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1 JOHDANTO

Helsingin terveyskeskuksen kotihoito-osasto toteutti yhdessä Helsingin sosiaaliviraston kanssa syksyllä 2006 omaishoitajien sijaistamiskokeilun, jonka työnimenä oli ”Tuurauskokeilu”. Tuurauskokeilun tavoitteena oli mahdollistaa omaishoitajille lyhyt virkistysvapaa, jolloin kotihoidon palkkaama tuuraaja tuli omaishoidettavan kotiin häntä hoitamaan. Omaishoitaja voi käyttää virkistysvapaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Kokeilu kesti kolme kuukautta. Kokeilun tulokset olivat niin rohkaisevia, että toimintaa päätettiin jatkaa sosiaaliviraston toimintana vuoden 2007 alusta. 

Tässä raportissa kerrotaan ensin lyhyesti omaishoidon periaatteista ja sen toteutumisesta Helsingissä. Sen jälkeen esitellään tuurauskokeilun tavoitteet, toteutus ja arviointi. Lopuksi pohditaan tuurauskokeilun antia ja sen herättämiä kehittämisideoita.

2 OMAISHOITO OSANA KOTONA ANNETTAVAA HOITOA

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. Omaishoito on lakisääteistä toimintaa, jossa sovelletaan omaishoidon tuesta annettua lakia (937/2005).

Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Omaishoidon tuesta annetun lain 4 §:n mukaan omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kaksi vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin (937/2005). Vuonna 2006 lakia uudistettiin ja vapaapäiväoikeus laajeni kolmeen päivään kuukaudessa. Laki tuli voimaan 1.1.2007 alkaen.

Lakisääteisten vapaapäivien lisäksi kunta voi lain 4 § 2 momentin (937/2005) mukaan järjestää omaishoitajille alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Tarkoituksena on tukea hoitajan jaksamista ja kotona tapahtuvaa hoitoa. 

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja kunnan välille sopimus, jossa sovitaan hoitajalle maksettavasta palkkiosta, sen maksamisesta hoidon keskeytyksen ajalta, hoitajalle järjestettävästä vapaasta, hoidon arvioidusta kestosta ja muista hoitoa koskevista seikoista. Omaishoitaja ei ole työsuhteessa kuntaan eikä hoidettavaan, mutta hän on kunnallisen eläketurvan ja tapaturmavakuutuksen piirissä.

Suomessa on arvioitu olevan noin 300 000 omaistaan hoitavaa henkilöä, joista kunnallisen omaishoidon tuen piirissä vuonna 2002 oli 25 341. Puolisoita hoitajista on 40 % ja eläkkeellä heistä on 55 %. Hoitajista miehiä on neljännes (25 %). Kokopäivätyössä hoitajista on 16 %. Yksi prosentti hoitajista oli virkavapaalla. (STM työryhmämuistio 2004:3.)

3 OMAISHOIDON TOTEUTUMINEN HELSINGISSÄ

Omaishoidon tuen asiakkaita oli Helsingissä vuonna 2006 noin 2900. Omaishoidon tuen tehtävät on kaupungin organisaatiossa sijoitettu sosiaalivirastoon. Aikuisten palvelujen vastuualue hoitaa omaishoidon tuen alle 65-vuotiaiden osalta ja vanhusten palvelujen vastuualue 65 v. täyttäneiden osalta. Ikäraja määräytyy hoidettavan iän mukaan. Asiakkaista on ollut viime vuosina noin 58 % yli 65-vuotiaita. Hoitopalkkion suuruus määräytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Helsingissä on käytössä neljä hoitoluokkaa, joiden mukaan hoitopalkkiot vaihtelevat.

Vuonna 2007 korkein, laitoshoidon korvaava tuki on 1293 euroa/kk. Palkkiota

vähentää, jos hoitoon kuuluu säännöllisesti toistuvia laitoshoitojaksoja, muita kaupungin

järjestämiä palveluja tai jos hoito jakautuu usealle hoitajalle. Korkeinta tukea saavia oli Helsingissä n. 120 omaishoidon tuen asiakkaista. 

Hoitoluokassa II hoitopalkkio on 649 euroa/kk, hoitoluokassa III 439 euroa/kk ja hoitoluokassa IV hoitopalkkio on 311 euroa/kk. Hoitoluokkaan II kuuluvia oli Helsingissä n. 500, hoitoluokkaan III kuuluvia oli Helsingissä n. 1000 ja hoitoluokkaan IV kuuluvia Helsingissä 1300 omaishoidon asiakasta.

Omaishoitajalla on siis oikeus kolmeen lakisääteiseen vapaapäivään niinä kuukausina, jolloin hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin. Lakisääteiseen vapaaseen oikeutettuja omaishoitajia oli v. 2006 Helsingissä noin 570 omaishoitajaa.

Helsingissä ei ole ollut aiemmin systemaattista tapaa virkistysvapaiden järjestämiseksi. Tarvetta tällaisiin järjestelyihin on koettu ja tältä pohjalta lähdettiin tuuraajakokeiluun.

4 TUURAUSKOKEILUN TAVOITTEET

Omaishoidon tuurauskokeilun tavoitteena oli mahdollistaa omaishoitajalle lyhyt, yhdestä neljään tuntiin kestävä virkistys- ja asiointivapaa. Tuurauksen tarkoituksena ei ollut korvata lakisääteistä omaishoitajan vapaata. Tuuraus oli omaishoidettavalle maksutonta. 

Terveyskeskuksen työhönotto etsi tuuraajia ilmoituksella, jossa kelpoisuusvaatimuksena oli kotiavustajan koulutus tai muu kokemus vanhusten hoiva- ja hoitotyöstä. Työ oli mahdollista tehdä myös ilta- ja viikonlopputyönä, samoin kuin tuntityönä. Tehtäväkohtainen palkka oli 1430, 92 euroa / kk. Hakuilmoituksessa mainittiin myös, että projektiin liittyy arviointia ja seurantaa ja työntekijöitä haastatellaan heidän kokemuksistaan projektin päättyessä. 

Tuuraajan tehtävänä oli omaishoidettavasta huolehtiminen omaishoitajan ollessa vapaalla. Tehtävän suunniteltiin sisältävän asiakkaiden ruokailussa avustamista ja ruokailusta huolehtimista, WC- käynneillä avustamista, ulkoilua ja seurustelua. Työhön ei kuulunut hoitotoimenpiteitä tai raskaita perushoidollisia tehtäviä esimerkiksi kylvetystä eikä myöskään kodinhoidollisia tehtäviä kuten siivousta. Erilaisia kotiaskareita voitiin suorittaa yhdessä asiakkaan kanssa. Erityisen tärkeänä pidettiin asiakkaiden toiminta- ja liikkumiskyvyn edistämistä. 

5 TUURAUSKOKEILUN TOTEUTUS

Kokeilu toteutettiin 2.10. - 31.12.2006. Hakijoita oli yhteensä 11 ja heidän koulutustaustansa oli vaihteleva (mm. lähihoitaja, tradenomi, koulutussihteeri, filologian opiskelija). Tuuraajiksi valittiin seitsemän henkilöä (viisi naista ja kaksi miestä). Yksi valittu kuitenkin lopetti jo alkuvaiheessa saadessaan vakinaisen viran toisaalla, joten kokeilussa oli varsinaisesti mukana kuusi työntekijää. Neljällä valitulla oli kokemusta vanhustyöstä (lähihoitaja, kodinhoitaja, henkilökohtainen avustaja, kotipalvelun työntekijä). Kahdella oli aiempi kaupallinen koulutus, mutta vahva kiinnostus vanhustyöhön. Kotihoidon ohjaajat tekivät haastatteluiden jälkeen valintapäätökset. Esimiehenä toimi alueen kotihoidon ohjaaja ja omaishoidon sosiaaliohjaaja organisoi asiakkaat. Työsuoritus kirjattiin kotihoidon käynteihin. Eteläisellä ja Itäiselle alueelle sijoittui kaksi tuuraajaa, Keskiselle ja Pohjoiselle alueelle kullekin yksi tuuraaja.

Ennen varsinaisen tuurauksen alkamista, tuuraajat perehtyivät vanhusten hoivaan ja hoitoon omissa kotihoidon tiimeissään noin viikon ajan. Tuurauksen perehdytystapaaminen oli 17.10.2006.  Mukana olivat tuuraajat, kotihoidon ohjaajat, sosiaaliohjaajat ja tuurauskokeilun suunnittelijat. Perehdytystilaisuudessa esiteltiin terveyskeskuksen kotihoitoa, sosiaaliviraston organisoimaa omaishoitoa, sovittiin yhteisiä toimintaperiaatteita tuurauksen aikana ja esiteltiin tuurauksen tulevaa tuleva arviointimallia. Tuuraajat saivat mukaansa vihon, johon heitä pyydettiin pitämään tuurauspäiväkirjaa eli kirjaamaan päivän päätteeksi asiakaskuvauksia ja omia kokemuksiaan tuurauksesta. (liite 1). 

