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"OLEN LUVANNUT HOITAA NIIN KAUAN KUIN
JAKSAN"-TURUN OMAISHOITAJIEN KOKEMUK-
SIA OMASTA JAKSAMISESTA JA TUEN TARPEIS-
TA

Véaestdn vanheneminen herattdd kysymyksia siité, miten saadaan turvattua ikdihmisten palvelut.
Valtakunnallisten laatusuositusten mukaan laitoshoitoa tulisi vahentéa. Talldin vanhustenhuol-
lon avopalvelut saavat uudenlaisen volyymin. Painotus omaishoitoon tulee ndkymaan. Omais-
hoidon painotus tulee nakym&an omaisten ja perheen merkityksen ja vastuun kasvamisena
hoivatydssa. Kunnan on kehitettdva ja tuettava omaishoitoa eri palveluin. Omaishoitajien jak-
samista on pyrittava tukemaan uudenlaisin keinoin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Turun omaishoitajien kokemuksia jaksamises-
ta ja tuen tarpeista. Tutkimuksen avulla oli tarkoitus saada tietoa omaishoitajien toiveista ja mita
kehittAmistarpeita Turun omaishoidossa on.

Aineisto kerattiin Turun omaishoitajilta kesakuussa 2011 postikyselyna. Kyselylomakkeita lahe-
tettiin 300. Tutkimus tehtiin otostutkimuksena. Otokseen valikoitui vastaajat satunnaisotannalla.
Kyselyja palautui 117. Vastausprosentiksi muodostui talléin 39%. Tulokset raportoitiin prosentti-
jakaumina, keskiarvoina seka tiettyjen kysymysten valisina korrelaatiokertoimina. Avoimet ky-
symykset analysoitiin sisallon erittelyné ja teemoitteluna.

Turussa omaishoitajina toimii iakkaita ihmisia. Tutkimuksen mukaan Turun omaishoitajat kokivat
jaksavansa tehda omaishoitajan tyota hyvin. Tulosten mukaan omaishoitajat kaipasivat eniten
apua ja ohjausta niin taloudellisten kuin myds omaishoidon palvelujen hakemisen suhteen. Hoi-
toapua kaivattiin hoitovastuusta irrottautumiseen. Sosiaaliset suhteet koettiin kapeiksi, eli
enemman kaivattiin toisia omaishoitajia ja ihmisia kenen kanssa olisi tekemisissa ja saisi jakaa
kokemuksia. Turun omaishoitajat halusivat myés tulosten mukaan enemman vapaata. Lakisaa-
teisten vapaiden osalta kaivattiin uusia sijaishoitojarjestelyita.

Taman tutkimuksen mukaan kehittdmiskohteina voisi olla vapaapaivien aikana jarjestettavan
sijaishoidon vaihtoehtojen lisdaminen, hoito- ja palveluohjauksen kehittdminen seké vertaistuki-
ryhmien uudenlainen jarjestely ja toteutus. Lisatutkimuksen avulla pitéisi myds selvittdd maa-
hanmuuttajien toiveet, mitka eivat tdssa tutkimuksessa paasseet esille lainkaan.
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‘I HAVE PROMISED TO TAKE CARE AS LONG AS
| MANAGE”"- EXPERIENCES OF THE CARE-
GIVERS OF TURKU ABOUT THEIR OWN MANAG-
ING AND THE NEEDS OF SUPPORT

The ageing of population raises questions about how the elderly people’s services will be se-
cured. According to national quality recommendations institutional care should be reduced. In
that way the open services for elderly people’s get much more significance. Emphasing the
family care-giving will be seen in the growth of significance of families and close relatives in
caring work. The municipality must develop and support family care-giving with different
services. The managing of the caregivers must be supported with new methods.

The objective of this bachelor’s thesis was to survey the experiences of the care-givers” manag-
ing and needs of support in Turku. The purpose of this survey was to get information about the
care-givers” wishes and expectations about which services Turku should develop.

The material was collected from the care-givers of Turku in July 2011, as a postal questionnai-
re.There were 300 questionaires sent. The survey was made as a random sample survey. 117
care-givers answered the questionnaire. The response rate was 39%. The results were reported
as percent distribution, average value and correlation coefficiency. The open questions were
analyzed with content analysis.

In Turku, most care-givers are elderly persons. Based on the survey, the care-givers in Turku
experienced that they are managing well at the moment. The care-givers needed support mos-
tly in applying for benefits and family care-giving services. The care-givers in Turku needed
also more peer support. In Turku the care-givers missed also more free time. The care-givers
wanted more alternatives for the temporary care when they have their statutory day off.

Based on the survey, the development targets could be to increase the alternatives of tempo-
rary care, to plan better care and case managament and to organize the peer support in a new
way. New survey could be made about immigrants. The immigrants opinions of their wishes and
needs did not come out in the survey.

KEYWORDS:

Family care-giving, family care-giving allowance, supporting care-givers, managing of care-
givers
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1 JOHDANTO

Suomessa on kaynnissa nopea vaesttn rakenteen muutos. Vanhustenhuollon
tulevaisuuden haasteeksi on muodostumassa se, kuinka tyoikaiset pystyvat
turvaamaan ikaihmisten palvelut. Vuoteen 2030 mennessa 65 vuotta tayttaneita
on 1,5 miljoonaa, mikd on 600 000 nykyistd enemman. Tuona kyseisena vuon-
na 75 vuotta tayttaneita on 800 000, mika kertoo puolestaan luvun kaksinker-
taistumisesta nykyiseen maaraéan verrattuna. Eniten kasvaa 85 vuotta tayttanei-
den osuus, mika ennakoi palvelujen tarpeen kasvamista. lhmisten elinian kas-
vaessa, ollaan tultu aivan uudenlaisten kysymysten eteen. lkaihmisten rooli
perheessa lastenlasten hoitajana, oman puolisonsa tai jopa vanhempiensa hoi-

tajana tulee korostumaan. (Suomen Kuntaliitto 2008, 47.)

Vaeston ikaantymisen myoéta painetta omaishoitoon vanhustenhuollossa pyri-
taan lisddmaan. Omaishoidon piirissé olevista on annettu valtakunnalliset, maa-
rélliset tavoitteet Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissa (2008). Tavoitteena
on, ettd vuoteen 2012 mennessa omaishoidon tukea saisi 75 vuotta tayttaneista

5-6%. (Sosiaali ja terveysministerio 2008, 30.)

Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Turun omaishoitajien tilannet-
ta siitd, miten Turussa omaishoitajat jaksavat seka minkalaisia tuen muotoja
omaishoitajat kaipaisivat enemman. Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa ja tar-
kastella Turun avopalveluiden laatua omaishoidon osalta. Aihevalinta on ajan-
kohtainen ja tydelaman kehittdmistarpeista lahteva. Aihe tuntui sopivalta sosiaa-
lialan asiantuntijaroolissa toimimiseen. Tutkijana halusin olla palvelujen laatua
tarkastelemassa ja palveluja kehittdméssa, silla kehittdmistyd ja laatu sosiaa-
lialalla on &&rimmaisen tarkedd. Omaishoito heratti omassa arvomaailmassa
kysymyksia. Omaishoito on myods yhteiskunnallisesti vahvoja tunteita ja arvoja

herattava asia, joten aiheeseen halusi perehtyd syvemmin.

Omaishoitoa on ollut olemassa aina. Kasitteena omaishoito on tullut kielenkayt-
t6omme vasta 1900-luvulla. Omaishoitotilanteita on erilaisia. Jokainen tilanne

on ainutlaatuinen. Kun on kyse ihmisten hoivatyosta, hoivaajan ja hoitajan jak-
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saminen on merkityksellistd. Omaishoitajana oleminen vaatii paljon. On totutel-
tava moniin rooleihin, kuten hoitajana, puolisona, vanhempana tai lapsena ole-

miseen. Yhteiskunnan tehtadvana on tukea omaishoitajaa jaksamaan.

Omaishoitajalla on monenlaisia tuen tarpeita esimerkiksi henkisen tuen, vapaa-
ajan, hoitoavun ja taloudellisen tuen suhteen. Tuen tarpeet tulee kunnan taholta
huomioida ja kartoittaa mahdollisimman hyvin. Onnistuneiden tukimuotojen
kautta omaishoitajaa voidaan auttaa jaksamaan paremmin. Omaishoitajan jak-
samiseen vaikuttaa monenlaiset asiat. Vertaistuella ja sosiaalisilla suhteilla on
tutkitusti suuri merkitys omaishoitajan jaksamiseen. Omaishoitajan parempi jak-
saminen mahdollistaa omaishoitotilanteen jatkumisen turvallisena ja hoidetta-

van kannalta tarpeenmukaisena.

2 VANHUSTYON KEHITYSKULKU

2.1 Vaivaistalosta kohti omaishoidon tukijarjestelméaa

Nykyisen vanhustenhuollon palvelujarjestelman juuret Ioytyvéat kaukaa, vuoden
1845 vaivaishoitoasetuksesta ja vuoden 1879 yleisesta vaivaishoitoasetukses-
ta. Elatehoidosta on aikojen kuluessa muodostunut perhehoito ja omaishoidon
tukijarjestelma. Vaivaistaloista puolestaan kehittynyt kunnalliskoteja ja niista
edelleen vanhainkoteja. Tavoitetta vanhustenhuollolle on kuitenkin pidetty edel-
leen samana kuin 1852 vaivaishoitoasetuksessa. Vaivaishoitoasetuksessa ta-
voitteena on turvata vanhoille ihmisille tarpeenmukainen hoito ja huolenpito.
(Kalliomaa-Puha 2007, 15.)

Tarpeenmukainen hoito ja huolenpidon kasitteiden tarkoitus on ymmarretty, la-
kien ja asetuksien perusteella, vuosien kuluessa eri tavoin. Sata vuotta sitten
vanhusten avun tarve ymmarrettiin toimeentulon ongelmaksi. Eniten huolissaan
oltiin vahavaraisista vanhuksista. Hoito ja huolenpito tarkoitti asunnon ja ruuan
hankkimista. Ongelmiin pyrittiin vastaamaan elate- ja ruotuhoidon tai vaivaista-
lojen seka erilaisin avustuksin. Vasta 1920-luvun lopulla n&htiin tarve varsinai-

selle vanhusten hoidolle. Niitd vanhuksia, joiden toimintakyky ja terveys olivat
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heikentyneet, pyrittiin auttamaan laitoshoidon kautta. (Kalliomaa-Puha 2007,
15-16.)

1950-luvulta 1970-luvun alkuun avuntarve nahtiin myds osana osallistamista.
Ikdantymiseen alettiin nahda liittyvaksi vahva palvelutarpeiden lisaantyminen.
Talloin laitosvaltainen palvelumuoto alkoi k&antyd vahvemmin avohuolloksi.
Avuntarvitsijan kasite laajeni. 1980- luvulla esiin nousi asuminen kotona. limeni,
etta kotona asumiseen kaivattin enemman apua ja herasi erilaisia tarpeita. Pal-
velutalot perustettiin juuri vastaamaan tarpeisiin kotona asumisen ja varsinaisen

laitosasumisen vélille. (Emt, 16-17.)

1980- ja 1990-lukujen aikana keskityttiin avopalveluiden kehittdmiseen. Tar-
peenmukainen hoito ymmarrettiin yksilokohtaisena ja asiakkaan omista tarpeis-
ta lahtevaksi hoidoksi. Huomio ei enda kiinnittynyt niink&an palvelujen riittavyy-

teen vaan palvelujen laatuun ja vaikutuksiin. (Emt, 16.)

Vanhusten hoivapalvelut ovat tulleet taydentdmé&én aikaisemmin perheiden ja
suvun avulla tehtya hoitoty6ta (Emt, 17). Tarkoituksena on, etté laitoshoitoa py-
ritddn korvaamaan erilaisilla vaihtoehtoisilla palvelumuodoilla. Tavoitteeksi on
asetettu, ettéd vanhukset pystyisivdt asumaan mahdollisimman pitkaan kotona.
Siksi on kehitetty erilaisia tukimuotoja, joilla voidaan mahdollistaa kotona asu-
minen. (STM 2008, 20, 25.) Omaishoidon tuki ja kotihoito ovat esimerkkeja tal-
laisista tukimuodoista ja palveluista. Naiden avulla vanhus pystyy asumaan ko-
tonaan ja vastuuta hoidosta jaetaan myos perheille ja omaisille, vahentaen lai-

tospaikkojen tarvetta.

2.2 Tulevaisuuden nakymia

Suomessa on kaynnissd nopea vaestorakenteen muutos. Suomen vakiluvun
ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 asti. Vaestorakenteen muutos kuitenkin
merkitsee sita, etta tydikdisten méara vahenee samalla, kun taas ikaantyneiden
maard kasvaa. Vanhustenhuollon suurimmiksi haasteiksi l&hitulevaisuudessa
arvioidaan olevan tygikaisten saaminen turvaamaan vanhustenhuollon palvelut.

Vuoteen 2030 mennessa 65 vuotta tayttéaneita on 1,5 miljoonaa, mikd on
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600 000 nykyistd enemman. 75 vuotta tayttaneita on tuona kyseisena vuonna
800 000, miké kertoo puolestaan luvun kaksinkertaistumisesta nykyiseen maa-
raan verrattuna. Eniten kasvaa 85 vuotta tayttdneiden osuus, mika ennakoi pal-

velujen tarpeen kasvamista. (Suomen kuntaliitto 2008, 47.)

Ikdihmisten maaran kasvaessa heidan merkityksensa yhteiskunnassa kasvaa.
Ikdihmisten rooli perheessa lastenlasten hoitajana, oman puolisonsa tai van-
hempiensa hoitajana korostuu. (Suomen kuntaliitto 2008, 49.) Vanhusty6n avo-

palvelujen merkitys tulee korostumaan entisestaan.

Elakelaisten ndhd&an usein kasvattavan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nuksia. Olisi tarkeaa saada ikdihmisten voimavarat esille ja kayttéon. Ikaanty-
neiden ihmisten voimavaroja on pyritty saamaan esille kunnissa ikaantymispoli-
tiikan kautta. Vanhusneuvosto toimii sadoissa kunnissa, mik& n&in auttaa
ikéihmisten asioiden ajamiseen ja aktiivisuuteen. (Suomen kuntaliitto 2008, 49.)
Sosiaali- ja terveysministerio julkisti (2008) uuden ikaantyneiden palvelujen laa-
tusuosituksen. Laatusuosituksen lahtékohtana on, etta jokaisella kunnalla on
oma, valtuuston hyvaksyma ikaantymispoliittinen strategia. Strategian laatimi-
seen osallistuvat kunnassa eri toimijat seké palvelujen kayttgjat ja omaiset, mi-

ka lisda kunnan ikaantyneiden vaikuttamismahdollisuuksia. (STM 2008, 9-10.)

3 IKAANTYNEIDEN PALVELUJEN LAATUSUOSITUS

lakkaat ihmiset haluavat asua kotona niin pitkaan kuin mahdollista. Kotona
asumista pyritdéan mahdollistamaan ulkopuolisten palvelujen turvin. Keskeisia
vanhuksille suunnattuja sosiaali- ja terveyspalveluja ovat omaishoidontuki, koti-
hoito, palveluasuminen ja laitoshoito. (Suomen kuntaliitto 2008, 52.) Kotihoito ja

omaishoidontuki kuuluvat avopalveluihin.

Kunnan palvelujarjestelméssad omaishoidon merkitys kasvaa. Tavoitteena on,
ettd vain 3% olisi tulevina vuosina laitoshoidossa yli 75-vuotiaista. (Makela &
Purhonen 2011, 21-22.) Ihmisen elinian kasvaminen on herattanyt kysymyksen,

kuka ikaihmisid hoitaa ja miten palvelut jarjestetddn niitd tarvitseville. Laitos-
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hoidon jatkuva vahentaminen ja palvelujen painottuminen avohoitoon lisaavéat

tarvetta omaishoitoon. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 39.)

Ikdantyneiden palvelujen laatua on lahdetty pohtimaan entista tarkemmin. Sosi-
aali- ja terveysministerion laatusuositus ikaantyneiden palveluille lahtee siitd,
ettd palveluiden kehittdmisessa ja suunnittelussa sekad toteutuksessa taytyy
muistaa arvot ja eettiset periaatteet (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 12).
Keskeisena eettisena periaatteena pidetaan ihmisoikeutta (STM 2008, 12; Kal-
liomaa-Puha 2007, 74). Eettiset periaatteet, joita ikaantyneiden palveluissa tu-
lee huomioida ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaraléhtoisyys, oikeudenmukai-
suus, osallisuus, yksilollisyys seka turvallisuus. Jokaiselle vanhukselle on tur-
vattava oikeus hyvaan ja arvokkaaseen vanhuuteen seka hyvaan kohteluun
asuin- tai hoitopaikasta rippumatta. (STM 2008, 12.)

Laatusuosituksessa on painotettu terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Paa-
painona on onnistuvan ikdéntymisen turvaaminen, itsenaisen suoriutumisen ja
turvallisuuden tukeminen. Samoin on painotettu, etta kotiin vietavien kuntoutus-
palvelujen sisalt6a on kehitettdva. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi on
toimittava saumattomasti, yhteistytssa eri sektorien valilla. Palvelurakennetta
tulisi kehittaa hyvinvointia ja terveytta edistavéksi siten, etta ymparivuorokauti-

nen hoito on mahdollista jarjestaa kotona. (Emt, 20, 25.)

Laatukysymyksistd muodostuu omanlaisiaan, kun tarkastellaan kotihoitoa. Laa-
dun ongelmat helposti unohdetaan kotihoidossa ja omaishoidossa. Asia, etta

hoitoa annetaan kotona, ei saisi vaikuttaa laatuun. (Kalliomaa-Puha 2007, 74.)

Hoito kotona on hyvin erilaista verrattuna laitoshoitoon tai palveluasumisessa.
Kuitenkin hoidon laadukkuus pitaisi pystya takaamaan. Omaishoitajat joutuvat
usein monien kysymysten eteen liittyen sosiaalisiin, taloudellisiin tai eettisiin
asioihin. (Emt, 75.) Omaishoitajat tarvitsevat valmennusta ja tukea naiden ky-

symysten ratkaisemiseen, jotta hoito hoidettavan kannalta olisi laadukasta.

Laadukas hoito kotona on ennakoivaa. Laadukasta hoitoa kotona voidaan tukea
erilaisilla kuntoutuspalveluilla. Kuntouttavalla paivatoiminnalla ja lyhytaikaisilla
laitoshoitojaksoilla pyritddn tukemaan kotihoidossa ja omaishoidossa olevien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Margit Makitalo



12

asiakkaiden kotona asumista. (STM 2008, 27.) Samalla pyritdan turvaamaan
laadukas hoito kotona omaishoidettavan kannalta.

Laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtoista. Asiakasta pyritaan kuuntelemaan
ja ottamaan hanet ja omaiset mukaan palvelujen arviointiin ja suunnitteluun.
Arvioinnilla on suuri merkitys laatuun. Palveluita on kehitettava koko ajan, etta
voidaan saavuttaa yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti asetetut tavoitteet. (STM
2008, 31.) Jatkuva ja tavoitteellinen arviointi mahdollistaa palvelujen kehittami-
sen. Jotta tavoitteisiin paastaan ja aitoa kehittdmista voi tapahtua, pitaa kayttaa
hyodyksi uusia tutkimustuloksia. Laadukas palvelutoiminta on myds vaikutta-

vaa.

