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Tiivistelmä


Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kehittää  lyhytaikaisen  laitoshoidon  reaalimalli
 vanhuksen  kotihoidon  osana  omaishoitajan  ja  hoitajan  kuvaamana.  Tavoitteina
 oli  saada  tietoa  lyhytaikaisen  laitoshoidon  mahdollisuuksista  auttaa
 omaishoitajaa  vanhuksen  huolenpidossa  selviytymisessä  sekä  saada  tietoa
 omaishoitajan elämäntilanteesta.


Tutkimuksen ensimmäisen  ja toisen vaiheen aineisto koostui omaishoitajista
 (n=17), jotka käyttivät säännöllisesti hoitojaksoja kotihoidon tukena. Kolmannen
 vaiheen  aineisto  koostui  lyhytaikaishoitoon  keskittyneiden  osastojen
 hoitohenkilökunnasta (N=22).  Aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelu.


Aineistot  analysoitiin  käyttämällä  laadullista  sisällön  analyysia.  Neljännessä
 vaiheessa  tutkimuksen  kohdejoukkona  oli  350  hoitojaksoja  säännöllisesti
 käyttävää  omaishoitajaa.  Tutkimusaineisto  kerättiin  postikyselynä.


Vastausprosentti  oli  46,3.  Kyselylomake  sisälsi  taustamuuttujia,  omaishoitajan
 selviytymismenetelmiä mittaavan, The Carer’s Assessment of Managing Index –
 mittarin  (Nolan  ym.  1995b)  sekä  tutkijan  kehittämän  konkreettista  tukea
 mittaavan  osion.  Tutkimusaineisto  analysoitiin  käyttämällä  tilastollisia
 analyysimenetelmiä.  Tutkimuksen  viidennessä  vaiheessa  edellisten  vaiheiden
 tuloksena tuotettu käsitejärjestelmä johdettiin Phillipsin ja Rempusheskin (1986)
 omaishoidon mallin rakenteelliseen kehikkoon.


Tulokset  osoittivat  omaishoitajien  tarvitsevan  hoitojaksoja  selviytyäkseen
 huolenpitosuhteessa.  Hoitojaksot auttoivat arkielämän sujumista.  Ne vapauttivat
 omaishoitajan hoitovastuusta. Toisaalta hoitojaksojen sisältö muodostui esteeksi
 saada täyttä hyötyä palvelusta. Omaishoitajat kuvasivat hoitojaksoja kuntoutus-,
 lepäämis-  tai  säilöjaksoina  riippuen  siitä,  millaisena  he  arvioivat  hoidettavan
 voinnin  jakson  jälkeen  kotona.  Hoidettava  saattoi  olla  tilapäisesti  työläämpi
 hoitaa,  voinniltaan  vakaa  tai  toimintakyvyltään  parempi  eli  aktiivinen  hyötyjä.


Omaishoitajat käyttivät luovia ongelmanratkaisumenetelmiä pulmatilanteissa. He
 priorisoivat  asiat,  luottivat  itseensä  ja  selviytymiseensä.  Omaishoitajat  olivat
 realisteja,  jotka  eivät  syytelleet  hoidettavaa  tilanteesta.  He  käyttivät  myös
 huumoria  etsiessään  asioiden  huvittavia  puolia.  Omaishoitajista  osa  halusi  olla
 yhdessä  hoidettavan  kanssa.  Tällöin  suhdetta  kuvattiin  molemminpuolisena
 välittämisenä  ja  kumppanuutena.  Osa  koki  yhdessä  olemisen  pakkona.  Tällöin
 suhdetta  kuvattiin  huolenpitosuhteena,  mikä  ilmeni  kodin  raskaana  ilmapiirinä,
 yksityishoitajana olemisena ja julkisen sektorin resurssipulana. Omaishoitajan ja
 hoidettavan  suhteen  laatu  oli  yhteydessä  omaishoitajan  tunteisiin  hoidettavan
 ollessa  hoitojaksolla.  Hoitajan  ja  omaishoitajan  yhteistyösuhteen  edistäminen
 edellytti molempien aktiivisuutta, kun taas sen estymisessä yhteistyötä ei pidetty
 kovinkaan  tärkeänä.  Ystävystyminen  perheen  kanssa  muodostui  hoitajille
 esteeksi, sillä he pelkäsivät oman ammatillisuutensa vaarantuvan.


 Tutkimuksessa  luotu  reaalimalli  vahvistaa  perhehoitotieteellistä
 tietoperustaa.  Sen  avulla  voidaan  jäsentää  ja  kehittää  käytännön  toimintaa
 vanhusperheiden  hoitotyössä.  Mallia  on  testattava  ja  kehitettävä  edelleen
 erilaisissa toimintaympäristöissä.


Avainsanat: perhehoitotiede, lyhytaikainen laitoshoito, omaishoitaja, huolenpito,
selviytymismenelmät, konkreettinen tuki, triangulaatio
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Abstract


The purpose of this study was to develop a real model of short-term institutional respite
 care as part of home care for the elderly, as described by nurses and informal carers. Its
 aims were to study the life situations of informal carers and to analyze the possibilities
 of short-term respite care for helping them cope with their role.


The data for phases I and II consisted of informal carers (n=17) who regularly used
 periods of respite along with home care. The data for phase III consisted of nursing staff
 working  in  departments  focusing  on  short-term  care  (n=22).  The  data  were  collected
 through  semi-structural  interviews,  and  analyzed  by  using  qualitative  content  analysis.


In phase IV, the sample of the study consisted of 350 informal carers who regularly used
 periods of respite. The data were collected through questionnaires sent by mail, of which
 46,3  %  were  returned.  The  questionnaire  included  sections  for  demographic  data,
 concrete  support  and  The  Carer's  Assessment  of  Managing  Index  (Nolan  et  al.,  1995),
 measuring the management strategies of the informal carer. The data analysis consisted
 of statistical analysis. In phase V, the concept system created during the previous phases
 was  derived into the structural framework  of Phillips  and Rempusheski's  (1986) model
 of informal caregiving.


According  to  the  results,  all  participants  require  periods  of  respite  to  manage  the
 care  relationship.  The  periods  were  shown  to  make  everyday  life  easier  and  free  the
 informal carer from his or her responsibilities. However, sometimes the contents of the
 respite periods proved to hinder their full utilization.


The  carers  described  the  periods  of  respite  as  either  occupational  therapy,  resting
 periods  or  safe-keeping  depending  on  how  they  viewed  the  condition  of  the  recipient
 afterwards.  The  recipient  could  be  either  temporarily  more  difficult  to  treat,  stable,  or
 functioning better, making him or her an active beneficiary.


The  informal  carers  were  shown  to  use  creative  methods  of  problem  solving  when
 encountering  difficulties. They prioritized, found humorous sides  to their problems and
 believed in themselves and their own ability to survive. They were realistic and did not
 blame the recipient for his or her condition.


The  way  the  carers  saw  their  relationship  with  the  recipient  varied.  Some  of  them
 wanted  to  be  together  with  the  recipient  and  described  their  relationship  as  involving
 mutual  caring  and  partnership.  Conversely,  those  who  saw  the  relationship  as  a
 constraint  described  the  atmosphere  at  home  as  unpleasant  and  saw  themselves  as
 personal  nurses  suffering  from  the  public  sector's  lack  of  resources.  The  quality  of  the
 relationship also affected the carers' feelings during the periods of respite.


Developing the co-operation between nurses and informal carers required activity by
 both  parties.  In  situations  where  there  was  little  or  no  co-operation,  neither  the  nurses
 nor carers found it important.


The real model created in this study reinforces the knowledge base of family nursing
 science  and  can  be  used in  analyzing  and  developing  the  care  of  elderly  families.  The
 model is to be tested and developed further in various environments.


Keywords:  Family  nursing  science,  informal  caregiver,  caring,  management
strategies, concrete support, triangulation
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1 JOHDANTO


Terveys  merkitsee  iäkkäille  henkilöille  toimintakykyisyyttä  ja  koettua  tunnetta
 selviytymisestä  itseä  tyydyttävällä  tavalla  (Helin  2008).  Toimintakyvyn
 heikkeneminen  on  heidän  omien  arviointiensa  mukaan  keskeinen  elämänlaatua
 heikentävä  tekijä.  Iän  myötä  pitkäaikaissairauksien  määrä  kohoaa  niin,  että
 esimerkiksi  75-vuotiailla  niitä  on  kaksi  ja  90-vuotiailla  kolmesta  neljään.


(Heikkinen  2008.)  Iäkkäät  henkilöt  käyttävät  muita  enemmän  sosiaali-  ja
 terveydenhuollon  palveluja  juuri  useiden  pitkäaikaissairauksien  ja
 toimintarajoitteiden vuoksi (Helin 2008).


Suomen  väestö  on  yksi  Euroopan  nopeimmin  ikääntyvistä,  sillä  Suomen
 asukkaista  16  %  oli  täyttänyt  65  vuotta  vuoden  2005  lopussa  (Tilastokeskus
 2005). Palvelutarpeiden kannalta erityisen  merkittävää on kaikkein  iäkkäimpien
 henkilöiden  määrän  kasvu.  Vuonna  1970  vain  1  %  väestöstä  oli  80  vuotta
 täyttäneitä,  vuonna  2005  heitä  oli  4  %,  ja  vuoden  2040  ennusteen  mukaan  80
 vuotta täyttäneitä on 10 %  kaikista  kansalaisista  (Koskinen  ym. 2008). Vuonna
 2000  elinajanodote  80-vuotiaalla  naisella  oli  9,1  vuotta  ja  miehellä  7,4  vuotta.


