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Tassa opinnaytetyossa tutkittiin kirjallisuuden pohjalta sitovaan omaishoitajasuhteeseen
suunnattuja tukipalveluja. Lisaksi selvitettiin tukipalveluiden hyodyntamista ja pohdittiin
miten tukipalveluita voisi kehittaa vastaamaan paremmin omaishoidon tarpeisiin.

Tarkoituksena oli loytaa keinoja tukemaan sitovassa omaishoitajasuhteessa olevia jaksamaan
tyossaan paremmin ja pidempaan. Opinnaytetyon tilaajana toimivat Hiiden seudun
omaishoitajat ja laheiset ry. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen tutkimuksiin
perustuvaa tietoa sitovan omaishoitajasuhteen tukipalveluista opinnaytetyon tilaajalle.
Koottua tietoa voidaan hyodyntaa palvelujen kehittamisessa ja nain lisata omaishoitajien
hyvinvointia.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustaan selvitettiin omaishoidon nykyista ja tulevaa
tilannetta, silla omaishoito on tulevaisuudessa tarkeassa asemassa vaeston ikaantyessa.
Tietoperustaan selvitettiin omaishoitoon liittyvaa lainsaadantoa, omaishoidon hoitopalkkiota,
omaishoitajan vapaapaivakaytantoa.

Opinnaytetyo toteutettiin mukaillen kuvailevaa, integroivaa kirjallisuuskatsausta, jossa
menetelmana kaytettiin aineistolahtgista sisallonanalyysia. Opinnaytetyossa selvitettiin,
minkalaisia tukipalveluita on saatavissa sitovaan omaishoitosuhteeseen, miten niita on
hyodynnetty ja miten tukipalveluita tulisi kehittaa palvelemaan paremmin sitovaa
omaishoitosuhdetta. Aineistoa etsittiin kuudesta eri tietokannasta ja lopulliseen analyysiin
valikoitui viisi eri aineistoa.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta omaishoidon tukipalveluita on runsaasti saatavilla,
mutta kokonaisuus on sirpaleinen. Omaishoitajat tarvitsevat runsaasti tukea ja ohjausta
sopivien tukipalveluiden loytamisessa ja kayttamisessa. Omaishoitosuhteen tukipalveluiden
tulisi olla joustavammin ja yksilollisemmin saatavilla erilaisiin omaishoitotilanteisiin.

Omaishoidon tukipalveluiden palvelujarjestelma nahtiin sirpaleisena. Tukipalveluiden
hakemisessa vaaditaan omaishoitajalta omaa aktiivisuutta ja tietoa mista hakea
tukipalveluita, jolloin omaishoitosuhteissa tukipalveluiden hakeminen saatetaan kokea liian
haasteelliseksi. Osittain sirpaleisuuteen seka saatavuuteen nayttaa vaikuttavan se, ettei
omaishoitajuuden tukipalveluista ole valtakunnallisesti sovittuja yhteisia kaytantoja seka
palveluiden maararahasidonnaisuutta. Omaishoitajilla naytti olevan tiedonpuutetta saatavilla
olevista tukipalveluista, joten jatkossa voisi kehittaa tukipalveluiden kayttoon yksilollisempia
vaihtoehtoja, jolloin omaishoitajat hyodyntaisivat tukipalveluita paremmin ja nain ollen
jaksaisivat paremmin omaishoitotyossa. Valtakunnallisena kehittamiskohteena nayttaisivat
olevan kuntien eriarvoiset kaytannot omaishoidon tuen saatavuudessa.

Asiasanat: Omaishoito, Omaishoitaja, Tukipalvelujen kehittaminen
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This thesis uses literature as a base to study binding caregiver relationships and support ser-
vices directed at them. Also we researched the use of support services and how these services
could be improved to better respond to caregiver needs.

The purpose was to find ways to support people in binding caregiver relationships to cope in
their work for better and longer. Thesis was commissioned by Hiiden seudun omaishoitajat ja
laheiset ry. The goal of the thesis was to gather together information based on research of
binding caregiver support services for the commissioner of the thesis. The collected infor-
mation can be used for improvement of services and this increase the well-being of caregiv-
ers.

The theoretical basis of the thesis included research of the current and future state of per-
sonal caregivers, because in the future caregiver will be more important as the population
ages. The theoretical basis included legislation regarding caregivers, remuneration of caregiv-
ers and their day off practice.

The thesis was carried out by descriptive, narrative literature review, using material based
content review. The thesis investigated what support services are available for binding care-
giver relationship, how they are used and how the support servicers should be improved to
better support a binding caregiver relationship. Material was searched from six different da-
tabases and five different databases were selected for the final analysis.

The findings of the thesis suggests that caregiver support services are widely available but the
entity is fragmented. Caregivers need a lot of support and guidance for using right support
services. The support services for caregivers should be more flexible and more personalized
for each caregiver situation.

The service system for caregiver support services was seen as fragmented. Applying for ser-
vices requires a lot of activity and knowledge from caregiver from where to apply for ser-
vices, that causes applying for support services to be too difficult. Part of the fragmentation
is due to that there are national guidelines and the funds are limited. Caregivers seemed to
have a lack of knowledge about available services, so in the future the services could be im-
proved for better individual options, so caregivers could access services better and would
manage better at caregiving. As a nationwide development target, there seems to be unequal
practices in municipalities to access aid.

Keywords: Family caregiving, Family caregiver, Developing support services



Sisallys

1 JONAANTO . . e e eae 6
2 Teoreettingen VIilteKENYS. .o..uiiiii ittt i eie e eieeeenaeeeenneeeanaeens 7
P2 N 01 1 1= ) 13 To | & § - e e R O O P P PP PP PP 7

2.2 OMAIShOTO .ottt e e as 8

2.2.1 Omaishoito tulevaiSUUAESSa ..cvuvernrernernenreeeieeennernernneenneennennnens 8

2.3 Sitova omaishoitosuhde .......oviiiiiiiiii s 9

2.4  Omaishoidon tukipalvelut......coeiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ee e eaeaas 10

2.4.1 Omaishoidon palvelujarjestelma .....cccvvviiriiiiriiiiiriieirineenennenns 11

2.4.2 Omaishoitajan hoitopalkKio .......cccovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenn, 12

2.4.3 Omaishoitajan vapaapaiVal.....cceeeeeieeriieiriieirenneerenneeeenneeeenneens 13

2.4.4 Palvelut hoidettavalle.......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 15

2.4.5 Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut...........cccevvieviineenn. 15

3 MenEtelmat ...t e 17
3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset .......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennn, 17

3.2 Aineiston haku- ja valintaprosessi....c.eeeeeueireietieeneereeneereneerenneeeenneeenns 18

3.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla.......c...ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn, 23

4 LT o] 65T N 25
4.1  Sitovan omaishoitosuhteen tukipalvelut .........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennnnes 26

4.2  Sitovan omaishoitosuhteen tukipalveluiden kaytto .........cccoevviiiiiinninnnnn, 28

4.3  Sitovan omaishoitosuhteen tukipalveluiden kehittaminen........................ 31

5 (o013 Ta |11 - R PP 34
5.1 LuOtettavuUs Ja @eTtISYYS couutirirtiriitiriietriieereneereaneerenneeeenneeesnneeenns 35

5.2 KehittamisehdotUKSEt ......cueinriitiiiiii e e eeeeeeaeeaaenas 36

0 1 = o PN 38

I [V LT e ] A 40



1 Johdanto

Suomessa vaeston ikarakenne on muuttumassa ja yksi tarkein toimi on turvata
mahdollisimman terve ja turvallinen, terve ja toimintakykyinen ikaantyminen vaestolle
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Kunnan palvelujarjestelmassa omaishoitajuuden tarve ja
tarkeys tulee lisaantymaan tulevaisuudessa ja tama edellyttaa omaishoidon kehittamista.
Laitoshoidon maara vahenee koko ajan ja tavoitteena on, etta ainoastaan 3 % yli 75-vuotiasita
olisi tulevana vuosina laitoshoidossa. Suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotona

mahdollisimman pitkaan (Makela, Purhonen 2011, 21.)

Omaishoitaja on henkilo, joka huolehtii puolison, perheenjasenen tai muun laheisen
paivittaisista toimista selviytymisessa. Omaishoitaja auttaa laheistaan esimerkiksi syomisessa,
peseytymisessa tai laakehoidon toteutumisessa. Omaishoitajuus voi alkaa vahitellen
esimerkiksi sairauden aiheuttaman yleisvoinnin heikentymisena tai akillisesti onnettomuuden

tai sairastumisen myota (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina ja tilaajana toimivat Hiiden seudun omaishoitajat ja
Laheiset ry. Hiiden seudun omaishoitajat ja laheiset ry on Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueella
toimiva, vuonna 2007 perustettu paikallisyhdistys. Yhdistys kuuluu valtakunnalliseen

Omaishoitajat ja laheiset - liittoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja koota yhteen kirjallisuuden pohjalta sitovaan
omaishoitajasuhteeseen suunnattuja tukipalveluja sitovaan omaishoitosuhteeseen.

Tavoitteena on loytaa keinoja tukemaan sitovassa omaishoitajasuhteessa olevia.

Tama opinnaytetyo tarjoaa Hiiden seudun omaishoitajat ja laheiset paikallisyhdistykselle
tutkimuksiin perustuvaa tietoa yhteen koottua tietoa helposti saatavana seka arvioituna.
Opinnaytetyon avulla voidaan kehittaa Hiiden seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n
toimintaa, tuottamalla tietoa, jota voisi hyodyntaa palvelujen kehittamisessa ja nain lisata
omaishoitajien hyvinvointia. Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan yli 65-vuotiaiden puoliso-

omaishoitosuhteita, joissa omaishoitosuhde on luonteeltaan sitova ja vaativa.



2  Teoreettinen viitekehys

Tahan opinnaytetyohon valittiin nelja keskeisinta kasitetta kuvaamaan parhaiten
tutkimuskysymysta. Kasitteet ovat 1) Omaishoitaja 2) Omaishoito 3) Sitova omaishoitosuhde

4) Omaishoidon tukipalvelut. Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa avaan valitut kasitteet.

2.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkilo, joka auttaa arjessa ja pitaa huolta sairaasta, vammaisesta tai
ikaantyvasta laheisestaan. Suomen omaishoitoverkosto maarittelee omaishoitajaksi henkilon,
joka auttaa laheistaan arjessa selviytymisessa sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen
hoivan tarpeesta johtuen ja on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen (Jarnstedt,

Kaivolainen, Laakso, Salanko-Vuorela 2009,7.)

Lain mukaan henkilo maaritellaan omaishoitajaksi, kun on tehnyt omaishoitosopimuksen oman
kotikunnan kanssa laheisensa hoitamisesta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).
Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan kunnan
valista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio
2016).

Useat omaishoitajasuhteet alkavat vahitellen niin, etta puolisoista toisen kunto alkaa heiketa
esimerkiksi sairaudesta johtuen ja halutaan jatkaa vuosien yhdessa asumista. Kyse voi olla
aluksi pienesta avustamisessa arjessa, joka muuttuu pikkuhiljaa omaishoitajuudeksi.
Hoitosuhde voi alkaa myos akillisesti, esimerkiksi sairauskohtauksen tai onnettomuuden
seurauksena (Jarnstedt ym. 2009, 7.) Yleisimmat syyt omaishoitotilanteiden syntyyn on
muistisairaudet ja pitkaaikaiset fyysiset sairaudet, jotka heikentavat toimintakykya (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014).

Omaishoitajaksi ryhtymiseen vaikuttavat eri asiat. Usein kuitenkin hoidettavan auttamishalun
taustalla on rakkaus, valittaminen tai velvollisuudentunne. Omaishoitajaksi ryhtyminen takaa
myos hoidettavan elaa omassa kodissaan pidempaan, kuin muuten vointinsa puolesta ehka
kykenisi. Monesti puoliso-omaishoitaja tilanteissa omaishoitaja voi kokea, etta ei ole muita
vaihtoehtoa, kuin ryhtya omaishoitajaksi. Kuitenkin omaishoitajien kokemusten mukaan
hoidettavan elamanlaatu paranee ja han on tyytyvaisempi kotona hoidettaessa. Puolisoaan
hoitavien iakkaiden omaishoitajien maara on lisaantynyt 10 vuoden aikana. Omaishoitajista on
noin 70% elakeikaisia naisia ja noin puolet omaishoitajista hoitavat omaa puolisoaan
(Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 18.)



