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Opinnaytetyon taustalla oli Laki omaishoidon tuesta (L 511/2016) muutos vuoden 2016 alusta.
Se velvoittaa kunnat jarjestamaan tarvittaessa omaishoitajalle hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia. Opinnaytetyon tavoite oli selvittaa mitka seikat lisasivat omaishoitajien
hyvinvointia ja mitka seikat kuormittavat omaishoitajaa hanen tyossaan. Lisaksi haluttiin
tietaa, miksi omaishoitajat eivat pida lakisaateisia vapaapaiviaan.

Opinnaytetyon tutkimusosuus tehtiin osittaisotantana Vantaan kaupungin alle 65-vuotiaiden
omaishoitajille. Heille lahetettiin tutkimuskirje seka vastauskuori. Tutkimukseen voitiin
vastata myos verkossa, tutkimuskirjeessa oli osoite kyselyn verkkosivulle. Tulokset litteroitiin
seka taulukoitiin, jonka jalkeen analysoitiin sisaltoa ja luokiteltiin aineisto alaluokkiin.

Suurin osa omaishoitajan jaksamista auttavia asioita olivat vapaapaivat ja -hetket.
Perheenjasenten, ystavien ja vertaisten tuki koettiin merkittavaksi avuksi. Hyvinvointia lisasi
myos erilaiset mieleiset harrastukset. Taloudellisen vakauden koettiin myos vaikuttavan
merkittavasti jaksamiseen. Kuormittavinta omaishoitajan tyossa on kokoaikainen
vahdittavuus, jos hoidettava on henkilo, jota ei voi jattaa yksin hetkeksikaan. Ongelmallisiksi
koettiin myos rajapinnat palveluihin ja niiden etsimiseen ja hakemiseen liittyen.

Omaishoitajan hyvinvointiin voidaan parhaiten pureutua yksilollisilla toimenpiteilla.
Kartoittamalla tarpeet niihin voidaan kohdistaa palvelut yksilokohtaisesti. Uusille omaishoito -
asiakkaille voidaan antaa koulutusta oman hyvinvoinnin tukemiseksi seka parhaiden
kaytantojen levittamiseksi ja vertaistuen vahvistamiseksi. Neuvonnalla ja ohjauksella voidaan
myos vaikuttaa siihen, etta omaishoitajat pitavat heille kuuluvat vapaapaivat. Tulevaisuuden
haaste on varmistaa, etta omaishoitajien hyvinvointia ja terveytta seurataan seka pyritaan
estamaan valiinputoajien syntyminen.

Asiasanat: Omaishoito, hyvinvointi, omaishoitaja
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This thesis was initiated by changes in the Finnish Personal Care legislation (L 511/2016) in
early 2016, which obliges municipalities to arrange welfare and health inspections, if
necessary, for personal carers. The purpose of the thesis was to find out what factors have
increased the wellbeing of carers and what have increased the carers work demands.
Additionally, the purpose was to establish why carers do not spend their statutory holidays.

Purposive sampling was used for selecting respondents from the carers under the age of 65 in
the municipality of Vantaa for the study. Qualitative data was collected via questionnaires
sent to each carer accompanied with a pre-paid envelope. The questionnaire was also
available online through the link included in the response questionnaire. The results were
transliterated and tabulated, after which content analysis was performed and data was
divided into subcategories.

The findings showed that the factor that helped carers to cope and help their wellbeing
included statutory holidays and free moments to relax. The support of relatives, friends, and
peers was also seen as a significant help. Wellbeing was also increased by a carer’s enjoyable
hobbies as well as a household’s economic stability. The most demanding aspect in carers’
work was the need for constant vigilance in cases where the cared person could not be left
alone for a moment. Information retrieval and application for relevant services was also
found problematic.

Carers wellbeing can be influenced by individualized actions for the carer. The needs and
services targeted to them ought to be evaluated equally. It is possible to provide training for
the new personal care clients to support their own wellbeing and to disseminate best
practices and strengthen peer support. Counselling and guidance also may help to ensure that
carers would spend their statutory holidays. The challenge for the future is to ensure that the
wellbeing and health of carers is monitored, in addition to preventing carers losing their
supportive network.

Keywords: Personal care, wellbeing, carer
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarve lahti lilkkeelle Lain Omaishoidon tuesta (L 511/2016) - myohemmin
Omaishoitolaki - muutoksesta, joka velvoittaa kunnat parantamaan omaishoitajien asemaa ja
hyvinvointia. Omaishoitolakiin on kirjattu hyvinvointia tukevat momentti omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksista. Omaishoitolaki muuttui vuoden 2016 alusta jasen 3 a §
astui voimaan vuoden 2018 alusta. Omaishoitolaki 3 a § 2. momentti kuuluu seuraavasti:
”Kunnan on tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka

hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja (L 511/2016).”

Minkalainen osa voisi kunnalla olla hyvinvointia tuottavassa yhtalossa? Valtiovarainministerion
julkaisussa 4/2003 - Hyvinvointipalvelujen turvaaminen (2003, 19) todetaan
hyvinvointipalvelujen tuotannon painottuneen vahvasti kuntasektorille. Samassa yhteydessa
puhutaan menopaineiden hillitsemisesta ja hyvinvointipalvelujen rahoitus- ja
tuotantorakenteista. Koska kunnat saavat menoihinsa tukea valtionosuuksien muodossa, niille
kulurakennetta, jaa nahtavaksi. Valmisteilla olevassa lainsaadannossa kunnat huolehtivat
tulevaisuudessa kuntalaisten terveyden edistamisesta ja siihen liittyvista palveluista, kun taas

muut sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakunnan yllapidettaviksi.

Julkisten menojen kasvun hillitseminen edellyttaa kunnalta innovatiivisia toimia jokaisella
alueella. Yksi keino tassa kamppailussa on omaishoitajien tukeminen niin, etta he jaksavat
tehda tyotaan, minka avulla myos kunta pystyy hillitsemaan kulujaan. Kunnan tarjoamat
hoivapalvelut tai yksityisilta markkinoilta ostettavat palvelut tulisivat huomattavasti
kalliimmiksi. Sosiaali- ja terveysministerion (STM3 2014, 128) tutkimuksen mukaan esimerkiksi
vammaisten laitoshoidon hoitopaivan keskimaarainen hinta vuonna 2014 oli 347 euroa ja

autetun asumisen kustannus 187 euroa.

Helsinki ja Espoo toteuttavat ylla mainitun omaishoitolain velvoitteita ja tekevat
terveystarkastuksia verkossa. Vantaalla yritettiin jarjestaa kaikille alle 65-vuotiaiden
omaishoitajille messutyyppista tilaisuutta, jossa olisi ollut mahdollisuus keskustella vertaisten
kanssa seka Vammaisten asiakasohjauksessa tyoskentelevien palveluneuvojien /
sosiaalityontekijoiden kanssa. Keskustelujen lisaksi tarjolla olisi ollut pienimuotoisia terveytta
kartoittavia mittauksia, kuten esimerkiksi verensokerin ja verenpaineen mittausta. Tama ei
kuitenkaan houkutellut mukaan omaishoitajia ja tilaisuus jouduttiin perumaan. Kutsu
lahetettiin henkilokohtaisena kirjeena jokaiselle alle 65-vuotiasta omaishoidettavaa hoitavalle
vantaalaiselle omaishoitajalle. Opinnaytteeseen liittyvaan tutkimuskyselyyn vastasi

huomattavasti suurempi prosentti (n.33 %) niista omaishoitajista, joille kirje lahetettiin.



Itse olen ollut laheisesti omaishoitajuutta muistuttavassa tilanteessa aikaisemmin, kun autoin
erasta laheistani muutaman vuoden ajan ja siita syysta kiinnostuin aiheesta. Oma tilanteeni
oli toki kevyempi kuin paatoiminen omaishoitajuus, mutta se sisalsi samanlaisia elementteja,
joita liitetaan omaishoitosuhteeseen. Kaytin laheistani esimerkiksi kaupassa, vein laakariin,
laboratorioon, optikolle, asioille, laitoin silmatippoja, ajoin nurmikkoa ja menin auttamaan,

kun televisio lakkasi toimimasta.

2 Tutkimuskysymykset seka tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, miten omaishoitajien hyvinvointia voisi tukea ja
parantaa seka miten kaupunki voisi hyvinvointia kaytannossa edistaa. Parhaita asiantuntijoita
asiassa ovat omaishoitajat itse. Tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitajien kokemukset tuen
tarpeesta ja omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavista seikoista. Tarkoituksena oli myos
kartoittaa omaishoitajien henkista ja fyysista jaksamista tukevia keinoja, joita kaupunki voisi
toteuttaa lain hengen mukaisesti. Aihe on ajankohtainen, silla yksi hallituksen
karkihankkeista liittyy omaishoitajien seka hoidettavien terveyden edistamiseen (Siukola,
Soronen & Terasaho 2017, 10-11). Poikkihallinnollisen yhteistyon tavoitteena on lisata

heikommassa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvointia.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat:

-Mitka seikat edistavat tai vahentavat omaishoitajan hyvinvointia?

-Miksi omaishoidon vapaapaivat jaavat monelta omaishoitajalta pitamatta, vaikka niista voisi

olla hyotya omaishoitajalle?

2.1 Opinnaytetyon tausta

Vammaisten asiakasohjausyksikko hoitaa Myyrmaessa niiden vantaalaisten omaishoitajien
asiakasohjausta, jotka hoitavat kotonaan alle 65-vuotiasta vammaista tai sairasta omaistaan.
Vantaan kaupungissa arvioidaan, etta lakimuutoksen tavoitteena on taata raskasta ja rakasta
omaishoidollista tyota tekeville henkilgille terveytta edistavia seka hyvinvointia lisaavia sosi-
aali- ja terveyspalveluita. Aihe on hyvin ajankohtainen ja kiinnostava. Vaeston ikaantyessa ja
huoltosuhteen heiketessa myos omaishoidon kysymykset tulevat entista vahvemmin esille, kun
ikaantyvien maara kasvaa ja avun tarve seka taten myos omaishoitajien maara voi nousta
(Tilastokeskus). Taman ohella aivan lahitulevaisuuden haasteena on muuttuva sosiaali- ja

terveydenhuollon ymparisto.

Sosionomi-opintojeni viimeinen harjoittelupaikka oli taman opinnaytetyon
yhteistyokumppanina oleva Vantaan kaupungin Yammaisten asiakasohjausyksikko.
Vammaisten asiakasohjausyksikossa tyoskentelee vaihtelevasti noin 18 henkiloa, kaksi

sosiaalityontekijaa, johtava sosiaalityontekija, kolme toimistosihteeria ja loput koulutuksesta



riippuen palveluohjaajia tai erityissosiaaliohjaajia seka yksikon esimies, joka johtaa
henkilostoa ja taloutta. Asiakasohjausyksikossa hoidetaan vammaisten palvelutarpeiden
arvioinnin ja naiden palveluiden myontamisen lisaksi alle 65-vuotiaiden omaishoitajien
sopimukset seka heidan omaishoitoon liittyvat palvelut. Asiakkaiden ja oman yksikon jasenten
lisaksi yksikko tekee laheisesti yhteistyota vanhusten palveluita kasittelevan Vanhusten
asiakasohjausyksikon kanssa, toimintaterapia palveluita tuottava yksikon kanssa,
kehitysvammaisten sairaanhoitajan ja -laakarin kanssa, kuljetuspalveluita myontavan yksikon
kanssa, asumispalveluita tuottavan yksikon kanssa seka laajasti myos muiden terveys- ja
sosiaalityota tekevien ja tarjoavien instituutioiden seka yritysten kanssa. Tyontekijasta
riippuen on yhteyksia myos erilaisten vammaisoppilaitosten kanssa. Kullakin tyontekijalla on
maaritelty oma asiakasryhma, joka on jaoteltu asiakkaan ian, asuinpaikan ja palveluiden
lainkohtien perusteella eli myonnetaanko asiakkaalle sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain

vai kehitysvammalain mukaisia palveluita.

Asiakkaana vammaisten asiakasohjausyksikossa on muun muassa kehitysvammaisia,
lilkuntavammaisia, autismin kirjon henkiloita ja vakavista sairauksista karsivia eli henkiloita,
jotka tarvitsevat tukea paivittaisiin toimiin. Ensisijaisesti heille tarjottavat palvelut annetaan
sosiaalihuoltolainsaadannon perusteella. Mikali taman lain perusteella kaupunki ei pysty
tarjoamaan tarvittavia palveluita, niin tarjotaan Lain vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (L380/1987) eli myohemmin vammaispalvelulain
palveluita tai Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (L519/1977) eli myohemmin
kehitysvammalain takaamia palveluita. Palveluiden tarve arvioidaan aina toimintakyvyn
mukaan, lasten osalta verrataan myos saman ikaiseen lapseen. Pienta lasta joutuu
normaalistikin hoivaamaan ympari vuorokauden, mutta sama tilanne ei ole enaa 10-vuotiaalla

lapsella.

2.2  Aiempia tutkimuksia

Omaishoitajien tarvitsemia tukitoimia on selvitetty valtion selvitys- ja tutkimustoiminnan
maararahalla (VN TEAS). Tutkimuksen ovat tehneet Kuntoutussaation, Diakonia-
ammattikorkeakoulu ja Omaishoitajat ja laheiset -liitto yhteistyossa. Tutkimus pyrki saamaan
selville, mita tukitoimia omaishoitajat tarvitsevat hyvinvoinnin, jaksamisen, elamanlaadun ja
selviytymisen kannalta, joilla on todistetusti vaikuttavuutta. (Shemeikka, Buchert, Pitkanen,
Pehkonen-Elmi & Kettunen, 2017.)

Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi (2015) tutkivat tyossakayntia ja siihen yhdistettya laheis- ja
omaishoivaa seka tyossa jaksamisen tukemista. Laheisiaan hoivaavien tyossakayvien osalta
tutkittiin hyvinvointia, tyytyvaisyytta elamaan seka hoivakuormitusta. Naiden lisaksi tutkittiin
tyoyhteison tukea hoivaajalle. Tyossakaynnin havaittiin myos osaltaan vahvistavan
omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia. Tama kuitenkin edellytti tyoyhteison tukea

omaishoitajalle. Tutkimus kartoitti monipuolisesti omaishoivaan liittyvia tyoyhteison



kaytantoja, moraalisia pulmia tyon ja hoivan yhteensovittamisessa seka myos hyvinvointia

vahvistavia puolia.

Suomalaisten terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia tutkiva raportti (Koponen, Borodulin,
Lundqvist, Saaksjarvi ja Koskinen 2018, 3) toteaa terveyden ja hyvinvoinnin seka niihin
vaikuttavien tekijoiden seuraamisen tarkeyden muun muassa palvelujarjestelman

kehittamisen kannalta:

tunteminen, seuranta ja ennakointi ovat nayttoon perustuvan terveys- ja
yhteiskuntapolitiikan seka palvelujarjestelman ja sosiaaliturvan suunnittelun,
arvioinnin ja kehittamisen edellytys. Naiden tietojen hankkimiseksi tarvitaan
seka tilastojen ja rekistereiden hyodyntamista etta toistuvia vaestotasoisia

terveystutkimuksia”

Tutkimuksen mukaan palvelujen tarve vahenee, kun yksilo osallistuu aktiivisesti seka saa
tukea sosiaalisilta verkostoiltaan. Nama seikat ovat myos yhteydessa yksilon hyvinvointiin ja

terveyteen.