Jäljellä  olevien  elinvuosien  määrä  on  lähes  kaksinkertaistunut  menneen  sadan
 vuoden aikana 65- ja 80-vuotiailla (Martelin ym. 2008).


Iäkkäiden  henkilöiden  määrä  kasvaa,  ja  samalla  yhteiskunnallisten  palveluiden
 tuotantoa supistetaan. Ikäihmisten hoito- ja palvelujärjestelmän keskeinen tavoite
 on  kotona  asumisen  tukeminen  mahdollisimman  pitkään  (Virnes  ym.  2006).


Valtakunnallisina tavoitteina on, että 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 91 92 %
 asuu kotona itsenäisesti tai palveluiden turvin ja 13 14 % heistä saa säännöllistä
 kotihoitoa  (STM  2008).  Huolimatta  näistä  tavoitteista  vanhusten  koti-  ja
 laitospalvelujen saajien määrä supistui merkittävästi 1990- ja 2000-luvulla (esim.


Kumpulainen  2007).  Valtaosa  75  vuotta  täyttäneistä  ei  saa  julkisia
 vanhuspalveluja,  ja  palveluiden  kattavuus  jää  alle  puoleen  säännöllistä  apua
 tarvitsevien  määrästä  (Sosiaaliturvan  suunta  2003).  Lehto  (2002)  toteaa,  että
 ikääntyneiden  oikeudet  palveluihin  määritetään  lainsäädännössä  epäsuorasti
 kunnan  velvollisuuksina  palvelujen  tarjontaan  tarvetta  vastaavasti.  Jos  tarpeen
 määrittelyssä  kriteerinä  on  legitiimisyys  eikä  mitattavuus,  lakiin  voisi  kirjoittaa


”poliittisesti  sopivaksi  ja  riittäväksi  katsottu  palvelujen  tarjonta”  liiallisia
odotuksia  synnyttävän  ”kunnassa  olevaa  tarvetta  vastaavan  tarjonnan”  sijasta
(Lehto  2002,  66).  Lähitulevaisuudessa  keskeinen  haaste  on  taloudellisen  ja
toimivan  hyvinvointijärjestelmän  aikaansaaminen  (Ihamäki  2002).  Usein
palvelujärjestelmä  näyttäytyy  ikääntyneille  ja  omaisille  vieraana,



(13)monimutkaisena  ja  etäisenä.  Palvelut  eivät  välttämättä  vastaa  tarpeita  ja  ne
 voivat olla hajanaisia. (Valokivi 2002.)


Pietilän ja Saarenheimon (2003) mukaan viimeisten 10 vuoden aikana kotihoito,
 omaishoito  sen  yhtenä  mahdollistajana,  on  alkanut  näyttäytyä  sekä
 kansantaloudellisesti että inhimillisesti parhaana vanhustenhuollon vaihtoehtona.


Yhteiskunnallinen  kiinnostus  omaishoidon  kehittämiseen  on  Suomessa  ollut
 suurta,  mikä  ilmenee  muun  muassa  uudistuneena  lainsäädäntönä.  (Esim.


Voutilainen  ym.  2007.) Ikäihmistä  kotona hoitavan  läheisen uupumisen ehkäisy
 ja  elämänlaadun  kohottaminen  ovat  suuria  haasteita  suomalaisessa
 yhteiskunnassa  (Voutilainen  &  Korpiniitty  1997).  Perheenjäsenten  keskinäinen
 hoiva  ei  ole  uusi  asia,  sillä  se  on  usein  katsottu  yhdeksi  perheen  ja  suvun
 tärkeimmistä  tehtävistä  (Pietilä  &  Saarenheimo  2003).  Suomessa  arvioidaan
 olevan  noin  133  000  kotona  asuvaa  toisen  apua  tarvitsevaa  yli  65-vuotiasta
 henkilöä  (Sosiaaliturvan  suunta  2003).  Vain  pieni  osa  heistä  saa  omaishoidon
 tukea  rahallisena  hoitopalkkiona,  joten  suurin  osa  läheisiään  hoitavista
 henkilöistä tekee hoivatyötä ilman omaishoidon tukea (Voutilainen ym. 2007).


Omaishoitajien  tukeminen  on  maailmanlaajuisesti  tunnistettu  yhteiskunnallinen
 tavoite (EU 2002). Siitä huolimatta tarkoituksenmukaisia palveluita on kehitetty
 suhteellisen  hitaasti,  ja  ne  keskittyvät  edelleen  hoidettavan  henkilön  tarpeisiin
 (Lundh  &  Nolan  2003).  Kotihoidon  onnistumisen  ja  vanhusta  hoitavan
 omaishoitajan  jaksamisen  kannalta  on  välttämätöntä,  että  kotihoitoa  tukevia
 hoitomuotoja  kehitetään  entistä  monipuolisemmiksi  (Sosiaaliturvan  suunta
 2003).  Aaltosen  (2004)  tekemän  selvityksen  mukaan  omaishoitajat  kaipaavat
 hoitamalleen  henkilölle  lisää  palveluja,  tukea,  neuvontaa,  kuntoutusta  ja
 koulutusta. Lyhytaikainen laitoshoito on yksi merkittävä tukipalvelumuoto, sillä
 se  on  yleisin  hoitomuoto  omaishoitajien  lakisääteisten  vapaiden  aikana
 (Voutilainen  ym.  2007).  Lyhytaikaishoidossa  korostuu  omaishoitajan  ja
 hoitohenkilökunnan  yhteistyön  merkitys,  sillä  koti-  ja  laitosjaksojen  pitäisi  olla
 toisiaan tukevia. Siitä huolimatta heidän yhteistyösuhdettaan tässä kontekstissa ei
 ole juurikaan tutkittu. (Gilmour 2002.)


Lyhytaikaisen laitoshoidon tarkoituksena on tukea ja edistää ikääntyvän ihmisen
 kotona  selviytymistä  ja  lykätä  hänen  pysyvään  laitoshoitoon  siirtymistään
 myöhemmäksi  (Pihlaja  1991;  Muurinen  2003).  Tällä  hetkellä  hoitojaksojen
 vaikutusta laitoshoitoon joutumisen viivästyttäjänä ei ole voitu pitävästi osoittaa
 (Muurinen 2003; Mason ym. 2007). Huolimatta siitä, että palvelua on toteutettu
 Suomessa  noin  30  vuotta,  hoidon  laatua  on  tutkittu  hoitotieteessä  vähän
 (Hartikainen  1995;  Voutilainen  &  Korpiniitty  1997;  Muurinen  2003).


Lyhytaikaisen  laitoshoidon  kehittämiseen  ei  ole  juuri  perehdytty,  joten  sen
 ideologian ja sisällön kehittäminen on jäänyt vähäiseksi (Perttu 1996).


Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  tuottaa  lyhytaikaisen  laitoshoidon
reaalimalli  osana  vanhuksen  kotihoitoa.  Malli  esitetään  luvussa  6  sivulta  62
alkaen omana lukunaan. Tällä haluttiin korostaa mallin keskeisyyttä sovittamalla



(14)saadut  tulokset  Phillipsin  ja  Rempusheskin  (1986)  omaishoitamisen
 viitekehykseen.  Tutkimuksen  kohteena  ovat  omaishoitajat,  jotka  pitävät  huolta
 ikääntyneestä  perheenjäsenestään  ja  käyttävät  säännöllisesti  lyhytaikaisen
 laitoshoidon  palvelua  kotona  selviytymisen  tukena.  Toisena  kohderyhmänä  on
 lyhytaikaiseen  laitoshoitoon  erikoistuneiden  osastojen  hoitohenkilökunta.


Tutkimuksessa  selvitetään  omaishoitajan  elämäntilannetta  sekä
 lyhytaikaishoidon  mahdollisuutta tukea häntä huolenpitosuhteessa  jaksamisessa.


Hoitohenkilökunnan  näkökulmasta  tutkimuksessa  tuotetaan  tietoa
 yhteistyösuhteesta omaishoitajan kanssa. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston
 hoitotieteen  laitoksen  tutkimushanketta  ”Potilaan,  perheen  ja  terveydenhuollon
 yhteistyö”.


Tutkimuksen  teoreettiset  lähtökohdat  perustuvat  aikaisempaan  tietoon
 omaishoitajana  olemisen  kokemuksista  ja  lyhytaikaisen  laitoshoidon
 mahdollisuuksista  auttaa kotihoidon  jatkumista  mahdollisimman pitkään.  Koska
 omaishoitajan  ja  hoitohenkilökunnan  yhteistyösuhteesta  lyhytaikaisessa
 laitoshoidossa  ei  ole  juuri  julkaistu  tutkimustietoa,  teoriaosassa  tarkastellaan
 omaishoitajan  ja  hoitajan  suhdetta  laajemmin  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  eri
 toimintaympäristöissä.  Tässä  tutkimuksessa  omaishoitajalla  tarkoitetaan
 perheenjäsentä  tai  muuta  läheistä  henkilöä,  joka  auttaa  ikääntynyttä  kotona
 selviytymisessä riippumatta siitä, saako hän omaishoidon tukea. Omaishoitaja ja


hoidettava voivat asua joko yhdessä samassa taloudessa tai yksin.