2.2 Omaishoito

Omaishoito on kasitteena tullut tutummaksi 1990-luvulla, vaikka todennakoisesti omaishoitoa
on ollut luultavasti aina olemassa. Perheet ja laheiset ovat huolehtineet ja hoitaneet
omaisiaan kautta aikojen. Omaishoito on luonnollinen osa ihmisten elamaa. Viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana omaishoitajuus on selvasti lisaantynyt ja se nahdaan hoitomuotona,
joka on arvokasta ja korvaamassa laitoshoitoa (Purhonen ym. 2011, 12-14.) Omaishoito on
inhimillinen hoitovaihtoehto. Suurin osa apua tarvitsevista haluaa mieluiten elaa tutussa
ymparistossa tutun hoitajan kanssa. Tuttu ymparisto ja hoitaja lisaavat hoidettavan
turvallisuuden tunnetta ja edistavat toimintakyvyn sailymista (Omaishoitajat ja Laheiset -
liitto ry 2017).

Omaishoitolaissa omaishoito kasitteena on maaritelty: ”Omaishoidolla tarkoitetaan
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa
omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla” (Laki omaishoidon tuesta
937/2005).

Suomessa vuonna 2015 omaishoitotilanteessa olevia on arvioitu olevan noin 350 000 henkiloa,
jotka auttavat omaistaan tai laheistaan arjessa selviytymisessa, esimerkiksi ruokailussa,
peseytymisessa ja laakehoidon toteutumisessa. Arvion mukaan 60 000 on erittain sitovia ja
vaativia ymparivuorokautisia omaishoitosuhteita, joissa hoidettava olisi pysyvan laitoshoidon
tarpeessa ilman omaishoitajaa. Omaishoitosopimuksen tehneita oli Suomessa noin 43 000

(Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry 2017.)

Vuonna 2008 on tehty Omaishoitotutkimus, josta ilmeni, etta jopa joka neljas 15-79 vuotiaista
suomalaisista auttaa laheistaan, jolla on vaikeuksia selvita arjestaan yksin. Nama auttajat
eivat ehka tiedosta olevan omaishoitajia. Tutkimuksessa 77 % vastasi, etta ei ole edes

ajatellut asiaa (Purhonen ym. 2011, 13-14.)

2.2.1  Omaishoito tulevaisuudessa

Suomessa ikarakenne on muuttumassa ja yksi tarkeimmista toimista on turvata
mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikaantyminen vaestolle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016).

Kunnan palvelujarjestelmassa omaishoitajuuden tarve ja tarkeys tulee lisaantymaan
tulevaisuudessa. Laitoshoidon maara vahenee koko ajan ja tavoitteena on, etta ainoastaan

3 % yli 75-vuotiasita olisi tulevana vuosina laitoshoidossa (Makela, Purhonen 2011, 21.)



Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmaan kuuluu karkihanke, jossa tavoitteena mm.
parantaa omaishoitajien asemaa ja tukea omaishoidon paikallisyhdistyksia. Karkihankkeen
tavoitteena on kehittaa omaishoitajien palveluita, yhdenvertaistamalla ja koordinoimalla
paremmin. Vuosille 2016-2018 on myonnetty 30 miljoonaa euroa omaishoidolle. Talla hetkella
omaishoitoa toteutetaan laajasti, mutta on suuria alueellisia eroja seka tukipalvelut ovat liian
yksipuolisia. Karkihankkeeseen kuuluu esimerkiksi omaishoitajille valmennusta hoitotyohon
yhteistyossa jarjestojen kanssa seka terveystarkastuksia, jolloin huolehditaan myos

omaishoitajien omasta jaksamisesta paremmin (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Vuoteen 2020 mennessa omaishoitajuuden merkitys kasvaa ja on, etta arvioitu
sopimusomaishoitajien maaran kasvavan 43 000:sta 60 000: teen, joten myos tukipalveluita on
kehitettava. Lisaksi vuoteen 2020 menneessa tavoitteena sisallyttaa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksiin enemman tietoa omaishoitajuudesta seka niiden tunnistamiseen ja tukemiseen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

2.3 Sitova omaishoitosuhde

Omaishoitotilanteet ovat kaikki yksilollisia, esimerkiksi annettavan hoivan, sidoksellisuuden ja
keston suhteen. Siita kun puoliso kokee toimivansa omaishoitajana, on kulunut usein jo pitka
aika siita, kun omaishoitotilanne on alkanut. Omaishoitajatilanne on usein jatkunut
pidempaan puolison paivittaisella auttamisella ja hoivalla, seka arjen sujumisesta
huolehtimisella. Taman tilanteen jatkuessa pidempaan omaishoitaja huomaa tarvitsevansa

tukea arjen sujumisessa (Jarnstedt ym. 2009, 11.)

Omaishoitosuhde luokitellaan sitovaksi ja vaativaksi silloin, kun hoito on ymparivuorokautista
ja ilman omaishoitajaa hoidettava ei pystyisi asumaan kotona turvallisesti
avoterveydenhuollon palveluilla. Erittain vaativa ja raskas hoito voi olla myos sairaalatasoista
annettavaa hoitoa kotona, esimerkiksi saattohoitotilanne (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry
2017.) Hoitotilanteen ollessa erittain sitovaa ja vaativaa, tulisi aina saada yhteiskunnan
tukea, jolla ehkaistaan omaishoitajan uupumista. Sitovassa ja vaativassa
omaishoitotilanteessa omaishoitaja saattaa kokea stressia, vasymysta ja fyysisia oireita
raskaasta hoivatyosta. Omaishoitotilanteessa seka hoitaja etta hoidettava, molemmat
tarvitsevat tukea arkeen (Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry 2017.) Omaishoitosuhde voi
kestaa esimerkiksi muutamista kuukausista usean kymmenenkin vuoden ajan. Kelan
tutkimuksen mukaan vuonna 2014 26 % omaishoitosuhteista kestaa vahintaan 9 vuotta (KELA
2016.)

Jyvaskylan yliopistossa Kristiina Jantusen tekeman tutkimuksen mukaan yleisimmat syyt

omaishoitajien ylikuormittumiseen ovat ansassa olemisen tunne. Omaishoitosuhde voi olla niin
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sitova ja vaativa, jolloin omaishoitajan on mahdotonta poistua kotoaan, koska hoidettavaa ei
voi jattaa yksin. Vaativa ja sitova omaishoito koetaan usein vaativaksi ja fyysisesti raskaaksi.

Pitkaan jatkuva ylikuormittuminen heikentaa fyysista ja psyykkista vointia (Jantunen, 2017.)
2.4  Omaishoidon tukipalvelut

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunta huolehtii
maararahojensa puitteissa (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Yuonna 2015 omaishoidon
tukea sai yhteensa 45 300 henkiloa, joista omaishoitosopimuksen tehneita yli 65-vuotiaita
omaishoitajia oli 44 100 (Kuntaliitto 2017). Omaishoitolaissa on maaritelty kriteerit
omaishoidontuen myontamiseksi. Lain mukaan omaishoidon tukea tulee myontaa henkiloille,
joka tarvitsee sairauden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi kodissaan hoitoa, seka hoitoa
tarvitsevan henkilon laheinen on valmis vastaamaan hoidosta muiden palveluiden tukemana.
Hoidon on oltava hoidettavan edun mukaista. Lisaksi hoitoa antavan henkilon oma terveys ja
toimintakyky tulee sen mukainen, etta kykenee vastaamaan toisen henkilon hoidosta seka
myos kodin on oltava olosuhteilta turvallinen ja sopiva paikka hoitoa toteuttaa (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma tuottaa monia eri palveluita ja tukimuotoja
omaishoitajille. Tukipalveluiden tavoitteena on pitkittaa laitoshoitoon joutumista, pitkittaa
kotona asumista ja helpottaa omaishoitajan tyota (Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry 2017).
Omaishoidon palvelut eivat tule kuitenkaan kenellekaan automaattisesti, vaan niita pitaa
osata itse hakea. Jokaiselle omaishoitotilanteelle suunnitellaan omanlainen
palvelukokonaisuus yhteistyossa omaishoitoperheen ja viranomaisten kanssa. Tukipalveluilla
kannustetaan omaishoitajia jatkamaan tyossaan ja keventamaan tyon kuormittavuutta

(Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry 2017).

Omaishoidontuen kokonaisuuteen kuuluu taloudellinen tuki, tuki ja palvelut hoidettavalle
seka omaishoitajalle ja omaishoitajalle vapaapaivia hoidosta. Lisaksi palveluihin kuuluu
tarvittavat hoitotarvikkeet, kuten apuvalineet ja kodin muutostyot helpottamaan arjen
sujumista. Omaishoitaja on oikeutettu saamaan myos koulutusta ja neuvontaa hoitotyohon

seka ohjausta sosiaalityon palveluista (Jarnstedt ym. 2009, 9.)

Omaishoitajien jaksamista tulisi tukea kaikin tavoin. Omaishoitajan jaksaminen liittyy
vahvasti omaishoitajan omaan hyvinvointiin, niin henkisesti kuin fyysisestikin. Millaiset ovat
hanen sisaiset voimavarat. Toisilla ihmisilla on luontaisesti enemmin selviytymiskeinoja, kun
toiset ihmiset uupuvat ja katkeroituvat herkemmin (Lahtinen, 2008, 31.) Omaishoitolakiin
tulleessa muutoksessa 1.7.2016 on tavoitteena tutkia omaishoitajien jaksamista seka
hyvinvointia ja kehittaa omaishoitajien hoitotehtavaa tukevia palveluja (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005).



11

2.4.1 Omaishoidon palvelujarjestelma

Kevyemmassa omaishoitosuhteessa voi omaishoitaja jaksaa hyvinkin ilman yhteiskunnan
tukipalveluja arjessa, kun hoidettava selviytyy pienella auttamisella. Useimmiten kuitenkin
omaishoitajan tyo on ymparivuorokauden kestavaa, raskasta seka vastuullista, tukea tulisi

saada myos yhteiskunnalta (Jarnstedt ym 2009, 8-10.)

Kunta vastaa omaishoidontuen jarjestymisesta, joka on lakisaateinen sosiaalipalvelu osana
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Paasaantoisesti henkilo, joka hoitaa omaistaan
ja hoito on sitovaa ja vaativaa, on mahdollisuus saada omaishoidontukea. Omaishoidontuki on
kunnissa harkinnanvarainen etuus, johon vaikuttaa myos kunnan talousarvioissa siihen
budjetoidun maararahan puitteissa. Talla hetkella kuntien tarjoamissa palveluissa
omaishoitajille on suuria eroja, joita on tavoitteena yhtenaistaa soteuudistuksen myota
(Purhonen ym 2011, 26.)

Omaishoitaja hakee omaishoidon tukea kotikunnan sosiaalitoimistosta erillisella
hakemuksella, johon liitetaan laakarin C-todistus. Tuen myontaminen perustuu kunnan
harkintaan. Sosiaalitoimesta tehdaan usein kotikaynti, jossa arvioidaan tuen tarvetta
haastattelemalla omaishoitajaa ja hoidettavaa seka arvioidaan hoidettavan toimintakykya
(Purhonen ym 2011, 27.)

lakkaiden toimintakyvyn arvion tukena voidaan kayttaa myos erilaisten mittareita ja testeja
palveluntarpeen arvioinnin yhteydessa. Toimintakykya tulisi mitata ja arvioida neljalta eri
osa-alueelta; psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Yli 65-
vuotiaiden kohdalla kaytetaan RaVa-toimintakykymittaria arvioinnissa. Muistia voidaan testata
MMSE-luokituksen avulla. Tarvittaessa naiden lisaksi GDS-15 - mittaria, joka on depressioseula
ja CERAD - testia, jonka avulla voidaan testata muistisairaan potilaan kognitiivisia taitoja.
Naiden lisaksi hyodynnetaan laakarin- ja muiden asiantuntijoiden lausuntoja tarpeen mukaan
(THL 2011.)