Koivisto, Sandelin ja Perttula puolestaan pyrkivat avaamaan hyvinvointi-kasitteen merkitysta
Niemisen, Tarkiaisen ja Vuorion (2014, 42-51) teoksessa. Hyvinvoinnin kokemukset
reaalielamassa ovat heidan mukaansa persoonakohtaisia, ainutkertaisia ja sosiaalisesti
jaettuja kokemuksia. Hyvinvointiin vaikuttavia asioita oli lueteltuina esimerkiksi onnellisuus,
terveys, tyytyvaisyys elamaan, perustarpeisiin liittyva materiaalinen omaisuus ja useat muut

elaman osa-alueet.

Tyoelaman ulkopuolella olevien osallisuutta pohtivassa (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi,
Schneider, Valtari ja Keto-Tokoi, 2017, 3, 12-15) tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan miten
osallisuuden kokemus vaikuttaa yksilon resurssien muuttumista hyvinvoinniksi. Osallisuus,
hyvinvointi ja toimijuus nahtiin keskenaan jopa rinnakkaisina kasitteina. Tutkimuksessa
todettiin, etta merkityksellisyyden kokemus on valttamaton edellytys ihmisten hyvinvoinnille.
Se motivoi seka auttaa yksiloa tekemaan valintoja, jotka edistavat hyvinvointia. Myonteinen

palaute antaa arvostettuna olemisen kokemuksen seka tekee nakyvaksi yksilon osaamisen.

Isolan (Isola ym. 2017, 3) tutkimuksessa oli eritelty suuri joukko hyvinvoinnin lahteita, joista
moni mainittiin myos taman opinnaytetyon vastauksissa. Naita olivat esimerkiksi aineelliset
mahdollisuudet, kuten kohtuullinen toimeentulo, asuminen, koulutus seka
harrastustarvikkeet. Tutkimus mainitsi myos aineettomat hyvinvoinnin lahteet, naista
esimerkiksi luottamus seka luovuus. Aineellisten ja aineettoman mahdollisuuksien valissa ovat
lisaksi luonto, taide seka kulttuuri. Lisaksi seka tutkimuksessa etta opinnaytetyon

vastauksissa tulivat esiin mielenterveyspalvelut, paivahoito seka kotisiivous.
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Allardtin (1976, 27) klassikon asemaan kohonneessa teoksessa puolestaan todetaan, etta
tarpeiden ja hyvinvoinnin olemassaolo on todettava empiirisesti ja tarpeiden tutkimuksessa
on havainnoitava jatkuvasti. Universaalia tarpeiden luokittelua ja niiden maarittelya han piti
teoksessaan aika mahdottomana ajatuksena. On helppo yhtya hanen ajatukseensa siita, etta
jokaisella on omanlaisensa ajatus hyvinvoinnista ja mita huonommin ihminen voi, sita
vaikeampaa sita on ilmaista. Allardt (1976, 15) viittaa Popperin 1969 tekemaan tutkimukseen
ihanteellisesta tilasta ja sen tuhoavuudesta, jopa pahuudesta. Hanen mukaansa olisi
jarkevampaa tuottaa arvoulottuvuuksia ihmisten hyvinvoinnille silta kannalta, mika aiheuttaa
ihmisille karsimysta. Taman lisaksi olisi hyva selvittaa, mita asioita ihmisilla on
yhteiskunnallisen toiminnan tavoitteena seka mitka ovat heidan arvostuksiaan. Tahan
opinnaytteeseen liittyvissa kysymyksissa on pyritty loytamaan hyvinvoinnin ja
pahoinvoinnin/karsimyksen elementit kysyttaessa omaishoitajilta mitka seikat heita auttavat

jaksamaan omaishoitajan tyossa ja mitka asiat kuormittavat omaishoidossa.

Edella mainittujen tutkimusten perusteella voi puolustaa ajatusta ihmisten itsensa ottamista
mukaan paatettaessa niista palveluista, jotka parantavat hanen hyvinvointiaan. Jokaisella on
oma, subjektiivinen nakokantansa hyvinvointia tuottaviin toimenpiteisiin. Tahan viittaavat
myos Koivisto ym. (2014, 51) kun tekstissa pohditaan muun muassa saman perheen sisaisten,
hyvinvointiin liittyvien nakokulmien erilaisuutta. Ihmiset ovat erilaisia kokemuksiltaan seka
ajatuksiltaan, vaikka tausta olisi samanlainen. Siksi tehokkaimpiin keinoihin tuottaa eri
ihmisille hyvinvointia on kuunnella heita ja osallistaa asiakas siina vaiheessa, kun
suunnitellaan ja laaditaan toimenpiteita omaishoitajan seka hoidettavan palveluiden

toteuttamiseksi.

Sosiaalisen tuen tuottajia ja heidan merkityksestaan hyvinvoinnin tuottajana asiakkaalle
tutkittiin vuonna 1997 laman jalkimainingeissa. Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (Eronen
ym. 1997, 11-12, 22, 45) teki tutkimuksen seitsemassa Suomen kunnassa kansalaisten
hyvinvoinnista. Palveluntuottajien kasitysta heidan omasta merkityksestaan asiakkaille
tutkittiin samassa tutkimuksessa. Siina lahipiirin merkitys havaittiin suureksi sosiaalisen tuen
ja avun tuottamisessa. Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi (2015, 67 ja 137) viittasivat samaan,
kun totesivat epavirallisen tuen lahipiirista eli sukulaisten ja ystavien vahentavan hoitajan
kuormittuneisuutta. Yhdistettyna tahan myos tyoyhteison empatia ja tuki vahensivat
kuormitusta. Tutkimuksen mukaan kansalaisille viranomaismaailman merkitys jai
vahaisemmaksi kuin palveluntuottajat itse arvelivat. Saman suuntaisia tuloksia on ollut
Vantaalla aiemmin toteutetuissa kyselyissa. Kansalaiset ovat olleet suhteellisen tyytyvaisia
palvelujarjestelman toimivuuteen, mutta sen kaytannon toteutuksessa on ollut kayttoon
liittyva tyytymattomyys muun muassa byrokraattisten toimintatapojen vuoksi. Viranomaisten
toiminnassa asiakkaat kokevat virkailijat joustamattomina, mutta syyna tahan nahdaan
toimintaa ja valtuuksia saatelevat lait, asetukset ja kaytannot. Toinen, mutta edellista

positiivisempi nakokulma asiaan on, etta edella mainitut reaalimaailman pakottamat
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toimintatavat edistavat asiakkaiden palveluiden oikeudenmukaista, tasapuolista ja
yhdenmukaista kasittelya seka tietoturvallisuuden parantumista. Ne myos auttavat
seuraamaan asiakkaan tilannetta ja sen muutoksia. Lisaetuna on mahdollisuus kayttaa
arviointeja monipuolisesti ja maan laajuisesti yhteisten kaytantojen kehittamisessa seka

paatoksenteon perustana organisaation sisalla ja miksei myos valtakunnallisesti.

Huolestuttavaa Erosen ym. (1997, 11-22) tutkimuksessa on kuitenkin se, etta kuudesosa
vastanneista koki, etta he ovat jaaneet kokonaan sosiaalisten turvaverkkojen ulkopuolelle.
Vantaan mittakaavassa tama tarkoittaisi siis useita tuhansia ihmisia, jopa kymmenia tuhansia.
Tata pohtiessaan taytyy kuitenkin muistaa, etta kysely tehtiin vain 150 ihmiselle (aikuisia)
jokaisessa osallistuneessa kaupungissa/kunnassa ja tutkimus tehtiin heti mahdollisesti
pahimman Suomea kohdanneen laman jalkimainingeissa. Todellisuudessa turvaverkkojen
ulkopuolelle kuitenkin tippuu ihmisia, jotka eivat valttamatta jaksa tai pysty tekemaan asialle
mitaan. Tama kavi ilmi myos tassa opinnaytetyossa saaduista vastauksista. Vasymys ja raskas
elamantilanne estivat hakemasta palveluja ja apua. Palveluntuottajia eli kuntia paremmin
menestyivat vastanneiden mielesta paremmin sosiaalista tukea tuottaneet yksityiset sosiaali-
ja terveysalan yritykset, jotka koettiin huomattavasti merkittavammiksi kuin kunnan, valtion

ja seurakuntien merkityksen tuen tuottamisessa.

3 Teoreettinen viitekehys

Omaishoitajien maara on jatkanut kasvuaan. Kun vuonna 2006 kunnan kanssa omaishoidon
tehneita hoitajia oli koko maassa 30211, niin maara vuonna 2016 oli jo 44152. Naista hieman
yli puolet (25231) oli 65 vuotta tayttaneita. (Sotkanet, omaishoitajat). Omaishoito saastaa
kuntien menoja ja tuen osuus hyvitetaan valillisesti kunnille valtionosuuksissa. Laitoshoidossa
kustannukset olisivat huomattavasti suuremmat kuin kotihoidossa ja siita syysta kunnat
suosivat kotihoitoa. Sari Kehusmaa (2014, 143) toteaa omaishoidon saastavan noin 20000
euroa vuodessa henkiloa kohden. Naissa luvuissa ei ole mukana niita henkiloita, jotka
auttavat saannollisesti omaisiaan, usein iakkaita vanhempia. Tallainen laheisten tuottama apu
saattaa olla useasti viikossa tapahtuvaa, mutta omainen ei ole ehka edes hakenut tai kunta ei
ole myontanyt omaishoidon tukea. Vantaalla omaishoitajan edellytetaan paasaantoisesti

asuvan avustettavan kanssa samassa taloudessa.

Kaupungin kanssa sopimuksen tehneille omaishoitajille maksetaan vuonna 2018 Helsingissa
1699 e/kk, 784 e/kk tai 432 e/kk, riippuen siita kuinka paljon hoitoa omainen vaatii (Helsinki
2018). Vastaavat palkkiot Espoossa ovat 1700,58 e/kk, 785,10 e/kk ja 431,75 (Espoo 2018).
Vantaalla palkkiot ovat 785,15 e/kk ja 392,57 e/kk (Vantaa2 2018). Helsingissa ja Espoossa
tuet olivat alimmassa luokassa jonkin verran suuremmat kuin Vantaalla. Vantaalla
myonnetaan uusissa omaishoidon tuen arvioinneissa tukea ainoastaan kahdessa luokassa.

Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin omaishoitajien hyvinvointia ja heidan kokemiaan tuen
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tarpeita tyossa jaksamiseen, minka vuoksi teoreettisesti viitekehyksessa tarkastellaan myos

tyossa kayvien omaishoitajien jaksamisen tukemista.

3.1 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkilo, jonka hoidettava tuntee ennestaan ja joka ei hoida hoidettavaa
palkattuna hoitotyon ammattilaisena. Omaishoitaja voi olla hoidettavan puoliso, hoidettavan
aiti, isa tai aikuinen lapsi, sukulainen, ystava tai naapuri. Omaishoitaja ei voi kuitenkaan olla
hoidettavan alaikdinen lapsi. (Omaishoitajaliitto 2018.) Kaytannossa on kuitenkin olemassa
myos yksittaisia alaikaisia omaishoitajia. Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) mukaan
omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoitamista, jonka suorittaa joku
omainen tai muu laheinen henkilo. Kunta tukee omaishoitajaa myontamalla hoitajalle
hoitopalkkiota, vapaapaivia seka muita palveluita maararahojen puitteissa. Omaishoidon tuki
on lakisaateinen, mutta omaishoitajille saatetaan vuosittain myontaa ylimaaraisia
vapaapaivia. Nama ovat harkinnanvaraisia ja niiden saaminen riippuu nain ollen kaupungin

budjetoiduista maararahoista.

Omaishoitoon kuuluu laakkeiden antamista, hoidettavan pukemista, pesemista, syottamista.
Hoidettavaa taytyy auttaa myos nostamalla tai siirtamalla hanta paikasta toiseen seka valvoa
ja seurata hoidettavan toimintaa ja vointia. (Omaishoitajaliitto 2018). Jokainen
omaishoidettava on erilainen ja hanta koskevat toimenpiteet ovat erilaisia. Omaishoitaja
saattavat joutua tekemaan hyvinkin vaativia sairaanhoidollisia toimenpiteita, myos sellaisia,
joihin vaaditaan terveydenhuollon ammattitason koulutus. Omaishoito on myos fyysisesti
raskasta, silla siihen kuuluu usein painavankin henkilon nostelua ja siirtelya ja valvonnan
tarve on usein ymparivuorokautista. Useissa tapauksissa hoidettavaa ei voi jattaa kotiin yksin,

joten omaishoitajan vapaahetket taytyy jarjestaa sijaisten avulla.

Moni auttaa silloin talloin pyyteettomasti omia sukulaisiaan ja ystaviaan, mutta ei kuitenkaan
tayta palvelutarpeen arvioinnissa omaishoidon kriteereita. Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen (THL1) vammaispalvelujen kasikirjan mukaan omaishoitaja on ”henkilo, joka pitaa
huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaantyvasta laheisestaan”. Todellisuudessa omaishoitajia
on siis enemman, mita virallisista tilastoista nakyy, koska kaikkien kohdalla kaupungin
tekeman arvioinnin perusteena olevat mittarit eivat tayty tai omaishoidon tukea ei edes
haeta kaupungilta. Uudenmaan maakuntavalmistelussa on esitetty vapaapaivien tukea myos
epavirallisille omaishoitajille, joilla on vaativa omaishoitotilanne. Heille voitaisiin
tulevaisuudessa myontaa vapaapaivia jaksamisen tueksi, vaikka kriteerit omaishoidontukeen
eivat tayttyisikaan. Vantaan vammaisten asiakasohjausyksikko on soten
maakuntavalmistelussa mukana omaishoidontuen osalta. Paatosseminaarissa tama oli esitelty

yhtena palveluista.
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3.2 Omaishoidon palvelutarpeen arvioinnista vastaavat ammattilaiset

Vammaisten asiakasohjauksessa omaishoidon tukea arvioi useita sosiaalialan ammattilaisia.
Nimikkeina saattaa olla esimerkiksi palveluohjaaja, erikoissosiaaliohjaaja ja
sosiaalityontekija. Omaishoitoa arvioidessaan he tekevat asiakkaalle palvelutarpeen arvioita.
Ensimmainen kohtaaminen asiakkaan kanssa on yleensa puhelimessa, kun sovitaan aika
kotikaynnille omaishoidon tuen hakemuksen saapumisen jalkeen. Palveluohjaaja on
koulutukseltaan yleensa sosionomi (AMK), erikoissosiaaliohjaaja (YAMK) tai sosiaalityontekija
eli henkilo on suorittanut sosiaalityon ylemman yliopistotutkinnon. Laki sosiaalihuollon
ammattihenkiloista (L 817/2015) maarittelee ja maarittelee ammattihenkiloston kelpoisuuden

tiettyihin tehtaviin.

Ensimmaisen kotikaynnin jalkeen asiakkaaseen ollaan yhteydessa aina kun asiakkaan tilanne
muuttuu ja palvelusuunnitelma kaipaa paivittamista. Tyontekijalla on usein joko soittoaika tai
ellei sellaista ole maaritelty, hanelle voi soittaa koska tahansa virastoajan puitteissa. Jos
tyontekija ei kykene juuri silla hetkella vastaamaan, han soittaa myohemmin takaisin. Yhdella
tyotekijalla on noin 200 asiakasta, joten kiiretta riittaa. Joidenkin asiakkaiden kanssa

saatetaan olla tekemisissa viikoittain, mikali tilanne silla hetkella on akuutti.

