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Abstract

Informal carers make it possible for more elderly people to live at home. Compared to the
institutionalized care, informal care is more inexpensive for municipalities. In addition to
economic benefits, supporting informal care is also important from a human perspective.
The work of a carer includes binding, even round-the-clock assistance and requires being
on call. Itis important to the informal care families to provide different services to support
their well-being.

The purpose of this thesis was to map out the views and experiences of the spouse care-
givers related to different services and the importance of these services to their well-being
and coping. The thesis was carried out in one of the local service areas of the South-East-
ern Homecare Unit of the City of Helsinki, where experiential information was sought to
support the development of services for the elderly care families in their area. The material
was collected through a thematic interview. Five elderly carer couples were interviewed for
the thesis. The material was analyzed by inductive content analysis.

According to the results, the well-being and coping of elderly care families can be best sup-
ported through home-based services. Leaving home was felt physically difficult, and it
caused stress to both the caregiver and the person being cared for, as well as extra organ-
ising for the carer. The use of the services became easier when they were thought to be
customer-oriented, easily accessible and reliable. The interviewed couples had a clear
need for service guidance. In their situations, caregivers were active seekers of information
and used different information channels to find information about services. Family care cou-
ples hoped for customer-oriented and reliable services. In developing the services that
support family care of elderly, attention should be paid to adequate and proper service
guidance in the future. In most cases, informal care situations of elderly are caused by
memory illnesses or impaired functional capacity. These factors make out-of-home transac-
tions more difficult, and therefore challenges of leaving home should also be taken into ac-
count when designing services
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy. lhmiset elavat yha pidempaan, kun samaan aikaan
syntyvyys on laskenut. Vaestorakenteen muutoksen takia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistaminen on nahty sosiaalisesti ja taloudelli-
sesti valttamattomana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 10-11.) Palvelura-
kenteen muutos nakyy esimerkiksi iakkaiden laitoshoidon vahentamisena ja
kotona asumista tukevien palvelujen kehittamisena. lakkaiden henkiloiden
saanndllisista sosiaali- ja terveyspalveluista suurimmat kustannukset aiheutui-
vat vuonna 2015 ymparivuorokautisen hoidon palveluista. Samana vuonna ko-
tihoidon palvelujen kustannukset olivat 25 % kokonaiskustannuksista ja

omaishoidon tuen 3 %. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 15.)

Ikdihmisten kotona asumisen tavoite on kirjattu Vanhuspalvelulakiin (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 28.12.2012/980). Juha Sipilan hallituksen karkihankkeen -
Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa,
niin kutsutun 1&0 hankkeen, tavoitteena oli yhdenvertaiset, hyvin koordinoidut
ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. Kotihoitoa kehittamalla hank-
keessa pyrittiin turvaamaan iakkaiden henkildiden kotona asumista myos sai-
raana ja toimintakyvyn heikettyd. Omaishoidon osalta karkihankkeen tavoit-
teena oli lisata kaikenikaisten tuettua omaishoitoa ja iakkaiden perhehoitoa
seka varmistaa omaishoitajien riittdva tuen saanti tehtavassaan. (Kehitetaan

ikaihmisten...s.a.)

Ihmiset haluavat useimmiten asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kotona
asuminen on yleensa laitoshoitoa edullisempi vaihtoehto. Omaisiaan ja lahei-
siaan kodeissa hoivaavat ja auttavat ihnmiset mahdollistavat yha useamman
henkilon kotona asumisen. Selvitysten mukaan eri lailla omaistaan tai laheis-
taan kotona selviytymisessa avustaa noin joka viides suomalainen (Sosiaali-
ja terveysministerié 2014). Arvioiden mukaan Suomessa on yli 300 000
omaishoitotilannetta ja noin 60 000 omaishoitajaa, jotka tekevat ymparivuoro-
kautisesti sitovaa ja vaativaa omaishoitotyota. Suuri osa omaishoitotilanteista
jaa lakisaateisen tuen ulkopuolelle huolimatta siita, etta tilanteiden sitovuus ja
vaativuus selkeasti tukea edellyttaisikin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014,
21-22.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan paaasiallinen tarvete-
kija omaishoidolle oli terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen seka muisti-
sairaudet. Maarallisesti omaishoito keskittyy ikdantyneeseen kansanosaan,
65—84 -vuotiaisiin ja hoitajana on useimmiten puoliso. (Linnosmaa ym. 2014,
17-18.) Omaishoito on kunnille laitoshoitoon verrattuna kannattava hoito-
muoto. Kunnat saastavat laskelmien mukaan lahes kolme miljardia euroa vuo-
dessa, omaisten tehdessa kunnan hoitovastuulle kuuluvia tehtavia. Taman ta-
kia kaikenlaisten omaishoitotilanteiden tukeminen on yhteiskunnallisesti tar-
keaa. (Kehusmaa 2014.)

Omaishoitoperheet kohtaavat arjessaan monenlaisia haasteita, jotka heikenta-
vat niin hoidettavan kuin hoitajankin hyvinvointia ja uhkaavat kotona selviyty-
mista. Omaishoitoperheiden tukemiseksi on rahallisen tuen lisaksi tarjolla eri-
laisia palvelumuotoja. Merkittavimpia hoidettaville tarjottavia palvelumuotoja
ovat kotihoito, lyhytaikainen laitoshoito, apuvalineet seka muut tukipalvelut.
Palvelut ja niiden tarve eivat kuitenkaan aina kohtaa. Selvityksen mukaan
vuonna 2011 lahes puolet omaishoitajista jatti lakisdateisen vapaan pitamatta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 31). Omaishoitotilanteet ovat aina yksilol-
lisia ja perheiden tilanteet ja tarpeet vaihtelevat tapauskohtaisesti. Erilaiset tu-
kitoimet ja palvelut tulisikin raataldida vastaamaan juuri kyseisen perheen hoi-

dettavan ja hoitajan tarpeita vastaaviksi. (Shemeikka ym. 2017.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS TEHTAVAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyneiden omaishoito-
perheiden nakemyksia ja kokemuksia omaishoitoa tukevista palveluista ja nii-
den merkityksesta perheen hyvinvoinnille ja jaksamiselle. Opinnaytetyon aihe
omaishoitoperheiden kokemuksien ja mielipiteiden kartoitukseen saatiin yh-
delta Helsingin kotihoidon lahipalvelualueelta, jossa opinnaytetyodntekija oli
tydsuhteessa tuolloin. Kotihoitoalueella oli herannyt huoli omaishoitoperheiden
jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Siella oli havaittu, ettd omaishoitoperheet ha-
keutuivat tai ohjautuivat palvelujen piiriin usein vasta tilanteessa, jolloin avun
tarve oli jo suuri tai perheen kotona selviytyminen saattoi olla jo kriisiytynyt.
Opinnaytetyontekijan esimies toivoi, etta he saisivat juuri oman alueensa

omaishoitoperheilta koostettua tietoa siita, miten he ovat palvelut kokeneet ja
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millaisia toiveita heilla on palveluja kohtaan. Kohdeyksikon tavoitteena on hyo-
dyntaa opinnaytetyosta saatua tietoa alueen ikdihmisten kotona asumista tu-

kevien palvelujen kehittamisessa.

Tutkimuksen tehtavana on selvittaa:

1. Miten ikdantyneet omaishoitoperheet kokevat erilaisten palvelujen mer-
kityksen heidan jaksamiseen ja hyvinvointiin?

2. Millainen tietous omaishoitoperheilla on erilaisista jaksamista ja hyvin-
vointia tukevista palveluista?

3. Miten ikdantyneet omaishoitoperheet ovat kokeneet palvelujen saata-
vuuden?

4. Mita toiveita omaishoitajaperheilla on palvelujen suhteen?

3 OMAISHOITO SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkildn hoitamista omaisen tai muun henkilén avulla.
Sosiaali- ja terveysministerid vastaa omaishoitoon liittyvasta lainsdadannon
valmistelusta seka omaishoidon yleisesta ohjauksesta ja kehittamisesta. Laki
omaishoidontuesta (937/2005) saatelee omaishoidon tuen sisaltoa ja sen

myontamisedellytyksia. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Lain mukaan (2. §) omaishoitajalla tarkoitetaan omaista tai muuta hoidetta-
valle 1aheista henkilda, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitoso-
pimuksella laissa (2. §) tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaa-
van kunnan valista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta.
Omaishoidon tuki on lain mukaan (2. §) hoidettavalle annettavista tarvittavista
palveluista seka omaishoitajalle annettavasta palkkiosta, vapaasta ja omais-
hoitoa tukevista palveluista muodostuva kokonaisuus. (Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2005/937). Suomen omaishoidon verkoston maaritelma omaishoita-
jasta on lakia laajempi. Verkoston mukaan omaishoitaja on henkild, joka pitaa
huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vam-
maisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjes-

taan omatoimisesti (Omaishoitajaliitto s.a..)
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Omaishoito on varsin uusi termi Suomessa, vaikka omaishoitoa on ollut aina.
Vuoteen 1970 saakka aikuisilla lapsilla oli velvollisuus huolehtia vanhemmis-
taan ja osallistua tarvittaessa esimerkiksi laitoshoidon kustannuksiin. Vuonna
1977 avioliittolaista poistettiin myos aviopuolisoiden valinen huolehtimisvelvol-
lisuus ja huolehtimisvastuu siirtyi kunnille. Vuonna 1984 sosiaalihuoltolakiin
kirjattiin vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tuki.
Omaishoito-kasitetta alettiin kayttdamaan 1990-luvun alussa omaisten teke-
masta hoitotydsta, jolloin omaishoidon rahallisen korvauksen lisaksi tai sen si-
jasta ja hoitoa alettiin tukea erilaisin palveluin, jotka kirjattiin hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Omaishoitajien lakisdateinen vapaa kirjattiin sosiaalihuoltola-
kiin vuonna 1998; sen aiemmin oltua vain suosituksen luontoinen. Nykyinen,
vuonna 2006 voimaan tullut Omaishoitolaki turvaa omaishoidettavalle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja jatkuvuuden seka omaishoitajan tydon tukemisen.
(Purhonen ym. 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerid nimitti vuonna 2013 tyéryhman omaishoitotyon
kehittdmisen tueksi. Tuloksena syntyi Suomen ensimmainen Kansallinen
omaishoidon kehittamisohjelma. Ohjelman taytantdonpanoa toteutettiin halli-
tuksen kotihoidon ja omaishoidon kehittamiseen tahtaavassa karkihankkeessa
(I&0). Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman pohjalta lakia omaishoi-
don tuesta uudistettiin vuonna 2016. Laki laajensi omaishoitajien oikeutta va-
paisiin siten, etta kaikilla kunnan kanssa sopimuksen tehneilla omaishoitajilla
on oikeus kahteen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa. Lisaksi
erityisen sitovissa tilanteissa oikeus kolmeen vuorokauteen sailyi. Lakiuudis-
tuksessa tasmennetaan kunnan mahdollisuutta jarjestaa vapaata myos ilman
omaishoitosopimusta omaistaan tai laheistaan hoitavalle henkildlle, edellyt-
taen hoidon olevan paivittain sitovaa. Lakiin sisallytettiin myos kunnan velvoite
tarjota tarvittaessa omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta tehtavasta sel-
viytymisen tukemiseksi. Myds omaishoitajalle mahdollistettavat sdanndlliset
maksuttomat terveystarkastukset kirjattiin lakiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.)

