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Tulevaisuudessa omaishoidon osuus tulee kasvamaan ja néin ollen omaishoita-
jien tukemiseen tulee panostaa entista enemman. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittdd ikaantyvien yli 60-vuotiaiden omaishoitajien alkuvaiheen tiedon-
saantia omaishoidosta. Tavoitteenamme oli kerata kokemusperaistad tietoa
omaishoitajilta henkilokohtaisilla haastatteluilla. Opinnaytetyon tehtavana oli
tuoda esiin omaishoitajien kokemusten kautta saatua tietoa omaishoitajien alku-
vaiheen tiedonsaannista ja l6ytda keinoja tiedottamisen kehittamiseen tulevai-
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neistolahtoisella siséallonanalyysilla. Yhteistybkumppaneinamme olivat Oulun
seudun omaishoitajat ja l&heiset ry seka Hilipakka Palvelut Oy.

Tulosten perusteella ilmeni, ettei tieto omaishoidosta saavuta omaishoitajia tar-
peeksi varhaisessa vaiheessa. Omaishoitajat olivat saaneet tietoa, mutta koki-
vat sen tulevan usein liian myohaan ja tiedonsaanti oli joissakin tapauksissa
epaselvda ja pirstaleista. Jatkotutkimusideanamme olisi kehittdd omaishoidon
ensitietopaketti, jonka kayttoon ottaminen parantaisi ja yhtenaistaisi tiedon valit-
tamista omaishoidosta sosiaali- ja terveysalalla.
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The amount of family care will increase in the future, which means that family
carers will need more support. The purpose of this thesis was to research the
first information about family care that is given to over 60-year-old family carers.
The aim was to collect empirical information from family carers using personal
interviews. The assignment was to use the personal experiences of the family
carers to highlight aspects about the first phase information that is given to fami-
ly carers and to find ways to improve the process in the future so that it will be
better suited to the needs of the customers.

The thesis used a qualitative research method. The material was collected from
the family carers using theme interviews conducted in their homes. Qualitative
content analysis methods were used to analyze the material. The partners in the
thesis were Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry and Hilipakka, Finland.

The results of the analysis indicated that the first information about family care
does not reach the family carers early enough. Some information had been giv-
en to the family carers, but they said that it had come too late and in some cas-
es it had been too unclear and scattered. A suggestion about further research is
to develop a first information kit, which could help and unify the information
communication about the family care in the social and health care field.

Key words: relative care, first information, family carers, service guidance
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1 JOHDANTO

Saimme aiheen opinnaytetyén tekemiseen Oulun seudun omaishoitajat ja la-
heiset ry:n tyontekij6ilta, jotka esittelivat aihetta koululla jarjestetyssa opinnayte-
tyotorissa. Kiinnostuimme aiheesta, koska olemme tyoskennelleet kotihoidossa,
joka osaltaan tukee myds omaishoitoperheita. Olemme olleet yhteistydssa Ou-
lun seudun omaiset ja laheiset ry:n tyontekijdiden kanssa ja tydstaneet yhdessa
opinndytetyon aihetta sopivaksi vastaamaan tytelaman asettamaa tarvetta.
Opinnaytetydomme on liitoksissa Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset -liiton
Ihimisen Lahelld -projektiin, jonka yhtena tavoitteena on vaikuttaa siihen, etta
omaishoitajat saisivat ensitietoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
omaishoitajuutta. Opinnaytetyotd tehdessdmme tutustuimme alan kirjallisuu-
teen, tutkimuksiin ja kehittdmishankkeisiin. Osallistuimme myds Oulun omais-
hoitajat tdnaan -seminaariin, jossa saimme ajankohtaisia nakemyksia ja tietoa

omaishoitajuudesta.

Opinnaytetydmme tehtavané on tuoda esiin omaishoitajien kokemuksia tiedon-
saannista omaishoitajuuden alkuvaiheessa seka se mika merkitys alkuvaiheen
tiedolla omaishoidosta on ollut omaishoitajille. Omaishoito on laaja kasite, ja se
koskettaa suurta joukkoa ihmisia. Tassa tyéssamme omaishoitajaksi olemme

maaritelleet omaishoitosopimuksen piirissa olevat omaishoitajat.

Kirjoitimme opinnaytetydmme alkuun teoriatietoa omaishoidosta ja sen histori-
asta seka laillisista nakokulmista. Teoriatiedon liséksi kerdsimme kokemuspe-
raista tietoa haastattelemalla henkilokohtaisesti idkk&itd yli 60-vuotiaita osa-
aikaelakkeella tai elakkeella olevia omaishoitajia. Haastatteluihimme osallistui
nelja virallista omaishoitajaa, jotka ovat tehneet Oulun kaupungin kanssa sopi-

muksen omaisen hoitamisesta.



2 OMAISHOITO SUOMESSA

2.1 Omaishoidon historiaa

Koko ihmisen historian ajan on ollut omaishoitoa. lhmisten elinian kasvaessa
ovat nousseet tarkeiksi seuraavat keskeiset kysymykset kuten, kuka ikaihmisia
hoitaa ja miten palvelut riittavat kaikille niita tarvitseville. Omaishoitoa koskeva
kehitys lainsaadanndssa voidaan néhda alkaneen vuoden 1879 vaivaishuolto-
asetuksesta, jossa saadettin omaisten vastuusta apua tarvitsevia kohtaan.
Taustalla vaikutti ajatus, ettd perheelld ja omaisilla oli vastuu apua tarvitsevista
laheisistdén. Ajatus perheiden ja omaisten vastuusta oli vallalla my6s vuoden
1922 kdyhéainhoitolaissa ja vuoden 1952 huoltoapulaissa. Aina vuoteen 1970
asti aikuisilla lapsilla oli velvollisuus huolehtia idkkéistd ja apua tarvitsevista
vanhemmistaan. Vuonna 1970 sosiaalihuoltolaista tama vanhemmista ja iso-
vanhemmista huolehtimisen vastuu oli poistettu aikuisilta lapsilta. Vuonna 1977
poistettiin myds avioliittolaista puolisoiden keskindinen huolehtimisvelvollisuus.

(Kaivolainen, Kotiranta, Méakinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 39-40.)

Omaisten hoivapainon merkitys alettin ndhda vasta 1980-luvulla, sitd ennen
esimerkiksi ikdihmiset sijoitettiin paasaéantoisesti vanhainkoteihin. 1980-luvun
alussa kotihoidon tukeminen alettiin ndhdé& osana suomalaista sosiaalipolitiik-
kaa ja samoihin aikoihin ryhdyttiin omaiset ndkemaan voimavarana. Sosiaali-
huoltolakiin tuli vuonna 1984 kotihoidontuen osuus, joka koski ikaihmisia, vam-
maisia ja pitkdaikaissairaita. Omaiselle voitiin tdten maksaa hoitopalkkio, kun
han suoritti tehtavia, jotka kuuluivat aiemmin kodinhoitajille tai kotiavustajille.
(Kaivolainen ym. 2011, 40.)

Omaishoidosta kasitteena alettiin kuitenkin puhua vasta 1990-luvun alussa, ja
ensimmainen asetus omaishoidon tuesta tuli voimaan vuonna 1993. Tall6in ra-
hakorvauksen lisdksi tai sen sijasta hoitoa voitiin tukea maéaaritellyin palveluin
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Rasituksena olivat palvelumaksut, joi-

ta saatettiin peria myds itse omaishoidon tuesta. Taman lisdksi omaishoitajien



oikeusturva oli olematon ja sopimukset usein maéardaikaisia. (Kaivolainen ym.
2011, 41; Lipponen 2008, 224.)

Vuonna 1998 omaishoitajien asema parani, kun sosiaalihuoltolakiin kirjattiin oi-
keus omaishoitajien lakisaateisista vapaapaivista. Merkittava parannus tapahtui
my0Os vuonna 2001, jolloin omaishoitajat paasivat tapaturmavakuutuksen piiriin
ja lakisdateisten vapaavuorokausien maara nousi kahteen. Laki omaishoidon
tuesta tuli voimaan vuonna 2006. Lain tarkoituksena on edistéa hoidettavan
edunmukaista omaishoitoa turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, omaishoitajan tukeminen ja hoidon jatkuminen. (Kaivolainen ym. 2011,
39-42))

2.2 Omaishoito ja tulevaisuuden visiot

Omaishoito tarkoittaa kotioloissa tapahtuvaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon hoidon jarjestdmista omaisen tai laheisen ihmisen avulla ja tuella (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937). Hoito- ja huolenpitotyota tekevat omaishoitajat

maaritelladn nakdkulmasta riippuen hieman eri tavoin.

Omaishoitaja maaritelladn omaishoitolain (2005/937) mukaan henkiloksi, joka
on hoidettavan omainen tai muu l&heinen henkil6 ja joka on tehnyt kunnan
kanssa hoidosta vastaavan omaishoitosopimuksen. Useat omaishoitajista jaa-
vat tuen ulkopuolelle, koska omaishoitotilanteiden moninaisuuden ja yksilolli-
syyden vuoksi niitd on vaikea tunnistaa ja tavoittaa. Omaishoitotukea saavia
omaishoitajia on ollut vuonna 2011 noin 39 000. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laak-
so, Taina & Salanko-Vuorela 2009, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 25).

Suomen omaishoidon verkosto puolestaan maarittelee omaishoitajan lakia laa-
jemmin. Omaishoidon verkoston méaaritelman mukaan omaishoitaja on henkilg,
joka pitda huolta l&aheisestaan tai perheenjasenesta, joka sairaudesta tai vam-
masta tai muusta syystd on erityisen hoivan tarpeessa. Erityisen hoivan tar-

peessa oleva henkilo ei selvia omasta arjestaan omatoimisesti ilman omaishoi-



tajan apua. Suomessa omaishoitajan verkoston maaritteleman mukaisia omais-

hoitajia arvioidaan olevan noin 300 000 henkil6a. (Jarnstedt ym. 2009, 7.)

