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The caregivers’ statutory leave is a form of support that aims to maintain caregivers’ wellbeing and
coping. However, the usage of this leave is generally scant. The aim of this thesis was to find out pro-
moting and debilitating factors affecting the usage of leaves from the perspective of caregivers. The
goal was to strengthen the customer involvement of caregivers by investigating their experiences rela-
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the target group consisted of the members of the association. This thesis was conducted as a quantita-
tive and qualitative study, and the data was gathered during the summer and fall of 2020 by using a
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the answers. According to this survey, the main development targets were related to paying more at-
tention to caregivers’ holistic wellbeing, more individual and customer-oriented arrangement of the
supportive services and also enhancing case management and general counselling.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tilaajana toimii Kokkolanseudun Omaishoitajat ry, jonka toiminnan pddméaéarana
on parantaa kaikkien omaishoitajien asemaa seka edistad omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista tar-
joamalla jasenilleen ohjausta, neuvontaa, vertaistukea sek& monipuolista virkistdvaa toimintaa (Kokko-
lanseudun Omaishoitajat ry). Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoidon vapaiden kayttoa
vahvistavia seka heikentavia tekijoita omaishoitajien ndkokulmasta. Tavoitteena on vahvistaa omais-
hoitajien asiakasosallisuutta kartoittamalla heiddn kokemuksiaan nykyisista palveluista ja tukimuo-
doista ja selvittamélld, miten palveluita voitaisiin kehittadd vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveisiin

ja tarpeisiin.

Omaishoito ja omaishoitajien hyvinvointi ja jaksaminen ovat aiheina hyvin ajankohtaisia ja viime vuo-
sina ne ovat olleet yha enenevissa maarin esilla myds yhteiskunnallisessa keskustelussa. Y hteiskun-
tamme on suuren haasteen edessé etenkin katseiden k&éntyessa kohti ik&antyvia. Avun, hoidon ja hoi-
van tarpeen lisdéntyessa lisdantyy myos tarvittavien palveluiden méaré. Julkiset palvelut kuormittuvat
eivatka pysty aina vastaamaan kaikkiin tarpeisiin oikea-aikaisesti. Yksi merkittavimmista kuntien sosi-
aali- ja terveysmenoja hillitsijoista on omaishoito. (Kehusmaa 2014.) Omaishoidolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa henkild, omaishoitaja, huolehtii erityista tukea arjessaan tarvitsevasta omaisestaan tai lahei-
sestadn padsaantoisesti kotioloissa. Virallinen omaishoitaja on henkilon, joka on tehnyt kunnan kanssa
toimeksiantosopimuksen omaishoidosta. Sopimus antaa oikeuden omaishoidon tukeen, joka koostuu
seka rahallisesta palkkiosta ettd omaishoitotilannetta tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, 8 2.)

Omaishoitajia sekd omaishoidettavia 10ytyy jokaisesta ikaluokasta. Ikaantyvien osuus on kuitenkin
molemmissa ryhmissa kasvussa, ja yleisin syy omaishoitotilanteen syntymiselle on muistisairaus. Yha
useampi omaishoidettava tarvitsee paljon tukea ja apua ympérivuorokautisesti, ja omaishoitajat ovat
usein hyvin kuormittuneita ja sidottuja tehtdvaansa. (Omaishoito ja perhehoito 2019.) Kun yhtaléon
lisatadn se, ettd talla hetkella valtaosa omaishoitotilanteista toteutuu ilman virallista sopimusta (Omais-

hoitajaliitto 2020) ja yhteiskunnan tarjoamaa tukea, riskit omaishoitajan uupumiselle ovat todellisia.

Puhuttaessa omaishoitajien jaksamisesta ja hyvinvoinnista taytyy kiinnittdd huomioita heille tarjotun

tuen ja avun riittdvyyteen sekd palveluohjauksen laatuun. Omaishoitajien jaksamista vaativassa tehta-



vassaan pyritdan yllapitdmaan ja edistdméén muun muassa jarjestdmalld heille omaishoidon vapaapai-
vid. Tutkimusten mukaan kuitenkin vain noin puolet omaishoitajista kayttad saannollisesti vapaapaivi-
aan (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma, tyéryhmén loppuraportti 2014, 24). Tulokset ovat

samansuuntaisia myos tassa opinnaytety6ssa.

Tama opinnaytety0 toteutettiin anonyymina postikyselyné kesén ja syksyn 2020 aikana. Kyselyn koh-
deryhména olivat kaikki yhdistyksen jasenet, joista kaikki toimivat tai ovat aiemmin toimineet omais-
hoitajina. Opinndytetyd noudattaa seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusperinnettd. Keskei-
nen tietoperusta muodostuu omaishoitoon liittyvista keskeisisté k&sitteistd, joita ovat omaishoito,
omaishoitaja, omaishoidon tuki sekd omaishoidon vapaat. Liséksi keskeiseen asemaan nousee omais-
hoitajan kokonaisvaltainen hyvinvointi seké palveluohjauksen ja asiakasosallisuuden merkitys omais-
hoitotilanteessa. Yhteiskunnallinen konteksti ja omaishoidon tulevaisuuden nakymat ovat myos tarkea
osa tietoperustaa. OpinndytetyOdprosessin joka vaiheessa on noudatettu opinnédytetyon ja tutkimuksen
eettisia periaatteita. Opinndytetyon lopussa otetaan kantaa myos tutkimuksen luotettavuuteen, esitel-

I44n tuloksista tehtyja johtopéatoksia sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 OMAISHOITO JA OMAISHOIDON TUKI SUOMESSA

Omaishoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild, omaishoitaja, huolehtii ikdantyvasta, sairaasta,
vammaisesta tai muuta erityisté tukea arjessaan tarvitsevasta ldheisestaan toteuttaen hanen tarvitse-
maansa hoitoa ja huolenpitoa paésaantoisesti kotioloissa. Lain mukaan virallinen omaishoitaja on la-
heisensa hoidosta vastaava henkil®, joka on tehnyt hoidon jarjestamisesté vastaavan kunnan kanssa toi-
meksiantosopimuksen. Sopimuksen perusteella omaishoitaja on oikeutettu omaishoidon tukeen. (Laki
omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 2.) Omaishoitajia ja omaishoidettavia I0ytyy jokaisesta ikaluo-
kasta, mutta tyypillisin omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka hoitaa muistisairautta sairastavaa
puolisoaan (Omaishoitajaliitto 2020). Viela melko tuntematon késite on etdomaishoiva, jolla tarkoite-
taan omaishoitajan laheisestdén huolehtimista ja hdnen asioidensa hoitamista etdnd, muun muassa tek-
nologian valityksella. Etdomaishoitajuuden uskotaan lisaantyvan lahivuosina (Hyvérinen, Nybacka &
Saastamoinen) ja etenkin COVID-19-pandemia lienee osaltaan vauhdittanut etdomaishoitajuuden kas-

vua.

Talla hetkelld yli miljoona suomalaista auttaa laheistaan saannollisesti. Naista omaishoitotilanteita on
arvioiden mukaan noin 350 000, joista valtaosa toteutuu kuitenkin ilman virallista sopimusta. (Omais-
hoitajaliitto 2020.) Talléin omaishoitaja usein jaa vaille yhteiskunnan tarjoamaa omaishoidon tukea ja
hanta itsedan seka hoidettavaa tukevia palveluita. Sosiaalihuoltolain mukaan kunta voi tarvittaessa
myontaad vapaapaivia tai alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita sopimuksettomalle, omaistaan tai
laheistaan hoitavalle henkildlle (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 27 b). Tama kaytanto ei ole
kuitenkaan kovin laajalti vield kdytossa (Leppdaho, Kehusmaa, Jokinen, Luomala & Luoma 2019, 34).
Tassa opinndytetydssa omaishoitajalla tarkoitetaan seka sopimuksen tehneitd omaishoitajia etta ilman

sopimusta omaisestaan tai laheisestdan huolehtivia henkil6ita.

Omaishoidon tuki on omaishoitajalle kunnan harkinnan perusteella myénnettava tukien ja palveluiden
kokonaisuus, jonka tarkoituksena on edistdd omaishoidon toteutumista ja jatkumista, seka tukea omais-
hoitajaa tehtdvéassadan. Tukeen saa oikeuden tehdesséan toimeksiantosopimuksen kunnan kanssa. Kun-
nan on todennettava hoidon tarve, hoitajan kelpoisuus sek& omaishoidon tarjoaman huolenpidon riitta-
vyys ja turvallisuus. Omaishoidon tuki koostuu hoidettavan tarvitsemista palveluista, omaishoitajalle
myonnettavastd hoitopalkkiosta ja vapaapéivista sekd muista omaishoitotilannetta tukevista palve-
luista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)



Hoidon sitovuus ja vaativuus maarittavat omaishoidosta saadun hoitopalkkion suuruuden, mutta se on
kuitenkin aina v&hintdan 300 euroa kuukaudessa. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Palkkio on
veronalaista tuloa. Hoidon jarjestamisesta vastaava kunta maarittaa itse palkkion suuruuden seké
myoéntamisperusteet, perheen tulot tai varallisuus eivat vaikuta palkkioon. Palkkio porrastetaan yleensé
useampaan eri suuruusluokkaan, luokkia on kuitenkin oltava vahintédan kaksi. (Omaishoidon tuki 2006,
27-28.) Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten alueella, jonka alaisuuteen
opinndytetyon kyselyn kohderyhmé kuuluu, on kaytdssa nelja maksuluokkaa (Omaishoidontuen myon-

tamisperusteet 2019).

Omaishoidettavalle tulee jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hdnen yksil6llisten tar-
peidensa pohjalta. Naita palveluita voivat olla esimerkiksi kotisairaanhoito, henkilokohtainen avustaja,
fysioterapia tai lyhytaikaishoito. Palveluista peritdan paasaantoisesti asiakasmaksulain mukainen asia-
kasmaksu. Ainoastaan omaishoidon lakisaateisten vapaiden aikaisesta hoidosta ja palveluista on saa-
detty, ettd hoitomuodosta riippumatta peritédan tuloista riippumaton vuorokausihinta, joka on enintdan

9 euroa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 30-31, 40.)

Myds omaishoitajan tuen tarve on yksiléllinen. Kunta on velvollinen tarvittaessa jarjestamadn omais-
hoitajille hyvinvointi- terveystarkastuksia sek& muita hyvinvointia tukevia palveluita (Laki omaishoi-
don tuesta 2.12.2005/937, § 3 a), kuten esimeriksi terapiapalveluita, neuvontaa ja ohjausta seké konk-
reettista apua hoitotyéhon (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 33). Lisdksi kunnan tulee tarvittaessa
jarjestdd omaishoitajille valmennusta ja koulutusta (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 3 a).
Myo6s Omaishoitajaliitto jarjestdd valmennuksia omaishoitajille. Ovet-valmennus® ei kuitenkaan kuulu
viralliseen omaishoidon tukeen, jolloin siihen on oikeus myds sopimuksettomilla omaishoitajilla.
(Ovet-valmennus® omaishoitajalle 2019.) Valmennukset tukevat omaishoitajuutta ja sen laatua seka

edistdvat omaishoitajan toimintavalmiuksia (Kuntainfo 2016, 2).

Kaikki hoidettavan ja hoitajan tarvitsemat palvelut kirjataan omaishoitosopimuksen liitteeksi laaditta-
vaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessé hoidettavan ja hoitajan kanssa. Suunnitel-
man tarkoituksena on varmistaa hoidettavan palvelun laatu, yksilollisyys, jatkuvuus seka tarvittavien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittaminen niin, ettd omaishoito on seka hoidettavan
ettd hoitajan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden nakdkulmasta riittdva ja toimiva kokonaisuus.
Suunnitelmaan Kkirjataan muun muassa osapuolten toimintakyky ja voimavarat, hoitajan tarjoama avun
ja tuen sisélto ja maara sekd omaishoidon tavoitteet ja keinot, joiden saavuttamista muut sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut osaltaan tukevat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 34-35.)



2.1 Omaishoitajan lakisaateiset vapaapéaivat

Sopimusomaishoitajalla on lakisaéteinen oikeus véhintdan kahteen vapaapaivaan kalenterikuukau-
dessa. Mikéli omaishoitajuus sitoo hoitajaa ymparivuorokautisesti tai toistuvasti paivittain, on vapaa-
paivia oikeus kayttaa vahintaan kolme. Kunta voi harkinnanvaraisesti myontad omaishoitajalle enem-
maéan vapaapaivia kuin laissa on saadetty, mikali omaishoitotilanne katsotaan hyvin sitovaksi tai haasta-
vaksi. Vapaapaivat on mahdollista kayttaa yhtajaksoisesti tai alle vuorokauden mittaisina jaksoina, mi-
kéli kunta ja omaishoitaja néin sopivat. Vapaita on mahdollisuus myos kerryttdd pidemmalta ajalta ja
kayttdd mychemmin pidempéna yhtdmittaisena jaksona. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 4.)
Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301, § 27 a) mukaisten vapaa- tai virkistyspdivien lukumaarad ei ole
maéaritelty, silla niitd myonnetdan vain harkinnanvaraisesti. Omaishoidon vapaiden tarkoituksena on
yllapita4 ja edistdd omaishoitajan jaksamista tehtdvassaan. Niiden kayttdminen ei ole pakollista, mutta
kunnan tulisi siihen kannustaa ja mahdollistaa niiden toteutuminen. Kunnan velvollisuutena on jarjes-
taa hoidettavan hoito omaishoidon vapaiden ajaksi, ensisijaisesti avohuollon palveluna. Vapaiden ai-
kaisen hoitomuodon tulee vastata seka hoidettavan etta hoitajan toiveita ja palvella heidén etujaan.
(Kuntainfo 2016, 4-7.)

Omaishoidon vapaat voidaan toteuttaa esimerkiksi sijaishoitajan avulla. Kunta voi tehdé sijaishoitajan
kanssa toimeksiantosopimuksen, ja sijaishoitajan tulee olla sekd omaishoitajan ettd hoidettavan hyvak-
syma henkild. Sijaishoitaja vastaa omaishoitotilanteen jatkuvuudesta omaishoidon vapaiden ajan,
mutta tarvittaessa myos silloin, jos omaishoitaja on muusta syysté hetkellisesti estynyt huolehtimaan
hoidettavastaan. Toimeksiantosopimuksessa méaaritelldan mydos sijaishoitajan saaman palkkion suu-
ruus. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937, 8 4 a.) Kaikki sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301, §

27 a) mukaiset vapaat toteutetaan sijaishoitona.