Joulukuun lopussa tuuraajat palauttivat päiväkirjat Anna-Liisa Niemelälle, joka haastatteli heitä merkintöjen pohjalta. Kahdeksalle omaishoitajalle ja viidelle hoidettavalle tehtiin puhelinhaastattelu, jossa kartoitettiin heidän kokemuksiaan tuurauksesta (liite 2). Sosiaaliohjaajille, kotihoidon ohjaajille, kotihoitopäälliköille ja sosiaali- ja lähityön aluepäälliköille lähetettiin kokeilun lopussa sähköpostikysely (liitteet 3 ja 4).

6 KOKEILUN TULOKSIA

Kokeilun väliarviointi tehtiin sähköpostikyselynä marraskuun puolivälissä. 

Alkuvaiheiden jälkeen kokeilu oli lähtenyt hyvin käyntiin ja tuuraajat saivat pääsääntöisesti positiivista palautetta työstään. Tuurauskokeilun loppuarviointi tehtiin joulukuun lopussa. 

Omaishoidettavien iät vaihtelivat 65 ja 99 ikävuoden välillä ja hoitoluokat vaihtelivat 1-3 (kaikkien hoidettavien kohdalla ei ollut merkitty hoitoluokkaa). Valtaosalla hoidettavista oli liikkumisvaikeuksia. Osa käytti pyörätuolia, osa liikkui rollaattorin avulla ja pieni osa oli lähes kokonaan vuodepotilaita. Alzheimer- tai muunlaisia dementia-potilaita oli myös joukossa, mutta suuri osa oli niitä, joiden muisti toimi ja joiden kanssa voi keskustella. Alzheimer-hoidettavan elämää kuvasi yksi tuuraaja näin:

75-vuotias, paha alzheimer, mutta hyvä fyysinen kunto. Omissa maailmoissaan, mutta tunnistaa ihmiset hyvin. Puhuu melkein lakkaamatta, toistelee samoja sanoja. Puheessa ei mitään tolkkua. Liikkuu välillä rauhattomana ympäri asuntoa ja aukaisee kaappien ovia. Ei ota kaapeista tavaroita. Katsoo välillä itseään peilistä ja juttelee intensiivisesti. Vaipat on. Katselee välillä suoraan silmiin ja nauraa.  Koskettaakin välillä kättä tai olkapäätä ja hymyilee. 

 6.1 OMAISHOITAJIEN JA OMAISHOIDETTAVIEN KOKEMUKSIA TUURAUKSESTA

Tuuraajia oli siis kuusi ja yhteensä he tuurasivat 89 omaishoitajaa 325 tuurauskäynnillä.
 Osasta asiakkuuksista muodostui vakituisia ja käynnit toistuivat noin kerran viikossa.

Anna-Liisa Niemelä haastatteli puhelimitse kahdeksaa omaishoitajaa ja viittä omaishoidettavaa (kolme hoidettavaa oli niin dementoitunut, etteivät he pystyneet osallistumaan haastatteluun, haastattelurunko liite 2). Omaishoitajien ja hoidettavien kokemukset olivat pääosin positiivisia. Eräs omaishoitaja toi esiin, että tämäntyyppinen toiminta olisi heille jopa sopivampaa kuin lakisääteisten lomapäivien vietto. Hoitaja oli etukäteen suunnitellut saamalleen vapaa-ajalle tiettyjä tehtäviä. Tavallista oli, että hoitaja lähti asioilleen kauppaan, pankkiin tai apteekkiin. Joku meni kirjastoon, kampaajalle, tietokonekursseille, voimistelutunnille, silmälääkäriin, laboratorioon, uimaan, vertaistukiryhmään, jouluostoksille jne. Mikäli suhde tuuraajaan oli muodostunut luotettavaksi, omaishoitajalla oli vapaalla turvallinen olo. Mikäli näin ei ollut, hoitaja kiirehti nopeasti kotiin. Yleensä ensimmäisten kertojen jälkeen hoitaja oli turvallisin mielin omilla asioillaan.

Tuuraajan aika hoidettavan kanssa täyttyi erilaisista tehtävistä, joihin vaikutti sekä hoidettavan että tuuraajan kiinnostukset. Kaksi tuuraajista ulkoili mielellään hoidettaviensa kanssa ja tätä sekä hoitajat että hoidettavat pitivät hyvänä. Eräs hoidettava kertoi, että vaimo ei jaksa kuljettaa häntä pyörätuolilla ulkona ja hän ulkoili mielellään tuuraajan kanssa.  He tekivätkin pitkiä ulkoilulenkkejä, joiden aikana keskusteltiin paljon. 

Matilla
 oli kärsivällisyyttä ulkoilla, kolmekin tuntia käveltiin, eikä se koskaan valittanut, että lähdetään jo pois... ja juttu luisti koko ajan.  Hänen kanssaan voi keskustella mistä asioista tahansa. 

Päivään saattoi kuulua keskusteluja, valokuvien katselua ja niistä jutustelua, yhteistä television katselua. Yksi omaishoitaja kertoi ilahtuneena, että tuuraaja osasi olla asiakkaan kanssa ja ”vetää esiin asioita”, jotka olivat hoitajallekin uusia. Tuuraaja myös luki hoidettavalle ääneen sanomalehteä tai kirjaa. Päivään saattoi kuulua myös WC:ssä avustamista ja tarvittaessa vaipan vaihtoa. Yksi hoidettava kertoi, että hän jumppasi tuuraajan kanssa ja tuuraaja avusti häntä ajamaan kuntopyörää. Kahvin juonti, lääkkeiden anto ja ruoan lämmitys kuuluivat myös tuuraajan tehtäviin.

Kuudesta tuuraajasta neljä sai varauksetta positiivisen palautteen. Yksi tuuraaja sai yhdeltä hoitaja-hoidettava -parilta varautuneen ja toiselta hoitaja-hoidettava parilta erittäin hyvän palautteen. Yksi tuuraaja sai molemmilta hoitaja-hoidettava pareilta heikohkon arvion. Hoitajan ja hoidettavan ajatukset olivat yleensä yhtenevät. 

Omaishoitaja ja hoidettava antoivat jonkin verran myös kriittistä palautetta. Eräs tuuraaja ei hoitajan toiveista huolimatta halunnut ulkoilla hoidettavan kanssa. Tämä oli kuitenkin hoitajan mukaan se ensisijainen tarve, johon omaishoitaja olisi halunnut apua. Tavaksi tuli, että hoitajan kaupassa käynnin jälkeen kaikki kolme ulkoilivat yhdessä ja tätä hoitaja ei pitänyt tarkoituksenmukaisena. Hoitaja kritisoi tuuraajaa myös siitä, että hän puhui liikaa omista asioistaan. Hänen mukaansa tuuraaja olisi voinut tehdä erilaisia asioita hoidettavan kanssa, mutta näin ei tapahtunut. 

Eräs naispuolinen hoitaja kertoi, että miestuuraaja tuntui oudolta. Aiemmat Punaisesta Rististä tulleet sijaistajat olivat olleet kaikki naisia ja mieheen oli ollut vaikea tottua. 

Puhelinhaastattelussa kysyttiin myös kehittämisajatuksista tai ideoista. Mallia pidettiin yleisesti hyvänä ja sen toivottiin jatkuvan. Eräs hoidettava kertoi, että vaimon kunto huolestuttaa häntä ja hän toivoisi tuuraukselle pitempää aikaa. Erään hoitajan mukaan tuuraajalla tulisi olla jonkinlainen terveysalan koulutus, jolloin hoidettavan voisi huoletta jättää tuuraajalle. Varsinkin alkavan dementian kohdalla voisi koulutuksesta olla apua. Tuuraaja tarvitsisi ehkä myös koulutusta tai harjoittelua kohdata erilaisia vanhuksia.  Myös jonkin verran tuli pohdintaa ajankohdan valinnasta. Mikäli toiminta vakiintuisi, toivottiin, että tuurausajat voitaisiin suunnitella etukäteen pidemmälle.  

 6.2 TUURAAJIEN KOKEMUKSIA TUURAUKSESTA

Tuuraajat pitivät päiväkirjaa asiakaskäynneistään ja tuuraajia haastateltiin päiväkirjamerkintöjen ja tuurauskokemusten pohjalta. Seuraavassa esittelemme tuloksia haastatteluaineistojen ja päiväkirjamerkintöjen mukaan. Aineiston herättämiin tulkintoihin palaamme Pohdintaa ja kehittämisideoita – kappaleessa. 

Yhteistyö hoidettavan kanssa

Yhteistyö tuuraajan ja hoidettavan välillä sujui muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta hyvin. Yhdellä tuuraajalla oli tapana pyrkiä tekemään aluksi tutustumiskäynti, jolloin omaishoitaja oli läsnä koko ajan ja tutustuttiin puolin ja toisin. Aluksi tämä toteutuikin, mutta myöhemmin käynnit vakiintuivat suoraan tuurauskäynneiksi. Tuuraajan ja hoidettavan hyvän hoitosuhteen syntymiselle vaikuttavat monet asiat. Seuraavassa tuurauspäiväkirjaan tehtyjä merkintöjä hoitosuhteesta ja hoidettavan suhteutumisesta tuuraajaan. 