Saatuaan myonteisen paatoksen omaishoidon tuesta, tehdaan omaishoitosopimus kunnan
kanssa, jossa on maaritelty hoitopalkkio, vapaapaivat seka sopimuksen kesto. (Purhonen ym
2011, 26-27) Sopimuksen lisaksi laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa sosiaalitoimen
ja omaishoitoperheen kanssa, johon suunnitellaan palvelukokonaisuutta. Hoito- ja
palvelusuunitelmaan kirjataan mm. omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto,
hoidettavaa tukevien palvelujen maara ja sisaltdo, omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat
palvelut seka tilapaishoidon jarjestaminen omaishoitajan vapaapaivien ajaksi. Palveluista

annetaan viela erilliset paatokset (Jarnstedt ym. 2009, 10-11) Hoitosuunnitelmasta tulisi myos
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ilmeta miten on varauduttu omaishoitajan akilliseen sairastumiseen ja hoidettava hoidon
jarjestamiseen esimerkiksi omaishoitajan omien terveydenhuollon kayntien ajaksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014). Suunnitelmaa tulisi tarkistaa kerran vuodessa tai tilanteen
muuttuessa (Jarnstedt ym. 2009, 10-11). Omaishoitosopimusta tehdessa kunnan tulisi
maarittaa omaishoitopariskunnalle nimetty yhteyshenkilo, jolta voi tarpeen mukaan kysya

ohjausta ja neuvontaa (Omaishoitajat ja laheiset liitto ry 2017).

Vuonna 2009 omaishoidon palkkio oli keskimaarin 420 euroa kuukaudessa, joka tarkoittaa
vuodessa noin 12 000 euroa laitoshoitokuntoisen henkilon hoitoa kunnalle. Palveluasumisessa
laitoshoidon maksu olisi kunnalle keskimaarin 155 euroa vuorokaudessa eli 55 000 euroa
vuodessa. Kaytannossa voidaan siis ajatella, etta kunnat eivat valttamatta selviytyisi
vanhustenhoidosta ilman omaishoitoa (Purhonen ym 2011, 22.) Kaytannossa
ymparivuorokautisessa erittain sitovassa omaishoitosuhteessa olevalle jouduttaisiin
palkkaamaan viisi hoitajaa omaishoitajan tilalle kotiin, jos omaishoitajat kieltaytyisivat
hoitamasta ja hoito jatettaisiin kuntien vastuulle, nain ollen ei olisi riittavasti
laitoshoitopaikkoja sita tarvitseville. Omaishoitajien tyon ansioista moni vanhus pystyy
asumaan kotona pidempaan ja pystyy esimerkiksi vaikeankin sairastumisen jalkeen

kotiutumaan laitos- tai sairaalahoidosta (Makela & Purhonen 2009, 21-22.)

Kunnissa yleisesti arvostetaan suuresti ja kiitetaan omaishoitajien tekemaa tyota. Talla
hetkella resursseja omaishoitajien tukemiseksi on kuitenkin liian vahan. Omaishoitajat
tekevat tyota, jonka hoitovelvoitetta kunta ei pystyisi yksin toteuttamaan, siksi on tarkeaa,
etta omaishoitajien tukimuotoja kehitetaan ja epakohtia korjataan, esimerkiksi kuulemalla ja

hyodyntamalla omaishoitajien tuomia toiveita (Makela & Purhonen 2009, 22.)

Omaishoitajat ja Laheiset ry julkaisi vuonna 2006 selvityksen, jossa ilmeni omaishoitajien
eriarvoiset asemat kunnissa. Kunnissa paatetaan omaishoitoon kaytettavat maararahat
yksilollisesti, joka aiheuttaa omaishoidontuen piiriin paasyyn jo eriarvoisuutta. Selvityksessa
ilmenee myos, etta noin sadassa kunnassa omaishoidon tukeen lain mukaan oikeutettu henkilo
on jaanyt ilman omaishoidon tukea. Tahan on usein ollut syyna maararahojen loppuminen
kesken (Jarnstedt ym 2011, 42-45.)

2.4.2 Omaishoitajan hoitopalkkio

Hoitopalkkio on rahana suoritettava korvaus hoidosta ja huolenpidosta omaishoitajalle, joka
sisaltyy omaishoidon tukeen. Hoitopalkkio maarittyy hoidon vaativuuden ja sitovuuden
perusteella (Kuntaliitto 2017). Laissa on maaritelty kaksi hoitopalkkioluokkaa; vuonna 2017
hoitopalkkio on vahintaan 392,00 euroa kuukaudessa (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Hoitopalkkion on oltava edella mainittu vahimmaismaara, jos omaishoitaja on lahes
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yhtajaksoisesti ymparivuorokauden sidoksissa hoidettavaa, vaikka hoidettava kavisi paivittain
kodin ulkopuolella jarjestettavissa tukipalveluissa. Erittain sitova ja vaativa lyhytaikainen
hoitotilanne, esimerkiksi saattohoitotilanteeseen hoitopalkkio on vahintaan 784,01 euroa
kuukaudessa. Siirtymavaiheelle ei ole maaritelty kestoa. Hoitopalkkio on verotettavaa tuloa
(Kuntaliitto, 2017.) Kunta itse paattaa myos omaishoidon tuen hoitopalkkion maarasta.
Hoitopalkkioon ei vaikuta tulot ja varallisuus. Omaishoidon tuen hoitopalkkiosta karttuu
elake, jos omaishoitaja on sopimuksen tekovaiheessa alle 68-vuotias (Omaishoitajat ja
Laheiset -liitto ry, 2017.)

Kelan tutkimuksessa on haastateltu 12 eri kuntaa, joissa hoitopalkkioluokkia oli 4-2 valilta,
jotka sijoittuvat lakisaateisten maksuluokkien valille. Muutamalla kunnalla oli lisaksi
erityishoitopalkkioluokka, joka on viela siirtymavaiheen palkkioluokkaa korkeampi.
Erityispalkkioluokan hoitopalkkio saattoi olla yli 1000 euroa kuukaudessa.
Hoitopalkkioluokkien kriteereita pidetaan useimmissa kunnissa erityisen tiukkana ja jo toisen
ryhman hoitopalkkioluokkaan paasy edellyttaa ymparivuorokautista hoidon tarvetta. Suurin
osa omaishoitajista saa alimman tai sita seuraavan luokan mukaista palkkiota hoitotyostaan
(KELA 2014.)

Kuntien kaytannot vaihtelevat hoitopalkkioluokan maarittelyssa paljon. Kunnat voivat kayttaa
mahdollisuutta alempaa palkkaluokkaa sitovissa ja vaativissa hoitosuhteissa silloin, kun
hoidettavalle annetaan kayttaa runsaasti kunnan muita omaishoidon palveluita, koska silloin
hoidon vaativuus ja sitovuus katsotaan vahenevan. Kuitenkin osa kunnista pitaa vaativan ja
sitovan hoitosuhteen palkkioluokan vaikka saisikin runsaasti muita palveluita hoidon
helpottamiseksi. Tama myos aiheuttaa eriarvoisuutta omaishoitajien valilla eri kunnissa (KELA
2014.)

2.4.3 Omaishoitajan vapaapaivat

Omaishoitolain mukaan omaishoitosopimuksen tehneet omaishoitajat, joiden hoito on sitovaa
ja ymparivuorokautista, ovat oikeutettuja kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005.)

Kunta voi myos myontaa omaishoitajalle vahimmaismaaraa enemman vapaapaivia kuukauteen
tai alle vuorokauden mittaista vapaa-aikaa paivaan. Omaishoitaja on oikeutettu vapaapaiviin,
vaikka hoidettava saisi saannollisesti kunnalta muita hoitoa helpottavia palveluita, kuten
esimerkiksi paivatoimintaa. Kunta on velvollinen jarjestamaan hoidon omaishoidettaville

omaishoitajan vapaan ajaksi (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)
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Omaishoitaja voi halutessaan sopia kunnan kanssa pidemmasta jaksosta vapaata, esimerkiksi
viikko tai kaksi viikkoa kerrallaan koottuna vapaapaivista tai useampana alle vuorokauden

mittaisena jaksona (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017.)

Kunta voi jarjestaa vapaapaivat esimerkiksi lyhytaikaisena laitoshoitojaksona terveysaseman
tai sairaalan vuodeosastolla tai vanhusten asumispalveluyksikoissa. Vapaapaivan
toteutumiseen voidaan kayttaa myos sijaishoitajajarjestelemaa, palvelusetelia tai ostaa
hoivapalvelut yksityiselta palveluntuottajalta (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017.)
Lyhytaikainen laitoshoitojakso mahdollistaa omaishoidettavan kotona asumisen pidempaan ja
tukee omaishoitajan tyossa jaksamista. Omaishoitaja voi laitoshoitojakson aikana itse levata
ja lomailla tai vaikka osallistua kuntoutukseen. Lyhytaikainen laitoshoito voi olla myos joissain
omaishoitotilanteissa saannollista, niin kutsuttua intervallihoitoa, jolloin hoidettava on
esimerkiksi 2 viikkoa kotona ja 2 viikkoa hoivakodissa. Omaishoidon lyhytaikainen
laitoshoitojakso jarjestetaan erikseen kunnissa sovituissa paikoissa, yleisimmin
terveysasemien vuodeosastolla ja palveluasumisessa (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry
2017). Hoidettavan ollessa lyhytaikaisella laitoshoitojaksolla omaishoitaja on oikeutettu myos
silta ajalta omaishoitajan hoitopalkkioon. Laitoshoitojaksosta voidaan peria enintaan 11,50
euron suuruinen hoitomaksu vuorokaudelta. Myos palvelusetelilla lunastettu laitoshoitojakso

on saman hintainen omaishoidettavalle (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017.)

Omaishoitolakiin 2011 tulleeseen muutokseen omaishoitajan vapaapaivien mahdollistamiseksi
on otettu kayttoon sijaishoitajajarjestelma. Sen avulla voi esimerkiksi omaishoitopariskunnan
laheinen tai ystava hoitaa sijaishoitajana vapaapaivien ajan ja kunta maksaa omaishoitajan
sijaiselle palkkion (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.) Tama sijaishoitojarjestelma helpottaa
kuntaa ja on helpottanut huomattavasti vapaapaivien jarjestymista yli 65-vuotiaiden kohdalla
(KELA 2014). Sijaishoitajan terveys ja toimintakyky on vastattava hoidettavan vaatimuksiin.
Sijaishoitaja jarjestelyssa otettava huomioon myos hoidettavan mielipide ja hoidon oltava

hoidettavaan edun mukaisesti jarjestetty (Kuntaliitto 2017.)

Kunta voi halutessaan ottaa kayttoon palvelusetelin omaishoitajien tukipalveluna.
Palveluseteli voidaan myontaa esimerkiksi vapaapaivien tilalla. Palvelusetelia kayttaessa myos
laitoshoitojakson vuorokausimaksu on 11,50 euron vuorokaudelta. Kunta tekee oman
luetteloinnin yksityisista palvelun tuottajista, joille palvelusetelin voi kayttaa. Palvelusetelia
voidaan hyodyntaa myos muihin kotiin saataviin palveluihin, kuten kotipalveluun tai
siivouspalveluun. Kunta voi paattaa onko palveluseteli kaikille omaishoitajille saman

suuruinen vai tulosidonnainen (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017.)
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2.4.4 Palvelut hoidettavalle

Kotihoito tukee omaishoitosuhdetta, jolloin hoidettava voi asua kotona mahdollisimman
pitkaan ja helpottaa vaativan hoidon taakkaa omaishoitajalle. Kotihoito auttaa paivittaisissa
arjen toimissa. Kotihoidosta omaishoitaja voi saada tarpeen mukaan apua hoidettavan
hoitotyohon, esimerkiksi laakehoidossa tai hygienian hoidossa (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry 2017).

Kotihoito voi olla vaan tilapaista apua omaishoitajalle tai saannollista esimerkiksi paivittain
toteutuvaa. Tilapaisesta kotihoidosta peritaan maksut kayntien mukaan ja saannollisesti
jatkuvassa kotihoidossa maksu maaraytyy tulojen mukaisesti. Jos omaishoitosuhteessa
tarvitaan saannollisesti kotihoidon palveluja, hoidettavalle tehdaan hoito- ja

palvelusuunnitelma (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017).

Kunnan tuottamana kotihoito avustaa paaosin hoitotyossa. Useissa kunnissa on saataville myos
yksityisen jarjestamaa kotihoitoa, joista omaishoitaja voi saada tukea myos kodinhoidollisiin
tehtaviin, kuten vaatehuoltoon ja kauppa-asiointiin. Yksityista kotipalvelua voi ostaa

esimerkiksi palvelusetelilla (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017).