Omaishoidon vapaiden aikainen hoito voidaan jarjestdd myos perhehoidossa. Perhehoidolla tarkoite-
taan osa- tai ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, joka toteutetaan perhehoitajana toimivan hen-
kilon tai hoidettavan omassa kodissa. Hoito perustuu kunnan kanssa tehtyyn toimeksiantosopimuk-
seen, ja kunnan tulee todentaa, ettd sekd perhehoitaja ettd perhekoti vastaavat asetettuja vaatimuksia ja
kelpoisuusehtoja. Perhehoitajalta ei vaadita sosiaali- tai terveysalan koulutusta. Perhekodissa voidaan
toteuttaa yhtéaikaisesti enintddn neljan hoidettavan hoitoa, mukaan lukien hoitajan kanssa asuvat ala-
ikéiset lapset tai muut erityisté tukea tarvitsevat henkil6t. Poikkeustilanteissa hoidettavien lukumaaré
voi olla korkeampi. (Perhehoitolaki 20.3.2015/263.) Sijaisvanhemmuudella ja sijaisperheella tarkoite-

taan perhehoitoa, jossa hoidettavana on lapsia ja nuoria. Perhehoitoa voidaan tarjota kaiken ikéisille.



(Perhehoitoliitto.) Perhehoidolla pyritdén turvaamaan yksilollisyys, kodinomaisuus, mahdollisimman
tavanomaisen arjen jatkuvuus sek& mahdollisuus el&é osana perheyhteisoé. Lyhytaikaisella perhehoi-
dolla voidaan toteuttaa omaishoidon vapaita. Osavuorokautinen perhehoito taas toimii yhtena sijaishoi-
tomuotona ja antaa omaishoitajalle mahdollisuuden esimerkiksi pysyé ty6elaméassa. (Omaishoito ja
perhehoito 2019.)

Jakso- tai tilapdishoito, kéytetddn myds termid intervallihoito, on yksi vaihtoehto vapaapaivien toteutu-
miselle. Soiten alueella jarjestetddn kuntouttavaa jaksohoitoa idkkaille kotona asuville henkildille, joi-
den valiaikainen, lyhytkestoinen ymparivuorokautisen hoidon tarve syntyy esimerkiksi sairaalajakson
jalkeen, kun kotiutuminen ei vield ole mahdollista mutta sairaalahoidolle ei endd ole perusteita. Jakso-
hoitoyksikdissa toteutetaan myds sijaishoitoa omaishoidon vapaiden aikana. Kuntouttavan jaksohoidon
tavoitteina on edistaa idkkaan ihmisen kotona pérjaamistd, tukea omaishoitajan jaksamista seké eh-
kéistd ympérivuorokautisen palvelu- tai laitosasumisen asiakkaaksi paatymista. (Kuntouttava jakso-
hoito.) My0s erityislapsille seka aikuisille on tarjolla sijaishoitoa hoitoyksikodissa omaishoidon vapai-
den ajaksi. Heidén kohdallaan puhutaan tilapaishoidosta. (Kehitysvammaisten ja vammaisten asumis-

palvelut).

Palveluseteli omaishoidon vapaiden jarjestamiseksi on otettu kdyttoon joissakin kunnissa. Kunta voi
mahdollistaa omaishoitajan vapaapaivien toteutumisen setelilld, jonka arvon kunta madrittelee itse.
Omaishoitaja voi ostaa hoidettavalleen hoitoa vapaidensa ajaksi kunnan hyvaksymalta yksityiselta pal-
veluntuottajalta. Omaishoitajan maksettavaksi ja setelin ylimeneva osa, mutta enintdan kuitenkin
11,50 euroa vuorokautta kohden. (Kuntainfo 2016.)

2.2 Omaishoidon yhteiskunnallinen nakékulma ja tulevaisuuden nakymat

Omaishoito on yhteiskunnallisesti merkittava aihe, sill& se koskettaa jossakin vaiheessa elamai valta-
osaa suomalaisista. Aiheesta keskusteltaessa siteerataan usein Rosalynn Carteria (Mustakallio & Sil-

fer-Kuhalampi 2017, 4), joka on sanonut:

Maailmassa on vain neljanlaisia ihmisié - heitg, jotka ovat olleet omaishoitajia, heitd,
jotka ovat omaishoitajia, heitd, joista tulee omaishoitajia ja heitd, jotka tarvitsevat omais-
hoitajia.



Omaishoito on yhteiskunnalle merkittavé kehittdmiskohde, silla omaishoito on tarked komponentti
etenkin ik&antyvien, mutta myods muiden erityista tukea tarvitsevien hoidon jarjestamistd. Omaishoito
aikaansaa huomattavia saastoja kuntien sosiaali- ja terveysmenoissa toimiessaan vaihtoehtona julkisille
palveluille, kuten kotihoidolle tai palveluasumiselle, ja se on néihin verrattuna merkittavasti halvempi
hoitomuoto. Omaishoidon kustannukset ovat yksil6llisi& riippuen hoitajan ja hoidettavan tarvitsemista
palveluista sek& omaishoitajalle myodnnetyn palkkion suuruudesta. Kelan (2013) tutkimuksen mukaan
yksi omaishoitaja saastaa noin 20 000 euroa kuntien hoitomenoista. Sopimuksettomien omaishoitajien
arvoa kansantaloudelle on vaikea mitata, mutta se on joka tapauksessa vield merkittavampi, silla suurin
osa omaishoitotilanteista toteutuu tall& hetkelld ilman virallista sopimusta. (Kansallinen omaishoidon
kehittamisohjelma, tydryhmén loppuraportti 2014, 26-27.)

Valtio tukee vuosittain omais- ja perhehoidon kehittamisty6td, ja tavoitteena on jatkuva sopimusomais-
hoitajien lukumé&&ran kasvattaminen (Omaishoito ja perhehoito 2019). Omais- ja perhehoidon kehitta-
minen on ollut myos hallituksen kéarkihankkeena vuosien 2016 ja 2018 valisend aikana (Noro & Karp-
panen 2019). Yksi tarkeimpia kehittdmiskohteita on omaishoidon vapaiden toteutumisen turvaaminen
kaikille, myds sopimuksettomille, omaishoitajille seké vapaiden kéayttdprosentin kasvattaminen. Va-
paapéaivat ovat merkittava tekija omaishoitajien jaksamisen kannalta, ja niilla pyritadn edistamaan
omaishoitotilanteen jatkumista mahdollisimman pitkaan. (Kuntainfo 2016). Kansallisen omaishoidon
kehittdmisohjelman tyéryhmén loppuraportin mukaan (2014, 24) otantahetkell& vain noin puolet

omaishoitajista kéytti heille kuuluvia vapaapaivié.

Véeston ik&antyessé ja tuen tarpeen kasvaessa tullee omaishoidon rooli hoidon ja hoivan tuottajana ko-
rostumaan entisestdan. Omaishoidon lisaéantyminen myés muissa ikaluokissa on odotettavaa. Koska
jokainen omaishoitotilanne on ainutlaatuinen, on myads tarvittavien tukimuotojen kirjo laaja. Tukitoi-
mien vaikuttavuus niin yksilén kuin taloudenkin nakékulmasta pystytdan turvaamaan ainoastaan ny-
kyista yksilollisemmall4 ja asiakaslahtdisemmalla palvelumuotoilulla. (Buchert, Kettunen, Pehkonen-
Elmi, Pitkdnen & Shemeikka 2017, 1.) Ring ja Raty (2016) korostavat tutkimuksessaan perhenakokul-
man tarkeyttd omaishoidossa. Tahan saakka painopiste on ollut suurimmalta osin hoidettavan hyvin-
voinnissa, mutta laadukkaan ja vaikuttavan omaishoidon toteutumiseksi vaaditaan tulevaisuudessa ny-
kyista vahvempaa huomion kiinnittdmista seka omaishoitajan ettd mahdollisten muiden perheenjasen-

ten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.



3 OMAISHOITAJIEN HYVINVOINTI JA JAKSAMINEN

Omaishoitajien hyvinvointi ja jaksaminen ovat keskeisia omaishoitoon liittyvia teemoja, silla hyvin-
voiva ja jaksava omaishoitaja on toimivan omaishoidon edellytys. Omaishoitajana toimiminen on
usein monin tavoin kuormittavaa ja omaishoitaja voi olla hyvinkin sidottu tehtdvaansa (Omaishoito ja
perhehoito 2019). Kasitteet jaksaminen ja hyvinvointi nousevat keskidon myos tassa opinndytetyssa,
jossa niita kasitelladn muun muassa omaishoidon vapaiden kayttdmisen ndkdkulmasta. Omaishoitoti-
lanteen kokonaisvaltainen kuormittavuus seka omaishoitajan henkisen tuen tarve korostuivat myos tata

opinndytetyota varten tehtyyn kyselyyn tulleissa vastauksissa.

Omaishoidon vapaiden tarkoituksena on edistédé sek& omaishoitajien etta -hoidettavien jaksamista, toi-
mintakykya ja hyvinvointia. Omaishoitosuhde voi kestdd kymmeniékin vuosia, ja jos omaishoitaja ei
saa tai hae tehtdvaansa tukea esimerkiksi vapaiden muodossa, kasvavat riskit omaishoitajan uupumi-
selle ja samalla myds hoidettavan kaltoinkohtelulle sek& esimerkiksi tapaturmille (Halmesmaki & Véi-
sénen 2017, 12). Merkittdvassé uupumisvaarassa ovat erityisesti sopimuksettomat omaishoitajat, joille
yhé harvoin mydnnetaan sosiaalihuoltolain mukaisia vapaapdivia ja joiden tilanteen ja hyvinvoinnin

seuraaminen on vahaista (Leppaaho ym. 2019, 34).

Omaishoitajien hyvinvointiin ja arjessa jaksamiseen vaikuttavat monet tekijat, ja jokainen omaishoito-
tilanne on ainutlaatuinen. Omaishoitotilanteen haastavuus ja kuormittavuus eivat automaattisesti pois-
sulje omaishoitajan hyvinvoinnin kokemuksia, silla omaishoitajuus on usein omaishoitajan nakokul-
masta myos palkitsevaa ja tuottaa merkityksellisyyden kokemuksia (Laukkala, Perdla & Toljamo
2011) ja esimerkiksi mahdollistaa pariskunnan yhteiselon kotona myos ik&antyessa tai sairastumisen
jalkeen (Mikkola 2009, 15-16). Tutkimukset kuitenkin osoittavat suomalaisten omaishoitajina toimi-

vien eldmanlaadun olevan heikompi kuin muilla samaan ikéluokkaan kuuluvilla (Ring & Raty 2016).

3.1 Hyvinvointi ja jaksaminen

Hyvinvointi on aina yksilon subjektiivinen kokemus, ja jokainen madrittelee ké&sitteen omalla tavallaan
(Tilastokeskus). Madrittelyssa tulee aina muistaa myods hyvinvoinnin kontekstuaalisuus eli hyvinvoin-
nin riippuvaisuus ajasta, paikasta, ymparoivasta kulttuurista sekd muista kehystekijéista. Hyvinvointi

maaritell&&n usein koostuvaksi kolmesta eri osa-alueesta, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi



seka koettu hyvinvointi ja elaméanlaatu. Hyvinvointia voidaan tarkastella joko yhteison tai yksilon na-
kokulmasta. (THL 2020.) Téssa opinnaytetydssa nakokulma on yksilén hyvinvoinnissa.

Yksilon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat sosiaaliset suhteet, mahdollisuus toteuttaa itsedan, on-
nellisuus seka sosiaalinen pddoma. Hyvinvoinnin kokemusta on usein vaikea mitata sen subjektiivisen
ominaisuutensa vuoksi. Hyvinvoinnin kokemuksen mittaamiseksi kaytetadnkin usein elaméanlaatua,
johon vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, tulevaisuuden odotukset, ihmissuhteet, omanar-
vontunto sek& mielekas tekeminen. (THL 2020.) Hyvinvointia tarkastellaan tassé opinndytetydssé ko-
konaisvaltaisesti; fyysinen terveys, henkiset voimavarat, sosiaalinen ja taloudellinen hyvinvointi seka
mahdollisuudet toteuttaa itseddn ndhdaan jokainen yhta tarkedna osana omaishoitajan hyvinvointia.

3.2 Omaishoitotilanteen ainutlaatuisuus

Jokainen omaishoitotilanne on ainutlaatuinen kokonaisuus, jonka sen osapuolet omine persoonallisuus-
piirteineen, tarpeineen ja toiveineen muodostavat. Omaishoitotilanne aikaansaa molemmissa osapuo-
lissa seké& muissa perheenjésenissé erilaisia tunnereaktioita, jotka kaikki ovat luonnollisia. Ké&si k&-
dessé kulkevat rakkaus omaiseen tai laheiseen, turhautuminen, vasymys ja esimerkiksi pelko tulevasta.
Myas roolit perheen tai parisuhteen sisalla seka perhedynamiikka voivat muuttua merkittavasti.
(MIELL.) Nain on usein esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi toimii omaishoitajana omalle vanhemmal-
leen. Omaishoidon arki on jatkuvaa muutosta, jossa osapuolilta vaaditaan jatkuvaa sopeutumiskykya,
uusien rutiinien kehittelemistd sek& uusien taitojen oppimista (Tikkanen 2016, 40).