Omaishoitoa on pyritty kehittdma&an asteittain osana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelman kokonaisuutta. Véaeston ik&antyminen on nostanut
omaishoidon merkittavaksi sosiopoliittiseksi kysymykseksi, koska vaesttn
ikdantyminen johtaa palvelujen ja hoivan tarpeen lisaantymiseen tulevaisuudes-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion tyérynmamuistiossa (STM 2004:3) on jo otet-
tu kantaa siihen, etta tulevaisuudessa lisdantyvaa hoivaa ja huolenpitoa ei voida
hoitaa taloudellisesti julkisia palveluja laajentamalla tai siirtamalla niitd palvelu-
yritysten vastattavaksi. Raportti suosittelee panostamaan omaishoitoon julkisin
varoin, silla siten omaishoitoa voidaan kehitetdan merkittavaksi osaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Tama vahentéisi merkittavasti avohoi-
don ja laitoshoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 27—-29.)

Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministerio asetti tydryhman kehittdméaan kan-
sallisen omaishoidon kehittamisohjelmaa. Ohjelmaa on tarkoitus toteuttaa vuo-
sina 2014-2020, ja siind maaritelladn omaishoidon kehittamisen strategiset ta-
voitteet seké lainsaadanndlliset ja muut kehittamistoimenpiteet. Tyéryhmalta on
iimestynyt Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma -véliraportti (STM
2013:10), jossa on kiinnitetty erityishuomiota omaishoitajien aseman vahvista-
miseen ja yhdenvertaisuuteen sekd omaishoitajien jaksamisen tukemiseen. Ta-
voitteena on myds omaishoitoa tukevien palveluiden ja palveluohjauksen kehit-

taminen seka lisaéaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

2.3 Omaishoidon ensitieto

Ensitieto on tiedon ja tuen valittamista uuden elamantilanteen kohtaamiseen.
Ensitiedon antamisella pyritdéan antamaan omaishoitotilanteessa suuntaa tule-
valle ja lisddmaan ymmarrysta uuteen tilanteeseen. Esimerkiksi iakkdan puoli-
son &killinen sairastuminen hdmmentaa kaikkia perheenjasenia ja uudessa ti-
lanteessa tarvitaan paljon tietoa ja tukea. Ensitiedon tarkoituksena on tukea sai-

rastuneen ja hanen laheistensa elaméanhallintaa, voimavaroja ja toimintaedelly-
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tyksid muuttuneessa elaméntilanteessa ja auttaa varautumaan tulevaisuuteen.
(Kaivolainen ym. 2011, 91.)

Ensitieto sisdltaa laaketieteellisen tiedon lisaksi tietoa kuntoutuksesta ja tukea
antavista palveluista. On tarkea selvittdd, minkalaista apua ja tukea sairastunut
tai vammautunut perheenjasen tarvitsee ja miten uusi tilanne vaikuttaa omais-
hoitajan sek& hoidettavan arkeen. Ensitietotilanteessa lapikéaytyja asioita on hy-
va kayda mydhemminkin Iapi, koska kriisitilanteessa muistaminen ja ymmarta-

minen voi olla vaikea. (Kaivolainen ym. 2011, 91.)

Terveydenhoidon ammattilaisille ensitiedon antaminen on haasteellista, mutta
tiedon vastaanottaminen voi olla yhté vaikeaa. Ensitieto voi olla suullista, ja sita
voi tukea esitteet ja muu kirjallinen materiaali. Tieto tulee saada oikeaan aikaan,
ymmarrettavassa muodossa ja sité tulee olla riittdvasti. Koska omaishoidon tuki
ja siihen liittyvat palvelut ovat osa sosiaalihuoltoa, omaishoitajan ja hoidettavan
kannalta laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) on
tarkea. Lain tarkoituksena on muun muassa edistaa asiakkaan oikeutta hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollon henkiléston on kerrot-
tava asiakkaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot
ettd niiden vaikutukset, joilla on merkitysta asiakkaan asiassa. (Kaivolainen ym.

2011, 45; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812.)

Vaikeassa kriisitilanteessa epamieluisat kokemukset korostuvat, joten sen
vuoksi tapa, jolla ensitietoa valitetdaan, on hyvin merkityksellista. Tyontekijan tu-
lisi kertoa rehellisesti tilanteesta ja samalla luoda toivoa. Myonteiseksi koettu
kohtaaminen vahvistaa luottamuksellisen asiakassuhteen syntymisen. Ensitie-
don antava ammattilainen joutuu kohtaamaan perheen lapikaymé&éa voimakasta
tunnetilaa — epauskoa, pettymystd, ahdistusta, katkeruutta ja vihaa. (Muistiliitto
ry 2013.)

Ensitiedon lisdksi omaishoitajat tarvitsevat usein kokonaisvaltaista ja toistuvaa
tietoa ja tukea, jotta he pystyvat huolehtimaan laheistensa hyvinvoinnista ja
omasta jaksamisesta. Naita tukimuotoja voivat olla hoito- ja palveluohjaus, ta-

loudellinen tuki, hoitoapu, henkinen tuki ja vapaa-ajan mahdollistaminen. Tar-
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keimmat tuen antajat I0ytyvat usein omasta sosiaalisesta verkostosta. Tata aja-
tusta tukee myds vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekema
suomalaisten hyvinvointitutkimus, jonka tulosten mukaan 42 % yli 79-vuotiasta
kysyisi omaa hyvinvointia ja terveyttddn koskevia neuvoa ja tietoja perheen-
jasenilta, ystavilta ja sukulaisilta. Ystavien ja sukulaisten antama tunnetuki mer-
kitsee paljon omaishoitoperheen henkisen hyvinvoinnin kannalta. Oman sosiaa-
lisen verkoston liséksi tukea antavat tahot I6ytyvat viranomaisista, jarjestoista ja
seurakunnista. (Kaivolainen ym. 2011, 77, 88; Karvonen, Moisio & Vaarama
(toim.) 2010, 57.)
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3 TIEDON JATUEN TARVE OMAISHOIDOSSA

3.1 Tieto, tuki ja palvelut

Omaishoidon tuesta on kuntien omaishoidosta paattaville ja viranhaltijoille jul-
kaistu opas vuonna 2006. Oppaassa annetaan tietoa omaishoidon tuen sisalls-
td sekd omaishoidon tuen myodntamisprosessista ja -kaytanndista. Oppaassa
sanotaan, ettd on erityisen tarkea antaa opastusta hoidettavan kaytannén huo-
lenpidosta ja hoitotydstd omaishoitajalle omaishoitosuhteen alussa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen Omaishoidon tuki -oppaassa kuntien paattajille on todettu,
ettd parhaat tulokset omaishoitajan tukemiseen ja jaksamiseen saadaan silloin
kun palvelut ovat raataloityja perheen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti huomi-
oiden palvelujen yksilollisyys, joustavuus ja kokonaisvaltaisuus. Kunnille suosi-
tellaan myos yhteisty6ta jarjestdjen kanssa, jotta voitaisiin hyddyntaa jarjestojen
tarjoamaa asiantuntemusta omaishoitajien tukemisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 3; 32.)

Omaishoitoperheiden tilanne syntyy eri tavoin, toisinaan akillisen sairauden tai
tapaturman seurauksena mutta se voi syntya myos pikkuhiljaa vuosien varrella,
jolloin l&heistddn auttava henkild ei valttamatta edes tiedosta olevansa omais-
hoitaja. Taloustutkimus Oy:n vuonna 2008 tehdyn omaishoitajatutkimuksen mu-
kaan 77 % omaishoitajista ei ollut tullut ajatelleeksi koko omaishoitajuus asiaa.
Samansuuntaisia tuloksia oli saatu Stakesin samana vuonna tehdyssd Suoma-
lainen hyvinvointi -selvityksessa. Ihmisilla on usein halu tulla toimeen omillaan
ja taméan vuoksi omaishoitajat saattavat hakeutua avun piiriin vasta silloin, kun
heidan oma jaksaminen on aarirajoilla tai perheen tilanne muutoin on vaikea.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on tarkea rooli omaishoitoperheen

tilanteen ja tuen tarpeen tunnistamisessa. (Kaivolainen ym. 2010, 13.)

Oman haastavuutensa tilanteeseen tuo monimutkainen ja sirpaleinen palvelu-
jarjestelma. Palvelujen ollessa hajallaan ja niiden hakemisen tapahduttua mo-
nelta luukulta korostuu palveluohjauksen ja oma yhteyshenkilon merkitys.

Omaishoidon tukea saavilla omaishoitajilla on oltava omaishoitolain mukaan
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nimetty yhteyshenkilo, joka ohjaa ja auttaa palvelutarpeita kartoittaessa. Kuiten-
kin suurin osa omaishoitoperheista jaa lakisdateisen tuen ulkopuolelle, koska
sitd usein haetaan ja myonnetdaan vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa.
Taman vuoksi palveluiden piiriin paddseminen perustuu usein asiakkaan omaan

aktiivisuuteen ja tiedonhankintaan. (Kaivolainen ym. 2011, 82—-84, 87.)

Tuki- ja palvelujarjestelma voi kuitenkin tuntua asiakkaan nakdkulmasta seka-
valta ja ylivoimaisen vaikealta, jolloin palvelut jddvat hakematta. Nahdaankin,
ettd omaishoidon ensitiedon antaminen on haaste sosiaali- ja terveydenhuollol-
le, koska oikein ajoitetulla tiedonsaannilla ja tuella on merkittava rooli omaishoi-
toperheen selviamiseen arjen haasteissa. (Kaivolainen ym. 2011, 13-14, 79,
82-84, 87.) Tiedon saaminen omaishoitoa tukevista palveluista omaishoitajuu-
den alkuvaiheessa ennaltaehkaisisi omaishoitajien uupumista seka syrjaytymis-
ta. Omaishoito on usein yksindista ja sitovaa tyota, joka rajoittaa mahdollisuuk-

sia osallistua kodin ulkopuolelle.

3.2 Omaishoidon palvelujarjestelma ja palveluohjaus Oulun kaupungissa

Kunnan palvelujarjestelmésséa omaishoidolla on kasvava merkitys, silla kunnan
perspektiivista omaishoito on erittdin edullinen hoidon jarjestdmisen vaihtoehto.
Tavoitteena onkin, etta vain kolme prosenttia yli 75-vuotiaista olisi tulevina vuo-
sina laitoshoidossa. Kun laitoshoidon mé&éara vahenee koko ajan, ei kotona hoi-
tamisen yhtalda voi ratkaista ilman omaishoidon kasvavaa osuutta ja merkitysta.
(Kaivolainen ym. 2011, 21.) Omaishoitajat joutuvat usein kohtaamaan julkisten
palveluiden raskaan byrokraattisuuden niin sanotun palvelulabyrintin. TA&méan
vuoksi omaishoitajien on vaikea paastd suoraan julkisten palveluiden pariin.
(Lipponen 2008, 238.)

