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Tamaén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ja arvioida omaishoitajien tuen tarvet-
ta Porin perusturvan alueella seka sitd milld keinoilla tyontekijat voivat kehittaa
omaishoitajien tukemista. Opinndytetyon tavoitteina oli selvittdd minkélaisena +65
vuotta tdyttdneet omaishoitajat kokevat oman tuen tarpeensa ja minkalaisena tyonte-
kijat ndkevat oman toimintansa omaishoitajien tukemisessa seka selvittaa milla taval-
la esimiestasolla voidaan tukea omaishoitajien jaksamista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan omaishoitajat kokevat kuormittumista roolissaan
omaishoitajana. Kuormittuminen vaikuttaa oleellisesti omaishoitajan jaksamiseen.
Omaishoitajien kuormittumiseen ja hyvinvoinnin arvioimiseen on kehitetty monia
mittareita. Tassa opinndytetydssa mittari oli COPE. Opinndytetyon aihe nousi tyo-
elamésté ja se toteutettiin yhteistytssa Porin perusturvan kanssa.

Opinnaytetyon arviointimenetelmand kéytettiin asiakasléhtoistda BIKVA- arviointi-
menetelmad. BIKVA- mallin perusajatus on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja
siten luoda yhteys asiakkaiden ongelmien ymmaértamisen ja julkisen intervention va-
lille. BIKVA- mallissa on paapiirteittdin nelja tasoa, asiakastaso, tyontekijataso, vi-
ranhaltijataso ja poliittinen taso. Aineistokeruumenetelming olivat COPE- kyselylo-
make, joka on testattu ja validoitu sekd teemahaastattelu. Kyselyn kohderyhmana
olivat omaishoitajat (n=63) ja palveluohjaajat (n=3). Omaishoitajilta keratyn COPE-
kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin tixel- taulukkolaskentaohjelmalla helmi-
kuun 2016 aikana. Teemahaastattelun teemat nostettiin COPE- kyselylomakkeen tu-
loksista. Teemahaastatteluista saatu materiaali analysoitiin noudattaen aineistolahtoi-
sen siséllénanalyysin periaatteita.

Opinnaytetyon aineisto sisélsi 63 omaishoitajan alkumittaustiedot Porin perustuvan
alueella toteutetusta Omaishoitajien ravitsemustutkimuksesta ja siind kaytetysta
COPE- kyselylomakkeesta. Omaishoitajista naisia oli 38 ja miehia 25. Kaikki omais-
hoitajat olivat elékeléisia. COPE- kyselyn tuloksien mukaan, omaishoitajat olivat
tyytyvaisid saamaansa tuen laatuun. Teemahaastattelun tuloksista vahvasti esiin nou-
si erilaisten sijaishoitomuotojen tarve.

Porin perusturvan palveluohjaajien kehittdamishaasteet liittyivat omaishoidettavien
sijaishoitoon. Jatkokehittdmishaasteena on sijaishoito. Erilaisten sijaishoitomuotojen
tarve on lisaantynyt ja tdhan tarpeeseen tulisi tulevaisuudessa vastata.
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The purpose of this thesis was to describe and evaluate the demand for carer support
in the field of Pori’s basic social security, and how healthcare workers could develop
the carer support. This thesis aims to investigate how carers above the age of 65 per-
ceive their own need of support, and how social workers discern their own actions
providing for caregivers and to resolve how the superiors could corroborate with the
coping of the caregivers.

According to previous studies caregivers experience overburdening in their roles.
The continuous strain has a significant effect on the wellbeing of the caregiver. Many
indicator meters have been developed to estimate the stress load and wellbeing of
caregivers. COPE indicator meter was used in this thesis, the topic for this paper
arose from working life and it was put together co-operatively with Pori’s Social Se-
curity Department.

Client- orientated BIKVA-evaluation method was used for assessment in this paper.
The BIKVA-model is based on the inclusion of customers in the evaluation process,
an thus create a connection between apprehending the stakeholders problems and
public intervention. In outline the BIKVA-model has four levels; customer level,
public servant level, office holder level and political level. Data was collected using
validated and tested COPE- questionary and themed interview. The target group for
the questionary was caregivers (n=63) and service directors (n=3). COPE- question-
ary sheets collected form the caregivers were analyzed with tixel- spreadsheet over
the month of February in 2016. Topics for themed interview were sourced from the
results from the analysis of COPE- questionaries. The data from the themed inter-
views was analyzed following the principles of data-driven content analysis.

Thesis consists of initial measurements from nutrition research from 63 caregivers in
the Pori Basic Social Security area, and of the COPE- questionary sheets participants
filled. 38 of the caregivers were women and 25 of them men. All caregivers were
retired from workforce. Caregivers were given COPE-questionary sheets at the
nurse’s reception, which they could fill in ad return to the nurse. The participation
was voluntary. The results from COPE-questinary indicate that the caregivers were



satisfied with the support they were receiving. The themed interviews revealed a
strong need for different types of alternatives for caregiving.

The challenges Pori’s Basic Social Security Service Directors face are related to care
recipients foster caring. Further development challenge lies in foster caring. The need
for different types of foster caring has increased and this need should be responded to
in the future.
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1 JOHDANTO

Suomen vdesto ikadntyy ja tulevat vanhusikaluokat elavat aikaisempaa pidempaan.
Todenn&koista on, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvitsevien maara lisdantyy tu-
levina vuosikymmenind. Kasvavaan hoidon tarpeeseen pyritdén vastaamaan ensisi-
jaisesti kotiin annettavalla hoidolla. Kotihoito onkin vanhojen ihmisten yleisin sosi-
aalipalvelu. Tarvittavien palvelujen méaréan vaikuttaa myos omaisilta ja laheisilta
saatu apu. (Kehusmaa 2014, 13.)

Omaishoito liittyy vanhuspalvelujen kokonaisuuteen ja tasta syystd sen asemaa tulee
tarkastella osana muita vanhuspalveluja: kotihoitoa, laitoshoitoa ja tehostettua palve-
luasumista. Omaishoitajat kayttavatkin kotihoidon palvelujen liséksi vanhainkodin
tai tehostetun palveluasumisen palveluja vapaapéiviensa aikaisen hoidon jarjestami-
seksi. (Tikkanen 2016, 30.)

Omaishoitajan ja hoidettavan asemaa pidetdan kunnan palvelujéarjestelméssa edelleen
epéselvand: toisaalta he ovat palvelukayttdjid, toisaalta myos palvelujen tuottajia.
Kun omaishoitajat ndhdaan palvelujarjestelmén voimavarana, korostetaan omaishoi-
tajan tyopanosta. (Tikkanen 2016, 36.)

Ikéantyvét pariskunnat haluavat jatkaa yhteista elamaa toisen puolison sairastumises-
ta ja avuntarpeesta huolimatta. Koti on usein ainoa vaihtoehto yhteisen elama jatku-
miselle. Omaa puolisoa pidetddn kotona yleensa ensisijaisena avunantajana, jos hén
siihen vain kykenee. Parisuhde tuo kuitenkin omat yksil6lliset odotuksena ja tarpeen-
sa hoivatilanteeseen. Hoivapalvelujen ongelmana on, ettd ne eivét riittavasti tunnista
pariskuntien erityisié tarpeita tai eivat kykene vastaamaan naihin tarpeisiin. ( Mikko-
la 2009, 15.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata ja arvioida omaishoitajien tuen tarvetta Po-

rin perusturvan alueella.

Tavoitteena on
1. Selvittdd minkélaisena 65+ vuotta tayttdneet omaishoitajat kokevat oman tuen

tarpeensa.
2. Kuvata minkélaisena tyontekijat nakevét/ kokevat oman toimintansa omais-
hoitajien tukemisessa ja arvioida minkalaisella toiminnalla tyontekijat voivat

kehittdd omaishoitajien tukemista.

3. Kuvata milla tavalla esimiehet voivat vaikuttaa omaishoitajien tukemiseen.



3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

3.1 Omaishoitaja ja omaishoidon yleisyys

Omaishoitaja on henkil®, joka huolehtii perheenjasenestdan tai muusta laheisestaan,
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei
selviydy omatoimisesti arjestaan. . (Omaishoitajat ja l&heiset - liitto Ry www-sivut
2016.) Lisdksi vielad laki maarittelee omaishoitajan henkildksi, joka hoitaa omaista tai
muuta hoidettavalle laheista henkildd, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen.(Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, 2 8). Kuntien raportoimien taloustietojen mukaan,
vuonna 2014 Suomessa oli 43 235 omaishoitajaa, ndistd Satakunnassa olevien
omaishoitajien maaré oli 2024. 65-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita oli koko maassa 23
724, joista Satakunnassa 1168. (Karppinen séhkdposti 10.8.2016) Omaishoitajaksi
maéaritelld&n henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen l&heisenséd omaishoi-
dosta kunnan kanssa. (Omaishoitajat ja laheiset - liitto Ry www-sivut 2016).

Omaishoitotilanteita on monenlaisia. Usein omaishoitotilanne mielletaan ikaihmisten
hoitamiseksi, vaikka monet hoidettavat l&heiset ovat my0s lapsia tai tyoikaisia.
Omaishoitotilanne voi kohdata perheen sen eri elaménvaiheissa. Omaishoitajia ovat
eritoten vammaisen lapsen vanhemmat, puolisoaan hoitavat ja ik&antyvista vanhem-

mistaan huolehtivat lapset. (Kaivolainen ym. 2011, 12.)

3.2 Omaishoito Euroopassa

Euroopan unionin alueella omaishoitajia arvioidaan olevan noin 100 - 125 miljoonaa.
(Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman véliraportti 10.5.2013, 20). Euroopan
unionin viranomaiset ovat alkaneetkin toteuttaa ohjelmia ja Euroopan unionin laajui-
sia strategioita yhteisiin demografisiin haasteisiin. Kansainvélisella tasolla on suun-
tauksena omaishoitajien aseman vahvistaminen ja omaishoidon tukeminen osana
kansalaisyhteiskunnan vahvistamista sek& julkisen ja muiden sektorien tyonjaon ke-

hittdminen. (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman véliraportti 2013, 21). Omais-



hoitajien tukeminen on siis maailmanlaajuisesti tunnistettu yhteiskunnallinen tavoite.
Tasta huolimatta tarkoituksenmukaisia palveluita on kehitetty suhteellisen hitaasti ja
ne keskittyvét edelleen hoidettavan yksilon tarpeisiin. Kotihoidon onnistumisen ja
vanhusta hoitavan omaishoitajan jaksamisen kannalta on valttdamatonta, etta kotihoi-

toa tukevia hoitomuotoja kehitetd&n entistd monipuolisemmiksi. (Salin 2008, 13.)

3.3 Omaishoidon politiikkaa

Suomi kuuluu niihin 22 Euroopan neuvoston jasenmaahan, jotka ovat liittyneet sosi-
aaliseen peruskirjaan. Sosiaalista peruskirjaa on vuosien mittaan tdydennetty lisé-
poytakirjoilla ja viimeksi tdmé ratifiointi tapahtui Suomen osalta vuonna 2002. (Ih-
misoikeuksien www-sivut 2016.) Uudistetun sosiaalisen peruskirjan artiklassa 23
mukaan ikaihmisilla tulisi olla mahdollisuus valita vapaasti elaméntapansa ja viettaa
itsendistd eldmaa tutussa ympéristossaan niin kauan kuin he itse haluavat ja kykene-

vét siihen. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2014, 35).

Lahtokohtaisesti maassamme ollaan yksimielisia siité, ettd ikdantyneiden tulisi voida
asua kotonaan mahdollisimman pitkaan, myos ikéantyneet itse ovat tatd mielta.
Muussa tapauksessa valtion- ja kuntataloutemme eivét tule kestdmaan ikaantymiske-
hityksen haasteista, koska selvaa on, ettd hyvin idkkaiden osuus kasvaa voimakkaasti
elinian pitenemisen ja suurten ikaluokkien vaikutuksesta. (Ymparistoministerié
www-sivut 2016.) Tdméan seurauksena valtiomme on aloittanut ikdihmisten kotihoi-
don kehittdmisen ja kaikenikdisten omaishoidon vahvistamisen, Kérkihankkeen to-
teuttamisena vuosina 2016- 2018. Hankkeen tavoite on kehittadd ikaihmisille sek&
omais- ja perhehoitajille nykyistd yhden vertaisesmmat, paremmin koordinoidut ja

kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. ( STM www-sivut 2016.)

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutettava oh-

jelma, jossa omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoitteet seka lainsaadannalliset ja

muut kehittdmistoimenpiteet linjataan. Tamé& ohjelma on suunnattu pé&atoksenteki-



joille. Kehittdmisohjelmassa omaishoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, joka mahdol-
listaa kaikenikdisten toimintakyvyltddn heikentyneiden, vammaisten ja sairaiden
henkildiden kotona asumisen. Ohjelmassa erityishuomio kiinnittyy omaishoitajien
aseman vahvistamiseen, yhden vertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja jaksamisen
tukemiseen. (STM 2014, 11.)

Kansallisen kehittdmisohjelman lahtokohtana ovat perustuslaki ja kansainvéliset so-
pimukset. Kehittdmisohjelman tavoitteena ja ydinsisaltona on turvata perustuslain ja
kansainvélisten sopimusvelvoitteiden toteutumista. Se edistdd myos osaltaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamisen tavoitteita. Ohjelma siséltaa
omaishoidon arvoperustan, vision omaishoidontilanteesta vuonna 2020, omaishoidon
madritelméat ja toimenpideohjelman, joka sisaltdd omaishoidon kehittdmisen tavoit-
teet ja niiden toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet. ( STM 2014, 35-36.)

Kehittdmisohjelman saavutetut tavoitteet vuoteen 2020 ovat omaishoitajien keskindi-
nen yhdenvertaisuus ja vahvempi asema. Asetettujen tavoitteiden mukaan omaishoi-
to tulee olemaan my6s sopimusomaishoidon piirissad ja muuta omaishoitoa tuetaan
sosiaalihuoltolain mukaisin palveluin. Turvataan omaishoitajien yhdenvertaisuutta
sopimushoitoa tukevien palvelujen ja hoitopalkkioiden jarjestamis- ja rahoitusmallil-
la. Omaishoitoperheiden hyvinvointi turvataan, omaishoidon toimijoiden yhteisty6ta
vahvistetaan sekd jarjestojen ja seurakuntien rooli omaishoitajien tukena ollaan sel-
Kiytetty. (STM 2014, 37-39.)

3.4 Ikdihminen omaishoitajana

Tyypillisin omaishoitaja on eldkkeelld oleva nainen. ldkkaat ihmiset hoitavat erilai-
sista vanhuuteen liittyvista tai pitkdaikaisista fyysisistd sairauksista tai vammoista
karsivaa puolisoaan. (Kalliomaa- Puha 2007, 12). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) tekemé&n omaishoidontuen kuntakyselyn (2012) mukaan, omaishoidetta-
villa yleisimmin hoidon tarvetta aiheuttavat syyt olivat fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen, muistisairaudet, krooniset sairaudet tai vammat. (Kehusmaa 2014, 18).

Suurin hoitajaryhmd ovat puolisot, toiseksi suurin omat lapset tai omat vanhemmat.



(Kalliomaa- Puha 2007, 12). Omaishoitajista enemmaén kuin puolet (52.5%) ovat 65-
vuotiaita. (Tikkanen 2016, 32).

3.5 Omaishoito sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkeé voimavara

Kunnan palvelujarjestelmassa omaishoidon merkitys tulee kasvamaan. (Kaivolainen
ym. 2011, 21).Tulevaisuudessa omaishoito tulee vaistamattd kasvamaan, koska ase-
tettujen tavoitteiden mukaan laitoshoidossa on tulevaisuudessa vain 3% yli 75-
vuotiaista. Tutkimusten mukaan omaishoito tuottaa vuosittain jopa miljardiluokan
séastot yhteiskunnan hoitokuluihin, koska omaishoidolla voidaan siirtaa tarvetta siir-
tya kalliimpiin hoitomuotoihin. ( KELA 2013.)

