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Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Salon kaupungin vanhuspalvelujen kanssa ja sen
paamaérand oli tuottaa uutta tietoa omaishoitajien tilanteen arviointiin. Tavoitteena
oli selvittdd salolaisten yli 65-vuotiaiden omaishoitajana toimivien henkil6iden
kuormittumista ja tuen tarvetta. Tavoitteena oli myos arvioida KELA:n vuonna 2011
suomeksi julkaiseman COPE-indeksin toimivuutta yli 65-vuotiaiden omaishoitajien
kuormittumisen ja tuen tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon oli kvantitatiivinen ja tutkimusmenetelménad kaytettiin kyselyloma-
ketta, johon oli liitetty COPE-indeksin kysymykset. Aineisto Kkeréttiin huh-
ti—toukokuussa 2012 yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien hoitajilta (n = 227). Vasta-
usprosentti oli 64,3 % (n = 146). Aineisto syotettiin Digium Enterprise-ohjelmistoon
Salon kaupungin asiakaspalautteen hallintaa varten. Liséksi aineistoa analysoitiin
SPSS-ohjelmiston avulla tilastollisesti.

Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat arvioivat hoitamiseen liittyvia tekijoita
keskim&arin hyvin positiivisesti. Omaishoitajat kokivat saavansa yleisesti hyvin tu-
kea omaishoitajan rooliin, vain ystéavilta ja naapureilta tuen saaminen koettiin riitta-
mattoméksi. Valtaosa omaishoitajista koki selviytyvansa hyvin hoitajana ja piti hoi-
tamista vaivan arvoisena. Omaishoitajilla oli myos yleisesti hyvé suhde hoidettavaan
henkil6on. Omaishoidon koettiin kuitenkin vaikeuttavan omien ystavyyssuhteiden
yllapitoa, heikentavan omaishoitajan fyysista terveydentilaa ja vaikuttavan kielteises-
ti omaishoitajan tunne-eldmaan. Vain pieni osa omaishoitajista piti hoitamista liian
vaativana tai koki sen aiheuttavan taloudellisia vaikeuksia. Hoidolla ei ndhty olevan
vaikutusta omaishoitajan ja perheenjasenten vélisiin suhteisiin. Omaishoitajan ialla
tai suhteella hoidettavaan ei ollut merkitysta omaishoidon kuormittavuuteen. Omais-
hoitajien selviytymiskeinoista perheen ja ystdvien tuella oli kuormittumista véhenta-
va vaikutus.

Salon kaupungin vanhuspalveluissa ei ole kaytdssé arviointimenetelmad omaishoi-
don kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen arvioimiseen. COPE-indeksin
kayttd mahdollistaisi yhtendisen arviointimenetelman kayton. COPE-indeksi sovel-
tuu erityisesti omaishoitajien alkuvaiheen arviointiin. Liséksi sen avulla voidaan ar-
vioida omaishoitotilanteen muuttumista.
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The main target of the study was to develop new information to the caregivers assess
situation. The purpose was to investigate caregiver strain and the need for support
with the Finnish version of the COPE index. The cooperation partner in the study
was Elderly Services, Salo.

The study was quantitative. The research method used was a questionnaire including
questions of COPE index. The target group of the study was chosen to be the care-
givers whose care recipients were over 65 years old and who received financial sup-
port for caregiving (n = 227). The response rate was 64,3 % (n = 146). The results
were analyzed with the Digium Enterprise Software and SPSS Statistical Software.

On average caregivers rated the treatment-related factors very positively. Caregivers
felt that they got support in the caregiver role. Caregivers had also generally good
relationship with the affected person. Informal care was seen as an obstacle to care-
givers® friendship and the negative impacts to the caregiver's physical health and
emotional life. Only a small part of the caregivers thought that informal care is too
demanding or felt that it was causing financial problems. Informal care was not seen
to effect on family relations. Caregiver's age or family relationships were not rele-
vant connection to caregiver’s strain. The support of family and friends had a strain
reducing effect.

The Elderly Services don’t have any specific method to estimate the caregivers strain
and need of support. The COPE index would allow the use of a uniform evaluation
method. The COPE index is especially suitable for caregiver’s initial assessment. In
addition, it can be used to assess changes in informal care situation.
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1 JOHDANTO

Lahtokohtana kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelman opinnéytetyol-
leni on kdytannon tydelamasta lahtenyt huoli idkastd omaistaan hoitavien omaishoita-
jien jaksamisesta. Kuntoutusohjaajat tekevat usein tiivista yhteistyotd paitsi kuntou-
tujien myods heidan omaistensa kanssa. Usein asiakkaat voivat olla myds omais-
hoidettavia, erityisesti ikd&ntyneiden kohdalla. Omaishoitajien tukemisesta on tehty
paljon tutkimusta erityisesti ikdantyneiden ja muistisairaiden osalta. Saatavilla olevat
tukitoimet ovat jonkin verran vahentaneet omaisten kuormittuneisuutta, mutta niilla
on ollut vahemman vaikutusta tuen varsinaiseen tavoitteeseen yhteiskunnan kannalta
eli laitoshoidon lykkaytymiseen. Omaishoitajan ja hoidettavan henkilon tarpeita vas-
taavien ja oikea-aikaisten tukimuotojen avulla olisi kuitenkin ainakin osittain mah-
dollista vahentaa sekd omaishoitajan kuormittumista ja psyykKkisié oireita etta siirtaa
avustettavan laitoshoitoa mydhemmaksi. Tamén vuoksi tarvitaan enemman tietoa

omaishoitajien kuormittumiseen vaikuttavista tekijoista.

Kansanelakelaitos (KELA) on julkaissut suomenkielelle vuoden 2011 lopulla COPE-
indeksin, joka on tarkoitettu omaishoitajien tilanteen ensivaiheen arviointimenetel-
maéksi ja jonka tulosten perusteella voidaan tehd& paatds omaishoitajan tilanteen tar-
kemman selvityksen tarpeesta ja 10ytaa sita kautta oikea-aikaiset ja tarpeita vastaavat
tukimuodot asiakkaille. Arviointimenetelmélld arvioidaan omaishoitajan subjektiivi-

sia kokemuksia omaishoitajuudesta.

Keskustelin loppuvuodesta 2011 opinndytetyoni aihevalinnasta ja kiinnostuksestani
uutta omaishoitajan kuormittumista ja tuen tarvetta kartoittavaa arviointimenetelméaa
kohtaan silloisen esimieheni, kuntoutusohjaaja Heli Hussin kanssa. Han kannusti mi-
nua selvittdmaan mahdollisuutta kayttad opinnaytetydssani COPE-indeksid koko Sa-
lon kaupungin vanhuspalvelujen omaishoidon tuen piirissé olevien omaishoitajien
kuormittumiseen liittyvien tekijoiden kartoittamiseen. My6s omaishoidontukikasitte-
lija Pirjo Virtanen oli Kkiinnostunut arviointimenetelman kéyttoémahdollisuuksista

omaishoitosuhteen arvioinnissa ja keskustelun tukena omaishoitajan ja ammattihen-



kiloston valilla. Salon kaupungin vanhuspalvelut postittaa vuosittain Salossa omais-
hoidon tukea saaville omaishoitajille asiakaskyselyn, jossa kysytddn omaishoitoon
liittyvista asioista. Opinndytetydn aineiston kerdaamiseksi asiakaskyselyyn yhdistet-
tiin COPE-indeksin kysymykset (LIITE 1).

Opinndytetyon tavoitteena on lisatd tietoa omaishoitajien kuormittumisesta ja tuen
tarpeesta. Uutta ndkdkulmaa aiheeseen tuo aiemmissa tutkimuksissa vahemmélle
huomiolle ja&dnyt omaishoidon myonteisten merkitysten huomioiminen. Opinndyte-
tyossd keskitytadn puolisoaan hoitaviin ja ik&antyneistd vanhemmista huolehtiviin
lapsiin, lastenlapsiin tai muihin yli 65-vuotiaiden henkildiden omaishoitajina toimi-
viin henkil6ihin. Opinndytetydsta saatavaa tietoa voidaan hyddyntad omaishoitajien
ohjauksessa seka omaishoidon palvelusuunnitelmien laadinnassa. Yhtena tavoitteena

on tuottaa myos tietoa asiakaskyselyn mahdollisen uudistamisen tueksi.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn mm. palvelujéarjestelmén
kehittdmistarvetta yhteiskunnan ikéantyessa, omaishoidon méaéaritelmid, omaishoidon
vaikutuksia hoitajaan, omaishoitajan tuen tarpeen tunnistamista ja tutkimuksessa
kaytettyd COPE-indeksid. Omaishoidolla viitataan tassd opinndytetydssé 65 vuotta
tayttaneiden henkildiden (hoidettavien) omaisten antamaan apuun ja huolenpitoon.
Omaishoitajilla tarkoitetaan niitd henkil6itd, jotka osallistuvat vanhuksen hoitoon ja

ovat tehneet omaishoitosopimuksen Salon kaupungin kanssa.

2 IKAANTYVA YHTEISKUNTA

Yhteiskuntamme ik&antyy. Vuonna 2012 yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstamme oli
18 %. Véestoennusteiden mukaan suuret ikaluokat tulevat vuonna 2020 palvelujen
tarpeeseen. Vuonna 2030 jo joka neljas véestostamme on yli 65-vuotias ja osuuden
arvioidaan nousevan 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé. Yli 75-vuotiaiden osuu-

den kasvun véest0ssa ennustetaan olevan erityisen voimakasta. (Tilastokeskus 2013.)

Véeston ik&&ntyminen tulee lisddmaan hoitoa tarvitsevien ikdihmisten maaréa. Lai-

toshoitoa pyritadn kuitenkin vahentdméaan ja ihmisia tuetaan asumaan kotihoidon tur-



vin mahdollisimman pitkd&n kotona. Tavoitteena on, ettd vain 3 % yli 75-vuotiaista
olisi tulevina vuosina laitoshoidossa. Kotona asumista mahdollistavien ja tukevien
palvelujen kehittdminen onkin péadpainona palvelujarjestelmén kehittamisessa.
(Omaishoitajat ja L&heiset —liitto ry 2012; Sosiaali- ja Terveysministerié 2008, 29.)
Laitoshoidon véhentdminen ja palvelujen painottuminen avohoitoon kasvattaa
omaishoidon tukemisen ja kehittdmisen merkitysta tulevaisuudessa (Hyvarinen, Saa-
renheimo, Pitkéld & Tilvis 2003, 1942; Purhonen & Salanko-Vuorela 2011c, 39). Jo
talla hetkella tavoitteena on, ettd omaishoidon tuen piirissé olisi 5-6% 75 vuotta tayt-
tdneestd véestosta (Sosiaali- ja Terveysministerié 2008, 29). Myos paikallistasolla
Salon kaupungissa on huomioitu ikaantyneille suunnattujen palvelujen kehittdmisen
tarve. Salon kaupungin vanhuspalvelujen kehittdmisohjelmassa 2012-2020 maini-
taan kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmisen tavoitteisiin kuuluvan mm.
omaishoitajille suunnattujen uusien tukimuotojen kehittdminen (Salon kaupunki
2011, 27).

3 OMAISHOITO

Suomessa on arvioiden mukaan noin 300 000 omaishoitotilannetta, joista raskaita
omaishoitotilanteita, joissa hoidettava olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaa, arvi-
oidaan olevan noin viidesosa. Moni omaishoitaja hoitaa omaistaan ilman lakisaateis-
t4 omaishoidontukea, vaikka hoitotilanteen sitovuus ja vaativuus sité edellyttaisikin,
koska useasti tukea aletaan hakea vasta silloin, kun omaishoitotilanne on raskaimmil-
laan. (Omaishoitajat ja Laheiset —liitto ry 2012; Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011, 12-14.) Omaisen hoidosta kotona voi muodostua myos taloudellisia ongelmia,
koska siihen liittyy usein palkka- ja elaketulojen menetyksia seka lisdéntyvia kuluja
(Kaaja 2008, 20).

Omaishoidon tuen avulla hoidetaan padasiallisesti ikaantyneita henkil6itd, jotka ovat
usein hyvin raskashoitoisia ja olisivat ilman omaishoitajan apua laitoshoidon tarpees-
sa (Purhonen ym. 2011, 16). Ik&&ntyneen henkilén omaishoito voi olla pitkaaikaista
ja ymparivuorokautista tyotd, jossa avun tarve lisddntyy ajan myota (Hyvarinen ym.
2003, 1950). Vuonna 2012 omaishoidon tuella hoidettavasta 40 492 henkildsta 65



vuotta tayttaneitd oli 67 %. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2013.) Kuvios-
sa 1 selvitetddn tarkemmin yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuella hoidettavien henki-

I6iden ikdjakaumaa.
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Kuvio 1. Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuella hoidettavat henkil6t vuonna 2012 (Ti-
lasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNet 2013)

3.1 Omaishoidon tuki

Vuonna 2006 voimaan tullut laki omaishoidon tuesta maérittelee omaishoidon olevan
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestdmista ko-
tioloissa omaisen tai muun hoidettavalle l&heisen henkilén avulla. Laissa maaritel-
l&4&n omaishoitajaksi henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen léheisensa
omaishoidosta kunnan kanssa. Omaishoidon tuen palvelukokonaisuuteen kuuluvat
omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion lisaksi omaishoitajan vapaapaivat seka
omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoitajalla on oikeus véhintdan kolmeen lakis&é-
teiseen vapaavuorokauteen kuukaudessa. (Laki omaishoidon tuesta. 937/2005, 2 8.)
Kuviossa 2 on esitetty omaishoidettavan hoidon jérjestdmistavat omaishoitajan laki-
séateisen vapaan aikana. Selkedsti enemmistd omaishoitajista kdyttdd omaishoidetta-
van laitoshoitoa vapaiden pitdmiseen. Muita omaishoitoa tukevia hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa méariteltavia palveluja ovat mm. ateriapalvelu, kotipalvelu, kotisai-
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raanhoito, paivatoiminta seka lyhytaikainen laitoshoito hoidettavalle (Purhonen &
Salanko-Vuorela 2011a, 29-30).

