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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia omaishoitoti-
lanteiden varhaisesta tunnistamisesta ja kaytettavista tukikeinoista. Tavoitteena on tuoda
esille kotihoidon kehittamisideoita omaishoidon varhaiseen tunnistamiseen ja omaishoidon
tukikeinoiksi.

Tutkimusongelmia oli nelja: minkalaisia valmiuksia kotihoidon tyontekijoilla on tunnistaa
omaishoitotilanteita, millaisia tukikeinoja kotihoidon tyontekijoilla on kaytettavissa omais-
hoidon tukemiseksi, millainen tuen tarve kotihoidon tyontekijoilla on omaishoidon tukemisek-
si ja millaisia kehittamisehdotuksia kotihoidon tyontekijoilla on omaishoitotilanteiden var-
haiseksi tunnistamiseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi. Vastaukset kerattiin Mikkelin seudun
sosiaali- ja terveystoimen kotihoidon tyontekijoilta ja Juvan ja Mantyharjun kuntien kotihoi-
don tyontekijoilta. Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana oli Internet-kysely. Aineistoa
analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttaen SurveyMonkey menetelman avulla. Avointen ky-
symysten analyysissa kaytettiin yksinkertaista luokittelua. Kysely lahetettiin 310 kotihoidon
tyontekijalle. Vastaajia 72 ja vastausprosentti oli 23,2.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kotihoidon tyontekijoilla oli joko hyvat tai kohtuulliset val-
miudet tunnistaa alkavia omaishoitotilanteita. Kotihoidon tyontekijoiden kuvausten mukaan
koulutustausta, tyokokemus ja pitka hoitosuhde edistivat omaishoitotilanteiden tunnistamis-
ta. Omaishoidon alkuvaiheen tukikeinoiksi esitettiin keskustelua, kuuntelua, ohjaamista, neu-
vontaa ja palvelutarpeen kartoittamista.

Kotihoidon tyontekijat kokivat, etta terveyden- ja sosiaalialan koulutus ja ammatillinen tay-
dennyskoulutus antoivat varmuutta tunnistaa omaishoitotilanteita. Kotihoidon tyontekijat
pitivat tarpeellisena ottaa huomioon ajan kayton omaishoitoperheiden alkuvaiheen ohjaukses-
sa. Koettiin, ettei tyontekijoilla ole tarpeeksi aikaa perehtya omaishoitajan tukemiseen ja
ohjaamiseen omaishoitotilanteen varhaisessa vaiheessa.

Kotihoidon tyontekijoiden mukaan tieto ja koulutus omaishoidon varhaisesta tunnistamisesta
ovat tarkeita seka tyontekijan etta koko henkilokunnan osaamisen kehittymisen kannalta. Tie-
toa omaishoidosta ja varhaisesta tunnistamisesta toivottiin kaikille henkilokuntaan kuuluville.

Omaishoidon varhaisen tunnistamisen ja omaishoidon tukikeinojen kehittamiskohteiksi nousi-
vat kotihoidon henkilokunnan osaamisen lisaaminen, kartoittavien kotikayntien lisaaminen,
kotiutuspalaverit, kotihoidon tyontekijoiden, omaisten ja esimerkiksi vapaaehtoistoimijoiden
yhteistyon lisaaminen. Lisaksi yhtena kehittamiskohteena nimettiin resurssien jarkevaa koh-
dentamista omaishoidon ohjaaviin kotikaynteihin.

Avainsanat: Omaishoito, varhainen tunnistaminen, tukipalvelut
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The purpose of this thesis was to describe the views of home care workers on the early recog-
nition of family caregiving situations and the support mechanisms used. The aim was to high-
light ideas of home care for developing the early recognition and support mechanisms of
family caregiving.

There were four research problems: what kind of readiness do home care workers have for
recognising family caregiving situations, what kind of support mechanisms are available for
home care workers to assist family caregiving, what kind of support do family care workers
need to help family caregiving, and what kind of suggestions for development do family care
workers have related to the early recognition of family caregiving situations and the support
mechanisms for family caregiving. Responses were collected from home care workers of social
and health care services in the Mikkeli, Finland region and home care workers in Juva and
Mantyharju municipalities. An online questionnaire was used as the data collection method in
this thesis. The data were analysed using statistical methods with the help of the Survey-
Monkey application. Simple classification was used in analysing the open questions. The ques-
tionnaire was sent to 310 home care workers. In total, there were 72 respondents and the
response rate was 23,2.

According to the results of this thesis, home care workers had either good or moderate readi-
ness to recognise emerging family caregiving situations. The descriptions of the home care
workers indicated that educational background, work experience and a long care relationship
promoted the recognition of family caregiving situations. Discussing, listening, guiding, advis-
ing and surveying the need for services were presented as support mechanisms at the early
stages of family caregiving.

The home care workers felt that an education in the field of social and health care and pro-
fessional supplementary training gave them more certainty in recognising family caregiving
situations. The home care workers considered it necessary to take time use into account in
the early stage counselling of families with family caregiving situations. The respondents
found that workers had insufficient time to immerse themselves in supporting family caregiv-
ers and offer guidance at the early stages of family caregiving.

According to home care workers, knowledge and education on the early recognition of family
caregiving are important to the development of competences of both individual workers and

the staff as a whole. There was a desire to inform all staff members about family caregiving
and early recognition.

Enhancing the competence of home care staff, increasing the number of home visits for sur-
veying situations, organising discharge meetings, and increasing cooperation between home
care workers, family members and, for example, volunteer workers emerged as development
targets in the context of the early recognition and the support mechanisms of family caregiv-
ing. Sensible allocation of resources to home visits including guidance on family caregiving
was identified as a further development area.

Keywords: Family caregiving, early recognition, support services
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia omaishoitoti-
lanteiden varhaisesta tunnistamisesta ja kaytettavissa olevista tukikeinoista. Opinnaytetyo
toteutettiin Mikkelin kaupungin kotihoidossa seka Juvan ja Mantyharjun kunnissa. Tavoitteena
on tuoda esille kotihoidon kehittamisideoita omaishoidon varhaiseen tunnistamiseen ja
omaishoidon tukikeinoiksi. Kehittamisideoita hyodynnetaan Mikkelin seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n, Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamassa, Valot Il -projektissa kehitettaessa
kotihoidon tyontekijoille Valot -toimintamallista (Valot -projekti 2009-2013) kotihoitoon so-

veltuvaa mallia omaishoitotilanteiden varhaiseen tunnistamiseen.

Omaishoitotilanne voi alkaa eri elamanvaiheissa. Omaishoitajia ovat muun muassa ikaantyvis-
ta vanhemmistaan huolehtivat, puolisoaan hoitavat tai vammaisen lapsen vanhemmat. Monet
hoidettavat laheiset ovat lapsia ja tyoikaisia, vaikka omaishoitotilanne usein mielletaan
ikaihmisten hoitamiseksi. Omaishoitotilanne voi kehittya hitaasti hoidettavan avuntarpeen
lisaantyessa tai akillisesti onnettomuuden, sairauskohtauksen tai erityista hoivaa tarvitsevan
lapsen myota. (Purhonen ym. 2011,12-13.) Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kotihoidon asi-

akkaina paaasiallisesti olevien ikaantyneiden omaishoitoon.

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta nousee ennusteiden mukaan nykyisesta 18 prosentista 26
prosenttiin (1,5 miljoonaa) vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin (1,7 miljoonaa) vuoteen 2060 men-
nessa. Talla hetkella Suomessa on reilu miljoona yli 65 -vuotta tayttanytta ja heista noin
90 000 saa kotiin tuotettuja palveluja saanndllisesti. Palvelujen tarve lisaantyy ikarakenteen
muuttuessa ja ikaantymisen mukanaan tuomien toimintakyvyn rajoitteiden ja sairauksien li-
saantyessa. (Hiltunen 2015, 5; STM 2013, 13.)

Vaeston nopea ikaantyminen on Suomessa erityinen haaste. Muistisairaudet ja muut pitkaai-
kaissairaudet yleistyvat ja monisairaiden osuus nousee vaeston ikarakenteen muuttuessa. Eh-
kaiseva tyo ja varhainen tuki yli hallinto- ja sektorirajojen ovat seka taloudellisesti etta inhi-
millisesti kannattavia. Asiakkaiden palvelujen valinnanvapaus, liikkuvuus ja jatkuvasti kehit-
tyvat sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmat edellyttavat palvelujarjestelmalta yha pa-
rempaa toimivuutta. Palvelujarjestelman kehittamiseksi tarvitaan kestavia ja selkeita pitkan
aikavalin linjauksia siita, miten kunnallisen sosiaali - ja terveydenhuollon kehittamistyo orga-
nisoidaan. Kaste-ohjelman yhtena tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen
siten, etta ehkaiseva tyo ja varhainen tuki, ovat vaikuttavia. (Kaste 2012-2015,15-17; Hiltu-
nen 2015, 7-8.)



lakkaista suurin osa asuu omissa kodeissaan ilman saannollisia palveluja korkeaan ikaan asti.
Kotona selviytymisen edellytyksena on toimintakyvyn yllapitaminen ja siina tarvitaan muita
palveluja sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalle. Tukea ja palveluja tarvitsevien loytamiseen
on kiinnitettava erityista huomiota, koska palvelujarjestelmamme on sirpaleinen. Asiakkaan
palvelujen ja tuen kokonaisuus on huonosti koordinoitu ja hoito- ja palveluketjut katkeilevat
helposti. Yhteistydosaamista eri ammattiryhmien ja muiden toimijoiden valilla on vahvistet-
tava. Ikaihmisten palvelukokonaisuuksissa tulee hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelu-
jen osuutta lisata. Yksilollisesti raataloityja kotiin tarjottavia palveluja tulee tarjota asiak-
kaille ja heita kotona hoitaville omaisille. (Kaste 2012-2015, 24.)

Ikaihmisten palveluiden laatusuositus (2008, 4) ja vanhuspalvelulaki (980/2012) painottavat
kotihoidon ensisijaisuutta iakkaiden palveluissa. Kotihoito kasitteena vakiintui Suomessa 1990
-luvulla kotihoidon integrointikehityksen myota. Nykyisin kotihoito kasitetta kaytetaan ku-
vaamaan yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tarkoituksena on mahdol-

listaa ja tukea kotona asumista ja parantaa asiakkaiden elamanlaatua. (Paljarvi 2012,19-21.)

Omaishoitoa on ollut aina, vaikka omaishoitaja -kasite on tullut kayttoon vasta 1990 -luvulla.
Suomessa omaishoito on pitkaan ollut nakymatonta vastuunkantamista laheisista ja perheen-
jasenista. Omaishoidon arkea on tehty nakyvammaksi vasta viimeisen kahden vuosikymmenen
ajan. (Kaivolainen ym. 2011, 12; Saarenheimo & Pietila 2007, 68; Valimaki 2012, 7.) Kehus-
maan (2014, 18) tutkimuksen mukaan 1,2 miljoonaa suomalaista auttaa ajoittain omaisiaan,

laheisiaan tai ystaviaan ja heista noin 280 000 on omaistensa paaasiallisia auttajia.

Omaishoitajien on todettu tutkimuksissa jaavan vaille ohjausta ja omaishoitajalla ei ole sel-
keaa roolia jarjestelmassa, vaikka ammattilaiset kohtaavat omaishoitajia tyossaan jatkuvasti.
Myos tiukat lait muun muassa potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja ohjeet potilastietojen kir-
jaamisista vaikeuttavat omaisen yhteistyokumppaniroolin oikeuttamista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutuksessa omaishoidolla on ollut hyvin vahainen rooli, eika
taydennyskoulutusta tahan liittyen ole ollut saatavilla. Tyota omaishoitajan roolin ja aseman
systematisoimiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on siis edelleen tehtavana. (Vaisanen,
2014, 25.)

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n Valot -projektissa (2009-2013) kehitettiin
omaishoidon varhaisen tunnistamisen malli. Lisaksi projektissa tuotettiin omaishoitoa kasitte-
levia oppaita. Projektin lahtokohtana oli terveydenhuollossa asioivien omaishoitajien aseman
ja roolin nakyvaksi tekeminen seka ammattihenkiloston etta omaisten yhteistyo ja sen kehit-
taminen (Vaisanen 2013, 2). Valot -projektin yhtena tavoitteena oli vaikuttaa terveydenhuol-
lon ammattilaisten asenteisiin siten, etta omaishoitaja nahtaisiin yhteistyokumppanina ja asi-
akkaana (Vaisanen 2014, 25).