4 KOTONA ASUMISEN MERKITYS VANHUUDESSA

Ikdantyneiden ihmisten terveyden edistamisen nakdkulmasta terveys tulisi ym-
martaa omien voimavarojen, tavoitteiden seka sosiaalisen ja fyysisen ymparis-
ton keskindisena tasapainona. Hyvan vanhenemiseen katsotaan liittyvan aiem-
massa eldménvaiheessa hankittu sosiaalinen- ja terveydellinen pddoma. Naméa
vaikuttavat myohemminkin terveyteen ja toimintakykyyn. My6haisessa vaihees-
sa itsendiseen elamaan voidaan helpottaa esimerkiksi erilaisten ymparistéa

koskevien muutosten ja kotiin toimitettujen apujen turvin. (Lyyra 2007, 16,24.)

Lapsuudessa ja vanhuudessa painottuvat koti- ja lahiymparistét (Lyyra 2007,
42). Ikaantyneiden ihmisten kodilla katsotaan olevan erilaisia merkitysluokkia.
Nama kyseiset merkitysluokat ovat fyysiset tekijat, kayttaytymisen tekijat, kogni-
tiiviset tekijat, emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat. Fyysisissa tekijoissa korostu-
vat kodin ja asunnon kunto. Kayttaytymisen tekijoissa puhutaan tavoista tehda
arjen toimintoja seké kasitella ja jarjestad kodin kalusteita ja valineita. Kognitiivi-
sessa merkitysluokassa korostuvat muistaminen, osaaminen ja oppiminen.
Emotionaalisessa ja sosiaalisessa merkitysluokassa keskitytddn puolestaan
yksityisyyteen, turvallisuuteen, naapureihin ja laheisiin seké ystaviin. (Pikkarai-
nen 2007,56.)
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Kodin merkitys korostuu varsinkin yli 80-vuotiailla. Tama selittyy silla, etta hei-
dan elinymparistonsa paaosin koostuu kotioloista ja sen l&ahiympéristosta. Ela-
minen samassa paikassa ja tutussa ymparistdssd, omassa kodissa antaa tun-
teen ja kokemuksen elaman jatkuvuudesta, vaikka fyysinen kunto ja voimavarat
heikkenisivatkin. (Pikkarainen 2007,56-57.)

Kotona asuva ikdantyva ihminen voi tuntea autonomiaa ja kontrollia omasta
elamastéa. Koti on yleensa turvapaikka siind kohtaa, kun keho muuttuu ja ympéa-
réivd maailmakin muuttuu vauhdilla. Kun ihmisen fyysinen toimintakyky heikke-
nee ja voimavarat vahenevat, muodostuu kotiymparistossa erilaisia selviytymis-
keinoja. Kuitenkin oma elamantapa ja tyyli voi jatkua ja kotoisuuden tunne py-
syy ylla& (Pikkarainen 2007, 56-57.) Oman kodin ja tutun ympariston vaikutuksia
korostetaan erityisesti muistisairaiden kohdalla.

Kotonaan vanhus pystyy sailyttam&aan oman identiteettinsé ja kokea elaméansa
turvalliseksi (Noppari & Koistinen 2005, 151). Kotona vanhus pystyy kiinnitty-
maan esimerkiksi tuttuihin huonekaluihin ja esineisiin. Tata kautta vanhus pys-
tyy kokemaan oman elamankaarensa eheéksi ja hyvaksym&an oman elamansa

sellaisena kuin se on.

Ihmisen mindkuva ja persoonallisuus heijastuu vuorovaikutuksessa perheen
kautta. Perheen sisdisend voimavarana on tayttda inmisen sosiaalisia tarpeita.
Perheen yhteenkuulumisen tarve on elinikdinen. (Noppari & Koistinen 2005,
151.) Perheen merkitys on néin ollen suuri kotona asuvalle iakkaalle ihmiselle.
Vanhukselle ensijaisen tarkedd on antaa rakkautta ja kannustaa kotona péar-
jddmista. Naméa osa-alueet vaikuttavat myos vanhuksen toimintakykyyn parjata
kotona ja nain kotona asumisen merkitys vain kasvaa. Juuri perhekeskeisen

hoitotydn avulla vanhus voi sailyttéda arvokkaan elaman loppuun asti (Emt, 151).

Perhekeskeinen hoitotyd vaatii omaisilta paljon. Omaiset kannustavat ja tukevat
vanhusta, jotta han pystyisi asumaan kotona mahdollisimman pitkédan elaak-
seen arvokkaan eldman tutussa ymparistdssd. Omaisten rooli on merkittava,
joten myds omaisten jaksamista on tuettava. Omaisten jaksaminen heijastuu

suoraan vanhuksen toimintakykyyn ja jaksamiseen. (Emt, 151.)
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Omaisten tukeminen ja kouluttaminen on tarke&&, jotta omaisten merkittava
rooli vanhuksen elamassa voi jatkua. Kotona asuva vanhus voi saada palveluita
kotikunnan sosiaalitoimelta ja talléin puhutaankin avopalveluista. Avopalvelut
siséltavat kotihoidon ja omaishoidontuen palvelut. Nama palvelut on tarkoitettu
tukemaan omaisia ja vanhuksen kotona parjaamistéa mahdollisimman pitkaan.
(Suomen Kuntaliitto 2008, 51-54.)

5 OMAISHOITO

Omaishoito kasitteend on tullut kielenkayttéémme vasta 1900-luvulla, mutta
omaishoitoa on ollut olemassa aina. Kun ihmisten elinikd on kasvanut ja terveys
parantunut, on tultu erilaisten kysymysten eteen. Kuka hoitaa ikaantyvia ja mi-
ten palvelut riittavat kaikille, jotka apua tarvitsevat. Omaishoito on ollut Suo-
messa pitkddn nakymattoman vastuun kantamista. Vasta viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana omaishoitoa ja sen arkea on tehty selkeammin naky-
vaksi. (Purhonen ym. 2011, 12.)

Omaishoitotilanteita on monenlaisia. Yleenséa se mielletdan ikaihmisten hoitami-
seksi, vaikka monet hoidettavat ovat lapsia tai tyoikaisia. Omaishoitotilanne voi

tulla perheen elamaan eri elaménvaiheissa. (Purhonen ym. 2011, 12-13.)

Omaishoito on lahimmaisen taikka perheenjasenen antamaa hoivaa ja hoitoa
hoidettavan kotona. Omaishoitoon liittyy aina elamanmuutos, jonka perheenja-
senen sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa. Omaishoito vaikuttaa aina
koko perheeseen. Kun hoitotilanne on raskas ja sitova, tulisi yhteiskunnan an-
taa siihen tukea. Ennalta ehkéaisevan tyon ja omaishoitotilanteiden tunnistami-
sen merkitysta pitda korostaa, koska se mahdollistaa oikea-aikaisemman paa-
semisen palvelujarjestelman piiriin. Omaishoitajuuden tunnistaminen on joskus
vaikeaa myos ammattilaisille. Vaestdon vanhentuessa omaishoitotilanteiden

maara kasvaa edelleen. (Omaishoitajat ja Laheiset-Liitto ry. 2011.)

Omaishoitotilanteita ei aina tunnisteta. Monet ihmiset eivat tiedosta olevansa
omaishoitajia. Vuonna 2008 tehtiin Omaishoitotutkimus. Tutkimuksessa selvisi,

ettd 77% auttajista ei ollut ajatellut olevansa omaishoitaja tai ei ollut ajatellut
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tilanteessa omaishoitoasiaa. Tutkimuksen toteutti Taloustutkimuskeskus Oy.
Tutkimuksessa haastateltiin yhteensa 971 henkil6a, jotka olivat ialtddn 15-79-
vuotiaita. llmeni, ettd joka neljas suomalainen auttaa laheistaan vaikeissa ela-
mantilanteissa. Omaishoitajalla tarkoitetaan lainsaadanndssa hoidettavan
omaista, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilén kotikunnan
kanssa. (Purhonen ym. 2011, 12-13.)

Suurin osa omaishoitotilanteista jaa lakisdateisen tuen ulkopuolelle. Virallista
tukea aletaan yleensa hakea usein vasta silloin, kun omaishoitotilanne on ras-
kaimmillaan (Purhonen ym.2011, 14). Tallaisessa tilanteessa omaishoitaja on jo

jaksamisen aarirajoilla ja tarvitsee erityista tukea.

5.1 Omaishoito lainsdadannossa ja sen kehitys

Vuoden 1879 vaivaishuoltoasetuksessa saadettiin omaisten vastuusta apua
tarvitsevia kohtaan. Katsottiin, ettd omaisilla ja omalla perheella on vastuu |&-
heisistaan, jotka tarvitsevat apua. Ajattelutapa ei ollut muuttunut 1922 saade-
tyssa kodyhainhoitolaissa tai viela vuoden 1956 huoltoapulaissa. Vuoteen 1970
saakka aikuisilla lapsilla katsottiin olevan velvollisuus huolehtia omista van-
hemmistaan ja osallistua laitoshoidon vaatimiin kustannuksiin, mikali vanhem-
milla itselldadn ei ollut silhen varaa. Vuonna 1970 Sosiaalihuoltolaista poistettiin
kuitenkin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja vasta vuonna 1977
poistettiin avioliittolaista aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus.
Tallbin kunnasta tuli kuntalaisten virallinen huolehtija. (Purhonen & Salanko-
Vuorela 2011, 39-40.)

Omaisten tekemasta hoivatydsta alettiin kayttaa termia "omaishoito” 1990-luvun
alussa. Ensimmainen asetus omaishoidontuesta tuli voimaan laman aikoina
heindkuussa 1993. Merkittavinta tuolloin oli muutos ajattelutavassa, kun nahtiin,
ettd omaishoitoon liittyva tukeminen ei olisikaan enaa pelkastaan rahallista.
(Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 41.)

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidontuesta. Kyseinen laki kumosi aiem-

mat omaishoidon tukea koskevat sdannokset seka asetuksen omaishoidon tu-
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esta (318/1993) (STM 2006, 13). Lain tarkoituksena on edistd&d hoidettavan
edun mukaista omaishoitoa. N&ain turvataan riittavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut ja hoidon jatkuvuus seka omaishoitajan tyon tukeminen. Laki ei kui-
tenkaan takaa subjektiivista oikeutta omaishoidon tukeen. (Purhonen & Salan-
ko-Vuorela 2011, 42.) Kunnalla itsella on oikeus kayttdd harkintavaltaa siita,
kenelle tuki mydnnetddn ja minkalaisessa muodossa (STM 2011).

5.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen sosiaalipalvelu, jonka myontami-
nen perustuu kunnan harkintaan. Vuoden 2006 alusta tuli voimaan laki omais-
hoidon tuesta (937/2005). Omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu,
jonka jarjestamisesta kunnan tulee huolehtia maararahojensa puitteissa. Lain
tarkoituksena on edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista
turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatku-
vuus. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka siséltda hoidettavalle annettavat
tarvittavat palvelut sekd omaishoitajalle annettavan hoitopalkkion, vapaan ja
omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoidon tuen yhteydessa kirjoitetaan aina
sopimus hoidettavan ja omaishoidon tuen myontavan kunnan valille. (STM
2006, 11.)

Omaishoitolain (937/2005) 3 8:n mukaan kunta voi myontaa omaishoidon tukea,
jos: henkil6lla on alentunut toimintakyky, sairaus, vamma tai muun vastaavan-
laisen syyn vuoksi tarvitsee apua ja huolenpitoa kotona. Hoidettavan omainen
tai muu laheinen henkildé voi myds haluta ottaa huolen hoidosta. Omaishoidon-
tuen myontamisessd huomioidaan mygs se, etta hoitajan terveys ja toimintaky-
ky tulee vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia. Talloin hoidettavan hyvin-
vointi ja turvallisuus voidaan taata. Jotta kunta voi lain mukaan myontaa omais-
hoidontukea, on hoidettavan koti oltava hoidolle sopiva ja muiden olosuhteiden
annettava hyvat mahdollisuudet hyvélle hoidolle. Mydnnettaessa omaishoidon
tukea, omaishoidon tuen tulee arvioida olevan hoidettavan edun mukaista.
(STM 2006, 21.)
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Omaishoidon tukeen siséltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio. Hoitopalkkio
maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio on vahin-
tdaan 300 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on kuitenkin vahintaan 600 euroa
kuukaudessa hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana, jos omaishoitaja jou-
tuu jgamaan lyhytaikaisesti pois tbistd. Omaishoidon tuen myodntamista ja sen
kayton kehittymista on seurattu saannoéllisesti vuodesta 1994 asti. Tuen saajien
maara on noussut tasaisesti ja oli vuonna 2009 noin 36 000. Omaishoitolaki tuli
voimaan 2006, mika on osaltaan selittanyt tuen saajien maaraa. (Purhonen ym.
2011, 16.)

Koko maa
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Kuvio 1. Omaishoidon tuen sopimuksen tehneitd hoitajia koko maassa
(Sotkanet 2011)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman tilastoinnin mukaan (2011) koko
maassa omaishoidon tuen sopimuksia tehneitd hoitajia oli vuoden 2008 aikana
yhteensa kunnan kustantamina palveluina 34 246 hoitajaa. Vuonna 2009 maara
oli 35 332 ja vuonna 2010 maara oli jo 37 002 (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2011).
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Kuvio 2 Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd hoitajia yhteensé Turussa (Sotkanet
2011)

Kun tarkastelee vastaavin perustein Turun kaupungin tilannetta, vuonna 2008
hoitajia, jotka olivat olivat tehneet omaishoidon tuen sopimuksen, oli 998. Vuon-
na 2009 méaara oli 1008 ja vuonna 2010 1065. (THL 2011.)

Vasta vuonna 1998 saatiin oikeus omaishoitajien lakisaateisiin vapaisiin. Aiem-
min asetuksessa vapaapaivat oli luokiteltu vain suositusluonteiseksi. (Purhonen
& Salanko-Vuorela 2011, 39.) Sitovassa omaishoitotilanteessa olevalla omais-
hoitajalla on oikeus vahintaan kolmeen vapaavuorokauteen kuukaudessa (Pur-
honen & Salanko-Vuorela 2011, 30). Sitovan omaishoitotilanteen katsotaan ole-
van silloin, kun omaishoitaja on sidottu hoitamaan ympéarivuorokautisesti. Oike-
us vapaapaiviin ei katoa, vaikka hoidettava laheinen olisikin osan kuukaudesta
ulkopuolisesta hoidossa. Vapaapaivia voi pitda kuukausittain tai kerata useam-
man kuukauden vapaat ja pitdd niitd kerralla. (Purhonen & Salanko-Vuorela
2011, 30-31.)

Jos hoidettava on ollut omaishoitajan vapaapaivien aikana sijaishoidossa, on
sijaishoidosta maksettava vuorokausimaksu vapaapdaivien ajalta korkeintaan
10,60€. Lakisdateiset vapaat tai virkistysvapaat eivat vaikuta omaishoidon tuen
hoitopalkkion maaraan. Tuki maksetaan myds nailta paiviltd. (Purhonen & Sa-
lanko-Vuorela 2011, 30-31.)
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5.3 Omaishoidon tuki Turussa

HOIDETTAVA HAKEE OMAISHOIDON TUKEA KOTIKEUMNALTA
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Kuvio 3. Omaishoidon tuen hakeminen (STM 2006, 22)

STM:n oppaassa (2006, 22) on kuvattu prosessia omaishoidon tuen hakemises-

ta. Turussa prosessi toteutuu kuvion tavoin. Turussa omaishoidon tukea myon-

tavat nelja omaishoidon ohjaajaa. Turku on alueellisesti jaettu neljddn osaan ja

jokainen omaishoidon ohjaaja vastaa omasta alueestaan. Omaishoidon tukea

haetaan siihen tarkoitetulla lomakkeella. Liitteena tulee olla ldakarintodistus.

Omaishoidon ohjaaja tekee télldin kotikaynnin. Kotikaynnilla ohjaaja arvioi hoi-

don sitovuutta seka toimintakykyd RAVA-toimintakykymittarilla. Jotta omaishoi-

don tukea voidaan myontaa, omaishoidon tuen kriteerit tulee talldin tayttya.
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Turun kaupungilla on hyvaksytyt yleiset omaishoidon tuen kriteerit sek& maksu-
luokkakriteerit. Yleisissa kriteereissd mainitaan, etta omaishoito on aina henki-
|I6kohtaista hoivaan ja huolenpitoon liittyvaa, ei vain kodin ulkopuolista asiointia
tai talouden hoitoa. Omaishoitajan tulee olla 18 vuotta tayttanyt ja hanen kun-
non seka toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia. Hoi-
tajan tulee pystya kantamaan hoidettavan hoidosta kokonaisvastuu. Hoidetta-
van koti tulee myo6s vastata hoidolle tarpeenvaativia olosuhteita. Hoitaja on oi-
keutettu kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa mikali hoidettavan hoito sitoo
ymparivuorokautisesti ja yhtajaksoisesti hoitajaa. Muuten vapaapéaivia, ns. vir-
kistysvapaita pyritadn jarjestaméan mahdollisuuksien mukaan. Kunnan ja
omaishoitajan valille tehty sopimus omaishoidosta voidaan purkaa valittomasti,
jos sopimus vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tilan. (Turun
kaupunki 2011.)

Edella mainitun lahteen mukaan Turussa on kaytdssa nelja maksuluokkaa. La-
kisaateisia maksuluokkia ovat 1. ja 2. maksuluokka. Omaishoidon tuki myénne-
taan paasaantoisesti toistaiseksi 1. ja 2. maksuluokassa, kun taas 3. ja 4. mak-
suluokassa méaaraaikaiseksi. Ensimméinen maksuluokka on tarkoitettu vaihto-
ehdoksi paivittaiselle kotihoidolle. Hoidettavalla pitaa olla paivittdinen hoidon ja

valvonnan tarve. Ensimmaisessa palkkioluokassa hoidettava voi asua yksin.

Toisessa palkkioluokassa hoidettavan terveys ja toimintakyky on sellainen, etté
ilman omaishoitoa, han olisi muuten laitoshoidon tarpeessa. Hoidettavalla on
talléin ymparivuorokautinen hoidon ja valvonnan tarve. Osan paivasta hoidetta-
va voi kuitenkin olla kotona yksin. Tassa tilanteessa hoitaja ei voi olla kodin ul-
kopuolella ansiotydssa. Toisessa palkkioluokassa omaishoitajilla on oikeus laki-

saateiseen vapaaseen.

Turussa on lakisédateisten palkkioluokkien lisaksi kaytossa 3. ja 4. palkkioluok-
ka. Kolmas palkkioluokka on tarkoitettu tilanteisiin, jossa hoidettavalla on lyhyt-
aikainen (enintddn 6kk) ja ymparivuorokautinen hoidon tarve. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi saattohoito tai muu hoidollisesti raskas siirtymavaihe. Neljas
palkkioluokka on tarkoitettu noin 2 kuukauden mittaisiin erityistilanteisiin saatto-

hoidossa. Neljannessa palkkioluokassa hoidettava on runsaan avun ja hoidon
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tarpeessa. Omaishoidettava ei voi endd kayda tassa tapauksessa kodin ulko-
puolella ansiotydssa. (Turun kaupunki 2011.)

Palveluseteleilla voidaan jarjestaa omaishoitoa tukevia palveluja kunnan maarit-
telemilla tavoilla (STM 2006, 42). Turussa on kaytossa palvelusetelit. Omais-
hoidon tuen palvelusetelit ovat vain tarkoitettu omaishoidettavan henkilékohtai-
seen hoivaan ja huolenpitoon, kuten pesuapuihin seké fyysisen toimintakyvyn
yllapitamiseen, esimerkiksi ulkoiluun. Turun kaupungilla palveluseteliyrittéjat
ovat huolella valittuja, yksityisia kotipalveluyrityksid. Omaishoidon asiakkaat
saavat itse paattaa, kenen palveluja haluavat kayttaa palvelusetelien kautta.
Palveluseteleita mydnnetdaédn ensimmaiseen maksuluokkaan kuuluville enintaan
6 tuntia kuukaudessa ja toiseen maksuluokkaan kuuluville enintddn 15 tuntia
kuukaudessa. Tuntimaarat jaetaan viikkokohtaisesti, joten koko tuntimaaraa ei
voi kayttaa kerralla. Palvelusetelien saaminen edellyttaa viranhaltijapaatdksen.
(Holm- Rantala 5.10.2011.)