Vaikka laheisesta huolehtiminen mielletadnkin yleisesti luonnolliseksi toimintatavaksi, sisaltyy siihen
aina myos ajatus velvollisuudesta. Onhan vanhemman velvollisuus huolehtia omasta lapsestaan, ja
aviopuolisot ovat luvanneet olla toistensa rinnalla niin my6ta- kuin vastamaessakin. llman tunnesidetté
ja edes jonkinasteista kiintymysta ei voi syntya toimivaa omaishoitosuhdetta. Omaishoitosuhteen tuli-
sikin aina perustua vapaaehtoisuuteen. Omaiselle kuitenkin juuri omaisen rooli on yleensa se tarkein,
eikd han aina tiedosta olevansa tai ei edes haluaisi olla omaishoitaja. (Mikkola 2017, 19.) Omaishoito-
tilanne voi kehittyd huomaamatta ajan saatossa tai syntyé yhtakkia esimerkiksi akillisen sairastumisen
jalkeen. Syntymekanismilla sek& yksilon omilla selviytymiskeinoilla onkin suuri merkitys sille, miten
osapuolet sopeutuvat uuteen tilanteeseen ja millaista tukea he tarvitsevat. Omaishoitotilanne koskettaa
silti aina koko perhettd, ja niin omaishoitaja, omaishoidettava kuin muut mahdolliset perheenjasenet

tarvitsevat tukea uudessa roolissaan. (Halmesméki & Vaisanen 2017, 12-14.)
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3.3 Omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista edistavat tekijat

Vaikka omaishoitajan rooli on usein haastava, voivat hanen kéyttssaan olevat yksilolliset selviytymis-
keinot seké hédnen saamansa sosiaalinen tuki suojata hyvinvointia kuormittavassakin tilanteessa (Paran-
tainen 2018, 21 [Buntix, Delepeleire & Schoenmakers 2010]). Mitd vahvempi omaishoitajan kohe-
renssi eli elaménhallinta- ja muutoksiin sopeutumiskyky on, sité turvatumpi on myds hanen hyvinvoin-
tinsa omaishoitotilanteessa (Valimaki 2012). Myds mahdollisuudet toteuttaa itseddn esimerkiksi mie-
lekkéiden harrastuksien muodossa seké sitovasta hoiva-arjesta irtautuminen hetkittdin ovat omaishoita-

jan hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta tarkeditd asioita (Tikkanen 2016, 41).

Omaishoitajana toiminen tuottaa usein merkityksellisyyden kokemuksia; huolehtiessaan omasta rak-
kaastaan tuntee itsensé tarkeéksi ja arvokkaaksi. Ndma merkityksellisyyden kokemukset ovat tarkeité
yksilon hyvinvoinnille ja yllapitavat jaksamista. (Ylimartimo 2019, 38.) Mitd ldheisempi ja avoimempi
omaishoitajan ja hoidettavan suhde on ollut ennen omaishoitotilanteen syntymista ja mitd enemman
siihen kiinnitetddn huomiota ja sita tuetaan omaishoitotilanteessa myds ammattilaisten taholta, sité po-
sitiivisempia vaikutuksia silla on omaishoitajien hyvinvointiin. (Laukkala ym. 2011; Ring & Raty
2016.) Omaishoitotilanne voikin parhaimmassa tapauksessa vahvistaa seka hoitajan etta hoidettavan,
mutta my0ds koko perheen valisia suhteita (Schulz & Sherwood 2008).

Muilta perheenjasenilté seké ystavilta saatu tuki on merkittdva omaishoitajien hyvinvointia yllapitava
ja edistavé tekijé (Laukkala ym. 2011), kuten myds esimerkiksi jarjestojen kautta saatu vertaistuki
(Ring & Raty 2016). Omalta tukiverkostolta saadun henkisen tuen seké& vertaistuen ohella tarkea rooli
on oikea-aikaisella, riittdvélla ja asiakaslahtOisella ammattilaisilta saadulla tuella. Tama tuki voi olla
konkreettista, hoitotehtavéaa helpottavaa tukea joko kotiin tarjottavana palveluna tai esimerkiksi lyhyt-
kestoisena laitoshoitona, kuntoutusta, keskusteluapua tai ohjausta omaishoitajuuteen seka hoidettavan

hoitoon liittyen. (Juntunen & Salminen 2011, 6.)

Perhekeskeinen lahestymistapa, jossa perheen sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin kiinnitetddn huomiota
ja jossa jokainen omaishoitotilanteen osapuoli huomioidaan yksilona omine tarpeineen ja toiveineen
edistdd myos omaishoitajan hyvinvointia. Asiakasl&htdisyys ja jokaisen omaishoitotilanteen ainutlaa-
tuisuuden ymmartdminen auttavat ammattilaisia tunnistamaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. (Ring &
Raty 2016.) Lisaksi omaishoitajan vahvuuksiin ja omaishoidon tuottamiin positiivisiin kokemuksiin
keskittyvan, yksilollisen tuen suunnittelun ja toteuttamisen on todettu suojaavan omaishoitajia omais-

hoidon negatiivisilta vaikutuksilta (Laukkala ym. 2011).
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3.4 Omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista heikentavat tekijat

Omaishoitotilanne on usein kokonaisvaltaisesti kuormittavaa. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ta-
loudellinen kuormittuneisuus vaikuttavat omaishoitajan hyvinvointiin ja arjessa jaksamiseen negatiivi-
sesti. Usein koko arjen sujuvuus on omaishoitajan vastuulla. (Ring & Réty 2016.) Kun yhtal6on lisa-

taan jatkuva, mahdollisesti kasvavakin huoli hoidettavan hyvinvoinnista ja terveydestd, ei omaishoita-

jalla aina riitd voimavaroja itsestdan huolehtimiseen ja riskit uupumiselle kasvavat (Tuomi 2018).

Omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen vaikuttavat sek& omaishoitajan henkilokohtaiset etta ha-
nen hoidettavansa erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet sek& mahdolliset muutokset hoidetta-
van persoonallisuudessa tai kdytoksessa. Mita kauemmin omaishoitosuhde kestéa ja mitd enemman
apua ja hoivaa hoidettava tarvitsee, sitd kuormittavampi tilanne usein on omaishoitajan nakdkulmasta.
Heikko tyollisyys- tai taloustilanne lisddvat kuormittumisriskid, kuten myds omaishoitajan alhainen
fyysinen aktiivisuus. (Parantainen 2018, 18-20 [Buntix ym. 2010; Fonareva & Oken 2014.])

Ollessaan hyvin kiinni omaisensa hoidossa véhentyvat omaishoitajan sosiaaliset kontaktit ja muiden
tarkeiden ihmissuhteiden yllapitdminen vaikeutuu. Hoidettavan ollessa keskigssa omaishoitajan oma
elinpiiri kapenee, riskit yksinéisyyden kokemiselle kasvavat ja hoitajan taytyy usein luopua itselleen
merkityksellisista asioista, kuten esimerkiksi harrastuksista. Arjen sitovuus, ennakoimattomuus seké
jatkuvat muutokset voivat lisdta omaishoitajan psyykkistad kuormittuneisuutta. (Tikkanen 2016, 40-41,
125.)

Omaishoidon tuen seké sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoaminen palveluiden on tarkoitus edistaa seké
omaishoidettavan ettd hoitajan hyvinvointia ja jaksamista. Usein omaishoitajat kuitenkin kokevat sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarjoaman tuen ja ohjauksen riittaméattdmaksi (esim. Laukkala ym. 2011.)
Liséksi he kokevat usein jadvansa varjoon ammattilaisten huomion Kiinnittyessa hoidettavan hyvin-
vointiin ja jaksamiseen. Palvelujarjestelméan joustamattomuus on merkittdva omaishoitajia kuormittava
haaste, silla esimerkiksi omaishoitajien hyvinvoinnille tarkeét harrastukset sijoittuvat iltoihin seka vii-
konloppuihin, jolloin kunnan palveluita ei yleensa ole saatavilla. Psyykkista hyvinvointia haastaa myos

keskusteluavun puute. (Ring & Raty 2016.)
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4 PALVELUOHJAUS OMAISHOITOTILANTEESSA

Palveluohjauksen merkitys seka asiakasosallisuuden ja yksilollisyyden nykyista parempi huomioimi-
nen nousivat vastauksissa merkittaviksi kehittamiskohteiksi, joita omaishoitajat kokevat seka heille
ettd heidan hoidettavilleen suunnatuissa palveluissa télla hetkell& olevan. Tésté syystd ndma aiheet on

nostettu myos osaksi tdiman opinnédytetydn teoriaosuutta.

4.1 Palveluohjauksesta yleisesti

Palveluohjauksella tarkoitetaan ammattilaisen toteuttamaa ohjauksellista ty6td, joka perustuu asiakas-
lahtoisyyteen. Palveluohjausprosessin tavoitteena on asiakkaan yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen ja
naita tarpeita vastaavien, riittdvien palvelujen l16ytdminen yhteistyona asiakkaan ja hanelle nimetyn
vastuuhenkilon kesken. Palveluohjauksen myota kaikkien asiakkaan tarvitsemien palveluiden yhteen-
sovittaminen on helpompaa. (Palveluohjauksen kasikirja 9 [Ala-Nikkola & Sipild 1996, 16-17.]) Voisi
ajatella, etta toimiva palveluohjaus tuo asiakkaan tarvitsemat palvelut luontevaksi osaksi asiakkaan ar-
kea eika niin, etta palvelut muodostavat asiakkaan arjen. Asiakastyytyvaisyyden lisaksi toimiva ja hy-
vin organisoitu palveluohjaus on kustannustehokasta. (Honkakoski, Kinnunen, Raappana & Vuorijarvi
2015, 7.) Palveluohjauksen pyrkimyksena on toimia ennaltaehkéisevéssé roolissa niin, ettd asiakkaan
arjen haasteita tunnistettaisiin hyvissa ajoin ja niihin olisi mahdollista vaikuttaa kevyemmin palveluin
ja tukimuodoin (Palveluohjauksen kasikirja, 11-12). Ennaltaehkaisy toteutuu esimerkiksi kattavalla
perehdyttamiselld elaman muutostilanteissa, kuten omaishoitotilanteen alkaessa. Kuntien vélilla on

kuitenkin merkittavia eroavaisuuksia palveluohjauksen toteuttamisessa.

Palveluohjaus siséltyy palveluprosessin joka vaiheeseen aina palvelutarpeenarvioinnista, hoito- tai pal-
velusuunnitelman laatimisesta ja palvelupaatoksen tekemisesta palveluiden jarjestamiseen seka arvi-
ointiin asiakaslahtoisesti, yhdessa asiakkaan kanssa (Honkakoski ym. 2015, 5). Asiakkaan ollessa osal-
lisena prosessin joka vaiheessa voidaan palvelut jarjestad mahdollisimman optimaalisesti asiakkaan
tarpeita vastaaviksi, mika voi lisata asiakastyytyvaisyytta sekd asiakkaan palveluun sitoutumista (Lee-
mann & Hamaldinen 2015, 4-6).
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4.2 Palveluohjauksen merkitys omaishoitotilanteessa

Omaishoitotilanteessa palveluohjauksen merkitys korostuu, silla palveluita ja tukea tarvitsevat usein
kumpikin osapuoli, niin hoitaja kuin hoidettavakin. Tutkimusten (esim. Buchert ym. 2017, 19 [Lopez-
Hartmann, Wens, Verhoeven & Remmen 2012]) mukaan ei ole olemassa yhté tuki- tai palvelupakettia,
joka sellaisenaan soveltuisi jokaiseen omaishoitotilanteeseen. Palvelut tulisi suunnitella ja kohdentaa
aina yksilollisesti, niin omaishoidettavan kuin omaishoitajankin psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset
tarpeet huomioiden. Nimetty vastuuhenkild, palveluohjaaja, voi tutkimusten mukaan auttaa omaishoi-
tajaa jaksamaan paremmin haastavassa roolissaan, lisdtd omaishoitajan hyvinvointia, seké toisaalta
myo6s kannustaa tarvittaessa hakemaan ulkopuolista apua (Buchert ym. 2017, 19-21 [Specht, Bossen,
Hall, Zimmerman & Russel 2009; Lam, Lee, Chung, Lau, Woo & Kwok 2010.])

Omaishoitajaa helpottaa tieto siitd, ettd on yksi nimetty henkil6, jolta apua ja neuvoa voi kysya ja jolla
on tieto asiakkaan tai asiakasperheen eldmantilanteesta. Kuten tdmén opinndytetyon tuloksistakin kay
ilmi, usein omaishoitajan tuen tarve jatkuu omaishoitotilanteen péaatyttyékin, toisilla taas silloin se
vasta alkaa. Omaishoitotilanteen paétyttyd on enemman aikaa kiinnittda huomiota omaan hyvinvoin-
tiin, joka kuluneiden vuosien saatossa on voinut olla koetuksilla tai sivuroolissa. On tarkedé, etté tassa-
kin tilanteessa joku, esimerkiksi tuttu palveluohjaaja, huolehtisi omaishoitaja saavan tarvitsemaansa

tukea esimerkiksi keskusteluavun muodossa.

Kuntien valilla voi olla suurtakin vaihtelua siind, millaisia tukipalveluja omaishoitajille ja -hoidetta-
ville on tarjolla. Liséksi omaishoidontuen kriteerit sek& palkkion suurus vaihtelevat kunnittain. (Leppé-
aho ym. 2019.) Tukien ja palveluiden I6ytdmiseksi ja niiden saamiseksi omaishoitajat tarvitsevat pal-
veluohjaajien apua. Kuntien tehtavéa on yllapitdd omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia esimerkiksi
mahdollistamalla omaishoidon vapaiden toteutuminen. Omaisen tai laheisen hoitovastuun luovuttami-
nen edes valiaikaisesti toiselle, jopa ammattilaiselle, voi olla vaikeaa ja herattdd omaishoitajassa epé-
varmuutta, jopa pelkoa. Palveluohjaajan vastuulla ovatkin rohkaiseminen, aito kohtaaminen, luotta-
muksellisuus, turvallisuudentunteen luominen seka yksiléllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen
palveluita jarjestettdessa. (Leppdaho ym. 2019, 32-33.) Palveluja suunniteltaessa olisikin ensiarvoisen

tarkeda huomioida koko ympardiva konteksti ja kulloisenkin omaishoitotilanteen ainutlaatuisuus.
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4.3 Asiakasosallisuus palveluprosesseissa

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen suunnittelemista, toteuttamista seké toiminnan arviointia
yhdessa kyseisen palvelun kayttajien kanssa. Asiakasosallisuus on lakisaateinen toimintatapa, ja on
osallistumista laajempi k&site. Asiakasosallisuuden toteutuminen edellyttad asiakkaan mahdollisuutta
vaikuttaa koko hanta koskevaan palveluprosessiin. (Leemann & Hamaldinen 2015, 1-2.) Sosiaalihuol-
tolain (30.12.2014/1301) yhtena tarkoituksena on edistéa asiakkaiden osallisuuden toteutumista seké
palveluiden asiakaslahtdisyytta asiakkaan etu huomioiden. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallis-
tua hénté koskevien paatoksien tekemiseen seké hénelle suunnattujen palveluiden suunnittelemiseen,
toteuttamiseen, arviointiin seka kehittdmiseen. My6s muun muassa kuntalaki (10.4.2015/410) seké laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) nostavat esiin asiakasosallisuuden térkeyden.