Tutkimuksen  teoriaosan  kirjallisuuskatsaus  perustuu  vuosina  1998 2008
 tehtyihin  hakuihin  sähköisesti  ja  manuaalisesti.  Kotimaisista
 yliopistotietokannoista  käytettiin  ARTO   ja  LINDA–tietokantoja  sekä
 ulkomaisista  hoitotieteen  tietokannoista  CINAHL  –  Nursing  &  Allied  Health,
 Medline  (Ovid,  PubMed)  sekä  EBSCOhost  –tietokantoja.  Käsinhaussa  käytiin
 läpi  eri  hakujen  tuloksina  löydettyjen  julkaisujen  lähdeluettelot.  Hakusanoina
 käytettiin  seuraavia  termejä:  ”lyhytaikainen  laitoshoito”,  ”hoitotyön  laatu”,


”perhehoitotyö”,  ”vanhusperhe”,  ”toimintakyky”,  ”omaishoito”  sekä  näiden
 englanninkielisiä  vastineita  ”elderly”,  ”institutional  respite  care”,  ”in  hospital
 respite care”, ”respite care”, ”quality of care”, ”family caregiving”, ”home care”,


”nurse  –  family  relationship”.  Kirjallisuushakujen  tuloksia  arvioitiin  ensin
otsakkeen  ja  tiivistelmän  perusteella,  minkä  jälkeen  niistä  valittiin
tutkimusaiheen  kannalta  keskeisimmät  lähteet.  Katsaukseen  pyrittiin  ottamaan
10 viimeisen vuoden aikana tehdyt tutkimukset.
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT



2.1 Omaishoito


Omaishoito  ei  ole  yksiselitteisesti  määriteltävä  ilmiö.  Raja  tavanomaisen
 auttamisen  ja  varsinaisen  omaishoitajuuden  välillä  on  liukuva  (Saarenheimo
 2006; Voutilainen  ym.  2007). Erottavana tekijänä  läheisten toisilleen antamasta
 vastavuoroisesta  avusta  on  omaishoitajuuteen  liittyvän  annetun  avun  suuri
 sitovuus tai vaativuus (Voutilainen ym. 2007). Varsinkin iäkkäälle sukupolvelle
 avioliitto merkitsee antamisen ja saamisen sopimusta, joka konkretisoituu toisen
 hoitamisena  (vrt.  Lukkaroinen  2002).  Usein  vasta  kun  hoidettavan  puolison
 sairaus saa yliotteen, terveempi puoliso alkaa määrittää identiteettiään uudelleen
 esimerkiksi tämän lähes ammattimaisena hoitajana (Saarenheimo 2006).


Useissa virallisissa määritelmissä perheen jäsenen tai muun läheisen antama, niin
 sanottu ei-ammatillinen  huolenpito määritellään toisen konkreettisena, tehtävien
 mukaisena  hoitamisena  psykososiaalisten  tarpeiden  kustannuksella  (Nolan  &


Grant 1992b). Yhtenä osoituksena tehtävien mukaisesta määrittelystä on se, että
 omaishoitajat  eivät  aina  tunnista  itseään  omaishoitajiksi  samoin  kuin  eivät
 terveydenhuollon  ammattilaisetkaan  tunnista  heitä  (Simon  &  Kendrick  2001;


Ekwall  ym.  2004).  Omaishoidon  arvioinnissa  käytetyt  toimintakykymittarit
 painottuvat  hoidettavan  fyysisten  ja  kognitiivisten  toimintavajeiden
 tunnistamiseen,  mutta  niiden  avulla  ei  tunnisteta  riittävästi  mielenterveyden
 ongelmia  ja  tuen  tarvetta.  Huolenpidon  tarvetta  tulisi  arvioida  nykyistä
 laajemmin  ottamalla  huomioon  myös  psyykkiset,  sosiaaliset  ja  ympäristötekijät
 (Voutilainen  ym.  2007). Bowersin  (1987)  mukaan  huolenpito  pitäisi  määritellä
 sen  tarkoituksesta  käsin,  koska  suurin  osa  omaishoitajan  tekemästä  työstä  on
 huomaamatonta.


Bowers  (1987)  ja  Nolan  ym.  (1995a)  ovat  tutkineet,  miten  omaishoitajaperheet
 itse  määrittelevät  huolenpidon.  (Kuvio1.)  Bowersin  typologia  koostuu  viidestä
 huolenpidon  ulottuvuudesta,  jotka  etenevät  kronologisesti  ja  hierarkisesti.


Huolenpidon  neljä  ulottuvuutta,  ennakoiva,  ehkäisevä,  valvova  ja  suojeleva,
 ovat  pääasiassa  huomaamattomia,  eli  ne  eivät  perustu  omaishoitajan  avoimeen
 toimintaan eikä hoidettava tunnista saamaansa huolenpitoa. Suojeleva huolenpito
 on omaishoitajalle  tärkeintä, vaikeinta  ja  eniten  stressiä  aiheuttavaa. Ainoastaan
 konkreettinen  hoitaminen  on  näkyvää  hoidettavan  fyysisissä  toiminnoissa
 auttamista, ja se aiheuttaa omaishoitajalle vähiten stressiä. (Bowers 1987.)


Nolanin  tutkimusryhmän  (1995a)  mukaan  Bowersin  typologian  heikkoutena  on
sen suppeus,  sillä siinä ei oteta huomioon  huolenpidon  molemminpuolista  antia
niin  omaishoitajalle  kuin  hoidettavalle.  Nolan  ym.  laajensivat  typologiaa



(16)vastavuoroisen  huolenpidon  käsitteellä.  Vastavuoroinen,  molemminpuolinen
 huolenpito on läsnä koko huolenpidon prosessin ajan. Lisäksi Nolan ym. (1995a)
 määrittelivät  ennakoivan  huolenpidon  uudelleen,  nimeten  sen  arvailuun  ja
 tietoon  perustuvaan  ennakoivaan  huolenpitoon.  Myös  tämä  huolenpidon
 ulottuvuus  vaikuttaa  koko  prosessin  ajan.  Bowersin  (1987)  mukaan  suojelevan
 huolenpidon  tarkoituksena  on  ennen  kaikkea  suojella  hoidettavaa  sairauden
 aiheuttamilta  vääjäämättömiltä  seurauksilta.  Suojelu  voi  näyttäytyä  jopa
 totuuden  kertomatta  jättämisenä,  minkä  taustalla  on  paternalistinen  ajattelu
 (Nolan  ym.  1995a).  Suojeleva  huolenpito  toimii  Nolanin  tutkimusryhmän
 mukaan  vain  lyhyen  aikaa,  mutta  ei  pitkäkestoisesti.  Pitkään  kestävässä
 huolenpitosuhteessa  siihen  tulisi  sisältyä  säilyttävä  ja  uudelleenrakentava
 ulottuvuus.  Huolenpidon  tarkoituksena  on  tällöin  hoidettavan  henkilön
 omanarvontunnon ylläpitäminen ja hänen identiteettinsä uudelleen rakentaminen
 etenkin kroonisissa sairauksissa.


6.Säilyttävä ja
 uudelleenrakentava
 huolenpito(Nolan
 ym. 1995a)
 -hoidettavan
 omanarvontunnon
 ylläpitäminen
 5.Suojeleva


huolenpito
 -sairauksien
 aiheuttamilta
 seurauksilta
 suojeleminen
 4.Konkreettinen


huolenpito
 -fyysinen
 hyvinvointi
 -konkreettinen
 hoitaminen
 Vastavuoroinen


molemmin-
 puolinen
 huolenpito
 (Nolan ym.


1995a)


3.Valvova
 huolenpito
 -asioiden
 tarkistaminen,
 järjesteleminen
 hoidettavan
 puolesta
 -aktivinen,
 suora
 osallistuminen
 hoidettavan
 asioihin
 2.Ehkäisevä


huolenpito
 -sairauksien,
 tapaturmien
 ehkäiseminen
 -aktiivinen
 seuranta,
 ohjaus
 1.Ennakoiva


huolenpito
 -varmuuden
 vuoksi
 -huolenpito
  matkan takaa


Arvailuun ja
 tietoon perustuva
 ennakoiva
 huolenpito
 (Nolan ym. 1995a)


Kuvio  1.  Bowersin  (1987)  ja  Nolanin  ym.  (1995a)  huolenpidon  typologia
(mukaeltu)



(17)Aaltonen  (2005)  kuvaa  huolenpitoa  koordinoivana  toimintana,  jossa  keskeisenä
 elementtinä on vastuu asioiden sujumisesta. Omaishoidossa hoidettavan henkilön
 tarpeet  edellyttävät  usein  sekä  sairauksien  hoitoa  ja  ehkäisyä  että  arjen
 sujuvuuden tukemista. Suomessa arvioidaan olevan noin 133 000 kotona asuvaa
 toisen  apua  tarvitsevaa  yli  60-vuotiasta  henkilöä  (Sosiaaliturvan  suunta  2003).


Omaishoito  on  kansantaloudellisesti  merkittävä  voimavara,  sillä  vuonna  2006
 Suomessa  omaishoidon  tuella  hoidettavista  henkilöistä  noin  11 600  olisi  ollut
 laitoshoidossa, jos hoitavaa omaista ei olisi. Bruttosäästö oli noin 533 miljoonaa
 euroa.    (Voutilainen  ym.  2007.)  Yhteiskunnallinen  kiinnostus  kehittää
 omaishoitoa on  ilmennyt  esimerkiksi  uudessa  omaishoidon  tuen  laissa  vuodelta
 2006 (http://www.finlex.fi).


Vain  pieni  osa  omaishoitajista  saa  omaishoidon  tukea  (Sosiaaliturvan  suunta
 2003; Voutilainen ym. 2007). Suurin osa perheenjäsentään hoitavista henkilöistä
 tekee hoivatyötä ilman virallista asemaa, vaikka hoidettavan avun tarve saattaisi
 edellyttää tuen saantia. Toisaalta osa omaishoitajista on tehnyt tietoisen valinnan
 olla  hakematta  tukea,  sillä  se  voi  vaikuttaa  perheen  taloudelliseen  asemaan.