Omaishoito on ollut viime vuosina keskeinen kehittamisalue sosiaali- ja ter-
veyspalveluita uudistettaessa. Tavoitteena on ollut, etta yli viisi prosenttia 75-

vuotiaista olisivat omaishoidontuen piirissa. Tuen kattavuus vaihtelee maakun-
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nittain, eika tavoitteeseen ole kaikissa maakunnissa paasty. Omaishoitoper-
heiden palvelujen kaytdssa ja niiden tarjonnassa on edelleen alueellisia eroja.
(Kehusmaa & Erhomaa 2018.) Varsinaista omaishoidontukea saavien maara
on noussut tasaisesti. Kun vuonna 1994 tukea sai noin 13 000 henkil63a, sai
tukea vuonna 2014 noin 43 000 henkilda. Virallista tukea haetaan ja sita
myonnetaan usein vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa, jolloin omais-
hoitajan jaksaminen saattaa olla jo uhattuna. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 21-22.)

4 |IKAANTYNEEN OMAISHOITOPERHEEN HYVINVOINTI JA PALVELUT
HYVINVOINNIN TUKENA

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvoinnin osatekijat jaetaan
yleensa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja ko-
ettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Hyvinvointi-kasitteella viitataan suomen
kielessa yksilOlliseen ja yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisotason ulottuvuuk-
siksi luetaan muun muassa elinolot, kuten asuinolot ja ymparistd seka tyohén
ja koulutukseen liittyvat seikat. Yksilétason hyvinvoinnin osatekijoihin katso-
taan puolestaan kuuluvan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnelli-
suus ja sosiaalinen paaoma. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Suoma-
laisten hyvinvointia kartoittavassa katsauksessa (Vaarama ym. 2014) havait-
tiin, etta iakkaiden henkildiden elamanlaatua suojasi etenkin psyykkinen hyvin-
vointi seka riittdva paivittainen toimintakyky, tarpeita vastaavat tulot ja tyytyvai-
syys asuinymparistoon seka sen terveys- ja muihin palveluihin. lakkaiden ela-
manlaatua heikensi puolestaan heikko terveys ja toimintakyky, kipu, yksinai-
syys, rahan puute seka lahipalveluiden saatavuuden ongelmat (Vaarama ym.
2014).

lakkaiden pariskuntien omaishoidossa on usein kyse luonnollisesta puolisoi-
den valisesta avustamisesta ja yhteisen elaman jatkamisesta puolison sairas-
tuttua. Omaishoito aiheuttaa kuitenkin haasteita perheiden hyvinvoinnille. l1ak-
kaiden pariskuntien omaishoitolanteet ovat usein raskaita niin henkisesti kuin
fyysisesti. Omaishoidon kielteisia vaikutuksia hoitajalle aiheuttavat esimerkiksi
vaikeudet hoidettavan muistitoiminnoissa ja liikkumiskyvyn heikkoudet. (Juntu-

nen & Salminen 2014, 74). Omaishoidettavan sairauden ja sen aiheuttamien
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haasteiden lisaksi hoitaja on usein itsekin iakas ja hanella voi olla sairauksia ja
toimintakyvyn heikentymista. Yhteisia hyvinvointiin liittyvia haasteita omaishoi-
toperheille ovat esimerkiksi ergonomiaan seka unen laatuun ja riittdvyyteen

littyvat seikat. Jokainen omaishoitotilanne on kuitenkin yksildllinen, jolloin per-
heiden tuen tarpeet vaihtelevat ja muuttuvat omaishoidon eri vaiheissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2015.)

Pitkdaikaisissa omaishoitotilanteissa useat omaishoitajan hyvinvointi- ja ter-
veysriskit kasvavat. Tilanteiden sitovuus ja vaativuus voi estaa riittavan levon
ja esimerkiksi sosiaalisten suhteiden yllapitamisen. lakkaiden omaishoitotilan-
teissa hyvinvoinnin uhkien tunnistaminen ja minimoiminen seka voimavarojen
vahvistaminen on tarkeaa niin taloudellisesta kuin inhimillisestikin ajateltuna.
Lain (937/2005) mukaan omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vas-
tata omaishoidon vaatimuksia. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastus-
ten avulla voidaan tunnistaa omaishoitajan jaksamiseen, hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvia uhkia, jolloin niihin olisi mahdollista puuttua ajoissa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2015.) Omaishoitotilanteiden tuen tarpeen arviointiin on
kehitetty myos arviointilomake, COPE-indeksi. Mittaristo on helppokayttdinen
ja soveltuu omaishoitajien ja ammattilaisten yhteistyovalineeksi omaishoitajan
tuen tarpeen ja kuormittumisen arviointiin omaishoidon ensivaiheessa. (Juntu-
nen & Salminen 2011,10).

Erilaisista arviointimenetelmista huolimatta, omaishoitajan tuen tarpeet saatta-
vat jaada hoidettavan tarpeiden varjoon. Ulla Tikkasen (2016) haastattelemat
ikdantyneet omaishoitajat kokivat, ettei heitd aina huomioitu heita koskevassa
paatoksenteossa. Hoitajat kertoivat jadvansa tilanteessaan usein varsin yksin
ja olisivat kaivanneet tilanteisiinsa enemman tukea kunnan palvelujarjestel-
malta. Omaishoitajat toivoivat, etta hoidettavan tarpeisiin vastaamisen ohella,
kiinnitettaisiin enemman huomiota myds omaishoitajan jaksamisen tukemi-
seen. Myos Mikkelin ammattikorkeakoulun tutkimushankkeessa (Karhula
2015) omaisiaan auttavat laheiset kokivat saaneensa vahan tukea jaksami-
seensa ammattilaisilta. Lisaksi omaisiaan auttavien ja ammattilaisten vali-
sessa yhteistydssa havaittiin puutteita, jotka nakyivat esimerkiksi suunnitel-

mien ulkopuolelle jattamisena ja vuorovaikutuksen vahaisyytena.
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Liina Soinnun (2016) mukaan puolisohoivassa hoivaajan nakokulmasta arki
on usein tiheaa ja intensiivista yhdessa olemista, joka sisaltaa fyysisen autta-
misen ohella hienovaraista hoivaa, kuten ajattelua, tunteiden ilmaisua, tunte-
mista ja muistamista. Jos hoitaja uupuu, vaikuttaa se myds hoidettavan hyvin-
vointiin. Soinnun mukaan hoivaajilla olisi keinoja pitaa itsestaan huolta, jos
heille annettaisiin mahdollisuus hyodyntaa naita keinoja arjessa. Soinnun mu-
kaan tama tarkoittaa kaytanndssa luotettavien ja taloudellisesti saavutettavien
sijaishoidon palvelujen saatavuutta puolison hoitamiseksi tarpeen mukaan niin
kotona kuin kodin ulkopuolella. (Sointu 2016, 12.)

Ikainstituutin kehittdmishankkeessa (Kaskiharju & Oesh-Bérman 2015) haas-
tateltiin omaishoidon tuen sopimuksen ulkopuolella olevia iakkaita omaishoito-
perheita. Tutkimuksen mukaan omaishoitajaperheiden hyvinvointia heikensi-
vat seka hoitajan etta hoidettavan fyysiset tekijat, kuten sairaudet ja liikkumis-
kyvyn ongelmat seka aistiongelmat. Psyykkisia hyvinvointia heikentavia teki-
joita puolestaan olivat mielialaan liittyvia asioita, kuten ahdistuneisuus ja kiel-
teiset tunteet. Lisaksi esimerkiksi hoidettavan kaytdsoireet ja yhteistyokyvytto-
myys koetiin raskaana. Erilaiset elamantilanteeseen ja ihmissuhteisiin ja yhtei-
seen elamaan liittyvat muutokset koettiin hyvinvointia heikentavina tekijoina.
Haastateltavat kokivat myds, ettei heilla ollut riittavasti tietoa erilaisista palve-
luista ja niiden sisalloista tai siitd mista niitéd saa. Eniten jaksamisen tuke-

miseksi olisi kaivattu pieniakin lepohetkia arjesta irtautumiseen.

Ikdantyneiden omaishoitoperheiden tukemiseksi on olemassa monenlaisia tu-
kikeinoja. Jotta tukikeinojen vaikututtavuutta voitaisiin arvioida ja kehittaa niita,
on niiden vaikutuksia omaishoitoperheen tai hoitajan hyvinvointiin liittyviin
seikkoihin pyritty selvittamaan useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi lyhytaikais-
jaksojen avulla on voitu vahentaa yksittaisten omaishoitajien kokemaa kuor-
mittumista tai masentuneisuutta. Ryhmainterventioilla on puolestaan nahty po-
sitiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja elamanlaatuun ja tukevan omaishoitajan
sosiaalisia suhteita seka tietotaitoja hoitotehtavassa selviytymiseen. Toisaalta
ryhmainterventiot saattavat osaltaan kuormittaa hoitajaa, koska niiden ajaksi
tulee jarjestaa hoidettavalle sijaishoito. (Stern ym. 2014; Lopez-Hartman 2012;

Rodriques-Sachez ym.2013.)
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Viime aikoina on selvitelty paljon erilaisten teknologisten tukimallien hyodyn-
nettavyytta myos ikaantyneiden omaishoitoperheiden tukemisessa. On to-
dettu, ettd kasvokkain annettavan neuvonnan ja ohjauksen sijaan myds esi-
merkiksi puhelimitse tai internetin valityksella toteutettu omaishoitajan ohjaus
ja neuvonta voi lievittaa hoitajan kuormittuneisuutta ja masentuneisuutta. Sa-
moin niiden on nahty lisaavan omaishoitajan tietotaitoja ja esimerkiksi helpot-
tavan hoitajan suhtautumista muistisairaan hoidettavan kayttaytymisen haas-

teisiin. (Bootz ym. 2014; Lopez-Hartman ym. 2012; Tremont ym. 2014.)

