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1 JOHDANTO

Omaishoitoa on ollut aina, mutta omaishoito ké&sitteend on tullut puhekieleen vasta
1990-luvulla. Ennen 1980-lukua vanhukset olivat paaséantoisesti poikkeuksetta lai-
toshoidossa. Kotihoidon tukeminen vanhusten ja pitk&aikaissairaiden osalta on tullut
osaksi sosiaalihuoltolakia vuonna 1984. Asetus omaishoidosta on tullut voimaan
vuonna 1993, silloin tuen saajia oli noin 12 000. (Kaivolainen, Kotiranta, Méakinen,
Purhonen & Salanko-Vuorela, 2011, 26-46.) Sotkanet.fi tilastopalvelun mukaan Suo-
messa on vuonna 2019 ollut 48 712 sopimuksen tehnyttd omaishoitajaa. (Sotkanetin

www-sivut 2019).

Omaishoitaja pitdd huolta perheenjésenestadn tai muusta l&dheisestaan, joka ei sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen selviydy arjes-
taan itse. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020).

On paljon l&heisiddn hoitavia ihmisid, jotka tyén kuormittavuuden myo6ta kuuluisivat
omaishoidontuen piiriin, mutta eivat ole ymmartaneet sitd hakea. Sairaanhoitajan on
tarkedd osata tunnistaa tydssaan tilanteita, joissa omaistaan hoitava ei ole tietoinen oi-

keuksistaan. Hoitajan tulee osata ohjata omaishoitajalle kuuluvat palvelut ja oikeudet.

Omaishoitoa toteuttavat ovat tdrked osa yhteiskunnan palvelujarjestelmad, koska
he tukevat omalla panoksellaan kotona asumista. Ikaluokkien suurentuessa ja laitos-

paikkojen vahentyessd omaishoitajuuden merkitys kasvaa entisestaan.

Tama opinndytetyd on toteutettu toimeksiantona Satakunnan Omaishoitajat ry:lle. Sa-
takunnan Omaishoitajat ry on yhdistys, joka on perustettu vuonna 1999. Sen péétoi-
mipaikka on Porissa, mutta toiminta-alueena on koko Satakunta. Yhdistys jarjestaa
erilaista toimintaa seké& antaa tietoa ja tukea omaisille seka laheisille. Yhdistyksen j&-
senyys ei edellytd olemassa olevaa omaishoitosopimusta, vaan toiminta on kaikille
omaishoidosta kiinnostuneille avointa. (Satakunnan Omaishoitajat ry:n www-sivut
2020.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Omaishoito

Omaishoito mahdollistaa kaikenikéisten toimintakyvyltddn heikentyneiden, vanhus-
ten, vammaisten ja sairaiden henkiléiden asumisen kotona omaisen tai muun léheisen
henkilon turvin. Omaishoitotilanne on aina iso eldmanmuutos. Se voi tapahtua yllat-
tden perheenjdsenen sairastumisen tai vammautumisen vuoksi. Omaishoitajuus voi
my06s saapua hiljalleen hoidettavan toimintakyvyn hiipuessa, jolloin omaishoitoon
osaa suhtautua ja varautua ennalta. Omaishoitajaliiton selvityksissd on huomattu yli
miljoonan suomalaisen auttavan saannollisesti laheistddn. Suomessa on arvioitu ole-
van noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Suurin osa
naistd, yli miljoonasta suomalaisesta, ovat etdomaishoitajia. He kdyvéat ansioty0ssa,
eivatka tiedosta olevansa omaishoitajia. Etdomaishoidolla tarkoitetaan muualla asu-
van ldheisen hyvinvoinnin ja asioiden sd&nnollistd huolehtimista. (Omaishoitajaliiton

www-sivut 2020.)

Omaishoitolaki on tullut voimaan vuonna 2006, sitd tdydentda sosiaalihuoltolaki
(710/1982) seké sosiaalihuoltoasetus (607/1983), jonka ansiosta hoidettavalle on pys-
tytty turvaamaan riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Kaivolainen, Koti-
ranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 26-46.)

2.2 Omaishoitaja

Omaishoidon verkosto maaritteli omaishoitajaksi henkilon, joka pitaa huolta perheen-
jasenestaan tai muusta laheisestdan, joka ei sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta
erityisestd hoivan tarpeesta johtuen selviydy arjestaan itse. (Omaishoitajaliiton www-
sivut 2020.) Laki omaishoidon tuesta (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 28) taas méé-

rittelee omaishoitajan henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan



kanssa. Kuitenkaan, omaishoitotilannetta tai omaishoitajana olemista ei voi maaritell&

ainoastaan lakisaateisen omaishoidon tuen perusteella.

Omaishoitajana oleminen on yleensa sitovaa, vaativaa ja raskasta henkisesti seka fyy-
sisesti, varsinkin sairauden edetessa. Omaishoidon onnistumisen edellytyksend on,
ettd omaishoitaja huolehtii myds omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. lakkaalla
omaishoitajalla, joka hoitaa puolisoaan, on erityisen suuri riski uupua. Omaishoitajan
uupumusta ehkaisee tarpeiden mukainen ja hyvin koordinoitu tuki, se kohentaa hoitoa
ja huolenpitoa tarvitsevan ihmisen eldmanlaatua. Omista ystavista ja harrastuksista on
hyva pitad kiinni. Mahdollisuuksien mukaan hoitovastuun jakaminen muiden kanssa

olisi my6s hyvéksi. (Muistiliiton www-sivut 2017; Thl:n www-sivut 2020.)

Omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoitajia on Suomessa noin 48 700 ja valtaosa
heistd on naisia. Omaishoitajista 80 prosenttia hoitaa laheistaan sitovasti lahes ympa-
rivuorokautisesti. Hoidettavista 57 prosenttia olisi intensiivisen kotihoidon tai tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaita, mikali heilla ei olisi omaishoitajaa. Moni omaishoi-
taja on itsekin i&kas ja siitd huolimatta hoitaa puolisoaan. Sotkanet.fi palvelun mukaan
idkkaita yli 65-vuotiaita sopimuksen tehneitd omaishoitajia vuonna 2019 oli koko
maassa 27 974 ja Satakunnassa 1681. (Thl:n www-sivut 2020; Sotkanetin www-sivut
2019)

“Omaishoitajako.
Kuka han on? Mita han tekee?
Han nostaa, kantaa, pesee, pukee, syottaa, juottaa.
Touhuaa paivat, valvoo yot.
Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa. Han vasyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.
Hdn on ihminen.”

(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 8.)



2.3 Omaishoidon tuki ja lakisaateiset palvelut

Omaishoidontuen myodntaminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005).
Omaishoidon tuelle on laissa maaritelty selkeat myontamisen kriteerit, jotka ovat seu-
raavat: “Henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-
laisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa. Hoidettavan
omainen tai muu hoidettavalle l1aheinen henkil6 on valmis vastaamaan hoidosta ja huo-
lenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat
omaishoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoito yhdessé muiden tarvittavien sosiaali-
jaterveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja tur-
vallisuuden kannalta riittdvaa. Hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuh-
teiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva. Tuen mydntamisen arvioidaan olevan hoi-
dettavan edun mukaista”. (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3§.) Hoidettavan ja
omaishoitajan kanssa laaditaan yhdessa omaishoidon tuesta hoito- ja palvelusuunni-
telma. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee kaydé ilmi (kuvio 1.), annettavan hoidon
maard ja sen sisaltd, hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen mééra ja
sisdltd seka omaishoitajaa tukevat palvelut ja omaishoitajan vapaiden jarjestamista
koskevat jarjestelyt. (laki omaishoidon tuesta 937/2005, 78.)

Tarvittavat apuvalineet,
Hoidettavan tuki ja palvelut hoitotarvikkeet ja asunnon
muutostyot

Omaishoidon nelja
tukipilaria

Riittava taloudellinen tuki ja palvelut Omaishoitajalle henkisté tukea ja
omaishoitajille vapaa-aikaa omaishoidosta

Kuvio 1. Omaishoidon tukipilarit (Jarnsted, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela
2009, 9.)



Omaishoidon tukeen siséltyvan hoitopalkkion taso méaaréytyy hoidon sitovuuden ja
vaativuuden mukaan. Palkkio tarkistetaan vuosittain ja sitd korotetaan indeksikorotuk-
sen mukaisesti. Hoitopalkkion vihimmaismaard (1.1.2020) alkaen on 408,09 €/kk.
Omaishoidon tuki on veronalaista tuloa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2019.)

Omaishoitolain (§ 3 a) mukaan kunnan on jarjestettava tarvittaessa omaishoitajalle
valmennusta sekéd koulutusta hoitotehtdvad varten. Samoin kunnan on jarjestettava
omaishoitajille tarvittaessa hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sek& sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, jotka tukevat hdnen hyvinvointiaan sekd hoitotehtavédansa. Omaishoi-
tajan hoitotehtévaa tukevien palvelujen mééara seka sisélto kirjataan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.)

Omaishoitajan valmennuksessa tavoitteena on tukea omaishoitajuutta ja kehittaa
omaishoitajan valmiuksia siind toimimisessa. Kunnan velvoitteena on jérjestaa val-
mennusta niille omaishoitajille, jotka ovat tehneet omaishoitosopimuksen. Omaishoi-
tajille pidettdvan koulutuksen tavoitteena on tukea omaishoitajan osaamisen kehitta-
mista sek& valmiuksien yll&pitoa omaishoitosuhteen ajan. Hoitotehtavéa tukeva kou-
lutus voi liittya esimerkiksi ergonomisten tydasentojen opettamiseen, haasteellisista
tilanteista selviytymiseen, erilaisten apuvélineiden kdyttoon tai muistisairaan, paihde-
tai mielenterveysongelmaisen tai vammaisen lapsen omaishoidon erityiskysymyksiin.

(Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.)