Taman opinnaytetyon taustalla oleva Valot Il -projekti jatkaa Valot -projektin jalan jaljissa
kiinnittaen huomiota omaishoitajien varhaiseen tunnistamiseen ja tukemiseen erityisesti koti-
hoidossa. Tarkoituksena on, etta yha useampi alkava ja ennustettavissa oleva omaishoitoti-
lanne pystytaan tunnistamaan laheisen vakavan sairastumisen tai vammautumisen jalkeen.
Projektissa etsitaan varhaisen vaiheen tukikeinoja omaishoitoperheille yhteistyossa muun mu-
assa kotihoidon henkiloston kanssa. Projekti levittaa Valot -projektissa luotua omaishoitoper-
heiden ohjaamisen toimintamallia ja jo keratyn tiedon valityksella projektin tyontekijat aut-
tavat eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita loytamaan ja kehittamaan omaishoi-
toperheita tukevia toimintoja omissa yksikoissaan ja soveltamaan mallia juuri heille sopivaksi.
(Vaisanen 2013, 9.)

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia omaishoitoti-
lanteiden tunnistamisesta ja omaishoitoperheille suunnatuista tukikeinoista. Opinnaytetyon
tavoitteena on laatia kehittamisehdotuksia omaishoitotilanteiden varhaiseen tunnistamiseen.
Kehittamisehdotuksia hyodynnetaan Valot Il -projektissa kotihoidon kanssa tehtavassa yhteis-

tyossa ja Valot -toimintamallin kehittamisessa kotihoitoon.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaisia valmiuksia kotihoidon tyontekijoilla on tunnistaa omaishoitotilanteita?

2. Millaisia tukikeinoja kotihoidon tyontekijoilla on kaytettavissa omaishoidon tukemiseksi?

3. Millainen tuen tarve kotihoidon tyontekijoilla on omaishoidon tukemiseksi?

4. Millaisia kehittamisehdotuksia kotihoidon tyontekijoilla on omaishoitotilanteiden varhaisek-

si tunnistamiseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi?

3 Omaishoito sosiaali- ja terveydenhuollon palveluna

Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman mukaan (2014, 11-36) omaishoidolla tarkoitetaan
hoitomuotoa, jolla mahdollistetaan vammaisten ja sairaiden, kaiken ikaisten toimintakyvyl-
taan heikentyneiden henkiloiden kotona asuminen. Ohjelmassa kiinnitetaan erityista huomio-
ta omaishoitajien aseman vahvistamiseen, jaksamisen tukemiseen ja yhdenvertaisuuteen
asuinpaikasta riippumatta. Toimintakyvyltaan erilaisten henkiloiden kotona asuminen varmis-

tetaan omaishoidon kehittamisohjelman avulla.

Omaishoitajaksi maaritellaan henkilo, joka pitaa huolta perheenjasenestaan tai muusta lahei-

sestaan, joka vammaisuudesta, sairaudesta tai muusta syysta johtuvasta erityisesta hoivan



tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. (Suomen omaishoidonverkosto 2014;
Omaishoitajat ja laheiset - liitto ry 2014; Jarnstedt, ym. 2011, 7 ja Kaivolainen, ym. 2011, 5.)
Omaishoitajuus -kasitteena suuntaa katseet paaasiallisesti heihin, jotka ovat omaishoidon tu-
en piirissa. Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman (2014, 21) mukaan Suomessa on saa-
tavissa tilastotietoa vain lakisaateista omaishoidon tukea saavista omaishoitajista. Kokonais-
kuvan saamiseksi omaishoidosta tulisi tarkastella myos heita, jotka auttavat laheisiaan ilman

omaishoidon tukea.

Suomalaisista noin 1,25 miljoonaa henkiloa auttaa saannollisesti laheistaan. Talla hetkella
Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on vaativaa ja
sitovaa. Kaikista omaishoitotilanteista vain pieni osa, noin 42 200 henkiloa, on lakisaateisen
omaishoidon tuen piirissa. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maarittelee omaishoidoksi
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon kotioloissa omaisen tai
muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoitaja on omaishoitolain mukaan henkilo,
joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen hoitaessaan omaistaan tai muuten la-

heista henkiloa.

Omaisia ja tuttavia auttavia 1,25 milj.

Paaasiallisia auttajia 350 000

Sitovaa hoitoa ja huolenpitoa
antavia 60 000

Omaishoitajia omaishoidon tuen piirissa
42 200

Kuvio 1 Omaisiaan ja laheisiaan auttavat ja omaishoidon tukea saavat Suomessa (Omaishoita-

jat ja laheiset -liitto ry 2014.)

Kehusmaan (2014, 18) tekeman Hyvinvointi ja palvelut - kysely (HYPE) mukaan Suomessa noin
1,2 miljoonaa auttaa omaisiaan, ystaviaan tai tuttavia joskus, ja heista laheisiaan paaasialli-
sesti auttavia on noin 280 000. Suomessa noin 60 000 omaistaan auttavaa tayttaisi omaishoi-

don saanti edellytykset kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman (2014, 21-22) tyoryhman
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mukaan. Heista noin 20 000:lla ei ole tehty omaishoitosopimusta kunnan kanssa. Terveyden -
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2013 tilaston mukaan Suomessa oli omaishoidon tuen
saajia, kaikissa ikaluokissa (0 - yli 85 vuotiaat) yhteensa noin 42 200. Mikkelissa heita oli noin
445, Juvalla 46 ja Mantyharjulla 94. Kehusmaa (2014, 18) tuo esille Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) vuonna 2012 tekeman omaishoidon tuen kuntakyselyn tuloksia, joiden mu-
kaan omaishoidon tuella hoidetuista 67 prosenttia oli tayttanyt 65 vuotta. Joka viides (19 %)
oli 18 - 64 vuotiaita ja alle 18-vuotiaita oli joka seitseman (14 %). Kaikenikaisista omaishoidon
tuella hoidetuista asiakkaista noin 70 prosenttia tarvitsi runsaasti tai melko paljon huolenpi-
toa. Yleisimmat hoidon tarvetta aiheuttavat syyt olivat muistisairaudet, krooniset sairaudet

tai vammat ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen.

Vilkko ym. (2010, 62) maarittelevat laheisavun eri sukupolvien valiseksi seka saman ikaluokan
ihmisten valiseksi auttamiseksi. Laheisapu on perheen, muiden omaisten, ystavien ja tutta-

vien tai naapurien antamaa epavirallista auttamista ja huolenpitoa. Omaishoitosopimuksella
niin sanotusti virallistettu laheisen auttaminen ja hoiva ei eroa ilman virallista omaishoitajan

statusta laheisapua antavasta toiminnasta juuri muutoin kuin omaishoidon palkkion osalta.

Kehusmaa (2014, 18) tuo vaitoskirjassaan esille omaisten avun Suomessa olevan merkittava
osa pitkaaikaishoidon kokonaisuutta. Omaishoidon raja omaishoitajuuden ja tavanomaisen
auttamisen valilla on hailyva. Vaesto ikaantyy ja hoidosta riippuvaisten maara lisaantyy. Suu-
rinta osaa pitkaaikaissairaista ja ikaantyneista hoidetaan kotona omaishoitajien voimin. (Vai-
sanen 2011, 15; Tamminen & Solin. 2013, 71.) Tuula Mikkola (2009,35) kuvailee omaishoitoa
tai - hoivaa perheenjasenten toisilleen antamana hoivana, minka virallinen palvelujarjestelma

on nimennyt omaishoivaksi.

Tammisen & Solinin (2013, 71-72) mukaan omaishoitajien toimenkuvista kasitykset vaihtelevat
ja silloinkin kun hoito on saannollista ja jatkuvaa, saatetaan sita pitaa vain avustamisena, ei
varsinaisena hoitotyona. Heidan mukaansa perheenjasenella tarkoitetaan vanhempia, lapsia,
puolisoita ja muita lahisukulaisia tai perheen laheisia ystavia ja omaishoitajalla tarkoitetaan
hoitoa antavaa laheista henkiloa. Toisin kuin hoiva- ja hoitoalan ammattilaiset, omaishoitajil-
la on henkilokohtainen side hoidettavaansa, eivatka he useinkaan saa palkkaa tekemastaan
hoivatyosta. Omaishoitajana toimiminen on usein kokoaikaista ja pitkakestoista toimintaa.
Omaishoitajien motivaationa on useimmiten velvollisuudentunne, tarve kokea itsensa tarpeel-

liseksi ja arvostetuksi, rakkaus tai halu tehda vastapalveluksia.

Van Aerschot (2014, 80) tuo omassa tutkimuksessaan esille kuinka vanhuspolitiikkaa linjaavis-
sa asiakirjoissa huomioidaan se, etta omaisten panosta hoivassa tulisi tukea, koska omaisten
antaman avun katsotaan olevan yhteiskunnalle ilmaista. Kunta tukee omaishoitoa rahallisesti,

mutta se on julkisten palvelujen kustannuksia edullisempaa. Omaishoidon tuki on arviolta 1,3
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miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempi. Nykyisin omaishoidon tukeen sisaltyvien pal-
velujen ja hoitopalkkioiden kustannukset ovat arviolta 450 miljoonaa euroa vuodessa, kun
omaishoidolle vaihtoehtoisten hoitomuotojen kustannukset ovat noin 1,7 miljardia euroa vuo-
dessa. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014,11.) Kehusmaan (2014, 3) mukaan
ikaantyneiden hoidon menot olisivat ilman omaisten apua noin 2,8 miljardia euroa nykyista

suuremmat.

4  Omaishoitotilanteen varhainen tunnistaminen

Omaishoitoon tulisi kiinnittaa huomiota varhaisemmassa vaiheessa omaishoidon tarpeen kas-
vaessa yhteiskunnassamme. lkaantyneiden maara lisaantyy ja laitoshoitoa vastaavasti vahen-
netaan merkittavasti. Kotihoidon ja omaishoidon merkitys kasvaa. Omaishoitaja tarvitsee tu-
kea ja tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jotta han saisi riittavat tiedot ja taidot tulevaan laheisensa hoitoon ja ettei han uu-

puisi tehtavassaan.

Omaishoidossa on kyse ihmissuhteesta, joka on yleensa kestanyt jo vuosikymmenia ja on ole-
massa hoivan tarpeesta huolimatta. Omaishoitoon liittyy aina elamanmuutos, jonka laheisen
vammautuminen tai sairastuminen aiheuttaa. Omaishoito vaikuttaa kaikkiin perheen jaseniin.
Jokaisen omaishoitotilanteen taustat ja historia ovat erilaisia. Omaishoidon erilaisten tukien
ja palvelujen saaminen voi olla erityisen vaikeaa erityisesti lapsille ja esimerkiksi mielenter-
veyskuntoutujille, joilla ei ole fyysisen toimintakyvyn vajeita. Hoidon ja huolenpidon tarpeita
ei taman vuoksi tunnisteta. Ilman omaishoitotilanteen tunnistamista ja tukea omaistaan hoi-
tavan jaksaminen on koetuksella ja uupumisen vaara on suuri. (Kansallinen omaishoidon ke-
hittamisohjelma 2014, 3; Kaakkuriniemi 2014,10; Mikkola 2014, 160-161.)

Varhainen tunnistaminen

Omaishoitotilanne voi alkaa akillisesti sairastumisen tai vammautumisen myota tai se voi ke-
hittya huomaamatta ja vahitellen avun tarpeen lisaantyessa. Omaiset auttavat mielellaan la-
heisiaan ja luottavat siihen, etta tilanne helpottuu jossain vaiheessa. (Malmi & Makela 2011,
144; Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2011, 7.) Omaishoitotilanteen tunnis-

taminen on usein vaikeaa niin laheisestaan huolehtivalle omaiselle kuin ammattilaiselle.

Omaishoitotilanteen tunnusmerkkeja on useampia. Yksi selkeimmista on, etta laheinen on
sairastunut tai vammautunut ja han tarvitsee apua arjen toiminnoissa eika hanta voi jattaa
enaa pidemmaksi ajaksi yksin kotiin. Omaishoidossa on myos tyypillista se, etta vastuunjako

on perheessa muuttunut. Oman vapaa-ajan ja/ tai younien vaheneminen seka omien toiveiden



12

ja tarpeiden taustalle jattaminen saattavat myos olla merkki omaishoitotilanteesta. (Malmi &
Makela 2011,144-145.)

Omaishoidon varhaisia muutosmerkkeja ovat omaishoitajan tyomaaran lisaantyminen, omais-
hoitajuuden henkinen kuormittuminen, hoidettavan luonteen muuttuminen, omaishoitajan

vapaa-ajan vaheneminen ja omaishoidollisen elamantilanteen huolestuttavuus. Joensuun Yh-
teinen Polku -hankkeessa alkuvaiheessa suoritetussa kyselyssa ilmeni omaishoidon varhaisten
tunnusmerkkien yksilollinen luonne. Sairauden seka hoivan tai hoitamisen mukanaan tuomien
muutosten tiedostaminen on vaikeaa niin hoidettavalle kuin hoitajalle. Muutokset tapahtuvat

huomaamatta eivatka tilanteessa elavat ihmiset niita aina nae. (Liimatta ym. 2014, 8.)

Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset eivat tunnista alkavaa omaishoitotilannet-
ta, jaa omaishoitaja ilman ohjausta. Ammattilaiset tunnistavat herkemmin omaishoidon tukea
saavat omaiset, mutta varhaisen tuen nakokulmasta huomio tulisikin kiinnittaa erityisesti nii-
hin merkkeihin, jotka kertovat alkavasta omaishoitotilanteesta. Varhainen tunnistaminen
mahdollistaa tuetun ja turvallisemman alun omaishoidolle. (Vaisanen 2014,10.) Moni omais-
hoitaja on kokenut aloittaneensa omaishoidon liian vahaisilla tiedoilla ja taidoilla esimerkiksi
laheisen sairastuttua aivohalvaukseen. Omaishoitotilanteen sitovuus ja vakavuus on selvinnyt

vasta kotona. (Herranen & Vaisanen 2011,39.)

Viranomaisten on oltava herkkia havaitsemaan omaishoidon mahdollisuudet ja rajat. Pystyyko
omaishoitaja selviytymaan tulevasta tehtavastaan ja ovatko hanen tiedot ja taidot riittavat
tulevaan tehtavaan. Heti hoitosuhteen syntyessa, viranomaisten on tarjottava omaishoitoa

tukevia palveluja. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2011, 230)

Valot -toimintamalli

Valot -projektin (2009 - 2013) tuotoksena syntyneen Valot -toimintamallin (Vaisanen 2013)
lahtokohtana ovat olleet omaishoitajien kokemukset eri terveydenhuollon yksikoista. Toimin-
tamallin kehittamistyohon osallistuivat myos terveydenhuollon ammattilaiset. Valot - toimin-
tamalli on tarkoitettu malliksi, jota voidaan kayttaa muun muassa niissa terveydenhuollon

yksikoissa, joista kotiutetaan potilaita omaishoitajien vastuulle.

Tarkeimpana osiona toimintamallissa on omaishoitotilanteiden tunnistaminen. Omaishoitaja
jaa todennakoisesti ilman ohjausta tulevaan tehtavaansa, mikali omaishoitotilanne jaa tunnis-
tamatta kotiuttavassa yksikossa. Omaishoitotilanteet, jotka ovat jo kaynnissa ennen laheisen

sairaalaan joutumista, tunnistetaan herkemmin.
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Toimintamallin toisena tarkeana osana on yhteistyon kaynnistaminen omaisen kanssa. Omais-
hoitajat eivat kertomansa mukaan pysty hahmottamaan rooliaan hoitoyksikossa laheisen akil-
lisen sairastumisen yhteydessa. Omaiset ovat varovaisia lahestymaan hoitajia tai he eivat tie-
da mista asioista olisi hyva kysya lisatietoa tai tiedottaa. Samaan aikaan ammattilaiset odot-
tavat, etta omaiset ottaisivat yhteytta kertoakseen taustatietoja. Jotta yhteistyo saadaan

kayntiin, on se toimintamalliin kirjattu ammattilaisten vastuulle.

Perheen tilanteen selvittaminen tulee aloittaa jo terveydenhuollon yksikossa, jotta omaishoi-
toperhe saa tarvitsemaansa tuen muuttuneeseen elamantilanteeseen. Tama on tarkeaa myos
kotiutuksen valmistelun kannalta, jotta tiedetaan voiko sairastunut palata kotiin omaisen tur-
vin ja tarvitaanko kotona esimerkiksi muutostoita tai apuvalineita ja tarvitseeko omainen

omaishoidon toteuttamisen tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Omaishoitajan ohjaaminen tapahtuu moniammatillisen ryhman eri jasenten toimesta. Kukin
ohjaa omaista oman osaamisalueensa mukaisesti. Tarkeaa on muun muassa mallioppiminen.
Kahdenkeskisten ohjauskeskustelujen aikana aloittava omaishoitaja paasee pohtimaan lahei-
sensa tulevaa kotiutusta ja sen vaikutusta omaan ja koko perheen elamaan. Omaishoitaja voi
myos arvioida omia mahdollisuuksiaan toimia laheisensa tukena ja avustajana seka opetella

uusia taitoja ammattilaisten tukemana. (Vaisanen 2013.)

Kotiutuksen valmistelu yhteistyona -osa-alue kuvaa niita valmistelevia toimenpiteita, joita
vaativissa alkavissa omaishoitotilanteissa on hyodynnetty hyvin tuloksin. Moniammatilliseen
tyoryhmaan kuuluvan tyontekijan tekemilla kotikaynneilla keratty tieto ja havainnot ovat tar-
keita tulevien palvelujen, tukimuotojen ja apuvalineiden hahmottamiseksi. Hoitoneuvotte-
luissa omaiset ovat saavat samanaikaista tietoa laheisensa tilanteesta ja paasseet vaikutta-
maan kotiutusjarjestelyihin seka sopimaan mahdollisista ulkopuolisista tukipalveluista.
Omaishoitotilanteen varsinainen vaativuus ja sitovuus ilmenevat usein vasta muutama viikko
kotiutuksen jalkeen. Muutoksen hahmottamista voi helpottaa esimerkiksi kotilomilla, jonka
aikana omainen kirjaa ylos seikkoja, jotka aiheuttavat heille hankaluuksia tai uuden oppimis-
ta. (Vaisanen 2013.)

Viimeisena osiona toimintamallissa on suunnitelmien tarkistamisesta ja seurannasta sopimi-
nen. Omaishoitajat kokevat jaavansa yksin kotiutuksen jalkeen muuttuneen elamantilanteen
mukanaan tuomien haasteiden kanssa. Terveydenhuollon yksikossa tyoskentelevien ammatti-
laisten huolena on perheiden parjaaminen ja tukipalveluiden jarjestyminen. On tarkeaa kiin-
nittaa huomiota siihen, kuinka perheiden selviytymista kotona voidaan seurata kotiutumisen
jalkeen. Tuona aikana on todennakadisesti ilmennyt mahdollisia haasteita, joiden ratkaisemi-

seen tarvittaisiin ammattilaisten apua. (Kuvio 2.)



1. Omaishoitotilanteen
tunnistaminen

2. Yhteistyon
kdynnistaminen
omaisen kanssa

3. Selvityksen
tekeminen
terveydenhuollossa

4. Omaisen ohjaaminen

5. Kotiutuksen
valmistelu yhteistyona

6. Suunnitelmien
tarkistamisesta ja
seurannasta sopiminen
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*Ennustettavissa oleva omaishoito
*K&ynnissa oleva omaishoito

*Omaisen hyvd kohtaaminen ja kuuleminen
*Omaisen roolin maarittdminen hoitojaksolla
*Omaisen mahdollisen kriisin tunnistaminen

*Omaisen tahto ja edellytykset toimia omaishoitajana
*Kodin asumisolosuhteet

sAlkavan hoiva-/parisuhteen laatu ennen sairastumista
Sosiaalinen verkosto

*Perheen taloudellinen tilanne

*Tieto sairaudesta ja toimintakyvysta (hoitaja, |33kari, fysioterap.)

*Mallinnus laheisen avustamiseen tai ohjaamiseen liittyvissa
tehtdvissa

sKuntoutumista edistava tyoote (fysio- ja/tai toimintaterapeutti)
sTukipalvelut ja etuudet (sosiaalitydntekija)

*Tieto omaishoitajuudesta ja omaisen eldmanlaatu
(sosiaalitydntekija, hoitaja)
sVertaistuki ja kuntoutus (sosiaalitydntekijd, kuntoutusohjaaja)

eKartoittavat kotikdynnit

*Kotilomat

*Ennakoivat keskustelut

*Kotiutuksesta sopiminen, kotiutusneuvottelu(t)
*Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta

*Kuka tarkistaa suunnitelmien paikkansa pitavyyden kotona (2-
4vko kotiutuksesta)?

*Kuka vastaa seurannasta?

Kuvio 2 Valot Toimintamalli (Vaisanen 2013)
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5 Omaishoidon tukikeinot

Toimivat palvelukokonaisuudet tukevat omaishoitoperheen arjessa selviytymista ja hyvinvoin-
tia. Tama edellyttaa yhteistyota eri toimijoiden valilla seka omaishoitoperheiden nakokulmien
huomioon ottamista. (Kaivolainen & Purhonen 2011, 6.) Palvelukokonaisuuksiin kuuluvat kun-

nan jarjestamat palvelut, kuten omaishoidon tuki, kotihoito ja lyhytaikainen hoito. Palvelu-

kokonaisuutta taydentavat esimerkiksi jarjestojen, seurakuntien ja vapaaehtoistyon palvelut.

Kuntien, jarjestojen ja seurakuntien tulee toimia yhteistyossa omaishoitajien tukemiseksi.
Perheita on tuettava tunnistamaan, milloin normaali perhesuhde muuttuu omaishoitosuhteek-
si. Omaishoitajille on tarjottava selkeaa, helposti saatavaa tietoa oikeuksista ja palveluista.
Ohjauksen ja koulutuksen pitaa olla yksilollista ja kuhunkin omaishoidon vaiheeseen sopivaa.
(Omaishoitajat ja laheiset - liitto ry 2011, 231.)

Omaishoitoa tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa, rahoituksessa
ja tuottamisella kunnilla on keskeinen rooli. Vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden henkiloi-
den itsenaista selviytymista ja toimeentuloa tukevat Kelan maksamat etuudet. Jarjestot, yh-
distykset, lahiyhteisot ja seurakunnat toimivat julkisten palveluntuottajien rinnalla. Omais-
hoidon onnistumisen edellytyksena on julkisten ja muiden toimijoiden seka omaishoitajien
yhteistyo. Hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ihmisten ja heidan omaishoitajien elamanlaatua
voidaan mahdollisesti parantaa yhteistyota tehostamalla ja luomalla sille tarvittavat edelly-

tykset. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 13-14.)

Kotiin vietavat palvelut ovat yksi omaishoidon tukikeino. Kotihoidolla tarkoitetaan organisaa-
tiossa yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on auttaa perheita sil-
loin, kun he tarvitsevat vamman, sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi kotiin apua

arkipaivan tehtaviin tai sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Kotihoidon tukipalveluita ovat esi-

merkiksi siivous ja turvapalvelut seka ateriapalvelu. (www.kunnat.net; STM 2015.)

Kotihoidon turvaamiseksi ja omaishoitajien tukemiseksi tarvitaan konkreettista apua esimer-
kiksi omaishoitajien vapaa-ajan turvaamiseksi. Tarvitaan myos tietoa sairauden eri vaiheista
ja henkista tukea sairauden etenemisen myota muuttuvissa tilanteissa. Tietoa tarvitaan myos
erialisista tukimuodoista. Omaishoitajan hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on ensiarvoi-
sen tarkeaa, jotta nykyinen kotihoitoon perustuva jarjestelma on mahdollinen. (Lonnback
2006, 7.)


http://www.kunnat.net/
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Omaishoidon tuki

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan vuoden 2006 alussa. Kunta voi myontaa
omaishoidon tukea hoidettavan laheisen kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpidon seka
omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi. Tuen myontaminen perustuu lakiin omaishoidon tues-
ta (937/2005). Omaishoidoin tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu ja kunta vastaa sen jarjes-
tamisesta. Omaishoidon tuen myontaminen perustuu kunnan harkintaan ja kunta paattaa,
missa laajuudessa se jarjestaa omaishoidon tukea ja kuinka paljon kunnan talousarviossa 0soi-
tetaan varoja hoitopalkkioihin ja palveluihin. (Purhonen ym. 2011, 26.) Omaishoidon tuella
tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluis-
ta ja omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaapaivista ja omaishoitoa tukevista
palveluista, jotka maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa (Linnosmaa ym. 2014, 29).
Omaishoitajille maksettavasta hoitopalkkion maarasta ja alimmista hoitopalkkioista saadetaan
omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 5 pykalassa. Omaishoidon tuen hoitopalkkion va-
himmaismaara 1.1.2015 lukien on 384,67 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtyma-
vaiheen aikana maksettava hoitopalkkio on kuukaudessa vahintaan 769,33 euroa. (STM 2015.)
Omaishoidon tuen palkkioluokkien lukumaarasta ja kriteereista kunnat paattavat itsenaisesti.
(Linnosmaa ym. 2014, 24.) Esimerkiksi Mikkelissa omaishoidon tuen maksuluokkia on nelja.
Alin hoitopalkkio on 400,14 euroa ja ylin hoitopalkkio on 829,36 euroa 1.1.2015 lahtien. (Mik-

kelin seutusote 2015.)