M [aitoshoito

M palveluasuminen
W sijaishoito

M perhehoito

2% m kotihoito

m sukulaiset, vapaaehtoiset

jokin muu

Kuvio 2. Omaishoidettavan hoidon jérjestamistavat omaishoitajan vapaan aikana
(Siljander 2013)

Omaishoidon tuen jarjestamisvastuu on kunnalla. Laki ei takaa subjektiivista oikeutta
omaishoidon tukeen, vaan tuen myontdminen perustuu harkintaan. Kuntien kéytén-
not omaishoidon tukea koskevan lain toteutuksesta vaihtelevatkin suuresti. Kunnalla
on mahdollisuus paattdd omaishoidon tuen laajuudesta mm. kuinka paljon se osoittaa
maardrahoja omaishoidon tukea varten. Kunnat saattavat esimerkiksi budjetoida
omaishoidon tukeen liian véhan varoja, minka vuoksi kriteerit tayttavat hakijat saat-
tavat jaada vaille etuuksia. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 26; Purho-
nen & Salanko-Vuorela 2011c, 42; Valokivi & Zechner 2009, 138-139.)

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikunnasta, jossa omaishoidon tukiasioita
hoitaa esimerkiksi omaishoidon tukikasittelij&, kotipalveluohjaaja tai vanhus- tai
vammaistyon sosiaalityontekijad. Ennen tuen myontamistd tehddan kotikdaynnilla
myontamisedellytysten arviointi, jolla arvioidaan hoidettavan tarvetta hoitoon, omai-
sen tai laheisen valmiutta toimia omaishoitajana, omaishoitajan terveytta ja toiminta-
kykyé suhteessa omaishoidon asettamiin vaatimuksiin, omaishoitajan sosiaalista ver-
kostoa, palvelujen riittdvyytta hoidettavan hyvinvoinnin tukemiseksi seka kodin so-
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veltuvuutta hoitopaikaksi. Lisdksi arvioidaan, onko tuen myontdminen hoidettavan
edun mukaista. Kotik&dynnin yhteydessa laaditaan yhdessa hoidettavan ja hoitajan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Paatds omaishoidon tuesta tehdaén vasta ndiden
toimenpiteiden jalkeen. Kunta tekee omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen,
joka sisaltad tiedot hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta, hoitajan oikeudesta laki-
séateiseen vapaaseen seka miten hoidettavan hoito on jarjestetty omaishoitajan va-
paan tai muun poissaolon aikana. (Omaishoitajat ja L&heiset —Liitto ry 2012; Purho-
nen ym. 2011, 26-28.) Omaishoidon hoitopalkkion suuruus maaraytyy hoidon sito-
vuuden ja vaativuuden perusteella. Vuonna 2012 se oli véhintdan 364,35 euroa kuu-
kaudessa. Hoitopalkkio on verotettavaa tuloa ja se kartuttaa elékettd, jos omaishoitaja

on sopimusta tehdessaan alle 68-vuotias. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry 2012.)

Omaishoidon tuen avulla hoidettavat henkil6t ovat padasiallisesti ikaantyneitd. Yli
65-vuotiaiden omaishoidettavien méérd on kasvanut kuluneen kymmenen vuoden
aikana lahes kaksinkertaiseksi. Huomionarvoista on myos, etta yli puolet omaishoita-
jista on itsekin eldkeikéisia. Vuonna 2012 omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita
hoitajia oli koko Suomessa 40 492, joista yli 65-vuotiaita hoitajia oli 21 249 (52 %).
Salon alueen 482 omaishoitajasta 258 oli yli 65-vuotias. (Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnRet 2013.) Eniten viime vuosina on lisdéntynyt omaishoidon tuen pii-
rissa olevien yli 75-vuotiaiden omaishoitajien maard. Vuonna 2008 tehdyn omaishoi-
totutkimuksen mukaan 75 % omaishoidon tuen saajista oli naisia. 48 % omaishoita-
jista hoiti puolisoaan, 22 % omia vanhempiaan ja hoidettavan muita omaisia tai 1&-
heisia oli 10 %. (Purhonen ym. 2011, 16-17.)

Vaikka lainsdadannossad omaishoitajalla tarkoitetaan vain niitd omaishoitajana toimi-
via henkil6itd, jotka ovat tehneet omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilon koti-
kunnan kanssa, omaishoitotilanteen olemassaolo ei kuitenkaan ole riippuvainen viral-
lisesta kunnalta saadusta tuesta. Huolimatta hoitotilanteiden sitovuudesta ja vaati-
vuudesta suuri osa omaishoitotilanteista jad lakiséateisen tuen ulkopuolelle, koska
virallista omaishoidon tukea aletaan hakea ja sitd mydnnetdan usein vasta omaishoi-
don raskaimmassa vaiheessa. Kuntien myontdmaa omaishoidon tukea sai vuonna
2008 tehdyn omaishoitotutkimuksen mukaan vain noin 12 % hoitajista. (Purhonen
ym. 2011, 13-16.) Kuvio 3 havainnollistaa omaishoidon tuen saajien méaran nousua

viimeisten vuosien aikana.
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Kuvio 3. Omaishoidon tuen sopimuksen tehneiden hoitajien maaran kasvu vuosina
2008-2012 (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2013)

3.2 Omaishoitajuus kunnan ndkokulmasta

”Hakemalla omaishoidon tukea hoivaaja hakee sekd taloudellista tukea hoivatyon
tekemiseen ettd virallista omaishoitajan statusta. Samalla omaishoitotilanne tulee tiet-
tavaksi kunnassa, ja tuen myontdmisen myota omaishoito tulee rinnastetuksi kunnan
muihin hoivapalveluihin.” (Valokivi & Zechner 2009, 138-139). Omaishoitajat ovat
tarked osa vanhustenhuollon palvelujarjestelmaa ja edullinen vaihtoehto jarjestéa
hoitoa kunnan ndkokulmasta tarkasteltuna (Omaishoitajat ja L&heiset —Liitto ry,
2012; Purhonen 2011b, 20). Laitoshoitokuntoisen omaishoidossa olevan henkilon
kustannukset kunnalle ovat arviolta noin 12 000 euroa vuodessa, kun taas vastaavas-
sa tilanteessa laitoshoidon maksu on keskimé&arin 55 000 euroa vuodessa. Omaishoi-
dolla tehtavasta tyostd kertyy kunnalle sdéstod arviolta 43 000 euroa vuodessa yhta
laitoshoitoa vaativaa asiakasta kohden. (Makeld & Purhonen 2011, 22.)

Koska yha useammin kotona hoidettavat henkil6t ovat vaikeahoitoisia henkildité,
palvelujarjestelman tulisi kehittyd omaishoitoa tukevaksi ja tarjota omaishoitoa tuke-
via, tarpeen mukaisia palveluja kotona tehtdvén hoitotyén mahdollistamiseksi.
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Omaishoitajalla tulisi aina olla mahdollisuus saada hoitoon my6s yhteiskunnan tukea
hoitotyon ollessa raskasta ja sitovaa. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry, 2012;
Purhonen 2011b, 20.) Tukemalla perheiden mahdollisuuksia hoitaa laheistdén kotona
voidaan lykét4 hoidettavan siirtymistd pysyvaan laitoshoitoon (Makeld & Purhonen
2011, 23). Valitettavan usein yhteiskunta ryhtyy auttamaan omaishoitajia usein vasta,
kun omaishoitajat itse osaavat hakea apua tai kun auttamistydssa on ajauduttu Kriisiin
(Hyvarinen ym. 2003, 1951).

Sosiaalipalveluja on jouduttu supistamaan valitettavan monissa kunnissa taloustaan-
tuman aikana, mikd on nakynyt omaishoitajille mm. kesken kauden irtisanottuina
omaishoitosopimuksina ja tarkennetuin kriteerein solmittuina uusina sopimuksina.
Myoskadn uusia omaishoitosopimuksia ei pystytd tekemaan méaéararahojen supistus-
ten vuoksi, vaikka omaishoidon kriteerit ja tuen edellytykset tayttyisivat. (Purhonen
& Salanko-Vuorela 2011b, 33.)

3.3 Omaishoitajan identiteetti

Omaishoitajana toimivat eivat valttamatta aina miella itseddn omaishoitajiksi tai tie-
dosta olevansa omaishoitajia, vaikka laheisen hoitaminen olisi jatkuvaa ja saannollis-
t4. Hoitosuhde voi usein varsinkin ik&éntyneen henkilon kohdalla kehittyd hitaasti
hoidettavan avuntarpeen lisdédntymisen seurauksena ja usein raja tavanomaisen aut-
tamisen ja varsinaisen omaishoitajuuden vélilla on liukuva. (Hyvérinen ym. 2003,
1949; Purhonen ym. 2011, 13.)

Omaishoidon térkein motiivi ei ole hoidon ja auttamisen perusteella syntynyt rooli,
vaan laheisen tai omaisen rooli, joka olisi olemassa hoidosta riippumatta (Purhonen
20114, 18). Omaishoitosuhteeseen liittyykin aina tunneside, joka johtuu ensisijaisena
olevasta puolison, lapsen, vanhemman tai muun l&heisen roolista. Sitoutuminen hoi-
tosuhteeseen kasvaa kiintymyksesta hoidettavaan yhteisen eldmanhistorian tai per-
hesuhteen kautta. Hoitajaksi ryhtymiseen vaikuttaa myés mm. henkilén omat elé-
ménkokemukset sekd kasitykset velvollisuudesta. (Makinen 2011, 50; Nissi-Onnela
& Kaivolainen 2011b, 58; Valokivi & Zechner 2009, 133.)
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Omaishoitajan identiteetin rakentuminen on prosessi, johon vaikuttaa paitsi omais-
hoitajan omat ominaisuudet ja psyykkinen tydskentely my6s suhde hoidettavaan,
muihin l&heisiin ja palvelujarjestelmdssa toimiviin viranomaisiin. Tarked tekija
omaishoitajan identiteetin muotoutumiselle ovat myds toiset omaishoitajat. Omais-
hoitajan identiteetti muotoutuu vahitellen, kun auttajan rooli hyvaksytéan osaksi mi-
nékuvaa ja perhesuhteita. Olennainen askel on siis omaishoitajan roolin tunnistami-
nen, mikd on myos edellytys sille, ettd omaishoitaja osaa hakea itselleen tukea. (Nis-
si-Onnela & Kaivolainen 2011a, 53-58; Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011b, 60.)

Omaishoitajan kasitys omaishoitajuudesta vaikuttaa hdnen omaan jaksamiseen. Jos
koko identiteetti rakentuu omaishoitajuuden varaan, saattavat omat tarpeet ja toiveet
jaada taka-alalle. Talléin on vaarana, ettd omaishoitaja saattaa jattdd omasta hyvin-
voinnista huolehtimisen tai ettd omaishoitajuus alkaa tuntua ylivoimaiselta taakalta.
Omaishoitajan tulisi olla terveesti itsekas, jotta h&n pystyisi huolehtimaan itsestaan,
irtautumaan omaishoidosta ja jakamaan hoitovastuuta. (Nissi-Onnela & Kaivolainen
2011c, 65-66.)

Omaishoitajuus on rooli, joka tulee omaishoitajan elamé&én muiden, jo olemassa ole-
vien roolien rinnalle (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011b, 58). Naiselle ryhtyminen
omaishoitajaksi ei useinkaan merkitse uutta roolia tai sukupuoliroolin vaihtumista.
Kotity0t ja perheenjésenten hoivaaminen ovat usein itsestddn selvié rooleja naisille,
jolloin omaishoitajuus vaan vahvistaa vanhoja rooleja. Miehelle omaisen hoitaminen
voi olla taysin uusi tehtavakenttd, mika saattaa tuottaa ongelmia varsinkin hoitotar-
peen lisdantyessa. (Valokivi & Zechner 2009, 132-133.)