Hyväksyi tuuraajan, odotti kuitenkin kovasti vaimoa ja oli iloinen, kun tämä tuli takaisin. Asiakkaan keskittymiskyky hyvin hetkellistä (alzheimer).

Pitkälle edennyt alzheimer, ei kommunikoi tuuraajan kanssa, mutta vaikutti levolliselta.

Kiltti ja suloinen Mikko, jutteli ja nauroi oikein! Mikko oli yllättävän puhelias, juttua riitti niin, etten oikein pysynyt kärryillä.

Rouva levoton ja itkuinen, muisteli kuollutta poikaansa eikä oikein hyväksynyt, että pojan kuolemasta jo 20 vuotta. Rauhoittui kuitenkin katselemaan valokuvia ja kuuntelemaan lehden lukua. Kertoili elämästään.

Mies tekee ehkä hieman liikaa vaimonsa puolesta. Myös puhuu ja vastaa tämän puolesta.  

Viimeinen sitaatti osoitti, että hoidettavaa voidaan hoitaa ja avustaa liikaa ja hoitaja helposti myös vastaa hoidettavan puolesta. Tuuraaja kertoi, että ollessaan kahden hoidettavan kanssa keskustelu sujui hyvin ja hoidettava vastasi asiallisesti. Hän kertoi elämästään ja ajatuksistaan. Mutta hoitajan ollessa paikalla tämä ennätti aina ensimmäisenä vastaamaan ja hoidettava vaikeni. 

Mies (…)
 päivisin suhteellisen selkeä ja huumorintajuinen. Öisin välillä sekava: haluaa esimerkiksi heittää ”jätkät” ulos. Harhailee huoneistossa ja pyrkii ulos. (…) Nainen usein stressaantunut miehestä, joten käynti tarpeellinen.

Yllä oleva kuvaus osoittaa, että omaishoitajan työ voi olla raskasta, yöuni katkonaista ja seurauksena voi olla hoitajan väsyminen. Hoitajat ovat usein hyvin iäkkäitä ja myös heidän terveydentilansa voi olla heikko.

(…) Seurustelu hieman hankalaa, koska asiakas ei pysty puhumaan. Suhtautui kuitenkin positiivisesti ja kerta kerralta ymmärrämme toisiamme paremmin. Hoitaja kaipaa runsaasti tukea. On todella väsynyt.

Monissa päiväkirjamerkinnöissä ja myös tuuraajien haastatteluissa tuli esiin myös omaishoitajan tarve keskustella ja saada tukea. Omaishoitaja kaipasi keskusteluseuraa ja halusi jakaa ajatuksiaan hoidettavan voinnista, omasta jaksamisestaan ja kiinnostusten mukaan erilaisista asioista. Omaishoitaja kaipasi ”juttuseuraa”. Eräs tuuraaja kertoi kokeneensa olevansa ”Leelian lepotuoli”. Hän arveli, että hoitajalle riittää, että on joku, jolle kertoa asioita. 

Väsynyt mies, petissä. Vaimo ylikierroksilla. Ilahtui taas tulostani ja piristyi, oli kuitenkin unelias (eilen vahvat lääkkeet). Jutustelua, keskustelua ”syvällisesti”. Mauno toi esiin kuolemanpelkonsa. (…) Vaimo palasi ostoksilta,  ”hössötti” ostostensa kanssa ja esitteli ”löytöjään”. Täytyy ottaa välillä etäisyyttä lähestyvään kuolemaan, tuntuu kyllä, että juoksee karkuun tekemisiin. 

Huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla tuuraaja joutuu kohtaamaan myös ajatuksen kuolemasta. Yhden tuuraajan omaishoidettava kuoli tuuraaja-kokeilun aikana. Päiväkirjamerkinnöissä tuli esiin, että hyvin huonokuntoisten hoidettavien kohtaamiseen tuuraajat toivoivat saavansa etukäteistietoa ja  myös tietoa ja ohjausta tiettyihin hoitotoimenpiteisiin (esimerkiksi liman irrotus imulla tai ilman imua, supon asettaminen, ruokintaletkun toiminta). Nämä ovat myös keskeisiä potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun kuuluvia asioita. Vaikeahoitoisten hoidettavien kohdalla olisikin tarpeen tutustumiskäynti ennen varsinaista tuurausjakson alkua.

Myös muutamia ongelmallisia kohtaamisia tuli tuuraajien eteen. 

”Hoitokielteinen” mies. Omaa tulista tahtoa löytyy, vaimolla silmä mustana. En päässyt oikeastaan minkäänlaiseen kontaktiin, tässä keittiössä kirjoittelen ja Martti mököttää petissään olohuoneessa ovi suljettuna. Vaimo oikein lämpimän oloinen ja ystävällinen, juttelimme pitkään ennen kuin uskalsi lähteä ja jättää Marttia, on kuulemma vihainen, jos vaimo lähtee ja antaa sen näkyä ja kuulua. (…)  kirosanat raikuu vaimon mukaan. Tervehdin Marttia, mutta vain vihaista katsetta vastaukseksi, halusi olla rauhassa. 

***

Etukäteen tiesin vain, että Alma on todella dementoitunut ja (…) aviomies on hoitaja. Onneksi en etukäteen tiennyt, mitä edessä, nyt illalla buranasta huolimatta sitkeä päänsärky muistona. Ja ahdistunut olo. En oikein jaksaisi/haluaisi edes kirjoittaa koko tuurauksesta. Todella uuvuttava, voimat vievä hoidettava, todella pitkät aamutunnit. 

Alma suhtautui minuun ja aviomiehen kotoa lähtöön todella negatiivisesti ja oli todella levoton, ahdistunut, itkuinen, vihainen, vainoharhainen ja epäluuloinen koko tuurauksen ajan. Yritin kaikkeni, mutta mikään ei auttanut. Silitin, halasin, paijasin, lauloin, juttelin, olin vieressä – turhaan. (...)

Ei antanut sekunninkaan rauhaa, ei rauhoittunut hetkeksikään ennen kuin aviomies palasi. Sitten olikin kuin eri ihminen, suuttui ja väitti minun valehtelevan, kun ylimalkaisesti kerroin aviomiehelle, tai yritin kertoa päivän kulusta.

Varsinkin kokemattomalle tuuraajalle hoidettavan negatiivinen suhtautuminen voi olla vaikeaa ja kuten kirjoituksesta voi havaita, myös sen työstäminen yksin on raskasta. Tuuraajalla ei ollut omaa työyhteisöä, jossa vaikeita asioita olisi voinut käsitellä. Tässä tapauksessa asiaa puitiin myöhemmin sosiaaliohjaajan kanssa.

Risto oli jotenkin vähän ”hiljainen” tai erilainen mua kohtaan, vilkuili mua. Luin kirjaa (…) Yhtäkkiä Risto sanoi, että aihe ei enää kiinnosta, vaan tahtoo puhua muusta eli kuinka mukavasti olen häneen suhtautunut (…) ja hellästi (?) kuivasin viimeksi suihkun jälkeen… ja sitten täräytti mulle suoraan, että haluaa ”esiintyä alasti” mulle! Olin kuin puulla  päähän lyöty, en osannut sanoa mitään ja niinpä Ristolta lähti vaatteet päältä (…). Kiusallinen tilanne. Sanoin nätisti, että pukeutuu syönnin jälkeen, ilmakylpy riittää, totteli onneks (pelottelin et vaimo tulee, ja olisi voinut tullakin).

Tuuraaja kohtasi seksuaalista häirintää, mikä voi olla hyvinkin vaikea tilanne kokeneellekin hoitajalle saati sitten ilman koulutusta olevalle henkilölle. Tilanne tuli täytenä yllätyksenä tuuraajalle.  Asiaa puitiin myöhemmin sosiaaliohjaajan kanssa. 

Hoidettavan vointiin liittyvät ohjeet

Yleensä hoitaja antoi tuuraajien kertoman mukaan riittävästi tietoa hoidettavan voinnista, lääkityksestä, ruokailusta ja esimerkiksi hoidettavan kiinnostuksen kohteista.  Monissa tapauksissa myös hoidettava itse osallistui tilanteen arviointiin ja sopimisiin. 

Vaimo kertoi päivän kulun, totutut tavat, mihin asiakas kykenee. Vihreästä kansioista
 löytyi hyvin tietoa.

Rouva osasi itse neuvoa ja kertoa, kuinka toivoi asiat tehtävän. 

Mies oli laittanut keskeiset ohjeet ranskalaisilla viivoilla paperille. Mm. ei tarvitse käyttää vessassa, koska on vaipat. Myös maininta banaanista ja kohtuullisesta mehun juomisesta. 