Lyhytaikainen hoito

Lyhytaikaisella hoidolla tarkoitetaan maaraajoin toistuvaa tai tilapaista kuntouttavaa hoito-
jaksoa. Lyhytaikainen hoitojakso on tarkoitettu kotona asumista ja kotihoitoa tukevaksi, itse-
naista selviytymista edistavaksi hoidoksi. Lyhytaikaisen hoitojakson toivotaan siirtavan hoidet-
tavan pysyvaan laitoshoitoon siirtymista myohemmaksi. Lyhytaikaisen hoidon ensisijaisena
tarkoituksena voi olla omaishoitajan mahdollisuus lepoon, koska se on yleisin hoitomuoto
omaishoitajien lakisaateisten vapaiden aikana. (Salin 2008, 21-22.) Omaishoitajilla on
1.1.2007 (muutossaados 950/2006) alkaen ollut oikeus kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa,
kun omaishoitotyo on sitovaa ja ymparivuorokautista. Kunnan velvollisuutena on lakisaateis-
ten vapaapaivien aikaisen sijaishoidon jarjestaminen. (Linnosmaa ym. 2014; Mattila & Kakri-
ainen 2014.)

Jarjestot, seurakunnat ja vapaaehtoistyo

Suomessa on melkein kaikilla sairausryhmilla oma potilas- tai vammaisjarjestonsa, jotka teke-

vat tunnetuksi oman jasenistonsa ongelmia ja elamantilanteita. Jarjestot pyrkivat lisaamaan

tietoa sairaudesta ja rajoitteista seka vahentamaan ennakkoluuloja niin jasenille itselleen
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kuin kanssaihmisille ja sidosryhmille. Kaikki tuki on tarpeen omaishoitotilanteissa ja monissa

potilasjarjestoissa huomioidaan myos omaishoitajat. (Jarnstedt ym. 2011, 140.)

Jarjestojen tehtavana omaishoidossa on tuottaa arjen tietoa, yllapitaa yhteiskunnallista kes-
kustelua ja tata kautta vaikuttaa poliittiseen paatoksentekoon seka nostaa esiin kokemusasi-
antuntijuutta. Jarjestot taydentavat kuntien palveluita tarjoamalla esimerkiksi tietoiskuja,
luentoja, neuvontaa, keskustelumahdollisuuksia ja vapaa-ajan toimintaa. Kuntien ja jarjesto-
jen kesken tarvitaan toimivat yhteistyomallit, jolloin omaishoitajien ja hoidettavien aani tu-
lee kuulluksi ja jarjestojen voimavarat tulevat kayttoon. Raha-automaattiyhdistys antaa jar-
jestoille rahoitusta omaishoitoa tukevaan koulutustoimintaan ja omaishoitajien jaksamista
tukeviin toimintoihin. (Salanko-Vuorela 2011, 227-228.)

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 17) tuo
esille jarjestojen keskeisen roolin kuntien yhteistyokumppaneina. Jarjestot tarjoavat mahdol-
lisuuden kuulua yhteisoon ja tilaisuuden mielekkaaseen tekemiseen. Jarjestotoiminnassa voi-
daan antaa vertaistukea ikatovereille. Omaishoitajien jaksamista tuettaessa jarjestotoimin-
nalla on suuri merkitys. Jarjestot paikallisyhdistyksineen ovat keskeisia asiantuntijoita ja tie-
donjakajia omalla toimintasektorillaan. Jarjestojen vahvuutena pidetaan kykya kuulla ja
kuunnella kayttajien tarpeita palvelujen tuottamisessa. Merkittavana tehtavana jarjestoilla
on myos toimia omaishoitajien ja hoidettavien laheisten puolestapuhujina. Omaishoitajista
suuri osa ei ole lakisaateisen tuen piirissa. Suomessa eri puolilla asuvat omaishoitajat ovat
eriarvoisessa asemassa saamansa tuen suhteen. Jarjestojen kehittamis- ja vaikuttamistyota

tarvitaan seka valtakunnallisella etta kuntatasolla. (Purhonen ym. 2011, 210.)

Omaishoitajat saavat ohjausta ja neuvontaa, ongelmatilanteissa myos lakiapua Omaishoitajat
-ja laheiset -liitosta, joka on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa valtakunnallinen edun-
valvonta- ja tukijarjesto. Liitto ja liiton paikallisyhdistykset toteuttavat kehittamishankkeita,
joiden avulla edistetaan omaishoitajien tukitoimintaa. Omaishoitajien paikallisyhdistyksien
keskeisin toimintamuoto on eri tavoin toteutettu vertaistuki- ja virkistystoiminta. Liitto jar-
jestaa yhteistyossa sosiaalisten lomajarjestojen kanssa omaishoitajille vuosittain omaishoita-
jalomia. Yhteistyota tehdaan myos Kelan ja kuntoutuslaitosten kanssa kuntoutuskurssien jar-
jestamisessa omaishoitajille. Liitto jarjestaa muun muassa koulutusta omaishoitajille, seura-
kuntien, kuntien ja kolmannen sektorin tyontekijoille. Paikallisyhdistykset toimivat yhteis-
tyossa kuntien, oppilaitosten, seurakuntien ja muiden jarjestojen kanssa. (Jarnstedt ym.
2011, 140-141; Purhonen 2011, 214-215.)

Jarjestojen rooli omaishoidon tukemisessa on pitkaan ollut merkittava. Tuki on kanavoitunut

erilaisten projektien kautta. Naissa projekteissa on jarjestetty omaishoitajille koulutusta,
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ohjausta, neuvontaa, virkistys- ja vertaistoimintaa seka hoidettaville sijaishoitoa omaishoita-

jan vapaapaivien ajaksi. (Saarenheimo & Pietila 2007, 70.)

Vapaaehtoisty0 maaritellaan yleensa virallisten organisaatioiden ulkopuolella tapahtuvaksi
osallistumiseksi ja yhteistyoksi toisten kanssa. Vapaaehtoistyontekijat toimivat palkatta, mut-
ta vapaaehtoistyota voi organisoida palkattu tyontekija. (Granholm 2008, 10.) Vapaaehtoiset
auttavat omaishoitoperheita esimerkiksi seurustelemalla, lukemalla kirjoja ja lehtia tai ulkoi-
lemalla hoidettavan kanssa. Vapaaehtoiset toimivat Omaishoitajat ja laheiset - liiton paikal-
lisyhdistyksissa. Vapaaehtoisten apu on tarpeen myos erilaisissa tapahtumissa, retkilla ja juh-
lissa. Vapaaehtoisena toimijana voi olla kuka tahansa omaishoitajien tukemisesta kiinnostunut
henkilo. Vapaaehtoisia koulutetaan yhteistyossa kuntien, jarjestojen ja seurakuntien kanssa.
(Purhonen 2011, 217-218.)

Tutkittaessa omaishoitajia, joiden laheinen sairasti Parkinsonin tautia, kokivat he, etta moni-
puolinen tukiverkosto on ratkaisevan tarkea omaishoitajan hyvinvoinnille. Se auttaa omaishoi-
tajia hoitamaan heidan laheisiaan kotona pidempaan. Omaishoitajat kokivat erityisesti, etta
he saivat vertaistukiryhmilta positiivista energiaa omaishoitajuuteen. Tutkijan mukaan oli
tarkea tukea omaishoitajia, jotta heidan rasituksensa hoitotilanteissa vahenisi ja henkinen
hyvinvointi paranisi. (Abendroth 2014, 1.) Candyn ym. (2010, 1) tekeman tutkimuksen mukaan

tuen saaminen vahensi omaishoitajan psyykkisia ongelmia.

Omaishoitajien tyytyvaisyytta palveluihin on tutkittu Euroopassa ja tyytyvaisyys palveluihin on
melko korkea. Tama ei ole kuitenkaan yllatys, koska omaishoitajat ovat yleensa haluttomia
ilmaisemaan tyytymattomyyttaan palveluihin. Yli 25 % ilmoitti kuitenkin olevansa tyytymaton
palveluihin. Byrokratia, tiedon puute palveluista ja puuttuva yhteistyo hoidettavan kanssa
aiheuttivat eniten tyytymattomyytta. Omaishoitajat arvostivat vastaavasti lomia, omia aktivi-
teetteja hoidon ulkopuolella ja tukea, joka auttoi heita suunnittelemaan tulevaa hoitoa.
(McKee ym. 2006, 21-25.)

6  Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyo on luonteeltaan kuvaileva, jossa syntyneita tuloksia kuvataan piirakkakuvioin ja
vastaajien sanallisten lausumien avulla. Kuvaileva tutkimus on empiirisen tutkimuksen perus-
muoto ja se liittyy yleensa osana lahes jokaiseen tutkimukseen (Heikkila 2008, 14). Kuvaileva
tutkimusote luetaan mielellaan sisallonanalyysien joukkoon, joilla tarkoitetaan kaikkia sellai-
sia laadullisia tutkimusmenetelmia, joiden tarkoituksena on jollakin tavalla tiivistaa, jasentaa
ja kuvata tutkimusaineistoa. Kuvaileva lahestymistapa pyrkii ensisijaisesti kokoamaan tietoa

tutkimuskohteesta eli selittamaan ja kuvailemaan sita. Kuvaava tutkimus sisaltaa jonkin ver-

ran analyysia, esimerkiksi tekemalla kohteen kuvailevaa luokittelua. (Metodifoorumi 2015.)



19

Tassa opinnaytetyossa kuvataan kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia omaishoitotilanteiden

tunnistamisesta ja omaishoitoperheille suunnatuista tukikeinoista.

6.1 Aineisto ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyon tutkimushenkiloiksi valittiin Valot Il -projektin toimintasuunnitelman mukaises-
ti Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueella toimivan kotihoidon hen-
kilosto seka Juvan ja Mantyharjun kotihoidon henkilokunta. Tutkimusaineisto koottiin eri su-
kupuolta, tyokokemusta, tyosuhdetta, ikaa olevista ja eriasteisen terveys - ja sosiaalialan
koulutuksen saaneista henkiloista. Kysely lahetettiin 310 henkilolle. Kyselyyn vastasi 72 henki-

l6a

Aineisto kerattiin strukturoidulla internet kyselylla, missa vastaukset tallentuivat tietokan-
taan. Se mahdollisti aineiston kasittelyn tilasto-ohjelmistolla heti aineiston keruun paatyttya.
Internet-kysely oli nopea tapa kerata tietoa. Kaikille perusjoukkoon eli kotihoidon henkilokun-
taan kuuluville lahetettiin linkki kyselyyn sahkopostilla. (Heikkila 2008, 69.)
Kyselylomakkeessa oli kymmenen kysymysta, joista yksi oli monivalintakysymys, viisi oli struk-
turoituja kysymyksia ja nelja avoimia kysymyksia, joissa vastaajat saivat esittaa omia nake-

myksiaan. (liite 3)

Taulukossa yksi on esitetty tutkimusongelmaa vastaavat kysymykset. Kysymykset perustuvat
Valot -projektin (2009-2013) aikana tehtyihin havaintoihin omaishoidon tunnistamisesta ter-
veydenhuollossa. Kyselylomakkeen taustatietoina kysyttiin seuraavat kysymykset: kuinka
usein vastaajat tapaavat omaishoitajia tyossaan, saavatko he tietoa omaishoitajan tuen tar-
peesta kotihoidon asiakkaan kotiutuessa laitoksesta, millaisia kokemuksia vastaajilla on yh-
teistyosta omaisten kanssa ja mitka ovat vastaajien mielesta omaishoitoyhdistyksen tarkeim-

pia tehtavia.
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Taulukko 1 Tutkimusongelmaa vastaava kysymys

Tutkimusongelma Kyselylomakkeen kysymys
Minkalaisia valmiuksia kotihoidon tyonteki- Arvioi minkalaisia valmiuksia sinulla on tun-
joilla on tunnistaa omaishoitotilanteita? nistaa alkava omaishoitotilanne?

Millaisia tukikeinoja kotihoidon tyontekijoilla | Millaisin keinoin tuet alkavaa omaishoitoti-
on kaytettavissa omaishoidon tukemiseksi? lannetta?

Millainen tuen tarve kotihoidon tyontekijoilla | Mihin koet omaishoitajan tarvitsevan eniten
on omaishoidon tukemiseksi? tukea?

Minka verran koet kotihoidossa olevan resurs-
seja ohjata omaisia?

Millaisia kehittamisehdotuksia kotihoidon Mita kehittamisehdotuksia sinulla on jotta
tyontekijoilla on omaishoitotilanteiden var- omaishoitotilanteet tunnistettaisiin mahdolli-
haiseksi tunnistamiseksi ja omaishoidon tuki- | simman aikaisessa vaiheessa?

keinoiksi
Minkalaisia kehittamisehdotuksia sinulla on
omaishoidon tukikeinoiksi?