Omaishoitajalle voidaan tehdd myds hyvinvointi- ja terveystarkastus. Tarkastukset
suunnataan ensisijaisesti omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille. Hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia suositellaan tehtdvén kahden vuoden valein. Tarkastuk-
set ovat vapaaehtoisia ja se ei ole valttamatta tarpeellinen esimerkiksi silloin, kun
omaishoitaja on vield tyoterveyshuollon piirissé tai silloin, kun on kyseessa lyhytai-
kainen omaishoito. Kunnan vastuulla on tiedottaa omaishoitajille hyvinvointi- ja ter-
veystarkastuksista omaishoidon tukipaatdksen ja omaishoitosopimuksen laatimisen
yhteydesséd. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuksilla
tai muilla menetelmill& suoritettua omaishoitajan hyvinvoinnin, terveydentilan seka

toimintakyvyn tarkastusta ja hyvinvoinnin sekd terveyden edistdmiseen liittyvaa ter-
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veydentilan selvittdmisté ja neuvontaa. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat mak-
suttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992 5 8:n
1) mukaan. Tarkastuksella tavoitellaan omaishoitajan ongelmien tunnistamista seka
hoitamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Samalla hént4 tuetaan tekemé&an
valintoja, jotka edistavat hdnen omaa terveyttédan ja hyvinvointiaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion www-sivut 2015.)

Omaishoitaja, joka on kuukauden aikana sidottu ympérivuorokautisesti tai paivittéin
hoitoon, on oikeutettu v&hintdan kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukau-
dessa. Kunta myontaa lakisaateisen vapaan lisdksi omaishoitajalle enemmaén vapaa-
paivia ja alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Kunta voi myontaa vapaapéivia
ja virkistysvapaita oman harkintansa mukaan myds muille, kuin lakisaateiseen vapaa-
seen oikeutetuille omaishoitajille. Mikali hoidettavan hoidon tarve ei ole ympérivuo-
rokautisesti sitovaa, on omaishoitaja oikeutettu kahden vuorokauden vapaapéivaéan

kuukauden aikana. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

Kela jarjestaa paivittain hoitoon sidotuille omaishoitajille kuntoutuskursseja yksilo- ja
parikursseina. Kuntoutuskurssien tarkoituksena on kohentaa omaishoitajien elaman-
laatua seké avustaa omaishoitajaa I6ytamaan keinoja, joilla han pystyy arjessa huoleh-
timaan omasta jaksamisestaan seka yllapitaméaén tarvittavaa toimintakykya. Kuntou-
tusta tarjotaan siind tilanteessa, kun hoitajalla esiintyy uupumisen oireita tai toiminta-

kykya alentavia sairauksia. (Omaishoitajaliiton www-sivut 2020.)

2.4 Kolmas sektori omaishoitajien tukena

Suomessa toimii vuonna 2005 perustettu omaishoidon verkosto. Se koostuu 23 eri val-
takunnallisesta seka kolmannen sektorin toimijasta. VVerkoston tavoitteena on yhteis-
tyon avulla kehittad ja parantaa omaishoitajien ja omaishoidon asemaa. (Omaishoidon

verkoston www-sivut 2021.)

Suuri merkitys omaishoitajien jaksamisen tukemiseen on kolmannen sektorin tarjoama

jarjestétoiminta. Omaistyota tarjoavat omaishoitojérjestdjen liséksi erilaiset potilas- ja
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vammaisjarjestot, elédkeléis- ja vanhusjarjestot sek& muut tahot, joita ovat esimerkiksi
seurakunta ja SPR. Potilasjarjestdjen tarjoama tuki on kohdennettu johonkin tiettyyn
sairauteen. Omaishoitajien jarjestot seka niiden paikallisyhdistykset ovat suuressa ase-
massa hoitajien seka hoidettavien puolestapuhujana seké etujen ajajina. Jarjestot ovat
tarkeitd tiedonjakajia seka asiantuntijoita siind mité tekevat. Paikallisyhdistykset tar-
joavat monenlaista omaishoitajia sek& hoidettavia tukevaa toimintaa keskeising erilai-
nen virkistys- ja vertaistukitoiminta. (Kaivolainen, Kotiranta, Méakinen, Purhonen &
Salanko-Vuorela 2011, 210-218.)
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3 OMAISHOITO PORIN PERUSTURVAN ALUEELLA

3.1 Porin perusturva

Porin perusturva on toimiala, joka vastaa Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueen ihmis-
ten ja yhteison kokonaisvaltaisesta terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edista-
misesta ja tukemisesta. Perusturvan palveluihin kuuluvat perusterveydenhuolto, ham-
mashoito, sairaalapalvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikéih-
misten ja vammaisten palvelut, perheneuvola seka sosiaalityon eri palvelut. Porin pe-
rusturvalla toimii ikdihmisten palveluissa omaishoidon palveluohjaajia, jotka ovat ja-

ettu alle 65- ja yli 65 vuotta tayttaneille omaishoitajille. (Porin kaupungin www-sivut.)

3.2 Omaishoidon tuen palkkioluokat

Omaishoitajan maksetun palkkion suuruus on kiinni hoidon sitovuudesta seka sen vaa-
tivuudesta, hoitopalkkio on veronalaista tuloa. Hoitotyd edellyttda lahes kokopdaivatoi-
mista tyOpanosta ja on fyysisesti ja/tai psyykkisesti raskasta. Porin perusturvalla on
omaishoidolle madritelty kolme tukiluokkaa, jotka ovat paivitetty 1.4.2020. Naiden
lisaksi on myds siirtymévaiheen- ja ennaltaehkaiseva tukiluokka Porin kaupungin

maksavat tukiluokat ja niiden perustelut ovat esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Porin Perusturvan omaishoidon maksuperiaatteet (Porin kaupungin
www-sivut 2020.)

Maksu- | Hinta Sisaltod
luokka

200 € Ennaltaehkaiseva tukiluokka. Maksetaan tilanteessa, jossa omaishoidon tuen
kriteerit eivét tdyty. Hoidettava kuitenkin tarvitsee useita kertoja viikoittain
hoivaa ja huolenpitoa toiminnoissaan.

1 600 € Maksetaan omaishoitajalle, joka vahaisin keskeytyksin tai yhtajaksoisesti on
sidottu hoidettavan henkildn hoitoon ja huolenpitoon paivittdin. Mydnta-
misedellytys on, ettd hoidettava tarvitsee vahintdaan kolmesti paivassa hoi-
vaa, huolenpitoa, ohjausta tai valvontaa henkilkohtaisissa toiminnoissaan.

2 900 € Maksetaan omaishoitajalle, joka vastaa hoitamansa henkilén ympérivuoro-
kautisesti hoivasta, huolenpidosta, ohjauksesta ja valvonnasta l&hes kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa.

3 1600 € Omaishoito toimii pysyvén laitoshoidon tai ymparivuorokautisen hoiva-asu-
misen vaihtoehtona. Tukea voidaan maksaa korotettuna, mikéli hoidettava
tayttdd toisen maksuluokan hoitoisuuden kriteerit, ja omaishoitaja jad pois
omasta ansiotydstaén hoitamaan laheistddn/omaistaan esimerkiksi tdmén pit-
kaaikaissairauden, dkillisen vaikean sairauden tai vammautumisen vuoksi.

1200 € Maéaréaikaisen siirtymavaiheen hoitopalkkio. Maksetaan silloin, kun hoitaja
jaa lyhytaikaisesti kotiin hoitamaan ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevaa
henkil6a. Hoitoty6 on erittdin raskasta, eikd hoidettavaa voi jattaa ilman val-
vontaa ja omaishoitaja on sidottu ymparivuorokautisesti hoitoon.

3.3 Omaishoitoa tukevat palvelut

Porin perusturvassa jarjestadn omaishoitajille suunnattuja yleisinfoja kaksi kertaa vuo-
dessa, kevaélla ja syksylla. Infossa annetaan perustietoa omaishoitajuudesta ja se on
yksi osa valmennusta. Liséksi voidaan jarjestaa valmennusta, missa omaishoitaja saa
lisdd tietoa hoidettavansa sairauteen liittyen. Valmennuksiin kutsutaan myonteisen
omaishoitopadtoksen saaneet omaishoitajat. Valmennuksen tai koulutuksen tarve ar-
vioidaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ja se kirjataan asiakassuunnitelmaan.

(Porin kaupungin www-sivut.)

Omaishoitajan vapaat jarjestetaan Porin perusturvan toiminta-alueella palvelusetelilld,
toimeksiantosopimuksella sijaishoitona hoidettavan kotona, perhehoitona, péivétoi-
mintana tai tilapaisena hoitona asiakkaalle soveltuvassa asumispalveluyksikossa. Pal-

velusetelilld omaishoitaja voi vapaidensa ajaksi ostaa hoitopalvelun niista yksityisista
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laitoksista tai asumispalvelu yksikoistd, jotka perusturva on hyvéksynyt palvelutarjo-
ajaksi. Palveluseteli kattaa 90 € vapaapdivilté ja loput hoidosta aiheutuvat kustannuk-
set jadvat omaishoitajan maksettavaksi omavastuu osuutena. (Porin kaupungin www-

sivut.)

Toimeksiantosopimuksella kaupunki tekee sopimuksen hoitajan vapaapéivien ajaksi
henkilon kanssa, joka on tehtédvaan pateva. Sijaishoitaja ei kuitenkaan ole tydsopimus-
lain mukaisessa tydsuhteessa hoidettavaan tai kuntaan, vaan hanta koskee omaishoito-
laissa maaratyt asiat, tyo- ja eldkevakuutusasioissa. Palkkio on sama mita palvelusete-
lissd maksettava summa hoitopéivalta. Sijaishoitaja hankitaan itse. Sijaishoitajalta
edellytetdan samoja vaatimuksia mitad omaishoitajalta, jotka on maaritelty omaishoito-

lain 3§ kohdassa 3. (Porin kaupungin www-sivut.)