Vaimo kertoi asiallisesti Maurin dementiasta ja mielenkiinnon kohteista, hieman elämäntyöstä ja matkustelusta. Hieman nolon tilanteen aiheutti etukäteiskäsitykseni siitä, että vaimo lähtee pois kotoa (tuurauksen ajaksi) ja minä jään Maurin kanssa. Idea olikin se, että vaimo saa levätä kotona rauhassa (hyvin väsynyt sairautensa vuoksia), kun vien Maurin ulos.

Uusi asiakas on aina aluksi tuntematon ja diagnoosikaan ei aina välttämättä kerro asiakkaan sen hetkisestä voinnista. Toisaalta varmasti tieto tavanomaisten sairauksien kulusta ja siihen liittyvästä voinnista auttaisi tuuraajaa kohtaamaan realistisemmin hoidettavan. Vakiintunut tuuraussuhde helpottaa varmasti myös tuuraajaa ymmärtämään voinnin vaihtelut, mutta perustiedot esimerkiksi ensiavusta olisivat varmasti tuuraajalle tarpeen.

Uusi asiakas, tiesin etukäteen, että (…) masennusta on ollut. Olisin kaivannut parempaa tietoa asiakkaan tilasta, omat käsitykseni (…) potilaasta paljon synkemmät kuin mitä Kerttu oli. Jännitin etukäteen enkä saanut yöllä nukuttua, kuvittelin, että pyörätuolissa, syöminen pillillä ja syöttämällä, ei selvää puhetta. Tilanne kotona oli paljon helpompi, tuli tunne, että tulin ikään kuin väkisin, ei tuntunut olevan avun tarvetta, kyselivät, mikä oli tuloni tarkoitus, ketä varten tulin.  

Sitaatissa tuli esiin myös tiedonkulun katkos; omaishoitajalle ei ollut aivan selvinnyt tuurauksen merkitys ja tuuraaja joutui selittämään tuloaan. 

Uusi paikka. Vaimo oli siskonsa kanssa jo lähdössä, kun tulin, selitti lähinnä kahvin/teen keittoa ja antoi hätäiset, hyvin suurpiirteiset ohjeet miehensä ”hoitoon”, eli että ei tarvitse tehdä mitään kuin antaa nukkua ja imeä koneella limaa suusta, jos klimpit  nousee ylös. Kalle istui tuettuna, tippapullo, ei puhu, mutta ymmärtää, nukkui, kun tulin, mutta heräsi melkein heti, kun vaimo lähti. Jäi orpo olo, tuntui, etten todellakaan tiedä, mitä tehdä, jos jotain tarvii (miten vessareissut yms.. ja miten liman imeminen jne.??)

Uusi, vaikeahoitoinen hoidettava ja puutteelliset tiedot hoidosta olivat pelottava yhdistelmä kokemattomalle tuuraajalle. Tuuraajalla oli tällaisten tapahtumien varalta tiedossa sekä hoitajan että kotihoidonohjaajan ja sosiaaliohjaan puhelinnumerot, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttä. Tilanne osoitti selvästi, että ennakkokäynti uuden asiakkaan luona olisi ollut tarpeen.

 Yksi tuuraaja koki, että hän sai harvoin tarpeeksi tietoa hoidettavasta.


Omaishoitajat antaneet yleensä aika vähän ennakkotietoa ja on joutunut päättelemään aika paljon itse, mitä tuleman pitää. 

Mitä tuurauksen aikana tehtiin?

Tuuraajien kertomukset siitä, mitä tuurauksen aikana tehtiin, vastasivat pitkälti omaishoitajien ja hoidettavien kertomuksia. Tuurausaika täyttyi yleisemmin ulkoilusta, keskusteluista, valokuvien ja television katselemisesta, muisteluista sekä ruokailuun ja hoitoon liittyvistä asioista. Kahden hoidettavan kanssa käytiin isänpäivä- ja jouluostoksilla Itä-keskuksessa ja Kampin ostoskeskuksessa. Miestuuraaja kertoi, että hänellä oli asiakkaina isokokoisia, pyörätuolissa liikkuvia miehiä, joiden vaimot eivät jaksaneet työntää pyörätuolia. Näiden hoidettavien kanssa hän teki pitkiä ulkoiluretkiä ja he kävivät myös taksilla tai metrolla ostoskeskuksissa. Voi olettaa, että nämä retket olivat mukavaa vaihtelua hoidettaville.

Tuurauksen aikana käytiin Itäkeskuksessa ostoksilla. Asiakas tarvitsee apua tavaroiden ottamisessa, maksamisessa ja pyörätuolin työntämisessä. Muuten kyllä hoitaa asiat itse. Ostosreissun jälkeen kotona lahjojen paketointi.

Olen vienyt häntä ulos syömään. Tilaamme tilataksin ja pakkaamme Akselin siihen pyörätuoleineen. Olemme käyneet mm. kiinalaisessa ravintolassa. Kerran liikuimme tunnin Itäkeskuksen kauppakeskuksessa ja eri kaupoissa.

Käymme miehen kanssa Hely-kodissa syömässä. Sen jälkeen oleilua kotona. 

Ragnar puettiin lämpimästi ja suunnattiin pyörätuolissa Kamppiin Koti pizzaan syömään pizzaa. Kiertelimme kauppoja ja katselimme ikkunoita.

Varsinaisia kodinhoitoon liittyviä tehtäviä ei kuulunut tuuraajan työtehtäviin. Moni kuitenkin kertoi, että teki pientä siistimistyötä (astioiden tiskaus, silittäminen, yöpöydän siivoaminen) sillä aikaa, kun asiakas nukkui. Yhdellä tuuraajista oli taustalla hierojakoulutus ja hän kertoi hieroneensa  asiakkaiden jalkoja, niskaa ja käsivarsia. Hän myös leikkasi joidenkin asiakkaiden kynnet. Yhteislaulua ja musiikin kuuntelua harrasti yksi tuuraaja joidenkin asiakkaiden kanssa. 

Saunasta haku, ravintoliuoksen laittaminen tippumaan, pukemisessa ohjaaminen. Herra on rauhallinen ja tyytyväinen. Liman eritys todella runsasta ja se tietysti vaivaa. 

Kahdella hoidettavalla oli ravintoliuos tiputuksina ja uutena asiana se voi tuntua vaikealta. Yhteistyö ja konsultointi kotihoidon työntekijöiden kanssa olisi varmasti paikallaan tämäntyyppisissä uusissa tilanteissa.

Tuurauksessa mukana ollut lähihoitaja toi esiin, että hänen oli vaikea suhtautua ajatukseen työssäolosta hoidettavan vain nukkuessa. Hän koki, ettei tehnyt mitään, odotti vain asiakkaan heräämistä ja sai palkkaa odottamisesta. Näihin tilanteisiin voisi miettiä jotain tehtäviä, esimerkiksi pientä kodin siistimistä, pyykkikoneen käyttöä, astianpesukoneen tyhjennystä tms. Koulutustaustan merkitystä voi myös pohtia. Lähihoitaja voisi käydä terveydentilaltaan ongelmallisempien asiakkaiden luona. Toisaalta he voivat olla juuri niitä, jotka myös nukkuvat paljon. 

Yksi tuuraaja avusti hoitajaa, joka hoiti kahta omaistaan. Tuuraaja ei yksin pystynyt hoitamaan näitä asiakkaita, mutta hän oli apuna. Hoidettavat olivat molemmat täysin autettavia. 

Kyllä tuli vähän kieltämättä epätoivoinen ja hyödytön fiilis. Tuntuu, etten ikinä pystyisi yksin edes tuntia hoitamaan näitä kahta. Olen vähän kuin ylivoimaisen edessä, liian suurissa saappaissa. Marjatta on kyllä tosi mukava ja tuntuu tykkäävän, että olen edes seurana ja apulaisena. 

Lopuksi yhden tuuraajan merkinnät päiväkirjaansa tuuraustyön ”plussista” ja ”miinuksista”:

PLUSSAT:

· Työ on itsenäistä, ei pomoa ”niskan takana”, voi itse vaikuttaa työpäiviinsä -> tuurauksien sopiminen itsenäisesti, työpäivien erilaisuus.

· Näkee monenlaista elämisen muotoa, saa ajattelemisen aihetta, näkökulma laajenee ja mahdollisuus oppia elämästä.

· Olen oppinut tuntemaan Helsinkiä ja käyttämään joukkoliikennettä.

· Palautteen työstä saa välittömästi ”lukemalla” asiakkaita.

· Tunne siitä, että on tarpeellinen.

MIINUKSET:

· Perehdytys työhön ja mahdollisiin yllättäviin tilanteisiin puuttui täysin -> tietopaketti hoidettavien yleisimmistä sairauksista (parkinson, alzheimer, jne.) ja lyhyt koulutus vaikeiden tilanteiden varalta, ”hätäapukoulutus” jne. todella tärkeää!!! Omaiset pitävät minua asiantuntijana!

· Työstä sai alkuun (ennakkoon) melko erilaisen (helpomman) käsityksen kuin se todellisuudessa oli (emätinpuikot, sienikynnet, asiakkaan aggressiivisuus, eroottiset halut jne.) Luvattuja ilta- ja sunnuntaivuoroja ei saanutkaan tehdä -> palkka liian alhainen, kotiavustajan peruspalkka ei vastaa tehtävän vaativuutta.