Suurimmissa kunnissa jarjestetaan paivatoimintaa yli 65-vuotiaille omaishoitajille, joiden
hoito on sitovaa ja vaativaa. Omaishoitajalla on mahdollisuus lepoon alle vuorokauden
pituisiin vapaa-aikoihin lakisaateisten vapaiden lisaksi. Paivatoiminta tukee hoidettavan
sosiaalisia suhteita, toimintakykya ja vireytta. Paivatoiminta antaa omaishoitajalle hetken
levahtaa tai esimerkiksi aikaa hoitaa omia asioita (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017.)
Kunnissa on jonkin verran eroja paivatoiminnan jarjestamisessa, kuitenkin kaikissa
kaupungeissa on jarjestetty jonkinlaista paivantoimintaa omaishoitajien jaksamisen
tukemiseksi. Suuremmissa kaupungeissa voi olla paivatoimintakeskuksia, joissa on eri
vaihtoehtoja ja ryhmia paivatoiminnan toteutumiseen ja pienemmissa kunnissa valinnanvaraa
on vahemmin. Suuremmissa kunnissa paivatoimintakeskuksissa voi olla my0s omaishoitajille

samanaikaisesti vertaistukiryhmia, joissa voi jakaa kokemuksia omaishoidosta (KELA 2017.)

2.4.5 Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut

Kunnan jarjestamien palvelujen lisaksi sopimus- ja muut omaishoitajat voivat saada
ryhmatoimintaa, vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa kunnan lisaksi paikallisyhdistyksilta,
jarjestoilta, seurakunnilta ja lahiyhteisoilta. Esimerkiksi eritoten vertaistuki on tutkimusten
mukaan erittain hyodyllista omaishoitajan jaksamisen kannalta. Samassa elamantilanteessa
olevien omaishoitajien on hyva jakaa kokemuksia, iloja ja murheita omaishoitotehtavaan

liittyen. Seurankunta jarjestaa useissa kunnissa omaishoitajille ja hoidettaville erilaista
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viriketoimintaa, ryhmia ja keskustelua seurankuntapapin tai diakonin kanssa (Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry 2017.)

Kelan kuntoutuskurssit, joihin osallistuvat seka hoitaja etta hoidettava antavat lakisaateisten
vapaiden lisaksi mahdollisuuden virkistaytymiseen (KELA 2014). Kelan kautta voi hakea
omaishoitajien parina tai yksilona kuntoutuskurssille. Parikurssille osallistutaan yhdessa
hoidettavan kanssa ja yksilokurssi on tarkoitettu omaishoitajille. Kelan tarjoamat
kuntoutuskurssit ovat tarkoitettu helpottamaan uupumusoireita tai omaishoitajille, jotka
jonkin sairauden vuoksi tarvitsevat kuntoutusta. Kuntoutuksen edellytyksena on turvata tai
parantaa omaishoitajan toimintakykya. Omaishoitaja saa itse tehda tavoitteet ja toivoa
sopivinta koulutusta/kuntoutusta kelan kautta. Kelan kursseilla voi omaishoitaja hakea
koulutusta ja ohjausta myos sairaudenhoitoon, josta on hyotya arjessa jaksamiseen kuten

aivoinfarktin tai muistisairauden kanssa elamiseen (KELA 2017.)

Hoitotyota helpottavia kodin muutostoéita ja apuvalineita voi myos anoa kunnalta. Kunnissa on
yleisesti maksuttomia apuvalinelainaamoita, joista saa maksuttomasti apuvalineita lainaksi

hoitotyon helpottamiseksi (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2017).

Vuonna 2016 tuli lakisaateiseksi jarjestaa omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastuksia.
Tarkastusten tavoitteena on huolehtia omaishoitajan omasta terveydentilasta, arvioida
toimintakykya, tukea hyvinvointia seka tunnistaa ja ennaltaehkaista sairauksia. Tarkastukset
tulisi tehda vuosittain (Omaishoitaja ja laheiset liitto ry 2017.) Vuonna 2018 omaishoitolakiin
on tuleva muutos, jossa olisi jo lakisaateisesti maaritelty omaishoitajalle valmennusta ja

koulutusta hoitotehtavien suorittamiseen (Omaishoitaja ja laheiset -liitto ry 2017).

Omaishoitajalla usein tarkein tukiverkosto usein on perhe ja lahipiiri. Omaishoitajilla on hyva
olla joku, jolle voi purkaa tunteitaan ja kertoa paivan kulusta. Monet hyotyvatkin
vertaistukiryhmista erityisesti, kun taas toisille voi olla liikaa kuulla muiden kuormittavasta

omaishoitotilanteesta (Kaakkuriniemi ym 2014, 12-15.)

Hiiden seudun omaishoitajat ja laheiset Ry on paikallisyhdistys, joka kuuluu valtakunnalliseen
omaishoitajaliittoon. Omaishoitajaliittoon kuuluvia paikallisyhdistyksia on 69 ympari Suomea.
Liiton ja yhdistyksien tarkoitus on tukea omaishoitajia ja heidan laheisia, seka kehittaa ja
toteuttaa tukevia toimintoja. Liiton tehtavia on muun muassa omaishoitajien ohjaus ja
neuvonta, jarjestaa lomatoimintaa ja kuntoutusta seka koulutustoimintaa (Omaishoitajat ja
laheiset liitto ry 2017.)

Omaisoiva-toiminta on Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n ja paikallisyhdistysten yhteinen,

omaishoitajien voimavaroja tukevia toimintamuoto. OmaisOiva toiminnan tarkoituksena on
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tuoda omaishoitajille enemman osaamista seka motivaatiota, tunteiden kasittelya ja uusia
nakokulmia elamaan. OmaisOivan toimintaa on 159 kunnassa, RAY:n rahoittamana. Hiiden
seudun omaishoitajat ja laheiset ry:ssa jarjestetaan OmaisQiva toimintaa. OmaisQOiva
toimintaa on esimerkiksi valmennusta, joka kuudentoista tunnin mittainen, jossa kerrotaan
muun muassa yleisesti omaishoitajuudesta, palveluista seka hoitotyosta. Lisaksi on OmaisOiva
kahviloita ja kioskeja, jotka ovat avoimia tilaisuuksia. Saannollisesti kokoontuva OmaisOiva
vertaistukiryhmia seka OivaHetkia henkilokohtaiseen kohtaamiseen (Omaishoitajat ja laheiset
liitto ry 2017.)

3 Menetelmat

Opinnaytetyon toteutettiin mukaillen kuvailevaa integroitua kirjallisuuskatsausta ja aineisto
on analysoitu mukaillen deduktiivista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
tuottaa yleiskatsaus aikaisemmista tutkimuksista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii ja
kokoaa yhteen aiemmin aiheesta tehtya tutkimustietoa. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan kayttaa empiirista tai teoreettista sisaltoa. Integroivan katsauksen tunnusomaisin
piirre on etta kaytetaan erilaisin tutkimusmenetelmin tuotettuja tutkimuksia tuloksissa (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin integroivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillista
prosessimaista luonnetta ja toteuttaminen jaettiin neljaan eri vaiheeseen: 1)
Tutkimusongelman nimeaminen eli maaritellaan tutkimuskysymys ja tarkoitus seka tavoite 2)
Analysoitavan aineiston haku- ja valintaprosessi 3) Aineiston analysointi 4) Tulosten

esittaminen (Stolt ym 2015.)

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina ja tilaajana toimivat Hiiden seudun omaishoitajat ja
laheiset ry. Hiiden seudun omaishoitaja ja laheiset ry on Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueella
toimiva, vuonna 2007 perustettu paikallisyhdistys. Yhdistys kuuluu valtakunnalliseen
Omaishoitajat ja laheiset - liittoon. Opinnaytetyo tulee Hiiden seudun omaishoitajat ja

laheiset ry:n kayttoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kirjallisuuden pohjalta sitovaan
omaishoitajasuhteeseen suunnattuja tukipalveluja. Lisaksi selvitettiin tukipalveluiden
hyodyntamista ja pohdittiin miten tukipalveluita voisi kehittaa vastaamaan paremmin
omaishoidon tarpeisiin. Tarkoituksena on loytaa keinoja tukemaan sitovassa
omaishoitajasuhteessa olevia jaksamaan tyossaan paremmin ja pidempaan. Opinnaytetyon

tavoitteena on koota yhteen tutkimuksiin perustuvaa tietoa sitovan omaishoitajasuhteen
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tukipalveluista opinnaytetyon tilaajalle. Koottua tietoa voidaan hyodyntaa palvelujen

kehittamisessa ja nain lisata omaishoitajien hyvinvointia.

Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin tutkimusongelma, joka ohjaa koko prosessia alusta
loppuun. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksien on hyva olla riittavan
laaja, jotta lOytyy aineistoa, mutta kuitenkin riittavasti tarkentunut ja asiaankuuluva
tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuskysymyksissa huomioitiin tutkimukseen kaytettavat yhden
tekijan voimavarat. Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin myos kasitteet, tutkimuksen
kohdejoukko ja mahdollisesti nakokulma (Stolt ym 2015.) Tutkimuskysymykset ohjaavat
hakemaan tietoa kirjallisuuden pohjalta erittain sitovassa omaishoitajasuhteessa olevien
omaishoitajien tukipalveluista. Tutkimuskysymysten mukaan selvitettiin, minkalaisia
tukipalveluja on talla hetkella saatavissa sitovaan omaishoitosuhteeseen, miten tukipalveluja
hyodynnetaan ja miten tukipalveluja voisi kehittaa palvelemaan paremmin sitovaa

omaishoitosuhdetta.

Tutkimuskysymykset
1) Minkalaisia tukipalveluita on saatavissa sitovaan omaishoitajasuhteeseen?
2) Miten omaishoitajat hyodyntavat saatavissa olevat tukipalvelut sitovassa
omaishoitajasuhteessa?
3) Miten tukipalveluita tulisi kehittaa palvelemaan paremmin sitovaa

omaishoitajasuhdetta?

Opinnaytetyo on rajattu tarkastelemaan yli 65-vuotiaiden omaishoitosopimuksen tehneita
puoliso-omaishoitajia, joissa hoitosuhde on luonteeltaan sitovaa ja vaativaa. Paaosassa ovat

kunnan tarjoamat tukipalvelut omaishoitosuhteisiin.

Aineistohakuprosessissa kaytettiin kasitteita, jotka toimivat myos hakusanoina eri
tietokannoissa. Hakusanat ovat valikoitu siten, joiden mukaan saataisiin parhaiten vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kasitteiksi valikoitiin omaishoito, omaishoitaja,
omaishoidon tukipalvelut seka sitova hoitosuhde. Hakusanoja kaytettiin yhdessa ja erikseen.
Lisaksi tutkittiin englanninkielista aineistoa, jotta opinnaytetyo olisi mahdollisimman

luotettava. Englanninkielisia hakusanoja olivat: caregiver, family caregiver, support service

3.2 Aineiston haku- ja valintaprosessi

Toisessa vaiheessa oli aineiston haku- ja valintaprosessi. Tassa vaiheessa valittiin tietokannat
mista ja miten tietoa haetaan seka miten manuaalinen haku toteutetaan. Tutkimustietoa
pyritaan hakemaan laajasti. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta tukeva
vaihe. Aineistohaussa on tavoitteena tunnistaa ja loytaa kaikki aineistot jotka vastaavat

tutkimuskysymyksiin. Osana hakuprosessiin kuuluu sisaanotto- ja poissulkukriteerit aineistolle.
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Kriteerit helpottavat luotettavan aineiston loytamisessa. Kriteereiden maarittely ohjaa
valitsemaan ja rajaamaan aineistoa. Tutkija valitsee itse kirjallisuuskatsaukseen valittavat
aineistot, jotka vastaavat omiin tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessi kirjallisuuskatsauksessa
tulee kuvata niin tarkkaan, etta se on jarjestelmallista, rajattua ja toistettavissa (Stolt ym
2105).

Aineiston haku- ja valintaprosessissa kaytettiin sisaan- ja poissulkukriteeristoa, joka on
kuvattu seuraavassa Taulukossa 1. Tutkimuksen luotettavuutta lisaamaan valittiin aineistoa,
jotka olisivat riittavan tuoreita ja kasittelisivat omaishoitajuuden nykytilannetta. Aineisto

rajattiin kasittelemaan yli 65-vuotiaiden omaishoitotilanteita.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alle 12 vuotta vanhat tutkimukset Ennen vuotta 2006 julkaistut tutkimukset

Suomenkieliset ja englanninkieliset Muu julkaisukieli kuin Suomi tai Englanti

tutkimukset

Hyvaksytaan kaikki eri

tutkimusmenetelmat

Pro gradu-tutkielmat, AMK:n opinnaytetyot, ei-tieteelliset artikkelit
lisensiaatintyot, vaitoskirjat,
tutkimusartikkelit

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Maksulliset tekstit

Tutkimuksen kohteena yli 65-vuotiaat |Alle 65-vuotiaat omaishoitajat tai muut kuin

puoliso-omaishoitajat puoliso-omaishoitajat

Taulukko 1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon aineistohakua toteutettiin kuudesta eri sahkoisesta tietokannasta.
Suomenkielisia julkaisuja haettiin Medic-, Arto- ja Julkari- tietokannoista, ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetoita, pro gradu - tutkielmia seka vaitoskirjoja haettiin
Theseus- ja Minerva hakukannoista seka kansainvalisia artikkeleita haettiin tietokannasta
Cinahl. Tietokannat valittiin luotettavuuden seka helpon kaytettavyyden vuoksi Laurean
ammattikorkeakoulun Finnan kautta. Lisaksi taydentavaa manuaalista tiedonhakua tehtiin
Hoitotiede-lehdesta lapikaymalla sisaanotto ja poissulkukriteerien mukaisesti selaamalla
lehden sisallysluetteloa, josta pystyttiin tunnistamaan aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa.
Hoitotiede-lehdet olivat vuosilta 2011-2017.