Palvelujarjestelman kehittAmiseen on otettu kantaa Pohjois-Suomen Kaste-
ohjelmassa 2012-2015 sekd Oulun palvelumallissa 2020. Pohjois-Suomen
Kaste-ohjelmassa yhtena keskeisena tavoitteena on parantaa asiakaslahtdisyyt-
ta palveluprosessissa. Palveluprosessissa asiakkuutta ja asiakkaiden asiantun-

tijuutta on tarkoitus vahvistaa ja yhdenvertaistaa. Oulu palvelumalli 2020 -
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linjauksissa tavoitteeksi on asetettu muun muassa palvelujen asiakaslahtoisyys,
omaishoidon ja perhehoidon kehittaminen. Tavoitteena palvelurakenteen muu-
toksessa on, etta vahintdan 92 %:a 75 vuotta tayttaneista asuu kotona ja enin-
taan kolme prosenttia pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Tehostettua palveluasu-

mista varataan noin viidelle prosentille 75 vuotta tayttaneista. Tavoitteet on ase-
tettu toteutettavaksi viimeistadn vuonna 2020. (Oulun kaupunki 2013; Sosiaali-

ja terveysministerio 2012, 4.) Oulun kaupungin palvelumallissa mainittu korkea
iAkkaiden kotona asumisprosentin tavoite linjautuu valtakunnallisiin tavoitteisiin,
ja Suomen omaishoitoa koskevat tavoitteet ja kehittamistarpeet ovat huomioitu
myo6s Observatory for Sociopolitical Development in Europe -raportissa (An-
germann, 2011, 9, 97).

Kuntien yhdistymisen vuoksi uusi Oulu yhdisti sosiaalipalvelut 1.1.2013. Sen
myo6ta yhtendistettiin palveluiden myontamiskriteereitd. Nain muuttuivat myos
omaishoidontuen ja erilaisten vammaispalveluiden kriteerit. Muutoksia tuli myds
asiakkaiden palveluohjaukseen. Uudessa Oulussa ikdihmisten, vammaisten ja
muiden sosiaalipalveluita tarvitsevien palvelujen tarve arvioidaan ja palvelut
myonnetaan palveluohjausyksikdssa. (Oulun kaupunki i.a.) Palveluohjaus ko-
rostaa asiakkaan etua ja siind palvelunohjaaja ottaa vastuun asiakkaan palvelu-
kokonaisuudesta. Palvelunohjaaja huolehtii yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa palveluiden suunnittelusta, hankkimisesta ja yhteensovittamisesta. (So-
siaaliportti 2013.) Jokaiselle palveluohjauksen piirissa olevalle nimetddn oma
palveluohjaaja, joka koordinoi koko asiakkaan palvelukokonaisuutta. Talla pyri-
taan selkeyttdm&an monimuotoista palvelukokonaisuutta asiakkaalle. Palve-
luohjausyksikkd on jaettu neljdén tiimiin, jotka ovat jaettu kaupunginosien mu-
kaan. (Oulun kaupunki 2012.)

Palveluohjaaja antaa tietoa ja neuvoja eri palveluista ja etuuksista. Han antaa
apua kotona selviytymiseen ja ohjaa myds taloudellisiin seka asumiseen liitty-
vissd ongelmissa. Palveluohjausyksikdon sosiaalityontekijat ja palveluohjaajat
tekevat kotikaynteja mikali vastaanotolle on vaikea tulla, esimerkiksi liikkumis-
vaikeuksien takia. (Oulun kaupunki 2012.)
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Palveluohjausyksikkd myontad hakemuksen perusteella toimeentulotukea ja
omaishoidontukea seka sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluita ja avus-
tusta asunnonmuutostdihin. Yksikon alueilla toimivat sosiaalitydntekijat ja palve-
luohjaajat tekevat moniammatillista yhteisty6ta muiden viranomaisten ja jarjes-

t6jen kanssa (Oulun kaupunki 2012.)

Oulun kaupunki tarjoa myds matalan kynnyksen maksutonta neuvontapalvelua
ikaihmisille ja heidan laheisille. Neuvontapalvelusta saa tietoa kaupungin, yksi-

tyisen ja kolmannen sektorin palveluista. (Oulun kaupunki i.a.)

Kunnan jarjestamien palvelujen tukena omaishoitajille on tarjolla Kelan maksa-
mia etuja kuten vammaisetuuksia ja erilaisia kuntoutuspalveluja. Naiden liséksi
tukipalveluja tuottavat yksityisen sektorin palveluntuottajat, kolmannen sektorin

toimijat sekd seurakunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

3.3 Jarjestojen ja seurakuntien tarjoamat palvelut

Jarjestot ja yhdistykset toimivat usein omaishoitoon liittyvien asioiden edunval-
vojina, asiantuntijoina, kehittdjina ja vertaistukea tarjoavina paikkoina (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013). Omaishoitajille vertaistuen merkitys on tarkea silla
toisen, samankaltaisessa elaméntilanteessa olevan kohtaaminen antaa arkeen
voimavaroja, joita ei muualta voi saada (Kaivolainen ym. 2011, 91). Yksi aktiivi-
sesta omaishoitajien etujarjestoista on Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, joka on
perustettu vuonna 1991. Se on valtakunnallinen ja kaksikielinen omaishoitajien
ja heidan hoidettavien vaikuttamis- ja tukijarjestd. (Omaishoitajat ja laheiset -

liitto ry. i.a.)

Omaishoitajat ja laheiset -liito ry:lla on 70 paikallisyhdistysta ja sen piiriin kuuluu
noin 10 000 henkil6jasenta. Sen keskeisena tavoitteena on parantaa omaishoi-
tajien asemaa niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Oulun paikallis-
yhdistyksené toimii Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry. Jérjesto tarjoaa
jasenilleen neuvoa, ohjausta, koulutusta, omaishoitajalomia, kuntoutusta ja ver-

taistukitoimintaa. Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry julkaisee saannolli-
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sin véliajoin erilaisia materiaaleja, kuten Kortteeriuutiset -lehted, seka oppaita
omaishoitajille. (Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry i.a.)

Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry toteuttaa myos erilaisia kehittamis-
hankkeita, joiden avulla edistetaéan omaishoitajien tukitoimintaa. Yksi naista ke-
hittdmishankkeista on lhimisen Lahelle -projekti jonka toiminta-alueena on Oulu,
Ylikiiminki, Pudasjarvi ja Kiiminki. Projektin tavoitteena on kehittaa vapaaehtois-
toiminnan malleja ja monipuolisia omaishoidon tukipisteitd olemassa olevien
toimintojen yhteyteen, josta omaishoitoperheet saisivat ensitietoa omaishoita-
juuteen liittyvista asioista, vertaistukea seka asiantuntija-apua. (Perusturvalau-
takunta 2010, § 48.)

Jarjestojen lisaksi myos seurakunta tarjoaa tukea omaishoitajille. Seurakunnan
rooli omaishoidon tukemisessa on sosiaalisen toiminnan ja henkisen tuen jar-
jestaminen seka hengellisten tarpeiden tyydyttaminen. Kirkko tekee yhteiskun-
nallista tyota, joka perustuu diakoniaan eli kristillisen rakkauteen perustuvaan
avunantoon tahtaamalla yhteiskunnan rakenteiden oikeudenmukaisuuteen seké

vastuulliseen elamantapaan. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a., a.)

Diakoniatytssa keskeista on ihmisten kokonaisvaltainen kohtaaminen ja diako-
nian tavoitteena on parantaa ihmisten kykya selviytyd arjesta. Diakoniatytn
ammattilaiset ja vapaaehtoiset toteuttavat ja organisoivat diakoniatyotd seka
yksil6llisesti ettéa ryhmissa, esimerkiksi tekemalla kotikaynteja, jarjestamalla vas-
taanottoty6td, sielunhoitoa, erilaisia tukiryhmia, leireja, piireja seka auttamalla ja
tukemalla taloudellisesti perheita ja niiden l&heisia paihde- ja mielenterveyson-

gelmissa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a., b.)

Kirkon diakoniatyontekijat kohtaavat tydssdan omaishoitajien tarpeet ja jarjesta-
vat paikallisjarjestojen kanssa tehtavassa yhteistydssa leireja ja matkoja. Seu-
rakunta jarjestda omaishoitoperheille erillisiA messuja ja kirkkopyhia, mutta
myo6s keskustelu- ja vertaistukiryhmia tarjoten mahdollisuuden paastaa toisten
omaishoitajien pariin, jossa saa vertaistukea, lepoa, yhdesséoloa ja kuntoutu-

mista. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko i.a., c)
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4 OMAISHOITAJUUTTA OHJAAVAT LAIT JA SAADOKSET

4.1 Sosiaali- ja terveyshuoltoa ohjaavia lakeja

Sosiaali- ja terveyshuoltoa ohjaavat useat eri lait, jotka koskettavat myds
omaishoitajaperheitd. Naista keskeisia ovat laki omaishoidon tuesta (2005/937),
vanhuspalvelulaki (2012/980), vammaispalvelulaki (1987/380), sosiaalihuoltola-
ki (1982/710), asiakaslaki ja asiakasmaksulaki (1992/734) sek& erikoissairaan-
hoitolaki (1989/1062). Kunta voi siis tukea omaishoitoperhettd myontamalla eri-
laisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka auttavat omaishoitoperhetta
selviamaan arjessa. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi apuvalineet, asunnon
muutostyot seka taloudellinen tuki. (Meriranta 2010, 19.) Sosiaalihuoltolain
(1982/710) mukaan kunnan sosiaalihuollon on huolehdittava omaishoidon tuen
jarjestamisesta seka siita, ettd asianomaisille annetaan tietoja kunnan tai mui-
den tahojen jarjestamista kuntoutusmahdollisuuksista ohjaten asianomainen

palveluja jarjestavien tahojen piiriin. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710.)