· Työyhteisön puute, tuen puute (vaikeat tilanteet, asiakkaat).

· Kalenterin puute.

· Aluksi työnkuvan sekavuus (kotihoito ja tuuraukset) ja epätietoisuus kaikesta.

· Kaksi ”pomoa” ja heidän erilainen suhtautumisensa.

Miinuspuolella tulee esiin tuuraajan tarve saada enemmän perehdytystä ja tietoa erilaisista sairauksista ja myös työssä mahdollisesti esiin tulevista yllättävistä tilanteista. Tuuraajat olivat pioneereja, tuuraus aloitettiin melko lyhyellä suunnittelulla eikä aivan kaikkea osattu alussa ennakoida.

6.3 KOTIHOIDON OHJAAJIEN JA SOSIAALIOHJAAJIEN KOKEMUKSIA TUURAUKSESTA

Tuurauksen päättyessä kotihoidon ohjaajille ja sosiaaliohjaajille lähetettiin sähköpostikysely tuurauskokeilusta. Kyselyyn vastasivat kaikki kotihoidon ohjaajat ja sosiaaliohjaajat (liite 2). Seuraavassa on heidän arvioitaan kokeilusta.

Kaikki olivat yksimielisiä siitä, että tuuraus uutena työmuotona on tarpeellinen ja auttaa omalta osaltaan omaishoitajia jaksamaan omassa työssään. Tarvitaan kuitenkin vielä kehittämistä ja on tärkeää kuulla kentän näkemyksiä ja toiveita palveluun liittyen. Kokeilua pidettiin myös onnistuneena huolimatta siitä, että se alkoi nopeasti ja ennakkovalmisteluun ei jäänyt paljoakaan aikaa. Yksi sosiaaliohjaa toi myös esiin sen, että tuuraajan kautta hän sai paljon enemmän tietoa omaishoidettavien elämäntilanteesta kuin omilla lyhytkestoisilla kotikäynneillään. Hyvänä asiana koko kokeilussa pidettiin myös sitä, että työtehtävät oli rajattu vain tuuraukseen eikä mukana ollut esimerkiksi siivousta. Myös maksuttomuutta pidettiin tärkeänä asiana. Se mahdollisti sen, että myös pienituloiset voivat käyttää tätä palvelua.

Arvio tuuraajista ja heidän työstään

Tuuraajien ammattitaito tuli esille työotteessa, mutta myös ilman koulutusta työskennelleet tuuraajat saivat kiitosta innostuksestaan, omatoimisuudesta ja työmoraalistaan. Ammattitaitoa korvasi jossakin tapauksessa elämänkokemus ja kokemus muunlaisesta työstä. Ammattitaidoton työntekijä voi kuitenkin mennä ”liian lähelle” asiakasta ja tämä voi aiheuttaa ahdistusta. 

Työn sisältö osoittautui haastavammaksi kuin mitä osattiin odottaa ja tietoon tuli myös, että tuuraaja kohtasi monia hämmentäviä ja epämiellyttäviäkin tilanteita. Tuuraus kesti useita tunteja ja jo sen katsottiin olevan haasteellista verrattuna esimerkiksi kotihoidon työntekijän käyntiin asiakkaan luona. Työ oli sisällöltään monipuolista. Hoidettavat olivat saaneet ”vaihtelua” ja tuuraaja oli antanut myös käytännön vinkkejä perheisiin, joista he hyötyvät hoitotyössä. 

Tuurauspaikkoja riitti hyvin, ja alkuviikkojen jälkeen ei tuuraajien enää tarvinnut kysyä lisätöitä kotihoidosta. 

Jotkut vastaajista pitivät tärkeänä, että tuuraajalla olisi lähihoitajan tutkinto. Jotkut asiakkaat olivat kovin huonokuntoisia, ja esimerkiksi ensiaputaidot olisivat voineet olla tarpeen. Tuuraajien valintaan ja motivaatioon tulee jatkossa kiinnittää näidenkin kokemusten perusteella huomiota.

Tuuraajien valinta onnistui ohjaajien mukaan pääosin hyvin. Samoin asiakaspaikkojen suunniteltu onnistui hyvin ja tuuraajille riitti töitä. Tuuraajat saivat henkilöinä kiitosta. Eräälle tuuraajalle pyrittiin erityisesti ”räätälöimään” asiakasperheet ja tällöin tuuraus sujui hyvin. Mahdollisuutta työajan joustamiseen pidettiin hyvänä asiana. 

Minkälaisia ongelmia tuli esiin?

Työntekijän perehdytys oli liian lyhyt ja tämän takia asiakkaiden erityisongelmiin ei aina ehditty riittävästi paneutua. Tämä sai aikaan sen, että tuuraaja joutui tilanteisiin, joita ohjaajat eivät olleet osanneet ennakoida. Salassapidon rajojen vetäminen oli hankalaa. Lyhyen kokeilun aikana ei vielä selvinnyt, miten asiakasvälitys olisi järkevää hoitaa ja tämän takia työntekijän viikkolista saattoi muuttua jatkuvasti (asiakkaita sairaalassa, LAH-jaksolla
). Tuuraajalla ei ollut sijaistajaa ja sairastapauksissa jouduttiin tuuraus peruuttamaan. Tämä tuotti hankaluuksia, mikäli omaishoitaja oli suunnitellut tuurauksen ajaksi esimerkiksi lääkärissä käyntiä. Tuuraaja oli hyvin yksin ilman omaa työyhteisöä tai samaa työtä tekevien tukea. Jotkut asiakkaat olivat käsittäneet tuurauksen väärin ja he halusivat esimerkiksi siivousta. 

Hankalaksi koettiin myös se, että osa asioista hoidettiin sekä kotihoidossa että omaishoidossa. Kotihoidon ohjaaja oli esimies, mutta ei tuntenut tuuraajan asiakkaita, koska asiakkaat eivät pääsääntöisesti olleet kotihoidon asiakkaita. Tällöin hän ei myöskään voinut tukea tuuraajaa hoidollisissa kysymyksissä. Alkuinformaatio ja perehdytys olivat heikkoja kohtia, mikä osittain johtui siitä, että tuuraus aloitettiin hyvin nopealla aikataululla. 

Työvuorosuunnittelu oli jossakin tapauksissa hankalaa. Asiakkaat eivät tarvinneet tuuraajaa heti aamusta. Iltapäivällä ja illalla olisi kysyntää ollut enemmän kuin pystyttiin tarjoamaan. Joissakin tapauksissa tuurauksia ei ollut aina koko ajaksi tai tuli yllättäviä peruutuksia. Työajan järkevä käyttö ei näin aina onnistunut. 

Yhden tuuraajan työkohteita piti jonkin verran rajoittaa, sillä tuuraaja ei aina pitäytynyt työntekijän roolissa eikä kotihoidon ohjaajan mukaan oikein koko aikana sisäistänyt sitä. Yksi tuuraaja koettiin myös liian kärkkääksi puuttumaan asioihin ja antamaan ohjeita. 

Palvelu ”kyhättiin kokoon” liian nopealla aikataululla, omaishoitajat tarvitsevat aikaa sulatella ja vasta harkinnan jälkeen he uskaltavat kokeilla uutta. Läntisellä alueella (jossa tuuraaja lähti alkuvaiheessa pois) tuli marraskuun aikana vain pari toivetta, mutta joulukuussa palveluja olisi halunnut jo seitsemän omaishoitajaa.

Töiden organisointi

Tuuraus työllisti perehdytysvaiheessa kotihoidon ohjaajia, mutta myöhemmin enemmän sosiaaliohjaajia. Sosiaaliohjaajat valitsivat omaishoitajaperheet ja organisoivat toimintaa. Tämä työllisti sosiaaliohjaajia ”todella paljon”. Asiakkaiden saaminen kokeiluun, siihen liittyvät kirjeet ja puhelinkeskustelut työllistivät. Päivittäin meni noin tunti puheluihin ja järjestelyihin tuuraajan kanssa. Toisinaan aikaa kului enemmän kun purettiin tuuraajan kokemuksia. Tiedon kulussa oli joskus ongelmaa, eikä ohjaaja aina tiennyt minä päivänä on vapaata ja mihin voi varata käyntejä. Kaikki tehtiin manuaalisesti, tietojärjestelmä puuttui. Sosiaaliohjaajat pitivät viikkopalaverin tuuraajan kanssa, jossa tuuraajat kertoivat viikon työstä ja saivat sosiaaliohjaajalta seuraavan viikon työlistan. Tuuraajat turvautuivat sosiaaliohjaajiin ja kertoivat heille työssä ilmenneistä ongelmista. Sosiaaliohjaajien työ oli kuitenkin kotikäyntipainotteista ja heitä oli vaikea tavoittaa hätätilanteissa. 