Omaishoitajan antama hoito varmistaa hoidettavan henkilon ndkokulmasta sen, etta
voi eldd omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Omaishoitajat uskovat puolestaan
laheisen eldmadnlaadun paranevan kotona hoidettaessa (Purhonen 2011a, 18). Omais-
hoito vaatii kuitenkin usein jatkuvaa sitoutumista ja on seka taloudellisesti ettd hen-
Kisesti varsin raskasta (Purhonen ym. 2011, 15). Vuonna 2008 tehdyn omaishoitotut-
kimuksen mukaan 29 % omaishoitajista koki hoitamisen kuormittavan eniten psyyk-
kisesti. Joka neljés vastaaja oli kokenut stressid omaishoitotilanteen vuoksi. (Purho-
nen 2011a, 18.)
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Omaishoitaja saattaa hoitaa hoidettavaa osittain velvollisuudesta, mutta useammin
taustalla on kuitenkin rakkaus ja auttamisen halu (Mé&kinen 2011, 50; Valokivi &
Zechner 2009, 134). Auttamisvastuu ja sitd kautta my6s omaishoitajan rooli lankeaa
usein puolisolle, tavallisimmin vaimolle, tai tyttérille (Hyvarinen ym. 2003, 1950).
Suomen lainsaddanndssa ei maaraté hoitovelvoitetta, mutta sairaan puolison hoitami-
nen koetaan silti moraalisesti hyvinkin velvoittavana asiana (Purhonen 2011a, 17).
Eteenkin idkkéille pariskunnille puolison omaishoitajaksi ryhtyminen ndyttaa olevan
usein itsestaan selvyys ja tavoitteena on saada jatkaa yhdessé puolison kanssa elamaa
kotona. Talloin omaishoito perustuu avioliiton solmimisessa annetun lupauksen lu-
nastamisesta pitd4 puolisosta huolta ja motiivina on puolisojen valinen tunneside.
(Nissi-Onnela & Kaivolainen, 2011b, 60; Valokivi & Zechner 2009, 134.) Omaishoi-
totilanne vaikuttaa aviopuolisoiden keskindisiin suhteisiin muuttamalla puolisoiden
aikaisemmin jakamaa vastavuoroista kumppanuutta arjessa. Sitoutuminen omaishoi-
tajuuteen ja tunneside hoidettavaan eivat sulje pois sité, ettd omaishoitajana toimiva
puoliso voisi kokea tilanteen vuoksi menetyksen, pettymyksen ja katkeruudenkin
tunteita. (Nissi-Onnela & Kaivolainen, 2011b, 60.)

Vanhempiaan hoitavat lapset ovat ryhtyneet omaishoitajiksi usein velvollisuudentun-
teesta. Aikuiset lapset haluavat hoitaa vanhempiaan vastavuoroisena palveluksena
heilta saadusta hoidosta ja huolenpidosta. Valitettavan usein ikaantyneiden vanhem-
pien omaishoito tulee ajankohtaiseksi juuri, kun omaishoitajan oma elamantilanne on
kiireisimmillaédn. Tyon ja omaishoidon yhdistdminen voi olla henkisesti, fyysisesti ja
taloudellisesti vaativaa. (Nissi-Onnela & Kaivolainen, 2011b, 63-64; Valokivi &
Zechner 2009, 134.)

3.4 Omaishoidon kuormittavuus

Omaishoitoon ensisijaisesti liittyva kuormitus syntyy suoraan siitd, minkélaista hoi-
toa ja huolenpitoa hoidettava tarvitsee. Téahén vaikuttavat mm. hoidettavan fyysisen
ja kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat ja riippuvuus omaishoitajasta péivittaisissa
toiminnoissa. Hoitoty6 saattaa olla ympérivuorokautista. Liséksi omaishoitajan arki
tayttyy monenlaisista arkiaskareista, kuten kodinhoidosta ja kodin ulkopuolisesta

asioinnista. Hoitoty0 kotiymparistssad on usein hyvin yksinéista ja siitd puuttuvat
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tyoeldmaan verrattuna usein sosiaaliset suhteet ja verkostot. Omaishoitaja joutuu
my0s usein tekemddn myonnytyksid hoitajana toimimisen vuoksi omaan rooliinsa.
Omaishoidolla on todettu olevan yhteyttéd erilaisiin psyykkisiin, fyysisiin, sosiaali-
siin, emotionaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin. Omaishoitajilla esiintyy muuta sa-
manikaista vaestod yleisemmin masentuneisuutta sekd kroonisia sairauksia ja oireita
ja he myos kayvat useammin laakarissa. (Heino 2011, 35; Hyvarinen ym. 2003,
1950; Juntunen & Salminen 2011, 4; Kaaja, 2008, 21; Malmi 2011, 104-106.)

Omaishoitajan kuormittumiseen vaikuttavat myos taustatekijat ja konteksti, kuten
omaishoitajan ik&, sukupuoli ja taloudellinen tilanne. Naiset kuormittuvat miehié
helpommin toimiessaan omaishoitajina. Puoliso-omaishoitajien on todettu olevan
alttiimpia hoidon aiheuttamalle kuormittuneisuudelle tiiviin hoitosuhteen vuoksi.
Yleisesti samassa taloudessa hoidettavan kanssa asuvat kuormittuvat hoidosta
enemman kuin muualla asuvat. Ikdantyneiden omaishoitajien, joiden oma terveyden-
tila on heikentynyt, on todettu kuormittuvan my®s nuorempia omaishoitajia hel-

pommin. (Hyvarinen ym. 2003, 1950; Juntunen & Salminen 2011, 4.)

Omaishoitajat kokevat yleensd henkisen rasituksen kuormittavimmaksi tekijaksi
omaishoidossa. Henkistd uupumusta aiheuttaa hoidon sitovuus ja vastuullisuus,
omaishoitajaan kohdistetut odotukset, huoli omasta terveydesta ja jaksamisesta seka
pelko tulevaisuudesta. (Kaivolainen 2011c, 120-121; Malmi 2011, 104-106.) Hoito-
tyon kuormittavuutta ja uupumisriskia lisdd osaltaan yksin tekemisen liséksi koko-
naisvastuun kantaminen tilanteesta. Omaishoitaja saattaa kokea jaavéansa yksin vas-
tuuseen hoitotilanteissa ja tilanne koetaan kohtuuttomana tai vaihtoehdottomana.
(Heino 2011, 35; Kaivolainen 2011b, 112-113; Malmi & Makela 2011a, 125.)

Omaishoito voi herattdd myos erimielisyyttd ja katkeruutta hoitoon osallistuvien ja
osallistumattomien l&heisten vélilla (Hyvérinen ym. 2003, 1950). Omaishoitajalle
saattaa tulla kokemus, ettei hanen toimintaansa omaishoitajana arvosteta. Varsinkaan
hoidettava ei vélttamatta osaa antaa kiitosta omaishoitajalle tdmén tekemaésta tyosta.
Hylkaava paatés omaishoidon tuesta voi tuntua arvostuksen puutteelta sek& omais-
hoitajan eldmantilanteen ja omaishoitajuuden ymmartdmattomyydeltd ja voi aiheut-

taa katkeruutta yhteiskuntaa ja ammattihenkilostda kohtaan. Oman tilanteen vertaa-
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minen muiden ilman omaishoitotilannetta olevien ikatoverien tilanteeseen voi myods
lisatd katkeruuden tunteita. (Kaivolainen 2011b, 113-115.)

Omaishoitaja saattaa kokea rakkauden ja kiintymyksen tunteiden h&vinneen sairau-
den ja sen aiheuttamien muutosten my6té. Hoitotyon sitovuuden vuoksi omaishoitaja
on saattanut joutua luopumaan omista harrastuksista, ystavien tapaamisesta ja muusta
omasta ajasta, jolloin omaishoitaja saattaa kokea oman eldménsé jaavén syrjaan ja
katkeroitua. (Kaivolainen 2011b, 113-114.) Omaishoitaja saattaa myos kokea surua
seuratessaan hoidettavan sairautta ja heikkenevad terveydentilaa. Surua ja toivotto-
muutta tunnetaan seka hoidettavan laheisen etta oman itsen puolesta. (Hyvérinen ym.
2003, 1950; Kaivolainen 2011c, 121.) Esimerkiksi muistisairautta sairastavan henki-
I6n omaishoito on poikkeuksellisen raskasta sairauden huonon ennusteen ja hoidetta-
van vahitellen heikkenevan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vuoksi
(Hyvarinen ym. 2003, 1950).

Usealle omaishoitajalle vapaan pitdminen omaishoitajan tehtavésta on vaikeaa laki-
séateisesté oikeudesta huolimatta. Sosiaali- ja Terveysministerion vuonna 2007 teet-
tdman selvityksen mukaan ainoastaan 58 % omaishoitajista kéytti oikeuttaan lakisaa-
teiseen vapaaseen (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 44). Esimerkiksi tila-
paishoidon kaytannon jarjestelyjen hankaluus ja maksullisuus vaikuttavat omaishoi-
tajan padtokseen pitdd vapaata. Jos hoidettavaa joutuu suostuttelemaan ldhtemaén
lyhytaikaishoitojaksolle, omaishoitaja voi kokea vapaan pitdmisestd myos syyllisyy-
den tunteita. (Kaivolainen 2011b, 116; Kotiranta 2011b, 178.)

Omaishoitajuus voi herattdd hoitajassa monenlaisia negatiivisia ja kuormittavia tun-
netiloja. Sitoutuminen hoitotyohon aiheuttaa usein ihmissuhteiden vahenemista, jon-
ka vuoksi omaishoitajalla ei ole vélttdméatta ketdan, jolle kertoa tunteistaan. Omais-
hoitaja joutuu usein vastaanottama my0s hoidettavan tunteita. Hoidettavan artynei-
syys ja oikullisuus saatetaan kokea raskaaksi, vaikka usein niiden taustalla olevia syi-
té tulisi etsid hoidettavan eldmantilanteesta ja sairaudesta. (Kaivolainen 2011d, 123-
124.)
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3.5 Omaishoitajan kuormittumiselta suojaavat tekijat

Vaikka omaishoitajat kokevat saavansa hoidosta stressid ja negatiivisia terveysvaiku-
tuksia, jotkut omaishoitajat pitavat omaishoitoa kuitenkin myos palkitsevana. Kuor-
mittavien tekijoiden vaikutusten eroja omaishoitajien valilla selittavat omaishoitajan
selviytymiskeinot ja sosiaalinen tuki. Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan omaishoitajan
toimintaa ja kéytantoja kuten ongelmanratkaisukeinoja, joiden tarkoitus on mm. hal-
lita vaikeiden tilanteiden synnyttdmia stressin oireita. Omaishoitajalla voi olla erilai-
sia keinoja omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, kuten esimerkiksi omat harrastuk-
set, liikunta, kulttuuri, yhdistystoiminta ja vertaistukiryhmat. Omaishoitajat kokevat
my0s vdhemman stressid, jos heiddn oman eldman hallinnan tunne ja usko omista
kyvyistadn ja pystyvyydestadn ovat riittdvan hyvia. (Juntunen & Salminen 2011, 4-
5.) Merkkina omaishoitajalle siité, ettd hanen tyonsa on huomattu ja sitd arvostetaan,
voi olla esimerkiksi palvelujen ja omaishoidon tuen myontdminen (Kaivolainen
2011b, 115).

Sosiaalisella tuella on myos tarkea merkitys omaishoitajan jaksamisen kannalta. So-
siaalinen tuki jaetaan epdviralliseen, kuten perheen tai naapurien antamaan tukeen, ja
viralliseen tukeen, joilla tarkoitetaan omaishoitajaa helpottavia palveluja, kuten koti-
palvelua tai hoidettavan ympérivuorokautista laitoshoitojaksoa sekd myds hoito- ja
kuntoutustoimenpiteitd, joiden tarkoitus on lisatd omaishoitajan selviytymiskeinoja ja
taitoja avustamiseen liittyvissé tilanteissa. (Juntunen & Salminen 2011, 4-5; Kaaja
2008, 20; Kaivolainen 2011a, 107-110.)

3.6 Omaishoitajan tuen tarve ja sen tunnistaminen

Omaishoitaja ja hoidettava kohtaavat monia Kriittisia tilanteita, jolloin tuen tarve se-
k& palvelukokonaisuuden tarpeen selvittdminen korostuu. N&itd kuormittavia elé-
méntilanteita ovat siirtymaétilanteet, kuten palvelujérjestelman asiakkaaksi tuleminen
omaishoidon alkuvaiheessa, hoidettavan sijaishoidon jarjestyminen seké pitk&aikais-
hoitoon siirtyminen. (Kaivolainen 2011e, 169; Kotiranta 2011a, 172-173.) Omais-
hoitotilanne kehittyy varsinkin ikaantyneiden henkiléjen kohdalla usein huomaamat-

ta ja vahitellen. Pitk&an jatkuneen hoidon seurauksena omaishoitaja saattaa uupua ja
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sairastua, jolloin hénelld itselld&n ole en&& voimavaroja oman tilanteen kohentami-
seen. Myos &killisesti kohdanneessa omaishoitotilanteessa omainen tarvitsee tukea ja
keskustelua voimavaroista, olemassa olevasta tukiverkoista ja tuen tarpeesta. (Malmi
& Makelad 2011b, 144-145.) Kuvio 4 havainnollistaa omaishoitajan erilaisia tuen tar-

peita.