Kyselylomake (liite 3) kasitteli omaishoidon varhaista tunnistamista kotihoidossa seka kaytet-
tavissa olevia tukikeinoja omaishoidon tukemiseen. Kysymyksilla halutiin selvittaa kotihoidon
tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa omaishoitotilanteita ja selvittaa, millaisia tukikeinoja
heilla on kaytettavissa omaishoidon tukemiseen. Kysymyksilla selvitettiin myos kotihoidon

kehittamisehdotuksia omaishoidon varhaiseksi tunnistamiseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi.

Kysymys yksi mittaa kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa omaishoitotilanteita. Ky-
symykset kolme, seitseman ja yhdeksan kartoittavat millaisia tukikeinoja kotihoidon tyonteki-
joilla on kaytettavissa omaishoidon tukemiseen. Kahdeksas ja kymmenes kysymys kartoittavat
kehittamisehdotuksia kotihoidon tyontekijoilta omaishoitotilanteiden varhaiseksi tunnista-

miseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi. Taustakysymyksia on nelja.

Ennen varsinaista kyselya kyselylomake lahetettiin kahdelle kotihoidossa tyoskentelevalle
tyontekijalle arvioitavaksi. Kyseiset henkilot eivat tehneet korjausehdotuksia lomakkeeseen,
joten kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia. Aineisto kerattiin heina-elokuussa 2014 lahet-
tamalla kyselylomakkeet sahkoisesti kotihoidon esimiehille, jotka toimittivat lomakkeet tyon-
vastausten vuoksi. Kysely lahetettiin yhteensa 310 kotihoidon tyontekijalle sahkopostilinkkina.

Vastauksia tuli yhteensa 72. Vastausprosentiksi muodostui 23,2 %.
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Kartoituksen taustatietojen kuvaus

Opinnaytetyon taustakysymyksina haettiin vastausta siihen, kuinka usein kotihoidon tyonteki-
jat tapaavat omaishoitajia ja saavatko he tiedon perheessa olevasta omaishoitotilanteesta
uuden asiakkaan kotiutuessa esimerkiksi erikoissairaanhoidosta. Kyselyssa haettiin vastausta
myos siihen, mitka ovat kolme tarkeinta omaishoitoyhdistyksen tehtavaa kotihoidon tyonteki-
jan nakokulmasta. Lisaksi kartoitettiin kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia yhteistyosta

omaisten kanssa.

Kotihoidon tyontekijat tapasivat omaishoitajia omassa tyossaan vaihtelevasti. Vastaajista
33,33 % (24) tapasi viikoittain, 29.17 % (21) kuukausittain, 20,83 % (15) harvemmin kuin kerran
kuukaudessa, 13,89 % (10) paivittain ja 2,78 % (2) ei tavannut ollenkaan. (liite 4)

Vastaajat perustelivat valintaansa muun muassa tunnistamisen elementilla, jolloin omaishoi-
tajaksi tunnistetaan myos ne omaiset jotka, auttavat laheistaan lahes kaikissa paivittaisissa
toimissa, mutta eivat saa omaishoidontukea. Omaiset olivat joko kotihoidon asiakkaan puoli-

so, lapsi tai joku muu laheinen joita tyontekijat tapaavat tyossaan.

Kotihoidon tyontekijoista 40,28 % (29) oli saanut tiedon omaishoitajan tuen tarpeesta uuden
asiakkaan kotiutuessa laitoksesta, kun vastaavasti 59,72 % (43) ei tata tietoa ollut saanut. (lii-
te 5) Vastaajat kuvasivat tiedonsaannin toivetta omaishoitajan avun tarpeesta omaisensa hoi-

dossa ja sita kuinka paljon omaishoitaja tarvitsee tukea.

6.2  Aineiston analysoiminen

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin tilastollisella menetelmalla SurveyMonkey ohjelmaa kayt-
taen. Saadut tulokset kuvattiin kuvioin ja frekvensseina. Vastaukset analysoitiin tutkimuson-
gelmittain. Avoimet kysymykset analysoitiin kayttamalla yksinkertaista luokittelua. Frekvens-
simittaus on yksinkertaisimmillaan yksittaisten sanojen esiintymisten laskemista (Eskola &
Suoranta 2008, 185). Esimerkkien avulla havainnollistettiin avoimien kysymysten luokittelua

ja samalla rikastutettiin tilastollisia l0ydoksia.

Avointen kysymysten vastaukset pelkistettiin. Pelkistamisella tarkoitetaan kaytannossa sita,
etta aineistosta karsitaan epaolennainen pois, jolloin auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan
ilmauksia tutkimusongelman kysymyksilla. (Tuomi 2009, 109.) Opinnaytetyossa haettiin vas-

tauksia neljaan eri tutkimusongelmaan.

Pelkistetyt vastukset ryhmiteltiin, jolloin aineiston alkuperaisilmaisut luettiin tarkasti lapi ja
sielta etsittiin samankaltaisuuksia tai erovaisuuksia. Ryhmittelyn avulla saadaan tutkimuksen

rakenteelle ikaan kuin pohja, jolloin luodaan tutkittavasta ilmiosta kuvauksia. (Tuomi
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ym.2009, 110- 112.) Opinnaytetyossa pelkistetyt lauseet kirjoitettiin tutkimuskysymyksittain
erillisille papereille, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin siten, etta samaa tarkoittavat asiat kirjoi-

tettiin yhteen. Nain edettiin tutkimuskysymyksittain.

7  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan tutkimusongelmittain. Tutkimusongelmat kaksi ja kolme
raportoidaan samassa luvussa. Tuloksia kuvataan ja havainnollistetaan piirakkakuvioin ja au-

tenttisin esimerkein.

71 Kotihoidon tyontekijoiden valmiudet tunnistaa omaishoitotilanteita

Vastaajat arvioivat omia valmiuksiaan tunnistaa omaishoitotilanteita. Vastaajista 44,40 % (32)
koki omaavansa hyvat valmiudet ja 41,70 % (30) kohtuulliset valmiudet tunnistaa omaishoito-

tilanteita.

m erittdin heikot valmiudet
0,0%

M heikot valmiudet 6,9%
W kohtuulliset valmiudet
41,7%

W hyvat valmiudet 44,4%

m erinomaiset valmiudet 6,9%

Kuvio 3 Kotihoidoin tyontekijoiden valmiudet tunnistaa omaishoitaja

Vastaajat kuvasivat valmiuksiaan tunnistaa omaishoitotilanteita koulutustaustalla, tyokoke-

muksella ja pitkalla hoitosuhteella.

"Koulutuksen tuoma tieto ja varmuus.”

”Tdydennyskoulutus auttanut tunnistamisessa.”

”Koulutusta ja opiskelua ja kdytdnnon tyd opettanut.”
”Tyokokemusta jo sen verran, ettd osaa tunnistaa tilanteen.”

”Kokemuksen ja ammattitaidon tuoma arviointi osaaminen.”

”Tyohoni liittyy paljon hoidon ja avun tarpeen arviointia.”
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”Olen tyoskennellyt pitkddn ikdihmisten parissa, ja tehnyt yhteistyotd omais-
hoitajien kanssa.”

”Kun tydskentelen asiakkaan kotona, yhteistydssa asiakkaan omaisten kanssa,
ja hoitosuhde on monesti jatkunut pitkddn, syntyy syvd luottamus puolin ja
toisin.”

”Kotihoidossa tyoskentely tuo asiakkaat ja heiddn omaiset hyvin ldhelle ja sen
myotd esimerkiksi heiddn tarpeitaan on helppo tarvittaessa muokata ja avus-

taa muuttuneissa tilanteissa.”

7.2 Omaishoitajien tuen tarve ja tukikeinot kotihoidon tyontekijoiden nakemyksen mukaan

Opinnaytetyon tassa luvussa kuvataan kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia omaishoitajien
tuen tarpeesta ja resursseista omaishoitajien tukemiseen ja lopuksi tuodaan tuen tarpeesta ja

tukikeinoista vastaajien esimerkkeja.

Omaishoitajien tuen tarve

Kotihoidon tyontekijoista 43,06 % (31) koki, etta omaishoitajilla suurin tarve oli saada tukea

omaan jaksamiseen ja toiseksi suurin, 26,39 % (19) arjessa selviytymiseen.

W Arjessa selviytymiseen 26,4%

M Etujen hakemiseen 6,9%

M Laheisen hoitoon liittyvan tiedon
saamiseen 4,2%

W Vapaapadivien jarjestdmiseen 6,9%

m taloudelliseen tilanteeseen 1,4%

® kodin muutostdihin 0%

W omaan jaksamiseen 43,1%

® apuvalineiden hankintaan 0%

Muu (tdsmennd) 11,1%

0,0% 1,4%

Kuvio 4 Kotihoidon tyontekijoiden tukikeinot omaishoidon tukemiseen
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Kotihoidon tyontekijoiden tukikeinot alkavassa omaishoidon tilanteessa

Vastaajista 25 vastasi tukevansa alkuvaiheessa omaishoitoperhetta keskustelemalla ja kuunte-
lemalla niita ja toiveita, joita omaishoitajilla oli. Samalla he jakoivat tietoa omaishoitajien
edunsaantimahdollisuuksista. Vastaajista seitseman oli selvilla mihin omainen voi ottaa yh-
teytta omaishoitoasioissa. Vastaajista kahdeksan antoi ohjausta ja neuvontaa seka tiedotti
omaishoidon vastaaville viranhaltioille omassa kunnassaan. Vastaajista 17 teki palvelun kar-
toituksen ja samalla selvitti omaishoitajan jaksamisen. Vastaajista seitseman nosti esille vas-
tauksissaan tukikeinona etuuksista ja omaishoitajan vapaapaivista huolehtimisen. Vastauksista
nousi esille, miten alkuvaiheen ohjaukseen tulisi kayttaa aikaa ja kotihoidon kaynneilla aikaa
on vahan kaytettavissa tahan. Tiedottaminen ja selvittely omaishoidon asioista nousivat esille

myos vastauksista seka yhteistyd0 moniammatillisen tyotiimin kanssa.

"Kartoittamalla palvelutarpeen, kuuntelemalla omaista.”

”Keskustellen, kertoen erilaisista tuista mitd mahdollisuus saada, muistakin

kuin rahallisista etuuksista.”

”Kuuntelemalla ja keskustelemalla sekd aistimalla, missd mennddn.”

”Annan heille tietoa ja ohjeistusta omaishoitajuudesta. Ohjaan oikeiden palve-

luiden ddreen.”

”Annan neuvoja ja ohjausta omaiselle sekd potilaalle.”

”Autan etuuksien hakemisessa. Informoin sairaudesta ja sen oireista ja kartoi-

tan avun tarvetta. Huomioin apuvidlineet. Annan yhteystietoni mahdollista yh-

teydenottoa varten.”

Kotihoidon tukemisen resurssit

Vastaajista 47.22 % (34) koki, etta heilla on resursseja ohjata omaishoitajia jonkin verran ja
44.44 % (32) koki niita olevan vahan.
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2,8% 56%

m Riittévasti 5,6%

m Jonkin verran 47,2%
0,
44.4% wVahan 44,4%
47 2%
m Ei ollenkaan 2,8%

Kuvio 5 Kotihoidon resurssit omaisen ohjaukseen

Vastaajista 10 perusteli vastauksiaan avoimissa vastauksissa. Naista avoimista vastauksista
nousi esille, ettei kotihoidon tyontekijoilla ole aikaa perehtya tyossaan omaisia tai omaisen
ohjausta varten. Aikaa omaisten ohjaamiseen kuitenkin tarvittaisiin enemman. Koettiin, etta
kotihoidon tyontekijoiden mielesta toisilla tyontekijoista tietoa ohjaukseen on enemman ja
toisilla vahemman. Jokaiselle kotihoidon tyontekijalle pitaisi kuitenkin jakaa tietoa omaishoi-
tajien ohjaukseen liittyen. Koettiin myos, etta asiakasvolyymi on liian suuri tyontekija maa-
raan nahden ja kaytossa oleva toiminnanohjaus mobiilisovelluksen kautta ei tunne sellaista
toimintaa kuin omaisen ohjaus. Huonon taloudellisen tilanteen katsottiin myds heikentavan

resursseja omaisen ohjaamisesta. Alla on vastaajien esimerkkeja tukemisen resursseista.

"Ei ole aikaa perehtya.”

”"Enempi aikaa olla heitd varten.”

”Liian suuri asiakasvolyymi tyontekijéihin verrattuna.”