Erään kotihoidon ohjaajan kokemus oli, että aluksi tuuraajan vastaanotto oli innostunutta ja tuuraajat otettiin hyvin mukaan kotihoidon tiimiin. Myöhemmin asenne muuttui. Tilanteeseen voi vaikutta se, että alkuvaiheiden jälkeen tuuraajat olivat vain satunnaisesti kotihoidon tiimeissä ja heidän työpäivänsä piti nopeasti suunnitella huomioiden se, ettei heillä ollut alan koulutusta. 

Yhteistyö kotihoidon ohjaajien ja sosiaaliohjaajien välillä sujui kohtalaisesti. Kotihoidon ohjaajat tarjosivat siis töitä (esim. suihkutuksia ja parityöpaikkoja, jos tuurausapua ei jostain syystä tarvittu). Alussa oli käynnistysvaikeuksia, mutta loppua kohti tilanne parani. Tuuraus työllisti kotihoidon ohjaajia vaihtelevasti, oletettua vähemmän. Yhdellä alueella oli sovittu vakituiset asiakkaat, joista tuuraaja huolehti, mikäli hänellä ei ollut tuuraustehtäviä. Tällä alueella tuuraajat pitivät ohjaajan mukaan kotihoidon käyntejä vaihteluna ja haasteellisena. Yhden tuuraajan persoona rasitti tiimiä, mutta yhteistyö ohjaajien välillä sujui loistavasti. Jollakin alueella koettiin, että yhteistyötä ei ollut paljoa. Tuuraajan alue oli laajempi kuin kotihoidon tiimien, joten tuuraaja ei käynyt kotihoidon työtiloissa päivittäin. Esimiehen näkökulmasta omaishoitajan tuuraaja työllisti samalla tavalla kuin kotihoidon omatkin työntekijät eli lähinnä työsopimuksen teko, työvuorolistojen teko ja työvuorojen seuranta, lomakepäätökset, kuten matkalipun anominen jne.

Kotihoidon työntekijän kanssa saattoi olla yhteinen tutustumiskäynti asiakkaan luo. Tämänlaisen yhteistyön toivottiin jatkuvan. Yksi kotihoidon ohjaaja kertoi, että hän teki paljon yhteistyötä kokeilun alussa sosiaaliohjaajan kanssa. He sopivat esimerkiksi, miten lomittajat perehdytetään kotikäynteihin, miten asiakastiedot välitetään lomittajille jne. 

Asiakaspalaute

Omaishoitajien / omaishoidettavien kommentit sosiaaliohjaajille ja kotihoidon ohjaajille olivat pääosin myönteisiä, jopa ylistäviä. Jotkut omaishoitajat olivat aluksi arkoja luovuttamaan hoidettavaansa sijaisten hoitoon, mutta kun oli kerran kokeiltu, haluttiin ehdottomasti jatkaa. Palautetta välittyi myös kotihoidon työntekijöiden kautta. Keskisellä alueella asiakaspalautetta tuli lähes kaikilta asiakkailta ja pelkästään myönteistä. Asiakkaat olivat kokeiluun tyytyväisiä, he olivat kaivanneet juuri tällaista palvelua. Alueen tuuraaja sai ”henkilökohtaista, suitsuttavaa palautetta mm. omatoimisuudestaan, valoisuudestaan ja keskustelutaidoistaan”.

Kehittämisajatuksia

Ohjaajien yleinen mielipide oli, että tuuraus omaishoidon tuen muotona oli kannatettava. Löytyi myös asioita, joita jatkossa olisi hyvä kehittää.   

Monissa vastauksissa tuli esiin, että perehdytysjakson olisi oltava pidempi. Tuuraajalle toivottiin (edellytettiin) jatkossa jonkinasteista koulutusta. Asiakkaat ovat iäkkäitä ja pitkäaikaissairaita ja osa raskasta hoivaa vaativia eikä aivan kouluttamaton henkilö välttämättä heidän kanssaan selviydy. Kotikäynnit voivat olla erittäin vaativia, on vaikeaa olla esim. dementoituneen, harhaisen ja riitelevän asiakkaan kanssa samassa huoneessa monta tuntia. Eräs ohjaaja totesi, että kokeilu oli hyvä, mutta nuori ihminen ei jaksa/ei pysty tähän työhön. Työ vaatii jonkin asteista ihmistuntemusta, alan koulutusta, tietoa sairauksista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaat luottavat vanhempaan ihmiseen, jolla on jo elämänkokemusta. Myös omaishoitajat voi olla erittäin haasteellisia. 

Minimivaatimus erään ohjaajan mukaan olisi vähintään yhden viikon intensiivinen kurssi yleisimmistä sairauksista yms. asioista ennen kuin aloittavat tehtävässä. Tuuraajan olisi hallittava perushoivatyö esimerkiksi turvalliset nostot ja siirrot, pyörätuolilla kuljettaminen / rollaattorilla kulkemisen avustaminen, wc-avustus ja vaipatus sekä pukeminen. Tuuraajalle toivottiin jonkinlaisia työvälineitä kotiin, jonkinlaista ”toimintapakettia”, sillä välillä tuuraajalla oli ollut vaikeuksia keksiä, mitä tehdä hoidettavan kanssa. Tuuraajien valintaprosessia pidettiin tärkeä: ammattitaito, sopivuus, koulutus ja perehdytys. Tuuraajille toivottiin työohjausta, vertaisryhmiä ja enemmän tukea. 

Kolme ohjaaja oli sitä mieltä, että asiakasperheille tulisi olla pieni omavastuu palvelusta. Yksi ohjaaja ilmoitti, että nimenomaan tuurauksen maksuttomuus mahdollisti tuuraajan käytön myös vähävaraisille. 

Tuuraajan työajasta toivottiin joustavaa. Aikaisin aamulla ei tuurausapua tarvita, mutta illat ja myös joissakin tapauksissa viikonlopputyö tulisi olla mahdollista. Yksi ohjaaja oli sitä mieltä, että työajan pitäisi olla rajattu (tuurausta tarjotaan esim. arkisin klo 9-17), jolloin myös työntekijä tietää työaikansa etukäteen.

Tuuraajat tarvitsevat vastuullisen esimiehen ja esimiehellä on oltava aikaa paneutua tuuraajien ohjaamiseen ja ongelmiin. Ohjaajat arvelivat, että työ oli kokeilun aikana liian yksinäistä.

Toivottiin mahdollisuutta huolellisempaan perehdytykseen juuri omaishoitoperheiden tilanteisiin samoin kuin jonkinlaista purkua tai työnohjausta, jos varsinainen työyhteisö puuttuu.

Tuuraus tulisi olla yhden hallintokunnan alaisuudessa (esimerkiksi sosiaalivirasto). Tällöin on erityisen tärkeää toimivan yhteistyön varmistaminen toisen osapuolen (kotihoito) kanssa. Esimiehenä voisi toimia omaishoidon ohjaaja, joka tuntee asiakkaat ja voi suunnitella työvuorot.

Toimintaa voisi toteuttaa myös ostopalveluna. Tällöin tuuraajalle saisi sijaisen, jos hän sairastuu. Tuuraaja voisi työskennellä myös omaishoidon tukikeskusten parkkitoiminnassa. Tuuraajalla pitäisi olla koulutus ja sen mukainen kunnon palkka.

Kaksi ohjaajaa kritisoi tuurauksen aloitusta liian nopeaksi ja suunnittelemattomaksi. Tuurausta toivottiin myös Läntiselle alueelle, jossa sitä ei tuuraajaan lähdön jälkeen aloitettu uudelleen. 

6.4 SOSIAALI- JA LÄHITYÖN ALUEPÄÄLLIKÖIDEN JA KOTIHOITOPÄÄLLIKÖIDEN KOKEMUKSIA TUURAUKSESTA

Kysely päätettiin lähettää myös sosiaaliohjaajien ja kotihoidon ohjaajien esimiehille eli sosiaali- ja lähityön aluepäälliköille ja kotihoitopäälliköille (liite 3). Vastauksia tuli neljä, kahdelta sosiaali- ja lähityön aluepäälliköltä ja kahdelta kotihoitopäälliköltä. 

Sosiaali- ja lähityön aluepäällikkö oli sitä mieltä, että tuurauskokeilu oli tärkeä ja että omaishoitajat todella odottavat ja tarvitsisivat tuuraajia.  Hän arveli, että jatkossa sekä tuuraajien motivoitumiseen että perehdyttämiseen olisi tarpeen kiinnittää enemmän huomiota. Ongelmaksi nousi se, että tuuraajan lopettaessa ketään ei saatu tilalle. Monet omaishoitajat pettyivät, kun jo luvattua tuuraajaa ei saatukaan. 

