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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd raumalaisten yli 65-vuotiasta laheis-
td4dn hoitavien omaishoitajien tyytyvaisyytta saamiinsa tukipalveluihin sekd heidéan
nakemystadn palvelujen ja tuen tarpeestaan. Lisaksi kartoitettiin palvelusetelia kéyt-
tdvien omaishoitajien tyytyvaisyytta yksityisten palveluntarjoajien tuottamiin palve-
luihin. Tavoitteena oli tuoda Raumalla omaishoidon tuesta paattavien tahojen tietoon
omaishoitajien tyytyvaisyyden ja myos tyytymattomyyden aiheet tuen ja palvelujen
suhteen. Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietoa siitd, miten omaishoitajien jaksa-
mista voidaan tukea.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen kyselytutkimus ja aineistonkeruumenetel-
mana kéytettiin tatd tutkimusta varten kehitettyd kyselylomaketta. Kohdejoukkona
olivat yli 65-vuotiasta l&heistd&n hoitavat raumalaiset omaishoitajat (n= 73). Kyselyn
vastausprosentti oli 60. Keratty aineisto kasiteltiin tilastollisesti. Avoimet kysymyk-
set késiteltiin sisallon analyysilla. Vastaukset luokiteltiin sisaltdjen yhtendisyyden
mukaan kolmeen - neljaan eri luokkaan ja ndin tuloksille saatiin numeerinen arvo.
Avointen kysymysten sisaltoa lainattiin osittain tutkimuksen tuloksia esitettéessa.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd suurin osa omaishoitajista koki saamansa
tuen riittdvana. Tietoa palveluista ja tarjolla olevista tukimuodoista suurin osa omais-
hoitajista koki saavansa riittavasti, kuten myos palveluita tukemaan omaishoitajuut-
taan. Lisapalveluina toivottiin eniten kdytanndn apua. Vapaapdivien pitdmiseen ei
koettu tarvetta tai niitd ei pidetty, koska vapaita ei saatu k&ytdnnossa jarjestettya.
Omaishoidon tuen palkkiota pidettiin padosin riittdmattémana. Omaishoidon tuen
palkkion vaihtamista palveluseteliin pidettiin hyvéné vaihtoehtona ja palvelusetelin
kaytto koettiin helppona. Lisaksi palvelusetelin koettiin edistavén jaksamista. Palve-
luseteleilld ostettuihin palveluihin ja niiden laatuun oltiin tyytyvéisia, palvelujen hin-
noittelu heratti eniten tyytymattomyytta.

Jatkossa voitaisiin tdman tutkimuksen pohjalta tutkia omaishoitajan vapaiden jarjes-
tdmiseen liittyvié seikkoja, kuten sijaishoidon jérjestamista sekd vapaapaivien jarjes-
tdmisen merkitystd omaishoitajan jaksamiseen.
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The purpose of this thesis was to study whether the family caregivers caring for their
parent of relative over the age of 65, were satisfied with the auxiliary services availa-
ble for them in the City of Rauma. Moreover, this study strives to establish the fami-
ly caregivers’ own opinion on the availability of the services and support provided
for them. The other aim was to study whether the users of service vouchers were sa-
tisfied with the private health care service providers. Finally, in order to be able to
support the caregivers themselves and to avoid and manage caregiver stress, it is of
paramount importance that the decision making bodies are aware and informed on
the shortcomings of the support service system currently available for family care-
givers.

This study was quantitative. Study material was gathered with a questionnaire com-
piled particularly for this study. Target group consisted of family caregivers, who
were caring for their over 65-year old relative and who were residing in Rauma
(n=73). Response rate was 60 %. The collected data were illustrated statistically and
the answers for open questions were analyzed by using content analysis. To be able
to assign numeric values to respondents’ answers, similar responses were grouped
into 3-4 categories. Some of the responses to the open-ended questions are presented
as quotes in the study.

The results of the study suggest that the majority of the family caregivers considered
the amount of support to be adequate. Moreover, most of the respondents were satis-
fied with the amount and appropriateness of the information they had received on the
support services and subsidies as well as on the family caregiver support programs.
As regards the auxiliary services the respondents wished they would receive more
practical help, i. e help in coping with their everyday lives. Family caregivers are eli-
gible for paid leave, however, most of the respondents had not used their right to take
time off due to the difficulties in arranging this. Family caregiver’s support was, in
principle, considered insufficient. Respondents had found the use of service vouchers
not only easy but also essential, particularly in enhancing their own well-being, and
they appreciated the possibility to exchange the provided subsidies to various respite
options. Respondents were also satisfied with the service providers and the services
purchased by the vouchers, however, they expressed their dissatisfaction with the
pricing of the services.

Future studies on the topic could focus on how to organize the holidays and time off
periods for the family caregivers to maintain a sustainable input of care as well as to
alleviate the burden of care giving among informal caregivers.
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1 JOHDANTO

Julkisten palvelujen niukka tarjonta on viime vuosina johtanut maassamme siihen,
ettd odotukset omaisten osallistumisesta laheistensd hoitamiseen ovat lisdéntyneet.
Selvéi on, ettei ikdantyvan véeston hoivan tarpeeseen kyetd vastaamaan pelkéstdén
julkispalvelujen tai yksityisten palveluyritysten voimin. Omaishoito onkin siis néh-
tava merkittavana hyvinvoinnin tuottajana kotihoidon alueella. (Aaltonen 2004, 13.)
Vaihtoehtona omaishoidolle olisi useassa tapauksessa laitoshoito. Arvion mukaan
omaishoidon menot kunnille ovat vain 10 prosenttia pitk&aikaishoidon kokonaisme-
noista. Naiden tietojen valossa, on selvad, ettd omaishoitoa ja omaishoitajien jaksa-
mista on kannattavaa tukea. (STM 2008, 53.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen
(2008) mukaan tulee ikaihmisten kotona selviytymistd tukea edelleen esimerkiksi
kotihoidon ja omaishoidon palveluja liséamélla. Mikéli ikéihmisten kotona asumista
tuettaisiin kunnissa Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan, se tietdisi
arvion mukaan kustannusten saastod 49 miljoonaa euroa vuoteen 2012 mennessé.
(STM 2008, 53-54.) Myds Rauman kaupungin vanhustydn strategian tavoitteena on,
ettd vuonna 2012 yli 90 prosenttia 75- vuotta tayttdneista raumalaisista ik&aihmisista
asuisi kotonaan riittdvien palvelujen turvin. Tavoitteeseen siséltyy yhtend osana
omaishoidon tuen tehostaminen. (Rauman kaupungin ikdantymispoliittinen strategia

ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma vuoteen 2012, 2009, 40.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd raumalaisten yli 65-vuotiasta laheis-
td4&dn hoitavien omaishoitajien tyytyvaisyyttda saamiinsa tukipalveluihin sekd heidéan
nékemystadn palvelujen ja tuen tarpeesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda Raumal-
la omaishoidon tuesta paattdvien tahojen tietoon omaishoitajien tyytyvdisyyden ja
myaos tyytyméattdmyyden aiheet tuen ja palvelujen suhteen. Tutkimus tehdéén yhteis-
tydssé Rauman kaupungin omaishoitoa koordinoivien tahojen kanssa. Tutkimuksesta
on hyétya omaishoidon tukipalveluita kehitettdessé. Aihe koskettaa tdmén opinnéyte-

tyon tekijdd@ oman tyon kautta. Tyossa vanhusten lyhytaikaishoitoyksikossa tapaa



péivittdin omaishoidon piirissd olevia asiakkaita ja ndin myds omaishoitajien jaksa-

miseen liittyvét asiat kiinnostavat.

Omaishoidon tutkimuksella saadaan tarke&a tietoa siitd, miten omaishoitajien jaksa-
mista voidaan tukea. Tutkitun tiedon avulla tuodaan nékyvéksi omaishoitajien ty6téa
ja ndin voidaan kehittda heille suunnattuja palveluja paremmin heidan tarpeitaan vas-
taaviksi ja siten auttaa heitd jaksamaan paremmin raskaassa, vield riittdmattomasti

tuetussa tyossaan.

2 OMAISHOITAJUUS

Vuodesta 1879 léhtien on Suomessa séédetty lailla omaisten hoitamisesta. Vuoteen
1970 asti kansalaisten hoivan paavastuun kantajiksi madriteltiin laissa perhe ja omai-
set. My6hemmin laista poistettiin puolisoiden valinen huolehtimisvelvollisuus. (Sa-
lanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 25.) Vaikka lain mukainen
velvollisuus huolehtia omaisista onkin poistunut, halu hoivaan ei ole héavinnyt.
Omaishoitajuudesta on tullut virallista ty6té ja omaishoidon tukemisesta lain saatdma
sosiaalipalvelu. Suomessa arvioidaan olevan téalla hetkelld yli 300 000 omaishoitajaa
(Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry. 2008-2009, 5).

Nykysuomessa laki madrittelee omaishoidoksi “vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkildn hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidetta-
valle laheisen henkilon avulla” (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.) Kuitenkin
omaishoito on véistdmatta paljon muutakin. Hoitoty0on arjessa omaishoito ja omais-
hoitajuus ovat ilmentyneet arkipéivaising, lahes nakymattominad askareina; esimer-
Kiksi ruoan laittona ja hoidettavan paivittaisista toimista huolehtimisena (Mikkola
2005,45; Pietild & Saarenheimo 2003, 18). Omaishoidon moninaisuutta kuvaa myos
Saarenheimo teoksessa “Kaksin kotona” seuraavasti: "Omaishoitoa on se, kun puoli-
SO auttaa toista peseytymaan ja pukeutumaan, mutta myos se, kun kunnan sosiaali-
toimistossa tehdaan paatds omaishoidon tuen myontamisestd” (Saarenheimo & Pieti-
1& 2005, 7).



Laheisestddn huolehtimisen ja omaishoitajuuden raja ei valttamétté ole aivan selkea.
Etenkin ik&&ntyneen pariskunnan hoivaavaa osapuolta ei helposti mielletd omaishoi-
tajaksi, joskaan han ei itsek&dn valttdmatta née itseddn hoitajana, vaan pitd4 hoivaa
osana avioliiton arkea. Omaishoitotilanne voikin syntya véhitellen, puolison auttaes-
sa toista yhd enemman, toisaalta tilanne voi syntyd myds akkid, sairauden tai vam-
mautumisen myo6td. (Saarenheimo 2003, 77; Omaishoitajat ja Léheiset — Liitto ry.
2008-2009, 5.) Lain mukaan omaishoitajaksi katsotaan kunnan kanssa omaishoito-
sopimuksen tehnyt henkil®, joka sopimuksen my6ta kantaa pééasiallisen hoitovas-
tuun hoidettavasta ja saa tyostdan lain maarddman palkkion (Laki omaishoidon tuesta
2005/937).

Omaishoidon taustoja ja motiiveja on selvitetty tutkimusten avulla. Mikkola haastat-
teli vuosina 2005 ja 2009 sekd omaishoitajia (n=21) ettd heidan hoidettaviaan (n=21).
Puolisohoivan arkea tutkivan haastattelututkimuksensa tuloksena hén totesi omais-
taan hoitavien puolisoiden ja heidén hoidettaviensa hoivan antamisen ja saamisen
tavoitteena olevan kotona asumisen jatkaminen. Haastatellut halusivat pitda kiinni
yhteisessa kodissa asumisesta mahdollisimman pitkaan, joskus jopa ammattihenki-
I6iden vastustuksesta huolimatta. Hoivaan sitoutumista kuvattiin erdénlaisena vapaa-
ehtoisena pakkona. Hoivaan oli sitouduttu ja se vahvisti keskindista luottamusta,
mutta samalla sille ei ollut vaihtoehtoja eik& sitd ollut mahdollista kyseenalaistaa.
(Mikkola 2009, 194-198.) Motiivit omaishoitajuuteen vaihtelevat samankin ihmisen
kokemuksissa eri aikoina. Yleisind motiiveina pidetaan rakkautta, velvollisuudentun-
toa tai sitd, ettei muita vaihtoehtoja ndhdé olevan. Etenkin naiset kokevat avioliiton

itsessaan velvoitteena hoitajuuteen. (Harkanen 2002, 44; Valkama 2001, 22.)

Hérkénen (2002) puolestaan selvitti kyselytutkimuksella, millaisia omaishoitajat
(n=134) ovat ryhmana. Liséksi han kartoitti omaishoidon yhteytta hoitajien elamén-
kaareen, hoivatyota ja kotihoidon kokemuksia. Tutkimuksen mukaan omaishoitajina
toimivat yleisimmin naiset. Hoitajista suurin osa on puolisoita, jotka ovat itsekin jo
melko iakkaitd, keski-idltdan yli 60 -vuotiaita. Vastaavia tuloksia on saatu myos
muissa tutkimuksissa (Harkénen 2002, 35; Hatulainen & Valkolumme 2005, 30; Si-
nisalo 2003, 30; Valkama 2001, 22.)



lakkaampien hoitajien mééra on edelleen kasvussa. Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien
osuus on kasvanut vuosien 1994-2006 valilla jopa 14 %. (Voutilainen, Kattainen &
Heinola 2007, 4.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 teettdman selvityksen
mukaan kunnissa (n=362) omaishoidon tuesta vastaavat viranhaltijat arvioivat, etta
yli puolet omaishoitajista oli elékkeelld ja joka viides hoiti omaistaan kokoaikatydn
ohella. Omaishoitoa paatyonaan tekevien osuus oli kahdeksan prosentin luokkaa.
(Voutilainen ym. 2007, 33.)

3 OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN

Omaishoitajan roolia palvelujarjestelméssa voidaan tarkastella erilaisista nakokul-
mista. Omaishoitajat voidaan nahda voimavaroina, hoivaa tarvitsevien kuntalaisten
inhimillistd hoivaa antavina laheisina. Toinen nakékulma on ndhdad omaishoitajat yh-
teistybkumppaneina ja asiakkaina, jolloin omaishoidon tuen kohteena ovat seka hoi-
dettava etté hoitaja. Laissa omaishoidon tuesta on huomioitu molemmat edelld maini-
tut nakokulmat. ( Voutilainen ym. 2007, 17.)

Né&kokulmasta riippumatta omaishoitajat tarvitsevat tukea tydssédan selviytymiseksi.
Hatulainen ja Valkolumme (2005) selvittivat kyselytutkimuksessaan omaishoitajien
(n=39) kokemuksia tuen ja palveluiden tarpeen suhteen. Sinisalo (2003) puolestaan
selvitti raumalaisten omaishoitajien (n=45) tarpeita omaishoidon tuen palveluiden
suhteen. Tutkimuksissa tarkasteltiin myds omaishoitajien kokemusta psyykkisesta ja
fyysisestd jaksamisestaan. Omaishoitajat kokivat tyon psyykkisen raskauden padosin
suurempana kuin fyysisen kuormittavuuden. Omaishoitajan vointiin liittyvista on-
gelmista suurimpana nahtiin uupumus (Hatulainen ym. 2005, 37; Sinisalo 2003, 40—
41.) Henkisen raskauden lisaksi, omaiset pitdvat ongelmina hoidossa esimerkiksi si-
tovuutta, vasymystaan, vapaapéivien vahaisyyttd, sekda vapaapaivien jarjestamiseen
liittyvia seikkoja — kuten sijaishoidon maksullisuutta ja vaihtelevaa laatua. Liséksi
hoitopalkkion pienuus koetaan ongelmana, vaikkakaan sité ei néhda suurimpana teki-
jana. Kaiken kaikkiaan omaishoidon palveluiden jarjestamiseen kaivataan jarjestel-
mallisyyttd. (Harkanen 2002, 53-56; Tasala 2009, 56; VValkama 2001, 34.)