Tietokantahauissa kaytettiin hakusanojen yhdistelyyn Boolen operaattoreita. Boolen
operaattoreita on kolme AND, OR ja NOT. AND yhdistavat eri hakusanat, OR yhdistaa
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vaihtoehtoiset hakusanat ja NOT kaytetaan, kun halutaan kokonaan sulkea pois jokin

hakusana. Lisaksi hakusanoja voidaan katkaista asteriskilla *, jolloin haussa otetaan huomioon

hakusanojen eri sananjohdannaiset ja monikot, jolloin tuloksia saadaan laajemmin (Stolt ym

2015.)

Useimmissa aineistohauissa kaytettiin hakusanoina sitova AND omaishoi* AND tuk* OR/AND

palvel*. Julkarissa hakusanat katkaistiin kysymysmerkilla ?, Theseuksesta aineistoa hakiessa

kaytettiin edellisten lisaksi hakusanaa YAMK, jotta haku saadaan rajattua ainoastaan ylemman

ammattikorkeakoulutasoisiin opinnaytetoihin. Englanninkielisessa haussa kaytettiin

hakusanoja caregiver OR carer AND support service. Aineistonhausta erillinen Taulukko 2.

Tietokanta Rajaukset Haku- Otsikon mukaan | Tiivistelman Koko tekstin
tulokset hyvaksytyt mukaan mukaan
kokonai- hyvaksytyt hyvaksytyt
suudessa

Minerva Vuosirajaus 36 4 2 2
2006-2018
Medic Kieli: Suomi 38 13 7 1
Kokotekstit
saatavilla
Theseus Vuosirajaus 59 3 1 1
2006-2018
YAMK -
opinnaytteet
Julkari 35 4 2 2
Cinahl Vuosirajaus 298 0 0 0
2006-2018
Arto 9 4 0 0
Hoitotiede- Manuaa- 3 1 0
lehti linen haku
(v. 2011-
2017)

Taulukko 2

Aineistonhaku
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Medic -tietokannasta haettuja tutkimuksia loydettiin paallekkaisia Julkari -tietokannan kanssa
julkaistuja tutkimuksia, joten ne aineistot valittiin suoraan Julkarin kautta. Arto -tietokannan
aineistot eivat vastanneet riittavan hyvin tutkimuskysymykseen ja osaa tutkimuksista ei
nakynyt koko tekstia maksuttomasti. Theseuksesta jatkoanalyysiin valittiin Maija Repolan
YAMK opinnaytetyo, joka kasitteli omaishoitajien tukipalveluita ja nain ollen vastasi
tutkimuskysymyksiin erinomaisesti. Minervasta loydettiin kolme myos hyvin

tutkimuskysymyksiin vastaavaa Pro Gradu -tutkielmaa.

Hoitotiede-lehdesta loytynyt tutkimus tutki enemmin puoliso-omaishoitajien psyykkista

kuormittuneisuutta, joten se ei vastannut riittavan hyvin tutkimuskysymykseen.

Englanninkielisia tutkimuksia ei valikoitunut mukaan. Tutkimukset eivat vastanneet riittavan
hyvin tutkimuskysymykseen, josta olisi ollut hyotya tutkimuksen tulokseen. Omaishoitaja
kasitetta ei kayteta juurikaan muissa maissa. Myoskin osaksi tutkijan kielitaidon vuoksi

jattaydyttiin englanninkielisesta aineistosta, jolloin tieto pysyy luotettavampana.

Jatkoanalysointiin valikoitui aineistohakuprosessin jalkeen viisi eri aineistoa, jotka kasittelivat
omaishoitajien tukipalveluita ja vastasivat tutkimuskysymyksiin seka olivat sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisia. Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin tutkittavaa ilmiota yleisesti
tarkastelevana, joten hakuprosessi toteutettiin vahemman systemaattista lahestymistapaa
hyodyntaen. Yhden tutkijan toimesta tehty kirjallisuuskatsaus on systematisoitu

jarjestelmallinen tiedonhaku (Stolt ym 2015).

Tutkimus Tekija, Lahdetiedot Tarkoitus ja tavoite
Julkaisuja,
Julkaisuvuosi
Pro Gradu - Heidi Siira, https://jyx.jyu.fi/d | Tarkoituksena oli selvittaa
1 | tutkielma Jyvaskylan space/bitstream/ha | omaishoitajien ja
Ikaantynytta yliopisto, 2006 |ndle/123456789/83 | hoidettavien
laheistaan hoitavan 88/URN_NBN_fi_jyu | elamantilannetta,
omaishoitajan - omaishoitajien koettua
terveys, hyvinvointi 2006515.pdf?sequen | hyvinvointia ja terveytta seka
ja palvelujen kaytto ce=1 palvelujen kayttoa.
Pro Gradu - Eija Laitinen, |http://epublication |tarkoituksena oli selvittaa,
2 | tutkielma Ita-Suomen s.uef.fi/pub/urn_nb | mitka tekijat vaikuttavat
Omaishoitoon yliopisto, 2011 | n_fi_uef- omaishoitoon liittyvien
liittyvien palvelujen
kaytto ja tarve seka



https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/8388/URN_NBN_fi_jyu-2006515.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120053/urn_nbn_fi_uef-20120053.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120053/urn_nbn_fi_uef-20120053.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120053/urn_nbn_fi_uef-20120053.pdf
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niihin vaikuttavat
tekijat

20120053/urn_nbn
fi_uef-20120053.pdf

palvelujen kayttoon ja

tarpeeseen.

Opinnaytetyo YAMK

Maija Repola,

http://urn.fi/URN:N

tarkoituksena oli tuottaa

Omaishoitajien Laurea BN:fi:amk- tutkimustuloksista

tukimuotojen Ammattikorke | 201602102106 kehittamissuunnitelma

kehittamisen akoulu, kehittamistyon

lahtokohdat Tikkurila, 2016 kaynnistamiseksi

Omaishoitajien Riikka https://julkaisut.va | Tavoitteena

tarvitsemat Shemeikka, ltioneuvosto.fi/bitst | oli selvittaa, millaiset

tukitoimet Ulla Buchert, |ream/handle/10024 | tukitoimet auttavat

tehtavassa Sari Pitkanen, |/160325/0Omaishoit |omaishoitajia selviytymaan

selviytymiseen - Tuula ajien_tarvitsemat_t | tehtavassaan. Toisena

Valtionneuvoston Pehkonen- ukitoimet_%20teht% | paatavoitteena oli selvittaa,

selvitys- ja Elmi, Aija C3%A4v%C3%A4ss%C | millaisia

tutkimustoiminta Kettunen, 3%A4.pdf?sequence | hoivavapaajarjestelmia
Valtioneuvosto | =1&isAllowed=y lansieurooppalaisissa maissa

n kanslia, 2017

(erityisesti

Ruotsissa) on kaytossa ja
millaisia kokemuksia niista on
saatu, seka arvioida niiden
soveltuvuutta

Suomeen.

Omaishoidon tuki -
Selvitys omaishoidon
tuen palkkioista ja
palveluista kunnissa

vuonna 2012

Ismo
Linnosmaa Sari
Jokinen Anni
Vilkko Anja
Noro Eero
Siljander,
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos, 2014

http://urn.fi/URN:I
SBN:978-952-302-
144-0

Kunnille ja kuntayhtymille
vuonna 2012 suunnatussa
kyselyssa kartoitettiin
omaishoidon tuen nykytilaa,
jakautumista tuen tarpeessa
oleville, omaishoitajien
hoitopalkkioita, tukeen
sisaltyvia palveluja ja tuen
kehittamistarpeita.

Taulukko 3 Jatkokasittelyyn valikoitunut aineisto

Aineistonvalintaprosessissa aineistot valittiin sen perusteella, joista saataisiin parhaiten

vastaus tutkimuskysymyksiin, silla aineistoa loydettiin runsaasti aiheesta. Aineistoa etsittiin


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120053/urn_nbn_fi_uef-20120053.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120053/urn_nbn_fi_uef-20120053.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201602102106
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201602102106
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201602102106
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160325/Omaishoitajien_tarvitsemat_tukitoimet_%20teht%C3%A4v%C3%A4ss%C3%A4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-144-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-144-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-144-0
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tietokannoista, joista tiedettiin etukateen aineistoa loytyvan ja tutkijalle kayttoa ennestaan
tuttua. Tietokantoihin sai hakuvaiheessa saadettya esimerkiksi jo vuosiluvut, joilta aineistoa
etsittiin, jotka maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteereissa. Aineistoa tutkiessa kaytiin
ensin lapi otsikot, sitten tiivistelmat ja lopuksi koko tutkimus, jonka perusteella aineisto
valikoitiin. Tutkimuksissa kuvailtiin mita tukipalveluja omaishoitajille on tarjolla ja miten

omaishoitajat hyodyntavat tarjolla olevia palveluita sitovassa omaishoitajasuhteessa.

3.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Kolmannessa vaiheessa analysoidaan jatkokasittelyyn valikoituneet aineistot ja tehdaan
varsinainen katsaus. Analyysin suositellaan tehtavan taulukkomuotoon. Tarkoituksena
kaytannossa vertailla ja ryhmitella saatua tietoa seka tuoda paaasiat tiivistettyna taulukkoon
(Stolt ym. 2015.)

Sisallonanalyysissa ei ole tarkoitus analysoida kaikkea tutkimuksista saatuja tietoja, vaan
saada vastaus aiemmin laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysissa on tarkoitus
yhdistella kasitteita, jolloin saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysi voi olla
induktiivinen tai deduktiivinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tassa opinnaytetyossa valikoitujen
aineistojen tulokset analysoitiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia mukaillen,
jossa pyritaan tuomaan tutkimusmateriaalia tiivistetyssa muodossa tarkasteltavaksi. Aineisto
kasitellaan niin, etta se puretaan osiin ja osat yhdistetaan samankaltaisten sisaltojensa
perusteella. Aineistoa tiivistetaan edelleen, jolloin tuloksena ovat vastaukset

tutkimuskysymyksiin (Stolt ym. 2015.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin toteutus on jaettu kolmeen osioon 1) Aineiston redusointi
eli pelkistaminen; joka tarkoittaa sita, etta valitusta aineistosta karsitaan kaikki ylimaarainen
pois ja jatetaan jaljelle osiot jotka vastaavat parhaiten tutkimuskysymykseen. Redusointi voi
olla tiivistamista tai pilkkomista. 2) Aineiston klusterointi eli ryhmittely; tarkoittaa samaa
tarkoittavien asioiden ryhmittelya ja yhdistamista luokaksi ja aineisto taas tiivistyy. Yleensa
ryhmittelysta kaytetaan eri luokkia. Aineisto voidaan esimerkiksi ryhmitella ala-, yla-, paa- ja
yhdistaviin luokkiin. 3) Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, jossa
saman sisaltoiset luokat muodostetaan taas ylaluokkaa varten ja saadaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Kaikki luokat voidaan yhdistaa yhteisella nimikkeella (Tuomi & Sarajarvi
2009.)