4.2 Laki omaishoidon tuesta

Laki omaishoidon tuesta tuli voimaan vuonna 2006. Sen tarkoituksena on edis-
td& omaishoidon toteutuminen hoidettavan henkilon edun mukaisesti. Omais-
hoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, jonka toteuttamisesta jokainen kun-
ta on vastuussa maararahojen puitteissa. Omaishoidon tuessa ei ole ikérajoja ja
se voidaan myoOntaé lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti tarpeen mukaan. Omais-
hoidon tuki kuuluu sosiaalitoimen vastuulle ja se on vaativan seka sitovan
omaishoidon tueksi myodnnettava palvelukokonaisuus. Omaishoidon tuesta laa-
ditaan hoitajan ja kunnan valille toimeksiantosopimus. Sopimukseen kuuluu
keskeisen& hoitajan palkkio, omaishoitoa tukevat tukipalvelut, lakisaateiset va-
paapéivat hoitajalle seka tarvittavat palvelut hoidettavalle. Liitteend omaishoito-
sopimuksessa tulee olla aina hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoidon tuki ei
ole subjektiivinen oikeus. (Meriranta 2010, 19 — 22.)
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4.3 Vanhuspalvelulaki

Laki ikddntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980) on saadetty tukemaan ikdantyvan vaeston hyvin-
vointia. Lailla parannetaan ikdantyneen mahdollisuutta osallistua tarvitsemiensa
laadukkaiden palvelujen jarjestamiseen seka palvelujen valmisteluun ja kehit-
tdmiseen kunnassa. Lain tuella vahvistetaan idkkaiden vaikutusmahdollisuuksia
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja heita koskeviin valintoihin paatéksen-
teossa. Kunnan on jarjestettava sosiaalipalvelut siten, ettd niiden saatavuus ja
saavutettavuus olisivat kunnan ikaantyneelle vaestolle yhdenvertaisia. Kunnan
on otettava huomioon palveluja suunniteltaessa myos ikaantyneen vaeston hy-
vinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky. (Laki ikd&antyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Kunnan on laadittava toimenpidesuunnitelma ik&antyneen vaestdon hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn sek& itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
Suunnitelmassa tulee arvioida ikdantyneen véaeston tilaa, maaritella tavoitteet ja
toimenpiteet. Suunnitelmissa kunnan tulee méaaritella myés kunnan vastuut ja
toimenpiteet ikaantyvien kotona asumisen ja kuntoutumisen edistamiseksi.
Suunnitelman tulisi olla osana kunnan strategista suunnittelua, jonka kunnan-
valtuusto hyvaksyy ja tarkistaa valtuustokausittain. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

4.4 Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulaki (1987/380) sisaltaa palveluja ja tukitoimia, joihin omaishoi-
dossa oleva vaikeasti vammainen voi olla oikeutettu. Vammaispalvelulain mu-
kaisia palveluja ovat muun muassa kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, paivatoimin-
ta, henkilokohtainen apu ja palveluasuminen. Vammaispalvelulain kahdeksan-

nen pykalan mukaan kunnan on jarjestettava vaikeavammaiselle henkilolle ky-



19

seisen lain mukaisia palveluja, jos hdn vammansa tai sairautensa vuoksi niita
tarvitsee selviytydkseen arkipaivaisessa elaméassa. Vammaispalvelulaki ei ole
madararahasidonnainen. Omaishoitolaki ja vammaispalvelulaki voivat toimia tois-
tensa taydentgjina niin, ettd omaishoidon tueksi annetaan vammaispalvelulain
mukaisia palveluja. (Meriranta 2010, 107-108; Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JATEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaa ikaantyvien yli 60-vuotiaiden omaishoi-
tajien alkuvaiheen tiedonsaantia omaishoidosta. Tavoitteenamme oli kerata ko-
kemusperaista tietoa omaishoitajilta henkilokohtaisilla haastatteluilla, siita miten,
mista ja milloin omaishoitajat ovat saaneet tietoa omaishoidosta ja mita merki-
tystd silla on ollut omaishoitajalle. Opinnadytetyon tehtdvana oli tuoda esiin
omaishoitajien kokemusten kautta saatua tietoa omaishoitajien alkuvaiheen tie-
donsaannista ja lIoytaa keinoja omaishoidosta tiedottamisen kehittdmiseen tule-

vaisuudessa. Keskeisimmat tutkimuskysymykset olivat:

1. Missé vaiheessa omaishoitajat saavat tietoa omaishoidosta?
2. Millaista omaishoitoa koskevaa tietoa omaishoitajat tarvitsevat?

3. Mita merkitysta omaishoidon ensitiedolla on omaishoitajuudelle?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon aineiston keruun alussa tulee yleensa pohtia, millaista aineistoa
keratddn ja mita silla mitataan tai minkalaisia tuloksia aineisto tuottaa, jonka jal-
keen voidaan ratkaista se, onko tutkimus laadullinen vai maarallinen. Laadulli-
sessa opinnaytetydssa aineiston pohjalta tehdyn analyysituloksien tehtdvana on
esimerkiksi tuoda esille yhteiskunnallisia epékohtia ja auttaa I6ytamaan niihin

ratkaisuja jatkokehitysta varten. (Creswell 2013, 50-51.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavan ilmién merkityk-
sid ja tarkoituksia kokonaisvaltaisesti. Ihmistieteellisessa tutkimuksessa kohtee-
na on ihminen kokonaisvaltaisesti ja ihmisten padmaéaarat, tavoitteet, motiivit se-
k& asenteet vaikuttavat tutkimustuloksiin. Juuri taméa tekee ihmistieteellisesta

tutkimuksesta mielenkiintoisen ja haastavan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 28-33.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoa keraillessa kaytetaan vaihtoehtoisesti erilaisia
menettelytapoja, joita ovat kysely, havainnointi, haastattelu tai erilaisiin doku-
mentteihin perustuva tieto. Haastatteluja on erilaisia, kuten lomakehaastattelu,
teemahaastattelu ja syvahaastattelu, joilla on erilainen suhde tutkittavaan ilmion
teoriaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 71; 74-76, Metsamuuronen 2006b, 203—
204; 209.)

Tutkimustyypiltdan laadullinen tutkimus on empiiristd, jossa esitettavan analyy-
sin tukena voidaan kayttda lainauksia alkuperaisista haastatteluista opinnéyte-
tyon elavoittamiseksi. Opinnaytety6 tulee empiiriseksi tutkimusaineiston keruulla
ja sen saamisella lukijalle uskottavaan muotoon, jossa aineiston kerdaamis- ja

analyysimetodia selostetaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 20-22.)

Valitsimme laadullisen tutkimuksen koska naimme tarkeéksi saada mahdolli-
simman laadukasta kokemusperaista tietoa omaishoitajilta. Henkilokohtaisilla

haastatteluilla koimme saavamme omaishoitajien kokemukset ja nédkemykset



22

parhaiten esille. Valintaamme puolsi my6s Oulun seudun omaishoitajat ja lahei-
set ry:n ohjaajilta saamamme tieto siita, ettd he eivét olleet saaneet aikaisem-
massa tutkimuksessa kirjallisilla kyselylomakkeilla vastauksia koskien omais-

hoidon ensitietoa.

6.2 Siséllénanalyysi

Siséallénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida tutkittavaa ma-
teriaalia systemaattisesti ja objektiivisesti. Keratty aineisto saadaan jarjestyk-
seen sisallollisella analyysilla johtopaatdsten tekoa varten. Sisallonanalyysi on
tekstianalyysia, jolla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa
muodossa. Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa
kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. (Metsamuuronen 2006a, 93.)

Sisallonanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii paatelmiin erityisesti verbaali-
sesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta informaatiosta. Tavoitteena sisal-
I6nanalyysissa on analysoida informaatiota. Ennen kuin varsinaista aineiston
analysointia voidaan tehda, aineisto on saatettava sellaiseen muotoon, etta

analysointi on mahdollista. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 106.)

Aineistolahtdisen aineiston analyysissa on yleensa kolme vaihetta. Aluksi ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetaan, jossa tapahtuu aineiston tiivistdminen ja
osiin pilkkominen. Sen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan samankal-
taisia tai eriavaisia osioita kuvaaviksi kasitteiksi ja kolmanneksi aineistoa abst-
rahoidaan eli luodaan uusia kasitteitd kayttden alkuperaisia kasitteita ja infor-
maatiota. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-109.)

Aineiston redusoinnissa kirjoitimme auki nauhoittamamme haastattelu materiaa-
lin kokonaisuudessa jattamalla kuitenkin pois huokaukset ja tauot. Haastattelu-
materiaalia kertyi runsaasti. Tarkemmassa tarkastelussa tutkimuksemme kan-
nalta olennaista haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 15 liuskaa. Etsimme ai-
neiston materiaalista tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviiva-

simme erivarisilla korostuskynilla. Aineiston klusteroinnissa kdvimme lapi aineis-
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tosta allevivaamamme alkuperdisilmaukset tarkasti. Etsimme aineistosta sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joita lahdimme ryhmittelemaan. Abstrahoin-

tivaiheessa luokittelimme ryhmitellyn aineiston eri luokkiin (LITE 1).

6.3 Teemahaastattelu

Laadullista tutkimusta tehdessa tutkimusaineistoa voi kerata monella tavoin.
Kokemusperdista tietoa voidaan kerata materialdhtdisesti tai haastattelemalla.
Haastattelu on yksi kaytetyimpia tiedonkeruutapoja. Laadullista tutkimusta teh-
dessa on erilaisia tutkimushaastattelumuotoja. Teemahaastattelussa edetdén
etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Siind koros-
tetaan ihmisten tulkintoja asioista ja niiden merkityksesta. Teemahaastattelussa
ei voi kysya mita tahansa vaan pyritaan loytamaan vastauksia tutkimusongel-
man ja -tehtavan mukaisesti. Kysymykset perustuvat tutkittavaan ilmioon. Tee-
mahaastattelu toimii hyvana aineistonkeruunmenetelméand, kun tutkittavasta
asiasta on vahan tietoa. (Vilkka 2005, 101-102; Sarajarvi & Tuomi 2009, 71—
76.)