Kaaja (2008) selvitti kyselyn ja haastattelujen avulla, mitka tekijat ovat yhteydessa
yli 65-vuotiaalle laheiselleen hoivaa antavan omaisen (n=346) kokemaan hoitotaak-
kaan ja hoitamisen voimavaroihin. Tdma tutkimus osoitti, ettd omainen voi kokea
hoitamisen samanaikaisesti sek& kuormittavana ettd palkitsevana. (Kaaja 2008, 46.)
Tarkeind asioina oman jaksamisensa suhteen, omaishoitajat pitdvat perheen ja ysté-
vien tukea sek& omia harrastuksia. Myos rakkaus hoidettavaa kohtaan ndhdaan kan-
tavana voimana. Ympariston myonteinen asenne ja hoitajan matala ik nayttavat vai-
kuttavan omaishoitajan selviytymiseen. Vaikkakin Sinisalon (2003) tutkimustulos
néytti, ettd yli 75-vuotiaat omaishoitajat kokivat jaksamisensa paremmaksi kuin nuo-
remmat (Sinisalo 2003, 40). Omaisen heikentynyt terveys ja korkea ika sek& suuri
hoitotaakka lisddvat todenndkoisyyttd omaisen heikentyneeseen elaméanlaatuun ja
hoivatydn raskauden kokemiseen (Kaaja 2008, 46; Tasala 2009, 28).

lakastd, yli 65-vuotiasta sukulaistaan hoitavien omaishoitajien (n=290) selviytymis-
keinoja tutkivat myds Kuuppelomaki, Sasaki, Yamada, Asakawa ja Shimanouchi
(2004). He totesivat kyselyn tuloksena omaishoitajien pitdvan parhaimpana selviy-
tymiskeinonaan asioiden tarkeysjarjestykseen laittamisen ja keskittymisen tarkeim-
pind pitdmiinsé asioihin. Myds luottamus itseen ja omiin kykyihin nahtiin tarkeédna
selviytymisen keinona. Tydn kuormittavuutta jaksaakseen omaishoitajat peradvat
itselleen omaa aikaa, virkistystoimintaa ja kuntoutusta. Lisdksi omaishoitajat kokevat
tarvetta lyhytaikaiseen hoitoapuun. (Hatulainen ym. 2005, 38; Sinisalo 2003, 40-42;
Tasala 2009, 29-30 & 39 Valkama 2001, 33 & 34).

Hérkésen (2002) mukaan hoitajan vasyminen ja hoivaty6hon liittyvat sopeutumison-
gelmat ja rasittavuus ovat tdrkedmpid tekijoitd omaishoitajan hoivatyén lopetta-
misaikomusten yhteydessa. Lisaksi omaishoitajat ovat sitd mieltd, ettei kunnallisilla
palveluilla pystyta tukemaan hoitajia riittavasti. ( Harkéanen 2002, 70.) Kuitenkin
Kuupeloméen ym. (2004) mukaan, omaishoitajat (n=266) arvioivat laheisensé koti-
hoidon jatkuvan ennallaan myds lahitulevaisuudessa (Kuuppeloméki ym. 2004, 700).
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3.1 Omaishoitajien taloudellinen tukeminen ja omaishoitoa tukevat palvelut

Kotihoidon tukemisen ottaminen osaksi suomalaista sosiaalipolitiikka 1980, avasi
tien nykyiselle omaishoidon lakisééateiselle tuelle (Salanko-Vuorela ym. 2006, 25).
Nykysuomessa omaishoidon tuki on siis lakiséateinen, kunnan méérarahojensa puit-
teissa jarjestdma sosiaalipalvelu. Tuki muodostuu omaishoitajalle maksettavasta
palkkiosta ja vapaasta seka omaishoitoa tukevista palveluista hoidettavalle. Tukea
voidaan maksaa kunnan toimesta, mikali vaadittavat kriteerit tayttyvat. Omaishoidon
tuen palkkion suuruus maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937.) Indeksitarkistuksen jalkeen 1.1.2009 hoitopalkkion
vahimmaismaara on 336,41 euroa kuukaudessa (Suomen kuntaliitto 2009). Kriteerejé
tuen maksamiseen on esimerkiksi se, ettd omainen tai l&heinen on valmis vastaamaan
hoitoa tarvitsevan henkilén péaasiallisesta hoidosta ja huolenpidosta tukipalvelujen
avulla. Hoitopaikan, hoidon tason ja hoitajan oman terveyden on oltava laissa kuvail-
lun mukaisia. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.) Omaishoidon tuki ei siis ole itses-
tdan selva oikeus, vaan jokaisen omaishoitajan ja — hoidettavan tilanne arvioidaan
erikseen hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtédessad. Vuonna 2008 Suomen yli 300 000
omaishoitajasta vain 34 223 oli tehnyt omaishoidon tuesta sopimuksen, eli sai
omaishoidon tukea (SOTKAnet 2005-2009).

Omaishoidon tukeen siséltyy hoidettavalle annettavia tukipalveluja, jotka kirjataan
palvelusuunnitelmaan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kodinhoitoapu ja siihen liit-
tyvat tukipalvelut, kuten ateriapalvelu. Kotipalvelua annetaan kun apu on tarpeen
arkiaskareista selviytymisessa. Omaishoitajalle on kunnan toimesta nimettavéd yh-
teyshenkil® ja annettava myos tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa. Yleisimmin omais-
hoidon tuella hoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmiin sisaltyvia palveluita ovat
apuvélinepalvelut, neuvonta ja ohjaus, kotisairaanhoito seké lyhytaikainen laitoshoi-
to. (Suomen kuntaliitto 2009; Omaishoitajat ja laheiset — Liitto ry. 2009, 7; Voutilai-
nen ym. 2007, 41-42.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan voidaan merkitd myds omais-
hoitajalle jarjestettavia tukipalveluja, kuten kuntoutusta ja eri jarjestdjen tuottamia
toimintoja, kuten vertaistukea. Vertaistukiryhmissd omaishoitaja voi keskustella sa-
massa elamaéntilanteessa olevien kanssa ja saada ndin tukea omaan tilanteeseen.
(Omaishoitajat ja laheiset — Liitto ry. 2009, 7 & 20.)
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Tasala (2009) selvitti yhdistetylld kysely- ja haastattelututkimuksella yli 65-
vuotiaiden omaishoitajien (n=52) toiveita ja tarpeita koskien heidan jaksamistaan ja
hyvinvointiaan. Omaishoitajat kokivat hyvinvointiaan edistdvaksi tekijaksi esimer-
kiksi ulkopuolisen tuen, kuten palveluohjauksen ja kunnan tai kaupungin tuen. Ver-
taistuen toiset omaishoitajat kokivat hyvinkin tarkeédksi, kun taas toiset eivét koke-
neet saavansa tukimuodosta apua jaksamiseensa. Kuuppelomaen ym. (2004) tutki-
muksessa vain joka viides vastaaja koki saavansa apua keskustelu- tai vertaistuki-
ryhmistd. Lisdksi tukiryhmiin lahteminen koetaan ty6laaksi, koska hoidettavalle on
jarjestettdva kotiin hoitaja omaishoitajan tukiryhmaan osallistumisen ajaksi (Korjus
2007, 32).

Omaishoitajilla on oikeus lakisaateiseen kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen
niiltd kuukausilta, joiden aikana h&n on sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jat-
kuvasti pdivittdin. Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon jarjestamisesté
omaishoitajan vapaan aikana (Laki omaishoidon tuesta 2005/937.) Kuitenkaan kaikki
omaishoitajat eivat pida ansaittuja vapaitaan. Tutkimusten mukaan omaishoitoon
kuuluvia vapaita saa hoitajista 58 %, kuitenkin noin 42 % hoitajista ei saa tai ei halua
pitdd vapaata. Omaishoitajat pitavat tarkeimpand syyna vapaa-aikansa estymiselle
sen, ettei hoidettava salli heidén lahtevén ja jattdvan hoidettavaa, etenk&an vieraan
hoitoon. Hoitajakaan ei aina halua hoidettavaa vieraan hoitoon, etenk&én laitokseen.
(Harkanen 2002, 68; Sinisalo 2003, 34; Valkama 2001, 33; Voutilainen ym. 2007,
44.) Yleisimmin omaishoitajan lakisaéteisen vapaan aikainen sijaishoito on kuitenkin
jarjestetty laitoksessa. Toiseksi yleisimmin vapaan mahdollistajana on sukulainen tai

muu vapaa-ehtoinen henkil0. ( Valkama 2001, 32; Voutilainen ym. 2007, 47.)

Valkama (2001) selvitti kyselytutkimuksessaan yli 65-vuotiasta omaistaan tai laheis-
tdan hoitavien omaishoitajien (n=51) kokemuksia ja ndkemyksié tyostdan seka saa-
mastaan tuesta. Tutkimuksen tulosten mukaan omaishoitajat kokivat virallisen palve-
lujérjestelman toiminnan huonosti sujuvaksi. Parhaiten tukea koettiin saatavan va-
paaehtoisverkostoista ja seurakunnalta. Merkittdvind tukimuotoina omaishoitajille
koettiin jaksottaishoidon mahdollisuus seka sairaanhoidolliset palvelut, kuten kotisai-

raanhoito.
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Tutkittaessa omaishoitajien kdyttamié tukipalveluja, voidaan todeta, ettd useimmat
hoitajat ja hoidettavat saavat sekéd kayttavat rahallisen korvauksen lisaksi palveluja
tuekseen. Palkkion ja palveluiden yhdistelImdnd mydnnetyn omaishoidon tuen osuus
onkin kasvanut selvésti 2000- luvulla: vuonna 2006, luku oli 62 prosenttia, kasvua
vuodesta 2002 oli jopa 24 prosenttiyksikkoa. (Voutilainen ym. 2007, 35.) Tukipalve-
luilla tuetaan jokapaivaisen elamén sujuvuutta ja mahdollistetaan hoitajan vapaapdi-
vien pitdminen. Vapaapdivia pidetadn esimerkiksi jaksottaishoidon tai henkilékohtai-
sen avustajan turvin. Hoitoty6té tukevia palveluja, kuten kotisairaanhoitoa kayttaa
sédannollisesti neljannes hoitajista. Muita palveluja, kuten siivousapua tai ruokapalve-
lua, kayttadé kaksi kolmesta omaishoitajasta. (Harkanen 2002, 47; Kuuppeloméki ym.
2004, 702.)

Omaishoitajien tyytyvaisyytta tukipalveluihin mitatessa, keskeiseksi ongelmaksi
nousee omaishoidon vapaa ja sen jarjestamiseen liittyvat seikat. Hankalana vapaiden
jarjestamisen kaytannodssa koetaan myos se, etta sijaishoitajan tarve taytyy suunnitel-
la ja tilata etuk&ateen. Myo6s hoitajan vapaita korvaavan sijaishoidon kalleus esti nii-
den pitdmisen. (Harkanen 2002, 54 Voutilainen ym. 2007, 44.) Liséksi omaishoitajat
Kritisoivat tiedon saantia palveluista hankalaksi ja ty6ladksi. Turvallisuutta tuo tieto
yhdyshenkil6std, johon voi ottaa yhteyttd vaikeissa tilanteissa. Omaishoitajien uu-
pumisen ennaltaehkdisynd nahdaén esimerkiksi ymparivuorokautisen kohtuuhintai-

sen hoidon jarjestaminen. (Valkama 2001, 30.)

Joissakin kunnissa on kéytdssa palveluseteli, jonka avulla omaishoitaja ja l&heinen
voivat valita ja ostaa palveluja yksityisiltd palveluntarjoajilta. Palvelusetelilla kunta
sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan yksityiselta palveluntuottajalta hankkimat
palvelut. Palveluseteleiden arvo ja ostettavien palvelujen tarjonta vaihtelevat kunnit-
tain. Hoidettavalle annettaviin palveluihin voi kuulua myos péaiva- ja lyhytaikaishoi-
toa. Lyhytaikaishoidon on tarkoitus tukea kotona selviytymista, hoito voi olla suu-
reksi avuksi omaishoitajan tarvitessa lepoa tai omaa aikaa esimerkiksi kuntoutukseen
osallistumiseen. Olennaista palvelusetelin kdyttdmisessa on asiakkaan valinnanvapa-
us kunnan hyvéksymien palveluntuottajien valilla. (Omaishoitajat ja laheiset — Liitto
ry. 2009, 7; STM 2005, 12-13)
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Pellervon taloudellinen tutkimuslaitos (PTT) ja Kuopion yliopisto ovat arvioineet
sosiaali- ja terveysministerion seké kauppa- ja teollisuusministerion toimeksiannosta
kuntien kokemuksia palvelusetelin ké&ytostd, asiakkaiden asemaa ja asiakastyytyvai-
syyttd sekd palvelusetelijarjestelman elinkeinopoliittisia vaikutuksia (2007). Selvi-
tyksessa todettiin, ettd palvelusetelin saaneita oli vuonna 2006 arviolta reilut 4000.
Omaishoitoa tukevissa palveluissa asiakkaita oli 1060. Vaikkakin Valkaman (2001)
tutkimuksen mukaan omaishoitajat kayttavat vahaisesti kodinhoitoapua, PTT:n tut-
kimuksen mukaan palvelusetelin kéyttajat ostivat nyt eniten juuri kotipalvelua. Koti-
palveluasiakkaita oli 1400. Yleisimmin kunnat antavat palveluseteleitd vanhusasiak-
kaille. Asiakkaat ovat palveluihin tyytyvdisid, mutta haluaisivat maaritella palvelun

sisallon vield vapaammin itse. (Pellervon taloudellinen tutkimuslaitos 2007.)