Omaishoitajia on Suomessa arviolta noin 60 000, jotka tekevat ymparivuorokautises-
ti sitovaa ja vaativaa omaishoitoty6td. Jos taman edelld mainittu ty0 korvattaisiin
palkkatyotd tekevalla hoitohenkilokunnalla, tarvittaisiin siihen viisi hoitajaa. Pelkés-
tdan raskainta omaishoitoa tekevien henkildiden tyénmdaara on samantasoinen kuin

koko sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteensa. (Kaivolainen ym. 2011, 22.)

4 OMAISHOIDON TUKIJARJESTELMA

4.1 Omaishoidon tukemisen erimuotoja

Omaishoidon avulla halutaan tukea ika&ntyvien ihmisten kotona asumista. Kotona
asuminen onkin useimpien ik&antyvien ihmisten toive, koska laitoshoidon ei uskota
turvaavan riittavasti omaa oikeutta yksityisyyteen ja mahdollisuutta hallita omaa
elaméa. Ikaantyvat pariskunnat haluavat yleensa jatkaa yhteista elaméaéa toisen puoli-
son sairastumisen ja avun tarpeesta huolimatta ja ikaantyvat pariskunnat muodosta-
vatkin oman ryhménsa tuen ja hoivan tarvitsijoina. Yhteisen eldmisen jatkumiselle,
koti on usein ainoa vaihtoehto. Omaa puolisoa pidetdan kotona yleensé ensisijaisena
avun antajana, jos han siihen vain suinkin kykenee. Hoivatilanteeseen parisuhde tuo

kuitenkin omat yksilolliset odotuksensa ja tarpeensa. Hoivapalvelujen ongelmana on



usein se, ettd ne eivat aina riittavasti tunnista pariskuntien erityisia tarpeita tai eivéat

kykene vastaamaan ndihin tarpeisiin. (Mikkola 2009, 15.)

Taloudelliset tuet turvaavat toimeentuloa ja korvaavat vammasta tai sairaudesta joh-
tuvia kustannuksia. Tarvitaan kuitenkin my6s henkisté tukea jaksamiseen ja hyvin-
vointiin seka palveluohjausta ja tietoa jokaiseen omaishoitotilanteeseen liittyvista

asioista. (Omaishoitajat - ja laheiset liitto ry www-sivut 2016.)

Omaishoitosopimus, sen irtisanominen ja purkaminen

Omaishoitosopimus on sopimus, jonka kunta tekee omaishoitajan kanssa. Omaishoi-
tosopimuksessa sovitaan palkkiosta, vapaasta, méaraaikaisen hoidon kestosta, seka
hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeydyttyd. Omaishoitosopimus on toistaisek-
si voimassa oleva. Sopimus voidaan tehdd myos erityisesta syysta madrdaikaisena ja
sopimus voidaan tarvittaessa myos tarkistaa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2 §
ja88.)

Omaishoitosopimus voidaan irtisanoa kunnan taholta, jolloin omaishoitosopimus
paattyy aikaisintaan irtisanomista seuraavan kahden kuukauden kuluttua. Omaishoi-
tajan irtisanoessa, irtisanomisaika on yksi kuukausi. Jos hoito ei enda vastaa hoidet-
tavan etua tai vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai turvallisuuden,
niin tassa tapauksessa omaishoitosopimus paattyy kuitenkin heti.(Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Omaishoitajan huonokuntoisuus saattaa olla myds peruste sopimuksen purkamiselle.
Jos omaishoito hoidettavan terveydentilasta johtuen keskeytyy tilapdisesti, hoito-
palkkion maksaminen keskeytyy kuukauden kuluttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016.)



Omaishoidon tuki

Omaishoitosopimuksen kautta, omaishoitajalla on oikeus omaishoidontukeen. Vuon-
na 2014 omaishoidon tukea sai noin 43 100 henkil64, joista 65 vuotta taytténeita oli
67%.

Omaishoidon tuki on laki sdéteinen sosiaalipalvelu, ja sen jarjestamisesté vastaa kun-
ta. Kunta itse paattdd, missa laajuudessa se jarjestdd omaishoidon tukea ja kuinka
paljon se osoittaa talousarviossa voimavaroja hoitopalkkioihin ja palveluihin. (Kun-
nat.net www-sivut 2016.) Omaishoidon tuki on aina rahana suoritettava hoitopalkkio,
joka on veronalaista tuloa ja siitd suoritetaan ennakkopidatys. 1.1.2016 lukien, hoi-

topalkkio on véhintaan 387.49 euroa kuukaudessa. (Kunnat.net www-sivut 2016.)

Asumistuki

Kelasta, pienituloiset henkil6t voivat hakea asumistukea. Asumistukea voi saada seka
omistus- ettd vuokra-asuntoon. Erikseen maksetaan asumisliséa perheettomille opis-
kelijoille, ettd eldkkeensaajan asumistukea siihen oikeutetuille. Vuoden 2015 alusta
omaishoidon tuen hoitopalkkiota ei ole end& huomioitu tulona yleisessa asumistues-
sa, tastd tarkemmin tietoa Kelan paikallistoimistoista. (Palveluopas 2015-2016 omai-
sille ja laheisille, 15.)

Autoveronpalautus, auton hankintatuki ja pysakoimislupa

Vammainen henkild voi omaan kaytt6onsé hankitusta autosta saada autoveronpalau-
tusta. Vero voidaan palauttaa joko osittain tai kokonaan. Liikuntaesteinen voi hakea
invalidien pysakoimislupaa kotikunnan poliisiviranomaisilta. Kunnan sosiaalivirasto
voi vammaispalvelulain mukaan myontaa taloudellista tukea auton hankintaan. Pysa-
kointiluvan saaminen edellyttaa laékarinlausuntoa seka muita selvityksia. Pysékointi-
luvan voi saada myos silloin kun omainen on autonkuljettaja, lupa on aina henkil 8-
kohtainen ei ajoneuvokohtainen. (Palveluopas 2015-2016 omaisille ja l&heisille, 15-
25.)



Korjausavustus

Korjausavustuksia voidaan myontda asunnon kunnostamiseen silloin, jos ruokakun-
nassa on vahintaan yksi vammainen tai yli 65-vuotias. Avustuksia myonnetéén esi-
merkiksi vanhojen asuntojen kylpyhuone- ja keittioremontteihin, omakotitalojen kat-
toihin, ldmmitykseen ja jopa maalaustoihin. Kustannuksista voidaan korvata 40%.
Ruokakunnan tulot ja varallisuus vaikuttavat valtion rahoittamaan korjausavustuk-
seen. Kunnan asuntotoimistolta kannattaa tiedustella lisd4 asiasta ja sitd koskevista
sédannoistd. (Palveluopas 2015-2016 omaisille ja l&heisille, 19.)

Kotihoito, kotisairaanhoito ja kotisairaala

Useimmissa kunnissa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi. Ko-
tihoidon mahdollisuutta kannattaa tiedustella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
hoidettavan asuinkunnasta, palvelujen saannin varmistamiseksi. Toisilla paikkakun-
nilla toimii my6s kotisairaala. Kotisairaalan tarkoituksena on mahdollistaa potilaan
hoito kotona hanen niin halutessaan. Kotisairaalan toiminnasta saa tietoa oman kun-
nan terveyskeskuksesta tai keskussairaalasta. (Palveluopas 2015-2016 omaisille ja
laheisille, 20.)

Seurakuntien tuki omaishoitajille

Seurakunnat ja diakoniaty® tarjoavat omaishoitajille ryhmid, omaishoitajien virkis-
tyspéivid, leireja ja luentoja. Taman lisdksi seurakunnat tarjoavat jasenilleen mahdol-
lisuuden keskustella luottamuksellisesti seurakuntapapin tai diakonin kanssa. Sairaa-
lapappien ja - lehtoreiden palvelut on tarkoitettu niin potilaille kuin heiddn omaisil-
leenkin. Jaksamiseen voi my6s hakea apua seurakunnan perheasiain neuvottelukes-
kuksesta ja mielenterveystyon parissa tyoskentelevilta toimenhaltijoilta. Tarkempia
tietoja ndista saa seurakunnan diakoniatyontekijoilta. (Palveluopas 2015-2016 omai-

sille ja laheisille, 26.)



Vammaisetuudet

Vammaisetuuksia haetaan Kelasta. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan 14&kérin tekema
C-lausunto. Vammaisetuuksien tarkoituksena on tukea vammaisen tai pitkdaikaisesti
sairaiden selviytymistd jokapdaivaisessa eldméssd ja parantaa eldmanlaatua. (Palve-
luopas 2015-2016 omaisille ja laheisille, 27.)

Vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki

Vapaaehtoistyontekija on jarjestdjen ja seurakuntien kouluttama henkild omaisten
tueksi, joka antaa hoitajalle hengéhdystauon hoitoty6std. Vapaaehtoistyontekijoita
vélittavat ja kouluttavat esimeriksi Suomen Punaisen Ristin osastot, Iahimmaispalve-
lu yhdistykset, seurakunnat ja kuntien sosiaalitoimistot. Vapaaehtoisen antama apu

on aina maksutonta. (Palveluopas 2015-2016 omaisille ja laheisille, 28.)

Edelld on kuvattu vain muutamia tukimuotoja, joita omaishoitajan on omalta koti-
kunnaltaan mahdollisuus saada. On tarke&d, ettd omaistaan/ l&heistaan hoitava hen-
kil tunnistaa ajoissa olevansa omaishoitaja tai ettd omaishoitajuus voi olla pian hy-
vinkin ajankohtainen. Omaishoitajan on saatava tehtdvaansa tietoa ja tukea. Kaikesta

kun ei tarvitse selviytya yksin. (Palveluopas 2015-2016 omaisille ja laheisille, 7.)

4.2  Omaishoitotilanteiden tuen tarpeet

Omaishoitotilanteissa, omaishoitaja tarvitsee tietoa, fyysistd ja psyykkista tukea, va-
paapaivid, lepoa ja virkistystd. Omaishoitoperheen kanssa tydskentelevan ammatti-
laisen tehtdvd on auttaa perhettd sopeutumaan muutoksiin, joita perheenjdsenen
vammautuminen tai sairastuminen tuo mukanaan seka etsia perheen kanssa ratkaisuja

tuen tarpeeseen. (Kaivolainen ym. 2011, 76.)

Hoivan tarve on yksilollinen ja se vaihtelee tilapdisesté ja kevyesta hoivasta laitos-
hoitoa korvaavaan ymparivuorokautiseen hoivaan. Omaishoitajat kayttavat kotihoi-
don palvelujen lisaksi vanhainkodin tai tehostetun palveluasumisen palveluja vapaa-

paiviensa aikaisen hoidon jarjestamiseksi. Omaishoidon tukea voidaan myontad, kun



hoidettava tarvitsee apua, hoitoa ja huolenpitoa henkilokohtaisissa toiminnoissa pai-
vittain. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee vanhuspalveluiden osalta omaishoidon tues-
ta vastaavan organisaation tyontekijé kotikdynnin ja la&k&rilausunnon ja tarvittaessa
my0ds muiden hoitoon osallistuvien tahojen arviointien perusteella. (Tikkanen 2016,
30-32)

Omaishoidon tuen hoitopalkkion suuruus vaihtelee hoidon sitovuuden, vaihtelevuu-
den sek& muiden kunnallisten palvelujen kaytosta riippuen. Kunnat voivat vahentaa
hoitopalkkiota, jos omaishoitaja kéayttdd runsaasti palveluja hoidon tukena tai jos
hoidettava saa vuorohoitoa. Vuorohoitoa toteutetaan yleensa niin, etta hoidettava on
joko yhden viikon kuukaudessa hoitokodissa ja kolme viikkoa kotona (palkkion
alennus 25%) tai kaksi viikkoa kotona ja kaksi laitoksessa ( palkkion alennus 50%).
(Tikkanen 2016, 35.)

Huolimatta siité, ettd kunnat toimivat kansallisen lainsaaddédnnon ja ohjaus- ja rahoi-
tusjarjestelman puitteissa, niiden itsehallinto mahdollistaa sen, ettd kunnat voivat itse
madrétd, paljonko omaishoidon tukeen varataan rahaa. Omaishoitoon myonnettava
tuki on kunnissa méérdrahasidonnaista, jolloin hoidettavalle subjektiivista oikeutta
sithen muodostu. Omaishoitotuen mydntamisperusteissa ja omaishoidon hoitomaksu-
jen suuruuksissa on kuntakohtaisia eroja. Omaishoidon tuen hylk&&dmisperusteena
saattoi olla myos se, ettd koti ei ollut soveltuva omaishoitoon tai ettd omaishoidon ei

arvioitu olevan hoidettavan edun mukaista. (Tikkanen 2016, 35.)

Vanhustyon keskusliiton tekemassa tutkimuksessa on todettu, ettd omaishoidon tu-
kemisen tulisi 1&hted koko perheen tarpeista, pikemmin kuin irrallisesti omaishoitajan
jaksamisen nakokulmasta. Palvelujarjestelman tuet ja perheiden tarpeet kohtaavat
toisensa heikosti. Kunnat tarjoavat tukimuotoina omaishoitajille eniten rahallista tu-

kea, lyhythoitojaksoja seké erilaisia apuvalineitd. ( Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 66.)



4.3 Omaishoitotilanteiden tuen tarpeet omaishoitajien kokemana

Omaishoidon arki on vaativaa, se on arkista todellisuutta, joka hoivan tarpeen lisdan-
tyessa sitoo. Se tapahtuu fyysisesti lahelld hoidettavaa annettavana apuna ja huolen-
pitona, sekd ruumiillisena hoivana. Omaishoidon arjessa muutoksesta tulee tavallista
ja samalla arjessa korostuu sen ulossulkevuus. EIdamé& kapenee ja se sitoo omaishoita-
jan kotiin hoidettavan tilanteen ehdoilla silloinkin, kun han viela itse pystyisi ole-

maan aktiivinen kodin ulkopuolellakin.(Tikkanen 2016,40.)

Omaishoitaja tarvitsee omaishoitotilanteessa erityisesti tietoa, fyysista ja psyykkista
tukea, vapaapdivia, lepoa ja virkistystd. Omaishoitajat tarvitsevat tietoa ja tukea la-
heisen sairaudesta ja hoidosta, taloudellisista tukimuodoista ja arkipaivan ongelmien
ratkaisemisesta. Omaishoitajat odottavat konkreettista apua ja erilaisia palveluja ti-
lanteeseensa. He haluavat ihmisid ja ystavia lahelleen, ymmartamistd, arvostusta ja

huomioon ottamista. (Kaivolainen ym. 2011, 76.)

Selvitysten mukaan omaishoitajat kaipaavat hoitamalleen henkil6lle palveluja lisa,
tukea, kuntoutusta, neuvontaa ja koulutusta. Yksi merkittdva tukipalvelumuoto on
lyhytaikaishoito, silld se on yleisin hoitomuoto omaishoitajien lakisaateisten vapai-
den aikana. (Salin 2008, 13.)

Lyhytaikainen laitoshoito on yksi merkittdvimmistd omaishoitajien kayttdmista sel-
viytymiskeinoista. Se auttaa eritoten omaishoitajaa arkielaman sujumisessa, koska
hoitojaksoilla huolehditaan hyvin hoidettavan perusasioista ja edistetddn kotona
asumista. Hoitojaksot tukevat perheitd eldmé&n muutostilanteissa vapauttamalla
omaishoitajat hoitovastuusta jakson ajaksi ja totuttavat molempia osapuolia ajan ku-

luessa luopumaan entisestd. (Salin 2008, 64.)

Vanhustyon keskusliiton tekemén tutkimuksen mukaan omaishoitajat toivovat puo-
lisoilleen fysioterapiaa seka itselleen omaishoidon tukea, palveluseteleitd ja sii-
vousapua. Kuitenkin juuri namé tukimuodot ovat viime vuosina karsiutuneet pois tai

lopetettu kokonaan ( Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 66.)