Perhehoito on nimensd mukaisesti yksityisen perheen kotona tapahtuvaa hoitoa. Per-
hehoidolla taataan kodin omainen turvallinen ympaéristd hoidettavan oman kodin ul-
kopuolella. Hoito voi olla osapéivéhoitoa tai ymparivuorokautista. Hoidon kustannuk-
sista sovitaan hoitajan kanssa erillisella sopimuksella. Mikéli hoito ei jostain syysta
edell& kuvatuilla tavoilla onnistu, voidaan omaishoitajavapaan aikainen hoito jarjestaa

myo6s asumispalveluyksikdssa. (Porin kaupungin www-sivut.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydhon tiedonkeruuta on toteutettu koko opinndytetydprosessin ajan vuoden
2020 syksyn ja kevéaédn 2021 aikana. Tiedonhaussa on hyddynnetty tarvittavien haku-
sanojen muodostamiseen Satakunnan ammattikorkeakoulussa toimivaa infotelakan in-
formaatikkoa syksylla 2020. Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokannoissa hakusanoina
omaishoito AND vanhuspalvelut sekd omaishoito AND puoliso. Englanninkielisessa
tietokannassa kéaytettiin hakusanoina caregivers of elderly. Tietokannat, hakusanat
seké tulokset on esitelty tarkemmin taulukossa 2. Tiedonhakua tehtiin myds sanoilla
omais* AND vanhuspalvelut mutta tuloksia tuli omais* hakusanalla runsaasti, joten
paadyimme kayttdmaan ylla lueteltuja tdsmennettyja hakusanoja. Sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit ovat esitelty taulukossa 3. Hyvaksytyt tutkimukset ovat valikoituneet
kriteerien lisdksi vastaamaan opinndytetyon asiasiséltoon. Hyvaksyméattomat tutki-
mukset eivéat kaikki taytd poissulkukriteereitd.

Taulukko 2. Kirjallisuushaku

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvéksytyt
tyyppi
Samk Finna Omaishoito AND van- | 4 0

huspalvelut AND puo-
liso

Omaishoito OR van- | 520 0
huspalvelut
Medic omaishoito AND puo- | 9 0
liso
Pubmedic caregiver AND senior | 142 0
Cinahl caregivers of elderly 490 1
Google Scholar Omaishoito AND | 571 2
ikdantynyt
-opinnaytetyd
ikd&ntyneet omaishoi- | 844 1
tajat

-opinndytetyd
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Taulukko 3. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- ja englanninkielinen Muut kielet

IImainen Maksullinen

Vuosina 2015-2021 julkaistut Vanhemmat kuin 2015 vuonna julkaistut
Ik&ihminen Kehitysvammainen, lapsi

4.2 Aikaisemmat tutkimukset

Gustafsson on selvittanyt ikadntyneiden omaishoitajien hyvinvointiin liittyvia asioita
Sosiaalitydn Pro gradu- tutkielmassa. Han tutki mitka asiat ovat heikenténeet, ja mitka
vahvistaneet hyvinvointiin liittyvida kokemuksia omaishoitajilla. Tutkimus késiteltiin
Erik Allardtin hyvinvointiteorian mukaan. Teoria sisaltdd nelj& osa-aluetta, jotka ovat
having (elintaso), being (itsensa toteuttaminen), loving (yhteisyyssuhteet) ja doing (te-
keminen). Tutkimuksen analyysié ohjasi teoriasta kolme osa-aluetta: elintaso, itsensa

toteuttaminen ja yhteisyyssuhteet. (Gustafsson 2017, 2.)

Tutkimuksessa kuvataan yhteisyyssuhteilla lahipiiria kuten, perhe, l&heiset ja ystavat.
Tutkimuksen tuloksissa osa omaishoitajista kertoi voimaantuvansa lapsistaan ja osa
kertoi, ettd heistd tuntuu kuin olisivat vain taakkana lapsilleen. Ystavyyssuhteet nou-
sivat tarkeiksi, erityisesti silloin, kun kommunikointi puolison kanssa kotona ei on-
nistu. Omaishoitajilla olisi halua tavata ystavid, osallistua seké pystya viettdméaan va-
paa-aikaa. N&iden toteuttaminen on kuitenkin haaste arjen keskell&. (Gustafsson 2017,
60- 62.)

Tutkimuksessa tuotiin esille omaishoitajien elaménlaadun vaihtelevan, hoidettavan
sairauksien tuomien vaiheiden mukaisesti. Hoivaan, hoitoon seké kotit6ihin liittyvat
palvelut tukevat omaishoitajien jaksamista, palveluiden tarpeeseen ja kayttdon vaikut-

taa olennaisesti hoitajan seka hoidettavan toimintakyky. Tutkimuksessa haastateltavat
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kokivat saamansa arvostuksen tydstdan monin eri tavoin. Yhtend kokemuksena tutki-
muksessa nousi esille omaishoidontuen pieni maara. Silla koettiin yhteiskunnan séés-
tavan paljon, koska hoidettava oli kotona omaishoidon turvin eika laitoshoidossa.
Omaishoidontuen pieni méara saattaa aiheuttaa kuitenkin pienempituloisille sen, etta
he joutuvat laskemaan tarkkaan tulot sek& menot. Ensimmainen motiivi omaishoita-

jana toimimiseen ei kuitenkaan ole raha. (Gustafsson 2017, 53, 56, 65-69.)

Vapaapdivien seké vapaa-ajan toteutumisen ja mahdollisuuden kokemus oli my®os eri-
lainen. Osa omaishoitajista sai toteutettua vapaansa hyvin, ja he kokivat ne tarkeiksi
oman jaksamisensa kannalta. Toinen osa omaishoitajista eivat halunneet pitaa vapaita,
jotkut heistd eivat kokeneet siihen tarvetta tai hoidettava ei halunnut pois kotoa. Tut-
kimuksen tuloksissa vapaapéivat koettiin hyviksi, mutta hoidettavan kokemus ulko-
puolisesta hoitajasta ja oman syyllisyyden kokemuksen vuoksi vapaapdiva saattoi
jaada pitamatta. Gustafsson nosti tarkeana asiana esille neuvonnan seké tuen riittamat-
tOmyyden. Hoitoon liittyvista asioista ja saatavilla olevista palveluista ei ollut riitta-
vasti tietoa saatavilla. Tutkimuksessa haastateltavat kokivat olevansa tiedon saannista
itse vastuussa seka tietoa piti osata kysya itse. Tarve yksil6llisiin ratkaisuihin vasta-
tuista palveluista, joka mahdollistaisi vapaapaivienkin toteutumisen nousi esille. (Gus-
tafsson 2017, 72-75.)

Parantainen (2018) Pro gradu -tutkielmassaan analysoi omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystietoja rekisteritutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhma oli yli 65- vuotiaat
omaishoitajat (N 89), heistd 98 % oli puoliso-omaishoitajia. Tutkimusaihe valikoitui
siksi koska omaishoitajille suunnattuja terveystarkastuksia on jarjestetty vasta vuo-
desta 2015.-Suomessa on paljon yli 65-vuotiaita ja aiheesta ei ole viela tehty tutkimuk-
sia riittdvasti, nain ollen tutkimusaihe on erittdin térked ja tarpeellinen. Tutkimuksesta
saadun tiedon avulla pyrittiin kehittdmaan omaishoitajien hyvinvointia tukevia palve-
luja. (Parantainen 2018, 3, 99.)

Parantainen oli terveyskyselyn vastauksista analysoinut omaishoitajien lakiséateisien

vapaapaivien kayttdd. Omaishoitajista vain 37 % kaytti saannollisesti joka kuukausi



18

heille kuuluvia vapaapdiviad. 33 % vastaajista oli ilmoittanut, ettei kdyta vapaapaivia
lainkaan. Syitd vapaapdivien kayttamattomyydelle tai epasadnndlliselle kaytolle oli
monia, esimerkiksi hoidettavan haluttomuus lahted pois kotoa, sopivan hoitopaikan
puuttuminen, omaishoitaja itse ei halua tai ei koe tarvetta kayttda hénelle kuuluvaa
vapaata tai omaishoitajalle ei ole tietoa palveluista. Omaishoitajista 59 % ei kertonut
syyta vapaapdivien kayttamattomyydelle. (Parantainen 2018, 35.)

Tutkielmassa késiteltiin myos tiedon ja tuen saantia sairauksiin ja palveluihin liitty-
vissd kysymyksissa. Yli kolmannes oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. 57 % vas-
taajista ilmoitti saaneensa riittavéasti tukea hoidettavan sairaudesta ja siihen liittyvista
asioista. 5 % ei ollut saanut tukea ollenkaan. Kyselyyn vastanneet saivat eniten apua
ja tukea omaisiltaan, heitd oli vastausten perusteella 67 % omaishoitajista. Toiseksi
eniten apua ja tukea saatiin yksityisilta palveluntuottajilta, timan mainitsi 34 % omais-
hoitajista. 21 % mainitsi myos terveyskeskuksen hoitajat ja ladkarit tuen antajiksi. (Pa-
rantainen 2018, 35.)

H&malaisen (2015) Pro gradu- tutkielmassa on tarkasteltu puoliso-omaishoitajien ko-
kemuksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien koke-
muksista ja vertaistuen vaikutuksesta omaishoitajan arkeen. Aineisto kerattiin haastat-
telemalla kahdeksaa eldkeikaista puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa Lansi-Suomen
alueelta. Haastateltavat valikoituivat Hamaldisen tutkimukseen Satakunnan Omaishoi-
tajat ry:n kautta. Héan piti kaksi ryhmahaastattelua ja yhden yksil6haastattelun liiton
vertaistukiryhmiin osallistuneista omaishoitajista. Keskeisena tutkimustuloksena
nousi esille, ettd puoliso-omaishoitajat kokevat vertaistuella olevan merkitysté jaksa-
miseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin arjessa. Omaishoitajat antoivat vertais-
tuelle monia merkityksia. Tulosten perusteella omaishoitajat kokevat voimaantumisen,
stressin ja ahdistuksen vahentymisen, rohkaistumisen, samaistumisen, yksinéisyyden
helpottumisen, kokemusten jakamisen ja hiljaisen ymmarryksen yhta tarkeind. Nega-
tiivisuus tai positiivisuus ilment&é ryhmaa, tietoa ja tukea. Tutkimuksessa vertaistuki-
ryhméll& oli padosin positiivinen merkitys. Merkitys muodostuu omaishoitajalle hdnen

oman kokemuksensa perusteella vertaistukiryhmasté. Tutkimuksessa tarkeaksi asiaksi
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nousi tuki, jota samassa tilanteessa olevat voivat antaa toisilleen. My6s samankaltai-
sessa tilanteessa olevat omaishoitajat voivat parhaiten ymmart&a toisiaan. (Hamaélai-
nen 2015, 55-56.)