Vaikka erilaisilla tukitoimilla on voitu nahda olevan positiivisia vaikutuksia
omaishoitoperheiden eri hyvinvoinnin osa-alueisiin, on yksittaisten tukitoimien
vaikutuksia hankalaa arvioida yleisella tasolla. Tutkimuksia arvioitaessa tulisi
huomioida eri maiden ymparoivat olosuhteet, kulttuuri ja saatavilla olevat pal-
velut. Tutkimusten mukaan parhaaseen tulokseen omaishoitoperheiden tuke-
misessa paastaan arvioimalla omaishoitoperheiden tilanteet yksildllisesti ja
raataldéimalla heille erilaisista palveluista muodostuva tukien kokonaisuus. (Lo-
pez-Hartman 2014; Williams & Owen 2009; Shemeikka ym. 2017)

Tutkimusten ja selvitysten perusteella iakkaiden omaishoitoa tukevissa palve-
luissa nayttaisi olevan viela kehitettavaa. Vaikka omaishoitoperheille on moni-
puolisesti tukea tarjolla omaishoitotilanteisiin, palvelut ja niiden tarve eivat aina
kohtaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) selvityksen mukaan noin
puolet omaishoitajista jatti lakisaateiset vapaansa pitamatta. Syyna oli esimer-
kiksi se, ettei laheista haluttu vieda muiden hoitoon, tai hoidettava itse on kiel-
taytynyt lahtemasta. Myds sopivan sijaishoidon puute saattaa olla syyna, ettei
omaishoitaja voi osallistua hanelle tarjolla oleviin palveluihin, kuten erilaisiin
ryhmiin (Sointu 2016).

Omaishoitajien kanssa yhdessa palvelujen suunnittelu ja niiden oikea ajoitta-
minen ovat yhteydessa omaishoidon kielteisten vaikutusten vahenemiseen
(Juntunen & Salminen 2014, 74). Parhaaseen tulokseen omaishoitoperheen
kannalta paastaan, kun palvelut suunnitellaan yhteistydssa perheen kanssa ja
raataldidaan ne yksilollisesti perheen tarpeiden mukaiseksi kokonaisuudeksi.
Tarkeaa on, etta perheen tilanne arvioidaan riittavan usein, jolloin voidaan ha-
vaita jaksamiseen ja selviytymiseen liittyvia uhkia ja etsia keinoja niiden tuke-

miseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
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5 IKAANTYNEIDEN OMAISHOITOA TUKEVAT PALVELUT HELSIN-
GISSA

Kuntien tarjoamat tukitoimet ja kaytannot omaishoitoperheiden osalta saatta-
vat vaihdella. Tama opinnaytetyd toteutettiin Helsingissa, jonka vuoksi tassa
esitelladn kohdealueen paaasialliset tukitoimet ikdantyneille omaishoitoper-
heille.

Helsingissa yli 65-vuotiaat hakevat omaishoitajuutta keskitetyn asiakasohjauk-
sen, Seniori-infon kautta. Omaishoitaja voi olla hoidettavan omainen, sukulai-
nen tai muu laheinen, jonka terveys ja toimintakyky vastaa tehtavassa selviy-
tymista. Perheeseen tehdaan kotikaynti, jossa arvioidaan hoidettavan avun-
tarve ja se, etta edellytykset turvalliselle omaishoidolle tayttyvat. Taman jal-
keen asiakkuudesta laaditaan sopimus. Kunnan kanssa omaishoitosopimuk-
sen tehneille sopimusomaishoitajille maksetaan hoitopalkkio, joka maaraytyy
hoidettavan avuntarpeen ja hoidon sitovuuden mukaan. Yli 18-vuotiaat omais-
hoidettavat jaetaan kolmeen eri hoitoisuusryhmaan. Ensimmaiseen ja toiseen
ryhmaan kuuluville taataan palkkion lisaksi kolme lakisaateista vapaapaivaa,
kun taas kolmannessa hoitoisuusryhmassa palkkion lisaksi kuuluu kaksi laki-
saateista vapaapaivaa. Omaishoidon palkkiota vahentaa, jos hoidettava on yli
7 vuorokautta kuukaudessa ymparivuorokautisessa lyhytaikaishoidossa kodin
ulkopuolella tai, jos han saa henkilokohtaista apua tai kotihoitoa yli 40 tuntia
viikossa. Lakisaateiset vapaapaivat kaupunki jarjestaa joko omana toimintana,
ostopalveluna tai palvelusetelilla. Vapaat voidaan sopia pidettavaksi lyhytai-
kaishoitona, paivatoimintana, kotiin annettavana palveluna tai sijaisomaishoi-

tona. (Helsingin kaupunki 2019.)

Lakisaateisten vapaapaivien lisaksi omaishoitotilanteen tukemiseksi voidaan
hoidettavalle ja hoitajalle tarjota muita palveluita. Omaishoidontuki on rahalli-
sesta palkkiosta ja sita taydentavista palveluista muodostuva kokonaisuus.
Omaishoitoa tukevia palveluita ovat esimerkiksi kotihoito ja kotisairaanhoito,
apuvalinepalvelut, paivatoiminta, omaishoidon kotiavustajapalvelu, harkinnan-
varainen lyhytaikaishoito tai osavuorokautinen hoito. Omaishoitajille suositel-

laan sahkodisen hyvinvointi- ja terveystarkastuksen tekemista. Tarkastus antaa
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tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista kohdennetusti. Tarkastuksen jalkeen
omaishoitaja voi osallistua sahkdisiin valmennusohjelmiin, joita ovat esimer-
kiksi stressin- tai painonhallinta, ihmissuhdevalmennus tai esimerkiksi terveel-

linen ruokavalio. (Helsingin kaupunki 2019.)

Helsingissa on nelja omaishoidon toimintakeskusta. Toimintakeskusten tavoit-
teena on tukea omaishoitoperheiden hyvinvointia ja jaksamista. Omaishoito-
keskukset tarjoavat ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi keskuksissa jarjestetaan
valmennuksia uusille omaishoitajille. Valmennuskurssilta saa tietoa palveluista
ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Valmennuksissa tapaa myos ihmisia, joiden
kanssa voi jakaa kokemuksia ja ajatuksia. Omaishoidon toimintakeskuksissa
jarjestetaan erilaista ryhmatoimintaa ja retkia. Ryhmatoimintaa jarjestaa myos
eri alueiden palvelukeskukset seka yhdistykset ja jarjestot. (Helsingin kau-
punki 2019.)

Kunnan tarjoamien palvelujen lisdksi omaishoitoperheet voivat saada tukea
Kelalta, omaishoitojarjestdilta, seurakunnilta seka kolmannen sektorin toimi-
joilta. Kela jarjestaa esimerkiksi kuntoutuskursseja ja sopeutumisvalmennusta.
Valtakunnallinen omaishoitajaliitto yhdessa paikallisten liittojen kanssa tarjoaa
ohjausta, tuettuja lomia ja kursseja omaishoitoperheille. Paakaupunkiseudun
omaishoitajat ry. on omaishoitajien tuki- ja edunvalvontajarjestd, joka tarjoaa
maksutonta neuvontaa kaikissa omaishoitoon liittyvissa asioissa. Yhdistys ke-
hittda omaishoidon tukitoimia ja jarjestaa vertaistoimintaa. (Liiton saannat...

s.a.; Paakaupunkiseudun omaishoitajat s.a.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Helsingin kotihoito on jaettu alueellisesti kahdeksaan kotihoitoyksikkoon: Ete-
laiseen, Itaiseen, Kaakkoiseen, Keskiseen, Koilliseen, Lounaiseen, Lantiseen
ja Pohjoiseen kotihoitoyksikkodn. Nama yksikot on edelleen jaettu pienempiin
lahipalvelualueisiin. Tama opinnaytetyo toteutettiin yhdella Kaakkoisen kotihoi-
toyksikon yhdeksasta lahipalvelualueesta. Opinnaytetyontekija oli itse tyosuh-
teessa sairaanhoitajana kyseisella Iahipalvelualueella opinnaytetyon alkaessa.
Toive alueen omaishoitoperheiden kokemusten selvittamiseksi tuli opinnayte-

tydntekijan omalta esimiehelta. Opinnaytetydn suunnitteluvaihe alkoi kevaalla
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2017 aiheeseen perehtymalla seka alueen tuon hetkisen omaishoidon ohjaa-
jan kanssa kaytyjen keskustelujen kautta. Tutkimuslupa Helsingin kaupungilta
myonnettiin huhtikuussa 2018. Haastatteluaineiston kerays toteutettiin huhti-

toukokuussa 2018. Haastattelujen analysointi ja lopullisen raportin kirjoittami-

nen tehtiin kesakuun 2018 ja huhtikuun 2019 valisena aikana.

6.1 Teemahaastattelut

Opinnaytety0 toteutettiin haastattelututkimuksena. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kartoittaa ikdantyneiden omaishoitoperheiden nakemyksia ja koke-
muksia omaishoitoa tukevista palveluista ja niiden merkityksesta perheen hy-
vinvoinnille ja jaksamiselle. Toimeksiantajan toiveena oli, etta tietoa saataisiin
omaishoitoperheilta itseltaan, joilla on palveluista ja niiden kaytosta omakoh-
taista kokemusta. Kun halutaan selvittaa, mita ihminen ajattelee tai miten han
toimii, on jarkevaa kysya sita asianosaiselta itseltdan. Tuomen ja Sarajarven
(2009) mukaan haastattelun etuna on, etta epaselvyydet voidaan oikaista heti
haastattelutilanteessa ja tutkijalla on mahdollisuus selventaa kysymyksia tar-
vittaessa. Heidan mukaan haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisimman
paljon tietoa halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—73).