Kotikaynnilla tehdaan laaja-alaista palvelutarpeiden arviointia esimerkiksi perhetyon,
lastensuojelun ja aikuissosiaalityon nakokulmasta. Jos naiden tarvetta nakyy, ohjataan
asiakas oikeaan paikkaan, kysymalla asiakkaalta voidaanko olla yhteydessa naihin tahoihin.
Myo6s muiden palveluiden tarvetta kuten esimerkiksi kuljetuspalveluiden tarve arvioidaan.
Monet vammaiset joutuvat kayttamaan pyoratuolia, rollaattoria tai kavelykeppeja. Heidan on
usein mahdoton matkustaa julkisen liikenteen avulla, koska vointi on huono. Asiakkaalla on
usein huono tasapaino, jolloin julkisissa liikennevalineissa kaatumisen uhka on suuri.
Kuljetuspalvelut myontavat asiakkaalle taksikortin, jota kaytetaan koulu/tyomatkoihin,
sosiaaliseen kanssakaymiseen, harrastuksiin ja kaupassa kayntiin. Kuljetuspalvelukorttia
(tunnetaan myos taksikortin nimelld) ei saa kayttaa terveydenhuoltoon tehtaviin matkoihin.
Sita varten on kaytettava Kelan kyyteja. Monella asiakkaalla olisi apua ulkopuolisen henkilon
avusta paivittaisiin toimintoihin, siksi saatetaan kartoittaa henkilokohtaisen avun tarve.
Henkilokohtainen apu on tarkoitettu asiakkaan kanssa yhdessa tekemiseen ja tavanomaisissa
arjen askareissa seka sosiaalisissa tapaamisissa avustamiseen. Taman lisaksi apua voidaan
myontaa myos asuntoon liittyvilla muutostoilla, kuten luiskilla, kaiteilla tai valaistuksen

jarjestamisella.

3.3 Palvelusuunnitelma / palvelutarpeen arviointi

Hoito- ja palvelusuunnitelma on palveluohjaajan ja omaishoitajan yhdessa laatima sopimus,
jonka perusteella omaishoitaja saa korvauksen omaishoitotyostaan seka lakisaateiset

vapaapaivat 2-3 kuukaudessa, hoidon vaativuudesta riippuen. Suunnitelmaa laadittaessa
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kaytetaan hyvaksi omaishoidettavan eri tahoilta saatavia dokumentteja ja todistuksia, kuten
laakarinlausuntoja, toimintaterapeutin lausuntoja ja muita asiaan vaikuttavia sosiaali- ja

terveydenhuollon kirjauksia.

Palveluohjaaja, erikoissosiaaliohjaaja tai sosiaalityontekija kaupungin edustajana seka
omaishoitaja tekevat yhdessa sopimuksen omaishoidosta, jonka perusteella myonnetaan
omaishoitajalle rahallinen korvaus, kuukausittaiset vapaapaivat seka muut kaupungin
mahdollisesti tarjoamat omaishoitajan hyvinvointia tukevat palvelut. Sopimus perustuu
asiakkaan kotona tehtavaan yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin, jossa arvioidaan seka

omaishoidettavan kuntoa, etta omaishoitajan soveltuvuutta omaishoitajaksi.

Palvelusuunnitelman tekeminen asiakkaan luona vaatii tyontekijalta ensimmaisella kerralla
yleensa noin puolitoista - kaksi tuntia. Sen lisaksi pitaa tehda kirjaukset jarjestelmiin ja se
hoidetaan toimistolla. Lisaksi matkoihin kuluu aikaa, mikali asiakas asuu toisella puolella
kaupunkia. Monesti asiakaskaynnit pyritaan jarjestamaan paivan alkuun tai loppuun, jotta
valtytaan edestakaiselta matkustamiselta. Kirjausten tekemiseen kuluu monesti paljon aikaa
ja onkin mielenkiintoista nahda, miten Apottiin liittyminen tulee vaikuttamaan tyolaiden
kirjausten tekemiseen. Apotissa on yritetty kehittaa valineita kirjausten standardoimiseksi ja
nopeuttamiseksi. Apotti on uusi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma, joka on tulossa
kayttoon paakaupunkiseudulla. Se tulee korvaamaan useamman pienen jarjestelman potilas-

ja asiakastietojen kasittelyssa.

3.4 Kotikaynti

Palveluohjaaja / sosiaalityontekija vierailee omaishoitohakemuksen tehneen asiakkaan luona.
Vierailulla arvioidaan alle 16-vuotiaiden tilanne hoitoisuusarviointilomakkeen avulla 16-
vuotiaiden seka vanhempien omaishoidettava-hakijoiden osalta RAI Screener Oulu -
lomakkeella. Tyontekijan ei tarvitse turvautua omiin metodeihin, kun lomake antaa pohjan
arvioinnille. Lomakkeilla on lista kysymyksia, joilla arvioidaan hoidollisuutta paivittaisessa
arjessa. Sen perusteella tehdaan paatos siita, myonnetaanko hakijalle omaishoidon tuki. Jos
tuki myonnetaan, saadun RAl-arvion pisteiden perusteella paatetaan myos siita, kuuluuko
hoidettava alempaan vai korkeampaan hoitoisuusluokkaan. Samalla arvioidaan hoitajan ja
ympariston soveltuvuutta omaishoitoon. Omaishoitaja ja omaishoidettava osallistuvat omalla
panoksellaan haastatteluun. Kotikaynnilla pyritaan kaymaan kerran vuodessa seka hoidon
tarpeen muuttuessa. Omaishoidettavan toimintakykya seka voimavaroja arvioidaan ja
pyritaan arvioinnin perusteella tukemaan asiakkaan voimavaroja ja jaksamista erilaisilla
tukitoimilla. Omaishoitajan hyvinvointia tuetaan esimerkiksi omaishoidon vapailla tai
palvelusetelilla. Palvelusetelilla voi hankkia kotiin tarjottavia palveluita esimerkiksi
siivouspalveluita tai lyhytaikaista hoitoa kaupungin kanssa yhteistyossa olevilta

palveluntarjoajilta.
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3.5 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki koostuu THL:n (THL1) mukaan hoidettavalle annetuista palveluista,
omaishoitoa tukevista palveluista seka hoitopalkkiosta ja hoitajalle myonnettavista
kuukausittaisista vapaista. Hoitopalkkiot ovat Vantaalla talla hetkella 784,05 e/kk ja 392,02
e/kk. Hoitopalkkioihin tehdaan vuosittain indeksikorotus ja ne ovat veronalaista tuloa.

Omaishoitaja saa kuukausittain 2-3 vapaapaivaa.

3.6 Omaishoidontuen arviointikriteerit

Asiakkaiden yhdenmukaisen ja tasapuolisen kohtelun vuoksi on tarkeaa, etta arviointikriteerit
ovat jokaiselle samat eika palveluohjaajan/sosiaalityontekijan mielipiteet eika asioiden
muistaminen vaikuta arvioinnin tulokseen. Tahan on Vantaalla ja laajalti muuallakin Suomessa
otettu kayttoon RAI arviointivalineet ja omaishoidon tuessa erityisesti Rai Screener Oulu. 16
vuodesta ylospain kartoitetaan omaishoidon tarve Rai Screener Oulu -kysymyslomakkeen
avulla. Alle 16-vuotiaat puolestaan kartoitetaan hoitoisuusarvioinnin avulla, jossa
omaishoidon tarvetta arvioidaan suhteuttamalla lapsen/nuoren hoidon tarvetta muiden saman
ikaisten hoidon tarpeeseen. Erityisesti pienia lapsia on vaikea saada omaishoidontuen piiriin,
silla hoidollisuutta verrataan saman ikaisten hoitoisuuteen ja pienet lapset ovat aina 24/7
valvottavia ja hoidettavia vaikka olisivat kriteerien perusteella kehitykseltaan ”terveita” tai

”normaaleja”.

3.6.1 Arvioinnin kaynnistyminen

Asiakas, joka kokee tarvitsevansa omaishoidon tukea, tekee hakemuksen Vantaan kaupungin
asiakasohjaukselle. Kaupungin portaalissa on lukuisia lomakkeita, niiden joukossa on myos
omaishoidontuen lomake. Asiakas tulostaa ja tayttaa sen seka palauttaa Vammaisten
asiakasohjaukseen. Mikali asiakkaalla ei ole mahdollisuutta tulostaa lomaketta netista, sen voi
myos tilata vammaisneuvonnasta. Lomakkeen tayttoon voi saada apua menemalla esimerkiksi
vammaisneuvonnan toimipisteisiin Tikkurilaan (Dixi-info) tai Myyrmakeen (Myyrmaki-info),
jossa kerran viikossa on henkilo muutaman tunnin auttamassa lomakkeen taytossa ja muissa

vammaisten asioissa.

Kun asiakasohjauksen palveluohjaaja/muu sosiaalityontekija vastaanottaa postissa
hakemuksen, han alkaa tutustua omaishoidettavaan kirjallisten dokumenttien avulla, joita
hakija on lisannyt hakemuksen liitteeksi. Tyontekija voi etsia tietoja myos sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmista, mikali asiakas on antanut luvan tarkastella terveystietoja
tietojarjestelmista. Tutkimalla vaikkapa laakarintodistuksia ennen kotikayntia, tyontekija saa
kasityksen asiakkaan ongelmista ja osaa arvioida ja suhteuttaa tilanteen asiakkaan
toimintakykyyn kotikaynnilla. Asiakkaalle soitetaan ja sovitaan aika kotikaynnille, jonka
aikana kartoitetaan hoidettavan toimintakykya seka tehdaan arviointi omaishoidon tuen

myontamisen tai epaamisen selvittamiseksi. Samassa tilanteessa arvioidaan myos tulevan
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omaishoitajan voimavaroja ja kykya omaishoitajaksi seka ympariston soveltuvuutta
omaishoitoon. Vammaispalvelulain 3 a §:n mukaan ”palveluja ja tukitoimia koskevat
paatokset on tehtava ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa
siita, kun vammainen henkilo tai hanen edustajansa on esittanyt palvelua tai tukitointa
koskevan hakemuksen, jollei asian selvittaminen erityisesta syysta vaadi pitempaa
kasittelyaikaa”. Erityinen syy voisi olla esimerkiksi lisatutkimuksista saadun tiedon

hankkiminen.

3.6.2 RAl-arviointi / lapsen hoitoisuuden arviointi

RAIl-arviointia kaytetaan omaishoidettavan alkutilanteen hoitoisuuden arviointiin, kun
omaishoitaja pyrkii omaishoitajuus-asiakkuuteen. Omaishoidettavasta selvitetaan
mahdollisuus toipumiseen, hoidon sitovuus, paivittaisissa toiminnoissa selviaminen seka
yollisen hoidon tarve. Myos omaishoitajan sosiaalinen kyvykkyys ja asuinympariston toimivuus
tarkistetaan. Asiakkaan tilanteen muuttuessa kaytetaan samaa arviointilomaketta. Alle 16-
vuotiaan lapsen osalta arvioidaan hanen hoitonsa tarve verrattuna saman ikaisiin lapsiin
keskimaarin. Vantaa-lisan kanssa ei voida myontaa omaishoidontukea Vantaa-lisaa saavasta

lapsesta, koska ne arvioidaan paallekkaisiksi tuiksi.

Palveluohjaaja / sosiaalityontekija tekee kotikaynnin, jonka aikana han haastattelee
omaishoitajaa ja omaishoidettavaa kayttaen apuna valmista RAI Oulu Screener -lomaketta.
RAI arviointi on alun perin kehitetty Yhdysvalloissa ja sielta se on levinnyt muualle
maailmaan. RAl-arviointilomakkeista on kehitetty erilaisiin tarpeisiin ja eri asiakasryhmille
hieman toisistaan poikkeavia versioita. Peruskysymykset ovat lomakkeilla samoja, mutta eri
tarpeisiin on lisakysymysosioita. Naista osioista muodostuu yhtenaisia kokonaisuuksia, joista
ohjelmisto automaattisesti tulostaa mittareita asiakkaan tilanteen ja voimavarojen arviointia

varten.

Kun kaikki tyontekijat kayttavat arvioinnissaan samoja valineita, on asiakkaan arviointi
helposti kaytettavissa ja siirrettavissa muualle organisaatioon esimerkiksi tyontekijan
vaihtuessa. Asiakkaalle tehdyt kysymykset ovat kaikille samat, jolloin yhdenveroisuus
toteutuu mahdollisimman hyvin. Kun kysymykset on tehty vakiokysymyksiksi, kaikki
toimintakyvyn alueet tulevat kasiteltya eika mitaan paase unohtumaan. Kysymysten tulkintaa
varten on olemassa oppaita ja pakollinen koulutus, jossa muun muassa kerrotaan, miksi
kyseinen kysymys on olemassa ja mita silla on tarkoitus tulkita. Kysymykset muodostavat
ryhmia, joiden perusteella muodostetaan mittareita. Mittarit auttavat seuraamaan asiakkaan
toimintakyvyn muutoksia, tekemaan yleisella tasolla vertailuja koko asiakasryhman kesken
(asiakkaan yksityisyytta ei loukata, silla yksittaisen vastaajan vastauksia ei pystyta
tunnistamaan) seka ohjaamaan yksikon toimintaa yleisella tasolla. Lisaksi arvioinnin
toistaminen kysymyspatteriston avulla tasaisin valein auttaa tyontekijoita arvioimaan

asiakkaan tilannetta seka hanen tarvitsemiaan palveluita. Omaishoidettava seka hanen
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omaishoitajansa paasevat osallistumaan arviointitilaisuuteen ja nain taataan myos prosessin
lapinakyvyys. Lisaksi kriteerien tayttymisen rajamailla olevat tapaukset voidaan kasitella
asiakasohjauksen tiimin kokouksissa ja paattaa myonnetaanko omaishoitajuus hakijalle. RAI
arvioinnin kaytto antaa tyonantajalle tyovalineita palveluiden laadun ja tuloksellisuuden

mittaamiseen. (THL.fi)

3.7 Omaishoitajan vapaapaivan jarjestaminen

Omaishoitosopimuksen solmimisen jalkeen omaishoitajat saavat seuraavan kuukauden alusta
lukien oikeuden vapaapaiviin. Virallisesti vapaa lasketaan vuorokauden mittaiseksi
ajanjaksoksi. Vapaapaivien pitamista varten on useita vaihtoehtoja, joista omaishoitaja voi
valita haluamansa vaihtoehdon. Vapaapaivat jarjestetaan tasta eteenpain valitulla
vaihtoehdolla, jota kaytetaan jokaisella kerralla. Jos omaishoitaja haluaa muuttaa
vapaapaivien jarjestamistapaa, siita taytyy sopia erikseen vammaisten asiakasohjauksen
kanssa. Vapaapaivia voi saastaa 3 kuukautta ja pitaa yhtajaksoisesti pidemman ajanjakson
vapaata. Vapaapaivia ei voi kayttaa etukateen. Vapaapaivat voi halutessaan myos vaihtaa
kaupungin palveluseteleihin, joilla voi ostaa kotiin toimitettavia palveluita kaupungin
yhteistyokumppaneilta.

Omaishoidon tuen sijaishoitaja tulee omaishoidettavan kotiin omaishoitajan vapaapaivina.
Omaishoitajalla on hoidon vaativuudesta riippuen oikeus kahteen tai kolmeen vapaapaivaan
kuukausittain. Sijaishoitaja toimii omaishoitajan sijaisena nama vapaapaivat ja saa siita
palkkiota 107,58 e/vrk. Sijaishoitajan palkkio on veronalaista tuloa. Sijaishoitajaa koskevat
samat tapaturma- ja elakesaadokset kuin omaishoitajaakin. Yleensa omaishoitaja esittaa
sijaishoitajaksi haluamaansa henkiloa, jonka jalkeen asiakasohjausyksikko on yhteydessa
sijaisomais-hoitajaan. Myos sijaishoitajan kanssa tehdaan kirjallinen sopimus ja se voi olla
toistaiseksi voimassa oleva tai maaraaikainen. Sijaisomaishoitaja lahettaa tyoselosteen

tekemistaan tyopaivista palveluohjaajalle.