Muita  syitä  tuen  ulkopuolelle  jäämiseen  ovat  omaishoitajan  tietämättömyys
 haettavasta etuudesta, kunnan taloudellisten resurssien niukkuus ja omaishoitajan
 kokema  velvollisuus  hoitaa  perheenjäsentä.  (Voutilainen  ym.  2007.)
 Omaishoitajista  suurin  osa  on  hoidettavan  puolisoita,  aikuisia  lapsia  tai  muita
 sukulaisia  (Sörensen  ym.  2002;  Voutilainen  ym.  2007).  Arkikielessä
 omaishoitajalla  tarkoitetaan  usein  nimenomaan  henkilöä,  joka  saa  lakisääteistä
 omaishoidon  tukea.  Omaishoitaja-käsitteen  rinnalla  on  alettu  käyttää
 läheishoitaja-nimikettä  (esim.  Lukkaroinen  2002)  erotuksena  virallisessa
 asemassa olevista omaishoitajista.


Suomalaisessa  terveysalan  kirjallisuudessa  epävirallisen,  ei-ammatillisen
 huolenpidon  antajina  ovat  omaishoitajat  ja/tai  läheishoitajat,  ja  virallisen,
 ammatillisen  huolenpidon  antajina  ovat  sairaanhoitajat  ja  lähihoitajat,  joita
 kutsutaan  yhteisellä  nimikkeellä  omahoitaja  ja/tai  lähihoitaja.  Huolimatta
 nimikkeiden  läheisyydestä  ei  juurikaan  tiedetä,  miten  omaishoitajat  sopivat
 virallisen,  ammatillisen  palvelujärjestelmän  osaksi  (Duncan  &  Morgan  1994;


Ward-Griffin & McKeever 2000).


Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  palvelujärjestelmässä  omaishoitajiin  voidaan
suhtautua  resurssina  korostamalla  omaishoidon  työn  ensisijaisuutta  ja  sen
mahdollisuuksia  inhimillisenä  voimavarana  auttaa  hoitoa  ja  huolenpitoa
tarvitsevia  lähimmäisiä.  Silloin  kun  omaishoitajiin  suhtaudutaan
yhteistyökumppaneina  ja  asiakkaina,  omaishoitoa  tuetaan  ja  täydennetään
julkisilla  palveluilla.  Tällöin  tuen  kohteena  ovat  sekä  hoidettava  että
omaishoitaja  (Aaltonen  2005;  Voutilainen  ym.  2007).  Palvelujärjestelmän
tehtävänä  voi  olla  myös  omaishoidon  korvaaminen  ottamalla  hoiva-  ja
hoitotehtävien huolehtiminen sille itselleen (Aaltonen 2005).



(18)Tässä  tutkimuksessa  läheistään  kotona  hoitavaa  henkilöä  kutsutaan
 omaishoitajaksi.  Omaishoitaja  auttaa  hoidettavaa  selviytymään  arjessa  kotona
 lyhytaikaisen  laitoshoidon  tuen  turvin.  Omaishoidon  tuen  saaminen  ei  ole
 kriteerinä  omaishoitajuudelle. Omaishoitajaan suhtaudutaan
 yhteistyökumppanina,  ja lyhytaikaisen laitoshoidon palvelua tarkastellaan hänen
 työnsä  tukijana.  Palvelun  tarkoituksena  on  helpottaa  omaishoitajan  työtä  ja
 auttaa hoidettavaa selviytymään kotona mahdollisimman pitkään.



2.2 Omaishoitajan elämäntilanne


Viimeisen  kahden  vuosikymmenen  aikana  on  tutkittu  paljon  huolenpidon
 psykologisia  vaikutuksia  omaishoitajaperheiden  elämään  (Yin  ym.  2002;


Pinquart  &  Sörensen  2003).  Näissä  tutkimuksissa  huolenpidon  fyysinen,
 psykologinen,  sosiaalinen  ja  taloudellinen  vaikutus  on  käsitteellistetty
 omaishoitajan  kuormittuneisuutena  ja  stressinä  (Jones  &  Peters  1992;


Braithwaite  2000;  Samuelsson  ym. 2001;  Chappell  &  Golin  2002;  Pinquart  &


Sörensen  2003).  Tutkijat  eivät  ole  yksimielisiä  siitä,  miten  huolenpidon
 vaikutuksia  parhaiten  arvioidaan  omaishoitajan  elämässä  (Stull  ym.  1994;


Chappell  &  Golin  2002).  Huolenpidon  kuormittavuudesta  huolimatta
 omaishoitajat  haluavat  jatkaa  huolenpitoaan  mahdollisimman  pitkään  (McGarry


&  Arthur  2001),  sillä  hoidettavan  pysyvään  laitoshoitoon  siirtyminen  on
 perheelle usein vaikeaa (Ryan & Scullion 2000b). Jotta huolenpidon kokemusta
 ymmärrettäisiin  paremmin,  on  alettu  tutkia  kuormittavuuden  ja  hyvinvoinnin
 suhdetta  omaishoitajan  elämässä  (Chappell  &  Golin  2002).  Kuormittavuus  ja
 hyvinvointi  eivät  ole  itsenäisiä  käsitteitä  vaan  ne  ovat  vahvasti  yhteydessä
 toisiinsa  (Stull  ym.  1994;  Chappell  &  Colin  2002).  Omaishoitajat  voivat  olla
 kuormittuneita,  mutta  silti  heillä  on  mahdollisuus  ylläpitää  kohtuullista
 elämänlaatua (Chappell & Golin 2002).


Omaishoitajien  kokemaa  stressiä  on  tutkittu  paljon,  mutta  huolenpidon
 merkityksestä heidän elämässään on  vähän tutkittua tietoa.  Huolenpitosuhde on
 kompleksinen  ja  emotionaalinen  vastuusuhde  (Cheung  &  Hocking  2004),  jota
 omaishoitajat  kuvaavat  erilaisina  haittoina,  kuten  fyysisenä  uupumuksena,
 toivottomuuden  tunteina,  tunnustuksen  puutteena  ja  taloudellisina  menetyksinä
 (Theis  ym. 1994; Nolan  ym.  1995;  Ashworth  &  Baker  2000; Stoltz  ym.  2004).


Toisaalta omaishoitajat saavat huolenpitosuhteesta hyötyä ja iloa, joista keskeisiä
 ovat  läheisyyden  tunteet  hoidettavan  kanssa,  oman  itsekunnioituksen
 kohentuminen ja huolenpidon arvostaminen. (Nolan ym. 1995a; Livingston ym.


1996; Ashworth & Baker 2000; Pinquart & Sörensen 2003.)


Tällä  vuosikymmenellä  omaishoidon  tutkimuksessa  on  siirrytty  entistä  laaja-
alaisempaan  näkökulmaan,  sillä  omaishoitajat  joutuvat  nykyään  hoitamaan
entistä  sairaampia  hoidettavia  kotona.  Ilmiön  tarkastelussa  ei  siksi  enää  riitä
pelkästään kuormittuneisuuden näkökulma (Schumacher ym. 2000; Perry 2004).



(19)Perheenjäsenen  hoitaminen  kotona  edellyttää  hoitamisen  taitojen  lisäksi
 psykologisia  valmiuksia  käsitellä  suuren  elämänmuutoksen  aiheuttamia  tunteita
 sekä ongelmanratkaisukykyä (Schumacher  ym.  2000;  McGarry  &  Arthur  2001;


Saarenheimo  &  Pietilä  2004;  Perry  2004).  Siitä  huolimatta  yllättävän  vähän  on
 tehty  tutkimusta  perheenjäsenten  välisestä  suhteesta  ja  sen  merkityksestä  niin
 huolenpidon  kokemukseen  kuin  omaishoitajan  kokemaan  elämänlaatuun  (Perry
 2004).


Tutkimusten  mukaan  omaishoitajan  ja  hoidettavan  suhteen  laadulla  on  tärkeä
 merkitys omaishoitajan kokemaan elämänlaatuun (Braithwaite 2000; Pinquart &


Sörensen 2003).  Läheinen ja lämmin suhde edisti omaishoitajan hyvinvointia ja
 tyytyväisyyttä  elämään,  kun  taas  toimimaton  suhde  lisäsi  omaishoitajan
 kuormittuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Jones & Peters 1992; Braithwaite 2000).


Comtonin  tutkimusryhmän  (1997)  mukaan  omaishoitajan  ja  hoidettavan  huono
 suhde  ennen  hoidettavan  sairastumista  sekä  kokemus  jäämisestä  ilman
 ulkopuolista  apua  olivat  yhteydessä  hoidettavan  kaltoinkohteluun.  Braithwaiten
 (1998)  mukaan toimimaton suhde saattaa jopa  jouduttaa hoidettavan siirtymistä
 pysyvään  laitoshoitoon.  Omaishoitajuus  ei  aina  perustu  rakkauteen  hoidettavaa
 kohtaan vaan myös sitoutumiseen perheeseen tai yhteiskuntaan  (Perry 2004).


Toimimaton  suhde  ja  huolenpidon  suuret  vaatimukset  lisäsivät
 lyhytaikaispalvelun  käyttöä  (Braithwaite  1998;  Chappell  &  Colin  2002).


McGarryn  ja  Arthurin  (2001)  tutkimustulosten  mukaan  omaishoitajat
 turvautuivat  lyhytaikaispalveluun  silloin,  kun  he  eivät  itse  jaksaneet  enää.