3.2 Omaishoitajien tukeminen Raumalla

Raumalla on laadittu ikaantymispoliittinen strategia vuoteen 2012, mika téhtaa
ikdantyvien kotona selviytymisen tukemiseen. Strategia pohjautuu Sosiaali- ja terve-
ysministerion ik&ihmisten palvelujen laatusuositukseen (2008). Rauman kaupungin
asettamiksi tavoitteiksi on strategiassa esitetty paivakeskustoiminnan, palveluasumi-
sen seka lyhytaikaishoidon lisaéamista. Lyhytaikaisen laitoshoidon tarve on lahivuo-
sina lisdantynyt Raumalla siind mé&arin, ettd kaikki lyhytaikaishoitopaikat ovat varat-
tuja jo pitkalle eteenpéin. Suuri osa paikoista on varattu omaishoidettaville. (Rauman
kaupungin ikaantymispoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma
vuoteen 2012, 2009, 19.) Vuonna 2012 Raumalla arvioidaan olevan yli 65-vuotiaita
jo yli 8500 henked. Omaishoidon tuen 65- vuotta tayttaneitd asiakkaita oli vuonna
2008 Raumalla 2,4 prosenttia vastaavanikaisesta véaestostd. (SOTKAnet 2005-2009.)
Rauman kaupungin strategia vuoteen 2012, tdhtaékin yhdelta osin siihen, ettd kysei-
seen vuoteen mennessd, lyhytaikaishoidon paikkoja olisi lisatty nykyisestd 21:sta
59:een. Tama lisdys tukisi osaltaan omaishoitajien selviytymistd. (Rauman kaupun-
gin ik&antymispoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma vuoteen
2012, 2009, 35.)

Laki saatdd omaishoidon tuen ja palvelujen paélinjoista. Kunnilla on kuitenkin tietyt
vapaudet paattdd tuen ja palveluiden jarjestdmisestd omien resurssiensa puitteissa.

Raumalla omaishoidon tukeen liittyva hoitopalkkio yli 65-vuotiaiden hoidossa on
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porrastettu 1.1.2009 lahtien viiteen eri luokkaan. Pienin tukisumma on 336,42 euroa
ja suurin, erityistilanteissa kéaytettava summa 1009,20 euroa. Kolme muuta luokkaa
pienimman ja suurimman valilla ovat 403,68 euroa, 560,67 euroa sekd 672,81 euroa.
Alimman tukiluokan kriteering on, ettd hoidettava vaatii runsaasti hoitoa, muttei valt-
tdmatta sido hoitajaa kokopaivaisesti. Pienin tukiluokka on lisdatty omaishoidon tuen
palkkiojarjestelméaan vuoden 2009 alussa. Ylempéén luokkaan siirtyminen tapahtuu
hoidon sitovuuden ja raskauden lisaantyessa. Ylinta tukiluokkaa kéytetaén erityisti-
lanteissa, jolloin hoidettava edellyttdd pitk&aikaisen laitoshoidon tasoista hoitoa ja
tarvitsee erityisen paljon apua kaikissa toiminnoissaan. Omaishoidon tuen palkkion
Kriteerit tayttavé asiakas voi halutessaan vaihtaa omaishoidon tuen hoitopalkkion tai
osan siitd palveluseteliin. (Omaishoitajien palveluopas 2008, 6 & 11; Omaishoidon
palkkio/palvelujarjestelmd, rauma.fi 2009; Salonen, M. Henkilékohtainen tiedonanto
10.8.2009)

Omaishoitoa ja kotona asumista tukevia projekteja on viime vuosina kaynnistetty
maassamme yha enemman. Vuonna 2000 omaishoidon kehittdmisprojekteja aloitet-
tiin alle 20, kun vuonna 2003 projekteja lahti kayntiin jo yli 35 kappaletta (Pietila
ym. 2003, 50). Hankkeissa selvityksen kohteena ovat olleet niin omaishoitaja kuin
hoidettava, kuten myos tukijarjestelman toimivuus. (Voutilainen ym. 2007, 15). Esi-
merkkind Raumalla toteutettiin vuosina 2004-2006 kehittdmishanke, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittd4 uusi toimintamalli mahdollistamaan ik&ihmisten kotona selviy-
tymistd mahdollisimman pitkaan. Yhtend kohderyhméana olivat omaishoitajat ja hei-
dan hoidettavansa. Hankkeessa omaishoitajien selviytymista tuettiin vertaisryhmé-
toiminnalla ja hoidettavien muistikerhotoiminnalla sek& jarjestamalld ensitietotoi-
mintaa yhteisty6tahojen kanssa. Toimintaterapeutin kotikaynneilld mahdollistettiin
omaishoitajien selviytyminen paremmin hoitotydssaan. Lisaksi Raumalla otettiin tal-
I6in kayttdon uusi palvelusetelijarjestelmé tukemaan omaishoitajan jaksamista. (Sa-
lonen 2006, 3.)

Raumalla vuonna 2004 aloitettu palvelusetelikokeilu koski silloin uusia omaishoidon
tuen saajia ja 2005 vuodesta alkaen kaikkia omaishoitajia. Lakimuutoksen mydté,
vuodesta 2006, omaishoitaja ja hoidettava ovat saaneet itse paattdd omaishoidon tuen
palkkion vaihtamisesta osin tai kokonaan palveluseteliksi. Palvelusetelilla halutaan

tukea omaishoitajaa jaksamaan hoitotydssaan. Ajatuksena on ollut, ettd raha ei tuo
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jaksamista, mutta palvelujen kautta saa tukea kotona selviytymiseen. (Salonen 2006,
5-6.) Rauman sosiaalilautakunnan hyvéaksymia palveluseteliyrittdjia on talla hetkella
30 (Omaishoito, rauma.fi 2009). Omaishoitaja voi vaihtaa omaishoidon tuen hoito-
palkkionsa joko osin tai kokonaan palveluseteliksi. Palveluseteli on verotonta tuloa,
joten néin ollen setelin ”arvo” on suurempi kuin hoitopalkkion, josta omaishoitaja
maksaa veroa. Palvelusetelin kayttdjia on 159:sta yli 65-vuotiasta laheistdan hoita-

vasta omaishoitajasta 83 (Palmu, K. Henkilokohtainen tiedonanto 7.8.2009).

Korjus (2007) selvitti kyselytutkimuksella Rauman omaishoitajien (n=31) kokemuk-
sia palvelusetelin kaytosta ja palveluntuottajien hoidon laadusta. Kyselyn mukaan
raumalaiset omaishoitajat olivat tyytyvéisia palvelusetelin kéyttéon. Palvelusetelia
pidettiin parempana tukimuotona kuin suoraa rahaa. Palvelusetelid k&ytettiin eniten
ruokaan, siivoukseen ja pyykkihuoltoon. Omaishoitajat olivat sitd mieltd, ettd palve-
lusetelin apu oli taloudellisen helpotuksen lisdksi parantanut heidan eldmanlaatuaan.
Omaishoitajat toivoivat lisaa ulko- ja pihatoita tekevia palveluntarjoajia seka vaihte-
lua ruokapalveluun. (Korjus 2007, 25 & 27.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd raumalaisten yli 65-vuotiasta laheis-
tddn hoitavien omaishoitajien tyytyvaisyytta saamiinsa tukipalveluihin sekd heidan
nakemystadn palvelujen ja tuen tarpeestaan. Lisaksi kartoitettiin palvelusetelia kéyt-
tdvien omaishoitajien tyytyvaisyytta yksityisten palveluntarjoajien tuottamiin palve-

luihin. Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisena omaishoitajat kokevat saamansa tuen.
2. Mik& on omaishoitajien nakemys tarvitsemastaan tuesta.
3. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on palvelusetelin kaytosta.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laatiminen

Raumalaisten omaishoitajien kokemuksia saamastaan tuesta kartoitettiin kvantitatii-
visen tutkimusmenetelman avulla. Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa survey tutki-
muksessa keratdan tietylta ihmisjoukolta aineisto strukturoidussa muodossa, esimer-
kiksi strukturoidulla kyselylomakkeella. Keréttyd aineistoa kaytetdan kuvailemaan,
vertailemaan ja selittdméan ilmiota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 125 &
131). Kvantitatiivinen tutkimustapa valittiin menetelmaksi, koska sen avulla kyettiin
parhaiten saamaan vastaus tutkimusongelmiin. Kysely on survey tutkimuksen kes-
keinen menetelmd. Menetelmd on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa kun tut-
kittavia on paljon. (Heikkild 2004, 19; Valli 2001, 31.) Tama tutkimus toteutettiin
postikyselynd Rauman omaishoitoa koordinoivan henkilon kautta, muun omaishoita-
jille suunnatun materiaalin mukana. Tutkimuksen mittarina oli pa&osin strukturoitu
kyselylomake (Liite 2). Kyselylomake koostui kolmesta eri osiosta: Taustatiedot (ky-
symykset 1-9), kokemus saadusta tuesta (kysymykset 10-25) ja ndkemys tarvittavas-
ta tuesta (kysymykset 26-42).

Myos kyselytutkimuksessa on usein mukana joitakin avoimia kysymyksia. Sekamuo-
toisissa kysymyksissa taas osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa on avoimia.
(Heikkila 2004, 49-50.) Avoimia kysymyksia oli tdssa kyselyssa kokonaisuudessaan
kuusi kappaletta. Sekamuotoisia kysymyksia vastausvaihtoehdolla ”muu, mika” oli
myo6s kuusi kappaletta. Omaishoitajien tyytyvaisyyttd palveluihin sekd mielipidetta
palvelujen tarpeesta mitattiin neljportaisella Likert-asteikolla: Vastausvaihtoehtoina
olivat taysin samaa mielté (4), samaa mielta (3), eri mielta (2) ja taysin eri mielta (1).

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiota kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Tama
edellyttdd numeerisesti suurta, edustavaa otosta. Tutkimuksen perusjoukko on tutki-

muksen kohteena oleva joukko. Tutkimus on kokonaistutkimus, kun koko perus-
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joukko tutkitaan. (Heikkild 2004, 14 & 17.) Taman opinndytetyon kyselyn kohteena
oli koko perusjoukko, jokainen raumalainen yli 65-vuotiasta laheistddn hoitavat
omaishoitaja, sai kyselylomakkeen taytettdvékseen. Ndin saatiin luotettavin kuva
raumalaisten, iak&sté laheistadn hoitavien omaishoitajien mielipiteisté tutkittavia asi-

oita kohtaan. Tutkittavia oli kyselylomakkeiden lahettamisen hetkelld 119.

Kyselylomakkeen kysymysmuotoilua ja muita vastaamisen kannalta tarkeita seikkoja
tarkennetaan esitestauksella. Esitestaaminen tarkoittaa, ettd mittarin luotettavuutta ja
toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalld joukolla,
esimerkiksi noin 5- 10 henkil6lla. Testaamisen jélkeen lomakkeeseen tehdaén tarvit-
tavat muutokset. Muutosten jalkeen kannattaa lomake antaa vield lomakkeen laatijan
lisdksi jollekin muulle luettavaksi. (Heikkila 2004, 61; Hirsjarvi ym. 2005, 193;
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 31.)

Lomakkeen esitestaus suoritettiin omaishoitajille tarkoitetussa vertaistukiryhméssa,
ryhman paikalla oleville jasenille, 10.9.2008. Kyselylomake esitestattiin ndin ollen
viidell& yli 65-vuotiasta laheistddn hoitavalla omaishoitajalla. Esitestauksen jélkeen
kyselylomakkeeseen tehtiin omaishoitajien ehdotuksesta kaksi muutosta tarkenta-
maan ja selkeyttdmaan vastaamista. Kysymykseen numero yhdekséan, liséttiin lause
”voitte tarvittaessa rengastaa useamman kohdan”. Kysymyksestda numero 15 poistet-
tiin sana ”s&&nndllisesti” laajentamaan kysymysté tarkoittamaan kaikkia vapaita kos-
kevaa sijaishoitoa. Lisdksi palvelusetelin kayttéd koskevien kysymysten ohjeistusta
tarkennettiin lauseella ”jos ette ole ostanut palvelusetelilld lainkaan esim. ruokapal-

velua, jattdkaa kyseisté palvelua koskeva sarake tyhjaksi”.

Tutkimuslupa-anomus (Liite 4) vietiin henkil6kohtaisesti Rauman sosiaalijohtaja Al-
po Komminaholle 16.9.2008 ja tutkimuslupa (Liite 5) saatiin postitse 22.9.2008. Ky-
selylomakkeet toimitettiin yhteyshenkilGlle ja ne lahetettiin saatekirjeen (Liite 1)
kanssa, vastauskuorella varustettuna, omaishoitajille 25.9.2008. Kyselylomakkeita
lahetettiin 121 kappaletta, 119 eri omaishoitajalle. Lomakkeita lahetettiin kahdelle
omaishoitajalle kaksi kappaletta, koska heilla molemmilla oli kaksi omaishoidetta-
vaa. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastauskuori oli osoitettu omaishoidon
yhteyshenkil6lle. Vastauksia saatiin 73, jolloin vastausprosentiksi tuli 60 %. Opin-

naytetyon tekija sai yhden yhteydenoton omaishoitajalta kyselyyn liittyen. Vastatut
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kyselylomakkeet noudettiin yhteyshenkil6ltd viikon kuluttua vastausajan umpeutu-

misesta.

5.3 Aineiston analysointi

Empiirisessd tutkimuksessa aineistosta lahdetdén tekeméén paatelmid vasta tietojen
tarkistuksen, taydentamisen ja aineiston jarjestamisen jalkeen. Ensimmadisessa koh-
dassa on postikyselyn osalta péatettava hylatadnko joitakin lomakkeita. (Hirsjarvi
ym. 2005, 209-210.) Lomakkeiden palauduttua ne tarkastettiin yksitellen. Yksi lo-
make palautui tyhjénd, joten se hylattiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston
tuloksia kuvataan lukuméarin ja prosentein ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulu-
koiden sek& kuvioiden avulla. Aineiston jérjestaminen tapahtuu tiedon tallennusta ja
analyyseja varten muodostamalla muuttujia ja antamalla niille jokaiselle jokin arvo.
(Heikkila 2004, 16.) Kyselylomakkeet numeroitiin ja strukturoitujen kysymysten
vastaukset syotettiin Excel taulukkoon numerojérjestyksessd. Tulokset ilmoitettiin
prosentein ja frekvenssein. Tulosten havainnollistamiseen kéytettiin taulukoita ja ku-
vioita. Palvelusetelin k&yttoon liittyvien sek& omaishoitajien nakemysta tarvittavasta
tuesta kartoittavien kysymysten osalta kyselylomake vastauksineen seké niihin liitty-
vat tarkat frekvenssit ja prosentit on esitetty tyon lopussa (Liite 3). Selkedmman esi-
tystavan saavuttamiseksi ndissa osioissa vastausvaihtoehdot tdysin samaa mielt4 (4)
ja samaa mielta (3) yhdistettiin samaa mieltd — vastaukseksi ja eri mielt4 (2) ja taysin

eri mielta (1) yhdistettiin eri mieltd — vastaukseksi.