Perhehoidossa omaishoidettava on vapaapaivien ajan yksityisessa perheessa. Perheet tekevat

sopimuksen kunnan kanssa sijaishoidon toteuttamisesta.

Omaishoitaja voi hankkia myos palvelusetelin kotiin toimitettaviin palveluihin. Yrittajia on
palveluntuottajan kanssa. Omaishoitaja voi valita haluamansa palveluntuottajan listalta ja
sopia pihaty0-/hoiva-/siivousalan yrityksen kanssa heilta palvelusetelilla ostettavista
palveluista. Omaishoitaja voi kayttamallaan palvelusetelilla ostaa esimerkiksi
siivouspalveluita kotiin tai hoivapalveluita omaishoidettavalle. Palveluseteli taytyy kayttaa
sen ansaintakuukautta seuraavan kuukauden aikana. Setelin arvo on 100 eur vapaapaivaa
kohden.
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Tehostettua palveluasumista varten on olemassa palveluseteli. Tehostettu palveluasuminen
toteutetaan lyhytaikaishoivan yksikoissa, joihin omaishoitaja vie/jarjestaa kuljetuksen

omaishoidettavalle.

4  Tutkimuksen tavoite

Tama tutkielman tarkoituksena on tehda laadullinen tutkimus, jonka perustana on osittaisella
otannalla poimittu tutkimusjoukko. Valitulle joukolle eli osittaisotannalla poimitulle 86:lle
henkilolle lahetettiin kirjallinen kyselytutkimus. Tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitajien
kokemukset tuen tarpeesta ja omaishoitajien hyvinvointiin vaikuttavista seikoista. Tuen
tarpeeseen, hyvinvointiin tai pahoinvointiin ei ole oikeita ja yhdenpitavia vastauksia. Vantaan
omaishoitajien joukko on hyvin heterogeeninen ja eri-ikaisten ihmisten muodostama
kokonaisuus. Noin kolmasosa omaishoitajista on maahanmuuttajataustaisia, mika kielitaidon
puutteesta johtuen saattaa hankaloittaa avun ja palveluiden loytamista. Omaishoitajien
hyvinvointia ei ole Vantaalla systemaattisesti kartoitettu, mutta naapurikunnissa on tehty

AMK:n opinnaytetoina tutkimuksia etupaassa elakeikaisista omaishoitajista.

Vammaisten asiakasohjausyksikon tyontekijoiden avustuksella muotoilimme
tutkimuskysymyksen aihioita: Minkalaista apua/tukea haluaisitte omaishoitajan tyon
tukemiseen? Mika auttaisi jaksamista? Millaista apua lahipiirista voisi saada ja mita
kaytannollista apua sen jarjestamiseen haluaisitte? Mitka seikat voimaannuttavat tai
kuormittavat omaishoitajan tyossa? Mitka tekijat lisaavat stressia arjessa? Kaytatteko
omaishoitajan vapaat? Jos ette kayta, miksi ette kayta niita? Vantaalla sosiaali- ja
terveyslautakunta ovat linjanneet sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
kayttosuunnitelmassa 2018 (Sosiaali- ja Terveyslautakunnan poytakirja 12.12.2017),
tulosyksikon keskeisiin tavoitteisiin yhtena osana omaishoitajien vapaapaivien pitamisen.
Tama on eras syy siihen, etta opinnaytetyossa halutaan selvittaa myos vapaapaivien pitamista
tai pitamatta jattamista. Tarkein tavoite on kuitenkin selvittaa, mitka seikat lisaavat

omaishoitajan hyvinvointia ja mitka puolestaan kuormittavat omaishoitajaa hanen tyossaan.

Alkuvaiheessa tehty kysymysjoukko karsiutui muutamaan ydinkysymykseen omaishoitajien
hyvinvoinnista. Naiden kysymyksien vastauksia analysoimalla pyritaan selvittamaan mitka
seikat auttavat tai vahentavat omaishoitajan hyvinvointia seka miksi omaishoidon vapaapaivat

jaavat monelta omaishoitajalta pitamatta, vaikka niista voisi olla hyotya omaishoitajalle.

Lahdeaineistoissa useat tyot kasittelivat yli 65-vuotiaiden omaishoitajien arkea. Tama on
aivan ymmarrettavaa, silla heilla on usein viela haastavampi tilanne, kuin nuoremmilla
omaishoitajille. Kuormitus alkaa tuntua voimakkaammin, kun fyysiset ja mahdollisesti myos
psyykkiset voimat ian myota hupenevat ja myos omaishoitajalle alkaa tulla ikaantymisesta
johtuvia sairauksia. Kuitenkin omaishoidettavista lahes puolet on alle elakeikaisia (Sotkanet,

omaishoito), joten heidan tilanteensa on merkittavassa asemassa omaishoidettavien kentassa.



19

Tassa tutkimuksessa kohdejoukkona oleville nuoremmilla omaishoitajilla on erityisena

haasteena tyoelama ja sen vaatima panostus.

Kyselytutkimukseen paatymiseen on useitakin syita. Yksi tarkeimmista syista on
luottamuksellisuus ja yksityisyys. Kirjallinen kysely antaa vastaajalle aikaa harkita
vastauksiaan seka suo enemman yksityisyytta kuin esimerkiksi ryhmahaastattelu. Arkojenkin
asioiden esille tuominen vastauslomakkeella onnistuu, kun vastaajille taataan vastausten
luottamuksellisuus ja kerrotaan, etta vastauksia ei voida yhteenvedossa liittaa keneenkaan
yksittaiseen vastaajaan. Kyselytutkimus on myos tottumattomalle haastattelijalle helpompi
kuin vaikkapa yksilollinen haastattelu nauhurin kanssa. Paperikyselyssa riskina on tietysti se,
etta kyselyyn ei tule tarpeeksi vastauksia, kysymykset ovat epaselvia seka huonosti
muotoiltuja, eika vastaaja kykene vastaamaan niihin tai vastaus annetaan eri kysymykseen

kuin haastattelija on tarkoittanut.

Opinnaytetyohon liittyvana kehittamistehtavana oli suunnitella tapahtuma, johon voisi koota
omaishoitajia yhteen. Paikan keksiminen oli hieman tyolasta, silla hyvien kulkuyhteyksien
varrella ei loydy montaa paikkaa, jotka olisivat tarpeeksi tilavia. Tilaisuuden muodoksi
kaavailtiin messu -tyyppista tapahtumaa, jonne kutsutaan erilaisia Vantaalla ja koko maassa
toimivia yhdistyksia, joihin omaishoitajat / hoidettavat ovat linkittyneet. Yhdistyksista voisi
esimerkkina mainita vaikkapa Kehitysvammaliiton tai Pollin eli Paakaupunkiseudun Omaiset ja
Laheiset Ry:n. Lisaksi Vantaalla toimii muun muassa Sydanyhdistys, Nuortenkeskus Nuppi, MS-
liitto, Epilepsialiitto ja muita soveltuvia yhdistyksia. Tarkoitus oli myos varmistaa tilaisuuden
jalkeen, tayttiko tilaisuus odotukset ja kannattaako kaupungin tulevaisuudessakin panostaa
tallaiseen hyvinvointipaivaan vai onko toiveissa jotain aivan muuta. Tilaisuutta ei kuitenkaan
pystytty lainkaan jarjestamaan, silla siihen ilmoittautui ainoastaan kolme omaishoitajaa,
joista yksi tuli vasta ilmoittautumispaivan jalkeen. Vapaamuotoisessa keskustelussa tuli esiin,
etta tyoikaisia ihmisia on vaikea houkutella mukaan tilaisuuksiin. Monet elavat muutoinkin

ruuhkavuosia ja tilaisuus oli tarkoitus jarjestaa normaalin tyopaivan aikana, keskella viikkoa.

5 Luotettavuus ja eettisyys

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja niita ei nae muut kuin opinnaytetyon tekija.
Vastaajasta ei ole muuta tietoa kuin ika ja suhde omaishoidettavaan. Kaytannossa talla
perusteella ei ole mahdollista edes tunnistaa vastaajaa. Aineisto puretaan siten, etta yhteytta
vastausten ja vastaajan valilla ei pysty tunnistamaan. Vastaajien lukumaara vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. Saatteessa kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin

vapaaehtoista eika vaikuta mitenkaan kaupungilta saataviin etuuksiin.

Kyselyn osoitteet tulivat Henkilostohallinnon eHijat -jarjestelmasta ja aineisto sailytettiin
lukitussa tilassa seka salasanalla suojatussa tietokoneessa. Kaikki tietosuojamateriaali

havitettiin tarkoitukseen kaytettavien tietosuojaroskien mukana. Tietokoneelta poistettiin
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luokiteltu materiaali tutkimuksen julkaisemisen jalkeen. Saatteessa painotettiin kyselyn
vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja sita, ettei yksittaisen vastaajan vastauksia voida
yhdistaa haneen. Asiakasohjausyksikko postitti kyselyt ja vastaanotti vastauslomakkeet,
jolloin ei ollut tarvetta muodostaa henkilorekisteria. Internetin kautta tehtava kysely oli
julkisen linkin takana, eika vastaajan henkilotietoja kyselty eika otettu talteen eika vastaajaa

nain ollen voitu tunnistaa.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta (Liite 2). Siina edellytettiin,
etta osoitteet tulevat valmiiksi jarjestelmasta. Postitettavia osoitteita oli paljon, eika
lomakkeissa ollut osoitetietoja. Tasta seuraa, etta henkiloiden nimia ei pysty yhdistamaan

palautettuihin vastauksiin.

Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta vahensivat vastaajien harvalukuisuus (vain 33% vastasi)
seka omaishoitajamiesten vastausten puute. Taman lisaksi moni oli jattanyt osaan
kysymyksista vastaamatta, mika vahensi analysoitavaa aineistoa. Ikahaitarin laajuus toi
toisaalta kattavuutta ja luotettavuutta, silla vastaajat olivat kaiken ikaisia, ikahaitarin

yltaessa 33-vuotiaasta 75-vuotiaaseen.

6 Toteutus

Opinnaytetyossa paadyin tutkielman muotoon, koska opinnaytetyo perustui kyselyyn.
Olennaisena osana ja opinnaytetyon tuloksena on kirjallinen raportti omaishoitajien
toivomista tukitoimenpiteista terveydentilan ja hyvinvoinnin tukemiseksi seka tietoa
omaishoitajien yleisesta hyvinvoinnista ja koetusta elamanlaadusta. Aineisto kerattiin
kyselylomake tutkimuksella elo-lokakuun 2018 aikana. Aineisto lahetettiin 86 omaishoitajalle.
Koska ensimmaisella kerralla lahetetty kysely ei tuottanut tarvittavaa maaraa vastauksia, se
jouduttiin toistamaan syyskuun aikana. Vastauksia tuli ensimmaisella kerralla vain 9
kappaletta. Toisella kyselykerralla vastauksia tuli postitse 17 kappaletta ja verkossa olevan
lomakkeen kautta 3 kappaletta. Nain paastiin molemmat aineistot yhteenlaskettuina noin 33
% kattavuuteen (29 vastausta). Kyselylomake koostui muutamista lyhyista kysymyksista, joissa
annettiin vastausvaihtoehdot. Lomakkeen lopussa on avoimia kysymyksia, joihin pystyi
vastaamaan kirjoittamalla vapaamuotoista tekstia. Vastausten tekstit yhdisteltiin ja

luokiteltiin Excel-taulukon avulla eri ryhmiin ja tulkittiin opinnaytetyossa.

Lomakkeessa kysyttiin taustakysymyksena ikaa ja sukupuolta. Ensimmainen kysymys koski
suhdetta omaishoitajaan. Vaihtoehtoina olivat puoliso, lapsi, sukulainen/ystava, tuttava,
muu. Toinen kysymys koski vapaapaivien kayttoa. Vastausvaihtoehtoja oli kylla, osittain, en.
Mikali vastasi osittain tai en, kysyttiin miksei omaishoitaja kayta vapaapaivia. Vaihtoehtoon
pystyi vastaamaan vapaamuotoisella tekstilla. Kolmas kysymys koski tuen tarvetta ja siina oli
valittavana valmiiksi annettuja vaihtoehtoja. Vaihtoehtoja oli viisi: Keskustelu ja

henkilokohtainen ohjaus, vertaistuki, taloudellinen tuki, vapaapaiva seka muu (mika?). Neljas
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kysymys oli avoin, siihen saattoi vastata haluamallaan tavalla, Mitka seikat auttavat
jaksamaan tai kuormittavat omaishoitajan tyossa? Viimeisessa kysymyksessa tiedusteltiin,
halusiko vastaaja sanoa viela jotain muuta vastauksena. Moni oli jattanyt taman kohdan
tyhjaksi (Liite 1).

6.1 Rajaus

Vantaan kaupunki laskee omaishoitajiksi vain ne henkilot, jotka ovat tehneet sopimuksen
kaupungin kanssa ja siita syysta tama tutkimus on tehty ainoastaan kaupungin kanssa
sopimuksen tehneista omaishoitajista. Toisena tutkimukseen poimittavien ehtona oli
omaishoidettavan ika, joka tassa tutkimuksessa oli alle 65 vuotta. Kaytannossa omaisten ja
laheisten asioita hoitaa epavirallisesti paljon suurempi osa vaestosta, mutta avun tarve ei
useinkaan ole niin intensiivista kuin niilla henkilgilla, joille omaishoidon tuki myonnetaan
arvioinnin perusteella. Periaatteessa omaishoitajan taytyy asua samassa taloudessa kuin

hoidettava ja olla siten hoidettavan kaytettavissa pienella varoitusajalla.

Opinnaytetyo rajoittuu Vantaalla asuviin Vammaispalvelun alle 65-vuotiaden asiakkaiden
omaishoitajiin. Kutsu Trio Sport Centerissa jarjestettaville omaishoitomessuille lahetettiin
kaikille (noin 430:lle) ryhmaa kuuluvalle omaishoitajalle, joista joka viides (86) valittiin
ositettuna otantana kyselyn vastaanottajiksi. Heille lahetettiin kutsun mukana kirjallinen,
luottamuksellinen kysely palautuskuorella varustettuna. Kutsussa kerrottiin kyselyn tuloksena
tehtavasta opinnaytetyosta, jossa toimeksiantajana on Vantaan Vammaisten
asiakasohjausyksikko. Ositetun otannan tarkoituksena oli varmistaa aineistosta se, etta
joukkoon valikoituisi molempia sukupuolia, kantasuomalaisia ja lisaksi maahanmuuttajia. Nain
osittain myos kavikin, paitsi kyselyyn ei vastannut ainoatakaan miesta. Vastaajissa oli mukana

myos maahanmuuttajataustaisia naisia, mika selvisi tutkimalla vastausten kieliasua.

Tavoitteena on tuoda raportissa esiin ne hyvinvointia lisaavat ja vahentavat tekijat, jotka
omaishoitajat kokevat tarkeimmiksi omassa elamassaan. Niiden perusteella voidaan
muodostaa kasitys siita, mita realistisia mahdollisuuksia kaupungilla on puuttua naihin asioihin

ja muuttaa omia toimintojaan siten, etta omaishoitajien hyvinvointi lisaantyisi.

