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1 Johdanto

Suomessa vaeston ikaantyminen ja ihmisten elinidn piteneminen kasvatta-
vat hoidon ja hoivan tarpeita merkittavasti lahivuosina. Hyvan ikaantymisen
tukemiseksi on yhteiskunnassamme uudistettava ajattelutapoja ja mietittava
uusia toimintamalleja seniorikansalaisten hyvinvoinnin tukemiseksi. Tavoi-
teltava kehityssuunta yhteiskunnassamme on ikaihmisten hyva elaméanlaatu
ja mahdollisimman terve elama4, jotta ikdantymisesta ja haurastumisesta joh-

tuva hoivan tarve siirtyisi myohaiseen vanhuusikaan. (Makitalo 2016, 9-18.)

Yhteiskunnassamme tulevien vuosien tavoitteena on, etta vain 3 % yli 75-
vuotiaista on laitoshoidossa. Taman tavoitteen tukemisessa omaishoito on
oleellinen ja merkityksellinen osa kunnan palvelujarjestelmééa. Omaishoito
on kunnan palvelujarjestelman merkittava voimavara, jota on perusteltua tu-
kea ja kehittaa. (Makela & Purhonen 2011, 21-23.)

Kunnallisessa palvelujarjestelméassa ennaltaehkaisevilla ja omatoimisuutta
edistavilla toimilla olisi tavoiteltavaa kehittaa ikdantyneiden voimavaroja, pa-
rempaa terveytta ja hyvinvointia (Makitalo 2016, 9-18). Kotona omaishoidon
turvin asuvien henkildiden siirtymista pysyvaan laitoshoitoon on mahdollista
lykatd myohemmaksi tukemalla omaishoitajien mahdollisuuksia hoitaa la-
heistaan kotona (Méakela & Purhonen 2011, 23).

Opinnaytetyoni aihe on omaishoitajien osallisuuden vahvistaminen Muhok-
sen kunnassa. Aihe on kunnan ikdantyneiden palvelujen kehittamisen tar-
peista nouseva ja tydelaméalahtdinen. Opinnaytety6n tarkoituksena on tukea
muhoslaisten omaishoitajien osallisuutta. Omaishoidon kehittdmistyon tar-
peellisuuden oli tydnsa kautta havainnoinut Muhoksen kunnassa péaivakes-
kustoiminnasta vastaava sairaanhoitaja, joka tekee omaishoitajien vuosittai-
set terveystarkastukset. Omaishoitajien terveystarkastuksissa hén ol
havainnut puutteita omaishoitajien tietamyksessa heille kuuluvista eduista ja
palvelumahdollisuuksista. T&man havainnon pohjalta nousi tydelamalahtoi-
nen ja ajankohtainen tarve omaishoitajien ohjauksen ja tiedonsaannin kehit-

tamiseksi Muhoksen kunnassa. Muhoksen kunnassa toimii eri ikaluokkiin



kuuluvia omaishoitoperheitd, mutta tdsséa opinnaytetydssa rajaan aiheen

koskemaan ikaantyneita omaishoidon toimijoita Muhoksen kunnan alueella.

2 Omaishoito

2.1 Omaishoidon maaritelma ja yleisyys

Lainsdadantd maarittdéd omaishoitajaksi henkilén, joka on hoidettavan henkilon
omainen tai muu laheinen, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan
henkilon kotikunnan kanssa (Purhonen, Nissi-Onnela, Malmi 2011, 13). Omais-
hoitajan kasikirjassa Kaakkuriniemi maarittelee omaishoitajuuden monimuo-
toiseksi tehtavéksi, johon omaishoitaja on l&htenyt tunnesiteesta laheiseensa.
Omaishoitaja tarvitsee tehtavassaan paljon tietoa, osaamista, halua, tahtoa, tu-
kea ja asianmukaiset olosuhteet. Omaishoitajuus voi syntyd monissa eri elaman-
tilanteissa. Usein niin, ettd elamankumppanin kunto heikkenee ikdantyessa ja
omaishoitajuus muotoutuu nain hiljalleen. Jokainen omaishoitoperhe on yksilolli-

nen taustoineen ja historioineen. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10.)

Useita omaishoitotilanteita on olemassa ilman virallista kunnan tukemaa hoito-
suhdetta. Omaa omaishoitotilannetta ei aina tunnisteta. Taloustutkimuksen teet-
tamassa omaishoidon tutkimuksessa vuonna 2008 haastateltiin 971 henkilda ja
siina ilmeni, etta joka neljas 15—79-vuotiaista suomalaisista henkildista auttaa ar-
jessa laheistaan. 77 % vastaajista ei ollut ajatellut hoitosuhdetta omaishoitajuu-
tena. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta vain noin 4 % laheistdén auttavista oli vi-

rallisen omaishoidon tuen piirissa. (Purhonen, Nissi-Onnela, Malmi 2011, 13-14.)

Suomessa vuonna 2017 omaishoitajien kokonaismaara oli 46 132 ja omaishoi-
dettavien maara oli 47 886. lkdantyneiden merkittdva osuus nakyi omaishoita-
juustilanteissa; omaishoitajista 58 % ja omaishoidettavista 67 % oli 65 vuotta tayt-
taneita. Useimmiten omaishoitajat olivat naisia; kaikista omaishoitajista naisia oli
70 %. Yleisimmin omaishoitajana toimi omaishoidettavan puoliso ja toiseksi ylei-
simmin hoidettavan aiti tai isa. Yleisin syy omaishoidon tarpeelle oli hoidettavan

muistisairaus; yhteensa 34 % kaikista omaishoitotilanteista. Muita omaishoidon



syita olivat pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma (24 %), fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen (21 %), kehitysvammaisuus (14 %) ja muut syyt (7 %). (Lep-

paaho, Kehusmaa, Jokinen, Luomala & Luoma 2019, 26-28.)

Omaishoidolla on merkittavia kansantaloudellisia vaikutuksia. Omaishoidolla
saavutetaan arviolta noin 2,8 miljardin euron saastét ikaantyneiden palveluissa.
Yhteiskunnassamme ikaantyneiden hoidon menot olisivat arviolta kaksinkertaiset
ilman omaisten tuottamaa hoivaa ja tukea. (Hiilamo & Salin 2020, 53; Kehusmaa
2014, 68-69.) Sari Kehusmaa on todennut vaitoskirjatyossaan, etta 4300 uuden
omaishoitajan tekema hoitotyd tuottaisi yhteiskunnassa nettosaastta keskimaa-
rin 63 miljoonan euron edesta. 23 000 uuden omaishoitajan tekema tyo johtaisi
keskimaarin 338 miljoonan euron nettosaastoon. Nailla tuloksilla Kehusmaa on
tehnyt vaitoskirjassaan taloudellisesti perustelluksi omaishoidon tuen laajemman
kattavuuden. (Kehusmaa 2014, 68—71.)

Valtakunnallisesti omaishoidon saralla kehittamisty6ta on tehty Hallituksen karki-
hankkeessa (1&0), joka on toteutettu vuosina 2016—2018. 1&0O on ikdihmisten ko-
tihoidon ja kaikenikadisten omaishoidon uudistusta tavoitteleva hanke. Hankkeen
tavoitteena on ollut rakentaa ikaystavallistd yhteiskuntaa, jossa iakkaiden on
hyva asua ja eldd. 1&0 karkihankkeen keskeisina teemoina ovat idkkaiden ja
omaishoitajien palvelujen kehittaminen siten, ettd palvelut olisivat yhdenvertai-
semmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat. (Noro &
Karppanen 2019, 11-23.)

2.2 Omaishoitoa ohjaava lainsaadanto ja omaishoidon tuki

Suomessa omaishoidon lainsaadannosta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelu, jota kunnat myontavat harkinnanvaraisesti
siihen varattujen maararahojen puitteissa. Omaishoito tarkoittaa vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilén hoitoa omaisen tai muun l&heisen henkildn tuot-
tamana. Omaishoidon tuki sisdltd& hoidettavalle annettavan omaishoidon, hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut seka omaishoitajan

vapaan ajaksi annettavat palvelut. Omaishoidon tukeen omaishoitajalle kuuluvat



hoitopalkkio, vapaat, eléke- ja tapaturmavakuutus seka sosiaalipalvelut. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2020.)

Omaishoidon tuki on ollut kaytdssa vuodesta 1993 (Lammi-Taskula 2012, 87).
Omaishoidon tuki kuuluu kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuteen.
Omaishoidon tuen myontaa kotikunta harkinnanvaraisesti. Omaishoidon tuen si-
salté suunnitellaan yksilollisten tarpeiden pohjalta ja se muodostuu taloudellisen
tuen muodossa olevasta hoitopalkkiosta, omaishoitoa tukevista tukipalveluista tai
omaishoitajan jaksamista tukevista palveluista, joilla mahdollistetaan omaishoita-
jan vapaiden pitaminen. Omaishoidon tuki kattaa omaishoitajalle vakuutuksen
omaishoitotilanteessa sattuvan tapaturman varalle. Tyoikéiselle omaishoitajalle
karttuu tyoeldketta omaishoidon tuesta. (Purhonen, Mattila, Salanko-Vuorela
2011, 26.)

3 Osallisuus omaishoidossa

3.1 Osallisuuden maaritelma

Osallisuuden jokainen kokee omakohtaisena, yleensa myonteisenad tun-
teena siitd, ettd saa olla osallisena jossakin itselle merkityksellisessa asi-
assa. Osallisuus antaa mahdollisuuden kokea asioita, jakaa tuntemuksia ja
tietoa seka olla ajan tasalla asioista. Ajan tasalla oleminen oman laheisen,
|&hipiirin tai oman asuinalueen suhteen mahdollistaa osallistumisen ja vai-
kuttamisen niihin liittyviin asioihin. (Radsanen 2018, 13.) Omaishoitajien osal-
lisuuden vahvistamiseksi he tarvitsevat tietoa palvelujarjestelman tarjoa-
mista tukimahdollisuuksista ja omalla asuinalueellaan osallisuutta tukevista

mahdollisuuksista, kuten esimerkiksi jarjestétoiminnasta.

Osallisuuden esteet voivat aiheuttaa yksil6lle osattomuutta, mika puolestaan
voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja jopa syrjaytymiseen. Ikdantynei-
den syrjaytyminen on tutkimusten mukaan lisaantynyt. Syrjaytymisen syina
ovat esimerkiksi toiminta- ja liikkumiskyvyn heikkeneminen, muistisairaus,

yksinaisyys, mielenterveysongelmat tai kdyhyys. (Rasanen 2018, 13-14.)



Osallisuus ja osallistuminen kuuluvat hyvaan ja ihmisarvoiseen elamaan, ne
rakentavat hyvaa elaméanlaatua. Osallistuminen on vaikuttamista yhteisolli-
siin, yhteiskunnallisiin ja muihin itselle tarkeisiin asioihin. Osallistumisen oi-
keus maaritelladn yhteiskuntamme lainsdadannodssa: “jokaisella on oikeus
osallistua yhteiskunnan toimintaan eri tavoin ja siten, ettd se tukee omaa

elamanlaatua”. (Rasanen 2018, 13-14.)

Sosiaali- ja terveysalalla lainsaadanto tukee asiakkaan osallisuuden toteu-
tumista. Asiakkaan osallisuutta edellyttéavat perustuslaki (731/1999), kunta-
laki (410/2015), terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). (Laitinen, Wal-
lin & Kilkku 2020, 70.)

Yksiloiden osallisuuden toteutuminen nédhdaan tarkeaksi asumissosiaalisen
tyon nakokulmasta. Selviytymis- ja kuntoutumisprosesseilla pyritdéan vahvis-
tamaan yksildiden osallisuutta ja kansalaisuutta. Osallisuuden tukemisessa
voidaan hyddyntéa erilaisia tydmenetelmia ja osallisuutta edistavia tyokay-
tantdja. Osallisuuden toteutumisen edellytyksena on luottamussuhteen ra-

kentuminen yksiloén ja ammattilaisten valille. (Hyvéari 2016, 120.)

3.2 Tutkimustietoa omaishoitajan osallisuudesta

Omaishoidon osallisuutta ovat tutkineet yhteiskuntatieteiden tohtori Tarja
Tapio ja terveystieteiden maisteri Maarit Karhula Omaishoiva-hankkees-
saan 1.9.2014-28.2.2015. Omaisen ja laheisen nakemykset roolistaan pal-
veluverkostossa—hanke on toteutettu Mikkelin ammattikorkeakoulussa.
Hankkeessa haastateltin 15 omaistaan sdanndllisesti auttavaa henkila.
Haastatteluaineistoissa omaishoitajan osallisuus nayttaytyi tiedon jakami-
sessa, vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa seka yhteistyéssa suun-
nitelmien laadinnassa. Osallisuuden puute nakyi tiedonsaannin vaikeuksina,
puutteellisena vuorovaikutuksena ammattilaisten kanssa sekd suunnitel-
mien laadinnassa ulkopuoliseksi jaamisessa. Omaishoitajat kokivat saa-

neensa verrattain vahan tukea ammattilaisilta. Omaishoitajat kokivat, ettei



heitd ollut osattu ohjata ammattilaisten toimesta jaksamista tukevien palve-
luiden piiriin. Omaishoitajilta oli noussut haastatteluissa kehittdmistarpeita ja

kehittdmisideoita.

Osaa omaishoitajilta nousseista kehittamistoiveista voi jokainen terveyden-
huollon ammattilainen soveltaa kohdatessaan omaishoitajan. Ammattilais-
ten taholta vuorovaikutuksen- ja kohtaamisen toivottiin olevan kunnioittavaa
ja tasa-arvoista. Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen koettiin tarkedksi. Tie-
donkulun tehostamista ja jaksamisen tukemista toivottiin kehitettavan. Jar-
jestelméan kehittdmisen tasolla toivottiin kehitysta eri muotoisten omaishoito-
tilanteiden virallistamiseen ja aseman tunnistamiseen. (Karhula 2015, 51—
52.)