Opinnaytetydssdmme haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joilla pyrittiin
loytamaan opinnaytetyon tarkoituksiin merkityksellisia vastauksia. Haastattele-
malla omaishoitajia tavoitteenamme oli saada tutkimuskysymyksiimme koke-
musperaista tietoa sisaltdvat vastaukset. Teemahaastatteluissa meitd kiinnosti
omaishoidon alkuvaiheessa omaishoitajalle tarkoitetun tuen ja tiedon saanti

omaishoitajan ndkdkulmasta.

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsausta tehdessamme huomasimme, etté tutkitta-
vasta aiheestamme taustatietoa oli niukasti saatavilla. Myds aikaisempia tutki-
muksia, jotka olisivat koskeneet nimenomaan omaishoitajien tiedonsaantia, oli
vahan. Nain ollen kattava vertailuaineisto tutkimuksellemme puuttuu, mika osal-
taan hankaloitti tydn rajaamista sopiviin mittasuhteisiin. Omaishoitajien alkuvai-
heen tiedonsaannin aiempien tutkimusten niukkuuden vuoksi ndimmekin opin-
naytetydomme kannalta tarkedksi saada mahdollisimman laadukasta henkil6koh-

taista kokemusperdista tietoa suoraan omaishoitajilta. Halusimme tehda haas-
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tattelut mahdollisimman helposti jarjestettavaksi omaishoitajille, joten toteutim-
me haastattelut omaishoitajien kotona.

Kirjoitimme omaishoitajina toimiville saatekirjeet (LIITE 2), joissa kerroimme
opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen. Lahetimme saatekirjeet Oulun
seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n opinnaytetyon ohjaajiemme kautta postitse
noin 20:lle omaishoitajana toimivalle henkildlle. Ohjaajamme kertoivat, etta
osoitteet olivat valittu sattumanvaraisesti yhdistyksen rekisterista. Saatekirjeisiin
laitoimme omat yhteystietomme, jotta haastateltaviemme henkil6llisyys pysyisi
anonyymina. Haastattelukysymyksia tehdessamme Iuimme uudelleen jo

ideapaperissa olleet tutkimuskysymykset.

Saatekirjeet lahetimme marraskuussa 2013. Kirjeiden l&hettamisen jalkeen
saimme joulukuun aikana kolme haastateltavaa. Teimme haastattelut joulukuun
2013 ja tammikuun 2014 aikana. Tavoitteenamme oli saada véahintdan viisi
haastattelua, joten Oulun seudun omaishoitajat ja laheiset ry ohjasi meita toimit-
tamaan saatekirjeita viela Hilipakan kautta. Hilipakan kautta lahetimme noin 20
saatekirjetta lisda, joiden ansiosta saimme vield yhden haastattelun. Yhteensa
haastatteluihin suostui nelja omaishoitajaa, joista kolme oli naisia ja yksi oli

mies.

Tutkimuskysymyksien pohjalta saimme muodostettua haastattelukysymykset,
joiden avulla saimme vastauksia tutkimustavoitteisimme. Lisdsimme haastatte-
lukysymyksiin vield kysymyksen seurakuntayhteydestd, koska tulevina diako-
nia-alan tyontekijoina koimme sen merkityksellisend. Saimme haastatteluaineis-
tomme kerattya kasaan tammikuussa 2014, jonka jalkeen aloimme litteroida
haastattelumateriaalia. Teemahaastattelun aineistoa vertailemalla, pelkistamalla
ja luokittelemalla saimme haastatteluaineistosta vastaukset esittamillemme tut-
kimuskysymyksillemme. Litterointivaiheessa haastatteluista nousi tarkeimpana
esille kolme aihealuetta; tiedonsaanti omaishoidosta, millaista ja kuinka laadu-
kasta tieto on ollut seka mika merkitys tiedolla on ollut omaishoitoperheelle.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tiedonsaanti

Tiedonsaanti oli tutkimuksessamme paateemana ja ensimmaisia haastatteluky-
symyksiamme. Omaishoitoperheille on erityisen tarkea tiedonsaanti omaishoita-
juudesta, koska sen avulla he saavat omaishoidosta mahdollisimman paljon in-
formaatiota ja monipuolista tukea niin omaishoidettavalle kuin omaishoitajalle-

kin, jotta heidan arkielamé&nsa sujuisi mahdollisimman hyvin.

Haastatteluissamme kavi ilmi, ettd haastateltavat eivat olleet saaneet ajoissa
tietoa omaishoitajuudesta ja siihen liittyvista tukimuodoista. Omaishoito ei ollut
suuremmalle osalle haastateltavista tuttu kasite ennen kuin he saivat siita tietoa
jo epavirallisina omaishoitajina toimittuaan. Yksi haastateltavista kertoi, etta oli
kylla lukenut omaishoidosta lehdista ja kuullut mediasta, mutta ei ollut tarkem-
min ajatellut asiaa omalta kohdaltaan. Osalle haastateltavista my6s sana
omaishoitaja oli ollut outo kasite, silla he olivat ajatelleet omaisestaan huolehti-
misen olevan itsestaanselvyys. Haastateltavat mielsivat sanan omaishoitaja ny-
kypaivan termiksi asialle, jota on tehty jo vuosisatoja ilman tunnustusta ja rahal-

lista korvausta.

Musta se on vaan nii alyton se nimitys, tuota tottakait sitd miestan-
sé hoitaa.

Haastateltavat kokivat, etta he olivat toimineet niin sanottuina omaishoitajina jo
vuosia ennen kuin saivat asiasta tietoa ja virallista omaishoitajapaatosta. Arjen
sujuvuudessa oli ehtinyt tapahtua jo paljon raskaita ja vaikeita tilanteita ennen
avun saantia. Arjen toimivuuden vuoksi heidan oli taytynyt keksia vaihtoehtoisia
ratkaisuja, jotta he saivat arjen toimimaan. Haastatteluissa nousi esiin, etta
omaishoitajana toimivan arjen muuttumisen lisdksi myos sairastuneella omaisel-
la oli uudessa tilanteessa paljon sulateltavaa. Omaishoidettavankaan rooli ei
aluksi ollut helppoa, koska han joutui hyvaksymaan, ettei enda parjaa itsenai-

sesti kaikissa asioissa ja ottamaan apua vastaan.
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...et sitéd oli varmaan monta vuotta mennyt jo niitd semmosia asioita,
mit& niin ku miettii, etta ku ei pelannu.

Haastateltavista kaksi oli saanut tietoa omaishoidosta terveyskeskuksessa ter-
veydenhuollon ammattilaiselta. Molemmilla omaishoidettavina olivat heidan
puolisonsa. Toiselle haastateltavista oli h&nen omaldakéarinsd maininnut asiasta,
kun han oli asioinut terveysasemalla omien asioiden vuoksi. Aikaa oli kulunut
noin vuosi puolison diagnoosin jalkeen. Laakari ei ollut tarkemmin kertonut
omaishoitajuudesta tai sen prosessista. Laakari ei ollut mydskddn ohjannut
haastateltavaa siita, etta mihin hanen taytyisi ottaa yhteytta, mutta oli kuitenkin
kannustanut selvittama&&n asiaa omaishoidosta. N&in ollen selvitystyo jai haas-

tateltavalle itselleen.

Laadkari ei sanonut kehen ottaa yhteyttd, sano vaan et tama pitaa
hoitaa, et se kuuluu sinulle. En ottanut kun kaupunkiin. En muista
oikein, kun olen ottanut yhteyttd niin moneen suuntaan, niin en
muista oikein.

Toinen haastateltavista oli saanut tietoa omaishoidosta terveydenhoitajalta noin
viisi vuotta puolison diagnoosin saamisen jalkeen. Loput haastateltavista oli
saanut tietoa aiheesta heidan omaisiltaan ja tuttaviltaan. Myos he olivat ehtineet
toimia omaishoitajina useamman vuoden ajan ennen kuin tiesivat toimivansa

lAhimmaistensa omaishoitajina.

...M& en tienny itse asiassa, ma en tienny semmosesta omaishoita-
ja, se (tieto) kylla tuli sielta tyttaren taholta.

Vahitellen sitd saatiin. Kyseltiin ja hetkinen, missdhéan vaiheessa
sitd oltiin sinne-tdnne. Tanne, sehan on tdAmmonen omaishoitaja
yhdistys nii sinne, nii sittenh@n sita tietoa tuli. Mutta ei me ens al-
kuun alytty, etta sitd olis paasty ens alakuun jo omaishoitajaksi.

Haastatteluista nousi myo6s esille, ettd haastateltavat olisivat halunneet tietoa
omaishoidosta heti hoidettavan diagnoosin saannin yhteydessa. Parhaimmassa
tapauksessa varhaisessa sairauden vaiheessa tehty diagnoosi ja sen kertomi-
nen potilaalle ja hanen omaisilleen, voivat mahdollistaa sen, ettd potilas kyke-

nee toimimaan mahdollisimman itsenéisesti ja varautumaan omaistensa kanssa
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tulevaan. Joidenkin haastateltavien arki ja arjen toimivuus oli ehtinyt muuttua ja
vaikeutua ennen kuin he saivat apua omaishoitajuuteensa. Haastateltavat koki-
vat, etta arjen sujuvuus ei olisi ehtinyt menna niin haastavaksi, jos tietoa olisi
saanut varhaisemmassa vaiheessa. Useissa tapauksissa omaishoidettava oli
diagnoosin saatua viela hyvassa kunnossa, mutta toimintakyky lahti kuitenkin
alenemaan pikku hiljaa. Taman vuoksi olisi ollut hyva saada tietoa omaishoita-
juudesta ja siihen liittyvista palveluista. N&ain olisi helpompi hakea apua heti var-
haisessa vaiheessa kun ongelmia ilmenee, eika tilanne ehtisi paasta lilan pa-

haksi tai vaaralliseksi.

Nii, no se varmaan, ainakin meille oli hyvéa se diagnoosi vaihe.

Sanotaanko, etta eihd&n naista nii ku normaali ihmiset tavallisessa
elamassa, nii ei, ei niilla ole mitdén tietoa tammadsesta, etta sittenku
tama tilanne tulee pdaalle, nii tuota, sanotaan nyt, etta terveyskes-
kuksessa sillon ku tdméa muistisairaus todettiin, nii silloin pitéis naita
omaisia neuvoa. Justiinsa et ne ottais yhteytta tdnne tdhan mika
omaishoitoyhdistys.