Toinen sosiaali- ja lähityön aluepäällikkö oli niin ikään tietoinen kokeilusta.  Hänen mielestään tämän tapainen apu on juuri sitä, mitä pitäisi pystyä antamaan enemmän. Kaikki eivät tarvitse ympärivuorokautisia LAH-paikkoja, vaan lyhyemmät jaksot riittävät. Hänen mukaansa yksi tuuraaja alueella on ehdottomasti liian vähän, varsinkin kun sana hänestä leviää. Jatkossa jonkinlainen omavastuu olisi hänen mielestään hyvä olla, ihmisiä ei tulisi totuttaa ilmaispalveluihin. Jatkossa pitäisi myös miettiä, kuka on tuuraajan esimies. Tuuraajan saannin kriteereitä ei hänen mukaansa pitäisi laittaa kovin tiukoiksi, vaan jättää ohjaajalle harkinnanvara räätälöityyn palveluun. Kokeilun aikana tuuraajan koulutus ja ammattitaito sekä yleinen sopivuus tehtävään näyttäytyivät kuitenkin entistä tärkeämpinä. Hänen mielestään kokeilussa oli hyvää se, että ohjaajat pääsivät vapaasti valitsemaan perheet, joille apu kohdistettiin. Näin ne, joilla ei ole mitään muuta apua, saivat tämän virkistysvapaan. Hänen mukaansa näin pitäisi olla jatkossakin eli löytää ne omaishoitajat, jotka ovat hoidettavansa kanssa ihan yksin ilman ulkopuolisia apuja. Myös hän toivoi, että tästä muotoutuisi pysyvä ja laajeneva käytäntö.

Kotihoitopäälliköt olivat myös tietoisia tuurauksesta. Toinen kotihoitopäällikkö totesi kuitenkin, että hänellä ei ollut tarpeeksi tietoa kyselyyn vastaamiseen. Alueen kotihoidon ohjaaja oli omalta osaltaan vastannut kyselyyn. Tuurausasiaa sinällään hän piti hyvänä. Omaishoitajia pitää ja kannattaa tukea heidän vaativassa ja sidonnaisessa työssään. Tuurausjärjestelyt tulisi hänen mukaansa hoitaa omaishoidontukea hoitavan henkilön toimesta, joka tuntee parhaiten omaishoitajien ja hoidettavien tilanteen.

Toinen kotihoitopäällikkö oli keskustellut tuurauksesta kotihoidon ohjaajan kanssa ja hän oli myös tavannut alueen toisen tuuraajan. Hänen näkemyksensä mukaan tuuraushanke on hyvä asia, mutta myös hänen näkemyksensä mukaan esimiehen olisi parempi olla sosiaaliviraston omaishoidosta. Jatkossa on ratkaisevaa, miten omaishoito ja kotihoito toimivat yhteistyössä yhteisten asiakkaiden kanssa.

7 POHDINTAA JA KEHITTÄMISIDEOITA 

Kaikki eri osapuolet pitivät kokeilua tarpeellisena ja onnistuneena ja tuurausta toimintamuotona tärkeänä omaishoitajan jaksamisen kannalta. 

Arvioinneissa tuli myös selkeästi esiin tuuraajan tarve jonkinasteiseen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen. Koulutustarpeen toivat esiin tuuraajat, omaishoitajat, kotihoidon ohjaajat, sosiaaliohjaajat sekä sosiaali- ja lähityön aluepäälliköt. Eräs tuuraaja kuvasi tilannettaan ristiriitaisena, sillä hän koki, että häntä pidettiin asiantuntijana: hänen oletettiin tietävän enemmän sairauksien hoidosta. Kaksi tuuraajaa joutui seuraamaan terminaalivaiheessa olevan hoidettavan elämää ja keskustelemaankin hoidettavan kanssa kuoleman läheisyydestä. Tuuraajan koulutustaustan pohtiminen ja monipuolinen perehdytys ovat alueita, joihin jatkossa tulee kiinnittää vakavaa huomiota. Perehdytyksessä tulisi antaa ohjeet myös ongelmatilanteita varten (esim. perheväkivallan merkit, muut kriisitilanteet, seksuaalinen häirintä). Uuden asiakkaan perehdytykseen tulisi kuulua myös tutustumiskäynti ennen varsinaisen tuurauksen alkua. Vaikeahoitoisten asiakkaiden kohdalla perehdytyskäynnillä tulisi olla mukana kotihoidon työntekijä. Myös tuurauksen sisällöstä tulisi yhteisesti sopia. Tuuraajan työlle tulisi asettaa selvät rajat esimerkiksi hoitotoimenpiteiden suhteen ja antaa perehdytystä tarvittaviin toimenpiteisiin. Tuuraajalla tulisi olla aina mahdollisuus tavoittaa ongelmatilanteissa ammatti-ihminen, joka ottaa vastuun ja antaa tarvittavat toimintaohjeet.

Tuuraaja oli henkilö, joka vietti muutamia tunteja omaishoidettavan kanssa. Tuuraus paljasti, minkälaista omaishoidettavan / omaishoitajan arkielämä on. Sosiaaliohjaajien lyhyet kotikäynnit eivät anna koko kuvaa omaishoidettavan arjesta, kuten eräs sosiaaliohjaaja totesi. Näin tuuraaja toi myös sosiaaliohjaajalle uutta tietoa omaishoitajan työstä. 

Kaikki tuuraajat kertoivat siitä, miten paljon he keskustelivat myös omaishoitajan kanssa. Omaishoitajan oma jaksaminen on koko omaishoidon kynnyskysymys. Omaishoitaja voi arjessa olla paljolti kahdestaan hoidettavan kanssa. Tuurausta voisi jatkossa miettiä myös omaishoitajan keskustelu- ja huolien jakamishetkenä. ”Leelian lepotuolina”, kuten eräs tuuraaja kertoi. 

Arvioinneista tuli selkeästi esiin myös tarve omaan työyhteisöön ja työyhteisön tukeen, mikä mahdollistuu, jos tuuraajan toiminta on yhden esimiehen alaisuudessa. Luontevalta tuntuu, että tuuraajan esimies olisi sosiaaliohjaaja ja yhteistyötä tehtäisiin kotihoidon kanssa. 

Omaishoitajien haastatteluissa tuli esiin, että omaishoidettavien laitoshoitojaksot eivät kaikkien kohdalla aina olleet onnistuneita. Hoidettava ei ollut saanut tarpeellista apua esimerkiksi ruokailussa. Eräs omaishoitaja toikin esiin, että tuuraustyyppinen toiminta olisi heille jopa sopivampaa kuin lakisääteisten lomapäivien vietto. Tuuraus mahdollistaisi sen, ettei hoidettavan tarvitsisi lähteä tutusta ympäristöstä, mutta hoitaja voisi välillä päästä virkistäytymään ja hoitamaan asioita. Tämän voisi olettaa olevan tärkeää varsinkin dementoituvalle hoidettavalle ja hänen hoitajalleen. Olisi varmasti syytä pohtia, minkälaisen avun säännöllinen, vaikkapa viikoittainen tuuraus, toisi sellaiselle omaishoitajalle, jolla ei ole saatavilla esimerkiksi omaisten antamaa apua. 

Hoitajan ja hoidettavan vahvaa, ristiriitaistakin sidosta kuvaa tilanne, jossa hoitaja olisi halunnut, että hoidettava olisi välillä laitoshoidossa, mutta hoidettava ei sitä halunnut. Tilanne oli ristiriitainen ja voi olettaa sen vaikuttavan negatiivisesti molempien vointiin ja jaksamiseen. Tällaisia tilanteita olisi hyvä purkaa ja pohtia, miten voitaisiin saada molempia tyydyttävä ratkaisu.

Hoidettavan vointiin vaikuttaa varmasti myös se, jos hän on huolissaan hoitajansa (puolisonsa) jaksamisesta. Tähänkin tilanteeseen toivottiin apua säännöllisestä ja pitkäkestoisemmasta tuurauksesta. Omaishoito on usein puolisoiden keskinäinen sopimus ja mitä raskashoitoisempi hoidettava, sitä intensiivisempää on hoito ja sitä tärkeämpää on hoitajan saada välillä aikaa hengähtää ja päästä irti hoitotilanteesta. 

Eräs hoidettava kertoi, että vaimo ei jaksa kuljettaa häntä pyörätuolilla ulkona ja hän ulkoili mielellään tuuraajan kanssa. Tämä nostaa esiin kysymyksen, onko näitä asioita tuotu esiin esimerkiksi keskusteluissa sosiaaliohjaajan tai mahdollisesti kotihoidon ohjaajan kanssa. Minkälaista on omaishoidossa ennaltaehkäisevä ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta? Toisaalta esille tuli myös huomio, että omaishoidettavaa hoidetaan liikaa ja hänen puolestaan myös vastataan. Aviopuolisoina olevat omaishoitaja ja hoidettava muodostavat kiinteän parin, eikä heidän arkisista toimistaan ja avustamisistaan ole tietoa. Näin yhteiselo voi myös passivoida hoidettavaa. Tuuraajan työssä tuli näkyviin omaishoidon arki, jolla on aviopuolisoiden kohdalla oma historiansa ja sen mukaiset tavat ja tottumukset. Voi olla, että esimerkiksi liikaa hoitoa ei edes tiedosteta, sen näkee vain ulkopuolinen. Näitä kysymyksiä voisi tuuraaja nostaa esiin.