Koska opinnaytetydntekijalla oli tiedossa, millaisista asioista omaishoitoparis-
kunnilta toivottiin saatavan tietoa, haastattelun muotona kaytetiin teemahaas-
tattelua. Hirsjarvi ja Hurme (2010, 47—48) nimesivat puolistrukturoidun haas-
tattelun, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin haastattelussa keskustelta-
viin teemoihin, teemahaastatteluksi. Heidan nakemyksena on, etta teema-
haastattelulla voidaan tutkia kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia ja usko-
muksia. Teemahaastattelu antaa haastattelutilanteessa vapauden likkkua eri
teemojen valilla, jolloin tutkittavien aani paasee paremmin kuuluviin. Kysymys-
ten jarjestyksen sijaan tarkeaa on, etta kaikkien haastateltavien kanssa kay-
daan lapi kaikki ennalta maaritellyt teemat. Teemahaastattelun tavoitteena on
I0ytaa tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan kannalta merkityksellisia vastauk-
sia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tassa opinnaytetydssa haluttiin kartoittaa

ikdantyneiden omaishoitopariskuntien kokemuksia ja nakemyksia omaishoitoa
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tukevista palveluista ja teemat haastatteluun muodostettiin sen pohjalta (liite
2).

Opinnaytety6ta varten haastateltiin viitta omaishoitajapariskuntaa, jotka olivat
saannollisen kotihoidon piirissa ja heilla oli kaupungin kanssa sopimus omais-
hoidosta. Pariskunnat olivat yli 75-vuotiaita ja he kaikki olivat olleet avioliitossa
kymmenia vuosia, jopa 60 vuotta. Lisaksi perheilla oli kaytdssa erilaisia tuki-
palveluita, kuten kotiateriapalvelua, lyhytaikaisjaksoja, paivatoimintaa, turva-
puhelinpalvelua. Osa perheista taydensi kunnallisia palveluja yksityisten pal-
velun tarjoajien palveluilla, kuten kuntoutuspalveluilla seka siivous- ja seuran-

pitopalveluilla.

Hirsjarven ym. (2000) mukaan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkimus-
henkildille selvitetaan kaikki merkittavat seikat siita, mita tulee tapahtumaan.
Lisaksi he korostavat, etta henkildiden tulee myos ymmartaa annettu infor-
maatio kyeta rationaaliseen arviointiin. Tutkittavien osallistumisen tulee myos
olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2000, 26—27.) Tata opinnaytetydta varten
haastatellut pariskunnat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti ja heille
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. He saivat luettavaksi tiedotuslomakkeen (liite
1) tutkimuksesta tai tutkija kertoi heille henkildkohtaisesti opinnaytetydn tarkoi-
tuksen seka kasiteltavat teemat. Haastatelluille informoitiin, etteivat haastatte-
lut velvoita heita mihinkaan ja etta he saattoivat milloin tahansa perua osallis-
tumisensa haastatteluun. Heille tiedotettiin my0s siita, etta haastattelut toteu-
tettaisiin anonyymisti ja etta aineisto kasiteltaisiin siten, ettei heita voida tun-
nistaa lopullisesta raportista. Osa omaishoidettavista ei valttamatta sairauden
vuoksi ymmartanyt haastattelun merkitysta. Haastattelut paatettiin kuitenkin
toteuttaa pariskuntahaastatteluna, koska omaishoitajat kokivat, etta se helpot-
taa heidan osallistumistaan, kun heidan ei tarvinnut miettia sijaishoitojarjeste-
lyja hoidettaville. Omaishoitajat pitivat myds tarkeana, etta hoidettava osallis-

tuu haastattelutilanteeseen.

Opinnaytetyontekija sopi haastatteluista yhteensa kuuden omaishoitoperheen
kanssa henkilokohtaisesti, eika muilla kotihoitoalueen tyontekijdilla ollut tietoa
siita, keita alueen omaishoitoperheita opinnaytetyota varten lopulta haastatel-
tiin. (lite 3.) Yksi pariskunta perui haastattelun terveydellisten syiden vuoksi.
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Yhteensa haastatteluja tehtiin viisi. Kaikki haastattelut tehtiin omaishoitoper-
heiden kotona. Haastattelutilanteissa oli mukana seka omaishoitaja, etta hoi-
dettava. Yksi hoidettava poistui kesken haastattelun nukkumaan. Muissa ta-
pauksissa molemmat puolisot osallistuivat haastattelutilanteessa keskusteluun

koko haastattelun ajan.

Haastateltavilta kysyttiin ennen haastattelua lupaa haastattelujen nauhoitta-
miseksi. Tama jarjestely sopi kaikille haastateltaville. Haastattelut nauhoitettiin
niiden analysoinnin helpottamiseksi. Kun aineisto on tutkijan saatavilla alkupe-
raismuodossaan, ei siita nain ollen jaa oleellisia asioita pois. Nauhoittamisen
etuna on myds se, etta se vapauttaa tutkijaa keskittymaan itse haastatteluun,

kun hanen ei tarvitse kirjoittaa haastattelutilanteessa kaikkea ylos.

Haastattelut toteutettiin huhti-toukokuun 2018 aikana. Haastattelut kestivat
hieman alle tunnista puoleentoista tuntiin. Nauhoitettua aineistoa kertyi yh-
teensa 5 tuntia 23 minuuttia. Nauhoitusten laatu oli hyva. Nauhoitukset kuun-
neltiin heti haastattelun jalkeen vahintadan kahteen kertaan, jonka jalkeen
haastatteluaineisto kirjoitettiin auki sanasta sanaan, siten etta haastateltavan
ja haastattelijan osuus erotettiin ranskalaisin viivoin alkamaan omilta riveil-
taan. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 23 A4-sivua, fonttityylina Arial, piste-
koolla 12, rivivalilla 1. Aineistoa sailytettiin huolellisesti, eikd muilla kuin opin-
naytetyontekijalla ollut mahdollista kuunnella nauhoituksia tai lukea aukikirjoi-
tettua aineistoa. Aineisto havitettiin asianmukaisesti raportin kirjoittamisen jal-

keen.

6.2 Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla, joka
on yksi laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma. Sisalldnanalyysin lah-
tokohtana on tutkimuksen alkuperainen tarkoitus ja tavoitteena on luoda ai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan mukaisesti, eika
niita ole etukateen sovittu. Aineiston keraamisen jalkeen aineistosta etsitaan
tutkimuksen kannalta kiinnostavia asioita ja rajataan tutkimustehtavan kan-

nalta merkitykseton sisalto pois. Taman jalkeen aineiston kasittelya jatketaan
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luokittelun, teemoittelun tai tyypittelyn avulla ja laaditaan lopulta yhteenveto.
(Tuomi & Sarajarvi, 91-93.) Kuvassa 1 on havainnollistettu aineistolahtdisen

sisallénanalyysin eteneminen Tuomea ja Sarajarvea (2009, 109) mukaillen.

[ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta ]

1

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

1

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

1

Pelkistettyjen iimausten listaaminen

i
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista iimauksista

!

Pelkistettyjen iimausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

1

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

{1

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kéasitteen muodostaminen

| v

Kuva 1. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen Tuomea & Sarajarvea (2009, 109)

mukaillen.

Taman opinnaytetyon aineiston kasittely jatkui haastattelujen kuuntelemisen ja
litteroinnin jalkeen lukemalla aukikirjoitettua tekstia. Aineiston lukemisen tar-
koituksena oli saada kokonaiskuva aineistosta, minka jalkeen siita ryhdyttiin
etsimaan yhtalaisyyksia ja merkityksellisia seikkoja tutkimustehtavaa ajatellen
ja merkitsemaan naiden perusteella pelkistettyja ilmauksia. Analyysiyksikoksi
valittiin yksi ajatuskokonaisuus. Pelkistetyt ilmaukset listattiin ja niista ryhdyt-
tiin etsimaan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Taman jalkeen aineisto ryhmitel-
tiin eli klusteroitiin haastatteluteemojen mukaisesti. Ryhmittelyvaiheen jalkeen
aineisto taulukoitiin siten, etta haastatteluteema valittiin yhden taulukon tee-
maksi, yhdistavaksi tekijaksi. Teemaan kuuluvat alkuperaisilmaukset (ajatus-
kokonaisuudet) ryhmiteltiin viela siten, ettd saman tyyppiset ajatuskokonaisuu-
det siirrettiin allekkain taulukon vasempaan reunaan. Alkuperaisilmauksen vie-
reiselle sarakkeelle oikealle puolelle kirjattiin pelkistetty ilmaus ajatuskokonai-

suudesta. Pelkistettyja ilmauksia yhdistettiin ja niistd muodostetiin alaluokka ja



19

alaluokista muodostettiin edelleen ylaluokka. Taulukossa 1 on kuvattu esi-

merkki aineiston analysoinnista teemassa Omaishoitoperheen toiveet.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista, Omaishoitoperheen toiveet

Teema 4. Omaishoitoperheen toiveet

mut se on se, et se aika py-

syis siind

sovittu kdyntiaika

tietysti samat ja osaavat hoi-

tajat

tutut hoitajat,
ammattitaitoiset hoita-
jat

ammattitaitoinen

henkilokunta

alkuperainen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka yldluokka
jos sais olla ilman hoidetta- hoitajalle omaa aikaa yksilollisten tarpei- asiakaslah-
vaa valilla enempi, et se olis den huomiointi toiset
I&hinna sita lepoa palvelut
kun olis semmonen, et pitdis | seuraa hoidettavalle

x:lle vahan seuraa

pyykit on niin kauheen han- tukea kodinhoidollisiin

kala ripustaa, niin tammasia toihin

asioita

et siella (lomaosasto) valilla kuntoutusta hoidetta-

pyoris tammonen yhteinen valle

jumpparyhma

suunnilleen se aikakin olisi sovittu kayntiaika palvelujen toteutumi- | luotettavat
ohjelmassa nen sovitusti palvelut

7 TULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi opinnaytetyon tulokset. Tulokset esitellaan tee-

mahaastatteluteemojen mukaisesti: Palvelujen merkitys omaishoitoperheen

hyvinvoinnille, palvelujen saatavuus, tietous palveluista ja omaishoitoperhei-

den toiveet.

