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Opinnaytetydn tarkoituksena on kuulla ja kertoa omaishoitajien kokemusta sosiaaliohjauk-
sesta ja sosiaaliohjauksen tarjoamista palveluista. Opinnaytetyon tarkoituksena on vaikut-
taa ja kehittdan omaishoitajien sosiaaliohjausta ja sosiaaliohjauksen tarjoamia palveluita.
Opinnaytetydn tilaajana toimi hyvinvointialue. Tavoitteet muodostettiin yhdessa hyvinvointi-
alueen kanssa. Tutkimuskysymykset olivat. Minkalaisia kokemuksia omaishoitajilla on
omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaajan ohjaustapaamisista? Miten ohjaustapaa-
miset vastaavat omaishoitajien kokemuksiin palvelujen tarpeista ja toiveista? Miten tapaa-
miset sosiaaliohjaajien kanssa tukevat omaishoitajien selviytymista?

Naiden pohjalta muodostin teemahaastattelun kysymykset. Haastattelin omaishoitajia kol-
men eri teeman pohjalta. Teemat olivat omaishoito, palvelut ja voimavarat.

Tutkimuskohteena oli omaishoitajien kokemus hyvinvointialueen sosiaaliohjauksesta.

Opinnaytetydssani kaytin laadullista teemahaastattelua tiedonkeruumenetelméana. Saadun
aineiston analysoin sisdltbanalyysimenetelmaa kayttaen. Tuloksissa ilmeni, ettd omaishoi-
toa, omaishoidon palveluita ja omaishoidon sosiaaliohjausta on viel& mahdollista kehittaa.

Omaishoitoa tulisi kehittaa laajalaisesti. Omaishoidon asema tulisi tunnustaa kansainvali-

sesti, Suomessa lainsdadantéa tulisi kehittaa, omaishoidon palvelujen mahdollisuuksia tu-
lisi miettia kunnan ja hyvinvointialueen yhdessé. Sosiaaliohjauksen hy6dyt tulisi tunnistaa

ja sosiaaliohjaajille pitaisi mahdollistaa mahdollisuus vaikuttaa ja heille tulisi antaa tarvitta-
vat resurssit.

Sosiaaliohjaajille tulisi antaa mahdollisuus yhteisty6hdn organisaatiossa terveyskeskuk-
sen, kotihoidon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Tdma tarkoittaisi etta sosiaaliohjaajat voi-
sivat saada omaishoitajille kotiin tarvittaessa ladkaripalvelut, likkuvan laboratorio auton ja
sairaanhoitajan.

Avainsanat Omaishoito, omaishoitaja ja palvelut.
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The purpose of the thesis is to hear from and tell about caregivers' experiences of social
counselling and the services it provide. Another purpose of the thesis is to influence and
develop social counselling for caregivers and the services it provides. The thesis work was
commissioned by wellbeing services county. Together with the wellbeing services county,
we established the goals for the work, i.e., what information we wanted to obtain through
these research questions. What kind of experiences do caregivers have of the guidance
meetings with the social counsellor of the caregiver’s activity center? How do social ser-
vices counselling meetings respond to the caregivers' experiences of the needs and
wishes for the services? How do meetings with social counsellor support caregivers' cop-
ing?

Based on these, | formed the questions for the theme interview. | interviewed family care-
givers based on three different themes, which were informal care, services, and resources.
The research object was the caregivers' experience of social counselling in the wellbeing
services county. In my master’s thesis, | used qualitative thematic interview as the data
collection method. | analyzed the obtained material using the content analysis method. The
results showed that it is still possible to develop informal care, caregiver services and so-
cial counselling for caregivers.

Informal care should be developed widely. The status of informal care should be recog-
nized internationally, legislation should be developed in Finland, and the possibilities of
caregiver services should be considered together with the municipality and the wellbeing
services county. The benefits of social counselling should be recognized, and social coun-
selors should be given the opportunity to influence, and the necessary resources.

Social counsellors should be given the opportunity to cooperate in the organization with
the health center, home care and specialized medical care. This would mean that social
counsellors could order medical services, a mobile laboratory car and a nurse to the care-
givers home if necessary.

Keywords informal care, caregiver, services.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd toimeksiantosopimuksen tehneiden omaishoi-

tajien kokemuksia sosiaaliohjauksesta.

Tarkastelen opinnaytetydssa omaishoitajien kokemuksia Omaishoidon toimintakeskuk-
sen sosiaaliohjaajan ohjaustapaamisista. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda omais-
hoidon asiakkuutta. Laadukkaalla asiakkuudella saadaan parannettua luottamusta, ja
ennaltaehkaistya vaaria odotuksia ja olettamuksia. Luottamuksella saadaan lisattya

palveluihin tukeutumista.

Valtioneuvosto tarkasteli tutkimuksessaan (2017) omaishoitajien tarvitsemia tukitoimia,
seka vertailtiin eurooppalaisten maiden lainsaadantda (Shemeikka & Buchert & Pitka-
nen & Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017: 2). Tuloksissa selvisi kehittamiskohteena ole-
van hoitovapaa ja siihen liittyva taloudellinen tuki. Lainmuuttamiseen tarvittaisiin tutki-
joiden mukaan poliittista muutoshalukkuutta. (Shemeikka ym. 2017: 94.) Hoitovapaa
voisi olla joustavampi, koska elamassa saattaa tulla erilaisia muuttuvia tilanteita. Esi-

merkiksi omaishoitajan ja hoidettavan jaksaminen saattaa vaihdella.

Suomessa kehitetédén ja tutkitaan omaishoidon lainsdadantda. Lainsdadanto antaa
mahdollisuuden palveluiden kehittdmiseen. Lisaksi hyvinvointialueet voivat halutessaan

ja harkintansa mukaan jarjestadd omaishoitajille myos muita palveluja.

Omaishoitajien asema on Suomessa muutoksessa. Muutokseen vaikuttaa sotealuei-
den alkaminen ja Helsingin kaupungin organisaatio muutokset. Paatoksen tekoon tarvi-

taan tutkimustietoa.

Tyo6skentelen itse hyvinvointialueella kotihoidon sairaanhoitajana. Olen talla hetkella
opintovapaalla omasta tydstani. Aihe kiinnostaa minua koska teen omassa tyéssani yh-
teistydta virallisten ja epavirallisten omaishoitajien kanssa. Pahimmillaan omaishoitaja
voi jaada tai tuntea jaédneensa yksin., talla tarkoitan myds sita, ettd omaishoitajan jak-
saminen ja luottamus palveluihin on heikentynyt, jolloin kotihoidon ja omaishoitajan va-

linen tiimi pelaaminen on heikentynyt.



Omaa henkilékohtaista tydtani ohjaa yhteiskunnan tarve. Pyrin tunnustelemaan yhteis-
kunnasta tyoni tarvetta ja ohjaan resurssejani tarpeen suuntaan. Suurimman tarpeen
alueisiin pddsee vaikuttamaan eniten ja tydmahdollisuudet ovat korkeammat, seka
haastavimmat. Tyon tekemiseen tarvitsen yhteisty6téa opettajalta ja tydelaman yhteis-
tyokumppanilta. Toivon, etta ikd&ntyneiden yli 65-vuotiaiden omaishoitajien tarpeet pal-
veluista ohjaavat ty6téani. Omaishoitajien tyé on merkittavaa, ja tarkeana osana ikaanty-

neiden hoidon jarjestamista.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydssa tarkastellaan yli 65-vuotiaiden omaishoitoa. Teoreettiset kasitteet ovat

ikdantyneiden omaishoito, omaishoitajan palvelut ja omaishoitajan voimavarat.
2.1 lkaantyneiden omaishoito

Omaishoitoa ovat méaaritelleet Suomen omaishoitaja verkosto ja Suomen lainsaadanto.
Omaishoitajia ovat kaikki, jotka hoitavat omaisiaan ja omaishoitajat voivat tehda sopi-

muksen hyvinvointialueen kanssa, jota kutsutaan toimeksiantosopimukseksi.

Omaishoitajaliiton internetsivuilla maaritelldadn omaishoitoa, Suomen omaishoidon ver-
kosto méaarittelee omaishoitajan. Omaishoitaja hoitaa laheistaan, joka ei selviydy arjes-
taan. (Omaishoitajaliitto 2023.)

Ikaantyneiden omaishoitoa maarittelevat Suomessa omaishoitolaki, ikalaki ja vanhus-
palvelulaki. (Omaishoitolaki 607/2022; ikalaki & vanhuspalvelulaki 876/2022)

Omaishoitolaki maarittelee ikaantyneen omaishoitoa, henkiléa hoidetaan ja hanesta pi-
detaéan huolta kotona. Hyvinvointialueiden, seka Helsingin kaupungin ja omaishoitajan
valilla on toimeksiantosopimus (omaishoitolaki 607/2022 § 2.) Opinnaytetydni kasittelee

omaishoitoa toimeksiantosopimuksella.

Ikalaki ja vanhuspalvelulaki maarittelee ikaantyneen, lkaantyneella vaestolla tarkoite-
taan henkilda, joka on oikeutettu vanhuuseldkkeeseen (ikalaki & vanhuspalvelulaki

876/2022 § 3). Opinnaytetydssani rajaan ikdantyneiden omaishoitajiin.