4.4  Omaishoitotilanteen tuen tarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on erityinen rooli omaishoitotilanteiden
tuen tarpeiden tunnistamisessa. Onnistunut omaishoitotilanteen tunnistaminen ja kar-
toittaminen edellyttad asiantuntemusta, aikaa ja kokonaisuuksien hallintaa. Eri autta-
jaorganisaatioilla ja yksittaisellda ammattihenkil6lld on oma tyylinsa selvittaa tilantei-
ta. (Kaivolainen ym. 2011, 79.)

Omaishoitajat jaottelevat kokemuksensa heita auttavista tyontekijoité pitkalti ammat-
tilaisen toiminnan perusteella. Omaishoitajan toiveiden mukaista arkea ei aina ole
kovin helppo tukea esimerkiksi rajallisten resurssien vuoksi. Tarpeiden tunnistami-
sessa voi kehittya paremmaksi ja ndin ollen lisastd omaishoitajien mahdollisuuksia
saada tarvitsemaansa tukea. Omaishoitajat arvostavat sellaisia tydntekijoitd, jotka
aktiivisesti ottavat esille erilaisia tukimahdollisuuksia ja suunnittelevat yhdessa per-
heen kanssa, miten juuri heidan arkensa saadaan pyoriméan paremmin. (Kaivolainen
ym. 2011, 79.)

45 Ammattilaisen tukemisen mahdollisuudet

Omaishoitajat arvostavat tyontekijoitd, jotka aktiivisesti ottavat esille erilaisia tuki-
mahdollisuuksia ja suunnittelevat yhdessé perheen kanssa, miten juuri heidan arken-
sa saataisiin paremmin pyorimaan. (Kaivolainen ym. 2011 79).Osaava alan ammatti-
lainen on kiinnostunut selvittdmaan asiakkaansa tilannetta laajemmin ja pohtii, miten
turvata hoidettavan hyvinvointi, terveys, ja turvallisuus sekd omaishoitajan jaksami-
nen. Ammattihenkild voi selvittdd asiakkaalle mahdollisuuksia saada apua ja tukea.
Tarkeintd on ohjata omaishoitoperheet tarvittavien palveluiden piiriin. Ammattihen-
kilon tulee varata riittdvasti aikaa perheen eldméntilanteen ja hoitotyon arjen kuule-
miseen. Omaishoitoperhettd tulee kannustaa kertomaan avuntarpeet ja perheen voi-

mavarat. (Kaivolainen ym. 2011 85.)

Ammattihenkilon tulisi k&yda lavitse perheen tukemisen vaihtoehdot. Auttamistyon
tukena ammattihenkild kayttdd kunnan tuottamaa ohjemateriaalia, jota saa kunnan

omaishoidon yhteyshenkiloltd. Ennen asiakkaan tapaamista ammattihenkilon tulisi



varautua etukéateen tyypillisimpiin omaishoitajien esittdmiin kysymyksiin ja hankkia
niihin liittyvaé etukateistietoa. Omaishoitajat haluavat ndhdd ammattilaisen yhteis-
tybkumppanina, joka auttaa I0ytaméaén oikeat palvelut, kannustaa asiakasta kerto-
maan toiveensa ja kunnioittaa kodin ja perheen yksityisyyttd. (Kaivolainen ym. 2011
85-87.)

Omaishoitajat tarvitsevat tietoa, jotta he pystyvat huolehtimaan laheisensd hyvin-
voinnista ja jaksamaan itse omaisensa hoitajana. Tieto ja arjen eldmistd helpottava
konkreettinen tuki saattavat antaa mahdollisuuden eld4 omassa kodissa, vaikeissakin
hoitotilanteissa. Terveydenhuollon ammattilainen on usein keskeinen henkild, joka
valittaa tietoa perheelle, omaishoitajat kaipaavat heiltd tietoa laheisen sairaudesta,
hoidosta, hoitotarvikkeista, apuvalineistd, tuesta, palveluista, oman jaksamisen tuesta
ja omaishoitajan oikeuksista ja velvollisuuksista. (Kaivolainen ym. 2011, 88.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on hyva tiedostaa palvelut , joita esimerkiksi kun-
nan sosiaalitoimen kuuluu omaishoitajille tarjota. On myo6s hyodyllista kehittdé eri
toimijoiden yhteistyotd, jotta paikallinen palvelujérjestelméa voisi sovittaa joustavasti
tukimuodot muuntuvien omaishoitotilanteiden ja perheiden erilaisten toimintakult-
tuurien tueksi. Yhdessé suunnitellen saatetaan omaishoitajille saada paremmin jatku-

valuonteista ammatillista tukea. (Kaivolainen ym. 2011,90.)

4.6  Omaishoitajien hyvinvointi

Omaishoitajien ja heidén hoidettaviensa hyvinvoinnin varmistaminen sekd omaishoi-
don tukeminen on kansantaloudellinen etu. Omaishoitoa tukemalla mahdollistetaan
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien henkil6iden kotona asuminen ja heiddn omaishoita-
jiensa jaksaminen. Yksilollisesti raataloity seka palveluin tuettu omaishoito edistaa
sekd hoidettavien ettd omaishoitajien terveyttd ja hyvinvointia, se véhentdd myos
omaishoitajien kuormittumista seka véahentaa tarvetta kodin ulkopuoliseen pitkéai-
kaishoitoon. (STM 2014, 31.)

Tarja Valimaki (2012), tutki vaitoskirjassaan Alzheimerin tautia sairastavista la-

heisistddn huolehtivien omaishoitajien kokemuksia ja sopeutumista muuttuneessa



eldmantilanteessa. Véitoskirjassaan Valiméki osoittaakin, ettd Alzheimerin tautia sai-
rastavien henkildiden omaishoitajat kokevat usein paljon psyykkista stressia, joka voi
uhata heidan fyysista terveytta ja taten vaarantaa heidan hyvinvointiaan. ( Valiméki
2014, 19).

Mausbach ym. (2011), tutkivat myds Alzheimerin tautia sairastavien omaishoitajien
psyykkisié oireita ja sairauksia. Tutkimuksessa tuli esille, ettd omaishoitaja oli yleen-
s& iakas nainen. Nama omaishoitajat sairastuivat masennukseen, stressaantuessaan
hoidettaviensa ongelmakéyttdytymisesta. (Mausbach ym. 2011, 33-35.) Tutkimus
laajeni ja seuraavaksi haluttiin tutkia Alzheimerin tautia sairastavien omaishoitajien
riskia verenpainetautiin. Tutkimus osoitti, ettd Alzheimerin tautia sairastavan omais-
hoitaja on suuremmassa riskissd saada verenpainetauti kuin ei omaishoitajan. (Har-
mell ym. 2011, 324.) Kolmannessa tutkimuksessa haluttiin tutkia kroonisen stressin
suhdetta verisuonisairauksiin ja tassa tutkimuksessa nimenomaan kaulavaltimoiden
paksuuteen. Tutkimuksessa 110: n Alzheimerin tautia sairastavan omaishoitajalle
tehtiin kaulavaltimon ultraddnitutkimus. Tutkimuksessa todetaan stressin saattavan
aiheuttaa haitallisesti syddmen terveyteen. Mahdollista on, ettd krooninen stressi

myotévaikuttaa ateroskleroosin kehittymiseen.( Roepke 2012, 3.)

Sirpa Salin (2008) tutki vaitoskirjassaan lyhytaikaisen laitoshoidon mahdollisuutta
auttaa omaishoitajaa vanhuksen huolenpidossa ja selviytymisessa sekéd saada tietoa
omaishoitaja eldmantilanteesta. Tutkimusten mukaan omaishoitajan ja hoidettavan
suhteen laadulla on tarked merkitys omaishoitajan koettuun eldménlaatuun. L&heinen
ja lammin suhde hoidettavaan edisti omaishoitajan hyvinvointia ja tyytyvaisyytta
elaméén, kun taas toimimaton suhde lisési omaishoitajan kuormittuneisuutta ja ahdis-
tuneisuutta. (Salin 2008, 19.)

Suomessa paaministeri Kataisen ja paaministeri Stubbin hallitusten ohjelmiin seké
kansalliseen omaishoidon kehittdmisohjelmaan sisaltyy tavoite omaishoitajien jak-
samisen tukemisesta eritoten kehittdmall4 omaishoitajien séannollisia terveystarkas-
tuksia. Omaishoitajien terveystarkastuksissa huomioidaan omaishoitajan terveyden
lisaksi myds muu hyvinvointi ja jaksaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2016.)



4.7 Omaishoidon tulevaisuus

Tulevina vuosina suurien vanhusikéluokkien hoidon jérjestdaminen kasvattaa hoito-
menoja ja luo paineita julkisen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen rahoituksen
kestavyydelle. On tutkittu, ettd omaishoito laskee merkitsevésti hoidon menoja. 11-
man omaisten apua ik&antyneiden hoidon menot vuosittain olisivat 2.8 miljardia eu-
roa nykyistd suuremmat. On myds havaittu, ett4 panostamalla vanhusten sosiaalipal-
veluihin on mahdollista vahent&a terveyspalvelujen kéyttéa ja menoja. (Kehusmaa
2014, 4.)

Omaishoidon kansallisessa kehittdmisohjelmassa linjataan omaishoidon kehittamisen
strategiset tavoitteet, lainsaadannolliset tavoitteet ja muut kehittdmistoimenpiteet.
Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on vuosina 2014 — 2020 toteutettava
ohjelma, jossa linjaukset tehd&an. Omaishoidon kehittdmisohjelman tavoitteet on so-
vitettu yhteen uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd annettavan lain,
sosiaalihuoltolain, itsemaard&dmistd annettavan lain, asiakasmaksujarjestelman uudis-
tamisen ja vanhuspalvelulain, laatusuositusten seka uudistuvan vammaislainsdadan-

non kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2, 35.)

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisié tavoitteita ovat ennaltaehkaisevan ja
toimintakykyé edistavan toiminnan vahvistaminen seka kotona asumisen mahdollis-
taminen, mahdollisimman pitkaén ettd laitoshoidon vahentdminen. Talla kehittamis-
ohjelmalla varmistetaan, ettd omaishoidosta kehittyy merkittdva hoitomuoto, joka
taas osallaan mahdollistaa toimintakyvyltaan erilaisten henkilGiden kotona asumisen.

(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2, 35.)

Omaishoidon kehittdmisohjelma sisaltdd omaishoidon arvoperustan, vision omais-
hoidon tilanteesta vuonna 2020, omaishoidon uudet maaritelmat (sopimusomaishoito
ja muu omaishoito, joita kumpaakin yhdessé tarkoitettaessa kaytetd&n tulevaisuudes-
sa késitteend omaishoito), vaihtoehtoiset mallit sopimusomaishoidon jarjestamiseksi
(vahvennettu kuntamalli ja Kelan rahoitusmalli), arvion uudistuksen kustannus- ja
muista vaikutuksista sekd arvion tarvittavista séddosmuutoksista. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion raportteja ja muistioita 2014:2, 36.)



5 KIRJALLISUUSKATSAUS OMAISHOITAJIEN TUEN
TARPEESTA

Opinnaytetyohon liittyen laadittiin kirjallisuuskatsaus omaishoitajien eldmanlaatuun

liittyen. Kirjallisuus katsaus toimi osana opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.

Opinnaytetytssa kaytettavé kirjallisuuskatsaus on kuvaileva, joka on yksi yleisimmin
kéytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sit4 voidaan pitéé yleiskatsauksena
ilman tiukkoja ja tarkkoja saant6ja. Narratiivinen ja integroiva ovat kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen muotoja, joista tadssé opinndytetydssa on kaytetty narratiivista kirjal-
lisuuskatsausmuotoa. Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen sanotaan olevan kevyin
kirjallisuuskatsaus muoto, mutta se antaa kuitenkin laajan kuvan kasiteltdvasta ai-
heesta, sen avulla pystytddn myadskin kasittelemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua.
Kuvaileva narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on myo6s lukijalleen helppolukuista.
(Salminen 2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tietoa, omaishoitajien hyvinvointiin liittyen.
Tutkimuskysymyksesta johdettiin PICO (P= Patient/Potilas, 1= Interventieon/ Inter-
ventio, C= Choice/Vaihtoehto, O= Option/Tulos). Opinnaytetyoni PICO on, P=
Omaishoitaja, 1= tuki/tukeminen, O= tarve/tuen tarve. Liitetiedostossa (LIITE 1,
Taulukko 3.) on esitelty kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen tutkimusten keskeiset

tulokset, taulukko muodossa.

Taulukko 1. Yhteenveto omaishoitoa koskevasta tiedonhausta.

Lahde/Tietokanta | Hakutermit | Vuosi | Viitteiden | Katsaukseen | Hyvaksytyt
lukumaara | otsikon pe-
rusteella

mukaan va-

litut tyot

Medic caregivers 2006- | 103 3 1
need support | 2016




PubMed Harmell 2006- |11 3 3
2016
STM (Julkari) Omaishoidon | 2006- | 262 6 6
tukeminen 2016
Taulukko 2. Yhteenveto, COPE:a koskevasta tiedonhausta.
Lahde/tietokanta | Hakutermit | Vuosi Viitteiden | Katsaukseen | Hyvaksytyt
lukumaéra | otsikon pe-
rusteella
valitut tyot
EBSCO Cope Index | 2003- 9 3 1
2016
EBSCO Finnish 2003- 31 2 1
(age 65+) Cope Index | 2016

Kirjallisuuskatsaus Kkartoittaa vuodesta 2003 alkaen, tutkimustietoa omaishoitajista
sekd COPEsta, kolmeen tietokantaan tukeutuen, Medic, Pubmed, STM (Julkari) ja

EBSCO. Tietokantojen antamat tutkimukset olivat osin samoja. Y1l4 olevissa taulu-

koissa, (Taulukossa 1 ja 2) on yhteenveto tehdyistd tiedonhauista. Keskeisinté tulok-

sissa oli se, ettd ne kaikki liittyivat nimenomaan omaishoitajaan ja sitd kautta omais-

hoitoon.

6 MENETELMA JAAINEISTOT

Opinnaytetyon menetelmana kaytetddn Krogstrupin (2004) kehittamaa asiakaslah-

toistd BIKVA- arviointimallia. Opinnaytetydssa on maaréllisen ettd laadullisen tut-

kimuksen tunnuspiirteitd. Kvantitatiivinen aineisto ké&sittdd opinndytetyon COPE-




mittarilla kerdtyn kyselyaineiston ja kvalitatiivisessa osuudessa kaytetddn aineisto-

menetelméana teemahaastattelua.

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaérin ja prosent-
ti osuuksiin liittyvid kysymyksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen edellytys on riittdvan
suuri ja edustava otosta. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan paéasaantoisesti
kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti selvittdmaan asioiden
syitd. (Heikkila 2014, 8.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus sisaltaa useita erilaisia traditioita, lahestymis-
tapoja ja aineistokeruu - ja analyysimenetelmié ihmisen ja hénen eldmansa tutkimi-
seksi, joten se ei ole mink&an tietyn tieteenalan tutkimusote tai vain yhdenlainen tapa
tutkia. Yhteisté kaikille laadullisen tutkimuksen kirjolle on elamismaailman tutkimi-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa ovat keskitssa merkitykset, jotka ilmenevat mita

moninaisimmin tavoin. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto www-sivut 2015.)

6.1 BIKVA- malli

BIKVA- malli on alun perin Tanskassa kehitetty sosiaalipsykiatrian alalla ja julkaistu
ensimmaisen kerran vuosina 1996/1997. BIKVA- mallin tavoite on saada asiakkaat
mukaan arviointiin ja taten luoda yhteys asiakkaiden ongelmien ymmartamiselle ja

julkisen intervention valille. (Krogstrup 2004, 7.)