6 OMAISHOITAJIEN JAKSAMINEN

Monet asiat vaikuttavat siihen, ettd omainen ryhtyy omaishoitajaksi, omainen on
laheinen ja ihmissuhteessa on toimiva vuorovaikutus ja rakkaus. Samoin voi-
daan pohtia miten elaman aikana hankittu kokemus, arvot ja olosuhteet méaarit-
tavat sitd, kuinka paljon voidaan tai halutaan osallistua laheisensa hoitoon.
Suomessa sairaan puolison hoitaminen koetaan esimerkiksi moraalisestikin jo
hyvin velvoittavaksi asiaksi vaikka lainsaadanntssa ei velvoitetta ole. (Purho-
nen 2011, 17-20.)

Omaishoitajaksi ryhtyminen ja siind roolissa toimiminen ei ole yksinkertaista.
Kyseeseen tulee itsetutkiskelua ja mahdollisesti kriisin lapikdymista ja uuteen
elamaan sopeutumista. Omaishoitajien jaksaminen on monesta asiasta kiinni.
Jaksamisessa voidaan nahda vaikuttavina asioina esimerkiksi koettu elaman-
laatu, omaishoitajaidentiteetti, tunnekokemukset, ammattilaisten tuki, vapaa-

aika ja vertaistuki. (Kaivolainen 2011, 103.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Margit Makitalo



22

6.1 Koettu elaméanlaatu

Omaishoitajan arki koostuu monista tehtavista. Johanna Aatola (2003) on tutki-
nut suomalaisten omaisia hoitavia laheisten eldménlaatua, jotka eivat olleet
omaishoidon tuen saajia (ks. Malmi 2011, 104). Hanen tutkimuksessaan ela-
manlaatuun siséltyi fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi,
tarmokkuus ja psyykkinen roolitoiminta. Fyysisella toimintakyvylla kuvataan fyy-
sistéa kuntoa ja selviytymista erilaisista fyysista suoritteista. Psyykkisella hyvin-
voinnilla pyritdan kuvaamaan onnellisuutta ja rauhallisuutta. Sosiaalisella toi-
mintakyvylla tarkoitetaan kykya sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Psyykkisella
roolitoiminnalla tarkoitetaan ongelmien, jotka ovat tunneperdisid, aiheuttamia
rajoitteita tavanomaisista rooleista suoriutumiseen. Tarmokkuus kertoo vireysti-

lasta ja energian tasosta. (Malmi 2011, 104-105.)

Omaishoitajien vastaukset edella mainitussa tutkimuksessa poikkesivat selvasti
kaikissa ulottuvuuksissa verrattuna keskivertosuomalaisiin. Oman arvionsa mu-
kaan omaishoitajat kokevat olevansa huonokuntoisempia, mitd keskivertosuo-
malaiset. Vastaajat arvioivat olevansa puolet ajasta vasyneita. (Malmi 2011,
105.) Huomiota herattaa se, ettd tutkimuksessa oli vastaajat yli 65- vuotaiaita.
Juuri Malminkin (2011) mukaan tutkimustulokset ovat paradoksaalisia, koska
iakkaat ihmiset tarvitsisivat paljon energiaa selviytyakseen paivittaisista tehta-

Vista.

Omaishoitajien elamanlaatuun liittyvia vaikeuksia kysyttin Johanna Aatolan
vuoden 2003 tutkimuksessa (ks. Malmi 2011, 104-107). Tutkimuksen mukaan
vaikeimmiksi asioiksi omaishoidossa koettiin henkinen rasittavuus. Lahes 80%
vastanneista koki henkista rasitusta kuormittavimpana (Malmi 2011, 106). Seu-
raavaksi kuormittavimpina pidettiin sidottuna olemista (68%), omaa ikaantymis-
ta (76%), tulevaisuuden pelkoa (54%) ja hoitotydn vastuuta (46%). Vastaajia ol

yhteensa tutkimuksessa 213.

Myos Borg ja Hallberg ovat tutkineet vuonna 2006 Ruotsissa omaishoitajien
koettua eldménlaatua ja tyytyvaisyytta omaan eldmén tilanteeseensa. Tutki-

muksessa kysyttiin virallisilta ja ei-virallisilta omaishoitajilta, jotka hoitavat puo-
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lisoaan, omasta koetusta elaménlaadusta. Tutkimuksessa ilmeni, etta oma
elamanlaatu koettiin heikoksi tilanteissa, joissa omaishoitotilanne oli jatkuvaa ja
younet olivat vahaiset. Tutkimustulokset viittasivat molemmissa tutkimusjou-
koissa samaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd virallisten omaishoitajien huonoon
koettuun eldménlaatuun nayttaisi vaikuttavan vahaiset sosiaaliset suhteet ja
omaishoitajan heikko terveydentila. Sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta tutki-
muksessa kertoo se, ettd 25,5% tutkimuksen virallisista omaishoitajista koki,
ettei tapaa ystavia niin usein kuin haluaisi. Huonoiksi sosiaaliset suhteensa koki

useimmiten yli 85-vuotiaat miehet. (Borg & Hallberg 2006, 6.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kuitenkin omaishoitajan heikon terveyden
tilan vaikutuksen korostuminen tutkimuksen kannalta on kyseenalaista. Vastaa-
jien ika tutkimuksessa oli korkea. Ikaantymiseen liittyy yleensa terveydentilan
heikentyminen. Sita, liittyykd terveydentilan heikentyminen omaishoitajuuteen,

tutkimus ei voi selittaa.

6.2 Omaishoitajaidentiteetti ja tunnekokemukset

Laheisen sairaus ja avuntarve voivat muodostaa aivan uuden identiteetin raken-
tumisen (Kaivolainen 2011, 53). Omaishoitajaksi ryhtyminen saa aikaiseksi sen,
ettd uuden omaishoitajan on pohdittava sitd, miten laheisen sairaus vaikuttaa

omaan itseensa ja perheeseen.

Omaishoitajan oma kasitys omasta omaishoitajuudesta vaikuttaa jaksamiseen
Oman jaksamisen kannalta on tarkeada, ettd omaishoitajuuden ja muiden ela-
man osa-aluiden vdlille 16ydetaan toimiva tasapaino. (Nissi-Onnela & Kaivolai-
nen 2011, 66.) Omasta elamésta saatetaan jattda uhrautumalla omia harrastuk-

sia taikka omasta terveyden huolehtimisesta tingitaan.

Omaishoitajuus itsessaan sisaltéa paljon erilaisia rooleja. Omaishoitaja on aina
jotain muutakin. Omaishoitaja on puoliso, vanhempi, lapsi tai jotain muuta. Roo-
lin perusteella ihnmiselle asetetaan monia odotuksia ja oletuksia. Rooli omaishoi-
tajana voikin usein muodostaa kilven, jossa suhde hoidettavaan nahdaan vain

hoitaja-hoidettava-suhteena. (Emt, 59.) Vaarana talléin on, ettd ihmissuhteet
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pienenevat entisestédén ja muodostuu pelkkd hoitosuhde. Esimerkiksi puolisona
oleminen antaa omaishoitajuuden lisaksi tunneperaista tukea, rakkautta ja tur-
vaa. Omaishoitajan jaksamisen kannalta onkin tukea sellaisen identiteetin muo-
dostumista, joka arvostaa omaishoitajuutta, mutta omaishoitajuutta ei nahda

koko elaman maaraavimpana roolina (Emt, 65.)

Omaishoitajuudessa jaksamiseen liittyvat myos tunnekokemukset. Jo omaishoi-
tajaidentiteettia etsiessa omaishoitaja kay lapi valtaisia tunnevydryja. Tunneko-
kemukset koko omaishoitajuuden ajan vaikuttavat arjessa jaksamiseen.

Omaishoitajuuden alussa, kuten aiemmin mainittiin, kaydaan l&api jokin elaméan-
muutos tai kriisi. Laheisen sairastuminen, vammautuminen, hoivaaminen ja sii-
hen sitoutuminen pitavat sisallaan tunteita, joilla on suuri merkitys. Omaishoitaja
saattaa kokea syyllisyytta ja hapeéa, ja valilla taas iloa ja tyytyvaisyytta. Omais-
hoitajille ristiriitaiset tunnekokemukset ovat tyypillisia. (Kaivolainen 2011, 107.)

Tunteet antavat voimia pyrkiéa eteenpdain ja auttavat padméaéarien saavuttamises-
sa. Myonteisilla tunteilla on voimaa auttaa jaksamaan. Hoidettavaa kohtaa tun-
tema rakkaus ja haneltd saama rakkaus auttaa omaishoitajaa jaksamaan. (Emt,

107.) Hoidettavan ollessa laheinen, rakkaus toimii kantavana voimavarana.

Omaishoitajuus voi antaa kokemuksen tarpeellisuudesta. Hoidettavan hyva olo
ja hénelta saatu palaute ovat omaishoitajalle merkittavia ilon ja tarpeellisuuden
tuntemusten kannalta. (Emt, 109.) Tarpeellisuuden tunnetta voidaan verrata
tydelamaankin. Tyontekijat haluavat tyydyttaa tydelaman tarpeitaan esimerkiksi
siten, etta on tunne, joka johtaa toivottuun tulokseen tyon teossa. Samoin tyon-

teolla haetaan sosiaalista kannustusta ja arvostusta. (Koivisto 2001, 57.)

Omaishoitajan tyd on kuormittavaa. Aiemmin mainitsemassa elamanlaadulli-
sessa nékokulmassa henkinen kuormittavuus tuli selkeimmin esille. Omaishoi-
tajan tyo on jatkuvaa ja raskaimmassa tapauksessa hoito sitoo omaishoitajan
ymparivuorokautisesti omaishoitajuuteen. Phillips ym. (2009) tutkivat omaishoi-
tajien kuormittavuuteen liittyvia tekijoita Britanniassa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
omaishoitajien taakassa korostuivat stressitila. Stressitila kuvattiin liittyv&n sosi-

aaliseen, fyysiseen ja henkiseen kuormittavuuteen. Stressitilaan liittyvaksi ku-
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vattiin erilaisia tuntemuksia, joita omaishoitajat kokevat. Tunteita olivat esimer-
kiksi haped, ylikuormittavuus, syyllisyys seka sosiaalisesta yhteiststa syrjayty-
minen. Stressi ja uupumus nayttivat lisdavan suurempaa riskia omaishoitajalle

sairastua masennukseen ja ahdistuneisuuteen. (Phillips ym. 2009, 3-9.)

Stressi ja tybuupumus ovat asioita, joihin tydelamassakin joudutaan kiinnitta-
maan huomiota. Omaishoito on tassa ulottuvuudessa verrattavissa tyoelamaan.
Koivisto (2001, 188) listaa kuormitukselle otollisimpia aiheuttajia tytelamassa
teoksessaan. Listassa esiintyy esimerkiksi vastuu, tunneherkkyys, yksintyds-
kentely ja fyysinen raskaus. Nama kaikki kuormitukselle otolliset elementit ilme-
nevat omaishoitajan arjessa. Aatolan (2003) tutkimuksessa omaishoitotilanteis-
sa koettiin esimerkiksi juuri hoitovastuu kuormittavimmaksi tekijaksi (ks. Malmi
2011, 104-105).

Varsinkin ikdantyneeen ihmisen toimintakyky heikkenee ja sosiaaliset suhteet
voivat kaventua. Stressi kuluttaa ihmisen voimavaroja. Jos ikaantynyt ihminen
on omaishoitajana, voidaan ajatella kuinka koville omaishoitajana henkiset ja
fyysiset voimavarat joutuvat. Henkisia vasymyksen merkkeja ovat esimerkiksi
muistin heikentyminen, masennusoireet, unihairiot, yksinolo lisdantyy ja sosiaa-
liset kontaktit vain vahenevét entisestaan, sydanoireet lisaantyvat, lihaskivut ja
—saryt lisdantyvat (Nummelin 2008, 77). Nama oireet voidaan laittaa ikdantymi-
seen kuuluviksi oireiksi, mutta omaishoitotilanteessa oireet voivat myos kertoa

uupumuksesta, omaishoitajan jaksamisesta.

6.3 Vertaistuki ja vapaa-aika

Omaishoitaja kokee usein olevansa yksin omassa elamantilanteessaan (Kaivo-
lainen 2011, 126). Sosiaaliset kontaktit voivat kaventua, jos hoitaminen on niin
sitovaa, ettei omaishoitaja paase lahtemaan kotoaan. Vertaistukiryhma voi olla
omaishoitajan jaksamisen kannalta tarkeaa. Vertaistukiryhmaan lahteminen voi

olla omaishoitajalle kuitenkin suuri askel (Emt, 127).
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Vertaistukirynma ja vertaisryhmé&toiminta voivat tarjota omaishoitajalle voimava-
roja arjessa jaksamiseen. Vertaistuki lisdavat jaksamista, hyvaa oloa ja yhteisol-

lisyyden kokemuksia (Kaivolainen 2011, 127).

Vertaistukiryhnmassa voi sitoa uusia ystavyyssuhteita, jotka linkittyvat samanlai-
seen elamantilanteeseen. Kokemukseen perustuva asiantuntijuus ja vastavuo-
roisuuden kokemus tekee juuri vertaistuesta merkittavan sosiaalisen tuen muo-
don. Samankaltaisista elamaétilanteista ja niista esiin tulevat haasteet saavat
ihmiset hakemaan toisiltaan tukea. Yhdesséa voidaan loytaa uusia selviytymis-

keinoja ja ratkaisumalleja. (Emt, 127.)

Vertaistukiryhnmasta omaishoitaja voi saada ajankohtaista tietoa liittyen omais-
hoidontukeen, palvelujarjestelmaan ja omiin oikeuksiinsa (Emt, 127). Tiedollisen
tuen luonnetta ei saa vahatelld omaishoitotilanteissa. Jokainen omaishoitotilan-

ne on erilainen ja tiedollisen tuen maara ja tarve on yksilollinen.

Se, ettd omaishoitaja paasee vertaistukiryhmén tapaamisiin tarjoaa hetkeksi
irtiottoa kotoa. Omaishoitaja tarvitsee myos lomaa oman jaksamisensa mahdol-
listamiseksi. Irroittautuminen hoitotydsta ja omasta jaksamisesta huolehtiminen

ovat uusia ja piilossa pidettyja ajatuksia usein omaishoitajalla (Emt, 133.)

Vapaapaivat ja pidemmat lomajaksot auttavat pitamaan huolta niin omaishoita-
jasta kuin myoOs hoidettavasta. Omaishoitajan lepo mahdollistaa sen, etta
omaishoitotilanne voi jatkua pidempaan kun omaishoitaja jaksaa paremmin vas-
taanottaa arjen haasteet. Omaishoitajan hyva jaksaminen saanndéllisin lepotau-

oin takaa myds varsinaiselle omaishoidolle hyvan laadun.

6.4 Omaishoitajan voimavarakartta

Paivi Franssila (1999) kehitti Sotainvalidien kotona hoitavien tukemisen-
projektissa omaishoitajan voimavarakartan. Han eritteli siind omaishoitajien jak-
samiseen liittyvia voimavaroja. Voimavarojen alueita ovat hoitovastuun rajat,
kokemusten jakaminen, turvallisuus, toisten apu ja terveys. (ks. Hokkanen &
Astikainen 2001, 17.)
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Omaishoitajan tulee olla tietoinen hoitovastuun rajoista ja hyvaksyy niiden ole-
massaolon. Tietoisuus omaishoitajan hoitovastuun rajoissa tulee esille esimer-
kiksi siten, ettd omaishoitaja tukee hoidettavan omatoimisuutta ja kykenee irroit-
tautumaan valilla hoidosta. Rajattomassa hoitovastuussa omaishoitajan uupu-
misen riski on suuri ja tunteista paallimmaisena on syyllisyys siihen, ettéa ei voi
tuottaa kaikkea tarvittavaa huolenpitoa. Hoitovastuun rajojen muodostusta hel-
pottavat vertaistuen kautta saadut ja jaetut kokemukset. (Hokkanen & Astikai-
nen, 17.)

Kokemusten jakamisessa suuressa roolissa ovat laheiset ja luottamukselliset
ihmissuhteet (Emt, 18). Tata kautta omaishoitaja voi purkaa omia kokemuksi-
aan ja saa tunteen siita, etta hantd ymmarretaan. Mikali laheiset ja luottamuk-
selliset ihmissuhteet puuttuvat, omaishoitaja voi paatya etsimaan ratkaisua ak-
tiivisen tai passiivisen reitin kautta. Aktiivisessa reitissa omaishoitaja tunnistaa
ihmissuhteiden puuttumisen ja lahtee etsimddn uusia ihmissuhteita. Passiivi-
sessa reitissd omaishoitajan vasymys ja uupumus lisdantyy ja vaatii enemman
jaksamista. Uupuneelle omaishoitajalle tyypillisi& ihmissuhteita ovat yksisuun-

taisia ja ihmissuhteet sisaltavat ristiriitaisuuksia. (Emt, 18.)

Turvallisuus voimavarakartan yhtena osa-alueena liittyy turvallisuuden tuntee-
seen. Omaishoitaja kokee hallitsevansa nykyisen hoito- ja elamantilanteen.
Omaishoitaja pystyy talloin ajattelemaan tulevaisuutta ja mahdollisia muutoksia
hyvaksyvalla tunteella. Jos turvallisuuden tunne heikkenee, aktiivinen omaishoi-
taja pyrkii etsimaan lisaa tietoa ja tukea. Mikali omaishoitaja on uupunut, han
alistuu tilanteeseen ja vaipuu mahdollisesti epatoivoon. Omaishoitajan turvalli-
suuden tunnetta voidaan lisata tiedollisella tuella. Turvallisuuden tunteen katso-
taan myos liittyvan henkiseen ja hengelliseen tukeen sekéa ryhmaan kuulumi-
seen. (Emt, 18.)

Toisten apu omaishoitajalle mahdollistaa mielekkdan toiminnan ja vapautuksen
niista tehtavista, joihin omaishoitaja ei vain pysty. Jos apu ei sovellu omiin tar-
peisiin, omaishoitaja pyrkii vaikuttamaan palveluihin ja niiden laatuun. Uupunut
ja vasynyt omaishoitaja ei jaksa vaikuttaa palveluihin, vaikka palvelut saattavat

olla epatarkoituksenmukaisia omaishoitotilanteeseen n&hden. Omaishoitajan
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jaksaminen vaikeutuu, jos omaishoitaja ei saa vaikuttaa palveluihin ja omaishoi-
tajalla ei ole autonomiaa. Vaikuttamismahdollisuudet ja tarkoituksenmukaiset

palvelut edistéavat omaishoitajan jaksamista. (Hokkanen & Astikainen 2001, 18.)

Omaishoitajan oma kunto ja terveydellinen tila ovat vaikuttimina jo omaishoi-
dontukea myodnnettaessa. Mikali omaishoitaja jaksaa huolehtia omasta ter-
veydestaan ja kunnostaan, voi turvallinen omaishoito toteutua. Uupunut omais-
hoitaja ei jaksa valttdmatta huolehtia omasta terveydesta (Emt, 19). Tarkeaa on,
ettd omaishoitaja ymmartaé omasta terveydesta huolehtimisen merkityksen.