Hoidettavan  toimintakyky  oli  jo  heikentynyt  merkittävästi.  Lyhytaikaispalvelun
 käytön oikea ajankohta on siitä saatavan  hyödyn  kannalta oleellista. Ehkä tämä
 on  yksi  syy,  miksi  tutkijat  ovat  erimielisiä  palvelun  hyödyllisyydestä  (Knight
 ym. 1993; Cox 1997; McNally ym. 1999; Chappell & Golin 2002).


Omaishoitajat ovat useimmiten puolisoita, jotka ovat itsekin iäkkäitä (Theis ym.


1994;  Sörensen  &  Pinquart  2002;  Sosiaaliturvan  suunta  2003)  ja  potentiaalisia
 avuntarvitsijoita.  Kotisairaanhoitajat  ovat  avainasemassa  havaitsemaan
 perheiden elämäntilanteita (Samuelsson ym. 2001; Cheung & Hocking 2004). He
 voivat  auttaa  palveluiden  käyttämisessä  ajoissa,  ennen  kuin  huolenpidon
 kuormittavuus  johtaa  kriisiin  perheessä  (Theis  ym.  1994;  McGarry  &  Arthur
 2001;  Schur  &  Whitlatch  2003).  Omaishoitajien  tarpeiden  tunnistaminen  ja
 heidän terveytensä edistäminen on tärkeää, jotta he jaksavat jatkaa onnistuneesti
 haavoittuvaa  huolenpitosuhdettaan  (McGarry  &  Atrhur  2001;  Sanford  ym.


2005).  Vaikka  omaishoitajien  arvellaan  olevan  psykologisesti  haavoittuvia
Livingstonen  ym.  (1996)  tutkimuksen  mukaan  omaishoitajana  oleminen  ei
sinänsä ole riskitekijä sairastua psyykkisesti tai saada psyykkisiä oireita.



(20)
2.3 Omaishoitajan huolenpitosuhteessa käyttämät selviytymiskeinot


Omaishoitajan  huolenpitosuhteessa  kokema  stressi  ja  selviytyminen  ovat
 pohjimmiltaan  yksilöllisiä  kokemuksia  (Nolan  ym.  1996a).  Omaishoitajan
 subjektiivinen  arvio  omasta  elämäntilanteestaan  on  lähtökohtana  arvioitaessa,
 onko  huolenpito  stressaavaa  vai  ei,  ja  miten  omaishoitaja  reagoi  kokemiinsa
 vaikeuksiin (Nolan ym. 1995b; Lundh 1999; Nolan ym. 2003). Nolan ja kollegat
 (1995b,  2003)    nimeävät  kolme  laajaa  selviytymismenetelmäryhmää,  joista
 jokainen  sisältää  lukuisia  selviytymiskeinoja.  Ensimmäisenä  ryhmänä  (1)  ovat
 ongelman  ratkaisumenetelmät.  Jos  ongelma  on  ratkaistavissa,  nämä  keinot ovat
 parhaimmat. Kaikki ongelmat eivät kuitenkaan ole ratkaistavissa, ja silloin nämä
 keinot  ovat  sekä  tehottomia  että  niiden  käyttäminen  lisää  todennäköisesti
 omaishoitajan  kokemaa  stressiä.  Vaihtoehtoisten  näkökulmien  luominen  (2)  ei
 sinänsä  poista  ongelmaa,  mutta  ne  auttavat  omaishoitajaa  suhtautumaan
 vaikeuksiin siten, että näistä tulee vähemmän stressaavia. Jos kummatkaan edellä
 mainitut  menetelmät eivät ole  mahdollisia,  vaikeuksien kanssa on  selvittävä  (3)
 esimerkiksi  käyttämällä  erilaisia  stressinhallintamenetelmiä.  Nämä  kolme
 selviytymismenetelmäryhmää  muodostavat  The  Carer’s  Assessment  of
 Managing  Index  eli    CAMI-mittarin.  (Nolan  ym.  1995b).  CAMI-mittari
 esitellään tarkemmin luvussa 4.2.2 sivulla 35.


CAMI-mittarin  avulla  on  tutkittu  omaishoitajien  huolenpitosuhteessa  käyttämiä
 selviytymiskeinoja  eri  maissa  (Nolan  ym. 1996a;  Lundh  1999;  Kuuppelomäki
 ym.  2004;  Ducharme  ym.  2006;  Jarvis  ym.  2006).  Taulukossa  1  esitetään
 koosteena  eurooppalaisten  tutkimusten  päätulokset.  Ducharme  ym.  (2006)
 arvioivat  stressinhallintaintervention  vaikuttavuutta  vanhusten  omaishoitajien
 elämässä.  CAMI-mittari  oli  yksi  kuudesta  arvioinnissa  käytetystä  mittarista,
 joten sen avulla saatuja tuloksia ei ole raportoitu erikseen.


Eri  maiden  omaishoitajat  luottavat  itseensä  ja  omaan  selviytymiseensä
 huolenpidon vaikeuksissa, mikä ilmenee muun muassa kykynä priorisoida asioita
 ja  keskittyä  oleelliseen.  Tärkeä  keino  on  myös  hoidettavan  oman  aktiivisuuden
 ylläpitäminen.  Pohjoismaiden  omaishoitajat  turvautuvat  harvemmin  kuin  britit
 muun  perheen  tai  ammattiauttajien  apuun.  Suomalaiset  omaishoitajat  puhuvat
 ongelmistaan  luottamalleen  henkilölle  vähemmän  kuin  muiden  maiden
 omaishoitajat.  Suomalaisilla  omaishoitajilla  on  myös  erilainen  suhde
 ongelmanratkaisutapoihin.  He  miettivät  ongelmia  vähemmän  sekä  kokeilevat
 erilaisia ratkaisumalleja vähemmän kuin muut.


Koska  kaikkia  huolenpidon  ongelmia  ei  voida  ratkaista  suoraan,  tarvitaan
 vaihtoehtoisia  näkökulmia  tilanteisiin.  Omaishoitajat  selviytyvät  etenkin
 asennoitumalla  vaikeuksiin  realistisesti.  He  eivät  syyttele  toisia  tilanteestaan
 vaan  hyväksyvät  sen  sellaisenaan.  Heitä  auttaa  ”päivä  kerrallaan”  -asenne.


Suomalaiset omaishoitajat ovat aika pidättyväisiä tunteidensa ilmaisuissa eivätkä
asennoidu huumorilla tilanteisiin yhtä usein kuin muut.



(21)Eri  maiden  omaishoitajien  yhteinen  stressinhallintamenetelmä  on  vapaa-ajan
 varaaminen  itselle.  Lukeminen  ja  television  katsominen  ovat  keinoja  päästä  irti
 arjesta. Hoitamisen  vastapainoksi  he  etsivät  myös  muita  mielenkiinnon kohteita
 elämälleen.  Suomalaiset  omaishoitajat  eroavat  muista  etenkin  paineiden
 purkamisen  suhteen.  Siinä  missä  muut  kokevat  paineiden  purkamisen
 hyödylliseksi  esimerkiksi  huutamalla  ja  karjumalla,  suomalaiset  eivät  myönnä
 käyttävänsä  tätä  menetelmää.  He  eivät  myöskään  koe  itkemisen  juuri  tuovan
 helpotusta tilanteeseensa.


Taulukko  1.  CAMI-mittarin  avulla  kerätyt  aineistot  omaishoitajien
 käyttämistä selviytymiskeinoista Suomessa, Ruotsissa ja Britanniassa (Nolan ym.


1996a; Lundh 1999; Kuuppelomäki ym. 2004; Jarvis ym. 2006)


Selviytymiskeino


erittäin / melko hyödyllinen %


Suomi
 Kuuppelomäki
 ym. (2004)
  (n= 290)


%


Ruotsi
 Lundh
 (1999)
 (n= 123)


%


UK
 Nolan ym.


(1996a)
 (n= 266)


%


UK
 Jarvis ym.


(2006)
 (n= 172)


%
 Ongelman ratkaisumenetelmä


Pitämällä hoidettava aktiivisena


Luottamalla omaan kekemukseen / asiantuntijuuteen
 Laittamalla asiat tärkeysjärjestykseen


Saamalla apua ammattilaisilta
 Saamalla apua perheeltä


Puhumalla ongelmasta luotetulle henkilölle
 Miettimällä ongelmaa ja sen ratkaisua
 Kokeilemalla erilaisia ratkaisumalleja


78
 80
 86
 49
 42
 66
 65
 58


86
 94
 93
 58
 50
 84
 91
 87


70
 82
 77
 79
 57
 82
 75
 75


67
 73


Vaihtoehtoisten näkökulmien luominen
 Ottamalla päivä kerrallaan


Hyväksymällä asiat sellaisenaan
 Syyttelemättä ketään


Kiinnittämättä ongelmaan huomiota
 Kiristelemällä hampaita ja koettamalla kestää
 Näkemällä asioiden huvittava puoli
 Pitämällä tunteet tiukasti hallinnassa


85
 79
 70
 19
 14
 55
 52


90
 86
 82
 6
 73
 77
 79


88
 73
 79
 4
 74
 76
 53


2
 79
 Stressitilanteissa selviytyminen


Varaamalla vapaa-aikaa itselle


Koettamalla päästa irti asioista esim. lukemalla
 Etsimällä hoitamisen vastapainoksi muuta
 Purkamalla paineita esim. huutamalla
 Itkemällä kunnolla


68
 75
 59
 4
 26


61
 84
 73
 54
 61


78
 80
 70
 30
 35


75
 75



2.4 Lyhytaikainen laitoshoito osana vanhuksen kotihoitoa


Lyhytaikaisella  laitoshoidolla  tarkoitetaan  tilapäistä  tai  määräajoin  toistuvaa
 kuntouttavaa  laitoshoitojaksoa,  jonka  on  hoidon  alkaessa  arvioitu  kestävän
 enintään  90  vuorokautta  kerrallaan  (Sosiaali-  ja  lääkintöhallitus  1988).