Isakssonin, Liljan, Riekkolan ja Rutbergin (2017) englanninkielisessa tutkimuksessa
kasiteltiin puoliso-omaishoitajien kokemuksia osallistumisesta jokapaivaiseen ela-
madn muuttuvassa tilanteessa. Tutkimuksessa haastateltiin kahtatoista puolisoaan hoi-
tavaa omaishoitajaa. Hoidettaville oli padasiassa diagnosoitu joko dementia tai aivo-
halvaus. Haastattelu suoritettiin ryhmahaastatteluna. Tavoitteena tutkimuksessa oli
tutkia ja kuvata, miten omaishoitajat kokevat ja keskustelevat jokapéivaiseen eldmaan
osallistumisesta heiddn eldessdédn muuttuvassa tilanteessa, hoidettavan ollessa valiai-
kaishoidossa. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 457.)

Osalle omaishoitajista oli ilmennyt fyysisia (kipua ja liikuntarajoitteita) ja psyykkisia
(erilaisia stressin oireita) ongelmia. Tutkimuksen tuloksissa tekijat toivat ilmi, ettd mo-
nimutkaisuus ja epéselvyys hankaloittivat jokapdivdiseen elamé&an osallistumista.
Omaishoitajat kokivat huolehtimisen ja vastuun ottamisen jokapdivéisesta eldmasta
haastavaksi, se loi tarpeen omaan vapaa-aikaan. Véliaikaishoito ja kotihoito antoivat
heille omaa aikaa, vaikka sosiaalisessa kontekstissa syntyi erilaisia asioita, jotka vai-
kuttivat heiddn omaan jaksamiseensa. Hieman yli puolet haastateltavista olivat kaytta-
neet véliaikaishoidon palveluita sadnnéllisesti, hoitoaika vaihteli yhdesté paivasta kah-
teen viikkoon. Loput haastateltavat olivat kéyttaneet véliaikaishoidon palveluita vain
muutaman kerran vuodessa. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 457-458.)

Paivittdinen eldamad kotona hoidettavan kanssa tarjosi vain vahan mahdollisuuksia
omaishoitajien omaan palautumiseen ja aktiviteetteihin osallistumiseen. Omaishoita-
jille yksi tapa saada aikaa omiin aktiviteetteihin, oli her&ta ennen hoidettavaa puoliso-
aan. Omaishoitajia auttoivat perheeltd, ystavilta ja kotihoidolta saatu tuki. L&hipiirin
avulla omaishoitajat saivat aikaa palautumiseen ja kodin ulkopuolella tehtaviin asioi-
hin. (Isaksson, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 461.)
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Monilla omaishoitajilla uni oli katkonaista, hoidettavan erilaisten yollisten tarpeiden
vuoksi. Hoidettavan ahdistuneisuus tai yolliset wc-reissut olivat syitd omaishoitajan
yollisiin herdamisiin. Vahainen uni ilmeni omaishoitajien kayttdytymisessa artynei-
syytend, hajamielisyytend ja asioiden unohteluna. Ikdantyneiden pariskuntien eldman-
tarinaan ja henkilokohtaisiin tarpeisiin keskittyvd kokonaisvaltainen lahestymistapa
voisi kattaa laajemman nédkdkulman ja tuottaa riittdvaa tukea, joka voisi vaikuttaa hei-
dén terveyteensd, hyvinvointiinsa ja osallistumiseen jokapéivaiseen eldmaan. (Isaks-
son, Lilja, Riekkola & Rutberg 2017, 461,464.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena oli, ettd opinndytetyon tulosten perusteella Satakunnan Omaishoitajat

ry pystyisivét kehittdmaan toimintaansa ja vastaamaan niilla omaishoitajien tarpeisiin.

Tavoitteena opinndytetydssa oli selvittaa idkkadan omaishoitajan kunnan tarjoamat la-
kisaateiset palvelut ja miten ne tavoittavat idkkaat omaishoitajat.

Tutkimuskysymykset opinndytetydssé ovat seuraavat:

1. Millaisia kasityksi& ja kokemuksia omaishoitajilla on tarjolla olevista palve-

luista?

2. Miten omaishoitajat kokevat palveluiden riittdvyyden?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston keruumenetelma

Opinnaytetydssa aineiston keruu suoritettiin tammikuussa 2021 yksil6haastatteluna
puhelimitse maailmalla vallitsevan COVID-19 tilanteen vuoksi. Kohderyhména tutki-
muksessa olivat eldkeikéiset puolisoaan hoitavat omaishoitajat. Opinndytety0 suoritet-
tiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Satakunnan Omaishoitajat ry keréa-
sivat haastateltavat yhdistyksen jasenien joukosta. Tutkimuksen aineisto keréttiin
haastattelemalla puhelimitse eldkeidssé olevia omaishoitajia (N 6) ja danittaméalla
haastattelut. Nauhoitus oli hyvé tapa tycéhon, koska se mahdollisti paremman keskitty-
misen ja lasndolon haastattelutilanteessa. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna
haastatteluna. Kysymykset ja esittamisjarjestys toteutettiin samana jokaisen haastatel-
tavan kohdalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 124).

6.2 Aineiston analysointi

Aineistoa voi analysoida monella tavalla. Tarkoitus ja tutkimuksen tehtdvat ohjaavat
aineiston analyysitapaa. Analyysin idea on, ettd aineisto tiivistyy ja muuttuu tutkitta-
van ilmion teoreettiseksi kuvailuksi. (Juvakka & Kylmé 2007, 66.)

Aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtdisella siséllénanalyysilla. Sisallonana-
lyysi on tekstin analysoimista, siind tarkastellaan tutkimusaineistoa, joka on muutettu
haastattelut litteroimalla tekstimuotoon. Siséllonanalyysissa teksti, jota tutkitaan, voi
olla 1&hes mitd tahansa. Sisdllénanalyysia hyddyntéen pyritddn muodostamaan tutkit-
tavasta aiheesta tiivistetty kuvaus ja vertaillaan saatuja tuloksia aiemmin saatuihin tu-
loksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 103-105.) Aineiston analyysin vaiheet ovat tiivis-

tetysti esitetty kuviossa 2.
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Haastattelujen kuuntelu ja
litterointi

Aineiston lukeminen ja siihen
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
merkitseminen

Eroavaisuuksien ja
samanlaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittely ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja
ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109.)

Tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen aineisto pitdd muuttaa tutkittavaan muotoon.
Haastatteluaineistossa tdma tarkoittaa nauhoitusten muuttamista nauhalta tekstimuo-
toon, tata kutsutaan litteroinniksi. Litterointi mielletd&n usein ty6laaksi, mutta se liséa
kuitenkin tutkijan vuoropuhelua oman tutkimusaineistonsa kanssa. Tekstimuodossa
olevaa haastatteluaineistoa on helpompi analysoida, ryhmitelld ja luokitella. Litteroin-
nin tarkkuus riippuu paljon siitd, mika tutkimuksessa on tavoitteena ja mita lahesty-
mistapoja tutkimuksessa kaytetaan. (Vilkka 2015, 137.) Aineiston analysointi aloitet-
tiin auki kirjoittamalla eli litteroimalla haastattelut &anitteistd kuuntelemalla teksti-
muotoon. Litteroitua ainestoa muodostui 18 sivua (A4) tietokoneella Kirjoitettua teks-
ti& (Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivali 1). Litteroitu aineisto luettiin useaan

kertaan l&pi, jotta saatiin muodostettua aineistosta kokonaiskuva helpommin.



24

Redusointi on litteroidun aineiston tai muun analysoitavan datan pelkistamisté. Pelkis-
tdmisessé on kyse aineiston tiivistdmisesté tai osiin paloittelusta. Aineistosta poiste-
taan tutkimukselle epéolennainen asiasisaltd pois. Redusointia ohjaa tutkimuskysy-
mykset. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 109.) Aineiston pelkistdminen aloitettiin poista-
malla tekstista epdolennaiset asiat. Aineistosta etsittiin pelkistettyja ilmauksia, jotka
vastaisivat tutkimuskysymyksiimme. Pelkistettyjen ilmauksien merkitseminen toteu-
tettiin varikoodien avulla esimerkiksi COVID-19 tilanteeseen liittyvat ilmaukset mer-

kittiin punaisella varilla. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin erillisille konsepteille.

Klusterointi eli ryhmittely on analyysin vaihe, jossa samaa asiaa tarkoittavat pelkiste-
tyt ilmaukset kerédtddn yhteen ja luokitellaan sisaltoa kuvaavilla késitteilla. Kasitteista
muodostetaan alaluokkia. (Tuomi & Sarajérvi 2017,112.) Klusteroinnissa pelkistetyt
ilmaukset kéytiin tarkasti 1&pi moneen kertaan. Tdman jalkeen aineistosta etsittiin sa-
mankaltaisuuksia sek& eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin taulu-

koihin ja ilmauksista muodostettiin alaluokkia.

Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erote-
taan ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisiksi kasitteiksi. Abstaroin-
tia kuvataan prosessiksi, jossa tutkija muodostaa kasitteiden avulla kuvauksen tutki-
muskohteesta. Abstrahointi etenee alkuperéisinformaation kayttamisesta kielellisiin il-
mauksiin ja teoreettisten kasitteiden kautta johtop&&toksiin. Tamén jélkeen yhdistel-
14&n luokituksia aineiston siséllon mukaan. Abstrahointiprosessiin katsotaan kuuluvan
myos klusterointi. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 111.) Klusterointivaiheessa muodostu-
neista alaluokista syntyi paaluokkia, jotka kuvaavat alaluokkia teoreettisella kasit-

teella.
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7 TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten raportoinnissa on kaytetty niiden tueksi suoria lainauksia haas-
tateltavilta. Suorat lainaukset on erotettu muusta tekstisté kursivoidulla tekstilla ja lai-
nausmerkeilld. Esimerkki luokittelusta joihin tuloksissa viitataan, on esitetty liitteesséa
6.