7 OMAISHOITAJIEN TUEN TARPEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on erittdin tarked rooli omaishoito-
perheiden tuen tarpeiden tunnistamisessa. Tilanteen tunnistaminen vaatii am-
mattilaiselta asiantuntemusta ja kokonaisuuksien hallintaa. Omaishoitoperhei-
den toiveiden mukaista arkea ei ole helppoa aina jarjestaa ja tukea rajallisten

resurssien vuoksi. (Makela 2011, 79.)

Omaishoitaja tarvitsee omaishoitotilanteessa henkista ja psyykkista tukea, tie-
toa sekd vapaapaivid, jolloin on mahdollisuutta lepoon ja virkistaytymiseen.
Omaishoitajat kaipaavat tietoa laheisen sairaudesta, taloudellisista tukimahdol-
lisuuksista ja arkipdivan ongelmatilanteiden selvidmisratkaisuista. Omaishoita-
jan tuen tarpeet voidaan jakaa paapiirteittain viiteen eri alueeseen. Alueita ovat
hoito- ja palveluohjaus, taloudellinen tuki, hoitoapu, henkinen tuki ja vapaa-aika.
(Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77.)

7.1 Taloudellinen tuki seka hoito-ja palveluohjaus

Taloudellinen tuki voi antaa omaishoitajalle kannustimen toimia ja jaksaa
omaishoitajana. Varsinainen omaishoidon tuki on rahallinen korvaus omaishoi-
totyostd. Omaishoidon tuki on verotettavaa tuloa, joten aina tulee pohtia samal-
la muita taloudellisia tukia ja niiden vaikutuksia esimerkiksi elakkeeseen ja tyot-
tomyyskorvauksiin. Omaishoitajat kaipaavat neuvoa ja ohjausta etuuksien ha-

kemisessa sek& niiden yhteisvaikuttimista. Omaishoitajien ikd on yleenséa kor-
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kea taikka omaishoitaja on vasynyt hakemaan ja selvittelemaan etuuksia, joihin
han on oikeutettu. Siksi ammattilaisen tulee ohjata ja tukea omaishoitajaa.

Hoito- ja palveluohjaus on jokaisen omaishoidettavan kohdalla yksilollista. Am-
mattilaisten tehtéavana on arvioida asiakkaan tarpeet ja voimavarat turvatakseen
laadukkaan hoidon ja hyvan olon kokemukset (Paivarinta & Haverinen 2002,
17). Omaishoitotilanteessa kuitenkaan pelkk& asiakkaan tarpeiden ja voimava-
rojen arviointi ei riitd. Ammattilaisen tulee ndhdéa myds omaishoitajan tarpeet ja
omaishoitotilanteen kokonaisuus. Taman pohjalta voidaan rakentaa toimiva
hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakasta itseaan on kuultava. Omaishoitotilan-
teissa omaishoitaja pystyy usein vain kertomaan asiakkaan toiveet. Tarkeaa on,
ettd omaishoitaja saa vaikuttaa palveluihin ja omaishoitaja saa kokemuksen,
etta hanta on kuultu ja toiveet on huomioitu. Asiakkaan toiveet ja tarpeet tulevat
usein esille vahitellen kun luottamus on syntynyt ammattilaisten kanssa (Emt,
17).

Keskeista on, ettd ammattilainen on kuullut asiakasta, omaishoitoperhetta. Hyva
hoito- ja palveluohjaus auttaa omaishoitajaa jaksamaan omien vaikutusmahdol-
lisuuksien kautta. Omaishoitajan tulee saada vaikuttaa jatkuvasti palvelujen
suunnitteluun ja toteutukseen seka hoidettavansa sijaishoitojarjestelyihin. Ikaan-
tynyt ihminen on tasa-arvoinen toimija palvelujensa toteutumisessa, joten asia-
kasta ja koko omaishoitoperhettd koskevat ratkaisut pyritddn ratkaisemaan yh-
teisymmarryksessa ja omaishoitoperheen edun mukaisesti (Emt, 18).

Hoito- ja palveluohjauksessa on tarke&da osata palvelujarjestelman tarjoamat
mahdollisuudet. Yhteistydn eri toimijoiden kanssa tulee olla toimivaa eika sekto-
rien valilla saa olla kynnyksia. Omaishoitotilanteissa on mukana yksityiset pal-
veluntuottajat avo- ja erilaisissa tukipalveluissa seka laitoshoidossa. Tervey-
denhuolto on mukana sairaanhoidollisten asioiden sek& apuvalineiden osalta
seka paljon muita toimijoita. Asiakasta pyritdan aina ohjaamaan oikeiden ja tar-

peellisten palveluiden aarelle.

Laatikainen Tanja (2009) on tehnyt tutkimuksen, jossa vanhustenhuollon am-

mattilaisten kautta tutkittiin vanhusten kotona asumisen vaikeuksia ja kotona
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asumisen tukemista 16 kunnassa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd omaishoitajien
tukemisella on suuri vaikutus varsinaisessa kotona asumisen tukemisessa. Kai-
kissa kunnissa koettiin, ettd omaishoitajien palveluja pitaisi kehittdd lisaa.
Omaiset tarvitsisivat enemman tietoa ja neuvoa omaisen sairaudesta ja saata-
villa olevista palveluista. Palvelujarjestelman tunteminen koettiin myds omais-
hoitajien keskuudessa usein puutteelliseksi. (Laatikainen 2009, 24.) Oikeanlai-
nen hoito- ja palveluohjaus nousee nain hyvin tarkeaan merkitykseen omaishoi-

tajien tukemisessa.

Ammatilaisen on myds hoito- ja palveluohjausta tehdessa tunnistettava vanhus-
tyota ohjaajavat arvot ja tiedostaa niiden merkitys juuri omassa tyéssaan. Arki-
tydssa havaittu ja jasennetty tieto palvelutarpeista seka palvelujen riittavyydesta
kaytetaan tyon kehittamisessa hyddyksi. Hoito- ja palveluohjauksessa esiin tul-
leet asiakaspalautteet voivat auttaa kehittdmaan palvelujen laatua. (Paivarinta &

Haverinen 2002, 27.) Nain voidaan kehittdd samalla omaishoidon palveluja.

7.2 Hoitoapu ja vapaa-aika

Kun laheinen sairastaa ja vaatii jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa, kaipaa
omaishoitaja omalle toiminnalleen tukea. Omaishoitaja voi kokea hoitovastuun
olevan pelkastaan itselld, eik& osaa hakea apua tai tukea laheisen hoitoon. Hoi-
tovastuu on paaasiassa omaishoitajalla, mutta omaishoitaja on ihminen, joka
kaipaa apua. Omaishoitajalle tulee syntya ajatus, etta hoitovastuu ei ole pelkas-
tdan omaishoitajalla itsella, vaan on tukitahoja, jotka osallistuvat yhdessa hoi-
toon. Omaishoitotilanteen seuranta on tarke&a ja muutostilanteissa omaishoita-

jaa taytyy tukea.

Laheisen hoito sind aikana kun omaishoitaja on omilla asioilla kuuluu osaksi
hoitoapuun. Omaishoitajan tulee kokea, ettd hanella on oikeus pyytaa apua ja
huolehtia my6s omista asioistaan. Omaishoitajan taytyy tietdd paikka, jonne
ottaa yhteys ja pyytaa tarvittaessa apua. Aatolan (2003) tutkimuksessa tutkittiin
sitovassa omaishoitotilanteessa olevia omaishoitajia. Heilta kysyttiin tuen tarpei-
ta, joita koki tarvitsevansa. 67% koki haluavansa suurempaa omaishoidontukea

ja vapaapaivia. Kolmannes vastanneista kaipasi hoitovapaata ja kaytannén oh-
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jeita. Lyhytaikaishoitopaikat ja kodinhoitoapu tulivat myds keskeisesti tutkimuk-
sessa esille. (ks. Malmi & Nissi-Onnela 2011, 77.)

Omaishoitajalle vapaa-ajan jarjestaminen voi olla hankalaa. Omaishoitotilanne,
joka on ymparivuorokautisesti sitova, on haasteellista omaishoitajan jaksamisen
nakokulmasta. Hoidettava ei parjad kotona yksin ja tilapaishoitoa on vaikea
saada (Emt, 76). Tilapaishoitopaikan hankaluus voi johtua, myos siita ettei hoi-
dettava itse halua l&hte& kotoa taikka ei halua itsedén hoitavan ketddn muu kuin
oma laheinen. Vapaa-ajan jarjestaminen tukee omaishoitajan jaksamista. Va-
paa-ajalla jaa aikaa itselle, ystaville ja harrastuksiin, joissa saa toteuttaa itsedan
(Emt, 76).

Omaishoitajien tarvitsemien vapaapaivien mahdollistaminen on keskeinen asia
omaishoitajien tukemisessa. Lakisdateiset vapaat eivat ole lisanneet omaishoi-
tajien pitamien vapaiden maaréa virallisen omaishoidon tuen jarjestelman sisal-
|&. Vapaapaivien esteet johtuvat yleensa omaishoitoperheille sopimattomista tai
epatarkoituksenmukaisista sijaishoitojarjestelyista. On myds havaittu, etta lyhyet
vapaapaivien jaksot saattavat rasittaa omaishoitajaa entisestaan. (Purhonen
2011, 92-93,95.)

Vaikka vapaita olisi mydnnetty, omaishoitajat jattavat huolestuttavasti vapaitaan
pitamatta. Syyna tdhén pidetddn suppeita sijaishoitovaihtoehtoja. Omaishoitaji-
en jaksaminen vaarantuu, jos hoitotilanne jatkuu pitkdan ilman keskeytyksia.
(Purhonen 2011, 93-94.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2007) on kuvattu sijaishoidon jar-
jestamisen muotoja vuosien 1994-2006 valilla. Kyseisen selvityksen mukaan
vuonna 2006 omaishoidon tuen piiriin kuuluvista 76% oli oikeutettuja lakisaatei-
siin vapaisiin ( STM 2007, 44). Tutkimukseen osallistuneiden kuntien omaishoi-
tajista vain 58% kaytti lakisadateisia vapaitaan. Vastaajista 42% ei siis kayttanyt
lakisaateisten vapaiden oikeutta lainkaan. Selvityksessa kysyttiin tarkasti myos
syita vapaiden pitamattomyydelle. Omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoi-
den mukaan 41% lakisaateisista vapaista kieltaytyneita, oli sellaisia omaishoita-

jia, jotka eivat halunneet jattda hoidettavaansa vieraaseen hoitoon. Omaishoita-
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jia, jotka eivat halunneet pitaa lakisaateisia vapaitaan siksi, ettd hoidettava kiel-
taytyi lahtemaan vieraaseen paikkaan hoitoon, oli kolmannes. Muita syita laki-
saateisten vapaiden kayttamatta jattamiselle oli sopivan hoitopaikan puute
(27%) ja hoidon maksullisuus (24%). Selvityksessa ilmeni, ettd vuonna 2002
tehdyssa samanlaisessa tutkimuksessa syyt lakisdateisten vapaiden kayttamat-
ta jattdmiselle olivat pysyneet samanlaisina. (Voutilainen ym. 2007, 44.)

Omaishoitolain (937/2005) mukaan kunnat voivat jarjestaa niille omaishoitajille,
ketka eivat kuulu lakisaateisten vapaiden piiriin, virkistysvapaita. Sosiaali- ja
terveysministerion tutkimukseen osallistuneista kunnista yli puolet (56%) jarjesti
omaishoitajille ylimaaraisia vapaapaivia ja virkistysvapaita (Voutilainen ym.
2007, 46). Omaishoitolain (937/2005) mukaan kunnan on jarjestettdava omais-
hoitajan vapaan ajaksi hoidettavalle tarkoituksenmukainen hoito. Suurimmaksi
osaksi vuosien 1994-2006 aikana sijaishoito jarjestettiin kunnissa lyhytaikaises-
sa laitoshoidossa. Toiseksi yleisin sijaishoitojarjestely oli naapurit, laheiset ja
sukulaiset. Kotipalvelun, lomituspalvelut kotona sekéa perhehoitolomat olivat va-
hiten kaytettyja sijaishoidon muotoja vuonna 2006. (Voutilainen ym. 2007, 46-
47.)

Vapaapaivat ovat omaishoitajien jaksamisen kannalta merkittava tukemisen
keino. Vuosien ajan sijaishoidon jarjestdmisen vaihtoehdot ovat pysyneet sa-
mankaltaisina. Jotta omaishoitajat voisivat hyodyntdd vapaapaivien tukea
omaishoitotydssa, on vaihtoehtoisia tapoja keksittava sijaishoidolle sekd saata-
va erilaisiin omaishoitotilanteisiin soveltuvia sijaishoitopaikkoja ja -tapoja (Pur-
honen 2011, 95-96.)

7.3 Henkinen tuki

Omaishoitaja tarvitsee jaksaakseen henkista tukea. Omaishoitaja tarvitsee kan-
nustusta, rohkaisua ja kuulemista omassa hoitotydossaan (Malmi & Nissi-Onnela
2011, 77). Ystavyyssuhteilla, l&heisilla ja vertaisryhmalla on suuri vaikutus hen-

kisen tuen maaraan ja laatuun.
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Ammatilaiset voivat auttaa omaishoitajia motivoitumaan omaishoitotydssa seka
tarjoamalla sopivia vertaisryhmiéa tai muita vastaavia ryhmia omaishoitajalle.
Jokainen omaishoitaja on yksild, mutta jokainen kuitenkin tarvitsee sosiaalista
tukea. Yksilo aina itse antaa sosiaaliselle tuelle erilaisen merkityksen. Sosiaali-
sella tuella voidaan katsoa olevan kahdenlainen merkitys, puskurivaikutus ja
vastavuoroisuus.(Hokkanen & Astikainen 2001, 16-17.)

Puskurivaikutuksessa ihminen kerdd mahdollisimman laajaa sosiaalista verkos-
toa. Mita laajempi sosiaalinen verkosto on, sen turvallisempi tukimuoto se on.
Yksi laheinen ihmissuhde voi tuoda esimerkiksi tukea vain tiettyyn elamanvai-
heeseen. Laajalla sosiaalisella verkostolla on voimakkaampi mahdollisuus tu-
kea elaméanvaiheissa parhaalla tavalla. Sosiaalisessa tuessa vastavuoroisuus
on tukemisen suhteen voimakas. Vastavuoroisuus ei tarkoita vain kahden ihmi-
sen ajatusten vaihtoa, vaan se voi tarkoittaa myos yleista vaihtoa. Omaishoitaja
kokee, ettd han hoitaa ja huolehtii ihmisesta, joten hanestékin huolehditaan.
(Hokkanen & Astikainen 2001, 17.) Tassd ammattilaisten ja palvelujen tarkoi-
tuksenmukaisuuden merkitys tiedon antajana ja kannustajana muodostuu tar-

kedksi henkisen tuen kannalta.

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin omaishoitajien mielenterveytta. Tut-
kimuksessa selvitettiin syitd omaishoitajien heikentyvaan mielenterveyteen.
Mielenterveyteen nahtiin suurena vaikuttimena sosiaaliset suhteet, joita ysté-
vyyssuhteet ja perheen tuki voivat tarjota. Tutkimuksessa oli vertailujoukkoina
omaishoitajat ja henkiltt, ketka eivat olleet omaishoitajia. Tutkimus osoitti, etta
omaishoitajilla oli huonompi psyykkinen hyvinvointi, kuin henkil6illa ketka eivat
olleet omaishoitajia. Omaishoitajilla oli selvempia merkkeja ahdistuneisuudesta
ja masentuneisuudesta. Psyykkisen hyvinvoinnin lisaksi tutkimuksessa ilmeni
fyysisen kunnon, taloudellisesta tilanteesta johtuvan stressin seka sosiaalisen
tuen puutteet olevan suuremmat omaishoitajilla verrattuna muihin henkil6ihin.
(Butterworth ym. 2010, 3-6.)

Tutkimus osoitti omaishoitajien kannalta henkisen tuen merkityksen suureksi.

Ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta voidaan ehkéistd henkisella tuella. Am-
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mattilaiset, ystavat, perhe, laheiset ja vertaistukiryhmat ovat vahvassa asemas-
sa omaishoitajan tukemisen muodoissa ja niiden merkityksellisyyden osalta.

8 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksella on kehittdmisndkdkulma. Tavoitteena on tuottaa Turun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimelle hyddyllistd ja tarkoituksenmukaista tietoa arvioiden
omaishoidon palvelujen tilaa Turussa. Tarve tutkimukselle on tullut tydelaméasta
ja siksi tutkimuksen tekeminen onkin erityisen mielenkiintoinen kyseisesta ai-

heesta.

Ajankohtaisuus on olennainen asia. Omaishoitoa tulee kehittda ja siksi tutkimus
on ajankohtainen ja hyodyllinen Turun kaupungille. Omaishoito ja sen merkitys
palvelujarjestelmassa tulee kasvamaan. Jotta omaishoito olisi mahdollista esi-
merkiksi ikaantyneiden keskuudessa, tulee omaishoitoa kehittdd. Omaishoitaji-
en jaksamiseen ja omiin toiveisiin tulee kiinnittdd huomiota. Siksi tutkimuksessa

voidaan katsoa olevan laajempi merkitys kuin vain opinnaytetyo.
8.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksella tulee aina olla selkea tarkoitus. Ongelman asettelu liittyy aina
johonkin keskusteluun ja tutkimuksen tulosten tulisi omalla painollaan jatkaa
keskustelua (Alkula ym. 1999, 26-27). Tutkimusongelman muotoiluun ja tas-
mentamiseen liittyy viitekehyksen rakentaminen (Alkula ym. 1999, 34). Siksi on
tarkeaa kasitteellistaa tutkimusongelma. Aiemmat kasitteen maarittelyt ja rajaus
liittyy tutkimusongelman muotoutumiseen. Tutkimusongelma on tutkimuksessa:

Miten omaishoitajat kokevat oman jaksamisensa ja tuen saannin Turussa?
Tutkimuksessa halutaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Toteutuuko Turussa omaishoitajien tarvitsemat tuen muodot?

e Miten Turun omaishoitajat kokevat jaksavansa?

e Mita odotuksia ja toiveita Turun omaishoitajilla on omaishoidon suhteen?
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Tutkimuksessa halutaan vastauksia siihen mita kehitettdvaé Turussa on omais-
hoitajien vapaiden suhteen seké& siihen miten jaksamista voitaisiin paremmin
tukea. Omaishoitajat itse ovat tutkimuksissa todenneet, ettéa heilla olisi kaksi
asiaa, milla he kokisivat jaksavansa paremmin, suurempi taloudellinen tuki seka
vapaa paivat (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 77). Omaishoitajien tarvitsemien va-
paapdaivien mahdollistaminen on keskeinen omaishoitajien jaksamisen ja tuke-
misen kysymys. On ilmennyt, ettd lakisdateisia vapaita jaa pitamaéatta hyvin usein
ja syyt siihen ovat sopimattomat taikka epéatarkoituksenmukaiset lomitusvaih-
toehdot. (Purhonen 2011, 92-93.)