Siséllon analyysin tavoitteena on ilmion esittdminen niin, etta tuloksena syntyy kasi-
teluokituksia. Aineiston sisaltéihin kohdistuvassa analyysissa aineisto jaetaan ana-
lyysiyksikoihin, joita tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmioon. Siséltéa analysoi-
malla tuotetaan yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia. Sisallén analyysilla on mah-
dollista analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja (Kankkunen ym. 2009, 84.) Avoimet
kysymykset voidaan luokitella ryhmiin, niin, ettd samansisaltiset vastaukset luoki-
tellaan vastausten siséltda analysoimalla samoihin ryhmiin. Nain vastaukset kooda-
taan numeeriseen muotoon ja voidaan siten myds analysoida tilastollisesti. (Valli
2001, 45.) Avoimet kysymykset kirjoitettiin kaikki puhtaaksi sanatarkasti ja tallen-
nettiin Word- tiedostona. Taman jalkeen vastaukset luokiteltiin sisaltoa analysoimal-
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la muodostaen kolme — neljé eri luokkaa, kunkin avoimen kysymyksen vastauksista,

vastausten sisaltdjen yhtendisyyden mukaan.

5.4 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa (n=50) oli naisia. Miehid vastaajista oli 23.

Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat yli 50-vuotiaita. Suurin osa vastaajista
oli yli 75-vuotiaita. (Kuvio 1)

Vastaajien ikdjakauma
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18-39 vuotta 40-49 vuotta 50-64 vuotta 65—75 wvuotta yli 75 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=73).

Seuraava kysymys koski vastaajan perhetilannetta. Vastauksista kavi ilmi, ettd
enemmistd (n=65) oli naimisissa. Yksi vastaaja ilmoitti olevansa naimaton, nelja oli

avoliitossa ja kaksi eronnut. YKksi vastaaja ei ilmoittanut perhetilannettaan.

Vastaajat olivat yleisimmin (n=60) eldkkeelld. Paatoimisesti omaishoidon tuella 1&-
heistddn kertoi hoitavansa 17 vastaajaa. Tosin yhdeksan henkil6d ilmoitti olevansa
sekd eldkkeelld ettd hoitavansa laheistdadn paatoimisesti omaishoidontuella. Loput
vastaajista olivat paatoimisesti muussa tydssa kodin ulkopuolella tai yksityisyrittaji-

na.
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Omaishoitajaksi ryhtymisen syyta kysyttdessa suurimpana syyna (n=35) ilmoitettiin
se, ettd se tuntui luonnolliselta ratkaisulta. 20 vastaajaa tunsi omaishoitajaksi ryhty-
misen velvollisuudekseen ja 13 ryhtyi hoitajaksi, koska ei halunnut omaistaan laitok-
seen. Lisaksi syynd omaishoitajaksi ryhtymiselle oli, ettei hoidettavalla ollut muuta

paikkaa esimerkiksi laitoksessa.

Hoidettavista suurin osa oli yli 75-vuotiaita (n=56). Alle 75-vuotiaita oli vain 17 hoi-
dettavaa. (Kuvio 2)

Hoidettavien ikdjakauma

45

40
40 +

35
30
25 4

20 A 17 16

15

10

65-74 vuotta 75-85 vuotta yli 85 vuotta

KUVIO 2. Hoidettavien ikdjakauma (n=73).

Hoitajan suhdetta hoidettavaan kysyttdessd kavi ilmi, ettd vastaajista suurin osa
(n=58) oli omaishoitajana puolisolleen. 13 vastaajista oli hoitajana vanhemmalleen.

Vastaajien joukossa oli myds avopuolisoaan tai ystavaansa hoitavia (n=2).

Seuraava kysymys koski aikaa, jonka vastaaja oli hoitanut laheistdan. Omaishoitajien
vastauksissa lyhimméksi hoitoajaksi ilmoitettiin puoli vuotta ja pisimmaksi ajaksi 34
vuotta. Hoitoaikojen keskiarvo oli viisi vuotta. Vastaajista puolet (n=36) ilmoitti hoi-

taneensa laheistaan alle kolme tai kolme vuotta. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien ilmoittama hoitoaika vuosina (n=72).

Hoitovuodet (fr) (%)
0-3 36 50 %
3-7 20 28 %
7- 16 22 %
Yhteensd 72 100 %

Noin puolet vastaajista (n=34) hoiti laheistd&n padasiassa yksin. Mikali hoitoon osal-

listui muita, t&lloin hoidettavan l&heisen hoitoon osallistui usein (n=32) oman per-

heen j&senid. Hoitoon osallistui myds ystavid, tuttavia tai muita sukulaisia, vaikkakin

harvemmin (n=4).

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Omaishoitajien kokemus saadusta tuesta

Vastaajat olivat saaneet omaishoidon tukea vaihtelevasti. Tukea ei ollut saanut tai

tukiajasta ei ilmoittanut viisi vastaajaa. Lyhimmaksi tukiajaksi ilmoitettiin 1,5 kuu-

kautta ja pisimmaksi 10 vuotta. Keskiarvo vastaajien omaishoidon tuen saamiselle oli

kaksi vuotta. L&hes kaikki (n=61) vastaajat olivat saaneet tukea joistakin kuukausista

kolmeen vuoteen. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Tuettu hoitoaika vuosina (n=68).

Tukivuodet (fr) (%)
0-3 61 90 %
37 4 6%

7- 3 4%
Yhteensd 68 100 %
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Seuraava kysymys oli avoin ja koski omaishoidon tuesta saadun tiedon lahdettd. 27
vastaajaa oli saanut tiedon omaishoidon tuesta ammatti-ihmisilté, joista tarkeimmaéksi
nousi terveyden- ja sairaanhoidon henkilokunta (n=13) sekd sosiaalialan hoitajat
(n=7). Ammatti-ihmisilta saatu tieto oli peréisin myos kotipalvelun ohjaajalta (n=6).
Noin kolmasosa (n=23) oli saanut tiedon omaishoidon tuesta omaisilta tai tuttavilta.
Naéistd tarkeimmaksi ryhmaksi nousi omaiset (n=15). Vastaajat kertoivat lisaksi saa-
neensa tietoa tiedotusvalineistd, kuten lehdesté tai televisiosta. Muita tietoldhteitd

olivat esimerkiksi luennot ja toiset omaishoitajat. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Omaishoidon tuesta saadun tiedon lahde (n=67).

Tietoldhde (fr) (%)
Ammatti-ihmiset 27 40 %
Omaiset ja/tai tuttavat 23 34 %
Tiedotusvalineet 11 16 %
Muut 6 9 %
Yhteensa 67 100 %

Omaishoidon tuen palkkiota sai omaishoitajista yli puolet (n=45) alimman maksu-
luokan, 380,65 e/kk mukaan. 27 vastaajaa kuului toiseksi alimman maksuluokan
528,68 e/kk piiriin. Vain yksi vastaaja sai omaishoidon tukea suurimman mahdolli-

sen summan, 951,62 euroa kuukaudessa.

Hieman yli puolet (n=40) vastanneista omaishoitajista ilmoitti k&yttdneensa mahdol-
lisuuttaan vaihtaa omaishoidon tuen palkkionsa joko osittain tai kokonaan palve-

luseteliin. 33 vastanneista ei ollut vaihtanut tukeaan palveluseteliin.

Kysyttaessa omaishoitajilta heidan pitdmiensa vapaapéivien maarad, ilmeni ettd 37

vastaajaa ei pitanyt ollenkaan vapaapdivia. (Kuvio 3.)
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Pidetyt vapaapaivat
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KUVIO 3. Omaishoitajien pitdméat vapaapaivét (n=72).

Niiltd omaishoitajilta, jotka ilmoittivat pitdvansa vapaapaivid, kysyttiin l&heisen si-
jaishoidon jarjestelyista hoitajan vapaan aikana. Suurin osa (n=25) vastanneista il-
moitti hoidettavan menevan lyhytaikaishoitoon. Hoitajana omaishoitajan vapaiden
aikana toimi osan kohdalla joku muu l&heinen (n=7) tai kotiin tuleva hoitaja (n=4).
Myos paivatoimintaa kaytettiin vapaiden jarjestamisen mahdollistajana (n=5). Lisék-

si palvelusetelia kerrottiin kdytettavan hoidon jarjestamiseen.

Lahes puolet (n=26) niistd omaishoitajista, jotka eivét pitdneet vapaata ollenkaan tai
sédannollisesti, kertoivat syyksi sen, etteivat ole kokeneet tarvetta vapaapdiviin. Moni
(n=18) ilmoitti myos, ettei hoidettava suostu lahtemaan muualle hoitoon. Myds sopi-
van hoitopaikan I6ytymisen vaikeus esti pitdmaésta vapaata (n=3) kuten myaos sijais-
hoidon kalleus (n=3). Muina syind ilmoitettiin olevan esimerkiksi liikkumisen vaike-
us ja se, ettei hoitopaikkaa saada jarjestymaan toivotusti. Myds arkirutiinien rikkou-
tumisen ja vieraan hoitajan kayttdmisen sijaishoitajana pelattiin vaikeuttavan nor-

maalia arkielamaa.

Kyselylla Kkartoitettiin my6s omaishoitajien mielipidetta heille kohdennetuista tuki-
ryhmistd. Omaishoitajilta kysyttiin aluksi osallistumisesta vertaistuki — ja keskustelu-

ryhmiin. Vain 13 vastaajaa oli osallistunut ko. ryhmiin. Kysyttéessé syyta olla osal-
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listumatta ryhmiin, noin puolet (n=27) vastanneista ilmoitti syyksi kdytannon syista
johtuvat vaikeudet lahted ryhmiin. Osa (n=14) vastanneista kertoi, ettei ole Kiinnos-
tunut ko. toiminnasta. Kuusi ei ollut saanut tietoa siité, ettd ryhmia jarjestetdén. Mui-
na syind mainittiin esimerkiksi kiire (n=4), muut menot (n=2) seka fyysiset tai
psyykkiset rajoitukset (n=4). Lisaksi kerrottiin aikomuksesta jatkossa osallistua ryh-

miin.

Omaishoitajilta kysyttiin lisdksi heille sopivinta aikaa paivasta osallistua vertaistuki —
ja keskusteluryhmiin. Yli puolet (n=34) vastanneista koki iltapdivan parhaimmaksi
ajankohdaksi osallistua ryhmiin. Viidennes (n=11) vastanneista piti aamupéivaa itsel-
leen sopivimpana ajankohtana. Kahdeksan vastaajaa oli sita mielta, etta ilta olisi heil-

le paras aika osallistua ko. ryhmiin.

Seuraavat kysymykset koskivat palvelusetelin kayttajien kokemuksia ja mielipiteita
yksityisten palveluntarjoajien palveluista. Naihin kysymyksiin vastasivat ainoastaan
ne, jotka olivat vaihtaneet omaishoidon tuen palkkionsa joko osin tai kokonaan pal-
veluseteliksi. N&itd omaishoitajia oli vastaajista 40.

Ensimmaiseksi Kkartoitettiin vastaajien mielipidettd palvelusetelin kdyton vaikutuk-
sesta omaishoitajana jaksamiseen. L&hes kaikki (n=37) vastanneet omaishoitajat oli-
vat sitd mieltd, ettd palvelusetelin kéyttd auttaa omaishoitajana jaksamista. Palve-

lusetelin kdyton koki helpoksi yhtd moni (n=37) vastaajista.

Seuraavaksi kysyttiin mielipidetta kaytetyista palveluista. Omaishoitajat vastasivat
kysymyksiin koskien siivouspalvelua (n=30), ruokapalvelua (n=24), pyykkipalvelua
(n=23) sek& hoivapalveluita (n=8). Omaishoitajia pyydettiin vastaamaan vain niita

palveluja koskeviin kysymyksiin, joita he ovat palvelusetelilla ostaneet.

Siivouspalveluun oltiin tyytyvdisia. Palvelun koki hyvénd 28 omaishoitajaa. Vain
kaksi vastaajaa oli eri mieltd. Palvelua pidettiin ystavallisend (n=28) ja samaa mielta
oltiin myos siitd, ettd palvelu toteutetaan sovittuna aikana (n=29). Léhes kaikki
(n=25) vastaajat olivat sitd mielt4, ettd palvelu on helposti saatavilla. Siivouspalvelun
hintaa piti sopivana 22 omaishoitajaa. (Taulukko 4.)



25

TAULUKKO 4. Vastaajien tyytyvaisyys siivouspalveluun (n=30).

Siivouspalvelu (fr) (fr) Yht. (%) (%) Yht.
samaa mieltd eri mielt§ samaa mieltd  eri mieltd

Palvelu on hyvaa 28 2 30 93 % 7% 100 %

Palvelu on ystavallista 28 0 28 100 % 0% 100 %

Palvelu tot. sovittuna aikana 29 0 29 100 % 0% 100 %

Palvelu on helposti saatavilla 25 1 26 96 % 4% 100 %

Palvelun hinta on sopiva 22 5 27 81 % 19 % 100 %

Seuraavat kysymykset koskivat ruokapalvelua. Enemmistd (n=22) oli sitd mielta, etta
palvelusetelilld ostettava ruoka on hyvéa. Palvelua pidettiin ystavallisena (n=23) ja
sité ilmoitettiin saatavan sovittuna aikana (n=19). Moni (n=19) oli my0s sitd mielt,
ettd palvelu on helposti saatavilla. Yhtd moni (n=19) piti ruokapalvelua sopivan hin-

taisena. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vastaajien tyytyvaisyys ruokapalveluun (n=24).

Ruokapalvelu (fr) (fr) Yht. (%) (%) Yht.
samaa mieltd eri mielt§ samaa mieltd  eri mieltd

Ruoka on hyvéa 22 2 24 92 % 8 % 100 %

Palvelu on ystavallista 23 0 23 100 % 0% 100 %

Ruuan saa sovittuna aikana 19 0 19 100 % 0% 100 %

Palvelu on helposti saatavilla 19 1 20 95 % 5 % 100 %

Palvelun hinta on sopiva 19 3 22 86 % 14 % 100 %

Seuraavana kysyttiin omaishoitajien mielipidettd pyykkipalvelusta. Valtaosa pyykki-
palvelua kéyttavistd (n=20) piti palvelua hyvana ja sopivan hintaisena. Enemmisto
(n=21) oli sitd mieltg, ettd palvelu on ystavallista. Kaikki (n=23) vastaajat olivat sita
mieltd, ettd palvelu on helposti saatavilla. My6ds pyykkipalvelun toteuttamisesta so-

vittuna aikana, oltiin samaa mielta (n=19). (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Vastaajien tyytyvaisyys pyykkipalveluun (n=23).

Pyykkipalvelu (fr) (fr) Yht. (%) (%) Yht.
samaa mieltd eri mielt§ samaa mieltd  eri mieltd

Palvelu on hyvaa 20 3 23 87 % 13 % 100 %

Palvelu on ystavallista 21 0 21 100 % 0% 100 %

Palvelu tot. sovittuna aikana 19 2 21 90 % 10 % 100 %

Palvelu on helposti saatavilla 23 0 23 100 % 0% 100 %

Palvelun hinta on sopiva 20 2 22 91 % 9% 100 %

Hoivapalvelu oli vastaajien (n=8) mielestd hyvad. Lahes kaikki (n=7) olivat sitd
mieltd, ettd palvelu on ystavéllistd. Yhtd moni (n=7) oli sitd mieltd, ettd palvelua on
helposti saatavilla ja saman verran (n=7) vastanneista oli sitd mieltd, ettd palvelu to-
teutetaan sovittuna aikana. Palvelun hintaa piti sopivana kuusi vastaajaa. (Taulukko

7)

TAULUKKO 7. Vastaajien tyytyvaisyys hoivapalveluihin (n=8).