71

Palvelujen merkitys hyvinvoinnille

Opinnaytetyon yhtena tehtavana oli selvittaa, miten haastatellut perheet ovat

kokeneet palvelujen merkityksen heidan hyvinvoinnilleen. Analyysissa nimet-

tiin kaksi ylaluokkaa: tukee hyvinvointia ja haastaa hyvinvointia, alaluokkien

fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi, terveys, lepo, stressi ja kuormittu-

minen perusteella.
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Hyvinvoinnin kannalta merkityksellisimpana koettiin kotiin tuotavat palvelut.
Kaikki haastateltavat kokivat hoidettavan kanssa kodin ulkopuolelle lahtemi-
sen raskaaksi. Se merkitsi usein erityisjarjestelyja, kuten omaisten apua. Kaik-
kien haastateltavien pariskuntien hoidettavien toimintakyky oli joko fyysisesti
sen verran heikentynyt, etta palveluihin hakeutuminen kodin ulkopuolelle koet-
tiin raskaana tai muistisairaus oli sen kaltainen, ettei omaishoitaja pystynyt jat-
tamaan hanta kotiin ilman valvontaa pidemmaksi aikaa turvallisesti. Kotiin
tuotavat palvelut tukivat hyvinvointia vahentamalla Iahtemisesta aiheutuvaa
stressia siten, ettei hoitajan tarvitse tehda ylimaaraisia jarjestelyja kyytien tai
hoidettavan sijaishoidon takia. Tallaisia kotiin annettavia palveluita olivat esi-
merkiksi omahoitotarvikkeiden saaminen suoraan kotiin, apuvalineiden jarjes-

tyminen seka kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelut.

Kotiin annettavat kotihoidon sairaanhoidolliset palvelut ja kotihoidon laakari-
palvelut tukivat niin hoidettavan kuin hoitajankin terveytta. Kotihoidon laakari
oli geriatriaan erikoistunut ja esimerkiksi yhden perheen hoidettava oli hyoty-
nyt kotihoidon Iaakarin arvioista siten, etta kokonaislaakitys oli arvioitu ja vointi

oli tullut paremmaksi, kuten seuraavassa omaishoitajan huomiossa:

"han sanoi (kotihoidon laakari) etta kuule nyt, ei tuommosia vahvoja ladkkeita
voi syoda tuollaisia maaria vanha ihminen ja x:n vointi parantuikin huomatta-

vasti”

Hoitajan terveydentilan seuranta ja hoito oli usein jaanyt taka-alalle omaishoi-
totilanteissa. Kotihoidon hoitajat olivat kuitenkin kayntien yhteydessa seuran-
neet myos hoitajan terveydentilaa ja tarvittaessa ohjanneet terveydenhoitoon
littyvissa kysymyksissa. Pariskunnat arvostivat esimerkiksi sita, etta tervey-
denhoito mahdollistettiin kotiin annettavien palveluiden avulla, kuten rokotuk-
sin, haavahoidoin ja yleisen terveydentilan seurannalla. Yksi haastatelluista

hoitajista ilmaisi terveydenhoitopalveluiden merkitysta nain:

” verinaytteetkinhan otetaan nyt kotona sitten ja rokotukset kans saadaan mo-

lemmat, niin se on kans iso asia”
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Omaishoitoperheille annettavien palveluiden avulla voitiin mahdollistaa omais-
hoitajalle omaa aikaa. Levon lisaksi omaishoitajat tarvitsivat aikaa asiointiin,
kuten kaupassa kayntiin, oman terveyden ja fyysisen kunnon yllapitamiseen ja
vaikka vain ruuan valmistamiseen. Haastattelujen perusteella palvelut, jotka
antoivat omaishoitajalle omaa aikaa, tulkittiin heidan hyvinvointia tukevaksi
asiaksi. Tallaisia aikaa omaishoitajalle antavia palveluja ovat esimerkiksi lyhyt-
aikaisjaksot, hoidettavan paivatoiminta, omaishoitajan lomituspalvelut seka
esimerkiksi ateriapalvelu, jolloin omaishoitajan ei tarvinnut huolehtia paivittai-

sesta ruuan valmistuksesta ja taten myos kaupassa kaymisen tarve vaheni.

Samat omaishoitajalle omaa aikaa mahdollistavat palvelut, joissa omaishoi-
dettavan on lahdettava kodin ulkopuolelle, olivat myés molempien hyvinvointia
heikentavia palveluita. Kukaan haastatelluista hoidettavista ei lahtenyt mielel-
laan kodin ulkopuolelle hoitoon. Osa saattoi reagoida Iahtoétilanteissa haasta-
vasti, mika selvasti aiheutti stressia myos hoitajalle. Hoitajat eivat myoskaan
aina luottaneet naihin sijaishoitoa tarjoaviin paikkoihin, jolloin he saattoivat lo-
majakson aikana kayda paivittain hoidettavan luona varmistamassa taman hy-
vinvointia. Jotkut pariskunnat olivat naiden haasteiden vuoksi luopuneet palve-
lusta kokonaan, koska kokivat ne enemman stressaaviksi. Eras vastaaja ki-

teytti asian nain:

” Ma ajoin tunti sinne ja tunti tdnne ja ma ajoin pimeessa. Oli se mulle rankkaa

hommaa.”

Muistisairaudet aiheuttivat omanlaisia haasteita omaishoitotilanteisiin. Hoidet-
tavat saattoivat vastustella puolison apuja pesu- tai pukeutumistilanteissa ja
esimerkiksi paivatoimintaan tai lyhytaikaisjaksolle lahtemista. Nama tilanteet
aiheuttivat joillekin haastatelluille pariskunnille riitaa hoidettavan ja hoitajan
kesken ja vasymista omaishoitajille. Talldin kotihoidon avut nahtiin merkityk-
sellisena tukena omaishoitajan arjessa jaksamiseen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin tukemiseen. Usein koettiin, ettd ulkopuolisen avun turvin valtyttiin keskinai-

selta riitelyltd. Seuraava lainaus haastattelusta kuvaa tallaista ilmiéta.

” Toi suihkuhommakin, jos ei olisi kotihoidon apuja niin me vaan riideltaisiin
joka kerta. Se aina sanoo, et jata mut rauhaan, se on aina vahan et milla tuu-

lella se on.”
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Lisaksi osa haastatelluista omaishoitajista koki hoidettavan peseytymisessa ja
pukeutumisessa avustamisen fyysisesti raskaaksi. Tall6in kotihoidon apu
naissa tilanteissa nahtiin hoitajan jaksamista ja hyvinvointia edistavana
asiana, kuten tama aineistosta poimittu omaishoitajan nakemys suihkuavun

merkityksesta.

” sitten on suihku, joka on mahottoman tarkee ja hyva, koska ma en itte pys-

tyisi ”

Hyvinvoinnin tukemisessa palvelujen ongelmaksi muodostui se, ettéa perheet
eivat aina luottaneet palveluihin. Tasta syysta useita palveluja ei haluttu hyo-
dyntaa tai niista oli jopa luovuttu, vaikka palveluille olisi ollut tarvetta. Hoidetta-
van ollessa lyhytaikaisjaksolla saattoi hoitaja vierailla paikassa paivittain,
koska oli kokenut, ettei puolisoa avusteta tarpeeksi esimerkiksi ruokailutilan-
teessa. Talléin hoitajan lepo jakson aikana jai toteutumatta. Lomajaksoista
saatettiin kieltaytya myds sen vuoksi, ettei hoidettavan uskottu viihtyvan siella
puuttuvien aktiviteettien vuoksi. Kotihoidon laakaripalvelun toimintaa ei ollut
aina ymmarretty ja perheet saattoivat turhautua siihen, ettei 1aakaria saanut
heti kiinni ja nain ollen perhe olisi mieluummin asioinut omalla terveysase-
malla tai yksityisella ladkarilla. Kotihoidon palveluissa luotettavuus palveluihin
karsi, kun sovittuja aikoja ei aina voitu noudattaa ja hoitajat saattoivat vaihtua
haastateltujen mielesta usein. Esimerkiksi jos kotihoidon iltakaynti viivastyi,
avusti puoliso hoidettavan iltapesuissa, koska pariskunta oli jo menossa nuk-
kumaan, eika kotihoitoa haluttu enaa odottaa. Talloin kotihoidon palvelusta
saatettiin luopua, koska epavarmuus kayntiajoista saattoi aiheuttaa stressia,
vaikka palvelulle olisi ollut tarve hoitajan fyysisten rajoitteiden vuoksi. Vastaus-
ten perusteella myo6s hoitajan tuttuudella ja ammattitaidolla oli merkitysta si-
ten, ettd omaishoitaja saattoi luottaa hoitajan osaamiseen, kuten tadssa omais-

hoitajan kommentissa on asiaa pohdittu:

”jos joku on ihan ensimmaista kertaa, niin selittda et miten tehdaan hommat.
Tai jokainehan saa tehda miten haluaa, mutta etta se rullais, etta ei tarviis

edes-takas nostaa ja kdantaa ja vaantaa..”



23

Ryhmatoimintaan, kuten omaishoitokeskusten jarjestamaan kahvilatoimintaan
tai yhdistysten tapaamisiin osallistuminen tuki omaishoitajan psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia. Tapaamisissa oli saatu vertaistukea, seuraa ja vaihtelua
arkeen. Lisaksi naissa tilaisuuksissa sai tietoa ja ohjausta omaishoitotilantei-
siin. Koska ryhmatoiminnat olivat automatkan paassa, aiheutti niihin osallistu-
minen omaishoitajalle paljon jarjestelya ja fyysista rasitusta ja stressia, jonka
vuoksi yksikaan haastatelluista pariskunnista ei enaa osallistunut. Seuraava
lainaus eraan omaishoitajan puheesta kuvaa ryhmaan osallistumisen haasta-

vuutta.

” Se tarkottaa, et ma tilaan sen taksin ja et kaikki naa asiat mitd ma hoidan, et

ma paasen sinne, niin ei. Enemman rasitusta tulee.”