Vastaajien mukaan tieto tavoitti omaishoitajat hyvin hajanaisesti eri ajoin ja tie-
donsaanti kesti nopeimmillaankin reilun vuoden. Tiedonsaannin tavoittamisen

havainnollistamiseksi teimme kuvion (KUVIO1).
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Tiedon saanti

M Tietoa omaishoidosta saatiin

Laheisen 10 -/\

sairastumisen
jélkeinen

tiedonsaanti 6
omaishoidosta
vuosissaelimilloin 4
tieto omaishoidosta 2 A
saatiin
todellisuudessa 0 -

Laheiset olisivat halunneet saada tietoa omaishoitajuudesta heti ldheisen
sairastuttua/
Neljan haastatteltavan vastaukset

KUVIO 1. Tiedon saannin tavoitettavuus

7.2 Tiedon selkeys ja kattavuus

Haastattelussa kaytetyissd kysymyksissa yhtend teemana oli tiedon laatuun,
selkeyteen ja kattavuuteen liittyvid kysymyksia. Kysymyksien oli tarkoitus selvit-
taa, millaista saatu tieto omaishoitajuudesta oli ja saavatko omaishoitajat tar-

peeksi selkeasti ja laajasti tietoa eri etuuksista ja palveluista.

Haastateltavat olivat kokeneet tiedonsaannin selkeyden ja kattavuuden hieman
eri tavoin. T&ma eroavaisuus johtui osittain siita, etta puolet haastateltavista oli
hakenut ja saanut tietoa terveys- ja sosiaalipuolen lisaksi eri jarjestoista. Paa-
asiassa haastatteluista nousi ilmi, etta Oulun kaupungin palvelut koettiin tarpeel-
lisiksi, mutta niiden saamiseksi taytyi olla itse aktiivinen tiedonhakija. Haastatel-
tavat nostivat esiin oman roolin aktiivisena osapuolena tiedon ja palveluiden ha-
kijana, mutta osa koki sen myo6s haasteelliseksi. Haastateltavat pitivat kuitenkin
tarkeana, ettei tiedon saanti omaishoidosta ole vain yhden osapuolen tehtava.

On siis tarkedad myads itse osata huomata tilanteensa ja ymmartaa hakea apua.
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Palveluohjauksessa yleensad musiikki soi. Tai ei viiti soittaa enaa
uudestaan.

Ei vaan osattu nii ku vaatia aluksi. Omaishoitaja yhdistys muis-
taakseni ohjasi sitten kaupungin palveluihin, palveluohjausyksik-
koéon. Sitten alako sujumaan, joo etta en niitéa henkil6ita millaan lail-
la voi moittiakaan. Joo kylla se sitten ite asiassa ne nama omais-
hoito vapaatkin sitten suju, ettéa ne kylla jarjesty.

Haastatteluissa tuli esille, etta Oulun kaupungin omaishoitajien ohjaus, neuvon-
ta ja tiedottaminen olivat joidenkin haastateltavien mielesta epaselvaa ja palve-
lujarjestelma pirstaleista. Tamé& havaintomme tukee aiemmin yleisesti huomat-

tua ongelmaa eli omaishoitajien "pompottelua” palveluluukulta toiselle.

Kaupungin tieto ei ole koskaan selvaa.

Osalle haastateltavista omaishoitajista ei vield& useamman vuoden omaishoita-
juuden jalkeenkdan ollut esimerkiksi selvilla heille kuuluvien vapaapéaivien maa-
rat. Haastatteluissa nousi esille, ettd esimerkiksi vapaapdaivien maaraa koskien
he olivat olleet yhteydessa palveluohjausyksikk6éon. Ongelmaksi oli noussut se,
ettd sieltéa he eivét olleet saaneet selkeda tietoa ja heille oli jdanyt kokemus, etta
heidan taytyisi osata itse laskea omat omaishoitajalle kuuluvat vapaapaivat se-
ka itse olla naista asioista selvilla. Haastatelluilla oli myds kokemuksia siita, etta
palveluohjaukseen soittaessa oli vastaaja ollut niin "pahalla tuulella” ettd omais-

hoitaja oli joutunut soittamaan asiasta seuraavana paivana uudestaan.

Kylla siind on monta asiaa, etta ne on vahan pirstaleisia. Ne kulje-
tuspalvelutkin oli semmosessa hakemisessa, etta nyt tuli vasta ta-
man vuoden alusta se, etta se tietty taksikyyti tulis, tai siis ettd mies
maksaa siitd semmosen linja-auton perustaksan muka sen sen ju-
tun nii, se oli aika hakusessa. Nii makin soittelin aika monneen
paikkaan ja aina annettiin erilaista juttua ja aina sanottiin etta se,
siind otetaan se tuloperusteinen, ettei mies saa, mutta kuitenkin
han sai sen.

Yksi haastateltavista toi erityisesti esiin tiedon vaikeaselkoisuuden. Han naki,
ettd tietoa kylla annetaan, mutta koki informaation olevan lahettajakeskeista.

Han kertoi, ettd omaishoitajalle valitettava tieto omaishoidosta avautuu varmasti
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sisadnpain tyodyhteisdssa, mutta ulkopuoliselle tieto ei vality selkeasti. Tietoa
valitetaan asiakkaille, mutta tieto ei tavoita ihmista vaikeaselkoisuuden vuoksi.
Tieto esitetdan siis liian vaikeassa muodossa, joten oikea tieto ei tavoita asia-

kasta.

Tieto on semmosia niinku sisaltapain niin kun tyodyhteisélle annettu-
ja ja ajateltu silla lailla, eika et miltd ne tuntuu ulkopuoliselta joka
sanottaa sen tiedon. Siis, ne on niin kun lahettajakeskeisia. Eika,
ettd sen ma niinku koen siis kun entisena ammatti-ihmisena niin
suurena vaikeutena.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tyytyvaisimpia tiedonsaantiin olivat ne kaksi
omaishoitajaa, jotka olivat olleet yhteydessa kaupungin palveluohjauksen lisaksi
mya0s jarjestdjen tarjoamiin ohjauksiin ja neuvontaan. Oulun seudun omaishoita-
jat ja laheiset ry, Hilipakka ja Muistiliitto ry. nousivat haastatteluissa esille hyvin
positiivisessa valossa. Jarjestbjen tarjoamaan ohjaukseen, neuvontaan ja mui-
hin palveluihin oltiin erittain tyytyvaisia ja niiden antama tieto koettiin kattavaksi

ja tarkaksi.

Kotikuntoutus taaltd Hilipakasta siiné tuli paljon enemman ja oikein
isot kansiot, voi sannoo etta siind sai semmosta avainhenkildita ke-
hen kannattaa ottaa yhteyksid naissa asioissa. Siina yksilditiin kul-
jetuspalveluista tuli paljon enemman tietoa. Sitten naista palvelu-
seteleista tuli paljon enemman tietoa, ettd miten niitten kans pela-
taan. Nii, ettd tavallaan tulee niitd omaishoitajien vapaita pidettya.
Se oli minusta hyvin ratkaisevaa ja ammattitaitoiset ihmiset.

Osa jarjestoista teki haastateltavien mukaan myos kotikaynteja ja toivat koti-
kaynneille mukanaan paljon erilaista materiaalia, joihin sai rauhassa tutustua.
Haastateltavat kokivat hyvaksi jarjestelyksi, ettda ohjauskerroilta jai konkreetti-
sesti materiaalia ja yhteystietoja, joihin sai my6hemmin olla yhteyksissa. Jarjes-
t6illa on myos tarjolla paljon erilaisia tilaisuuksia ja tapaamisia, jotka haastatel-
tavat kokivat erittdin hyodylliseksi. Jarjestojen jarjestamissa tilaisuuksissa kasi-
teltiin yhdesséa erilaisia omaishoitajuuteen liittyvida teemoja ja tilaisuuksissa sai
esittdd kysymyksia. Merkityksellisend koettiin myds jarjestdjen antama tuki, oh-
jaus ja palvelut. Vertaistuen merkitys nousi erityisesti esiin arjen jaksamisen

helpottajana.
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Niin siellakinh&n on my6s omaishoitajille on omat keskusteluillat ja
kokoontumiset, sieltd kutsutaan kans paikalle ja samoin olis ollu Hi-
lipakassa, mutta mulle vaan sattuu sen vuoden aikana, ettd en
paassy. Virkistystilaisuudet on tosi tarkeitd kanssa. Ettd osa on
yhessa ja osa on silleen erikseen. Omaiset ja laheiset ry:han on
oma, mutta me ollaan enemmankin sitten tan Muistiyhdistyksen, ta-
nakin kevaana tuli ohjelma.

Tarkeina tiedonsaantikanavia ovat terveydenhuoltolaitokset, mutta laheisilla ja

tuttavilla on ollut suhteellisesti kuitenkin yhta tarkea rooli (KUVIO 2).

Mistad saatiintietoa omaishoitajuudesta

W Tuttavalta
M L3heiseltd

Sosiaali- ja
terveydenhuollosta

KUVIO 2. Omaishoidon tiedonsaannin lahteet

7.3 Tiedon merkitys

Kaikissa haastatteluissa nousi merkitykselliseksi tekijaksi omaishoitajan roolin
virallistaminen. Vaikka virallinen omaishoitajuus koettiin vastuullisena, niin viral-
liset sopimukset ja niiden tuomat etuudet koettiin kuitenkin helpotuksena
omaishoitotilanteessa. Haastatteluissa omaishoitajat pohtivat myés omaa rooli-
aan virallisena omaishoitajana ja sitd, ovatko he tarpeeksi riittavia ja hyvia
omaishoitajia. Omaishoitajuuden virallistamisen jalkeen haastateltavat kokivat
erilaisten hoitotoimenpiteiden tekemisen helpommaksi, koska heidat oli hyvak-
sytty virallisiksi omaishoitajiksi. Toisen puolesta asioiden hoitaminen tuntui myos

helpommalta ja luontevammailta.
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En mina tied4, tietysti tuntuu vastuullisemmalta, mutta ainahan sita
jos toiselle ladkkeita pistda niin tukee sitd paatosta, ettd mut on hy-
vaksytty omaishoitajaksi.

...tuota se tavallaan kylla toisaaltahan se helepotti, etta oli virallinen
omaishoitaja.