Sisallonanalyysi aloitettiin kaymalla ensin kaikki valittu aineisto lapi ja tekstista merkittiin
kaikki ilmaisut, jotka koskivat omaishoitajien tukipalveluita. Silloin saatiin aineistoista
oleellinen teksti esille ja muu jatettiin huomiotta. Taulukko 4 kuvaa toteutettua

sisallonanalyysia.
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Alkuperdinen ilmaisu Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka
”Vain 25 % omaishoitajista | Omaishoitajan Vapaapaivien kayton | Omaishoitajan
hyodynsi omia vapaapaivien tarve ja vapaa-ajan vapaapaivat

vapaapaiviaan” 1

”valtaosa omaishoitajista
toivoi saavansa omaa aikaa
paivan, viikonlopun tai

pidempina jaksoina.” 4

ja kaytto

lisaaminen

”Sijaishoitajan puute oli
keskeisin syy myos siihen,
miksi omaishoitajilla ei
ollut mahdollisuutta pitaa

viikonloppuvapaata.” 1

Sijaishoitajan puute

”Omaishoitajan vapaan
ajaksi toivottiin hoitajaa

kotiin.” 1

Hoitaja kotiin

vapaan ajaksi

”Sijaishoidon kehittamisen
tarve tuli esiin
omaishoitajan vapaan
pitamista, vertaistukea,
virkistystoimintaa ja

terveydenhoitoa” 4

Sijaishoidon

kehittaminen

”Joillain omaishoitajilla ei
myoskaan ollut
mahdollisuutta pitaa
lakisaateisia vapaita, koska
hoidettavalle ei tuolloin
ollut sijaishoitajaa eika
hoidettava suostunut
toisten hoidettavaksi tai
lahtemaan
lyhytaikaishoitoon

laitokseen.” 1

Ei sijaishoitajaa

Vapaapaivien
toteutus ja

Sijaishoito

Hoidettava ei suostu

toisten hoidettavaksi

Intervalli- ja
laitoshoitojaksojen

kaytto ja tarve
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?yleisimmin jarjestaneet Lyhytaikaishoito
hoidettavansa huolenpidon | osastolla

lyhytaikaishoito-osastolla.
1

”vapaiden jarjestamiseen Vapaan Vaihtoehdot ja
pitaisi olla enemman jarjestamiseen lisaa | joustavuus vapaiden
vaihtoehtoja ja yhtena vaihtoehtoja toteuttamiseen

ehdotuksena tuli
sijaishoidon jarjestamisen

vaihtoehtojen lisaaminen’
4

”My0s saatavuus yleensa Vapaapaivien
seka tiettyna ajankohtana | saatavuus

koettiin puutteelliseksi” 1

Taulukko 4  Esimerkki sisallonanalyysista

Sisallonanalyysista paaluokiksi saatiin omaishoitajan vapaapaivat, hoitopalkkio ja palvelut

hoidettavalle seka palvelut omaishoitajalle
4 Tulokset

Lopuksi luodaan katsauksesta kokonaisuus eli synteesi. Synteesia on helppo kuvata taulukon
tai kuvion avulla. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset.
Tassa osiossa kuvataan laatua, tutkimustarvetta seka tuodaan esille mahdolliset heikkoudet,
kehittamisehdotukset ja johtopaatokset (Stolt ym. 2015) Tassa opinnaytetyossa tulokset

tuotiin esille tutkimuskysymysten mukaisesti.

Omaishoitosuhteen ollessa luonteeltaan sitovaa ja vaativaa tulee saada ulkopuolista apua ja
tukipalveluita omaishoitosuhteeseen. Omaishoitotilanteet ovat yksilollisia, joissa tarvitaan
apua ja tukea erilaisin tukitoimin, on selvaa etta tukitoimet eivat ole vapaasti valittavissa,
vaan kuuluvat erilliseen palveluvalikoimaan. Sitovan omaishoitosuhteen tukipalveluihin kuuluu
vapaapaivat omaishoitajalle, hoitopalkkio seka palvelut hoidettavalle ja omaishoitajalle.
Kunnan tarjoamat tukipalvelut auttavat omaishoitajaa jaksamaan tekemaan raskasta
omaishoitotyota ja mahdollistaa hoidettavan kotona asumisen mahdollisimman pitkaan.

Tukipalveluiden tarkoituksena on helpottaa omaishoitajan tyota ja mahdollistaa hoidettavan
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kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Sitovassa omaishoitosuhteessa hoivan tarve on

suuri ja ilman omaishoitajaa hoidettava olisi kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa

hoidossa. Tukipalveluilla myos taataan, etta hoidettavan hoito on hyvinvoinnin kannalta

riittavaa kotioloissa (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro, Siljander, 2014, Shemeikka, Buchert,
Pitkanen, Pehkonen-Elmi, Kettunen 2017, Siira 2009.)

4.1 Sitovan omaishoitosuhteen tukipalvelut

=d Omaishoitajan vapapadivat B

_{

Palvelut omaishoitajalle

tukipalvelut

Sitovan omaishoitosuhteen

Palvelut hoidettavalle

Kuvio 1

Kolme vapaapaivaa
kuukaudessa

Vahimmaishoitopalkkio on
392 euroa kuukaudessa

Maaraytyy hoidon
sitovuuden ja vaativuuden
mukaan

Vertaisryhmatoiminta &
koulutus- ja
valmennuspalvelut

Hyvinvointi- ja
terveystarkastukset seka
kuntoutuspalvelut

Palvelunohjaus & neuvonta

Hoitotyota helpottavat
palvelut

Paivatoiminta

Kuntoutuspalvelut

Sitovan omaishoitosuhteen tukipalvelut

Kunta jarjestaa sijaishoidon
vapaiden ajaksi

Hoitopalkkioluokat

keskimaarin noin 440-720
euroa kuukaudessa

Jarjestot

Kotihoito

Apuvilinepalvelut

Sitovassa omaishoitajasuhteessa on oikeutettu kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa, jos hoito

on ymparivuorokautista tai paivittain lahes jatkuvaa. Vapaapaivia on mahdollista kerata ja
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pitaa esimerkiksi viikko tai kaksi kerralla, tai useampana alle vuorokauden mittaisena vapaa-
aikana. Kunta on velvollinen jarjestamaan tarkoituksenmukaisen hoidon vapaapaivien ajaksi,
joko hoidettavan kotona tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Vapaapaivien ajaksi

voidaan tehda myos toimeksiantosopimus sijaishoitajalle, joka on esimerkiksi ystava tai muu

perheenjasen (Linnosmaa ym 2014, Shemeikka ym 2017.)

Hoitopalkkiota saa kaytannossa kaikki omaishoitajat, jotka ovat tehneet
omaishoitosopimuksen, muut tukipalvelut haetaan erikseen. Hoitopalkkio ei ole
tulosidonnainen, vaan kannustava, joka maaraytyy omaishoitosuhteen sitovuuden ja
vaativuuden mukaan. Yuonna 2017 laissa omaishoidon tuesta (937/2005) maaritelty
omaishoidon vahimmaishoitopalkkio on 392 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on sitovassa
omaishoitosuhteessa keskimaarin noin 440-720 euroa kuukaudessa, riippuen kunnasta ja
annetusta hoitotyosta. Raskaissa ja erittain sitovissa siirtymavaiheissa, esimerkiksi
saattohoitotilanteessa hoitopalkkion minimimaara saattoi olla 728 euroa kuukaudessa.

(Linnosmaa ym 2014, Shemeikka ym 2017.)

Omaishoitajalle annettavat palvelut ovat muun muassa palvelunohjaus, neuvonta, hyvinvointi-
ja terveystarkastukset, vertaisryhmatoiminta ja kuntoutuspalvelut seka koulutus- ja
valmennuspalvelut omaishoitotyohon. Lisaksi palvelusetelia voidaan kayttaa myos
omaishoitajan palveluna, esimerkiksi siivouspalveluun tai kauppa-asiointiin. Jos omaishoitaja
ei halua kayttaa esimerkiksi vapaapaivia ja sen sijaan tarvitsee kodinhoidollisia palveluita, voi
kunta luetteloida yksityisia palvelutuottajia, joilta voi ostaa palveluita palvelusetelilla.
Palvelusetelilla voidaan lisata joustavuutta ja yksilollisyytta tukipalveluihin (Linnosmaa ym
2014, Shemeikka ym 2017.) Omaishoitajien terveystarkastukset ja kuntoutusta on alettu
nykyisin pitamaan tarkeampana, silla usein iakkaalla omaishoitajalla on myos omia sairauksia
tai toimintakyvyssa puutteita jonka vuoksi omaishoitajan terveydesta ja hyvinvoinnista
huolehtiminen on tarkeaa (Repola 2016). Omaishoitajat tekevat usein hoitoalan
ammattilaisille kuuluvaa tyota, kuten laakkeenjakoa, haavanhoitoa tai pistosten antamista
ilman minkaanlaista koulutusta. Kuntien tulee jarjestaa omaishoitajille valmennusta ja
koulutusta omaishoitotyohon, jossa kasitellaan esimerkiksi sairauksia psykoedukaatiolla tai
sairauden kanssa arjessa selviytymista kasittelevana. Koulutuksen tarkoituksena on auttaa
omaishoitajaa ja myos hoidettavaa ymmartamaan sairautta. Koulutuksiin voi sisaltya myos
mahdollisuus pohtia omaa tilannetta, jaksamista ja tunteita. Koulutukset ja valmennukset
ovat usein ryhmamuotoisia, joita jarjestetaan tietty maara tapaamiskertoja (Shemeikka ym
2017.)

Omaishoidettavalle annettavat palvelut ovat muun muassa kotihoito, paivatoiminta ja
apuvalinepalvelut seka kodinulkopuolinen paivatoiminta. Lisaksi omaishoidettava voi saada

kylvetys-, kuljetus- tai ateriapalveluita (Linnosmaa ym 2014.) Lisaksi palvelusetelilla voi ostaa
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hoidettavalle hoivapalveluita tai virkistyspalveluita yksityisilta palveluntuottajilta (Siira
2006.) Omaishoidettaville on saatavissa myos KELA:n kustantamaa kuntoutusta tai terapiaa,
jolla voidaan hidastaa toimintakyvyn heikkenemista ja nain ollen tukea omaishoidon

jatkuvuutta (Shemeikka ym 2017.)

Omaishoitosuhteeseen palveluita ja tukea tarjoavat myos eri jarjestot ja yhdistykset.
Omaishoitajayhdistykset jarjestavat omaishoitajille erilaista virkistystoimintaa ja hankkeita
kehittaakseen omaishoidon tukipalveluita yhteistyossa muiden toimijoiden kanssa. Jarjestojen
ja yhdistysten tarkoituksena on olla omaishoitosuhteiden tukena ja apuna seka antaa ohjausta
ja neuvoa. Omaishoitoyhdistykset jarjestavat valmennusta, virkistys- ja vertaisryhmia seka
henkilokohtaisia hetkia (Repola 2016, Siira 2006.)

4.2  Sitovan omaishoitosuhteen tukipalveluiden kaytto
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Sitovassa omaishoitosuhteessa vain noin kolmasosa omaishoitajista kayttaa heille
lakisaateisesti kuuluvat vapaapaivansa. Yleisin syy vapaapaivien kayttamattomyyteen oli se,
etteivat omaishoitajat halunneet jattaa hoidettavaa muiden hoidettavaksi tai ainoa
hoitovaihtoehto olisi laitospainotteinen hoito, joko palveluasumisessa tai terveysasemien
vuodeosastoilla. Usein haluttiin, etta omaishoitajana toimii mieluummin omaishoidettavalle
tuttu henkilo, kuten muu omainen ja laheinen henkilo, eika kunnan tarjoama
laitospainotteinen sijaishoito. Nahtiin, etta omaishoitajat pelkaavat toimintakyvyssa
heikkenemista hoidettavan tullessa takaisin kotiin ulkopuolisesta hoidosta, esimerkiksi
muistisairaan arkeen paluu koettiin haasteelliseksi seka vapaapaivan saatavuus tietylle
ajankohdalle on ollut haasteellista. Muita syita omaishoitajan vapaapaivien kayttamatta
jattamiselle olivat muun muassa se, ettei hoidettava suostunut laitoshoitoon ja pois kotoa tai
ei saatu sopivaksi arvoitua paikkaa vapaapaivien ajaksi. Myos vapaapaivien jarjestaminen
tietylle ajankohdalle koettiin haasteelliseksi (Linnosmaa ym 2014, Repola 2016, Siira 2006.)
Selville saatiin, etta vapaapaivat jatettiin kayttamatta myos siksi, ettei tiedetty miten
vapaapaivan olisi voinut jarjestaa tai mita eri vaihtoehtoja on vapaapaivien pitamiselle seka
valttamatta ei ollut voimavaroja itsenaisesti lahtea asiaa selvittamaan (Siira 2006, Repola
2016.) Koettiin, etta suurin osa omaishoitajista haluaa pitaa vapaapaivat yli vuorokauden
mittaisina, eika alle vuorokauden mittaisina. Jotkut omaishoitajat kokivat, etteivat tarvitse
kokonaisia vapaapaivia. Jos vapaapaivat pidettiin alle vuorokauden mittaisina, hoitona vapaan
aikana kaytettiin paivatoimintaa. Kuitenkin useimmat sitovassa omaishoitosuhteessa olevat
omaishoitajat toivoivat lisaa omaa vapaa-aikaa (Linnosmaa ym 2014, Repola 2016.)
Vapaapaivien jarjestamiseksi kaytetyin sijaishoito nahtiin olevan palveluasumisessa tai
laitoshoidossa. Haasteena nahtiin olevan omaishoidettavan runsas ja sitova hoidon tarve, silla
hoidettava harvoin parjaisi yksin kotona ja esimerkiksi kotihoidon tarjoama apu olisi
riittamaton. Vain noin viidesosa omaishoitajista hyodyntaa sijaishoitona
toimeksiantosopimuksia, myoskaan tata mahdollisuutta ei ole kaikissa kunnissa viela saatavilla
vaihtoehtona. Yleisesti koettiin etta vaihtoehtoja vapaapaivien toteutumiseen oli liian vahan

(Linnosmaa ym 2014, Repola 2016.)