7.2 Tietous palveluista

Opinnaytety6ssa haluttiin selvittdd omaishoitopariskuntien tietoutta palve-
luista. Taman teeman ylaluokaksi analyysin tuloksena muodostui palveluoh-
Jauksen tarve, joka sisaltaa alaluokat; epdselvyys palvelujen kustannuksista ja
epéselvyys palvelujen laadusta seka aktiivinen tiedonhaku.

Tulosten perusteella haastatelluilla perheilla oli selkeaa tarvetta palveluoh-
jaukselle. Omaishoidonohjaajat kartoittivat perheiden tilanteita sdanndllisesti,
mutta perheiden tilanteet saattoivat muuttua nopeastikin, jolloin perheet eivat
aina olleet osanneet hakea oikeaa palvelua. Heilla oli epaselvyytta eri palve-
luista, niiden kustannuksista ja laadusta. Omaishoitajat kokivat joutuvansa sel-
vittelemaan asioita paljon itse ja olemaan aktiivisia tiedon hakijoita. Omaishoi-
tajilla oli useita tiedonsaantikanavia, joiden avulla he saivat ja hankkivat tietoa
erilaisista palveluista. Tietoa haettiin itse tai ystavien ja laheisten tuella inter-
netista. Lisaksi tietoa etsittiin kysymalla palveluohjaajalta tai kotihoidolta seka
erilaisista oppaista, yhdistysten lehdista ja kotiin tulleista tiedotteista. Vaikka
omaishoitajat hakivat aktiivisesti tietoa ja perehtyivat saamiinsa tiedotteisiin ja

oppaisiin, ei niiden sisaltd ollut aina helposti ymmarrettavaa.

” no nythan se muuttuu, mulle on yks kysymysmerkki toi paperi joka tuli pari

paivaa sitten (palveluseteli)”
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SelvittelytyO koettiin aikaa vievana ja jopa raskaana, jonka vuoksi palveluiden
hyédyntadminen parhaalla mahdollisella tavalla saattoi viivastya tai jaada koko-

naan kayttamatta.

7.3 Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus -teemaa analysoitaessa, aineistosta muodostettiin
kolme ylaluokkaa: fyysinen saavutettavuus, taloudellisuus ja tarpeenmukai-
suus. Fyysinen saavutettavuus kasitteen alaluokat ovat: etéisyys palveluihin ja
palveluiden esteettbmyys. Taloudellisuus sisaltaa palveluista aiheutuvat kus-
tannukset alaluokan. Palveluiden tarpeenmukaisuus kasittaa alaluokat, palve-

lun tarve ja palvelun soveltuvuus.

Palvelujen saatavuudessa pidettiin tarkeana, etta palvelut ovat fyysisesti hel-
posti saavutettavissa. Helppo fyysinen saavutettavuus lisasi niiden kayttoa.
Tallaisia helposti saavutettavia palveluita olivat kotiin annettavat palvelut. Mo-
net palvelut, kuten ryhmatoimintaan tai kokouksiin osallistuminen vaatii kodin
ulkopuolelle Iahtemista, joka koettiin hankalana ja taman vuoksi toimintoihin
osallistuminen oli vahaista. Palvelujen kustannukset vaikuttivat tulosten mu-
kaan niiden saatavuuteen. Perheet olivat vertailleet palvelujen hintoja ja olivat
palvelujen kustannuksista kiinnostuneita. Palveluista aiheutuvien kustannus-
ten perusteella punnittiin, oliko palvelun kaytté sen arvoista, kuten seuraa-

vassa yksi haastateltu omaishoitaja puntaroi asiaa:

” Kerran viikossa jos kavisi ja kun ollaan aivan auton varassa ja ei me enaa
itte ajeta autoa, niin sekin on, ne ei oo mitdan korvattavia juttuja (taksimatkat)

aina. Sitten on maksettava sil tavalla.”

Toiset palvelut koettiin, etta ne olivat hyvinkin saatavilla, mutta niiden toiminta
ei aina ollut toiminut perheen tarpeiden mukaisesti, jolloin niiden kaytdsta oli
saatettu sen vuoksi luopua. Tallaisia palveluita olivat esimerkiksi kotihoidon
palvelut. Kotihoidon kayntiaika saattoi vaihdella siten, etta pariskunnat kokivat
kaynnit enemman rasitteena ja olivat sen vuoksi luopuneet palveluista. Tai

esimerkiksi omaishoitajan kotiavustajapalvelussa saattoi iimeta ongelmia, jos
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avustaja oli jouduttu perumaan toisten perheiden tarpeiden mennessa kysei-
sen perheen tarpeen edelle. Yksi haastatteluun osallistunut hoitaja oli turhau-
tunut siihen, kun han ei ollut voinut luottaa avustajan saapumiseen sovitusti,
oli han lopettanut oman virkistystoiminnassa kaymisen. Kyseisen omaishoita-

jan sanomana:

” Ja sitten, jos sa meet asioille, niin ne lupasi soittaa, etta olisi sellainen tilai-
suus (saada hoitaja kotiin), niin ma yritin aluksi. Kun tossa on toi elakelais-
kerho kirkolla, niin siellahan ma kavin useamman vuoden, mut ei siita sit mi-

taan tullu, et aina siina maanantaipaivassa oli jotain, et se peruuntui.”

7.4 Omaishoitoperheiden toiveet

Haastateltaessa ikdantyneita omaishoitajia, haluttiin heille antaa mahdollisuus
esittaa omia toiveitaan palvelujen suhteen. Aineiston analyysissa toiveista
muodostui kaksi ylaluokkaa: asiakaslahtoiset palvelut ja luotettavat palvelut.
Luotettavien palvelujen luokka sisaltaa toiveet ammattitaitoisesta henkildkun-
nasta seka palvelujen toteutumisen sovitusti. Haastattelujen perusteella
omaishoitoperheilla ilmeni epaluottamusta eri palveluja kohtaan. Epaluotta-
musta koettiin niin omaishoitajan vapaan mahdollistaviin lyhytaikaispaikkoja,
paivystyssairaaloita, eri |adkaripalveluita kuin kotihoitoakin kohtaan. Kotihoi-
don palveluilta toivottiin, etta kayntiaika ei vaihtelisi suuresti ja etta kayntiaika
vastaisi hoidettavan tarpeeseen. Lisaksi kotihoidon osalta toiveena esitettiin,
etta hoitajat olisivat tuttuja, asiansa osaavia ja ammattitaitoisia. Tutut, ammat-
titaitoiset hoitajat tietdvat perheen tilanteen ja tavat ja osaavat toimia muuttu-
vissa tilanteissa siten, ettei omaishoitajan tarvitse opastaa heita tehtavassa.

Eras haastatelluista hoitajista ilmaisi asian nain:

” tietysti, ettd suunnilleen samat henkil6t kavisi ja suunnilleen se aikakin olisi
ohjelmassa, etta sehan siina olisi tarkeinta. Tietysti samat ja osaavat, kyllahan

ne suurin osa onkin”
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Asiakasléhtbisten palvelujen luokka sisaltéa omaishoitoperheiden yksildllisten
tarpeiden huomioimisen, kuten omaishoitajan levon tarpeen huomiointi, kun-
toutus, virkistystoiminta ja esimerkiksi perheen oman aikataulun huomioimi-

nen.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd omaishoitajien itsesta huolehtiminen ja tervey-
denhuolto oli saattanut jaada puolison hoidon varjoon. Kukaan haastateltujen
pariskuntien hoitajista ei ollut tehnyt omaishoitajalle suunnattua terveystarkas-
tusta, vaikka he olivat siita kuulleet. Yksi hoitaja esittikin toiveen, etta tarkastus
tehtaisiin automaattisesti, talla hetkella sen jaadessa omaishoitajan itsensa
vastuulle. Hoidettavalle toivottiin enemman virikkeita, sosiaalista ja fyysista
kuntoutusta. Omaishoitajuus on usein varsin sitovaa ja osa hoitajista kaipasi
enemman lepoa ja omaa aikaa. Seuraava katkelma yhdesta haastattelusta

kuvaa hyvin muistisairaan puolison omaishoitajan arkea.

” Kun samaa asiaa hoetaan jatkuvasti ja sitten se ,etta joskus kun ma oon
vahan yrittanyt tuolla tietokoneella niin se on heti perassa. Tos, kun se rupee
iltapaivalla katsomaan uutisia, niin se ottaa tuolin, kun mulla olisi noita omia
hommia, niin se sanoo, etta tuu katsomaan, tuu katsomaan, se niinku aina ha-
luaa et siina pitais olla just siina ja sitten tota siina pitaisi olla hirveen karsivalli-
nen, kun aamullakin kun ma puuroa keitan niin se on koko ajan siina ja sita
odottaa ja suoraan sanoen ja sitkun ma rupean ruokaa laittamaan, niin lauta-
sia heti siina, niin ma sanon et ala tule siihen kun ma olen tassa. Kun ei se mi-
taan muista, sa et tieda mita kaikkea ma oon tuolta pesukoneestakin [0ytanyt..
Se on paivittaista, ei oo semmosta rauhaa ollenkaan”

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuusnakodkulmat kulkevat osin limittain, jonka
vuoksi niitd kasitelldan tassa yhdessa. Perinteiset reliabiliteetin ja validiteetin
kasitteet sopivat huonosti laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Elo ym. (2014) on tarkastellut sisallon analyy-
sia hyodyntaneita tutkimuksia luotettavuuden nakokulmasta. He pitavat tar-
keana, etta lukijalle kuvataan koko tutkimusprosessin kulku mahdollisimman
selkeasti. Lukijalle tulisi tarjota mahdollisuus tutustua siihen, millaisessa ym-

paristossa tutkimus on tehty, keita ja kuinka monta henkiloa tutkimukseen on
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osallistunut ja mita heille on kerrottu tutkimuksesta. Lisaksi tutkijan tulisi ker-
toa, millaisin menetelmin aineisto on hankittu ja kuvata analyysin vaiheet ja
miten tuloksiin on paadytty. Lukija voi naiden tietojen avulla arvioida tulosten
luotettavuutta ja esimerkiksi sita, miten hyvin tulokset on siirrettavissa johonkin
toiseen ymparistoon ja toisena ajankohtana. Myos alkuperaisaineiston kuvaus
auttaa lukijaa tekemaan omat johtopaatokset tulosten luotettavuudesta.