...ettd sitd kuitenkin arvostetaan. Etta asiat hoituu yhta lailla, mutta
ehké se on lahinna sitd, etta kiinnittaa nii ku huomiota, etta olen sel-
laisessa roolissa.

...No tuota, tada oli valtavan suuri apu tama, etta tuli niin ku virallistet-

tiin.
Omaishoitajan virallistamisen lisaksi merkityksellisin& asioina koettiin omaishoi-
tosopimukseen sisaltyvat oikeudet. Naista paallimmaisina haastatteluissa nousi
esille omaishoidontuki ja omaishoitajan vapaapaivat. Omaishoidontuki koettiin
haastattelujen perusteella hyvin tarkeaksi vaikkakin euromaaraltdéan pieneksi
etuudeksi. Omaishoitajan vapaapéaivien pitamista haastattelujen mukaan helpot-
ti se, etta kyseessa oli viralliset sopimukset vapaiden pitamisesta ja esimerkiksi
kotiin tulevalle hoitajalle maksettiin sopimuksen mukaisesti palkka. Palkkaa
maksettiin myos silloin kun omaishoitajan sijaisena toimi esimerkiksi sukulainen.
Esiin nousi myos tarjolla olevat vuorohoitoyksikot, joihin omaishoidettava oli
mahdollista saada hoitoon vapaiden ajaksi. Vapaat koettiin tarkeéksi oman jak-

samisen kannalta

Kylla se minusta on jarkevaa yhteiskunnassa, etta sitd maksetaan.
Se on vahan niin ku symbolinen tuo, se on semmonen symbolinen
noin pieni summa rahaa.

Tiedon laaja merkityksen ja sen moniulotteiset vuorovaikututussuhteet ovat syk-
lisséa. Ensitiedon puuttuminen tai sen hankala saavutettavuus heikentda kuvios-

sa havainnollistetun syklin toimintaa (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Palvelujen saannin ja tiedon merkityksen vuorovaikutus toisiinsa

7.4 Tuloksien analysointi

Paasaantoisesti olemme tyytyvaisid saamaamme haastatteluaineistoon. Aineis-
toa lapikdydessd huomasimme yhtalaisyyksia Kkirjoitamamme teoriapohjan
kanssa. Haastatteluissa nousi esiin muun muassa pirstaleinen palvelujarjestel-
ma kuten Kaivolainen ym. (2011) mainitsivat seka omaishoitajaroolin tunnista-
misen vaikeus, josta Taloustutkimus oy vuonna 2008 oli saanut my6s Vviitteita.

Tutkimuksessa huomioimme, ettd vastausprosenttimme oli alhainen.

Tarkein tieto, mika nousi tutkimuksessamme esille, oli se, ettd omaishoitajat ei-
vat saa niin kutsuttua ensitietoa omaishoitajuuden alkuvaiheessa. He haluaisi-
vat tietoa omaishoidosta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, haastattelujen
perusteella viimeistdan silloin, kun tuleva omaishoidettava saa diagnoosin, joka

"ennustaa” tulevaa omaishoitosuhdetta.

Opinnaytetyon tutkimuksessamme saimme vastauksen siihen, ettd tieto tuli
omaishoitajille vahitellen ja jopa vuosien paasta siitd kun omaishoitajuus oli

epavirallisesti alkanut. Laheistdan hoitavalle ei ollut kulkenut tieto siita, etta la-
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heisen sairastuttua voi omainen saada omaishoidontukea. Tieto siita, etta la-
heistaan hoitava voisi olla omaishoitaja, tuli 1ahinn& omilta lapsilta, tuttavilta ja

vain kahdelle omaishoitajalle terveydenhuollon puolelta.

Tutkimuksemme perusteella on selvaa, ettd tiedotusta omaishoidosta taytyy li-
satd nykyisestaan. Haastatteluissa nousi esille, ettda haastateltavat eivat olleet
ajatelleet itseddn omaishoitajina. Tarkeda olisikin tuoda esiin enemman tietoa
omaishoidosta ja siité, keitd omaishoito voisi koskettaa. Olisi myds kerrottava
selkeasti, mita on omaishoito, ja mitka ovat omaishoitajan kriteerit. Omaisiaan
hoitaville l&heisille, joille ei ole omaishoito k&sitekaan tuttu, ei valttamatta ole
itsestddnselvyys lahted hakemaan apua tilanteeseen. Lisdksi omaishoitajien on
hyvin haastavaa l0ytéda ja hakea tietoa omaishoitajuudesta pirstaleisen ja mo-
nimutkaisen palvelujarjestelmén vuoksi. Palveluohjausyksikon antama tieto ko-
ettiin osaltaan epaselvaksi ja lahettdjakeskeiseksi, aiheuttaen osaltaan selvasti

tiedon vaikeaselkoisuuden vastaanottajalle.

Opinnaytetyossa yllattavana tietona nousi esille se, ettd omaishoidon tiedon-
saannista merkityksellisimmaksi asiaksi koettiin omaishoitajan rooli ja sen viral-
listaminen. Omaishoidon virallistamisella oli perheisiin suuri vaikutus, silla sen
seurauksena he saivat apua arkeen eri tukimuodoin. Virallinen omaishoitajarooli
koettiin merkittavaksi omaishoitajuudessa, koska silloin omaistaan hoitavat la-
heiset kokivat olevansa tarpeeksi hyvid omaishoitajia. Tiedolla oli omaishoitajille
positiivinen ja merkittdva vaikutus silla se helpotti omaishoitajien ymmarrysta

tuista ja vapaapaivista seka kuntoutuksista omaishoitoperheelle.

Tarkeaksi nakokulmaksi nousi myds jarjestdjen antamat palvelut, jotka koettiin
hyvaksi ja merkityksellisiksi. Tama havaintomme jarjestbjen merkityksellisyy-
desta johtaa siihen johtopaatdkseen, ettd kaupungin palveluohjauksen ja kol-
mannen sektorin kannattaisi lisata yhteistyotd omaishoitajien tiedonsaantia aja-
tellen. Tarkeana linkkind olisi yhteistybn syventdminen ja ensitiedon vieminen
myos terveydenhuollon puolelle, silla kunnan terveysasemat nakivat usein na-

ma muuttuvat tilanteet ensimmaisena.
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Haastatteluissa kysymykseen seurakunnan yhteydesta omaishoitajuuteen tai
omaishoitoon emme saaneet selkeitd vastauksia. Yksi haastateltavista mainitsi,

ettei han ole kokenut seurakunnan palveluja omaishoitoa koskien tarpeellisiksi.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Laheistdan hoitavat tarvitsevat tietoa omaishoitajuudesta mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa omaisen sairastuttua.

2. Tieto omaishoitajuudesta tulee olla selked& ja monipuolista. Tietoa tulisi
antaa yhdestéa paikasta ja sen tulisi olla helposti ymmarrettavassa muo-
dossa.

3. Tiedolla on suuri merkitys laheistaan hoitavalle, jolla ei ollut aikaisempaa
tietoa omaishoidosta. Tieto auttoi |&heistddn hoitavan ymmartamaan vi-

rallisen omaishoitajaroolinsa, joka koettiin merkittavaksi.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Eettisyys

Opinnaytetyota ohjaa tutkimusetiikka, jonka normeja tutkijat noudattavat ihmisil-
ta keratyn tiedon luotettavuuteen ja totuuden etsimiseen. Tieteessa keskindinen
arvo on omaperaisyydessa, jolla tutkimuksen pdamaaraé tavoitellaan ihmisar-
voa kunnioittaen seka sosiaalista vastuutta vaatien. Tutkimusaineiston kerailys-
sa ja analysoinnissa sek& hankinnassa tulisi yrittaa valttyd sortumasta omien
intressien ajamiseen. Haastatteluista esille nousseet asiat pyritdan tuomaan
esille mahdollisimman rehellisesti ja tunnollisesti, joiden pohjalta voidaan pai-
kantaa ja jasentaa kaytannon ongelmatilanteet seka etsiad ratkaisuja. (Kuula
2011, 29-31.) Opinnaytetydssa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja, kuten
rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia ottaen huomioon muiden tutkijoiden t6itd omassa

opinnaytetydssa (Sarajarvi & Tuomi 2009, 132).

Tutkimuksessa hyviin eettisiin tapoihin kuuluu myés toisten tutkimuksien kunni-
oittaminen, tutkimustyon tilanneiden ja tekijoiden intressit seka tutkimuskohde-
ryhman oikeudet. HenkilGtietoja on kaytettava huolellisesti niin ettd ei vaaranne-
ta tutkimukseen osallistuvien yksityisyydensuojaa. (Kuula 2011, 34, 39.) Tutkit-
tavilla on oikeus ja vapaus paattaa osallistumisesta tutkimuksiin. Osallistuminen
haastatteluihin seka tutkimuksiin on aina vapaaehtoinen. (Kuula 2011, 86-87;
Gronfors 1985, 189.)

Opinnaytetydssamme kysyimme kohderyhmalta suostumuksen haastatteluihin,
ja haastattelujen vastauksista saatuja tietoja kaytimme opinnaytetydssamme
tutkimuskysymyksien ratkaisemiseksi. Otimme myds huomioon haastateltavien
henkildiden oikeudet ja aseman. Haastattelukysymyksien tulkinnassa ja vas-
tauksien etsinndssa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman puolueettomia.
Noudatimme haastateltavien yksityisyytta, poistattamalla henkildiden nimet seka
paikkakunnat estamalla nain mahdollisen henkildiden tunnistamisen. Haastatte-

lut tallennettiin puhelimella josta ne siirrettiin jokaisen haastattelun jalkeen tieto-
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koneelle. Aineiston auki kirjoittamisen jalkeen haastattelujen tallennukset pois-
tettiin tietokoneelta.

9.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jossa tieto
vastaa havaintoja ja kokemuksia haastateltavan omasta elamasta. Tutkimuksen
tiedonanalyysi on aina tutkijan tekema, ja han suodattaa persoonallaan haastat-
teluista tiedon omien kokemuksien ja havaintojen kautta. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 134-137.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija
itse silla koko tutkimusprosessi on hanen arvioinnin varassa. Opinnaytetyén us-
kottavuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa etta tutkija seka haastattelijat ovat
kasittdneet asioita samoin. (Eskola & Suoranta 2003, 210-222.)