Sitovassa omaishoitosuhteessa saadaan hoitopalkkiota, kun on tehnyt kunnan kanssa
sopimuksen omaishoitajuudesta. Useimmissa kunnissa hoitopalkkiot jaoteltiin 2-6 eri
palkkioluokkaan ja suurin osa omaishoitajista saa ensimmaisen tai toisen luokan mukaan
hoitopalkkiota, joka usein oli lahella laissa maariteltya vahimmaismaaraa. Hoitopalkkion
maaraa arvioidaan erilaisilla mittareilla eri kunnissa, joten eriarvoisuutta on paljon eri
kuntien valilla. Hoitopalkkio on keskimaaraisesti alhainen ja hintojen nousuun verrattuna
hoitopalkkion nousu on huomattavasti hitaampaa (Linnosmaa ym 2014, Shemeikka ym 2017.)
Tutkimuksessa arvioitiin kuntien omaishoidon hoitopalkkioiden maararahan kehitysta

ensivuodelle, josta tulokseksi saatiin etta maararaha tulee pysymaan samana, tai jopa
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pienentymaan joissakin kunnissa, vaikka nahtiin, etta omaishoitajien maara on lisaantymassa
(Shemeikka ym 2017).

Palvelunohjaus nahtiin kunnissa olevan kaytetyin omaishoitajalle annettava tukipalvelu.
Yleisesti saatiin kuitenkin selville, etta omaishoitajat kokevat laaja-alaista tiedonpuutetta
heille kuuluvista palveluista ja tuesta. Ohjausta ja tietoa omaishoitajuudesta omaishoitajat
saavat yleensa kunnalta tai jarjestoilta. Tiedonpuutetta nahtiin olevan kunnan julkisista
palveluista kuin kolmannen sektorin palveluista (Laitinen 2011, Linnosmaa ym 2014, Repola
2016.) Omaishoitajien nakokulmasta koettiin tarvitsevan enemman apua ja tukea
kodinhoidollisiin asioihin, kuten siivoukseen, ruuanlaittoon ja kauppa-asiointiin (Repola 2016,
Siira 2006.) Omaishoitajille tarjottaviin kodinulkopuolisiin palveluihin osallistumiseen
uskottiin vaikuttavan oleellisesti tilanne kotona. Usein omaishoitotilanne on niin vaativa ja
sitova, jolloin koettiin haasteelliseksi lahtea pois kotoa. Omaishoidettavaa harvoin pystyi
jattamaan yksin kotiin, eika sijaishoitajaa ollut. Esimerkiksi koettiin, etta omaishoitajat
kaipasivat enemman vertaistukea ja sosiaalisia tapahtumia, mutta niihin oli haasteellista
osallistua. Koettiin etta omaishoitajien osallistuminen vertaistukitoimintaan ja jarjestojen
toimintaan on vahentynyt viime vuosiin verrattuna, vaikka etenkin vertaistoimintaa pidettiin

omaishoitajien jaksamisen kannalta tarkeana (Linnosmaa ym 2014, Repola 2016.)

Kaytetyin omaishoidettavalle saatava tukipalvelu todettiin olevan kotihoito, joka yksityiselta
palveluntuottajalta tai kunnan. Kotihoito avustaa omaishoitosuhteissa erityisesti
henkilokohtaisen hygienian hoidossa seka laakehoidon toteutumisessa. Sitovassa ja vaativassa
omaishoitosuhteessa saattoi usein olla paljon hoitotyota, joka saattoi olla fyysisesti raskasta.
Omaishoitajien koettiin tarvitsevan eniten tukea ja apua hoitotyohon, kuten
laakkeenjakamiseen, peseytymiseen ja pukeutumiseen. Muita paljon kaytettyja tukipalveluita
hoidettavalle todettiin olevan paivatoiminta ja apuvalinepalvelu (Linnosmaa ym 2014, Siira
2006) Koettiin, etta apua hoitotyohon on ollut helposti saatavissa. Koettiin, etta apua oli
helppoa saada hoitotyohon omaishoitosuihteisiin. Apuvalinepalveluista on helposti saanut
hoivatyota helpottavia valineita, kuten tukikahvoja, wc:n korotteita tai liikkumisen
apuvalineita. Selviaa, etta aain harvat ovat saaneet avustusta asunnonmuutostoihin kunnalta,

ne on useimmiten toteutettu omakustanteisesti (Laitinen 2011, Siira 2006.)
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Omaishoitosuhteisiin tarjolla olevat tukipalvelut nahtiin oleva talla hetkella varsin kattavat,
mutta palvelukokonaisuus on usein sirpaleinen kokonaisuus, joka voi omaishoitajalle saattaa
jaada epaselvaksi. Kunnan tai kuntayhtyman tarjoamiin tukipalvelujen kayttoon ja
hakemiseen nahtiin vaikuttavan useat tekijat. Syita ovat esimerkiksi avun ja tuen saatavuus,
omaishoitajan omat mieltymykset, minkalaista apua kokee tarvitsevansa
omaishoitotilanteeseen, riittamaton tieto saatavissa olevista palveluista ja esimerkiksi
palvelun hinta verrattuna omaishoidon hoitopalkkioon, etaisyys palveluihin ja jonotusaika.
Lisaksi esimerkiksi teknologia kehittyy jatkuvasti, joka saattoi hankaloittaa iakkaan
omaishoitajan palveluiden hakemista ja ajankohtaisen informaation kulkeutumista (Siira
2006.) Omaishoitajien palvelujen tarve eri omaishoitotilanteissa on yksilollinen seka myos
palvelujen piiriin paaseminen nayttaa vaativan omaa aktiivisuutta ja voimavaroja. Sitovaan
omaishoitosuhteeseen saatavilla olevien tukipalveluiden tulee olla joustavia, lahtea
omaishoitosuhteen tarpeista ja olla oikea-aikaisia. Selville saatiin, etta monet omaishoitajista
toivoivat, etta viranomaiset paasisivat kotiin saannollisesti arvioimaan tilannetta uudelleen ja
pohtimaan palvelujen tarvetta. Seuranta- ja arviointikayntien suunnitelmallinen toteutuminen
saattaisi vahentaa tiedonpuutetta ja auttaa yksilollisten tukipalveluiden saatavuudessa
(Laitinen 2011, Linnosmaa ym 2014, Repola 2016.)

Sitovassa omaishoitosuhteessa vapaapaivia kuukaudessa on ainoastaan kolme. Omaishoitotyon
ollessa sitovaa ja vaativaa seka usein ymparivuorokautista, olisi vapaapaivia tai alle
vuorokauden mittaisia vapaa-aikoja saatava tarpeen mukaan enemman hoitosuhteesta
riippuen, esimerkiksi helpottamalla paivatoimintaan osallistumisena. Haasteena nahtiin
olevan myos omaishoitajien vasymys ja eristaytyneisyys koteihin. Omaishoitosuhteisiin
todettiin tarvitsevan lisaa erilaisia, yksilollisia vaihtoehtoja vapaapaivien pitamiselle.
Keskeisin syy lakisaateisten vapaapaivien pitamattomyyteen todettiin olevan sijaishoitajan
puute ja laitoshoitopainotteisuus. Erityisesti tulisi kehittaa kotiin annettavaa sijaishoitoa
omaishoitajien vapaapaivien ajaksi seka lisata palveluita omaishoitajalle vapaan ajaksi, kuten
vertaistukiryhmia (Linnosmaa ym 2014, Repola 2016, Shemeikka ym. 2107, Siira 2006.)
Kaikissa kunnissa ei talla hetkella ole viela kaytossa sijaishoitajajarjestelmaa, jota tulisi
kehittaa myos jatkossa tehokkaasti. Nahtiin, etta viimeisien vuoden aikana
sijaishoitojarjestelyssa ei ole tapahtunut kunnissa toivotulla tavalla edistysta ja hoidettaville
harvoin oli saatavissa kotiin sijaishoitajaa. Ehdotettiin, etta esimerkiksi hoitoalan
ammattilaisten tuuraajapalvelu vapaapaivien jarjestamiseksi voisi olla kehittamiskohteena,
jolloin hoito voitaisiin toteuttaa kotona (Linnosmaa ym 2014.) Sijaishoitovaihtoehtojen
houkuttelevuutta pyrittiin lisaamaan esimerkiksi jarjestamalla laitoshoidosta kuntouttavaa ja
kodinomaisempaa seka jarjestamalla tutustumiskaynteja eri laitosyksikoihin. Lisaksi
vapaapaivien jarjestelyssa toivottiin lisaa yksilollisyytta jarjestelyihin, jolloin

omaishoitosuhteessa voitaisiin kayttaa kahta vapaapaivamuotoa yhtaaikaisesti
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omaishoitotilanteen mukaisesti, esimerkiksi palvelusetelin kaytto vapaapaivien sijasta (Repola
2016.)

Uskottiin, etta omaishoitajat eivat usein mielellaan puhu viranomaisille tai muille
ulkopuolisille henkiloille omasta jaksamisetsaan tai ongelmistaan, jolloin
vertaistukitoiminnasta ja kokemusasiantuntijuudesta voitaisiin saada apua. Selvitettiin, etta
erityisesti ryhmamuotoisesta vertaistukitukitoiminnasta, valmennuksesta ja koulutuksesta,
jonka vahvuutena on omaishoitajien valille saatava ymmarrys ja vertaistuki samankaltaisen
tilanteen jakamisesta lisaavan selviytymiskeinoja ja jaksamista omaishoitotilanteessa
(Shemeikka ym 2017.) Todettiin, etta erityisesti hyvia kokemuksia saatiin jarjestovetoisesta
ryhmamuotoisesta Ovet- koulutus ja valmennustoiminnasta. Ovet-toimintaa pyritaan
tulevaisuudessa laajentamaan valtakunnalliseksi toiminnaksi, jonka nahtiin lisaavan
tasavertaisuutta omaishoitajien palveluissa (Repola 2016.) Ilmenee, etta omaishoitajat
kaipaisivat paivystavaa puhelinta, johon voisi olla yhteydessa vuorokauden ympari eri
tilanteissa saaden neuvontaa ja tukea. Neuvontaa esimerkiksi jos apua tarvitaan
laakehoidollisissa asioissa tai haavanhoitotilanteissa seka my0s vertaistuen tarpeessa (Laitinen
2014, Siira 2006.) Selvitettiin, etta omaishoitotilanteissa haluttiin lisaa tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta, omaishoitajan oikeuksista, tukimuodoista, palveluntarjoajista, olemassa
olevista palveluista, apuvalineista seka etuuksien hakemisesta. Ohjausta ja tietoa
omaishoitajat saavat yleensa kunnalta tai jarjestoilta (Repola 2016, Siira 2006.) Saatiin
selville omaishoitajien toivovan lisaa koulutusta omaishoitotilanteeseen. Tulevaisuudessa
omaishoitajille tultaisiin tarjoamaan enemman koulutusta hoidettavalle annettavaan
hoitotyohon, jolla turvataan hoidon laadukkuutta. Kuntien tavoitteena nahtiin omaishoitajien
kuntoutus- ja virkistyspalveluiden lisaavan psyykkista ja fyysista toimintakykya (Laitinen 2011,

Linnosmaa ym 2014.)