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseen haastateltiin kuusi (N=6) puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa. Nuorin
haastateltava oli 70-vuotias, vanhin 83- vuotias. Hoidettavat olivat idltddn 71-81-vuo-
tiaita.

Kaikilla haastateltavilla oli voimassa oleva omaishoitosopimus, mutta kuitenkin heistéa
jokainen oli toiminut omaishoitajana jo ennen virallista omaishoitajuutta. Omaishoita-

juus oli kestanyt haastateltavilla vaihdellen 2—15 vuotta.

Omaishoitajuus oli l&htoisin erilaisista tilanteista kuten erilaiset muistisairaudet, fyy-
sisen toimintakyvyn laskeminen sek& somaattiset tekijat. N&isté syista johtuen jokai-
sen hoidettavan hoidon tarve on yksilollinen. Kuitenkin lahes jokainen haastateltava

kertoi hoidettavan tarvitsevan apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.

Hoitoluokkien vélill& oli vaihtelua. Puolet (N=3) haastateltavista kertoivat kuuluvansa
alimpaan maksuluokkaan (omaishoitajalle maksettava pienin hoitopalkkio), kaksi
haastateltavaa kertoi kuuluvansa toiseen maksuluokkaan ja yksi haastateltavista ei
muistanut mihin hoitoluokkaan kuuluvat, mutta kuitenkin kertoi hoidon olevan ympa-

rivuorokautista.

7.2 Omaishoitajien kéasityksia saatavilla olevista palveluista

Tietoisuus palveluista- padluokan alle muodostuivat ylaluokiksi neuvonta, tiedon han-

kinta ja tukiverkosto. Omaishoitajilla oli hyvin tietoa saatavilla olevista palveluista.
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Lahes kaikki tiesivat, mitd palveluja heiddn on mahdollisuus saada ja mita palveluja
ylip&atadn on olemassa. Omaishoitajat kertoivat saavansa palveluista tietoa Porin Pe-
rusturvaan soittamalla, info-oppaista/esitteistd ja tukiverkostonsa avulla. Materiaali
koettiin hyvéksi, tarvittava tieto oli konkreettisesti saatavilla. Tiedon hakeminen ei
tuottanut omaishoitajille vaikeuksia, mutta palveluista saatavilla olevaa tietoa kuvail-
tiin usein “sirpaleiseksi”. Haastateltavat mielsivat tukiverkostoonsa usein omat lap-

sensa ja lastenlapsensa, jotka olivat osalla apuna tiedon hankkimisessa.

Haastatteluissa nousi vahvasti esille rahan vaikutus palvelujen hankkimiseen. Moni
omaishoitajista kertoi taloudellisen tilanteen olevan kytkoksissé palvelujen saatavuu-
teen. Useita erilaisia palveluja on saatavilla, mutta niiden hankkiminen on rahakysy-
mys suurimmalle osalle haastateltavista. Lisapalveluille olisi kuitenkin ollut tarvetta

talla hetkella tai lahiaikoina.

“Silloin kun aloitin tdn virallisen omaishoitajuuden, niin
sain semmosen omaishoitajalle tarkoitetun vihkosen,

’

jossa oli kerrottu palveluista.’

7.3 Omaishoitajien kokemukset palveluista

Kokemukset palveluista- paéluokan alle syntyivét ylaluokat lakisaateiset palvelut, so-
siaalihuollon palvelut, kolmas sektori seka yksityinen palveluntuottaja. Haastateltavat
omaishoitajat kayttivat hyvin vaihtelevasti palveluja. Omaishoitajat, jotka eivat palve-
luja kdyttaneet, eivat niit4 talla hetkelld joko koe tarvitsevansa tai eivat kayta niita

taloudellisiin syihin vedoten.
“Aina tormatédan sellaseen asiaan, etta kaikki maksaa, tan hetkinen ti-

lanne se, etta omaishoitajatkin on tosi pienell& rahalla. ”

Omaishoitajien lakisaateiset vapaat toteutuivat eritavoin hoidettavan tilanteesta riip-

puen. Kaikki vastaajat eivat maininneet kdyttavansa omaishoitajille kuukauden aikana



27

kuuluvaa kolmen vuorokauden vapaata. Hoitajat jérjestivét itselleen vapaata muulla
tavoin, esimerkiksi hoidettavan ollessa péivatoiminnassa. Osalla haastateltavista hoi-
dettava on vield siind kunnossa, etta pystyvat liikkumaan kodin ulkopuolella yhdessa
tai omaishoitaja pystyy arjesta irtaantumaan hetkittdin hoidettavan voinnista riippuen.

Yksi vastaajista kertoi olevansa oikeutettu vapaaseen, mutta ei sitd koe tarvitsevansa.

“Ei tand vuonna (2020) vapaita ollenkaan varmaankin koronan takia.

Intervallijakso viimeksi jouluna 2019, ne katkes kaikki. ”

Omaishoitajat olivat tietoisia heille kuuluvista terveystarkastuksista. Kaikki haastatel-
tavat olivat myds osallistuneet muutaman vuoden sisalla omaishoitajille suunnattuun
terveystarkastukseen. Osa oli kaynyt tarkastuksissa sadnndllisesti kahden vuoden va-

lein ja osa hieman epasaannollisemmin.

“Oliskohan siita se kaks vuotta aikaa, sairaanhoitajan tarkastus oli

Viikkarin valkamassa”

Haastateltavilla oli jonkinlainen késitys omaishoitajille jarjestettavista infotilaisuuk-
sista. Puolet haastateltavista kertoivat kdyneensa infotilaisuuksissa omaishoitajuuden
alussa. Yksi haastateltava oli kdynyt infotilaisuudessa kaksi kertaa. Loput omaishoita-
jista eivét olleet varmoja olivatko kdyneet tilaisuuksissa tai eivat olleet k&yneet niissa

lainkaan.

“No niitd ei oo nyt 2020 ollu.”

“Olen osallistunut ja ne on ollut yhteistyossd eri laitosten kanssa.”

Sosiaalihuollon palveluista vastaajat mainitsivat kotihoidon. Kotihoidon kautta kay-
tossé oli viikoittainen pesuapu kahdella haastateltavista. Kotihoito on joillakin Porin
alueilla toteuttanut myo6s kauppapalvelua koronan vuoksi sellaisille ikéantyneille ih-
misille, jotka eivat muuten kotihoidon palvelujen piiriin kuulu. T&st4 asiasta ei ollut

kerrottu kohderyhmélle, vaan tieto siitd on tarvinnut osata hankkia itse.
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)

“Joka viikko pesuapu kaupungilt, se on Se kotihoito.’

“Koko kesan tuotiin kotiin ruokaa, se tuli perusturvalta tai kotihoi-
dosta. Joku ihminen toi aina sit koronan takia.”

Yksityisen tuottamista palveluista vastaajilla oli eniten kdytdssa siivouspalvelu. Se oli
kaytossa lahes kaikilla. Ne, jotka eivat siivouspalvelua k&yttaneet mainitsivat sen kui-
tenkin olevan télla hetkell& tai lahitulevaisuudessa tarpeen ja toivottavaa. Haastatelta-

vat eivat tuoneet esille muita yksityisia palveluntuottajia tai palveluita.

“Diakonialaitokselta on siivous kerran
kuussa.”

Omaishoitajat nostivat vahvasti esille myds kolmannen sektorin toiminnan siité huoli-
matta, ettd kolmas sektori ei ole varsinainen palveluntuottaja. Haastatteluissa nousi
esille potilasyhdistyksen apu mm. vammaispalveluiden tarjoamien tukiasioiden
kanssa. Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarjoama toiminta, ryhmat sekd keskustelu-

mahdollisuus henkilékunnan kanssa koettiin tarkedana arjen voimavarana.

“Toi oli hirveen hyva, kun ennen koronaa mulla oli tollanen ihminen

ketd tuli tdhan kolmeks tunniks...méa paasin sit kauppaan ja uimaan.”

’

“Seurakunnan toiminnas kdydddn kerran kuus.’
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7.4 Omaishoitajien kokemukset palveluiden riittdvyydesté

Palvelujen riittdvyys- paéaluokan alle muodostuivat ylaluokat riittavyys, tyytyminen,
vaihtoehtojen puute sek& taloudellinen tilanne. Haastateltavat kokivat kaikki palvelut
riittavind, mutta vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd olemassa olevaan tilanteeseen
on vain tyydytty ja silla tullaan toimeen mita on. Téssa luokassa korostui suuresti myos
rahan vaikutus. Omaishoitajat kaipaavat arkeensa enemman apua esimerkiksi siivous-

palvelua ja kauppapalvelua mutta kdytdssé on vain valttaméattomat palvelut.

“No kyl niité palveluja tarjolla on, mutta se on semmonen rahajuttu.
Kylléahan niita saa pilvin pimein, kunhan vaan maksaa. Sita on lasket-

tava mika on se valttamattomin.”

“Toivoisi enemmdn semmoista tdsmdpalvelua, ettd se ldhtis niinku asi-

akkaasta lahtoisin.”

“Tdl hetkel koen, ettd just ja just se riittdis. En osaa tdl hetkel sanoo, et

pitdis jotain saada.”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa minka avulla Satakunnan Omaishoitajat
ry pystyisivat kehittaméan toimintaansa ja vastaamaan niill& omaishoitajien tarpeisiin.
Tavoitteena oli selvittad iakkaan omaishoitajan kunnan tarjoamat lakiséaateiset palvelut
ja miten ne tavoittavat idkkaat omaishoitajat. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisia
kasityksid ja kokemuksia omaishoitajilla on tarjolla olevista palveluista sekd miten
omaishoitaja kokevat palveluiden riittavyyden. Aineisto keréttiin haastattelemalla pu-
helimitse kuutta puolisoaan hoitavaa omaishoitajaa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd tyon avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin
palvelujen késityksien ja niiden kokemuksien osalta. Tietoa saatiin hyvin myos palve-
lujen riittdvyydesté ja siihen liittyen mahdollisen lisdavun tarpeesta. Omaishoitajilla
oli yleisella tasolla hyvin tietopohjaa palveluihin liittyvista asioista ja niiden hankki-
misesta. Joitakin kysymyksia olisi voinut haastattelutilanteessa viela tarkentaa, jotta
tekijat olisivat saaneet laajemman késityksen omaishoitajien palveluihin liittyvista asi-

oista.