Lyhytaikainen laitoshoito on tarkoitettu kotihoitoa ja kotona asumista tukevaksi,
henkilön itsenäistä selviytymistä edistäväksi hoidoksi, ja sen toivotaan lykkäävän
vanhuksen  pysyvään  laitoshoitoon  siirtymistä  myöhemmäksi  (esim.  Pihlaja
1991;  Muurinen  2003).  Toisaalta  palvelun  ensisijaisena  tarkoituksena  voi  olla
omaishoitajan  mahdollisuus  lepoon  ottamalla  vanhus  lyhytaikaisesti
laitoshoitoon  (Valvanne  ym.  2002).  Lyhytaikainen  laitoshoito  on  yleisin



(22)hoitomuoto  omaishoitajien  lakisääteisten  vapaiden  aikana  (Voutilainen  ym.


2007).  Huolimatta  siitä,  että  lyhytaikaista  laitoshoitoa  on  Suomessa  toteutettu
 lähes  30  vuotta,  sitä  on  tutkittu  vähän  (Hartikainen  1995;  Voutilainen  &


Korpiniitty 1997; Muurinen 2003).


Lyhytaikaisesta  laitoshoidosta  käytetään  arkikielessä  käsitteitä  intervallihoito,
 jaksohoito ja vuorohoito. Koti- ja laitosjaksojen kesto ja rytmi sovitetaan yleensä
 vanhusasiakkaan  tarpeiden  mukaan  niin,  että  ne  parhaiten  tukevat  kotona
 olemista  osan  ajasta  (Muurinen  2003).  Englanninkielisissä  julkaisuissa
 palvelusta  käytetään  käsitettä  ”respite  care”,  mikä  tarkoittaa  hengähdystaukoa,
 levähdystä,  levähdysajan  antamista  jollekin.  Käsite  sisältää  implisiittisesti
 ajatuksen,  että  hoidettava  vanhus  on  kuin  taakka,  ja  palvelu  hyödyttää
 ensisijaisesti  omaishoitajaa  vapauttamalla  hänet  tietyksi  ajaksi  tästä  taakasta.


(Nolan  &  Grant  1992a.)  Stalkerin  (1996)  mukaan  palvelun  sisältöä  kuvaa
 paremmin käsite ”short term –care”, jonka tavoitteena on tarjota mahdollisuuksia
 ja  taukoja  niin  hoidettavalle  kuin  omaishoitajalle.  Stalkerin  ehdotuksesta
 huolimatta alan tutkimukset käyttävät pääsääntöisesti ”respite care” –käsitettä, ja
 sillä  tarkoitetaan  niin  kotihoitoa,  päivähoitoa  kuin  lyhytaikaista  laitoshoitoa.


Lyhytaikaisesta  laitoshoidosta  puhuttaessa  käytetään  joko  käsitettä  ”in  hospital
 respite care” , ”institutional respite care” tai ”respite care”.


Vanhusten  lyhytaikaista  laitoshoitoa  on  tutkittu  omaishoitajan
 kuormittuneisuuden  ja  stressituntemusten  (Danylle  1994;  Theis  ym.  1994;  Cox
 1997)  sekä  hoidettavan  toimintakyvyssä  tapahtuneiden  muutosten  (Danylle
 1994;  Hartikainen  1995;  Cox  1997;  Muurinen  2003)  näkökulmista.


Omaishoitajien  hoidon  laatuun  liittyvistä odotuksista on vähemmän tutkimuksia
 (Voutilainen  &  Korpiniitty  1997;  Gilmour  2002).  Tutkimusten  tulokset
 lyhytaikaisen  laitoshoidon  vaikutuksista  omaishoitajan  ja  hoidettavan
 hyvinvointiin ovat ristiriitaisia


Lyhytaikaisesta  laitoshoidosta  saattaa  olla  jopa  haittaa  dementiaa  sairastaville,
 sillä  hoitojaksot  heikensivät  hoidettavan  toimintakykyä  ja  omatoimisuutta
 (Primrose  &  Primrose  1992;  Hirch  ym.  1993;  Larkin  &  Hopcroft  1993;  Cox
 1997) sekä lisäsivät käytöshäiriöitä (Primrose & Primrose 1992; Hirch ym. 1993;


Larkin  &  Hopcroft  1993).  Eloniemen  ym.  (1998)  tutkimuksen  tulokset  ovat
 päinvastaisia,  sillä  dementiaa  sairastavien  kognitiivinen  toimintakyky  parani
 tilastollisesti  merkitsevästi  hoitojakson  aikana.  Lisäksi  omaishoitajista  ja
 hoitohenkilökunnasta  yli  puolet  arvioi  jakson  vaikuttaneen  myönteisesti  myös
 potilaan mielialaan.


Homerin ja Gilleardin (1994) tutkimuksessa suurin osa vanhuksista, joilla ei ollut
muistihäiriötä,  hyötyi  hoitojaksoista.  Toimintakyky  parani  eniten  niillä
hoidettavilla,  joiden  omaishoitaja  oli  kaikkein  uupunein.  Omaishoitajien
emotionaalisen  hyvinvoinnin  ei  todettu  kohentuneen  hoitojakson  aikana,  eikä
sillä  ollut  vaikutusta  omaishoitajan  kokemiin  stressituntemuksiin.  Muurisen
(2003)  tutkimuksessa  hoidettavien  fyysinen  ja  älyllinen  toimintakyky  pysyivät



(23)ennallaan vuoden seurannan aikana. Sen sijaan Hartikaisen (1995) tutkimuksessa
 hoidettavien  toimintakyky  heikkeni  hoitojakson  aikana  ja  heillä  oli  enemmän
 häiritsevää käyttäytymistä.


Tutkimustiedon  ristiriitaisuus  saattaa  osittain  johtua  käytetyistä
 tutkimusmenetelmistä,  pienestä  otoskoosta  ja  kontrolliryhmän  puutteesta
 (McNally  ym.  1999).  Ylipäätään kvantitatiivisten  mittareiden  kykyä  ja
 herkkyyttä  mitata  hoidon  vaikuttavuutta  on  lisäksi  epäilty  (Ashworth  &  Baker
 2000).  Hoidettavan  toimintakyvyssä  tapahtunut  heikkeneminen  (esim.


Hartikainen  1995;  Cox  1997)    voi  johtua  iän  tuomasta  raihnaistumisesta  eikä
 niinkään  hoitojakson  tehottomuudesta.  Hoitojaksojen  vaikuttavuuden  arviointi
 hoidettavan toimintakykyyn on vaikeaa myös siksi, että palvelun käytön oikeasta
 ajankohdasta  ei  ole  tarkkaa  tietoa  (Perttu  1996;  Cox  1997;  Muurinen  2003;


Mason  ym.  2007).  Hoitojaksojen  toivotaan  lykkäävän  vanhuksen  pysyvään
 laitoshoitoon  siirtymistä  myöhemmäksi  (Nolan  &  Grant  1992a;  Gilmour  2002;


Muurinen 2003).


Omaishoitajat  ovat  huolissaan  hoidon  laadusta  laitosjaksolla  (Voutilainen  &


Korpiniitty 1997; Ashworth & Baker 2000; Gilmour 2002). Etenkin virikkeiden
 puute  ja  hoidettavan  pitkästyminen  laitoshoidon  aikana  on  yksi  kritiikin  kohde
 (Voutilainen  &  Korpiniitty  1997;  Ashworth  &  Baker  2000).  Hoidettavan
 henkisessä  ja  hengellisessä  tukemisessa  ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin
 edistämisessä  on  omaishoitajien  mukaan  parantamisen  varaa  (Muurinen  2003).


Huoli  hoidon  laadusta  on  yksi  syy,  miksi  omaishoitajat  kävivät  jatkuvasti
 katsomassa hoidettavaa jakson aikana (Homer & Gilleard 1994; Gilmour 2002).



2.5 Omaishoitajan ja hoitohenkilökunnan yhteistyö eri toimintaympäristöissä


Vanhuksen  perheen  ja  hoitohenkilökunnan  välistä  yhteistyötä  eri
 toimintaympäristöissä on viimeaikaisissa hoitotyön tutkimuksissa tarkasteltu niin
 hoitajan,  perheenjäsenen  kuin  molempien  näkökulmista.  Yhteisenä  piirteenä
 näissä  tutkimuksissa  tulee  näkyviin,  että  hoitajat  pitävät  tärkeänä  potilaan  tai
 asiakkaan  perheen  kanssa  tehtävää  yhteistyötä  (Åstedt-Kurki  ym.  2001;


Hertzberg  ym.  2003;  Weman  ym.  2004;  Morin  &  Leblanc  2005;  Weman  ym.


2006).    Tutkimukset  ovat  yhteneviä  myös  sen  suhteen,  että  hoitajat  tunnistavat
 perheenjäsenen  ensisijaisesti  tiedonantajana  niin  potilaan  kuin  perheen
 tilanteesta.  Perheenjäsenen  merkitys  potilaan  emotionaalisena  ja
 psykososiaalisena  tukijana  on  myös  tunnistettu  (Hertzberg  ym.  2003;  Weman
 ym.  2006).  Sen  sijaan  perheenjäsenen  oma  tilanne  tai  selviytyminen  eivät  ole
 niinkään hoitajien kiinnostuksen kohteena (Åstedt-Kurki ym. 2001; Weman ym.


2004).