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii
tdhan tutkimukseen, koska tutkimuksesta haluttava tieto voidaan mitata numee-
risessa muodossa. Kohderyhma, jolle tutkimus teetetaan, on myds suuri ja siksi
soveltuu kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan alle. Tutkimus toteutettiin survey-

tutkimuksena.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisimpia asioita ovat: johtopaatokset ai-
emmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen seka kasittei-
den maarittely. Hyvin olennaista on aineiston keruun suunnitelmat, koska on
tarkedd, etta havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi
ym. 2007, 136.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on perusjoukko, johon tulosten tulee patea.
Tasta perusjoukosta otetaan yleensa otos. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Omaishoi-
don tuen asiakkaat ovat perusjoukkoa. Tasta joukosta tulisi ottaa otos, johon
tulosten tulisi pated. Turun omaishoitajien perusjoukko on hyvin suuri, joten
paadyttiin toimeksiantajan kanssa otoksen ottamiseen. Tutkimuksessa on kay-
tetty satunnaisotantaa (otos 200) sekd palvelusetelien kayttajien (100) osalta
koko perusjoukkoa, eli yhteensé 300. Perusjoukosta tulee olla edustava rekiste-
ri, jotta voidaan ottaa edustava otos (Heikkilda 1998, 32). Turussa on olemassa
rekisterit, joista otos otettiin.
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Tutkittavasta ilmidsta voidaan eristaa mitattavia osia (Alkula ym. 1994, 20). Tut-
kittava ilmi6 on omaishoitajuus ja omaishoidon tuen saajat. Tasta ilmiosta on
tarkoituksena eristdd mitattavia osia, esimerkiksi vapaiden kaytosta, jaksami-
sesta seka asiakkaiden omista odotuksista operationalisoimalla abstraktit kasit-
teet, eli tuomaan teoreettiset kasitteet empiiriselle tasolle. Vain huolella tehty
operationalisointi voi johdattaa oikeanlaiseen tulkintaan. Operationalisointi on
monivaiheinen prosessi, joka lahtee kiinnostavan kasitteen hahmottamisesta.
Kasitetta tulee pilkkoa pienempiin osiin ja analysoida millaisista osa-alueista
kokonaisuus syntyy ja muodostuu. Jossakin vaiheessa tullaan taysin kasitteiden
empiiriselle tasolle. Operationalisoinnin tarkka kuvaus on olennaista siksi, etta
sen kautta mittaus tehdaan taysin nakyvaksi. (Alkula 1999, 74-77.)

9.1 Mittarina kyselylomake

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kaytetd&n usein mittarina lomakkeita. Kysely
tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelmand. Menetelmassa kera-
tdan aineistoa standardoidusti, jossa kohdehenkilot muodostavat otoksen.
Standardoituus tarkoittaa sitd, etta asiaa kysytaan kaikilta vastaajilta samalla
tavalla. (Hirsjarvi 2007, 188).

Kyselytutkimuksen etuna pidetéaén yleensa sit, ettéa niiden kautta voidaan kera-
ta hyvinkin laaja tutkimusaineisto. Menetelmana kyselylomake on tehokas. Ai-
neiston kasittely on myds nopeaa, jos lomake on huolella suunniteltu. Haittoina
puolestaan pidetaan sitd, ettd kato on yleensa suuri kyselyissa, varsinkin posti-
kyselyissda. Samoin ei voida varmistaa kuinka hyvia vastausvaihtoehdot ovat

olleet vastaajan nakokulmasta. (Hirsjarvi 2007, 191.)

Kyseisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin standardoitua kyselyloma-
ketta. Kyselylomakkeen yleinen osa tuli Turun kaupungin puolesta, mutta
omaishoitajille tarkoitetun osio luotiin tarkoituksenmukaiseksi. Kyselylomake
muodostui eri teemoista, jotka olivat oleellisia tutkimusongelman kannalta. Ky-
seisid teemoja ovat: lakisdateisten vapaiden kayttd, palveluseteli, omaisten jak-
saminen ja tuki sek& omaisten toiveet ja odotukset. Kysely toteutetiin posti-

kyselyna kohdejoukon ik& huomioiden.
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Tutkimuslomakkeella on tiettyja vaatimuksia. Sen on oltava siisti ja selkea. Eri-
tyisesti kun ottaa huomioon kohderyhman, jolle kysely tehtiin. Teksti ja kysy-
mykset aseteltiin hyvin seka vastausohjeet olivat selkeét ja yksiselitteiset. Ky-
syttiin aina vain yhta asiaa kerrallaan ja kysymysten eteneminen oli loogista.

Samaa aihepiiria koskevat kysymykset ryhmiteltiin teemoiksi.

Kysymyksia voidaan muotoilla monella eri tavalla, mutta yleisimpia ovat: avoi-
met kysymykset, monivalintakysymykset seka asteikkoihin perustuvat kysymyk-
set (Hirsjarvi 2007, 193-195). Tutkimuksen kyselylomakkeessa kaytettiin moni-

valinta- seka asteikkokysymyksia. Avoimia kysymyksia oli osittain.

Monivalintakysymykset eli suljetut kysymykset tulevat silloin kyseeseen kun
vastausvaihtoehdot tiedetaan, mutta voi myds jattaa osittain avokysymyksen el
sekamuotoisen kysymyksen, jos ei ole varma, etta kaikki vastausvaihtoehdot
tulevat ilmi (Heikkila 1998, 49). Tutkimuksen kyselylomakkeessa kaytettiin sul-
jettuja kysymyksia, silloin kun tiedettiin vastausvaihtoehdot. Kuitenkin joihinkin
kohtiin lisattiin kohta "muu, mika:”, eli kaytettiin sekamuotoisia kysymyksia, kos-
ka ei ollut varmaa, ettd kohdassa oli tullut esille juuri vastaajalle sopiva vaihto-
ehto.

Tutkimuksen kyselylomakkeessa kaytettiin asenneasteikkoa. Asenneasteikkona
toimi Likertin asteikko (Heikkila 1998, 52). Likertin asteikkoa kaytettiin, koska se
on usein mielipidevaittamissa kaytetty ja se soveltuu tiettyihin kysymyksiin hy-
vin, koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei voida kayttaa, eika avoimet kysymyk-
set olleet tarkoituksenmukaisia. Kyselylomakkeessa Likertin asteikko toimi 1-6
valilla (Liite 1). Tuloksia analysoitaessa asteikko muutettiin painoarvollisesti 0-5
valille, jotta tutkimustuloksia voidaan mydhemmin vertailla luotettavasti muiden
tutkimustulosten kanssa. Tuloksia on analysoitu tilastollisesti nimenomaan pai-

noarvoasteikolla 0-5.

9.2 Tiedonkeruu

Ennen kyselylomakkeiden l&hettdmista, lomake tulee testata noin 5-10 hengel-

|&. Testaajat pystyvét selvittdm&an kyselyyn vastaamisen menevan ajan seka
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kysymysten yksiselitteisyyden ja lomakkeen selkeyden. Taman jalkeen voidaan
muokata lomaketta viel& kohderyhmé&é ajatellen sopivaksi. (Heikkila 1998, 60.)
Kysely testattiin postikyselynda 5 henkilolla. Testilomakkeen mukana laitettiin
viela erillinen palautelomake, jolla selvitettiin kyselylomakkeen epakohtia, sel-
keytta ja kysymysten yksiselitteisyytta. Kaikki 5 kyselylomaketta palautui palau-
telomakkeineen. Palautteessa ei noussut epakohtia. Testikyselyiden avulla mi-
tattiin vield yksinkertaisesti numeeriseen muotoon muuttamista ja mitattavuutta.

Testikyselyiden vastauksia ei kaytetty varsinaisen otoksen analysoinnissa.

Varsinainen tiedon keruu suoritettiin postitse lahetetylla kyselylomakkeella, kos-
ka asiakasryhma huomioiden, sahkoinen kyselylomake ei tullut kysymykseen.
Kyselyn mukana l&hetettiin saatekirje, jossa painotettiin tutkimuseettisia asioita.
Kyselylomakkeeseen oli vastausaikaa 2 viikkoa. Kyselylomakkeet palautuivat
nimettémina toimeksiantajan, omaishoidontuen toimipisteeseen. Kyselyja lahe-
tettiin 300. Palautuneita kyselyitd oli 117. Yhtaan kyselylomaketta ei hylatty.
Vastausprosentiksi muodostui 39. Muistutuskirjeitd ei lahetetty, koska 39%:a

voidaan pitaa riittavana tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Tuloksia analysointiin tilastollisin menetelmin. Tulokset raportoitiin prosenttija-
kaumin, keskiarvoin seka kysymysten valisind korrelaatiokertoimina. Avoimet
kysymykset analysoitiin sisallon erittelyna ja teemoittelulla. Aineistoa tutkittiin
havainnoimalla aaripaita ja kysymyksien vastauksissa tapahtunutta hajontaa.
Ristiintaulukointia kaytettiin kysymyksissa, joiden vastauksissa ristiintaulukoin-
nilla tuntui olevan merkitysta. Tutkimuksen kannalta oleellisinta tietoa sai aineis-
tosta hajontalukujen, korrelaatiokertoimien ja prosenttijakaumien kautta. Rapor-

toinnissa on tuotu esille tutkimuksen kannalta oleellisimmat kuvaajat.

10 TURUN OMAISHOITAJIEN PUHEENVUORO

10.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli naisia. Vastaajista naisia oli 63%

(f=73) ja miehid 37% (f=43). Yksi jatti vastaamatta omasta sukupuolestaan.
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Tutkimuksen sukupuolijakauma vastaa todellista sukupuolijakaumaa kaikkiin
omaishoitajiin nahden. Naisia on omaishoitajina talla hetkella enemman.

Kaikki vastaajat vastasivat omasta aidinkielestdan. Suomen omaksi aidinkielek-
seen vastasi 96% (f=112). Vastaajista, joiden omana aidinkielenaan oli ruotsi,
oli 3% (f=4). Kohtaan "muu” vastasi yksi vastaaja, mutta ei vastannut kuiten-

kaan mista aidinkielesta oli kysymys.

Vastaajien ikaa kysyttiin ikaryhmissa: 18-24, 25-64, 65-74, 75-84 ja yli 85. Vas-
tauksia iasta saatiin kokonaisuudessaan 115. Eniten oli 25-64-vuotiaita (33%)
seka 75-84-vuotiaita (33%). 65-74-vuotiaita vastanneista oli 30%. Yli 85-

vuotiaita oli vahiten (4%).

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien nykyista elamantilannetta. Suurin osa oli
elakkeella (78%). Tyodssakayvia oli 13%. Tyottomana oli yksi vastaaja. "Muu,
mika”-kohtaan vastaajia oli 8%. Selittdvaksi syyksi kahdeksassa kohdassa ol
pelkka "omaishoitaja”. Yksi naista vastasi olevansa kuntoutusrahalla. Kaikissa

avoimeen kohtaan vastaajista oli siis paatoimisesti omaishoitaja.

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 7T0% 50%

Olentydssa

Olen tydttimana

Olen osa-aikaeldkkeelld
Olen eldkkeelld

Muu, mika?

Kuvio 4. Omaishoitajien nykyinen elaméntilanne (n=116)

10.2 Omaishoitajien jaksaminen

Voidaan paatelld, ettd Turun omaishoitajat jaksavat tehda omaishoitajan tyota
talla hetkella hyvin. Vastaamishetkell& reilusti yli puolet koki jaksavansa tehda

hyvin omaishoitajan ty6ta. Noin neljdnnes koki, etta ei jaksanut tehda omaishoi-
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tajan tybtda hyvin. Vastaajista 2% ei osannut vastata vaittdmaan.

Eos (en osaa

sanoal. 2%
Taysin eri miets:
4%
Jokseenkin eri | Téysin samaa
mieltd: 20% mieltd: 35%
Ei samaa eika eri
mieltd; 14%
Jokseenkin

samaa mieltd: 25%

Kuvio 5. Jaksan tehda omaishoitajan tyota hyvin (n=115)

Se, kuinka hyvin koettiin jaksavan tehdd omaishoitajan tyota, korreloi melko
voimakkaasti. Melko voimakas korrelaatio oli vaittdméan kanssa, jossa selvitettiin
sitd, kuinka hyvin koki hallitsevansa nykyisen elaméantilanteen. Mitd paremmin
omaishoitajat kokivat jaksavansa, sen paremmin koettiin myds hallitsevan oma,

nykyinen elamantilanne.

Tarkasteltaessa sukupuolen vélista eroa siitd, miten oma jaksaminen koettiin, ei
voida havaita merkittavia eroja. Miehista (66%, n=43) seka naisista (57%, n=73)
reilu puolet jaksoivat tehda hyvin omaishoitajan tyota. Tuloksissa taytyy havaita

kuitenkin nais- ja miespuolisten vastaajien lukumaarallinen ero.

Taulukko 1. Miesten ja naisten jaksaminen tehda omaishoitajan tyota (%)

Taysin | Jokseenkin | Ei Jokseenkin | Taysin | Ei Tyhjia
samaa | samaa samaa | eri mieltéa eri osaa
mielta mielta eika eri mielta sanoa
mielta
Miehet 40 26 16 14 5 0 0 100
(n=43)
Naiset 32 25 12 23 4 3 1 100
(n=73)
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Omaishoitajien jaksamisessa voitiin havaita, etta vapaa-ajan kokeminen riitta-
vaksi vaikutti jaksamiseen. Mitd paremmin koettiin jaksavan, sitd enemman ko-
ettiin myds omaavan vapaa-aikaa. Samalla tavalla vaikutti liittyvan levon maara
vapaiden aikana, jaksamiseen. Vapaa-ajasta kysyttiin niin jaksamisen, kuin
my0s tukemisen nakokulmasta. Tarkemmin vapaa-ajan kokemisen tuloksista on

kerrottu osiossa "Omaishoitajien tukeminen” (s.44)

Eos (enosas
sanoa). 4%

Téysin samaa
mieftd: 15%

Tavsin er misha Jokseenkin
E i) =10 CunT i samaa mietd: 21%

44%

Ei samaa eika eri
mieltd: 3%

Jokseenkin eri
mieltd: 3%

Kuvio 6. Kykenen irrottautumaan valilla hoitovastuusta (n=113)

Hoitovastuusta kysyttiin kahdessa eri yhteydessa. Tukemisen nakokulmasta
kysyttiin: Koen, etta hoitovastuu on vain minulla. Jaksamisen nékdkulmasta hoi-
tovastuu tuli esille kysymyksen "Kykenen irrottautumaan valilla hoitovastuusta”
muodossa. Noin vahan reilu puolet oli sitd mieltd, ettei pysty irrottautumaan hoi-
tovastuusta. Yhteensa 36% koki pystyvansa irrottautumaan valilla hoitovastuus-
ta. Se, ettd koki kykenevansa irrottautumaan valilla hoitovastuusta, naytti korre-
loivan vapaa-ajan kanssa. Mitd enemman koki kykenevansa irrottautumaan hoi-
tovastuusta, koki omaishoitaja sitda enemman myds omaavansa vapaa-aikaa.
Samalla tavalla naytti myos korreloivan levon saaminen vapaa-aikana, verrattu-
na hoitovastuusta irrottautumiseen. Hoitovastuusta irrottautumiseen ei nayttanyt

vaikuttavan millaan tavalla se, oliko omaishoitaja tietoinen siitd, mista saa apua
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ja neuvoa omaishoitotilanteisiin. Hoitovastuusta irrottautumisen vaittama ol
my0s tilastollisesti erittain merkitseva (p-arvo 0,01), koska korreloi niin voimak-

kaasti levon saamisen kanssa.

Eos (en osaa
sanoa) 7%

Taysin eri miets:
4%
Jokseenkin eri
miettd: 4%
Ei samaa eika eri

miettd: 15%

Taysin samaa
miettd: 0%

Jokseenkin
samaa miettd: 21%

Kuvio 7. Koen, etté hoitovastuu on vain minulla (n=110)

My6s omaishoitajien tukemisen osiossa, koettiin eniten tarvitsevan hoitoapua
juuri hoitovastuun suhteen. Hoitovastuun koettiin olevan pelkastaan itsella. Vas-
taajista 71% koki, etta hoitovastuu oli pelkastaan itsella. Eri mielta oli yhteensa
13%. Voidaan paatella, ettd valtaosa koki olevan hoitotilanteesta vastuussa vain
itse. Vastausten keskiarvo oli 3,8. Keskihajonta oli 1,5. Keskiarvo kuvaa kaikki-
en vastaajien keskimaaraista vastausta (valilla 0-5). Keskihajonta puolestaan
kuvastaa vastausten sijoittumista keskiarvon ymparille. Tassa kysymyksessa
vastausten hajonta ei ollut kovin suuri, joten vastaajat ovat olleet melko sa-
manmielisid. Keskihajontaluvun ollessa suuri, tarkoittaa se sita, etta vastaajien

vastaukset ovat olleet keskenaan eroavaisempia.

Vastausten perusteella hoitovastuu on merkittavd asia omaishoitajuudessa.
Omaishoitajat eivat kykene irrottautumaan hoitovastuusta, mika vaikuttaa suu-
resti jaksamiseen. Se, ettd hoitovastuu koetaan olevan vain itselld, kertoo siita,

ettd tukea haluttaisiin enemman l&heisen hoitovastuun jakamisessa.
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Kyselyssa kysyttiin palvelusetelien vaikutuksesta omaan arkeen. Kyselyyn vas-
tanneita omaishoitajia oli 29, joiden omaishoidettavat kayttivat palveluseteleita.
Reilusti yli puolet koki, etta palvelusetelien kayttd vaikuttaa positiivisesti arjessa
jaksamiseen. Noin neljdnnes ei osannut sanoa, vaikuttiko palvelusetelit positii-
visesti arjessa jaksamiseen. Vastaajista kaikki kokivat palvelusetelin vaikuttavan
jollakin lailla positiivisesti arjessa jaksamiseen.

Reilusti yli puolet (65%) koki saavansa vaikuttaa enemman palveluihin palve-
lusetelien kautta. Eri mielta oli 8%. Vaittamaan ei osannut vastata 21%. Palve-
lusetelien kautta saatuihin palveluihin oltin myds tyytyvaisia. Yhteensa 65%

koki olleensa tyytyvaisia palvelusetelien kautta saatuihin palveluihin.

Eos (en osaa
sanoal 24%

Taysin samaa
mietd: 41%

Taysin eri miett:
0%

Jokseenkin eri
miettd: 3%

Ei samaa eika eri
miettd: 7%

Jokseenkin
samaa mielta; 24%

Kuvio 8. Palvelusetelin positiivinen vaikutus arjessa jaksamiseen (n=29)

10.3 Omaishoitajien tukeminen

Kyselyssa kysyttiin tuen muodoista, miten ne koetaan toteutuvan. Tulosten mu-
kaan, eniten kaivattiin tukea hoito- ja palveluohjauksen, hoitoavun, vapaa-ajan

seka henkisen tuen osalta.

Yli puolet (52%) koki, etta olivat saaneet omaishoidon ohjaajalta apua ja neuvoa
etuuksien hakemisessa. Yhteensa 63% (n=110) voitiin katsoa kaipaavan kui-
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tenkin enemma&n neuvoa ja ohjausta. Eniten neuvoa ja ohjausta kaivattiin talou-

dellisten etuuksien hakemisessa.

Hoito- ja palveluohjauksen osalta oltiin tyytyvaisid omaishoitajuuteen liittyvien
palveluiden hakemisessa saatuun apuun. Yli puolet oli samaa mielta siita, etta
oli saanut apua omaishoitoon liittyvien palveluiden hakemisessa. Hieman vajaa

neljasosa oli eri mielta palveluiden hakemisessa saatuun apuun.