”Nykyinen taloudellinen huono tilanne kiristdd kotihoidon resursseja asiakkaan

kohtaamiseen ja samalla asiakkaan ohjaaminen jdé helposti pinnalliseksi.”
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7.3 Kotihoidon tyontekijoiden kehittamisehdotukset omaishoidon tukemiseksi

Opinnaytetyon tassa luvussa tuodaan esille kotihoidon tyontekijoiden kehittamisehdotuksia

omaishoidon varhaiseksi tunnistamiseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi.

Vastaajista 32 piti tarkeana kartoittavia kotikaynteja varhaisten omaishoitotilanteiden tunnis-
tamiseksi. Vastauksissa tuotiin esille muun muassa omaishoidon tarvetta kartoittavat perus-
teelliset kartoitukset kotitilanteeseen sairastumisen yhteydessa ja kattava seuranta, millainen
tarve palveluille on jatkossa. Asiakkaiden kotona parjaamista tulisi kartoittaa nykyista use-
ammin. Vastauksissa tuotiin esille myos tarve keskustella ja tehda yhteistyota omaisten kans-
sa nykyista enemman. Ennaltaehkaisevan tyon kehittaminen osana hoidontarpeen arviointia
nostettiin myos esille vastauksissa. Vastaajista 15 toivoi lisaa koulutusta ja informaatiota
omaishoitajuudesta kotihoidon henkilokunnalle ja lisaksi tiedon lisaamista toivottiin erityisesti
omaishoitajuuden varhaiseen tunnistamiseen. Vastauksista kuudessa tuotiin esille terveyden-
huollon eri yksikoiden ja kotihoidon valinen yhteistyo ja kotiutuspalaverien tarkeys asiakkaan

kotiutuessa erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollon yksikosta kotihoidon asiakkaaksi.

”Sairauden alussa jo kartoitetaan tilannetta. Kotikdynnit.”
”Pyydetddn kartoituskdynti palveluohjaajalta.”
"Varhainen tiedottaminen kotihoitoon, ettd saadaan kartoituskdynnit tehtyd

varhaisessa vaiheessa.”

”Sairaalasta kotiutumisvaiheessa olisi hyvd miettid mihin kaikkeen asiakas tar-
vitsee apua ja kuka sitd antaa. Myos kotihoidon kartoituskdynneilld mietitddn
miten asiakas suoriutuu arjesta, kun ei hoitaja paikalla, kuinka paljon omainen

vastaa asiakkaan selviytymisesta.”

"Enemmdn koulutusta/tietoa omaishoitajuudesta.”

”Hoitajien kouluttaminen.”

”Tiedon lisGdminen juuri kotihoidon tyontekijoille jotta tunnistettaisiin alkava
tilanne.”

"Tarvittaisiin paljon tietoa, sitd ei juuri ole tullut tydssd oloaikanani 12 vuo-
den aikana.

"Tyontekijoiden on saatava tietoa omaishoitajuudesta ja siihen liittyvistd
oman kunnan / kaupungin tukipalveluista joita tarjota. Aktiivinen keskustelu
tyoyhteisossd ja tyontekijdn keskustelut asiakkaiden kanssa selkiyttdvdt asiak-

kaan sekd tyontekijdn ndkemyksid asiakkaan tilanteesta. Tietoa ja aikaa.”
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”Yhteydenpito my6s omaisiin aktiivinen.”
”Jutellaan enemmdn omaisten kanssa.”

"Tiivis yhteistyo asiakkaan ja omaisten kanssa.”

"Kehittdmdlld ennalta ehkdisevdd tyotd hoidontarpeen arvioimiseksi.”

Vastauksista nousi tarkeimmaksi omaishoidon tukikeinoksi vapaapaivien saannollinen jarjes-
taminen omaishoitajille seka omaishoidettavien periodipaikkojen lisaaminen. Resurssien li-
saaminen koettiin myos kehittavana toimintana seka omaishoitajuudesta tiedon lisaaminen ja
yhteistyon lisaaminen eri sektoreiden kesken. Omaishoitajille toivottiin lisaa virkistyspaivia

heidan jaksamista tukemaan.

"Vapaapdividt sddannollisiksi, ettei tarvitse erikseen hakea.”

"Hoitajan tukeminen vapaapdivien jdrjestdmiseksi.”

"Enemmdn periodipaikkoja.

”Periodipaikkojen lisddminen. Hengdhdystaukoja periodien liséksi, jotta voi
osallistua harrastustoimintaan. Virkistyspdivid sddnnoéllisesti.”

”Henkiloston koulutus ymmdrryksen ja tiedon lisddmiseksi asiaan.”
"Motivoitunut henkildokunta, jolla halu auttaa. Henkilokunnalle tarpeeksi aikaa
oikeasti kohdata asiakkaat ja heiddn tilanteensa. Yhdelld kartoituskdynnilla ei

valttamdtta asiakas pysty “avautumaan” hoitajalle

8  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusosiossa kuvattiin kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa
omaishoitotilanteita varhaisessa vaiheessa ja tukikeinoja, joita heilla on kaytettavissa omais-
hoidon tukemiseksi. Kuvattiin myos, miten toimintaa tulisi kehittaa, jotta omaishoitotilanteet
tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja miten omaishoitajan tukikeinoja tu-
lisi kehittaa. Opinnaytetyon tuloksia on tarkasteltu kunkin tutkimusongelman mukaan. Kyse-

lyn vastausprosentti jai alhaiseksi, joten laajempia johtopaatoksia ei voi tehda.

Kotihoidon tyontekijoiden nakemyksien mukaan heilla on joko hyvat tai kohtuulliset valmiudet
tunnistaa omaishoitotilanteita. Valmiuksia omaishoitotilanteiden tunnistamiseen he kokivat
saaneensa koulutuksen, pitkan tyokokemuksen tai pitkan hoitosuhteen kautta. Sareman

(2009, 89) mukaan kotihoidon henkilostolla on paljon ihmisen terveyteen liittyvaa tietoa ja

heidan kokemuksensa mukaan heilla on hyvat valmiudet kohdata erilaisissa elamantilanteissa
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olevia ihmisia. Kotihoidon henkilosto kokee myos hallitsevansa erilaiset hoitomenetelmat hy-

vin.

Kotihoidon tyontekijat toivat vastuksissa esille terveyden- ja sosiaalialan peruskoulutuksen ja
ammatillisen lisakoulutuksen mukanaan tuoman varmuuden tunnistaa omaishoitotilanteita.
Sareman (2009,89) mukaan henkiloston kehittamisen yksi osa-alue kotihoidossa ovat henkilos-
ton osaamisen kehittaminen. Jatkossa kotihoitotyossa tullaan tarvitsemaan henkiloston am-
matillista kehittymista hoitotyon keskeisilla tiedon alueilla. Karhula (2015, 57) tuo esille
omassa selvityksessaan omaishoitajan palveluverkoston tiedon ja osaamisen kehittamisen.
Tiedon ja osaamisen kehittamistarpeet liittyvat yksittaiseen ammattilaiseen ja hanen osaami-
seensa ja tietoihin. Monet asiat ovat kuitenkin sellaisia, etta niiden kehittyminen toteutuu
parhaiten, jos tyoyhteisoissa on yhteisia toimintatapoja ja linjauksia omaisen ja laheisen osal-

lisuuden tukemiseksi.

Kotihoidon tyontekijoiden mukaan he tukevat alkuvaiheessa omaishoitoperhetta keskustele-
malla ja kuuntelemalla omaishoitajia. Kotihoidon tyontekijat myos huomioivat omaishoitajien
toiveita ja jakoivat tietoa omaishoitajien edunsaantimahdollisuuksista. Valimaen (2008,175)
tutkimuksen mukaan omaishoitajien havaittiin tarvitsevan tukea jo kotihoidon alkuvaiheessa
kun puolisolla oli diagnosoitu Alzheimerin tauti. Omaishoitajien terveyteen ja jaksamiseen,
erityisesti depression havaitsemiseen ja hoitoon tulisi kiinnittaa huomiota omaishoidon alku-

vaiheessa kun puolisolla diagnoosina Alzheimerin tauti.

Kotihoidon tyontekijat antoivat ohjausta ja neuvontaa seka tiedottivat kaupungin tai kunnan
omaishoidon vastaaville viranhaltioille alkavasta omaishoitotilanteesta. Tehdessaan palvelun
kartoituksen alkavaan omaishoitoperheeseen he kartoittivat samalla omaishoitajan jaksami-
ja siithen kuuluvista omaishoitajan vapaapaivista. Ennakoivaa, ehkaisevaa, varhaista mukaan-
tuloa, kuntouttavaa tyootetta ja uuden teknologian kayttoa on perusteltu keinoina tukea ja
parantaa ikaihmisten toimintakykya, itsenaista kotona selviytymista ja omatoimisuutta. Nama
on todettu vanhusten kotona asumisen edellytyksiksi ja mahdollistajiksi. Voimavaralahtoisyy-
den korostaminen on viime vuosina ollut keskeinen periaate kotihoidon sisallon kehittamissuo-
situksissa. (Paljarvi 2012, 53.)

Kotihoidon tyontekijoiden vastauksista nousi esille ajan kayton tarve alkuvaiheen ohjaukseen
omaishoitoperheissa. Kotihoidon kaynneilla on aikaa kaytettavissa vain vahan, toiminnan oh-
jausjarjestelma ei tunnista omaishoitajan ohjausta, vaan vain asiakkaalle suoraan kaytetyn

ajan. Paljarvi (2012, 84) toi esille omassa 15 vuoden seurantatutkimuksessa kotihoidon asiak-

kaalle annetun ajan riittavyytta. Tutkimuksessa asiakkaalle varatun ajan riittamattomyys oli
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heikentynyt lahtotilanteeseen verrattuna. Kotihoidon tyontekijoiden kiire oli myos lisaantynyt

lahtotilanteeseen verrattuna.

Kotihoidon tyontekijat kokivat, etta heilla on jonkin verran resursseja ohjata omaishoitajia.
Omaisen ohjaamiseen ei ole aikaa perehtya vaikka vastaajat kokivat etta aikaa tahan tarvit-
taisiin. Hiltusen (2015, 16) raportin mukaan useissa tutkimuksissa on noussut esille tarve ke-
hittaa ikaantyneen asiakkaan omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota huomioimalla omaiset
aiempaa paremmin osana hoito- ja ohjausprosessia alusta alkaen. Omaiset tulee ottaa huomi-
oon ohjauksessa, ottamalla heidat mukaan myos ikaantyneen asiakkaan ohjaustilanteisiin ja
jarjestamalla heille ohjausta. Raportin tulosten (Hiltunen 2015) mukaan omaiset kaipaavat
enemman ohjausta ja tietoa omaisensa sairaudesta, seka hoitosuunnitelmasta. Ottamalla
omaiset paremmin huomioon ohjauksessa voidaan edistaa hoidon jatkuvuutta ja omaisten jak-

samista.

Kotihoidon tyontekijat kokivat, etta he tarvitsevat tietoa ja koulutusta omaishoitajien oh-
jaukseen. Omaishoito koettiin omaishoidoksi kun omainen saa omaishoidontukea. Kotihoidon
tyontekijoista muutama nosti vastuksissa esille, etta omaishoito tunnistettiin omaishoidoksi
vaikka omainen ei saisi omaishoidontukea vaan auttaa laheistaan paivittain monissa paivittai-

sissa toimissa.

Asiakasvolyymin koettiin olevan liian suuren tyontekija maaraan nahden eika kaytossa oleva
toiminnanohjaus jarjestelma tunnista toimintona omaisen ohjaamista. Huonon taloudellisen

tilanteen koettiin heikentavan resursseja omaisen ohjaamisesta. Sanerman (2009, 223) tutki-
muksen mukaan kotihoidon hyvan kehittamisen suurimmaksi esteeksi nahtiin resurssipula. Ai-
kaa asiakkaille ei ole tarpeeksi, eika tyota voi tehda niin hyvin kuin se haluttaisiin tehda. Pa-
neutuminen asiakkaan tilanteeseen tai asiakkaan kuunteleminen koettiin ongelmaksi, joka

nousee esille kiireen takia

9  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat on arvioitava tutkimusetiikan nakokulmasta. Selvitet-
tava on saavutetaanko haluttu tieto valituilla menetelmilla ja ovatko menetelmat eettisesti
oikeutettuja. Opinnaytetyon tekijalla tulee olla riittavat taustatiedot tutkimuksen eettisesta
toteutuksesta voidakseen toimia tutkimusprosessissaan oikein. Opinnaytetyon raportoinnissa,
aineiston keruussa ja analyysissa on arvioitava tutkimukseen osallistuneiden ja tutkijan suh-
detta huomioiden keskeiset eettiset periaatteet. (Kylma & Juvakka 2012, 146; Kylma ym.
2003, 609.) Taman opinnaytetyon aihe ja sisalto hahmottuivat tekijan siirtyessa tyoskentele-
maan projektiin, jossa kampanjoidaan omaishoitajien varhaisen tunnistamisen puolesta.