(24)Hoitajan  ja  perheen  välistä  suhdetta  on  tarkasteltu  sekä  yhteistyötä  edistävien
 että  estävien  tekijöiden  näkökulmista.  Perheenjäsenten  on  oltava  itse  aktiivisia
 osapuolia,  jos  he  haluavat  olla  yhteydessä  hoitajiin.  Åstedt-Kurjen
 tutkimusryhmän  (2001)  mukaan  sairaalahoidossa  olevan  potilaan  perheenjäsen
 pääasiassa aloitti keskustelun hoitajien kanssa. Hoitajat eivät etsineet aktiivisesti
 kontaktia  perheenjäseniin  myöskään  vanhusten  hoitokodeissa  (Sandberg  ym.


2001;  Hetzberg  ym.  2003),  ja  kontaktit  heihin  olivat  epäsäännöllisiä.  Hoitajat
 eivät  huomioineet  niitä  perheenjäseniä,  jotka  tulivat  ja  menivät  mieluiten
 huomaamatta  (Hetzberg  ym.  2003).  Toisaalta  suhdetta  hoitajiin  oli  vaikea
 rakentaa, jos perheenjäsenen täytyi etsiä hoitajia (Sandberg ym. 2001).


Hoitajien  mukaan  yhteistyön  esteenä  oli  resurssipula,  varsinkin  kiire  (Åstedt-
 Kurki  ym.  2001;  Mäkinen  2002;  Hertzberg  ym.  2003;  Weman  ym.  2004),
 vuorotyö ja arvostuksen puute (Hertzberg ym 2003). Yhteistyötä perheen kanssa
 ei ilmeisesti pidetä kovin tärkeänä, sillä ajan puutteessa hoitajat vähensivät juuri
 kommunikointia potilaan ja perheen kanssa (Morin & Leblanc 2005). Hoitajan ja
 perheenjäsenen  persoonalliset  ominaisuudet  ovat  yhtäältä  yhteistyötä  edistäviä
 tai  toisaalta  estäviä  tekijöitä  (Gladstone  &  Wexler  2000;  Åstedt-  Kurki  ym.


2001).  Hertzbergin  tutkimusryhmä  (2003)  totesi  hoitajien  jopa  välttelevän
 hankalaksi  kokemiaan  perheenjäseniä  ja  ohjaavan  heidät  sosiaalityöntekijän
 luokse.  Ristiriidat  perheen  ja  hoitajien  välillä  sekä  perheen  sisäiset  jännitteet
 vaikeuttavat  yhteistyötä  (Pillemer  ym.  2003;  Weman  ym.  2004;  Weman  ym.


2006).  Oman  haasteensa  yhteistyösuhteelle  tuovat  myös  nykypäivän  kyvykkäät
 ja  vaativat  perheenjäsenet  (Hertzberg  ym.  2003;  Weman  ym.  2004),  joiden
 kohtaamisessa hoitajat kokevat avuttomuutta (Hertzberg ym. 2003).


Perheenjäsenet  eivät  läheskään  aina  ole  todellisia  hoitotiimin  jäseniä  sen
 paremmin  akuuttisairaalassa,  vanhainkodissa  kuin  kotihoidossa  (Åstedt-Kurki
 ym. 1997; Nolan & Dellasega 1999; Ward-Griffin & McKeever 2000; Laitinen-
 Junkkari  ym.  2001;  Sandberg  ym.  2001;  Mäkinen  2002).  Perheen  ja  hoitajien
 välinen  suhde  on  usein  pinnallinen,  muodollinen  ja  väkinäinen  (Nolan  &


Dellasega 1999; Sandberg  ym.  2001). Yhtenä syynä tähän on epäselvyys  valta-
 ja  vastuukysymyksissä;  perheenjäsenen  rooli  etenkin  vanhainkodissa  on
 tutkimusten  mukaan  epäselvä  niin  hoitajille  kuin  perheenjäsenille  (Kellet  1998;


Nolan & Dellasega 1999; Bauer & Nay 2003; Pillemer ym. 2003). Hetzbergin ja
 kollegoiden  (2003)  tutkimuksessa  hoitajat  pitivät  omaisia  resurssina,  mutta
 tietyin  ehdoin.  Heidät  koettiin  tiedonantajina  ja  tavaroiden  tuojina,  mutta
 ammattitaitoa vaativien hoitotoimenpiteiden tekijöiksi heistä ei ollut (myös Ryan


& Scullion 2000a).


Bauerin  ja  Nayn  (2003)  tutkimuksen  mukaan  hoitajat  haluavat  usein  sellaiset
työolot,  jotka  ovat  heidän  kontrolloitavissaan.  Perheeltä  odotetaan  silloin
kohteliaisuutta  ja  yhteistyökykyä.  Perheen  mahdollisuudet  olla  mukana
vanhuksen hoitamisessa riippuvat muun muassa siitä, millainen käsitys hoitajalla
on  perheestä  (Bauer  &  Nay  2003;  Paulus  ym.  2005).  Todellisen  yhteistyön



(25)esteenä  on  myös  erilainen  näkemys  siitä,  kuka  on  hoidossa  olevan  vanhuksen
 hoitamisen  asiantuntija.  Kelletin  (1998)  tutkimuksen  mukaan  perheenjäsenet
 pitävät itseään asiantuntijoina, koska he tuntevat vanhuksen tarpeet ja odotukset.


Päinvastaista  näkökulmaa  edustavat  hoitajat,  joiden  mukaan  perheenjäsenen
 tiedot  vanhuksesta  kuuluvat  menneisyyteen  ja  he  hoitajina  tietävät  asiakkaan
 hoidon nykyisyyden kokonaisvaltaisesti (Hertzberg ym. 2003).


Ristiriidat hoitajien ja perheen välillä eivät ole harvinaisia (Bauer & Nay 2003).


Hoitajat  ovat  sitä  mieltä,  että  heidän  asenteensa  eivät  aina  kannusta  perhettä
 osallistumaan  (Ryan  &  Scullion  2000a).  Perheenjäsenille  pitäisi  antaa
 vaihtoehtoja siitä, miten he haluavat olla mukana vanhuksen hoitamisessa (Bauer


& Nay 2003; Paulus ym. 2005).  Sekä Pillemerin (2003) että Laitinen–Junkkarin
 (2001)  tutkimusryhmien  mukaan  perheenjäsenien  osallistumista  tukevilla
 interventio-ohjelmilla saatiin hyviä tuloksia heidän osallistumisensa tukemisessa
 vanhuksen hoidossa.


Ward–Griffin  ja  McKeever  (2000),  Jeon  (2004)  sekä  Büscher  (2007)  ovat
 tutkineet  avoterveydenhuollossa  työskentelevien  hoitajien  ja  omaishoitajien
 suhteen  kehittymistä.    Hoitaja–omaishoitaja-suhde  on  oppimisprosessi,  jossa
 kumpikin  osapuoli  oppii  työskentelemään  yhdessä,  joskin  eri  tasoilla  ja  eri
 vaiheiden  kautta.  Jeonin  (2004)  tutkimuksessa  korostuu  molempien  osapuolten
 merkitys  toistensa  muovaajina  kohti  rakentavaa  vastavuoroisuutta.  Tällöin
 hoitaja  ja  omaishoitaja  saavuttavat  kumpikin  yksilölliset  tavoitteensa  ja
 toivomansa  tulokset  sekä  potilaan  että  itsensä  kannalta.  Osa  hoitaja-
 omaishoitaja-suhteista  jää  kuitenkin  joko  tasoille  vastavuoroisuuden  puute  tai
 osittainen  vastavuoroisuus.  Kummassakin tapauksessa  hoitajan  ja omaishoitajan
 välillä  on  esteitä  toisensa  ymmärtämisessä.  Ward–Griffinin  ja  McKeeverin
 (2000)  tutkimuksen  mukaan  hoitajan  ja  omaishoitajan  suhde  jäi  omaishoitajan
 hyväksikäyttösuhteeksi  eikä  muodostunut  todelliseksi  yhteistyösuhteeksi,  sillä
 omaishoitajien  panos  vanhuksen  hoitamisessa  oli  suurempi  kuin  hoitajien.


Büscherin (2007) mukaan omaishoitajan ja hoitajan yhteistyösuhteessa keskeistä
 on  molemminpuolisen  luottamuksen  rakentuminen.  Etenkin  yhteistyösuhteen
 alkuvaihe  on  ratkaisevan  tärkeä.  Hoitajalta  se  edellyttää  ajan  antamista  ja
 omaishoitajan  tunnistamista  hänen  ansioistaan  omaishoitajana.  Molempien
 persoonalliset  ominaisuudet  edistävät  yhteistyösuhteen  syntymistä,  mutta  silti
 toisesta  pitäminen  ei  ole  välttämättömyys.  Useimmat  omaishoitajat  ja  hoitajat
 eivät halua henkilökohtaista suhdetta toistensa kanssa.



2.6 Teoreettinen malli omaishoitamisen dynamiikasta


Omaishoitajan  ja  hoidettavan  suhteen  luonteella  on  ratkaisevan  tärkeä  merkitys
huolenpidon  kokemuksessa  ja  laadussa  (Nolan  ym.  1992b;  Braitwaite  2000).



(26)Phillips  ja Rempusheski (1986) ovat kehittäneet grounded teoria –menetelmällä
 omaishoitamisesta  mallin,  joka  perustuu  39 omaishoitajan  haastatteluun.  Mallin
 viitekehyksen  muodostavat  symbolisen  interaktionismin  ja  sosiaalisen
 vaihdannan  teoriat.  Malli  muodostuu  neljästä  toisiaan  seuraavasta  vaiheesta,
 jotka  rakentuvat  viidestä  keskeisestä  käsitteestä  ja  niiden  kahdesta  liikkeelle
 panevasta  voimasta.  Malli  tuottaa  osittaisen  selityksen  omaishoidon  laadusta  ja
 alustavan  selityksen  vanhuksen  kaltoinkohteluilmiöstä  (Kuvio  2).  (Phillips  &


Rempusheski 1986.)