Hoivapalvelut (fr) (fr) Yht. (%) (%) Yht.
samaa mieltd eri mielt§ samaa mieltd  eri mieltd

Palvelu on hyvaa 8 0 8 100 % 0% 100 %

Palvelu on ystavallista 7 0 7 100 % 0% 100 %

Palvelu tot. sovittuna aikana 7 0 7 100 % 0% 100 %

Palvelu on helposti saatavilla 7 0 7 100 % 0 % 100 %

Palvelun hinta on sopiva 6 1 7 86 % 14 % 100 %

6.2 Omaishoitajien ndkemys tarvitsemastaan tuesta

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa kartoitettiin sitd, mitd omaishoitajien tukemi-

seen ja palveluihin kohdistuvia mielipiteitd ja toiveita vastaajilla oli.

Ensimmaiset kysymykset koskivat omaishoidon tuen palkkiota. Omaishoidon tuen
palkkiota piti riittdmattomana yli puolet (n=44) vastanneista omaishoitajista. Riitta-
vand omaishoidon tuen palkkiota piti 23 vastaajaa. Suurin osa (n=53) vastanneista
piti kuitenkin hyvéna sitd, ettd omaishoidon tuen palkkion voi vaihtaa osin tai koko-

naan palveluseteliksi.
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Seuraavaksi omaishoitajilta kysyttiin saadun tiedon ja palvelujen riittavyydesta. Yli
puolet (n=42) vastanneista oli sitd mieltd, ettd saa riittavéasti tietoa tarjolla olevista
tukimuodoista ja enemmistd (n=51) piti palveluista saamaansa tietoa riittdvana. 45
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd saa riittavasti palveluja tukemaan omaishoitajana toi-

mimista. Viidesosa (n=13) koki tarvitsevansa lisaa palveluja.

Seuraavaksi kysyttiin tukipalvelunsa riittdmattomaksi tuntevilta, mitd palveluja he
kokevat tarvitsevansa lisaa tai lisdksi. Osa-alueiksi lisdavun tarpeelle nousivat kay-
tdnndn apu (n=6), taloudellinen apu (n=3) seka hoitajan oma vapaa-aika (n=2), lisék-
si toivottiin tietoa ja neuvontaa. Kaytanndn apuna toivottiin lisad esimerkiksi apua
ulkotdissa (n=2), kaupassakéynnisséa (n=2), remontoinnissa ja omaisen hoidossa. Ta-
loudellisena apuna toivottiin esimerkiksi taksiseteleitd (n=2) sek& verohelpotusta tak-

sipalveluun. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Mita lisapalveluja omaishoitajat kokevat tarvitsevansa (n=13).

Lisapalvelu (fr) %
Kéytannon apu 6 46 %
Taloudellinen apu 3 23 %
Hoitajan vapaa 2 15 %
Neuvonta 2 15 %
Y hteensa 13 100 %

Omaishoitajilta kysyttiin myds heidan mielestadn suurinta syyté siihen, etteivat he
saa riittdvasti palveluja. Naista vastauksista (n=8) suurimmaksi osa-alueeksi nousivat
taloudelliset seikat (n=5), kuten rahan riittdméattomyys ja palvelujen kalleus. Muina
syiné ilmoitettiin tiedon puute, palvelujen saannin vaikeus seka hoidettavasta johtu-

vat syyt.

Omaishoitajien vapaa- aikaan liittyvid mielipiteitd kartoitettaessa, hieman yli puolet
(n=31) kysymykseen vastanneista koki, ettd heilld on riittdvasti vapaa-aikaa. Sijais-
hoidon mahdollisuuksia hoitajan vapaa-aikana piti riittdvind 35 vastaajaa, yhdeksan
oli eri mieltd. Kysyttaessa tyytyvéaisyytté siihen, miten l&dheistd on omaishoitajan mie-
lestd hoidettu omaishoitajan vapaiden aikana, enemmistd (n=32) kysymykseen vas-

tanneista oli samaa mielta.
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Omaishoitajilta kysyttiin myds kokemuksia saamastaan tuesta. Kysymykseen vas-
tanneista yli puolet (n=31) koki saavansa virallisilta tahoilta riittavasti tukea omais-
hoitajuuteensa. Laheistensa tukea piti riittdvané vield useampi (n=42) omaishoitaja.
Toisten omaishoitajien kanssa keskustelemisen koki vaikuttavan jaksamiseensa 23
vastaajaa seka yli puolet vastanneista (n=34) ilmaisi kiinnostuksensa osallistua jat-

kossa mahdollisesti jarjestettaviin vertaistukiryhmiin.

Lopuksi kartoitettiin omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavia seikkoja seké sit4, miten
omaishoitaja kokee télla hetkelld jaksavansa hoitaa laheistddn. Lahes kaksi kolmas-
osaa (n=37) vastanneista koki jaksavansa vastaamishetkelld hyvin omaishoitajana ja

vain viisi vastaajaa oli harkinnut laheisensa hoitamisen lopettamista.

Lopuksi omaishoitajilta kysyttiin sitd, mink& asian he kokevat eniten vaikuttavan
heikentavasti jaksamiseensa seka sitd, minka asioiden he kokevat eniten auttavan
jaksamaan. Kysymykset olivat avoimia. Omaishoitajien (n=52) jaksamista heikenta-
vista tekijoista nousi selkedsti esille nelja eri osa-aluetta. Osa-alueita olivat hoitajan
omaan terveyteen (n=18), hoitamisen sitovuuteen (n=16), erilaisiin arjen ongelmiin
(n=12) seka jatkuvaan huoleen ja huolehtimiseen (n=6) liittyvat seikat. Seuraavassa

esitetdan esimerkkejd vastauksista jaoteltuna edelld mainittujen ryhmien mukaisesti.

Hoitajan oma ik& ja heikentynyt terveys vaikuttivat vastaajien jaksamiseen toimia

omaishoitajana seké lisési huolta tulevasta.

”Vasyminen iké tekee sen 80 v. ylitys. Lonkassa on tekonivel, nilkka on ollut kerran
poikki, joten jaljen ne jattaa. Kylla monella on viela huonommin.”
’Oman sydansairauden vaikutus jaksamiseen.”

’Oma terveys ja vasymys. Vanhuuden tuomat vaivat.”

Hoitamisen sitovuus koettiin heikentavéana tekijana jaksamiselle. Hoitamisen ympé-

rivuorokautisuus seké oman ajan puute tekivét tyosta kuluttavampaa.

En saa tarpeeksi omaa lomaa, koska mieheni ei halua lahte& pois kotoa eika yohoi-

tajia olekaan.”
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’Ymparivuorokautinen paivystys. Hoidettavan kotiin 4km matka. Kaytava 3 kertaa
vuorokaudessa.”

’Tama on ty6ta 24 h vuorokaudessa.”

Erilaiset arjen sujumiseen liittyvat seikat nousivat myds esille omaishoitajien vasta-
uksissa. Jokapdivainen kanssakayminen hoidettavan kanssa koettiin joskus raskaaksi,
etenkin jos sairaus toi mukanaan artyisyytta tai muistamattomuutta. Monessa vasta-

uksessa tuotiin esiin valvominen ja liian vah&inen youni.

Arki yleensa: Suttaus, silvoaminen, asioista jankuttaminen.”

’Paivat toistaa aina samaa rataa muistamattoman ’kaverin” kanssa joskus pitda
vieterid venyttaa ettd jaksaa kuunnella samoja kysymyksia ja katsella sitd samaa
edestakaisin kulkua kotona!”

Karsivallisyytta tarvitaan, puolison kanssakdymiseen. Nakdvamma koittelee hermo-
ja.”

’Kun hoidettava on oikein maassa ja ruoka minka laitan ei maistu.”

Yélliset we- kaynnit.”

Jatkuva huoli hoidettavasta ja asioiden hoitumisesta koettiin raskaaksi. Myos talou-

delliset seikat toivat huolta arjessa selviytymisesta.

”Omat sairaudet ja ainainen pelko ja huoli toisesta sek& tuleeko tarvittavat asiat
hoidettua seka riittavatko rahat kaikkeen.”

?Jatkuva kiire ja huoli &idin kunnosta ja parjaamisesta.”

’Palkkio omaishoidon tuesta on liian pieni!”

’Kunpa oma muisti pelaisi, kun taytyy muistaa kahden edesta.”

’Oma terveys jos pettdd. Asutaan vield omakotitalossa, hiukan pelottaa.”

Viimeisend omaishoitajilta kysyttiin minka asian he kokevat eniten auttavan heitd
jaksamaan omaishoitajana. Vastauksista (n=55) nousi suurimpina osa-alueina hyva
suhde hoidettavaan (n=14) seka hoidettavan tyytyvaisyys (n=9). Muina osa-alueina
tuotiin esiin l&heisten (n=9) sekd ammatti-ihmisten (n=6) tuki sek& palvelut (n=>5).
Tarkednda osana jaksamista pidettiin myos hoitajan omaa vapaa-aikaa (n=12).
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Kantavana voimana omaishoitajuudessa pidettiin l1&heista ja hyvaa suhdetta hoidetta-
vaan. Pitkd yhteinen taival ja avuksi oleminen seké velvollisuudentuntokin auttoivat

jaksamaan yhteisessé arjessa.

’Aviopuolison kanssa yhteinen elaméantaival. Jo 50 vuotta on mennyt yhteiselamas-
sa.”

’Kun 60 vuotta on yhdessa kuljettu, niin hyvat muistot auttavat ja onhan niita hyvia-
kin paivia paljon.”

’Haluan olla &itini tukena, koska han on auttanut minua aikaisemmin.”

”Velvollisuuden omaa aviomiesta kohtaan.”

Hoidettavan tyytyvéisyys nahtiin tarkeand asiana sille, ettd omaishoitaja jaksaa hoi-

taa laheistdan kotona. Myos hoidettavan hyvakuntoisuus helpotti jaksamista.

’Hoidettavan viihtyminen nykyisessa paikassa (kotioloissa).”
’Hoidettavan hyva mieli.”

’Hoidettavan helppohoitoisuus, valoisa elamankatsomus.”

Se, ettd omaishoitaja tiesi saavansa tukea ja apua tarvittaessa helpotti elaméad. Am-
matti-ihmisten asiallista suhtautumista omaishoitoon arvostettiin ja laheisten tuki ko-

ettiin ensiarvoisen tarkeana.

’Kotipalvelun ohjaajan asiallinen suhtautuminen omaishoitoon. Tilapéinen lyhytai-
kainen apu on jarjestynyt hyvin. Oman perheen tuki ensiarvoisen tarkeaa.”

’Kehut ammattiauttajilta kun on hoitanut hyvin potilasta.”

”Kun muistuttaa itselleen ettd voi vield tulla huonompia paivia ja etté kuitenkin
omaishoitajia on alettu arvostaa paattajien puheissa ainakin.”

’Omaisten ja laheisten tuki.”

Kahdessa vastauksessa viitattiin taloudelliseen tukeen peraten korotusta omaishoidon
tukeen seka omaishoidon tukea verottomaksi tuloksi. Palvelusetelilla ostettavat pal-
velut sekd muun konkreettisen kotiavun koettiin kuitenkin useammin olevan avuksi

jaksamisessa.

’Saa hakea ruoan ja pesupalvelut palvelusetelilla.”
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’Siivousapu ja pyykkiapu.”

Hoitajan oma aika nahtiin tarkednd asiana hoitajan jaksamisessa. Vastaajat kokivat
jaksavansa paremmin, kun heilld oli aikaa huolehtia fyysisestda kunnostaan ja aikaa
olla joskus yksin omissa oloissaan. Vapaan onnistumiseksi koettiin tarkedna hyvéksi

koettu sijaishoito.

’Ainakin viel& padsen esim. pyorailemaan / uimaan / kavelyyn.”

’Etta saisi vapaapaivia jolloin laheinen olisi hoidossa.”

’Omaisparkki on hyva paikka ja kaunisjarven intervalliyksikkd myos. Naiden turvin
jaksan.”

7 TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida. Mittaustuloksen tois-
tettavuus eli tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusta arvioidaan myos validiteetin mukaan. Validius
tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd asiaa, kuin silla on tarkoitus mitata. Validin tut-
kimuksen toteutumista edesauttavat perusjoukon tarkka madrittely, edustavan otok-
sen saaminen ja korkea vastausprosentti. Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa
se, voidaanko kysymysten avulla saada ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkil& 2004,
29 & 186; Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa, tulee kiinnittdd huomiota
muun muassa otoksen edustavuuteen, siihen miten tutkittavat tavoitettiin sek& miten
heidat saatiin osallistumaan tutkimukseen. Térked osa-alue tutkimuksen luotettavuut-
ta arvioitaessa on myds se, voidaanko tutkimuksen tuloksia soveltaa kaytantoon.
(Kankkunen 2009, 84.) Validin tuloksen toteutumista pyrittiin edistaméaan sillg, etta

kyselylomake lahetettiin koko perusjoukolle. Kysely lahetettiin raumalaisille yli 65-
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vuotiasta laheistadn hoitaville omaishoitajille. Rajaus jatti kyselyn ulkopuolelle alle
65-vuotiasta laheistadn hoitavat seké virallisen palvelujarjestelman ulkopuolella toi-
mivat omaishoitajat. Kyselyn tuloksia ei ndin ollen suoraan voida yleistdd koskemaan
muiden kaupunkien omaishoitajia tai nuorempia l&heisidadn hoitavia. Vastausaktiivi-
suus oli kuitenkin hyva, vastausprosentin ollessa 60. Nain ollen, tutkimustulosta voi-
daan pitaa luotettavana tdmén kohderyhmén osalta. Ajan kulumisesta ja mahdollises-
ti olosuhteiden muuttumisesta huolimatta voi olettaa, ettd tdmé tutkimus olisi toistet-

tavissa samankaltaisena.