6.2  Analysointi

Vastauksia oli rajallinen maara ja litteroitiin Excel-taulukon muotoon. Kysymykset ja
mahdollisesti vastausvaihtoehdot laitettiin kunkin sarakkeen ylalaitaan riville yksi. Taman
jalkeen kaikista vastauksista koottiin taulukko. Kun kaikki vastaukset oli koottu taulukoksi,
jokaisesta vastauksesta tehtiin oma valilehti taulukkoon. Nain oli yksinkertaista pitaa eri
vastausten vaihtoehdot samassa paikassa ja lajitella samaan yhteyteen kuuluvat vastaukset
samaan taulukon soluihin. Alkuperaiset vastaukset olivat vasemmassa laidassa sarakkeessa A
ja yhdistelyn jalkeen ne olivat sarakkeessa C yhdisteltyina ja laskettuna yhteen toisten

samantyylisten vastausten kanssa. Esimerkiksi tuki kotiin, tuki liikkumiseen, kodinhoitoapu,
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lapsen ajanvietto tukihenkilon kanssa kodin ulkopuolella yhdistettiin samaan soluun ja yhdeksi
yksikoksi otsakkeen “seikat, jotka auttavat jaksamaan” alle. Nama jaoteltiin sitten edelleen
pienempiin joukkoihin, kuten esimerkiksi ”"Vapaat” tai ”Harrastukset”. Jos kyse oli
vahdittavuudesta, valvonnasta tai jatkuvasta valvonnasta, yhdistettiin nama saman aihepiirin
kokonaisuuteen, ”seikkoihin, jotka kuormittavat” omaishoitajaa. Vastaaja ei ollut valttamatta
eritellyt kumpaan ryhmaan vastaus kuului, mutta vastauksesta pystyi tulkitsemaan, oliko
merkitys vastaajalle savyltaan positiivinen vai negatiivinen. Analysointivaiheen tulokset on
esitetty kunkin kysymyksen kohdalla luvun 6 ”"Tutkimustuloksia” alaotsikkojen alla. Samassa
luvussa on esitetty kaavioina tulokset niista kysymyksista, jotka oli mahdollista pukea

numeeriseen muotoon.

7  Tutkimustulokset

Vantaan kaupungissa on hieman yli 400 alle 65-vuotiasta omaishoidettavaa. Naista joka
viidennelle eli 86:lle omaishoitajille lahetettiin kysely ja kyselyyn laitettiin ennakkoon
postimaksulla varustetut palautuskuoret. Kysely (Liite 1) sisalsi kysymyksia omaishoitajan
arjesta, vapaiden vietosta ja yleisesta hyvinvoinnista. Vastauksia pyydettiin palauttamaan
noin kahden viikon kuluessa. Osittaisotanta valittiin menetelmaksi siita syysta, etta saataisiin
kyselyn vastaanottajiin kumpaakin sukupuolta olevia omaishoitajia. (Kvalimotv 2018) Kysely
jouduttiin lahettamaan toiseen kertaan, kun ensimmaisella kerralla ei saatu tarpeeksi
vastauksia. Kaiken kaikkiaan vastauksia tuli 29 kpl ja kaikki vastaajat olivat naisia, vaikka

lahetetyn kyselyn otannassa oli mukana myos omaishoitajamiehia.

7.1 Vastaajien ika

Vastaajien ika vaihteli 33-75 valilla. 48 % vastaajista oli ikaryhmassa 40-49 -vuotiaat.

Neljannes vastaajista oli 33-39 -vuotiaita. Loput vastaajat jakautuivat vuosien 50-75 valille.



23

Vastaajien ikajakauma
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Kuvio 1: Vastaajien ikajakauma
7.2 Suhde omaishoidettavaan

Kyselyssa kartoitettiin perustietona omaishoitajan suhdetta hoidettavaan. Suurin osa
vastaajista oli omaishoidettavien aiteja. Osa niista, jotka olivat rastittaneet kysymykseen
olevansa omaishoidettavan lapsia, mutta todellisuudessa he olivat hoidettavan aiteja. Taman
selvisi toisiin kysymyksiin annetuista vastauksista, joista pystyi paattelemaan, etta hoidettava
oli oikeasti vastaajan lapsi. Talla ei kuitenkaan ole sinansa merkitysta varsinaiseen
tutkimusaiheeseen, eli omaishoitajan hyvinvointiin, joten aineistosta ei ole poistettu naita
ristiriitaisia vastauksia. Perusjoukossa oli noin kolmasosa ulkomaalaistaustaisia omaishoitajia
ja annetuista vastauksista pystyi paattelemaan, etta osa vastaajista ei ollut aidinkieleltaan
suomenkielisia, mutta vastauksista ei pysty paattelemaan, kuinka moni oli muun kielisia.
Puutteellinen kielitaito on todennakoisesti vaikeuttanut heidan vastaamistaan kyselyyn seka
erityisesti taman kysymyksen ymmartamista. Lukumaaraisesti aiteja oli vastausten perusteella
15 kpl, mutta perusteellisen vastausten tarkastelun perusteella 20 oli omaishoidettavan
aiteja. Omaishoidettavan lapsia oli vastannut olevansa 11 henkiloa seka lisaksi oli yksi puoliso,
yksi sisar ja yksi muu sukulainen -kohtaan kuuluva vastaaja. Kuvioon 2 on kuvattu vastaajan

kertoma suhde omaishoidettavaan.
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Suhde omaishoidettavaan
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Kuvio 2: Vastaajan suhde omaishoidettavaan
7.3 Lakisaateisten vapaapaivien kaytto

Lomakkeella tiedusteltiin omaishoitajan vapaapaivien pitamista. Mikali vapaapaivat jaivat
pitamatta, sai vastaaja tayttaa selityskenttaan vapaamuotoisen selityksen, miksi omaishoitaja

ei pida lakisaateisia vapaapaiviaan.

Vapaapaivien pitaminen

Kaytan Kaytan osittain En kayta

Kuvio 3: Vastaajan vapaapaivien pitaminen
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7.4  Omaishoitajan kaipaamat tukimuodot

Kyselyssa omaishoitajat saivat rastittaa useampia vaihtoehtoja tarjolla olevista
tukimuodoista. Suurin osa vastanneista nimesi tarkeimmaksi tukimuodoksi taloudellisen tuen.
Heti seuraavana tuli toive vapaapaivista, joita nimesi yli puolet vastaajista. Kolmannes kertoi
vertaistuen auttavan heita, samoin kuin henkilokohtaisen ohjauksen olevan avuksi. Muut -
osiossa mainittiin terveyspalveluita omaishoitajan oman terveyden hoito, tukea kaupungin
byrokratiaviidakossa kulkemiseen, seka parempaa omaishoidon korvausta. Muutama myos oli
sita mielta, ettei tarvitse mitaan, nykyisellaan parjataan. Kuvio 4 kertoo vastausten

sijoittumisen eri vastausvaihtoehtoihin.

Vapaamuotoisia vastauksia tuli vain noin neljasosalta vastaajista. Useat heista totesivat
korvauksen tyosta olevan liian pieni vaivaan ja tarpeeseen nahden. Toissa kaynti saattoi olla
vaikeaa tai mahdotonta, koska hoiva vaati niin paljon aikaa. Hoitopaikan hakeminen,
palvelujen loytaminen ja luotettavan avustajan etsiminen olivat hankalia esimerkiksi sen
vuoksi, etta omaishoitajalla ei ollut kasitysta mista palvelua voisi hakea, oliko oikea paikka
esimerkiksi koulu, terveydenhuolto, Kela vai vammaisten asiakasohjaus. Asiakkaan saama
kuva siita, mista palveluja haetaan ja saadaan, oli epaselva ja byrokratia vaikeutti
entisestaan hakemista. Oma terveys tuli esiin vastauksissa: myos omiin tarpeisiin ja oman

terveyden yllapitoon toivottiin terveyspalveluita.

Taloudellinen tuki
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Kuvio 4: Vastaajan toiveet tuen tarpeesta

7.5 Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat seikat

Kyselylomakkeella ei ollut erikseen eroteltu jaksamista tukevia asioita tai omaishoitajaa

kuormittavia asioita. Vastaajat olivat kukin omalla tavallaan kertoneet vapaamuotoisesti
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kokemistaan asioista, joista piti tulkita, kumpaan ryhmaan vastaus kuuluu. Vastauksista kylla

selvisi, oliko asia negatiivinen vai positiivinen vastaajalle.

7.5.1 Jaksamista tukevat asiat omaishoitajan tyossa

Omaishoitajan tyo on sitovaa ja se tekee siita usein raskasta. Vapaapaivat auttavat jaksamaan
omaishoitotyota ja se onkin ollut useimmiten mainittu seikka, joka auttaa jaksamaan
omaishoitajan tyossa. Siihen laheisesti liittyvat huomiot sisalsivat mainintoja puolison kanssa
kahdestaan olemisesta seka pienista vapaahetkista. Jaksamista tukevina asioina mainittiin
harrastuksia, esimerkiksi liikkuminen ja liikunnalliset harrastukset kuten vaikkapa uiminen tai
lenkkeily. Erityisen miellyttavaa oli lahtea lenkille, kun tiesi hoidettavan olevan samaan
aikaan oman mieluisan harrastuksensa parissa. Valtaosalla vastaajista oli oma lapsi
huolehdittavana ja vanhemman huoli lapsesta oli lasna myos niina hetkina, kun hoitaja (aiti)

oli pois hoidettavan luota.

Rentouttavan hetken ei tarvitse olla edes kokonainen vuorokausi vaan vastauksissa tuli esiin
puolisoiden kanssa vietettava ilta tai tovi. Vanhempien avuntarve ja siihen vastaaminen on
myos taloudellinen kysymys omaishoitajalle. Kaupungin myontama taloudellinen tuki helpotti
sijaisen palkkaamista oman vapaan ajaksi illaksi tai yoksi. Lyhytaikaishoidon lisapaivat
koettiin voimaannuttavana asiana seka omaishoidettavan tilapaishoitojaksot muualla lisasivat
jaksamista. Pienikin tauko kokopaivaisessa huolehtimisessa auttaa jaksamaan. Lastenhoitoapu

oli myos erikseen maininnan kohteena.

Moni vastaaja koki hyvana hoidettavalta saadun palautteen. Sen nakeminen, etta lapsi edistyy
ja kasvaa kaikesta huolimatta seka voi hyvin, auttaa jaksamaan. Hoidettavan positiivinen
palaute hoitajalle antaa myos voimia. Omaishoitaja kokee, etta lapsen nakyvan kehityksen
myota kova tyo ja oma karsimys ei ole mennyt hukkaan vaan kantaa elamassa. Kokemus
omasta sitkeydesta ja vahvuudesta vaikeassa elamantilanteessa tuo omaishoitajalle tunteen
omasta pystyvyydesta. Vaikeiden ja kuormittavien hetkien vastapainona positiivinen
elamanasenne tulevaisuuteen seka huumori tuovat voimauttavaa energiaa. Yhteinen
tekeminen hoidettavan kanssa ja hyvat hetket hoidon lomassa kantavat pitkalle. Rakas oma

laheinen eli oma hoidettava lapsi lisaa jaksamista.

Perheenjasenten ja ystavien tuki koettiin vahvistavana. Tukiverkkojen olemassaolo tuo
henkista turvaa sen lisaksi, etta ystavat ja perheenjasenet voivat tulla joskus
omaishoidettavalle seuraksi. Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015,54) tutkimuksen mukaan
perheenjasenten tuki oli koettu oman jaksamisen erittain tarkeaksi tai tarkeaksi, samoin
ystavien tuki. Myos tahan tutkimukseen vastanneista viidesosa mainitsi omaiset tuen lahteena
ja Koulu ja lapsen hoitopaikka koettiin yhteistyokumppaneina ja apuna siihen, ettei hoitaja
tunne jaavansa kokonaan yksin vastuuseen hoidettavastaan. Lisaksi verkostot, kuten koulu,

hoitopaikka, vertaiset sosiaalisessa mediassa (somessa) ja sukulaiset katsottiin useassa
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vastauksessa vastaavan myoskin keskustelujen tarpeeseen. On tarkeaa saada kokemus siita,
etta pystyy keskustelemaan omasta tilanteesta ulkopuolisen kanssa luottamuksellisesti.
Keskusteluja sosiaalisessa mediassa tuotiin esiin muutamassa vastauksessa. Vertaistuki
samanlaisessa tilanteessa olevan kanssa on voimaannuttavaa ja joillekin myos tarkein
jaksamisen parantaja. Helpottaa, kun tietaa toisen olevan samassa tilanteessa ja
ymmartavan. Tata tukee myos Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 15) huomio Neal&
Hammerin (2007) tutkimukseen, jossa sosiaalisen eristaytymisen oli tutkittu heikentavan

hyvinvointia. Siina tutkittiin erityisesti tyossakayvien omaishoitajien kokemaa jaksamista.

Yhteiskunnan apua erityislapsen hoivaamisessa kiiteltiin erikseen. Ymmarrys siita, etta
yhteiskunta auttaa ja tukee vaikeassa tilanteessa, on selvasti sanottu vastauksissa. Erikseen
oli mainittu lilkkuntaan ja lapsen harrastuksiin liittyva tukeminen. Kotiin tuotava
satunnainenkin tuki auttaa jaksamaan. Sen ei tarvitse olla jatkuvaa, vaan satunnaisestikin
kotiin tuotava hengahdyshetki auttaa. Omaishoitajalle tulee tunne siita, etta on muutakin
elamaa kuin hoitajana olo. Tallaiset vapaahetket auttavat hoitamaan sosiaalisia suhteita,
vapauttavat omaishoitajan harrastamaan liikuntaa, puolison kanssa ulkoilu tai harrastamaan
mita tahansa kodin ulkopuolista aktiviteettia. Viidesosa mainitsi harrastukset vastauksissaan,
kun Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015,54-55) tutkimuksessa kertoi 69% harrastusten
olevan tarkeita jaksamisen kannalta. Vastauksia tuli myos aidinkieleltaan muilta kuin
suomenkielisilta. He kokivat henkilokohtaisen ohjauksen omalla aidinkielella auttavan ja

tukevan jaksamista.

Yksittaisina vastauksina tuli myos esiin kodinhoidollisen seka siivousavun saaminen ja
tukihenkilon olemassaolo. Taloudellinen tasapaino koettiin monissa vastauksissa vahvistavaksi
seikaksi. Omaishoitajan arki on valilla raskasta ilman taloudellisiakin huolia. Kauppinen ja
Silfver-Kuhalampi (2015,143-144) tutkivat, etta yhden palkansaajan perheissa taloudellinen
tilanne kuvattiin vaikeaksi. Asuminen aiheutti esimerkiksi niin paljon menoja, etta niiden
vuoksi oli tarpeen kayda tyossa. Toisaalta omaishoitajat kokivat tyossakaynnin
merkitykselliseksi ja henkisesti palkitsevaksi. Tyota tekee mielellaan, toki apukeinot tyon ja

hoivan yhdistamiseen olivat toiveena.

7.5.2 Kuormittavat asiat omaishoitajan tyossa

Riitta Jallinoja (Andersson ym. 1993,18-19) esittaa, etta valtio on oleellisen tarkea osa yksilon
hyvinvoinnin takana. Taustalla on ajatus valtion (ja samaksi kasitteeksi mielletyn
yhteiskunnan) tuottamat palvelut yhdistetaan oleellisena osana yksilon hyvinvointiin ja sen
tuottamiseen. Aineellisia asioita selitetaan hyvinvointivaltion syntyyn vaikuttavina tekijoina
mutta arvonakokohtien merkitysta kaivataan selityksen taustalle. Tama siita huolimatta, etta
arvonakokohtien vaikuttavuutta ei pystyta selittamaan kaytannon tasolla. Omaishoitajien

hyvinvoinnin taustalla olevat arvostukset ja hyvinvointia selittavat tekijat vaihtelevat
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yksilosta toiseen. Siksi myos omaishoitajaa kuormittavat tilanteet ovat erilaisia ja

tapauskohtaisia. Yhteisia kuormittavuuden aiheuttajia kuitenkin loytyi.