Kehusmaan (2014) tutkimuksessa omaishoito laskee hoidon menoja vuosittain 2,8 mil-
jardia € (Kehusmaa 2014: 5). Taman perusteella voidaan tulkita omaishoidon olevan

kannattavaa yhteiskunnallisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastotieto SOTKANET-jarjestelmassa, toimeksian-
tosopimuksen tehneitéd 65 vuotta tayttaneitd helsinkilaisia, oli vuoden 2021 aikana yh-
teensd 1 798 henkiloa (terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Vuoden 2022 tilastoja ei
ollut saatavilla, mutta voidaan todeta, ettd mahdollisia haastateltavia on mahdollista

saada.



2.2 Tutkimuksia omaishoidosta

Omaishoitajia ja heidan tarpeitansa on tutkittu paljon sekd suomalaisessa etta kansain-
valisissa tutkimuksissa. Vaitoskirjoja opinnaytetydni nakdkulmasta ovat Halosen (2023)
muistisairaiden omaishoitajat palvelujarjestelméssa, Ringin (2021) psykologisesta sopi-
muksesta omaishoidossa, Tikkasen (2016) omaishoidon sidoksissa, Soinnun (2016)
hoivan toimijuudesta omaishoidossa, seka Mikkolan (2009) arjen toimijuus omaishoi-

dossa.

Halonen (2023) tarkastelee tutkimuksessaan muistisairaiden omaishoitajia palvelujar-
jestelméssa. Tutkimus tarkensi muistisairaiden omaishoitajia ndkdkulmaa palveluissa.
Omaishoitajan nakoékulmaa ei oteta huomioon omaishoidon palveluntarpeen arvioin-
nissa. Muistikoordinaattori olisi hyva tuki muistisaraan palveluiden ohjaajana, koska ha-

neltd 16ytyisi osaamista muisti sairauden ohjauksessa. (Halonen 2023: 1, 66—68.)

Ring (2021) tarkastelee tutkimuksessaan psykologisen sopimuksen merkitysta suh-
teessa omaishoitoon. Tutkimus laajensi ymmarrystd omaishoidon sopimuksellisuu-
desta. (Ring 2021: 94.) Kaikki neuvottelutilanteet ovat kaupankayntia ja niihin kuuluu
erilaisiin kielimuotoihin liittyvia sopimuksia, seka eri aikakohdissa olevia olettamuksia

ympaéristosta.

Ringin (2021) tutkimuksessa psykologisen sopimuksen omaishoidossa tuloksien ja
pohdinnan osiossa maaritellaan sitoutumista omaishoitoon. Ensimmainen ulottuvuus
maaraytyy avioliittolupauksen kautta. Puolisot ovat tehneet sopimuksen yhdessa
olosta. Toinen sitoutumisen ulottuvuus on moraalinen ja emotionaalinen sopimus.
Nama kaksi ulottuvuutta ovat virallisen toimeksiantosopimuksen lisdna. (Ring 2021:
84-85.) Ajallisesti ja laajuudellisesti omaishoidon sopimukset ovat laaja kasite. Koska
omaishoito alkaa ennen virallista sopimusta ja jatkuu hoidettavan lahdettya ymparivuo-

rokautiseen hoiva asumiseen.



Tikkanen (2016) tarkastelee tutkimuksessaan omaishoidon arkea ja sen sidoksia. Si-
doksia tarkastellaan suhteessa yhteiskuntaan, Ihmisiin, aikaan, tilaan ja apuvalineisiin.
(Tikkanen 2016: 4.) Vaitoskirja laajentaa kasitystd omaishoidon vahvuuksista ja tar-

peista.

Tikkanen (2016) lahestyy tutkimuksessaan omaishoidon ilmi6ta sidoksien koreografi-
oilla. Sidokset voivat huokoisten ja kiinnipitavien valilla. Sidokseen vaikuttaa hoidetta-
van kehon tarpeet. Tutkimuksen tuloksissa omaishoitajan toivoivat kotihoidon ja yhteis-
kunnan, kanssa yhteista koreografiaa. Tama yhteinen tanssi vaatii hienovaraista ym-

martamista ja arvostusta. (Tikkanen 2016: 4, 2014.)

Sointu (2016) tarkastelee tutkimuksessaan puolisoaan hoivaavien arjesta. Tavoitteena

on ollut selvittda hoivan toimijuutta ja toimintaa arjessa. (Sointu 2016: 11.)

Soinnun (2016) johtopaatoksena tutkimuksessa on julkisten palveluiden kehittaminen.
Palvelujen tulisi olla kaikkien saatavilla raha tilanteesta riippumatta. Niiden tulisi herk-
katunteisesti kasitella asiakkaiden tarpeita, suhteita ja tilannetta. Parannusehdotuksena
olisi sijaishoidon jarjestiminen paikasta riippumatta, ajallisesti joustavasti ja hoidolli-
sesti laadukkaasti. Hoivanvalmennusta voisi olla tarjolla vapaaehtoisesti. Vastuun tulisi
ottaa yhteiskunta ja omaiset. Hoivan pimea puoli tulisi tunnistaa, ja hoivan tulisi olla va-
paa ehtoista hoitajan ja hoidettavan nékdkulmasta. (Sointu 2016: 13,213-224.)

Mikkola (2009) tarkastelee tutkimuksessaan puolisohoito pariskuntia erilaisten vasta-
vuoroisten toimijuuksien kautta. Tavoitteena on ollut I6ytaa puolisot toimijoina arjessa
ja niiden riippuvuus palveluihin. (Mikkola 2009: 16—17.) Arjen rikkoutumiseen tarvitaan

monipuolisia ja joustavia palveluja.

Mikkolan (2009) tutkimuksen tuloksissa esitellaan yhteista toimijuutta. Tuloksissa esi-
telladn puolisohoivaa arjen muuttumisen kautta. Kun keskinaista suhdetta muuttaa ar-
jen muuttuminen, vaikutetaan siihen hoivalla. Hoivalla on vaikutusta puolisoiden vali-
seen suhteeseen, jolloin syntyy riippuvuussuhteita. Hoivan saaminen ja riippuvuussuh-
teen ei tarvitse méaaritella hoivan saajaa, vaan hoivan saaja on paljon muutakin. (Mik-
kola 2009: 192-193.)



2.3 Omaishoitajan palvelut

Omaishoitajan asiakkuutta maéarittelee palveluiden tarve ja tarpeen méarittely, seka mi-
ten tarpeisiin voidaan vastata. Omaishoitajat méaéarittelevat luottamusta palveluihin ja

onko tarpeeseen pystytty vastaamaan.

2.3.1 Omaishoitajien palveluiden tarpeet

Van Aerschot (2021) ja kumppanit ovat tutkineet omaishoitajien palveluiden tarvetta.
Vantaalaiset omaishoitajat ovat esittdneet lisd&ntyvaa tarvetta, laadukkaaseen ja yksi-
I6ityyn vuorohoitoon, seka henkiseen tukeen ja ladkaripalveluihin. (Van Aerschot & Es-
kola & Aaltonen 2021: 277-278.) Muistisairaus ja inkontinenssi olisi hyva huomioida
palveluntarpeen aloituksessa, koska nailla on iso vaikutus omaishoitajan arkeen (Jeon
ym.: 1923; Talley ym. 2021: 10.) Tutkimuksissa tuli esille erilaisia malleja vaikuttaa. Yh-
ten& haasteena Englantilaisessa tutkimuksessa nousi esille omaishoitajat, jotka eivat
viela ole yhteydessa palvelujen tarjoajiin, tutkimuksessa todettiin, ettad tama asia tulisi
ainakin tunnistaa ja tutkia asiaa lisda (Spiers ym. 2021: 9.) Omassa tutkimus kasittelen

vain sopimuksen alaisia omaishoitajia.

2.3.2 Omaishoitajien palvelutarpeeseen vastaaminen

Zechner (2007) tutki omaishoitoon liittyvia luottamus teemoja. Zechnerin (2007) luotta-
muksen malli perustuu, luottamuksen tarpeeseen epavarmuudessa vanhuspalveluissa.
Ajallisia teemoja on kolme palveluihin paasy, palveluiden kaytto ja palveluiden kayton

jalkeen. Analysoinnista nousi kuvaaviksi teemoiksi harkinnan varaisuus, etuuksien ha-
keminen, hyva ja luotettava palvelu. Tuloksissa nousi esille kehitys kohteita, jotka liittyi-
vat epaluottamukseen. Luottamusta voidaan lisatd saamiskriteerien selkeydella ja paa-
toksenteon lapinakyvyydelld. Harkinnan varaisuus luo eriarvoisuutta, johtuen ihmisten

mahdollisista erilaisista neuvottelu mahdollisuuksista. (Zechner 2007: 139-166.) Opin-

naytetydhon liittyy ajallinen teema toimeksiantosopimuksen voimassaolo.



Tikkanen (2016) esittelee vaitoskirjassaan Marin (2003) ja Seligman (1997) luottamuk-
sen neljasta ulottuvuudesta yksildon kohdistuva luottamus, jarjestelmaan kohdistuva
luottavaisuus, taysin vieraaseen ihmiseen kohdistuva usko ja hyva tunteminen eli tut-
tuus. Luottamus on sosiaalisen suhteen perusta. (Ks. Tikkanen 2016: 157.) TAma

osoittaa luottamuksen olevan moniulotteista.

Januksen paakirjoituksessa (2020) kirjoitetaan luottamuksen tarkeydesta sosiaalipalve-
luissa ja viitataan tanskalaiseen tutkimukseen. Tanskassa kehitetdan luottamusta orga-
nisaatiossa sisa- ja ulkopuolella (Zechner & Romakkaniemi 2020: 1; Bentzen 2019:
185.) Luottamus on lasna kaikessa toiminnassa ja toimintaa ohjaavassa paatoksen te-

ossa.