BIKVA- mallissa nimenomaan asiakas on tarke&ssa roolissa: asiakkaat méaérittelevat
arviointikysymykset omien kriteeriensd perusteella. Asiakkaat toimivat oppimisen
aiheuttajina ja kdynnistdjiné. Perusteltua on ottaa asiakkaat osalliseksi, silla heilld on
tietoa, josta voi olla hyotyéd julkisen sektorin kehittdmisessé. Asiakkaiden kanssa
kaydyn vuoropuhelun ansiosta julkiset organisaatiot saavat tietoa tulevaisuuden vaa-
timuksista. Tastd vuoksi asiakasrynmille annetaan mahdollisuus ilmaista ideansa ja
ongelmansa, joita muuten ei kuulla tai joita ei pidetd kovinkaan merkityksellisina.
Néin ollen asiakkaiden osallistamisella saadaan nékyviin ongelmakenttid, joista kent-

tatyontekijat, johtajat ja poliittiset paattajat eivét ole tietoisia. (Krogstrup 2004, 7-8.)



BIKVA- malli on nelivaiheinen ja se toteutetaan useimmiten ryhmahaastatteluna,
ensimmaisessa vaiheessa asiakkaiden tulisi kertoa ja perustella, mitd he pitévat
myonteisend ja mitd kielteisend. Tuloksena saadaan téllgin tietoa kokemuksista ja
subjektiivisia laatuarviointeja. Toisessa vaiheessa, asiakkailta saatu palaute viedaan
eteenpdin tyontekijoille ja tarkoituksena on pohtia haastatellen, mihin asiakkaiden
arviot heidan mielestddn perustuvat. Ensisijainen tavoite on, ettd haastateltava pohtii
omaa toimintaansa. Kolmantena vaiheena asiakkaiden ja tyontekijoiden saatu palaute
esitetdan hallintojohdolle, jossa tarkoituksena on pohtia syité asiakkaiden ja tyonteki-
joiden palautteeseen. Neljantena vaiheena, asiakkaiden, tyontekijoiden ja hallinto-
johdon haastatteluissa saatu palaute viedaan poliittisille paattajille esiteltavaksi, tar-
koituksena saada heidén arviointinsa ndaiden toimijoiden palautteen syista. (Krogstrup
2004, 15.) Taman tyon BIKVA- mallin eteneminen kuvataan myéhemmassa vaihees-

Sa.

BIKVA- mallin tarkoituksena on, etté asiakkaiden haastattelu k&ynnist&a arviointi- ja
oppimisprosessin kuntaorganisaation muilla tasoilla. Tavoite on kyseenalaistaa ole-

massa olevat k&ytdnnot ja toimintatavat. (Krogstrup 2004, 15.)

6.2 COPE- mittari

COPE- mittari on suunniteltu eritoten omaishoitajille ja hoitoa arvioiville ammattilai-
sille yhteistyovélineeksi omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen
arvioimisessa. COPE on ensivaiheen seulontavaline ja sité on tarkoitettu kéytettavak-
si silloin, kun arvioidaan ik&&ntyneiden henkildiden omaishoitajien tuen tarvetta.
Toisaalta COPEa voidaan kayttdd myos silloin, kun halutaan selvittdd vammaista
henkil6d avustavan laheisen tuen tarve. COPEnN kéytto ei edellytd ammatillista mene-
telman kéayttoon liittyvaa koulutusta ja tdimén vuoksi omaishoitajan on helppo tayttaa

COPE- kyselylomake myds itsendisesti. (Juntunen & Salminen 2011, 10- 11.)

COPE- mittaria on kaytetty erilaisissa tutkimuksissa. Toljamon ym. (2012) tutkimus,
Impact of caregiving on Finnish family caregivers, keskittyy omaishoitajien koke-

mukseen, kun hoidettavana on puolisoa tai muu omainen kotona. Toljamon tutkimus



on Suomi tutkimus, joka on toteutettu osana suurempaa kansainvalisté projektia. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin 290 omaishoitajaa. Tutkimuksen tiedot Kkeréttiin vuosina
2002-2004, kahdella poikkileikkauskyselylomakkeella 1. ja 2. kyselylomakkeen ai-
kavéli oli 6kk. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd omaishoitajat ovat elintarkeitd, mutta
usein ndkymaton ja huonosti ymmarretty rooli vanhusten kotihoidossa. Vastuu hoi-
don annosta on usein annettu omaishoitajille ilman, ettd on yksilollisesti suunnitel-
tu/raatéloity heidan tarpeet ja tilanne. Omaishoitajilla on erilaisia tarpeita ja tasta
syystd “yksi ja ainut tapa tukea/toimia” periaate, ei sovi kaikille. Kuten tieddmme,
toiset omaishoitajat ylirasittuvat roolissaan, kun taas toiset eivat. COPE- mittari on
ensimmaisen vaiheen arviointi véline, jolla mitataan omaishoitajien kokemuksia roo-
lissaan. (Toljamo, Perédld & Laukkala 2011, 211-217.)

Eurooppalainen tutkimus (2002), Euroopan komission rahoittama, tutki ikdéntyneita
omaishoitajista, viidesta eri maasta (Englanti, Italia, Kreikka, Ruotsi ja Puola), johon
kaikkiaan osallistui 577 omaishoitajaa. Tutkimukseen osallistuneet olivat 65 vuotiai-
ta tai idkkaampia, jotka olivat hoidettavilleen sukulaisia, ystavia tai naapureita ja jot-
ka olivat vahintdan viikoittain kosketuksissa hoidettavaan. (Lamura ym. 2002, 752-
771.)

6.3 Aineistojen keruu

Aineistokeruu menetelmané tassé opinndytetydssani toimii COPE- mittari seka tee-

mahaastattelu.

Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomakkeen COPE- mittarin vastanneiden maaré
tassa opinndytetyossa oli kuusikymmentékolme kappaletta (n=63). Vastanneiden ika
vaihteli syntymavuosien 1925-1950 valilld. Vastanneista kaikki olivat eldkelaisia.
COPE- mittarin tavoitteena oli saada vastaus opinnéytetyon tavoitteeseen, Minkéalai-

sena 65+ vuotta tayttaneet omaishoitajat kokevat oman tuen tarpeensa?

Opinnaytetyon tavoitteisiin minkalaisena tyontekijat nakevat/ kokevat oman toimin-

tansa omaishoitajien tukemisessa ja minkalaisella toiminnalla tyontekijat voivat ke-



hittdd omaishoitajien tukemista seka milla tavalla esimiehet voivat vaikuttaa omais-
hoitajien tukemiseen pyritédéan selvittdmaan tassa opinnaytetydssa teemahaastattelulla.
Yksi tiedonhankinnan perusmuoto on juuri haastattelu. ( Hirsjarvi & Hurme 2008,
11).

Teemahaastattelu, jota myds puolistrukturoiduksi haastattelumenetelméksi kutsutaan,
on kohdennettu haastattelu, joka eroaa monessa suhteessa muista tutkimushaastatte-
lun lajeista, jotka ensisilmayksell& voivat tuntua samanlaisilta. Teemahaastattelussa,
haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu
ldhtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia uskomuksia ja tunteita
voidaan tulkita tdlld menetelmalla. Teemahaastattelu ei edellyta tiettya kokeellisesti
aikaansaatua yhteistd kokemusta. Teemahaastattelu ei sido haastattelua tiettyyn lei-
riin, kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, eikd se myoskéan ota kantaa haastatteluker-
tojen médrddn tai sithen miten “syvéllisesti” aihe kasitelladn. Teemahaastattelun nimi
kertoo lahinna siitd, mika téssd haastattelussa on kaikkein oleellisinta, eli yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varas-
sa. P&&osin tdmé vapauttaa haastattelun tutkijan ndkokulmasta ja tuo tutkittavien a&-
nen kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd merkitykset syntyvat vuo-
rovaikutuksessa seka sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat
merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siita
syysté, ettd yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiirit, teema-alueet ovat kaikil-
le samat. Teemahaastattelussa puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle luon-
teenomainen tarkka kysymysten muoto ja jarjestys, mutta se ei kuitenkaan ole taysin

vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelun kohderyhménd tdsséa opinndytetydssa olivat Porin perusturvan
omaishoitajien palveluohjaajat. Porin perusturvan alue on jaettu pohjoiseen, itdiseen
ja lantiseen alueeseen ja naista alueista haastatteluun osallistui 3 palveluohjaajaa.
Haastatteluista kaksi tapahtui palveluohjaajien tyotiloissa ja yksi haastatteluista oli

puhelinhaastattelu.

Opinnaytetyon teemat nousevat, omaishoitajille suunnatun kyselylomakkeen eli CO-
PEn vastauksien perusteella, joka on siis BIKVAN ensimmaéinen vaihe tassa opin-

naytetyossd. Teemahaastattelu tullaan toteuttamaan BIKVAN vaiheita noudattaen.



Kuten jo aiemmin on mainittu, on BIKVA- mallissa asiakas, eli t4ssa opinnédytetyos-
s& omaishoitajat ovat tarkeéssa roolissa ja maarittelevat teemahaastattelukysymykset,

omien kyselylomake vastauksiensa perusteella.

Toisessa BIKVAN vaiheessa ndma omaishoitajilta saadut kyselylomakevastauksien
tulokset viedadn eteenpéin kotihoitopalveluluiden palveluohjaajille. Ensisijainen ta-
voite, olisi ettd palveluohjaajat pohtisivat omaa toimintaansa suhteessa tuloksiin.
Kolmantena BIKVVAN vaiheena, viedadn sekd omaishoitajilta ettd tyontekijoilta eli
palveluohjaajilta saatu tieto esimiehille eli johdolle. Neljantend vaiheena valmis ty6

voidaan viedd myds poliittisten paattdjien tietoon. (Krogstrup 2004, 15.)

Poliittinen
m taso: PO_
Val-

Asiakasataso: || Tyontekijataso: || Viranhaltijataso: | . rin perus-
Omaishoita- || kotihoidon pal- Vanhuspalve- - turvan
' jaaj iden i johtaja
jat veluohjaajat luiden johto portti

Haastattelut toteutettiin. .......

KUVIO 1. BIKVA- vaiheiden toteutuminen opinnéytetyossa.

6.4 Aineistojen analysointi

Omaishoitajia koskeva tuen tarpeen arviointilomake COPE-indeksi (COPE Index) on
eurooppalaisena yhteistyona kehitetty mittari, jonka avulla arvioidaan idkastd omais-
ta tai laheista hoitavan omaisen tuen tarvetta. Alkuperédisen COPE:n tekijoilta KELA
on saanut luvan mittarin kaantdmiseen suomen kielelle ja sen julkaisemiseen. (Juntu-
nen & Salminen 2011, 2.)



COPE on mittari, jonka avulla voidaan nopeastikin arvioida henkilon kokemuksia
idkkaan omaisen tai laheisen hoitamisesta. Mittarin tarkoituksena on tunnistaa, onko
ldheinen tuen tarpeessa ja tarvitseeko hédn mahdollisesti kattavampaa arviointia.
COPE on tarkoitettu idkkaiden henkildiden omaishoitajien kanssa tydskentelevien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, tyovalineeksi. COPEnN luotettavuutta ja

patevyytta on arvioitu useissa eri tutkimuksissa. (Juntunen & Salminen 2011, 3,8.)

Omaishoitajilta kerdtyn COPE- kyselylomakkeen vastaukset kasiteltiin ja analysoi-
tiin Tixel- taulukkolaskentaohjelmalla helmikuun 2016 aikana. Kyselyaineistosta
laskettiin frekvenssit, prosentit sekd korrelaatiot. Korrelaatio on kahden muuttujan
valinen riippuvuus aste ja se lasketaan kaavalla. Aineisto esitetdan yksi- ja kaksiulot-

teisina jakaumina. Ohessa tilastolliset merkitsevyydet:

e <0,05 (a=15 %) on tilastollisesti melkein merkitseva
e <0,01 (=1 %) on tilastollisesti merkitseva
e <0,001 (aa=0,1 %) on tilastollisesti erittdin merkitsevé.

Teemahaastattelu analysoitiin laadullisen aineiston analyysilla, siséllon analyysilla.
Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissd. Siséllonanalyysia voi pitda sekd yksittadisena metodina
ettd myos valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysiko-
konaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 93.)

Haastattelutallenteet kuuntelin useampaan kertaan ja ldhdin pelkistdmadn aineiston
alkuperadisia ilmaisuja. Taman jalkeen ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut yhtélaisten il-
maisujen joukoksi, jolloin samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin samaan kategoriaan ja
annoin kategorialle siséltéd kuvaavan nimen. Analyysia jatkoin yhdistamélla saman-
sisdltoisid kategorioita toisiinsa ja tdten muodostin ylakategorian, paékategorian ja

yhdistavén kategorian, jonka avulla vastasinn opinnéytetyon tarkoitukseen.



7 TULOKSET

Tulokset pohjautuvat sekd omaishoitajien (n=63) vastaamiin COPE- indexilld saa-
tuihin tuloksiin ettd kotihoitopalvelun tyontekijoiden (n=3) teemahaastatteluun. En-
simmaisend kuvataan COPE- indexin tulokset Tuen laatu- osa-alueelta, jonka jalkeen

siirrytadn teemahaastattelun tuloksiin.

7.1 COPE

Omaishoitajista 61.9% piti yleistd terveydentilaansa kohtalaisena, hyvana sita piti
31.7% ja 3.2% omaishoitajista piti yleistd terveydentilaansa erittain hyvana. Omais-
hoitajista 80.9% hoitivat puolisoa/lkumppania ja 11.1% lasta. Kyselylomakkeeseen
vastanneista omaishoitajista 60.3% oli naisia ja 39.7% oli miehid. Kaikki omaishoita-
jat olivat elédkkeelld. Omaishoitajista 88.9% asuivat samassa taloudessa hoidettavan
kanssa, 4.8% kavelymatkan etéisyydelld ja 1.6% 10 minuutin auto-, bussi- tai juna-
matkan etéisyydella.

7.1.1 Tuen laatu - osa-alueen tulokset koko otannan osalta

Tuenlaatu - osa-alue sisaltda 4 kysymysta ( COPE- indeksi kysymykset 1,9,11,13).

Kysymysten tulokset ovat luettavissa alla olevista taulukoista.

Taulukko 4. COPE- Indeksi kysymys 1. Tuen saanti roolissa.

Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin | Koko otanta
tukea roolissasi avustajana? %

Aina 25 %

Usein 52 %
Joskus 23 %

Ei koskaan 0%
Yhteensa 100 %

N 60




Omaishoitajista 52 % koki yleisesti ottaen saavansa usein hyvin tukea roolissaan

avustajana ja 25 % koki saavansa aina tukea roolissaan avustajana. Omaishoitajista

23 % koki saavansa joskus hyvin tukea avustajana. Omaishoitajista 0 % ei koskaan

kokenut saavansa hyvin tukea roolissaan avustajana.

Taulukko 5. COPE- Indeksi kysymys 9. Tuen saanti ystaviltd ja /tai naapureilta.

Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltasi

Koko otanta

ja/tai naapureiltasi? %
Aina 20 %
Usein 36 %
Joskus 25 %
Ei koskaan 8 %
Ei koske minua 10 %
Yhteensa 100 %
N 59

Omaishoitajista 36 % koki saavansa usein hyvin tukea ystaviltd ja/tai naapureilta, 25

% omaishoitajista koki saavansa joskus hyvin tukea ystévilta ja/tai naapureilta, 20 %

omaishoitajista koki saavansa aina hyvin tukea ystavilta ja/tai naapureilta. 10 %

omaishoitajista koki ettd kysymys ei koskenut heité.

Taulukko 6. COPE- indeksi kysymys 11. Tuen saanti perheelté.