Kaikilla omaishoitajilla oli voimassa oleva omaishoitosopimus. Jokainen haastateltava
kertoi saavansa kunnalta joka kuukausi hoitopalkkiota. Maksuluokissa oli eroja hoi-
dettavan kunnosta riippuen. Kaikki omaishoitajat tiesivét heille kuuluvista lakisaatei-
sistd vapaapaivista. Kuitenkin niiden toteutuminen riippui omaishoitotilanteesta ja esi-
merkiksi intervallihoidon toteutumisesta. Terveystarkastukset olivat kaikilla omais-
hoitajilla myos tiedossa. Osa omaishoitajista oli kdynyt tarkastuksissa saannéllisem-

min ja osa epasaannoéllisemmin.

Tutkimushaastatteluissa ja analyysivaiheessa nousi vahvasti esille raha, omaishoidon-
tuen pieni maaré seka taloudellinen tilanne, joka osa-alueella. Omaishoitajat kokivat
taloudellisen tilanteensa vaikuttavan suuresti palvelujen hankintaan. Omaishoidon
tuen maara koettiin liian pieneksi ja riittdmattomaksi. Haastatteluissa nousi esiin pal-

velujen lisatarve. Lahes jokainen omaishoitaja olisi kaivannut arkeensa lisdapua.
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Omaishoitajien taytyi tarkkaan pohtia, mitka palvelut ovat heidan tilanteeseensa valt-

taméattomimpié hankkia.

Tutkimushaastatteluissa ja kysymysten vastauksissa korostui vahvasti myds maail-
malla vallitseva COVID-19 pandemia. Tilanne vaikuttaa omaishoitajien elaméan ko-
konaisvaltaisesti. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd koronatilanne vaikutti esimerkiksi
omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien jarjestamiseen, kaksi haastateltavaa kertoi
vapaapaivien peruuntuneen viime vuonna, joko osittain tai kokonaan. Myds omaishoi-
tajille suunnatut kuntoutukset ja leirit peruuntuivat. Haastateltavat kokivat vertaistuen
tarkedksi arjen voimavaraksi, mutta nyt sitdk&an ei ole saatavilla samalla tavalla, kun

ennen poikkeustilaa.

Haastateltavat olivat hyvin aktiivisia ja tietoisia omista asioistaan omaishoitajuuteen
liittyen. Omaishoitajat kertoivat laajasti omasta tilanteestaan ja sitd ympardivista asi-
oista. Haastattelussa nousi esiin samankaltaisuuksia omaishoitotilanteeseen, taloudel-

liseen tilanteeseen, lisdapuun ja yhdistyksen toimintaan liittyen.

Kaikki vastaajat olivat aktiivisesti mukana yhdistyksen toiminnassa. Omaishoitajat
olivat kaikki tyytyvéisid Satakunnan Omaishoitajat ry:n tarjoamaan toimintaan.
Omaishoitajat toivat haastatteluissa esiin omia toiveitaan jérjestettavastd toiminnasta.
Toiminnan toiveista kysyttdessa omaishoitajien vastauksissa korostui odotus maail-
man tilanteen normalisoitumisesta. Omaishoitajat kaipaavat vertaistensa seuraa arki-
sen tekemisen parissa. Haastatteluissa huomasi, kuinka omaishoitajat kaipaavat jo yh-
teisia tapaamisia. Omaishoitajat odottavat myds, ettd ryhmien toteutuminen jatkuisi
niin kuin ennen. Toiveena oli, ettd ryhmissa toteutettaisiin jatkossakin ihan tavallisia
arkipaivaisia asioita erilaisen yhdessé tekemisen ja kurssien parissa esimerkkina ruo-

anlaitto- tai kinestetiikkakurssi.

Kuten t4ssa opinndytetydssd, myos Gustafssonin tekeméssa Pro gradu- tutkielmassa
nousi esille omaishoidon tuen pieni maard. T&ssé opinndytetydssa raha oli kuitenkin
enemman kytkoksissé palveluiden kdyttoon, kun taas Gustafssonin tutkielmassa pal-
veluiden kayttoon vaikutti enemmaén hoitajan ja hoidettavan toimintakyky. (Gustafs-

son 2017.) Tass& opinndytetydssa nousi esille se, ettd omaishoitajat joutuvat laske-
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maan mik& on se vélttdmattémin palvelu, mitd arjessa tarvitaan apuna. Opinndyte-
tyossa ei kaynyt ilmi, minké&lainen vaikutus hoidettavan seka hoitajan toimintakyvyll&

on palveluiden kayttoon.

Vapaa-ajan kokemuksissa ja lakiséateisten vapaapdivien kéytossa oli yhtenevaisyyk-
si&, niin Gustafssonin, kuin my0s Parantaisen Pro gradu- tutkielman kanssa. Osa tdmén
opinndytetyon haastateltavista mielsivat vapaaksi pienimmatkin hengahdystauot ar-
jesta. Osa nosti esiin sen, ettei koe tarvetta lakisaateisten vapaapéivien kayttamiselle
tai hoidettava ei halua pois kotoa, jotta hoitaja saisi viettad vapaapéivansa. Osa haas-
tateltavista taas kaytti vapaansa sdannollisesti.

8.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteita on haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Juvakka & Kylmé& 2007,
147). Eettiset kysymykset nakyvét tutkimusprosessissa koko ajan, jos ne epaonnistu-
vat, voi se vieda pohjan koko tutkimukselta. Eettisyyden huomioiminen tutkimuksissa
l&htee lainsdaddanndn noudattamisesta. Eettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat
lait ohjaavat tutkimusta: Suomen perustuslaki, henkildtietolaki, laki la4ketieteellisestd
tutkimuksesta, asetus laéketieteellisestd tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. (Juvakka & Kylma 2007, 137-139.)

HenkilGtietojen késittelystd on maaratty tietosuojalaissa ja tydssémme korostuu lain
4§ kohta 3 “Kasittely on tarpeen tieteellista tai historiallista tutkimusta taikka tilastoin-
tia varten ja se on oikeasuhtaista silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoittee-
seen ndhden” (Tietosuojalaki 1050/2018, 4 §).

Henkilon suostumus, joka madritell&&n tietosuojalaissa, on kaikkien henkilttietojen
ké&sittelyn perusta. Haastateltavaa henkil6d on informoitava rehellisesti, ymmarretta-
vasti seka huolellisesti. Kun henkilé antaa suostumuksen, on hdnen oltava tietoinen
siitd mihin suostuu. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 49.)
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Opinnaytetyon tekijat seurasivat koko opinndytetydprosessin ajan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. Opinndytetyon tekijoiden oli varmistettava, ettd haastatel-
tavat tietdvat mista tutkimuksessa on kyse. Saatekirje taytyi olla hyvin selked ja selko-
kielinen, jotta ikaihmisetkin saivat paremmin tutkimuksen ideasta kiinni. Haastatelta-
ville l&hetettiin suostumuslomakkeet, néin saatiin suostumus haastatteluissa kerrottu-
jen tietojen kayttoon. Haastateltaville kerrottiin haastatteluun osallistumisen olevan
taysin vapaaehtoista ja heilla oli oikeus kieltdytyd tutkimuksesta tai kieltdd kaytta-
mastd antamaansa haastattelua. Haastateltaville kerrottiin myds anonymiteetin séily-
misesta ja heidén oikeudestaan keskeyttéa tutkimus missé tahansa vaiheessa. Haastat-
telu nauhoitettiin, nauhoituksesta sek& nauhoitusten tuhoamisesta kerrottiin viel4 haas-

tattelutilanteessa haastateltaville.

8.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa tulee selvitt&d, miten totuudenmukaista tietoa tut-
kimuksella on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on véltta-
matonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon seka sen hyodyntdmisen kannalta. (Ju-
vakka & Kylma 2007, 127.)

Haastattelussa huomioitiin, ettd haastateltavat olivat halukkaiden joukosta valikoituja,
eika valittu minkaan tietyn kriteerin mukaan. Haastateltaville l&hetettiin saatekirjeet,
joissa oli opinndytetydn tekijoiden yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia varten.
Saatekirje kirjoitettiin niin, ettd se antaisi luotettavan kuvan tekijoista. Saatekirjeeseen
avattiin opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka kerrottiin yleisi& asioita. Tdma antaa
luotettavuuden tunnetta, kun haastateltavat tietdvat, mitd ollaan tekemassa. Haastatte-
lussa kéytettiin samaa haastattelurunkoa kaikille omaishoitajille, talla tavoin véltettiin
haastateltavien johdattelu. Haastateltavat tiesivét, ettd heilld on oikeus kieltda heilt4

saatu aineiston kayttd missa vaiheessa tahansa.
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Opinnaytetytssa on haettu monipuolisesti teoriatietoa aiheesta luotettavuuden tueksi.
Siséanottokriteering oli vuosi 2015 ja sitd uudemmat julkaisut. Td&mé&n ansiosta aiem-
mat ty0ssé kdytetyt tutkimukset ovat tulosten vertailuun mahdollisimman luotettavia,
koska ne ovat uusinta tietoa aiheesta. Haastateltavat vastasivat tutkimuskysymyksiin
tdménhetkisen tilanteen mukaan. Haastatteluissa tdman asian olisi voinut ottaa parem-
min huomioon jo haastattelukysymyksia laatiessa. Haastattelukysymykset olisivat voi-
neet olla yksityiskohtaisempia ja haastatteluissa olisi voinut kayttdd myos kvantitatii-
vista tutkimusotetta kvalitatiivisen rinnalla. Kaytetyn haastattelurungon vuoksi tutki-

muksen vastaukset jaivat liiaksi yleiselle tasolle.