Eos (en osaa
sanca). 5%

Tay=in eri mielts:

7% Taysin samaa

mietd: 27%

Jokseenkin eri
mieftd: 15%

Ei samaa ik eri
mieltd: 19%

Jokseenkin
samaa miekd: 26%

Kuvio 9. Olen saanut apua omaishoitajuuteen liittyvien palveluiden hakemises-
sa (n=111)

Omaishoitajat kaipasivat enemméan apua ja ohjausta omaishoidon palvelujen
hakemisessa. Lahes puolet oli sitd mielta, ettéd haluaisi enemman apua ja ohja-
usta liittyen juuri omaishoidon palvelujen hakemiseen. Haluttiin seka omaishoi-
don palveluiden hakemisessa (49%), etta taloudellisten etuuksien hakemisessa
(63%) enemman apua ja ohjausta. Omia vaikutusmahdollisuuksia laheisen hoi-
tojarjestelyihin ja palveluihin pidettiin kuitenkin hyvina. Yli puolet (54%) piti omia
vaikutusmahdollisuuksiaan tarpeeksi hyvina palveluita suunniteltaessa.
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Eos (en osaa

sanoa) 12% -
Taysin samaa
Téysin eri micta: miettd: 22%
%
Jokseenkin eri
mieltd: 7%
Jokseenkin

Ei samaa eikd eri samaa miekd: 27%

mieltd: 26%

Kuvio 10. Haluaisin enemman apua ja ohjausta omaishoidon palvelujen hake-
misesa (n=109)

Lahes puolet koki saavansa tarpeeksi apua ja tukea laheisen hoidossa ja ter-
veyden seurannassa Turun kaupungin omaishoidolta. Ei samaa eiké eri mielta
oli 25%. Eri mieltd avun ja tuen suhteen oli my6s noin neljannes. Mielenkiintois-
ta on tassa vaittamassa se, ettd hoitovastuuseen koettiin tukea, mutta silti koe-

taan, etta Turun kaupunki tukee ja auttaa tarpeeksi.

Eos (en osaa
sanoa). 8%

Taysin samaa
mielttd: 17%

Taysin eri mieha:
9%

Jokseenkin eri
miettd: 16%

Jokseenkin
samaa miettd: 24%

Ei samaa eika eri
mieltd: 26%

Kuvio 11. Koen saavani tarpeeksi tukea ja apua Turun kaupungilta laheisen
terveyden seurannassa ja hoidossa (n=112)

Henkinen tuki tuli tuloksissa esille poikkeavien vastauksien vuoksi. Jaksamisen
nakokulmasta kysyttiin kokemusten jakamisen mahdollisuudesta. On huomatta-
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va, etta tunteista ja kokemuksista puhuminen sek& ldheisten ihmissuhteiden
puuttuminen tuli ilmi tuloksissa niin jaksamisen, kuin myo6s tukemisen nakdkul-

masta.

Omaishoitajista vain kolmasosalla oli ihminen, jolle puhua tunteista. My6s kol-
masosa oli niita, joilla ei ollut ihmista, jolle voi puhua omista tunteista. Koen, etta
minulla on ihminen, jolle voin puhua tunteista- vaittamaan, vastausten keskiarvo
on 2,6 .Keskiarvon luottamusvali on 2,35-2,93. Luottamusvali kertoo siitd minne
keskiarvo sijoittuu 95% tarkkuudella. Keskiarvon luotettavuutta voidaan pitaéa
melko luotettavana, koska keskiarvon luottamusvali on pieni. Keskihajonta vas-
tauksissa on 1,5. Vahvimmin tdman vaittdman kanssa henkisesta tuesta korre-
loi vaittdama siitd, ettd omaishoitajat kokivat, ettd heita kannustetaan tydssaan.
Se, mitd enemman omaishoitaja oli sitd mielta, ettd hanella on ihminen, jolle
puhua tunteista, koki hdn myos, ettd hantd kannustetaan omaishoitajan tyos-

saan.

Eos (en osaa Taysin samaa

zanoa). 10% mieltd; 14%
Téysin erimigha: |
19%%
Jokseenkin

samaa mieltd: 19%

Jokseenkin eri e

mieltd; 14%

Ei samaa eika eri
mieltd: 24%

Kuvio 12. Koen, etta minulla on ihminen, jolle voin puhua tunteistani (n=111)

Lahes puolella (49%) ei ollut tuttavapiirissa omaishoitajia, joihin olisi yhteydes-
sa. Vain alle kolmanneksella (29%) oli tuttavapiirissd omaishoitajia, joihin oli
yhteydessa. Omaishoitajille nayttaisi olevan tarkeaa inmiset, joiden kanssa voisi
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jakaa kokemuksia ja tunteita. Muihin omaishoitajiin haluaisi olla enemman yh-
teydessa 33% (n=110).

Eos (en osaa
sanoa): 9%

Taysin samaa
mieftd: 25%

Taysin eri mieta:
15%

Jokseenkin eri
mietd: 10%

Jokseenkin
samaa mieltd: 27%

Ei samaa eika eri
mieltd: 14%

Kuvio 13. Tunnen, ettd minulla on mahdollisuus jakaa kokemuksiani jonkun
kanssa (n=113)

Omaishoitajista hieman yli puolet koki, ettd heilla oli mahdollisuus jakaa koke-
muksiaan jonkun kanssa. Neljanneksella ei ollut ketdan, kenen kanssa jakaa
kokemuksia. Keskiarvo oli 3,1. Keskihajonta oli 1,7.Vastauksissa oli havaittavis-
sa hajontaa. Nais- ja miespuolisten vastausten valilla ei ollut selvda eroa. Va-
paa-aikaa koettiin saavan lilan vahan. Puolet koki, ettei ollut tarpeeksi vapaa-
aikaa. Vain noin kolmannes puolestaan koki, ettd heilla on tarpeeksi vapaa-
aikaa. Vastaukset korreloivat vapaa-aikaosiossa parhaiten vaittaman “koen
saavani tarpeeksi lepoa vapaiden aikana” kanssa. Ne, ketka kokivat, etta heilla
on tarpeeksi vapaa-aikaa, kokivat myos saaneensa tarpeeksi lepoa. Vastausten

keskiarvo on 2,5.
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Eos (en osaa
sanoa) 5%

Téysin samaa
mielta: 19%

Téysin eri miettd:
34%

Jokseenkin
samaa mieka: 15%

Ei samaa eikd eri
miettd 12%

Jokseenkin eri
mielta: 16%

Kuvio 14. Minulla on tarpeeksi vapaa-aikaa (n=113)

Lakisaateisiin vapaisiin oli oikeutettu 58. Vastaajista 40 ei ollut oikeutettuja
lakisaateisiin vapaisiin. Vastausvaihtoehtoja oli “kylld” ja “en”. Kyselyyn
vastaajista 15 ei tiennyt oliko ha&n oikeutettu lakisaateisiin vapaisiin. Nama

vastaajat olivat kirjoittaneet viereen "en tieda” tai olivat laittaneet merkin ”?”.

Ne, ketka tiesivat olevansa oikeutettuja lakisaateisiin vapaisiin pitivat vapaitaan
hyvin vahan. Reilusti yli puolet lakisdateisiin vapaisiin oikeutetuista vastaajista
ei pitanyt vapaitaan ollenkaan. Kuukausittain vapaita piti 17%. Vastaajista 16%

kerasi vapaita useamman kuukauden ajalta piti niita kerralla.

Kuukausittain:
17%

Kerdan usemman

kuukauden
vapaat ja picEn
ne kerralla: 16%
En kayta vapaita
ollenkaan. Miksi?:
B7%

Kuvio 15. Lakisaateisten vapaiden pitaminen (n=58)
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Syita silhen miksi ei kaytetty lakisaéateisia vapaitaan, voitiin jakaa suurpiirteisesti
kolmeen toistuvaan teemaan: omaishoidettava ei halunnut lahted kotoaan,
sopivaa sijaishoitopaikkaa ei ollut tarjolla, omaishoitaja ei halunnut laheistaén
pois kotoa. Kun kysyttiin laheisen sijaishoitopaikan toteutumisesta mieleisella
tavalla, vastauksia tuli yhteensd 48. Yli puolet (54%) oli sitd mieltd, ettei
l&heisen sijaishoitojarjestelyt toteutuneet mieleisella tavalla. Vastauksista ilmeni,
ettd jos omaishoitajille annettaisin enemman vaikutusmahdollisuuksia
sijaishoitojarjestelyihin, he kayttaisivat lakisaateisid vapaitaan enemman. Tata

mielta olivat 73%, jotka olivat oikeutettuja lakis&ateisiin vapaisiin.

Lakisdateisiin vapaisiin oikeutetuista, vajaa puolet piti mieluisimpana
sijaishoitojarjestelynd lyhytaikaista laitoshoitoa. Sijaishoitajan kotiin tulemista
pidettin  myo6s mieluisana sijaishoidonjarjestelynda lahes yhta paljon, mita
laitoshoitoa. Paivahoitoa piti mieluisana vaihtoehtona 11%. Muulla tavoin halusi
jarjestaa sijaishoidon 7% vastaajista. Nama nelja vastaajaa eivat kuitenkaan

osanneet eritella taikka tarkentaa mika sijaishoitojarjestely olisi mieluisin.

Muulla tavoin,

miten?: 7% Paivahoito: 11%
Sijaishotaja tulisi
kotiin: 39%
Lyhytaikainen

laitoshoito: 43%

Kuvio 16. Mieluisin sijaishoitojarjestely (n=54)
Vapaa-aikaosiossa harrastusten merkitys tuli myos esille. Yli puolet haluaisi

harrastaa enemman. Vaittama korreloi negatiivisesti vaittaman “koen, ettd mi-

nulla on tarpeeksi vapaa-aikaa” kanssa. Korrelaatio ei ole kovin voimakasta,
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mutta voidaan havaita, ettd mitd enemman koettiin tarvetta vapaa-ajalle, sita
enemman kaivattiin myaos harrastusmahdollisuuksia.

Eos (en osaa
sanoa): 17%

Taysin samaa
mieltd: 26%

Taysin eri mieka:
7%

Jokseenkin eri
mieltd: 2%

Ei samaa eikd eri -
mietta; 22% Jokseenkin

samaa mieltd: 26%

Kuvio 17. Haluaisin harrastaa enemman (n=108)

10.4 Omaishoitajien tyytyvaisyys, odotukset ja toiveet

Omaishoitajista reilusti yli puolet oli tyytyvaisia Turun omaishoidon palveluihin.
Tyytymattéomia palveluihin oli 11%. Ei samaa eikd eri mielta oli tyytyméattémia

enemman.

En osaa sanoa:

9%
Taysin eri mieltt:
6%

Taysin samaa
mieltd: 29%

Jokseenkin eri
mieltd: 5%

Ei samaa eika eri
mieltd: 15%

Jokseenkin
samaa miettd: 35%

Kuvio 18. Olen ollut tyytyvainen Turun omaishoidon palveluihin (n=110)
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Suurin osa koki, etta heidan saamansa palvelut ovat parantaneet omaa elaman-
tilannetta. Noin puolet koki elamantilanteensa parantuneen omaishoidon palve-
lujen ansiosta. Vain 13% koki, ettd omaishoidon palvelujen myéta oma elaméan-
tilanne ei ollut parantunut. Ei samaa eika eri mieltéa oli hieman yli neljasosa vas-
taajista. Vaittaman keskiarvo oli 3,3 ja keskihajonta 1,5. Elaméantilanteen paran-
tuminen koettiin my6s tyytyvaisyytend Turun omaishoidon palveluihin. Ne
omaishoitajat, ketka kokivat elamantilanteensa parantuneen, kokivat sita

enemman tyytyvaisyyttd Turun omaishoidon palveluihin.

En ozaa sanoa:
9%

Taysin eri miettd: |
6%

Taysin samaa
mietd: 27%

Jokseenkin eri
mieltd: 7%

Ei samaa eika eri
mieltd; 26%

Jokseenkin
samaa mieftd: 26%

Kuvio 19. Saamani omaishoidon palvelut ovat parantaneet elamantilannettani
(n=111)

Kyselyssa haluttiin tietdd omaishoitajien mielipidetta palveluille kokonaisuudes-
saan. Mielipide mitattiin arvosana-asteikolla 4-10, kouluarvosanojen mukaan.
Arvosanaksi annettiin paaosin tyydyttava tai hyva arvosana. Tulosten mukaan
omaishoitajat ovat paaosin tyytyvaisid Turun omaishoidon tarjoamiin palvelui-
hin. Keskiarvo kysymyksessa oli 7,2. Keskihajonta oli 1,4. Vastanneista omais-
hoitajista lahes kolmannes antoi arvosanaksi 7. Arvosanaa 8 vastaajista antoi

reilu neljannes vastaajista. Kouluarvosanaa vastauksista annettiin &aripaista
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neljannes.

25% 30%

Kuvio 20. Kouluarvosana palveluille (n=111)

Omaishoitajilta kysyttiin positiivisia asioita omaishoitajuudesta sek& mita hyvia
kaytantoja Turun omaishoidon tuessa koetaan. Esille pyrittin myds saamaan
asioita, jotka mietityttivat seké asioita, joihin he eivat olleet tyytyvaisia. Nama
kysymykset olivat avoimia kysymyksi&, joihin omaishoitajat saivat vastata omin
sanoin. Avoimiin kohtiin tuli melko hyvin vastauksia. Yhteensa yli 80 oli vastan-

nut omin sanoin kysymyksiin.

Vastauksissa nousi esille selvat teemat, kun kysyttiin asioita, jotka mietityttavat
eniten omaishoitajan tytssa. Eniten mainittin omaan jaksamiseen liittyvid poh-
dintoja. Oma jaksaminen koettiin suoranaisesti huoleksi 18 kertaa, 36 vastauk-
sesta. Tulevaisuus aiheutti huolta laajemmassa mittakaavassa, joko omalta tai
hoidettavan osalta. Tulevaisuuden huoleen liittyi my6s useasti hoidettavan hoi-
tojarjestelyt. Huolissaan oltiin hoitopaikkojen vahyydesta seka sopivan, inhimilli-
sen hoitopaikan I6ytymisesta silloin, kun omaishoito ei enda toimisi. Toistuvasti
nousi esille myos taloudellinen huoli, turvaverkon puute, vapaa-aika seké tiedon

puute.

Vastauksia asioihin, joihin ei oltu tyytyvaisia, oli 31. Tassa kysymyksessa ilmeni
enemman mielipide-eroja. Eniten tyytymattomyytta ilmeni vapaapaivien jarjeste-
lyissd. Vapaapaivia ei ole saanut, koska hoitopaikkoja ei ole tai lakiséateisten
vapaiden piiriin kuulumattomille ei ole pystytty jarjestamaan vapaata eika kotiin
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saa sijaishoitajaa. Vapaiden jarjestelyihin oli 8 tyytymatonta vastaajaa 31 vas-
taajasta. Tyytymattomia oltiin myos tuen méaaraan ja verotukseen. Vastaajista 7
koki omaishoidon tuen epaoikeudenmukaisena maarallisesti. Enemman halut-
taisiin neuvontaa ja yhteydenottoja Turun omaishoidon puolelta. Enemman
ammattimaisuutta kaivattiin oikeanlaisien palveluiden yhteensovittamisessa.
Nain koki 8 vastaajaa. Tyytymattomyyttad herattivat lisdksi palvelusetelit ja huo-
no laitoshoito. Palveluseteleihin kaivattin enemman kayttomahdollisuuksia, se-

k& palvelusetelitunteja kaivattiin maarallisesti lisaa.

Positiivisiksi asioiksi omaishoitajuudessa nousi esille vahvasti kaksi teemaa.
Vastauksista 14 liittyi siihen, ettd omaishoidettava saa olla kotona, jos niin han
haluaa. Ladhes yhtd monta vastausta liittyi parisuhteeseen. Vastauksia tuli 12,
joissa positiivisina asioina omaishoidossa nahtiin yhdessa oleminen. Rakkaus,
parisuhde ja laheisyys hoitosuhteen sijaan nahtiin positiivisena. Hoidettavan
hyva mieli ja vointi nahtiin palkitsevana asiana ja nain myods positiivisena. Posi-

tilvisiin asioihin saatiin vastauksia yhteensa 47.

Hyviin kaytantdihin koskevissa vastauksissa ilmeni hajontaa. Yhteensa vasta-
uksia tuli 35. Vastaukset painottuivat eniten palveluihin, liittyen neuvontaan ja
ohjaukseen. Omaishoidon ohjaajat olivat vastaajien mielestéa ystavallisia ja neu-
vovat seka ohjaavat aina tarvittaessa. Yhteensa 11 vastausta liittyi omaishoidon
ohjaajien hyviin tyokaytantoihin. Yleensakin omaishoidon tukea rahallisesti pi-
dettiin 5 tapauksessa hyvana kaytanténa. Myos kotisairaanhoidon kuuluminen

omaishoidon tukeen pidettiin hyvana kaytanténa useassa vastauksessa.

11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen vastaajista pdéosa oli naisia. Miespuolisia vastaajia oli noin 40%.
Omaishoitajista valtaosalla oli suomen kieli omana &idinkielendan, muutamaa
vastaajaa lukuun ottamatta, joiden &idinkieli oli ruotsi. Turussa omaishoitajien
ikdjakaumassa oli havaittavissa, verrattuna Sosiaali- ja terveysministerion vuo-
den 2008 tutkimustulokseen, idn nousua. Turussa vastaajista oli 33% 75-84-

vuotiaita. Sosiaali- ja terveysministerion tutkimuksessa koko maassa oli vuonna

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Margit Makitalo



54

2006 omaishoitajista yli 75-vuotiaita reilu 20% (Purhonen ym. 2011, 17). Turus-
sa siis omaishoitajien ika nayttaisi olevan korkeampi koko maan keskiarvoon
verrattuna. Turussa toteutetussa kyselyssa viela erikseen oli luokiteltu yli 85-

vuotaiden maara. Yli 85-vuotiaita oli 4%. Elakkeella oli 78%.

Turun omaishoitajat ovat tyytyvaisia Turun omaishoidon palveluihin. Reilusti yli
puolet olivat tyytyvaisia kyseisiin palveluihin. My6s palveluiden laatu ja tarkoi-
tuksenmukaisuus koettiin hyvana, silla noin puolet vastaajista koki Turun
omaishoidon palvelujen parantaneen elamantilannetta. Mitd enemman koettiin
palveluiden parantaneen elamantilannetta, sen tyytyvaisempia oltiin palveluihin.
Sita, ettd tutkimuksen omaishoitajat antoivat palveluille kouluarvosanan 7, voi-
daan pitaa hyvana merkkina tyytyvaisyydesta. Myos arvosanaa 8 oltiin annettu

seuraavaksi eniten.

Tyytyvaisia oltin myds omaishoidon ohjaajien toimintaan. Ammattilaisten toi-
minta nahtiin hyvana. Kuitenkin yhteydenottoja haluttin hieman useammin
omaishoidon ohjaajien puolelta. Palveluun, ohjaukseen ja neuvontakaytantéihin
oltiin paaosin tyytyvaisia. Tukea, varmuutta seka motivointia omaishoitajuuteen

kaivattiin enemman.

Turun omaishoidon hoito- ja palveluohjaukseen oltiin p&dosin tyytyvaisia. Paiva-
rinnan ja Haverisen (2002) mukaan tarke&é on, ettd omaishoitaja saa vaikuttaa
palveluiden suunnitteluun ja saa tukea tarvittaessa. Tutkimukseen vastanneet
omaishoitajat olivat enimmékseen tyytyvaisid omiin vaikutusmahdollisuuksiin
palveluita suunniteltaessa. Noin puolet (52%) koki, etta he olivat saaneet apua
ja ohjausta Turussa ammattilaisilta. Taloudellisten etuuksien hakemisen osalta
kuitenkin reilusti yli puolet (63%), koki, etta haluaisi enemman apua ja neuvoa
ammattilaisilta. Omaishoitajista puolet koki haluavansa enemman apua ja ohja-
usta juuri omaishoidon palvelujen hakemisessa. Vaikka koettiin, etta oltiin tyyty-
vaisia jo saatuun apuun omaishoitoon liittyen palvelujen hakemisessa, silti tuen
tarpeista hoito- ja palveluohjauksen toteutuminen ei tutkimuksen mukaan ollut

aivan riittavaa kaikilta osin. Enemman kaivattiin apua ja ohjausta.
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Omaishoitajien tuen tarpeista nousi esille vapaa-aika. Turun omaishoitajille
suunnatun tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia Johanna Aatolan (2003)
tekeman tutkimuksen kanssa. Omaishoitajista kaipasi Aatolan (2003) tutkimuk-
sessa 67% suurempaa omaishoidon tukea sekd enemman vapaapaivid. Turus-
sa puolet koki omaavansa liilan vahan vapaapaivia. Ne, ketk& kokivat saaneen-

sa lilan vahan vapaapaivia, koki myds saaneensa lepoa huonosti.