Tunnetko saavasi hyvin tukea perheelta-

Koko otanta

si? %
Aina 57 %
Usein 23 %
Joskus 15 %
Ei koskaan 2%
Ei koske minua 3%
Yhteensa 100 %
N 60




Omaishoitajista 57 % koki saavansa aina hyvin tukea perheeltdan, 23 % omaishoita-
jista koki saavansa usein hyvin tukea perheeltddn, 15 % koki saavansa joskus hyvin
tukea perheeltddn. Omaishoitajista 3 % koki, ettd kysymys ei koske heitd ja 2 % koki

etta eivat koskaan saaneet hyvin tukea perheeltaan.

Taulukko 7. COPE- Indeksi kysymys 13. Tuen saanti terveys- ja sosiaalipalveluista.

Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja | Koko otanta
sosiaalipalveluista?(esimerkiksi julkinen,

yksityinen, vapaaehtoinen ) %

Aina 28 %

Usein 47 %
Joskus 14 %

Ei koskaan 7%

Ei koske minua 4%
Yhteensa 100 %

N 57

Omaishoitajista 47 % kokivat saavansa usein hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalve-
luista, 28 % koki saavansa aina hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista ja 14 %
joskus. Omaishoitajista 7 % koki, ettd eivat koskaan saaneet hyvin tukea terveys- ja

sosiaalipalveluista ja 4 % omaishoitajista koki ettd kysymys ei koskenut heité.

7.1.2 Miesten ja naisten kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluiden tuen saannista

Miesten ja naisten kokemuksien perusteella, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuen
saannista on esitetty seuraavanlainen taulukko, jossa vastauksissa on nahtavilla su-

kupuolierot eri vastausvaihtoehtoihin.



Taulukko 8. COPE- indeksi kysymys 13. Miesten ja naisten tuen saanti terveys- ja

sosiaalipalveluista.

Tunnetko saavasi | Mies Nainen Kaikki
hyvin tukea terve-
ys- ja sosiaalipal-
veluista? (esimer-
kiksi julkinen, yk-

sityinen, vapaaeh-

toinen)

Aina 22 % 32 % 28 %
Usein 61 % 38 % 47 %
Joskus 13 % 15 % 14 %
Ei koskaan 0% 12% 7%
Ei koske minua 4% 3% 4%
Yhteensa 100 % 100 % 100 %
N 23 34 S7

Mies omaishoitajista tunsi saavansa usein hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista
61 % ja naisista hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa 38 %. Aina
hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa miehistd 22 % ja naisista
hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki aina saavansa 32 %. Joskus hyvin tu-
kea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa miehista 13 % ja naisista joskus hy-
vin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa 15 %. 4% mies omaishoitajista
koki, ettd kysymys ei koskenut heitd ja naisista 3 % koki ettei kysymys koske heité.
Miehista ei koskaan kokenut saavansa hyvin tukea sosiaali- ja terveyspalveluista 0

%, kun vastaava tulos naisissa oli 12 %.

Ristiintaulukoinnin avulla esitettiin miesten ja naisten vélisten vastauksien erot khiin
nelidtestilla, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuen saannista ja naistd korrelaatio oli

0.0507, jolloin tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva.



7.1.3 Satakuntalaisten omaishoitajien ja eurooppalaisten omaishoitajien kokemuk-
set sosiaali- ja terveyspalveluiden tuen saannista

Alla olevassa taulukossa on esitetty ristiintaulukointina tulokset, satakuntalaisten
omaishoitajien ja eurooppalaisten omaishoitajien kokemukset sosiaali- ja terveyspal-

veluiden tuen saannista.

Tunnetko saavasi hyvin tukea ter- | Satakunta Eurooppa
veys- ja sosiaalipalveluis-
ta?(esimerkiksi julkinen, yksityinen, | % %
vapaaehtoinen )
Aina

28 23
Usein

47 24
Joskus

14 29
Ei koskaan

7 24
Ei koske minua 4 0
Yhteensa 100 % 100 %
N 57 548

Verrattaessa keskenddn Satakuntalaisten omaishoitajien ja Eurooppalaisten omais-
hoitajien tuloksia, tulee esille kuinka Satakuntalaisista omaishoitajista usein kokivat
saavansa hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista 47 % ja vastaavasti Euroopassa
24 % kokivat saavansa hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista. Satakuntalaisista
omaishoitajista 28 % kokivat saavansa aina hyvin tukea sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta, kun Eurooppalaisista omaishoitajista vastaavasti 23 % kokivat saavansa aina hy-
vin tukea sosiaali- ja terveyspalveluista . Satakunnassa 14 % omaishoitajista kokivat
joskus saavansa hyvin tukea sosiaali- ja terveyspalveluista ja Euroopassa 29 %
omaishoitajista kokivat joskus saavansa hyvin tukea sosiaali- ja terveyspalveluista.

Satakuntalaisista omaishoitajista ei koskaan kokenut hyvin saavansa tukea 7 % ja




vastaavasti eurooppalaisista omaishoitajista 24% ei koskaan kokenut hyvin saavansa
tukea. Ei koske minua vastanneita oli satakuntalaisista omaishoitajista 4% ja euroop-

palaisista ei koske minua vastanneita oli 0%.

7.2 Teemahaastattelu

Palveluohjaajat olivat tydskennelleet nykyisessé toimessaan 11kk- 12vuotta.

Opinnaytetyoni tulokset palveluohjaajien ajatuksista omaishoitajien tuen saannista
jakautuivat viiteen kategoriaan: henkisen hyvinvoinnin tukeminen, sosiaaliset suh-
teet, sosiaalinen tukeminen, tuki terveys- ja sosiaalipalveluista ja sukupuolien valisiin
tuentarpeisiin. Paaluokat jakaantuivat edelleen pienempiin osa-alueisiin. Seuraavis-

sa luvuissa kuvaan opinnédytetyoni tuloksia paa- ja ylakategorioittain.

7.2.1 Henkisen hyvinvoinnin tukeminen

Henkisen hyvinvoinnin tukemisessa nousi vahvasti esille omaishoitajien arjesta ir-
taantumisen tukeminen. Omaishoitajille, sekd miehille ett4 naisille jarjestetdan ver-
taistukirynmid. Omaishoitajille jarjestetddn myos erilaisia tapahtumia syksyisin ja
kevaisin, jossa kerrotaan ajankohtaisista asioista. Kesélla on keséretkia ja joulun alla

joulujuhla.

.... Nyttekki tas syksylla ni tehtii pienimuotoinen retki tonne Junnilaan ni, siel meil oli
sitte puhumassa omaishoitajille tota oli tuolta kuntoutuksen puolelta ni ni kunnon

yllapitamisesta.....(H2)

...Me jarjestetetaan retkia ja koulutusta yhteistydssa seurakunnan, Omaishoitoyhdis-

tyksen, muistiyhdistyksen ja vammaispalvelun kanssa...(H3)

Palveluohjaajat kokivat tarkedksi myés palveluohjaajan ajankayton ja yhteydenpidon

omaisiin. Yhteydenpito omaishoitajiin tapahtuu usein puhelimen tai kotikdynnin



avulla. Kuitenkin palveluohjaajat kokivat, ettd heidan ajankayttd on rajallista, jolloin

he toivoivatkin aktiivisuutta yhteydenpidossa omaishoitajilta itseltaan.

... ollaan puhelimitsekki aina yhteyteydessa sitte aina tiettyihin, jos on jotakin ollu ni

soitellaan sitte ja tehdaan naita kotikaynteja sitte...(H2)

...Maaki koen silti sen, etté ei pysty olemaan niin paljo niihin hoitajiin yhteyksissa

kuin olis tarpeellista...(H1)

Mukana eldminen nousi palveluohjaajien keskusteluista myos esille . Toiset omais-
hoitajat voivat kokea hoidettavan taakkana, toisten omaishoitajien juuret ovat muu-
alla eivétkd he ole paikkakuntalaisia. Taméan kaltaisten asioiden suhteen palveluoh-

jaajat elavat omaishoitajien mukana.

Palveluohjaajat olivat yksimielisia siité, ettd omaishoitajien tuen tarvetta tulisi kehit-
t&a eri hoitomuotojen vakiinnuttamisella, kuten esimerkiksi sijaishoitajien lisddmisel-
l4. Muussa tapauksessa omaishoitajien lakisééteiset vapaat jadvat kayttamattad. Ta-
méan kautta pystytdan tukemaan omaishoitajan irtipdasya arjesta ja tukemaan hénen
jaksamistaan. Sijaishoitaja on lahihoitaja, joka hoitaa omaishoidettavaa kotona, joko
aamupéivan tai iltapdivan. Omaishoitajat saavat kayttda lahihoitajaa enintdan kolme
kertaa kuukaudessa. Talla hetkell& naita lahihoitajia, jotka antavat sijaishoitoa hoidet-
tavan kotona on kolme henkil6a. Verrattuna omaishoitajien ja hoidettavien mééraan,

sijaishoitajien mé&ara on aivan liian pieni.

... Maa lisaisin ehdottomasti naitd meijan sijaishoitajia, nadité lahihoitajii jotka me-
nee siis 60 hoitajan kotiin hoitamaa aamupaivéaks tai iltapaivaks, sitd saa maksimis-
saan kolme, kolme tota kertaa kuukaudessa, mut ko niinko ny oli puhe et meil o van-
hus puolel semmone viis ja puolsataa omaishoitajaa ni, ni ei ne kolme ihmist ny kau-
hee pitkal riita...(H1)

...Sijaishoitoa pitéis lisatd. Meil on kolme l&hihoitajaa jotka antaa sijaishoitoa

omaishoito perheisiin, kolme hoitajaa on liian vahan...(H3)



...Sitte ko sais sinne oman sijaishoitajan sinne kotiin. Se olis semmone ihan hyva
pointti, mika sais sit, tukis tatd omaishoitajaa, etta paasis lahtemaan johki asioille tai

vastaavaa sitte...(H2)

Omaishoitajat ovat antaneet positiivista palautetta palveluohjaajille, sijaishoidosta.
Kun apu tulee kotiin, ei tarvitse alkaa hoidettavaa pukemaan tai tilaamaan taksia ja
ldhted kuljettamaan mihinkaan, joka jo itsessaan saattaa operaationa olla niin haasta-
va kaikin puolin ettd menot voivat jadda tdman takia menemattd. Sijaishoitajien li-
sdamiseksi palveluohjaajilla on ollut ajatuksena/suunnitteilla, ettd voitaisiin tehda
toimeksiantosopimuksella sijaishoitajia. Omaishoitajat saisivat itse ehdottaa sijais-
hoitajaa esimerkiksi jos omaishoitajalla on joku tuttu ihminen joka tulisi hoitamaan
omaishoidettavaa niin tallgin voitaisiin tehdd omaishoitajien valitseman ihmisen
kanssa toimeksiantosopimus jossa tdméa valittu henkild toteuttaisi omaishoitajan
kolme kertaa kuukaudessa ansaitut vapaat. Omaishoitajat voisivat sopia missé hoito

tapahtuu. Hoidon tulisi tapahtua joko omaishoitajan tai sijaishoitajan kotona.

Maisa Toljamon, Marja-Leena Peréléan ja Helena Laukkalan (2011) tutkimuksessa
Impact of caregiving on Finnish family caregivers todetaan myds, ettd omaishoitajia
tuetaan tarjoamalla vertaistukiryhmia seka jarjestetdamalla omaishoidettaville tila-

paishoitopalveluja.

Sirpa Salinin (2008, 75.) Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vanhuksen kotihoi-
don osana tutkimuksessa todettiin ik&ihmisten kotihoidon onnistumisen ja hanté hoi-
tavan laheisen jaksaminen ovat yhteiskunnan julkilausuttaja tavoitteita, mutta silti
kotihoitoa tukevien palvelujen kuten lyhytaikaisten hoitojaksojen kehittdmiseen on
panostettu kovin vahé&n. Tdssd tutkimuksessa lyhytaikainen laitoshoito osoittautui
omaishoitajan kayttdmana selviytymiskeinona , jotta vanhuksen kotihoitoa jaksettiin

jatkaa.

7.2.2 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisten suhteiden merkityksellda on my6s omaishoitajien arjessa iso merkitys.

Sosiaaliset suhteet merkitsivat tdssé kohdassa lI&hinné ystavia ja/tai naapureita. Toi-



silla sosiaalista elam&& on enemman kuin toisilla. Tahan vaikuttaa oleellisesti omais-
hoitajien ika ja oma aktiivisuus. Vanhusvéeston terveydentila saattaa olla usein vai-
kuttavana tekijand sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen. Oma luonteenpiirre on
my0s hyvin ratkaisevassa asemassa. Toiset ovat luonteeltaan vetéytyneempié kuin

toiset ja tdma oleellisesti vaikuttaa sosiaaliseen kanssa kdymiseen arjessa.

... Kaiken kaikkiaan omaishoitajien sosiaaliset suhteet pikku hiljaa hiipuu.. ...Pitda
my®s muistaa, et kaikki eivat halua sosiaalista aktiivista elamad, vaan viihtyvat ko-

tona ja nauttivat siita... (H3)

Palveluohjaajien mielestd omaishoitajien sosiaaliseen suhteeseen vaikutti oleellisena
osana asumismuoto ja eldmantilanne. Koettiin, ettd maalla naapuriapu olisi tavalli-
sempaa kuin kerrostalossa. Kun sitten tulee muutto maalta kaupunkiin, niin naapurit
ovat tuntemattomia, eikd vanhuusialla tutustuminen ole enda niin helppoa, toisaalta
siihen oleellisesti vaikuttaa myds omaishoitajan arkinen tilanne, missa hén on hyvin-

kin kiinni hoidettavassa.

...Ihmiset on muuttanu kerrostaloo omakotitalosta, ehka lila mydhaan... Siin suhtees
lilan myOhaan ettd, et on esimerkiks jo muistisairaus sillai et se o alkamassa ja sitte
se jotenki laukee se tilanne ku paikka vaihtuu ja sit ei enda opitakkaa tuntemaa, ei
olla tekemisissa naapureitte kans niinko ja ollaa kerrostaloissa ni ei valttamét tun-
net ketaa...(H1)

...Ik& tulee etta ei heil o saman ikasta vakee enda niinku tuttavia tai ystavia etta, etta
sitte poistuu luonnollisesti moni heija ystavistaan tai sitte ku sairastutaan ni se o aika
yleistd, mitd on itse huomannut ettd ne ystavat kaikkoaa ku puoliso sairastuu ja al-
kaa hoitamaan sité ni ne jotka on ollu l&heisi&kin ystavia ni saattavat kadota...(H2)

Palveluohjaajat kokivat ettd he pystyivat tukemaan omaishoitajia hyvin véhan sosiaa-
lisissa suhteissa, koska tietyt rajoitteet jo estdvat sen. Toisaalta ihmisen persoona on
t&ssé ratkaisevassa osassa, onko ihminen itse aktiivinen vai nauttiiko h&n vain kotona
olostaan. Palveluohjaajat kokivat ettd naapureita ja ystavia oli vaikeampi ottaa tilan-

teisiin mukaan kuin omaisia.



... Sit tulee tietysti semmone vaitiolovelvollisuudet etta voiko kertoo kaikesta asioista

ja tammosista...(H2)

... Ehk& tdmmadsen virkaihmisen on tohon asiaa aika vaikee puuttuu, koska itte tie-
dan kun tuol kerrostalois kuljen et samas talos saattaa ol suhtkoht samas tilantees
olevii omaishoitajii, jotka molemmat kokee olevansa yksi.. Mut enh& ma voi kertoo et

tuol alhaal o samas tilantees oleva ihmine...(H1)

Kehittamisehdotuksina sosiaalisiin suhteiden tukemiseen oli omaishoitajien kannus-
taminen yhteyden pitdmiseen esimerkiksi ystaviin. Vertaistukiryhma otettiin myos

esille.