Tutkimuksen onnistumista voidaan tehostaa kyselomakkeen laadinnalla ja kysymys-
ten tarkalla suunnittelulla. (Hirsjarvi ym. 2005, 187.) Tdmén opinnaytetydn tulosten
validiutta pyrittiin edistdimaén myos asettamalla tutkimukselle tasmélliset tutkimus-
ongelmat ja laatimalla kyselylomake mahdollisimman huolellisesti sek& suorittamalla
lomakkeen esitestaus. Kyselylomake oli suhteellisen pitkd, miké saattoi heikent&é
vastausprosenttia. Lisaksi esitestauksesta huolimatta, tulosten analyysivaiheessa
huomio kiinnittyi joidenkin kysymysten asettelun ja sisallon tulkinnallisuuteen ja jo-
pa virheellisyyteen. Kysymyksessé nelj& vastausvaihtoehdoissa oli pééallekkéisyytta
siltd osin, ettd vastaajan tyo6tilanne saattoi olla samanaikaisesti seké elakeldinen etta
paatoiminen omaishoitaja. Tata seikkaa ei huomioitu kyselylomakkeen tekovaihees-
sa. Lisaksi kyselylomakkeen rakenne aiheutti selvasti joillekin vastaajille epatietoi-
suutta ja johti joidenkin lomakkeiden osalta lomakkeen viimeisen osan vastausten
puutteellisuuteen. Vastausten mééra oli tassé osiossa pienempi kuin lomakkeen en-
simmaisessa osiossa. Kyselylomakkeen viimeisen osioon vastanneiden pienempi
méaara saattoi johtua joko kyselylomakkeen pituudesta tai kyselylomakkeen raken-
teen erilaisuudesta lomakkeen ensimmaéiseen osaan ndhden. MydGs se, ettd kyselyn
toinen osio oli tarkoitettu vastattavaksi vain palvelusetelin kayttajille, saattoi aiheut-
taa ohjeistuksesta huolimatta epéselvyytta viimeiseen eli kolmanteen osioon vastaa-

misen suhteen.

Tutkimuksen eettisyyden noudattamiseksi on huomioitava muun muassa kyselyjen
eettinen lapivienti, vastaajien tiedottaminen ja heidéan etujensa valvominen (Makinen
2006, 77). Tamén opinndytetyon eettisyyden toteutumiseksi toimitettiin opinndyte-
tyon tutkimuslupa-anomus (Liite 4) liitteineen Rauman kaupungin sosiaalijohtajalle.

Kysely suoritettiin tutkimusluvan (Liite 5) varmistuttua. Kyselylomakkeen saatekir-
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jeessa (Liite 1) kerrottiin tutkimuksen suorittamisesta ja tarkoituksesta. Opinndyte-
tyon tekijan yhteystiedot oli myos ilmoitettu tassé yhteydessa mahdollisten lisaky-

symysten varalta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

Anonymiteetin séilyttdmisen lupaus helpottaa tutkimuksen kannalta oleellisten tieto-
jen kerédémistd, koska talldin ihmiset helpommin rohkaistuvat puhumaan asioista re-
hellisesti ja suoraan (Mékinen 2006, 114). Tassa opinndytetydssa kyselylomakkeen
saatekirjeessé (Liite 1) korostettiin sitd, ettd vastaukset kasitelld&n ehdottoman luot-
tamuksellisesti. Vastaajien anonymiteetti turvattiin siten, ettd opinnéytetyon tekija ei
saanut tutkimuksen teon missaan vaiheessa selville tutkittavien henkil6dllisyytta. Ky-
selylomakkeet lahetettiin vastaajille siten, ettei opinndytetyon tekija tullut missaan
vaiheessa tietoiseksi tutkittavien nimi- tai osoitetiedoista. VVastaajat postittivat tayte-
tyt kyselylomakkeet takaisin yhteyshenkildlle palautusmerkill& varustetussa kuores-
sa. Opinndytetyon tekija haki suljetut kuoret palautusosoitteesta, jolloin mydské&én

yhteyshenkild ei saanut tietoonsa yksittaisten vastausten sisaltoa.

7.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda raumalaisten yli 65-vuotiasta laheis-
td4dn hoitavien omaishoitajien tyytyvaisyyttd saamiinsa tukipalveluihin sekd heidéan
nakemystdan palvelujen ja tuen tarpeesta. Tavoitteena oli tuoda omaishoidon tuesta
Raumalla pééattavien tahojen tietoon omaishoitajien tyytyvéisyyden ja myds tyyty-
mattomyyden aiheet tuen ja palvelujen suhteen. Kyselyn avulla haluttiin saada tietoa

siit4, miten omaishoitajien jaksamista voidaan tukea.

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneet, raumalaiset, yli 65-vuotiasta laheistdan hoita-
vat omaishoitajat olivat padosin naisia. Kaikki vastaajat olivat jo melko idkkaita, suu-
rin osa eldkkeelld olevia puolisohoitajia. Samankaltaista tietoa omaishoitajista on
saatu muissakin suomalaisia omaishoitajia koskevissa tutkimuksissa (Harkéanen
2002, 35; Hatulainen ym. 2005, 30; Sinisalo 2003, 30; Valkama 2001, 22; Voutilai-
nen ym. 2007,33). Néiden tutkimusten perusteella voikin todeta, ettd omaishoitajien
selviytymisen tukeminen kaikilla tavoin, tulee l&hivuosina entisté tarkedmmaéksi. Jos
namé iakkaat omaishoitajat eivét selviydy hoitamisesta, yhteiskunnan on huolehdit-
tava molemmista, sekd hoitajasta ettd hoidettavasta.
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Omaishoitajaksi ryhtymisen syyna oli useimmin se, ettd se tuntui luonnolliselta rat-
kaisulta. Ottaen huomioon, ettd suurin osa omaishoitajista oli puolisoita, tulos selit-
tynee osiltaan myos sillg, ettd kun halutaan el&& yhdessa, my0s toisen hoitajaksi ryh-
tyminen tapahtuu luonnostaan. Tahén johtopaatokseen tuli myds Mikkola (2009,
194). Velvollisuudentunnosta omaishoitajaksi ryhtyneité oli vastanneista toiseksi eni-
ten. Myds Harkasen (2002,44) ja Valkaman (2001,32) tutkimuksissa omaishoitajat

kertoivat yhten& motiivina omaishoitajuudelleen velvollisuudentunnon.

Aika, jonka omaishoitaja oli hoitanut laheistaan, vaihteli suuresti eri vastaajien kes-
ken. Pisimmiksi hoitoajoiksi ilmoitettiin yli 30 vuotta. Hoitoaikojen keskiarvo oli
viisi vuotta. Verrattuna siihen, mink& aikaa kukin omaishoitaja oli saanut omaishoi-
don tukea, oli ero huomattava. Keskiarvo tuen saamiselle oli kaksi vuotta. Pisimpaan
omaishoidon tukea oli saatu 10 vuotta. Erds vastaaja, joka oli hoitanut laheistdén 34
vuotta, oli saanut tastd ajasta omaishoidon tukea vasta alle viisi vuotta. Selittyyko
tukivuosien vahyys silla, ettei tietoa omaishoidon tuesta saada riittdvasti. Vai onko
todella niin, ettd omaishoitajuus koetaan joiltakin osin luonnollisena yhdessa elami-
send ja toisen auttamisena niin, ettei tukea edes haeta ennen kuin vasta usean vuoden
hoitamisen jalkeen. Omaishoitajana toimimisen aika vaihtelee tutkimusten mukaan
kuukausista jopa vuosikymmeniin. Yleisimmin omaishoitajana on kuitenkin toimittu
alle kymmenen vuotta. ( Harkanen 2002, 41; Korjus 2007, 24; Kuuppelomaki ym.
2004, 700; Tasala 2009, 22.)

Suurin osa hoidettavista laheisista oli ialtdan yli 75-vuotiaita. Kuitenkin omaishoidon
tuen palkkiota kysyttdessd, yli puolet vastaajista sai palkkion kyselyn teon ajankoh-
tana alimman luokan mukaan. Ottaen huomioon, ettd alimman tukiluokan kriteerina
on hoitotyén kokopdivainen sitovuus ja siitd ylempaan luokkaan siirtyminen tapahtuu
hoidon sitovuuden ja raskauden liséantyessa, voiko olettaa, ettd omaishoidettavat
ovat suhteellisen hyvékuntoisia. Vai olisiko syyta ajatella, ettd suurimpiin maksu-

luokkiin oikeutetut omaishoitajat, eivét ole ehtineet tai jaksaneet vastata kyselyyn.
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7.2.1 Omaishoitajien kokemus saadusta tuesta.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisina omaishoitajat kokevat
saamansa tuen. Suurin osa omaishoitajista kantoi hoitovastuun laheisestdan yksin,
mutta lahes yht4 moni jakoi vastuun oman perheen jasenen, esimerkiksi lasten kans-
sa. Vaikka nyky-yhteiskunnasta yhteisollisyys tuntuukin kadonneen, antaa tdmé tulos
ymmartdd muuta. Myds Tasalan (2009, 44) tutkimuksen mukaan omaishoitajat tar-
vitsivat monissa askareissa lasten apua. Tasalan mukaan muun sosiaalisen verkoston,
kuten ystavyyssuhteiden yllapito vaikeutui omaishoitajan toimimisen myota eri syis-
t4 ja sukulaisilta tai ystavilta oli vaikeampaa pyytdd apua kuin oman ydinperheen ja-
seniltd. Myos tamén opinndytetyon vastauksissa nékyi se, ettei hoitoapua juuri saatu

esimerkiksi ystaviltd. Tilanne saattaa selittya edella mainitulla seikalla.

Vapaapdivia suurin osa vastaajista ei pitanyt ollenkaan tai saannéllisesti. Suurin osa
ilmoitti, ettei ole kokenut tarvetta pitdd vapaapdivid ja melkein yhtd moni, ettei
omainen suostunut l&htemaan muualle hoitoon. My6s Harkénen (2002, 68), Sinisalo
(2003, 34), Valkama (2001, 33) seka Voutilainen ym. (2007, 44) tulivat tutkimuksis-
saan siihen tulokseen, ett4 suurin este omaishoitajan vapaalle on I&heisen hoidon jar-
jestamiseen liittyvét seikat, kuten l&heisen haluttomuus l&hted muualle hoitoon tai
hoidon kalleus. Mik& mahtaa olla suurin syy siihen, etteivat omaishoitajat kokeneet
tarvetta vapaapaiviin. Kun omaishoitajilta kysyttiin, onko heilla riittavasti vapaa-
aikaa, yli puolet vastanneista piti vapaa-aikaansa riittdvana.. Onko todella niin, ettei
hoitamista koeta niin raskaana, ettd haluttaisiin tilaisuus hengéhdystaukoon. Kuinka

moni kuitenkin pitéisi vapaansa, mikali niiden jarjestaminen olisi helpompaa.

Jos vastaajat pitivat vapaapdaivid, hoidettava meni useimmin lyhytaikaiseen laitoshoi-
toon. Toiseksi useimmin kerrottiin jonkun muun laheisen ottavan hoitovastuun hoi-
dettavasta omaishoitajan vapaan ajaksi. Harkasen (2002, 77), Valkaman (2001, 32) ja
Voutilaisen ym. (2007, 47) tutkimukset johtivat samaan tulokseen. Jadkin nahtavéksi
tuleeko Rauman kaupungin ik&&ntymispoliittisen strategian tavoittelema lyhytaikais-
paikkojen lisdys tuomaan helpotusta omaishoitajien vapaiden jarjestamiseen liittyviin
ongelmakohtiin (Rauman kaupungin ikdéntymispoliittinen strategia vuoteen 2012).
Suurin osa omaishoitajista oli kuitenkin sitd mieltd, etta sijaishoidon mahdollisuudet

hoitajan vapaan ajaksi ovat riittdvat. Myos l&dheisen hoitoon vapaansa aikana omais-
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hoitajat olivat tyytyvaisia. Sinisalon (2003, 37) tutkimuksen mukaan tarkeinté sijais-
hoidossa on, etta hoidettava tuntisi olonsa turvalliseksi ja se, ettd hoidettava haluaa
menna sijaishoitopaikkaan. Kun tutkimusten mukaan omaishoitajien vapaan pitami-
sen suurimpia esteita on se, ettei hoidettava halua lahted muualle hoitoon, lyhytai-
kaisten hoitopaikkojen viihtyvyys ja hoidon laatu nousevat tarkeaksi tekijaksi myos

omaishoitajien jaksamisen kannalta.

Tieto omaishoidon tuesta oli saatu useimmin ammatti-ihmisilta, ja naista suurimmak-
si ryhmaksi ilmoitettiin terveyden- ja sairaanhoidon henkilokunta. Toiseksi useimmin
tieto oli saatu omaisilta tai tuttavilta piiristd, liséksi tietoa oli saatu tiedotusvalineista
ja luennoilta. Omaishoitajien tiedonsaantia palvelusetelistd on selvitetty Korjuksen
(2009,18) tutkimuksessa ja sen mukaan omaishoitajien kolme tarkeinta tiedonsaannin

Iahdetta olivat samat kuin tassa tutkimuksessa.

Omaishoitajilta kysyttiin my6s suhtautumisesta heille suunnattuihin tukiryhmiin.
Vain 13 vastaajaa oli osallistunut vertaistukiryhmiin. Kuitenkin 23 vastaajaa oli sita
mieltd, ettd toisten omaishoitajien kanssa keskustelu auttaa heitd jaksamaan parem-
min ja jopa 34 omaishoitajaa oli sitd mieltd, ettd olisi kiinnostunut jatkossa osallistu-
maan omaishoitajien tapaamisiin. Parhaiten sopivimpana aikana tukiryhman kokoon-
tumiselle pidettiin iltapaivad. Suurimpana syyné sille, ettei ryhmiin oltu osallistuttu,
ilmoitettiin ryhmiin lahtemisen kdytannon vaikeus. Myods Korjuksen (2007,32) tut-
kimus antaa tukea tulokselle. Tasalan (2009,39) tutkimuksen mukaan yksi omaishoi-
tajan hyvinvointia edistavé tekija on vertaistuki. VVoisikin todeta, ettd osa omaishoita-
jista saisi tukea selviytymiseensd, jos tukiryhmiin osallistuminen tulisi kdytannossa
mahdolliseksi. Tasalan (2009,30) ja Valkaman (2001, 34) tutkimusten mukaan
omaishoitajat kaipasivat jaksaakseen juuri lyhytaikaista hoitoapua. VVoisiko konkreet-
tinen keino ryhmiin lahtemisen mahdollistamiseksi olla esimerkiksi kohtuuhintaisen,

lyhytaikaisen sijaishoidon mahdollisuuksien lisédminen kaupungissamme?

7.2.2 Omaishoitajien ndkemys tarvitsemastaan tuesta

Toisen tutkimusongelman tavoitteena oli selvittda sitd, mik& on omaishoitajien na-

kemys tarvitsemastaan tuesta. Omaishoidon tuen palkkio koettiin padasiassa riitta-
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mattomaksi. Kuitenkin joka kolmas omaishoitaja piti palkkiota riittdvana. Valkaman
(2001, 30) tutkimuksen mukaan omaishoitajat eivat kokeneet palkkiotaan riittavaksi
tyomaaradansé nahden. Ottaen huomioon, ettd kahdeksan vuoden aikana omaishoitaji-
en palkkio on noussut, silti Tasalan (2009, 30) tutkimuksen mukaan omaishoitajat
toivoivat eniten suurempaa rahallista korvausta tukemaan ty6tdédn omaishoitajina.
Jatkotutkimuksessa voisikin selvittdd, mihin omaishoitajat kéayttaisivat mahdollisen

suuremman korvauksen.