Asiakasosallisuuden myo6ta toteutuu yksilollisempi palveluntarpeiden tunnistaminen, huomioiminen
seké palveluiden jarjestdminen. Asiakkaan osallistuminen palveluiden arviointiin mahdollistaa palve-
luiden asiakaslahtdisen kehittamisen. Asiakasosallisuus on térkeé tavoite, mutta samalla myds avain
palveluprosessien ja palveluiden kehittdmiseen niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla.
(Leemann & Hamal&inen 2015, 4.) Asiakasosallisuuden toteutuminen perustuu molemminpuoliseen
luottamussuhteeseen edellyttéen aktiivista dialogia palvelun kéyttdjan, palvelun jarjestdjan ja tuottajan
seka muiden sidosryhmien valilla. Tarkeitd sidosryhmia voivat olla esimerkiksi jérjestot, joiden avulla
tulevat kuulluksi myds asiakkaat ja heidan omaisensa, joilla tavallisesti on haasteita saada ddnensé ja
mielipiteensa kuuluviin. (Asiakasosallisuus palvelujarjestelméssa 2019.) Asiakasosallisuuden edisté-

minen omaishoitajien nakokulmasta oli myds yksi tdiman opinndytetyon keskeinen tavoite.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoidon vapaiden kayttod vahvistavia ja heiken-
tavia tekijoita omaishoitajien nakokulmasta. Tavoitteena oli vahvistaa omaishoitajien asiakasosalli-
suutta kartoittamalla heidan kokemuksiaan nykyisisté palveluista ja tukimuodoista ja selvittamalla, mi-

ten palveluita voitaisiin kehittd4 vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin.

Kokkolanseudun Omaishoitajat ry:n jasenille suunnatun kyselyn avulla haluttiin muun muassa kartoit-
taa, kuinka suuri osa vastaajista kayttd4d omaishoidon vapaita, mink& merkityksen he antavat omaishoi-
don vapaille oman jaksamisensa ja hyvinvointinsa tukijana ja mitk& ovat merkittdvimmat syyt vapai-

den kayttamatta jattamiselle.

Tutkimusongelmiksi rajautuivat yhdessé opinndytetyon tilaajan kanssa seuraavat kysymykset:

1. Mitk& ovat keskeisimmat omaishoidon vapaiden kdyttoon vaikuttavat tekijat?
1.1 Vapaiden kayttoa vahvistavat tekijat
1.2 Vapaiden kayttoa heikentdvat tekijat

2. Miten omaishoidon vapaat toteutuisivat omaishoitajien nakokulmasta optimaalisesti?
2.1 Suhtautuminen olemassa oleviin vaihtoehtoihin

2.2 Kehittdmisideoita ja toiveita palveluita ja tukia kohtaan
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Omaishoito valikoitui timén opinnéytetyon aiheeksi ajankohtaisuuden, henkilékohtaisen kiinnostuksen
sekda oman aiemman tyokokemukseni kautta. Opinnaytetydprosessi sai alkunsa tammikuussa 2020 yh-
teydenotolla Kokkolanseudun omaishoitajat ry:n toiminnanjohtajaan opinnaytetyon tiimoilta ja yhdis-
tyksella olikin kiinnostusta ja tarvetta opinndytety6lle. Ensimmaéisessé tapaamisessa lasné olivat yhdis-
tyksestd toiminnanjohtajan lisdksi toiminnanohjaaja sekd yhdistyksen puheenjohtaja. Keskustelut liit-
tyivat omaishoitoa tukeviin palveluihin ja niiden hyétyihin, omaishoidon epékohtiin ja haasteisiin seka
yhdistyksen toiveisiin opinndytety6ta ajatellen. Seuraavan tapaamisen yhteydessa tutkimusongelmat
seké teoriapohja rajautuivat tarkemmin ja helmikuussa allekirjoitettiin opinndytetydsopimus. Tutki-
mussuunnitelma valmistui kevaéan aikana ja toukokuussa allekirjoitettiin tutkimuslupa (LIITE 1).

Alkuperainen suunnitelma oli toteuttaa kysely kevaan ja alkukesan 2020 aikana, mutta COVID-19-
pandemian vuoksi oli epétietoisuutta tulevasta ja useat yhdistyksen tapahtumat olivat tauolla. Tasta
syysta kyselyn toteuttaminen siirtyi hieman, ja lopulta kysely toteutettiin kesén ja syksyn 2020 aikana.
Suunnitelmasta poiketen alkuperaista vastausaikaa jouduttiin lisédmaan vastausten vahaisen lukumaa-
ran vuoksi. Saadun tutkimusaineiston analysointi aloitettiin marraskuussa 2020 ja samalla myds teoria-

pohja tdydentyi. Lopullinen opinndytety® valmistui kevaan 2021 aikana.

6.1 Kyselyn kohderyhma ja opinnaytetyén menetelmalliset ratkaisut

Opinndytetyon kohderyhma koostui Kokkolanseudun Omaishoitajat ry:n 332 henkil6jésenestd, joista
kaikki toimivat tai olivat aiemmin toimineet omaishoitajina. Kohderyhmassa oli eri-ikéisia ja erilaisista
taustoista tulevia omaishoitajia, jotka toimivat omaishoitajana puolisolleen, omalle vanhemmalleen,
lapselleen tai muulle l&heiselle henkil6lle. Kohderyhmassa oli seké virallisia ettd sopimuksettomia
omaishoitajia. Vastaajat asuivat Kokkolan, Kannuksen sek& Kruunupyyn alueella.

Toteutustavaksi valikoitui anonyymi postikysely. Opinndytetyd noudattaa seké kvantitatiivista etta
kvalitatiivista tutkimusperinnettd, silla kyselylomake siséltad sek& méaarallisié ettd avoimia kysymyk-
sid. Osassa kysymyksistd on hyddynnetty Likertin asteikkoa. Strukturoiduissa kysymyksisséa valmiiksi
asetetut vaihtoehdot vastaajien ndkokulmasta helpottavat vastaamista ja tutkijan ndkdkulmasta vastaus-

ten késittelyd. Kyselyn avulla haluttiin saada seka tilastoja omaishoidon vapaiden kaytosté ja siihen
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vaikuttavista tekijoista seké laadullista tietoa siitd, millaiseksi omaishoitajat kokevat nykyiset palvelut

ja miten he toivoisivat niit4 kehitettdvan paremmin heidén hyvinvointiaan ja jaksamistaan tukeviksi.

Aineiston kerd&@minen téllaisen kyselyn avulla soveltuu tilanteeseen, jossa mahdollisia vastaajia on
suuri joukko ja he ovat maantieteellisesti hajallaan. Anonyymi kysely soveltuu hyvin myds sensitiivis-
ten aihealueiden tutkimiseen, jollainen myds omaishoito tdmén opinnaytetyon nakékulmasta on. Ylei-
nen varjopuoli tallaisessa aineistonkeradmisessa on vastausprosentin jadminen alhaiseksi, jolloin puhu-
taan tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2015, 94.) Tama ilmi6 oli havaittavissa myds tdssa opinnayte-

tyossa.

Avoimien kysymyksien avulla vastaajalle tarjotaan mahdollisuus kuvata ajatuksiaan, kokemuksiaan ja
toiveitaan omin sanoin ilman tutkijan asettamia ennakko-oletuksia tai rajauksia (Vilkka 2015, 106).
Tallaiset vastaukset koostuvat yksittaisten henkildiden ainutlaatuisista kokemuksista kasiteltdvaa ai-
hetta kohtaan. N&iden vastausten pohjalta ei voi tehda merkittavié yleistyksia, sill4 vastausten luoma
todellisuus on aina subjektiivinen. Se, millaisen merkityksen yksild antaa kokemuksilleen, pohjautuu
hénen tdmanhetkiseen elaméntilanteeseensa, aiempaan elaméanhistoriaan, kasityksiin, arvoihin seké ta-
poihin tuntea. (Laine 2015, 30—-31.) N&ma osa-alueet taas muovautuvat ulkoisten tekijéiden vaikutuk-
sesta. Tama tekee tutkijan osasta haasteellisen, silla valitun tutkimusmenetelman vuoksi kokemuksia
analysoidaan vain annettujen kysymysten valossa, ilman laajempaa kuvaa tutkittavien elamantilan-
teista tai historiasta. Fenomenologisesti tarkasteltuna yksilé kuitenkin on osa yhteista seké yhteiskun-
taa, ja esimerkiksi vallitsevat yhteiskunnan olosuhteet vaikuttavat yksilon kokemuksilleen antamiin
merkityksiin. Fenomenologian mukaan tietyn yhteison jasenten valilla on merkittdvad samankaltai-
suutta. (Laine 2015, 32.) Yhdistava tekija voi olla esimerkiksi samankaltainen elaméntilanne (Tokkari

2018, 66). Tata nakokulmaa hyddynnetddn myds tassa opinnaytetydssa.

6.2 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Aineisto kerattiin postitse lahetettavalla kyselylomakkeella (LIITE 2), joka postitettiin yhdistyksen ja-
senille yhdistyksen tapahtumakirjeen valissa kevaalld 2020. Lomakkeessa oli mukana saatekirje
(LIITE 3), jossa oli tutkijan esittely, kyselyn tarkoitus seka palautusohjeet. Postitse lahetettdva kysely-
lomake pééatyi toteutustavaksi siitd syysta, ettd menetelma sopii kaikenikaisille ja on yksinkertainen
tayttad. Koska kohderyhmaén ik& ja muut taustatiedot eivat olleet tiedossa ennen kyselyn toteuttamista,

ei vastaajien tietoteknisisté taidoista sek& mahdollisuuksista tayttad verkkokyselya ollut varmuutta.
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Kaikki viimeiseen palautuspdivaméardén mennessa palautetut, asianmukaisesti ja riittavasti taytetyt
lomakkeet siséllytettiin tutkimukseen.

Maarélliset kysymykset kasiteltiin tilasto-ohjelmalla ja kaikki vastaukset taulukoitiin. Avointen kysy-
mysten vastaukset kasiteltiin aineistolahtoisellé sisallon analyysilla, jonka avulla pyrittiin 10ytamaéan
yhtélaisyyksia vastauksien valilla ja saamaan vastauksia opinndytetyon tutkimusongelmiin. Analyysin
ensimmadisessa vaiheessa aineisto redusoitiin eli pelkistettiin karsimalla pois tutkimuksen kannalta epa-
olennainen tieto. Seuraava vaihe oli aineiston klusterointi eli ryhmittely. Téssa aineisto taulukoitiin ja
aineistosta alleviivattiin eri véreilld usein toistuvia ilmaisuja tai teemoja, joista muodostettiin alaluok-
kia. Analyysin viimeisessd, abstrahointivaiheessa luokista pyrittiin muodostamaan teoreettisia kasit-
teitd, jotka vastaisivat asetettuihin tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-113.) Analyy-
siprosessia avataan tarkemmin opinnaytetydn tuloksia esiteltdessa jokaisen tutkimusongelman koh-
dalla.

6.3 Opinnaytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Taman opinndytetydprosessin jokaisessa vaiheessa on noudatettu opinndytetyon eettisid periaatteita ja
hyvan tutkimuksen lahtokohtia, joita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012) ovat rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus. Opinndytety6ta varten tyon tilaajan kanssa allekirjoitettiin opin-
naytetydsopimus seka hyvaksytyn tutkimussuunnitelman pohjalta anottiin virallinen tutkimuslupa.
Opinnéaytetydssa hyddynnettiin monipuolisesti mahdollisimman tuoreita ja luotettavia kirjallisia ja sah-
koisia lahteitd, ja toisten tekemiin tutkimuksiin seka muihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Kyse-
lyyn tulleet vastaukset kasiteltiin siséllénanalyysia apuna kayttéen, ja analyysiprosessi on nahtavilla
valmiissa opinndytety6ssd. Tama osoittaa sen, ettd vastaukset, tulokset seké niistd muodostetut johto-

paatokset ovat aitoja, eika niissa ole analysoijan itsensd tekemia tulkintoja tai tulosten sepittdmisté.

Opinnaytety6té varten tehty kysely toteutettiin taysin anonyymisti, eivatka vastaajien nimet tai muut
taustatiedot tulleet miss&an vaiheessa kenenkaan tietoon. Kyselyyn vastaaminen oli tysin vapaaeh-
toista, ja tata painotettiin myos kyselyn mukana lahetetyssé saatekirjeessa. Saatekirjeessa myos kerrot-
tiin, mihin ja miten vastauksia tultaisiin hyodyntdamaan ja missa valmis opinnéytetyd olisi luettavissa.
Tutkimusaineisto séilytettiin ja opinndytetydn valmistuttua havitettiin asianmukaisesti niin, ettei kenel-
lak&aan ulkopuolisella ollut padsya materiaaleihin. Vastaajien vastauksia hyddynnettiin opinndytetydssa

niin, ettei vastaajaa ole mahdollista tunnistaa.
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Opinnéaytetyo6té tulee aina arvioida sen luotettavuuden ja patevyyden nakokulmasta. Validiutta eli poh-
dintaa siitd, miten valituilla mittareilla voidaan saada vastauksia haluttuihin kysymyksiin, tulee pohtia
tarkasti jo tutkimusta suunniteltaessa, jotta esimerkiksi kysymyksien asettelulla ja oikeiden ja ymmar-
rettdvien termien kaytolla valtettdisiin vastaajien vaarinymmarrykset ja sitd kautta tutkimustulosten
vadristyminen. (Vilkka 2015, 193-194.) Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake kehiteltiin yhdessa tyo-
elaméohjaajan seka ohjaavan opettajan kanssa, jotta kysymykset olisivat mahdollisimman helposti ym-
maérrettavia ja niiden avulla saataisiin vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Huolellinen kysy-
mysten asettelu, ymmarrettavien termien kaytt0 seka helppo taytettdvyys ovat tarkeitd etenkin tdman
tutkimuksen kaltaisessa tilanteessa, jossa vastaajat vastaavat kysymyksiin kotonaan ilman mahdolli-

suutta kysya tarkentavia kysymyksia tai varmistaa ymmartaneensa kysymyksen tai termin oikein.