..voi tietenkin rohkaista hoitajia kanssakdymiseen naapurien ja ystavien kans-
sa...(H3)

...vertaistuki ryhmiin mukaan saaminen tuo sisaltod elamaan...(H1)

Ulla Tikkanen (2016, 40-41), toteaa véitoskirjassaan Omaishoidon arki, tutkimus
hoivan sidoksista, ettd omaishoitajan elama kapeutuu, se sitoo omaishoitajan kotiin
hoidettavan ehdoilla silloinkin, kun omaishoitaja itse pystyisi olemaan aktiivinen ko-
din ulkopuolella. Omaishoitajan jaksamiselle ovat tarkeita sellaiset aarelliset merki-
tysalueet, joiden avulla h&n padsee edes hetkeksi irti arjesta, téllaisia voivat olla esi-

merkiksi mieluisa harrastus tai kirjaan uppoaminen.

7.2.3 Sosiaalinen tukeminen

Sosiaalisen tukemisen osa-alueeseen liittyi tiiviind osana perhe. Palveluohjaajien
mielestd perhesuhteet olivat kovin vaihtelevia. Toisilla omaishoitajilla ei ole lapsia,
toisten omaishoitajien lapset asuvat eripaikka kunnalla tai ulkomailla, toisilla on rii-
taisat vélit lapsiin ja toisilla taas perhe liittyy tiiviind osana elamaén kun lapset ovat

lahella.



...On omaishoitajii, joil niinku joil lapset osallistuu... (H1)

...On my6s niité perheitd, missa lapset ovat eron jalkeen jaaneet pois kuvioista on

ollut alkoholi ynn&d muuta ongelmaa, niita suhteita on vaikea korjata... (H3).

Palveluohjaajat tukivat omaishoitajien perheiden tuensaantia eritavalla. Kotikayntia
sovittaessa oli helppo ottaa lapset mukaan tapaamiseen. Toisinaan lapset ottavat itse

yhteyttd suoraan palveluohjaajaan.

...Joskus lapset ottaa yhteyttaki suoraa ja sit ne o se aloitteentekija.... (H1)

...Valilla tulee omaisiltaki et heki haluu olla mukana sit siin& ku tehd&a& kotikayntia...
(H2)

Tikkasen (2016, 96) véitoskirjassa Omaishoidon arki, tutkimus hoivan sidoksista,
todetaan ettd lapset ja lapsen lapset tuovat hyvan mielen ja merkityksen elamalle.
Tieto siitd, ettd he pitavat yhteyttd ja auttavat tarvitaessa on omaishoitajille merkityk-

sellista.

Omaishoitajien mielestd omaishoitajien perheiden tuensaannin kehittdminen on haas-

tavaa, koska ollaan niin henkilokohtaisella alueella. ~

...Et ihan kauheesti ei voi.... Mut keskusteluis voi sita tuod ain esii, se o oikeestaa ai-

noo semmone ettd... (H1)

7.2.4 Tuki terveys- ja sosiaalipalveluista

Tama osa-alue kasitti omaishoitajan yksildidyt terveyspalvelut, kohdistetut sosiaali-

palvelut ja ammattihenkildiden roolit.



...Omalaakari jarjestelma on muuttunut, ei tahdo saada sitéd samaa tuttua lagkaria...
(H3)

Valtaosa omaishoitajista oli tyytyvéisia terveys- ja sosiaalipalveluihin. Palveluohjaa-
jat tukivat omaishoitajia terveys- ja sosiaalipalveluissa, auttamalla omaishoitajia eri-

laisten asioiden hoitamisessa.

...Ne soittaa tdha ku ne ei tie enda mitéda mihi ne soittais sit maa yrita selvittaa sita...
Sit maa niinku selvita et miten se menee ja sit maa yleensa ilmotan sil ihmisel et, etta

nain ja nain... (H2)

Palveluohjaajilta terveys- ja sosiaalipalveluiden tuen kehittamiseksi tuli esille palve-
luseteli, sijaisomaishoito ja perhehoito. Omaishoitajille haluttiin my6s vastuuhenki-

164 terveyspuolelle, sosiaalipuolella vastuuhenkil6itd ovat palveluohjaajat itse.

...Palveluseteli vois olla yksi vaihtoehto, hoitaja voisi tarvittaessa ostaa palvelun yk-
sityiseltd palveluntuottajalta... Perhehoito ja toimeksiantosopimus sijaishoidossa,

siind olisi kehitettavaa... (H3)

..Jollaki olis niinku myds tervyspuolella niinku omaishoitajat jotenki sellaisena eri-

tyisryhménd, vastuuryhmanansa... (H1)

7.2.5 Sukupuolien véliset tuentarpeet

Sukupuolten valisiin tuentarpeisiin liittyy miesten luonteenpiirre, naisten luonteen-
piirre ja ulkopuolisen tuen tarve. Miehet ovat suoraviivaisempia kuin naiset. Naiset
luottavat hoitaviin tahoihin paremmin kuin miehet, mutta miesten psyykkinen puoli

kestédéd paremmin kuin naisten.

...Mies hoitajat osaavat tosiaan ottaa lunkemmin esim. kodinhoito menee vahén "va-

semmalla” kadella... (H3)



Sukupuolten valisia tuentarpeita palveluohjaajat pyrkivét tukemaan samalla tavalla,

eroja ei juurikaan ole.

...Em ma tie sit et onko se tuen saanti eri vai se oma kokemus vaan eri... Ei meil mi-

taan erityist ol niinku... (H1)

Sukupuolten valisia tuentarpeen kehitysehdotuksia palveluohjaajilta tuli hyvin vahan.

Koettiin, ettd lahtokohtaisesti tarpeet ovat sukupuolien valilla samat.

...Samoja asioita mun mielesta miehet vaatii ku naisetki... (H2)

..Em mé&& osaa ajatel mitenk&a, ko maa ajattele et se o ihminen, oli se sit mies tai

naine ja se 0 omaishoitaja, on se sit mies tai naine ja maa toimi iha samal lail... (H1)

...Mies hoitajille vois esimerkiks Martat jarjestad ruuan valmistus kursseja... (H3)

8 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoni tulokset rakentuvat niista tuloksista, jotka vastaavat asetettuihin ta-
voitteisiin. Tulosten jalkeen tarkastelen opinnédytetyoni eettisid nakékulmia ja luotet-

tavuutta. Lopuksi esittelen vield kehittdmisehdotuksia.

8.1 Tulosten tarkastelu

Toljamon ym. (2011) tutkimuksessa Impact of caregiving on Finnish family caregi-
vers keréttiin myds COPE- kyselylomakkeen avulla tietoa omaishoitajilta tuen laatu -
osa-alueesta. Tdman tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin tdssé opinnay-
tetydssa. Kyseisessd tutkimuksessa omaishoitajista 36% koki saavansa melko usein

tukea roolissaan avustaja, ystaviltd ja naapureilta 22% omaishoitajista kokivat saa-



vansa tukea joskus, terveys- ja sosiaalipalveluista 27% koki saavansa tukea melko

usein ja 32% omaishoitajista koki saavansa perheeltaan tukea usein.

Opinndytety6ssani arvioin sekd omaishoitajilta ettd palveluohjaajilta saatujen tietojen
perusteella, omaishoitajien tuen tarvetta. Opinndytetyd laadittiin BIKVA- mallia
kayttéen, jossa aineistonkeruu menetelminé toimi COPE- mittari ja teemahaastattelu.
COPE- mittarin avulla kerattiin tieto omaishoitajista, omaishoitajien tuentarve osa-
alueesta ja teemahaastattelun avulla saatiin tietoa tyontekijatasolta, palveluohjaajilta,

tuen laadusta.

Omaishoitajat kévivat syksyn 2015 aikana terveystarkastuksissa, jota ennen heille
lahetettiin COPE- kyselylomake téytettavaksi. Omaishoitajat palauttivat kyselyn ter-
veydenhoitajalle. Tarkastuksiin osallistuneet yli 65-vuotiaat omaishoitajat saivat
mahdollisuuden osallistua Porin perusturvan alueella syksylld 2015 alkaneeseen
Omaishoitajien ravitsemustutkimus-hankkeeseen. Tamén opinndytetydn aineistona
kaytetddn ravitsemustutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien alkumittaustietoja
COPE- kyselylomakkeesta. Tutkimukselle on saatu eettinen lausunto Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta ja tutkittavat ovat antaneet tutki-
musluvat (Kunvik 2016).

COPE- mittarin tulokset analysoitiin helmikuussa 2016, tixel- taulukkolaskentaoh-
jelmaa apuna kayttden. COPE- mittarin tuloksien pohjalta, lahdettiin miettiméén
teemoja, palveluohjaajien teemahaastattelua varten. Palveluohjaajien haastattelu ta-

pahtui lokakuussa 2016. Haastattelut analysoitiin loka-marraskuussa 2016.

Omaishoitajien tuenlaatu osa-alueen kysymyksia oli nelja (4). Kysymykset kasitteli-
vat omaishoitajien yleistd tuensaantia, tuensaantia ystavilta ja naapureilta, tuensaan-

tia omaishoitajien perheeltdan ja tuensaantia terveys- ja sosiaalipalveluista.

Omaishoitajat olivat tyytyvaisid tuensaantiin. Palveluohjaajien haastattelun tulokset
ja omaishoitajien tulokset olivat yhtendisida. Palveluohjaajat tukivat omaishoitajia

pitdmalla yhteyttd omaishoitajiin, elivat omaishoitotilanteessa mukana, auttoivat ir-



taantumaan arjessa, esimerkiksi vertaistukiryhmét ja pyrkivét vakiinnuttamaan eri
hoitomuotojen kéaytantoja.

Omaishoitajat olivat melko tyytyvéisid sosiaalisiin suhteisiinsa. Sosiaalisiin suhteet
sisélsivat yhteyden pitdmisen ihmisiin ja kodin ulkopuolella toimimisen. Palveluoh-
jaajat toivat haastatteluissaan esille, etté sosiaalinen eldma saattaa toisilla omaishoita-
jilla olla hyvinkin kapea jo sen takia ettd ollaan itse niin idkkaita ja etta ystavat ovat
mahdollisesti jo kuolleita. Hoitotilanne itsessaan voi olla jo niin aikaa vievaa ettei
ehditd sosiaaliseen kanssa kaymiseen. Ihmisten luonteenpiirre ratkaisee myos halu-
taanko olla sosiaalisesti aktiivisia vai ei.

Omaishoitajista yli puolet olivat tyytyvaisia laheisten tukeen ja perheen lasndoloon ja
kokivat saavan sitd tarvittaessa aina. Palveluohjaajien mielesta perhesuhteet olivat
omaishoitajilla hyvin vaihtelevia. Kaikilla omaishoitajilla ei ole lapsia tai lapset asu-
vat muualla, valit lapsiin voivat olla huonot ja toisilla perhe liittyy hyvinkin tiiviisti
arkeen. Palveluohjaajien kannanotto perhesuhteisiin oli vahéista, yksityisyyden kun-

nioittamisen vuoksi.

Omaishoitajat kokivat saavansa julkisesta terveydenhuollosta hyvin tukea. Palve-
luohjaajien mukaan omaishoitajat olivat heihin yhteydessé silloin, kun eivat tienneet
minne pitéisi soittaa/olla yhteydessa. Palveluohjaajat selvittelivat yhteystietoja
omaishoitajille, jotta he voivat hoitaa asioitaan. Palveluohjaajat ehdottivatkin terve-

yspuolelle vastuuhenkil6& omaishoitajille, joka olisi heidén tukenaan silla saralla.

Mies- ja naisomaishoitajia tuettiin samalla tavalla, mitdén eroavaisuuksia ei tuen
saannilla ollut. Mies omaishoitajien koettiin olevat psyykkisesti vahvempia kuin

naisten. Naiset jaivat enemman "vatvomaan" asioita kuin miehet.

8.2 Eettiset nakdkulmat

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttavéa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamélla tavalla
suoritettu. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd, ettd tutkimuksessa noudatetaan re-

hellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamises-



sa ja esittdmisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa
sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja
vastuullisuutta joka oleellisesti kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen tuloksia jul-
kaistaessa. Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden tyon ja asianmukaiset saavu-
tukset huomioon, siten ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekeméaa tyota ja viit-
taavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat heidén saavutuksilleen
niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkais-
taessa. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa ja siitd tulee raportoida seké siita syn-
tyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-

tamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytety6ssd noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimusetiikkaa. Eetti-
syyteen liittyvid vaikeita kysymyksié ei opinndytetyon aikana kohdattu. Opinndyte-
tyén huolellisella suunnittelulla taattiin se, ettd opinnédytetyon tavoitteet tulivat saa-

vutetuiksi.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin seké
tutkimustuloksiin. Kehittdmistutkimuksessa luotettavuus tarkoittaa k&yttokelpoisuut-
ta ja tulosten hyodynnettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Luotettavuuden arvioinnin huomio kohdistuu, siihen kuinka hyvin tutkimusote, siind
kéytetyt menetelmét ja saadut tutkimustulokset vastaavat sitd, mitd on haluttu tutkia.
Taman liséksi oleellinen luotettavuuskysymys koskee arviointitiedon keruuta ja joh-
topééatoksia. Aineiston on koskettava niita asioita, joita on tarkoitus tutkia seka johto-

paatosten on oltava selkeita ja perusteltuja. (Anttila 2007, 146.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Re-
liabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, siten ettd eri tutkimuskerroilla
saadaan sama tulos. Tutkimus on talldin luotettava. Validiteetti tarkoittaa tutkimus-

menetelman kyky& mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Laadullisessa tutki-



muksessa reliabiliteetti validiteetti ovat saaneet eri tulkintoja. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta ja patevyyttd voidaan kuvata tarkoilla kuvauksilla siitd, mita
tutkimuksessa on tehty ja miten on p&éadytty saatuihin tuloksiin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 226-227.)

Taméa opinndytetyd sisélsi seka kvantitatiivisen ( Cope-mittari) ettd kvalitatiivisen
(teemahaastattelu) tutkimusmenetelmén. Kun samassa tutkimuksessa kaytetdaan seka
madréllisia ettd laadullisia menetelmid, puhutaan triangulaatiosta. (Hirsjarvi ym.
2007, 228).

Kyselyn luotettavuus

Tutkimuksen ja mittarin luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabilitee-
tin kautta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri
sitd, mitd on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti arvioi
siis tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Kysymys on téllgin tutkimuksen tois-
tettavuudesta. (Vilkka 2007, 152.)

Tahan opinnaytetyohon kaytettiin COPE-indeksi mittaria, jonka avulla voidaan no-
peasti arvioida henkilon kokemuksia l&heisen tai idkkd&dn omaisen hoitamisesta. Mit-
tarin avulla on tarkoituksena tunnistaa, onko l&heinen tuen tarpeessa ja tarvitseeko
h&n mahdollisesti kattavampaa arviointia. COPE- itsearviointimenetelm& on tarkoi-
tettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyovalineeksi, jotka iakkaiden hen-
kildiden omaishoitajien kanssa. COPE-indeksi kehitettiin eurooppalaisena yhteistyo-
na projektissa, johon osallistui yhteistyotahoja seitsemdsta Euroopan maasta. CO-
PEn luotettavuutta ja patevyyttd on arvioitu kolmessa tutkimuksessa. Kelan tutki-
musosasto sai luvan COPEnN kaantdmiseen suomen kielelle 2010 ja sen julkaisemi-
seen 2011. ( Juntunen & Salminen 2011, 3-8.)

Kvallitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti on korvattu vakuuttavuuden

kasitteelld. Vakuuttavuuteen siséltyvat kasitteet uskottavuus ja johdonmukaisuus.



Uskottavuuteen kuuluu, kuinka hyvin tutkija on ymmartanyt tutkimuskohteen kult-
tuurin ja kontekstuaalisen luonteen. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan tutkimusai-
neiston keraamistd, analysoinnin huolellista ja lapindkyvaa kuvaamista. ( Toikko &
Rantanen 2009, 123-124.)