Tilanteen  määrittämisvaiheessa  (I)  omaishoitaja  määrittelee  hoidettavan
 persoonallisen  identiteetin  vertailemalla  tämän  mennyttä  ja  nykyistä  olemusta
 toisiinsa.  Vertailussa  omaishoitaja  arvioi  hoidettavaa  inhimillisenä  ihmisenä,
 omine  heikkouksineen  ja  vahvuuksineen  tai epäinhimillisenä  henkilönä.  Tällöin
 hän  on  joko  jumaloitu  tai  stigmatisoitu,  lähinnä  taakka,  ilman  hyviä
 ominaisuuksia. Elämän arkitodellisuudessa hoidettavan mennyt epäinhimillisyys
 yhdistyy todennäköisemmin huonoon suhteeseen  kun taas inhimillisyys  hyvään.


Omaishoitaja  määrittelee  tässä  vaiheessa  myös  käsityksensä  huolenpidosta.


Siihen  vaikuttavat  omaishoitajan  henkilökohtaiset  arvot,  normit  ja  hänen
 välttämättöminä  pitämänsä  asiat  sekä  miten  ne  toteutuvat  huolenpidon  arjessa.


Omaishoitaja  ikään  kuin  vertailee  luomaansa  implisiittistä  ideaalimallia
 todellisiin  huolenpidon  tilanteisiin.  Huolenpidon  todellisuutta  arvioidaan  ja
 rajoitetaan  erilaisten  normien  perusteella,  kuten  terveellinen  elämäntapa,
 elämänlaatu,  perheen  käyttäytymismallit  ja  perhesuhteet.  Silloin  kun  edellä
 mainitut  tekijät  ovat  keskenään  sopusoinnussa,  omaishoitaja  omaksuu
 huolenpidon  tavan,  joka  on  avoin  ja  suojeleva.  Hänellä  on  myös  vähemmän
 odotuksia hoidettavaa kohtaan. Ristiriita omaishoitajan uskomusten ja käsitysten
 välillä  saattaa  puolestaan  johtaa  rankaisevan  tyylin  käyttämiseen  huolenpidon
 tilanteissa.  Omaishoitaja  odottaa  hoidettavan  tällöin  olevan  anelijan  kaltainen.


(vrt.  Nolan  ym  1992b).  Ensimmäisen  vaiheen  ajatuksilla  on  suora  vaikutus
 seuraavan vaiheen kognitiivisiin prosesseihin.


Kognitiivisten  prosessien  (II)  keskiössä  ovat  omaishoitaja  ja  hänen
 rooliuskomuksensa  niin  omasta  kuin  hoidettavan  roolista  ja  vastuista
 huolenpitosuhteessa.  Omaishoitajan  näkökulmasta  tarkasteltuna  ne  tarkoittavat
 esimerkiksi  puolesta  tekemistä,  suojelemista,  toimimista  toisen  hyväksi,
 sosiaalisen hyväksyttävyyden tarkkailemista  sekä standardien luomista  ja niiden
 toteutumista.  Omaishoitaja  voi  odottaa,  että  hoidettava  kohtelee  häntä  hyvin,
 osallistuu  huolenpitoon  ja  osoittaa  yhteistyökykyään.  Huolenpitosuhteen  laatua
 määriteltäessä  näiden  kahden  ensimmäisen  vaiheen  yhteisvaikutuksella  on
 ratkaiseva merkitys.


Ilmaisulliset  prosessit  -vaiheen  (III)  pääkäsitteet  ovat  omaishoitajan
käyttäytymis- ja selviytymisstrategiat. Ne tarkoittavat tapoja ja menetelmiä, joita
omaishoitaja käyttää kontrolloidessaan hoidettavan käyttäytymistä ja ratkoessaan
ristiriitatilanteita.  Omaishoitajan  käyttämät  selviytymismenetelmät  voidaan
kuvata  jatkumona,  jonka  ääripäissä  ovat  äärimmäisen  myönteinen  ja



(27)äärimmäisen  kielteinen  tapa  toimia.  Useimmiten  omaishoitaja  aloittaa
 myönteisellä keinolla, mutta siirtyy neutraalin keinon kautta yhä kielteisempään
 suuntaan,  kunnes  toivottu  vastaus  saadaan.  Omaishoitajan  valitsemalla
 selviytymismenetelmällä  ja  vaiheella,  jossa  hän  alkaa  kontrolloida
 käyttäytymistä,  on  suora  yhteys  omaishoitajan  rooliuskomuksiin  ja  epäsuora
 yhteys niin hoidettavan persoonaan kuin käsitykseen huolenpidosta (vaihe I).


Arviointiprosesseissa  (IV)  keskeinen  käsite  on  näkemys,  joka  tarkoittaa
 omaishoitajan  kuvausta  tai  käsitystä  todellisuudesta.  Näkemykseen  sisältyy
 omaishoitajan  tekemä  tulkinta  hoidettavan  reaktioista.  Huolenpitotilanteissa
 hoidettavasta  tekemiensä  havaintojen perusteella  omaishoitaja  voi  muokata niin
 hoidettavan  nykyistä  olemusta  kuin  käsitystään  huolenpidon  todellisuudesta
 myönteiseen tai kielteiseeen suuntaan ajan kuluessa (vaihe I).


Huolenpidon  dynamiikassa  keskeisenä  tekijänä  on  palaute  arviointiprosesseista
 takaisin  tilanteen  määrittämisprosessiin.  Muina  vaikuttavina  tekijöinä  ovat
 tämänhetkinen  roolimuoto  ja  keskinäinen  riippuvuus.    Vaikka  omaishoitajat
 käyttävät  useita  roolimuotoja,  ovat  hoivaaminen-tukeminen  ja  tarkkaileminen-
 kontrollointi  niistä  kaikkein  ilmeisimpiä.  Tämänhetkinen  roolimuoto  liittyy
 omaishoitajan  taipumukseen  joko  hoivata  ja  tukea  tai  tarkkailla  ja  kontrolloida
 hoidettavaa.  Hoivaaminen-tukeminen  tarkoittaa  omaishoitajan  laadukasta  tapaa
 kiinnittää huomiota hoidettavan hyvään oloon, hänen herkyyttään, lähellä oloaan
 ja  hyväksyntäänsä.  Huolenpitoa  leimaava  tekijä  on  tällöin  ehdoitta
 hyväksyminen.  Omaishoitajan  ollessa  tarkkailija-kontrolloija  hän  on
 ahdasmielinen ja tiukka. Ääritapauksessa hän on kuin vanginvartija, joka sanoilla
 rakastamisesta  huolimatta  tarkkailee  hoidettavaa  koko  ajan  ja  korjaa  tämän
 käyttäytymistä.  Keskinäinen  riippuvuus  puolestaan  korostaa  tosiasiaa,  että
 molempien  on  hyvin  vaikeaa  vetäytyä  omaishoitaja–hoidettava-suhteesta.  (Vrt.


Nolan ym. 1992b.)



(28)Phillips  ja  Rempusheski  (1986)  muodostavat  mallista  14  hypoteesia,  joissa
 keskeisinä  argumentteina  ovat  omaishoitajan  käsitys  hoidettavan  persoonasta  ja
 hänen vastuistaan, omasta itsestä omaishoitajana, huolenpidon todellisuudesta ja
 selviytymiskeinojen  toimivuudesta.  Väittämissä  verrataan  näiden  yhteyttä  sekä
 omaishoitajan  ja  hoidettavan  olemukseen  että  omaishoitajan  valitsemaan
 käyttäytymisstrategiaan (Taulukko 2).


Taulukko 2. Omaishoitajan näkemysten yhteys uskomuksiin hoidettavan roolista
 ja käytettyihin selviytymismenetelmiin (Phillips & Rempusheski 1986.)


Omaishoitajan
 näkemys


Omaishoitajan
 näkemys hoidettavan


roolista


Omaishoitajan
 käyttämät menetelmät


Hoidettava:


-inhimillinen ihminen
 - jumaloitu


- stigmatisoitu


vähemmän
 yhteistyökykyinen
 osallistuva, ei oleta
 omaishoitajan hyvää
 kohtelua


tottelevampi, osallistuvampi,
 kohdeltava omaishoitajaa
 hyvin


kannustus toiminnoissa


kielteiset menetelmät


Huolenpitosuhde:


ideaalimalli vs. todellisuus
 ristiriita


yhtenevä


tottelevampi, osallistuvampi,
 kohdeltava omaishoitajaa
 hyvin


ei oleta toisen olevan
 yhteistyökykyinen,
 osallistuva


ja omaishoitajaa hyvin
 kohteleva


kielteiset menetelmät


myönteiset menetelmät


Omaan rooliin kuuluu:


rankaisu ja kontrolli


tuen antaminen


yhteistyökyvytön, ei
 osallistu, kohtelee huonosti
 omaishoitajaa


yhteistyö, osallistuminen,
 omaishoitajan hyvä kohtelu


kielteiset menetelmät


myönteiset menetelmät


Hoidettavan reaktiot:


Omaishoitaja pitää
 hoidettavasta ja
 huolenpitämisestä


Omaishoitaja ei pidä
 hoidettavasta ja
 huolenpitämisestä


myönteinen vaikutus
 hoidettavaan


kielteinen vaikutus
 hoidettavaan


toimivat


eivät toimi
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