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia tarkasteltaessa arvioidaan etenkin tulosten tarkkuutta ja
sitd, ovatko mittaustulokset toistettavissa. Talla tarkoitetaan sitd, olisiko tulos sama, mikéli kysely to-
teutettaisiin uudelleen. Kdytannossa tata opinnédytetyotd, kuten mita tahansa muutakaan tutkimusta, on
mahdotonta toistaa tdysin samanlaisena uudelleen. Mutta mikali teoriapohja tukee tutkimusta ja tutki-
musprosessi seké tutkimusaineiston luokittelu- ja tulkintasadnnot on avattu selkedsti, on hyvin toden-
nékoistd, ettd myos toinen tutkija paatyisi samankaltaisiin tuloksiin. Prosessin lapindkyvaksi tekeminen
ja tehtyjen valintojen perusteleminen lisdavat tutkimuksen reliabiliteettia. (Vilkka 2015, 194-198.) Té-

han on pyritty myos tassé opinndytetydssa.

Taman opinndytetyon reliabiliteettia arvioitaessa on otettava huomioon alhainen vastausprosentti seka
tutkimusaineistokato. Alhainen vastausprosentti tulee ottaa huomioon kaikkia tuloksia tulkitessa ja
valttaa tekemasta laajempia johtopéatoksia tai tulkintoja, silla maarallista tutkimusta varten taméan tut-
kimuksen luotettavuus ei ole riittdva. Toisaalta tulokset kuitenkin ovat samansuuntaisia verrattaessa
muihin seka l&hialueilla ettd valtakunnallisesti tehtyihin, samaa aihealuetta kasitteleviin tutkimuksiin.
Vastauksista kévi ilmi, ettd vastaajat olivat ymmaértaneet kysymykset tarkoituksenmukaisesti, jolloin
myos asetettuihin tutkimusongelmiin saatiin vastauksia, vaikka osalla vastaajista vastaukset olivatkin
hyvin tiiviitd. Vastauksista oli 16ydettavissa yhtenevaisyyksia keskendan ja tunnistettavissa olivat
my0s ne kehittdmistarpeet, joita omaishoitajat kokevat heille ja hoidettaville suunnatuissa palveluissa

olevan.
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6.4 Aikaisemmat tutkimukset

Omaishoito ja etenkin omaishoitajien hyvinvointi sek& omaishoitotilanteen kuormittavuus ovat viime
vuosina olleet yha enenevissa maarin monien tutkimusten seka kansallisten kehittdmisprojektienkin
aiheena. Aihetta on lahestytty monista eri ndkokulmista, niin puolisohoivan (Mikkola 2009) kuin an-
siotyon ja omaishoivan yhdistamisestakin (Leinonen 2011). Omaishoidon vapaiden matala ké&yttépro-
sentti on valtakunnallinen haaste. Vapaiden kayttod ja siihen vaikuttavia tekijoita onkin tutkittu eri

kunnissa, ja tulokset ovat olleet hyvin samankaltaisia myds verrattaessa taman opinnéytetyon tuloksiin.

Soiten vuonna 2017 toteuttama kysely paljasti, ettd tuolloin kyselyyn vastanneista 64 % omaishoita-
jista ei kayttanyt lakiséateisia vapaapdaiviaan. Merkittdvimmat syyt vapaapaivien kdyttaméattomyyteen
olivat, ettei omaishoitaja koe tarvitsevansa vapaapéivia tai ei raaski laittaa hoidettavaa pois kotoa seka
hoidettavan haluttomuus lahted kotoa. Etenkin lastensa omaishoitajina toimivien vanhempien kohdalla
merkittadva syy oli myds sopivan hoitopaikan puute. (Ahonen 2017.) Samankaltaisia tuloksia tuli ilmi
muun muassa Marjakankaan, Parttimaan ja Vdhdaahon Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella to-
teuttamasta kyselytutkimuksesta (2020). Tulokset ovat samansuuntaisia valtakunnallisestikin tarkastel-

tuna.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyn vastausprosentti jai matalaksi, vaikka vastaamisaikaa liséttiin alkuperéisesta suunnitelmasta.
Matalaa vastausprosenttia kasitellaan tarkemmin luvussa Johtopaatokset. Kaiken kaikkiaan vastauksia
saatiin 34 kappaletta, mutta kolme vastauslomaketta jouduttiin hylkdamaén puutteellisen tayttamisen
vuoksi. Lopullinen vastaajien mééara oli siis 31 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostuu 9,3 %.
Tama tulee huomioida tutkimustuloksia luettaessa ja tuloksissa olevia prosentteja tulkita varoen. Vas-
tauksien vahyydestd huolimatta tutkimustuloksista on mahdollista muodostaa joitakin johtopaatoksia.
Vastaajien ajatukset ja toiveet omaishoitoa tukevien palveluiden kehittdmisen suhteen olivat hyvin sa-

mankaltaisia.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista omaishoitajana toimi vastaamishetkelld 51,6 %, loppuosalla vastaajista omais-
hoitosuhde oli jo paattynyt. Talla hetkellda omaishoitajina toimivista 31,25 % oli sopimuksettomia, eli
he eivat saaneet omaishoidon tukea. Osalle heista oli myénnetty omaishoidon vapaita sosiaalihuolto-
lain perusteella, tata ei kuitenkaan kyselylomakkeessa erikseen kysytty. Vastaajista suurin osa toimi tai
oli toiminut omaishoitajana omalle puolisolleen. Seuraavaksi yleisin ryhma oli omaa vanhempaansa
hoitavat omaishoitajat, muutama vastaajista toimi omaishoitajana omalle lapselleen. Kysymyksessé oli

my®6s muita vastausvaihtoehtoja, mutta néita ei kukaan vastaajista ollut valinnut. (KUVIO 1.)

Vastaajista 32,3 % kertoi omaishoitosuhteensa kestaneen yli 10 vuotta. Seuraavaksi yleisin omaishoi-
tosuhteen kesto oli kuudesta kymmeneen vuotta (29 %) ja neljasta viiteen vuotta (22,6 %). Yhdesta
kolmeen vuotta kesténeitda omaishoitosuhteita oli vastaajista 9,7 %:lla. Kahdella vastaajista (6,4 %)

omaishoitosuhde oli kestényt alle vuoden.
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OMAISHOITAJAN SUHDE HOIDETTAVAAN
HENKILOON

Puoliso/kumppani 77,4 % Lapsi 9,7 % Aiti/isd 12,9 %

KUVIO 1. Omaishoitajan suhde hoidettavaan henkil66n

Kyselyssa omaishoitajia pyydettiin kuvailemaan omaa hyvinvointiaan, toimintakykyaan ja jaksamis-
taan omaishoitajana. Sisallollisesti vastauksien kirjo oli laaja ja osa vastaajista oli vastannut vain lyhy-
esti hyvinvointinsa ja toimintakykynsa olevan hyva. Vastauksista oli kuitenkin tunnistettavissa nelja
ylaluokkaa, joilla omaishoitajat kuvailivat omaa hyvinvointiaan ja jaksamistaan: omaishoitotilanteen
vaikutukset omaishoitajan hyvinvointiin, ulkopuolisten tekijoiden vaikutus omaishoitajien hyvinvoin-
tiin, omaishoitajan sisdisten tekijoiden vaikutus hyvinvointiin sekd omaishoitotilanteen jéalkiseuraukset

omaishoitotilanteen péatyttya.

Vastauksista kdy ilmi omaishoitotilanteen kuormittavuus ja sitovuus ja sen negatiiviset vaikutukset
omaishoitajan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mitd enemmaén hoitoa ja huolenpitoa hoidettava tar-
vitsee, sitd vdhemman omaishoitajalla jaa aikaa ja voimavaroja itsestdén huolehtimiseen ja sita laajem-
mat vaikutukset omaishoidolla on omaishoitajan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Uupumus ja hen-
kisten voimavarojen loppuminen olivat vastauksissa usein toistuvia ilmaisuja. Epatietoisuus tulevasta
vaikutti myds henkiseen hyvinvointiin, mutta osa vastaajista myos kertoi jaksavansa, mikéli tilanne
séilyisi nykyisenkaltaisena. My0s fyysisia haittavaikutuksia kuvailtiin useammassa vastauksessa. Ne-
gatiivisia fyysisia vaikutuksia ovat aiheuttaneet muun muassa omaishoitotilanteen fyysinen kuormitta-
vuus sekd omaishoitajan fyysinen aktiivisuuden véheneminen, joka oli usealla vastaajista johtunut hoi-
don sitovuudesta ja oman ajan puutteesta. Oman ajan puute oli osalla vastaajista johtanut myds omista
harrastuksista luopumiseen. Mahdollisuus toteuttaa itsedan esimerkiksi mielekkaiden harrastuksien
muodossa on merkittdva hyvinvoinnin kokemusta vahvistava tekijd. Omaishoidon positiivisia vaiku-

tuksia omaishoitajan hyvinvoinnille ei vastauksissa suoraan ollut kuvattuna.
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Ulkopuolisia, omaishoitajan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita oli tunnistettavissa seké negatiivisia
ettd positiivisia. Negatiivisista tekijoista merkittavimmaksi nousi ajankohtaisena aiheena COVID-19-
pandemiasta johtuvat rajoitukset, joiden vuoksi monet omaishoitajaa seké hoidettavaa tukevat palvelut
seka harrastukset ovat olleet tauolla, eikd monella omaishoitajalla ole ollut mahdollisuutta kéyttaa

omaishoidon vapaitaan. Liséksi pandemia on aiheuttanut psyykkisté stressia.

Korona-kevat on ollut raskas — henkisesti. Puolisolla ei ole ollut mitd&an toimintaa. Yh-
dessa ollaan oltu 24/7 joka paiva.

Omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia edistaviksi ulkopuolisiksi tekijoiksi mainittiin laheiset ja ys-
tavat, oma aika ja harrastukset seka omaishoitajalle etté hoidettavalle jarjestetyt palvelut, esimerkiksi
henkil6kohtainen avustaja ja paivatoiminta. Omaishoitajan hyvinvointia ja jaksamista edistavia siséisia
tekijoita olivat omaishoitajan oma terveys ja hyva fyysinen toimintakyky, kun taas omien sairauksien
koettiin vaikuttavan negatiivisesti my®s omaishoitajan roolissa jaksamiseen. Merkittdvéassa osassa vas-
tauksista korostui myds se, miten omaishoitotilanteen aikana omaishoitajalla ei ollut aikaa kiinnitta
huomiota omaan hyvinvointiinsa tai jaksamiseensa hoidettavan hyvinvoinnin ollessa keskidssa. Useat
vastaajista kertoivat erilaisten fyysisten oireiden ja uupumuksen ilmaantuneen vasta omaishoitotilan-

teen paatyttya joko hoidettavan kuoleman tai palvelutaloon muuttamisen jalkeen.

Hoitoaikana en ehtinyt kiinnitté&4 huomiota. Oireet tuli (hoidettavan) kuoleman jalkeen.

Vasymysta on ollut kesén jalkeen puolison kuoltua heinékuussa.

Alhaisen vastausprosentin vuoksi on mahdotonta vetéa johtopéaatoksié siitd, milla tavoin muut taustate-
kijat, esimerkiksi omaishoitosuhteen kesto tai omaishoitajan ja hoidettavan sukulaissuhde, vaikuttavat
omaishoitajien kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan. Tunnistettavissa kuitenkin on, ettd mité pidem-
paan omaishoitotilanne kestéa, sita kokonaisvaltaisempi vaikutus silla on omaishoitajan hyvinvointiin
ja jaksamiseen, riskit uupumiselle lisadntyvat ja tuen tarve kasvaa. Liséksi vastauksista kdy ilmi, etta

omaishoitajan tuen tarve jatkuu tai joskus jopa vasta syntyy omaishoitotilanteen paatyttya.

Kyselyyn vastanneista 29 % kertoi kayttdvansa tai kayttaneensa omaishoitajana toimiessaan omaishoi-
don vapaita sdannollisesti. Saman verran oli heitd, jotka eivat koskaan ké&yta vapaita. Toisinaan vapaita
kaytti 12,9 % ja harvoin 19,4 % omaishoitajista. Vastaajista kolmella (9,7 %) ei ollut oikeutta omais-

hoidon vapaisiin. Valtaosalla heistd, jotka vapaitaan kadyttivét, hoidettavan hoito oli jarjestetty jakso-
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tai tilapaishoitoyksikdssé (80 %). 20 %:lla vapaat jarjestyivét sijaishoitajan avulla. Seuraavassa kaavi-
ossa esitelld&dn omaishoitajien jaksamista yllapitavié tekijoitd. Vastaajien keskuudessa laheisverkos-
tolla oli selkedsti merkittavin vaikutus omaishoitajien jaksamiselle, omaishoidon vapailla arvioitiin

olevan kolmanneksi suurin merkitys. (KUVIO 2.)

TARKEIN JAKSAMISTANI YLLAPITAVA TEKIJA

\

Laheiset/ystavat 43,3 % Vertaistuki 21,7 %
Omaishoidon vapaat 16,7 % Ammattilaisilta saatu tuki 15 %
® Muu, mikd? Liikunta 1,7 % Muu, mikd? Harrastukset 1,7 %

KUVIO 2. Omaishoitajien jaksamista yllapitavat tekijat

7.2 Omaishoidon vapaiden kayttoon vaikuttavat tekijat

Opinnaytetydn ensimmaisen tutkimusongelman eli paakysymyksen tarkoituksena oli selvittaa keskei-
simpi& omaishoidon vapaiden kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 1)
esitellddn ensimmaisen paakysymyksen analyysiprosessia. Taulukosta on nahtévissé vastaajien alkupe-
raisilmaukset, joista siséllonanalyysia apuna kayttden muodostettiin ala- ja yladluokkia seka lopulta
kaksi paaluokkaa, jotka antavat vastauksia paakysymykseen. Analyysin perusteella omaishoidon va-
paiden kayttoon vaikuttavat seké siséiset ettd ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoitd ovat omaishoitotilanteen
osapuolten kokemukset ja ajatukset vapaiden kdytdsta. Omaishoitajan ja hoidettavan suhtautuminen
vapaiden kdyttoon ja heidan vapaille antamansa merkitys vaikuttavat luonnollisesti vapaiden kayttoon.
Ulkoiset tekijat taas liittyvat palvelun saatavuuteen ja saavutettavuuteen seka hoidon jarjestamiseen ja
hoidon siséltdon. Se, miten hyvin saatavilla ja saavutettavissa asiakkaiden tarpeita vastaavat palvelut

ovat ja miten asiakaslahtoisyys toteutuu hoitoa jarjestettdessd, vaikuttaa kyseisen palvelun kéyttéon.