Hoito- ja palveluohjaus

e sairautta koskeva tieto

e apu- ja hoitovilineet,
kodinmuutostyot

e hoitoa ja kuntoutusta
jarjestavat yksikot

e tukihenkilot, vertaistuki

palvelujen hakeminen

Hoitoapu

e |dheisen sairauden hoito,
seuranta ja kuntoutus
(omalaakari, sairaan-
hoitaja seka muu
ammattihenkilosto)

Taloudellinen tuki

e omaishoidon tuki
e Kelan etuudet

| OMAISHOITAJAN [~ ¢ ansioty6n tyGaika-

jarjestelyt ja joustot

e |3heisen sijaishoito TUEN TARPEET o elike

asioinnin ja vapaiden

® neuvoja tukien ja

aikana tuuksien hankint
L etuuksien hankintaan
e kodinhoito \
Henkinen tuki

Vapaa-aika e keskustelu, kannustus,

e omat toimet ja harrastukset rohkaisu ja kuuleminen

¢ lepo, voimien kerddminen e surun ja muiden tunteiden

e |lomat ja kuntoutus tyostaminen

Kuvio 4. Omaishoitajan tuen tarve (Autio 2006, 24; Malmi & Nissi-Onnela 2011, 77)

Omaishoitajien kohdalla kynnys avun hakemiseen ja palvelujen vastaanottamisen on
usein korkea. Avun hakemiseen saattaa vaikuttaa tiedon puute saatavista tukimuo-
doista tai palvelujen hakemisen ty6lays. (Hyvérinen ym. 2003, 1953; Kaivolainen
2011e, 169-170.) Tuen tarpeen kartoitusta voi vaikeuttaa omaishoitajan vdsymyksen
ja tiedon tarpeen lisdksi myos aikaisemmat mahdollisesti negatiiviset kokemukset ja

luottamuksen puute palvelujarjestelméé kohtaan (Jarnstedt 2011, 146-148). Varsin-
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kin tilapaishoidon laatuun ja sen sopivuuteen hoidettavalle saatetaan suhtautua hyvin
kriittisesti. Omaishoitaja voi olla vastahakoinen antamaan hoidettavaa muiden hoi-
toon, koska pelkaa hoidettavan kunnon heikkenevén tilapaishoidon aikana. Myds
hoidettavan haluttomuus joutua muiden kuin omaisen hoidettavaksi voi olla este

avun hakemiselle. (Hyvarinen ym. 2003, 1953; Kaivolainen 2011e, 169.)

Omaishoitaja saattaa myods jattdd kertomatta omista ongelmistaan, kuten uupumuk-
sestaan, terveydentilansa muuttumisesta tai perheen sisdisista ristiriidoista, koska us-
koo hoidettavan hyvinvoinnin ja tilanteen selvittamisen olevan etusijalla. Han saattaa
pelatd omaishoidon péattyvan, jos tarvitsee palveluja omaishoidon tueksi. (Hyvéri-
nen ym. 2003, 1953; Kaivolainen 2011e, 169.)

Omaishoitajan ja hoidettavan kanssa tehtavé yhteisty6 edellyttaa paitsi hoidettavan ja
omaishoitajan tilanteeseen perehtymistd myos heidén toiveiden ja odotusten huomi-
oimista. Tarjottavien tukimuotojen tulisi olla joustavia, monipuolisia ja omaishoita-
jan tarpeista lahtevia. Hyvin kohdennetuilla tukitoimilla voidaan lisétd omaishoitajan
tietoa hoitamisesta ja tyytyvaisyytta sekd myods véhentdd omaishoitajan kokemaa
psyykkista rasitusta. (Hyvarinen ym. 2003, 1953; Jarnstedt 2011, 146.)

Omaishoitajien tukeminen ei saisi lahted pelkastaan palvelujarjestelman ndkdkulmas-
ta, jolloin ei oteta huomioon omaisten erilaisia ongelmia tai omaishoitajan tarpeita ja
toiveita tuen sisallosta. Toisaalta keskittyminen pelkastddn ongelmiin saattaa jopa
yllapitaa niitd. Keskittyminen voimavaroihin ja ratkaisuihin voi paitsi vahvistaa au-
tettavien omaa jaksamista myds auttaa ammattilaisia tydskentelemdan paremmin

omaishoitajien kanssa. (Hyvarinen ym. 2003, 1953.)

Omaishoitajan kotona antamaa hoitoa taydentavista hoitojaksoista kéytetddn mm.
nimitystd, intervallihoito, tilapéishoito, lyhytaikaishoito tai vuorohoitojakso. S&an-
nolliset hoitojaksot mahdollistavat omaishoitajan vapaapaivien pitdmisen ja ovat si-
ten merkittdva tuen muoto omaishoitajan jaksamisen kannalta. (Kotiranta 2011b,
178.) Valitettavan usein omaiset pitkittavat kuitenkin hoidettavan lyhytaikaishoito-
jaksojen aloitusta ja ulkopuoliseen hoitoon siirtymistd oman terveytensakin uhalla
(Kotiranta 2011c, 180).
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Merkittava apu omaishoitoperheen arjessa on eri tahojen, kuten viranomaisten, la-
heisten ihmisten, vapaaehtoisten ja toisten omaishoitajien muodostama verkosto.
Terveyden huollon ja sosiaalihuollon tyontekijoiden jarjestamén konkreettisen tuen
ja keskusteluavun liséksi omaisjarjestdjen rooli tukimuotojen toteutuksessa ja kehit-
tamisessa on tarked. Omaishoitajan henkisen hyvinvoinnin kannalta tarkein merkitys
on kuitenkin oman perheen, sukulaisten seka ystévien ja muun sosiaalisen verkoston
antamalla tunnetuella. Omien kokemusten jakamiseen mahdollistavat kuitenkin vain
vertaisryhmét. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 78.) Oman kokemukseni mukaan
omaishoitajien osallistuminen vertaisryhmiin saattaa kuitenkin olla hankalaa, jos

hoidettavalle ei ole jarjestetty samanaikaisesti sijaishoitoa tai omaa ryhmatoimintaa.

4 KUNTOUTUSOHJAAJA OMAISHOITAJAN TUKENA

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan pitk&aikaissairasta tai vammaista henkil6a ja ha-
nen laheisidan tukevaa toimintaa. Kuntoutusohjaajan tekema ohjaus ja neuvonta liit-
tyy mm. sairauden vai vamman hoitoon, apuvélineiden kayttoon, erilaisten kuntou-
tusmahdollisuuksien selvittdmiseen, hoitojen jarjestamiseen ja la&kinnalliseen kun-
toutukseen, mink& vuoksi kuntoutusohjaajan tulee tuntea sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut ja lainsaddantd. Kuntoutusohjaaja tekee usein tiivista yhteistydtd myods

kuntoutujan omaisten kanssa. (Suomen Kuntoutusohjaajien yhdistys 2013.)

Kuntoutusohjaus on tutumpi kasite perusterveydenhuollossa, mutta vanhuspalveluis-
sa toimii harvemmin kuntoutusohjaajia. Yleensa ikaantyneiden asiakkaiden omaisille
suuntautuvaa ohjaus- ja neuvontaty6td tekevat ns. palveluohjaajat ja -neuvojat seka
omaishoidon koordinaattorit. Ik&antyneiden omaishoidettavien parissa tehtdvaan tyo-
hon siséltyy usein omaisten neuvontaa esim. lyhytaikaishoidosta, edunvalvonnasta ja
hoitotahdosta sek& ohjausta sosiaalietuuksien hakemisessa ja yhteydenotossa eri vi-
ranomaisiin. Ammattihenkil6lla tulee olla kykya ottaa vastuuta hoidettavan ja omais-
hoitajan kokonaisvaltaisesta tilannearviosta, koska omaishoitajan voimavarat eivat
valttamatta ole riittavia pitkaan jatkuneen hoidon seurauksena tai &killisesti kohdan-
neessa omaishoitotilanteessa (Malmi & Makeld 2011b, 144-145). Omaishoitajan

kanssa tyoskentelevan ammattihenkilon tulisi omata hyvét kohtaamis- ja vuorovaiku-
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tustaidot. Omaishoitajan uupumisen havaitseminen ja puheeksi ottaminen vaatii
usein herkkyyttda myos sanattomille viesteille, koska omaishoitaja saattaa peitelld
omaa vasymystaan. Tarkeda on huomioida myds omaishoitajan jaljella olevat voi-
mavarat. Laaja-alaisen koulutuksen kautta myds kuntoutusohjaajilla on hyvét 1ahto-

kohdat tyoskennella omaishoitajien tukena.

5 COPE-INDEKSI

5.1 COPE-indeksin taustaa

COPE-indeksi on EU:n rahoittaman kolmivuotisen projektin, Carers of Older People
in Europe tuotos. Projektiin osallistui yhteistydtahoja seitsemaésté eri valtiosta ja sen
tavoitteena oli kehittdd yhdessé lyhyt ja nopeasti toteutettavissa oleva omaishoitajan
tuen tarvetta seulova arviointimenetelma. Lahtokohdiksi arviointimenetelmén kehit-
tdmiselle asetettiin arviointimenetelmén lyhyt pituus ja helppokayttdisyys seka se,
ettd arviointimenetelma sisaltdd omaishoitamisen myonteiset ja Kielteiset nakdkulmat
sekd selvityksen jo olemassa olevasta tuesta. Lisaksi arvioinnin tuli perustua omais-
hoitajan subjektiiviseen nakemykseen omasta tilanteestaan. COPE-indeksin kehitys-
tyon asiantuntijoina on ollut tutkijoiden liséksi omaishoitajia ja kdytdnnon tyon teki-
jOitd. Arviointimenetelman teoreettisena perustana on malli, jossa kuormittumiseen
liittyvien tekijoiden ja omaisen hoitamiseen kaytettavien selviytymiskeinojen lisaksi
nostetaan esiin my6s hoitamiseen liittyvat myonteiset merkitykset. (Juntunen & Sal-
minen 2011, 7-9.)

Kansaneldkelaitoksen (KELA) vuonna 2011 julkaiseman COPE-indeksin suomen-
kielinen kdannds perustuu versioon, johon siséltyy seitseman kielteinen vaikutus -
osa-alueen kysymystd, neljad myonteinen merkitys -osa-alueen kysymystd ja nelja
tuen laatu -osa-alueen kysymysta sek& arviointimenetelmén kéyttéohje. Suomenkie-
linen kadnnos arviointimenetelméasta pilotoitiin Suomen MS-liiton toteuttamassa
avokuntoutushankkeessa kesalla 2010. Liséksi sekd COPE-indeksin luotettavuudesta

ettd seka menetelmén soveltuvuudesta vanhusten omaishoitajien tuen tarpeen arvi-
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ointiin on tehty arviointia KELA:n omaishoitajien kursseille 2011 osallistuneilta
vanhusten omaishoitajilta keratylla aineistolla. (Juntunen & Salminen 2011, 8-10.)

5.2 COPE-indeksin toteutus

COPE-indeksi on suunniteltu ensisijaisesti omaishoitajien ja hoitoa arvioivien am-
mattilaisten yhteistydvéalineeksi omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen
tarpeen arvioimisessa. COPE-indeksia suositellaan kaytettavaksi keskustelun tukena,
koska sen avulla voidaan edistdd omaishoitajan ja terveys- tai sosiaalialan ammatti-
laisen vuoropuhelua omaisen hoitamiseen liittyvista tarkeista asioista. Omaishoitajan
on helppo tayttdd COPE-arviointilomake myos itsendisesti. Lomakkeen ja omaisen
hoitoon liittyvid olosuhteita kartoittavien taustatietojen pohjalta kayty keskustelu
omaishoitajan ja ammattilaisen vélill4 saattaa tuoda esiin tarpeen tilanteen tarkem-
paan selvitykseen. Arviointimenetelman kaytto ei edellytd ammattilaiselta menetel-
man kayttoon liittyvéa koulutusta. Uusinta-arviointi COPE-indeksilla on syyté tois-
taa, kun omaishoitotilanne muuttuu hoidettavan tai omaishoitajan toimintakyvyn hei-
ketessd tai omaishoitajan tukiverkoston muuttuessa. (Juntunen & Salminen 2011, 10—
12.)

COPE-indeksistad voidaan myos laskea omaishoitajan vastausten summapisteet, kun
halutaan tdsmallistd tietoa siit4, miten omaishoitaja itse kokee tilanteensa ja onko hé-
nelld tarpeita joillain osa-alueilla. COPE-indeksin osa-alueiden pistemaarille ei ole
kuitenkaan voitu asettaa raja-arvoja, koska arviointimenetelmaé ei ole toistaiseksi
tutkittu riittavasti. (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

5.2 COPE-indeksin rakenne

COPE-indeksissa on 15 kysymystd, joista seitseman liittyy omaishoitajuuden kieltei-
seen vaikutukseen (avustamisen vaativuus, ystavyyssuhteiden vaikeutuminen, fyysi-
sen terveydentilan heikentyminen, perhesuhteiden vaikeutuminen, taloudelliset vai-
keudet, roolivaikeudet, kielteiset tunnekokemukset), nelj& omaishoitajuuden myon-
teisiin merkityksiin (selviytyminen hyvin, hyoty, hyva suhde avustettavaan henki-

166N, arvostus) seké nelja tuen laatuun (yleisesti, ystavilta ja/tai naapureilta, perheelta
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seka terveys- ja sosiaalipalveluista saatu tuki) (Juntunen & Salminen 2011, 7-8). Seu-

raavassa esitellaén eri osa-alueiden kysymykset:

Kielteinen vaikutus -osa-alue:

Pidatko avustamista liian vaativana?

Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi yllapitoa?
Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen terveydentilaasi?
Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun ja perheenjasentesi suhteisiin?
Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

Tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi?

15 Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-elamaasi?