2.4 Omaishoitajan voimavarat

Seuraavat nakokulmat ovat keskeisia, koska niilla on todettu olevan vaikutusta omais-

hoidon asiakkuuteen.

Turjamaa (2014) on tutkinut ikdantyneiden voimavarojen kasitetta kotihoidossa. Kes-
keisia voimavaroja ovat sosiaaliset suhteet ja arjessa selviytyminen. Voimavaroja voi
tukea yksildllisilla palveluilla, tunnistamalla sosiaalisia suhteita, seka tunnistamalla ar-
jen mielekkyytta (Turjamaa 2014: 7.) Voimavarojen tunnistaminen mahdollistaa niiden

tukemisen.

Aution ja Rissasen (2020) tutkimuksessa puolisohoitajien henkildkohtaisessa kasvussa
todetaan ettd, kasvunkokemuksen olevan voimavara, joka auttaa omaishoitajaa selviy-
tym&an haastavista elaméantilanteista. Naitd kokemuksia on hyddyllistd kayda puoliso-
omaishoitajan kanssa l&api, sekd huomioida omaishoidon palveluissa. Van Aerschot
(2021) ja kumppaneiden tutkimus tunnisti henkisentuen tarpeen tutkimuksessaan. (Au-
tio & Rissanen 2020: 233; Van Aerschot ym. 2021: 277-278.) Yhdessa tekemalla voi-

daan saada hyva lopputulos.



Zechnerin (2017) artikkelissa tutkitaan omaishoitajien ndkdkulmaa kuluttajina. Tutki-
muksen aineisto oli otettu Kelan aiemmasta omaishoitotutkimushankkeesta, ja haastat-
telijoina oli Kelan tutkijat. (Zachner 2017: 182.) Zachner 2017 huomioi kotitalousvéhen-
nysten kaytén hoivapalveluiden ostossa edellyttavan verotuloja, joita ei kdyhimmilla
valttdmatta ole. Palveluseteleiden kayton edellyttdd oman rahan kayttoéa. (Zechner

2017: 191.) Tutkimuksessa korostuu omaishoitajien taloudellisten erojen vaikutus.

3 Opinnaytetyon toteuttaminen
3.1 Opinnaytetyon tavoite ja kysymykset

Muodostin tutkimuskysymykset hyvinvointialueen sosiaaliohjaajien ja ohjaavan opetta-
jan kanssa yhdessa. Opinnaytetytn tavoitteena on parantaa omaishoidon palveluita ja

kehittdd omaishoitajien sosiaaliohjausta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

v' Minkéalaisia kokemuksia omaishoitajilla on omaishoidon toimintakeskuksen sosi-

aaliohjaajan ohjaustapaamisista?

v" Miten ohjaustapaamiset vastaavat omaishoitajien kokemuksiin palvelujen tar-

peista ja toiveista?
v' Miten tapaamiset sosiaaliohjaajien kanssa tukevat omaishoitajien selviytymista?
3.2 Opinnaytetyon tutkimusstrategiat

Opinnaytetydssani noudatan laadullisen tutkimuksen periaatteita. Laadullisella tutki-
muksella opinnaytetydssani keskityn omaishoitoon ilmionéd. Opinnaytetydsséani kaytan
omaishoidon teoreettista ja omaishoitajien omaa ndkékulmaa. Huomiota kiinnitan koke-
muksiin, ajatuksiin ja tunteisiin. (Puusa & Juuti & Aaltio 2020: Johdanto.) Valitsin laa-
dullisen tutkimuksen, koska silla pyritaan ymmartamaan ja tulkitsemaan omaishoitoa
iImiéna.



Lahestyn opinnaytetydssa ilmitta kokonaisuutena ja vastaan tutkimuskysymyksiin ko-
konaisuuden nékodkulmasta. (Puusa & Juuti & Aaltio 2020: Johdanto.) Otan huomioon
aikaisemmat vaitoskirjat ilmiosta ja peilaan niiden tuloksia omaishoitajien kokemuksiin

iimiosta.

Harjoittelen opinnaytetydssa tieteellisen ajattelun lahestymistapaa. 1lmié on mysteeri,
tavoitteena on ratkaista mysteeri. Tutkimalla voi ratkaista mysteerin. Tiede ei vastaa
suoraan kysymyksiin vaan tuottaa jarjestelmallista epdilyd. (Puusa & Juuti & Aaltio
2020: Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofinen tausta.) Mysteeri on opinnaytetydssani
omaishoito ilmiéné. Tutustun ja harjoittelen tieteellista ajattelua, mutta vain harjoittelu-

tyontasolla.

3.3 Aineisto

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Haastattelun teemat on valittu etu-
kateen ja teemat ohjaavat haastattelua yleisluontoisesti. Teemoja ovat voimavarat ja
palvelut. (Puusa & Juuti & Aaltio 2020: luku 3, osa 6.) Teemahaastattelun valitsin,
koska silla saadaan omaishoitajien aanta kuuluviin vapaassa muodossa, eli avoimin
kysymyksin. Teemahaastattelu antaa my6s mahdollisuuden ajankayttdmiseen tilan-
teessa. Aihetta on tutkittu aikaisemmin ja tutkimuksen tilaaja on mukana teemojen va-

linnassa. Teemahaastattelun kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Kohderyhmané on Hyvinvointialueen omaishoitajat, seitseman henkilda. Opinnaytetyon
tekemiseen haettiin tutkimuslupa hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen
sosiaaliohjaajat levittivat tutkimuslupa pyyntéa haastateltaville, ja halukkaat omaishoita-
jat ottivat suoraan minuun yhteyttd, jolloin sosiaaliohjaajat eivat tienneet ketka osallistu-
vat opinndytetydhon. Haastatteluja on maarallisesti riittavasti, kun niiden sisalto alkaa
toistua (Tuomi & Sarajarvi 2018: 99-102).

Haastattelut toteutettiin omaishoitajien kotona ja puhelimessa. Haastattelin omaishoita-
jia teemahaastattelulla, johon kului aikaa puolesta tunnista puoleentoista tuntia. Tallen-
sin haastattelun digitaalisella nauhurilla, tyhjensin nauhurit litteroinnin jalkeen. Nauhoi-
tuksen jalkeen kasittelin tekstia kayttaen tietokonetta. Tallensin tiedot kahdelle salasa-

nalla salatulle muistitikulle, seka Metropolian z-asemalle, jonne on paasy vain minulla
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itsellani. Purin haastatteluiden tallenteet litteroimalla tekstiksi. Litteroitu aineisto analy-
soitiin laadullisen tutkimuksen sisallén analyysin menetelméaén soveltaen (Kananen
2015: 90-94).

Lumme-Sandt (2017) on tutkinut vanhojen ihmisten haastattelussa huomioitavia seik-
koja. Listaan joitain téarkeimpi& huomioitavia asioita. Haastattelijan rooli voi olla erilai-
nen haastateltavana, kuin aikaisemmin ikdéntyneitd kohdatessaan, omaan rooliin on
hyva kiinnittdd huomiota. Vammojen tuomat rajoitteet ovat hyva huomioida, mutta niita
ei tarvitse korostaa. Kuulo voi olla parempi haastattelijan sijaintia muuttamalla. Muisti-
sairaus ei poista oikeutta tulla kuulluksi ihmisena, mutta vaati hienotunteisuutta. Jos
haastatteluun pyrkii ylimaaraisia inmisid voi ennakoida rajaamisen hyvantahtoisesti
haastattelun ulkopuolelle. Haastattelun ei tarvitse rajoittua tiettyyn rajattuun aikaan,

vaan siihen voi sisallyttda kahvittelu hetken. (Lumme-Sandt 2017: 297-309.)

Otin huomioon oman roolini haastattelussa. Esimerkiksi ikd&ntynyt kokee sairaanhoita-
jan kysymykset eri tavalla kuin haastattelijan. Valmistauduin haastatteluihin viemalla
kahvipaketin haastateltaville. Sain tutkimuksesta perusteluja liséa haastateltavan kun-
nioittamiselle. Kunnioitin tilaa ja aikaa haastattelussa, antamalla huomion haastattelu-
hetkeen ja kunnioitin haastateltavan omaa hetkea. Haastatteluissa kerroin etté haastat-
telulla voi vaikuttaa omaishoidon palveluihin, ja haastattelu on mahdollisuus antaa asia-
kastyytyvaisyys palautetta. Taman jalkeen kerron heille tutkimuksesta tutkittavantiedot-
teen avulla ja pyydan heilté kirjallisen ja henkilékohtaisen suostumuksen haastatteluun

Metropolian Ammattikorkeakoulun lomakkeella.

3.4 Aineiston analyysi

Hyddynnén analyysissa aineistolahtoista sisallénanalyysia. Kaytdnnon toteutukseen
kuuluu vaiheita esimerkiksi analyysiyksikon valinta. Aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston kategorisointi, teemoittelu ja tulkinta. Sisallén analyysin tarkoi-
tuksena on tiivistaa ja selkeyttdd aineistoa. (Puusa & Juuti & Aaltio 2020: Luku 9.) Koko
prosessin ajan ensimmaisista vaitdskirjoista, jotka luin, tulosten kirjoittamiseen ja poh-
dintaan, sisallénanalyysin vaiheet ovat muodostuneet ja tulleet selkeammiksi. Aineiston
siséltdanalyysi on myds tarpeellinen siitd ndkdkulmasta, ettd ihmisen muisti ei pysty ka-

sittelemaan selkeasti aineiston tietomaaraa.
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Analyysin alussa tein litteroinnin. Litteroinnissa kaytan haastateltavan paasisallon sisal-
tavaa yleislitteraatiota (Ruusuvuori & Nikander 2017: 428). Yleislitteraatio on riittava
tarkkuus vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Ruusuvuori & Nikander & Hyvérinen 2010:

14). Yhdistin litteroinnissa haastateltavien tekstit anonymisoinnin turvaamiseksi.