Opinnaytetyon tekijan omat tiedot omaishoidosta ja sen varhaisesta tunnistamisesta karttui-



30

vat opinnaytetyoprosessin aikana. Tutkimussuunnitelman laatimisen jalkeen tutkimuslupaa
haettiin Mikkelin kaupungin vanhuspalveluiden johtajalta (liite 1), Juvan kunnan sosiaalipalve-
lupaallikolta (liite 2) ja Mantyharjun kunnan kotihoidon esimiehelta. Luvat myonnettiin kesa-
kuun 2014 aikana. Aineiston keraamisesta sovittiin erikseen Mikkelin kaupungin kotihoidon

esimiesten, Juvan kunnan palveluohjaajan ja Mantyharjun kotihoidon esimiehen kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta
ja tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa. Luotetta-
vuuden arviointia tapahtuu, kun selvitetaan, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
pystytty tuottamaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia eli luotetta-
vuutta on tarkasteltava suhteessa tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2012,127-130; Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 2006,201-211; Nieminen 2006,216; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 189.) Jotta kuvailevan tutkimuksen kuvaus sailyisi luotettavana, tulee tutkijan pyrkia
kuvailemaan kohdetta objektiivisen puolueettomasti, valttaen aiheuttamasta siihen mitaan
muutoksia. (Metodifoorumi 2015.) Opinnaytetyon tulosten raportoinnissa kiinnitettiin huomiota
alkuperaisten ilmaisujen sanatarkkaan kirjoittamiseen, niin kuin asianomainen on sen kirjoit-

tanut.

Koko tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin validiteetti. Jos mittari ei mittaa halut-
tua tutkimusilmiota ei myoskaan saada luotettavia tuloksia, vaikka muut luotettavuuden osa-
alueet olisivat tutkimuksessa kunnossa. Kun validiteettia arvioidaan, tarkastellaan muun mu-
assa sita onko mittari valittu oikein ja onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190.) Tassa opinnaytetyossa mittari rakennettiin Valot -
projektin tuloksia ja Valot -projektissa tehtya BIKVA - raporttia hyodyntaen. BIKVA - haastat-
telun myota terveydenhuollossa asioineet omaiset ovat saaneet tuoda esille kokemuksiaan
ammattihenkiloston kanssa tehdysta yhteistyosta seka siita, kuinka heidat on omaisina otettu
huomioon laheisen sairastuttua. (Herranen & Vaisanen 2011, 2.) Omaishoitoon liittyvaan tut-
kimustietoon perehtyminen olisi lisannyt mittarin luotettavuutta. Mittarilla haluttiin saada
etukateen tietoa, miten hyvin kotihoidossa tunnistetaan alkavat omaishoitotilanteet. Tutki-
muskysymyksien laatimisessa kaytettiin hyvaksi Valot- hankkeen loppuraporttia seka Valot-

hankkeen aikana tehdysta selvityksesta tuotettua Bikva -raporttia.

Kuulan (2006, 109) mukaan aineiston kayttotarkoituksen maarittaminen ja luottamuksella an-
nettavien tietojen suojaaminen yhdessa muodostavat aineiston luottamuksellisuuden sisallon.
Tunnistetietojen seka henkilotietojen suojaamista saatelee henkilotietolaki. Henkilotietolain
(1999/523) 18:n mukaan henkilotietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja
muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilotietoja kasiteltaessa seka edistaa
hyvan tietojenkasittelytavan kehittamista ja noudattamista. Tassa opinnaytetyossa kyselyn

saatekirjeessa tuotiin esille se, etta vastaajat eivat ole tunnistettavissa. Kysely lahetettiin
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sahkoisesti kotihoidon esimiehille, joiden kautta linkki kyselyyn lahti jokaiselle kotihoidon
tyontekijalle. Vastaukset tallentuivat suoraan SurveyMonkey ohjelmaan ilman vastaajien tun-

nistetietoja.

Anonymiteetti on keskeinen osa tutkimustyossa. Tama tarkoittaa sita, ettei tutkimustietoja
luovuteta ulkopuolisille. Aineisto sailytetaan lukitussa paikassa ja varmistetaan, etta tutkitta-
vien anonymiteetti sailyy tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyon alkuperaisilmaukset
eivat myoskaan saa paljastaa tutkittavan henkilollisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 177 -180.) Opinnaytetyon aineistoa sailytettiin tietokoneella, joka oli suojattu salasa-
nalla. Avoimet vastaukset tulostettiin yhteenvetona ja nama sailytettiin lukitussa paikassa.
Opinnaytetyonprosessin loputtua koko aineisto havitetaan asianmukaisella tavalla. Opinnayte-
tyossa esitettyjen alkuperaisilmausten kirjoittamisessa vastaajien anonymiteetti pyrittiin

huomioimaan.

Kuvaileva tutkimus vaatii laajan aineiston tulosten luotettavuuden, tarkkuuden ja yleistetta-
vyyden vuoksi (Heikkila 2008, 14). Kysely lahti yhteensa 310:lle Mikkelin seudun sosiaali- ja
terveystoimen yhteistoiminta-alueella toimivan kotihoidon henkilostolle seka Juvan ja Manty-
harjun kotihoidon henkilokunnalle. Kyselyyn vastasi 72 tyontekijaa. Vastausprosentti oli
23,23 %. Vastausaikaa oli heina-elokuu, jotka ovat myos lomakuukausia ja se voi selittaa al-
haisen vastausprosentin. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistaa eika niista

voi tehda laajempia johtopaatoksia.

Makisen (2006, 128) mukaan tiedon luotettavuuden arviointiin on valineena lahdekritiikki.
Lahdekritiikkia tulee kayttaa pohdittaessa lahdemateriaalin luotettavuutta. Lahteen aitou-
teen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Omaishoitoa on tutkittu varsin monitieteellisesti. Kaytettavissa olevat vaitoskirjat
seka muut tutkimukset kasittelevat omaishoitoa lahinna omaishoidon tuen kautta. Suomen
kielisia omaishoidon varhaista tunnistamista tai omaishoidon varhaista tukemista kasittelevia
tutkimuksia ei loytynyt. Tahan opinnayttyohon on taytynyt loytaa eri omaishoidon tutkimuk-

sista ja omaishoidon oppaista varhaiseen tunnistamiseen liittyvia ilmauksia.

10 Kehittamisehdotukset omaishoidon varhaiseksi tunnistamiseksi

Kehittamisella tahdataan muutokseen tavoitellen jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin
aikaisemmat toimintatavat. Kehittamisen lahtokohtana ovat joko nykyisen tilanteen tai toi-
minnan ongelmat tai naky jostakin uudesta. Kehittamistoiminta voi kohdistua tyontekijoiden
ammatilliseen osaamiseen, jolloin tavoitellaan muutosta esimerkiksi tyomenetelmiin. (Toikko
& Rantanen 2009, 16.)
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Uusien asioiden hyodyntamisessa on usein kysymys oppimisprosessista. Esimerkiksi projekti-
muotoisen kehittamisen yhteydessa on havaittu haasteeksi juuri se, etta kehittamishankkeissa
syntyneet hyvat kaytannot leviavat hyvin hitaasti. Monien projektien yhteydessa on korostet-
tu, ettei yksisuuntainen tuloksista tiedottaminen riita. Hyvien kaytantojen hyodyntaminen ja
kaytantoon juurruttaminen edellyttaa monipuolisempaa prosessia.(Toikko & Rantanen 2009,
158-159.)

Opinnaytetyon tutkimusongelmilla selvitettiin kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa alkava omaishoitotilanne ja millaisia tukikeinoja heilla
on omaishoidon tukemiseen. Kotihoidon tyontekijoilta kysyttiin kehittamisehdotuksia omais-
hoitotilanteiden varhaiseksi tunnistamiseksi ja omaishoidon tukikeinoiksi. Opinnaytetyon tut-
kimustuloksiin perustuen nostettiin esille kehittamiskohteet ja niihin kehittamisideat. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2 Omaishoitotilanteiden varhaisen tunnistamisen ja tukikeinojen kehittamiskohteet

Kehittamiskohteet Kehittamisehdotukset

Kotihoidon henkilokunnan osaamisen vahvis- | Koulutusta ja tietoa omaishoitajuudesta ja
taminen sen varhaisesta tunnistamisesta kaikille koti-

hoidon tyontekijoille

Kartoittavien kotikayntien aikaistaminen Palveluohjaajan tekema kartoituskaynti sai-

rastuneen kotiin mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa

Saannolliset kotiutuspalaverit Varhainen tiedottaminen kotihoitoon ennen
kotiutusta:

yhteistyo omaisten kanssa Aktiivinen yhteydenpito omaisiin

Resurssien jarkiperaistaminen Henkilokunnalle tarpeeksi aikaa asiakaskayn-

neille ja omaisen ohjaamiseen.

Ensimmaisena kehittamiskohteena nousi esille kotihoidon henkilokunnan osaamisen vahvista-
minen lisaamalla koulutusta ja tietoa omaishoitajuudesta ja sen varhaisesta tunnistamisesta.
Valot IlI-projektin (2014-2016) tavoitteena on omaishoitotilanteiden varhainen tunnistaminen
Mikkelin seudun kunnissa. Tunnistamisessa hyodynnetaan Valot -projektissa luotua toiminta-
mallia ja silta pohjalta perehdytetaan kotihoidon eri yksikoita loytamaan ja kehittamaan
omaishoitoperheita tukevia toimintoja.(Vaisanen 2013) Paljarvi (2012, 72-74) tuo omassa tut-
kimuksessaan esille erilaisten kehittamishankkeiden myonteisen merkityksen kotihoidon ke-
hittamisessa. Hankkeiden avulla on kehitetty tiimi- ja ryhmatyota, muita palveluja yhteen

sovittavia kaytantoja kuten esimerkiksi omahoitajuutta ja kotiutustiimien toimintaa. Yksittai-
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sen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tietojen ja osaamisen perusta luodaan am-
mattikoulutuksen aikana. Tyoyhteisossa jatkuu ammatillinen kasvu. Koulutukselliset tyopajat
ja teemapaivat tyoyhteisossa antavat mahdollisuuden seka paivittaa ammatillista tietamysta

etta myos luoda yhteisia sopimuksia ja kaytantoja toiminnalle. (Karhula 2015, 58.)

Toisena kehittamiskohteena nousi esille kartoittavien kotikayntien aikaistaminen siten, etta
palveluohjaaja tekisi kartoittavan kotikaynnin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairastu-
neen kotiin. Omaishoidon tuen prosessi kaynnistyy omaistaan jo hoitavan tai perheen muun
tamisen kotikaynnilla tai tyontekijan lahettamalla hakemuslomakkeella. Omaishoidon prosessi
voi kaynnistya myos terveydenhuollon puolella sosiaalityon kautta, jos henkilo on ollut sairaa-
lahoidossa. (Mattila & Kakriainen 2014, 12.) Mita varhaisemmassa vaiheessa prosessi saadaan
kayntiin, saa omaishoitaja varhaisen tuen ammattilaisilta. Ohjauksen ja palveluneuvonnan
seka varhaisen tuen avulla autetaan iakasta kayttamaan voimavarojaan oman elamanlaatunsa
parantamiseen (STM 2013, 25).

Kolmantena kehittamiskohteena nousivat esille saannolliset kotiutuspalaverit, joiden kautta
kotihoito saa mahdollisimman varhain tiedon sairaalasta kotiutuvasta asiakkaasta ja mahdolli-
sesta omaishoitotilanteesta hoidettavan kotona. Tepposen (2009, 44) tutkimuksen mukaan
sairaalasta tai muusta laitoksesta kotiutusvaihe on ikaantyneiden hoitoketjussa kriittinen vai-
he, jossa tarvitaan omaisten, kotihoidon, sairaalan ja asiakkaiden yhteistyota. lakkaiden, jot-
ka tarvitsevat paljon apua, kotiutukseen on perustettu viime vuosina koordinoivia toimenku-
via kuten esimerkiksi kotiutushoitajia. Kotiutushoitajat toimivat sairaalan ja kotihoidon link-
kina. Heidan tehtaviinsa kuuluvat sairaalan ja avohoidon valisen tiedonsiirron edistaminen,
yhteistyon kehittaminen, jotta hoitoketju olisi mahdollisimman sujuva seka tata kautta hoi-

don laadun parantaminen ja kustannusten alentaminen.