® NV AW

Myodnteinen merkitys -osa-alue:

2. Tunnetko selviytyvasi hyvin avustajana?

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

12. Onko sinulla hyva suhde avustamaasi henkil66n?

14. Tuntuuko sinusta siltd, ettd ihmiset yleisesti arvostavat sinua avustajana?

Tuen laatu -osa-alue:
1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi avustajana?
9. Tunnetko saavasi tukea ystaviltasi ja/tai naapureiltasi?
11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltasi?
13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esim. julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

Jokaiseen kysymykseen on annettu vastausvaihtoehdoiksi aina, usein, joskus, ei kos-
kaan seka joidenkin kysymysten kohdalla myds ei koske minua. Jos arvioinnissa ha-
lutaan laskea vastausten summapisteet, tulee kunkin osa-alueen vastaukset pisteyttaa
(aina = 4, usein = 3, joskus = 2, ei koskaan / ei koske minua = 1) ja laskea yhteen.
Suuri pistemé&éra kielteinen vaikutus -osa-alueella voi kertoa siitd, ettd omaishoitaja
on ylirasittunut roolissaan. Pieni pisteméard myonteinen merkitys -osa-alueella voi
merkitd omaishoitajan roolista saatua vahaista tyydytysta. Pieni pisteméaara tuen laatu
-osa-alueella saattaa olla merkki siit4, ettd omaishoitaja ei tunne saavansa riittavésti
tukea. (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

Jotta saataisiin kokonaiskuva omaishoitajan tilanteesta ja tarpeista, on tarkeda ottaa
huomioon jokaisesta osa-alueesta saatu pistemaard. Esimerkiksi suuren pistemaéran
Kielteinen vaikutus -osa-alueella, keskitason pistemaéran tuen laatu -osa-alueella ja

suuren pistemaaran myonteinen merkitys -osa-alueella saanut omaishoitaja saattaa
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olla ylirasittunut, mutta on saanut silti roolistaan tyydytysta ja voi hyvinkin haluta
jatkaa omaishoitajana toimimista, jos hanen saamansa tuen laatua kyetéd&n paranta-

maan. (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

5.3 COPE-indeksin reliabiliteetti ja validiteetti

COPE-indeksin reliabiliteettia ja validiteettia on arvioitu useissa tutkimuksissa. Tut-
kimuksissa Kielteinen vaikutus -osa-alueen siséinen yhtenevyys oli hyva riippumatta
mistd maasta tulokset olivat perdisin, koska kielteiset vaikutukset koetaan yleensé
maailmanlaajuisesti hyvin samalla tavalla. Mydnteinen merkitys- ja tuen laatu -osa-
alueissa puolestaan maakohtaiset rakenteet poikkesivat kokonaisaineiston rakentees-
ta, koska niissé koetaan enemman yksilollisid vaihteluja. (Juntunen & Salminen
2011, 8.)

COPE-indeksin samanaikaisvaliditeettia on tutkittu peilaamalla sitd mm. GHQ-
terveyskyselyyn, HADS-ahdistuneisuus- ja masennusmittariin, WHOQoL-BREF-
elaménlaadun mittariin, kuormittumista mittaavaan Bl:hin sekd omaishoitajan pysty-
vyyden ja saavuttamisen arviointiin. Odotusten mukaisesti Kielteinen vaikutus -osa-
alue korreloi voimakkaimmin psyykkiseen hyvinvointiin, eldaméanlaatuun seka ik&an-
tyneen toimintakykyyn. Myds myonteinen merkitys- ja tuen laatu -osa-alueiden kor-
relaatiot olivat merkitsevid, vaikka pienempia kuin edelld. (Juntunen & Salminen
2011,9)

COPE-indeksin kaytettavyytta ja hyvéaksyttavyytta on tutkittu yli 50-vuotiaiden, de-
mentiaa sairastavien omaishoitajien ja heitd hoitavien ammattilaisten arvioiden pe-
rusteella. Seka omaishoitajat ettd ammattilaiset arvioivat mittarin kaytettavyytta paa-
osin myonteisesti ja sen nahtiin parantavan kommunikaatiota ja lisdédvan omaishoita-
jan tarpeiden ymmartamistd. (Juntunen & Salminen 2011, 9-10.) Koska COPE-
indeksi on kehitetty eurooppalaisena yhteistyona ja sen luotettavuutta on tutkittu eu-
rooppalaisella aineistolla, voidaan olettaa, ettd se sopii myds suomalaiseen jérjestel-

mé&én (Juntunen & Salminen 2011, 12).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Salon kaupungin vanhuspalvelujen
omaishoidon tuen piirissa olevien omaishoitajien kuormittumiseen ja tuen tarpeeseen
liittyvia tekijoitd sekd omaishoitajuuden myonteisia merkityksid. Tarkoituksena oli
verrata kuormittumisen kokemusta mm. hoitajan ikadn, sukupuoleen, minkalainen
suhde hoitajalla on hoidettavaan (puoliso, lapsi, lapsenlapsi) seka siihen, milla kei-
noilla omaishoitaja pitéda huolta omasta jaksamisestaan. Liséksi opinnaytetyon avulla
haluttiin selvittdd COPE-indeksin kdyttémahdollisuuksia omaishoitajien tuen tarpeen

arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset

1. Onko omaishoitajan taustatekijoilla (ikda, sukupuoli, suhde omaishoidetta-
vaan) vaikutusta omaishoidon kuormittavuuteen?

2. Miten omaishoitajan huolenpito omasta jaksamisesta vaikuttaa kuormittumi-
sen kokemiseen, omaishoidon mydnteisiin merkityksiin ja tuen tarpeeseen?

3. COPE-indeksin kaytettavyys ikaantyneiden henkildiden omaishoitajien arvi-

oinnissa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ajatus kuntoutusohjauksen ja suunnittelun opinnédytetyon aiheesta herasi jo loppu-
vuodesta 2011, jolloin COPE-indeksin suomenkielinen versio ilmestyi Kelan julkai-
semana. Silloinen esimieheni, kuntoutusohjaaja Heli Hussi ja omaishoidontukikésit-
telija Pirjo Virtanen olivat kiinnostuneet COPE-indeksin k&yttdmahdollisuuksista
omaishoitosuhteen arvioinnissa ja kannustivat minua kartoittamaan talla uudella ar-
viointimenetelméll& koko Salon kaupungin alueella omaishoitajien tilannetta. Kohde-
ryhmaéksi valitsin yli 65-vuotiaiden henkil6iden omaishoitajat, koska tydskentelen
itse Salon kaupungin vanhuspalveluissa. Opinnédytetyon teoriaosuuden kirjoittamisen

aloitin kevaalla 2012 ja olen taydentényt sitd opinndytetyon valmistumiseen asti.
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Maaliskuussa 2012 pidimme palaverin Salon kaupungin vanhuspalvelujen asiantunti-
jan Salla Lindegrenin ja omaishoidon tukikaésittelija vs. Jenni Kukkolan kanssa. Kes-
kustelimme tapaamisessa opinndytetyoni aiheesta ja mahdollisuudesta liittdd COPE-
indeksin kysymykset osaksi yli 65-vuotiaiden henkildiden omaishoitajille kevaan
2012 aikana lahetettdvad asiakaskyselyd. Tapaamisen yhteydessd teimme alustavan
version yhdistetystd kyselylomakkeesta, jonka muokkaamista Kukkola jatkoi esitie-
tojen ja avoimien kysymysten osalta yhdessa geronomiopiskelija Kaisa Niiniston
kanssa. Olin yhteydessd myds COPE-indeksin suomenkielisen version k&&annostyo-
hon osallistuneeseen projektitutkijaan TtM Kristiina Juntuseen Tutkimus- ja kehitté-
miskeskus Gero Centeristd, jolta sain ohjeita ja ehdotuksia lomakkeen muokkaami-
seen. Lomakkeen laatimisessa kéytettiin hyvaksi Digium Enterprise-ohjelmistoa, jo-
ka on Salon kaupungissa kaytossa asiakaspalautteen hallintaa varten. Alkuperdinen
tarkoitukseni oli koodata kyselylomakkeet, jotta selkedsti tuen tarpeessa olevat
omaishoitajat pystyttaisiin poimimaan vastaajien joukosta tarkempaa tilannekartoi-
tusta varten. Tasta ajatuksesta paatettiin kuitenkin luopua rajallisten resurssien vuok-

Si.

Sain opinnaytetyo6lleni tutkimusluvan huhtikuun 2012 alussa, jonka jalkeen kysely-
lomakkeet lahetettiin omaishoitajille. Kyselylomakkeen viimeinen palautuspaiva oli
huhtikuun lopussa. Palautuneiden kyselylomakkeiden tiedot sy6tettiin Digium Enter-
prise-ohjelmistoon. Pidimme vs. omaishoidon tukikasittelijin kanssa palaverin ai-
neiston kasittelystd ja hanen mukaansa Salon kaupungin vanhuspalveluille riitti asia-
kaspalautteen hallintaa varten Digium Enterprise-ohjelmistosta saatavat tilastot. Ke-
sén 2012 aikana avasin aineiston tuloksia, jonka jalkeen pidimme vield palaverin Di-
gium Enterprise-ohjelmistosta saatujen yhteenvetoraporttien tuloksista vs. omaishoi-
don tukikasittelijin kanssa. Aineisto myos Exel-taulukoitiin ja syotettiin SPSS-
ohjelmistoon tarkempaa analysointia varten. SPSS-analyysissa sain apua projektitut-

kija Kristiina Juntuselta.
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7.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhméné on Salossa yli 65-vuotiaiden henkildiden omaishoitajina
toimivat henkilot. Tarkempana kohderyhmén valintakriteerina oli 1.3.2012 voimassa
oleva omaishoitosopimus. Ne omaishoitajat, jotka eivat olleet tehneet omaishoitoso-
pimusta kaupungin kanssa, jatettiin kyselyn ulkopuolelle. Kriteerit tayttavia henkildi-
ta oli 227.

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin postikyselyna toteutettua COPE-indeksi kyse-
lylomaketta, joka liitettiin Salon kaupungin vanhuspalveluissa toteutettuun omaishoi-
tajien asiakaskyselyyn (LIITE1). Kyselylomake koostui omaishoitajan taustatiedois-
ta, hoidettavan taustatiedoista, COPE-indeksin kysymyksistd sek& omaishoitajille
kohdennetuista asiakaspalautekysymyksistd. Omaisten taustatietoina kysyttiin suku-
puolta, ikad, suhdetta hoidettavaan, omaishoitajuussuhteen kestoa sek& omaishoitajan
terveydentilaa. Omaishoidettavien taustatiedoissa kysyttiin hoidettavien sukupuolta
sekd ik&a. Alkuperdiseen COPE-indeksin taustatiedoista jatettiin pois seuraavat koh-
dat; avustamiseen kaytetty aika viikossa, omaishoitajan tyotilanne sekd asuuko
omaishoitaja hoidettavan kanssa / kuinka kaukana omaishoitaja asuu hoidettavasta.
Ylimaaraisend kysymyksena kartoitettiin, milla keinoin omaishoitaja pitdd huolta
omasta jaksamisestaan. Kyselylomakkeeseen ei Kirjattu vastaajien henkil6tietoja tai

muita tunnistettavia tietoja eikd omaishoidon syitd anonymiteetin turvaamiseksi.

Taustatietojen ja COPE-indeksin kysymyksiin valittiin valmiista vastausvaihtoeh-
doista ympyrdimalla tai rastittamalla sopivin vaihtoehto. COPE-indeksin valmiit vas-
tausvaihtoehdot olivat aina, usein, joskus, ei koskaan, ei koske minua. Kyselylomak-
keen lopussa oli liséksi avoimia kysymyksid, joissa kysyttiin omaishoitajien mielipi-
teitd, kehitysideoita ja vapaata palautetta omaishoitajille suunnattuihin palveluihin

liittyen. Avoimet kysymykset (23.—29.) jatettiin opinndytetyon ulkopuolelle.

Asiakaskyselyn saatekirjeessa (LIITE 2) mainittiin, ettd kyselylomakkeen vastauksia

tullaan hyddyntaméan opinnaytetydssa. Kyselylomakkeen palautusta varten oli varat-
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tu kirjekuori, jonka postimaksu oli maksettu valmiiksi. Kysely l&hetettiin 4.4.2012
kriteerit tayttaville 227 omaishoitajalle. Palautusaikaa oli varattu huhtikuun 2012

loppuun asti.

8 AINEISTON ANALYSOINTI

8.1 Aineisto

Opinnaytetyon aineistona kéytettiin omaishoitajille lahetettyja asiakaskyselyita, joi-
hin oli liitetty opinnédytetydssé kaytetyn COPE-indeksin kysymykset. Ma4rdaikaan
mennesséd palautuneita kyselylomakkeita oli 146 kappaletta (vastausprosentti 64,3
%). Yhdessa lomakkeessa vastaaja oli jattdnyt vastaamatta kysymyksiin 1-16, jonka
lisaksi 21 lomakkeessa oli jatetty 1-2 kysymykseen vastaamatta. Muutamaan kysy-
mykseen oli rastitettu kaksi vastausvaihtoehtoa, jolloin tiedot tallennettiin analysoin-
tivaiheessa havaintomatriisiin seuraavasti; vastaus seké aina etta usein = usein, vas-

taus ei koskaan ja joskus = joskus.