Vapaiden jarjestelyihin kaivattin enemman vaihtoehtoja. Sijaishoitajien kotiin
tulemista pidettiin omaishoitajien keskuudessa parempana vaihtoehtona hoidet-
tavan kunnon kannalta. Omaishoitajat, jotka eivat olleet lakisdateisten vapaiden
piirissa, kaipasivat parempia vapaapaivien jarjestelyja. Tyytymattomyytta ilmeni
my0s taloudellisen tuen maaraan liittyen. Verotus koettiin liian suurena pieneen
tukeen nahden. Palvelusetelitunteja tutkimukseen osallistuneet halusivat myos

lisaa.

Lakisdateisiin vapaisiin oli oikeutettuja 58. Vastaajista 40 tiesi varmaksi, etta
eivat olleet oikeutettuja lakiséateisiin vapaisiin. Vastaajat, jotka olivat oikeutettu-
ja lakisaateisiin vapaisiin, pitivat vapaitaan hyvin vahan. Jopa 67% vapaisiin
oikeutetuista vastaajista eivat pitaneet lainkaan vapaitaan. Tulokset ovat sa-
mansuuntaiset Sosiaali- ja terveysministerion (2007) selvityksen kanssa. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvitykseen osallistuneiden kuntien omaishoitajista
42% eivat pitdneet lakisaateisia vapaitaan lainkaan. Vapaiden pitamattomyydel-
le oli syind omaishoitajan haluttomuus vieda hoidettavaa vieraaseen hoitopaik-
kaan, hoidettava ei halunnut lahteéd vieraaseen paikkaan seké sijaishoitopaikan
epasopivuus. Turussa syyt lakisaateisten vapaiden pitamattomyydelle olivat
samanlaiset. Vahan reilu puolet (54%) oli sita mielté, ettei sijaishoitojarjestelyt
toteutuneet mieluisalla tavalla. Lakis&éateisiin vapaisiin oikeutetuista 73% oli sita
mielta, ettd pitdisivat enemman lakisdateisia vapaitaan, jos saisivat vaikuttaa
enemman sijaishoitojarjestelyihin. Mieluisimpina sijaishoitojarjestelyind pidettiin
43% laitoshoitoa ja 39% sijaishoitajan kotiin tulemista. Paivahoitoa vastaajista

piti mieluisimpana 11% vastaajista.

Butterworth ym. (2010) tutkimuksessaan tutkivat omaishoitajien heikentyvaa

mielenterveytta. Kyseisessa tutkimuksessa nahtiin omaishoitajien heikentyvan
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mielenterveyden syiksi kapeat sosiaaliset suhteet. Turun omaishoitajat kokivat
henkisen tuen puutteelliseksi. Vastaajista vain kolmas osa koki, ettd heilla on
ihminen, jolle puhua omista tuntemuksista. Sama maara vastaajista koki myas,
ettei ole ihmista, kelle puhua. Vain neljasosalla vastaajilla oli tuttavapiirissa
omaishoitajia, joihin oli yhteydessa. Tutkimuksen mukaan kolmannes, jotka
osallistuivat tutkimukseen, haluaisivat olla yhteydessa enemman muihin omais-
hoitajiin. Tutkimuksen mukaan voidaan paatella, etta omaishoitajille vertaistuen
seka tunteiden jakamisen koettu maara ei nayttaisi olevan riittavaa. Borg ja
Hallbergin (2006) tutkimus osoitti myds sen, ettd omaishoitajat kokevat yleensa
ystavien ja sosiaalisten suhteiden olevan vahaisempia, mika voidaan kokea

heikkona elamanlaatuna.

Kokemusten jakaminen jonkun kanssa koettiin kuitenkin Turussa positiiviseksi.
Noin puolet (53%) koki, etta voivat jakaa kokemuksiaan jonkun kanssa. Puoles-
taan neljasosa (25%) koki, ettei ole mahdollisuutta jakaa kenenkaan kanssa
kokemuksia. Suurimmalla osalla naytti olevan |aheisia ihmissuhteita, mitk& eivat
olleet yksisuuntaisia ja ristiriitaisia suhteita. Kokemukset ihmissuhteista, joiden

kanssa voi jakaa kokemuksia, vaikutti myos positiivisesti jaksamiseen.

Omaishoitajat halusivat enemmén tukea hoitoavussa, hoitovastuun suhteen.
Omaishoitotilanteessa paaosin hoitovastuu on omaishoitajalla, mutta omaishoi-
tajalla tulee olla tunne, ettd hoitovastuu on tarvittaessa jaettavissa. Tutkimuk-
sessa 71% vastasi, ettd hoitovastuu on pelkastaan omaishoitajalla. Kuitenkin
43% oli sitd mieltd, etta kokee saavansa tarpeeksi tukea ja apua laheisen ter-
veyden seurannassa ja hoidossa Turun kaupungilta. Vaikka, hoitovastuu koet-
tiin olevan omaishoitajalla, koettiin silti saavan tarpeeksi apua Turun kaupungil-

ta.

Omaishoitajien jaksamisen kannalta on tarkeaa, ettd tiedetaan paikka, mista
saa apua. Hoitovastuu nousikin esille poikkeuksellisten vastausten vuoksi myods
jaksamisen osiossa. Koettiin, etta hoitovastuusta irrottautuminen oli haastavinta
jaksamisen kannalta. Vahan reilu puolet koki, ettei kykene irrottautumaan hoito-
vastuusta. Aatolan (2003) tutkimuksessa omaishoitajien jaksamiseen néhtiin

vaikuttavan kuormittavaksi tekijaksi juuri hoitovastuu. Vaikka tutkimuksessa Tu-
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russa koettiin tietdvan, mistd saa apua ja neuvoa, ei tama silti nayttanyt vaikut-

tavan kokemukseen hoitovastuusta irrottautumiseen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd 60% jaksoi tehda omaishoitajan ty6ta talla het-
kellda hyvin. Silld, kuinka hyvin jaksoi tehda omaishoitajan tyota, oli vaikutusta
siihen kuinka hyvin koki hallitsevansa myds oman elaméntilanteensa. Jaksami-
sen suhteen ei ollut vaikutusta sukupuolien véalilla. Omaishoitajat kokivat jaksa-

vansa sen paremmin, mitd enemman heilla oli mahdollisuutta vapaa-aikaan.

Tutkimuksessa ilmeni my6s, ettd omaishoitajat kokivat palvelusetelien vaikutta-
van positiivisesti arjessa jaksamiseen. Myos palvelusetelien kautta saatiin
enemman kokemuksia siitd, etta sai vaikuttaa enemman palveluihin. Vastaajis-

ta 65% koki olleensa tyytyvaisia palvelusetelien kautta saatuihin palveluihin.

Suureksi huoleksi koettiin useasti oma jaksaminen ja tulevaisuus. Aatolan
(2003) tutkimus osoittaa samanlaisia tuloksia omaishoitajien, varsinkin iakkai-
den omaishoitajien tulevaisuuden pelosta. Kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin
vaikeita asioita omaishoitajuudessa. Vastaajista yli puolet piti tulevaisuuden
pelkoa kuormittavana tekijana. Myos Turun omaishoitajat pelkasivét tulevaisuut-

ta joko oman tai hoidettavansa ndkdkulmasta.

Tulevaisuuden huoleen liittyivat myods hoitopaikkojen vahyys seka asianmukai-
sen ja inhimillisen hoitopaikan jarjestyminen silloin, kun omaishoito ei enaa olisi
riittdvaa ja tarkoituksenmukaista. Tietoa siita, mita vaihtoehtoja Turulla on tarjo-
ta hoitopaikkojen suhteen, kaivattin enemman. Omaishoitajia mietitytti myos

taloudellinen tilanne seka vapaa-ajan puute.

Positiivisina asioina koettiin yhdessaolo parisuhteessa hoidettavan kanssa seka
se, ettd omaishoidettava saa olla kotona. Hoidettavan hyva mieli ja vointi nahtiin
kaikista palkitsevimpina asioina. Kaivolaisen (2011, 107) mukaan omaishoitajaa
auttaa jaksamaan hoidettavan rakkaus ja hyva olo. Nama asiat voidaan nahda
omaishoidon perusajatuksena. Siksi omaishoitajien tukeminen tuleekin juuri
ydinkysymykseksi. Kaivolaisen ajatukset voidaan yhtenaistdd myos Turun

omaishoitajien kokemuksiin tutkimuksessa.
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12 TUTKIMUKSEN RELIABILITEETTI, VALIDIUS JA

EETTISET NAKOKOHDAT

12.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validius

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Kaikissa tutkimuksis-
sa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2007, 226.) Omassa tutkimuksessa vastausprosentti oli hyva, joten tutkimuksen
toistettavuuden kannalta vastaukset ovat luotettavia. Tutkimuksessa kaytettiin
Turun kaupungin asiakastyytyvaisyyteen kehiteltyd lomaketta. Lomakkeen ky-
symykset ja vaittamat pidettiin tekstimuodoltaan samanlaisina, vaikka kyselyn
ulkomuotoa pitikin muokata. Myds painoarvoasteikko pidettin samanlaisena.
Nain voidaan taata tulosten mydhempi vertailukelpoisuus, jos tutkimusta halu-

taan uusia asiakastyytyvaisyyden kartoittamiseksi.

Validius tarkoittaa sita, etta mika on tutkimusmenetelméan kyky mitata juuri sita
mitd on tarkoitus mitata. Kyselylomakkeiden osalta, esimerkiksi lomakkeisiin
saadaan vastauksia, mutta vastaaja on saattanut kasittdd kysymykset eri tavalla
mité tutkija. Jos tutkija kasittelee kyselylomakkeen tuloksia oman ajatusmallinsa
mukaisesti, ei tuloksia voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-
227.) Tutkimuksessa kyselylomaketta testattiin. Testivastaajille laitettiin viela
erillinen palautelomake mukaan, mihin sai kirjoittaa epaselvia kysymyksia tai
ymmarrettavyyden kannalta olennaisia asioita. Palautelomakkeisiin tuli palautet-
ta. Palautetta ei annettu kysymysten tai kyselylomakkeen epaselvyydesta.
Kaikki testivastaajat antoivat vastauksia, joissa tuli ilmi, ettd kysymykset on

ymmarretty samalla tavalla kaikkien testivastaajien kesken.

Koko kyselylomake hyvaksytettiin Turussa monen tahon osalta. Jokaiselta tuli
rakentavaa ja huomioitavaa palautetta. Kysymykset kasiteltiin yksitellen, mita

kysymyksella haluttiin tietdd. Samoin kysymykset aseteltiin siten, etta se kuvasi
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mahdollisimman tarkkaan yhté asiaa, joten tulkinnanvaraa ei saanut jaada. Ky-
symykset aseteltiin kiinnittdmalla huomiota vastaajajoukon ik&&n. Vasta monen

tahon tarkistuksen jalkeen kyselylomake oli lahetyskunnossa.

12.2 Tutkijan ja tutkimuksen etiikka

Tutkimustyd alkaa aiheen valinnalla. Aiheen valintaan liittyy jo monta eettista
valintaa ja pohdintaa. Tutkimusaihetta valitessa usein térmaa aiheisiin: yhteen-
sopivuus, olosuhteet, julkaisumahdollisuudet, vaikuttavuus, reviirit, taustatiedon
maara seka maine. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 53-56.) Taméan tutkimuksen
aihetta ja tutkimusongelmaa maéariteltdessa yllamainitut aiheet ja asiat olivat
esilla. Naiden huolellinen pohdinta ja perustellut valinnat lisasivat luotettavuutta

tutkimukseen alusta alkaen.

Yhteensopivuuden kannalta yhteistyod toimeksiantajan, oppilaitoksen seka tutki-
jan valilla oli hyvaa ja rakentavaa. Yhteisty0 lisaa tutkimuksen laatua (Clarke-
burn & Mustajoki 2007, 53). Olosuhteiden pohtiminen oli tarkeaa, silla tutkimuk-
sen laajuus ja aikataulu piti sovittaa olemassa oleviin resursseihin. Julkaisu-
mahdollisuudet tutkimusaiheesta olivat hyvat alusta alkaen. Tutkimusaiheen
vaikuttavuus oli tarkeéd asia. Tutkimusaiheen tuli olla yhteiskunnallisesti tarkea.
Tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen seka se kuvastaa osal-
taan myos yhteiskunnallista arvomaailmaa. Omaishoito on erilaisia arvotunte-

muksia herattava aihe.

Reviiri ja maineasiat eivat vaikuttaneet tutkimuksen aikana. Néaita asioita oli toki
hyva pohtia alussa, mutta eivat tuottaneet ongelmia tutkijan roolissa. Tutkimuk-
sen aikana oli kokemus etta, ettd tutkijana ei ole toisen reviirilla eika maineen
muodostuminen, suuntaan tai toiseen, vaikuttanut néin tarke&ssa tutkimusai-
heessa. Eniten tutkijana pohti sitd, miten paljon taustatietoa oli aiheesta. Van-
husty6sta oli tietoa ja kaytdnnon kokemusta, mutta omaishoidosta ei. Tutkijana
aiheen koki haasteelliseksi ja siksi taustatiedon hakemiseen ja taustatiedon tut-
kimiseen meni suuri aika. Tutkijana sen koki eettisesti hyvin tarkeaksi ennen

kuin voi l&ahtea tekem&an laadukasta ja luotettavaa tutkimusta. Suurella tyomaa-
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ralla koki saavansa laadukkaan ja luottamuksellisen nakodkulman tutkimusai-

heeseen.

Kun eettinen kysymys on yleensa tunnistettu, tulee 10ytaa ratkaisu, joka on eet-
tisesti perusteltu. Perusteltuja ratkaisuja voidaan etsia erilaisia lahestymistapoja
kayttaen. Tiedeyhteisbissa on olemassa omat saanténsa, joiden noudattamista
pidetdaan tarkeana. Kaikilla tieteenaloilla tutkimuksen hyvéksyttavia periaatteita
ovat esimerkiksi tieteellinen rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, tieteellinen tun-
nustus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat,

alyllinen vapaus seka julkinen vastuu. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 38,43-44.)

Tassa kyseisessa tutkimuksessa kaytettiin kaikkia naita yllamainittuja eettisia
lahtokohtia. Tutkimuksessa kaytettiin aarimmaista rehellisyytta. Minkaanlaista
vilppia ei tehty, tuloksia vaaristelty tai tuloksia esitetty puolueellisesti. Tutkimuk-
sen teon jokaisessa vaiheessa tydskenneltiin huolellisesti tavoitteena mahdolli-
simman tarkka ja hyvin tehty tutkimus. Avoimuus ilmeni tulosten, metodien ja
teorioiden avoimena jakamisena seka kriittisen palautteen vastaanottamisena.
Tutkimuksessa on annettu muiden tutkijoiden seka kirjoittajien tutkimuksille ja
kirjoituksille tunnustusta. Huolellinen l&hteiden ja lahdeviittausten kayttd mah-

dollistaa muiden tutkimusten arvokkaan kohtelun.

Tutkimuksessa on eettisesti kestavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat.
Tutkimuksessa ajateltiin tutkimusjoukon ikda ja heille sopivaa kuulemistapaa.
Postikysely oli tdhdn paras keino, ottaen huomioon otoskoko. Kysely pyrittiin
tekemdan mahdollisimman luettavaksi ja selkeaksi, fonttikoosta lahtien. Saate-
kirjeessa painotettiin, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista sekad vastaukset kasi-
teltaisiin luottamuksellisina ja nimettdmina. Siksi muistutuskirjeet oli tarkoitus
myo0s lahettaa kaikille, jotta ei tulisi ilmi, keté oli jo vastannut kyselyyn. Otokses-
sa olevat omaishoitajat valikoituivat satunnaisesti. Se, etta tutkijana paasi asia-
kasrekisteriin kasiksi, tarvitsi ensin Turun kaupungilta tutkimusluvan. Tutkimus-
lupaa anottiin tutkimussuunnitelmalla, joka oli hyvin yksityiskohtaisesti selostet-
tu. Minua myos sitoi vahva salassapitovelvollisuus niin tutkijan, kuin myos vi-

ranhaltijan roolissa.
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Tutkijan alyllinen vapaus oikeuttaa tuomaan esille omia ja uusia nakodkulmia
seka ratkaisuehdotuksia. Tutkimuksessa on tuotu omia pohdintoja ja tutkimuk-
sessa heranneita ratkaisuehdotuksia esille vasta pohdinta-osiossa. Pohdinta-
osiossa omat nakokulmat voi perustella, koska aiemmissa osioissa on kasitelty
tutkimustuloksia todenmukaisesti ja rehellisesti, mitddn muuttamatta. Tutkijan
julkinen vastuu tassa tutkimuksessa koostuu tulosten esittelystéa johtoportaalle,

omaishoidon ohjaustytssa oleville seka omaishoitoperheille.

13 POHDINTAA

Tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin. Kysely antoi vastauksia niin, kuten oli
tarkoituskin. Aineistosta otettiin raporttiin kysymykset, jotka herattivat eniten
huomiota, kehittdmisen ndkokulmasta. Kuvioiden mééra on suuri, mutta kuvas-
taa sitd, mitd omaishoitajat haluavat eniten tuoda esille, missa kokevat puuttei-
ta. Myos se, etta tutkimuskysymyksiin voitiin vastata kattavasti, taytyi kyseiset
kuviot raportoida.

Tuen muotojen toteutumisesta tutkimus osoitti, ettd Turun omaishoitajat kokevat
saavansa tukea omaishoitajan tydhonsa. Lisda tukea kaivattiin eniten levon ja
vapaapaivien saamiseen seka vertaistukeen. Neuvonta ja ohjaus naytti tutki-
muksen mukaan toteutuvan, mutta silti omaishoitajat kaipasivat lisdd ammatti-
laisilta tukea ja ohjausta seka hoitoapua hoitovastuun suhteen. Vastauksissa
ilmenikin osittain ristiriitaisia vastauksia hoitovastuusta. Hoitovastuu koettiin ole-
van vain omaishoitajalla ja hoitovastuusta ei pystytty irrottautumaan, mutta silti
koettiin saavan tarpeeksi tukea ja apua Turun kaupungin omaishoidosta lahei-
sen terveyden hoidossa ja seurannassa. Mielenkiintoista olisi saada lis&a tietoa
siitd, miten omaishoitajat kokisivat saavansa enemman irrottautumista hoitovas-

tuusta sekd miten hoitovastuuta voitaisiin jakaa.

Turun omaishoitajien lakisdateiset vapaat jaivat usein pitamatta. Omaishoitajat
kokivat, ettd sijaishoitojarjestelyt eivat toteutuneet mieluisalla tavalla. Samoin
huolestuttavan moni ei tiennyt, oliko oikeutettu lakisaateisiin vapaisiin. Huolelli-

seen ohjaamiseen ja neuvontaan tulee kiinnittdd huomiota. Voitaisiin kehitella
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yksinkertainen tiedote, "Olette oikeutettu lakisaateisiin vapaisiin® ja myos niille
ketk& eivat ole oikeutettuja, vastaavanlaisen. Vaikka oikeus vapaapaiviin nakyy
sopimuksessa, voisi vanhoille ihmisille konkretisoitua vapaa paivien jarjestami-
nen ja kayttd pienen tiedotteen avulla. Tiedotteessa voisi olla esimerkkeja jar-
jestamisesta ja siitéd, miten vapaapaivien pitdminen kaytannossa tapahtuu. Ti-
dotteen avulla voitaisiin myds rohkaista omaishoitajia lepoon, sallia se heille.