Omaishoitajat ja laheiset-liiton ja Mielenterveysomaisten keskusliiton toteut-
tamassa Opastava-hankkeessa vuosina 2012-2017 kehitettiin omaishoito-
perheiden palveluja ja testattiin asiakaslahtoista kehittamista Tampereella,
Turussa, Porissa ja Kuopiossa. Hankkeen tavoitteena oli tarpeeseen vas-
taavat palvelut, omaishoitajien osallisuus ja yhdistysten yhteisty6 palvelujen
kehittamisessa. Opastava-hankkeen tuloksina omaishoitajien osallisuutta
edistettiin Turussa omaishoidon asiakasraadilla, jolla saavutettiin palvelujen
ja yhdistystoiminnan kehitysta sekd omaishoitajien osallisuuden edistymista.
Omaishoitajien kokemusarviointia hyddynnettiin lyhytaikaishoidon kehitta-
miseen Porissa. Kokemusarvioinnin hyodyntamiselle saavutettiin omaishoi-
tajien voimaantumista ja yksikdiden palveluiden ja toimintakulttuurin kehitty-
misté. Sahkdoista tydkalua eReissuvihkoa kehitettiin Tampereella. Sahkdisen
reissuvihkon hyddyntamisella saavutettiin kehitystd omaishoitoperheen ja
lyhytaikaishoitoyksikdn valiseen tiedon kulkuun ja hoidon suunnitteluun.
Opasta-hankkeessa omaishoitajien osallisuus jaoteltiin tieto-osallisuuteen,
suunnittelu-osallisuuteen, paatoksenteko-osallisuuteen ja toiminta-osalli-
suuteen. Hanketyd mahdollisti kaikkien edella mainittujen osallisuus luok-
kien toteutumisen omaishoitajille. (Vepsaldinen, Opastava-hanke 2012-
2017.)

Kansainvélisessa laajassa tutkimuksessa on tehty johtopaatoksia toimista,
joilla on mahdollista saavuttaa positiivisia vaikutuksia omaishoitajien ela-

10
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manlaatuun. Tutkimuksen mukaan yhteiskunnallista viestimista omaishoita-
jien tarkeasta roolista tulisi lisatd seka omaishoitajien terveyden ja hyvin-
voinnin sailymisen merkitysta tulisi korostaa. Omaishoidon toimijoiden oh-
jaaminen omahoidon tarkeydestd, saatavilla olevista palveluista ja
tukimuodoista on nahty kansainvalisesti merkittavaksi teemaksi. Merkityk-
sellisiksi toimiksi on nahty omaishoitajien kannustaminen saanndllisiin ter-
veystarkastuksiin ja omahoitoon sek&a ohjaaminen ennaltaehkéisevasti pal-

veluiden piiriin. (National Association of Chronic Disease Directors 2018, 9.)

Omaishoitotilanteiden sitovuus ja omaishoidettavan toimintakyvyn haasteet
voivat merkittavasti heikentdd omaishoitajan osallisuuden mahdollisuuksia.
Siksi omaishoitajien osallisuuden vahvistaminen on tarkea kehittdmisen
kohde omaishoitajan jaksamisen, omaishoidettavan hyvinvoinnin kuin yh-

teiskunnankin ndkdkulmasta.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

4.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus kuvaa yleisesti tutkimuksellisen kehittamistyon ilmiota ja
siihen liittyvia tekijoita. Tarkoituksen voi esittdd esimerkiksi termeilla kuvata, tun-
nistaa, selvittaa, kartoittaa tai kehittdd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 156-157.) Ta-
man opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa Muhoksen kunnan alueella toimivien

omaishoitajien osallisuuden toteutumista.

4.2 Tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite siséltad kehittamistyon hyddynnettavyyden nakoékulman.
Tavoite vastaa kysymykseen millaista hyotyé tutkimuksellisesta kehittamistydsta
tulee olemaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 157.) Taman opinnaytetyon kehittdmis-
tehtavan tavoitteena oli luoda muhoslaisille omaishoitajille palveluopas, josta he
saavat tietoa osallisuutta edistavista toiminnoista ja palveluista. Tavoitteena ol
kehittdd omaishoitajien tiedonsaantia erilaisista osallisuutta edistavista toimin-
noista ja nain lisata heidan hyvinvointiaan ja jaksamistaan omaishoitajan tehta-

vassa.
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Tehtdvana tassa opinnaytetydossa oli teemahaastatteluilla kerdtd aineistoa
omaishoitajien osallisuuden toteutumisesta ja palvelujen hyédynnettavyydesta
osallisuuden tukemisessa. Haastatteluilla hankittuja aineistoja on hytdynnetty

omaishoitajille suunnatun palveluoppaan toteuttamisessa.

5 Opinnaytetydn kehittamisprosessin eteneminen ja menetel-

malliset valinnat

5.1 Kehittdmisprosessin vaiheet

Taman opinnaytetyon kehittdmisprosessi on toteutettu tutkimuksellisena kehitta-
mistoimintana. Opinnaytetydn paapaino on ollut kehittamistoiminnassa ja siind
on pyritty hydédyntdma&an tutkimuksellista ndkdkulmaa. Kehittdmistoiminnan pro-
sessi on edennyt lineaarisen mallin mukaisesti. Kehittdmistoiminnan lineaarisuus
on edennyt tavoitteen méaarittelysta suunnitteluvaiheeseen, sitten toteutusvaihee-
seen ja viimeisend vaiheena on kehittdmisprosessin paattaminen ja arviointi.
(Toikko & Rantanen 2009, 64—66.)

Kehittamisprosessiin kuuluu viisi tehtavakokonaisuutta, joita ovat perustelu, or-
ganisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. Ensimmaisessa tehtavakokonaisuu-
dessa maaritellaan kehittdmistoiminnan perustelut. Kehittdmisen perustelu voi
pohjautua nykytilanteen ongelmaan. Perusteluilla pyritdan vastaamaan siihen,
miksi monien asioiden joukosta juuri tAma asia tai tilanne vaatii kehittdmistoimen-
piteitd. Kehittdmistoiminnan perusteluissa huomioidaan yleensd myos kehitta-
misteeman yleinen merkittdvyys ja ajankohtaisuus. (Toikko & Rantanen 2009,

56-57.) Kuviossa 1 on kuvattu kehittamisprosessin eteneminen.
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Teoriatiedon hank- Teemahaastattelut ja

kiminen ja sovelta- haastattelu aineiston

minen analysointi

Kuvio 1. Kehittdmisprosessin kuvaus
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5.2 Perustelu

Kehittamistoiminnan perustelussa on oleellista miettid, minka toimijan nakokul-
masta kehittamistoiminta perustellaan. Kehittamistoimintaa voidaan perustella
esimerkiksi kuntatalouden nakokulmasta tai palvelun kayttdjan nakokulmasta.
(Toikko & Rantanen 2009, 18-19.)

Tama kehittamistyd voidaan perustella sekéa palvelujarjestelman kehittamisen
ettd omaishoitajien ja omaishoidettavien hyvinvoinnin nakékulmasta. Omaishoi-
tajien osallisuuden tukeminen voi edesauttaa omaishoitajien ja -hoidettavien hy-

vinvoinnin lisdksi myos yhteiskunnallista hyvinvointia ja taloutta.

Omaishoidon vahvistaminen voi vastata osaltaan sosiaali- ja terveysalan tyovoi-
mapulan haasteeseen. Suomen hallitus on linjannut sote-uudistusta koskevassa
esityksesséan (8.12.2020), ettd sosiaali- ja terveysalalla vallitsee krooninen hen-
kilostopula. Valtiovarainministerion arvion mukaan seuraavan 15 vuoden aikana
sote-ala tarvitsee 200 000 uutta tyontekijad. (Tevameri 2021, 49.) lkdaantyneiden
hoiva- ja hoitotydssa on jatkuvasti tydvoimapula hoitohenkilokunnasta. Tastékin
nakokulmasta tarkasteltuna omaishoitajien tekema tyo on arvokasta ja se voisi
vastata osaltaan ikdantyneiden hoidon jarjestamiseen liittyvaan yhteiskunnalli-

seen tarpeeseen.

Muhoksen kunnan vanhuspoliittisessa ohjelmassa vuosille 2020-2024 mé&aritel-
l&a&n sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteeksi sen, ettd jokainen ikaantynyt mu-
hoslainen voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&dan. Ohjelmassa
korostetaan ikdantyneiden palvelujen tarjonnan oikea-aikaisuutta ja niiden ter-
veyttd edistavaa ja hyvinvointia lisdavaa vaikutusta. Palvelujen tarjonnalla pyri-
td&n ennaltaehkaisevaan ja kotona asumista tukevaan vaikutukseen. (Muhoksen
kunta, Vanhuspoliittinen ohjelma 2020-2024, 5.) Kotona asumisen tukeminen

omaishoidon turvin voisi siirtdd pysyvan laitoshoidon tarvetta myohaisemmaksi.
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5.3 Organisointi ja kehittamisprosessin toteuttaminen

Seuraava tehtavakokonaisuus kehittamisprosessin eteenpéin viemisessa on or-
ganisointi. Organisointi tarkoittaa kehittamistoiminnan toteuttamisen suunnittelua
ja valmistelua. Organisointivaiheessa maaritellaan kehittdmistoimintaan osallis-
tuvat toimijat, selkiytetdan kehittdmistoiminnan tavoitteet ja méaaritellaan kehitta-
mistoiminnan resurssit. (Toikko & Rantanen 2009, 18-19.)

Kehittamisprosessi kaynnistyi syksylla 2019. Tuolloin aihealueeksi valikoitui
omaishoito Muhoksen kunnan alueella. Toimeksiantajan edustajista vanhustyon-
johtaja seka paivakeskustoiminnasta vastaava sairaanhoitaja olivat mukana ke-
hittdmisprosessin aloitusvaiheessa. Heidan kanssaan toimeksianto kaytiin lapi.
Toimeksiantajan edustajat toivoivat kehittamistydlla saavutettavan omaishoita-
jien @anta kuuluviin. He esittivat kehittamistydn menetelmaksi omaishoitajien
haastatteluja ja toivoivat sitd kautta saavansa esille kehittamisideoita ikaantynei-
den palveluihin Muhoksen kunnassa. Kehittamistehtavan toiveena toimeksianta-
jalla oli omaishoitajille suunnattu palveluopas, joka tukisi omaishoitajien osalli-

suutta aktiivisina toimijoina palvelujarjestelmassa.

Omaishoitajien haastattelut oli tarkoitus saada kayntiin jo kevaalla 2020, mutta
Covid19-pandemiasta johtuvat vaikutukset hidastivat haastattelujen aloittamista
ja tyon etenemistd. Kehittdmisprosessin aikataulu pitkittyi siten, ettd opinnayte-
tydsuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa 2020. Toimeksiantosopimus ja tutki-
muslupa saatiin allekirjoitettuina Muhoksen kunnan sosiaali- ja terveysjohtajalta
joulukuussa 2020 ja helmikuussa 2021. Kevaalla 2021 tapaamisissa Muhoksen
kunnan ik&&ntyneiden palveluohjaajien kanssa saatiin kaytannén prosessit ete-

nemaan omaishoitajien haastattelujen suhteen.

5.3.1 Omaishoitajien haastattelut prosessin tutkimuksellisena osana

Erilaisilla tiedonhankinnan menetelmilla pyritdadn saavuttamaan tietoa, nakokul-
mia ja ideoita kehittdmistyon tueksi. Kehittamistyota tukevassa tiedonhankin-
nassa pohditaan, millaista tietoa on tarpeen hankkia ja mihin tietoa aiotaan kehit-

tamistyossa kayttdd. Erilaisia tiedon hankinnan menetelmid voivat olla
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esimerkiksi kyselyt ja haastattelut. (Ojasalo ym. 2015, 40-44). KehittAmisproses-
sin tiedontuotanto on luonteeltaan kaytanndllista ja sen on tarkoitus tukea kehit-
tamistoimintaa (Toikko & Rantanen 2009, 113).

Omaishoitajien haastatteluilla pyrittiin kartoittamaan toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti omaishoitajilta nousevia kehittdmisehdotuksia ikaantyneiden palvelu-
jen kehittamiseen. Haastatteluilla pyrittiin selvittamaan omaishoitajilta niita teki-

joita, joiden he kokivat vaikuttaneen oman osallisuuden toteutumiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistydssa on viime vuosina ollut vahvasti
esilla tavoitteet palvelujen kayttajien osallistumisesta palveluiden kehittamiseen.
Asumissosiaalisen tyon nakokulmasta asiakkaiden elamankokemuksen kautta
tullut tieto, kokemus ja nakemys olisi tarked saada kayttoon palvelujen kehitta-
mistyossa. (Hyvari 2016, 123.) Tassa kehittamisprosessissa pyrittiin nostamaan
esiin omaishoitajien haastattelussa ilmaisemia kokemukseen pohjautuvia palve-
luiden kehittdmisajatuksia. Omaishoitajien osallisuutta vahvistaneita tekijoita py-
rittiin kokoamaan omaishoitajien oppaaseen, jotta tieto hyvéksi havaituista tuen

ja avun muodoista levidisi omaishoitajien tietoisuuteen.

5.3.2 Teemahaastattelujen toteutus

Tutkimuksellisena aineistonkeruun menetelmana tehtiin omaishoitajille teema-
haastattelut. Teemahaastattelun runko on néhtavilla liitteessa 3. Teemahaastat-
teluilla pyrittin keradmé&an omaishoitajilta kokemukseen pohjautuvaa tietoa
omaishoitajien osallisuutta tukevista tekijoista. Haastattelussa kysyttiin taustatie-
toina omaishoitajien ikda, sukupuolta, omaishoitosuhteen kestoa ja omaishoita-
jan sukulaisuussuhdetta omaishoidettavaan. Taustatiedoissa kysyttiin myds
omaishoidettavan tuen tarpeista ja kaytdssa olevista palveluista ja tukimuodoista.
Haastatteluilla haettiin vastauksia omaishoitajille suunnattujen palvelujen tarkoi-
tuksenmukaisuudesta ja siitd, vastaavatko palvelut omaishoitajien tarpeisiin ja tu-

kevatko ne osallisuuden mahdollisuuksia.
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Haastateltavien henkildiden valinnassa on mielek&std huomioida heidan koke-
muksensa ja asiantuntijuutensa suhteessa tutkittavaan teemaan. Tarkeana va-
lintaperusteena on, etta haastateltavalla on omakohtainen kokemus tutkimuksen
kohteena olevasta asiasta tai teemasta. (Vilkka, 135-136.) Haastateltavien
omaishoitajien otanta tehtiin yhteistydssa kunnan ikaantyneiden palveluissa toi-
mivien palveluohjaajien kanssa. Heidan asiantuntemustaan hyédyntaen valikoitui
kunnan alueella toimivista omaishoitajista kattava, harkinnanvarainen otanta
haastateltavaksi. Haastateltavat omaishoitajat pyrittiin valitsemaan mahdollisim-
man monipuolisesti huomioiden omaishoitajien ik&, sukupuoli, omaishoidettavan
henkilén avun ja tuen tarpeet sekd omaishoitajien asumisen joko kuntakeskuk-
sessa tai kuntakeskuksen ulkopuolella. Haastatteluun valikoitui kahdeksan (8)
omaishoitajaa, joista yksi kieltaytyi haastattelusta. Haastateltavien lukumaarassa
huomioitiin opinnaytetydhon kaytettavissa oleva ajallinen resurssi. Toimeksian-
taja ja opinndytetybn ohjaava opettaja arvioivat seitseman haastatteluaineiston
olevan tyon kannalta riittava, jos niilla saavutetaan vastauksia kehittamistehtavan

tueksi.

Ensimmainen yhteydenotto omaishoitajiin tehtiin kunnan palveluohjaajien kautta.
Ensimmaisessa yhteydenotossa kysyttiin alustava lupa opinnaytetyontekijan yh-
teydenottamiseen. Alustavien lupien jalkeen saatiin yhteys omaishoitajiin ja heille
toimitettiin kirjallinen saatekirje (liite 1) ja suostumuslomake (lite 2) haastatteluun
osallistumisesta. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet jaivat opinnaytetyon teki-
jalle, ja ne havitetaan tietosuojalain mukaisesti opinnaytetydprosessin paattymi-
sen jalkeen. Haastatteluajat sovittiin omaishoitajien aikatauluihin sopiviksi ja ne
toteutettiin suunnitellusti aikavalilla 14.5.-2.6.2021. Jokaiseen haastatteluun va-
rattiin aikaa 30 minuuttia. Puhelimitse haastateltiin seitsemén (7) Muhoksen kun-
nan alueella toimivaa omaishoitajaa. Haastattelut olivat kestoltaan 29-46 minuut-

tia.

Haastattelujen jalkeen nauhoitetut aineistot litteroitiin tekstimuotoon. Litteroinnilla
tarkoitetaan nauhoitetun haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoiseksi.
Tekstimuotoon muutetusta aineistosta on helpompi toteuttaa aineiston analysoin-
tia, ryhmittelya ja luokittelua. Litteroinnin tulee vastata haastateltujen lausumia ja

niiden merkityksia sellaisina kuin haastateltava on ne ilmaissut. (Vilkka 2021,
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137-138.) Litterointi oli paljon aikaa vievaa, mutta sité tehdessa haastattelujen
siséallét aukenivat tarkemmin. Litterointivaiheessa huomasi omissa haastattelutai-
doissa kehittymisen kohteita ja joihinkin haastattelutilanteisiin olisi halunnut pa-

lata kuunneltuaan haastattelutilanteen nauhoitettuna.

Litteroitua aineistoa tutkittiin ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysi-
menetelmalla. Haastatteluaineistosta etsittiin ja koottiin yhteen samankaltaisia il-
maisuja, jotka olivat tutkimuskysymysten nakokulmasta merkityksellisia. Ne tiivis-
tettiin alakategorioihin ja alakategorioista ryhmiteltiin tutkimuskysymysten kan-
nalta  merkitykselliset  ylakategoriat. Litteessa 4 on  esimerkki

analysointiprosessin etenemisesta.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tarkastellaan tutkittavana olevan aineis-
ton merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Niissa tieto on esitettavissa sa-
nallisina tulkintoina. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritaan I16ytamaan
tutkittavana olevasta asiasta jonkinlaista toiminnan logiikkaa tai tyyppikerto-
musta. Aluksi aineistoa pelkistetdan karsimalla epaolennainen tieto pois, jonka
jalkeen aineistoa tiivistetaan ja pilkotaan osa-alueisiin. Tata vaihetta ohjaavat tut-
kimuskysymykset. Tiivistamisen jalkeen aineistosta pyritaan kokoamaan ryhmi-
telty, johdonmukainen kokonaisuus. Ryhmittelysséa voidaan eritella ne kasitykset
ja merkitykset, jotka Idytyvat analyysin kohteena olevasta sanasta, lauseesta,
lauseen osasta tai ajatuskokonaisuudesta. Jokainen ryhma nimetdan ryhman si-
saltoa vastaavalla ylakasitteella. Ryhmittelyn tuloksena syntyy kasitteita ja luokit-
teluja, joiden avulla pyritaan ymmartamaan tutkittavan aihealueen merkityskoko-
naisuutta. (Vilkka 2021, 163-164.)

Siséallonanalyysid tehdessa pyrittiin 16ytamaan omaishoitajien haastatteluissa il-
maisemia, kokemukseen pohjautuvia ikdantyneiden palveluiden kehittamisaja-
tuksia. Siséllonanalyysissa pyrittiin 16ytamaan omaishoitajien kuvailemia osalli-

suuden toteutumiseen vaikuttaneita tekijoita.
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5.3.3 Omaishoitajien oppaan kokoaminen

Sisalléonanalyysin tydstamisen jalkeen seuraavana vaiheena oli omaishoitajien
oppaan kokoaminen. Ensimmaéaisena hahmottelin oppaan siséltoa siten, etta se
vastaisi toimeksiantajan tarpeeseen. Pyrin kirjoittamaan oppaaseen tietoa niista
aihealueista, joista haastatellut omaishoitajat kokivat hyétyneensa arjessaan. Si-
sallonanalyysin kautta etsin haastatteluissa ilmaistuja avun muotoja, jotka olivat

tukeneet omaishoitajien osallisuutta.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd osa omaishoitajista koki elaneensa omaishoitoa
vastaavassa elamantilanteessa hoidettavan kanssa jo pitkaan ennen kuin huo-
masivat itse hakea tai heidat ohjattin hakemaan virallista omaishoitajuutta ja
omaishoidon tukea. Taman kokemustiedon pohjalta nain tarpeelliseksi koota
omaishoitajien oppaan alkuun ohjeistusta omaishoidon tuen hakemisesta ja tuen
sisallosta. Omaishoitajan opas voisi néin olla tiedonlahteena ja omaishoitajuuden
polulle ohjaamassa myds niitd henkiloita, joiden elaméntilanne on muuttumassa
omaishoitajuudeksi tai jotka vasta harkitsevat ryhtyvansa apua tarvitsevan lahei-

sensd omaishoitajaksi.

Kokosin oppaaseen yhteystietoja niiden palvelujen tarjoajiin, joilta haastatellut
omaishoitajat olivat saaneet tukea omaishoitajuuteen. Haastatteluissa nousi
esille jarjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden tuki omaishoitajille, joten sen
pohjalta kokosin ndiden tahojen toimintaa ja yhteystietoja oppaaseen. Kelan kun-
toutuskursseista ei haastatelluilla omaishoitajilla ollut kokemusta. Toimeksiantaja
naki tarpeelliseksi jakaa tietoutta kelan kuntoutuskurssi mahdollisuuksista omais-
hoitajille, joten ne sisallytin oppaaseen sen tiedon pohjalta. Hoivateknologian rat-
kaisut olivat hytdyttaneet ja tukeneet haastateltujen omaishoitajien arkea. Esi-
merkiksi ovihalyttimesta oli korvaamaton apu muistisairaan henkilon
omaishoitajalle. Ovihalytin mahdollisti omaishoidettavan turvallista kotona asu-
mista ja tuki omaishoitajan osallisuuden mahdollisuutta myds kodin ulkopuoli-
seen elamé&an. Videovisit-laite toimi tarkeana linkkina kotihoitoon seka omaishoi-
tajalle- ja hoidettavalle. Se mahdollisti paivittdisen yhteydenpidon ja sen kautta

esimerkiksi ladkehoidon toteutumisen arviointi sujui jouhevasti omaishoitajan ja
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kotihoidon valilla. LAdkeautomaatti Evondos toi turvaa ja helpotusta omaishoidet-
tavan ladkehoidon toteuttamiseen. Omaishoitajien kokemusten pohjalta kokosin
oppaaseen tietoutta hoivateknologisten ratkaisujen mahdollisuuksista, jotta tie-
toisuus niiden hyodyista ja mahdollisuuksista omaishoidon tukena leviaisi myos

muille omaishoitajille.

Monessa haastattelussa kavi ilmi omaishoitajien kokema vasymys ja omaishoi-
don sitovuuden aiheuttama kuormitus. Sen kokemustiedon pohjalta sisallytin op-
paaseen listan tekijoista, joiden pohjalta omaishoitaja voi arvioida ja pohtia omaa
jaksamistaan ja hyvinvointiaan seka keinoja niiden vahvistamiseksi. Haastattelu-
jen myota koin tarkeaksi vahvistaa omaishoitajan tietoutta siitd, ettd omien voi-
mavarojen ehtyessé saa ja pitaa hakea apua. Yksin ei kukaan jaksa eika tarvitse
jaksaa.

Kirjoitin oppaan omaishoitajien haastattelujen teemojen pohjalta seka toimeksi-
antajalta saatujen toiveiden ja materiaalien pohjalta. Oppaan kirjoittamiseen hyo-
dynsin kirjallisia lahteita ja internet-osoitteita, jotka ovat koottuina oppaan lopussa
lahdeluetteloksi. Oppaan kirjoittamisessa tehtiin yhteistyotd kunnan palveluoh-
jaajien ja vanhustyonjohtajan kanssa. Toimeksiantaja antoi raamit milla tietoko-
neohjelmalla ja mihin muotoon opas laaditaan. He lukivat ja antoivat valiarvioita
ja palautteita oppaan sisalloistd. Oppaan kirjallisen muodon edetessa he antoivat
oppaan sisaltéihin liittyvia taydennys- ja korjausehdotuksia, joiden pohjalta

opasta muokattiin vastaamaan paremmin toimeksiantajan tarpeeseen.

5.4 Arviointi

Neljantena kehittdmisprosessin vaiheena on arviointi. Arvioinnin tehtavana on
suunnata kehittdmistoiminnan prosessin etenemista. Arvioinnin tavoitteena on
sellaisen tiedon tuottaminen, jolla voidaan ohjata kehittamisprosessia. Arvioin-
nilla pyritaan tekemaan nakyvaksi eri nakokulmat sekéa prosessin onnistumiset ja
epaonnistumiset. Arvioinnilla kartoitetaan, onko kehittamisell& saavutettu se mita
on tarkoitettu. (Toikko & Rantanen 2009, 61—-62.) Tassa opinnaytetydn proses-

sissa on pyritty arvioimaan kehittAmistoimintaa kriittisesti koko prosessin ajan ja
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kaikissa sen eri vaiheissa. Arviointia prosessin etenemisesta ja sen tarkoituksen-
mukaisuudesta on pyydetty toimeksiantajalta, ohjaavalta opettajalta ja opinnay-

tetyon vertaisarvioijalta.

Kehittamisprosessin eri vaiheiden arviointi sain opinnaytetydryhmén tapaami-
sissa, joissa ohjaava opettaja ja opinnaytetydn vertaisarvioijat antoivat palautetta
ja arvioivat tybn etenemista. Tama auttoi tyon edistamisessa, silla usein omaan
tyohon tuntui sokeutuvan eikda huomannut mahdollisia virheitd tai puutteita
tydssa. Arviointien pohjalta on pyritty huomioimaan se, ettd kehittamistoiminta

vastaa sille asetettuun tavoitteeseen.

5.5 Tulosten levittaminen

Viidentena kehittamisprosessin vaiheena on tulosten levittdminen eli toisin sa-
noen juurruttaminen kaytantoon. Uuden kaytannon levittaminen ja yllapitaminen
on oma prosessinsa, jossa keskeista on uusien kaytanteiden sosiaalinen legiti-
mointi. (Toikko & Rantanen 2009, 62-63.) Taméan opinnaytetyon kehittamistoi-
minnalla pyritd&n vahvistamaan omaishoitajien osallisuutta Muhoksen kunnassa.
Omaishoitajien tietoisuutta pyritdaan lisadmaan kehittamalla omaishoitajien tie-
donsaantia palveluoppaan muodossa. Tulosten levittamisessa on tarkea saada
tietoa asiasta levitettyd omaishoitajille ja niille tahoille, jotka tytskentelevat palve-
lujarjestelmassa yhteistydssa omaishoitajien kanssa.

Muhoksen kunnan palveluohjaajan mukaan opas tulee kaytt6on kirjallisena vih-
kosena kunnan alueella toimiville omaishoitajille. Opasta on tarkoitus jatkossa
paivittdd palveluohjaajan toimesta aina tarpeen mukaan. Opinnéaytetyon tulokset
ja johtopadatokset on saatettu Muhoksen kunnan vanhustydnjohtajalle ja palve-

luohjaajalle tietoon tAm&n opinnadytetydn valmistumisen myo6ta.



6 Tulokset ja johtop&atbkset
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Omaishoitajien kokemuksia heidan osallisuuttaan tukevista tekijoistd Muhoksen kunnassa:

+Toimiva yhteisty® kotihoidon, terveyskeskuksen ja terveyskeskussairaalan valilla
+Vuorohoitojaksojen sujuva jarjestyminen omaishoidettavalle

+Hoivateknologiset ratkaisut omaishoidon tukena

+Yhdistystoiminnan tarjoamat mahdollisuudet omaishoitajien tukena

+Vertaistuki omaishoitajien tapaamisissa

+Riittava tiedonsaanti tuen ja palveluiden mahdollisuuksista

Omaishoitajien motivaa-
tiotekijoita omaishoidossa:

Omaishoitajien nakdkul-

++ Kiitollisuus ja velvollisuu-
den tunto ldheista koh-
taan.

+» Ajatus laheisen par-
haasta. Kotona asumisen
mahdollistaminen.

+* Halu tukea ldheista ja

jatkaa elamaa yhdessa.

mia Muhoksen kunnassa,

ikdantyneiden palveluissa.

" J

Omaishoitajien kehittdmisajatuksia omaishoidon tuke-
miseksi:
-Kotiin tuotettavan sijaishoidon kehittdminen omaishoita-
jan vapaan ajaksi
-Kotiin tulevan ystavatoiminnan kehittdminen omaishoidet-
tavalle
- Tukimuotojen kehittdminen omaishoidettaville korvaa-
maan koronaeristaytymisesta johtuvaa sosiaalisen tuen
heikentymista
-Yhteiskunnallisesti: Omaishoidon tuen verotuksen keven-
taminen

Kuvio 4 Kooste omaishoitajien haastatteluissa esiin nousseista nakdkulmista
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6.1 Omaishoitajien ajatuksia sijaisjarjestelyjen kehittamisesta

Haastatellut omaishoitajat olivat ialtaéan 62—82-vuotiaita. Heista nelja (4) oli naisia
ja kolme (3) oli miehia. Haastatelluista omaishoitajista viisi (5) hoiti puolisoaan ja
(2) hoiti omaa vanhempaansa. Omaishoitajista valtaosa oli jaanyt palkkatydstaan
elakkeelle. Yksi omaishoitajista oli tyoelaméssa. Omaishoitajuuden ajallinen
kesto vaihteli paljon. Haastatteluhetkella lyhin omaishoitajuus oli kestanyt kuusi
(6) kuukautta ja pisin kaksikymmenta (20) vuotta. Muilla haastatelluilla omaishoi-

tajuus oli kestanyt 2,5 vuotta—8 vuotta.

Omaishoitajien ikdjakauma

<

m 60-70 vuotiaita = 70-80 vuotiaita = Yli 80-vuotiaita

Kuvio 2. Omaishoitajien ikdjakauma

Omaishoitajuuden kesto

»

m Alle 1vuosi = 1-5vuotta = 5-10 vuotta 2 Yli 10 vuotta

Kuvio 3. Omaishoitajuuden kesto
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Omaishoidettavien henkildiden avun tarve oli paivittaista ja jatkuvaa. Hoivan ja
avun tarpeet liittyivat paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Omaishoidetta-
vien avun ja tuen tarpeet vaihtelivat. Avun tarpeet liittyivat esimerkiksi ruokailujen
toteutumiseen, peseytymiseen, wc-asiointiin, pukeutumiseen, laékehoidon toteu-
tumiseen, paivittaiseen toiminnan ohjaamiseen ja seurantaan. Avun ja tuen tar-
peet olivat syntyneet muistisairauden, diabeteksen, tuki- tai likuntaelimen sairau-
den ja ndkdkyvyn menettamisen myota. lkaantyminen ja perussairauksien myota
syntynyt toimintakyvyn heikentyminen olivat hoidon tarpeen perusteina jokaisen
omaishoidettavan kohdalla.

Omaishoidon ympéarivuorokautinen sitovuus ja vastuun kantaminen omaishoidet-
tavasta ilmeni jokaisessa haastattelussa. Myds aiemmissa tutkimuksissa omais-
hoitajat ovat tuoneet esille omaishoidon sitovuuden ja vastuunkantamisen kuor-
mittavuuden. Vuosina 2017-2020 omaishoitajien turvallisuutta ja hyvinvointia
tutkineet Kevéajarvi, Lindholm ja Reiman havaitsivat tutkimuksissaan omaishoita-
jien kokevan jatkuvan valppaana olon ja lasnéaolon vaatimusten rajoittavan hei-
dan omien tarpeiden huomioimista ja itsesta valittdmista. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd omaishoitajat joutuivat priorisoimaan muilta elaméan osa-alueilta asioita
omaishoitotydn eduksi. Omaishoitajat kokivat etddntymista muusta yhteiskun-
nasta sosiaalisten suhteiden vahenemisen vuoksi. (Kevajarvi, Lindholm, Reiman
2020, 20-21.)

Se on se aina mielessa, ettei sattus mittaan. Ettei kaatusi, ettei eksysi,
ettei hukkusi eika... Siis se vastuu jotenki tuntuu, ettd se tullee niin.
Vaikka kuinka yrittais sannoo niin, etta eletd&n vaan niinku normaalia ela-
maa, mutta kylla se on tullut, ettd kun ihminen sairastuu niin se vastuu
ottaa. Et sina siitd 1ahde mihin ite haluat. H1

Min&a olen 24 tuntia vuorokaudessa siihen hoitamiseen varattu. Tapahtu
yollakin mité tahansa niin sehan olen min&, joka nousen siihen ja hoidan
ne hommat aina. H3

Sanotaan nyt, etta ehka se tunti on ehdoton maksimi, etta voi olla pois
kotoa ja sitten voi olla kaaos, kun tullee kottiin. H4

Voi jadha hetkellisesti yksin. Tietenkin se aika pittda ajottaa oikeaan koh-
taan. H5

Min& niinku huolehin tayspaivasesti kaikista hanen asioista. H6
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Kehittamisajatuksena oman jaksamisen tueksi omaishoitajat nostivat esiin toi-
veen kotiin tuotavien sijaisjarjestelyjen kehittdmisesta. Osalla sijaishoitaja oli jar-
jestynyt lahipiirista, mutta kaikilla tatd mahdollisuutta ei ollut. Myds kotiin tulevaa

ystavatoimintaa omaishoidettavalle toivottiin.

Sitten ois taas joku semmoinen, ettd joku vahaks aikaa tulee tanne, etta
paasee rauhallisin mielin lahtemaan, ettd muuan tunti vois olla taalla.
H1

Sillon ois ollut hyva jos ois ollut sité ystava- seuraa miten nyt sanotaan
sitd. Etta ois voinut kdyda kotona joku porisuttaan tai etta ois menty
yhessa tai etta han ois paassyt jonku kaverin kans tuonne. H2

Voisko olla tAman tyyppisissa tapauksissa, kun ihminen ei halua lahtea
muualle, etté jarjestyisikd siind omaishoitopalvelua kotiin tuotavana pal-
veluna. H4

Oulun Seudun omaishoitajat Ry:n toiminnanjohtaja Minnamaria Salminen on
kommentoinut omaishoitajien sijaisjarjestelyjen kehittamistarpeesta Ylen teke-
massé haastattelussa vuonna 2017. Haastattelussa Salminen kertoo, ettd omais-
hoitajat kaipaavat avun saannin mahdollisuutta kotiin myds iltaisin ja viikonlop-
puisin. Salminen toteaa haastattelussa, ettd Oulussa omaishoidon
sijaismahdollisuudet ovat monipuolisempia ja pienilla paikkakunnilla taas vaihto-
ehdot voivat olla vahaisempia. Samassa haastattelussa 1&0O-karkihankkeen
omaishoidon kehittdmisesta vastaava muutosagentti Rita Oinas toteaa, etta
omaishoidon sijaisjarjestelyihin kotiin tuotavina palveluina ei ole tarpeeksi
vaihtoehtoja. Oinaksen mukaan Pohjois-Pohjanmaan alueella tarvittaisiin enem-
man yksityistad kotihoitoa, kotihoitoyrityksid ja perhehoidon kehittamista. (Salmi-
nen 2017; Oinas 2017.)

Kevajarvi, Lindholm ja Reiman esittivat tutkimuksessaan omaishoitajien hyvin-
voinnin kehittAmisajatuksena lyhytaikaista pdaivatoimintaa mahdollistamassa
omaishoitajalle lyhytaikaisia poissaoloja omaishoidettavan luota. My6s omaishoi-
don kiertava tukirinki néhtiin tutkimuksessa hyvanéa vaihtoehto tuomaan turvalli-
suutta ja jatkuvuutta omaishoito-tilanteisiin. Tutkimuksessa esitettiin palvelusete-
lin hyddyntamisen mahdollisuus omaishoitajan lakisaateisen vapaan

jarjestamisessa. (Kevajarvi ym. 2020, 30.) Muhoksen kunnassa on kaytossa



26

omaishoidon palveluseteli, joka on vaihtoehtona niille omaishoitajille, jotka eivat
pida lakisaateisia vapaitaan taysina vuorokausina. Palveluseteli mahdollistaa si-
jaishoitajan palkkaamisen kotiin omaishoitajan poissaolon ajaksi. Palvelusete-
linarvo on 120euroal/vapaapaiva. (Muhoksen kunta, Palvelusetelin saantokirja
2019, 8-10.) Haasteena kotiin tuotettavalle palvelulle on se, ettd omaishoidon
sijaishoitoa tarjoavia palveluntuottajia on kunnassa télla hetkella niukasti saata-

villa.

6.2 Palvelujarjestelmén toimijat tukemassa omaishoitajan osallisuutta

Haastatteluissa nousi esiin omaishoitajien tyytyvaisyys sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestamiseen kunnassa. Yhteistyd kotihoidon, terveyskeskuksen ja ter-
veyskeskussairaalan valilla koettiin saumattomaksi ja joustavaksi. Omaishoitajat
kokivat tAman olevan pienen kunnan etu. Vuorohoitojaksojen jarjestamiseen oli-
vat tyytyvaisid omaishoitajat, joiden hoidettavat |aheiset k&vivéat vuorohoidossa
tehostetun palveluasumisen yksikdissa omaishoitajien vapaiden aikana.

Terveyskeskuksesta ollaan saatu aina apua. Minusta tuntuu, etta sen
jalkeen kun tahan omaishoitaja hommaan paastiin, niin sitten on kylla
saatu apua sieltd aina. H3

Vuorohoitoon paasee hyvin jos tarvis on ja meillahan on ollu niin, etta
meille soitetaan, etta eikd ala tulla jo vuorohoitoon, etta meilla sekin asia
on niin hyvassa hoidossa. H3

Meilla tuo kotihoito, sairaala ja terveyskeskus, ne niinku toimii jotenkin
saumattomasti. Kylla tassa on se pienen kunnan etu. H4

Hyvin kylla huolehittaan naista asioista ja huomioidaan. H4

Jos maa tarvin aikaa tai oon l&hdssa johonkin tai n&in niin soitto palve-
luohjaajalle vaan ja se jarjestyy. H5

Palautetta on otettu vastaan ja palautetta on annettu. Mina paasaantoi-
sesti oon ihan tosi tyytyvainen tahan kotihoidon toimintaan. Koskaan ei
saa sanoa, etta toiminta on taydellista, etta kylla siella aina parantamisen
varaa on. Mutta ne on semmosia pikku juttuja. H6

Tama johtopaatos nousi esille vahvuutena kunnan palvelujarjestelmassa. Se on
mielestani tarkea asiakaspalaute, joka on hyva huomioida jatkossakin sosiaali- ja

terveyspalvelujen jarjestamisessa. Omaishoitajien osallisuuden toteutumista
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edisti sujuvat jarjestelyt vuorohoidon jarjestdmisessa seka toimiva yhteistyo koti-
hoidon kanssa. Omaishoitajan sairastuessa koettiin myds turvallisuuden tunnetta
siitd, ettd omaishoidettavan hoito oli jarjestynyt sujuvasti yhteistydssa sosiaali- ja

terveyspalvelujen toimijoiden kanssa.

6.3 Korona-pandemian vaikutukset omaishoitajien arkeen

Haastatteluista nousi yhdeksi merkittavaksi teemaksi koronapandemian vaiku-
tusten aiheuttaneen haasteita omaishoitajien arkeen. Koronan myoéta tulleet sulut
yhteiskunnallisissa palvelurakenteissa olivat hankaloittaneet omaishoitajien ar-
kea merkittavasti. Omaishoitajien omat osallisuuden mahdollisuudet olivat kaven-
tuneet ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen oli jaanyt vahalle. Omaishoitajilla
oli herannyt huolta hoidettavien toimintakyvyn laskemisesta, koska kontaktit ko-
din ulkopuoliseen elamaan oli jaanyt hoidettavillakin vahaiseksi. Esimerkiksi pai-
vakeskus-toiminnan sulku oli vaikeuttanut hoidettavien osallistumista kodin ulko-

puoliseen toimintaan.

Mind omaa harrastusta nytten ajattelen, kun korona ollut, kun ei oo paas-
syt muutenkaan mihinkaan. H1

Tahan mennessa ennen ku korona alkoi, niin oon pystynyt jattamaan ha-
net. Oon laittanut lapun poydalle ja kaikki on menny hyvin, mutta kun tauti
etenee. Niin mitd mind teen? Koska se on tarkea harrastus mulle ja siella
on kaikki ystavat. H1

En oo missdan kayny, en uimahallissa. Nyth&n ei kuntosalit eikd uima-
hallit en tiia onko ne ollut aukikaan. Mutta silloin aikaisemmin en mina oo
vissiin moneen vuoteen kaynyt. H2

Viriketoimintahan se on ollut paivakeskuksessa, mutta nyt se on tdméan
koronan takia kiinni ja se on syksyyn asti kiinni, etta pittda sitten kattoa
minkalainen kunto sitten on, etta pystyyko sitten siella paivakeskuksessa
kdymaan. H6

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n kyselyssa oli selvitelty omaishoitajien ko-
kemuksia koronaviruksen vaikutuksista heidan arkielamaansa. Kyselyyn oli vas-
tannut yli 100 omaishoitajaa, joista yli 70 % oli vastannut koronaviruksen vaikut-
taneen heidan elam&ansa paljon tai erittédin paljon. Yhteiskunnan tarjoamien

tukipalveluiden vahentyminen, koronatartunnan pelko, tilanteen pitkittyminen ja
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taloudelliset huolet olivat aiheuttaneet ahdinkoa kyselyyn vastanneille omaishoi-
tajille. Terveystieteiden tohtori, dosentti Tarja Valimaki nosti esiin omaishoitajien
vastauksista erityisesti omaishoitajien kuvaaman uupumisen ja pelon omasta jak-
samisesta. Tukitoimien lakkauttaminen maarittelemattomaksi ajaksi oli kuormit-
tanut omaishoitajia ja todellinen sosiaalisen tuen puute nayttaytyi vastauksissa.
Omaan tutkimusty6hénsa viitaten Valiméki nostaa esiin myds hoidettavien toi-
mintakyvyn ja fyysisen kunnon voineen alentua ymparivuorokautisen kotona ole-
misen myo6ta. Nama vaikutukset voivat olla Valimaen mukaan pitkaaikaisia.

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n toiminnanjohtaja Marja Ruotsalaisen mu-
kaan on tarke&a kerété tietoa omaishoitajien korona-arjesta ja kehittda omaishoi-

don tukitoimia. (Liimatainen, 2020.)

Vuoden 2020 SOSTE-sosiaalibarometrissa todetaan koronaepidemian aikaisen
yksinaisyyden, sairastumisen pelon, asiointien hoitamisen hankaluudet, laheisten
vahentyneen kontaktien pitamisen seka yhteiskunnallisen tuen ja palveluiden su-
pistamisen vaikeuttaneen ikdéntyneiden arkea. Sosiaalibarometrin mukaan sote-
johtajista 86 % arvioi, ettd koronapandemiasta johtuen omaishoitajien tukipalve-
luihin tehtiin muutoksia. Poikkeusoloissa omaishoitajien arkeen vaikuttivat paiva-
toiminnan lakkauttaminen ja omaishoitajien vapaiden pitdmisen haasteet. Baro-
metrin mukaan osassa kunnissa laajennettiin kotiin tuotavien palvelujen
mahdollisuuksia ja jarjestettiin etdyhteyksilla yhteydenpitoa ja virkistystoimintaa.
Barometrin mukaan totuttuihin toimintoihin tehtiin kunnissa tarvittavia muutoksia
ja keskityttiin valttamattémimpien avuntarpeiden tayttamiseen, kuten ikéaantynei-
den tavoittamiseen puhelimitse, ruoka-asiointiapuun seka neuvontaan. Toimet
eristaytyneisyyden lievittamiseen ja kuntoutukseen jaivat vahalle, vaikka niille
olisi selkeda tarvetta poikkeusoloissa ollut. (Eronen, Hiilamo, llmarinen, Jokela,
Karjalainen, Karvonen, Kivipelto, Koponen, Leemann, Londén & Saikku 2020,
84-86.)

6.4 Sosiaalisten suhteiden merkitys omaishoitajille

Haastatteluissa omaishoitajat nostivat esille sosiaalisen kanssakaymisen tarkey-

den omalle jaksamiselle. Sosiaalinen kanssakayminen koettiin merkittavaksi
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osallisuuden muodoksi. Sen koettiin lisddvan merkittavasti hyvinvointia ja jaksa-

mista.

Jotakin sosiaalista pitéisi olla ymparilla. Ei jaksa muuten. Ja sitten sita
tyrehtyy, mennee liilan suppeaksi. H3

Mulla oli se kaks tuntia aikaa tuolla ukkojen kanssa nauraa ja puhua, pa-
rannettiin maalimaa ja puhuttiin. Se oli se kaks tuntia paivasta ja se oli
niinku mulle. H5

Erittain paljon tukee omaa jaksamista, voi etta kuule siina viikko mennee
sitten niin hyvin! Musiikki ja toiset ihmiset ja musiikin tahti ja kaikki tam-
monen, niin kyll se on ja ne ystavat sielld, jotka ovat olleet ja ne on mei-
jan yhteisia ystavia. H1
Sosiaalisten suhteiden avulla omaishoitajat kokivat saavansa uusia ajatuksia ja
piristyvansa muiden ihmisten seurassa. Omaishoitajat kokivat sosiaalisen kans-
sakaymisen ystavien kanssa voimaannuttavan ja antavan jaksamista omaishoi-
tajan tehtavaan. Sosiaalisten suhteiden vahenemisen koettiin aiheuttavan yksi-

naisyytta ja elaman supistuvan pieneksi.

Kansainvalisista tutkimuksista 16ytyy tietoa yksindisyyden vaikutuksista ikaanty-
neiden omaishoitajien tilan heikkenemiseen. Yksinaisyyden ja masennusoireiden
yhteytta ikdantyneiden omaishoitajien tilan heikkenemiseen on tutkittu brasialai-
sessa tutkimuksessa. Tutkimuksen johtopdatoksena havaittiin yksinaisyyden ai-
heuttavan ikaantyneille omaishoitajille haurastumista ja toimintakyvyn heikkene-
mista. Tutkimuksessa méaaritellaan yksinaisyys kokemukseksi, johon liittyy heikko
ihmissuhteiden verkosto. Tahan liittyi yleisesti omaishoidon sitovuuden ja tuen
vahaisyys, jolloin omaishoitajat saivat vahemman aikaa itselleen ja eristaytyivat
sosiaalisista suhteista. Yksinaisyyden todettiin vaikuttavan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Tutkimuksessa saatujen tulosten ja johtop&aatdsten perusteella todenne-
taan yksindisten omaishoitajien tarvitsevan terveydenhuollon ammattilaisten tu-
kea. Tutkimustulokset korostavat, ettéa yhteiskunnallisten toimien avulla tulee
pyrkid tukemaan yksinaisyytta kokevia omaishoitajia emotionaalisesti ja sosiaali-
sesti. Naita tukivaylia voivat tarjota erilaiset tukirynmat. Tutkimustuloksissa to-
dennetaan myds tarve ikdantyneiden omaishoitajien terveyden seurannalle, jotta

heidan tuen tarpeensa tulevat taytetyiksi.
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(Santos-Orlandi, Brigolla, Ottaviani, Luchesi, Souza, Moura, Zacarin, Terassi,
Oliveira & Pavarini 2019.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n globaalin toimintasuunnitelman mukaan tervey-
denhuollon jarjestelméan toimintoja on tavoiteltavaa paivittaa siten, etta ne tukevat
ikdantyneiden yksil6llista ja kokonaisvaltaista palvelujen saatavuutta. Yhteiskun-
nan avustamina yhteisét ja jarjestot voivat tukea ikaantyneiden omaishoitajien
sosiaalista osallistumista ja ndin vahentaa eristaytymista ja yksinaisyytta. Toimin-
tasuunnitelmassa tavoitellaan ikaantyneiden osallisuuden lisdantymista toiminto-

jen kehittamisessa ikaystavalliseen suuntaan. (World Health Organization, 2017.)

6.5 Kolmannen sektorin toimijat edistamassa omaishoitajien osallisuutta

Omaishoitajilla oli hyvia kokemuksia kolmannen sektorin toimijoiden, kuten yh-
distysten ja seurakunnan osallisuutta lisdavista toimista. Omaishoitajat kokivat
saaneensa hyvaa vertaistukea omaishoitajien tapaamisista erilaisten kokoontu-
misten merkeissa. Toisaalta taas omaishoitajat toivoivat tapaamisiin muutakin si-
séaltéa kuin omaishoitoon liittyvaa. Haastatteluissa nousi esiin omaishoitajien ko-
kemuksia, ettd omaishoitajuudesta irtaantuu ja palautuu kun tapaamisten sisalto

liittyisi johonkin muuhun aihepiiriin kuin omaishoitoon.

Monesti oon kattonu naitd omaishoitajien kahvila-hommia ja tAmmasia,
etta ois kiva. H4

Jos sita vaan kokoonnutaan ja puhutaan niistd omaishoitoasioista niin
min& en semmosesta oikeen valita. Jos sitd joka paiva nakkee ja kok-
kee, niin vield sitten menna johonkin poriseen siita. Ei oikeen sytyta silla
tavalla. H5

Se kurssi oli erittéain tarkea, tama Lahellasi-kurssi, silloin me oltiin niin
kuin pilotti Oulun muistiyhdistyksella. Se kesti yhden vuoden, etta tavat-
tiin kuus pariskuntaa meita oli. Niin se on antanut kylla hyvan alun télle
meidan sairaudelle, tai h&nen sairaudelle ja minun omaishoitajuudelle.
Se oli niin arvokas kyll&, ettd ei voi mittd&n muuta sanoa kun tosi hyva.
H1

Se oli hyva se lahellasi-hanke, Oulussa muistiyhdistyksella. Sinne kylla
lahetan kiitokset, paljon nékivat vaivaa siina ja oli hyva se ohjelma, mika
heilla oli aina. H2
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Ne oysissa sillon jo kun tdmé& diagnoosi tuli, niin sillon tama sairaanhoi-
taja kertoi, ettda mitd on mahdollisuuksia ja han kertoi tasta muistiyhdis-
tyksesta, etté sinne kannattaa ottaa yhteytta. Ja etta siella on tata ver-
taistuki-hommaa. H2

Taallahan on omaishoitajille ollut melkeen joka viikko se kokoontumi-
nen, mutta nyt se on ollu katkolla. Seurakunta jarjestaa tiistaisin niin se
on kylla ihan, kun siella on muita, niin aina kuulee uutta ja paasee muk-
kaan sitten. H2

Seurakunta on aina jarjestany sen omaishoitajien tapaamisen kerran
kuussa. Se on kanssa ollu semmonen erittain loistava ja hyva, mutta
nythan sitakaan ei oo ollunna tamén koronan takia. Mina luulen, etta
sen jatkosta ei tieda kukaan viela. H3
Kolmannen sektorin jarjestétoiminta voi tuottaa omaishoitajille omaishoitajuutta
tukevaa toimintaa ja keskustelumahdollisuuksia. Jéarjestot voivat nostaa omais-
hoitajuutta esiin yhteiskunnalliseen keskusteluun ja vaikuttaa n&in poliittiseen
paatoksen tekoon. Jarjestojen ja kuntien jarkeva tydnjako ja kumppanuusajattelu
voi edistdd omaishoitajien hyvinvointia tukevia toimintoja. Jarjestdjen toiminta-
edellytyksia tukemalla kunta voi saavuttaa jarjestoilta apua omaishoitajien tueksi.
(Salanko-Vuorela 2011, 227-228.)

Muhoksen kunnassa omaishoitajien osallisuutta mahdollistavia kolmannen sek-
torin toimintoja jarjestavat seurakunta, Oulun seudun omaishoitajat, urheiluseu-
rat, Oulujoki-opisto. Kirjasto— ja kulttuurikeskuksesta I6ytyy myds monenlaista
kunnallisten palveluiden ja yhdistystoiminnan muotoja. Liikuntapalveluissa esi-
merkiksi vesijumppaa jarjestetaan yhdistystoiminnan kautta kunnallisessa uima-

hallissa.

6.6 Hoivateknologia mahdollistamassa omaishoitajan osallisuutta

Haastateltujen omaishoitajien hoitoty6ta oli tukemassa hoivateknologisia laitteita
ja kayttokokemukset niista olivat paaosin positiivisia. Hoivateknologian ratkai-
suilla oli saavutettu turvaa omaishoidettavan kotona selviytymista tukemaan.
Hoivateknologian ratkaisut helpottivat my6s omaishoitajan yhteydenpitoa kotihoi-
don kanssa.

Ovihélytin on aina paalla, se on ollu jo vuosia se ovihalytin. H6
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Turvahalytin on, joka halyttaa seka savun ettd haka ja ovi. H6

Se laadkeautomaatti tuli heti sillon ku me liityttiin tah&n kotihoidon palve-
lujen piiriin ja tuota se on siita asti td& kone ollu. Ja taa video homma-
han tuli sitten véahan myéhemmin. Hyva on minusta taa videohomma.
H7

Kyllah&n nama, ku nama vaan pellaa nama pelit. Tuota taa on hieno
asia ja kaytanndllinen asia. Mina ainakin oon tyytyvainen tahan, etta ei-
han tama paremmin voi ollakaan. H7

Ens viikolla tulevat sitten esittelem&én sitd menumaattia ja katotaan,
ettd onko siella sopivia ruokia. Me kokeillaan sita ensin. H4

Asiakaslahtoisesti suunnitellut teknologiset ratkaisut voivat tuoda turvallisuutta
ikdantyneiden omaishoitajien ja -hoidettavien elamaan ja niilla voi saavuttaa hel-
potusta arjen askareisiin. Teknologisten ratkaisujen suunnittelussa on tarkea
huomioida ikdantyneen toimintakyky. Hyvin suunnitelluilla, asiakaslahtdisilla hoi-
vateknologisilla ratkaisuilla on mahdollista tukea ikdantyneen osallisuutta ja ko-
tona asumista. Hoivateknologian hyddyntamisella voidaan tavoitella ikdéntyneen
elamanlaadun yllapitamista tai paranemista. Teknologiset apuvalineet tulee olla
ikdantyneen toimintakyky huomioiden soveltuvat kaytettavyydeltaan.

(Aijo & Tikkanen 2019, 170-171.)

Ikateknologia kasittaa turvateknologian ja hyvinvointiteknologian ratkaisuja. Tur-
vateknologian avulla pyritddn parantamaan ikaantyneen ympariston turvalli-
suutta. (Aijo & Tikkanen 2019, 172-173.) Tasta esimerkkind Muhoksen kunnassa
ikaantyneiden palveluissa kaytdssa olevat turvapuhelin, ovihalytin, haka- ja sa-
vuhalytin sekd GPS-kello. Hyvinvointiteknologialla pyritaan yllapitdméaan ja edis-
tamaan ikaantyneen terveytta, hyvinvointia ja itsendista suoriutumista arjen toi-
mista (Aijo & Tikkanen 2019, 172-173). Tasta esimerkkeina Muhoksella on
kaytettavissa VideoVisit-etahoiva, evondos-ladkeannostelulaite ja menumat-ate-

riapalvelun automaatti.

Kehittyvalla hoivateknologialla haetaan kansainvalisesti ratkaisuja ikdantyneiden
hoivan tarpeiden tayttamiseen. Omaishoitajien tyon helpottamiseksi maailmalla

kehitellaan teknologisia ratkaisuja moniin omaishoitajien arkisiin toimiin. Samaan
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aikaan on toki muistettava teknologisten ratkaisujen kayttéonottoon liittyvan mo-
nia eettisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja teknologisia kysymyksia. Hoivateknologian
kaytossa pohdittavaksi nousevat tietosuojaan liittyvat asiat ja ikaantyneen aito
valinnanvapaus. Huomioitavaa on mygs yksilolliset sosiaaliekonomiset mahdolli-
suudet hoivateknologisten laitteiden hankkimiseen. Hoivateknologian kayttoon-
otossa onkin oleellista tarkastella tapauskohtaisesti ja yksil6llisesti silla saavutet-
tavat hyddyt ja mahdolliset tahattomat riskit. (Lindeman, Kim, Gladstone &

Apesoa-Varano 2020.)

6.7 Tiedon saaminen ja ajan tasalla pysyminen edistavat omaishoitajan
osallisuutta

Omaishoitajat kokivat saavansa tietoa omaishoitoon liittyvista asioista kunnan
palveluohjaajalta, kotihoidon tydntekijoiltd, Oulun seudun muistiyhdistykselta ja
omaishoitajien kokoontumisista. Paikallislehdesta, kirjallisista lehtisista ja tiedot-
teista omaishoitajat kokivat saaneensa tietoa. Suullisesti tietoa oli saatu kotihoi-
don tydntekijéiden tuomana ja erilaisista omaishoitajille sunnatuista kokoontumi-
sista. Omaishoitajat kokivat paasaantoisesti internetin tai sosiaalisen median

kautta jaettavien tietojen olevan heidan ulottumattomissaan.

Palveluohjaajalta saan tietoa. H5

Tama kunnan palveluopas niin tdama mulla on ollut tassa niin taalta
min& oon Ioytanyt nama puhelinnumerot ja mita minad oon tarvinnut. H1

Kylla tda muistiyhdistys on ollut ainakin semmoinen, etta sieltéd saa kai-
kesta tietoa. H2

Tuonne on kylla hyvd menné sinne muistiyhdistykselle ja sinne kysy-
maan neuvoa. Se on nimenommaan semmonen matalan kynnyksen
paikka. H2

Omaishoitajien palavereissa jaetaan lehtisia ja tiedotteita tilaisuuksista ja
tammaosista mita on. Ja mita on tullut uudistuksia ja tAmmaisia niin siella-
han ne saa. Minusta ne on hyvid ne palaverit. Mutta tervareittihdn on yksi
hyva ensinnakin siitd, etta missa on se palaveri ja millon se on. H3

Meille on kylla hirmu hyvin kotihoitajat tuonu sita tietoa myoskin. H4
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Internetin valtakausi ja kaikki on netissa ja sielta saat tietoa niin mua jos-
kus tympasee se, kun miné ajattelen niitéa ihmisia, jotka ei pysty sita te-
kemaan. Kun ei ole siihen kykyé ja niitd on varmasti viel& vuosikymmenia
semmoisia ihmisia. H4

Paikallinen lehtihan se on, siind on paljon aina tietoa tarkeista asioista
niinku terveydenhoidosta ja kaikesta muistakin asioista, etta siitahan saa
kylla tietoa. H7

Haastatteluissa nousi esiin ikdantyneiden omaishoitajien kohdalla tiedonsaannin
haasteena se, etta nykyaan tietoa palveluista ja tukimahdollisuuksista jaetaan
paljon internetin ja sosiaalisen median valityksella. Palveluiden tarjoajien yhteys-
tiedot ovat saatavilla usein internetistd. Haastatelluista omaishoitajista valtaosa
kertoi, ettei osaa hakea tarvitsemaansa tietoa internetista. He kertoivat tiedonl&h-
teind kayttavansa paikallislehteé tai heille jaettuja kirjallisia lehtisia tai oppaita.
Paperisena versiona Omaishoitajien opas voi soveltua tdmén ajan ikaantyneille
omaishoitajille paremmin kuin vastaava opas sahkoisena versiona internetissa.
Paperinen opas on kaikkien omaishoitajien kaytettavissa internetin kayttémah-

dollisuuksista riippumatta.

6.8 Omaishoitajaa motivoi ajatus laheisen parhaasta

Haastatteluissa kéavi ilmi, etta puoliso-omaishoitajaa motivoi usein pitkan yhteisen
elamantaipaleen myo6ta toive siita, ettd omaishoidon turvin puoliso voi asua
omassa kodissa. Vanhempiaan hoitavien lasten kohdalla nousi ajatukset kiitolli-
suudesta ja vastuuntunto omasta vanhemmasta huolehtimiseen. Laheisen ko-
tona asuminen koettiin tarkedksi ja kotona asumisen mahdollistaminen motivoi

omaishoitajia.

Kun me ollaan it ja ajat kulettu yhdessa. H1

Talle vuojelle tullee neljakymmenté vuotta, kun ollaan oltu yhessa ihan
jatkuvasti. H2

Niin etta se ois semmosta hyvvaa elamaa. H2
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Tietysti mielek&asta on omaisen hoitaminen. Sen takiahan tata tehdaan.
Kun se on laheinen ja oma. Niin senhén hoitaa, mutta tammaisen tyon
arvostus kuitenkin olisi jotakin. H3

Kylla siihen liittyy semmoista kiitollisuuttakin. Etta on tavallaan vahan
niinku velekaa. On semmonen tunne, ettd maksaa sita velkaa minka on
saanu joskus. H4

Han on aikanaan huolehtinut minusta. Min& oon sen paattany, ettd mina
héanet siina kotona pidan niin kauan kuin se kaytanndssa onnistuu. Jo-
tenkin se vastuuntunto on semmonen. Mina koen, ettd se on minun vel-
vollisuus. H6

Yritan koittaa hoitaa, etta voisi olla tassa kotona. Kyllah&n me naimi-
sissa niin kauan on oltu. H7

Omaishoitajien motivaatiota tutkinut Laura Kalliomaa-Puha on loytanyt saman-
suuntaiset omaishoitajan motivaatiotekijat vuonna 2014 tehdyssa Kelan omais-
hoidontutkimuksessa. Tutkimuksessa nousi motivaatiotekijoiksi pitka avioliitto ja
yhteinen elama, seka sen myota lupaus pitaéa toisesta huolta. Puolison hoitami-
nen koettiin luonnolliseksi jatkumoksi yhteiselle elamaélle. Vastuu ja velvollisuu-
den tunto olivat myds Kalliomaa-Puhan tutkimustuloksissa omaishoitajien moti-
vaatiotekijoind. Tutkimustulosten mukaan omaishoitajat halusivat vastata

|&heisen toiveeseen kotona asumisesta. (Kalliomaa-Puha 2014, 8;11-12.)

6.9 Yhteenveto

Omaishoitajien haastatteluilla saatiin tietoa ja ymmarrysta omaishoitajien nako-
kulmasta merkityksellisistéa palveluista seka palveluiden kehittdmisen ideoista.
Johtopaatoksiin nostettiin esille sellaiset nakdkulmat, jotka nousivat esille useam-
masta haastattelusta. Myos muita yksittéaisia, merkityksellisia kommentteja nousi
esimerkiksi omaishoidon tuen verotukseen ja omaishoidon tuen maaraan liittyen.
Omaishoidon tuen rahallisen korvauksen verotus koettiin kohtuuttomana yh-
dessa haastattelussa. Omaishoidon ja tyon yhdistamiseen liittyvia nakékulmia
nousi myos esiin yksittdisesté haastattelusta. Nama teemat olisivat jatkotutkimuk-

sen ja kehittamisen aiheina arvokkaita.
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Omaishoitajien haastatteluilla keratty aineisto syvensi ymmarrysta omaishoidosta
siten, ettd omaishoitajien oppaan siséaltda pystyi kokoamaan haastatteluista
nousseiden teemojen pohjalta. Omaishoitajien esiin nostamat nakékulmat omais-
hoidon sijaisjarjestelyistd, yhteistytsta sosiaali- ja terveysalan toimijoiden, hoiva-
teknologian ratkaisuista, korona-arkeen liittyvista tekijoistd sek& omaishoitajan
omaan hyvinvointiin liittyvistd aihealueista nousivat omaishoidon oppaan tee-
moiksi. Omaishoidon oppaaseen siséllytettiin myds ikaantyneiden palveluohjaa-
jalta saatua materiaalia. Opinnaytety6hon hankittu teoreettinen tietoperusta oh-
jasi myds omaishoitajien oppaan laatimista.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui oman kiinnostuksen ja ty0elamasta nousseen tar-
peen pohjalta. Omaishoito on aihepiirina itselleni tuttu siten, etta olen tyéskennel-
lyt hoivakodissa ja kotihoidossa yhteistydssd omaishoitajien- ja hoidettavien
kanssa. Omaishoidon arvo ja tarkeys nakyy mielestani ennen kaikkea yksilon ko-
tona asumisen mahdollistajana ja myds yhteiskunnan korvaamattomana apuna

iakkaiden hoidon jarjestamisessa.

Opinnaytetyon aihe sovittin kunnan vanhustyénjohtajan kanssa vuoden 2019
marraskuussa. Kevaalla 2020 puhjennut koronapandemia laittoi opinnaytetyon
aikataulusuunnitelmia uusiksi. Lasten hoidon, etdkoulun jarjestelyjen ja tyoela-
man yhteensovittaminen mahdollisti tuolloin vain meneillaan olevien opintojakso-
jen suorittamisen ja tuona aikana opinnaytetyon tyéstamiseen tuli pidempi tauko.
Opinnaytetyon suunnitelma kuitenkin valmistui syksylla 2020 ja tyon tekeminen
lahti etenem&éan. Osallistuin aktiivisesti opinnaytetydon ryhmaohjauksiin ja sain
niista hyvia ideoita ja vinkkeja opettajalta ja muilta opiskelijoilta. Perheelta, ysta-
vilta ja opiskelijatovereilta saatu tuki opinndytetyon tekemisen eri vaiheissa on
ollut tarkeaa ja ilman sita tukea tama tyo ei olisi valmistunut. Toimeksiantajan

edustajilta saatu tydn ohjaaminen on ollut arvokasta ja edellytyksena tyén onnis-
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tumiselle. Yhteistyd omaishoitajien kanssa sujui hyvin ja olen heille kiitollinen hei-
dan antamastaan ajasta ja osallistumisestaan. Opinnaytetydn valmistuminen on
edellyttanyt aikataulujen jarjestelya ja sinnikkyytta. Toisaalta juuri tyon etenemi-
sen haasteet ja niistd selvidminen on vahvistanut uskoa omaan tekemiseen ja

tuonut onnistumisen kokemuksia.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon kehittamisprosessi on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusta lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista peri-
aatteista. Ohjeistus on péivitetty vuonna 2019. Ohjeistusta lainaten tutkimukselli-
sen kehittdmisty6ssa tutkijaa ohjaavat seuraavat perustuslakiin pohjautuvat ylei-
set eettiset ohjeet:

a) Tutkija kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itseméaaraamisoi-

keutta.

b) Tutkija kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperint6é seka luonnon-

monimuotoisuutta.

c) Tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkit-

tavina oleville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuskohteille merkittavia ris-

keja, vahinkoja tai haittoja.

Tutkimuslupa opinnaytetyon toteuttamiselle on pyydetty kirjallisesti Muhoksen
kunnan sosiaali- ja terveysjohtajalta. Kehittamisprosessissa on huolehdittu siita,
ettd haastateltavien omaishoitajien oikeudet toteutuvat Eettisen lautakunnan oh-
jeiden mukaisesti. Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeus keskeyt-
taa haastatteluun osallistuminen ja oikeus perua suostumus on kirjattu suostu-
muslomakkeeseen. Saatekirjeeseen ja suostumuslomakkeeseen on Kkirjattu
ymmarrettavasti tietoa haastattelun sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja

haastattelun kaytannon toteutuksesta.

Eettisen lautakunnan ohjeistusta noudattaen haastateltavilta omaishoitajilta pyy-
dettiin allekirjoitus kirjalliseen suostumuslomakkeeseen. Haastatteluilla saadut
tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti siten, etta haastateltavien henkilétiedot eivat

ole niista tunnistettavissa. Tietosuojalainsaadannén mukaisia ohjeita noudatettiin
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haastattelujen toteuttamisessa. Haastattelut litteroitiin aineistoksi mahdollisim-
man sanatarkasti yksityisyydensuojan ja henkilétietosuojan huomioiden. Haas-
tattelujen aanitteet ja muistiinpanot havitettiin tietosuojalainsaadantéa noudat-
taen. Koko kehittamisprosessin ajan huomioitiin omaishoitajien kunnioittava ja

arvostava kohtaaminen.

Haastattelujen alussa omaishoitajille korostettiin haastattelujen luottamukselli-
suutta, jotta heilla olisi luottavainen olo vastata haastattelukysymyksiin avoimesti
ja totuuden mukaisesti. Haastattelukysymykset pyrittiin laatimaan siten, etta niilla
saavutettaisiin kehittamistyon toteuttamisen kannalta oleellista tietoa omaishoita-
jilta. Haastatteluaineisto litterointiin sanatarkasti ja luettiin analysointivaiheessa
useasti lapi, jotta tutkimuskysymysten kannalta oleellisia merkityksi& osattiin nos-

taa esille.

Omaishoitajien teemahaastattelut soveltuivat mielestani hyvin tiedonkeruun me-
netelméaksi, koska haastatteluissa sain paljon tietoa omaishoitajuudesta koke-
musasiantuntijuuden né&kokulmasta. Korostin haastatteluissa luottamukselli-
suutta ja mielestani keskusteluyhteys omaishoitajien kanssa toimi hyvin. Sain
haastatteluissa vastauksia kehittamistyon kannalta oleellisiin tutkimuskysymyk-
siin. Joissakin haastatteluissa keskustelu l&hti herkemmin ronsyilemaan myads ai-
hepiirin ulkopuolelle ja niiss& oli haasteellisempi haastattelijana johdatella haas-

tateltava takaisin aihepiirin kysymyksiin.

Kehittamisen menetelmaksi olisi ollut mielenkiintoisena vaihtoehtona myo6s
ideariihi-tyyppinen tapaaminen omaishoitajien kanssa. Siin& olisi keskustelun
myota vahvistunut omaishoitajien yhteisollinen osallisuus ja sité kautta olisi voinut
nousta erilaisia asioita omaishoidosta ja kehittamisen kohteista. Valitettavasti

ideariihi el onnistunut toteuttaa koronapandemiasta johtuvien rajoitusten vuoksi.

7.2 Oma ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin myoéta koen kasvaneeni terveydenhuollon ammattilai-

sena ndkemaan vahvemmin asiakkaan kokonaistilannetta ja siihen vaikuttavia
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tekijoita. Tietamys omaishoidosta on lisaantynyt paljon ja osaan jatkossa koko-
naisvaltaisemmin kohdata omaishoitajan ja -hoidettavan. Lisaantyneen tietotai-

don myd6ta koen osaavani jatkossa ohjata omaishoitajia paremmin.

OpinnaytetyO-prosessi on opettanut tutkimuksellisen kehittamistyén menetelmia
ja niiden toteuttamista. Sosiaali- ja terveysalalla kehittdmisty6ta tapahtuu jatku-
vasti. Muutosten johtaminen vaatii kehittamistyon osaamista ja kehitysmyontei-
syytta; koen taitojeni vahvistuneen molemmissa. Néiden taitojen hallitseminen on
arvokas ammatillinen vahvuus sosiaali- ja terveysalan muuttuvassa ja kehitty-

vassa tyokentassa.

Opinnaytetyon my6ta olen kehittynyt tutkimukseen perustuvan, tieteellisen tiedon
hankkimisessa ja hyodyntamisessd. Omat opiskelutaidot ovat vahvistuneet ja
monipuolistuneet. Opinnaytetytn teoreettisen viitekehyksen rajaamisessa koin
haasteita, koska omaishoito on aiheena laaja ja monisyinen. Omaishoitoa tuke-
vien palvelujen kirjo on laaja ja se vaihtelee kunnittain ja alueittain. Ymmarrys
lisdantyi valtakunnallisesta omaishoidon kehittamistyosta. Kehitystyota on tehty
laajasti esimerkiksi Hallituksen karkihankkeen 1&0O:n puitteissa. Karkihankkeessa
kehitysty6ta on tehty asiakas- ja palveluohjauksen, kotihoidon toimintamallien ja
omais- seka perhehoidon mallien kehittdmisessd. Omaishoidon osalta hankkeen
kehittamisty® keskittyi omaishoitajien hyvinvoinnin- ja terveystarkastusten mal-
lien, omaishoitajien valmennuksen, etsivan tyon, kiertdvan perhehoidon ja koti-

hoidon omaishoitoa tukeviin toimintoihin.

Teoriatietoa hankkiessa oli avartavaa tutustua aiheeseen myoés kansainvalisesta
nakokulmasta. Kansainvalisistda lahteistd |6ytyi saman suuntaisia tavoitteita
omaishoidon kehittamiseen liittyen, kuin Suomestakin. Hoivateknologian ratkai-
suista tavoiteltiin apua omaishoitoon ja hoivan haasteisiin myos kansainvalisesti.
Omaishoitajien elaménlaadun ja hyvinvoinnin tukeminen nousi l&hteisté tarkeaksi

teemaksi myds muualla maailmassa.

Muhoksen kunnan alueella nékisin jatkokehittamisen aiheena omaishoidon sijais-
jarjestelyn kehittdmisen. Ikaihmisten paivatoiminnan, perhehoidon ja sijaisjarjes-

telyjen kehittdminen voisi lisata omaishoitajien osallisuuden mahdollisuuksia ja
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nain edistdd omaishoitajien ja —hoidettavien elamanlaatua. Omaishoidon tukemi-
nen ja kehittdminen on mielestani edellytys ikdantyneiden hoidon turvalliselle jar-

jestamiselle nyt ja tulevaisuudessa.
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A ammattikorkeakoulu /

Heil

Olen sairaanhoitaja Saara Komulainen. Opiskelen Ikaosaamisen kehittamisen
ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Karelia ammattikorkeakou-
lussa.

Opintoihini sisaltyy opinnaytetyd, jonka aiheena on Omaishoitaja osallisena
palvelujarjestelmésséa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Muhoksen
kunnan alueella toimivien omaishoitajien kokemuksia palveluista ja osallistumi-
sen mahdollisuuksista. Opinnadytetydn tavoitteena on kehittdd omaishoitajien tie-
donsaantia ja tukea heidan osallisuuden mahdollisuuksia.

Osallisuudella tarkoitetaan omakohtaista, yleensd myoénteista tunnetta
siita, etta saa olla osallisena itselle merkityksellisissa asioissa. Osallisuus
antaa mahdollisuuden kokea asioita, jakaa tuntemuksia ja tietoa seka olla
ajan tasalla asioista. (Lahde: Rasanen Riitta ~ Hyvaa elaménlaatua ikaanty-
neille 2018)

Opinndytetyohoni liittyen pyytaisin lupaa haastatella teitd koskien omaishoitajuutta,
palveluita ja osallisuuden mahdollisuuksia. Haastattelu kestad noin 30min. Haastat-
telu voidaan toteuttaa puhelimitse.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja henkildtietonne eivat tule opinnaytetydssa
ilmi. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan
perua milloin vain.

Haastattelu &énitetddn opinnéaytetydn tydstamista varten. Haastattelujen aanit-
teet ovat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytettavissa ja ne havitetaan aineis-
ton kasittelyn jalkeen. Haastattelun aineisto kasitellaan opinnaytetyon raportissa
siten, ettd henkil6llisyytenne ei ole niista tunnistettavissa.

Lampimat kiitokseni, kun luitte kirjeeni. Toivottavasti voitte osallistua haas-
tatteluun. Kokemuksenne ja ajatuksenne ovat arvokkaat tdman opinnayte-
tyon onnistumiselle. Pyydan lupaa ottaa teihin puhelimitse yhteytta.
Ohessa mukana Kirjallinen suostumuslomake haastatteluun osallistumi-
sesta.

Ystavallisin terveisin, Saara Komulainen
saara.komulainen@edu.karelia.fi
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A AMMATTIKORKEAKOULU
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

4.5.2021

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Omaishoitajan haastattelu osana opinnaytetyon kehittdmistehtavaa
Omaishoitaja osallisena palvelujarjestelméassa. Omaishoitajien osallisuuden tukeminen
Muhoksen kunnassa.

Haastattelupaikka ja haastattelun toteuttaja

Haastattelu toteutetaan puhelimitse Muhoksen kunnassa. Haastattelu toteutetaan yhteis-
tydssa Muhoksen kunnan ja Karelia ammattikorkeakoulun kanssa. Haastattelijana toimii
sairaanhoitaja Saara Komulainen.

SUOSTUMUS

Minua on pyy-
detty osallistumaan yllamainittuun haastatteluun, jonka tarkoituksena on kehittd& Muhok-
sen kunnan alueella toimivien omaishoitajien osallisuuden toteutumista.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen saatekirjeen haastattelusta. Saatekirjeesta
olen saanut riittdvan selvityksen haastattelusta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen
keraamisesta, kasittelysté ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-
myksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin haastattelua koskeviin kysymyksiini.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani haastatteluun. Olen saanut riittavat
tiedot oikeuksistani, haastattelun tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole painos-
tettu eika houkuteltu osallistumaan haastatteluun.

Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niitéa luovuteta sivullisille.
Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilld siita, etta voin peruuttaa ta-
man suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan haastattelun tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttdd osana opinnaytetyota.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan haastatteluun ja suostun vapaaehtoi-
sesti haastateltavaksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Alkuperéinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus jaa opinnaytetyon tekijan arkistoon.
Saatekirje ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle.



Liite 3

Omaishoitajan teemahaastattelu

1. Taustatiedot

Omaishoitajan ika

Omaishoitajuuden kesto

Sukulaisuussuhde omaishoidettavaan henkil66n

Omaishoidettavan avun ja tuen tarpeet

Millaisia omaishoitoa tukevia palveluita teilla on kaytossanne?
» Kotihoito, ateriapalvelu, vuorohoito?

2. Omaishoitajan kokemukset osallisuuden toteutumisesta

Kertoisitteko omin sanoin mita omaishoitajuus teille merkitsee
Onko teidan mahdollista tehda itsellenne merkityksellisia asioita?
Esimerkiksi harrastustoimintaan osallistuminen, ystavien tapaami-
nen, yhdistystoiminta?

Tiedatteko mista voitte hakea tukea ja apua silloin, kun sita tarvit-
sette?

3. Kokemukset omaishoitoa ja omaishoitajan osallisuutta tukevista palveluista

Ovatko saatavilla olevat palvelut vastanneet tarpeisiinne?
Miten toivoisitte palveluita kehitettavan?

Mista saatte tietoa palveluista?

Miten toivoisitte palveluista ja osallistumisen mahdollisuuksista
tiedotettavan?

» Opaslehtinen, paikallislehti, internet, sosiaalinen me-
dia?

KIITOS vastauksistanne. Hyvaa vointia ja jaksamista arvokkaaseen tehté-

vaanne omaishoitajana.
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Imaus

Alakategoria

Ylakategoria

"Ovihalytin on aina paalla, se
on ollu jo vuosia se ovihaly-
tin.” H6

"Turvahalytin on, joka halyttaa
seka savun etta haka ja ovi”
H6

"Se ladkeautomaatti tuli heti
sillon ku me liityttiin tdhan koti-
hoidon palvelujen piiriin ja
tuota se on siita asti taa kone
ollu. Ja taa video hommahan
tuli sitten vahan myéhemmin.
Hyva on minusta taa video-
homma.” H7

"Kyllahan nama, ku nama
vaan pellaa nama pelit. Tuota
tda on hieno asia ja kaytan-
ndllinen asia. Min& ainakin
oon tyytyvainen tahan, etta ei-
han tdméa paremmin voi olla-
kaan.” H7

"Ens viikolla tulevat sitten esit-
telemaan sitd menumaattia ja
katotaan, etta onko siella sopi-
via ruokia. Me kokeillaan sita
ensin.” H4

Hoivateknologisiin
ratkaisuihin oltiin
paasaantoisesti tyy-
tyvaisia ja ne turva-
sivat omaishoidetta-
van kotona
selviytymista.

Hoivateknologian
ratkaisut helpottivat
omaishoitajan yh-
teydenpitoa kotihoi-
don kanssa.

Hoivateknologian rat-
kaisuilla on mahdol-
lista edistdd omaishoi-
tajan osallisuutta.

Liite 4
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Omaishoitaja osallisena palvelujarjestelmassa

Opas muhoslaisille omaishoitajille ikaantyneiden
palveluissa

muhos®

Karelia ammattikorkeakoulun opinndytety6 2022 | Saara Komulainen



Sisallys

Johdanto

Omaishoidon tuen hakeminen

Omaishoidon tuen sisalto

Omaishoidon tuen maksuluokat vuonna 2022
Omaishoidon tuen palkkion verotus
Omaishoitajan vapaat

Hoidon jarjestaminen omaishoitajan vapaan ajaksi
Omaishoitajien terveystarkastukset
Omaishoitajien valmennus

Omaishoitoa tukevaa hoivateknologiaa
Omaishoitoa tukevaa toimintaa Muhoksella
Omaishoitoa tukevaa yhdistystoimintaa
Kelan kuntoutuskurssit omaishoitajille
Yhteystietoja omaishoitajalle

Omaishoitaja, sina olet tarkea

Lahteet
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Johdanto

Omaishoitaja auttaa arjessa laheistaan, joka ei selviaisi il-
man apua. Laheisen avun tarve voi johtua esimerkiksi sai-
raudesta, vammasta tai ian mukanaan tuomasta toiminta-
kyvyn alenemisesta. Omaishoitaja huolehtii paivittain
monenlaisista asioista. Omaishoitaja avustaa syomisessa,
avustaa peseytymisessa, antaa laakkeita, tukee, ohjaa ja
valvoo. Omaishoitaja nostaa, siirtaa ja kannattelee. Lahei-
sensa hoidon turvaamiseksi omaishoitaja tekee usein yh-
teistyota monien eri ammattilaisten kanssa.

Omaishoitajuus on arvokasta, monipuolista ja sitovaa
tyota. Omaishoidolla voidaan saavuttaa paljon inhimillista
hyvaa. Se voi mahdollistaa laheisen omaishoidettavan asu-
misen omassa kodissa pidempaan. Yksilollisesti suunnitel-
luilla omaishoidon tukitoimilla omaishoitaja voi saada mer-
kityksellista tukea tehtavaansa.

Taman oppaan tarkoitus on antaa tietoa omaishoitajuu-
desta ja siihen liittyvista asioista. Siihen on koottu paapiir-
teisesti tietoa omaishoidon tuen hakemisesta ja tuen sisal-
|6sta. Siihen on koottu tietoa omaishoidon verkostosta ja
listattu yhteystietoja, jotka voivat olla tarpeellisia omais-
hoitajalle.
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Omaishoidon tuen hakeminen

Omaishoidon tukea voi hakea henkild, joka pitaa huolta
runsaasti apua tarvitsevasta laheisestaan paivittain. La-
heisen avun tarpeet voivat johtua esimerkiksi sairaudesta,
vammasta tai ikaantymisen mukanaan tuomasta hoivan
tarpeesta johtuen.

Omaishoidon tuen myodntamisessa arvioidaan hoidettavan
henkilon avun ja tuen tarpeet seka hoitajan edellytykset
selviytya omaishoitajan roolista. Omaishoidon tuki on kun-
nan sosiaalipalvelu.

Oman tilanteesi arviointiin ja tuen hakemiseen saat apua
kunnan ikdaantyneiden palveluista palveluohjaajilta: 044
4970 171 tai 044 4970 154

Omaishoidon tuen hakemuksen voit pyytaa ikaantyneiden
palveluista tai tulostaa Muhoksen kunnan nettisivuilta:
https://muhos.fi/wpcon-
tent/uploads/2021/01/OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS-
taytettava.pdf

Omaishoidon tuen hakemukset kasitellaan kunnassa kuu-
kausittain SAS-tyoryhmassa.
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Omaishoidon tuen sisalto

Paatdos omaishoidon tuesta myonnetaan hoidettavalle.
Myonteisen paatoksen jalkeen palveluohjaaja kay omais-
hoidettavan luona kotikaynnilla, jolloin omaishoitajuu-
desta laaditaan toimeksiantosopimus kunnan ja omaishoi-
tajan valille.

Kotikaynnilla laaditaan yhdessa omaishoidettavan hoi-
dosta hoito- ja palvelusuunnitelma, joka liitetaan toimek-
siantosopimuksen mukaan. Toimeksiantosopimukseen kir-
jataan omaishoitajan lakisaateinen vapaa ja
omaishoidettavalle annettavat muut palvelut.

Omaishoidon tukeen kuuluvat

v’ tarvittavat palvelut hoidettavalle

v’ omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio

v’ omaishoitajan lakisdateiset vapaat

v/ omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevat palvelut

Omaishoidon tuki on osa kunnan palvelurakennetta ja
omaishoidon tuen hoitopalkkio on riippuvainen hoidetta-
van toimintakyvysta ja muiden annettujen palvelujen maa-
rasta. Omaishoidon palvelukokonaisuus sovitaan yksilolli-
sesti omaishoitajan ja omaishoidettavan seka omaishoidon



Liite 5 (6/21)

vhteyshenkilon eli palveluohjaajan kesken. Rahana mak-
settava tuen osuus pienenee hoidettavan saadessa run-
saasti palveluja. Palvelukokonaisuuden sisaltd kirjataan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
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Omaishoidon tuen maksuluokat vuonna 2022

1. Maksuluokka 423,61 euroa /kuukausi

» hoidon tarve vaativaa ja sitovaa, hoidon tarve on
toistuvaa paivittain ja satunnaisesti disin

» ei valttamatta edellytd asumista samassa talou-
dessa, mutta omaishoitaja sitoutuu toistuvaan
paivittaiseen hoitoon ja huolenpitoon

» valvonnassa ja ohjauksessa voidaan hyodyntaa
hoivateknologian ratkaisuja, esimerkiksi ovihaly-
tin, turva-halytin, Video-visit jarjestelma

» omaishoito korvaa paivittaisia kotihoidon palve-
luja, paavastuu hoidosta omaishoitajalla

» hoidettavalla voi olla vahdisessa maarin henkilo-
kohtaista apua tai kotihoidon palveluja (enin-
taan 5 tuntia/viikko)

2. Maksuluokka 847,22 euroa/ kuukausi

» hoidon ja valvonnan tarve on runsasta, jatkuvaa
ja ymparivuorokautista

> hoito edellyttda asumista samassa taloudessa

» hoito edellyttda omaishoitajan kokopaivaista
tyopanosta ja hoitovastuuta ympari vuorokau-
den

» omaishoitajalla paavastuu hoidosta
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» mahdollisuus saada hoidon tueksi kotihoidon
palveluja ja niiden tarve arvioidaan yksilollisesti

3.Erityismaksuluokka 1215,72 euroa/kuukausi

» hoidettava tayttda 2.maksuluokan hoitoisuuden
kriteerit ja omaishoitaja jaa tyostaan palkatto-
malle vapaalle hoidettavan saattohoidon, akilli-
sen vaikean sairauden tai vammautumisen
vuoksi

Omaishoidon tuen palkkion verotus

Omaishoidon tuen palkkion maksamista varten omaishoi-
taja tarvitsee voimassa olevan, erillisen verokortin.

Uuden verokortin voi tilata Verohallinnon valtakunnalli-
sesta puhelinvaihteesta numerosta 029 497 000.

Omaishoidon paatoksesta loytyy palvelun alkamisen pai-
vamaara seka maksettava summa. Nama tiedot tarvitsee
soittaessa verottajalle.

Verokortti toimitetaan Muhoksen palkkatoimistoon / PL
39 91500 Muhos tai kunnantoimiston palvelupisteeseen.

Lisatietoja antaa palveluohjaajat puhelinnumeroista 044
4970 171 ja 044 4970 154.
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Omaishoitajan vapaat

» oikeus lakisaateisiin vapaapaiviin 3 vrk /kk

» vapaita voi kerata ja pitaa pidemman vapaan ker-
ralla

» vapaat pidettava kuitenkin kuluvan kalenterivuoden
aikana

» palvelutarpeen mukaan vapaata voidaan sopia jar-
jestettavaksi enemman, paikkatilanteen mukaan
(huom. hinta)

» mikali vuorohoitoa myonnetdan 2 viikkoa kuukau-
dessa, omaishoidon tukea maksetaan niilta paivilta,
jotka hoidettava on kuukauden aikana kotona.

» Omaishoidettavalle kolme ensimmaista vuorokautta
vuorohoidossa maksavat 11,50e/vrk, jotka ovat
omaishoidon vapaaseen oikeuttavat paivat kuukau-
dessa. Yli kolmen vuorokauden menevat hoitopaivat
maksavat 30,00 e/ vrk.

» Hoitojaksot sovitaan erikseen palvelutarpeen mu-
kaan. Hoitojaksot varataan palveluohjaajalta, p. 044
4970171
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Hoidon jarjestaminen omaishoitajan vapaan ajaksi

1. Lyhytaikainen hoito tehostetussa palveluasumisessa

2. Tilapainen perhehoito asiakkaan kotona tai hoitajan
kotona

» Tilapainen perhehoitaja voi olla sukulainen tai
muu hoidettavalle [aheinen henkilo. Kunta tekee
kirjallisen sopimuksen hoitajan kanssa. Hoitajalle
maksetaan korvaus hoidosta. Hoidettavalta peri-
taan 11,50euroa / vrk.

3. Omaishoidon palveluseteli 120€

» Omaishoidon vapaan palveluseteli on vaihtoehto
niille omaishoitajille, jotka eivat pida lakisaateista
vapaata taysina vuorokausina. Palvelusetelia voi-
daan kayttaa sijaishoitajan palkkaamiseksi kotiin.

» Palvelusetelilld jarjestettava palvelu sisaltaa
omaishoidon tuen asiakkaille kotiin annettavan
hoidon ja huolenpidon hoitajan poissa ollessa. Ko-
tona annettavaan hoitoon kuuluvat henkil6kohtai-
nen hoiva ja huolenpito, terveyden- ja sairaanhoi-
dolliset toimenpiteet, ruokailu, tarvittaessa ruuan
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» valmistukseen liittyvat asiat, liikkumisessa avusta-
minen seka vaatehuoltoon liittyvat asiat. Asiakasta
tuetaan sosiaaliseen kanssakaymiseen, ihmissuh-
teisiin, virkistykseen ja harrastuksiin liittyvissa ti-
lanteissa.

» Omaishoidonvapaissa palvelusetelin arvo on 120 €
/ vapaapadiva. Vapaan korvaavia palveluja voi
hankkia useammalta yrittajalta. Omaishoitajan
vastuulla on, etta kustannukset eivat ylita palve-
lusetelin (120 €) arvoa.

Asiakas voi halutessaan taydentaa palvelusetelilla
saatavaa palvelua omarahoitteisesti.
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Omaishoitajien terveystarkastukset

Muhoksen kunta tarjoaa omaishoitosopimuksen tehneille
omais- ja perhehoitajille mahdollisuuden lakisaateiseen
hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. Hyvinvointi- ja ter-
veystarkastusten tavoitteena on hyvinvoinnin, terveyden
ja toimintakyvyn arviointi, yllapitaminen ja edistaminen,
seka sairauksien ennaltaehkdiseminen ja tunnistaminen.
Terveystarkastuksiin kutsutaan kutsukirjeella. Hyvinvointi-
ja terveystarkastuksiin osallistuminen on maksutonta ja

vapaaehtoista. (https://muhos.fi/sosiaali-ja-
terveys/ikaihmisten-palvelut/omaishoidon-tuki/)

Omaishoitajien valmennus

Omaishoitajien valmennus tukee omaishoitajuutta ja hel-
pottaa etenemista omaishoidon polulla. Valmennus on
osallistujille maksutonta ryhmatoimintaa, jossa kasitel-
|laan keskeisia omaishoitajuuteen liittyvia asioita. Valmen-
nuksen tavoitteena on omaishoitajien vahvuuksien tuke-
minen, uusien voimavarojen loytaminen ja vertaistuen
mahdollistaminen. Vuoden 2018 alusta lahtien omaishoi-
tosopimuksen tehneiden omaishoitajien valmennus on
kunnan jarjestamisvastuulla. Valmennusta tarjotaan vuo-

sittain uusille omaishoitajille. (https://muhos.fi/sosiaali-ja-
terveys/ikaihmisten-palvelut/omaishoidon-tuki/)



https://muhos.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/omaishoidon-tuki/
https://muhos.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/omaishoidon-tuki/
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Omaishoitoa tukevaa hoivateknologiaa

» Etdhoiva videovisit-laitteella. Kotihoidon hoitajan
kaynnit jarjestetaan kuvapuheluina kotiin asennetta-
van tablettitietokoneen kautta.

» Evondos-ladkeannostelurobotti. Ladkeannosteluro-
botti muistuttaa laakkeenotosta ja annostelee laake-
rullasta ladkkeet oikea-aikaisesti asiakkaalle.

» Menumat ateriapalvelu. Kotiin tuotava pakastimen
ja ruuan [ammittamisen laitteisto. Paivittaiset ateriat
on turvallisesti lammitettavissa menumatilla. Asiakas
voi itse valita ateriat monipuolisesta ja vaihtelevasta
ruokalistasta. Menumatin ateriat on valmistettu ra-
vitsemussuositusten mukaisesti.

» Turvapuhelin-laitteisto, jolla voi halyttda apua kotiin
kaikkina vuorokauden aikoina halytyspainiketta pai-
namalla. Turvapuhelimen halytyspainike voi olla joko
ranteessa tai kaulalla kaulanauhassa. Turvapuheli-
meen voi kytkea myo6s ovihalyttimen, savuvaroitti-
men seka kaatumishalyttimen.

» GPS-kello
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Omaishoitoa tukevaa toimintaa Muhoksella

Omaishoitajien ryhma Muhoksella

» kokoontuu kuukausittain seurakuntatalolla
» Yhteyshenkilot:

- diakonissa p. 040 547 0785

- palveluohjaaja p. 044 4970 171

Ommaiskahvila Muhoksella

» jarjestetdan Muhoksella 4 kertaa vuodessa Oulun
Seudun Omaishoitajat ry:n toimesta
> lisatietoja, p. 040 559 7766

Ulkoiluystava-toiminta

» Vapaaehtoiset ulkoiluystavat mahdollistavat monelle
ikaihmiselle turvallisen ulkoilun tarjoamalla tukeaan
ulkoiluystavana. Toiminta on maksutonta ja se toteu-
tetaan koulutettujen vapaaehtoisten voimin.

» Ulkoiluystavan hakemuksen ja lisatietoja toiminnasta
saa paivakeskuksesta, p. 044 4970 132
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Omaishoitoa tukevaa yhdistystoimintaa

Oulun Seudun Omaishoitajat Ry

» YHDISTYKSEN TOIMITILA
Oulun seudun omaishoitokeskus Ommaiskortteeri
Arkisin klo 10.00-14.00
Isokatu 47
90100 Oulu
08 882 1690

» Omaishoitajien palveleva puhelin, omaishoidon oh-
jaaja
040 526 8105. Soita ja sovi oma henkilokohtainen
tapaamisaikasi.

Oulun Seudun Muistiyhdistys Ry

» Asemakatu 24 A, 90100 OULU
puh. 040 7161 401

» Muistipuhelin 0440 332 992
sahkodposti yhdistys@osmy.fi

Muistiliitto

» VERTAISLINJA -tukipuhelin tarjoaa kuuntelevan kor-
van omaishoitajan arjen tilanteisiin vuoden jokaisena


mailto:yhdistys@osmy.fi
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» paivana (klo 17-21) numerossa 0800 9 6000 (maksu-
ton). Puheluihin vastaavat kokeneet ja koulutetut
omaishoitajat.

» MUISTINEUVO -tukipuhelin tarjoaa muistisairauksiin
liittyvaa ohjausta ja neuvontaa maanantaisin, tiistai-
sin ja torstaisin (klo 12—17) numerossa 09 8766 550
(0,08€/min.+pvm). Puheluihin vastaavat muistityon
ammattilaiset.

Suomen punainen risti

» Muhoksen osasto p. 044 241 9509
» Muhoksella ystavatoiminnan vastuuhenkilo, p.
0400 979 349




Liite 5 (17/21)

Kelan kuntoutuskurssit omaishoitajille

» Kuntoutuskursseja on omaishoitajille seka parikursseina
omaishoitajalle ja -hoidettavalle

» Kuntoutus on maksutonta ja kuntoutukseen voi hakea ym-
pari vuoden. Jos olet tyoelamassa, voit saada kuntoutuksesi
ajalta kuntoutusrahaa. Kela korvaa myos kuntoutuksesta ai-
heutuneita matkakustannuksia.

Kelan ohje kuntoutukseen hakemisesta

» Tayta hakemuslomake (KU 132) huolellisesti. Saat lo-
makkeen osoitteesta kela.fi/lomakkeet. Kirjaa hake-
mukseen omin sanoin, miksi tarvitset kuntoutusta ja
tavoitteesi kuntoutukselle. Toimita hakemuslomake
Kelaan.

» Hakemuksen liitteeksi ei tarvita ladkarinlausuntoa tai
muitakaan liitteita.

» Kun haet kuntoutuskurssille, toimita kuntoutuksen al-
kaessa palveluntuottajalle kopio omasta hoitokerto-
muksestasi, jonka saat sinua hoitavasta terveyden-
huollon yksikdsta. Kun haet parikurssille, toimita
hoitokertomuskopio myos hoidettavan laheisen ter-
veydentilasta

> Lisatietoja kurssista: www.kela.fi/kuntoutuskurssi-
haku. Kayta hakusanaa "omaishoitajat”

(https://www.kela.fi/documents/10180/35839379/Infolehtinen_Omais-
hoitajien_kuntoutuskurssit.pdf/c21a3e37-ea10-4d90-8b8a-bc30e43e88fc)
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Yhteystietoja omaishoitajalle

Muhoksen kunnan lkaantyneiden palvelupuhelin
044 4970 250 Arkisin klo 7.00-15.00

KOTIHOITO
» Kotihoidon hoitajat 044 4970240

TERVEYSKESKUS

» Ajanvaraus 08 5587 0200 ma-to 8-16, pe 8-15
» OYS Paivystys 08 315 2655 klo 16:n jalkeen ja viikonloppui-
sin

LABORATORIO

» Ajanvaraus 044 4970 206 arkisin klo 12.00-15.00
» Verikokeiden tulosten kysely 08 5587 0200 arkisin klo 10
jalkeen

RONTGEN
» Ajanvaraus 044 4970 207

TERVEYSKESKUSSAIRAALA
> Hoitajat 044 4970 274 tai 044 4970 275



tel:+358444970250
tel:+35883152655
tel:+358444970206
tel:+358855870200
tel:+358444970207
tel:+358444970274
tel:+358444970275
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PAIVAKESKUS, seniorineuvola

» Sairaanhoitaja 044 4970 132
> Ohjaajat 044 4970 131

HAMMASHOITOLA

» Ajanvaraus arkisin 08 5587 0300

» Viikonloppuisin ja arkipyhind hammaslaakaripaivystys on
Oulussa osoitteessa Aapistie 3 klo 10-15. Puhelinnumero
on 044 7036 426

MUHOKSEN APTEEKKI

» avoinna ma-pe 8:30-19:00, la 9:00-16:00
» p. 08 531 3600

APUVALINELAINAAMO

» Kiviharjunlenkki 4, 90220 Oulu

» Avoinna:
maanantai klo 8:15 - 16:00
tiistai-torstai klo 12:00 — 16:00
perjantai klo 12:00 — 15:00

» Puhelin 0400 242 993



tel:+358444970132
tel:+358444970131
tel:+358855870300
tel:+358447036426
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Omaishoitaja, sind olet tarkea.

Muistathan huolehtia myos itsestasi. Jaksamisesi kannalta on tar-

keaa,

>
>
>
>
>

>

YV VYV V

etta

sinulla on saanndllisesti vapaapaiva

saat nukkua riittavasti

voit pitaa yhteytta ystaviisi

voit osallistua sinulle tarkeaan harrastukseen

kodissasi on tehty tarvittavat muutostyot helpottamaan lahei-
sesi hoitoa

sinulla on kaytossasi kaikki tarpeelliset hoitovalineet ja tarvik-
keet

voit jakaa hoitovastuuta muiden kanssa

saat tarvittaessa lyhyella varoitusajalla laheisesi vuorohoitoon
voit vieda laheisesi silloin talloin paivahoitopaikkaan tai vaihto-
ehtoisesti sukulaisten tai ystavien luokse

sinulla on mahdollisuus osallistua kuntoutukseen tai sopeutu-
misvalmennukseen joko yksin tai yhdessa laheisesi kanssa
sinulla on jokin yhteistyotaho, josta voit kysya ja apua neuvoa
milloin tahansa

huomioit omat rajasi ja jaksamisesi

muistat pyytaa apua, jos jaksamisesi ja voimavarasi ehtyvat

(Lahde: Hanna Jensen — 940 paivaa isani muistina. 2013. Kustannus-

osakeyhtio Teos, Helsinki)
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Lahteet

https://www.kela.fi/documents/10180/35839379/Infolehtinen_Omaishoi-
tajien_kuntoutuskurssit.pdf/c21a3e37-eal0-4d90-8b8a-bc30e43e88fc

Muhoksen kunta Vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden omaishoi-
don tuki 1.1.2021 alkaen https://muhos.fi/wp-con-
tent/uploads/2021/01/Omaishoidontuen-ohje-1.1.2021.pdf

https://muhos.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/omaishoidon-
tuki/

https://muhos.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/
https://www.muistiliitto.fi/fi/etusivu

https://omaishoitajat.fi/

https://www.osol.fi/

https://pixabay.com/fi/illustrations/k%c3%a4det-talo-pari-
el%c3%adkel%c3%adiset-5708597/

https://www.ppshp.fi/Toimipaikat/Apuvalinepalvelut/Pages/default.aspx