8.2 Aineiston kasittely

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineistoa analy-
soitiin sek& Digium Enterprise-ohjelmistolla ettd SPSS-ohjelmistolla. Digium Enter-
prise-ohjelmisto on kaytdssa Salon kaupungissa asiakaspalautteiden hallinnassa. Sen
avulla pystytdan mm. laatimaan nopeasti ja yksinkertaisesti erilaisia kyselylomakkei-
ta seka kerddmadan tietoa ja palautetta asiakkailta ja sidosryhmilta esimerkiksi mm.
verkkokyselyjen avulla. Ohjelmiston kautta saadaan yhteenvetoraportti kaikista vas-
tauksista. Yhteenvetoraporttiin voi myos asettaa yksittéisia vertailuryhmié. (Quest-
back 2013.) Opinnéytetytssa kaytettiin hyvaksi ohjelmistosta saatavaa yhteenvetora-
porttia kaikista vastaajista seka vertailuryhmid nainen omaishoitajana, mies omais-
hoitajana ja puoliso omaishoitajana. SPSS-ohjelmiston avulla aineistosta laskettiin
tuen laadun, omaishoidon myonteisten merkitysten ja kielteisten vaikutusten sum-

mamuuttujien keskiarvot sek& ndiden COPE-indeksin osa-alueiden ja omaishoitajien
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ian, puoliso-omaishoitajuuden ja omasta jaksamisesta huolenpidon valisid yhteyksia
riippumattomilla T-testeilla (LIITE 3). Summamuuttujaksi nimitetddn muuttujaa,
jonka arvot on saatu laskemalla yhteen samaa ilmi6ta mittaavien erillisten muuttujien
arvot. Kyselytutkimuksessa summamuuttujia kéytetdén usein vastausten yhdistami-
sessd, jolloin saadaan tiivistetty kuva tutkittavasta asiasta. T-testia k&ytetdan, kun ha-
lutaan verrata kahden ryhman keskiarvoa ja keskiarvojen eron tilastollista merkitse-

vyyttd. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2013.)

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista (n=146) 72,92 % oli naisia ja 27,08 %
miehid. Suurin osa vastaajista (71,53 %) kuului 65-84-vuotiaiden ik&ryhméan, vii-
desosa oli alle 65-vuotiaita ja vain reilu 6 % vastaajista kuului yli 85-vuotiaiden ika-

ryhméén. Taulukossa 1 esitelladan omaishoitajien ikdjakaumaa sukupuolittain.

Taulukko 1. Omaishoitajien ik&djakauma sukupuolittain (n=144)

-64v 65 - 74v 75 - 84v 85v - Yhteensa
Nainen 25(24,04%) 39(37,50%) 39(37,50%) 1(0,96 %) 104
Mies 7 (17,95 %) 12 (30,77 %) 13(33,33%) 7 (17,95 %) 39
32(22,22%) 51(35,42%) 52(36,11%) 9(6,25%) 144

Valtaosa vastaajista (80,69 %) oli hoidettavan puolisoja. Miesten osuus (87,18 %)
puolisoaan hoitavista omaishoitajista oli hieman naisia (78,10 %) suurempi. Van-
hempaansa hoiti naisista joka viides ja miehista joka kymmenes. Taulukko 2 selven-

taa tarkemmin tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien suhdetta hoidettavaan.

Taulukko 2. Omaishoitajien suhde hoidettavaan sukupuolittain (n=145)

Puoliso Lapsi Jokin muu Yhteensa
Nainen 82 (78,10 %) 21 (20,00 %) 2 (1,90 %) 105
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Mies 34 (87,18 %) 5(12,82 %) 0 39
117 (80,69 %) 26 (17,93 %) 2 (1,38 %) 145

Omaishoitajista vajaa puolet oli toiminut omaishoitajana 2-5 vuotta. Reilu neljannes
vastaajista oli toiminut omaishoitajana yli 5 vuotta. Puoliso-omaishoitajien kohdalla
tdma osuus oli hieman muita suurempi (31,62 %). Taulukko 3 selvent&& naisten ja

miesten valisia eroja omaishoitajana toimimisen keston suhteen.

Taulukko 3. Omaishoitajana toimimisen kesto sukupuolittain (n=145)

alle vuoden 1- 2 vuotta 2-5vuotta yli 5 vuotta Yhteensa
Nainen 12 (11,43 %) 17 (16,19%) 49 (46,67 %) 27 (25,71 %) 105
Mies 6 (15,38 %) 8 (20,51 %) 13 (33,33 %) 12 (30,77 %) 39

18(12,41%) 25(17,24%) 62(42,76 %) 40 (27,59 %) 145

Omaishoitajien arviot terveydentilastaan painottuivat kohtalaiseen. Hyvédksi oman
terveydentilansa koki reilu viidennes ja huonoksi alle kymmenesosa omaishoitajista.
Terveydentilan osalta vastaajissa ei ollut selkeité eroja sukupuolten tai muiden teki-

joiden valill (Taulukko 4).

Taulukko 4. Omaishoitajien terveydentila sukupuolittain (n=143)

Hyva Kohtalainen Huono Yhteensa
Nainen 24 (23,08 %) 72(69,23%) 8(7,69 %) 104
Mies 8 (21,05 %) 27 (71,05 %) 3 (7,89 %) 38
32(22,38%) 100(69,93%) 11(7,69 %) 143

Omaishoidettavista kuusi kymmenesta oli miehia ja lahes puolet oli 75-84-vuotiaita.
Omaishoitajamiehisté suurin osa (87,18 %) hoiti naista, vain reilulla kymmenesosalla
hoidettava oli mies. Omaishoitajanaisista puolestaan miehié hoiti kahdeksan kymme-
nestd. Puoliso-omaishoitajista selked enemmistd (70,69 %) oli miespuolista puoliso-

aan hoitavia naisia. Omaishoidettavien taustatiedot on koottu alla olevaan taulukkoon

(Taulukko 5).

Taulukko 5. Omaishoidettavien taustatiedot

Omaishoidettavan sukupuoli (N=144) Nainen Mies
54 (37,50 %) 90 (62,50 %)
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Omaishoidettavan ika (N=144) 65-74v 75-84v 85v-
41 (28,47 %) 61(42,36 %) 42 (29,17 %)

9.2 Omaishoitajien huolenpito omasta jaksamisestaan

Selviytymiskeinojen kartoittamiseksi omaishoitajilta tiedusteltiin, miten he pitavat
huolta omasta jaksamisestaan. Vastausprosentit jakaantuivat kuvion 5 osoittamalla
tavalla. Valtaosa omaishoitajista (69,50 %) koki perheeltd ja ystaviltd saadun tuen
tarkednd oman jaksamisen kannalta. Yli puolet omaishoitajista harrasti liikuntaa
oman jaksamisen tukena. Omaishoitajista noin neljasosa piti lakisaéteiset vapaapai-
vat. Samoin neljdsosa omaishoitajista oli mukana yhdistysten, jarjestdjen tai seura-
kunnan toiminnassa. Reilu viidesosa koki voimaatuvansa kulttuurin keinoin. Toisilta
omaishoitajilta saatua vertaistukea sai reilu kymmenesosa omaishoitajista. Osa
omaishoitajista oli kirjannut muita keinoja oman jaksamisensa yllapitoon. Néita oli-
vat mm. hyotyliikunta (pihaty6t, koiran ulkoilutus), luonnossa liikkuminen, harras-

tukset, lukeminen, askartelu ja késityot, lomamatkat seka hierojalla kayminen.

vastausprosentit (%)

Likkunta

Lakisadteiset vapaapaivat

Kulttuuri

Perheen ja ystivien tuki /5,7 W Nainen

- T e . MTeS
Yhdistysten, jarjestojen,

seurakunnan toiminta

Vertaistuki toisilta omaishoitajilta

Jokin muu

Kuvio 5. Omaishoitajien huolenpito omasta jaksamisestaan
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9.3 Omaishoitajien vastaukset COPE-indeksin kysymyksiin

Omaishoitajien vastauksia kasitelladn COPE-indeksin jaottelun mukaan (tuen laatu,
myonteinen merkitys ja Kielteiset vaikutukset). Liitteessa 4 on esitetty tarkemmin

COPE-indeksiin liittyvien vastausten jakautuminen osioittain.

9.2.1 Tuen laatu

Omaishoitajan rooliin tuen saamista yleisesti ottaen hyvin koki saavansa aina vain
reilu Kymmenesosa vastaajista. Usein hyvin tukea koki saavansa joka kolmas vastaa-
ja. Lahes puolet vastaajista koki saavansa hyvin tukea joskus. Ei koskaan -
vastanneita oli alle kymmenesosa vastaajista.

Ystavilta ja naapureilta tukea hyvin koki saavansa aina hieman yli kymmenesosa
vastaajista. Usein ystaviltd ja naapureilta tukea saavia oli joka neljés vastaajista. Jos-
kus tai ei koskaan ystaviltd ja naapureilta tukea saavia oli kuitenkin jopa yli puolet
vastaajista.

Suurin osa omaishoitajista (72,73 %) koki saavansa hyvin tukea perheeltdén. Yhteen-
sé vain viidesosa vastaajista koki saavansa perheelta tukea vain joskus tai ei koskaan.
Terveys- ja sosiaalipalveluista hyvin tukea koki saavansa aina tai usein noin puolet
vastaajista. Joka kolmas koki saavansa terveys- ja sosiaalipalveluista hyvin tukea
joskus. Vastaajista reilu kymmenesosa koki kuitenkin, ettei ole koskaan saanut hyvin
tukea terveys- ja sosiaalipalveluista.

Kuvio 6 selventda omaishoidon tuen laatuun liittyvien kysymysten vastausprosentti-

en jakautumista.
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Vastausten jakautuminen (%)

1. Tunnetteko yleisesti ottaen saavanne
. . L 43,2
hyvin tukea roolissanne omaishoitajana?
(N=139)
9. Tunnetteko saavanne hyvin tukea 10.7 = Aina
ystaviltdnne ja/tai naapureiltanne? !
(N=145) B Usein
42,7 Joskus
11. Tunnetteko saavanne hyvin tukea W Ei koskaan
perheeltanne? (N=143) B Ei koske minua
38,6
13. Tunnetteko saavanne hyvin tukea
terveys- ja sosiaalipalveluista? (N=140)

Kuvio 6. Omaishoidon tuen laatu

9.2.2 Myonteinen merkitys

Vastaajista ldhes kolmannes koki selviytyvansé aina hyvin omaishoitajan tehtavista.
Yli puolet koki selviytyvansé omaishoitajan tehtavista hyvin usein. Vain kymmenes-
osa Vastaajista koki, ettd selviytyy vain joskus hyvin omaishoitajana.

Hoitamista vaivan arvoisena pitivat aina kuusi kymmenesté vastaajasta ja usein lahes
kolmasosa vastaajista. Joskus tai ei koskaan vaivan arvoisena hoitamista piti yhteen-
s& kymmenesosa vastaajista.

Vastaajista kolme neljasta koki, ettd heilla on aina hyva suhde hoitamaansa henki-
166n. Viidesosa vastaajista piti suhdetta hoidettavaan usein hyvana.

Aina tai usein ihmisten arvostusta omaishoitajana toimimisesta koki saavansa vajaa
puolet vastaajista. Runsas kolmasosa vastaajista koki saavansa joskus arvostusta
omaishoitajana. Joka kymmenes vastaajista koki, ettei saa koskaan arvostusta omais-
hoitajana toimimisesta.

Kuvio 7 selventdd omaishoidon myonteisiin merkityksiin liittyvien kysymysten vas-

tausprosenttien jakautumista.
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Vastausten jakautuminen (%)

2. Tunnetteko selviytyvanne hyvin
omaishoitajana? (N=145)

10. Tuntuuko hoitaminen teista vaivan

arvoiselta? (N=144) M Aina
Usein
76,7
12. Onko teillad hyva suhde hoitamaanne ¥ Joskus
henkild6n? (N=146) B Ei koskaan

14. Tuntuuko teista siltd, ettd ihmiset
yleisesti arvostavat teitd omaishoitajana?
(N=142)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kuvio 7. Omaishoidon myénteinen merkitys

9.2.3 Kielteiset vaikutukset

Vastaajista selkeésti enemmistd (64,83 %) piti hoitamista joskus liian vaativana. Aina
tai usein hoitamista liian vaativana piti kuitenkin yhteensa alle viidesosa vastaajista.
Joka kymmenes vastaajista koki hoitamisen vaikeuttavan aina omien ystavyyssuh-
teiden yll&pitoa. Usein vastanneita oli 1&hes neljannes vastaajista ja joskus lahes puo-
let vastaajista.

Vastaajista yli puolet koki hoitamisen vaikuttavan joskus Kielteisesti omaan fyysiseen
terveydentilaansa. Yhteensa viidesosa vastaajista koki hoitamisen vaikutuksen kiel-
teisesti omaan fyysiseen terveydentilaan aina tai usein. Viidennes vastaajista koki,
ettei hoitamisella ole ollut vaikutusta vastaajan fyysiseen terveydentilaan.

Yli puolet vastaajista koki, ettei omaishoito vaikeuta vastaajan ja perheenjésenten
valisié suhteita. Joskus hoidon perhesuhteita vaikeuttavana koki kolme kymmenesta
vastaajasta. Aina tai usein hoidon perhesuhteita vaikeuttavana koki yhteensa vain jo-

ka kymmenes vastaajista.
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Valtaosa vastaajista (89,37 %) koki, ettd hoitaminen aiheuttaa vain joskus tai ei kos-
kaan taloudellisia vaikeuksia. Aina tai usein hoidon taloudellisia vaikeuksia aiheutta-
vana koki jalleen yhteensa vain joka kymmenes vastaajista.

Vastaajista lahes puolet koki olevansa joskus ansassa omaishoitajana. Aina tai usein
ansassa koki olevansa yhteensa noin kolmasosa vastaajista. Lahes saman verran vas-
taajista koki kuitenkin, ettei ole koskaan ansassa omaishoitajana.