Lakisdateisia vapaita pidettaisiin enemman, jos vaihtoehtoja ja vaikutusmahdol-
lisuuksia sijaishoitoon olisi tarjolla. Mielenkiintoista oli se, etta sijaishoitajan tu-
leminen kotiin nahtiin mieluisana sijaishoidon muotona toiseksi eniten. Valta-
kunnallisissa tuloksissa ilmenee, etta lakisdateisten vapaiden tuleminen omais-
hoitolakiin, ei ole lisannyt vapaiden pitamista. Syyt siihen, etta vapaita ei pideta,
ovat pysyneet kuitenkin samanlaisina. Sijaishoitojarjestelynéa sijaishoitajan tule-
minen Kkotiin, tuntuisi sopivalta ja tarkoituksenmukaisimmalta ratkaisulta seka
omaishoitajan, ettd omaishoidettavan nakdkulmasta. Muutenkin omaishoitajien
vapaapaivien ja lepoon mahdollistavien virkistysvapaiden jarjestamiseen tulisi
saada uudenlaisia ratkaisuja. Omaishoitajien lepo mahdollistaa paremman jak-

samisen.

Omaishoitoon kaivataan erilaisia tuki- ja sijaishoidonjarjestelyjd. Uudistunut
perhehoitolaki voisi tuoda omaishoitoon uusia ulottovuuksia. Sita kautta tulleet
muutokset lakiin omaishoidon tuesta ovat koskeneet sijaishoidon jarjestamista.
Lakimuutos tukee omaishoitajan jaksamista. Sijaishoito omaishoitajan loman tai
sairauden ajaksi voidaan jarjestaa tekemalla toimeksiantosopimus sopivan hen-
kilon kanssa. Talloin sijaishoitaja olisi kotona. Sopivina sijaishoitajina tehtavaan
voidaan pitaa perheenjasenia ja sukulaisia. Toimeksiantosopimus ei kuitenkaan
velvoita kuntaa jarjestamé&éan sijaishoitoa aina tietylla tavalla. (Purhonen 2011,
7-9.) Tamankaltainen sijaishoitojarjestely takaisi my6s nopean hoidon tilantees-
sa, jossa esimerkiksi omaishoitaja sairastuu. Tall6in omaishoidettavan ei tarvit-
se valttamatta lahtea pois kotoa. Muutostilanteet eivat asiakkaan nakokulmasta
silloin p&&se suuriksi. On myos tassd kohtaa huomioitava, ettd tutkimuksessa
omaishoitajat pitivat hyvana sijaishoidonjarjestelymuotona sita, etta sijaishoitaja

tulisi kotiin. Samoin lakisaateisia vapaita jai pitaméatta siksi, etta hoidettavalla ei
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ollut sopivaa hoitopaikkaa tai hoidettava ei halunnut lahtea pois kotoa. Sijaishoi-
tajan tuleminen kotiin tdman lakiuudistuksen myota kehittaisi ja parantaisi

omaishoitoa monesta eri ndkokulmasta.

Omaishoitajat kokivat jaksavansa hyvin. Suurimman kysymyksen aiheutti ni-
menomaan hoitovastuu ja siita irrottautuminen. Jaksamista edesauttoi se, etta
omaishoitajat kokivat hallitsevansa oman elaméantilanteen. Oman elamanhallin-
nan tunteeseen edesauttaa vaikutusmahdollisuudet, mitkd Turun omaishoitajat
kokivat nimenomaan hyvaksi. Vertaistukiryhmia tulisi jarjestaa enemman ja tu-
kea omaishoitajia itsenaiseen kanssakaymiseen muiden omaishoitajien kanssa.
Omaishoidossa on kyseessa suuria tunteita. Talléin sosiaalisilla suhteilla on
tarked merkitys jaksamiseen. Omaishoitotilanteen akilliseen loppumiseen tulisi
antaa "jalkihoitoa” vertaistukirynmé&n muodossa, jolloin omaishoitaja saisi pur-
kaa mahdolliset syyllisyyden tuntemukset seka surun muiden kanssa. Omais-
hoitajan tyon ja roolin &killinen loppuminen voi aiheuttaa omaishoitajalle vakavia
henkisia ja fyysisia oireita, jotka voivat johtaa laitostumiseen. Omaishoidon pal-
velut tulisi rakentaa prosessimaiseksi, loppuun asti vieviksi ja tukeviksi palve-

luiksi.

Maahanmuuttajia oli valikoitunut tutkimukseen. Kuitenkin kaikki vieraskieliset
vastaajat kokivat, ettd kysely on vaikea eivatka osaa vastata. He palauttivat
henkilokohtaisesti kyselyt takaisin. Maahanmuuttajien omaishoitotilanteet ovat
lisddntymassa. Tallakin hetkella Turussa on paljon maahanmuuttajaperheita,
joissa on omaishoitotilanteita. Heidankin ajatukset ja tarpeet tulisi selvittaa.
Tassa tutkimuksessa heidan aantaan ei saatu kuuluviin. Siksi olisikin hyva tut-
kia viela erikseen maahanmuuttajien tarpeita uudella tutkimuksella. Kulttuuriset
erot ja tavat olisi tarkeda selvittéd myos omaishoitotilanteiden ja tarkoituksen-

mukaisten palveluiden jarjestamisen kannalta.

Omaishoito on aihe, joka heijastaa valmiiksi jo voimakkaita yhteiskunnallisia
arvoja ja tuntemuksia. Tutkimustyoni nimelld halusin herattdd ajatuksia. Nimen
voi ajatella monella eri tavalla, mutta joka tapauksessa se kertoo lukijalle paljon.

Kenelle omaishoitaja lupaa hoitavansa niin kauan kuin jaksaa? Jo pelkastdan
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nimi herattaa paljon tuntemuksia. Nimi on suora lainaus er&ddn omaishoitajan

ajatuksista, jotka tulivat esille tutkimuksessa.

Arvomaailmasta kasin lahteva kehittamisty6 on tuloksellista siind mielesséa, etta
muutoksilla on kaytannén merkitys sekéa yhteiskunnallisesti, ettd kunnallisesta
talousnakokulmasta. Toivottavasti tama tutkimusty® antaa kehittamisajatuksia

omaishoitajien jaksamiseen ja tukemiseen.

Taman tutkimuksen alustavia tuloksia on kasitelty omaishoidon kehittdmispai-
vasséa sekd omaishoidon ohjaajien kesken. Tulokset tullaan esittelemaan viela
kotihoidon johtoryhmalle ja omaishoitajille Turun omaishoidon info-illassa. Nain
tutkimustulokset paasevat esille puolueettomasti. Naissa tilaisuuksissa heran-
neet kysymykset voivat tulla monesta eri nakokulmasta, mita tutkijana ei ole
osannut huomioida. Tulokset voidaan my6s tulkita eri kuuntelijaryhmastéa kasin
eri tavoin. Tutkimuksen kannalta kehittamisndkdkulma on toteutunut, jos tutki-

mus herattaa kysymyksia ja ajatuksia eri kuuntelijaryhmissa.
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Turun omaishoitajille suunnattu kysely

W¥,
s’ turku

¥
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Saatekirje
Hyva omaishoitaja,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa, Loimaan toimipisteessa sosionomiksi
ja teen nyt tutkintooni liittyvaa opinnaytetyota. Tutkimukseni tarkoituksena on
kartoittaa Turun omaishoitajien omia kokemuksia, toiveita ja odotuksia omais-
hoitoon liittyen. Samalla on myds tarkoituksena selvittaa lakisdateisten vapai-
den toteutumista ja sek& omaishoitajien arjessa jaksamista. Tutkimuksen avulla
on tarkoituksena kehittda omaishoitoa Turussa. Opinnaytety6tani ohjataan Tu-

run kaupungin vanhuspalveluista.

Tutkimuksen aineisto kerataan postikyselylla Turun 300 omaishoitajalta. Kysely-
lomake on osa Turun sosiaali- ja terveystoimen organisaation kaytossa olevaa
asiakastyytyvaisyyskyselya. Vastaajat ovat valikoituneet tutkimukseeni satun-
naisesti. Osoitetietonne olen saanut kunnan rekisteristd. Osoitetietonne eivéat
joudu ulkopuolisten k&siin. Kyselyja kasitelladn nimettomasti ja erittéin luotta-
muksellisesti. Tutkimuksen misséaén vaiheessa ei voida tunnistaa yksittaisia

vastauksia.

Kyselylomake koostuu yleisesta osasta sekd& omaishoitajille suunnatusta eri-
tyisosasta. Osaan kysymyksiin on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja ja osaan
voitte kirjoittaa vapaasti omin sanoin. Kyselylomakkeen mukana on myés palau-

tuskuori palautusosoitteella. Ette tarvitse palautuskuoreen endé erillistd posti-

merkkia.

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn....mennessa. Jokainen palau-

tunut kyselylomake on tarkeda tutkimukselleni ja auttaa omaishoidon kehittdmis-
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tyossa. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista ja vastaaminen ei
sido Teitd mihinkaan.

Ystavallisesti vastauksestanne Kiittaen,
Margit Méakitalo

Sosionomi-opiskelija

Mikali kyselyssa ilmenee epaselvyyksia tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstani,
vastaan mielellani kysymyksiinne. Minut tavoittaa alla olevasta puhelinnume-

rosta.

Margit Makitalo puh. 050-4911528
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turku g

SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

OMAISHOITAJILLE SUUNNATTU TYYTYVAISYYSKYSELY

1 VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa oikean vastausvaihtoehdon edelld oleva numero(Esimerkk@

nainen)
Vastaajan sukupuoli 1 Nainen 2 Mies
Vastaajan aidinkieli 1 suomi 2 ruotsi 3 vendja
4 arabia 5 kurdi 7 viro
8somali  9englanti 10 muu, mika?
Vastaajan ika 1 18-24v. 2 25-64v. 3 65-74v.
4 75-84v. 5 yli85v.
Nykyista tilannettani kuvaa 1 olen tydssa

2 olen ty6ttbmana
3 olen osa-aikaelakkeella
4 olen elékkeella

5 muu, mika?
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2 PALVELUJEN ARVIOINTI

Ympyroikaa oikean vaihtoendon numero( Esimerkki 12 3 @

1=taysin samaa mielta, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa eika eri
mielta 4=Jokseenkin eri mielta,5= Taysin eri mielta, 6= En osaa sanoa

Taysin | Jok- Ei Jok- | Tay- | En osaa
samaa | seen- |sa- seen | sin sanoa
mieltd | kin maa | kin eri
samaa | eikd | eri miel-
mieltd | eri miel- | ta
miel- |ta
ta
Olen saanut asiallista kohtelua. 1 2 3 4 5 6
Saamani Turun omaishoidon palvelut
_ 1 2 3 4 5 6
ovat olleet asiantuntevaa.
Saamani Turun omaishoidon palvelut
o 1 2 3 4 5 6
ovat vastanneet tarpeitani.
Olen saanut palvelua riittdvan nopeasti. 1 2 3 4 5 6
Saamani palvelut ovat parantaneet ela-
o . 1 2 3 4 5 6
mantilannettani.
Olen ollut tyytyvainen Turun omaishoi-
o 1 2 3 4 5 6
don palveluihin.
Olen voinut osallistua nykyisten omais-
hoitajan arkeen liittyvien palvelujeni 1 2 3 4 5 6
suunnitteluun ja arviointiin.
Olen saanut riittavasti neuvontaa ja tie-
o _ 1 2 3 4 5 6
toa omaishoidon palveluista.
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3 OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN

Ympyroikaa mielestanne oikea vastaus.

3.1 Taloudellinen tuki

Liite 1

Taysin | Jok- Ei sa-|Jok- | Taysin | En
samaa | seen- | maa seen |eri osaa
mieltda | kin eika eri | kin mieltd | sa-
samaa | mieltd | eri noa
mielta miel-
ta
Olen tietoinen taloudellisista etuuksista,
o _ 1 2 3 4 5 6
joihin olen oikeutettu.
Olen saanut halutessani ammattilaisten,
esimerkiksi omaishoidon ohjaajalta
. . . 1 2 3 4 5 6
apua taloudellisten etuuksien hakemi-
sessa.
Haluaisin enemman neuvoa ja ohjausta
_ _ _ 1 2 3 4 5 6
taloudellisten etuuksien hakemisessa.
3.2 Hoito- ja palveluohjaus
Taysin | Jok- Ei sa-|Jok- | Taysin | En
samaa | seen- | maa seen | efri osaa
mielta | kin eika eri | kin mieltd | sanoa
samaa | mieltd | eri
mielta miel-
ta
Minulla on tarpeelliset apuvalineet kay-
1 2 3 4 5 6

tossa kotona.
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Olen saanut apua omaishoitajuuteen

o _ _ 1 2 3 4 5 6
liittyvien palveluiden hakemisessa.
Haluaisin enemman apua ja ohjausta
o . . 1 2 3 4 5 6
omaishoidon palveluiden hakemisessa.
Saan mielestani vaikuttaa tarpeeksi la-
T L - 1 2 3 4 5 6
heiseni hoitojarjestelyihin ja palveluihin.
3.3 Hoitoapu
Taysin | Jok- Ei sa-|Jok- | Taysin | En
samaa | seen- | maa seen | eri osaa
mielta | kin eika eri | kin mieltd | sanoa
samaa | mieltd | eri
mielta miel-
ta
Koen saavani laheiseni hoidossa ja ter-
veyden seurannassa tarpeeksi tukea ja 1 2 3 4 5 6
apua Turun kaupungin omaishoidolta.
Koen, ettéd hoitovastuu on vain minulla. 1 2 3 4 5 6
Koen saavani tarpeeksi apua kodinhoi-
1 2 3 4 5 6
dossa.
3.4 Henkinen tuki
Taysin | Jok- Ei sa-|Jok- | Taysin | En
samaa | seen- | maa seen | eri osaa
mieltd | kin eika eri | kin mieltd | sanoa
samaa | mieltd | eri
mielta miel-
ta
Koen, etta n_unull_a on ihminen, jolle voin 1 2 3 4 5 6
puhua tunteistani.
Koen, ettd minua kannustetaan omais- 1 5 3 4 5 6

hoitajan tydssa.
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Mmu_lla_t on omalsh0|taj|ai tuttavapiirissa- 1 5 3 4 5 6
ni, joihin olen yhteydessa.
HaI_uz_;usm (_)Ila _yh__teydessa enemman 1 5 3 4 5 6
muihin omaishoitajiin.
3.5 Vapaa-aika
Taysin | Jok- Ei sa-|Jok- | Taysin | En
samaa | seen- | maa seen | efri osaa
mielta | kin eika eri | kin mieltd | sanoa
samaa | mielta | eri
mielta miel-
ta
Minulla on tarpeeksi vapaa-aikaa. 1 2 3 4 5 6
Koen saavani tarpeeksi lepoa vapaiden
_ 1 2 3 4 5 6
aikana.
Minulla on mieluisia harrastuksia. 1 2 3 4 5 6
Haluaisin harrastaa enemman. 1 2 3 4 5 6
3.6 Lakisdateinen vapaa
Oletteko oikeutettu lakisaateisiin vapai- | 1 kylla 2 en

siin?

Mikéali olette oikeutettu lakisdateisin vapai-

siin, vastatkaa seuraaviin kysymyksiin.

Pidatteko lakisdateisia vapaitanne?

1 kuukausittain

ne kerralla

3 en kayta vapaita ollenkaan, miksi?

2 kerd&n useamman kuukauden vapaat ja pidan
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Toteutuuko laheisenne sijaishoitojarjestely | 1 kylla 2 ei
mieleisellanne tavalla?

Jos saisitte vaikuttaa enemman laheisen- | 1 kylla 2 en
ne hoitojarjestelyihin, pitdisittekd lakisaa-

teisia vapaitanne enemman?

Milla tavalla haluaisitte laheisenne sijais- | 1 paivahoito

hoidon jarjestettdvan lakisdateisten va-

paidenne ajaksi?

2 lyhytaikainen laitoshoito
3 sijaishoitaja tulisi kotiin

4 muulla tavoin:

Miten?

4 OMAISHOITAJIEN JAKSAMINEN

Tassd osiossa kysymykset kartoittavat omaa jaksamistanne. Vastatkaa

ympyroimalla mielestdnne oikea vastaus. (Esimerkki: 1 2 3 4 )
Tay- | Jok- Ei sa- | Jok- Taysin | En
sin seen- | maa seen- | eri osaa
sa- kin eika eri | kin eri | mieltd | sanoa
maa | samaa | mieltd | mieltd
mielta | mielta
Jaksan tehda omaishoitajaty6ta talla het-
_ 1 2 3 4 5 6
kella hyvin.
Kykenen irrottautumaan valilla hoitovas-
1 2 3 4 5 6
tuusta.
Koen, ettd minulla ja omaishoidettavallani
1 2 3 4 5 6
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on laheisia ihmissuhteita talla hetkella.
Tunnen, ettd minulla on mahdollisuus
' o 1 2 3 4
jakaa kokemuksiani jonkun kanssa.
Koen, ettd minulla on tarpeeksi vapaa-
: . T 1 2 3 4
aikaa henkiseen virkistaytymiseen.
Koen hallitsevani nykyisen elaman- ja
o 1 2 3 4
hoitotilanteen.
Jaksan etsia lisda tietoa ja tukea omais- L 5 3 4
hoitajuuteen, jos silta tuntuu.
Tiedan paikan mista saan apua ja tukea L 5 3 4
omaishoitotilanteisiin, jos silta tuntuu.
Pyrin pitam&an omasta terveydestani
1 2 3 4
hyvaa huolta.
N&aen oman omaishoitajuuteni positiivise-
_ 1 2 3 4
na tulevaisuuden kannalta.

5 KOULUARVOSANA PALVELUILLE

Ympyroikaa mielestanne oikea numero.

Mink& kouluarvosanan antaisitte palveluista kokonaisuutena?

4 5 6 7 8 9 10

Mikali taloudessanne kaytetaan palvelusetelia, vastatkaa my6s kohdan 6
PALVELUSETELI- kysymyksiin. Muussa tapauksessa siirtykda kohtaan 7
OMAISHOITAJAN ODOTUKSET JA TOIVEET.
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6 PALVELUSETELI

Ympyroikaa oikea mielestanne oikea vaihtoehto.
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Taysin | Jok- Ei sa- | Jok- Taysin | En
samaa | seen- | maa seen- | eri osaa
mielta | kin eika eri | kin eri | mieltd | sanoa
samaa | mieltd | mielta
mielta
Palveluseteli vaikuttaa positiivisesti ar-
_ _ _ _ 1 2 3 4 5 6
jessa jaksamiseeni.
Palvelusetelin avulla tunnen saavani
_ o 1 2 3 4 5 6
vaikuttaa enemman palveluihin.
Olen ollut tyytyvainen palvelusetelin
1 2 3 4 5 6

kautta saatuihin palveluihin.

7/ OMAISHOITAJIEN ODOTUKSET JA TOIVEET

Kirjoittakaa alla oleviin laatikoihin vapaasti vastauksenne.

Mita positiivisia asioita ndette omaishoitajan tyésséanne? Mitka asiat ovat suju-

neet ja olette kokeneet hyviksi kaytannoiksi Turun omaishoidon tarjoamissa

palveluissa?
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Mitka asiat mietityttavat Teita eniten omaishoitajan tydssanne? Mihin asioihin

ette ole tyytyvaisia Turun omaishoidon palveluissa?
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