Tassa opinnaytetydraportissa on pyritty tuottamaan lapinakyva kuvaus tutki-
musprosessista siten, etta lukija voi seurata raportin edetessa prosessin kul-
kua ja arvioida tehtyja ratkaisuja seka saatuja tuloksia. Koska opinnaytetyo to-
teutettiin tietylla kotihoitoalueella, jossa omaishoitajien maara kaikkiaan on
varsin pieni, jouduttiin tarkkojen tietojen raportointia tutkimuskohteesta ja
haastatelluista henkilGista rajaamaan. Yksi keskeinen eettinen vaade on, etta
tutkittujen henkildiden anonymiteetti voidaan taata. Luotettavuuden arvioin-
nissa olisi voinut olla hyotya, etta lukija olisi saanut tiedot haastateltujen per-
heiden omaishoitotilanteen syysta, koska esimerkiksi erilaiset sairaudet ai-

heuttavat omanlaisensa haasteet omaishoitotilanteille.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 27-28) mukaan tutkimuksen kohteena olevilla
henkil6illa tulee olla riittavat tiedot siita, mihin he ovat lupautumassa ja heidan
tulee kyetda ymmartamaan heille annettu tieto. Tata opinnaytetyota varten
haastateltiin ikdantyneita pariskuntia ja paatoksen osallistumisesta teki omais-
hoitajana toimivat puolisot. He pitivat kuitenkin tarkeana, etta myos hoidettava
osallistuu haastatteluun, vaikka kaikki hoidettavat eivat ehka kyenneet arvioi-
maan omaa osallistumishalukkuutta. Haastatelluille kerrottiin ennen haastatte-
luja siita, etta aineisto kasiteltaisiin siten, ettei heita voida siita tunnistaa ja
ettei heille koidu haittaa osallistumisesta. Raportissa hyodynnettiin suoria lai-
nauksia haastatteluaineistosta. Nama katkelmat oli valittu, siten ettei haasta-
teltuja voi niiden perusteella tunnistaa. Lainauksia kaytettiin ensisijaisesti siksi,
ettd haastateltavien oma aani paasisi paremmin esille. Niiden avulla voidaan
my0s tuoda esille saadun aineiston laatua ja taten vahvistaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Samalla lukijan on mahdollista arvioida alkuperaisaineistosta joh-

dettua analyysia.

Merkittava luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyva seikka on, etta opinnayte-

tydntekija oli kokematon haastattelututkimuksen tekemisessa. Lisaksi han oli
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haastatelluille perheille tydnsa puolesta tuttu ja oli tydsuhteessa opinnaytetyon
toimeksiantajaan. Tallaisessa tapauksessa riskina saattaa olla, etta tutkittavat
eivat uskalla haastattelussa kertoa rehellisesti asioista. He saattavat ehka ko-
kea, ettd haastattelut voivat vaikuttaa heidan saamaansa palveluun. Opinnay-
tetyontekija koki, ettei ammatillinen suhde haastateltaviin haitannut haastatte-
lutilanteessa. Voi olla, etta pariskuntien oli jopa helpompi hyvaksya joku aiem-

min tuttu henkil6 kotiinsa ja kertoa asioista avoimemmin.

Opinnaytetyota varten haastateltiin viitta pariskuntaa. Opinnaytetyontekija ar-
vioi, etta aineisto oli riittdva, kun aineistossa oli saturoitunut siten, ettd samat
asiat alkoivat toistua, eika haastatteluissa noussut enaa uusia teemoja. Opin-
naytetyon tulokset ovat samansuuntaisia aiempien aiheeseen liittyvien tutki-
mustulosten kanssa, minka voidaan katsoa vahvistavan luotettavuutta. (Ks.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.)

8.2 Yhteenveto tuloksista ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella omaishoitoa tukevilla palveluilla voidaan
nahda olevan monipuolinen merkitys ikdantyneiden omaishoitoperheiden hy-
vinvoinnille. Palvelujen avulla voidaan keventaa hoitajan fyysista ja psyykkista
kuormittumista ja tukea niin hoitajan kuin hoidettavankin terveytta. Kotiin tuo-
tavien palvelujen avulla voidaan lievittda omaishoitajan stressin kokemuksia,
kun han valttyy kodin ulkopuolelle lahtemisesta aiheutuvilta erityisjarjestelylta.
Omaishoitajalle aikaa mahdollistavat palvelut tukivat hoitajan jaksamista, mah-
dollistamalla hanelle tilaisuuden lepoon, harrastuksiin ja asiointiin. Toisaalta
palvelut saattoivat myds lisata perheen kokemaa stressia. Kodin ulkopuolelle

lahteminen tai se, ettei palvelut toteutuneet sovitusti, olivat tallaisia seikkoja.

Palvelujen saatavuuteen vaikutti niilden fyysinen saavutettavuus, kustannukset
seka se, etta ne vastasivat perheen sen hetkisiin tarpeisiin, jotka kaikki vaikut-
tivat palveluiden kayttéon. Tulosten mukaan ikdantyneiden omaishoitoperhei-
den palveluohjauksessa nayttaa olevan kehitettavaa. Painettua tai suullista in-
formaatiota ei aina ymmarretty. Kaikilla omaishoitajilla oli haastattelujen perus-
teella tarvetta palveluohjaukselle. He olivat itse aktiivisia tiedonhakijoita ja

kayttivat useita tiedonsaantikanavia selvitellessaan palveluihin liittyvia kysy-
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myksia. Palveluilta toivottiin, etta ne olisivat asiakaslahtoisia vastaten perhei-
den yksilollisiin tarpeisiin. Lisaksi palvelujen toivottiin olevan luotettavia. Talla
tarkoitetaan ammattitaitoista ja tuttua henkilokuntaa ja sita, etta palvelut toteu-

tuvat sovitusti.

Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien aiheeseen liittyvien tutkimustulosten
kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa korostui omaishoitoperheiden ja tilanteiden
yksilOllisyys. Se, etta jokainen tilanne on omanlaisensa ja perheiden tarpeet
tulisi osata huomioida kokonaisvaltaisesti. Erilaisilla palveluilla on voitu nahda
olevan yhteytta perheiden hyvinvointiin, mutta mitdan yksittaista palvelua tar-
keampana seikkana hyvinvoinnin kannalta on pidetty sita, etta perheiden tilan-
teet arvioitaisiin yksildllisesti ja laadittaisiin kullekin perheelle parhaiten juuri
heidan tarpeitansa vastaava palveluiden kokonaisuus. (Lopez-Hartman ym.
2014; Williams & Owen 2009.) Omaishoitoperheiden erilaisuus onkin nahty
yhtena haasteena tukipalvelujen kehittamisessa (Noro 2019).

Yhteista kaikille taman tutkimuksen perheille oli, ettd he kaikki arvottivat kotiin
tuotavat palvelut tarkeiksi. Tahan vaikutti todennakoisesti se, etta tutkimuk-
sessa haastateltiin ikaantyneita omaishoitopariskuntia, jolloin myos hoitajat oli-
vat iakkaita ja heilla oli omia sairauksia ja toimintakyvyn rajoitteita. Hoidetta-
van kanssa kodin ulkopuolelle Iahteminen voi olla fyysisesti raskasta niin hoi-
dettavan kuin hoitajankin fyysisten rajoitteiden vuoksi. Ikaantyneet hoidettavat
ovat usein my0s muistisairaita, jolloin muistisairaudesta johtuvat kayttaytymi-
sen ongelmat kodin ulkopuolelle Iahtemisessa aiheuttavat omat haasteensa.

Hoitajat kokivat usein myos lahtemisesta aiheutuvat jarjestelyt stressaavina.

Omaishoidon palveluja kehitettaessa ikaantyneille, edelld kuvattuun omaishoi-
toperheiden kotoa lahtemisen haastavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Riskina
on, etta pariskuntien elinpiiri supistuu kodin seinien sisalle, joka voi aiheuttaa
esimerkiksi yksinaisyytta. Hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta inmisilla on
sosiaalisia suhteita ja harrastuksia. Jos kodin ulkopuolelle 1ahteminen on vai-
keaa tai palvelut ovat hankalan matkan paassa, voitaisiin palveluja tarjota eri-
laisten teknologisten ratkaisujen avulla. Helsingin kaupunki on viime aikoina
panostanut digitaalisiin palveluihin, joka on keskeinen kehittdmiskohde myos
kansallisella tasolla (ks. Noro 2019, 73). Omaishoitajilla on mahdollisuus

tehda terveystarkastus sahkoisesti ja esimerkiksi osa kotihoidon kaynneista
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voidaan korvata etayhteyden avulla. Opinnaytetyon kohdealueella on kay-
tossa etalaite, joka mahdollistaa etayhteyden asiakkaisiin ja esimerkiksi asiak-
kaiden osallistumisen erilaisiin ryhmiin ja tapahtumiin. Tata mahdollisuutta
voisi tulevaisuudessa hyddyntaa enemman omaishoitoperheiden tukemi-

sessa, joilla on hankaluuksia kodin ulkopuolisessa asioinnissa.