Omaishoitajan tunne-eldmaan Kielteisesti hoitamisen koki vaikuttavan joskus léhes
puolet vastaajista. Usein -vastanneita oli viidesosa vastaajista. Kuitenkin joka neljés
vastaaja ei kokenut omaishoidolla olevan kielteistd vaikutusta omaan tunne-elaméaan.
Kuvio 8 havainnollistaa omaishoidon kielteisiin vaikutuksiin liittyvien kysymysten

vastausprosenttien jakautumista.

Vastausten jakautuminen (%)

3. Pidattekd hoitamista lilan vaativana?
(N=145)

4. Vaikeuttaako hoitaminen omien
ystavyyssuhteittenne yllapitoa? (N=145)

5. Vaikuttaako hoitaminen kielteisesti
omaan fyysiseen terveydentilaanne?

(N=145)
= Aina
6. Vaikeuttaako hoitaminen teidan ja = Usein
perheenjdsentenne suhteita? (N=145) Joskus

M Ei koskaan

W Ei koske minua

7. Aiheuttaako hoitaminen teille
taloudellisia vaikeuksia? (N=141)

8. Tunnetteko olevanne ansassa
omaishoitajana? (N=145)

15. Vaikuttaako hoitaminen kielteisesti
omaan tunne-elamé&énne? (N=145)

Kuvio 8. Omaishoidon kielteiset vaikutukset
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9.3 SPSS-analyysi

COPE-indeksin osa-alueiden pisteméarille ei ole voitu asettaa tarkkoja raja-arvoja,
koska arviointimenetelmaa ei ole toistaiseksi tutkittu riittdvasti. COPE-indeksin pis-
temé&arien tulkinnassa on kaytdssa kuitenkin suuntaa antavat raja-arvot, jolloin
omaishoitaja on mahdollisesti kuormittunut ja hanen tilanteensa pitdisi arvioida tar-
kemmin uudelleen. Omaishoitajan tilanne tulisi arvioida tarkemmin, mikali hén saa
yli 15 pistetté kielteinen vaikutus -osa-alueella, alle 10 pistettd myonteinen merkitys -
osa-alueella tai alle 6 pistettd tuen laatu -osa-alueella. (Juntunen & Salminen 2011,
12.) Tassa opinnaytetydssa ei tarkasteltu yksittaisten vastaajien summamuuttujien
arvoja, mutta aineistosta haluttiin selvittdd miten vastaajat keskimé&arin sijoittuvat
suuntaa antaviin raja-arvoihin nahden. Tuen laadussa vain 2,2 % vastaajista sai alle 6
ja myonteisissa merkityksissa 5,1 % vastaajista sai arvon alle 10. Huomioitavaa on
kuitenkin, ettd 26,4 % vastaajista sai yli 15 pistettd osa-alueelta kielteiset vaikutukset.
Taulukossa 6 on esitetty COPE-indeksin eri osa-alueiden summamuuttujien keskiar-
vot.

Taulukko 6. COPE-indeksin osa-alueiden summamuuttujien keskiarvot

N Vaihteluvali Keskiarvo Keskihajonta
Tuen laatu, ka < 6* 135 4-16 10,42 2,653
Mydnteinen, ka < 10* 137 7-16 12,94 2,010
Kielteinen, ka > 15* 140 7-24 13,51 4,121

* Omaishoitajan kuormittumisen ja tuen tarpeen tilan tarkemmasta uudelleen arvioinnista
COPE—-indeksin kayttoohjeissa annettu raja-arvo

COPE-indeksin eri osa-alueiden ja omaishoitajan ian suhteen ei syntynyt tilastollises-
ti merkitsevié eroja. Vaikka puolisot kokivat enemmaéan omaishoidon Kielteisié vaiku-
tuksia, ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0.077). Perheen ja ystdvien tuella oli
aineistossa tilastollisesti merkitseva ero kokea parempaa tuen laatua (p=0.000) ja vé-
hemman kielteisia vaikutuksia (p=0.005). Muilla omaishoitajien omasta jaksamisesta

liittyvilla tekijoilla ei syntynyt tilastollisesti merkittavia eroja.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Omaishoitajat kokivat saavansa yleisesti hyvin tukea omaishoitajan rooliin. Terveys-
ja sosiaalipalveluista tuen saaminen koettiin myds hyvand. Omaishoitajat kokivat
saavansa hyvin tukea perheeltd, mutta ystavilta ja naapureilta tuen saaminen koettiin
riittdmattomaksi. Valtaosa omaishoitajista koki selviytyvansa hyvin hoitajana ja he
pitivat hoitamista my6s vaivan arvoisena. Omaishoitajilla on myos yleisesti hyva
suhde hoidettavaan henkil6on. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd lahes puolet
vastaajista koki, ettei heitd arvosteta hoitajina riittdvasti. Vaikka omaishoitajat ar-
vioivat hoitamiseen liittyvia tekijoitd keskimaarin hyvin positiivisesti, omaishoidon
Kielteiset vaikutukset nousivat vastauksista myos selkedsti esille. Suurin osa omais-
hoitajista koki hoitamisen vaikeuttavan omien ystavyyssuhteiden yllapitoon. Samoin
hoitamisen ja oman fyysisen terveydentilan heikentymisen valilla nahtiin myos yhte-
yttd. Usea omaishoitaja koki hoitamisen vaikuttavan Kkielteisesti omaan tunne-
elamaansa. Omaishoitajuus koettiin myds ansana. Vain pieni osa omaishoitajista piti
hoitamista kuitenkin liian vaativana tai koki sen aiheuttavan taloudellisia vaikeuksia.
Hoidolla ei ndhty olevan mydskaan vaikutusta omaishoitajan ja perheenjasenten vli-
siin suhteisiin. Aineistosta saadut tulokset ovat yhtenevdat mm. Kaajan (2008) tutki-

mustuloksiin ik&antyneiden omaishoidosta.

Omaishoitajan ialla ei ollut néissa tutkimustuloksissa merkitysta omaishoidon kuor-
mittavuuteen. Mydskéaan puolisojen osalta tulokset eivét olleet tilastollisesti merkit-
tavid. Omaishoitajien selviytymiskeinoista perheen ja ystavien tuella oli kuormittu-
mista véhentdva vaikutus. Usein omaishoitajana toimiminen vaikeuttaa kuitenkin
monen omaishoitajan kohdalla ainakin ystavyyssuhteiden yllapitoa, miké lisaa kuor-

mittumisen kokemista.

Vaikka tuen laadussa ja myonteisissa merkityksissa vastaajista vain pieni osa jéi
summamuuttujia tarkasteltaessa raja-arvojen alapuolelle, kuitenkin neljasosa vastaa-
jista sai yli 15 pistettd osa-alueelta kielteiset vaikutukset. Tamé viittaisi siihen, ettd

vastaajien joukossa on kuormittuneita omaishoitajia kuitenkin paljon.
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10.2 Tutkimusmenetelmaén ja tutkimuksen toteutuksen luotettavuus ja eettisyys

Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimustuloksia voi-
daan pitéa reliaabeleina esimerkiksi, kun tutkittaessa henkil6a eri tutkimuskerroilla
saadaan samat tulokset tai kahden eri tutkijan tutkiessa samaa henkilda tulokset ovat
yhtenevat. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyyttd, eli mitataanko silla tarkoi-
tettua asiaa. Reliaabelius ja validiteetti muodostavat tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213.) Koska yksilon subjektiivinen ko-
kemus vaihtelee elaméssa tapahtuvien muutosten myété, samalle henkil6lle eri ajan-
kohtina tehdyista asiakaskyselyista ei valttamatta olisi saatu samoja tuloksia. Opin-
naytetyon reliaabeliutta parantaa kuitenkin tarkka selostus tyon toteuttamisen eri vai-
heista. Opinnédytetyon tulosten perusteella COPE-indeksi mittaa omaishoitajien
kuormittumista, omaishoidon myonteisia merkityksia ja tuen laatua luotettavasti.
Opinnaytetyon laatuun on saattanut vaikuttaa aineiston syéttovaiheen aikana mahdol-

lisesti tulleet virheet.

Jotta tutkimus olisi eettinen, tutkimushenkildille tulee kertoa mistd tutkimuksessa on
kysymys ja hdnen anonymiteetti tulee taata (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27). Opinnayte-
tyossa kaytettyyn kyselylomakkeen saatekirjeessd mainittiin, ettd kyselylomakkeen
vastauksia tullaan hyddyntaméaan opinnéytetydssa ja ettd vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti nimettomina. Kyselylomakkeeseen ei Kirjattu vastaajien henkilGtietoja tai
muita tunnistettavia tietoja eikd omaishoidon syitd anonymiteetin turvaamiseksi.
SPSS -analyysivaiheessa aineisto oli muutettu taulukkomuotoon, minka vuoksi ana-
lyysin tekoon osallistunut tutkimuksen ulkopuolinen henkil6 ei kasitellyt lainkaan

itse kyselylomakkeita.

10.3 Tutkimuksen tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Omaishoito on vanhustenhuollon keskeinen painopistealue. Salon kaupungin van-
huspalveluissa ei ole kéaytossa erillista arviointimenetelmééd omaishoidon kuormitta-
vuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen arvioimiseen. Omaishoitajan palvelutarpeen
arvioinnissa tulisi mielestani olla kaytdssa yhtendinen arviointimenetelméd, joka ta-

kaisi myds paremmin yhtendiset Kriteerit omaishoidon tuen saamiselle. Salon kau-
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pungin vanhuspalveluissa kaytosséa olevat mittarit (RAVA, MMSE) arvioivat vain
omaishoidettavien toimintakykyd. COPE-indeksin kaytto soveltuisi mielesténi erityi-
sesti omaishoitajien alkuvaiheen arviointiin uusien omaishoitosuhteiden Kkartoitusten
yhteydessd. Mielesténi arvioinnissa ei tarvitse laskea vélttdmattd kunkin COPE-
indeksin osa-alueen summapisteitd, koska jo lomakkeen pohjalta kayty keskustelu
omaishoitajan ja ammattilaisen valilla tuo yksityiskohtaisempaa tietoa omaisen hoi-
tamiseen liittyvistd asioista ja saattaa tuoda esiin tarpeen omaishoitajan tilanteen tar-
kempaan selvitykseen. Liséksi arviointivélineen avulla voidaan myéhemmin arvioida
omaishoitotilanteen muuttumista. Omaishoitajan tilannetta arvioidessa olisi tarkea
huomioida myds omaishoitajuuden myonteiset merkitykset, koska ne toimivat voi-

mavarana hoitotyossa.

COPE-indeksin etuna on sen nopeus, helppokéyttoisyys ja se, ettd arviointilomake
voidaan antaa omaishoitajalle itsendisesti taytettavéksi. Arviointimenetelman kaytté
vaatii ammattihenkil6ltd perehtymistd, muttei varsinaista koulutusta. COPE-indeksin
kayttd osana vanhuspalvelujen omaishoitajien asiakaskyselya edellyttdisi puolestaan
asiakaskyselyjen identifioinnin, jotta kuormittuneet ja tuen tarpeessa olevat omais-
hoitajien tilanne pystytaén selvittdméan tarkemmin.

Toivon, ettd Salon kaupungin vanhuspalvelut voi hyédyntdd opinnaytetyon tuloksia
omaishoidon tukimuotojen kehittdmisessa. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista
selvittdd COPE-indeksin mahdollisen kayttoon oton jalkeen koettua hyotya seka
omaishoidon tukikasittelijan ettd omaishoitajien nakdkulmasta, kun arviointimene-

telmaa on kaytetty omaishoitosuhteen alusta alkaen.
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Omaishoitajien asiakaskysely 2012

1. Omaishoitajan sukupuoli
() Nainen
() Mies
2. Omaishoitajan ika
() -64v
() 65-74
() 75-84
() 85v-
3. Olen omaishoidettavan
() Puoliso
() Lapsi
() Lapsenlapsi
() Sisarus

() Jokin muu, kuka

4, Kauanko olette toimineet omaishoitajana?
() alle vuoden
() 1-2vuotta
() 2 -5 vuotta
() yli 5 vuotta
5. Yleinen terveydentilasi
() Hyva
() Kohtalainen
() Huono
6. Omaishoidettavan sukupuoli
() Nainen
() Mies
7. Omaishoidettavan ika
() 65-74
() 75-84
() 85v-
8. Miten pididtte huolta omasta jaksamisestanne?
() Hybédynnan lakisaateiset vapaapaivani
() Liikunta
() Kulttuuri
() Perheen ja ystavien tuki
() Yhdistysten, jarjestéjen, seurakunnan toiminta
() Vertaistuki toisilta omaishoitajilta

() Jokin muu, mika

LITE 1



LITE 1

Seuraavaksi kysymme (kysymykset 9-23) kokemuksianne omaisenne hoitamiseen
liittyen (COPE-indeksi).