Tuomi & Sarajarvi (2018) esittelevat laadullisen tutkimuksen kirjassa Milesin ja Huber-
manin tutkimusta (1994) aineistolahtoisesta tutkimuksesta. Lahdin pelkistdmaan tekstia
ja mietin samalla, miten teksti vastaa tutkimuskysymyksiini. Pelkistamista kutsutaan
redusoinniksi. Pilkon ja tiivistan tekstia Excel-taulukko-ohjelmaa kayttden muodosta-
malla alakategoriat. Osille nimesin ylakategoriat ja niille padkategoriat. Luokittelua kut-
sutaan klusteroinniksi. Klusteroinnin jalkeen nostin tekstista omaishoidon ilmiot, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiini, seka vertasin ilmidita aikaisempaan tutkimus teoriaan.
Tata kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnissa loin yhdistavia luokkia (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 114-127.) Tulosten raportoinnissa rikoin paaluokkien luokittelua, koska
omaishoitajien kokemukset jasentyivat paremmin. Yhteenveto luvussa nostin tuloksista

keskeisimpia asioita ja vertasin niité aikaisempiin tutkimuksiin.

Taulukko 1. Malli luokittelusta.

Pelkistys B2 Alaluokka B2 vizluokka B2 pasluokka [
L X i i Omaishoitajan kokemus sopimuksellisesta . )
Omaishoitajaa sitoo yhteiset kuviot. . Omaishoidon sitovuus. L
sitovuudesta. Omaishoito

Omaishoitajaa sitoo kahden ihmisen nakokulman
tunnistaminen ja huomioon ottaminen.
Sitoutuminen omaishoitoon tulee luonnostaan
naimisissa olon mukana.

Omaishoitajaa sitoo hoidettavan jatkuva
tukeutuminen. Mita seuraavaksi.

Omaishoitajaa sitoo poissa ollessa huoli
hoidettavasta.

Omaishoitaja kokee vastuu tunteen olevan
jatkuvasti paalla.

Omaishoitaja kantaa huolta hoidettavasta.
Omaishoitaja kokee, ettei hoito ole liian sitovaa.
Omaishoitaja kokee kuormittavaksi, joutuu
ottamaan oman ajan illalla, ja se johtaa oman Omaishoitajan kokemus fyysisesta sitovuudesta.
uniajan joustamiseen.

Omaishoitajan kokemus henkisesta sitovuudesta.

Omaishoito sitoo ajallisesti.
Omaishoito sitoo nukkumaan samassa paikassa,
koska voi tulla kohtauksia.
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Aineiston analysoinnissa poistin kaikki tunnistetiedot. Pyrin avoimuuteen raportissa,
jotta tutkimuksen voi toistaa ja tarvittaessa tutkia lisdd. Tulokset raportoidaan siten, etta
haastateltavia ei voida tunnistaa. Tuhosin muistitikut fyysisesti analysoinnin jalkeen ja
puhdistin tiedoista z-aseman. Opinnaytetydn raportti julkaistaan Ammattikorkeakoulu-

jen yhteisessé sahkdisessa Theseus-tietokannassa.

3.5 Eettiset kysymykset

Haastateltavalle saattaa aiheutua henkistd kuormitusta arkojen aiheiden kasittelyssa
(Harra & Valtonen.) Pyrin minimoimaan haitan kunnioittamalla haastateltavia ja tarvitta-
essa ohjaamaan haastateltavan keskustelemaan aiheesta oman sosiaaliohjaajan
kanssa. Eettinen kysymys on myds omaishoitajan tilanne ja tuen tarve. esim. miten ka-
sittelen tilanteen, jossa omaishoitaja tarvitsee ohjausta, ja en haastattelijana voi sitéa
antaa. Valmistaudun ottavani haastatteluihin valmiiksi sosiaaliohjaajan yhteystiedot pa-

perille, jolloin voin ohjata omaishoitajaa ottamaan haneen yhteytta.

Organisaatiolle saattaa tulla maine haittaa, jos tutkimuksessa nousee esille organisaa-
tion heikkouksia. (Harra & Valtonen). Tein ty6ssa hyvinvointialueen tunnistamatto-

maksi.

Opinnaytetytn toteutuksessa huomioidaan tutkimuseettiset periaatteet ja hyva tutki-
mustapa seka erityisesti tutkittavan suojaaminen ja vahingoittamattomuus. Opinnayte-

tyon toteutuksessa noudatetaan EU:n tietosuojalainsdadannén vaatimuksia.

Lahetin tutkimuslupahakemuksen Hyvinvointialueelle maaliskuussa 2023. Ennen tutki-
musluvan lahettamista sit& arvioivat Hyvinvointialueen omaishoidon sosiaaliohjaajat ja
Metropolian yliopettaja Tuula Mikkola. Hyvinvointialue pidetdan tunnistamattomana jul-
kisissa raporteissa, koska silla suojellaan haastateltavia ja tyontekijoita. Olen tietoinen

oikeuteeni laadukkaaseen opinndytety6 prosessiin (Arene ry 2020: 14).

Opinnaytetydsté poistetaan kaikki henkil® ja tunnistetiedot. Min& Joonas Paivarinta
olen rekisterinpitaja ja henkildtietojen kasittelija. (Tietosuojavaltuutetun toimisto: Orga-

nisaatiot, henkildtietojen kasittely.)
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Olen ollut hoitajana 20 vuotta ja vaihdan hoitajan roolia opinnaytetydn tekijaksi. Keski-
tyn tyéssani siihen, etten tarkastele asioita hoitajan nakékulmasta, vaan opiskelijan na-
kbkulmasta. Tama tarkoittaa kaytdnnossa, etta en ratkaise ongelmia, vaan tarkkailen ja
analysoin tilannetta ulkopuolisena. Omaishoidon sosiaaliohjaus kuuluu sosiaalihuollon

palveluihin.

Tybskentelen samassa organisaatiossa, johon opinnaytetydni kohdistuu. Itse olen koti-
hoidon sairaanhoitaja, joten sosiaaliohjauksesta en tieda juurikaan mitdén. Mutta olen
tutustunut vaitdskirjojen ja artikkeleiden, seka uutisoinnin kautta omaishoitajien maail-
maan (Arene ry 2020: 14).

Olen tyoskennellyt kotihoidossa omaishoitajien kanssa yhteistydsséd, mutta en ole ollut
tietoinen, onko omaishoitajilla toimeksiantosopimus. Rajaan oman alueen omaishoitajat
opinnaytetytn ulkopuolelle, koska tydskentelen alueella itse. Olen tietoinen, etta tyoni

tarkistetaan plagiaatin tunnistus jarjestelmalla (kts. Arene ry 2020: 14).

4 Tulokset

Haastattelu koostui kolmesta eri teemasta omaishoito, palvelut ja voimavarat, jotka
muodostuivat myds tulosten paaluokiksi analyysin pohjalta. Tuloksissa jasennan otsikot
selkeamp&éan muotoon, koska saadut kokemukset lomittuivat kesken&aén ja kokemuk-
set eivat olisi pysyneet otsikoiden alla. Esimerkiksi palvelut teemassa oli paljon omais-

hoidon kuvaamista.

Tuloksia lahestyn paaluokista alaspain, ja avaan ylaluokissa pelkistyksia auki. Tulokset
muodostavat lukuja siséltdanalyysistd nousseiden teemojen mukaan. Paaluokiksi muo-

dostui omaishoito, omaishoidon palvelut ja omaishoitajan voimavarat.
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4.1 Omaishoito

Paaluokassa omaishoidon ylaluokiksi muodostui toimeksiantosopimuksen muodostu-
minen, omaishoitajien hoitotyd, hoitopalvelut, omaishoitajien kokemus selviytymisesta

ja omaishoidon sitovuus.

4.1.1 Toimeksiantosopimuksen muodostuminen

Ylaluokassa toimeksianto sopimuksen alaluokiksi muodostui toimeksiantosopimuksen
alkaminen, omaishoitajien kokemus omaishoidon palveluista koskien toimeksiantosopi-
musta, omaishoidon ja toimeksiantosopimuksen kesto ja toimeksiantosopimuksen ke-

hittaminen.

Tydssani on tarkoitus kuvata omaishoitajan kokemusta sosiaaliohjauksesta, ja toimek-
siantosopimuksen muodostuminen aiheena sijoittuu aikaisempaan ajankohtaan ennen
sosiaaliohjaajan kanssa tehtavaa yhteistydta. Toimeksiantosopimus muodostuu sosi-

aalityontekijéiden kautta arviointiyksikossa hyvinvointialueilla.

Suurimmalla osalla haastatelluista omaishoito on kestanyt ennen toimeksiantosopi-
musta vuosia. Suurimmalla osalla haastateltavista toimeksiantosopimus on kestényt

alle vuoden.

Siita l&htien kun aiti sai sen diagnoosin, mina olen ollut semmoinen
omaishoitaja, mutta ilman sita statusta. - Oliko siitd monta vuotta? -Se

oli muistaakseni vuonna 2010.