Hoidettavasta aidosti kiinnostunut tuuraaja onnistui keskusteluissa ”vetämään esiin asioita”, jotka olivat hoitajallekin uusia. Tämä kuvastanee sitä, että tilanne oli aidosti virkistävä ja siinä hetkeksi unohdettiin mahdolliset vaivat ja ongelmat. Tuuraaja osasi taitavasti johdatella asioita ja hoitajakin oli tästä erityisen onnellinen. Tuuraus toi näin iloa ja vaihtelua sekä hoitajalle että hoidettavalle ja tuurauksen aikana tavoitettiin jotakin uutta.

Vaikeissa asiakastapauksissa tuli esiin fyysinen väkivalta: aggressiivinen hoidettava ja hoitajalla silmä mustana.  Tuuraus paljasti tämän tilanteen, joka muuten luultavasti ei olisi tullut tietoisuuteen. Herää kysymys, minkälaisia valmiuksia ja velvollisuuksia tuuraajalla on viedä tämäntapaisia asioita eteenpäin? 

Myös henkistä väkivaltaa ja vainoharhaisuutta tuli esiin erään hoidettavan taholta. Tilanne oli hyvin ahdistava tuuraajalle. Tilanne oli vaikea myös hoidettavalle, sillä seuraavilla kerroilla hoidettavalle oli annettu rauhoittavaa lääkettä, jonka vaikutuksen loppumista tuuraaja puolestaan pelkäsi. Hoitaja sen sijaan oli tyytyväinen saamastaan hoitovapaasta. Eräs tuuraaja kohtasi kerran seksuaalista häirintää. Tämäntyyppisissä tapauksissa on tärkeää, että tuuraaja voi kertoa tapahtumista ohjaajalle ja tilanteita käydään yhdessä läpi. Tällaisissa tapauksissa voisi pohtia, miten tuuraajaa voisi valmistaa tämäntyyppisiin tilanteisiin ja minkälaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja voisi kehittää. Olisiko esimerkiksi parityöskentely mahdollinen? 

Varsinaisia kodinhoitoon liittyviä tehtäviä ei kuulunut tuuraajan työtehtäviin. Moni kuitenkin teki pientä siistimistyötä. Eräs tuuraaja kertoi, että kun hän kerran pyydettäessä silitti vaatteita, niin seuraavalla kerralla iso vaatevuori odotti häntä. Tuurauksessa on varmasti paikallaan linjata tuuraajan tehtävät ja käydä rajanvetoa, mitä on mahdollista tehdä esimerkiksi silloin, kun hoidettava nukkuu. Eräs tuuraaja kertoi myös kodin likaisuudesta, voimakkaasta virtsan hajusta ja tunkkaisuudesta. Hoidettavan koti on tuuraajan työpaikka. Minkälaisia mahdollisuuksia ja kanavia tuuraajalla olisi vaikuttaa omaishoidettavan kodin siisteystasoon?

Omaishoidon asiakkaat ovat usein hyvinkin huonokuntoisia ja myös hoitajien kunto vaihtelee. Vain pieni osa omaishoitajien asiakkaista on kotihoidon asiakkaita.  Tuuraus paljasti, miten tärkeää on lisätä huonokuntoisten omaishoidettavien kohdalla yhteistyötä ja konsultaatiota sosiaaliohjaajien ja kotihoidon ohjaajien välillä. Kotihoidon tulisi olla tietoinen huonokuntoisista omaishoitajapareista, sillä esimerkiksi akuuttitilanteessa, hoitajan sairastuessa, voidaan tarvita kotihoidon apua. Omaishoidettavat ja usein myös omaishoitajat ovat kotihoidon potentiaalisia tulevia asiakkaita ja yhteistyön voisi tarvittaessa aloittaa yhteisillä konsultointikäynneillä jo omaishoidon aikana. Myös tuuraajalla tulisi olla mahdollisuus konsultoida kotihoidon terveyden- tai sairaanhoitajaa. 

LÄHTEET

Laki omaishoidon tuesta (937/2005)

Säädös omaishoidon tuesta annetun lain 4 ja 6 §:n muuttamisesta (950/2006)

Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. STM työryhmämuistio 2004:3.

LIITTEET

Liite 1. Tuurauspäiväkirja /ohjeistus
· Päiväkirjamerkinnät (tehdään jokaisesta asiakkaasta päivän päätteeksi)

· Asiakkaan etunimi, ikä, tuurauksen kesto, hoitoluokka
· Asiakkaan yleinen vointi, liikuntakyky, vireys, mieliala

· Kuvaile, miten asiakas suhtautui tuuraajaan. Miten yhteistyö, keskustelu asiakkaan kanssa sujui?

· Saitko riittävästi asiakkaan vointiin liittyviä ohjeita? 

· Mitä tuurauksen aikana tehtiin?

· Miten asiakas osallistui?

Liite 2. Hoitajan ja hoidettavan puhelinhaastattelukysymykset

HOITAJA

· Miten tuuraus toteutui?  Olitteko tyytyväinen tuuraukseen?

· Minkälainen tuuraaja oli? 

· Mitä teitte tuurauksen aikana?

· Toivomuksia ja kehittämisideoita

HOIDETTAVA

· Miten toteutui?  Olitteko tyytyväinen tuuraukseen?

· Minkälainen tuuraaja oli?

· Mitä teitte tuuraajan kanssa?

· Toivomuksia ja kehittämisideoita 

Liite 3. Sosiaaliohjaajien ja kotihoidon ohjaajien sähköpostikysely

TUURAAJA-KOKEILU

KOTIHOIDONOHJAAJIEN/SOSIAALIOHJAAJIEN KYSELY TUURAUSKOKEILUSTA

OHJAAJAN NIMI: 
ALUE: 

TUURAAJIEN NIMET:

1. Mitkä ovat päällimmäiset ajatuksesi koko tuurauskokeilusta?

2. Mitkä ovat arviot tuuraajista ja heidän työstään, työn sisällöstä? Kaivataanko tämäntapaista työtä?

3. Mikä onnistui hyvin?

4. Minkälaisia ongelmia tuli esiin?

5. Miten töiden organisointi tapahtui, toteutui, kuinka paljon tuuraus työllisti?

6. Saitteko asiakaspalautetta? Jos saitte, niin minkälaista asiakaspalautetta saitte?

7. Miten yhteistyö sujui kotihoitotiimin kanssa (jos ei ollut sopivaa tuurattavaa)?

8. Tuuraaja teki myös kotihoidossa joitain tehtäviä. Miten tämä työ organisoitui ja sujui? Miten tuuraajat suhtautuivat kotihoitotyöhön?

9. Miten kehittäisit tuurausta? 

10. Mitä vielä haluaisit sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTASI! 




Liite 4. Sähköpostikysely Sosiaali- ja lähityön aluepäälliköille ja kotihoitopäälliköille
Omaishoidon tuuraaja-kokeilu 1.10.-31.12.06

Projektin arviointi

Sosiaali- ja lähityön aluepäälliköt

Kotihoitopäälliköt
Alueellanne on syksyn aikana toteutettu lyhyt omaishoidon tuurauskokeilu.

Kokeilu päättyi 31.12.06 ja nyt on aika arvioida hanketta. Kokonaisarviointiin kuuluu 

1) tuuraajien pitämien päiväkirjojen analyysi, johon yhdistettiin tuuraajien haastattelu (tehty)

2) kotihoidon ja sosiaaliohjaajien kysely (menossa)

3) sosiaali- ja lähityön aluepäälliköiden ja kotihoitopäälliköiden kysely (tämä kysely)

4) omaishoitajien ja –hoidettavien puhelinhaastattelu (12 haastateltavaparia) (tulossa)

Vastaa alla oleviin kysymyksiin (mielellään s-postilla) ja palauta kysely allekirjoittaneelle.

KYASYMYKSET:

1. Mihin tarpeeseen tuurauksella pystyttiin mielestäsi vastaamaan?  Miten tärkeäksi näit tuurauskokeilun?

2. Minkälaisia kysymyksiä tai kehittämisideoita tuurauspilotti nosti esiin (esimerkiksi toiminnallisia, taloudellisia, työnjaollisia)

3. Mitä ongelmia tuli esiin kokeilun aikana?

4. Missä asioissa kokeilu onnistui mielestäsi hyvin?

5. Mitä vielä haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksistasi!

� Tuuraajien haastattelut ja päiväkirjan luovutus olivat 13.12-21.12. 2006, joten asiakas- ja käyntimäärät eivät ole aivan kokeilun loppuun (31.12.2006). 


� Kaikkien asiakkaiden nimet on muutettu


� (…) merkitsee, että välistä puuttuu tekstiä.


� Vihreä kansio on kotihoidon asiakkaan kotona oleva kansio, jossa on hoitoon, lääkitykseen ja vointiin liittyvää seurantatietoa.


� Lyhenne LAH-jaksolla tarkoitetaannoin kaksi viikoa kestävää lyhytaikaishoitojaksoa esimerkiksi vanhainkodissa. 
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