9.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Tunnetteko yleisesti ottaen saavanne hyvin tukea roolissanne omaishoitajana?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Tunnetteko selviytyvanne hyvin omaishoitajana?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Pidattekd hoitamista liian vaativana?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Vaikeuttaako hoitaminen omien ystavyyssuhteittenne yllapitoa?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

() Ei koske minua

Vaikuttaako hoitaminen kielteisesti omaan fyysiseen terveydentilaanne?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Vaikeuttaako hoitaminen teiddn ja perheenjasentenne suhteita?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

() Ei koske minua

Aiheuttaako hoitaminen teille taloudellisia vaikeuksia?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

LITE 1

Tunnetteko olevanne ansassa omaishoitajana?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Tunnetteko saavanne hyvin tukea ystaviltanne ja/tai naapureiltanne?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

() Ei koske minua

Tuntuuko hoitaminen teista vaivan arvoiselta?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Onko teilld hyva suhde hoitamaanne henkil66n?

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

Tunnetteko saavanne hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

() Ei koske minua

Tuntuuko teista siltd, etta ihmiset yleisesti arvostavat teita omaishoitajana?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan

() Ei koske minua

Vaikuttaako hoitaminen kielteisesti omaan tunne-elamaanne?
() Aina

() Usein

() Joskus

() Ei koskaan



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

LITE 1

Minkadlaisiin tilanteisiin tarvitsisitte enemman apua/tukea?

Mitka asiat tuovat elamaanne tyytyvaisyytta?

Koetteko turvattomuutta?
() En

() Kylla, minkalaisissa tilanteissa

Salon kaupungin omaishoitajille on suunnitteilla oma opaslehtinen. Minkalaista

tietoa erityisesti siita haluaisitte I6ytyvan?

Olisiko mielestanne kaupungin jarjestama saannollinen omaishoitajille suunnat-
tu info-/koulutus tilaisuus tarpeellinen?

() Ei

() Kylla, minkélaista tietoa haluaisitte silloin saavanne?

Miten haluaisitte Salon kaupungin kehittdavdan omaishoitoa?

Mita muuta haluatte sanoa?

Kiitos vastauksestanne ja osallistumisestanne Salon kaupungin omaishoidon

kehittamiseen!



LIITE 2

SAATEKIRJE

s3alo

on enemman

Arvoisa omaishoitaja,

Salon kaupungin vanhuspalveluissa toteutetaan asiakaskysely omaishoitajille saadaksem-
me tietoa omaishoitajien kokemuksista ja palveluiden kehittamiskohteista. Tuloksia hyo-

dynnetaan myods opinnaytetydssa.

Toivomme, etta taytatte lomakkeen huolella. Lomake tulee palauttaa 30.4.2012 mennessa
oheisessa palautuskuoressa, postimaksu on valmiiksi maksettu. Vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti nimettdémina.

Kiitos jo etukateen vastauksestanne!

Salossa 4.4.2012

Vanhuspalvelut

| Salon kaupunki | Tehdaskatu 1, 24100 SALO | PL77,24101 SALO | www.salo.fi | salo@salo.fi | Y-tunnus: 0139533-1 |



SPSS-ANALYYSI

LITE 3

T-Test
Group Statistics
Huolenpito itsesta
2=liikunta N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Tuenlaatu 0 57 10,00 2,612 ,346
dimensionl
2 71 10,83 2,662 ,316
Myonteinen 0 57 12,70 1,870 ,248
dimensionl
2 71 13,14 2,086 ,248
Kielteinen 0 57 14,18 4,124 ,546
dimensionl
2 71 13,30 4,162 ,494
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed ,123 ,727 1 -1,770 126 ,079 -,831 ,469 -1,760 ,098
Equal variances not assumed -1,774 121,015 ,079 -,831 ,468 -1,758 ,096
Myodnteinen Equal variances assumed ,443 ,507 1 -1,239 126 ,218 -,439 ,354 -1,141 ,262
Equal variances not assumed -1,254 124,423 ,212 -,439 ,350 -1,132 ,254
Kielteinen Equal variances assumed ,029 ,866 1,193 126 ,235 ,880 ,737 -,579 2,339
Equal variances not assumed 1,194 120,554 ,235 ,880 ,736 -,578 2,338

.01 < p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001 < p < .01 = tilastollisesti merkitseva**, p < .001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




T-Test
Huolenpito itsesta
3=kulttuuri N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Tuenlaatu 0 96 10,27 2,494 ,255
dimensionl
3 32 11,03 3,085 ,545
Myodnteinen 0 96 12,93 1,991 ,203
dimensionl
3 32 13,00 2,048 ,362
Kielteinen 0 96 14,00 4,112 ,420
dimensionl
3 32 12,75 4,197 742

Independent Samples Test

LITE 3

Levene's Test for Equality
of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed 1,433 ,233 -1,405 126 ,163 -,760 ,541 -1,832 ,311
Equal variances not assumed -1,264 45,282 ,213 -,760 ,602 -1,972 ,451
Myonteinen Equal variances assumed ,034 ,854 -,178 126 ,859 -,073 ,409 -,883 ,737
Equal variances not assumed -,176 51,926 ,861 -,073 ,415 -,906 ,760
Kielteinen Equal variances assumed ,000 ,984 1,482 126 ,141 1,250 ,844 -,419 2,919
Equal variances not assumed 1,467 52,264 ,148 1,250 ,852 -,460 2,960

.01 < p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001<p<.

01 = tilastollisesti merkitseva**, p < .001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




LITE 3

T-Test
Group Statistics
Huolenpito itsesta
4=perheen ja ystavien tuki N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Tuenlaatu 42 8,43 2,510 ,387
dimensionl
86 11,45 2,124 ,229
Myonteinen 0 42 12,60 1,740 ,268
dimensionl
4 86 13,12 2,100 ,226
Kielteinen 0 42 15,14 4,882 ,753
dimensionl
4 86 12,98 3,564 ,384
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed 1,699 ,195 -7,121 126 ,000 *** -3,025 ,425 -3,866 -2,184
Equal variances not assumed -6,723 70,521 ,000 -3,025 ,450 -3,922 -2,128
Myodnteinen Equal variances assumed 3,306 ,071 -1,391 126 ,167 -,521 ,375 -1,262 ,220
Equal variances not assumed -1,484 96,523 ,141 -,521 ,351 -1,218 ,176
Kielteinen Equal variances assumed 7,299 ,008 2,848 126 ,005%* 2,166 ,761 ,661 3,671
Equal variances not assumed 2,561 63,066 ,013 2,166 ,846 ,476 3,856

.01 £ p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001<p<.

01 = tilastollisesti merkitseva**, p < .001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




LITE 3

T-Test
Group Statistics
Huolenpito itsesta
5=yhdistystoiminta N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Tuenlaatu 94 10,18 2,506 ,258
dimensionl
34 11,24 2,955 ,507
Mydnteinen 0 94 12,77 2,061 ,213
dimensionl
5 34 13,44 1,744 ,299
Kielteinen 0 94 14,07 4,304 ,444
dimensionl
5 34 12,62 3,542 ,607
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed ,936 ,335 -2,003 126 ,047% -1,054 ,526 -2,096 -,013
Equal variances not assumed -1,854 51,172 ,070 -1,054 ,569 -2,196 ,087
Myodnteinen Equal variances assumed ,772 ,381 -1,702 126 ,091 -,675 ,397 -1,460 ,110
Equal variances not assumed -1,840 68,533 ,070 -,675 ,367 -1,407 ,057
Kielteinen Equal variances assumed 3,017 ,085 1,768 126 ,080 1,457 ,824 -,174 3,088
Equal variances not assumed 1,936 70,516 ,057 1,457 ,752 -,044 2,957

.01 £ p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001<p<.

01 = tilastollisesti merkitseva**, p < .001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




LITE 3

T-Test
Group Statistics
Huolenpito itsesta
6= vertaistuki N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Tuenlaatu 0 111 10,37 2,700 ,256
dimensionl
6 17 11,06 2,384 ,578
Myonteinen 0 111 12,98 1,991 ,189
dimensionl
6 17 12,71 2,085 ,506
Kielteinen 0 111 13,46 4,004 ,380
dimensionl
6 17 15,18 4,889 1,186
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed 1,147 ,286 -,994 126 ,322 -,689 ,693 -2,061 ,683
Equal variances not assumed -1,090 22,775 ,287 -,689 ,632 -1,999 ,620
Myonteinen Equal variances assumed ,004 ,949 ,529 126 ,598 ,276 ,522 -,756 1,308
Equal variances not assumed ,512 20,723 ,614 ,276 ,540 -,847 1,399
Kielteinen Equal variances assumed 2,766 ,099 -1,597 126 ,113 -1,717 1,075 -3,844 ,410
Equal variances not assumed -1,379 19,426 ,184 -1,717 1,245 -4,319 ,885

.01 £ p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001<p<.

01 = tilastollisesti merkitseva**, p <.001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




LITE 3

T-Test
Group Statistics
puolisot N Mean | Std. Deviation Std. Error Mean
Tuenlaatu 1 102 10,40 2,503 ,248
dimensionl
2 25 10,84 3,236 ,647
Myodnteinen ) ) 1 102 12,83 2,040 ,202
dimensionl
2 25 13,40 1,826 ,365
Kielteinen 1 102 14,04 4,150 411
dimensionl
2 25 12,40 3,990 ,798
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper
Tuenlaatu Equal variances assumed 2,015 ,158 -, 738 125 ,462 -,438 ,593 -1,613 ,736
Equal variances not assumed -,632 31,390 ,532 -,438 ,693 -1,851 ,975
Myonteinen  Equal variances assumed ,020 ,886 -1,269 125 ,207 -,567 ,446 -1,450 ,317
Equal variances not assumed -1,358 40,038 ,182 -,567 ,417 -1,410 ,277
Kielteinen Equal variances assumed 1,479 ,226 1,783 125 ,077 1,639 ,919 -,181 3,459
Equal variances not assumed 1,826 37,790 ,076 1,639 ,898 -,178 3,456

.01 £ p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001 < p < .01 = tilastollisesti merkitseva**, p <.001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




T-Test
Group Statistics
Ikd (1=-64v., 2=65-74,
3=75-84, 4=85-) N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Tuenlaatu >=3 56 10,63 2,454 ,328
dimensionl
<3 72 10,33 2,823 ,333
Myonteinen >=3 56 12,64 2,153 ,288
dimensionl
<3 72 13,18 1,849 ,218
Kielteinen >=3 56 13,55 3,813 ,510
dimensionl
<3 72 13,79 4,421 ,521

Independent Samples Test

LITE 3

Levene's Test for Equality

of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference

F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Mean Difference Difference Lower Upper

Tuenlaatu Equal variances assumed 1,773 ,185 ,613 126 ,541 ,292 ,475 -,649 1,233
Equal variances not assumed ,624 124,406 ,534 ,292 ,467 -,633 1,216
Myonteinen Equal variances assumed 1,581 ,211 -1,519 126 ,131 -,538 ,354 -1,238 ,163
Equal variances not assumed -1,490 108,534 ,139 -,538 ,361 -1,253 ,178

Kielteinen Equal variances assumed 1,974 ,162 -,321 126 ,749 -,238 ,742 -1,707 1,231
Equal variances not assumed -,327 124,610 ,744 -,238 ,729 -1,681 1,204

.01 < p <.05 =tilastollisesti melkein merkitseva*, .001 < p < .01 = tilastollisesti merkitseva**, p < .001 = tilastollisesti erittdin merkitseva***




YHTEENVETO COPE INDEKSIN OSIOISTA (DIGIUM ENTERPRISE)

LIITE 4

Osiot

Vastausten jakautuminen (%)

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

Tuen laatu

1. Tunnetteko yleisesti ottaen saa-
vanne hyvin tukea roolissanne
omaishoitajana? (N=139)

12,95

35,97

43,17

7,91

9. Tunnetteko saavanne hyvin tukea
ystaviltdnne ja/tai naapureiltanne?
(N=145)

14,48

27,59

40,69

13,79

3,45

11. Tunnetteko saavanne hyvin tu-
kea perheeltanne? (N=143)

42,66

30,07

16,78

5,59

4,9

13. Tunnetteko saavanne hyvin tu-
kea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, va-
paaehtoinen) (N=140)

13,57

38,57

30

12,86

Myonteinen merkitys

2. Tunnetteko selviytyvdanne hyvin
omaishoitajana? (N=145)

32,41

55,86

11,72

10. Tuntuuko hoitaminen teista vai-
van arvoiselta? (N=144)

61,81

27,78

9,03

1,39

12. Onko teilld hyva suhde hoita-
maanne henkil6on? (N=146)

76,71

19,18

4,11

14. Tuntuuko teista silta, etta ihmi-
set yleisesti arvostavat teitda omais-
hoitajana? (N=142)

24,65

21,13

37,32

6,34

Kielteiset vaikutukset

3. Pidatteko hoitamista liian vaati-
vana? (N=145)

2,76

15,17

64,83

17,24

4. Vaikeuttaako hoitaminen omien
ystavyyssuhteittenne yllapitoa?
(N=145)

10,34

23,45

42,07

17,93

6,21

5. Vaikuttako hoitaminen kielteisesti
omaan fyysiseen terveydentilaanne?
(N=145)

2,76

15,86

59,31

22,07

6. Vaikeuttaako hoitaminen teidan
ja perheenjasentenne suhteita?
(N=145)

3,45

7,59

28,28

53,1

7,59

7. Aiheuttaako hoitaminen teille ta-
loudellisia vaikeuksia? (N=141)

1,42

9,22

39,72

49,65

8. Tunnetteko olevanne ansassa
omaishoitajana? (N=145)

11,03

17,93

42,76

28,28

15. Vaikuttaako hoitaminen kieltei-
sesti omaan tunne-elamaanne?
(N=145)

5,52

20

47,59

26,9