Tietoa palveluista ja tarjolla olevista tukimuodoista suurin osa omaishoitajista koki
saavansa riittavasti. Taloudellisesta tuesta ja avustuksista saatu tieto oli myds suu-
rimman osan mielesta riittdvad. Kuitenkin kolmannes oli sitd mieltd, ettei saanut riit-
tavasti tietoa edelld mainituista tukimuodoista. Palveluista saatiin suurimman osan
mielestd riittdvasti tietoa. Tasalan (2009, 44) tutkimuksen omaishoitajat kokivat
my06s saamansa palveluohjauksen hyvaksi. Namé tulokset poikkeavat Valkaman
(2001, 30) tutkimuksesta. Saattaakin olla, ettd tietoa saadaan ja annetaan nykyaan

enemman ja useammalta taholta kuin aiempina vuosina.

Useimmat omaishoitajista olivat sitd mieltd, ettd saavat riittavasti palveluja tukemaan
omaishoitajuuttaan. Ne jotka eivat saaneet mielestaan riittavasti palveluja, toivoivat
suurimmaksi osaksi lisdd kaytdnnon apua. Suurimmaksi syyksi palvelujen riittamét-
tomyyteen ilmoitettiin taloudelliset seikat. Tamé tukee sitd, ettd omaishoitajat pitavat
palkkiotaan riittdmattémand. Valkaman (2001,30) tutkimuksen mukaan omaishoita-
jat pitivat palveluiden maksullisuutta esteend niiden kéaytdlle. Omaishoidon palkkion
korotus saattaisikin edistdd omaishoitajien jaksamista, jos oletetaan, ettd he voisivat

talloin ostaa enemman palveluja ty6taan helpottamaan.

Seuraavaksi selvitettiin omaishoitajien kokemaan tukeen ja selviytymiseen suoranai-
sesti liittyvia asioita. Vastaajat kokivat virallisilta tahoilta saadun tuen omaishoita-
juudelleen riittavaksi, mutta laheisilta saatu tuki oli vield useamman mielesta riitta-
vad. Tassa ei madritelty sitd, mitd tuella tarkoitetaan, vaan se jdi jokaisen vastaajan
oman pohdinnan varaan. Kysymykselld haettiin enemman vastausta siihen, onko
omaishoitajilla tunne, ettd heité tuetaan tydssaan. Laheisten tuen riittdvyydelle antaa
vahvistusta myds Kaajan (2008, 44) tutkimus.
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Omaishoitajana koki jaksavansa toimia hyvin yli puolet omaishoitajista. Samaan tu-
lokseen tuli myds Kaaja (2008, 46). Vain muutama oli edes harkinnut hoitajuuden
lopettamista. Harkasen (2002, 78) tutkimuksen omaishoitajat kokivat ettd jaksavat
vield jatkaa omaishoitajina. Tulosta tukee my6s Kuuppeloméen ym (2004, 700) tut-
kimus, jonka mukaan suurin osa omaishoitajista on melko tyytyvéisia elaméénsa ja
uskoo jatkavansa omaisensa hoitamista kotona myos l&hitulevaisuudessa. Tulos oli

positiivinen hoitajien selviytymisté kartoitettaessa.

Omaishoitajien jaksamista heikentévia ja edistavia asioita kysyttiin avoimella kysy-
mykselld, jotta omaishoitajat saivat vapaasti Kirjoittaa ajatuksiaan jaksamisestaan.
Jaksamista heikentavistd tekijoista ilmoitettiin suurimmaksi hoitajan omaan tervey-
dentilaan liittyvat seikat, kuten oma sairaus. Tdma on ymmarrettava tulos, kun ottaa
huomioon, ettd hoitajat ovat paaasiassa jo melko idkké&itd. Hoitamisen sitovuus koet-
tiin myo6s jaksamista heikentédvana tekijand. Syina tahén saattoivat olla sijaishoidon

jarjestamiseen liittyvat vaikeudet.

Suurimpina jaksamista edistavina tekijoind omaishoitajat kokivat hyvén suhteen hoi-
dettavaan sekd hoidettavan tyytyvaisyyden hoitoon. Myds Tasalan (2009,29) tutki-
muksen mukaan omaishoitajien jaksamisen perustana on hyva suhde hoidettavaan.
Kaajan (2008, 46) tutkimuksen mukaan taas omaishoitajat kokivat hoidon antamisen
vaivan arvoisena. Harkésen (2002, 78) tutkimuksen omaishoitajat olivat sitd mielt,
etta kiitos antaa voimia jaksaa omaishoitajana. Vaikka omaishoitajat ovat suurimaksi
osaksi iakkéitd ja monet itsekin sairastavat, jaksavat he kuitenkin tehda raskasta tyo-
tdén paivésta toiseen. On hienoa huomata, etta vaikka jaksamista heikentévia tekijoi-
t& on paljon, enemman oli tuotu esiin jaksamista edistavia tekijoitd. Tama kertoo eh-
ka néité iakkaita laheisiaan hoitavien omaishoitajien sukupolven sitkeydesta ja perik-
si antamattomuudesta. Huomionarvoista on kuitenkin se seikka, ettd 48 omaishoita-
jaa jatti kyselylomakkeen palauttamatta. Miksi ndmé& omaishoitajat eivat vastanneet
kyselyyn? Olivatko juuri ndma omaishoitajat niitd, joilla on kaikkein raskaimmin
hoidettavat ja jotka ovat kaikkein Kiireisimpid ja uupuneimpia? Naiden vastausten

puuttumisen vaikutusta on kuitenkin mahdotonta arvioida.
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7.2.3 Omaishoitajien kokemukset palvelusetelin k&ytosta

Kyselylomakkeen toinen osio oli tarkoitettu palvelusetelid omaishoidon tuen palk-
kiona kayttaneille. 40 omaishoitajaa ilmoitti vaihtaneensa palkkiotaan palvelusetelik-
si. Kolmannella tutkimusongelmalla haettiin vastausta siihen, millaisia kokemuksia
omaishoitajilla on palvelusetelin kaytostd. Omaishoidon tuen palkkion vaihtamista
palveluseteliin pidettiin hyvana vaihtoehtona ja palvelusetelin kéyttd koettiin help-
pona. Lisaksi palvelusetelin koettiin edistdvan jaksamista. Palveluseteleilld ostettui-
hin palveluihin ja niiden laatuun oltiin tyytyvéisia, ainoastaan hintaan ei oltu jokaisen

palvelun kohdalla tyytyvéisia.

Myo6s Korjuksen (2007) tutkimuksen mukaan raumalaiset omaishoitajat kokivat saa-
neensa helpotusta elamaansa palvelusetelin kayton myoté. Palvelusetelin kéayttd koet-
tiin helpoksi ja vaivattomaksi tavaksi ostaa palveluita. Sinisalon (2003) raumalaisille
omaishoitajille tekemén tutkimuksen mukaan l&hes puolet vastanneista oli sitd miel-
té, ettei palvelusetelista ole heille mitdan hyo6tya. Tutkimus tehtiin palvelusetelikokei-
lun aikana. Téhan tulokseen verrattuna naytti siltd, etta asenteet ovat muuttuneet pal-
velusetelin k&yttéon tottumisen myo6td. Suurin osa omaishoitajista piti hyvana sit,
ettd omaishoidon tuen palkkion voi vaihtaa osin tai kokonaan palveluseteliksi.

Vastaajat ostivat palvelusetelilla eniten siivouspalvelua. Ruokapalvelua ostettiin toi-
seksi eniten ja pyykkipalvelua osti 1dhes yhtd moni. Samaan tulokseen tuli Korjus
(2007,25). My0Os Kuuppeloméen ym. (2004,702) tutkimuksen mukaan suurin osa
omaishoitajista kaytti siivous- ja ruokapalvelua arkeaan helpottamaan. Omaishoitajat
olivat padasiassa tyytyvéisia palveluihin. Palvelujen, etenkin ruoka- ja siivouspalve-
lujen hintaan oltiin tyytymattémampia. Positiivista oli se, ettd kaikkien palvelujen
tarjoajien ystavallisyyteen oltiin tyytyvaisid, kukaan ei ollut eri mieltd. Kaikkein tyy-

tyvéisimpié olivat hoivapalvelujen kéyttajat.
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Hyvé Omaishoitaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Rauman sosiaali- ja terveysalan toi-
mipisteessa sairaanhoitajaksi. Olen tekemé&sséa opinnéytety6téani ja tarkoituksenani on
selvittdd, miten yli 65-vuotiasta laheistddn hoitavien omaishoitajien tukipalveluja tu-

lisi Raumalla kehittaa.

Toivon saavani tdaman kyselyn avulla Teilta tietoa siitd, miten koette saamanne tuki-

palvelut Raumalla ja mité toiveita teill& on tuen ja palvelujen suhteen.

Kyselyn tulosten avulla omaishoidon palveluja voidaan lahted jatkossa kehittaméaan.

Mielipiteenne on térke!

Pyydan Teitd ystavéllisesti postittamaan vastauksenne ohessa olevassa palautuskuo-
ressa kotipalvelun ohjaaja Marita Saloselle 15.10.2008 mennessa. Palautuskuoren
postimaksu on maksettu. Noudan vastauskuoret palautusosoitteesta suljettuina. Kyse-
Iyt ovat nimettdmid ja késittelen ne ehdottoman luottamuksellisesti. Tiedot tulevat

ainoastaan tutkimuskayttoon.

Mikali Teilld on tutkimukseen liittyen kysyttava, voitte ottaa minuun yhteytta puhe-

limitse.

Kiitan lampimasti avustanne!

Raumalla 15.9.2008

Riikka Raski
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
puh. 040-75 55 962
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KYSELYLOMAKE: Omaishoitajien kokemus saamastaan tuesta

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla Teille (hoitajalle) sopivin
vaihtoehto, sekd tarvittaessa tdydentédkaa vastaustanne tyhjille riville.
Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne paperin kdéntépuolelle.

TAUSTATIEDOT:
1. Sukupuolenne?

a.) nainen
b.) mies

2. Minka ikdinen olette?

a) 18-39
b.) 4049
c.) 50-64
d.) 65-75
e.) yli 75 vuotta

3. Mika on siviilisdatynne?

a.) naimaton
b.) naimisissa
c.) avolitossa
d.) eronnut
e.) leski

4. Mika on tyétilanteenne talla hetkelld?

a.) tydssa kodin ulkopuolella

b.) hoidan paatoimisesti I&heistani omaishoidon tuella
c.) tybttémana
d.) eldkkeelld
e.) muu, mika?

5. Miksi ryhdyitte omaishoitajaksi? Rengastakaa vain térkein kohta.

a.) se tuntui luonnolliselta ratkaisulta
b.) en halunnut omaistani laitokseen
¢.) koin sen velvollisuudekseni

d.) muu syy, mika?




6. Mink3 ikainen hoidettavanne on?

a.)65-74
b.) 75-85
c.) yli 85 vuotta

7. Mit& sukua hoidettavanne on teille?

a.) puoliso
b.) vanhempi
¢.) muu sukulainen
d.) ystava

e.) muu, mika?

8. Kuinka kauan olette hoitanut Idheistanne?
n. vuotta

9. Osallistuuko l&heisenne hoitoon muita ihmisia teidan liséksenne (lukuun
ottamatta ammatti-ihmisia)? Voitte tarvittaessa rengastaa useamman kohdan.

kylla, oman perheen jasenia (esim. lapset)
kylla, muita sukulaisia
kylla, ystavia tai tuttavia

a.
b.
c.
d.) hoitoon ei osallistu muita.

— e

KOKEMUS SAADUSTA TUESTA:

10. Kuinka kauan olette saanut omaishoidon tukea?
n. vuotta

11. Mist3 olette saanut tiedon omaishoidon tuesta?

12. Mink& maksuluokan mukaan teille maksetaan omaishoidon tuen palkkiota

a.) 380,65 elkk
b.) 528,68 e/kk
c.) 634,42 e/kk
d.) 951,62 efkk

13. Oletteko vaihtanut saamaanne omaishoidon tuen palkkiota palveluseteliksi?

a)en
b.) kylla, osittain
c.) kylla, kokonaan.



14. Kuinka usein pidatte vapaapéivig?

a.) en koskaan

b.) tarpeen mukaan, en séannéllisesti
c.) 1-3 paivaa/kk

d.) enemman kuin 3 paivaa/kk

15. Jos pidatte vapaapéivia, miten Idheisenne sijaishoito on
tuona aikana jarjestetty?

a.) hoidettava menee lyhytaikaishoitoon
b.) hoidettavalle tulee hoitaja kotiin

c.) hoitajana toimii joku muu ldheinen
d.) hoidettava kay péivatoiminnassa

e.) muu vaihtoehto, mik&a?

16. Jos ette pidd vapaata ollenkaan tai s&anndllisesti, miksi ette?

a.) en ole kokenut tarvetta vapaapéiviin

b.) en ole I6ytényt sopivaa paikkaa hoidettavalle vapaapaiviksi
c.) hoidettava ei suostu l&htemé&én muualle hoitoon

d.) hoidon jérjestaminen on liian kallista

€.) muu syy, mikd?

17. Oletteko osallistunut omaishoitajille jérjestettyihin vertaistuki-
tai keskusteluryhmiin?

a.) kylla
b.)en

18. Jos ette ole osallistunut edelld mainittuihin ryhmiin, miksi ette?

a.) en ole kiinnostunut toiminnasta

b.) en ole saanut tietoa siité, etté ryhmié jérjestetaan
c.) ryhmiin l&hteminen on kéytannon syisté vaikeaa
d.) muu syy, mika?

19. Jos osallistuisitte edell& mainittuihin ryhmiin, mika aika teille sopisi parhaiten?

a.) aamupéivé
b.) itapaiva
c.)ilta



KOKEMUS SAADUSTA TUESTA:

Seuraavassa 0siossa kysytaan kokemuksianne palvelusetelistd
sekd mielipidettanne yksityisten palveluntuottajien palveluista.

Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla mielipidettanne kuvaava vastausvaihtoehto, mikali
olette kdyttinyt palvelusetelid omaishoidon tuen palkkiona.
Mikali ette ole kayttanyt palvelusetelid, siirtykda vastaamaan kohtaan 26.

Taysinsamaa Samaa Eri Taysin
mielté mieltd  mieltd  eri mielta
20. Palvelusetelin kayttd auttaa jaksamistani e | 3 | 2 | 1
omaishoitajana
21. Mielesténi palvelusetelin kéyttd on helppoa L 4 [ 3 | 2 ] 1

Vastatkaa seuraavassa (kysymykset 22-25) vain palvelusetelilld kdyttdmiénne
palveluja koskeviin kysymyksiin. Jos ette ole ostanut palvelusetelilld lainkaan
esim. ruokapalvelua, jattakaa kyseista palvelua koskeva sarake tyhjaksi.