Neljantena kehittamiskohteena nousi esille yhteistyo omaisten kanssa. Kehittamisehdotuksena
on aktiivinen yhteydenpito omaisiin. Pursiaisen (2010, 87) tutkimuksessa useat omaishoitajat
kertoivat yhteistyon terveydenhuollon henkilokunnan kanssa sujuneen paaosin hyvin. Toivee-
na oli kuitenkin, etta ammattihenkilosto luottaisi omaishoitajan kertomiin havaintoihin poti-
laan voinnista. Omaishoitajista useat toivoivat mahdollisuutta keskustella omasta tai hoidet-
tavansa tilanteesta myos ilman hoidettavaa. Omasta uupumisesta tai omaishoitoon liittyvista
ongelmista voi olla vaikea puhua hoidettavan ollessa lasna. Terveydenhuollon henkiloston
kanssa oleva yhteistyokumppanuus oli omaishoitajien kokemuksissa ilmennyt tehtavien jaka-
misena, yhdessa tekemisena ja yhteisten tavoitteiden asettamisena, ristiriitojen tiedostami-
sena ja ratkaisujen hakemisena. Ala-Nikkola (2003, 89) tuo esille omassa tutkimuksessaan,

etta kun omaishoitaja tuntee olevansa yhteistyokumppani palvelujarjestelmassa, julkiset pal-
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velut tukevat hanta hoidon laadun ja jatkuvuuden nimissa, vaikka palvelujen ensisijaisena

kohteena on hoidettava.

Viidentena kehittamiskohteena nousi esille resurssien jarkiperaistaminen. Kehittamisehdotuk-
sena on saada henkilokunnalle enemman aikaa asiakaskaynneille ja omaisen ohjaamiseen.
Mattila & Kakriainen (2014, 19) tuovat omassa selvityksessaan esille kuinka kuntien saastot
vaikuttavat omaishoitajien saamiin palveluihin. Monia omaishoitajia hyodyntavia projekteja
oltiin saastosyista lopettamassa. Ehkaiseviin kotikaynteihin oli resursseja vain muutamissa
kunnissa. Hiltusen raportin (2015, 16) mukaan omaiset kaipaavat enemman ohjausta ja tietoa
omaisensa sairaudesta, seka hoitosuunnitelmasta. Ottamalla omaiset paremmin huomioon
ohjauksessa voidaan edistaa hoidon jatkuvuutta ja omaisten jaksamista. vanhuspalvelulain
(980/2012) 178:n mukaan kunnan on nimettava iakkaalle henkilolle vastuutyontekija, jos han

tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuu-

nen omaistensa tai laheistensa kanssa palvelusuunnitelman toteutumista seka palvelutarpeen

muutoksia.

Valot Il -projektin edetessa ja toimintamallin kehittamisessa kotihoitoon voidaan soveltaa
Rantanen & Toikko (2009, 95-98) kayttaja- ja toimijalahtoisen kehittamisen ymmarrystapaa,
jolloin kehittaminen tapahtuu siina toimintaymparistossa, missa kaytannon tyon haasteet
ovat. Kayttaja-ja toimijalahtoisyyden kasitetta voidaan kutsua empaattiseksi kehittamiseksi
(empathic design) tai ihmiskeskeiseksi suunnitteluksi (human-centered design). Siina toimi-
joilta ja kayttajilta kerataan tietoa, jonka avulla kehittamisprosessia voidaan ohjata vastaa-
maan paremmin toimijoiden tavoitteita ja intresseja. Tietoa kaytetaan myos tuotteen ja pal-
velun kehittamiseksi niin, etta se vastaa paremmin kayttajien tarpeita. Siina korostetaan ke-
hittamisen kohdentamista ihmisten tarpeisiin. Tavoitteena on pyrkia kehittamaan esimerkiksi
toimintatavan tai palvelun kaytettavyytta hyvan suunnittelun kautta, johon saavat kayttajat
itse konkreettisesti osallistua. Perinteinen toimintamalli kehittamisessa, jossa asiantuntijat ja
johtajat tietavat, mita pitaa tehda, ei ole enaa riittavaa. Nain ollen kayttajien keskeiset osal-
listumista korostavat prosessit ovat kehittamisen keskeisia elementteja.(Toikko & Rantanen
2009, 94)

Opinnaytetyon tulokset ja Valot -projektissa luotu toimintamalli ovat hyvana pohjana kehitet-
taessa toimintamallia kotihoitoon omaishoitotilanteiden varhaiseen tunnistamiseen ja tukemi-
seen. Mallin osa alueista tarkeimpana on omaishoitotilanteiden tunnistaminen seka yhteistyon
kaynnistaminen omaisen kanssa. Tunnistamisen merkkeihin perehdyttamista toivotaan, jotta

omaishoitotilanteet tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa myos ammattilais-

ten toimesta. Omaishoitotilanteen tunnistamisen jalkeen yhteistyon kaynnistaminen omaisen
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kanssa on molemmin puolinen etu, jolloin ammattilainen saa omaiselta taustatietoa hoidetta-
vasta ja omainen saa varhaisen tuen ja tiedon laheisensa sairaudesta ja tukikeinoista hanen

hoitamiseensa seka omaan jaksamiseensa.
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Liite 1.Tutkimuslupa Mikkelin kaupunki

\
\ ( 7 MIKKELIN SEUDUN

. * SOSIAALI-JA TERVEYSTOIMI
Ly )

TUTKIMUSLUPA

Sarianna Maaranen hakee tutkimuslupaa Tikkurilan ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon
opinniytetyshdn, Terveyden edistdmisen koulutusohjelma — alueldhtdinen kehittdminen ja
johtaminen, aiheena omaishoitotilanteiden varhainen tunnistaminen kotihoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittid minkZlaisia valmiuksia kotipalvelun tyontekijéilld on
tunnistaa omaishoitotilanteita ja millaisia tukikeinoja kotipalvelun tyontekijoilld on kdytettdvisséd
omaishoidon tukemiseksi. Liséksi kerétéd4n kehittdmisehdotuksia tyontekijoiltd
omaishoitotilanteiden varhaiseksi tunnistamiseksi sekd omaishoidon tukikeinoiksi.

Aineisto keratdin e-lomakekysely Survey Monkey palvelun kautta Mikkelin kaupungin,

Mintyharjun ja Juvan kotipalveluiden tyéntekijoiltd. Tarvittaessa haastatellaan muutamia
kotihoidon tydntekijoita.

Tutkimuslupa mydnnetdén.

16.6.2014 Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi

Tutkimussuunnitelma liitteend.
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Liite 2. Tutkimuslupa Juvan Kunta

#

L
& JUVAN KUNTA

Sosiaalipalvelupéillikko

Vireillepanija

Asia

Piitos ja perustelut

Jakelu

VIRANHALTIJAPAATOS

30.6.2014 40 §

Maaranen Sarianna

OPISKELIJA SARIANNA MAARASEN
TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Sarianna Maaranen opiskelee Lauria Tikkurilassa ylempéa
ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistdmisen
koulutusohjelmassa. Hén tekee opinndytety6td Valot II-projektissa
(Valmennusta omaishoitoperheille terveydenhuollossa).

Tutkimus kohdentuu kotipalvelun tyontekijoille Juvalla, Mikkelissd ja
Mintyharjulla. Tutkimuksessa kerétédn tietoa siitéd, millaisia
valmiuksia kotipalvelun tyontekijoilld on tunnistaa
omaishoitotilanteita, millaisia tukitoimia on mahdollisuus kéyttdd
omaishoitajien tukemiseksi ja millaisia kehittimisideoita olisi
tukitoimiksi.

Kotipalvelun tyontekijoille ko. kunnissa lihetetddn e-lomakekysely
Survey Monkey palvelun kautta linkkind. Aineisto analysoidaan sekd
tilastollisesti ettd kdyttamalla luokittelua tai teemoittelua. Tarvittacssa
kéytetddn myoas haastattelua. Kysely toteutetaan keséd-heindkuun
2014 aikana. Opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Pirjo
Havukainen.

Myonnén tutkimusluvan opiskelija Sarianna Maaraselle kuvatun
tutkielman suorittamiseen. Tutkimusaineiston kerddmisessi,
analysoinnissa, sdilyttamisessé ja kisittelyssi seké tulosten
julkistamisessa on noudatettava chdotonta vaitiolovelvollisuutta.

Tutkimusluvan myontéjalla on oikeus saada kdyttéonsad valmis
tutkimus.



Liite 3. Kyselylomake

11.4.2015 [SURVEY PREVIEW MODE] Omaishoitolilanteiden varhainen tunnistaminen kotihoidossa Survey

* 1. Arvioi minkélaisia valmiuksia sinulla on tunnistaa alkava omaishoitotilanne?

erittdin heikot

. heikot valmiudet  kohtuulliset valmiudet  hyvat valmiudet  erinomaiset valmiudet
valmiudet

Perustelut valinnalle

* 3. Mihin koet omaishoitajan tarvitsevan eniten tukea?
Arjessa selviytymiseen
Etujen hakemiseen
L&heisen hoitoon liittyvan tiedon saamiseen
Vapaapaivien jdrjestamiseen
taloudelliseen tilanteeseen
kodin muutostaihin
omaan jaksamiseen
apuvélineiden hankintaan

Muu (tasmenna)

* 4. Kuinka usein tapaat tyéssisi omaishoitajia?

harvemmin kuin
en ollenkaan kuukausittain viikottain paivittain
kerran kuussa

Arvioi asteikolla 1-5

Perustelut valinnalle

https:/fi.surveymonkey netls.aspx?PREVIEW_MODE=DC_NOT_USE_THIS_UNK_FOR_COLLECTION&sm=WQIkDVvSiegOCojPSM2pDEIgJXD_28B...
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Liite 3.

11.4.2015 [SURVEY PREVIEW MODE] Omaishoitotilanteiden varhainen funnistaminen kotihoidossa Survey

% 5. Kun uusi asiakas kotiutuu laitoksesta, oletko kotipalvelun tyéntekijina saanut
tietoa omaishoitajan tuen tarpeesta?

Kylia
en

Millaista olet saanut tai olisit toivonut saavasi?

* 6. Kotipalvelun tydntekijana minulle omaishoitoyhdistyksen kolmena (3)
tarkeimpana tehtéavana on

tarjota tukimuotoja myts niille omaisille, joilla ei ole mytnnettyné omaishoidon tukea
antaa ohjausta omaishoitoon liittyvissa asicissa

tarjota omaishoitajien jaksamista tukevaa toimintaa

valvoa omaishoitoperheiden etuja ja oikeuksia

tuoda palautetta omaishoitoperheiden arjen kokemuksista ja tuen tarpeista

kehittda omaishoitoperheita tukevia toimintoja

kehittéé omaishoitajille ja ammattilaisille suunnattua ohjaus materiaalia

eri tahoille suunnattu tiedotus- ja vaikuttamistoiminta omaishoitoon liittyvist4 asioista
tukea erityislapsiperheiden vanhempia

perehdyttdd ammattilaisia omaishoidon erityiskysymyksiin

Jotakin muuta, mita?

* 7. Millaisin keinoin tuet alkavaa omaishoitotilannetta?

* 8. Mita kehittiimisehdotuksia sinulla on jotta omaishoitotilanteet tunnistettaisiin
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa?

* 9. Minka verran koet kotihoidossa olevan resursseja ohjata omaista?
Riittavasti

Jonkin verran

hitps:i/fi surveymonkey.nel/s.aspx?PREVIEW_MODE=DO_NOT_USE_THIS_LINK_FOR_COLLEC TION&sm=WQtkDVy9iiegOC ojPOM2pDEigJXD_28...
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Liite 3.

11.4.2015 [SURVEY PREVIEW MODE] Omaishoitotilanteiden varhainen tunnistaminen kotihoidossa Survey
Vahan
Ei ollenkaan

Muu (tdsmennd)

% 10. Minkéilaisia kehittamisehdotuksia sinulla on omaishoidon tukikeinoiksi?

Loppu

Kyselytutkimusten takana on SurveyMonkey
Luo omia kyselytutkimuksia imaiseksi verkossal

https /i surveymonkey net/s aspx ?PREVIEW_MODE=DO_NOT_USE_THIS_LINK_FOR_COLLECTION&sm=WQkDWVvSiegOCoPoM2pDEIgJXD_28.
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Liite 4. Kotihoidon tyontekijat tapaavat omaishoitajia tyossaan

2,80%

m en ollenkaan 2,8%

W harvemmin kuin kerran
kuussa 13,9%

W kuukausittain 20,8%

W viikottain 29.2%

m paivittdin 33,3%

Liite 5. Kotihoidon tyontekijoiden tiedonsaanti kotiutuvan asiakkaan omaishoitotilanteesta

@Kylla 40,3%

Ben 59.7%