Kolmasosa kyselyyn vastanneista kertoi jatkuvan valvonnan ja kokoaikaisen vahdittavuuden
kaikista kuormittavimmaksi omaishoidossa. Taman paalle kuormaa lisasi viela yovalvominen,
joka oli mainittu viela erikseen. Lukuisat tutkimukset huonojen younien negatiivisesta

vaikutuksesta paivaaikaiseen jaksamiseen ovat yleisessa tiedossa.

Erilaisten hakemusten taytto on monen vastaajan mielesta kuormittavaa. Tahan liittyy
yleisesti myos tiedon hankinta. Osalle omaishoitajista erityisia haasteita tilanteeseen tuo
vieraan kielen hallinta. Kolmasosa vantaalaisista omaishoitajista puhuu jotain muuta kielta
aidinkielenaan kuin suomenkielta. Olisi tarkeaa saada omat asiat hoidettua omalla
aidinkielella. Tiedon haku oman hoidettavan asioista on myos tasta syysta vaikeaa. Kielesta
huolimatta jokaisella omaishoitajalla liittyy tilanteeseen epavarmuus omaisen voinnista ja
palveluista, mita tukea ja palveluita on mahdollista saada kaupungilta tai kolmannen sektorin
toimijoilta. Lisaksi pitaa tietaa mita hakee ja mista loytyvat erilaiset taytettavat lomakkeet /
kaavakkeet, hakemusten liitteet ja muut selonteot seka tieto mista etuuksia /palveluita
voidaan hakea ja millainen on niiden saatavuus. Vieraalla kielella tapahtuva palveluiden ja

toimenpiteiden selvitys on viela stressaavampaa kuin muilla omaishoitajilla.

Sekavuutta selvitettaviin asioihin lisaavat myos Kelan ja kaupungin rajapinnat ja epavarmuus
siita kenelta haetaan mitakin tukea tai etuutta. Osalla omaishoitajista oli kokemus siita, etta
heidan pitaa itse selvittaa omat oikeutensa ja puolustaa seka pitaa oikeuksistaan kiinni.
Kuormittavana puolena mainittiin myos tunne siita, etta laki ei ole kaikille sama.
Omaishoitaja on kokenut asian siten, etta toiset saavat tiettyja etuuksia, mutta toisille niita
ei myonneta. Tama osoittaa, etta kaupungin tai mahdollisesti Kelan toiminta koetaan
epatasa-arvoisena. Taloudelliset huolet hairitsevat omaishoitajaa, mikali rahaa ei ole
tarpeeksi elamiseen ja asioiden sujuvaan hoitoon. Hoivan intensiteetti ja hoivasta aiheutuvat
taloudelliset rasitteet lisaavat myos Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015,67) mukaan
hoivasta aiheutuvaa kuormitusta. Vammaispalvelu ei jaa rahaa asiakkailleen, poikkeuksena
omaishoidon tuki ja palkkiot sijaishoitajalle. Nama eivat yksinaan riita paivittaiseen
toimeentuloon vaan ovat tukena omaishoidosta syntyviin lisakustannuksiin. Mikali
omaishoitajalla on taloudellisia vaikeuksia, on mahdollista saada kaupungin taydentavasta
toimeentulotuesta rahaa satunnaisiin menoihin, mutta vain jos on olemassa Kelalta

perustoimeentulo hakemuksesta kielteinen paatos.

Palvelupaatoksista varsinkin kielteisen omaishoidon paatoksen jalkeen on vaikea hakea
omaishoitajuutta uudelleen tilanteen niin vaatiessa. Moni on pettynyt yrittaessaan hakea
omaishoitajuutta pikkulapsivaiheessa. Koska omaishoidontuessa arvioidaan hoidettavan

hoidon vaativuutta ja verrataan sita saman ikaisen lapsen hoidettavuuteen, palvelutarpeen
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arvioinnissa saatetaan todeta, etta omaishoidon tukea ei tuossa vaiheessa ole mahdollista
saada, koska kaikki lapset ovat pienena taysin vahdittavia. Tilanne yleensa muuttuu siina
vaiheessa, kun ian kasvaessa ero vammaisen ja tavallisen lapsen kohdalla kasvaa suureksi.
Silloin omaishoidontuki saatetaan myontaa erityislapsen vanhemmalle, vaikka aiemmin sita ei

olisi myonnetty.

Omaishoitajien vastauksissa tuli esiin myos se, etta heita kuormittaa myos tilanne, jolloin
asiat eivat suju omien odotusten mukaan. Akilliset paivimuutokset vaikuttavat seka
omaishoitajaan, etta hoidettavaan. Erityislapsella on erityislapsen haasteet jo itsessaan.
Toisaalta myos samanlaisten rutiinien toistuminen paivasta toiseen on myos raskasta.
Hoidettavaa on autettava aina samoissa asioissa ja huolehdittava hanen tarpeistaan.
Hoidettavan huonot paivat, aggressiivisuus ja itsetuhoisuus tuovat lisahaastetta
omaishoitotyohon. Aina ei kysymyksessa tarvitse olla perheenjasen vaan huoli hieman

etaisemman sukulaisen tai ystavan voinnista lisaa myos kuormitusta.

7.6  Omaishoitajien toiveita hoitotyota helpottamaan

Autistisille nuorille toivottiin jarjestettavan alkuillasta liikuntaa. Autismin kirjon omaavat
nuoret eivat valttamatta osaa itse hakeutua harrastuksiin, vaan omainen tarvitaan mukaan
toimintaan. Jos vanhempi on toissa, niin harrastukset yhdessa lapsen kanssa onnistuvat vain
iltaisin. Eras maininta tuli neuropsykiatristen lasten vaikeudesta saada omaishoidon tukea.
Toistaiseksi hyvin harva neuropsykiatrinen tai autismin kirjon lapsi paasee kunnan
erityishuolto-ohjelman (EHO) piiriin. EHO paatoksen teko asiakkaalle tarkoittaa sita, etta
hanelle kuuluvat kehitysvammaisten vammaispalvelut ja niihin sovelletaan kehitysvammalakia
eli viralliselta nimelta laki kehitysvammaisten erityishuollosta (L 519/1977). Autistiset lapset
ovat usein valiinputoajan asemassa. Heidan toimintakykynsa nayttaa arvioinnin perusteella
olevan kohtuullinen, mutta kaytannossa heilla on jumittamista, mika estaa normaalissa
arjessa toimimisen. Jumittaminen on kaytannossa sita, etta henkilo ei kykene siirtymaan

asiasta toiseen ika- ja kehitystasonsa mukaisella tavalla (Mielenterveystalo 2018).

Tieto vammaisjarjestoista ei ole myoskaan saavuttanut kaikkia omaishoitajia. Erityisesti muun
kieliset eivat osaa hakeutua palveluiden pariin tai jarjestotoimintaan. Kritiikkia sai myos se,
Myos lasten omaishoitajille toivottiin virkistystapahtumia ja muuta ohjelmaa. Oletettavasti
etenkin tyossakayvien omaishoitajien on vaikeaa osallistua tapahtumiin, jotka jarjestetaan

keskella viikkoa.

Lasten vanhempien kahdenkeskeista aikaa toivottiin tuettavan. Samalla viitattiin siihen, etta
monet erityislasten vanhemmat eroavat yhteisen ajan puuttuessa, kun eivat jaksa ja pysty

hoitamaan parisuhdettaan.
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Kunnan tarjoaman taloudellisen tuen osuutta hyvinvointiin kiiteltiin ja pohdittiin kuinka
ongelmat kasaantuvat, jos rahastakin on puutetta. Henkinen hyvinvointi on tarkeaa

omaishoitajalle.

Sopivan sijaisen loytyminen koettiin tyolaaksi ja haastavaksi, vaatiihan se usein sellaista
henkiloa, joka osaa toimia kyseisen hoidettavan kanssa. Omaishoidettavilla saattaa olla
monenlaisia vaikeuksia kommunikoida ulkomaailman kanssa. Osa ei kykene puhumaan
lainkaan vaan kayttaa apuna viittomia tai esimerkiksi kuvakommunikaatiota. Osa on
afaatikkoja tai muuten kyvyttomia ilmaisemaan itseaan. Palkkion pienuus ei varmastikaan
houkuttele ammattilaisia ryhtymaan sijaisomaishoitajiksi. Kukin hoidettava on omalla laillaan

sairas, vammautunut tai toimintakyvyton.

Myos fyysiset seikat saattavat estaa sijaiseksi ryhtymisen. Nostaminen on haastavaa kenelle
tahansa eika kodeissa valttamatta ole apuvalineita tahan. Avun hankkiminen palvelusetelilla
koettiin myos hankalaksi. Palvelusetelilla saa vaivannakoon nahden hyvin vahan vapaa-aikaa.
Toivottiin kaupungin vaikuttavan siihen, etta avustajalla on ammattiosaamista eika tarvitse
itse neuvoa avustajaa. Se, etta joutuu neuvomaan avustajaa hanen toissaan lisaa stressia ja
kuormitusta. Tama seikka on tullut esiin myos asiakkaiden yhteydenotoissa vammaisten
asiakasohjaukseen. Yhteentormaykset voivat johtua myos siita, etta avustajalle asetetut
vaatimukset eivat kohtaa tyontekijan ammattitaidollista osaamista. Avustajan tyohon ei ole
mitaan ammatillista koulutusvaatimusta. Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 152)
tutkimus totesi myos, ettei osaavaa apua aina ollut saatavilla. Vammaisten kohdalla

henkilokohtaista avustajaa kehuttiin yleisesti merkittavaksi ja hyvaksi avuksi.

Erityislapsen vanhemmat kokevat, etta he joutuvat itse selvittamaan mista saavat apua
arkisiin pulmiinsa. He kokivat, etta oma jaksaminen maarittelee tiedonsaannin, jaksaako
heikolla hetkella etsia tietoja ongelmaan liittyen. Varsinkin henkisen tuen saaminen koettiin
vaikeaksi. Psykiatrikin on joskus myos tarpeen, kun tilanne kay monimutkaiseksi. Myos
Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015,153) haastateltavat ovat todenneet hoidon ja
palveluiden hankkimisen olevan sirpaleista ja byrokratian hankaloittamaa. Tiedon hankintaa
kuvattiin taisteluksi. Kun eri tahot vastaavat eri palveluista taytyy omaishoitajan hallita
kokonaisuutta, jotta pystyy hakemaan palveluita itselleen. Byrokratia koettiin haastavaksi ja

siihen toivottiin apua.

Varsinkin pienten lasten aidit toivoivat, etta voisivat tehda lyhempaa tyopaivaa tai heidan
tyOnantajansa pystyisi jarjestelemaan toita siten, etta voisi vaihtaa tyotehtavia tai vahentaa

tyopaivan kuormitusta muulla tavoin, etenkin kun pieni erikoislapsi lisaa sita kotona.

Omaishoidon henkisesta ja fyysisesta raskaudesta kerrottiin, mutta samassa hengenvedossa

kiiteltiin toimeen tulemista omaishoidettavan kanssa. Tutkimuksen aihetta kiiteltiin tarkeaksi
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ja useamman vastauksessa tuli esiin kiitollisuus, kun omaishoitajien hyvinvointiin ollaan nyt

kiinnittamassa huomiota.
8  Johtopaatokset

Lakisaateisten vapaapaivien kaytosta oli yksi kysymys. Vastaajista lahes puolet eli 48% piti
lakisaateiset vapaapaivat. 14 % piti vapaapaivat osittain ja 38 % ei pitanyt lainkaan
vapaapaivia. Suurin osa vastaajista halusi pitaa vapaapaivat ja koki ne tarpeelliseksi. Osa
vapaapaivia pitamattomista henkiloista olisi halunnut pitaa ne, mutta koki niiden pitamisen
jollain lailla vaikeaksi tai mahdottomaksi. Esimerkiksi lasten kohdalla oli vaikea vieda lasta

hoitoon muualle, etenkin jos lapsi sita ei halunnut tai viihtynyt hoitopaikassa.

” Lapsi tarvitsee jatkuvaa oman toiminnan ohjausta eika ole paikkaa johon han

haluaisi menna”

Osa vastaajista kertoi puutteellisen kielitaidon olevan syyna siihen, ettei ymmartanyt miten
asiassa tulisi toimia. Palvelun tai hoitajan saaminen kotiin on tyolasta, eika siihen vastaajien
kertoman mukaan riittanyt enaa energiaa. Pieni vahemmisto halusi viettaa toista saatavan

vapaa-aikansa laheisensa kanssa, eika siksi kayttanyt vapaapaivia.

Kysyttaessa eri tukimuodoista eniten kannatusta vastaajilta sai taloudellinen tuki. 62 %
mainitsi sen vastauksissaan. Toiseksi suosituin tukimuoto oli vapaapaiva. Sen valitsi 55 %
vastaajista.

” Vapaapaivat auttavat jaksamaan. Taloudellinen tuki mahdollistaa hoitajan

palkkaamisen esim. illaksi tai yoksi.”

Vertaistuki ja henkilokohtainen ohjaus tulivat seuraavina 43 % ja 34 % osuudella. 21 % halusi
jotain edella mainittujen tukien lisaksi. Vaihtoehtoon "muu” tuli vastauksia koskien
terveyspalveluita seka ammattitaitoisen avustajan saamista kotiin. Kaikkiaan yhteensa lahes
puolet eli 45 % vastaajista oli valinnut seka vapaapaivan etta taloudellisen tuen tarkeimmiksi
henkilokohtaisen tuen tarpeen lahteiksi. Ne tulivat selvina ykkosina verrattuna muihin tuen
tarpeisiin. Jos halutaan vaikuttaa mahdollisimman paljon omaishoitajien jaksamiseen,
kannattaa panostaa heidan vapaapaivien ja hetkien lukumaaraan. Taloudellinen panostus on

myos tarkeaa, osa vastaajista olisi tuen avulla hankkinut vapaailtoja tai siivousapua kotiin.

Omaishoitajan jaksamiseen ja kuormitukseen liittyvia asioita vastaajat toivat esiin
seuraavasti: 48 % vastaajista mainitsivat tavalla tai toisella vapaapaivat ja vapaahetket
jaksamista tukevina asioina.

” Vapaapaivat ovat merkittavan tarkeita, seka tuki lilkkkumiseen (uimahalli).”
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24 % vastaajista kertoi verkostojen ja vertaistuen seka laheisten tuen tarkeydesta
jaksamiseen. 17 % vastaajista koki omat seka hoidettavan harrastukset jaksamista tukevina
asioina. 14 % sai voimia hoidettavan edistymisesta ja hoidettavan antamasta positiivisesta
palautteesta. Huumoria ja positiivinen mieliala olivat tarkeita elementteja 10 %:lle

vastaajista.

Kuormittavia asioita oli mainittu seuraavia: Suurin yksittainen kuormittava tekija oli
kokoaikainen valvonta, minka mainitsi 37% vastaajista. 21 % koki raskaaksi hakemusten
tayttamisen seka niihin liittyvan byrokratian ja hankaluudet eri palveluiden selvittamisessa.

” Kuormittavaa on hakemusten taytto ja tiedonhankinta, seka omien oikeuksien

selvittaminen ja niista kiinni pitaminen.”

14 % koki raskaaksi joka paiva samankaltaisena toistuvat rutiinit ja autettavan tarpeista
huolehtimisen. 10 % vastaajista mainitsi taloudelliset huolet kuormittaviksi. Tukijoukkojen
puuttumisen koki raskaana 10 % vastaajista. Jaksamiseen liittyen vahvimmin tulivat esiin
vapaapaivat jaksamisen apuna seka niiden puute kuormitusta aiheuttavana tekijana.
Jaksamista voidaan tukea myos tukemalla omaishoitajien harrastamista seka palvelujen

saatavuutta helpottamalla.