Opinnaytetyon tekija syventyi aiheeseen koko prosessin ajan hyddyntéen aikaisem-
pia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta. Opinndytetyon erivaiheista on pyritty
raportoimaan mahdollisimman tarkasti, johdonmukaisesti ja huolellisesti. Tutkijan
tulkintaa vahvistamaan, opinndytetychon Kirjattiin haastateltavien henkildiden kom-

mentteja kursivoiden.

Molempien aineistojen tulokset antoivat samansuuntaisia tuloksia. Saturaatio, eli kyl-
la&ntyminen tarkoittaa eri lahteiden tuloksien toistuvuutta. ( Kananen 2015, 115).
Kyselyn tulokset olivat positiivisempia, mitd tutkija olisi ajatellut. Haastatteluja ohja-
sivat teemat. Haastattelijan kokemattomuus nékyi siind, ettd haastattelu eteni haastat-

telurungon mukaisesti.

Luotettavuuden arvioinnissa tulisi tarkastella tutkijan puolueettomuutta ja tutkijan
roolin merkitystd tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. (Vilkka 2015, 198). Téssa
opinndytetydssé tutkija tuli tutkittavan yhteison ulkopuolelta. Tutkijalla ei ollut ai-
kaisempaa tuntemusta tai kokemusta Porin perusturvan alueen omaishoitajista tai
heidan palveluohjaajistaan. Ulkopuolelta tulevana ei ole ennakkokasityksia tai odo-

tuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa opinnaytetyon kulkuun.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Laadullisessa tutkimuksessa yleistettdvyys tarkoittaa tutkimustulosten vastaavuutta
tutkimukselle asetetun pd&dmaaran ja tutkimuskohteen kanssa. (Vilkka 2015, 229).
Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tdméan opinnédytetyon tu-
lokset ovat hyddynnettavissa kehitettdessd omaishoidon tuen tarvetta, Porin perustur-

van alueella.



Hyotyperiaatteen mukaisesti tutkimuksen usein odotetaan hyddyttavéan tutkittavaa
yhteisoa itsedan. Yhteisdtutkimuksen ei kuitenkaan valttamatta tarvitse suoraan hyo-
dyttaa tutkittavana olevaa pienyhteiséa vaan hyddyn voidaan ajatella tulevan kierto-
teitse. Tutkimus voi nostaa esille yleispatevia asioita, joiden tunnistaminen hyodyttaa
pitkalla aikavalilla myos tutkittua rynmad. Yhteis6a kehittdvassa tutkimuksessa koh-
deyhteisd hyotyy prosessiin osallistumisesta, silla se itse panostaa siihen aikaa ja
hyotyd. Hy6tyvaatimus on hyvin vaativa, silla huonosti tehty tutkimus on hyddyton.

Tutkimukselle on taattava riittdvéat onnistumisen edellytykset. (Holmila 2005, 21-27.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli saada sekd Porin seudun omaishoitajien etté
heidan palveluohjaajiensa dani laajasti esille siind, minkélaisena he kokivat tuen tar-
peen talla hetkelld ja mita kehittdmisajatuksia palveluohjaajilla oli tuen tarpeen suh-
teen. OpinndytetyGssa nousi esille kehittdmisehdotus, jonka toteuttaminen hyodyttai-
si omaishoitajia. Kaikkia esiin nousseita kehittdmisehdotuksia ei vélttamatta ole
mahdollista toteuttaa heti. Palveluohjaajilla oli kuitenkin mahdollisuus nostaa esille
sekd kehittdmisehdotuksia etta sitd, minkélaisella toimintamuodolla ja toimintataval-
la voidaan tehdé entistékin tuetumpi omaishoitotilanne.

Palveluohjaajien yksimielinen kehittdmisehdotus oli sijaishoito. Talla hetkella sijais-
hoitajia oli kéytettavissa kolme, joka oli aivan liian vahén suhteessa omaishoidettavi-
en madréan. Kehittdmisajatuksena tassa oli, etta sijaishoitaja voisi olla omaishoito-
perheen itsensé valitsema hoitaja, joka hoitaisi hoidettavaa joko omassa kotonaan tai
hoidettavan kotona. Hoitajan kanssa tehtdisiin toimeksiantosopimus. Palveluohjaaji-
en mielestd omaishoitajat varmasti kayttaisivat sijaishoitajia talloin mielellaan, kun

omaishoitajat ovat itse saaneet olla paattdméssa hoitajasta.
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Taulukko 3. Opinnaytetydssé viitattujen tutkimusten keskeiset tulokset.

Tutkimuksen teki- | Tarkoitus/tavoite Aineisto, aineis- | Keskeiset tu-
ja,tutkimuspaikka ja ton keruu lokset

vuosi

Bren T. Mausbach, | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus koostui | Suurempi
Susan K. Roepke, | tuksena oli selittdd | 126 miehestd ja | stressi liittyi
Elizabeth A. | kuinka stressi liittyy | naisesta jotka oli- | merkitsevésti
Chattillion, alzheimeria sairastavi- | vat naimisissa | masen-
Alexandrea L. | en potilaiden omais- | puolison kanssa | nusoireisiin.
Harmell, Raeanne | hoitajien masen- | jolla oli diag- | Lisdantynyt
Moore, Rosa Romero- | nusoireisiin. nosoitu Al- | stressi  liittyi
Moreno, Christopher zheimer.  Tutki- | myds alentu-

R. Bowie and Igor
Grant. Multiple medi-
ators of the relations
between  caregiving
stress and depressive
symptoms.
Psykologian laitos

Kanada 2011.

muksessa kéytet-
tiin asymptoottis-
ta ja resampling
strategiaa  jossa
samanaikaisesti

testataan  useita
valittdjia stressista
masennusoirei-

siin.

neeseen henki-
I6kohtaiseen
hallintaan  ja
tehokkuuteen,
seka lisaanty-
neeseen aktii-
visuuden rajoi-
tukseen ja sel-
viytymisen
vélttdmiseen.
Né&illa havait-
tiin olevan
huomattava
merKitys stres-
sin ja masen-
nuksen  suh-

teen.

Eloniemi- Sulkava U.,

Tavoitteena oli selvit-

Tutkimukseen

Tutkimuksessa




Saarenheimo M.,
Laakkonen M-L., Pie-
tila M., Savikko N., &
Pitkala K. Omaishoito

yhteistyona:  lakkai-

td&d monimuotoisen ja
yksilollisesti raata-
[6idyn  tukitoiminnan
vaikuttavuutta omais-

hoitoperheissa, joissa

otettiin Helsingis-
s& asuvia omais-
hoitoperheité,

joissa puoliso hoi-

ti dementoitunutta

de-

mentiaperhei-

luodulla

den tukimallil-
la voidaan pit-

kittdd demen-

den dementiaperhei- | puoliso hoitaa demen- | kumppaniaan. toituneiden
den tukimallin vaikut- | toitunutta kumppani- | Esisijaisesti  tut- | ihmisten koto-
tavuus. Helsinki, | aan. kimukseen otet- | na  asumista
Vanhustyon  keskus- tiin perheitd, jois- | noin  puoleen
liitto, tutkimusraportti sa puoliso oli | toista vuoteen
14, 2006 keskivaikeasti asti. Hyvin-

dementoitunut. vointi ja ela-

Dementian kritee- | ménlaatu  ko-

rien tayttyminen | henivat mer-

varmistettiin poti- | kitsevasti.

laskertomustie-

doista ennen ran-

domointia.

Omaishoitoper-

heet haettiin lehti-

ilmoituksilla seké

Kelan Alzheimer-

la&kkeiden  eri-

tyiskorvausrekis-

teristd. Tutkimuk-

sen saantokriteerit

taytti 125 omais-

hoitoperhetta.
Harmell AL, | Tutkia  alzheimerin | 100 idkasta | Omiin  kykyi-
Mausbach BT, | tautia sairastavan hoi- | omaishoitajaa, hin  selviyty-

Roepke SK, Moore
1RC, von Kainel R,

Patterson TL,

dettavan omaishoita-
jan lepo verenpaineen

merkitysta suhteessa

joilta mitattiin
verenpainetta.

Kontrolloitiin ika,

misstrategiois-
sa luottavalla

omaishoitajal-




Dimsdale JE, Mills
PJ, Ziegler MG, Alli-
son MA, Ancoli — Is-
rael S & Grant |
2011. The
ship  between

relation-
self-

efficacy and resting

blood pressure in
spousal  Alzheimer’s
caregivers.

Kalifornian yliopisto
2010.

omiin kykyihin

sukupuoli, tupa-

kointi historia,
painoindeksi, dia-
betes, alkoholin

kayttd yms.

la oli alhai-

sempi  valti-
mopaine, Sys-
toolinen paine

ja pulssi.

Kalliomaa-Puha Lau-

ra, Vanhoille ja sai-

Tarkoituksena selvit-

taa, mitd vanhusten-

Tietojen keruussa

omaishoitajan ar-

Omaishoidon

jarjestaminen

raille sopivaa? | huollon uusi sopimuk- | jesta on voitu tu- | ja omaishoito-
Omaishoitosopimus sellisuus tarkoittaa | keutua melko laa- | sopimukset
hoivan instrumenttina. | omaishoitoperheille, | jaan omaishoitoa
Helsinki, Kela, Sosi- | mikd on omaishoito- | k&sittelevadn em-
aali- ja terveysturvan | perheen oikeusturva ja | piiriseen tutki-
tutkimuksia. 2007 millaisia oikeudellisia | mukseen. Tietoa

vélineitd omaishoito- | eldvastd eldmasta

perheille on tarjolla | ovat vélittaméassé

omaishoidon pulmati- | monet tilastot,

lanteissa, sekd arvioi- | haastattelututki-

daan noiden valinei- | mukset ja sosiaa-

den toimivuutta. lipoliittiset  poh-

dinnat.

Kehusmaa Sari, Hoi- | Tarkoituksena on sel- | Aineisto on kerét- | Tutkimus
don menoja hillitse- | vittdd keinoja vaikut- | ty Kelan Ik&anty- | osoittaa
méssd.  Heikkokun- | taa  ik&sidonnaisten | neiden kuntoutuk- | omaishoidon

toisten kotona asuvien
ikaihmisten palvelu-

jen kayttd, omaishoito

menojen kasvuun ja

taiten mitkd tekijat

kaytdnndssa ovat yh-

sen vaikuttavuus-
tutkimuksen
(IKA-Hanke

laskevan mer-
kittavasti hoi-

don menoja..




ja kuntoutus. Helsin- | teydessa vanhojen ih- | 2002-2007)  yh- | llman omaisia
ki, Kela, Sosiaali- ja | misten palvelujen | teydessa ja sitd on | olisivat iké&an-
terveysturvan  tutki- | kdytt6on ja menoihin. | tdydennetty tyneiden hoi-
muksia. 2014 THL:n  Hoitoil- | don menot
moitusrekisterin | vuosittain 2.8
tiedoilla terveys- | miljardia eu-
palvelujen kdytos- | roa  nykyista
ta ja Kelan etuus- | suuremmat.
rekisterien tiedoil- | Panostamalla
la. vanhusten so-
siaalipalvelui-
hin on mah-
dollista vahen-
taa terveyspal-
velujen  kéyt-
t0d ja menoja.
Mckee, Tarkoituksena selvit- | Aineisto on kerét- | Cope  mittari
K.J,1.Philp,G.Lamura, | t44 Cope Indexin hyo- | ty viidesta eri | on hyva arvi-
C.Prouskas,B.Oberg, | dyllisyys ymmarryk- | maasta (Englanti, | ointi véline.

B.Krevers,L.Spazzafu
mo,B.Bien,C.Parker,
M.R.Nolan &
K.Szczerbinska. The
COPE index—a first
stage assessment of
negative impact, posi-
tive value and quality
of support of caregiv-
ing in informal carers
of older people.
Yliopistot;
Italia, Kreikka, Ruotsi
& Puola. 2003.

Englanti,

sen ja kasitteliden li-
sdamisessa  suhteessa

omaishoitajiin.

Italia, Kreikka,
Ruotsi & Puola)
iakkailtda omais-

hoitajilta.




Mikkola Tuula, Si-
nusta kiinni - Tutki-
mus  puolisohoivan
arjen toimivuuksista.
Akateeminen vaitos-
Kirja, Helsingin dia-
konia-  ammattikor-

keakoulu 2009

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena on tutkia puo-
lisoiden  toimijuutta
parisuhteessa,  seka
hoivaa saavien ettd
hoivaa antavien osalta.
Miten se muodostuu
yhteisen arjen ja kes-
kindisen hoivan ehto-
jen vélisessd vuoro-

vaikutuksessa?

Tutkimusaineisto
on Kkeratty haas-
tattelemalla 21
ikddntyvaa paris-
kuntaa. Puolisot
on haastateltu
erikseen,  mutta
haastatteluista

viisi on yhteis-
haastatteluja.

Naissé haastatte-
luissa hoivan tar-
vitsijalla oli vai-
keuksia kommu-
nikoinnissa ja
puoliso toimi ha-

nen tulkkinaan.

Tutkimustu-

lokset osoitti-
vat etta puo-
lisohoivaan

sitoutuminen
ei perustu su-
kupuoleen

vaan puolisoi-
den keskinéi-
suhtee-
ja yh-
teenkuuluvuu-

seen
seen
den  tuntee-
seen. Puo-
lisoiden yhtei-
nen toimijuus
muodostuu
hoivaan  so-
peutumisessa
ja arjen muu-
sieté-
Toi-

mijuutta arvi-

toksen

Mmisessa.

oidaan ja pe-
rustellaan kes-
kindisen kiin-
tymyssuhteen
ja hoivaan liit-
tyvien norma-
tilvisten arvo-

jen kautta.

Roepke SK, Allison

5 wvuotinen pitkittais

Tutkimukseen

Omaishoitajil-




M, Von Kinel R,
Mausbach BT,
Chattillion EA,
Harmell AL, Patter-
son TL, Dimsdale JE,
Mills PJ, Ziegler MG,
S &
Grant I. Relationship

Ancoli-Israel

between chronic and
carotid intima-media
thickness (IMT) in
elderly  Alzheimer’s
disease  caregivers.
Stress. Kalifornian

yliopisto 2012,

tutkimus, jossa selvi-
tettiin - omaishoitajien
riskid suhteessa sepel-

valtimotautiin.

osallistui 110 al-

zheimerin tautia
hoitavan omasi-
hoitajaa, joiden

verenpaine mitat-
tiln 5 minuutin,
10 minuutin ja 25
minuutin  levon
jalkeen seka teh-
tiin myos kaula-
valtimon ultraéa-

ni.

la saattaa olla
riski sepelval-
timotautiin ja
tdsta  syysta
lisatutkimuk-
set ovat tar-

peen

Salin Sirpa, Lyhytai-
kaisen  laitoshoidon
reaalimalli vanhuksen
kotihoidon osana.
Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos,
Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri 2008

Tutkimukset  tarkoi-
tuksena on kehittdd
lyhytaikaisen  laitos-
hoidon reaalimalli
vanhuksen kotihoidon
osana omaishoitajan ja
hoitajan  kuvaamana.
Tavoitteena on saada
tietoa  lyhytaikaisen
laitoshoidon mahdolli-
suuksista auttaa
omaishoitajaa vanhuk-
sen huolenpidossa ja
selviytymisessd  seka
saada tietoa omaishoi-
tajan eldmantilantees-

ta.