8.4 Oman ammatillisuuden ja osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyo aloitettiin aiheen valinnalla maaliskuussa 2020. Aihe valikoitui Satakun-
nan ammattikorkeakoulun valmiiksi tilattujen aiheiden joukosta. Opinnéytetyontekijat
ovat molemmat tydskennelleet ennen sairaanhoitajaopintoja kotihoidossa, jossa on tul-
lut vastaan paljon omaishoitotilanteita. Tasta syysta tekijat halusivat syventaa tietoaan

koskien omaishoitoa.

Kevéén ajan perehdyimme aiheeseen valmistavien opintojen avulla. Opinnéaytetydn
aikataulu hieman venyi aiemmin suunnitellusta. Téhén vaikutti maailmalla vallalla
oleva COVID-19 tilanne sek& opinnéytetyon tekijoiden kesétyot, jonka vuoksi yhteista
aikaa opinndytetydn suunnittelulle ei tahtonut kesan aikana loytyé.

Opinndytetyon aineiston keruu oli alustavan suunnitelman mukaan tarkoitus suorittaa
ryhmé&haastatteluna. Kuitenkaan koronatilanteen vuoksi Satakunnan Omaishoitajat
ry:n jarjestaméat ryhmatoiminnat eivét paasseet alkamaan. Tdman vuoksi ryhdyimme
Kirjoittamaan tutkimussuunnitelmaa uudelleen yksilohaastattelujen pohjalta. Joulu-
kuussa saimme tutkimussuunnitelman hyvaksytettyd, jolloin myds sopimus opinnay-
tetyon tekemisesta allekirjoitettiin. Yhdistys sai meille nopealla aikataululla hankittua
haastateltavat, joten padsimme suorittamaan haastattelut heti tammikuussa 2021 vii-

kolla 1. Haastattelut litteroitiin nauhoitteiden avulla heti haastatteluiden suorittamisen
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jalkeiselld viikolla. Aineiston analysointi toteutettiin helmikuun aikana. Opinnéytety6

viimeisteltiin maaliskuun aikana.

Ammattitaidon kehittymisen kannalta opinnédytetydn toteuttaminen on ollut erittdin
opettavaa. Vaikka prosessi on ollut ajoittain melko haastava, on selkeésti huomannut
oman ammatillisen kasvun joka osa-alueella. Opinnéytetyon tekeminen on opettanut
tekijoille esimerkiksi karsivallisyytta ja aikatauluttamista. Aidinkielellinen Kirjoitta-
minen on kehittynyt molemmilla huomattavasti tyota tehdessd. Opinnéytetyon teke-

minen ja prosessi on hahmottunut tekijoille kokonaisuutena laajasti.

Opinnaytetyon tekijat ovat saaneet paljon uutta syvallisempaé tietoa omaishoitajuu-
teen liittyvista asioista. Opinndytetyota tehdessé tekijat ovat perehtyneet myds omais-
hoitoa ympardiviin asioihin, kasvattaen samalla omaa tietdmysta aiheesta. Opituista
asioista on varmasti paljon hyotyé tulevaisuudessa tytelaméssa ohjausosaamisen na-
kdkulmasta. Tdman tyon avulla opinndytetyon tekijat osaavat tulevaisuuden tyoela-

massa tunnistaa omaishoitotilanteita seka ohjata ihmisié oikeiden palveluiden piiriin.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena opinndytetyolle voisi suorittaa tutkimuksen, miten tarjolla ole-
vat palvelut tukevat omaishoitajien hyvinvointia. Toisena aiheena voisi tehda uudel-
leen tdmén tyyppisen tutkimushaastattelun, jossa selvitettéisi palvelujen toteutumista

esimerkiksi muutaman vuoden péé&sta.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kaikki hoidettavat olivat omaishoitajan vapaapaivien
ajan hoidettavana eri pitk&aikaishoidon yksikdissa. Porin perusturvan tuottavuusohjel-
man myota pitkaaikaishoidon yksikoité ollaan sulkemassa vahitellen ja kotona tapah-
tuvaa hoitoa lisdédmassa. Taman vuoksi tulevaisuudessa olisi hyva selvittdd miten
omaishoitajille kuuluvat lakis&ateiset vapaat jarjestdan jatkossa, jotta omaishoitajien
vapaat toteutuisivat ja sitd pystyttaisiin kaikille jarjestaméan lain edellyttamallg ta-

valla.
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Haastattelurunko

Taustatiedot

Omaishoitajan seka hoidettavan ik&?

Kauanko olette toimineet omaishoitajana?

Onko teille tehty omaishoitosopimus?

Mihin hoitoluokkaan kuulutte?

Miksi omaisenne tarvitsee omaishoitajaa?

Minkalaisissa asioissa puolisonne tarvitsee apua?

Millaiseksi koette tukiverkostonne? Minkélaista apua arkeen saatte lahipiiristanne?

Omaishoidon tuki

Millaisia omaishoitajavapaita teilld on kdytossa?

Koska olette k&dyneet omaishoitajalle suunnatussa terveystarkastuksessa?

Minkalaisiin omaishoitajien tilaisuuksiin/ koulutuksiin olette osallistuneet?

Oletteko osallistuneet Porin perusturvan jarjestamiin infotilaisuuksiin?



Minkalaisiin kaupungin tarjoamiin tilaisuuksiin olette osallistuneet?

Palvelut

Millaisia palveluita saatte kotiinne?

Miten olette paasseet palvelujen piiriin?

Miten koette saaneenne saatavilla olevista palveluista tietoa?

Miten koette palvelujen riittdvyyden?

Minkalaista apua toivoisitte arkeenne?

Onko Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminta tuttua? Jos kylla -->

Minkalaiseen toimintaan olette osallistuneet yhdistyksessa?

Miten koette Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnan riittdvyyden?

Minkalaista toimintaa toivoisitte lisdd Satakunnan Omaishoitajat ry:1t4?
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Saatekirje

Heil

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme Sata-
kunnan Omaishoitajat ry:lle opinndytetyona tutkimusta idkkdiden omaishoitajien pal-
veluiden kaytosta ja tavoitettavuudesta. Tutkimuksen tarkoituksena on, etta Satakun-
nan Omaishoitajat ry pystyisi saatujen tuloksien avulla kehittdm&én toimintaansa ja

vastaamaan niilla teidan tarpeisiinne.

Vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna.
Haastattelut nauhoitetaan tutkimusaineiston luotettavuuden takaamiseksi. Henkilolli-
syytenne ei tule ilmi tutkimuksessa. Tutkimusaineisto sdilytetdan ja kasitellaan asian-
mukaisesti. Opinndytetydn valmistuttua havitamme haastatteluaineiston salassapito-

kaytanteiden mukaisesti.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja teilla on oikeus missa vai-
heessa tahansa haastattelua keskeyttaa osallistumisenne tai kieltda kayttdmasta haas-
tattelua.

Ystavallisin terveisin,

Opinndytetyon tekijat

Sanna Hallikainen

Sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu
sanna.hallikainen@student.samk.fi

045*******

Julia Sjovall

Sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu
julia.sjovall@student.samk_fi

0 4 4*******



mailto:sanna.hallikainen@student.samk.fi
mailto:julia.sjovall@student.samk.fi

LIITE 3

Suoritamme puhelinhaastattelut viikoilla 1-2. Alla esimerkkej& haastatteluajoista.
Varatkaa teille parhaiten sopiva haastatteluaika ja merkitkaa se listalle. Palauttakaa

tama lomake suostumuslomakkeen kanssa.

Kirjoittaisitteko alla olevalle viivalle puhelinnumeronne, josta tavoitamme teidat so-

vittuna ajankohtana.

puh:

Paivamaara Kellonaika | Valittu aika

7.1.2021 10
7.1.2021 15
8.1.2021 10
8.1.2021 15

11.1.2021 10

11.1.2021 15

12.1.2021 10

12.1.2021 15

13.1.2021 10

13.1.2021 15

Jos mik&an edelld mainituista ajoista ei sovi. Voitte olla yhteydessa meihin, niin sovi-

taan teidéan aikatauluunne sopiva aika. Yhteystietomme 10ytyvét saatekirjeesta.
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Suostumus henkil6tietojen kayttoon tutkimuksessa

Annan suostumukseni haastatteluun ja nauhoitettujen haastattelutietojen kayttdmiseen
tutkimusta varten, joka kasittelee ikd&ntyneen omaishoitajan ja hanen puolisonsa tu-
kevia palveluja. Haastattelijoina toimivat Sanna Hallikainen ja Julia Sjovall, jotka te-

kevét opinndytetyota Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmaan.

Tutkimusraportissa ei tule esiin haastateltavan henkil6llisyys tai muita tunnistettavia
tietoja. Haastatteluja ei luovuteta ulkopuoliseen kayttoon. Haastateltavan kommentteja

on lupa kayttaa haastattelutekstin analyysissa ja tulosten esittelyssa.

Olen saanut informaatiokirjeen tutkimuksesta

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tutkimuksen te-

Tutkimuksen tar-

Kohderyhma

Aineiston kerdys-

Keskeiset  tutki-

kija(t),  vuosi- | koitus menetelma mustulokset
luku, maa
Gustafsson Kirsi, | Tutkimuksen tar- | Yli 65- vuotiaat | Aineiston keruu | Tutkimuksen tu-
2017, Suomi koituksena  oli | omaishoitajat tapahtui  teema- | lokset olivat Kkir-
tuoda esiin ik&an- haastattelun joitettu hyvin epé-
tyneen omaishoi- avulla haastatelta- | selvasti aihealueit-
tajan kokemustie- vien kotona. tain ja loppuyh-
toa itseensd koh- teenveto puuttuu.
distuvaan hyvin- Tuloksista  kavi
vointiin vaikutta- kuitenkin ilmi,
vista  tekijoista ettei omaishoita-
hyvinvoinnin osa- jien palveluista ole
tekijéiden avulla. riittavasti  tietoa
tarjolla.  Vapaat
koetaan isona voi-
mavarana jaksa-
misen tukena.
Hé&mélainen Tutkimuksen tar- | Eldkeikaiset Aineisto on ke- | Tutkimuksen kes-
Salla-Tuulia, koituksena on se- | puolisoaan hoi- | ratty ryhmdhaas- | keisend tuloksena
2015, Suomi littdd ja kuvata, | tavat omaishoi- | tatteluiden ja yh- | oli puoliso-omais-

millaisia  koke-
muksia puoliso-
omaishoitajilla on
vertaistuesta.

tajat

den yksilohaastat-
telun avulla.

hoitajien vertais-
tuen merkitys jak-
samiseen ja koko-
naisvaltaiseen hy-
vinvointiin ar-
jessa. Tuloksena
oli myds vertaistu-
kiryhmén tarkeys
omaishoitajille.