9 Pohdinta

Tama opinnaytetyo pyrkii pohtimaan omaishoitajan roolia ja kysyy hoitajalta apua hanen
hyvinvointinsa sanoittajana ja oman elamansa vastuullisena toimijana. Epamaaraisten ja
ymparipyoreiden korulauseiden sijaan oli tarkoitus ottaa selvaa mita omaishoitajat oikeasti
tarvitsevat hoivatyonsa tueksi. Neljannesvuosisata sitten Andersson ym. (1993) viittasivat
demokratian laajentamiseen ulottamalla paatosvaltaa kansalaiseen ja siteeraamalla puhetta
uudesta palvelukulttuurista. Yksilollisen palvelukulttuurin katsottiin tarkoittavan sita, etta
kuluttajan ja kansalaisen mielipidetta kuunnellaan enemman kuin palveluntuottajan
mielipidetta suunniteltaessa palveluja. Teoksessa jaatiin kuitenkin kaipaamaan konkretiaa

puheiden takana.

Raskaimpana omaishoitajat pitivat ymparivuorokautista vastuutaan hoidettavasta. Kolmasosa
oli maininnut taman vapaamuotoisessa tekstissaan. He puhuivat arjesta, tyosta ja vastuusta
24/7, kokopaivaisesta vahdittavuudesta ja jatkuvasta valvonnasta. Tassa yhteydessa tuli
selvasti esiin vapaapaivien tarkeys oman jaksamisen kannalta. Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi
(2015, 13) toivat esiin sitovuuden, toistuvuuden ja moninaisuuden vaikutukset huolehtijan
arjen toimintoihin. Mita vaativampaa hoito on sita enemman se vaikuttaa tutkimusten mukaan

hoitajan hyvinvointiin ja arkeen seka yleiseen ajankayttoon.

Yllattavat tapahtumat perhepiirissa vaikuttavat erityisesti tyossa kayvien tyon ja hoivan

yhteensovittamiseen. Kokonaisuudessaan omaishoito vaikuttaa monella tasolla omaishoitajan
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elamaan. Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen (2015) tekemaan tutkimukseen verrattuna tama
kysely oli huomattavasti suppeampi ja nain ollen myoskin luotettavuuden kannalta heikompi.
Toisaalta taas vapaamuotoinen teksti tuo mahdollisesti esiin vastaajan todelliset prioriteetit.
On huomattavasti helpompaa vastata rastittamalla vastauksen eri kohtia, jotka joku on jo
miettinyt mielessaan kuin pohtia vapaasti oman elaman todelliset kiinnostuksen ja mielihyvan

seka mielipahan aiheet. Kaikkea ei varmasti muista edes ajatella vastauksissaan.

Jokaisen omaishoitajan tilanne on yksilollinen, omaishoidettavat ovat erilaisia, eri ikaisia ja
erilaisen diagnoosin saaneita. Samoin omaishoitajien oma tilanne vaihtelee eri siviilisaadysta
enemman tai vahemman haastavaan tyopaikkaan, runsaisiin tai puuttuviin tukiverkkoihin seka
monenlaisiin asumismuotoihin. Vantaalla on myos paljon maahanmuuttajataustaisia
henkiloita, joille tilanteen tekee vaikeammaksi myos heikko tai puuttuva suomenkielen taito.
Tallaisessa tilanteessa asiakkaan ohjaus vaatii kaupungin osalta suurempaa panostusta
asiakkaalle lahetettavien asiakirjojen seka ohjeistuksen osalta. Tahan suuntaan ollaan tehty
aloituksia kaantamalla tiettyja ohjeteksteja suurimpien asiakasryhmien omalle kielelle.
Vammaisneuvonnan neuvontapisteet ovat osaltaan tuomassa palveluja lahemmaksi asiakasta.
Neuvontapisteista saa konkreettista apua lomakkeiden tayttoon ja erilaisiin palveluista

kumpuaviin kysymyksiin.

Valtioneuvoston yhdessa Omaiset ja laheishoitajat liiton seka Diakonia ammattikorkeakoulun
kanssa tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta yksilolliseen hoitosuunnitteluun perustuvat
toimintamallit ovat olleet lupaavia ja niiden vaikuttavuudesta on olemassa nayttoa.
Yksilollista suunnittelua tehdaan joka paiva vammaisten asiakasohjaus-yksikossa, joskaan ei

hoidon osalta vaan enemmankin palveluiden osalta. (Shemeikka ym.2018, 46.)

Palvelutarpeen arvioinnissa keskitytaan kuuntelemaan asiakkaan sanomaa ja mielipiteita.
Aina asiakas ei osaa sanoittaa tarpeitaan. Siksi on olemassa RAI-lomakkeet, joiden avulla
kartoitetaan tarpeet ja toimintakyvyn muutokset. Omaishoitajia halutaan myos auttaa
pitamaan huolta itsestaan. Uusille omaishoitajille jarjestettava koulutus omaishoidon alkaessa
on saamassa toteutuksen viela tana syksyna. Ryhma omaishoitajia on ilmoittautunut kurssille,
jossa annetaan vinkkeja ja ohjausta omaishoitajien tyohon. Tavoitteena on tiedottaa
omaishoitajille erilaisista tuista, ohjata omaishoitajia oman jaksamisen ja terveyden
yllapidossa, kertoa yhteistyotahoista ja tarjota vertaistukea samassa tilanteessa olevista
toisista omaishoitajista. Asiakkailla oli positiivisia ennakko-odotuksia kurssista ja tapaamisesta
muiden vastaavassa tilanteessa olevien kanssa. Osaa huolestutti sitoutuminen kolmena
torstai-iltana toteutettavaan kurssiin, koska vapaa-aikoja on vaikea ennakoida ja suunnitella

etukateen.

Oman taloudellisen tilanteen heikkous ja tukiverkkojen puuttuminen vaikuttaa huomattavasti

omaishoitajan kokemaan hyvinvointiin. Mikali omaishoitaja kokee, etta han on yksin vastuussa
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hoidettavasta, talous ei ole kunnossa ja hoitoapua ei saa edes kaupassa kayntiin, arki tuntuu
raskaalta. Jos vapaapaivien pitamiseen on tullut kaytettya avuksi omia vanhempia, sisaruksia
tai muita laheisia, avun pyytaminen voi tulla kynnykseksi. Tyossakaynti- ja laheis- ja
omaishoiva -tutkimuksessa (Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi (2015, 51) runsas puolet
omaishoitajista koki hoivavelvollisuuksien vaikuttaneen sosiaalisen elaman seka oman ajan
puutteeseen. Erityisesti puutetta omasta ajasta oli erityislapsen tai oman puolison hoivaajilla.
Tilanteen jatkuessa vuosikausia kuten on esimerkiksi oman lapsen hoitajilla, saattaa
omaishoitaja kokea kohtuuttomaksi vaivata aina vain samoja henkiloita tehdysta sopimuksesta
huolimatta. Tallainen tilanne saattaa tulla eteen, jos omaishoidon sijaishoito on jarjestetty
laheisten tuella. Seurauksena omaishoitajan vapaapaivat saattavat jaada pitamatta. Tassa
tilanteessa toki voi vaihtaa vapaapaivien pitotapaa ottamalla yhteytta palveluohjaajaan ja
sopimalla hanen kanssaan omaishoitajalle paremmin sopivasta vapaapaivien

pitovaihtoehdosta.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen tuli esiin kyselyn tuloksissa ja tyoelaman joustoja
tarvittaisiin viela nykyista enemman etenkin omaishoitajien kohdalla. Saman totesivat myos
Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi (2015, 145-155). Tyoelamassa pysyminen olisi tarkeaa paitsi
taloudellisen tilanteen turvaamiseksi myos tyoelamassa saatavien sosiaalisen suhteiden
vuoksi, mutta ilmiselvasti myos omaishoitajan taloudellisen tilanteen parantamiseksi.
Omaishoidon tuki yksin ei riita perheen elantoon. Tyoelamasta pois hyppaaminen vaikuttaa
kauas omaishoitajan tulevaisuuteen, silla elakekarttuman pienentyminen maarittaa
omaishoitajan tulevia elaketuloja ja niiden varassa elettavia vuosia. Omaishoitajuus on riski
myos tyoelaman kannalta. Tyopaikan saaminen pitkan omaishoito-jakson jalkeen on
haastavaa. Siksi myos lainsaatajan taytyisi paneutua lahemmin sellaisiin lakeihin ja asetuksiin,
jotka auttavat helpottamaan omaishoitajan tyollistymista osa-aikaisesti tai ainakin
joustavasti. Omaishoitajat ovat yhteiskunnan kannalta tarkea voimavara ja heidan

hyvinvointinsa parantaa myos heidan hoivattaviensa elamanlaatua.

10 Jatkokehittaminen

Kunnat on uuden lainsaadannon nojalla velvoitettuja jarjestamaan hyvinvointitapaamisia
omaishoitajille. Taman velvoitteen kaytannon toteutusta olisi hyva seurata ja kehittaa
edelleen palveluita hyvinvoinnin parantamiseksi. Kuntien heikko talous estaa monessa
kunnassa jareampien ja tehokkaampien keinojen kayton, mutta olisiko mahdollista jarjestaa
hyvinvointitapaamisia esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa yhteistyossa? Kaikki
omaishoitajat eivat selvastikaan pysty tai jaksa osallistua arkipaivisin jarjestettaviin
tapahtumiin ja kaupunki taas toimivat monesti toimistotyoajan puitteissa. Joillakin asiakkailla
ei ole digitaalisia valmiuksia menna hyvinvointia tutkiviin tai lisaaviin tapaamisiin tietoverkon

kautta. Jaako hyvinvointitapaamisten ja muun omaishoitajia tukevan toiminnan jarjestaminen
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arki-iltojen varaan ja kolmannen sektorin kontolle tai perati ainoastaan/paaosin

tietoverkoissa tapahtuvaksi Espoon ja Helsingin mallin mukaan?

Opinnaytetyon tekeminen omaishoidosta auttoi hahmottamaan eri tavalla palvelujen kirjoa ja
kaupungin vammaisten asiakasohjauksen yhteistyokumppaneiden kirjoa. Kolmas sektori ja
yksityiset toimijat ovat suuremmassa roolissa, kuin etukateen voisi ajatella. Kaupungin eri
yksikot tekevat laajalti yhteistyota keskenaan ja taman osaamisesta olisi ammatillista hyotya
myos silloin, jos olisi kaupungin tai muun toimijan palveluksessa, joka tekee yhteistyota
kaupungin kanssa. RAl-arviointiin perehtyminen lisasi ammatillista osaamistani. RAl-screeneria
kaytetaan laajalti vammaisten asiakasohjauksessa ja muuallakin kaupungin sisalla seka myos
muualla Suomessa. Paasin perehtymaan RAl-arviointiin kurssilla, joka on suoritettava ennen
kuin paasee arvioimaan asiakasta. Kurssi oli verkossa ja siita selvisi myos se, etta RAl:ta
kayttavat tahot osallistuvat osaltaan valineen kehittelyyn ja tilastojen muodostumiseen koko
Suomen mittakaavalla. RAI-yhteiskehittelyn tuotteiden kaytto organisaation sisalla hyodyttaa
esimiehia jokapaivaisessa tyonteossa ja suunnittelussa. RAl:ta voi myos arvostella sen
soveltuvuudesta pelkastaan omaishoidon tuen arviointiin. Mittaristo ei aina anna taysin
luotettavaa tulosta. Mikaan mittaristo ei kuitenkaan ole mekaaninen. Sen kaytossa tarvitaan

koulutetun ammattilaisen silmaa ja arviointikykya.

Yhden palveluketjun seuraaminen (omaishoito) alusta loppuun saattaa vaikuttaa paperilla
yksinkertaiselta, mutta kaytannon toimiin perehtyminen auttaa huomaamaan koko
palvelumaailman kompleksisuuden. Siina on nahtavissa myos valiinputoajien joukko, johon
Erosen ym. (1997, 11-22) tutkimus viittaa. Omaishoidon tuki olisi tarpeen monelle myos
pikkulapsivaiheessa tai autismin kirjon tapauksissa, mutta arviointien perusteella tehdyt
paatokset eivat tata aina tunnista. Myos useampilapsiset perheet saattavat jaada vaille tukea,
jos yksikaan heidan lapsistaan ei yksinaan tayta omaishoidon tuen vaatimuksia. Mikali tuki sen
sijaan arvioitaisiin koko lapsikatraan vaatiman hoidon ja huolenpidon perusteella, saattaisi
tulos olla toinen. Hyvin harva omaishoitajista tekee tyotaan pelkan velvollisuuden
perusteella, Kauppinen ja Silfver-Kuhalammen (2015, 32) perusteella vain 3% tyossakayvista
omaishoitajista koki velvollisuuden vastentahtoiseksi. Suurin osa omaishoitajista sen sijaan
haluaa tasoittaa laheisensa tai ystavansa arkea ja taman tunnustuksena omaishoidon tuki on

pieni korvaus arvokkaasta ja pyyteettomasta tyosta.



36

Lahteet

Painetut lahteet
Allardt, E. 1976. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Wsoy Juva 1980.

Andersson, J. Hautamaki, A. Jallinoja, R. Niiniluoto, I. Uusitalo, H. 1993. Hyvinvointivaltio
ristiaallokossa. Arvot ja tosiasiat. Sitran julkaisusarja 131.Wsoy. Porvoo.

Eronen, A. Eskelinen, M. Kinnunen, P. Tiermas, P. Hyvinvointi kansalaispuntarissa.
Kansalaisten kokemuksia hyvinvointipalvelujarjestelmasta. 1997. Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto ry. Helsinki.

Hiilamo, H. Hiilamo, K. 2015. Hoivataistelu. Kirjapaja. Tallinna, Viro.

Hiilamo, H. 2011. Uusi hyvinvointivaltio. Like kustannus, Helsinki.

Kauppinen, K. Silfver-Kuhalampi, M. (toim.) 2015.Tyossakaynti ja laheis- ja omaishoiva -
tyossa jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. Helsingin yliopisto, Unigrafia, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:3. Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan
pitkan aikavalin tavoitteita. STM. 2007. Helsinki

Toikko, T. 2012. Sosiaalipalveluiden kehityssuunnat. Tampereen Yliopistopaino Oy. Tampere.

Valtiovarainministerion julkaisuja. 2003. Hyvinvointipalvelujen turvaaminen. Edita Prima Oy.
Helsinki.