TAULUKKO 1. Vapaiden kéayttoon vaikuttavat tekijat

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

"Puolisoni parjaa Hoidettava parjaa

parhaiten kotona" parhaiten kotona

"En raaskinut Omaishoidettavan

viedd pois kotoa, koti | Ei raaskinut, koti nékdkulmia vapaiden

niin rakas paikka" niin rakas kéyttoon Omaishoitotilanteen

"Mieheni pelkasi osapuolten ajatukset | SISAISET
joutuvansa laitos- Pelko laitoshoitoon ja kokemukset TEKUAT
hoitoon" joutumisesta vapaiden kaytosta

"Jaksamista auttaa,

kun puoliso saa olla | Omaishoidon vapaa | Omaishoitajan nako-

(jaksohoitoyksikdssd) | tukee jaksamista kulmia vapaiden

tarpeen mukaan" kayttoon

"Paikassa pitéd olla | Hoitopaikan

toimintaa” virikkeellisyys

"Hoitopaikan tulee

nahda asiakkaan Hoidon tulee olla Asiakaslahtdisyyden I:e(;lndon Jarjestami-

toimintakyky ja asiakaslahtoista toteutuminen hoitoa | ja hoidon sisaltéén
toimintatarpeet” jarjestettéessa liittyvat tekijat

"Sellainen, missa Hoitopaikan

hén viihtyy eika tulee olla viihtyiséa

tarvitse pelata ja turvallinen

toisia hoidettavia" ULKOISET
"Vaikea saada sopi- | Palvelun vaikea TEKIJAT
vaa hoitopaikkaa" saatavuus

"Missa han olisi? Palvelun saatavuus

(Jaksohoitoyksikkd) | Sopivan paikan ja sopivuus ;er\]/elun saatavuu-

ei ole meidan puute ja saavutettavuuteen

vaihtoehto" liittyvat tekijat

"Voisiko olla Hoitopaikan tulisi

edullinen paikka olla edullinen Palvelun

missa vois viettaa saavutettavuus

vapaapaivat?"
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7.2.1 Omaishoidon vapaiden kayttoa vahvistavat tekijat

Puolet vastaajista koki yleenséd omaishoidon vapaiden aikana levanneensa ja sité kautta jaksavansa pa-

remmin omaishoitajana. Aina itsensé levanneensé koki 12,5 %. Vastaajien joukossa ei ollut lainkaan
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heitd, jotka eivat koskaan koe levanneensa vapaiden aikana. Puolella vastaajista siis omaishoidon va-
paat yleensa tukivat hyvinvointia ja jaksamista ja niill& koettiin olevan positiivinen vaikutus. Valtaosa
vastaajista (76,5 %) kertoi hoidettavansa toimintakyvyn pysyneen ennallaan omaishoidon vapaiden ai-
kana, eli omaishoidon vapaiden voidaan nédhda olevan hoidettavan toimintakykyé yll&pitava tuki-
muoto. Namé koetut positiiviset vaikutukset osaltaan vahvistavat omaishoidon vapaiden kdytt6d myds
jatkossa.

Avoimiin kysymyksiin tulleiden vastausten kautta oli havaittavissa asiakaslahtdisyyden suuri vaikutus
omaishoidon vapaiden kéaytolle (TAULUKKO 2). Kun omaishoidon vapaiden aikaisen hoidon suunnit-
telussa ja jarjestamisessa huomioidaan asiakkaiden yksilolliset toiveet ja tarpeet, on kyseisen palvelun
tai hoitojarjestelyn kaytto tulevaisuudessakin todennékdisempdad. Osapuolten valinen luottamus, henki-
I6kunnan aktiivisuus ja kiinnostus hoidettavan asioihin seké yksildllisyyden huomioiminen lisasivét
asiakastyytyvéisyytté jakso- tai tilapdishoitoyksikéssa. Myds hoitopaikan kodinomaisuus, turvallinen
ilmapiiri seka riittava virikkeiden mééara korostuivat vapaiden kdytt6d vahvistavina tekijoind. Vahvis-

tava vaikutus oli myos silld, jos omaishoitajalla oli vapaiden aikana mielekasta tekemistd esimerkiksi

harrastuksien muodossa.

TAULUKKO 2. Vapaiden kayttoa vahvistavat tekijat

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

"Paikassa pitaisi Pitad olla toimintaa

olla toimintaa"

“Lomat kodinomai- Hoitopaikan tulee

seen yhteiséon" olla kodinomainen Hoitopaikan

"Sellainen, missa viihtyvyys ja

hoidettava viihtyy Hoitopaikan tulee turvallisuus Laadulliset

eikd tarvitse pelata olla viihtyisa ja tur- tekijat

muita hoidettavia” vallinen

“Luottamus siihen,

mitd sovitaan ja Luottamus tarkeda Luottamus ja asiakas- ASIAKAS-

se myos pitaa” lahtdisyys vapaiden LAHTOISYYS
“"Lomapaikan tulisi aikaisessa hoidossa

nahdéa asiakkaan Hoidon tulee olla

toimintakyky ja asiakaslahtoista

toimintatarpeet"

"Sijaishoitaja olisi Asiakaslahtoisyys

meidan juttu. Myds | Sijaishoitaja tai Asiakkaan toiveiden | ja yksilollisyys

perhehoito olisi hyvd. | perhehoito olisi huomioiminen palve-
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Hanelle ei missaan hyva vaihtoehto luita jarjestettdessa
tapauksessa hoito-
yksikkd."

7.2.2 Omaishoidon vapaiden kayttoa heikentavat tekija

Kysyttdessa merkittavinta syytd vapaiden kayttamaétta jattdmiseen nousi hoidettavan haluttomuus sel-
kedsti merkittdvimmaksi. N&in vastasi 44,4 % vastaajista. Seuraavaksi merkittavin syy vapaiden kayt-
tamattomyyteen oli, ettd omaishoitaja itse ei halua tai koe tarvetta vapaapéiviin (18,5 %). 14,8 % vas-
taajista koki hoitajan tai hoitopaikan saamisen haastavaksi. 14,8 %:lla oli aiempia huonoja kokemuksia
vapaiden kayttdmisestd, ja tdmaé oli heill& syyna vapaiden kdyttaméttomyyteen. 7,4 % vastaajista koki,
ettd palveluista tai mahdollisuuksista oli vaikea saada tietoa. Syita vapaiden kayttamattomyyteen ha-

vainnollistetaan seuraavalla kaaviolla (KUVIO 3).

MERKITTAVIN SYY, MIKSI EN KAYTA
OMAISHOIDON VAPAITA

Vaikea saada tietoa
palveluista/mahdollisuuksista 7,4 %

Aiemmat huonot kokemukset itselld/muilla
14,8 %

Vaikea saada hoitajaa/hoitopaikkaa 14,8 %
En halua/koe tarvetta 18,5 %

Hoidettavani ei halua/suostu 44,4 %

KUVIO 3. Merkittavin syy vapaiden kayttamattomyyteen

Vastaajista 25 % koki vain joskus levédnneensa omaishoidon vapaiden aikana, 12,5 % vastasi koke-
vansa itsensé levanneeksi harvoin. Osa vastaajista kertoi joutuneensa jakso- tai tilapdishoidon aikana
kdymaan yksikossé selvittelemassa hoidettavansa asioita, ja talla on ollut negatiivinen vaikutus seka
omaishoitajan levénneisyyteen ja hyvinvointiin ettd omaishoidon vapaiden kayttdmiseen. Negatiivi-
sesti vapaiden kayttoon oli osan vastaajista kohdalla vaikuttanut myos se, ettd 23,5 % kertoi hoidetta-
vansa toimintakyvyn heikentyneen hieman vapaiden aikana. Kukaan vastaajista ei kokenut hoidetta-

vansa toimintakyvyn merkittavasti heikentyneen mutta ei toisaalta myodskaan parantuneen.
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Avoimien vastauksien perusteella heikentavét tekijat liittyvat 1&hinnd sopivan palvelun tai hoitojarjes-
telyn puuttumiseen seka puutteisiin palveluohjauksessa (TAULUKKO 3). Usea vastaajista koki, etta
sopivaa, heidan tarpeitaan vastaavaa hoitomuotoa tai jarjestelya ei ollut tarjolla. Hoitopaikan, jossa
hoidettava viihtyisi, l0ytdminen koettiin osassa vastauksista vaikeaksi ja vastaajien keskuudessa esitet-
tiin useampi toive siitd, ettd vapaiden aikainen hoitoyksikko ei olisi vain sdilytyspaikka”. Virikkeiden
puute heikensi hoidettavan viihtyvyytté ja saattoi vaikuttaa alentavasti vapaiden kayttdmiseen tulevai-
suudessa. Liséksi osa vastaajista nosti esiin taloudellisen ndkokulman, silla osalla vastaajista vapaiden
kayttamatta jattdmiseen vaikutti vapaiden aikaisen jakso- tai tilapaishoidon maksullisuus. Puutteellinen
palveluohjaus nayttaytyi tassa siten, ettd omaishoitajilla ei valttamatté ollut tietoa olemassa olevista
mahdollisuuksista tai kaikista vaihtoehdoista omaishoidon vapaiden aikaisen hoidon jarjestamiseksi.

TAULUKKO 3. Vapaiden kéayttoad heikentavat tekijat

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAISU ILMAISU

"Voisiko olla edulli- | Hoitopaikan tulisi

nen paikka, missa olla edullinen Omaishoidon vapai- | Taloudellinen PALVELUN SAA-
viettda vapaapaivat" den aikaisen hoidon | nakdkulma VUTETTAVUUS
"Omaishoidosta Hoitopaikan tulisi hinta

tuleva lasku pois" olla ilmainen

"Vaikea saada sopi- | Vaikea saada sopi-

vaa hoitopaikkaa" vaa hoitopaikkaa

"Riittavasti intervalli- Yksilollisié tarpeita | Sopivan hoitopaikan

hoitopaikkoja, joissa | Riittavasti virikkeel- | vastaavan hoito- tai -jarjestelyn vaikea | pPALVELUN

myds toimintaa - lisia hoitopaikkoja paikan tai -jarjestelyn | saatavuus SAATAVUUS

ei pelkéstaén puuttuminen

sailytyspaikkoja"

"Missa han olisi? Ei ole I6ytynyt

(Jaksohoitoyksikkd) sopivaa hoito-

ei ole meidén jarjestelya

vaihtoehto" Tiedon / avun vaikea | Puutteet palvelu-

"Virkailija tyly, kun Tylyé kohtelua saatavuus ohjauksessa ja PALVELUOHJAUS
yritin hakea ja selvit- | apua hakiessa neuvonnassa

taa asioita. En jaksa-

nut alkaa vaantaa"
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7.3 Omaishoitajien kokemukset nykyisista palveluista seka saadusta tuesta

Kyselylla haluttiin myds kartoittaa, millaisia kokemuksia omaishoitajilla oli heille ja hoidettavalle tar-
jolla olevista palveluista ja kokivatko omaishoitajat saaneensa riittavésti tukea tehtavassaan. Tuen lah-
dettd ei kysymyksessa tarkemmin maadritelty, vaan silla tarkoitettiin seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ettd kolmannen sektorin, esimerkiksi yhdistyksien, tarjoamaa tukea. Hieman yli puolet vastaajista
(56,7 %) koki yleensa saavansa riittdvasti tukea omaishoitajan tehtavéassaan. Aina riittavasti tukea koki
saavansa 6,7 %, joskus 16,7 %, harvoin 13,3 % ja ei koskaan 6,7 %. (KUVIO 4.)

KOEN SAAVANI RIITTAVASTI TUKEA
OMAISHOITAJANA

60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %
Aina Yleensa Joskus Harvoin En koskaan

KUVIO 4. Omaishoitajien kokemus saadun tuen riittavyydesta

Tuloksista on havaittavissa, ettd ne omaishoitajat, jotka kdyttivat omaishoidon vapaitaan saannollisesti,
kuvasivat omaa hyvinvointiaan ja jaksamistaan keskimaérin paremmaksi. Heidan keskuudessaan myos
kokemus saadun tuen riittdvyydesta oli paasaantoisesti parempi. Harvoin vapaita kayttavien keskuu-
dessa ilmaistiin useammin vasymysta ja omaishoidon negatiivisia vaikutuksia omaan hyvinvointiin.
Liséksi heilla kokemus saadun tuen riittavyydesta oli keskimaarin hieman heikompi. Heidén keskuu-
dessaan, jotka eivéat koskaan kayttaneet omaishoidon vapaita, oli vastauksissa enemman hajontaa seka
oman hyvinvoinnin kuvailussa ettd kokemuksissa tuen riittdvyydestd. Vastaajien keskuudessa oli aino-
astaan kolme vastaajaa, joilla ei ollut oikeutta omaishoidon vapaisiin. T&st& on siis mahdotonta vet&a

minkaanlaisia johtopaatoksié.
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36,7 % vastaajista toivoi omaishoidon vapaiden jatkossakin toteutuvan sijaishoitajan avulla. Saman
verran oli heitd, jotka toivoivat vapaiden jarjestyvan jakso- tai tilapaishoitoyksikdssa. Perhehoitoa kan-
natti 13,3 % vastaajista. 13,3 % ei osannut sanoa, silla heilla ei ollut aiempia kokemuksia tai eivat ko-

keneet kysymysta vield ajankohtaiseksi.