Tutkimuksen en-
simmadisen ja toi-
sen vaiheen ai-
neisto koostui
omaishoitajista

(n=17),

kayttivat saannol-

jotka

lisesti hoitojakso-
ja kotihoidon tu-

kena. Kolmannen

vaiheen aineisto
koostui  lyhytai-
kaishoitoon kes-

Kittyneiden osas-
tojen hoitohenki-
I6kunnasta

(N=22). Aineisto-

keruu menetelmé

Tutkimuksen
tulokset osoit-
tavat omais-
hoitajien tar-
vitsevan hoito-
jaksoja selviy-
tydkseen huo-
lenpitosuh-

teessa. Hoito-
jaksot auttoi-
vat arkieldman
sujumista  ja
vapauttivat

omaishoitajan
hoitovastuusta.
Toisaalta
my6s  hoito-

jaksojen sisél-




on teemahaastat-
telu. Aineistot on
analysoitu laadul-
lisen sisallén ana-
lyysilla.  Neljan-
nessa  vaiheessa
tutkimuksen koh-
dejoukkona  oli
350 hoitojaksoja
saannollisesti

kayttdvad omais-
Tutki-

musaineisto kerét-

hoitajaa.

tiin postikyseely-
nad. Tama tutki-
musaineisto ana-
lysoitiin  kaytta-
malla tilastollisia
analyysimenetel-
mid. Tutkimuksen
viidennessa vai-
heessa edellisten
vaiheiden
tuloksena tuotettu
késitejarjestelmé
johdettiin Phillip-
sin ja Rem-
pusheskin (1986)
omaishoidon mal-
lin rakenteelli-

seen kehikkoon.

t0 muodostui
esteeksi saada
taytta hyotya
palvelusta.
Omaishoitajat
kuvasivat hoi-
tojaksoa kun-
toutus-, le-
paamis- tai
séilojaksoina
riippuen siitd,
millaisena he
arvioivat hoi-
dettavan voin-
nin jakson jal-
keen kotona.
Tutkimuksessa
luotu reaali-
malli vahvis-
taa perhehoito-
tieteellista
tietoperustaa.
Sen avulla
voidaan jasen-
t44 ja kehittaa
kaytannon
toimintaa
vanhusperhei-
den hoitoty0s-
sé. Mallia on
testattava ja
kehitettdva

edelleen




erilaisissa toi-
mintaymparis-

tOissa.

Tikkanen, U. Omais-
hoidon arki: tutkimus
hoivan sidoksista.
Helsingin  yliopisto,
sosiaalitieteiden laitos

2016

Tavoitteena on kuvata
omaishoidon  suhde-
muodostelmaa tavalla,
jossa avautuu sen pro-
sessiluonne ja koke-
muksellinen  ulottu-
vuus osana laajempaa
sidosten  verkostoa.
Tutkimuksessa vasta-
taan kysymyksiin sii-
t4, miten omaishoidon
arki rakentuu, miten
arjen sidosten muo-
dostelma muuttuu ja
muotoutuu hoivan eri
vaiheissa ja miten fi-
guraatiossa ilmenevat
katkokset ja Kkiinnit-
tymiset  vaikuttavat

arjen jarjestymiseen.

Aineisto koostuu
laadullisesta haas-
tatteluaineistosta,
etnografisesta ha-
vainnointiaineis-
tosta ja omaishoi-
tajien viikon ai-
kana  tekemista
Kirjauksista paivi-
en kulusta, hoiva
verkostoon  kuu-

luvista merkityk-

sellisista  ihmis-
suhteista seka
paivakirja  mer-

Kinnoisté. Aineis-
to pitdd sisallaén
21 haastattelua 11
omaishoitosopi-

muksen tehneen
67-83-

omaishoitajan ja

vuotiaan

kolmen hoidetta-
van kanssa. Em-
piirinen tutkimus
toteutettiin huhti-
2013 ja
2014

valisena aikana.

kuun

helmikuun

Tutkimuksen

tuloksena syn-
tyi
kohtainen

yksityis-

omaishoidon

arjen kuvaus.




Toljamo,M.,Peréla,

M-L & Laukkala,H.
Impact of caregiving
Finnish

on family

caregivers.  Tervey-
den- ja hyvinvoinnin-

laitos. 2011.

Tarkoituksena tutkia
omaishoitajien positii-
visia arvoja ja kieltei-

sid vaikutuksia.

Modifoitu
lomake.

Cope
Kysely-
lomake tehtiin 2
kertaan puolivuo-

sittain.

Lahtotilaan-
teessa suurin
0sa omaishoi-
tajista ajatteli
ettd omaishoi-
tajuus on kan-
nattavaa. Heil-
hyva
suhde hoidet-

la oli

tavaan ja sel-
viytyivét
omaishoita-
juudesta. 55%
vastaaajista
eivat tunteneet
olevansa lou-
kussa rooliin-
sa. Suurin osa
koki etta heitd
tuetaan, vaik-
ka 40%

taajista ei tun-

vas-

tenut saavansa
tukea sosiaali-
ja terveyspal-
veluista. 6kk:n
tutkimusjak-

son aikana ne-
gatiivisen vai-
kutuksen pis-
teet laskivat,
positiivisen

arvon ja tuen




laadun pisteet

paranivat.
Valimaki, T. Family | Tutkimuksen tarkoi- | ALSOVA tutki- | Omaishoitaji-
caregivers of persons | tuksena oli kuvata Al- | mus, joka on to- | en koherenssin
with Alzheimer’s dis- | zheimer tautia sairas- | teutettu vuosina | tunne oli yh-

ease: focusing on the
sense of coherence
and adaptation to
caregiving.
Véitoskirja. Ita-
Suomen
2012,

yliopisto

tavien henkilGiden
omaishoitajien kohe-
renssin tunnetta ja sii-
hen liittyvid tekijoita
kolmen vuoden seu-
rannassa. Tarkoituk-
sena oli myos arvioida
psykososiaalisen in-
tervention vaikutuksia
koherenssin  tuntee-
seen ja siihen yhtey-
dessé oleviin tekijoi-

hin.

2002-2011 Pohj-
kois-Savon, Poh-
jois-Karjalan  ja
Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri-
en alueella.
ALSOVA
(n=241) tutkimus
on prospektiivi-
nen  randomoitu
interventiotutki-
mus, jossa tarjot-
tiin  psykososiaa-
lista kuntoutusta
interventiona Al-
zheimerin  tautia
sairastaville hen-
kiloille ja heidéan
omaishoitajilleen.
Kolmen vuoden
seurannassa ana-
lysoitiin kaikkien
tutkimuksessa
edelleen olevien
94

omaishoitajien

puoliso-

tiedot. Aineistona

kaytettiin  lisaksi

teydessa dep-
ressiivisiin
oireisiin ja ra-
sittuneisuu-
teen. Matala
koherenssin
tunne oli yh-

teydessa mata-

laan  eldman-
laatuun. Kol-
men  vuoden

seurannan ai-
kana kaikkien
omaishoitajien
koherenssin-

tunne heikke-
ni. Interventio
el voinut estéa
koherenssin

tunteen ja
elaménlaadun
heikkenemista
eikd vahentaa
depressiivisten
oireiden  tai
rasituksen tun-
teen kokemis-

ta.




omaishoitajien

Kirjoittamia

pai-

vékirjoja (n=83).




LIITE 2

COPE

Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan tiedot

Iké:

Arvioi, kuinka monta tuntia viikossa kaytit avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi:

Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

Mikd on suhteesi avustamaasi
henkiléén? Olen hinelle

Puoliso/kumppani
Sisarus

Lapsi

Minid tai vivy
Muu perheenjisen
Ystévd/naapuri
Aiti/isa

LOOOO0O0O | O0Ooo;

Sukupuolesi:

D Mies
[

Nainen

Tyotilanteesi:

Tybssd paatoimisesti
Tydssd osa-aikaisesti
Eldkkeelld

Tyoton

Missd sind ja avustamasi henkils
asutte?

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kédvelymatkan etaisyydells

10 minuutin auto-, bussi- taj junamatkan etdisyydelld
30 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etaisyydells
1tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydells

Yli tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etéisyydella

[]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ] Patoiminen opiskelija
[]
]
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Omaishoitajan tuen tarpeen arviointi (COPE-indeks:i)

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana?

Aina
Usein

L]
L]
D Joskus
L]

Ei koskaan

2. Tunnetko selviytyvisi hyvin avustajana?

Aina
Usein

[]

0
Joskus

L]

Ei koskaan

3. Piddtkd avustamista liian vaativana?

Aina
Usein

[]

0
Joskus

L]

Ei koskaan

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi ylldpitoa?

Aina
Usein

[]
e
L]
L]

Ei koskaan

Ei koske minua

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen
terveydentilaasi?

E Aina

E Usein

E Joskus

Ei koskaan

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjdsentesi suhteita?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

7- Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

Aina

Joskus
Ei koskaan

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

L]
[]
L
[]
L]
L]
]
D Usein
]
]
L]
a
L]

COPE Index - February 2009 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011

Ei koske minua



Liite 1

9. Tunnetko saavasij hyvin tukea ystiviltssi ja/tai naapureiltasi?

D Aina

:l Usein

:] Joskus

:l Ei koskaan

j Ei koske minua

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

D Aina

% Usein
Joskus

:’ Ei koskaan

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltisi?

D Aina

:] Usein

:l Joskus

:] Ei koskaan

[ ] Eikoske minua

12. Onko sinulla hyvi suhde avustamaasi/hoitamaasi henkiléén?

D Aina

:l Usein

j Joskus
:] Ei koskaan

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

14. Tuntuuko sinusta silts, ett ihmiset yleisesti arvostavat sinua
avustajana?

Aina
Usein

Ei koskaan
Ei koske minua

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-eldmassi?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

;
5
5
;
[

Onko jotakin muuta, mits haluaisit kertoa meille?

COPE Index - February 2009 / Suomenkielinen lomake- @ Kolam siobi e .




LIITE 3
Teemahaastattelu kysymykset tyontekijoille:

TAUSTA
-Ammattinimike

-Tyokokemus nykyisessa tyossa

HAASTATTELU TEEMAT:

Omaishoitajista 52 % koki yleisesti ottaen saavansa usein hyvin tukea roolissaan
avustajana ja 25 % koki saavansa aina tukea roolissaan avustajana. Omaishoitajista
23 % koki saavansa joskus hyvin tukea avustajana. Omaishoitajista 0 % ei koskaan
kokenut saavansa hyvin tukea roolissaan avustajana.

- Mista mielestanne johtuu/misté se kertoo, ettd vain 25% omaishoitajista kokee ylei-
sesti saavansa aina tukea roolissaan avustajana, 52% kokee saavansa usein ja 23%
joskus?

- Miten tuette omaishoitajia roolissaan avustajana?

- Miten kehittéisitte omaishoitajien tuen saantia?

Omaishoitajista 36 % koki saavansa usein hyvin tukea ystavilta ja/tai naapureilta, 25
% omaishoitajista koki saavansa joskus hyvin tukea ystévilta ja/tai naapureilta, 20 %
omaishoitajista koki saavansa aina hyvin tukea ystaviltd ja/tai naapureilta. 10 %
omaishoitajista koki ettd kysymys ei koskenut heité.

- Mista yllamainittu asia mielestanne johtuu/kertoo?

- Miten tukisitte omaishoitajien tuen saantia ystavilta ja/tai naapureilta?

- Minkalaisella toiminnalla kehittéisitte omaishoitajien tuen saantia ystaviltaan ja/tai

naapureiltaan?

Omaishoitajista 57 % koki saavansa aina hyvin tukea perheeltdén, 23 % omaishoita-
jista koki saavansa usein hyvin tukea perheeltddn, 15 % koki saavansa joskus hyvin
tukea perheeltd&dn. Omaishoitajista 3 % koki, ettd kysymys ei koske heité ja 2 % koki
ettd eivat koskaan saaneet hyvin tukea perheeltaan.

- Mista yllamainittu asia mielestanne johtuu/kertoo?

- Miten tuette omaishoitajien tuen saantia heidén perheeltdén?



- Minkalaisella toiminnalla kehittaisitte omaishoitajien tuen saantia heidén perheel-

taan?

Omaishoitajista 47 % kokivat saavansa usein hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalve-
luista, 28 % koki saavansa aina hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista ja 14 %
joskus. Omaishoitajista 7 % koki, ettd eivat koskaan saaneet hyvin tukea terveys- ja
sosiaalipalveluista ja 4 % omaishoitajista koki ettd kysymys ei koskenut heité.

- Mistd yllamainittu asia mielestanne johtuu/kertoo?

- Miten tuette omaishoitajien tuen saantia terveys- ja sosiaalipalveluissa?

- Minkalaisella toiminnalla kehittéisitte omaishoitajien tuen saantia terveys- ja sosi-

aalipalveluista?

Mies omaishoitajista tunsi saavansa usein hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluis-
ta 61 % ja naisista hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa 38 %.
Aina hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa miehistd 22 % ja nai-
sista hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki aina saavansa 32 %. Joskus hy-
vin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa miehistd 13 % ja naisista jos-
kus hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista koki saavansa 15 %. 4% mies omais-
hoitajista koki, ettd kysymys ei koskenut heitd ja naisista 3 % koki ettei kysymys
koske heitd. Miehista ei koskaan kokenut saavansa hyvin tukea sosiaali- ja terveys-
palveluista 0 %, kun vastaava tulos naisissa oli 12 %.

- Miten ero tuen saannissa, omaishoitajina toimivien miesten ja naisten véalilla nédkyy
arjessa?
- Miten miesten ja naisten tuen saanti eroaa?

- Miten kehittdisitte sukupuolien valisia tuen tarpeita?



LIITE 4

Ylé&kategoria

Paakategoria

Yhdistava kategoria

- Palveluohjaajan ajankayt-
to

- Yhteydenpito omaishoi-
tajiin

- Irtaantuminen arjesta

- Mukana eldminen

- Eri hoitomuoto kaytanto-

jen vakiinnuttaminen

Henkisen  hyvinvoinnin

tukeminen

Palveluohjaajien nakemys
omaishoitajien tuen saan-

nista

- Yhteydenpitdminen ihmi-
siin
- toiminnallisuus kodin

ulkopuolella

Sosiaaliset suhteet

Palveluohjaajien nakemys
omaishoitajien tuen saan-
nista ystaviltd ja/tai naa-

pureilta

-ldheisten tuki

-omaisten lasnédolo

Sosiaalinen tukeminen

Palveluohjaajien nakemys
omaishoitajien tuen saan-

nista heidan perheeltdan

-yksil6idyt terveyspalvelut
-kohdistetut sosiaalipalve-
lut

-ammattihenkil6iden roolit

Tuki terveys- ja sosiaali-

palveluista

Omaishoitajien  kokemus

terveys-ja  sosiaalipalve-
luista palveluohjaajien

nakokulmasta

-miesten luonteenpiirre
-naisten luonteenpiirre

- ulkopuolisen tuen tarve

Sukupuolien valiset tuen-

tarpeet

Tuen saannin eroavuudet
arjessa miesten ja naisten
valilla, palveluohjaajien

kokemana
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Tutkimuslupa, Kivinen Kirsi-Marja

Satakunnan ammattikorkeakoulun (sosiaali- ja terveysala) opiskelija
Kirsi-Marja Kivinen pyytda lupaa opinnaytetydlleen, jonka aiheena on
Ansa tukee Taunoa - Miten tuetaan Ansaa?

Opinndytety6 suoritetaan yhteistydssa Porin perusturvan ja
vaitdskirjaansa tekevian ETM, tohtorikoulutettava, ravitsemustieteen
projektitydntekija Susanna Kunvikin kanssa.

Opinnaytetyd kisittelee omaishoitajan hyvinvointia. Tarkoituksena on
selvittdad seka nostaa esille kehittimisehdotuksia siitd, miten
omaishoitajien hyvinvointia voidaan mahdollisesti parantaa Porin
perusturvan alueella. Otannassa on noin 60 omaishoitajaa.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on syksylla 2016, jolloin
opinnaytety6n tulokset tullaan viem&aan vastaaville esimiehille seka
johtoportaalle tyén raportointivaiheessa.

Opinnaytetydn ohjaajina toimii Eila Hirvonen, SAMK.

Ravitsemustieteen projektityéntekija Susanna Kunvik ja asiantuntija
Tuula Mikola suosittavat luvan myéntimista.

Valmis opinnaytetyd pyydetidin toimittamaan vanhuspalveluiden
johtaja Pirjo Rehulalle, Maantiekatu 31 D, 28120 PORI.

Mydnnetdan tutkimuslupa.
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Vanhuspalveluiden johtaja
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