Ajatus omaishoidosta ja toimeksiantosopimuksen tekemisesta alkoi usein ulkopuolisen
kanssa keskustelusta aiheesta. Omaishoitajat kuvailevat miten he paasivat Hyvinvointi-

alueen kanssa toimeksiantosopimuksen tehneeksi omaishoitajaksi.

Yksi koko ajan puhu, etté nyt liityt nyt omaishoitajaksi ja 2 vuotta se puhu
ja yhden vuoden harkitsin sitd, minun ajatukseni oli katso ennen. Jokainen
hoitaa omaisensa. Harkitsin sitd vuoden. Sitten min& ajattelin, ett& per-

hana mindkin rupean kohta ja sitten menin laékariin.
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Haastatteluissa ilmeni ettd toimeksiantosopimus tuli omaishoitajien harkintaan hoidon
maéran kasvaessa, jolloin kontaktit ulkopuolisiin ammattilaisiin lisd&ntyivat ja ammatti-
laiset ovat alkaneet keskustella toimeksiantosopimuksesta. Palveluiden lisdéantynyt
tarve lisasi myds omaishoitajien kiinnostusta toimeksiantosopimukseen. Omaishoitajat
ovat olleet pitkid aikoja omaishoitajia ennen toimeksiantosopimuksen muodostumista.
Erilaisia ammattilaisen kontakteja, joissa toimeksiantosopimus tuli esille on esimerkiksi
terveysasema, koordinaattori (ehka muistikoordinaattori), ystava, seniorikeskus ja pai-

vatoiminta.

Otin selvaa, pystynkd minéd yleenséa olemaan omaishoitaja, kun mies meni
huonoon kuntoon, koko ajan piti jonnekin menna ja vieda ja soittaa. Mina
hoidin ne asiat aina. Sitten minulle vain sanottiin jostain, sindhén olet ihan

omaishoitaja.

Osa omaishoitajista oli selkedasti tyytyvainen toimeksiantosopimuksen sujuvaan muo-

dostumiseen.

Mina olin ihan yllattynyt, se meni helposti, ja aika nopeasti, he hoiti oman

tydnsa tosi hyvin.

Haastatteluiden mukaan omaishoitajat olivat enemmakseen tyytyvaisi omaishoidon toi-
meksiantosopimuksen muodostumiseen. yksi haastateltavista koki sopimuksen muo-
dostumisen hankalana, koska muistikoordinaattorin nakemys hoidettavuuden tasosta
oli erilainen kuin sosiaalityontekijan, ja paatoksen tekija ei antanut tarpeeksi tyokaluja

arjen hoitamiseen alussa, omaishoitajan mielesta.

Minun piti todistaa hanelle, isdhén tassa enemman hoitoa tarvitsee kuin
aiti. minulle myodnnettiin myés tdméa isdn omaishoitajuus, siina jai vahan

semmoinen, se olisi voinut menna vahan sujuvammin.

Haastatteluissa ilmeni toimeksiantosopimuksen tuovan turvallisuuden tunnetta muuttu-
vissa tilanteissa. Jos omaishoitajan tai hoidettavan terveydellinen tilanne muuttuu no-

peasti. Luotetaan sosiaaliohjaajan tarvittaessa reakoivan tilanteeseen.



16

Jos tulee tiukka paikka, esimerkiksi itse sairastuu, tai joutuu sairaalaan
kun min& olen kaupunkinsa kirjoissa ja kansissa kumppanin kanssa, minut
otetaan vakavasti, jos vaikka menee jalka poikki tai lonkka murtuu, ne tie-
tavat, ettd meidankin perheemme on olemassa ja mies ei parjaa. se tuo

turvaa, se ajatus, kylla ne meidat tietd& me tarvitsemme apua.

Haastatteluissa ilmeni omaishoito palkkion vaikutus verotukseen ja eldkkeeseen.
Omaishoitajan kokemus asiasta oli epareilu, ja vaikutti myos paatdkseen hoitoisuusluo-
kan noston kannattavuuteen. Omaishoitajat toivoivat joustavuutta toimeksiantosopi-
muksen tekemiseen, sekd omaishoitaja luokituksen muuttuessa korkeampaan luok-
kaan.

Se on se sama ruljanssi uudestaan, mitd minun pitda hakea. Laakarilta
hanelle uusi lehti c lausunto, jonka jalkeen ne lahtee tai taas uudestaan
Hyvinvointialueelle, joka lahettdé taas uudestaan tanne, ihmisen katso-
maan sité nykytilannetta ja sen jalkeen sitten tulee jonkun tyyppinen paa-

t0s. Ja mina en ole viela viitsinyt, me parjadmme.

4.1.2 Omaishoitajien hoitotyo

Ylaluokassa omaishoitajien kokemukseen hoitoty6std muodostui alaluokiksi, ravinto,
laakehoito, hygienia, siirtymiset, ohjaaminen, koordinointi, hoitotoimenpiteet ja kodin-
hoito.

Haastatteluista nousi esille omaishoidon haastavuus. Omaishoitoon kuuluu perushoito,
joka kuormittaa fyysisesti ja psyykkisesti. Omaishoitoon kuuluu ladkehoitoa, sen arvi-
ointia ja laakehoidon koordinointia. Omaishoitoon kuuluu fyysista ja psyykkista kuntout-
tavaa tyotd. Omaishoitoon kuuluu kokonaishoidon suunnittelua, organisointia ja arvioin-
tia.
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Omaishoitajien kokemus ravitsemuksen hoidosta on yksilollinen. Ravitsemushoitoon
vaikuttaa hoidettavan sairaudet, osa sairauksista vaatii erityistd huomiota ruokavalioon,
sekéd osa sairauksista vaikuttaa kykyyn syodda turvallisesti. Ravitsemushoitoon kuuluu
suunnittelu, logistiikka, valmistelu ja ruokailussa avustaminen. Ravitsemushoitoon kuu-
luu my6s osallistava ja kuntouttava puoli, jossa ohjataan hoidettavaa toimimaan mu-
kana ruuan laitossa. Yhdesséa tekeminen on pehmeiden arvojen toteuttamista, psyyk-

kista tukemista, jossa mahdollistetaan yhdessa toimiminen, ja ruuan tuoma mielihyva.

Han on hirmuisen innokas keittidssa auttamaan koko ikaansa, mutta ty-
kannyt tehda. Siellahan nytkin tietysti on, apu endd semmoista, mitéa on,

niin paljon ohjattavaa.

Omaishoitajat kuvasivat ladkehoitoon kuuluvan laakkeiden jakamista dosettiin. Laak-
keiden ottamiseen omaishoitajat kuvasivat kuuluvan ohjaus, antamista ja valvontaa.
Yksi omaishoitaja kertoi laakkeiden jakamiseen kuluvan aikaa noin. Yksihoitaja kuvaili
lAdkkeen ottoon kuuluvan myo6s seuranta. Ladkehoitoon erityispiirteend omaishoitajat

kayttavat 1agkinnalliset laitteita esimerkiksi tukisukkia ja haavahoitotuotteita.

Tukisukkien laittamisessa, silmatippojen laittamisessa, katson kummatkin
ottavat ladkkeet silloin kun pitaa ja nyt isa viela, tuli juuri sairaalasta, silla
oli hengenahdistusta. Nyt tuli taas uudet tiukemmat ohjeet, kuinka pitaa
katsoa, milloin l1aékkeet otetaan ja milloin saa sydda ja paljonko saa

juoda, tdssé on semmoista monenlaista hoitamista.

Omaishoitajat kuvasivat erilaisia hoitoon kuuluvia toimenpiteita. Esimerkiksi jalkojen
hoitoon kuuluu suihkutusta, tukisukkien tai siteiden laittaminen, laakevoiteiden kaytto,
Laakinnallisten hoitotuotteiden kayttd, hoidon seurantaa, arviointia ja suunnittelua. Jal-
kojen hoitoon kuuluu myds erisairauksien huomioon ottaminen jalkojen hoidossa. Hoi-
totoimenpiteet ovat myds perushoitoa ja laékinnallista hoitoa, asiakkaan kokonaisval-

taista hoitoa, johon kuluu myds aikaa.
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Se on ihan siis aamulla. En nyt ihan joka aamu. Suihkutat niité jalkoja
tuossa, mutta sanotaan nyt 3—4 kertaa viikossa. Se on taalla ylhaalla ves-
sassa ja sitten mina suihkutan. Sokeritaudissa tulee jalkasientd tuonne
varpaiden valiin, vaikka kuinka sita kuivaa, se on vaikea tauti sokeritauti,
ja sitten jos se paéasee yhtaan, jos sité laiminly, niin silloin alkaa aukeaa
sielta taalta varpaan valistd. Se on iso tyo jalkojen hoitaminen, mutta se

menee nyt niin se luontevasti, kun sita on tehnyt monta vuotta.

Omaishoitajat kuvasivat hoidettavan hoidollista tukemista. Omaishoidon hoidolliseen
toteuttamiseen tuetaan terveysasemalla, esimerkiksi haavahoito. Haavahoidon tukemi-
seen kuuluu myds omahoitotarvike jakelun tarjpama haavanhoitosidokset. Omaishoi-
dettavalle on mahdollisuus saada siivous seteli. Omaishoitajat kokivat myos hyodylli-

sind ryhma tapaamisen, jossa ammattilainen kertoi jonkin tietyn alueen hoidosta.