Téysinsamaa Samaa Eri Taysin
mielta mieltd  mieltd  eri mielta
22. Siivouspalvelu
a. Palvelu on mielesténi hyvaa 4 3 2 1
b. Palvelu on mielesténi ystavéllista 4 3 2 1
c. Palvelu toteutetaan sovittuna aikana 4 3 2 1
d. Palvelua on mielesténi helposti saatavilla 4 3 2 1
e. Palvelun hinta on mielestani sopiva 4 3 2 1
23. Ruokapalvelu
a. Ruoka on mielestani hyvaa 4 3 2 1
b. Palvelu on mielestani ystavallista 4 3 2 1
¢. Ruuan saa sovittuna aikana 4 3 2 1
d. Palvelua on mielestani helposti saatavilla 4 3 2 1
e. Palvelun hinta on mielestani sopiva 4 3 2 1




Téysin

samaa Samaa Eri Téysin
mielta mielta  mieltd  eri mielta
24, Pyykkipalvelu

a. Palvelu on mielesténi hyvaa 4 3 2 1

b. Palvelu on mielesténi ystavallista 4 3 2 1

c. Palvelu toteutetaan sovittuna aikana 4 3 2 1

d. Palvelua on mielesténi helposti saatavilla 4 3 2 1

e. Palvelun hinta on mielesténi sopiva 4 3 2 1

25. Hoivapalvelut (esimerkiksi kylvetys-, ja sairaanhoidolliset palvelut )

a. Palvelu on mielestani hyvaa

b. Palvelu on mielestani ystavallista

c. Palvelu toteutetaan sovittuna aikana

d. Palvelua on mielesténi helposti saatavilla

EE N - -
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€. Palvelun hinta on mielesténi sopiva

NAKEMYS TARVITTAVASTA TUESTA:

Seuraavassa kysytaan omaishoitajien tukeen ja palveluihin kohdistuvia
mielipiteitdnne sekd toiveitanne.

Vastatkaa rengastamalla parhaiten mielipidetténne talla hetkelld kuvaava vaihtoehto seka
tarvittaessa taydentékaa vastaustanne tyhjélle riville

Taysin samaa Samaa Eri Taysin
mielta mieltd  mieltd  eri mieltd
26. Omaishoidon tuen palkkio on riittava 4 [ 3 2 1 1]
27. On hyvé, ettd omaishoidon tuen palkkion voi [ 4 J 3 | 2 ] 1 |
vaihtaa osin tai kokonaan palveluseteliksi
28. Saan riittévésti tietoa tarjolla olevista [ 4 | 3 | 2 | 1
tukimuodoista (rahalliset tuet ja avustukset)
29. Saan riittévéasti tietoa tarjolla olevista ( 4 [ 3 | 2 ] 1 [
palveluista (kotiin saatavat palvelut ym.)
30. Saan riittavasti palveluja tukemaan omais- [ 4 [ 3 | 2 I 1 {

hoitajana toimimista

31. Mikali ette mielestanne saa riittévasti palveluja, mita palveluja tarvitsisitte lisdé/liséksi?




32. Mik& mielestanne on suurin syy siihen, ettette saa riittavasti palveluja?

Taysinsamaa Samaa Eri Téysin
mielta mieltd  mieltd eri mielta
33. Minulla on riittévéasti vapaa-aikaa [ 4 | 3 | 2 | 1
34, Tarjolla olevat sijaishoidon mahdollisuudet | 4 | 3 | 2 | 1
vapaapéivieni ajaksi ovat riittavat.
35. Olen tyytyvainen siihen, miten laheistani [ 4 [ 31 2 | 1
on hoidettu minun vapaitteni aikana.
36. Saan virallisilta tahoilta riittévésti tukea [ a [ 31 2 | 1
omaishoitajuuteeni.
37. Saan laheisiltani rittavasti tukea [ a4 [ 3 ] 2 | 1
omaishoitajuuteeni.
38. Toisten omaishoitajien kanssa kes- | 4 ‘ 3 ] 2 | 1
kustelu auttaa minua jaksamaan paremmin.
39. Olen kiinnostunut osallistumaan omaishoita- [ 4 | 3 ‘ 2 | 1
jien tapaamisiin (vertaistuki-/keskusteluryhmaét)
jos sellaisia jatkossa jarjestetaan.
40. Koen jaksavani hyvin omaishoitajana [ 4 | 3 | 2 [ 1
41. Olen harkinnut aheiseni hoitamisen lopetta- [ 4 | 3 | 2 i 1

mista.

42. Minka asian koette eniten vaikuttavan heikentévasti jaksamiseenne omaishoitajana?

43. Minké asian koette eniten auttavan teité jaksamaan omaishoitajana?

KITOS VASTAUKSISTANNE!



KOKEMUS SAADUSTA TUESTA:

Seuraavassa osiossa kysytdin kokemuksianne palvelusetelistii sekii mielipidettiinne
yhsityisten palveluntuottajien palveluista.

Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla mielipidettanne kuvaava vastausvaihtoehto, mikali
olette kiyttinyt palvelusetelis omaishoidon tuen palkkiona.
Mikali ette ole kayttanyt palvelusetelid, siirtykas vastaamaan kohtaan 26.

Taysin samaa  Samaa Eri Taysin

mieltd mieltdi  mieltd eri miglta
20. Palvelusetelin kéyttd auttaa jaksamistani 4 | s T 21T 1]
omaishoitajana 17 20 1
45 % 53 % 3% 0%
21. Mielestani palvelusetelin kaytté on helppoa I« T 317 2T 1]
26 1" 1

68 % 29% 0% 3%

Vastatkaa seuraaviin palveluja koskeviin kysymyksiin rengastamalla mielipidettinne kuvaava
vastausvaihtoehto, jos ette ole saanut mainittua palvelua, jattakéia vastaamatta kyseiseen kohtaan.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin

mielta mieltsi mieltd e mieltd
22. Siivouspalvelu
a. Palvelu on mielesténi hyvaa 4 s ] 2 ] 1]
19 9 2
63 % 30 % T% 0%
b. Palvelu on mielesténi ystavallistd 4 [ 2 | 2 | 4 |
21 7
75 % 25 % 0% 0%
¢. Palvelu toteutetaan sovittuna aikana 4 [ s [T 2 [ 1]
19 10
66 % 4% 0% 0%
d. Palvelua on mielesténi helposti saatavilla [« T a1 2T 1]
15 10 1

e. Palvelun hinta on mielesténi sopiva 4 [ 3 [ 2 [ 1]

33% 48% 19 % 0%

38

38

28

28
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23, Ruokapalvelu

a, Ruoka on mielestani hyvaa

b. Palvelu on mielestini ystavéllisti

¢. Ruuan saa sovittuna aikana

d. Palvelua on mielestini helposti saatavilla

e. Palvelun hinta on mielesténi sopiva

24, Pyykkipalvelu

a. Palvelu on mielestani hyvaa

b. Palvelu on mielestani ystavallista

¢. Palvelu toteutetaan sovittuna aikana

d. Palvelua on mielestani helposti saatavilla

e. Palvelun hinta on mielestani sopiva

[« 3 | 2 T 1]
10 12 2
2% 0% 8% 0%
[ s 3 | 2 | 1]
14 9
61%  39% 0% 0%
4 | 3 | 2 T ]
12 7
63% W% 0% 0%
[ s 3 |2 | 1]
7 12 1
/% 0% 5% 0%
L« [T s T 2 1]
6 13 3
7% 5% 4% 0%
Taysin samaa Samaa Eri Téysin
mieltd mielti mieltd eri mieltd
L« [ s T 2T 1]
15 5 3
65% 2% 13% 0%
4 3 [ 2 T 47]
14 7
67% 3% 0% 0%
L ¢ [ 3T 2T 1]
14 5 2
67%  24%  10% 0%
L« T 3T 271 1]
14 g
61%  39% 0% 0%
4 | 2 [ 2T 1]
10 10 2
5% 4% 9% 0%

25. Hoivapalvelut (esimerkiksi kylvetys-, ja sairaanhoidolliset palvelut )

a. Palvelu on mielestani hyvaa

b. Palvelu on mielesténi ystavallista

[ 4 3 | 2 [ 1]
6 2
Y% /% 0% 0%
L4 [ s T 21 1]
7
100% 0% 0% 0%
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¢. Palvelu toteutetaan sovittuna aitkana | 4 | 3 [ 2 K —|

d. Palvelua on mielestini helposti saatavilla [ 4 [ s T2 [ 1]

e. Palvelun hinta on mielestini sopiva | 4 ! 3 | 2 | 1 |

3. NAKEMY S/KOKEMUS TUEN JA PALVELUIDEN TARPEESTA -

Seuraavassa kysytiin omaishoitajien tukeen ja palveluihin kohdistuvia odotuksianne seki
toiveitanne, vastatkaa rengastamalla parhaiten mielipidettinne tall hetkella kuvaava vaihtoehto.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin
mieltd mielti  mieltd  er mieltd

26. Omaishoidon tuen palkkio on riittava L« T 3T 2T 1]
T 16 27 17
10% 24 % 40 % 25%

27, On hyv4, etts omaishoidon tuen palkkion voi 4 | 3 [ 21 1]
vaihtaa osin tai kokonaan palveluseteliksi 21 % 5 4
44 % 42 % 8% 6%

28. Saan riittavasti tietoa tarjolla olevista [« T 35T 2T 71

tukimuodoista (rahalliset tuet ja avustukset)? 19 23 14 6
H% 3% 8% 10%

29. Saan riittavisti tietoa tarjolla olevista L4 | 3T 27T 1]

palveluista (kotiin saatavat palvelut ym.)? 27 24 8 4

43% 38 % 13% 6%

30. Saan riittavasti palveluja tukemaan omais- L« T T 271771
hoitajana toimimista 16 29 12 1
28% 50% 21% 2%
31. Mikili ette mielestinne saa riittdvasti palveluja, mita palvelua tarvitsisitte lisa/lisaksi?
Kyselyn avoimet kysymykset ja vastaukset 1.3.doc

32. Mika on mielestanne suurin syy siihen, eftette saa riittivisti palveluja?
Kyselyn avoimet kysymykset ja vastaukset 1.3 doc

Taysin samaa Samaa Eri Téysin

mielti mieltd  mielti  en mielta
33. Minulla on riittavsti vapaa-aikaa L4 [ 2T 27T 1]
9 22 20 7

67

62

63



34. Tarjolla olevat sijaishoidon mahdollisuudet
vapaapdivieni ajaksi ovat rittdvat.

35. Olen tyytyvéinen sithen, miten laheisténi
on hoidettu minun vapaitteni aikana.

36. Saan virallisilta tahoilta riittévasti tukea
omaishoitajuuteeni.

37. Saan laheisiltani riittavésti tukea
omaishoitajuuteeni.

38. Toisten omaishoitajien kanssa kes-
kustelu auttaa minua jaksamaan paremmin.

39. Olen kiinnostunut osallistumaan omaishoita-
jien tapaamisiin (vertaistuki-/keskusteluryhmat),
jos sellaisia jatkossa jérjestetadn.

40. Koen jaksavani hyvin omaishoitajana

41. Olen harkinnut laheiseni hoitamisen lopettamista.

Taysin samaa  Samaa Eri Téysin
mieltd mielti  mieltd  eri mieltd
L4 3 2 | 1]
11 2 8 1

25% 5%  18% 2%
4 3 2 | 1

10 2 2 1

20% 6% 6% 3%
[ 4 3 2 | 1
10 21 14 ]

20% “H% A% 2%
[ 4 3 2 1]
2 20 9 6

39% /% 6% 1%
[ 4 3 2 [
7 16 7 3

2% 8% A% 9%
[ 4 3 2 1|
12 2 12 7

2% 2% 8% 13%
[ 4 3 2 1]
8 2 19 5

13% 8%  N% 8%
4 3 2 1

3 2 17 n

5% 4% 3% 60%

42, Minka asian koette eniten vaikuttavan heikentavésti jaksamiseenne omaishoitajana?

51

57

3

53

61

55

43, Minka asian koette eniten auttavan teitd jaksamaan omaishoitajana?

KITOS VASTAUKSISTANNE!
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RAUMAN KAUPUNKI
Sosiaalikeskus
Sosiaalijohtaja

Alpo Komminaho

Kalliokatu 1

26100 Rauma

LIITTEET

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessd, hoitotyon koulutusohjelmassa. Olen aloittamassa opinnaytetyotini,
jonka aiheena on omaishoitajien kokemus saamastaan tuesta.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittid omaishoitajien tyytyvaisyyttd saamiinsa
tukipalveluihin sekd heidin ndkemystaan palvelujen ja tuen tarpeesta, lisiksi on
tarkoitus kartoittaa omaishoitajien palvelusetelin kayttoon liittyvia mielipiteita,

Kyselylomakkeet postitetaan omaishoitajille kotipalvelun ohjaaja Marita Salosen
kautta ja mukaan liitetdsn vastauskuori. Kysely on tarkoitus suorittaa lokakuussa 2008
ja kyselylomakkeen lihetéin kaikille Raumalaisille yli 65-vuotiasta liheistazin
hoitaville omaishoitajille. Tutkimuksen raportti on valmis syksylla 2009,
Tutkimustuloksista raportoidaan sekd yksityisille palveluntarjoajille, ettd kyselyyn
vastanneille omaishoitajille.

Pyydén kohteliaimmin lupaa saada keritd aineisto tutkimusta varten.

Ystavallisin terveisin,

Riikka Raski

Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake

LIITE4
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RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 29/2008
Sosiaalikeskus 16.9.2008
Sosiaalijohtaja

Muut asiat

RIKKA RASKIN TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Paitos

Liitteet

Péaitoksen
allekirjoitus

Pdytikirja ndhtavilla

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Hyvéksyn Riikka Raskin tutkimusiupa-anomuksen oheisten liitteiden mukaisesti.

- Riikka Raskin anomus 15.9.2008
- tutkimussuunnitelma
- kirje ja kyselylomake omaishoitajille

a

Alpg Komminaho
Sostaalijohtaja

24.9.2008
- Riikka Raski

- osastopaallikkd Tarja Ujula
- kotipalvelun ohjaaja Marita Salonen

Tamé pastés on Témé paatds on
[ x] iahetetly tiedoksi mainituilie [ ] annettu tiedoksi mainituille ~ Paivays 16.9.2008

Tiedoksiantaja Laila Aro-Heinila

Asianosaisen allekirjoitus

P4&#tds voidaan panna taytantoon, ellei siihen kaytets kuntatain mukaista otto-oikeutta.

Tasta paatoksestd ei saa tehda oikaisuvaatimusta (KunL 91 §[ 1, HLL5§[ 1)

Oikaisuvaatimusviranomainen
Rauman sosiaalilautakunta
PL 59

26101 RAUMA

Paatokseen tyytymétdn voi tehds kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehd4
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun p&atss valitomasti
vaikuttaa (asianosainen) sek4 kunnan jésen. Asianosaisen katsotaan saaneen pastoksests tie-
don viimelstaan (7) paivana paatoksen postituspéivan jalkeen. Kunnan jasenen, joka ei ole asi-
anosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun pbytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.
Oikaisuvaatimuksesta on kaytav ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti tai lahetin
vélitykselld. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomaisefla
ennen aukioloajan paattymista viimeistadn neljéntenatoista (14) paivana paatoksen tiedoksisaan-
tipdivésta mainittua paivaa lukuunottamatta.