Parantainen
Hanna,
Suomi

2018,

Analysoida ja ku-
vata yli 65-vuoti-
aiden omaishoita-
jien hyvinvointi-
ja terveystarkas-
tuksia sekd niiden
tuloksia ja selvit-
t44 omaishoita-
jien taustatietojen
yhteyttd  omais-
hoitajien tervey-
teen ja hyvinvoin-
tiin.

89 omaishoita-
jaa, jotka olivat

kayneet omais-
hoitajille  suun-
natussa hyvin-
vointi- ja ter-
veystarkastuk-
sessa.

Aineisto kerattiin
potilastiedoista
Pegasos- jarjestel-
masta. Sieltd haet-
tiin hyvinvointi ja
terveyskyselyt
sekd hyvinvointia
ja terveyttd Kku-
vaavaa tietoa. Ai-
neisto  keréttiin
1.1-13.11.2017
aikana kayneista
terveystarkastuk-
sessa yli 65-vuoti-
aista omaishoita-
jista.

Tulokset oli rapor-
toitu laajasti. Tu-
loksista kay ilmi,
ettd omaishoitajat
asuvat hoidetta-
vien kanssa, kéyt-
thvat  vapaitaan
epasaannollisesti,
hoidettavista suu-
rin osa iakkaita
miehid. Omaishoi-
tajat saivat epévi-
rallista sekd viral-
lista tukea. Omais-
hoitajilla on ter-
veysongelmia,
mutta itsearvioitu
terveys on hyva.

Isaksson Gunilla,
Lilja Margareta,
Riekkola Jenni,
Rutberg  Stina,
2017, Ruotsi

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittd4 kuinka puo-
lisoaan hoitavat
omaishoitajat ko-
kevat jokapaivéi-
seen elamaan
osallistumisen

Puolisoaan hoi-
tavat omaishoi-
tajat

Aineisto kerattiin
ryhméhaastatte-
lun avulla

Tuloksista oli ker-
rottu  tutkimuk-
sessa laajasti.
Omaishoitajat ko-
kivat huolehtimi-
sen ja vastuun ot-
tamisen  jokapai-
vaisestd elamasta
haastavaksi, se loi




eldessadn muuttu-
vassa tilanteessa.

tarpeen omaan va-
paa-aikaan. Hie-
man yli puolet
haastateltavista

olivat kéyttaneet
vdliaikaishoidon

palveluita  sdén-
nollisesti. Omais-
hoitajienunen kat-
konaisuus vaikutti
keskeisesti heidén
mielialaansa  ja
jaksamiseensa.
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lImaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“Joka torstai vaimo
kay péaivatoimin-
nassa.”

“Vaimo kéavi viime

jouluna viimeks in-
tervallihoidossa,

mut ne Katkes
kaikki.”
“Viime  syksynd

kévin. Kayny sdan-
nollisesti  niissa,
mitd on tarjottu.”

“Joka viikko pe-
suapu kaupungilt,
se on kotihoito.”

“Kankaanpédéin
kuntoutuskeskuk-
sessa ollaan oltu,
se oli Kelan jarjes-
tdma.”

Ennen koronaa
semmonen ihmi-
nen avustajakes-
kukselta kavi
meilla 3-4 krt/kk.

“Diakonialaitok-
selta siivous kerran
kuussa.”

“T4l hetkel koen et
just ja just riittdis.”

“Kylld oon koke-
nut sen ihan riitta-
viaksi.”

Paivatoiminta
Intervallihoito
Omaishoitajan va-

paapéivat

Terveystarkastuk-
set

Kotihoito

Kela

Avustajakeskus

Kodinhoito apu

Tilanteeseen tyyty-
minen

Riittdvyyden tunne

Lakisaateiset pal-
velut

Sosiaalihuollon
palvelut

Kolmas sektori

Yksityisen tuotta-
mat palvelut

Riittavyys

Tyytyminen

Omaishoitajille
suunnatut palvelut

Palvelujen  riitta-

Vyys




“Vois olla enem-
méankin mut kyl
talla on toimeen
tultu.”

“Kylldhdn  niitd
varmaan on, jos
osaa niitd kéyttaa”

“No kyl niitd pal-
veluja tarjolla on,
mutta se on sem-
monen  rahajuttu.
Kyllahén niita saa
pilvin pimein, kun-
han vaan maksaa.
Sitd on laskettava
mika on se valtta-
mattomin”

“No eihan niitd mi-
tdan saa, et kaikki
tarvii ostaa.”

“Aina  tOrmatain
sellaseen  asiaan,
ettd kaikki maksaa.
Téan hetkinen ti-
lanne on se, ettd
omaishoitajatkin
on tosi pienelld ra-
halla.”

“Perusturvaan soit-
tamalla saa tietoo
palveluista.”

“Silloin kun aloitin
tan virallisen
omaishoitajuuden,
niin sain  semmo-
sen omaishoitajalle
tarkoitetun vihko-
sen, jossa oli ker-
rottu palveluista.”

“Kylldhén niitd tu-
lee kaikkia esit-
teitd, se on vahan

Tyytyminen ole-
massa olevaan ti-
lanteeseen

Kayttamattomyys

Tietoisuus
luista

palve-

Omaishoidon tuen
pieni maara

Rahan  vaikutus
palveluiden kéyt-
toon

Perusturvan  tar-
joama tieto palve-
luista

Materiaali
palvelujen hankki-
misen tukena

Vaihtoehtojen
puute

Taloudellinen
lanne

Raha

Neuvonta

Tiedon hankinta

ti-

Tietoisuus
luista

palve-




sirpaleista se
tieto.”

“Ne on penkonu
joka paikan
(jalkikasvu). Meil
on semmoset eri
listat mista saa mi-
takin.”

Tukiverkoston apu
tiedon hankkimi-
sessa

Tukiverkosto
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Tilaajan palaute Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutuksen opinndytetyésta:

Hyva opinnaytetyan bilaa afvhizistyokumppan:

Dyiskelijan ooinndytetys on valmistunut ja pyydamme palactstea tilaamastanne opinnayletyosté. Palzut-
leenre otetzan huemioon opinnidyletyén arviointilzusannossa ja anvioinnissa,

Dpiskeljan nimi lopiskelija tyttdd): lulz Sjovall ja Sanng Hallikainen

Opinnaytetyon nimi lapiskella tiyilail Ikaantynziden omaishaitajien palvelujen kiviio

Valitkaa seuraavista vaihtoesdoista sopiva lattzmalla rasti ka kehtaan

l : Tdysin f jokseenkin  jokseenkin § tHyzin erl
[ samaz | 5amaa erimielty | mielta
B o | mielta mielta
Dpinndytetyo \-a.s!asi tarpeitamme. X
f Opinngytetydtdf ooinndytetyon luloksia voidaan hyo- X 7

dynlaa lyoelamaszd.

Qpinndyzetyd osoittaa kvky.n luaviin ratkaisuib n.
Omrn:-iy tetyd osoittas kvkya tyoclaman nékdku masta
uskattaviin ratkaisibin,

Ooiskell2 kykeni itsendisesn ja ns»nh]'u Mvaan tyns X
kertelyn opinrdyvtetydprosessissaan. i
Ohjas mme cpiskelijaa omalta osaltarnme opinnayte- X

Lydin etenemisessa.

Vapaamuotoinen palaute

Opinnayretyon tekeminen prosessing sujui hyvin, Osinnaytetyon teoreettisel 12htokeh=at an esitetty siittivin katta
vasl, ollaen huomicon, ettal 3 heasta ole tehty pajjon ticteellista tutkimuzta. Kohderyhman Syldminen haastattelujs
varten sekd aineiston keruuvaihe olivat jonkin veiran haasteelisia Koicea-pasidernion seki joulun ajen vacks, @ 2lka-
tauly Lassa voiherssa oli melio tukka, Opiskelijal twimivat aktivisesti 1a oma-alolttelsestl sekd osasivat kohdata
omaizhota ia arvoslavanti. Yhidistys on tyytyvainen saamilnea tulcksin, Satakunnassy omaishoita) 513 vain 34 % kayi-
Ui usan akishtelsizta vanaandivsiian, miki an koke maan maakunnistz vahiten, Yad siyksen tulee kanaustas va-
Daa2awien pilimisern ja auttaa sopwien ratkaisvider lintimisessi. Hienoa an buomatz, etta omaishe Lajal lictiviit
palveluista, joita heille kuulvw, mutia ikivia on, 2tta raballa on rdin suuri merkitys palee viden Idyttéon, Yhaistyiksen
tuiis vahvemimin viels tehda vauttamistydla cen ctern, othi omaishaitajat saavat kakki tarvitseriarss palvelut ta-
laudaliizests tilanteesta rippurmata, Vertaistukitolminlaa aiormme rmyis heti jatsaa, kun tilanne sal il 3 jat<os nin.
kinestetiitks-koulutulelle sudnntelaan. Kiics cpiskelijoile, [otka olvet aidostl klinnostuneics crnaishoitijien tian
tecsta,

Paikka ja aika: Porissa 4,1.2021

Yuldu hoski, toiminnanjohtaja, Satokunnan Omaishoitajat ry
innaytelyiin tilazjan /i aajan ecustajan alekirjoitus ja rimenselvennyy
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