Haavanhoitaja. Oma laakéri viereisessa huoneessa, aika usein kay, jos
on tullut uusia haavoja, tai uusia jotain muuta, hén kerkeaa edestakaisin
tulla katsomaan, miten se on. voi antaa ohjeita taas haavahoitajalle tai mi-

nulle, minun mielestani se toimii tosi hyvin.

Omaishoitajat kuvaavat hoidettavan hygienian hoitoon liittyvaa ohjaamista ja avusta-
mista. Hygieniaa toteutetaan vessassa suihkussa ja saunassa. Hygienian toteuttami-
seen kuuluu olennaisesti siirtymiset, ja siirtymisten turvalliseen toteutumiseen tarvitaan
suunnittelua, yksilollista hoidettavan tuntemusta. Hoidettavilla on yksil6llisia tottumuksia
hygieniasta esimerkiksi hiuksien ja parran tyyli. Vaatteiden ja hiuksista huolehtiminen

vaatii suunnittelua ja jarjestelya.

Pukeutumisessa, kysyy mita laittaa paalla. On mukana, mutta ei osaa

paattad mitd tehdaan milloinkin.

Omaishoitaja kuvaili siirtymisen kokemusta muistitaudista, jossa fyysinen liikkuminen
on hyvin tallella, mutta yksin ei voi liikkua. Liikkuminen yhdessa saatelee paivaa. Liik-

kumisenhoito on silloin ohjaavaa hoitoa, joka sitoo molempia.

Omaishoitajalla on kokemus fyysisen ohjauksen ja hoidettavan ohjaamisesta, jossa oh-
jataan painon siirto tekniikkaa hoidettavalle, jolloin siirtymastéa tulee helpompi omaishoi-

tajalle fyysisesti, hoidettava osallistui siirtymaan yhdessa omaishoitajan kanssa.
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Joudutaan kayttamaan voimaa. Mina olen opettanut hanelle sen, etta
milla tavalla kannattaisi tasapaino hakea, eli paino eteenpain ja lataako

se, ettd kaikki ndma. Silloin minun voimiani ei niin paljon enaa tarvita.

Omaishoitaja kuvaili tilannetta, jossa hoidettavan liikkuminen on huonoa ja on monia

erilaisia sairauksia, Siirtymiin kuuluu myés pukemista ja astman ladkehoitoa.

Omaishoitajat kertoivat hoidettavan ohjaamiseen siséltyvan esimerkiksi ladkkeenotto,
peseytymiset ja siirtymiset. Ohjaaminen voi olla mukana kaikissa péaivan toiminnoissa.

Ohjaaminen vaikuttaa hoidon sitovuuteen.

Ohjaamassa ja kuljettamassa, seurata koko ajan, se on péatehtava.

Omaishoitajat kuvasivat hoidettavan hoidon jarjestamiseen kuuluvan erilaisia hoidon
koordinointitehtavia yhteistytssa eri alojen ammattilaisten kanssa. Hoidon koordinoin-
tiin kuuluu my6s hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. Hoidon koordinointiin kuu-
luu my6s ammattilaisten antamien hoito-ohjeiden toteuttamista ja jarjestamista. Hoidon

koordinoinnissa on mukana terveyskeskus, paivystys ja erikoissairaanhoito.

Juostaan 2 kertaa viikossa vahintaan tuolla terveyskeskuksessa, nekin
vaihtavat niitd ja hoitaa niita jalkoja. Han on viel& muuten monisairas, aika
usein tarvitsee soittaa ambulanssi, kayda paivystyksessa, tai han menee

sairaalaan, jos menee huonoon kuntoon.

Omaishoitajat kuvailivat haastavia hoidon jarjestamisen alueita esimerkiksi hammas-
hoito, yhteisty6 paivystyksen kanssa, juoksevien asioiden hoito, terveyskeskus yhteis-
tyd. Yksi omaishoitaja koki helpommaksi tehda itse hoitotoimenpiteet kuin jarjestaa
hoito kotihoidon kautta. Hoidon koordinointiin kuuluu hoidon kiireellisyyden arviointi,

hoitokontaktin toteuttaminen, hoidon suunnitteleminen, toteutus ja uudelleen arviointi.

Kuuluuko talle omaishoidon yhteys ihmiselle, kun min& olen kokenut hir-

vean hankalaksi esim. terveydenhoidon jarjestamisen heille.
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Omaishoidossa muuttunut tilanne vaikuttaa kodinhoidollisiin toimintoihin. Kodinhoitoon
kuuluu kodinhoidon suunnittelu, arviointi ja kodin hoitaminen. Kodin hoitamiseen
omaishoitajat kertovan kuuluvan ruokahuollon, pankkiasiat, siivouksen ja pyykkihuol-

lon.

Hoidan kaupassa kaynnit, mina hoidan pankkiasiat, min& hoidan ruuan

laiton, ostokset.

4.1.3 Hoitopalvelut

Ylaluokassa omaishoidon hoitopalveluihin muodostui alaluokkia vuorohoito, apuvali-
neet, paivatoiminta, vertaistuki, omaishoidon hoito, yhteiskunnan omaishoidon palvelut.

ja yhdistysten omaishoidon palvelut.

Omaishoitajat kuvailivat hoidettavalle jarjestettdvaa vuorohoitoa. Omaishoitajat jarjesti-
vat vuorohoitoa palvelusetelilld ja kotihoidolla. Omaishoitaja oli tyytyvainen yksityiseen
vuorohoidon jarjestajaan. Omaishoitaja kuvaili vuorohoitopéaivien saamista tienaa-
miseksi. Omaishoitaja oli tyytyvainen vuorohoitopaikan omavastuun edullisuuteen.
Omaishoitaja kuvaili paikan tiloja toimiviksi, ja hoitopaikasta oli saanut myds turvaran-

nekkeen. Hoidettava oli kommentoinut paikkaa, kylla oli hyva.

Yhdelle asiakkaalle oli tarjolla kédvelemiseen saattaja, mutta hoidettava kieltaytyi hoi-
dosta. Yhdelle omaishoitajalle tuli kotihoidosta kotiin vuorohoitaja, joka mahdollisti

omaishoitajan harrastukseen paasyn viikoittain.

Se on hyva paikka kylla ja tuetaan, se on yksityinen.

Omaishoitajat kuvailivat erilaisten apuvélineiden kayttéa kotona. Hoitopalveluihin kuu-
luu apuvalineiden jarjestaminen, johon kuuluu tarpeen arviointi ja jarjestaminen.
Omaishoitajalla oli kotonaan porrashissa, joka mahdollisti hoidettavan suihkussa kayn-
nin, rollaattoreita oli jarjestetty kaksi kappaletta molempiin kerroksiin. Toisella omais-
hoitajalla olisi ollut tarvetta rappushissille kerrostaloon, mutta sita ei ollut mahdollista

asentaa.

Me hommasimme. hissin, etta meilla on tuolla alakerrassa, on toi suihku-

huone.
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Omaishoitajat kertoivat hoidettavan paivatoimintaan osallistumisesta. Osa hoidettavista
osallistuivat paivatoiminta tai olivat kokeilleet sita, paivatoiminnassa on kuntouttavaa ja
yllapitavaa toimintaa. Paivatoiminnassa oli jarjestetty omaisten ilta, josta omaishoitaja
oli pitdnyt. Paivatoiminnassa ruokailu, voimistelua ja ulkoilua. Omaishoitaja oli ylpe4,

etté hoidettava oli paassyt sinne.

Paivakerho, on oikein kiva, silla tavalla ettéd han saa siella voimistelua, ja
ruoan saa sielld, ja aamupuurot, ja he ulkoilevat sielld, ulkoilee siella sen
verran, ettad hanet pystyy siina ulkoilussa olemaan mukana, on kovasti ty-

kannyt olla.

Omaishoitajat kertoivat kokemuksistaan vertaistuesta. Omaishoitajalle on hoitona ver-
taistuki ryhmat ja kurssit. Yksi omaishoitaja kertoi etta oli jattanyt vertaistukiryhman
kesken, koska koki sen turhaksi. Toisella omaishoitajalla oli jaAdnyt monta kertaa valiin.
Yhdella omaishoitajalle oli kokemus teemapohjaisten vertaistukiryhmien olevan hyvia
tilaisuuksia. Sosiaaliohjaaja oli jarjestanyt naita. Yksi hoitaja oli kiinnostunut KELA:n
jarjestamasta vertaistukikurssista. Yksi omaishoitaja koki saavansa muistiyhdistykselta

vertaistukea.

Sellainen sosiaalinen tapahtuma, kaikki kertoo sitd omaa tarinaa ja mita
sinulla on ollut, ja sitten kerrotaan. Min& luulen, ettd se on kaikille hyva,
etta saa vahan avautua muillekin. Hoidettava siella kotona saattaa olla

siind kunnossa, etta siina ei ole mitaan jarkeéa keskustella. Se on enem-

man sita hoitamista.

Omaishoitajat kuvasivat yhteiskunnan vaikutusta omaishoitoon. Haastatteluissa nousi

esille kaupungissa olevien palveluiden merkitys. Kaupungissa on satavilla kulttuurillisia
palveluita kuten museot, nayttelyt tapahtumat ja elokuvat. Kaupungissa saatavista pal-
veluissa on merkityksellistd omaishoitajan ja hoidettavan likkumisen mahdollisuus pal-
veluihin. Yksi omaishoitaja kuvasi vastakohdan, ettéa jos joutuisi jadmaan sisélle se olisi
epamukavaa. Yhteiskunta tarjoaa psykologista hoitoa omaishoitajalle kulttuurillisten vi-
rikkeiden muodossa. Omaishoitajat kayttivat myos kaupungin liikuntapalveluita esimer-

kiksi uimabhallit, tai olivat kiinnostuneita liikuntapaikkojen kdytén mahdollisuudesta.