Opinnaytety6ta varten haastateltujen perheiden tarve palveluohjaukselle nousi
tuloksissa esiin selkeasti. Myds aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettei
palveluohjaus ole ollut aina riittavaa tai oikeanlaista (ks. Karhula 2015). Tassa
tutkimuksessa haastateltavat eivat aina olleet ynmartaneet saamaansa infor-
maatiota tai eivat tienneet mista tietoa saa. Kaikkia pariskunta yhdisti se, etta
hoitajat olivat itse aktiivisia tiedonhakijoita. Palveluohjauksen kehittdmistarve
tulisi jatkossa nahda yhtena omaishoidon palvelujen kehittamisalueena. Kun
omaishoitoperheilla on riittavat tiedot palveluista ja mista neuvontaa ja oh-
jausta saa, voisi se edistaa heidan tilannetta siten, etta heidan palvelunsa vas-
taisivat paremmin heidan senhetkista tarvetta. Tama voisi ehkaista omaishoi-
totilanteiden ennenaikaista kriisiytymista. Palveluohjaus on jo ollut keskeinen
kehittamisalue ikdantyneiden palvelujen kehittdmisessa viime aikoina. Tavoit-
teena on ollut, ettad palveluohjausta annettaisiin keskitetysti, jonka on ajateltu
olevan talldin laadukkaampaa ja palveluihin hakeutumiseen olisi matalan kyn-
nys. (Laatusuositus...2017, 17-19)

Palveluohjauksessa voitaisiin hyddyntaa aiempaa vahvemmin teknologisia rat-
kaisuja. Hyvia kokemuksia on saatu saanndlliselld neuvonnan ja ohjauksen
antamisesta puhelimitse (Tremont ym. 2014). Malli palvelee erityisesti pai-
koissa, joissa palvelut ovat kaukana tai niihin on hankalaa menna. Tassa opin-
naytetyossa haastatelluilla perheilla oli kaikilla kaytossaan tietokone ja interne-
tyhteys, joten esimerkiksi sitéa kautta yhteyden ottaminen perheisiin kavisi su-
juvasti ja saattaisi madaltaa perheen kynnysta kysya erilaisista asioista. Toi-
saalta monipuolista tietoa ja ohjausta juuri omaishoitoperheille on saatavilla
yhdistysten ja jarjestojen kautta, mutta sita pitaa erikseen osata itse kysya.
Perheita voisi aktiivisesti rohkaista olemaan ongelmatilanteissa yhteydessa
jarjestaihin, joilla voi olla tietoa ja osaamista erilaisten potilasryhmien omais-

hoitotilanteista ja niiden tukemisesta.
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Tiedotteisiin ja oppaisiin, joissa palveluista kerrotaan ikaantyneille omaishoito-
perheille, tulisi kiinnittdd huomiota. Nyt tiedotteet koettiin joskus vaikeaselkoi-
siksi. Tulevaisuudessa voisi kokeilla, etta tiedotteet tarkistaisi joku kohderyh-
maan kuuluva, joka voisi kommentoida niiden ymmarrettavyytta ja selkeytta.
Omaishoitoperheiden parissa tyoskentelevat eri alojen ammattilaiset, joilla on
mahdollisuus havaita perheen tilanteessa tapahtuvia muutoksia ja uhkia, tulisi
olla herkkyytta nahda ja tunnistaa nama ja olla valmiudet ohjata perhetta
kaantymaan oikean tahon puoleen tarvittaessa. Tarkeaa perheiden kannalta
on se, millainen kokemus palvelujen hakemisesta on jaanyt. Jos palvelujen
myontaminen on aiemmin ollut nihkeaa, voi olla ndyryyttavaa hakea niita uu-
delleen (Mikkola 2011, 197).

Tassa opinnaytetydssa haastatellut omaishoitopariskunnat toivoivat palveluilta
luotettavuutta. Omaishoitotilanteessa hoitaja luottaa hoidettavan hyvinvoinnin
ammattilaisten kasiin, joka omaishoitotilanteessa sisaltaa emotionaalisen ulot-
tuvuuden (Zechner 2010, 85). Epaluottamus palveluihin aiheutti sen, ettei pal-
veluja haluttu kayttaa, vaikka niille olisi ollut tarvetta. Taman opinnaytetyon ti-
laaja oli kotihoito. Kotihoidon palvelujen luottamusta heikensi se, ettei sovittuja
kayntiaikoja voitu noudattaa ja henkilokunnan vaihtuvuus vaikutti perheiden
kokemukseen palvelun luotettavuudesta. Asia on tunnistettu kotihoidossa
myo6s muiden asiakasryhmien kohdalla ja sitéa on lahdetty jo kehittdmaan koti-
hoidon kayntiaikojen optimoinnin avulla, jonka tavoitteena on vastata asiakkai-
den tarpeisiin oikea-aikaisesti ja oikeanlaisella osaamisella.

Omaishoitajan hyvinvoinnin uhkien tunnistaminen aikaisessa vaiheessa on
tarkeaa. Jos hoitaja voi huonosti, vaikuttaa se myos hoidettavan hyvinvointiin.
Hyvinvoinnin uhkia voidaan havaita esimerkiksi omaishoitajille suunnatuilla
terveystarkastuksilla. Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat hyédyntaneet
niitd huonosti. Vaikutti silta, ettd omaishoitajana toimiminen on niin intensii-
vista hoidettavan kautta elamista, etta hoitajan itsestaan huolehtiminen jaa
kaiken muun toiminnan taakse. Vaikka omaishoitoon liittyy tiettyja velvoitteita
ja vastuita, voisiko ajatella, etta hoitajat kutsuttaisiin terveystarkastukseen, tai
etta ikdantyneilla se tehtaisiin kotona, joko avustettuna sahkoisesti tai kotihoi-
don avustuksella. Tama olisi yksi keino varhaiseen tuen tarpeen havaitsemi-
seen. Myos COPE-arviointilomakkeen hyodyntaminen olisi helppo tapa var-

haisen tuentarpeen tunnistamiseen esimerkiksi kotihoidossa.
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Omaishoitoperheiden yhteiskunnallinen merkitys on ikdantyvassa Suomessa
tunnistettu ja sen edistamiseksi ja tukemiseksi on tehty ja tehdaan monen-
laista kehittamisty6ta. Tama opinnaytetyd on pieni pala tata tyota. Se toteutet-
tiin yndella Helsingin kotihoitoalueella. Saadut tulokset ovat samansuuntaisia
aiempien omaishoitoperheiden hyvinvointiin liittyvien tutkimustulosten kanssa.
Tarkeaa on huomioida, etta palvelujen alueellisella tarjonnalla ja esimerkiksi
palvelujen sijainnilla voi olla vaikutusta siihen, millainen kokemus palveluista
omaishoitoperheille on muodostunut. Taman opinnaytetyon kohdeyksikdssa
toivottiin tietoa juuri kyseisen alueen omaishoitoperheilta palvelujen kehittami-
sen tueksi. Tulosten perusteella keskeisimmat kehittamisalueet liittyvat palve-
luohjaukseen, palvelujen luotettavuuden kehittdmiseen seka siihen, miten
omaishoitoperheiden kodin ulkopuolisiin palveluihin osallistumisen haasteisiin
voitaisiin vastata paremmin. lkdantyneiden palvelut ovat jatkuvan kehittamisen
kohteena, mutta ne vaikuttavat usein varsin hankalasti hallittavalta kokonai-
suudelta asiakkaiden nakdkulmasta. Jotta omaishoitoperheiden parissa tyds-
kentelevien ammattilaisten palvelujen tuntemusta ja asiakastarpeiden tunnis-
tamista voitaisiin kehittaa, tarvitaan tutkimusta myos siita, millainen osaami-

nen eri alojen ammattilaisilla on omaishoitoa tukevista palveluista.
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Liite 1

Haastattelurunko

Taustatiedot:

Ika (hoitaja + hoidettava), parisuhteen ja omaishoitosuhteen kesto, omaishoi-
don syy.

Mita palveluita perheelld on kaytdssa/ollut kaytdssa, syyt palveluiden kayt-

toon/kayttamattomyyteen.

Haastatteluteemat

1. Omaishoitoa tukevien palvelujen merkitys perheen jaksamiseen ja hy-
vinvointiin

Perheen omaishoitoa tukevien palvelujen tuntemus

Perheen kokemus omaishoitoa tukevien palvelujen saatavuudesta.
Toiveita, ajatuksia ja ideoita ikdantyneiden omaishoitoperheiden palve-
luille.

nall



Liite 1/2
TIEDOTE / SUOSTUMUS YHTEYDENOTTOON

Hei!

TyOskentelen Laajasalon kotihoidossa sairaanhoitajana. Opiskelen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Ter-
veyden edistamisen koulutusohjelmassa. Haluaisin haastatella opinnaytety6-

tani varten alueen ikaantyneita omaishoitajapariskuntia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa alueen ikdantyneiden omaishoito-
perheiden nakemyksia ja kokemuksia omaishoitoa tukevista palveluista ja nii-
den merkityksesta perheen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tavoitteena on hyo6-
dyntaa saatua tietoa alueen ikaihmisten kotona asumista tukevien palvelujen
kehittamisessa. Tutkimuksen tehtavana on selvittaa:

1. Miten ikdantyneet omaishoitoperheet kokevat erilaisten palvelujen merkityk-
sen heidan jaksamiseen ja hyvinvointiin?

2. Millainen tietous omaishoitoperheilla on erilaisista jaksamista ja hyvinvointia
tukevista palveluista ja miten he niihin suhtautuvat?

3. Miten ikdantyneet omaishoitoperheet ovat kokeneet palvelujen saatavuu-
den?

4. Mita toiveita omaishoitajaperheilla on palvelujen suhteen?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut tehdaan haasta-
teltavien kotona. Haastatteluihin kuluu noin 1-2 tuntia/ perhe. Haastattelut
nauhoitetaan. Haastatteluaineisto jaa vain tutkijan kayttoon ja aineisto havite-
taan kasittelyn jalkeen. Haastatteluaineisto kasitellaan ja raportoidaan siten,

ettd haastateltavien henkildllisyytta ei voida niista tunnistaa.

Jos olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun, allekirjoittakaa ystavalli-
sesti suostumus yhteydenottoani varten. Yhteydenottosuostumus ei velvoita
teitd haastatteluun. Myds haastattelusta sopimisen jalkeen teilla on oikeus mil-

loin vain halutessanne perua osallistumisenne tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin, Suvi Niemi (XXX-XXXXXXXX)
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SUOSTUMUS YHTEYDENOTTOON

Annan Suvi Niemelle luvan ottaa yhteytta meihin opinnaytetydhdnsa liittyen.

Helsingissa (pvm)

Allekirjoitus ja nimenselvennys seka puhelinnumero yhteydenottoa varten



Liite 3
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Annamme Suvi Niemelle luvan haastatella meita ylemman ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyotansa varten. Suostumme haastatteluun vapaaehtoisesti ja
tiedamme, ettd voimme perua haastatteluaineiston kayton viela haastattelun

jalkeen viikon ajan.
Olemme ymmartaneet aiemmin saamamme tiedotteen perusteella opinnayte-

tyon tarkoituksen ja miten haastatteluaineisto tullaan kasittelemaan ja sailytta-

maan.

Helsingissa (pvm)

Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys



