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1 JOHDANTO

Kuluva ja seuraavat vuosikymmenet ovat Suomen ikdrakenteen ja huoltosuhteen kannalta merkitta-
vat. Suuret ikdluokat ovat saavuttaneet vanhuusian ja syntyvyys on ollut jo pidempaan laskusuhdan-
teista. Samanaikaisesti 2020- luvun ikdihmiset ovat monella tapaa toimintakykyisempia ja pitkaikai-
sempia. Naiden muutosten vaikutuksesta myos raskaamman hoivan ja hoidon tarve siirtyvat myo-
hdisempiin ikaluokkiin (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020. 11 & 18. Kehusmaa, 2014. 12).

Tama tarkoittaa siis sita, ettd tulevina vuosikymmenind Suomessa on suuri maara avun tarvitsijoita
suuremmissa ikaryhmissa, joissa erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn haasteet ovat todennakdisem-
pid. Tahan yhtaloon, kun lisataan vield valtakunnallinen suunta, jossa kotona asuminen ja sen tuke-
minen ovat ensisijaista (Finlex, 2012. 5 §, Zechner, 2010. 27. Salin ym. 2009. 492.), on palveluja
sen mahdollistamiseksi kehitettdva entisestdan. Kotona asumista tukevista palveluista keskeisimmat

ovat kotihoito ja omaishoito.

Tassa opinnaytetytssa erotellaan viralliset seka epaviralliset omaishoitajat etuliitteelld toisistaan. Mi-
kali puhutaan molemmista ryhmistd samanaikaisesti, kdytetaan termia omaishoitaja. Opinnaytetyd
keskittyy Uudellamaalla sijaitsevan Keravan kaupungin omaishoitoa tukevien palveluiden tutkimiseen

ja keravalaisten idkasta omaistaan hoitavien omaishoitajien kuulemiseen.

Keravan kaupungin omaishoidon tuen palvelut siirtyvat vuodesta 2023 Iahtien Vantaan ja Keravan
yhteiselle Vantaa-Kerava hyvinvointialueelle. Siirtyman jalkeen omaishoidon tuen palveluiden tuotta-
misen vastuu siirtyy yhdessa muiden sosiaali- ja terveydenpalveluiden kanssa Keravan kaupungilta
hyvinvointialueelle (Sote-uudistus). Téama opinndytetyd mahdollistaa keravalaisten omaishoitajien

aanen kuulemisen omaishoitoa tukevien palveluiden kehittamisessa asiakaslahtdisemmiksi.

Opinnaytetyon tilaaja on Keravan kaupungin arjessa selviytymista tukevat palvelut. Aiheen taustalla
on Hyva ikdantya Keravalla vuoteen 2030- ohjelman valmistelutydn ohessa toteutetun kuntalaisky-
selyn tulokset. Kyselyssa tunnistettiin tarve kuulla omaishoitajia palvelujen kehittamisessa. Tarve
kirjattiin osaksi Hyva ikdantya Keravalla vuoteen 2030- ohjelman ensimmaistd toimenpideohjelmaa
vuosille 2021-2024 (Keravan kaupunki, 2021b). Omaishoitajien kuuleminen toteutetaan kahden ky-
selytutkimuksen muodossa osana tdta opinndytety6ta. Kyselytutkimuksissa kartoitetaan keravalais-
ten iakasta omaistaan hoitavien omaishoitajien ndkemyksia omaishoitoa tukevien toimien kehittami-
sestd, kokemuksia olemassa olevista toimista seka etsitdan syita lakisdateisten vapaiden pitamatto-

myydelle.

Opinnaytetydn teoriaosuus koostuu omaishoidon kokonaisuuden viitekehyksistd, joka sisaltad omais-
hoidon kehityksen tarkastelua, virallisen seka epavirallisen omaishoitajan ominaispiirteet ja omais-
hoidon tuen tarjolla olevien palvelujen keskeisen sisallon. Opinndytetyon esitietona kaytetaan
vuonna 2021 toteutetun kuntaiskyselyn tuloksia. Aineiston sisaltda peilataan liséksi omassa olevaan

teoriatietoon merkityksellisyyden, psykologisen sopimuksen seka auttamisen halun viitekehyksissa.
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OMAISHOITO

Omaishoidoksi kutsutaan hoidon muotoa, joka mahdollistaa hoidettavalle omassa kodissa asumisen
tukemalla omaishoitoperheen arjessa selviytymista. Hoidettava voi olla minkaikdinen tahansa, toi-
mintakyvyltaén heikentynyt, sairas tai vammainen henkild, jonka hoitajana toimii omainen tai muu-
ten Idheinen henkild (Kansallinen omaishoidon kehittémisohjelma 2014, 11). Valtakunnallisesti koti-
hoidon ja omaishoidon kehittamisen taustalla on jo vuosikymmenia alas ajettu pysyva laitoshoito.
Laitoshoidon tilalle on pyritty kehittdmdaan kotiin annettavia palveluita ja kotona tapahtuvaa hoivaa
seka hoitoa, kuten koti- ja omaishoitoa.

Jo 90- luvulla seka 20 vuotta sen jalkeenkin Harriet Finne-Soveri (1993. 425-427. 2017) nosti esille,
kuinka kotihoidon kehittdmisen tavoitteena on vahentaa sairaalakuormitusta, tuoda sadstéja, mutta
ennen kaikkea sdilyttaa inhimillinen eldmanlaatu ja ikaantyvien toimintakyky. On siis tarkeaa, etta ei
vain kehiteta palveluita vaan lahtdkohtana on se, etta ikdihmiset voivat elaa inhimillistd omanna-

koista elamaa ja palvelut tulevat mukaan kuvioon niita tarvittaessa.

Vuosina 2016-2018 kehitettiin hallituksen karkihankkeena ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistettiin kai-
ken ikaisten omaishoitoa. Karkihankkeella tavoiteltiin kustannusten hillinnan lisaksi myds kaytantdon
jaavia, nayttéon perustuvia toimintamalleja ja kaytantojd, joiden tarkoituksena on edistaa yhdenver-
taisuutta ja kotona asumisen mahdollisuutta (Noro & Karppanen, 2019. 11.) Kehittamistyota on siis

tehty vuosikymmenien aikana ponnekkaasti, jotta kotona asuminen olisi elaman makuista, turvallista

ja ennen kaikkea mahdollista.

Omaishoito on siis lisadntynyt enenevassa maarin. Omaishoidosta puhuttaessa on kyse hyvinkin tu-
tusta ja osaltaan monimuotoisesta asiasta, silla omia laheisidan on varmasti autettu jossain maarin
aina. Kuitenkin vasta 90- luvulla on omaishoito nostettu puhekielessakin esille sen nykyista merkitys-
tdan mukailevassa mielessa (Voutilainen, Kattainen & Heinola. 2007. 14, Kehusmaa, 2014. 17. Pur-
honen, Nissi-Onnela & Malmi 2011. 12).

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vuodesta 1993 voimaan tullutta sosiaalipalvelua, josta kunnat huo-
lehtivat maararahojensa puitteissa. Omaishoidon tuesta saddetdan vuonna 2006 voimaan tulleella
laki omaishoidontuesta- lailla. Omaishoidon tukeen on oikeutettu henkild, joka on sopinut omaishoi-
tosopimuksen kunnan kanssa. Hoidettavan hoidon ja palvelun muoto maaraytyy yksildllisen hoito- ja
palvelunsuunnitelman mukaisesti (Finlex 937/2005. Kehusmaa, 2014. 17-18.)

Omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuuluvat omaishoitajalle annettava palkkio, lakisaateiset vapaat
seka muut omaishoitoa tukevat palvelut. Liséksi omaishoidon tukeen sisdltyvat hoidettavalle annet-
tavat palvelut hanen tarpeidensa mukaisesti. Omaishoitaja ei voi siis olla hoidettavalle tuntematon
henkild vaan omaishoitaja on terminsa mukaisesti hoidettavan omainen tai laheinen (Kehusmaa,
2014. 15-16. Laki omaishoidon tuesta, 2§-38§.)
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Virallinen omaishoitaja

Puhuttaessa omaishoitajista on térked selventaa mita silla tarkoitetaan. Laki omaishoidon tuesta
(Finlex 937/2005) on maarittényt omaishoitajan sellaiseksi omaiseksi tai laheiseksi henkildksi, joka
tayttda omaishoitoa koskevat kriteerit, on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen ja saa rahal-
lista korvausta tekemastadn omaishoitajan tyosta. Kuitenkin omaistaan hoitaa oman arkensa ohessa
ilman omaishoitosopimusta joka kolmas suomalainen ja heitd kutsutaan epavirallisiksi omaishoitajiksi
(Omaishoitajaliitto, 2022a). Maaritelma ei aina ole niin yksiselitteinen tai selkedrajainen, vaan en-
nemminkin yksildllinen pilvi taivaalla, joka muuttaa muotoaan tilanteen mukaan ja siten saavuttaa
lopullisen muotonsa. Virallisen omaishoitotilanteen syntyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten hoidet-

tavan hoidon vaativuus ja kunnan myodntamiskriteerit (Voutilainen, 2007. 14.)

Tavanomaista on, etta omaistaan hoivaavan henkilén tarkein motivaattori on laheinen suhde hoidet-
tavaan. Kuten Tuula Mikkola (2009. 33—-35) nostaa tutkimuksessaan esille, omaishoitotilanteessa
suhde hoidettavaan on jo olemassa ennen hoivasuhdetta, eika se ole syntynyt sen tarpeen perus-
teella. Tassa kohtaa on kuitenkin térkea huomioida, etta ihmiseldmassa ja arjessa on paljon tilan-
teita, joissa laheiset vastavuoroisesti auttavat toisiaan sen olematta kuitenkaan omaishoitoa. Omais-
hoidossa on kyse siitd, ettd toinen on auttajan ja toinen autettavan roolissa ja tarve muodostuu la-

heisen terveydentilan muutosten ja toimintakyvyn haasteiden vuoksi (Kehusmaa, 2014. 14)

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman vuonna 2014 (sosiaali- ja terveysministerid, 2014) mu-
kaan yleisimmassa omaishoitotilanteessa elakkeelld oleva puoliso toimii hoivaajana. Edelleen vuonna
2017 tilanne oli sama iakkaiden omaishoitajien suhteen, silla yli 65- vuotta taytténeitda omaishoitajia
oli 58 % (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019) Voidaankin ajatella, ettd omaishoitotilanne mahdollis-
taa yhteisen eldman omassa kodissa jatkuvan, vaikka erilaiset toimintakyvyn haasteet yllattaisivat.
Tuula Mikkola (2009. 16.) kuvaakin, kuinka omaishoito on hoivan antamista ja saamista, joka mah-

dollistaa arjen yllapitémisen ja toisaalta my6s uudenlaisella tavalla jatkumisen.
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Epadvirallinen omaishoitaja

Epavirallinen omaishoitaja on henkild, joka auttaa ldheistaan selviytymdan arjestaan saamatta autta-
misestaan kuitenkaan rahallista korvausta tai muita viralliselle omaishoitajalle kuuluvia etuuksia ja
tukea. Kuten virallisen omaishoitotilanteen myds epavirallisen syntyminen voi alkaa hitaasti ja osit-
tain huomaamatta. Kehusmaa ja kumppanit kuvaavatkin, kuinka valilla normaalin arkieldman ja
omaishoidon muutosta on haasteellista rajata (Kehusmaa 2014, 20.) Tilanne saattaa siis muodostua

pikkuhiljaa ja osittain jopa huomaamatta.

On todettu, ettd suuri osa epavirallisista omaishoitajista toteuttavat etdomaishoitoa. Tama tarkoittaa
tilannetta, jossa hoidettava ja hoitaja asuvat maantieteellisesti eri osoitteissa. Omaishoitotilanteen
tiedetdan aina olevan kuormittavaa monella tavalla, mutta erityisesti etdomaishoidon on tunnistettu
olevan sitovaa ja henkisesti raskasta (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13.) Usein epavirallinen
omaishoitaja auttaa siis lIaheistdan maantieteellisesti kauempana hoitamalla erilaisia toimenpiteita ja

antamalla tukea, jotta laheinen parjaisi omassa kodissaan.

2.4  Omaishoidon tuomat taloudelliset vaikutukset yhteiskunnalle

Omaishoito on siis yksi tapa turvata asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. On kuiten-
kin tarkea nostaa esille, etta Suomessa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden tuottaminen
ovat kuntien vastuulla ja vuodesta 2023 lahtien paaasiassa hyvinvointialueiden vastuulla, poikkeuk-
sena Helsingin kaupunki (Valtionneuvosto, 2021). Tasta huolimatta suuri osa omaisista auttaa lahei-
siadn ja on mukana turvaamassa heidan arkeaan paivittdin. Ndiden ihmisten tarkean tyén myoéta

syntyy myos sadstdja sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksissa.

Omaishoito on yksi merkittdvimmista osista sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmad, vaikkakin sita
tekisi ilman korvausta tai muuta palkkiota tydstddn (Kehusmaa, 2014. 16.). Omaishoitajaliitto nos-
taakin verkkosivuillaan esille, kuinka suomalaisesta hoivasta 80 % tapahtuu omaisten ja laheisten
huolenpidon kautta (Omaishoitajaliitto, 2022d). Puhutaan siis kansantaloudellisestikin merkittavasta

tyostd suomalaisen hyvinvointijarjestelman eteen, jonka omaishoitajat omalla tyéllaan tekevat.

Omaishoitajien tyén kautta muodostuvat saastot, koskien ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita
ldhenevat Kevadjarven ja kumppanien mukaan 3 miljardia euroa vuodessa (Kevdjarvi, Lindholm &
Reiman, 2020.) Tata voidaankin seuraavaksi peilata kustannuksiin, joita omaishoidontuesta on muo-
dostunut esimerkki vuonna 2012 tilastojen mukaan. Tuolloin omaishoidon kustannukset olivat vuosi-
tasolla 173 miljoonaa euroa ja kyseisena vuonna, joka kolmas omaishoitaja ei saanut omaishoidon-
tukea (Kehusmaa 2014. Tiivistelma). Omaishoidon tuen kautta muodostuva taloudellinen saasté on
siis merkittava (Heikkila, 2008. 10.) Yksilén kohdalla saastéjen on tunnistettu olevan jopa 20 000
euron luokkaa peilaten tilanteeseen, jolloin henkild olisi tarvinnut sosiaali- ja terveyspalveluja omais-
hoitotilanteen sijaan (Kehusmaa 2014, 68—71.)

Omaishoitoa toteutetaan myds muissa pohjoismaissa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan tutki-
mukseen vastanneista 15 % toteuttaa omaishoitoa jollekulle Iaheiselleen. Ruotsissa omaishoidolla
tarkoitetaan kaikkea ei ammattilaisen tarjoamaa hoivaa. Talouden nakdkulmasta huomioitavaa on,
ettd mikali tdma 15 % hoidosta korvattaisiin ammattilaisten antamana hoitona, olisivat kustannukset

noin 193 miljardia Ruotsin kruunua vuodessa. (Ekman ym. 2021. 1). Tutkimuksessa havaittiin myos
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omaishoitotilanteen aiheuttavan omaishoitajille taloudellisia haasteita, silla ansiotyén korvautuessa
omaishoidolla ei taloudellinen tilanne ole valttamatta tasapainossa (Ekman ym. 2021. 3—4). Jotta
omaishoidon ty6td voidaan tulevaisuudessakin tdssa mittakaavassa tehda, on palveluja tarkasteltava

my®s taloudellisen korvauksen osalta (Jegermalm & Jeppsson Grassman.2009. 1-2.)

Omaishoito on yleistd my6s Islannissa, jossa omaishoitajiksi lasketaan kaikki ei ammattilaisen tar-
joama hoiva, kuten ldheisten ja vapaaehtoisten tarjoama apu (H. Sigurdardottir, 2012. Abstract).
Tutkimuksessa nostetaan myds esille se, ettd pohjoismaissa idkkaiden parissa omaishoidon maara
on jopa yllattavan suuri, ottaen huomioon sen, etta iakkaat ovat oikeutettuja julkisiin hoivapalvelui-
hin (H. Sigurdardottir, 2012. Abstract, Introduktion).

Omaishoitajat tekevat siis térkeaa ja kustannusten kannalta tehokasta ty6ta, niin laheistensa kuin
yhteiskunnankin hyvaksi. Jotta ndma tarkedta tyota tekevat omaishoitajat jaksaisivat jatkossakin, on
omaishoidon palveluita ja tukitoimia kehitettdva ponnekkaasti. Lisaksi on panostettava ennaltaeh-
kaisevasti niiden omaisiaan auttavien jaksamiseen, jotka eivat ole vield omaishoidontuen piirissa.
Kuten Kehusmaa ja kumppanit (2014, 58.) nostavat selvityksessadn esille, kuinka eriarvoisen tar-
kead on kehittda omaishoidontuen palveluita siten, ettd myds omaishoidontuen ulkopuolella olevien
epavirallisten omaishoitajien jaksamiseen panostetaan. Yli sektorirajojen tehtdva kehittamistyd on

keskeisessa asemassa tukipalveluita kehittaessa.
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3 OMAISHOIDON ERITYISPIIRTEET LAHEISSUHTEESSA

3.1 Omaishoitajan ja hoidettavan valinen sanaton sopimus

Tiedetaan, ettd yli puolet omaishoitotilanteista syntyy pariskuntien valille (sosiaali- ja terveysministe-
rid, 2014) keskelle tavallista arkea. Omaishoitotilanteen muodostuessa puoliso auttaa ja hoivaa
toista. Tallaista puolisojen valille syntyvaa hoivatilannetta voidaan tarkastella sanattoman sopimuk-
sen ja tarkemmin psykologisen sopimuksen kautta. Marjo Ring tarkastelee psykologista sopimusta
vaitdskirjassaan ja toteaakin, kuinka omaishoitotilannetta ei tyypillisesti ole liitetty psykologiseen so-
pimukseen (Ring, 2021. 16—17), mutta sen tunnistetaan sopivan my&s omaishoitotilanteeseen. Sopi-
muksella ei siis tarkoiteta allekirjoitettavaa sopimusta, kuten virallinen omaishoitaja tekee kaupungin

kanssa, vaan sellaista, jonka osapuolet tuntevat sisimmassaan.

Tarkastellessa tarkemmin psykologisen sopimuksen tematiikkaa on miellyttdva aloittaa sen kuvain-
nollisesta merkityksestd. Psykologinen sopimus tarkoittaa puolisojen valille solmittua sanatonta sopi-
musta tai lupausta. Sopimuksen taustalla on vahvasti hoidettavan tarpeiden pohjalta rakentuva
alusta, jolle pariskunnan elama rakentuu. Taustalla on my6s emotionaalista ja arvomaailmaan viit-
taavaa subjektiivista pintaa (Ring, 2021.58). Voidaan ajatella maaritelman selittavan syita sille, miksi

oman jaksamisenkin uhalla muutetaan eldma soveltumaan hoidettavan tarpeisiin.

Eldman tunnistetaan muuttuvan omaishoitotilanteessa, vaikka niin ei valttdmatta haluttaisi. Marjo
Ring (2021.59). kuvaakin vaitéstutkimuksessaan, kuinka pariskunnan valiseen omaishoitotilantee-
seen saattaa liittya odotuksia totutun yhteisen elaman jatkumisesta muutostenkin keskella. Yksi suu-
rimmista muutoksista on lakisaateisten vapaiden tarve ja niiden pitaminen. Ring kuvaa tutkimukses-
saan, kuinka vapaa-ajan merkityksen tarkeys tunnistetaan jaksamista tukevana tekijana, mutta se ei
tunnu oikealta ja tilanteessa voidaan kokea jopa syyllisyytta (Ring, 2021. 59). Toisaalta Salin ja
kumppanit kuvaavat tutkimuksessaan, kuinka omaishoitajat ottavat arjen péiva kerrallaan- asen-

teella ja tiedostavat, ettei tilanne ole kenenkaan syy (Salin ym. 493).

3.2  Merkityksellisyys ja auttamisen halu

Frank Martela kuvaa merkityksellisyyttd henkildkohtaisena ja subjektiivisena kokemuksena, joka toi-
selle tarkoittaa toista ja toiselle taas jotakin aivan muuta. Merkityksellisyys korostuu usein tehdes-
samme itsellemme tarkeita valintoja, jotka tuottavat meille arvoa. Voidaan siis todeta, ettd merkityk-
sellisyys on sitd, ettd saamme toimia arvojemme mukaisesti. Usein merkityksellisyyden tunteen syn-
tyyn liittyy auttaminen (Martela.2020. 80—81, 91. Ekman ym. 2021. 3-4).) Auttaminen on yleisesti
tunnistettavissa omaishoitotilanteessa, jolloin laitetaan toisen tarpeet omien edelle (Omaishoitaja-
liitto. 2022b). Auttamiseen voi liittya myods velvollisuuden tunteita, kuten omaishoitotilanteessa saat-
taa tuntea. Auttamisessa kuitenkaan harvoin on kyse, vain velvollisuuden tunteesta, vaan ennemin-
kin aidosta halusta auttaa (Ring, 2021. 22).

Kuitenkaan ihmiselle harvoin riittaa se, etta tyydytamme omat perustarpeemme, vaan kaipaamme
mahdollisuuksia ilmaista itsedmme, janoamme yhteenkuuluvuuden tunnetta ja haluamme kehittaa

itseamme (Martela, 2020. 94-95). Tilanteeseen, jos lisatdan vield se, ettd keskitymme vain muiden
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tarpeiden tyydyttdmiseen, on mahdollista, ettd kadotamme itsemme ja pahimmassa tapauksessa
vasahdamme (Martela, 2020. 122) Voidaankin ndhda, ettd omaishoitajan jaksamisen kannalta on
tarkeaa, etta omaishoitaja huolehtii myds omasta hyvinvoinnistaan ja omien tarpeiden tyydyttami-

sesta.
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4 OMAISHOITOA TUKEVAT PALVELUT

Palveluita voivat olla erilaiset ohjauksen- ja neuvonnan, kuljetuksen, aterioiden, padivatoiminnan tai
omaishoitajan vapaiden jarjestamisen palvelut. Monissa kunnissa on kaytdssa palveluseteli, jolla voi-
daan kattaa kokonaan tai osittain valitsemansa omaishoitoa tukevan palvelun kustannukset. (Purho-
nen, Salanko-Vuorela. 2011. 30.) Tassa opinndytetydssa omaishoitoa tukevilla palveluilla tarkoite-
taan kunkin kunnan, hyvinvointialueen tai muiden sektoreiden tuottamia omaishoitajan ja omaishoi-

dettavan jaksamista tukevia palveluita

Palvelutarjonta on sidonnainen siihen milld alueella tai missa kunnassa asutaan. Joissain kunnissa
omaishoitoa tukevia palveluita on tédydennetty kulttuuri- tai liikuntapalvelujen tarjonnalla (Purhonen,
Salanko-Vuorela. 2011. 32). Hyvinvointialueille siirtymisen my&ta onkin julkisessa keskustelussa ollut
esillda omaishoitajien mydntamisperusteiden valtakunnallistaminen sekd yhtendisten omaishoitoa tu-

kevien palvelujen kehittdminen.

Omaishoitoa tukevia toimia on tdydennetty vuosien varrella. Sosiaali- ja terveysministerion (2019)
vuoden 2019 raportin mukaan eniten on lisatty omaishoitajien hyvinvointi ja terveystarkastuksia
sekd omaishoitajien vapaiden sijaistusvaihtoehtoja, kuitenkin edelleen ymparivuorokautinen hoito on
yleisin omaishoitajan loman aikainen vaihtoehto. Keravalla omaishoitajien vapaa-ajan hoitoon on

kaytossa lyhytaikaishoito, perhehoito, sijaishoitaja hoidettavan kotona (Keravan kaupunki, 2022).

4.1  Omaishoitajan jaksamisen tukeminen

Omaishoitajien tiedetdan tekevan tarkead, mutta ajoittain raskastakin ty6ta laheistensa hoitamisen
yhteydessa. Monissa tutkimuksissa kuvataankin, kuinka omaishoitajat kokevat ajoittain taakan tun-
netta elamassaan ja jopa uupumisen tunteita (Linja, 40. Jorgensen ym. 2009. 28. Salin ym. 496).
Yksi kuormitusta lisdavista tekijoista on lisédntyvat muistisairaudet. Tiedetaankin, etta suurella osalla
kotona asuvista ja hoivan tarpeessa olevista henkilbista sairastavat muistisairautta (Stolt ym. 2014.
126.). Muistisairauden tiedetdan olevan myds suuri kuormitustekija laheiselle. Stolt ja kumppanit
(2014. 133.) kuvaavatkin tutkimuksessaan, kuinka muistisairaan ldheisen kuormittuminen on yleista

ja voi tapahtua lyhyessakin ajassa.

Tutkimuksissa todetaan myds, kuinka ajoittaisella vapaalla, omaishoitajan sitovasta tehtdvasta on
tunnistettu olevan omaishoitajan kannalta jaksamista tukevia vaikutuksia, kuten virkistymista (Linja.
40.) van Axel ja kumppanit toteavatkin tutkimuksessaan, kuinka irtiotto voi olla hyvinkin tehokas
tapa keventaa omaishoitajan taakkaa ja ndin ollen tukea myds omaishoitajan terveytta (van Exel
ym. 2007. 78).

Tiedonsaannin on uskottu olevan yksi ldheistadn auttavan henkilén jaksamisen tuen keinoista. Pater-
son ja kumppanit (2016.11.) toteavat tutkimuksessaan tutkimustulostensa vahvistavan jo aiempaa
tutkimustietoa siita, kuinka kouluttamaton laheistdan hoitava henkild on tiedontarpeessa. Tiedon
lisédmisen ja ohjaamisen uskotaan myos olevan yleisesti yksi ikdantyvien hyvinvointiin ja toimintaky-
kyyn vaikuttavista tekijoista. Tutkimustietoa tastd on kuitenkin viela vahaisesti. Heikkinen ja kump-
panit (2021. 4.) nostivatkin tuoreessa tutkimuksessaan esille, kuinka tutkimustietoa neuvonnan vai-

kutuksista hyvinvointiin ja terveyteen tulee saada lisaa.
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Suomessa tiedon jakamisessa seka yleisessé ohjaamisessa on julkisen sektorin palveluohjauksen
lisdksi vahva rooli kolmannella sektorilla. Kolmassektori jarjestda ohjausta, neuvontaa, koulutuksia
seka erilaista vertaistoimintaa (Saarenheimo & Pietila 2007, 70.) Vuonna 2022 on mahdollista saada
jopa yleista neuvontaa seka ohjausta tarvittaessa matalan kynnyksen neuvontapuhelimesta tai cha-
tin kautta (Omaishoitajaliitto, 2022b.)
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5 KERAVAN KAUPUNGIN KUNTALAISKYSELY 2021

Hyva ikaantya Keravalla vuoteen 2030- ohjelman yhteydessé toteutetussa kuntalaiskyselyssa (Kera-
van kaupunki, 2021a) huomioitiin omaishoitajat omilla kysymyksilla. Vastauksista nousi esille, kuinka
40 % virallisista omaishoitajista eivat 16yda tarjolla olevista omaishoitoa tukevista palveluista itsel-
leen sopivaa. Téhdn viitaten tarjolla olevien palveluiden tarjonta ei siis aina kohtaa tarvetta. Toi-
saalta on myds mahdollista, etteivat kaikki omaishoitajat itsekaan tieda millaista tukea olisivat vailla.
Taman suuntaiseen loppupdatelmaan on tultu myés vuonna 2008 toteutetussa omaishoitotutkimuk-
sessa, jossa nousi esille, ettd lahes puolet vastaajista ei osannut kertoa, millaista tukea he kaipaisi-
vat (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13. 21).

Kuntalaiskyselyssa nousi myos esille, kuinka 29 % vastaajista koki arjen liian raskaaksi ja reilu 29 %
koki, ettei ole saanut tarpeeksi tukea kaupungilta tdman tarkedn omaishoito tehtavdnsa suorittami-
seen tai arjessa jaksamiseen. Erityisen huomiota herattavaa oli kuitenkin se, etta 93 % omaishoitoa
koskeviin kysymyksiin vastanneista omaishoitajista oli epavirallisia omaishoitajia (Keravan kaupunki,
2021a) Oletettavaa on siis se, ettei kysely tavoittanut kaikkia virallisia omaishoitajia, mutta antoi kui-
tenkin myos viitteitd siitd, ettd epavirallisia omaishoitajia on paljon ja myds heita tulee kuulla tutki-

muskyselyn muodossa.

Vuoden 2021 kuntalaiskyselyn vastauksissa nousi myos esille, kuinka 47 % keravalaisista virallisista
omaishoitajista eivat pida lakisaateisid vapaitaan (Keravan kaupunki, 2021a.) Vastaukset eivat tdysin
yllata, silld omaishoidon tuki sosiaalipalveluna- selvitys omaishoidontuesta ja sen vaihteluista 1994-
2006 toteutetussa kyselyssa nousi esille, kuinka puolet omaishoitajista eivat pida vapaitaan (Voutilai-
nen ym, 2007. 4) Samansuuntaiset tulokset olivat myés Kehusmaan ym. kumppanien tutkimuksen
vastauksissa, silla lakisaateisiin vapaisiin oikeutetuista 42 % ei kayttanyt oikeuttaan vapaisiin. Suurin
syy siihen, ettei kaikki piténeet vapaitaan oli Kehusmaan ja kumppaneiden tutkimuksessa se, ettei
omaishoitajat halunneet jattaa omaa laheistadn muiden hoidettavaksi (Kehusmaa, 2014. 44.). Nai-

den tutkimustulosten pohjalta nahtiin tarve talle tutkimukselle.
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittaa mitka kaytossa olevista omaishoitoa tukevista pal-
veluista ovat vaikuttaneet positiivisesti omaishoitajien hyvinvointiin. Miten omaishoitoa tukevia toi-
mia tulisi kehittda, jotta ne vastaisivat keravalaisten virallisten ja epavirallisten omaishoitajien tuen
tarpeisiin. Tarkoituksena on myds selvittad syita sille, mikseivat kaikki viralliset omaishoitajat pida
lakisadteisia vapaitaan.

Opinndytetydn tavoitteena on saada kasitys niista toimista, jotka auttavat omaishoitajia parhaiten
jaksamaan arjessaan ja kehittda palveluja vastaamaan paremmin heidan tarpeisiinsa, yhteistydssa

muiden sektoreiden toimijoiden kanssa.

Tutkimuskysymykset

Mitka kaytdssa olevista omaishoitoa tukevista palveluista ovat vaikuttaneet positiivisesti omaishoita-

jien hyvinvointiin?

Miten omaishoitoa tukevia toimia tulisi kehittaa, jotta ne vastaisivat keravalaisten omaishoitajien

tuen tarpeisiin?

Miksi suuri osa keravalaisista virallisista omaishoitajista ei pida lakisaateisia vapaitaan?
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7 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kahtena laadullisena kyselytutkimuksena, jotka sisalsivat myds taustatietoja
kerryttavia maarallisia kysymyksia, avoimen vastausvaihtoehdon siséltévia monivalintakysymyksia ja
vastaajien vastauksiin pohjautuvia, tarkentavia avoimia lisékysymyksia. Kyselyt vastauksineen on
esitelty kappaleessa 8 ja 9. Tutkimuksessa yhdistettiin laadullisen tutkimuksen peruselementtiin
maarallisia kysymyksia lisdadmaan tutkimuksen luotettavuutta seka moniulotteisuutta (Kananen,
2008, ss. 10—-11.) Yhdistelemalld seka laadullisia, etta maarallisia kysymyksia haluttiin mahdollistaa
vastaajalle mahdollisuus syventya aiheen ympadrille tarkastellen aihealueita moniulotteisesti. Onkin

havaittu, kuinka erilaiset tutkimusongelmat vaativat erilaisia aineistoja (Uusitalo, 1991.97).

Laadullisen tutkimusmenetelmdn valintaan vaikuttivat tutkimuskysymysten sisalto seka se, etta ha-
luttiin kysya suoraan omaishoitajilta juuri heidan nakemyksiaén peilaten niita tutkittavaan ilmioon.
Mielenkiintoista tutkimuksen lopputuloksen kannalta on se, ettei laadullisen tutkimuksen alussa voi
tietda mihin suuntaan tutkimus etenee ja millainen ilmid sen kautta paljastuu (Hirsijarvi, 2009. 160—
164).

On toki totta, ettd tutkimuskysymykset ohjaavat padsaantoisesti aina tutkimusmenetelman valintaa
seka tutkittavan ilmién kannalta parhaan analyysitavan valikoitumista. Joskus kuitenkin kdy myos
niin, etta ilmio itsessaan selventyy vasta analysoinnin aikana ja tdten myos tutkimuskysymykset tar-
kentuvat lopulliseen muotoonsa (Hirsijarvi, 2009. 221). On siis térked ottaa huomioon se todellisuus,
ettd ilmion ymmartamisen kannalta saattaa olla mahdollista, etta tutkimuskysymyksetkin vield tar-

kentuvat matkan aikana, kuten kavi myds taman opinndytetydn kohdalla.

Koska opinndytetyon tarkoituksena oli ymmartaa omaishoitajien kokemusperdisten nakemysten
kautta ilmiéta laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin, oli parasta kysya suoraan heilta. Kuten laadulli-
sesta tutkimuksesta usein kuvataan sen tavoittelevan l6ytamista ja tosiasioiden paljastamista, myés
tdssa opinndytetydssa haluttiin selvittdd vastaajien ndkemysten kautta ilmiota selittavia tekijoita.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161-164.). Opinndytetydssa oltiin erityisesti kiinnostuneita
niista seikoista, jotka ovat tuottaneet vastaajille hyvinvointia, millaiset omaishoitoa tukevat palvelut
heilla on ollut kdytdssa ja miten niita tulisi kehittda. Lisdksi haluttiin selvittad, mikseivat kaikki omais-

hoitajat pida lakisadteisia vapaitaan.
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7.2 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Kohderyhmana olivat keravalaiset viralliset- ja epaviralliset iakdsta omaistaan hoitavat omaishoitajat.
Virallisille omaishoitajille suunnattu kysely lahetettiin 96:lle idkdastd omaistaan hoitavalle omaishoita-
jalle ja heista 38 vastasi kyselyyn hyvaksytysti, ndin ollen vastausprosentiksi muodostui 39.6 %.

Epavirallisten omaishoitajien Webropol-kyselyyn vastasi 22 epavirallista omaishoitajaa. Kyselyt l6yty-

vat liitteista 1 ja 2.

Opinndytetyon aihe rajattiin, silld tdssa opinndytetydssa oltiin kiinnostuneita nimenomaisesti iakasta
laheistdan hoitavista ja auttavista omaishoitajista. Aineistonkeruu tapahtui anonyymin kyselyn
kautta. Anonyymilla kyselylla annettiin vastaajille mahdollisuus nostaa esille sellaisiakin asioita, joita
he eivat valttdmatta olisi nostaneet kasvotusten. Kysymykset mahdollistivat tutustumisen vastaajien
ajatusmaailmaan ja tarjoilivat tutkijalle mahdollisuuden ymmartaa ilmiéta paremmin. (Hirsijarvi
2009. 193-194.)

Tassa kyselytutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana kyselytutkimuksille hyvinkin tyypil-
lista lomakekyselya. Lomakekyselyita tehtiin kaksi, toinen virallisille omaishoitajille ja toinen epéviral-
lisille omaishoitajille. Kyselylomakkeet tehtiin Webropol- jarjestelmadn sahkdisesti ja jarjestelmasta
tulostettiin virallisten omaishoitajien kyselyt postitettaviksi lomakekyselyiksi. Kyselyt olivat rinnakkain
osittain verrattavia sisdltden kuitenkin vastaajajoukkojen ominaispiirteitd huomioivia kysymyksia,
joita olivat kysymykset, jossa kartoitettiin virallisten omaishoitajien lakisdateisten vapaiden pitamista
ja epavirallisten omaishoitajien mahdollisuutta pitéda vapaata halutessaan. Molemmissa kartoitettiin
siis sitd, etta pidetdankd vapaata ja onko niiden pitdminen ylipddtansa mahdollista. Naiden kysymys-

ten lisaksi oli jatkokysymykset, jossa kartoitettiin syita sille, miksei vapaita mahdollisesti pidetty.

Kyselylomakkeiden toteutuksessa oli tarked huomioida kysymysten asettelu, jotta kysymykset olivat
kaikille vastaajille selkeat. Lisaksi kyselyiden pituuteen tuli kiinnittda huomiota, jotta mielenkiinto
vastaajalla sdilyy vastatessa, eika vastaaja pahimmassa tapauksessa jaté vastaamatta liian pitkdan
tai epéselvaén kyselyyn (Aaltola & Valli, 2007. 102—-104. Hirsijarvi 2009. 195)

Kyselyssa hyddynnettiin niin maarallisid, kuin laadullisiakin kysymyksia. Maaralliset olivat kerdamassa
taustatietoja vastaajista, kun taas avoimien kysymysten kautta haluttiin selvittda juuri keravalaisten
omaishoitajien nakemyksia. Kysely sisalsi my®és monivalintakysymyksia, joiden tarkoituksena oli li-
sata kyselyn luotettavuutta, mutta myds virittda vastaajaa kasilla olevaan aiheeseen ennen avoimia
kysymyksia. Kuten Kananen (2008. 10-11.) toteaa, kdyttdessa useampia menetelmia on mahdollista
saada luotettavampaa ja moniulotteisempaa tietoa. Monivalintakysymyksen etuna on myds se, etta

ne keventavat kyselyyn vastaamista (Heikkild 2014, 49.)

Taustatietoja varten keratyt kysymykset olivat siis tassa tutkimuskyselyssa lahinnd kuvaamassa vas-
taajajoukon taustoja ja kyselyn paaroolissa olivat kuitenkin avoimet kysymykset, joiden kautta vas-
taajat paasivat antamaan oman henkildkohtaisen ndkemyksensa ilman johdattelua tai vaihtoehtoja.
Kuten Hirsijarvi (2009, 194) nostaa esille, avoimien kysymysten kautta on mahdollista saada esille
nakokulmia, joita tutkija ei valttématta olisi osannut ajatellakaan kysya tai mihin ei olisi voinut va-

rautua.
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Yleisesti kaikenlaisia haastatteluja, kuten verkko- tai paperikyselyita toteuttaessa vastaajan tulee
aina olla hyvin informoitu siitd, mita kysely pitaa siséllaan, mihin on osallistumassa ja mihin vastauk-
sia kdytetaan (Ranta, Kuula-Luumi, 2017. 20). Tasta syysta myos tassa kyselytutkimuksessa vastaa-
jia informoitiin kyselyn sisallosta ja kdyttotarkoituksesta saatetekstin muodossa. Kyselyn toteuttami-
sen eettisyyden kannalta vapaaehtoisuus nousikin yhdeksi tarkeimmista seikoista téssa opinndyte-
tydssa. Saateteksti ohjasi vastaajan pohtimaan haluaako osallistua kyselyyn ja samalla taman opin-

ndytetyon tutkimukseen. Vastaamalla kyselyyn vastaaja osoitti halunsa osallistua.

Ennen opinnaytetydn tutkimuskyselyjen julkaisemista kysymykset kaytiin lapi iakkaan testivastaajan,
kaupungin virkamiehen sekd kolmannen sektorin toimijan kanssa. Virallisille omaishoitajille suun-
nattu kysely ldhetettiin postitse omaishoidon tuen palveluohjaajan kautta palautuskuorineen. Kysely
ei sisaltanyt mitdan tunnistetietoja ja saatekirje ohjasi vastaajaa vastaamaan anonyymisti. Kysely
epavirallisille omaishoitajille avattiin verkkoon Webropol- kyselyn muodossa. Kyselyiden vastausaika
oli aluksi identtinen, mutta virallisten omaishoitajien vastausaikaa laajennettiin postinjakelun viiveen

vuoksi. Kyselyiden analysointi toteutettiin samanaikaisesti.

Epavirallisille omaishoitajille suunnattua kyselya mainostettiin Keravan kaupungin virallisten viestin-
tdkanavien kautta, seka kyselysta lahetettiin tieto alueen muilla sektoreilla toimiville tahoille sahko-
postitse. Virallisten omaishoitajien kyselyyn vastaamiseen motivoitiin omaishoitajia omaishoidon tuen
palveluiden yhteydessd. Tarkoituksena oli tavoittaa mahdollisimman moni keravalainen iakasta

omaistaan hoitava omaishoitaja.

7.3 Analysointi

Laadullista aineistoa analysoidessa on tarkoitus ymmartda ilmiota tai toimintaa. Tarkoituksena ei ole
pyrkia tilastolliseen yleistykseen, vaan mieluimmin antamaan ilmiélle aineiston kautta syntyva tul-

kinta. Lahtdkohtana on siis se, etta tutkittavat henkilot ja heiddn nakemyksensa seka kokemuksensa
ovat ilmiébn ymmartamisen kannalta keskeisimmdssa asemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Myds

tassa tutkimuskyselyssa ilmion keskeisin merkitys nousi juuri ndista vastaajien ndkemyksista esille.

Laadullisen aineiston tyypillisin analyysimenetelma on sisdltdanalyysi. Voidaan puhua jopa perusana-
lyysimenetelmasta. Sisaltdanalyysilld pyritaan erittelemalla ja tiivistelemalld 10ytamaan tutkittavasta
aineistosta eroavaisuuksia seka samankaltaisuuksia. Usein puhutaan myds hadilyvarajaisesta mene-
telmastd, joka voidaan ottaa kayttdon yksittdisena tutkimusmetodina, mutta myds teoreettisena vii-
tekehyksena. Sisaltéanalyysilla ei ole tarkoin maariteltyja sadntdja tai ohjeita sen etenemisestd, vaan

eteneminen on kiinni tutkijan ndkemyksesta ja tavasta toimia (Tuomi, Sarajarvi. 2018. 4).

Tassa opinndytetydssa aineistoa lahestyttiin teoriaohjaavalla sisdltdanalyysilld, jolloin aineisto jaotel-
tiin tehden analyysiyksikdita esille nousevista tutkimuskysymysten kannalta merkittavista seikoista.
Naiden seikkojen alle tyypiteltiin aineistosta nousevia tarkeita ja merkityksellisia asioita. Taman jal-
keen peilattiin aineistosta nousseita seikkoja olemassa olevaan teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin
(Tuomi, Sarajarvi. 2018. 4.1-4.2). Tarkoituksena oli siis selvittda, [6ytyyko aineistosta aiempia tutki-

muksia tai tutkijan esitietoa taydentavid seikkoja vai 16ytyyko ilmoille jokin uusi kulma.
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Maarallisten seka monivalintakysymysten osalta analysointi ja raportointi toteutettiin Webropol- jar-
jestelman omia analysointi ja raportointi tydkaluja hyédyntaen. Webropol- jarjestelmasta sai maaral-
lisia sekd monivalintakysymyksia sisaltavien kysymysten osalta laajan perusraportin seka skaalaa-

malla kysymyksia oli mahdollista luoda tulosten osalta keskiarvot ja prosentit myds kayttoon.
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Aineiston analyysi kaytannoéssa

Aineiston analyysi aloitettiin esitydlla, joka tarkoittaa koko aineistoon perehtymista. Esity6t toteutet-
tiin ensin virallisille omaishoitajille suunnatun kyselyn aineistolle. Esitdiden aikana materiaali kaytiin
usean kerran Iapi. Kyselyn maaralliset- ja monivalintakysymykset, kuten ikdan tai omaishoitotilantee-
seen liittyen vietiin sille suunniteltuun Webropol- kyselypohjaan, joka muodosti maaralliset luvut ja
prosentit kyselyn vastauksien osalta. Avoimet vastaukset kaytiin api siten, etta paperille kirjoitettiin

toisistaan poikkeavilla vareilla ylés analyysiyksikdiksi sopivat seikat.

Epavirallisten omaishoitajien kyselyiden maaralliset kysymykset, kuten taustakysymykset olivat saa-
tavilla Webropol-jarjestelméstd. Avoimet vastaukset sen sijaan kirjoitettiin auki paperille ja samoin
kuin virallisten omaishoitajien kyselyn analyysin osalta myds epavirallisten avoimien vastausten poh-

jalta luotiin analyysiyksikoita kirjoittaen ne toisistaan poikkeavilla véreilld ylos.

Molempien analyysien esitdiden jalkeen etsittiin aineistosta tutkimuskysymysten kannalta tarkeita
tyyppeja tdydentdmaan, tarkentamaan ja selittdémaan analyysiyksik6itd. Molemmat kyselyt analysoi-
tiin ominaan, eli analyysin pohjalta nousseita seikkoja vertailtiin saman kyselyn sisalla toisiinsa,

mutta ei kahden kyselyn kesken keskendan.

Tassa kohtaa oli huomattavissa, ettd aineisto ikaan kuin vastasi muuhun, kuin aiemmin suunniteltui-
hin tutkimuskysymyksiin. Téhan voi olla selityksend, ettei kyselyn kysymykset ohjannutkaan vastaa-
jia tutkimuskysymysten kannalta ajateltuun suuntaan, vaan aineisto itsessaan ikaan kuin muutti yh-
den tutkimuskysymyksen sisall6llisen tarpeen. Joten tutkimuskysymyksia tarkennettiin tassa kohtaa

koskemaan omaishoitoa tukevien palvelujen ja pidettyjen lakisdateisten vapaiden lisdksi omaishoitoa

tukevia toimia.

Analyysia jatkettiin erottelemalla analyysiyksikdista selittévid, tarkentavia ja taydentavia seikkoja
seka eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Uudet toisistaan erottavat ja selittévat tekijat merkattiin
alleviivauskynallg, jotta ne olivat helpommin havaittavissa. Nain jatkettiin, kunnes aineisto oli muo-
vautunut tutkimuskysymysten kannalta viimeiseen muotoonsa, eika uusia tulkintoja syntynyt
(Kuva.l).

Alkuperaisilmaukset | Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

“Parempaa Selkedampaa Kirjallisen tuen | Informaatiota Vastaajien
kirjallista tukea. kirjallista tukea tarve tulee lisata nakemykset
Tietdisi miten hakea omaishoitoa
ja mistd apua ja tukevien
tukea” palvelujen

kehittamisesta
" Jos toimintaa Tiedon saavuttavuus | Tiedon tarve Informaation Vastaajien

jarjestetadn, niin saavutettavuuteen | ndkemykset

siitd tiedotettaisiin tulee panostaa omaishoitoa

niin ettd tieto tukevien

tavoittaisi” palvelujen
kehittamisesta

Kuva 1. Esimerkki teoriaohjaavasta analyysimenetelmasta
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8 VIRALLISTEN OMAISHOITAJIEN KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Taustatiedot

Kysely lahetettiin 96 idkastd omaistaan hoitavalle viralliselle omaishoitajalle, joista 40 vastasi kyse-
lyyn ja kyselyistd 38 voitiin katsoa osaksi tata tutkimusta. Kyselyistd kaksi oli Iahes tdysin tyhjia. Ku-
vassa 2. on esitetty vastaajien taustatiedot. Vastaajista 97 % hoitaa omaa puolisoon ja 3 % omaa
vanhempaansa. Vastaajien keski-ika oli 77 v, kun taas hoidettavien 79 v. Kaikki vastaajat asuivat
Keravalla. Taustakysymykset sisélsivat myds kysymykset koetusta tuen saannista. Vastaajista 42 %

ei koe saavansa riittévasti tukea arkeensa (kuva 2).

TAUSTATIEDOT

* 38 vastausta

* Vastausprosentti 39.6 % (38/96)

* Vastaajista 97 % toimii omaishoitajana omalle puolisolleen ja3 % omalle vanhemmalleen
* Vastaajien keskiikd on 77v ja hoidettavien 79v

* Vastaajista kaikki asuvat Keravalla

* Vastaajista 42 % ei koe saavansa riittdvasti tukea arkeensa

Kuva 2. Virallisten omaishoitajien taustatiedot
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Kaytossa olevat omaishoitoa tukevat palvelut

Kuvassa 3. esitelladn vastaajien ndkemykset kaytossa olevista omaishoitoa tukevista palveluista.
Vastaajista 47 % vastasi kayttdneensa Hoivaosasto Helmiinan tarjoamaa hoitoa lakisaateisen vapaan
ajaksi, 26 % vastaajista kertoi kayttdvansa myds kaupungin tarjoamaa lahihoitaja-apua arkensa tu-
kena. Vastaajista 39 % vastasi avoimessa kyselyssd, ettei ole kayttdnyt palveluja, koska ei tieda
mista niitd voisi hakea. Lisdksi vastaajat korostivat, ettd hakeutuminen palveluihin tulisi olla helpom-
paa. Osa vastaajista kertoi kayttdvansa myods kaupungin kotihoitoa ainoana omaishoitoa tukevana
toimintana (kuva 3).

” En tiedd mistd saan yhteyttd mistd ja mifloin”

” Hoito jakson varaaminen voisi olla helpompaa, joutuu soittamaan monta kertaa ennen kuin saa

vastauksen ”

” Kotihoito kdy ”

5. Kédytossédnne olleet ishoi tukevat palvelut? Olkaa ystavillisid ja valitkaa vaihtoehdot, joita olette kiytténeet.
Number of respondents: 38 , selecled answers: 63
e

‘

*
-
ta

ma n ta 1%

Kuva 3. Kaytdssa olevat omaishoitoa tukevat palvelut
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Hyvinvointia parhaiten tukevat asiat

Kuvassa 4. on esitelty mita vastaajat vastasivat kysyttdessa mitka asiat tukevat parhaiten vastaajien
hyvinvointia. Vastauksissa nousi esille, ettd laheisen auttamisen merkityksellisyys on 62 % mielesta
yksi térkeimmistd. 73 % vastasi ystdvien, sukulaisten ja perheen tuen olevan yksi tarkeimmista ja
omien harrastusten koettiin 65 % mukaan olevan yksi tarkeimmistd. Avoimissa vastauksissa koros-
tuivat erilaiset itselle tarkeat harrastukset liikunnan, kasitdiden, lukemisen ja oman ajan tiimoilta
(kuva 4).

"Keravan voimistelijat ikiliikeryhma”
“Lukeminen ja kdsityot”
"Hoitokoiran ulkoilutus tuo vaihtelua paivarytmiin ja antaa “omaa aikaa”

“Jumppa uimahallilla (noin 4-6v sitten) hoidettavilla oma ryhma”

6. Hyvinvointianne parhaiten tukevat asiat? Olkaa ystavillinen ja valitkaa kolme (3) tirkeintd asiaa, jotka tukevat hyvinvointianne.

Numbe of respondents: 37 , selected answers: 108

S S

Kuva 4. Hyvinvointia parhaiten tukevat asiat
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Lakisaateisten vapaiden pitaminen

Kuvassa 5. on esitelty vastaukset koskien lakisdateisten vapaiden pitédmista. Kysymykseen, kuinka
moni vastaajista pitaa lakisadteiset vapaapaivansa vastasi 43 % vastaajista, ettd eivat pida. Avoi-
missa vastauksissa korostuivat syiksi vapaiden pitamattdmyydelle tiedonpuute, hoitoon hakeutumi-
sen prosessin hankaluus seka syyllisyys (kuva 5).

” Tuntuu raskaalta ldhted anomaan vapaita ”

” Hoitojaksojen varaaminen voisi olla helpompaa, joutuu soittamaan monta kertaa ennen kun saa

vastauksen ”
” hoidettavani syyllistda minua jos otan edes puheeksi hoidon jérjestamisen vapaani ajaksi ”
” Olen vain ajatellut, ettd mihin sitten lahtisin. Voisihan sité tietysti kotonakin vain ofla ”

” Valilld mietin, ettd ehkd kuitenkin joskus voisf olla hyvd pitdé vapaita, ns omaa aikaa. Saattais aut-

taa jaksamiseen ”

7. Pidéttekd yleensd lakisddteiset vapaanne?

Number of respondents: 37

57%

43

|

Kuva 5. Lakisaateisten vapaiden pitaminen

Kahdessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin vapaansa pitaneiltd, miten toimintaa vapaiden aikana
voisi parantaa ja missa laheinen on ollut hoidettavana virallisen omaishoitajan vapaan aikana. Suurin
osa vastaajista toivoi helpompaa vapaapaivien hakemisen prosessia, osa toivoi kodinomaisuutta hoi-
topaikassa. Suurin osa vastaajista kdyttaa hoivaosasto Helmiinan intervallijaksoja vapaansa aikana.
Pieni maara vastaajista kuvasi, etta jokin muu hoitopaikka.

” hakeminen voisi olla helpompaa ”

” kodinomaisuus voisi helpotta léheisen jattamista hoitoon ”
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Suurin positiivinen vaikutus hyvinvointiin

Vastaajat kuvasivat Keravan kaupungin palveluista palveluohjauksen, kotihoidon, Idhihoitaja-avun,
likuntapalvelut seka Hoivaosasto Helmiinan tarjoaman palvelun olevan hyvinvointiin positiivisesti
vaikuttavia toimintoja. Yhdistysten ja jarjestdjen tarjoamat vertaistapaamiset nousivat my6s osalla

vastauksissa esille, seka omat harrastukset.
” Vertaistapaamiset muiden samassa asemassa olevien omaishoitajien kanssa ”

” Lakisaat. vapaan-ajan hoitomahdollisuus. Téalldin voi hetken olla ihan yksin ilman velvotteita tehdd

omia asioita ”

” Jumppa uimahallilla (noin 4-6v sitten) hoidettavilla oma ryhmé ”

Kaytossa olevat Keravan kaupungin tai seurakunnan palvelut

Kuvassa 6. on esitelty mitkd Keravan kaupungin tai seurakunnan palveluista vastaajilla on kaytos-
saan. Vastaajista 32 % vastasi kayttavansa kulttuuripalveluja kuten Taidekeskus Sinkan tai kirjaston
palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitoon tarkoitettua Maisa- sovellusta vastaajista kdyttaa 32
% ja terveyskeskuspalveluja 41 %. Avoimissa vastauksissa korostui tiedonpuute syyna sille, miksei

ole kaytetty ja myds oma parjaaminen (kuva 6).
” En tiedd mistd saan yhteyttd mista ja milloin

7 Toistaiseksi mennyt hyvin, jatkosta en tieda. Varmaan tarvitaan jatkossa jotakin tukia ”

12. Mitd Keravan kaupungilla tai seurakunnalla tarjolla olevia palveluja olette kdyttineet hyvinvointinne tukena? Olkaa ystévillinen ja valitkaa
valhtoehdoista ne mita olette kdyttineet.

Number of respondents: 37 , selected answers: 78

akin m eurakunnan tarjoa
ystavalin K
. Emme olo kyitanes aan. Okaa ystavallnen |a kuvatkaa
ahan mik llainen tolminta wukis! teidan hyvi

Kuva 6. Kéytdssa olevat Keravan kaupungin tai seurakunnan palvelut
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Kaytossa olevat jarjestdjen ja yhdistysten palvelut

Kuvassa 7 esitelladn mitd jarjestéjen ja yhdistysten toimintaa vastaajat kayttavat. Kysyttdessa jar-
jestdjen ja yhdistysten tarjoamasta tuesta ja niiden kdyttamisestd vastasi 44 % vastaajista kaytta-
vansa tuettuja lomia arkensa tukena. Vastaajista 33 % kertoo osallistuvansa virkistys ja vertaistoi-
mintaan ja 39 % kuvasi avoimissa vastauksissa, ettei kdyta mitaan. Syiksi kuvattiin tiedonpuute ja

oma halu. Lisdksi omaisoivan toiminta nostettiin avoimissa vastauksissa useammassa esille (kuva 7).
” Emme kaytd mitdan ”

” Emme halua mitéén ”

” Emme tiedd mitd olisi tarjolla ”

” Omaisoivan tapaamiset ”

13. Kéytittekd jarjestdjen tai yhdistysten tarjoamaa tukea? Olkaa ystévillinen ja valitkaa mitd olette kiy ?
Number of respondents: 18 , selected answers: 27
- I
K s
K v
-
e o ‘

Kuva 7. Kaytdssa olevat jarjestdjen ja yhdistysten palvelut
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Millaista virkistystoimintaa kaivataan hyvinvoinnin tueksi

Vastaajilta kysyttiin kaipaavatko he virkistystoimintaa, jota tekisivat yhdessa hoidettavan kanssa tai
yksin hoidettavan kanssa. Vastaajista yli puolet kaipasivat tekemista yhdessa hoidettavan kanssa.
Lisdkysymyksena vastaajille, jotka kaipasivat yhteista virkistystoimintaa, kysyttiin vield avoimella li-
sakysymyksella, millaista virkistystoimintaa he kaipaisivat hyvinvointinsa tueksi. Vastaajat nostivat
esille erilaiset toiminnot yhdessa hoidettavan kanssa, vertaistapaamiset seka toimintaa, joka ei olisi

ryhmamuotoista.
” Kokoontumista muiden omaishoitoperheiden kanssa ”
” Emme ole sosiaalisia, joten ei “ryhma” olisi meille sopivaa, mutta jotakin kaivataan ”

” Teatteria, konsertteja. Ihan vain hoitajien ja hoidettavien keskindisid tapaamisia, joissa esim pe-

lejd, musiikkia, iloa tuottavia asioita ”

” Liikuntaa, tekemistd vaikka hoidettavan kanssa ”

Hyotya etdna toteutettavista ryhma- tai yksilotoiminnoista

Kuvassa 8. on esitetty vastaajien ndkemykset etdna toteutettavista ryhma- tai yksilétoiminnoista.
Kysyttaessa hyotyisikd vastaajat etdna toteutettavista ryhma- tai yksilotoiminnoista, kuten paivatoi-
minnasta, liikkuntaryhmista tai vertaistuesta vastasi 42 % ei, toisaalta 42 % my0s vastasi, ettei osaa
sanoa koska ei ole kokeillut. Kysyttdessa kokevatko vastaajat tarvitsevansa tukea tai opastusta digi-
taalisten palvelujen kaytossa, vastasi 31 % kylla, kun taas 69 % ei. Avoimissa vastauksissa korostet-

tiin kuinka digitaalisuus pelottaa, ei ole omia digilaitteita ja tarvetta opastukselle olisi (kuva 8).
” Digitaalinen kauhistuttaa 30 —luvulla syntynyttd ”
” Ei ole digilaitteita vahéan vaikea vanhusten parjatd

” Opetatteko ”

16. HyStyisin eténa ista ryhma- tai g . kuten 3 yhmista tal ver 2

Selitys: etana ryhmat Kotoa kasin " i inai kautta tot via ryhmia.

Number of respondents: 33 . sclected answers: 33

H m
)
| ‘
N N
¥ b
i

17. Koettek tukea ja /tai tusta etséna 2

*

Kuva 8. Hydtya etdna toteutettavista ryhma- tai yksilétoiminnoista
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Terveiset kaupungin toimijoille, yhdistyksille, jarjestoéille ja muille hyvinvointia tukeville
tahoille

Vastaajista osa halusi esittaa kiitoksensa tarjolla olevista palveluista. Osa kaipasi sosiaalista toimin-
taa edistavaa ystavapalvelua tai muuta sosiaalista aktiviteettia hoidettavien arkeen. Suurin osa vas-
taajista toivoi parempaa kirjallista tukea erityisesti heti omaishoitotilanteen alkaessa, jotta ei jaisi
paitsi mahdollisuuksista tuen saantiin.

” kaunis Kiitos naistakin tarjonnoista. N&illd menndén niin kauan kun jaksetaan. Toivon kaikille jaksa-
mista.”

” hoidettavalle sosiaalista toimintaa, ystavépalvelua, silloin en itse olisi kokoaika sidottuna héneen.”

” parempaa kirjallista tukea. Tietdisi miten hakea ja mistd apua ja tukea. Esim. kotiin kirje josta kay

ilmi miten hakea mitakin apua ja paljonko se maksaa ”
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9 EPAVIRALLISTEN OMAISHOITAJIEN KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Taustatiedot

Kuvassa 9. esitelladn epavirallisten omaishoitajien taustatiedot. Kyselyyn vastasi verkossa 22 epavi-
rallista omaishoitajaa. Vastaajissa oli hajontaa sen osalta, millaisesta omaishoitotilanteesta on kyse.
Vastaajista 14 % toimi epavirallisena omaishoitajana puolisolleen, kun taas 54 % omalle vanhem-
malleen. 32 % omaishoitotilanteista olivat jotakin muuta kuin edellda mainittuja, kuten appivanhem-
malle tai omalle sisarukselle. Vastaajien keski-ika oli 56 v, kun taas omaishoidettavien 75 v. Vastaa-
jat asuivat kaikki Keravalla. Kysyttdessa vastaajien kokemasta tuen saannista, koki 91 %, ettei saa

riittdvasti tukea arkeensa (kuva 9).

TAUSTATIEDOT

* Yhteensa 22 vastausta

* 14 % vastaajista toimii epavirallisena omaishoitajana puolisolleen 54 % vastaajista toimii
epavirallisena omaishoitaja omalle vanhemmalleen, 32 % omaishoitotilanteista ovat sellaisia,
jossa kyseessa on jokin muu tilanne, kuten toimia epavirallisena omaishoitajana
appivanhemmalle tai omalle sisarukselle

* Vastaajien kesktikd 56v ja hoidettavien keskiikd 75v
* Vastaajista kaikki asuvat Keravalla

* Vastaajista91 % ei koe saavansa riittdvastitukea arkeensa

Kuva 9. Epavirallisten omaishoitajien taustatiedot
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Kaytossa olleet omaishoitoa tukevat palvelut

Kuvassa 10. on esitetty kdytdssa olevat omaishoitoa tukevat palvelut. Kysyttaessa kaytossa olevia
omaishoitoa tukevia palveluja vastasi 15 % vastaajista kdyttavansa Keravan kaupungin lahihoitaja-
apua. Vastaajista 35 % vastasi kayttavansa jotakin muuta, kuin vaihtoehdoissa oli lueteltu ja vastaa-
jista 60 % vastasi, ettei ole kayttanyt omaishoitoa tukevia palveluja. Suurin osa vastaajista kuvasi

avoimissa vastauksissaan syyna palvelujen kayttamattdémyydelle olevan tiedonpuute (kuva 10).

” Emme ole tietoisia mistd niitd saa ”

” Emme tiedd niistd. Onko jotain mitd voisi tehdd ”

5. Kéytdsséanne olleet ishoitoa tukevat palvelut? Olkaa ystévillisi ja valitkaa vaihtoehdot, joita te tai hoid olette kaytta
Number of respondents: 20 , selected answers: 24
*
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Kuva 10. Kaytdssa olleet omaishoitoa tukevat palvelut
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Hyvinvointia parhaiten tukevat asiat

Kuvassa 11. on esitetty vastaajien nakemykset hyvinvointia parhaiten tukevista asioista. Vastaajista
86 % kuvasi yhdeksi kolmesta hyvinvointia parhaiten tukevista seikoista olevan laheisen auttamisen
merkityksellisyys. Vastaajista 82 % vastasi ystavien, sukulaisten ja perheen tuen olevan yksi parhai-
ten tukevista asioista. Vastaajista 50 % vastasi myds omien harrastusten olevan hyvinvoinnin kan-
nalta yksi parhaiten tukevia asioita. Avoimessa vastauksessa kuvattiin, jokin muu vaihtoehto. Vas-

taajat vastasivat ulkopuolisen avun ja hoidettavan asuvan lahelld (kuva 11).

” Aitini asuu naapurissa ”

" Yksityinen siivooja kady saanndllisesti ”

6. Hyvinvointianne parhaiten tukevat asiat? Olkaa ystavillinen ja valitkaa kolme (3) tirkeintéd asiaa, jotka tukevat hyvinvointianne.

Number of respondents: 22 , selected answers: 66

ko

Kuva 11. Hyvinvointia parhaiten tukevat asiat
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Vapaa-ajan mahdollistuminen

Vastaajilta kysyttiin, mahdollistuuko heille vapaa-aika epavirallisesta omaishoitajan tehtavasta. 41 %

vastasi, etta ei mahdollistu (kuva 12).

7. Mahdollistuuko teille vapaa-aikaa epavirallisesta omaishoitajan tehtavastanne?

INumber of respondents 22

0% 5% 10% 5% 20% 25% 0% 5% 40% 45% 50% 55% 60%

Ei

Kuva 12. Vapaa-ajan mahdollistuminen

Miksi vapaa-aika ei mahdollistu

Vastaajat, joilla vapaa- aika ei mahdollistu kysyttiin, avoimella lisakysymyksellda miksi néin on. Vas-

tauksissa korostui hoidon sitovuus seka hoitotilanteen luonne.
” hdnelld on jatkuva hoidon tarve ”

” ei ole ketdan muuta ”

”Td@md on niin sitovaa ”

” Pakko hoitaa vaimoa, ei hyvaksy yksin jattamistd ”

Miten vapaa-aika on jarjestetty

Vastaajilta, joilla mahdollistuu vapaa-aika, kysyttiin avoimella kysymykselld, miten se on jarjestetty.
Avoimissa vastauksissa korostui epavirallisten omaishoitajien oma aktiivisuus avun hankkimisessa.

Osa kuvasi my0s, ettd omaa aikaa taytyy vain ottaa, jolloin se mahdollistuu.
” Palkkaamalla yksityistd apua ”

” Sukulaisten kesken vastuunjaolla ”

” Otan péivittdin sitd omaa aikaa ”

” Normaalia eldmdaa elén mutta “pelko persiissé” ettd kohta taas tapahtuu jotain (kaatumisia...)”
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Suurin positiivinen vaikutus hyvinvointiin

Kysyttdessa milld omaishoitoa tukevalla toiminnolla on ollut suurin positiivinen vaikutus vastaajien
hyvinvointiin. Vastasi suuri osa vastaajista, ettei sellaisia ole ollut. Vastaajat nostivat esille myoés ys-
tavien ja vertaistuen seka kotihoidon avun.

” Monet harrastukset tukisivat, mutta osallistumismahdollisuudet rajalliset. Olisi hienoa, jos voisi

vaikka kaydd mokilld ystavien kanssa, mutta ei ole mahdollista olla poissa koko péivéa ”
” el sellaisia ole ollut ”
7 Ystavat ovat tukeneet ”

” Vertaistuki on ollut tarkeas ”

Kaytossa oleva yhdistysten ja jarjestojen tuki

Kuvassa 13. on esitelty vastaajilla kdytossa olevat yhdistysten ja jarjestéjen tarjoamat tuet. Suurin
osa vastaajista (70 %) vastasi, jokin muu toiminto ja heidan avoimissa vastauksissaan korostuivat,
ettei ole kokenut tarvitsevansa tai ei ole kdyttéanyt. Myds seurakunnan kerhot nostettiin esille. Vas-
taajista 10 % vastasi kayttdvansa virkistys- ja vertaistoimintaa, ulkoiluapua seka tuettuja lomia
(kuva 13).

” En ole tarvinnut ulkopuolisen apua, viela...”
” Seurakunnan kerhoja ”

” En ole Kdyttényt mitéén ”

11. Kéytittekd yhdistysten tai jrjestdjen tarjoamaa tukea? Olkaa ystavillinen ja valitkaa mita toimintoja olette kayttineet?

Number of respondents: 10 , selected answers: 10

Ystavatoiminta

Jokin muu toiminto. Olkaa ystévallinen ja kuvatkaa tahan
*

Kuva 13. Kaytdssa oleva yhdistysten ja jarjestjen tuki
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Kaytossa olevat Keravan kaupungin ja seurakunnan palvelut

Kuvassa 14. on esitelty mitd Keravan kaupungin ja seurakunnan palveluja epavirallisilla omaishoita-
jilla on kaytdssaan. 61 % vastaajista kayttda terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitoon tarkoitettuja oma-
hoitopalveluja kuten Maisa- sovellusta. Vastaajista 50 % kayttda uimahallin palveluja ja 50 % ter-
veyden yllapitoon tarkoitettuja terveyskeskuspalveluja. Vastaajista 44 % kayttéa kulttuuripalveluja,
kuten taidekeskus Sinkan tai kirjaston palveluja. Avoimissa vastauksissa korostuivat kaupungilla jar-

jestettavat tapahtumat ja Keravan opisto (kuva 14).

” Kesakirppis
” Kaupungin markkinat ”

” Keravan opistoa olemme kdytténeet ”

12. Mité Keravan kaupungilla tai seurakunnalla tarjolia olevia palveluja olette kdyttineet hyvinvointinne tukena. Olkaa ystédvillinen ja valitkaa
vaihtoehdoista ne mita olette kdyttineet.

Number of respondents: 18 , selected answers: 46

* Uimahallin palveluja
Likuntaryhmia jaftai muita likuntapalveluja

* Kulttuuripalveluja

kuten taidekeskus Sinkan tai kirjaston

palveluja

* Terveyden- ja hyvinvoinnin ylldpitoon tarkoitettuja
omahoitopalveluja, kuten Maisa-sovellusta

* Terveyden yllapitoon tarkoitettuja terveyskeskuspalveluja

Jotakin muuta seurakunnan tarjoamaa to Olkaa
n mita.

ystdvallinen j

ntaa? Olkaa

min sanoin mitd.

Jotakin muuta kaupung

ystavallinen

Kuva 14. Kaytossa olevat Keravan kaupungin ja seurakunnan palvelut
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Kaivataanko virkistystoimintaa

Kuvassa 15. on esitetty kaipaavatko epaviralliset omaishoitajat virkistystoimintaa yhdessa hoidetta-
van kanssa tai yksin, jolloin hoidettava olisi hoidossa. Vastaajista kukaan ei vastannut kysymykseen.
Mydskaan seuraavaan avoimeen jatkokysymykseen, jossa olisi tarkennettu millaista virkistystoimin-

taa vastaajat olisivat kaivanneet hyvinvointinsa tueksi, ei kukaan vastaajista vastannut (kuva 15).

13. Kaipaan virkistystoimintaa, jota tekisin

Mumber of respondents: 0

Yhdessd hoidettavani kanssa

Yksin, jolloin hoidettavani olisi hoidossa

Kuva 15. Kaipaan virkistystoimintaa, jota tekisin yhdessa hoidettavan kanssa tai yksin hoidettavan

ollessa hoidossa
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Etana toteutettava ryhma- tai yksilotoiminta

Kuvassa 16. on esitetty kokevatko vastaajat hyotyvansa etana toteutettavasta ryhma- tai yksilotoi-
minnosta. Vastaajista 57 % eivat koe hydtyvansa etana toteutettavista toiminnoista. 24 % vastaa-
jista vastasivat en osaa sanoa, koska en ole kokeillut ja 14 % en osaa sanoa, mutta olen kiinnostu-
nut kuulemaan lisda. Lisaksi vastaajista kukaan ei vastannut lisakysymykseen, jolla kartoitettiin tar-

vetta digitaalisten palvelujen kdytén opastukselle (kuva 16).

15. Hybtyisin etdna toteutettavista ryhma- tai yksildtoiminnoista, kuten etdpdivatoiminnasta, lilkuntaryhmista tal vertaistuesta?

Selitys: etana toteutettavat ryhmét tarkoittavat kotoa kasin kaksi i videovilittel tabl i 1 kautta toteutettavia ryhmia.

Number of respondents: 21 , selected answers: 21

5%

24

Kuva 16. Etana toteutettava ryhma- tai yksilétoiminta

Terveiset kaupungin toimijoille, jarjestdille, yhdistyksille ja muille hyvinvointia tukeville

tahoille

Vastauksissa korostui tarpeet paremmalle tiedotukselle seka toivottiin resurssien lisdamista kotiin

annettaviin palveluihin.
" Niita toimia ei ole pahemmin ollut, ja mista niitd saa, ehka toivotus "voimia sinulle" ”
" Yli yhdeksankymppisille voisi tiedottaa mita arkea tukevia toimia kaupungilla olisi tarjota ”

" Lisaa resursseja kotiin tuleviin palveluihin niin ettd myds keskusteluun ja pysahtymiseen on aikaa.

Nyt kdynteja maarittdd minuutit ja kiire ”
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10 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO JA POHDINTA

Tiedetaan, ettd omaishoito on yksi merkittdvimmista osista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa
Suomessa (Kehusmaa, 2014. 16.) seka muissa pohjoismaissa. Islantilaisessa tutkimuksessa noste-
taankin esille, kuinka omaishoidon maara on ylldttavan suuri erityisesti idkkaiden parissa, sillé iak-
kaat ovat oikeutettuja hoivapalveluihin (H. Sigurdardottir, 2012. Abstract, Introduktion). Iakasta
omaistaan hoitaa Keravallakin suuri maara virallisia omaishoitajia, mutta viela suuremman maaran
tiedetdan hoitavan iakdsta omaistaan ilman virallista sopimusta kaupungin kanssa, ollen ndin epavi-
rallisia omaishoitajia. Keravalla vuonna 2021 kuntalaiskyselyyn vastanneista 93 % toimi epaviralli-

sena omaishoitajana ldheiselleen (Keravan kaupunki 2021).

Jotta viralliset seka epaviralliset omaishoitajat jaksaisivat tarkedssa tydssaan paremmin, on omais-
hoidon tuen palveluja kehitettava. Lisdksi on tunnistettava niitd toimenpiteitd, joilla epavirallisia
omaishoitajia on mahdollista tukea. Kehusmaa ja kumppanit (2014.58.) nostavatkin selvityksessdaan
esille, ettd myds omaishoidon tuen ulkopuolella olevien omaishoitajien jaksamiseen on panostettava.
Tama kasilld oleva tutkimus on osaltaan vaikuttamassa palvelujen kehittdmiseen Keravalla, silla tut-
kimuksessa tarkasteltiin virallisten ja epavirallisten omaishoitajien ndkemysten pohjalta, vastaako

tarjolla olevat omaishoitoa tukevat palvelut heidan tuen tarpeisiinsa.

Tutkimukseen vastanneiden virallisten omaishoitajien keski-ika oli 77 vuotta, kun taas hoidettavilla
79 vuotta. Ikdjakauma ei yllata silla virallisista omaishoitajista yli 95 % hoiti omaa idkastd puolisoaan
ja vain murto-osa omaa vanhempaansa. Keravalla taman tutkimuksen mukaan hoitaa omaa puoliso-
aan keskivertoisesti suurempi maarg, silld Suomessa tiedetdan puolisoaan hoitavan reilu 50 %

omaishoitajista (sosiaali- ja terveysministerio, 2014).

Tassa tutkimuksessa epavirallisten omaishoitajien vastauksissa oli enemman hajontaa omaishoitoti-
lanteen muodostumisen suhteen, kuin virallisten omaishoitajien vastauksissa. Vastaajista vain 14 %
toimi epavirallisena omaishoitajana puolisolleen, kun taas yli 50 % toimi omalle vanhemmalleen. Li-
saksi 30 %:lla epavirallinen omaishoitotilanne on muodostunut muusta kuin edella mainituista tilan-
teista. Hajontaa selittad osittain myds vastaajien keski-ika, joka oli 56 vuotta, kun taas hoidettavien
keski-ika oli 75 vuotta.

Huomiota herattavaa on, etta epavirallisista omaishoitajista 91 % vastasi, ettei koe saavansa riitta-
vasti tukea tassa tarkedssa tehtdvassaan. Vastaajat ovat siis keski-idltadn tyoikaisia ja oletettavasti
hoitavat laheistdan oman arjen ja tydelaman ohessa. Vastaajat nostivatkin avoimissa vastauksissa
den voidaan ajatella nostavan myds omaishoitajien taakkaa ja taten johtaa jopa uupumiseen, kuten
Nina Linja tutkimuksessaan kuvaa (Linja, 40.) Tasta syysta myds epavirallisten omaishoitajien tuen

muotojen kehittéminen on tarkeaa.

Epavirallisilta omaishoitajilta ei kysytty virallisten omaishoitajien tavoin lakisdateisten vapaiden pita-
misesta, mutta epavirallisilta omaishoitajilta kysyttiin, mahdollistuuko heille vapaa-aikaa tasta tarke-
asta tehtdvastaan. Vastaajista yli 40 % vastasi, ettei vapaa-aikaa mahdollistu. Avoimissa vastauk-

sissa korostettiin, ettei ole mahdollista pitad vapaata. Syita vapaa-ajan pitémattdmyydelle kuvattiin
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myds auttamisen velvollisuudella. Marjo Ring (2021. 22). nosti vaitdskirjassaan esille, kuinka autta-
misessa harvoin on kyse pelkasta velvollisuuden tunteesta, vaan myds aidosta halusta auttaa. Tama
saattaakin pitda paikkansa erityisesti omaishoitajien kohdalla. Tasta syysta olisi tarkeaa kehittaa

epavirallisten omaishoitajien tarpeisiin sopivia omaishoidon tuen muotoja, jotta heidankin olisi mah-

dollista irtautua raskaasta, mutta tarkeastd epavirallisesta omaishoitajan tehtavastaan.

10.1 Miten omaishoitoa tukevia toimia tulisi kehittda, jotta ne vastaisivat keravalaisten omaishoitajien tuen tarpei-
siin

Omaishoitoa tukevien palvelujen tarjonta on sidonnainen alueeseen, jossa omaishoitaja asuu (Pur-
honen, Salanko-Vuorela. 2011. 32). Koska taman kyselytutkimuksen vastaajista kaikki asuvat Kera-
valla on mahdollista luottaa vastaajien vastausten pohjalta nouseviin yhtenaisiin ilmidihin. Tassa tut-
kimuksessa haluttiin saada kasitys niista tukitoimista, jotka auttaisivat omaishoitajia jaksamaan pa-
remmin ja tukisivat heidan hyvinvointiaan. Tutkimuksen pohjalta on mahdollista kehittad yhdessa

alueen toimijoiden kesken omaishoitajien tuen muotoja.

Yhteisty6ta alueen toimijoiden kesken on vahvistettu jo taman tutkimuksen toteutuksen aikana ja
omaishoitajien kumppanuuspdyta onkin kokoontunut jo yhteisesti kehittdmaan alueen omaishoita-
jien tuen muotoja niin Keravalla, kuin vuoden 2023 alusta yhteisella hyvinvointialueellakin. Seuraa-
vassa esitelladn virallisten seka epavirallisten omaishoitajien vastausten pohjalta keskeisimmat

omaishoitoa tukevien palvelujen kehittédmisen tarpeet alueella.

Viralliset omaishoitajat

Viralliset omaishoitajat kaipaisivat arkeensa virkistystoimintaa ja vertaisten tukea. Vaikka vastaajissa
oli my6s henkil6ita, jotka kayttavat jarjestdjen— ja yhdisten tarjoamaa tukea oli suuri osa vastaajista
sita mieltd, etteivat he tapaa samanlaisessa elémantilanteessa olevia, eivatka ole tietoisia missa
heitd voisi tavata. Paterson ja kumppanit (2016.11.) nostivat tutkimuksessaan esille, kuinka tiedon
saanti on yksi jaksamista tukevista keinoista. Edelld mainitussa tutkimuksessa konteksti ei liittynyt
suoranaisesti virkistystoimintaan, mutta on osaltaan peilattavissa arjen helpottumisen myétd myds
tahan. Suuressa osassa avoimista vastauksista tunnistettiin vertaistuen mahdollisuudet, joten taman
voisi ajatella herattdvan vastaajissa mielenkiintoa. Osa vastaajista kuvasi myos, ettei ryhmatoiminta
tunnu omalta, koska ei koe itsedan sosiaaliseksi. Kynnys aloittamiseen on siis olemassa, vaikka

mielenkiintoa olisi.

Talla hetkella 58 % kyselyn mukaan kokee saavansa riittavasti tukea, kun taas 42 % ei. Ottaen
huomioon, etta vuoden 2021 kyselyn (Keravan kaupunki, 2021a.) mukaan 40 % vastaajista ei
I6ytanyt tarjolla olevista omaishoitoa tukevista palveluista itselleen sopivia, voisi olettaa edelleen

vastauksien perusteella tilanteen olevan ennallaan.

Viralliset omaishoitajat kuvasivat omaa jaksamista ja hyvinvointia kuormittavaksi tekijaksi tiedon
puutteen. Avoimissa vastauksissa suuri osa vastaajista kuvasi tiedon puutteen aiheuttavan

epaselvyytta ja lopulta osa jattda hakematta tukea arkeensa, kun kokee tuen piiriin hakeutumisen
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liian raskaaksi ilman tietoa. Paterson ja kumppanit toteavat myds edelld mainitussa
tutkimuksessaan, etta kouluttamaton laheistaan hoitava henkild on tiedontarpeessa (Paterson ym.

2016. 11.). Tiedon saannin tarve on linjassa siis aiempien tutkimuksienkin kanssa.

Vastaajista osa kuvasi konkreettisia ehdotuksia, joilla tiedon liséamista voisi parantaa. Ehdotuksia
olivat useiden toimijoiden yhteinen tietopaketti, jota tarjottaisiin jo ennen viralliseksi omaishoitajaksi
ryhtymistd. Toisaalta my6s yhteista tietoalustaa kaivattiin, josta 16ytyisi useiden toimijoiden tiedot ja

tarjolla olevien palvelujen kuvaukset, sekd ohjeet miten niihin voi hakeutua.

Epaviralliset omaishoitajat

Vastaajat kuvasivat, kuinka erilaiset palvelut, kuten yksityiselta ostettu siivouspalvelu seka kunnalli-
set palvelut, kuten kotihoito ja erilaiset vapaa-ajan palvelut ovat olleet tyon tukena. Vastaajat nosti-
vat avoimissa vastauksissa esille kdyttavansa myds muiden sektoreiden palveluja tydn tukemisessa.
Vaikka vastaajat nostivat esille erilaisia tyota tukevia toimintoja, koki vastaajista yli 90 %, etteivat

saa tarpeeksi tukea arkeensa.

Vastaajilta kysyttdessa millaisia toimia he kaipaisivat arkensa tukemiseen, nosti suurin osa vastaa-
jista esille lisaa tietoa. Tiedon lisédmisen koettiin helpottavan kuormitusta, silla huoli ja epaily siita,
osaako toimia oikein, tuntui kuormittavan osaa vastaajista. Tiedon liséamista toivottiin erityisesti
siind vaiheessa, kun virallinen omaishoitotilanne ei ole vielad alkanut. Epavirallisten omaishoitajien
osalta Patersonin ja kumppaneiden (2016.11.) tutkimuksen tulokset ovat peilattavissa my0s tassa
tilanteessa, silla epaviralliset omaishoitajat ovat tilanteessa, jossa tiedonsaanti on virallisia omaishoi-
tajia mahdollisesti viela heikompaa, silla epaviralliset omaishoitajat eivat ole sopimuksellisessa yhtey-

dessa Keravan kaupungin omaishoidon palveluohjauksen ammattilaisiin.

Vastaajista kukaan ei vastannut kysymykseen, jossa kartoitettiin kehittdmismielessa virkistystoimin-
nan tarpeita. Vastausten puuttuminen saattaa viitata siihen, ettei tiedetd mita voisi kaivata. Tata
tukee my6s Purhosen ja kumppaneidenkin nakemys (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13.
21)., jossa todettiin suuren osan omaishoitajista olevan tietdmattémia omista tuen tarpeistaan.
Tama nakemys voisi osaltaan myds selittda sita, miksi yli 90 % epavirallisista omaishoitajista ei koe

saavansa riittavasti tukea.
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10.2 Mitka kaytossa olevista omaishoitoa tukevista palveluista ovat vaikuttaneet positiivisesti omaishoitajien hy-
vinvointiin

Tutkimuskysymykselld, mitkd kaytossa olevista palveluista on vaikuttanut positiivisesti omaishoitajien
jaksamiseen, haluttiin kartoittaa niita toimintoja, jotka ovat olleet kaytdssa ja joiden on havaittu tu-
kevan omaishoitajien jaksamista. On tarkead, ettd ndma toiminnot tunnistetaan, niihin panostetaan

jatkossakin ja niitd edelleen kehitetdan.

Viralliset omaishoitajat

Viralliset omaishoitajat kokivat positiivisena vaikuttajana hyvinvoinnilleen omat harrastukset seka
mielekkaan tekemisen. Positiivisesti hyvinvointiin vaikuttavat myds arkea helpottavat tekijat, kuten
yksityinen siivouspalvelu sekd yhdessa hoidettavan kanssa toteutettavat jarjest6jen ja yhdistysten
tarjoamat toiminnot, kuten tuetut lomat ja vertaistuki. Lisaksi positiivisesti hyvinvointia tukevaksi
tekijaksi nostettiin vapaaehtoisten tarjoama ystavapalvelu, jolloin hoidettava saa seuraa ja hoitaja
hetken irtioton sitovasta omaishoitajan tehtdvastaan. Myos lakisaateisten vapaiden pitéminen

nostettiin vastauksissa hyvinvointia positiivisesti tukevaksi tekijéksi.

Kysymykselld mitka kolme asiaa tukevat parhaiten hyvinvointia haluttiin kartoittaa niitd seikkoja,
jotka tukevat hyvinvointia arjessa. Vastaajista suuri osa vastasi auttamisen merkityksen olevan yksi
naista tekijoista. Vastaus ei taysin yllata, silld myés Frank Martela (2020. 80-81. 91.) kuvaa
merkityksellisyyden tunteeseen usein liittyvan auttaminen. On kuitenkin tarkead, etté toistaan oman
arkensa ohessa auttavat saisivat saanndllisesti myds itse levatd. Tastd syystd omaishoitoa tukevia

palveluja on tarkea kehittda vastaamaan tarpeisiin paremmin.

Epaviralliset omaishoitajat

Kysymykselld, milld omaishoitoa tukevalla toiminnolla on ollut suurin positiivinen vaikutus vastaajien
hyvinvointiin, ei suuri osa vastaajista tunnistanut kyseisia toimintoja. Tunnistettiin, etta harrastukset
tukisivat, mutta mahdollisuudet harrastaa ovat rajalliset. Kysymykselld, jossa kartoitettiin hyvinvoin-
tia parhaiten tukevia asioita, vastasi suurin osa vastaajista tyoén merkityksellisyyden olevan hyvin-

voinnin takana.

Vastaajien vastausten perusteella epavirallisena omaishoitajana toimiminen ndhdaan hyvinkin merki-
tyksellisena. Nain ollen myés epavirallisten omaishoitajien vastaukset ovat siltd osin linjassa Frank
Martelan esille nostamaan merkityksellisyyden tunteeseen, joka kumpuaa toisen auttamisesta (2020.
80-81, 91). Vastausten perusteella epavirallisten omaishoitajien hyvinvointia parhaiten tukee ysta-

vien, sukulaisten ja perheen tuki. Myds omat harrastukset koetaan tarkeina.
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10.3 Miksi suuri osa keravalaisista virallisista omaishoitajista ei pida lakisaateisia vapaitaan

Vuoden 2021 kuntalaiskyselyn (Keravan kaupunki, 2021a) yhteydessa virallisilta omaishoitajilta ky-
syttiin pitdvatkd he lakisadteiset vapaansa. Vastaajista ldhes puolet vastasivat, etteivat pida lakisaa-
teisid vapaapaiviaan. Tulos on ollut valtakunnallisesti saman suuntainen jo pitkaan, silld jo vuonna
2007 Voutilainen ja kumppanit totesivat, ettd puolet omaishoitajista jattaa lakisadteiset vapaapai-
vansa pitamatta (Voutilainen ym. 2007. 4). Saman suuntainen oli tulos myds tassa tutkimuksessa,
kun vastaajista reilu 40 prosenttia vastasi, etta ei pida lakisaateisia vapaapaiviaan. Pientd muutosta,

kuitenkin tdman ja vuoden 2021 tutkimuksen valilld on havaittavissa.

Vapaiden pitdmisen tiedetadn olevan tarkeaa erityisesti omaishoitajan jaksamisen kannalta. Nina
Linja toteaa tutkimuksessaan, kuinka lakisaateisten vapaiden pitamisella voi olla omaishoitajalle,
jopa virkistavia vaikutuksia (Linja. 40.) Tasta syysta olikin tarkeda, etta syitd vapaiden pitamatto-

myyden taustalla selvitettiin tdman tutkimuksen yhteydessa nyt myds Keravalla.

Kysyttaessa lakisaateisten vapaiden pitamisesta tai niiden mahdollistumisesta nousi esille hyvin eri-
laisia syita sille, miksei vapaita pidetd. Osa vastaajista koki, ettei tarvitse vapaata, osalle hoidon jar-
jestaminen tuntui liilan raskaalta ja osa vastaajista, kuvasi tiedonsaannin puutteiden olevan osasyy
sille, miksi vapaat on jaanyt pitématta. Vapaiden pitamattdmyyden kohdalla tiedonpuute nousee
esille siis omaa jaksamista hankaloittavana tekijana. Tarve lisdtiedolle on tunnistettavissa téman ky-
selytutkimuksen vastauksissa ja nain ollen on my®ds linjassa Paterson ja kumppaneiden (2016.11.)
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa tunnistettiin Iaheistdan auttavan kouluttamattoman henkilon ole-

van tiedontarpeessa.

Vapaiden pitamattdmyyden syyksi osa vastaajista kuvasi syyllisyyden. Vastausten perusteella oli tun-
nistettavissa psykologisen sopimuksen viitteitd, joita Marjo Ring kuvaa tarkemmin vaitoskirjassaan.
Ring nostaa tutkimuksessaan esille, kuinka vapaa-ajan térkeys tunnistetaan, mutta vapaan pitami-
nen voi aiheuttaa syyllisyyden tunteita ja tuntua jopa vaaraltd (Ring, 2021. 58-59). Vastaajat kuva-
sivat, kuinka kokevat syyllisyyden tunnetta ajatellessaan vapaiden pitamisté tai viedessaan lahei-

sensa hoitoon. Osa kuvasi myos kuinka hoidettava syyllistda heita vapaapaivien viettamisesta.



42 (57)

Pohdinta

Aiheen valinta oli merkittava, silla tarve kyselyille nousi keravalaisten omaishoitajien vastauksista
vuoden 2021 kuntalaiskyselyssa. Aihe on myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nakdkulmista
tarked, silla kuten vuoden 2021 kuntalaiskyselyssa selvisi, vastaajista 93 % oli epavirallisia omaishoi-
tajia ja myds heidan jaksamiseensa tulisi panostaa. Oli myds tarked kuulla keravalaisia omaishoitajia
ja heidan nakemyksidaan erityisesti ennen Kerava-Vantaa hyvinvointialueelle siirtymista ja kahden
kunnan omaishoidon tuen palveluiden harmonisointia. Vain kuulemalla heité on mahdollista saavut-

taa aidosti asiakaslahtdisemmat palvelut.

Aiheen eettinen merkitys korostuu omaishoitajien lisdantyvén maaran ja tarkean tybtehtavan myota.
Omaishoitajat tekevat tarkeda tydtadn oman jaksamisensa nojalla samalla tuottaen vuosittain suuria
sdastoja sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin. Aiheen merkitys taloudellisesti korostuu myds
siind, ettd tukemalla omaishoitajien jaksamista voidaan parantaa omaishoidon laatua ja samalla

mahdollisesti siirtdd raskaamman hoidontarvetta myéhempaan.

Omaishoitoa tukevien palveluiden kehittéminen yhdessa muiden sektoreiden kanssa on kansantalou-
dellisestikin merkittava kehittamiskohde. On sanomattakin selvaa, etta vaikuttavat palvelut tuottavat
laadukkaamman lopputuloksen ja tdhan paadstaan vain asiakasryhmaa kuullen. Omaishoitajien tyon

my6td toteutuu myos saastdja kansantalouteen.

Tutkimus tuotti tarkeaa lisatietoa palvelujen kehittdmistarpeista Keravan kaupungille, alueen yhdis-
tyksille ja jarjestéille, seurakunnalle ja muille toimijoille. Kehittdmisen nakdkulmista erityisesti tiedon
jakamiseen seka saavutettavuuteen tulee panostaa jatkossa toimijoiden kesken yhteisesti. Tutki-

muksella saavutettu tieto on tarkedssa roolissa myds hyvinvointialueelle siirtyessa, jolloin Keravan ja

Vantaan omaishoidon tuen palveluja harmonisoidaan ja kahden organisaation palvelut yhdistetaan.
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10.4 Tutkimuksen luotettavauus ja eettisyys

Opinndytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta: ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2019) seka yhteisia suosituksia eettisestd ja hyvan tieteellisen kaytan-
ndn mukaisesta opinndytetydnprosessia, johon Savonia ammattikorkeakoulu ja my6s allekirjoittanut

on sitoutunut. Suositukset perustuvat kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin,

suosituksiin, linjauksiin seka suomalaiseen lainsaddantédn (Arene ry. 2020. 3).

Ennen opinnaytety6n tutkimuskyselyjen julkaisemista kysymykset kaytiin |api iakkaan testivastaajan,
kaupungin virkamiehen seka kolmannen sektorin toimijan kanssa. Lapikdymisen tarkoituksena oli
varmistaa, ettd kysymysten asettelulla voidaan parhaassa tapauksessa mahdollistaa se, etta jokai-
nen kyselyyn vastaaja ymmartaa kysymykset samalla tavalla ja termit kyselyssa ovat oikeat. Testi-

vaiheen vastaukset eivat olleet osaltaan mukana kyselyn analyysissa.

Taustatodista ja testivastaamisista huolimatta analyysivaiheessa oli huomattavissa, etté vastaajat ei-
vat olleet ajatelleet kysymysten kohdalla valttamattd omaishoitoa tukevia palveluja, vaan ennem-
minkin laajemmin ajateltuna omaishoitoa tukevia toimia. Taman seurauksena tutkimuskysymykset

tarkentuivat.

Opinndytetydnprosessissa noudatettiin erityista rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Lahteiden

merkitsemiseen ja oman tekstin kirjoittamiseen kiinnitettiin erityista huomiota. Kyselyyn osallistuvien
vastaajien anonymiteetin sdilymisesta pidettiin tarkkaan huolta. Kyselyn vastaajien halukkuus osallis-
tua kyselyyn varmistettiin ja kyselyn kayttotarkoitus selitettiin saatetekstissa, ennen kyselyyn osallis-

tumista. Opinndytetydn toteutuksessa pyrittiin noudattamaan ehdotonta tietosuojan sailymista.

Usein laadullisen tutkimuksen kohdalla puhutaan arvioitavuudesta seka toistettavuudesta, joka ku-
vaa vastinetta reliabiliteetille. My6s téssa tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan sen kautta. On siis
kyse siita, pystyykd lukija seuraamaan tutkijan ratkaisuja tutustuessaan tutkimukseen. Tdma koros-

tuu tutkimuksessa usein selkeélukuisuutena ja sdannénmukaisuutena (Uusitalo, 1991. 82).

Kasitteiden valintaa ja ilmidn kuvaamisen laadullisuutta valintojen kautta voidaan tarkastella sisalto-
validiteetilla (Metsamuuronen 2009, 126). Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin kasitteiden oikeelli-
suutta ja kaytettavyyttd pitkin tutkimuksen toteutusta ja erityisesti kyselytutkimuksien kysymysten

soveltuvuuden arvioinnissa seka sisallollisessa tarkastelussa.

Vaikka laadullisen tutkimuksen yleiseen kuvaan ei kuulu puhe validiteetista sellaisenaan, kuuluu se

kuitenkin luotettavuuden kautta jokaisen tutkimuksen peruselementteihin. Keskeisintd on, etta tutki
musotos edustaa tutkittavaa joukkoa ja taten tutkimuksen luotettavuus on todettavissa (Uusitalo,
1991. 86.), kuten tassa tutkimuksessa. Myos siirrettavyydella voidaan arvioida laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta ja kuvata tutkimustulosten peilattavuutta toiseen ymparistédn (Eskola & Suo-
ranta 1998, 66—68.) Taman tutkimuksen yhteenveto-osiossa nostetaankin esille ilmidita, jotka ovat

tunnistettavissa jo aiemmistakin tutkimuksista.
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11 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kyselyn vastaajamaarasta voidaan paatelld, etta palvelujen ja toimintojen kehittémiseen halutaan
vaikuttaa ja asia koetaan tarkeaksi. Téama myds vahvistaa sen, etta tutkimukselle oli tarvetta. Suuri-
osa vastaajista kuvasi omia nakemyksiadn tuen tarpeista lisdten konkreettisia kehittdmisehdotuksia

erityisesti liittyen tiedon lisadmiseen ja saavutettavuuteen.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavat, silla tulosten pohjalta on mahdollista kehittaa alueen omais-
hoitoa tukevia palveluja vastaamaan paremmin omaishoitajien tuen tarpeiseen. Tutkimuksen kautta
voidaan vuonna 2023 hyvinvointialueelle siirtyessa tarkastella keravalaisten omaishoitajien nakemyk-

sid omaishoitoa tukevien palvelujen kehittamisesta alueella.

Jatkokehittamis- ja tutkimusehdotukset

Jatkokehittamisen nakokulmasta keskeisin kehittamiskohde on omaishoitajille suunnatun viestinnan
ja tiedon saavutettavuuden kehittaminen alueella. Liséksi yhteisty6ta alueella toimivien eri toimijoi-
den kesken tulisi kehittad, jotta omaishoitajien tukeminen olisi monipuolisempaa ja kohtaisi omais-
hoitajien tuen tarpeet paremmin.

- Olisi mielenkiintoista palvelumuotoilun keinoin kehittda omaishoidon tuen viestintaa seka tiedon
saavutettavuutta yhdessa omaishoitajien seka alueen toimijoiden kesken.
- Olisi myds mielenkiintoista selvittad miten yhdessa kehitetty viestintdkanava ja paremmin omais-

hoitajat saavuttava tiedottaminen tukisi omaishoitajien jaksamista.
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Liite 1. Kysely virallisille omaishoitajille

Lampimat kiitokset Sinulle hyva omaishoitaja,
osallistumisestasi yli 65- vuotiaiden omaishoitoa tukevien
palvelujen kehittamista koskevaan kyselyyn.
Kysely on auki 24.6 - 8.7.2022 valisen ajan.

Kysely on osa Hyva ikaantya Keravalla vuoteen 2030- ohjelman
ensimmaista toimenpideohjelmaa ja se toteutetaan Keravan

kaupungille tehtavana hyvinvointikoordinaattorin (YAMK)
opinnaytetyona.

Kyselyyn vastaaminen on suunnattoman tarkeaa, silla juuri Teita
laheisianne arjessa auttavia kuulemalla voimme kehittaa tarjolla
olevia omaishoitoa tukevia palveluja paremmiksi. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu nimettomasti, jotta anonymiteettinne

e

sailyy.
Vastauksianne tullaan hyodyntamaan palvelujen kehittamisessa

ja tasta syysta jokainen vastaus on arvokas ja osaltaan mukana
kehittamassa toimintaa.

1. Toimitteko omaishoitajana

O Puolisollenne?

O Omalle vanhemmallenne?

O Vai onko kyseessa jokin muu omaishoitotilanne? Olkaa
ystavallinen ja kuvatkaa tilanteenne tahan

2. lkanne? Olkaa ystavallinen ja vastatkaa molempiin kohtiin.

D Oma ikani on: | |

|:| Hoidettavani ika on: ] |

3. Asutteko Keravalla?

QO Kylts
OE

4. Koetteko saavanne riittavasti tukea arkeenne?

O Kylla
Ot=i

5. Kaytossanne olleet omaishoitoa tukevat palvelut? Olkaa ystavallisia ja
valitkaa vaihtoehdot, joita olette kayttaneet.

=

|:| Kaupungin tarjoama &hihoitaja-apu.

D Kaupungin paivatoiminta.

|:] Hoivaosasto Helmiinan tarjoama hoito lakisdteisen vapaan ajaksi.

D Palveluseteli, jolla voin ostaa kotiin hoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi.

D Asumispalveluyksikon kayttaminen lakisdateisen vapaan ajaksi.

|:] Jarjestéjen, yhdistysten tai seurakunnan tarjoamat ryhmat sekd muu toiminta.

D Kaupungin jérjestama 70-vuotiaiden hyvinvointitapaaminen tai 80- vuotiaiden
hyvinvointitarkastus.

|:] Omaishoitajan hyvinvointitarkastus.

Jokin muu arkea tukeva
toiminta. Olkaa ystavallinen ja

[] kuvatkaa téhan mits muita
arkeanne tukevia toimintoja
teilld on ollut kaytdssa?

Emme ole kdytténeet omaishoitoa tukevia
D palveluja. Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa
tahan miksi.

:
i
|
;
i
:
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6. Hyvinvointianne parhaiten tukevat asiat? Olkaa ystavallinen ja valitkaa
kolme (3) tarkeintd asiaa, jotka tukevat hyvinvointianne.

|:| Laheisen auttamisen merkityksellisyys.

D Ystavien, sukulaisten tai perheen tuki.

D Kaupungin tarjoamat palvelut ja tukimuodot.

[[] Jarjestsien tai yhdistysten tarjomat tukimuodot.

|:| Seurakunnan tarjoamat tukimuodot.

D Vapaaehtoistoimijoiden tarjoamat tukimucdot

Omat harrastukset! Olkaa ystavallinen ja
|:| kuvatkaa lisaksi millaiset harrastukset
tukevat hyvinvointianne.

|:| Jokin muu? Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa tahan tarkemmin. |

7. Pidatteko yleensad lakisadteiset vapaanne?

O Kylla
@&

8. Olkaa ystavallinen ja kirjatkaa tahan omin sanoin, miksi ette pida
lakisaateisia vapaitanne? Tama kysymys on erityisen tarkea silla haluamme
ymmartaa miten voisimme tukea teita lakisaateisten vapaidenne pitamisessa
paremmin.

9. Kuvailkaa tidhan missa ldheisenne on ollut lakisaateisen vapaanne ajan
hoidettavana ja oletteko olleet tyytyvaisid hoitoon? Tama kysymys on
erityisen tarkea silla haluamme ymmartaa miten voisimme parantaa
toimintaamme.

10. Miten voisimme parantaa vapaanne aikaisen hoiden tarjontaa? Olkaa
ystavallisia ja kirjatkaa ajatuksenne tahan.

N
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. 11. Milld omaishoitoa tukevalla toiminnolla on ollut suurin positiivinen
vaikutus hyvinvointiinne? Voitte myds pohtia mika tukee teidan omaa
jaksamistanne parhaiten.

12. Mitd Keravan kaupungilla tai seurakunnalla tarjolla olevia palveluja olette
kayttaneet hyvinvointinne tukena? Olkaa ystavallinen ja valitkaa
vaihtoehdoista ne mitd olette kayttaneet.

I:l Uimahallin palveluja.

':] Litkuntaryhmia ja/tai muita liikuntapalveluja.

D Kulttuuripalveluja, kuten Taidekeskus Sinkan tai kirjaston palveluja.

D Terveyden-ja hyvinvoinnin ylldpitoon tarkoitettuja omahoitopalveluja, kuten Maisa-sovellusta
D Terveydenhoidon yll&pitoon tarkoitettuja terveyskeskuspalveluja.

|:| Seurakunnan ryhmatoimintaa tai retkia.

Jotakin muuta kaupungin tarjoamaa
D toimintaa? Olkaa ystavéllinen ja kuvatkaa
tahan mita.

Jotakin muuta seurakunnan tarjoamaa
[[] toimintaa? Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa
tahan mita.

I:l ystavallinen ja kuvatkaa tahan miksi ja
millainen toiminta tukisi teidan
hyvinvointianne.

13. Kaytatteko jarjestojen tai yhdistysten tarjoamaa tukea? Olkaa
ystavallinen ja valitkaa mita toimintoja olette kayttaneet?

D Ulkoiluapu

D Ystavatoiminta

|:| Juttuseura

D Virkistys tai vertaistoiminta

|:| Tuetut lomat

D Liikunnalliset toiminnot

Jokin muu. Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa
D mika?

v

14. Kaipaan virkistystoimintaa, jota tekisin

O Yhdessa hoidettavani kanssa

O Yksin, jolloin heidettavani olisi hoidossa

15. Millaista virkistystoimintaa kaipaisitte hyvinvointinne tueksi?

|
1
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16. Hydtyisin etana toteutettavista ryhma- tai yksilotoiminnoista, kuten
etapaivatoiminnasta, liikuntaryhmista tai vertaistuesta?

Selitys: etana toteutettavat ryhmat tarkoittavat kotoa kasin kaksisuuntaisen
videovalitteisen tablettilaitteen kautta toteutettavia ryhmia.

[ ki
s

I:l En osaa sanoa, koska en ole kokeillut

D En osaa sanoa, mutta olen kiinnostunut kuulemaan lis3d

17. Koetteko tarvitsevanne tukea ja /tai opastusta etana toteutettavien
digitaalisten palvelujen kaytossa?

O s
O En

18. Millaisia terveisia tai toiveita haluaisitte esittdd kaupungin toimijoille,
yhdistyksille, jarjestaille tai muille hyvinvointianne tukeville tahoille?




Liite 2. Kysely epavirallisille omaishoitajille

B
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Lampimat kiitokset sinulle epavirallinen omaishoitaja,
osallistumisestasi omaishoitoa tukevien palvelujen kehittamista
koskevaan kyselyyn.

Termilla epavirallinen omaishoitaja tarkoitamme teita kaikkia
laheistanne sitoutuneesti hoitavia henkilgoita, jotka teette tata
tarkeaa tehtavaa saamatta siita rahallista korvausta.

Kysely on osa Hyva ikaantya Keravalla vuoteen 2030- ohjelman
ensimmaista toimenpideohjelmaa ja se toteutetaan Keravan
kaupungille tehtavana hyvinvointikoordinaattori (YAMK)-
opintojen opinnaytetyona. Kyselyyn voi vastata 27.6-8.7.2022
valisena aikana.

Kyselyyn vastaaminen on suunnattoman tarkeaa, silla juuri Teita
laheisianne arjessa auttavia kuulemalla voimme kehittaa tarjolla
olevia omaishoitoa tukevia palveluja paremmiksi. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu nimettomasti,jotta anonymiteettinne

sailyy.
Vastauksianne tullaan hyodyntamaan palvelujen kehittamisessa

ja tasta syysta jokainen vastaus on arvokas ja osaltaan mukana
kehittamassa toimintaa.

1. Toimitteko epdvirallisena omaishoitajana

O Puolisollenne?

O Omalle vanhemmallenne?

O Kyseessé on jokin muu omaishoitotilanne? Olkaa ystavillinen
ja kuvatkaa tilanteenne tdhan

2. lkanne? Olkaa ystavallinen ja vastatkaa molempiin kohtiin.

I:l Oma ikani on: I I

D Hoidettavani iki on: | |

from 2 up to 2 options
s: 0

3. Asutteko itse Keravalla?

O wla
@)

4. Koetteko saavanne riittavasti tukea arkeenne?

O #ylla
@)
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5. Kaytossanne olleet omaishoitoa tukevat palvelut? Olkaa ystavallisia ja
valitkaa vaihtoehdot, joita te tai hoidettavanne olette kdyttaneet.

D Keravan kaupungin tarjoama ldhihoitaja-apu

D Keravan kaupungin ikdihmisten paivatoiminta

[:l Jarjestojen, yhdistysten tai seurakunnan tarjoamat ryhmat sekd muu toiminta

D Keravan kaupungin jarjestama 70-vuotiaiden hyvinvointitapaaminen tai 80- vuotiaiden
hyvinvointitarkastus

D Kaupungin mydntama sosiaalihuoltolain mukainen tilapdishoito vapaanne ajaksi

Jokin muu arkea tukeva
toiminta. Olkaa ystavillinen ja

I:‘ kuvatkaa tahan mita muita
arkeanne tukevia toimintoja
teilla on ollut kaytossa?

Emme ole kayttéaneet
omaishoitoa tukevia palveluja!

D Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa
miksi?

6. Hyvinvointianne parhaiten tukevat asiat? Olkaa ystdvallinen ja valitkaa
kolme (3) tarkeintd asiaa, jotka tukevat hyvinvointianne.

[:, Liaheisen auttamisen merkityksellisyys

[j Ystavien, sukulaisten tai perheen tuki

D Kaupungin tarjoamat palvelut ja tukimuodot

I:‘ Jarjestdjen ja yhdistysten tarjomat tukimuodot

[j Seurakunnan tarjoamat tukimuodot

D Vapaaehtoistoimijoiden tarjoamat tukimuodot

Omat harrastukset. Olkaa ystavallinen ja
D kuvatkaa lisaksi millaiset harrastukset
tukevat hyvinvointianne.

D Jokin muu? Olkaa ystavallinen ja kuvatkaa
tahan tarkemmin.

7. Mahdollistuuko teille vapaa-aikaa epavirallisesta omaishoitajan
tehtavastanne?

QO Kyl
Ei

8. Olkaa ystavallinen ja kirjatkaa tahan omin sanoin, miksi teille ei
mahdollistu vapaa-aikaa epavirallisesta omaishoitajan tehtavastanne. Tama
Kysymys on erityisen tarkea silla haluamme ymmartaa tilannettanne
paremmin.
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10. Milla omaishoitoa tukevalla toiminnolla on ollut suurin positiivinen I
vaikutus hyvinvointiinne? Voitte myds pohtia mika tukee teidan omaa
jaksamistanne parhaiten.

11. Kaytatteko yhdistysten tai jarjestojen tarjoamaa tukea? Olkaa
ystavallinen ja valitkaa mitd toimintoja olette kdyttaneet?

l:] Ulkoiluapu

[[] Ystavatoiminta

|:] Juttuseura

[[] virkistys tai vertaistoiminta

|:] Tuetut lomat !

D Liikunnalliset toiminnot

D Jokin muu toiminto. Olkaa ystavillinen ja
kuvatkaa tahan mika?

12. Mita Keravan kaupungilla tai seurakunnalla tarjolla olevia palveluja olette
kayttaneet hyvinvointinne tukena. Olkaa ystavallinen ja valitkaa
vaihtoehdoista ne mitd olette kadyttaneet.

I:] Uimahallin palveluja

D Liitkuntaryhmia ja/tai muita litkuntapalveluja

D Kulttuuripalveluja, kuten taidekeskus Sinkan tai kirjaston palveluja

D Terveyden- ja hyvinvoinnin ylldpitoon tarkoitettuja omahoitopalveluja, kuten Maisa-
sovellusta

D Terveyden yllapitoon tarkoitettuja terveyskeskuspalveluja

|:| Seurakunnan ryhmatoimintoja tai retkia

Jotakin muuta seurakunnan tarjoamaa
|:| toimintaa. Olkaa ystavéllinen ja kuvatkaa
omin sanoin mita.

Jotakin muuta kaupungin tarjoamaa
|:| toimintaa? Olkaa ystavéllinen ja kuvatkaa
omin sanoin mita.

ES RS L TR R i T e A

| 15. Hyotyisin etdnd toteutettavista ryhma- tai yksilotoiminnoista, kuten
etdpaivatoiminnasta, lilkuntaryhmista tai vertaistuesta?

Selitys: etana toteutettavat ryhmat tarkoittavat kotoa kasin kaksisuuntaisen
videovilitteisen tablettilaitteen kautta toteutettavia ryhmia.

[] ks
O
E] En osaa sanoa, koska en ole kokeillut

D En osaa sanoa, mutta olen kiinnostunut kuulemaan lisaa

17. Millaisia terveisid tai toiveita haluaisitte esittdd kaupungin toimijoille,
jarjestaille, yhdistyksille tai muille hyvinvointianne tukeville tahoille?
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Lisdkysymykset, jotka ilmestyivat vastaajien vastausten perusteella tarkentamaan vastauksia.

9. Kuvailkaa tahin omin sanoin, miten vapaa-aikanne epavirallisesta
omaishoitajan tehtdvastanne on jarjestetty?

13. Kaipaan virkistystoimintaa, jota tekisin

O Yhdessa hoidettavani kanssa
O Yksin, jolloin hoidettavani olisi hoidossa

14. Millaista virkistystoimintaa kaipaisitte hyvinvointinne tueksi ja miten me
toimijat voisimme siina teita tukea?




