emme voi olettaa, ettd uudet sukupolvet ottaisivat
vastuuta ldhiomaisistaan ilman hyvéa tukiverkostoa ja toimivia palvelujdrjestelmid. Omaishoito
on suurien muutosten edessd ja palvelumallien uudistamisella kiire. Arvostuksen pitdd nousta ja
rahallisen korvauksen vastata tidmén ajan tarpeisiin, jotta omaishoitoa voidaan toteuttaa
nykyisessd mittakaavassaan. Kuntien taloustilanteen kiristyessd laitospaikkoja tarjotaan vain
kaikkein huonokuntoisimmille, jolloin kotona asuvan vanhusvédeston osuus kasvaa.
Yksityistiminen tulee olemaan osa toimintamallia, jonka vaarana on eriarvoistumisen kasvu.
Omaishoitajuus tulee siis varmasti lisddntymédén etenkin sen ryhmén keskuudessa, jossa
laitospaikkojen hinta koetaan liian suurena. Térke#a olisi saada tuotettua yhtenevd omaishoidon
palvelukonsepti ja kehittdd olemassa olevia palveluja, jotta omaishoitajia voidaan tukea
tehtdvissddn riittdvin pitkddn. Tadmin kaiken keskelld tidytyy muistaa kodin merkitys
yksityisyyden turvapaikkana ja vastaavasti kodin ulkopuolella jérjestettdvissd hoidossa ldheisten

merkitys hoivan tukijana.
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Hyvé omaishoitaja,

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Jyvdskyldn yliopistossa kansanterveystiedettd ja gerontologiaa.
Terveystieteiden maisterin tutkintooni kuuluu pro gradu tyon tekeminen aiheesta omaishoitajien
kokemuksia kotilomituspalvelun toimivuudesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaishoitajan kokemuksia kotilomituspalvelusta ja sen
merkityksestd omaishoitajan jaksamiselle. Tutkimus tehddin haastattelemalla omaishoitajia
maalis-huhtikuun aikana. Haastattelut toteutetaan teille sopivana ajankohtana. Kerétyt tiedot ovat
luottamuksellisia, ne kdsitellddn nimettomind, eikd teiddn henkildllisyytenne paljastu muille kuin
tutkijalle.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja sen voi halutessaan koska tahansa keskeyttia.
Toivon teiddn osallistuvan tutkimukseen, koska teilld on arvokasta tietoa tutkimastani aiheesta.

Olen teihin yhteydesséd viikolla 12 puhelimitse, jolloin tiedustelen mielenkiintoanne osallistua
tutkimukseen. Jos teilld on jo aiemmin kysyttdvad tutkimuksesta, voitte soittaa minulle. Annan
mielelldni lisdtietoja.

Ystavillisin terveisin

Miia Takkinen
Sairaanhoitaja, terveystieteiden opiskelija

p-XXXXXXXXXX
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Suostumus haastatteluun

Osallistun terveystieteiden opiskelija Miia Takkisen pro gradu tutkimuksen haastatteluun, jota
hén tekee osana maisteriopintojaan. Olen saanut tietoa siitd, ettd tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata omaishoitajien kokemuksia kotilomituspalvelusta ja sen merkityksestd jaksamiselle.
Tavoitteena on saada tietoa palvelusta, jotta sitd voidaan edelleen kehittdd omaishoitajien tarvetta
vastaavaksi ja sulauttaa osaksi palvelujirjestelmdd. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla ja

haastattelut nauhoitetaan.

Olen saanut esittelykirjeen ennen haastattelua ja tutkija on ollut minuun yhteydessad puhelimitse
kertoen tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja olen
tietoinen, ettd voin keskeyttdd siithen osallistumisen halutessani. Haastattelussa kertomani tiedot
ovat luottamuksellisia ja tutkija késittelee tiedot niin, ettei minua tai muita henkil6itd voida
tunnistaa. Olen saanut tutkijan yhteystiedot ja voin halutessani ottaa hineen yhteyttd saadakseni

lisdtietoa tutkimuksesta.

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja osallistumisen vapaachtoisuudesta ja osallistun tutkimukseen

Jyviaskyldssa /