Omaishoitajuus kasitteena on suhteellisen uusi ja omaishoitajista ja heidan tie-
donsaannista on vahan tutkittua tietoa. Opinnaytetyon luotettavuuden osalta py-
rittiin suojamaan aineiston vastanneiden anonymiteettia, jolloin haastattelevien
nimet on poistettu. Kohderyhmana olivat iakkédat omaishoitajat, joilta haluttiin
tietoa miten, milloin ja mistd he saivat tiedon omaishoitajuudesta ja siihen liitty-
vistd oikeuksista sekd vastuusta. Opinnaytetyossa perehdyimme aiheeseen
monipuolisesti, muun muassa lukemalla siihen liittyvaa kirjallisuutta, keskuste-
lemalla omaishoidon asiantuntijoiden kanssa ja osallistumalla alan seminaariin.
Hyddynsimme opinndytetydssamme myos luotettavia internet-lahteita. Ensisi-
jaisena lahteend kaytimme haastattelujen kautta saamaamme aineistoa. Mate-
riaalia kertyi vain neljan haastateltavan kokemuksista, joten taman vuoksi tulok-
sista ei voida tehda yleistyksia.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydprosessin pohdintaa ja kehittdmiskohteet

Opinnaytetydomme oli ajankohtainen, koska omaishoidon maara tulee tulevai-
suudessa kasvamaan. Useissa kaupungeissa, kuten Oulussa on tehty linjauksia
siitd, ettd kotona asuvien vanhusten maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan,

joten omaishoidolle on tarvetta.

Teoriaosuuden Kkirjoittaminen yhdeksi kokonaisuudeksi oli aluksi haastavaa,
koska olimme rajanneet tiedonhaun koskemaan omaishoitajien ensitietoa.
Omaishoitajien ensitieto-kasitteella emme Ioytaneet riittavasti teoriatietoa, joten
kdvimme hakemassa neuvoja kirjastojen informaatikoilta. Valitettavasti rajauk-
semme ei edelleenk&én tuottanut hakutuloksia, joten aloimme pohtia aihetta
laajemmin ja tutkia omaishoitajien alkuvaiheen tiedonsaantia. Léysimme teo-
riatietoa opinnaytetyb6tamme varten laajemmalla tiedonhaulla, joka auttoi meita

rajaamaan aihealueen paremmin.

Haastatteluja kuunnellessa ja tuloksia keratessd huomasimme, ettd meidan olisi
taytynyt tarkentaa ja kuvailla viela enemman kysymyksiamme, jotta vastaukset
olisivat olleet viela selkeampid ja moninaisempia. Koimme kuitenkin, etta olim-
me saaneet tarkedd kokemusperaista tietoa hyvaan laadulliseen opinnaytety6-

hon.

Odottamatonta oli, etta haastattelupyyntéihin tuli niin vdhéan vastauksia. Olem-
me aikaisemmin tydskennelleet ikaihmisten parissa ja tiesimme, ettda Oulun
seudulla on omaishoitoperheité runsaasti. Haastattelupyyntoihin saatujen vas-
tauksien vahaisyys saattoi johtua epasuotuisasta ajankohdasta ja uskommekin

joulukiireiden vaikuttaneen asiaan.

Haastatteluiden tekeminen oli antoisaa. Tapasimme hienoja omaishoitoperheita,
jotka rohkeasti antoivat meille tarkeaa tietoa omista kokemuksistaan. Koimme,

ettd saimme tulevina sosionomi-diakoneina olla mukana ainutlaatuisessa pro-
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jektissa, joka avasi silmiamme ja antoi meille kaytannonlaheista tietoa ja koke-
musta tulevaisuutta ajatellen. Haastattelut sujuivat hyvin yhteisymmarryksesséa
haastateltavien kanssa. Pyrimme haastatteluissa antamaan haastateltavan ko-
kemuksille ja nakemyksille tilaa. Emme missaan nimessa halunneet johdatella
haastateltavien ajatuksia, jotta saisimme mahdollisimman laadukasta kokemus-
peraistd tietoa. Opimme siis valtavan paljon haastatteluprosessin edetessa.
Opinnaytety0 prosessina on selvasti kasvattanut meidan ammatillista poh-

jaamme myos tutkimukselliseen suuntaan.

Yhtena mielenkiintoisena jatkotutkimuksen aiheena mielestamme olisi suorittaa
vastaavanlaiset kysymykset eri omaishoitoa vaativien ikdryhmien kanssa ja ver-
rata naita aineistoja ja johtopaatoksia keskendan. Loytyyko ensitiedon saannis-
sa merkittdvia poikkeuksia ja jos l6ytyy, niin miksi? Mik& johtaa siihen, etta
omaishoidon ensitiedon tavoiteltavuus poikkeaa eri ikAryhmien kesken? Enté

onko niilla merkittavia laadullisia eroja?

Yleisesti ottaen ensitiedon tavoitettavuus omaishoitajille pitdd nahda jatkossa
merkittavana kehittamiskohteena. Tutkimus osoitti sen, kuinka suuri merkitys on
ensitiedon saatavuudella omaishoitajille. TAman tiedon saatavuuteen pitaa Ioy-
taa tehokkaammat ja yksinkertaisemmat kanavat. Tiedon laatua ja sen selkeytta
pitdd selkeasti jatkossa kehittdd vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.
Toisena kehittamiskohteen tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyshuollon am-
mattilaiset pystyvat ohjaamaan asiakkaansa omaishoitajuuden ensitiedon lah-
teelle. Ammattilaisten ohjaamisen tueksi voisi kehittdaa selkedn "tietopaketin”
omaishoidosta. Kolmanneksi, viela isommassa laajuudessa ja erityisen tarkeéa
poliittisella kentalla, on saada omaishoitajille lain virallinen tuki, jotta omaishoita-
juutta voidaan paremmin vaalia, tukea ja kehittaa tulevaisuudessa. Kolmas ke-
hityskohde auttaa osaltaan kahden ensimmaisen kehittdmiskohteen onnistumi-

Sessa.
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10.2 Opinnaytetydn suhde muihin tutkimuksiin

Kuunnellaan mutta kuullaanko - omaishoitajien kokemuksia kuulluksi tulemises-
ta terveydenhuollossa on Vuokko Moéttosen (2013) pro gradu -tutkielma Oulun
yliopiston terveystieteiden laitokselta. Mottonen oli tutkimuksessaan kiinnittanyt
huomiota siihen, etta terveydenhuollon henkilékunta ei ehdi perusteellisesti pa-
neutua asiakkaiden ongelmiin. Lisaksi han kertoo tutkimuksessaan, etta tervey-
denhuollon henkilékunnalla on havaittavissa puutteita tiedoissa, koskien nimen-
omaan omaishoitajuuteen liittyvid asioita. Tutkimuksessamme analysoidun ma-
teriaalin vastaava havainto nousee myds vahvasti esille, tukien paatelmiamme -
terveydenhuollon henkilokunta oli osannut kertoa omaishoidon olemassa olosta,

mutta tarkempi tieto asiasta puuttui.

Fonselius-Pohjolan & Nikupeterin (2012, 55) AMK-opinnaytetyén mukaan
omaishoitajat kaipaavat lisda tietoa palveluista. He tuovat tyossaan myds esille,
ettd omaishoitoperheet haluaisivat palvelujen jarjestamista yksil6llisesti omais-
hoitoperheiden tarpeen mukaan. Heiddn saamissaan tutkimustuloksissa oh-
jauksen ja neuvonnan saaminen kunnan puolelta ei ole toteutunut tyydyttavasti,
mutta jarjestojen rooli koetaan positiivisesti. Nama edella mainitut johtopaéatok-
set ovat myds samansuuntaisia ja verrattavissa meiddn omiin tutkimustulok-

siimme.

livosen & Liljan (2009, 38-40) tutkimustuloksissa vertaistuen merkitys omais-
hoidossa on koettu merkittavaksi. Vertaistuessa on koettu merkittavaksi saman-
kaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten kohtaaminen, keskustelu ja kokemus-
ten jakaminen. Vertaistuen merkitys nousi esille my6s meidan opinnaytetyds-
samme, jossa haastateltava koki jarjeston vertaistukityhman erittain tarkeaksi

oman paivittaisen jaksamisen kannalta.
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LITTEET

Liite 1: Paa-, yla- ja alaluokat teemoittain

1. Missa vaiheessa omaishoitajat saavat tietoa omaishoidosta?
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2. Millaista omaishoitoa koskevaa tietoa omaishoitajat tarvitsevat?
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3. Mita merkitystd omaishoidon ensitiedolla on omaishoitajuudelle?
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Liite 2: Saatekirje

7 IS voiia

p OULUN SEUDUN
+ OMAISHOITAJAT JA LAHEISET RY

Arvoisa vastaanottaja

Olemme valmistelemassa opinnaytetyota ja haluaisimme haastatella teitd saa-
daksemme tietoa, miten olette saaneet tietoa omaishoitajuuden eri tukipalve-
luista.

Opiskelemme Oulun diakonia-ammattikorkeakoulussa ja valmistumme sosio-
nomeiksi ensi kevdana. Teemme opinnaytetyén yhteistydssd Oulun seudun
omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa. Opinndytetydmme aiheena on omaishoi-
don ensitiedon tavoittavuus ikaantyville asiakkaille. Tarkoituksena opinnayte-
tydssdmme on tuoda esille omaishoitajien ndkemyksia ja kokemuksia siita, mis-
ta ja kuinka he ovat saaneet tietoa eri tukimuodoista koskien omaishoitajuutta.
Tutkimme ensitiedon tavoittavuutta sen vuoksi, ettd haluamme |6ytda keinoja,
joilla varmistetaan omaishoitajien tiedon ja tuen saanti heti omaishoitotilanteen
alkuvaiheessa.

Haluaisimme saada ensiarvoisen tarkedd kokemusperéaista tietoa teiltd omais-
hoitajilta ja sen vuoksi tulisimme mielellaan haastattelemaan teita asiaa koskien.
Kaikki tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti. Nama kirjeet ovat
lahetetty Omaishoitajat ja laheiset ry:n kautta.

Haastattelua varten pyytaisimme teitéd ottamaan yhteytta meihin henkilékohtai-
sesti puhelimitse tai séhkopostilla joulukuun aikana.
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