Vastauksien perusteella omaishoitajien kokemukset palveluista ja muista tukimuodoista voitiin jakaa
positiivisiin ja negatiivisiin liittyen omaishoitotilannetta tukeviin palveluihin, omaishoitajan kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin huomioimiseen seké palveluohjaukseen ja neuvontaan. Positiivisia kokemuksia
omaishoitotilannetta tukeviin palveluihin oli syntynyt tilanteissa, joissa omaishoitajat kokivat palvelui-
den vastanneen hanen ja hoidettavansa toiveisiin, tarpeisiin ja odotuksiin mahdollistaen esimerkiksi
omaishoitajan harrastukset. Harrastukset ja oma aika tukivat omaishoitajan kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja edistivat omaishoitajan roolissa jaksamista. Vertaistukitapaamiset muiden omaishoitajien
kanssa nousivat vastauksissa hyvin merkittavaan rooliin omaishoitajan jaksamiselle ja ne koettiin erit-
tain tarpeellisiksi. Riittava palveluohjaus ja neuvonta seka tieto siitd, keneen voi ongelmatilanteessa

olla yhteydessa tukivat omaishoitajan hyvinvointia ja lisésivat tyytyvaisyytta palveluita kohtaan.

Olen tyytyvainen palveluihin. Ongelmatilanteessa rohkenen pyytaa apua.

Omaishoitajat -yhdistys on ollut minulle tukena + siella saatu vertaistuki.

Negatiiviset kokemukset omaishoitotilannetta tukeviin palveluihin liittyivat kokemuksiin, jossa palve-
lun saatavuus oli vaikeaa tai palvelun sisélto ei ollut vastannut omaishoitajan tai hoidettavan tarpeita ja
toiveita. Negatiivisia kokemuksia olivat tuottaneet myos palveluiden joustamattomuus akki- ja erityis-
tilanteissa. 1so osa vastaajista myos koki, ettei heidan jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan omaishoita-
jana huolehdittu riittavésti. Vastauksista kévi ilmi, ettd moni omaishoitaja oli epatietoinen, millaisiin

palveluihin heilld voisi olla mahdollisuus tai mista tai keneltd neuvoa ja apua voisi pyytéa.

Raskas hoitosuhde, kukaan ei kysy miten parjaatte kotona. Perusturvan henkilékunnan pi-
taisi olla aktiivisempaa.

Aivan kuin niité (tietoja) salattaisiin. Ei jaeta tietoa. Jos ei tieda, ei voi toimia.
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7.4 Palveluiden ja tukien kehittamistarpeet omaishoitajien nakékulmasta

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa omaishoitajia pyydettiin esittdméan kehittdmisideoita ja
toiveita omaishoitajille suunnattujen palveluiden ja tukien suhteen. Analyysiprosessia avataan tarkem-
min liitteista 10ytyvéssa taulukossa (LIITE 4). Vastaajien joukossa oli heitd, jotka kertoivat olevansa
tyytyvaisié palveluihin nykyiselldén tai eivat muusta syysta osanneet esittéé ideoita tai toiveita. Suurin
osa Vastaajista kuitenkin osasi nimeta omalta osaltaan asioita, joissa kokivat olevan kehittamisen tar-
vetta. Kehittdmisideat ja toiveet voitiin jakaa kolmeen pééluokkaan, joiden perusteella kehittdmistar-
peet kohdistuivat omaishoitajan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimiseen, asiakasldhtdisempaan
omaishoitotilannetta tukevien palveluiden jéarjestamiseen sek& palveluohjauksen ja neuvonnan tehosta-

miseen.

Merkittavin, useissa vastauksissa toistunut kehittdmistarve kohdistui omaishoitajan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin huomioimiseen, jossa henkinen hyvinvointi ja jaksaminen saisivat enemmé&n huomiota.
Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluvat tassa henkinen, fyysinen, sosiaalinen seké taloudellinen hy-
vinvointi. Vastaajat toivoivat, ettd omaishoitajien henkisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehdit-

taisiin konkreettisesti ja ettd yhteydenpito olisi aktiivisempaa ja tiiviimpaa tyontekijéiden taholta.

Joskus jopa puhelinsoitto voisi auttaa.

Toivoisin henkisen puolen huomioimista/hoitamista konkreettisesti.

Henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tueksi kaivattiin enemman vertaistuellisia tapaamisia, erilaisia
luentoja ja teemakeskusteluja, yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sektorin toi-
mijoiden kanssa. Sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin tueksi toivottiin aktiviteetteja omaishoidon va-
paiden ajaksi myos omaishoitajille. Taloudellinen nakékulma tuotiin esiin toivomuksissa omaishoidon
palkkion kasvattamisesta seké jakso- ja tilapéishoitopaikkojen maksuttomuudesta tai hinnan alentami-
sesta.

Kehittdmistoiveissa omaishoitotilannetta tukevia palveluita kohtaan korostui asiakkaiden yksilollisen
tilanteen ja tarpeiden nykyista parempi huomioiminen palveluita jarjestettaessd, silla esimerkiksi sopi-
van jaksohoitopaikan 16ytdminen koettiin usein vaikeaksi. Useampi vastaajista myos esitti, etta olisi
usein tarvinnut kotona enemman konkreettista apua hoitoty6hon seka kodinhoidollisiin askareisiin.

Omaishoidon vapaiden toteuttamisessa toiveet ja kehittdmistarpeet kohdistuivat Iahinna jakso- ja tila-
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paishoitoyksikoiden toimintaan. Yksikoihin toivottiin enemmaén virikkeité ja aktiviteetteja hoidetta-
ville, turvallista ja luottamuksellista ilmapiirid seké asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden huomioimista
nykyista paremmin. Kiertavaan sijaishoitajaan suhtauduttiin padsaantoisesti erittain positiivisesti,
mutta useat vastaajista kuitenkin totesivat, ettei timakaan vaihtoehto soveltuisi jokaiseen omaishoitoti-
lanteeseen. Tarkeimpéna pidettiin sitd, ettd hoitaja olisi aina sama henkild, jolloin luottamuksellisen
suhteen luominen olisi helpompaa. Asiakaslaht6isyyden toivotaan toteutuvan sek& omaishoidettavan

ettd omaishoitajan nakdkulmasta.

Vastauksissa usein toistuva teema oli epéatietoisuus omaishoitotilannetta tukeviin palveluihin ja tukiin
liittyen, ja tdma nousikin yhdeksi merkittdvimmistd kehittdmistarpeista. Ohjausta ja neuvontaa kaivat-
tiin niin palveluihin ja tukiin liittyen kuin myds omaishoitajana jaksamiseen. Usea vastaaja kertoi, etta
tietoa on vaikea saada tai ei tiedd, mistd neuvoa voisi ongelmatilanteessa pyytéa. Epétietoisuus ole-
massa olevista vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista myos vaikeuttaa esimerkiksi sopivan jakso- tai tila-

paishoitopaikan 10ytymistd ja ndin myotdvaikuttaa negatiivisesti omaishoidon vapaiden kayttdmiseen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kyselyn alhaista vastausprosenttia selittdad osaltaan COVID-19-pandemia, joka on lisdnnyt usean
omaishoitajan kuormittuneisuutta, muun muassa koska monet omaishoitajien vertaistukiryhmét ovat
olleet tauolla eika kaikilla ole ollut mahdollisuutta pitd4d omaishoidon vapaapaivid. Onkin pohdittava,
jaksaako vasynyt tai kuormittunut omaishoitaja edes osallistua tallaisen kyselyn tayttamiseen ja kuinka
paljon tdman kaltaisten vastauksien puuttuminen vaikuttaa lopputuloksiin. Vallitseva yhteiskunnalli-
nen ja globaali tilanne on voinut myds vaikuttaa vastauksien sisaltoon. Saatujen vastauksien sisallol-
listd hajontaa voidaan osaltaan selittdd myds omaishoitotilanteen ainutlaatuisuudella. Jokainen omais-
hoitosuhde on uniikki kokonaisuutensa, ja suhteen osapuolilla omat tarpeensa ja toiveensa. Omaishoi-
taja ja hoidettava kokevat omaishoitotilanteen aina omien persoonallisuustekijoidensd, arvojensa, asen-
teidensa ja kasitystensa kautta. Myds osapuolten keskinaisella suhteella on merkittavé vaikutus omais-

hoitotilanteelle.

Otannan pienuudesta huolimatta asetettuihin tutkimusongelmiin saatiin vastauksia ja tulokset olivat
pitkalti samansuuntaisia kuin muissakin omaishoitoa késittelevissa tutkimuksissa. Lisaksi palveluiden
kehittdmistarpeet nousivat vastauksista selkeasti esille. Tulosten perusteella vapaapaivét ovat monelle
omaishoitajalle merkittava jaksamista yllapitava tekija, mutta vapaiden aikaisen hoidon sek& muiden
omaishoitotilannetta tukevien palveluiden jarjestdmisessé on kehittdmistd. Omaisensa hoidon véliai-
kainenkin siirtdaminen toisen vastuulle voi olla vaikeaa, pelottavaa tai aiheuttaa jopa syyllisyyden tun-
teita. Siksi olisikin tarkead, ettd vaihtoehdoista toteuttaa vapaiden aikainen hoito kerrottaisiin omais-
hoitotilanteen osapuolille jo omaishoitosuhteen alkaessa kattavasti, jotta heilla olisi mahdollisuus poh-
tia asiaa rauhassa ja 10ytaa juuri heidan tilanteeseensa sopiva ratkaisu. Myds muista palveluista tiedot-
tamista seka yleista ohjaamista ja neuvontaa tulisi vastauksien perusteella tehostaa, jotta omaishoito
olisi tulevaisuudessa jokaisen osapuolen nakokulmasta toimiva ratkaisu. Epétietoisuus seka kokemus
avun ja tuen vaikeasta saatavuudesta tai sen riittdmattomyydesta voivat aiheuttaa omaishoitajassa tur-
hautumista ja negatiivista suhtautumista ammattilaisia ja palveluita kohtaan. Tallaisessa tilanteessa

riski omaishoitajan kuormittumiselle ja sen mukanaan tuomille lisahaasteille kasvaa.

Riittavalla ohjauksella turvataan osaltaan omaishoitajien jaksamista usein hyvinkin kuormittavassa
tehtdvassaan ennaltaehkéisemalla haasteiden syntymisté ja kasaantumista seka tunnistamalla mahdolli-

set riskitekijat riittdvan varhain. Tehokkaalla ja tiiviilla palveluohjauksella varmistetaan, ettd omaishoi-
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tajalla on kaikki tehtdvassaan tarvittava tieto esimerkiksi tarjolla olevista palveluista ja omista ja hoi-
dettavansa oikeuksista tai ainakin tieto siité, kenelt4 neuvoa tai tukea voisi kysyéa. Tiiviimpi palveluoh-
jaus myos tehostaa osaltaan asiakaslahtdisyyden ja -osallisuuden toteutumista, jonka toteutumisessa oli

vastausten perusteella myos kehittamista.

Merkittavin, ldhes kaikissa vastauksissa toistuva teema oli kuitenkin omaishoitajien kokonaisvaltaisen
jaksamisen ja hyvinvoinnin tukeminen nykyista tehokkaammin. Kuten lukuisat, tdssakin opinnéyte-
tyossa esittelemani aiemmat alueelliset ja valtakunnalliset tutkimukset ovat osoittaneet, ovat omaishoi-
don kuormittavuus, omaishoitajien uupuminen sekd omaishoitotilanteen vaikutukset omaishoitajan hy-
vinvointiin yleisesti tunnistettuja ja tutkittuja faktoja. My6s omaishoidon vapaiden alhainen kéyttopro-
sentti on ollut pitkaan valtakunnallinen haaste, vaikka vapaat ovatkin yksi merkittavimmista keinoista
omaishoitajien tukemiseksi. Konkreettisia toimenpiteitd omaishoidon vapaiden kayttoprosentin kasvat-
tamiseksi sek& omaishoitajien kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimiseen tarvi-
taan, jotta ihmiset vastakin uskaltautuvat ryhtyd omaishoitajiksi.

Taman opinndytetyon tulokset tuovat kuitenkin vahvistusta omaishoidon parissa tydskenteleville am-
mattilaisille siité, ettd heidan tyonsé on tarkeéé ja arvokasta, silla heidén tarjoamansa tuen avulla mah-
dollistetaan jokaisen osapuolen ndkdkulmasta toimiva ja turvallinen omaishoitotilanne. Né&ité tuloksia
on mahdollista hyddyntaa kehittdmistyon painopistetta valitessa seké julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa ettd kolmannen sektorin toiminnassa. Tulosten pohjalta voidaan tunnistaa ne palve-
lut, jotka toimivat nykyiselladn seka ne, joiden toimintaa tulisi viel& kehittaa niin, etta ne vastaisivat
asiakkaiden tarpeita ja toiveita nykyistd paremmin.
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9 POHDINTA

Tama opinnaytetyd on ollut pitka, valilla uuvuttava mutta samalla myds hyvin opettavainen prosessi
niin ammatillisella kuin henkil6kohtaisellakin tasolla. Luonnollisesti opin paljon uutta tutkimuksen te-
kemiseen liittyen, mutta en koe sitd tdmén prosessin tarkeimmaéksi anniksi. Ennen kaikkea prosessi on
kehittanyt ja vahvistanut pitkdjanteisyyttani, epatietoisuuden ja keskeneraisyyden sietokykyani seka
joustavuuttani ja muutoksiin sopeutumistaitojani. Opinndytetyoprosessin aikana toimin ik&éan kuin it-
seni johtajana ja koenkin oppineeni aiempaa paremmin kantamaan vastuuta tyon tai projektin etenemi-
sestd ja toimimaan vastuuhenkilon roolissa. Ndité taitoja tulen tarvitsemaan tulevassa sosionomin am-

matissani jokainen paiva.

Sosionomin kompetensseihin peilaten prosessi on vahvistanut omaa osaamistani jokaisella osa-alu-
eella. Eettinen osaamiseni kehittyi jo timéan opinndytetyon aihetta valitessani; tiesin haluavani tehda
opinndytetyoni omaishoitoon liittyen, silla omaishoitoon liittyvat haasteet olivat tulleet minulle tutuiksi
Jo aiemmassa tydssani jaksohoitoyksikdsséd. Omaishoitajat, etenkin sopimuksettomat, ovat yhteiskun-
nassamme haavoittuvassa asemassa ja kokevat usein saamansa tuen riittdmattémaksi. Opinnaytetyo-
prosessi vahvisti ymmarrystani siitd, miten tarkedd meidén tulevina sosiaalialan ammattilaisina on
seistd heidan rinnallaan ja tarvittaessa puhuttava heidan aanellaan, joilla ei valttdmaétta ole mahdolli-
suutta puolustaa omia oikeuksiaan tai jotka ovat lahtokohtaisesti heikommassa tai eriarvoisessa ase-
massa. Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen lahtee pienista teoista, ja meilla on siihen mah-

dollisuus.