Sahkoiset

Esp00.2018. Omaishoidon tuki. Viitattu 8.12.2018.
https://www.espoo.fi/download/noname/%7B87E1E64B-D60C-4814-80B0-
997B5FD059CC%7D /97412

Helsinki. 2018. Omaishoidon tuki. Viitattu 8.12.2018.
https://www.hel.fi/static/sote/omaishoito/tiedotteet/omaishoidon-tuki-171107.pdf

Isola, A-M. Kaartinen, H. Leemann, L. Laaperi, R. Schneider, T. Valtari, S. Ja Keto-Tokoi, A.
2017. Mita osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakentamassa. Tyopaperi 33/2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.12.2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kehusmaa, S. 2014. Hoidon menoja hillitsemassa. Sosiaali ja terveysturvan tutkimuksia
131.Juvenes Print Tampere. Viitattu 8.12.2018.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/135650/Tutkimuksia131.pdf?sequence=4

Koponen, P. Borodulin, k. Lundqvist, A. Saaksjarvi, K. ja Koskinen, S. (toim.) 2018.
Terveys,toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017-tutkimus. Raportti 4/2018.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 7.12.2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04 Finterveys_verkko

.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Kvalimotv. Otantamenetelmat. Osittainen otanta. Viitattu 8.12.2018.
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html#ositettu

L380/1987. Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista.
Viitattu 20.11.2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380



https://www.espoo.fi/download/noname/%7B87E1E64B-D60C-4814-80B0-997B5FD059CC%7D/97412
https://www.espoo.fi/download/noname/%7B87E1E64B-D60C-4814-80B0-997B5FD059CC%7D/97412
https://www.hel.fi/static/sote/omaishoito/tiedotteet/omaishoidon-tuki-171107.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/135650/Tutkimuksia131.pdf?sequence=4
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04_Finterveys_verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/THL_RAP_2018_04_Finterveys_verkko.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html#ositettu
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870380

37

L 519/1977. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 23.6.1977/519. Viitattu 5.11.2018.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519

L 511/2016. Laki Omaishoidon tuesta 29.6.2016/511. Viitattu 5.11.2018.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937

L 817/2015. Laki Sosiaalihuollon ammattihenkiloista 26.6.2015/817. viitattu 8.12.2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817

Leemann, L. Isola, A-M. Kukkonen, M. Puromaki, H. Valtari, S. ja Keto-Tokoi, A. 2018.
Tyoelaman ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi. Kyselytutkimuksen tuloksia.
Tyopaperi 17/2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.12.2018
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136551/URN_ISBN_978-952-343-119-
5.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mielenterveystalo. 2018. Jumittaminen. Viitattu 8.12.2018.
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/Lists/Qireet/DispForm.aspx?ID=9&ContentTypeld=0
x0100B2FDOECF3B6EE347AA4124AD3923C7FC

Nieminen, A. Tarkiainen, A. Vuorio E. (toim.) 2014. Kokemustieto, hyvinvointi ja paikallisuus.
Turun ammattikorkeakoulun raportteja 177. Suomen Yliopistopaino - Juvenes Print Oy,
Tampere.

http://julkaisut. turkuamk.fi/isbn9789522164353. pdf

Omaishoitajaliitto ry. 2018. Viitattu 8.12.2018.
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/mita-on-omaishoito/

Shemeikka, R. Buchert, U. Pitkanen, S. Pehkonen-Elmi, T. Kettunen, A. Valtioneuvoston
tutkimus ja selvitystoiminta. 37/2017. Omaishoitajien tarvitsemat tukitoimet tehtavassa
selviytymiseen. viitattu 5.11.2018
https://tietokayttoon.fi/documents/10616/3866814/37_Omaishoitajien+tarvitsemat+tukitoim

et+tehtavassa+selviytymiseen_.pdf/1da2c441-abd8-4a2f-abef-666ab8d48d7a?version=1.0

Siukola, R., Soronen, S., Terasaho, M. 2017. Hyvinvointi ja terveys. THL Tyopaperi 17/2017.
Helsinki. viitattu 20.5.2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132255/URN_ISBN_978-952-302-848-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Slaunwhite, A., Ronis, S., Sun, Y. & Peters, P. 2017. Health and Social Care in the community
journal 840-847. Viitattu 20.5.2018
http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=805322e4-
fcba-4112-ba05-7d315984b2a5%40sessionmgr4007

Sosiaali- ja Terveysministerio. (STM1). Ehea yhteiskunta ja kestava hyvinvointi. Sosiaali- ja
terveysministerion hyvinvointikatsaus. Valtioneuvoston julkaisusarja 22/2018. (luettu
6.9.2018). http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-596-9

Sosiaali- ja Terveysministerio (STM2). Omaishoito. Viitattu 5.11.2018
http://stm.fi/omaishoito

Sosiaali- ja Terveysministerio (STM3) https://stm.fi/documents/1271139/1979378/Sote-
palvelujen%20saastomekanismit,%20NHG%20valiraportin%20liite%202.5.2016.pdf/6794ad58-
cef4-4c81-9de5-d890ed52d648. Viitattu 20.11.2018.

Sosiaali- ja Terveyslautakunnan poytakirjat Vantaa. 12.12.2018. Viitattu 5.11.2018.
http://paatokset.vantaa.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?+bid=143213



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136551/URN_ISBN_978-952-343-119-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136551/URN_ISBN_978-952-343-119-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/Lists/Oireet/DispForm.aspx?ID=9&ContentTypeId=0x0100B2FD0ECF3B6EE347AA4124AD3923C7FC
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/Lists/Oireet/DispForm.aspx?ID=9&ContentTypeId=0x0100B2FD0ECF3B6EE347AA4124AD3923C7FC
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522164353.pdf
https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopaketti/mita-on-omaishoito/
https://tietokayttoon.fi/documents/10616/3866814/37_Omaishoitajien+tarvitsemat+tukitoimet+tehtävässä+selviytymiseen_.pdf/1da2c441-abd8-4a2f-a6ef-666ab8d48d7a?version=1.0
https://tietokayttoon.fi/documents/10616/3866814/37_Omaishoitajien+tarvitsemat+tukitoimet+tehtävässä+selviytymiseen_.pdf/1da2c441-abd8-4a2f-a6ef-666ab8d48d7a?version=1.0
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132255/URN_ISBN_978-952-302-848-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132255/URN_ISBN_978-952-302-848-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=805322e4-fcba-4112-ba05-7d315984b2a5%40sessionmgr4007
http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=805322e4-fcba-4112-ba05-7d315984b2a5%40sessionmgr4007
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-596-9
http://stm.fi/omaishoito
https://stm.fi/documents/1271139/1979378/Sote-palvelujen%20säästömekanismit,%20NHG%20väliraportin%20liite%202.5.2016.pdf/6794ad58-cef4-4c81-9de5-d890ed52d648
https://stm.fi/documents/1271139/1979378/Sote-palvelujen%20säästömekanismit,%20NHG%20väliraportin%20liite%202.5.2016.pdf/6794ad58-cef4-4c81-9de5-d890ed52d648
https://stm.fi/documents/1271139/1979378/Sote-palvelujen%20säästömekanismit,%20NHG%20väliraportin%20liite%202.5.2016.pdf/6794ad58-cef4-4c81-9de5-d890ed52d648
http://paatokset.vantaa.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?+bid=143213

38

Sotkanet (Sotkanet). Omaishoitajat. Viitattu 8.12.2018
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4Pt9Y1BAA=&region=s07MBAA=&year=s
y4rBwA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-
SNAPSHOT&buildTimestamp=201802280718

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL1). Vammaispalvelujen kasikirja. Viitattu 5.11.2018.
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/omaishoito#kuka

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL2). RAI-koulutusmateriaali. Viitattu 5.11.2018.
https: //thl.fi

Tilastokeskus (Tilastokeskus). Vaesto vanhenee, heikkeneeko huoltosuhde? Viitattu 8.12.2018.
https://www.stat.fi/tup/vl2010/art_2013-02-21_001.html

Veronmaksajat. Veronmaksajain keskusliitto ry. Julkiset menot. (luettu 4.9.2018)
https://www.veronmaksajat.fi/luvut/Tilastot/Julkiset-menot/

Julkaisemattomat

Vantaal. Vantaan kaupungin tyontekijaohjeistus koskien palveluita. 2018.

Vantaa2. 2018. Omaishoidon tuki. Viitattu 8.12.2018
http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstru
cture/140621_Omaishoidon_tuen_myonnon_perusteet_1.9.2016_alkaen_Tekninen_korjaus_20.

6.2018.pdf


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4Pt9Y1BAA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=201802280718
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4Pt9Y1BAA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=201802280718
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sy4Pt9Y1BAA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=201802280718
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/itsenaisen-elaman-tuki/omaishoito#kuka
https://thl.fi/
https://www.stat.fi/tup/vl2010/art_2013-02-21_001.html
https://www.veronmaksajat.fi/luvut/Tilastot/Julkiset-menot/
http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140621_Omaishoidon_tuen_myonnon_perusteet_1.9.2016_alkaen_Tekninen_korjaus_20.6.2018.pdf
http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140621_Omaishoidon_tuen_myonnon_perusteet_1.9.2016_alkaen_Tekninen_korjaus_20.6.2018.pdf
http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140621_Omaishoidon_tuen_myonnon_perusteet_1.9.2016_alkaen_Tekninen_korjaus_20.6.2018.pdf

39

Kuviot

Kuvio 1: Vastaajien iKajaKaUma . .....eeeeeeeieeiiiiiiiiiiiieesnnseseeseessesessesseesessesssssanees 23
Kuvio 2: Vastaajan suhde omaishoidettavaan ........c.ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiieeenns 24
Kuvio 3: Vastaajan vapaapaivien pitaminen........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeinneeens 24

Kuvio 4: Vastaajan toiveet tUeN tarPeeSTa .....uuueuereneereeeeeneeeeeeeereeneeeeeeeeeeeees 25



Liitteet

Liite 1: Kyselylomake
Liite 2: Tutkimuslupa

40



41

Liite 1: Kyselylomake

Vantaan kaupunki, Vammaisten Asiakasohjausyksikko
Kyselylomake

Hyva omaishoitaja,

Olen Laurea Tikkurilan Sosionomiopiskelija (AMK) ja teen opinnaytetyon Vantaan kaupungin Vammaisten
Asiakasohjausyksikolle koskien omaishoitajien hyvinvointia.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa omaishoitajan henkista ja fyysista jaksamista tukevia keinoja ja ottaa vastaukset
huomioon parannettaessa kaupungin palveluita. Kysymykset liittyvat opinnaytetyohon, joka julkaistaan
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot sisaltavassa Theseus-jarjestelmassa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
eika vastaamatta jattaminen vaikuta mitenkaan teidan tai omaisenne palvelujen saantiin. Toivon, etta teilla olisi
aikaa vastata tahan kyselyyn, vastauksenne olisi arvokas tutkimuksen kannalta. Kaikki vastaukset kasitellaan
nimettomina ja luottamuksellisesti eika vastauksia voida yhdistaa yksittaiseen henkiloon.

Vastausaikaa kyselyyn on 2 viikkoa. Voitte palauttaa taytetyn kyselylomakkeen 29.8.2018 mennessa oheisessa
kuoressa. Postimaksu on maksettu puolestanne. Kyselyyn on mahdollisuus myos vastata internetissa

osoitteessa: https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/15846/lomake.html . Kyselyyn paasette kirjoittamalla edella
mainitun osoitteen internetin hakukenttaan.

Ystavallisin Terveisin
Jaana Siukola

Sosionomiopiskelija (AMK)
Laurea Tikkurila

Omaishoitajan tiedot:

Ika: Sukupuoli: Nainen
Mies

1. Olen hoidettavan (Rasti ruutuun)

Puoliso |:|
Lapsi |:|
Muu sukulainen D
Ystava/tuttava I:I
Muu, mika? D

2. Kaytatteko lakisaateiset omaishoitajan vapaapaivanne kuukausittain?
Kylla O
Osittain O
En (|

Jos kaytatte vain osan vapaapaivista hyvaksenne tai ette kayta niita ollenkaan, miksi ette kayta?

3. Minkalaista tukea koette tarvitsevanne omaishoitajana henkisen ja fyysisen hyvinvointinne yllapitamiseen?
Voitte valita useamman vaihtoehdon.

Keskustelu ja henkilokohtainen ohjaus
Vertaistuki

Taloudellinen tuki

Vapaapaiva

Muu, mika?

Ooodo



https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/15846/lomake.html

4.

5.

Mitka seikat auttavat jaksamaan tai kuormittavat omaishoitajan tyossa?

Haluatteko sanoa jotain muuta?
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Liite 2: Tutkimuslupa

Tutkimuslupa / Toiveena tiima hyvinvointia - omaishoitajien mietteitd jaksamisen tueksi /
Siukola Jaana

Laurea ammattikorkeakoulun opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten omaishoitajien
hyvinvointia voitaisiin tukea ja parantaa. Tarkoituksena on kartoittaa henkista ja fyysista
jaksamista tukevia keinoja. Aineistoa hyddynnetdan kehitettdessa omaishoitajien palveluita.

Tutkimus kohdentuu Kotona asumisen tuen asiakasohjausyksikkéon. Opinnadytetyona
tehtavassa tutkimuksessa on kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan kysely
omaishoitajille (n = 100) heidadn avun ja tuen tarpeesta. Toisessa vaiheessa tehdaan
palautekysely hyvinvointimessujen jalkeen, jossa kysytadan anonyymia palautetta messuista.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksesta vastaava henkilo Anne Rajamaki, Laurea amk.

Tutkimusaineisto kerataan elokuussa 2018. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on
joulukuussa 2018. Mikali tutkimuksen valmistuminen viivastyy, tulee siita ilmoittaa
sahkopostitse kirjaamo@vantaa.fi ja lahettaa tarvittaessa tutkimusluvan jatkohakemus
kirjaamoon.

Tutkimusta puoltavat palvelupaallikko Paivi Keskinen ja asiakasohjauksen paallikko Anne
Aaltio. Tutkimuksen koordinaatioryhma on kasitellyt asiaa 14.6.2018 ja puoltaa tutkimuksen
toteuttamista.

Tutkimukselta edellytetaan, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaa
tutkimustapaa. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei kayta saamiaan tietoja tutkittavan tai
hanen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden
suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus ja tietosuojasaannoksia eika luovuta kerattyja
tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myonnetty. Tutkija sitoutuu myos
noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka Vantaan sosiaali- ja terveystoimessa
maariteltyja tutkimuksen toteutusehtoja.

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveystoimen
kayttoon sahkopostitse pdf-versiona kirjaamoon, kirjaamo@vantaa.fi. Tutkimuksen tulosten
mahdollisesta esittelysta sovitaan erikseen yhteyshenkilon kanssa.

Tutkimuksen yhteyshenkilo on toimintayksikon esimies Satu Laaksonen, p. 043 827 2533,
satu.laaksonen®vantaa.fi

Lisatietoa antaa valmistelija erityisasiantuntija Marja Uusitalo, p. 040 045 5529,
marija.l.uusitalo@vantaa.fi

Vantaan kaupungin hallintosaannon 2 luvun 8 § mukaan tulosaluejohtaja paattaa tulosaluetta
koskevista tutkimusluvista.

omaishoitajien mietteita jaksamisen tueksi”.

Taytantoonpano:

Siukola Jaana

Keskinen Paivi, palvelupaallikko, Kotona asumisen tuki

Aaltio Anne, asiakasohjauksen paallikko, Kotona asumisen tuki

Laaksonen Satu, toimintayksikon esimies, Kotona asumisen tuki, tutkimuksen yhteyshenkilo
Honkanummi Eeva, Tutkimus- ja kehittamistoiminnan koordinaatioryhman puheenjohtaja
Orri Liisa, Tutkimus- ja kehittamistoiminnan koordinaatioryhman sihteeri

Liitteet: Hakemus
Tutkimussuunnitelma
Lisdselvitys 8.6.2018
Tutkimustiedote


mailto:kirjaamo@vantaa.fi
http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/122741_Toteutusehdot_2016.pdf
mailto:kirjaamo@vantaa.fi
mailto:satu.laaksonen@vantaa.fi
mailto:marja.l.uusitalo@vantaa.fi
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Kyselylomake

Paivays Vantaa 14.06.2018

Allekirjoitus

Nimen selvennys Lahnalampi-Lahtinen Minna
Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

Allekirjoitettu sahkdisesti asianhallintajarjestelmassa

Tama paatospoytdkirja on yleisesti ndhtavana

Aika: 18.6.2018

Paikka: Vantaan kaupungin internetsivuilla paatokset.vantaa.fi
Oikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan
kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai séhkdpostitse osoitteella:
kirjaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon 7 paivan kuluttua siita, kun poytakirja on ndhtavana
yleisessa tietoverkossa. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, 7 paivan kuluttua kirjeen Iahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana taikka kolmantena paivana sahkoisen
viestin lahettamisesta.

Oikaisuvaatimuksesta on kdytdva ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen
tekijan allekirjoitettava.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot
lahettdjasta eika asiakirjan alkuperadisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kdytettavissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.



Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla
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