Selville saatiin, etta hoidettavalle saatavissa tukipalveluissa kotiin annettaville palveluille on
suurin tarve ja niita toivottiin lisaa. Kotiin annettavissa palveluissa tulee huomioida
yksilolliset tarpeet ja monipuoliset vaihtoehdot. Niiden avulla tuetaan iakkaiden ihmisten
itsenaista kotona selviytymista ja lisataan omaishoitajan jaksamista helpottamalla
omaishoitotyota. Selvitettiin, etta erityisesti enemman tukea kaivattiin hoitotyohon,
lisaamalla kotihoidon kaynteja paivalla ja yolla. Hoidettavalle toivottiin apua paivittaisiin
toimiin ja virkistamiseen. Lisaksi kotihoidolta toivottiin enemman joustavuutta kayntiaikoihin,
jolloin ne tukisivat paremmin omaishoitajuutta (Laitinen 2011, Repola 2016.) Kotihoidon
antaman hoitotyon avun lisaksi toivottiin kotiin annettavia sairaanhoidollisia palveluita, kuten
laakarin arviointia seka laboratoriokokeiden ottoa kotiin. (Laitinen 2011.) Kuntoutus ja
fysioterapia koettiin erittain hyodylliseksi tukipalveluksi omaishoidettavalle, mutta koettiin
etta sita oli haasteellista saada saannolliseksi tiukentuneiden kriteerien myota. Koettiin, etta

julkisen sektorin maararahojen kiristyessa kuntoutusta ja fysioterapiaa oli haasteellista saada
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tai aiemmin saatua kuntoutusta oli vahennetty. Myos kotihoidon kaynteja oltiin saatettu

vahentaa tai karsia (Repola 2016.)

Nahtiin, etta vain harvat sitovassa suhteessa olevista omaishoitajista pystyivat hyodyntamaan
jarjestojen ja yhdistysten tarjoamia vertaistuki- ja virkistyspalveluita kotoa lahtemisen
vaikeuden vuoksi, vaikka olisikin kiinnostunut toimintaan osallistumaan. Useimmiten
omaishoitajien saattoi olla vaikeaa paasta lahtemaan kotoa sitovan omaishoitotilanteen
vuoksi, silla omaishoidettavaa ei voisi jattaa yksin kotiin eika sijaishoitajaa ollut. Ne
omaishoitajista, jotka osallistuvat eri toimintaan, osallistuivat kuitenkin monipuolisesti.
Omaishoitajien eristaytyneisyys ja vasymys hankaloittavat yhdistysten palveluihin
osallistumista. Vain harvat omaishoitajat kayttivat vertaistukipalvelua, vaikka useat kokivat
olevansa yksinaisia esimerkiksi muistisairaan hoidettavan kanssa ja toivoivat enemman
keskusteluseuraa ja tukea arjen asioista paattamiseen. Saatiin selville, etta omaishoitajat
voisivat hyotya yhteisista virkistyspaivista hoidettavan kanssa, jolloin osallistuminen

helpottuisi ja molemmat osapuolet saisivat virkistaytymista yhdessa (Repola 2016, Siira 2006.)
5 Pohdinta

Opinnaytetyossa etsittiin kirjallisuuden pohjalta, minkalaisia tukipalveluita on sitovaan
omaishoitajasuhteeseen talla hetkella tarjolla. Lisaksi tulokset osioon saatiin koottua
muutamia ehdotuksia tukipalvelujen parantamiseksi ja mitka palveluista omaishoitajat
kokevat tarpeellisimmiksi. Tuloksissa enemman tietoa saatiin kunnan tarjoamista
tukipalveluista, sille muista saatavilla olevista tukipalveluista ei juurikaan ole tutkittua tietoa
saatavilla. Opinnaytetyo ei tuottanut uutta tietoa tukipalveluista, mita jo teoriaosuutta
tyostaessa ei olisi tullut esille.

Analysoitavasta aineistosta loydettiin paljon saman sisaltoisia asioita esimerkiksi
omaishoitajien tukipalveluiden kehittamisesta. Useista tutkimuksista ilmenee, etta
omaishoitajat eivat kayta lakisaateisesti heille kuuluvia vapaapaivia, jotka parhaiten lisaisi
omaishoitajan omaa jaksamista. Vapaapaivien kayttoa tulisi saada lisattya omaishoitajien
tukemisessa. Lisaksi useista aineistoista ilmenee omaishoitajien tiedonpuute saatavilla

olevista tukipalveluista.

Omaishoitajuus on talla hetkella kansallisella tasolla kehittamiskohteena vaeston
ikaantymisen vuoksi, joten aihe on ajankohtainen. Tietoa omaishoitajan tukipalveluista
opinnaytetyohon loydettiin helposti ja monipuolisesti. Aiheesta on laajasti tutkimusten lisaksi

myos kirjoja.

Opinnaytetyon toteutettiin yhden tutkijan toimesta itsenaisesti, ilman toista tutkijaparia.
Opinnaytetyon aihe valikoitiin sen ajankohtaisuuden ja aikaisemman tutkijan oman

kokemuksen mukaan tyosta omaishoitajien parissa. Opinnaytetyo ei valmistunut odotetussa
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aikataulussa, seka myos opinnaytetyon tutkimusmenetelma muuttui tyon tekovaiheessa yhden

tutkijan kaytettavissa olevan resurssin vuoksi.
5.1  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee valttaa virheita, kuten missa tahansa tutkimuksessa ja
luotettavuutta tulee arvioida erikseen. Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa tule
huomioida ainakin aineiston keruu on toteutettu. Aineiston keruusta kerrotaan mahdolliset
ongelmat ja muut merkitykselliset asiat. Lisaksi luotettavuutta arvioidaan aineiston analyysi
osuudesta, josta ilmenee miten aineisto analysoitiin seka miten tuloksiin paadyttiin.
Luotettavuutta lisaa kun opinnaytetyon toteutuksen eri vaiheet on raportoitu selkeasti ja
ymmarrettavasti. Opinnaytetyon tekija tulee osoittaa lukijalle riittavasti tietoa siita, miten
tutkimus on tehty, jolloin myo6s lukija voi arvioida opinnaytetyota. Tarkoitus on saada selkea

kokonaisuus tutkittavasta ilmiosta, joka etenee johdonmukaisesti (Tuomi ym. 2009.)

Opinnaytetyn toteutuksessa kaytettiin aineistoja, joissa kiinnitettiin huomiota esimerkiksi
aineiston tekijan asiantuntijuuteen ja luotettavuuteen. Myos aineiston julkaisuvuosi

huomioitiin. Aineistonhaussa kaytettiin useita eri tietokantoja, joista valikoitiin parhaiten
tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot (Tuomi ym. 2009.) Luotettavuutta vahvistavia ja

vahentavia tekijoita on lisaksi kuvattu Taulukossa 6.

Luotettavuus
Vahvuudet Heikkoudet
Laadukkaat alkuperaistutkimukset Yksi tekija; aineiston valinta ja resurssi
Manuaalinen haku Tekijan kieliharha
Useampi eri tietokanta Tekijan kokemattomuus

Taulukko 5  Luotettavuus: vahvuudet ja heikkoudet

Tassa opinnaytetyossa on etsittiin aineistot luotettavista tietokannoista, joita pystyi
kayttamaan ammattikorkeakoulun hakupalvelu Finnan kautta, josta paasee tietokantoihin.
Aineistoa etsin viidesta eri tietokannasta. Medic -tietokannasta haettuja tutkimuksia
loydettiin paallekkaisia Julkari -tietokannan kanssa julkaistuja tutkimuksia, joten ne aineistot
valittiin suoraan Julkarin kautta. Arto -tietokannan aineistot eivat vastanneet riittavan hyvin
tutkimuskysymykseen ja osaa tutkimuksista ei nakynyt koko tekstia maksuttomasti.
Theseuksesta jatkoanalyysiin valittiin Maija Repolan YAMK opinnaytetyo, joka kasitteli
omaishoitajien tukipalveluita ja nain ollen vastasi tutkimuskysymyksiin erinomaisesti.
Minervasta loydettiin kolme my0s hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavaa Pro Gradu -
tutkielmaa. Hoitotiede-lehdesta loytynyt tutkimus tutki enemmin puoliso-omaishoitajien

psyykkista kuormittuneisuutta, joten se ei vastannut riittavan hyvin tutkimuskysymykseen.
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Englanninkielisia tutkimuksia ei valikoitunut mukaan. Tutkimukset eivat vastanneet riittavan
hyvin tutkimuskysymykseen, josta olisi ollut hyotya tutkimuksen tulokseen. Omaishoitaja
kasitetta ei kayteta juurikaan muissa maissa. Myoskin osaksi tutkijan kielitaidon vuoksi

jattaydyttiin englanninkielisesta aineistosta, jolloin tieto pysyy luotettavampana.

Hakuprosessissa kaytettiin hakusanoja, jotka vastaavat parhaiten tutkittavaa aihetta ja
antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin seka olivat asetettujen sisaan- ja poissulkukriteerien
mukaista aineistoa. Alkuun aineistot valittiin otsikon perusteella, josta saatiin selville, etta
aineisto kasittelee omahoitajuutta, jonka jalkeen kaytiin lapi tiivistelmat ja lopuksi koko
tekstit, jolloin selvitettiin kasitteleeko aineisto omaishoidon tukipalveluita. Loppuanalyysiin
valikoitiin kuusi eri aineistoa, jotka kasittelivat omaishoitajien tukipalveluita ja vastasivat

tutkimuskysymyksiin, jotka olivat sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisia.

Opinnaytetyon tutkijalle ei ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.
Tutkimus- ja analyysimenetelmiin perehdyttiin kuitenkin perusteellisesti kirjallisuuden

pohjalta ennen opinnaytetyon aloitusta ja toteutusvaiheessa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon (HTK) ja tutkimuksen uskottavuuteen kuuluu, etta tutkija on
rehellinen, huolellinen ja tarkkaavainen tuottaessaan tutkimustyota. Tutkimuksessa kaytetyt
menetelmat tiedonhakuun, tutkimiseen ja arviointiin ovat eettisesti kestavia. Tutkija
arvostaa muiden tutkijoiden tekemia toita. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja
raportoida tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkimusta tehdessa huolehditaan

tutkimukseen liittyvista vastuista ja velvollisuuksista (Tuomi ym. 2009.)

Tutkimus toteutettiin huomioimalla hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvia kaytantoja ja
tiedossa olevia tutkimusmenetelmia. Opinnaytetyon aiheesta on tutkijalla aikaisempaa
kokemusta, joten aiheeseen on aitoa mielenkiintoa. Tutkimuksessa on pyritty raportoimaan
eri vaiheita luotettavasti, jolloin se on toistettavissa. Opinnaytetyossa huomioitiin
tutkimuseettisyytta kriittisyydella lahdemateriaalia kohtaan, muun muassa laatimalla
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Opinnaytetyossa huolehdittiin lahdeviitteet Laurea
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti kunnioittamalla alkuperaisen tutkimuksen
tekijaa. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus ei vaadi erillista tutkimuslupaa, silla kaikki

kaytetty aineisto on julkisista lahteista hankittua (Tuomi ym. 2009.)

5.2 Kehittamisehdotukset

Koska omaishoitajuuden merkitys kasvaa vaeston ikaantymisen vuoksi, on myos kehitettava
omaishoidon palveluita monipuolisesti ja yksilollisiin tilanteisiin sopivammiksi. Omaishoidon

tukipalveluiden palvelujarjestelma nahtiin sirpaleisena. Tukipalveluiden hakemisessa
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vaaditaan omaishoitajalta omaa aktiivisuutta ja tietoa mista hakea tukipalveluita, jolloin
omaishoitosuhteissa tukipalveluiden hakeminen saatetaan kokea liian haasteelliseksi. Osittain
sirpaleisuuteen seka saatavuuteen nayttaa vaikuttavan se, ettei omaishoitajuuden
tukipalveluista ole valtakunnallisesti sovittuja yhteisia kaytantoja seka palveluiden
maararahasidonnaisuutta. Omaishoitajilla naytti olevan tiedonpuutetta saatavilla olevista
tukipalveluista, joten jatkossa voisi kehittaa tukipalveluiden kayttoon yksilollisempia
vaihtoehtoja, jolloin omaishoitajat hyodyntaisivat tukipalveluita paremmin ja nain ollen
jaksaisivat paremmin omaishoitotyossa. Myoskin useammin hakemukset ja palvelut on
helpommin loydettavissa sahkoisten palveluiden kautta ja ikaantyneilla on useimmiten
haasteensa sita kautta loytaa tietoa. Valtakunnallisena kehittamiskohteena nayttaisivat
olevan kuntien eriarvoiset kaytannot omaishoidon tuen saatavuudessa. Lisaksi kaikkien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten velvollisuutena olisi auttaa ja ohjata omaishoitajia

tuen saamiseksi kotiin.
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