Nyt kun asutaan tassa, tAma on kiva kaupunki. Taalla on aina monen-

laista.
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Omaishoidettavien yhdistysten vaikutuksesta omaishoitoon. Yhdistykset tarjoavat ver-
taistukea ja auttavat kaytannon asioissa. Omaishoitaja arvosti yhdistyksen tarjoamaa
vertaistukea. Omaishoitaja tunnistaa yhdistyksen tuoman tuen, joka tulee yhdistyksen
yhteydesta hyvinvointialueeseen. Muistiyhdistys sanoittaa hyvinvointialueelle muistisai-
raiden nakokulmaa ja tarinaa. Omaishoitajan mielesté hyvinvointialue ja yhdistys tay-

dentavat toisiaan, ja piti tarkeana myos etta hyvinvointialueelle on yhdet tutut kasvot.

Mutta on siina kaupungin puolella, kuitenkin se, tietdd mika niilla pitaa ol-
lakin, siella verovaroin hoidetaan asioita ja tAma muistiyhdistys, joka hoi-
taa naita asioita itseaan voimallisemmin. Ne osaavat sanottaa ja ne tieta-

vat minua paremmin, jotenkin yhdessa tekee sen.

4.1.4 Omaishoitajien kokemus selviytymisesta

Ylaluokassa omaishoitajien kokemus selviytymisesta alaluokiksi muodostui selviyty-
mista edistavat ja vaikeuttavat tekijat, omaishoitajan kokemus omaishoitoa kuormitta-
vasta tekijasta ja tukevasta asiasta, seké omaishoitajan kokemus hoidettavan tilan-

teesta.

Omaishoitajilla oli erilaisia kokemuksia selviytymisesta. Suurin osa omaishoitajista koki
selviytymisen hyvaksi. Osa omaishoitajista koki selviytyvansa hyvin, toistaiseksi hyvin,
suhteellisen hyvin ja parjataan kylla hyvin. Yksi omaishoitaja koki hoidon aika ras-

kaaksi, mutta ndkemys kokonaisuudessaan oli, etta aika hyvin on mennyt. Yksi omais-
hoitaja koki selviytymisen arvioinnin vaikeaksi ilman vertailu kohtaa. Yksi omaishoitaja

sanoi selviytymista vaikeuttavan ettei hoidettavaa voi jattaa yksin.

Ei minulla ole mitdan mihin mind vertaan, mutta eikbhan se mene suhteel-

lisen hyvin.

Omaishoitaja kokemus hoidettavan tilanteesta on huoli hoidettavan sosiaalisista suh-
teista, huolessa tuli ilmi liikkumisen ja puheen tuottamisen vaikutus sosiaalisiin suhtei-
siin. Toinen omaishoitaja koki hoidettavan sopeutuneen muuttuneeseen tilanteeseen

sosiaalisissa suhteissa, aikaisempi rooli hoidettavalla oli olla huomion keskipisteena.

H&n ei minnek&an paase. Puhelimella tulee huonosti soitettua hanella,

kun hénen puheentuottamisensa on hankalaa.



23

Yhdessé haastattelussa kysyin hoidettavan nakdkulmaa luopumisesta. Esille tuli liilkku-

misen rajoittumisen vaikutus elam&an. Liikkuminen rajoittui paa osin kotiin.

Oletteko te joutunut luopumaan, jostain tarkeista asioista.? Rapuista. Ra-

puista? Joo, Se on minulle kaikkein tarkeinta, etté paasisin sinne...

4.1.5 Omaishoidon sitovuus

Ylaluokassa omaishoidon sitovuuden alaluokiksi muodostui, omaishoitajan kokemus
sopimuksellisesta sitovuudesta, omaishoitajan kokemus henkisesta sitovuudesta ja

omaishoitajan kokemus fyysisesta sitovuudesta.

Omaishoitajien suhde hoidettavaan oli puoliso tai sukulaisuussuhde. Virallinen sopi-

muksellisuus omaishoitoon muodostui kaikilla haastateltavilla toimeksiantosopimuksen
kautta. Haastatteluissa sopimuksellisuus ilmeni yhteisilla kuvioilla, naimisissa olemi-

sella, molempien ndkékulmien tunnistaminen ja huomioon ottaminen. Hiljainen omais-
hoitajien ja hoidettavien vélinen sopimus ilmeni haastatteluissa omaishoitajien sitoutu-
misella hoivaan, joka tuli ilmi hoivasta kertomuksen kautta. Hiljainen sopimuksellisuus
toimeksiantosopimukseen tuli haastatteluissa odotuksina ja toiveina omaishoidon pal-

veluita kohtaan.

Mekin olemme oltu monta kymmentéa vuotta naimisissa, se vain tulee

luonnostaan.

Omaishoitajat kertoivat kokemuksia henkisesta sitovuudesta. Omaishoitaja kertoi vas-
tuun tunteen olevan koko ajan péaalla ja olevan huolissaan hoidettavasta liittyen muuttu-
neisiin sosiaalisiin suhteisiin. Haastatteluissa tuli ilmi henkisen sitovuus ilmenevén esi-
merkiksi hoidettavan jatkuvana tukeutumisena omaishoitajaan, liittyen muistisairau-

teen.

Kyllahan silla tavalla katsoo, kun kerran téassa toinen on kotona, aina mi-

nun peraani, mitas seuraavaksi.
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Omaishoitajat kuvailivat omaishoidon fyysistéa sitovuutta. Sitovuus ilmeni univajeena,

joka johtui siité etté ainut mahdollisuus ottaa omaa aikaa oli illalla, joka vaikutti univa-
jeeseen. Eli omaishoidolla oli fyysisia vaikutuksia omaishoitajaan. Fyysinen lasnéolon
sidoksellisuus ajallisesti, vaikutti omaishoitajien mahdollisuuteen harjoittaa henkisesti

ravitsevaa kulttuuria.

Min& koitan katsoa niitd TV ohjelmia mistd mina tykkaan, lukea ja tam-
moista. Voisinhan mind menna itsekin aikaisemmin nukkumaan, mutta

sita koittaa ottaa sitéd, omaa aikaa, siita paivan paatteeksi.

Aika my0s sitoo omaishoitajan fyysisesti hoidettavaan. Haastatteluissa ilmeni myds fyy-
sisten siirtymisten tekniikoiden harjoittelu viittaa sopeutumiseen fyysiseen selviytymi-
seen. Omaishoitoa kuormitti hoidon sitovuus, asioiden hoito, hoidettavan liikkumisen
esteet ja muiden omaisten hoito. Omaishoitoa tukee hoidettavan ehjat alueet ja arjen
kompromissit. Haastattelussa tuli myods ilmi kaupungin tuoman mahdollisuuksien tuke-

van omaishoitoa.

Kun meill& on paljon taménlaisia ehjia alueita, esimerkiksi siihen me paa-
semme ulos likkumaan, ja ollaan. On aina oltu kovia kdvelemaan ja nyt

kun asutaan tassé, taméa on kiva kaupunki. Taalla on aina monenlaista.

4.2 Omaishoidon palvelut

Paaluokassa omaishoidon palveluiden ylaluokiksi muodostui omaishoidon sosiaalipal-
velut, kokemuksia palveluista, palveluiden kayttn esteitéd ja omaishoitaja toivoo palve-

luilta,

4.2.1 Omaishoidon sosiaalipalvelut

Ylaluokassa omaishoidon sosiaalipalveluiden alaluokiksi muodostui, omaishoidon palk-

kio, omaishoidon ohjaus ja KELA:n omaishoidon palvelut.

Omaishoidon sosiaalipalveluihin kuuluu palkkio ja sosiaaliohjaajan palvelut, joissa neu-
votaan omaishoidon palveluita omaishoitajalle ja hoidettavalle, sek& ohjataan hoidon
toteutumista eri tahojen kanssa esim. erilaiset hoitopaikat. KELA:n palveluihin kuuluu

sosiaalietuudet, ladkehoitokulut ja matkakulut.
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Haastatteluissa nousi esille omaishoitajien kokevan saavansa palkkaa hoitotydlle.

Saan sitten kuitenkin jotain palkkaa siihen hommaan nahden.

Omaishoitajat kuvailivat omaishoidon sosiaaliohjausta. Sosiaaliohjaaja neuvoi omais-
hoitajaa palkkaluokan korottamisessa. Palkkaluokan korottamiseen kuului samat asiat
kuin omaishoidon toimeksianto sopimuksen tekemiseen, eli ladkarin lausunto ja sosiaa-
litydntekijan arviointi, jota seuraa paatds. Omaishoitaja ei viela hakenut korottamista

vaikka siihen oli mahdollisuus, koska koki viela parjaavan.

Omaishoitaja tunnistivat sosiaaliohjaajan palveluiden neuvonnan mahdollistaneen kul-
jetuspalvelun ja siivouspalvelun saamisen. Sosiaaliohjaaja suunnitteli ennakoivasti hoi-
dettavalle korvaavaa hoitoa, jos omaishoitaja sairastuisi. Omaishoitajat kokivat myds
hyodyllisind Sosiaaliohjaajien koostaman kansion, kansio toi my6s turvaa tulevaisuu-

teen, jos tilanteet muuttuisivat.