Asiakasosallisuus ja asiakasléhtoisyys muodostavat asiakastyon ytimen, ja ymmarrykseni niiden tér-
keydesta seka konkreettisesta toteuttamisesta vain vahvistui tdiman opinnédytetydprosessin myota. Lain-
sédadantoon ja palvelujarjestelmaén seka niiden kehittdmistarpeisiin liittyva osaamiseni kehittyi etenkin
omaishoidon ndkokulmasta merkittavéasti. Lisaksi olen kdytdnnon tasolla ymmartanyt, miten tarke&a
kaikessa palveluiden kehittdmistydssé olisi muistaa inhimillinen aspekti; palveluita tuotetaan asiak-
kaita varten, ja siksi heille tulisikin aina tarjota mahdollisuus osallistua myos palveluiden kehittami-
seen. Palveluiden kayttdjind heilld on arvokkain tieto; he tietavat, milta palvelun hakeminen ja vastaan-
ottaminen kdytanngssa tuntuu. He tietavat, millaisia vaikutuksia palvelulla on konkreettisesti ollut hei-
dan eldméénsa ja hyvinvointiinsa. He tunnistavat ne kaytdnnon kehittdmistarpeet, joita palvelun toteut-

tamisessa mahdollisesti on. Ymmarsin myds syvemmin moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon mer-
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kityksen niin varsinaisessa asiakasty6ssa kuin kehittdmistydsséakin. Kaikessa yhteistydssé tulisi hyo-
dynt&& nykyistd enemman kolmannen sektorin toimijoiden osaamista ja tietoa. Nama kaikki edell&
mainitut asiat ovat yhdessa kehittaneet kriittisté ja osallistavaa yhteiskuntaosaamistani, minka koen

erittain tarkedna tulevaa tyotéani ajatellen.

Tyon tilagjan kanssa yhteistyd on alusta l&htien ollut sujuvaa ja ndkemyksemme tyon sisélt6d ja tutki-
musongelmia kohtaan hyvin yhtenevéisia. Prosessi on sisdltanyt myos haasteita, joista merkittavin toki
oli opinnaytetyon alkuvaiheissa Suomeenkin levinnyt COVID-19-pandemia. Pandemia seké hidasti
opinndytetyOprosessin etenemista ettd osaltaan myos vaikutti alentavasti vastausprosenttiin. Omaishoi-
tajien uupumus ja kuormittuneisuus ovat lisddntyneet merkittavasti koronasta johtuvien rajoituksien
seka sen aiheuttaman psyykkisen stressin vuoksi, emmeka tyon tilaajan kanssa kokeneet eettisesti oi-
keaksi ldhted “karhuamaan” vastauksia endd enempdd. Tyon tilaajan mielestd karhuaminen olisikin

tuottanut ainoastaan yksittaisia lisdvastauksia.

Uskon, ettd vastauksia olisi voinut tulla enemmankin, jos kyselylomakkeen mukana olisi laitettu val-
miiksi maksettu palautuskuori ja palauttaminen olisi nain tehty vastaajille helpommaksi. Asiasta kes-
kusteltiin tyon tilaajan kanssa, mutta kdytannon syisté lopulta paadyttiin ratkaisuun, jossa vastaajat
postittavat lomakkeen itse tai toimittavat sen muulla tapaa toimistolle. Pandemiarajoitusten vuoksi
kéaynnit toimistolla olivat usealla vahissg, joten tdima on varmasti vaikuttanut vastauksien vahyyteen.
Jalkikéateen ajateltuna nékisin, ettd myos verkossa toteutettava kysely olisi voinut olla toimiva ratkaisu

tutkimuksen toteuttamiseksi.

Tulosten kannalta olisi mielenkiintoista toistaa tdma kysely nykyisen pandemiatilanteen rauhoituttua ja
nahda, miten se vaikuttaisi seké vastausprosenttiin ettd vastauksien sisaltoon. Jatkotutkimusaiheeksi
tdman opinnadytetydn pohjalta nousee myods sopimuksettomien omaishoitajien kokemukset omasta hy-
vinvoinnistaan, omaishoidon vapaiden kdyttamisesta seka saadun tuen riittdvyydesté. Pienen otannan
vuoksi sitd oli tdssa opinnaytetydssa mahdotonta ldhted laajemmin tutkimaan. Liséksi jatkotutkimusai-
heina esitan tutkimusta omaishoitajien kokemuksista saamastaan tuesta omaishoitotilanteen péaatyttya
seka siitd, miten moniammatillista yhteisty6ta voisi tehostaa niin, ettd omaishoitajien kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin ja perhendkdkulman huomioiminen toteutuisivat nykyista paremmin. Myds eté-

omaishoitajuus on aiheena mielenkiintoinen ja vield melko v&hén tunnettu aihe.
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1. Toimin talla hetkella omaishoitajana:
1 Kylla
1 En

2. Saan talla hetkella omaishoidon tukea:
1 Kylla
0 En

3. Omaishoitajasuhteeni on kestanyt:
] Alle vuoden

1-3 vuotta

4-5 vuotta

6-10 vuotta

Yli 10 vuotta

0 I O O B

4. Suhteeni hoidettavaan henkilé6n, olen hanelle:
1 Puoliso / kumppani

Lapsi

Aiti / isé

Minia / vavy

Sisarus

Muu sukulainen

Ystavéa / naapuri

N O O B

5. Tarkein jaksamistani yllapitava tekija on:
(1 Laheiset / ystavat

Vertaistuki

Ammattilaisilta saatu tuki

Omaishoidon vapaat

Muu, mika?

0 I O O

6. Millaiseksi koet oman hyvinvointisi, toimintakykysi seka jaksamisesi omaishoitajana?

7. Kaytén (tai kdytin omaishoitajana toimiessani) omaishoidon vapaita:
1 Kyllg, séannollisesti

Toisinaan

Harvoin

En koskaan

Minulla ei ole oikeutta omaishoidon vapaisiin.

0 O
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HUOM! Mikali et kayta omaishoidon vapaita tai sinulla ei ole oikeutta niihin, voit siirtya suoraan
kysymykseen numero 11.

8. Omaiseni hoito on vapaiden ajaksi jarjestetty:

[

U
U
U

Sijaishoitaja

Perhehoito

Jakso- tai tilapdishoitoyksikko
Muu, mika?

9. Omaishoidon vapaiden aikana koen levénneeni ja jaksavani paremmin tehtdvassani omaishoita-

jana:

N O B o

Aina
Yleensa
Joskus
Harvoin

En koskaan

10. Hoidettavani hyvinvointi tai toimintakyky on omaishoidon vapaiden aikana:

[

I o 0 B

Parantunut merkittavasti
Parantunut hieman
Pysynyt ennallaan
Heikentynyt hieman
Heikentynyt merkittavasti

11. Merkittavin syy, miksi en kayta omaishoidon vapaita:

[

N O O

En halua / koe tarvetta

Hoidettavani ei halua / suostu

Vaikeaa saada hoitajaa / hoitopaikkaa

Vaikeaa saada tietoa palveluista / mahdollisuuksista
Aiemmat huonot kokemukset itselld / muilla

Muu syy, mika?

12. Toivoisin omaishoidon vapaiden aikaisen hoidon jérjestettavan jatkossa:

[

0
0
U

Sijaishoitaja

Perhehoito

Jakso- tai tilapaishoitoyksikko
Muu, mika?
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13. Mielipiteeni kiertavaén hoitajaan, eli koulutettuun tyéntekijaan, joka tulisi omaishoidettavan
kotiin aina omaishoidon vapaiden ajaksi:

14. Koen saavani riittdvasti tukea omaishoitajan tehtévassani:

[

I A B

Aina
Yleensa
Joskus
Harvoin

En koskaan

15. Néihin asioihin kaipaisin enemman tukea: (Millaista tukea, mista? Esimerkiksi ohjausta ja neu-
vontaa, vertaistukea, konkreettista apua hoitotyéhon tms.)

16. Kehittdmisideoita tai toiveita omaishoitajille suunnattujen palveluiden ja tukien suhteen:

Vastaattehan jokaiseen kysymykseen edes lyhyesti. Tarvittaessa vastauksia voi jatkaa toiselle pa-

perille. LAmmin kiitos vastauksistanne!
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Hyva omaishoitaja,

olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdsta. Teen opinnaytetyGténi yhteistydssd Kokkolanseudun Omaishoitajat ry:n kanssa.
Opinndytetyoni tavoitteena on kartoittaa alueen omaishoitajien ajatuksia omasta hyvinvoinnista ja jak-
samisesta seka siitd, millaisia kehittamistarpeita te, aiheen parhaimmat asiantuntijat, koette omaishoita-
juudessa olevan. Opinnaytetyoni keskidsséd on omaishoidon vapaapaivien merkitys omaishoitajien hy-
vinvoinnille ja jaksamiselle. Opinndytety0 toteutetaan perinteiselld kyselylomakkeella ja opinnéyte-
ty6lle haetaan asianmukainen tutkimuslupa yhdistykseltd. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta vastaamalla kyselyyn saatte mahdollisuuden vaikuttaa ja osallistua omaishoitajuuden kehittami-

seen.

Kyselylomake sisaltad 16 kysymysta, joista osa on avoimia kysymyksié ja osassa on vaihtoehdot. Kysely
toteutetaan nimettémana, eivatka yhteistietonne tule missaan vaiheessa tietooni. Vastauksianne késitel-
la&n luottamuksellisesti ja niitd hyodynnetdén ainoastaan valmiissa opinndytetydssani. Taméan lisaksi
yhdistys saa vastauksistanne arvokasta tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd omaishoitajille
suunnattujen palveluiden kehittdmisessa. Kaikki lomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon
valmistuttua. Opinndytetyoni valmistuu kevaalld 2021 ja on tdamén jalkeen luettavissa julkaisuarkistossa

osoitteessa https://www.theseus.fi/.

Toivon, ettd vastaatte jokaiseen kysymykseen edes lyhyesti. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksi-
anne toiselle paperille. Taytetyt lomakkeet voitte palauttaa Kokkolanseudun Omaishoitajat ry:n
toimistolle osoitteeseen Pitkansillankatu 18, 67100 Kokkola tai vaihtoehtoisesti tapahtumien yh-

teydessa yhdistyksen tydntekijoille. Palautattehan vastauksenne 30.9.2020 mennessa. Tarvittaessa

vastaan mielellani lisakysymyksiin.

Yhteistyosta seka vaivannaostanne kiittaen,

Emilia Palo

Emilia.Palo@centria.fi

Centria-ammattikorkeakoulu


https://www.theseus.fi/
mailto:Emilia.Palo@centria.fi
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ALKUPERAINEN
ILMAISU

PELKISTETTY
ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

"Liikkumista ja
kuntoutusta"

"Joku olisi joskus
kaynyt vapautta-
massa, jotta olisi
voinut kéyda ulkona,
uimassa"

"Vertaistukea, etta
joku jaksais kuunnel-
la omaishoitajan
tuntoja”

"Omaishoitajien
omassa ryhmassa
kéasiteltavia vertais-
tuellisia keskusteluja™
"Virkistyspéaivia"
Lis&a luentoja jotka
auttaa henkiseen
hyvinvointiin*
"Toivoisin henkisen
puolen huomioimis-
ta/hoitamista
konkreettisesti"
"Omaishoidontuki
voisi olla suurempi”
"Aivan kuin niita
(tietoja) salattaisiin.
Jos ei tieda, ei voi
toimia™

"Ohjausta ja neu-
vontaa, mista voi
saada apua"

"Vammaispalvelusta
en koe saavani apua.
Vanhuspalvelu sa-
moin vierasta.
"Hoidettavan loma-
paikan tulisi nahda
asiakkaan toiminta-
kyky ja toiminta-
tarpeet"

Liikuntaa, kuntou-
tusta

Olisi joskus paéssyt
harrastamaan
liilkuntaa

Vertaistukea, etta
joku kuuntelisi

Vertaistuellisia
keskusteluja,

Virkistysté

Luentoja henkisen
hyvinvoinnin tueksi

Henkisen puolen
hoitaminen

Omaishoidontuen
maara

Tiedon puute
estdd toimimasta

Ohjausta misté
saa apua

En koe saavani
apua

Hoidon tulisi
olla asiakas-
lahtoista

Omaishoitajan

fyysinen
hyvinvointi

OMAISHOITAJAA

TUKEVIEN
Omaishoitajan PALVELUIDEN
kokonaisvaltainen KEHITTAMIS-
Omaishoitajan hyvinvointi TARPEET
sosiaalinen
hyvinvointi
Omaishoitajan
henkinen
hyvinvointi
Omaishoitajan talou-
dellinen hyvinvointi
Epétietoisuus Puutteellinen PALVELUOH-
palveluista ja palveluohjaus JAUKSEN
vaihtoehdoista ja neuvonta JA NEUVONNAN
KEHITTAMIS-
TARPEET

Omaishoidettavan
tarpeita vastaavien
palveluiden jar-
jestdminen




"Miten luovia omais-
hoitajana aviomie-
helle ja etdomais-
hoitajana omille
vanhemmille?”

"Akillisten hoitotilant.

apu! Erityistilanteet!"
"Hoitotydhon apua.
Eniten olisin tarvin-
nut yokkoa™
"Konkreettista apua
hoitoty6hon ja eri-
laista sairaanhoi-
toon liittyvaa
tukitoimintaa”

Miten luovia
yksilollisessa
tilanteessa

Erityistilanteet

Apua hoitamiseen

Konkreettista
apua hoitamiseen

Omaishoitajan
tarpeita vastaavien
palveluiden
jarjestaminen

Asiakaslahtdinen
hoidon ja
palveluiden
jarjestdminen
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OMAISHOITOTI-
LAN-

NETTA TUKEVIEN
PALVELUIDEN
KEHITTAMIS-
TARPEET