Han néaita kaikkia on ehdottanut. En tietenk&an olisi osannut kuvitella

naitd kaikkia, kuljetuspalveluja ja muita.

KELA:lla ei varsinaisesti ole omaishoidon palveluita, mutta osa KELA:n tukijarjestel-

masta suuntautuu omaishoitoon. Omaishoitajat tunnistavat heille kohdistuvia tukia kul-
jetuspalvelut ja ladkekulut. Omaishoitajat tarvitsevat sosiaaliohjaajia saadakseen tietoa
kaikista palveluista mité heilla on mahdollista saada. KELA tarjosi myds omaishoitajalle

valmennus palvelua hotellissa.

Kelalta saa my6s kulu korvausta. Ja mina l&hetin niille sitten anomuksen

siivouksesta ja me saatiin se. Sitten jonkun verran ladkekuluja.

4.2.2 Hoidettavan kokemuksia palveluista

Ylaluokassa hoidettavan kokemuksia palveluista alaluokaksi muodostui hoidettavan ko-
kemus palveluista. Muutamassa haastatteluissa tuli ilmi kahden hoidettavan nakékul-
maa palveluista. Kahdessa haastattelussa oli hoidettava paikalla, ja ilmi tuli hoidettavan
nakokulmaa palveluista. Hoidettava kokee luopuneensa rappusista, jonka takia toi-

veena olisi olla vielé ulkona. Hoidettava kokee hoitopaikan olleen hyva.
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Tama on elamani hienoin paikka, kun saisin olla taalla, ja mind paasisin

ulos.

4.2.3 Palveluiden kayton esteita

Ylaluokassa palveluiden kayton esteitd alaluokiksi muodostui hyvinvointialueen palve-
luita koskien omaishoitokurssia, hoidon tukeminen, vertaistuki, terveystarkastus, ohjaus

ja kunnan palveluita koskien uinti.

Omaishoitajat kertoivat kokemusta hyvinvointialueen omaishoito kursseista. Omaishoi-
tajalla oli hyva kokemus seniorikeskuksen suunhoidon luennoitsijasta. Omaishoitaja

koki hyédylliseksi omaishoidon neuvonta kurssin.

En mina esimerkiksi minun mieheni suuta koskaan katsonut. etta mitenkéa-

han han niita harjailee, sielta tulee luennoitsija, joka kertoo.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta hyvinvointialueen hoidon tukemi-
sesta. Omaishoitaja on ollut tyytymatdn palveluun, haavahoitotuotteiden l&hete on kes-
tanyt kaksi vuotta. Palvelut eivat tukeneet ja kohdistuneet oikein, koskien hoidettavan
kuntoutusta lonkkaleikkauksen jalkeen, kuntoutukseksi tarjottiin taksiseteleita. Omais-
hoitaja kokee palvelusetelin kdytdn epaselvéksi ja hankalaksi, koskien yksityisia hoito-
yrityksid. Omaishoitaja kokee ettd palveluseteleilla on mahdollisuus saada paljon hoi-

vaa. Omaishoitaja toivoisi saavansa palvelusetelilla hoidettavalle kavelyttajan.

Palveluseteli, mutta olenko mina jotenkin ymmartanyt vaarin. Kun ne pal-
velusetelit mina olen saanut listan niista tahoista, jotka kaupungilla niita
antaa. Aika paljon siella on hoivaa********* Se on kuitenkin sita sisalla
oloa, min& mietin l6ytyisiko sielta palvelusetelista sellainen, joka lahtisi

ulos tekem&an jonkun reippaan kavelyn.

Omaishoitajalla oli kokemus uimabhallista. Uimahalli syrjii muistisairaita, perusteluna
muut sairausryhmat paasevat ilmaiseksi uimaan, saattajan pitda olla samaa suku-

puolta, néitten takia pitda erikseen jarjestad saattaja.
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Palveluiden kayton esteisiin muodostui alaluokiksi hoitopalveluiden kayton esteita, ylei-
sia palveluiden kayton esteitd, KELA:n palveluiden kayton esteitd ja omaishoitaja oli

kiinnostunut palveluista.

Omaishoitajat kokivat hoitopalveluiden kayton esteitd. Hoidettavasta johtuvia esteita
palveluiden kaytolle oli kieltdytyminen, hoidollisen tasapainon muutokset, palveluiden
samanaikaisuus, palveluiden yksildllinen sopimattomuus ja hoidettavan pelko avun riit-

tamattomyydesta palvelun aikana.

Min& en ole viela pitdnyt naita omaishoitajan lomia, kun aina kun mina
suunnittelen sitd, tulee joku yllattava juttu, vaikka tosiaan tdmaé isén
reekkrk [ahdekin viemaan 1aékariin, tai tulee jotain semmoista, tulee uusi
ladkariaika, tai hammaslaékariaikaa. Jos saisi pidettya niité lomia, ehka

saisi valilla levattyakin.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta hyvinvointialueen terveystarkastuk-
sista. Omaishoitajat eivat tunnistaneet omaishoidon omaa terveystarkastusta, joko ei-
vat kokeneet tarvetta tarkastukseen tai tukeutuivat mieluummin terveysaseman palve-

luihin.

Piti menna tassa juuri tuonne, kun ne kysyivat kalasatamasta, etta olenko

mina ollut vuositarkastuksen?

Omaishoitajien yleisia palveluiden kayton esteita ilmeni haastatteluissa. Yleisia esteita
palveluiden kaytolle oli pdatoksen odottaminen, palvelut eivét kohtaa tarvetta, tietmat-
témyys valintojen mahdollisuudesta. Haastatteluissa tuli esille myds omaishoitajan ko-
kemus palveluiden vastaan ottamisesta. Omaishoitaja koki ettei tarvitse palvelua koska

pystyy tekemaan asian itse.

Lomaa, kylla min& ihan uskon, ne tulee todella tarpeeseen. Niista ei ole
tullut vield mitd&n paatosta.

Hoidettava koki myds pelkoa avun tarpeesta, koska oli aina pitanyt parjata lapsuudesta
asti itse.
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Omaishoitajien KELA:n palveluiden kayton esteita ilmeni. KELA:n palveluiden kaytt6a
esti joustamattomuus hoitotilanteeseen ja palveluiden taso. KELA myds tarjosi omais-
hoitajalle valmennuskoulutusta, joka olisi jarjestetty hotellissa. Palvelun vastaanottami-
sen esti joustamattomuus. Joustamattomuus koski hoidettavien lukumaaraa. Yhteen
paikkaan olisi paassyt, mutta se oli kuntoutussairaala, joka ei omaishoitajaa viehattanyt

ymparistona.

Sielld oli hienoja hotelleja, johon olisi voinut menna. Mutta tuli ongelma,
kun ne on suunniteltu kaikki, yhden hoidettava kanssa, ja minulla on 2

naita hoidettavia. ndma kaikki nama tammaoiset hienommat paikat, joita
mina ajattelinkin, ihanaa paasen itsekin kylpylaan, ne olivat kaikki pois,

koska he ei ottanut kahta hoidettavaa sinne mukaan.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta kunnan palveluista koskien uimahal-
lit. Omaishoitajalla oli kokemus uimahallista. Uimahalli syrjii muistisairaita, perusteluna
muut sairausryhmat paésevat ilmaiseksi uimaan, saattajan pitda olla samaa suku-

puolta, néitten takia pitaa erikseen jarjestaa saattaja.

On paljon naita muistisairaita, ne varmaan ajattelevat. Menee halli sekai-

sin. Siella pitaa olla tietty formaatti.

4.2.4 Omaishoitajan odotuksia ja toiveita palveluilta

Ylaluokassa omaishoitajan odotuksia ja toiveita palveluilta, muodostui alaluokiksi oman
ajan tukeminen, taloudellinen tukeminen, haavahoidon tukeminen, ohjaus, kuntouttami-
sen tukeminen, sosiaaliohjaukselta, toimeksiantosopimukselta, hoidon jarjestdmisen

tukemista ja omaishoitaja toivoo palveluiden jarjestamisen kehittAmista.

Omaishoitajat toivat haastatteluissa esille miten omaa aikaa voisi tukea. Omaishoitaja
tarvitsee omaa aikaa, ja oman ajan laadun tukemista, seka lisda lyhyt kestoisia hoito-
paikkoja. Haastatteluissa tuli esille etta vaikka omaishoitaja oli poissa hoidettavan
luota, vastuun tunne seuraa mukana, omaishoitaja toivoisi hetkellistd vastuuttomuuden
tunteen poistumista. Moni omaishoitaja toivoi lomaa. Omaishoitaja kertoi etta tuettuja
lomia saa vain kahden vuoden valein, olisi parempi jos niitd saisi useammin. Omaishoi-
taja toivoi vapauden tunnetta. Omaishoitaja toivoi myds liséd muutaman paivan tai vii-

kon hoitopaikkoja.



29

Viela olen jaksanut, mutta valilla tulee kylla semmoista, kaipaisi sitd omaa

aikaa ja kaipaisi sitd lomaa.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta hyvinvointialueen vertaistuesta.
Omaishoitaja kokee hyddyllisend teemapohjaisen ohjatun vertaistukiryhman mieluum-

min kuin, pelké&n keskustelun omaishoitajien kesken.

Siella oli asiantuntijoita, joskus kertomassa ruokailusta ja kertomassa asi-
oista ja vastaamasta kysymyksiin. lhan hyvia tilaisuuksia, mutta aika ym-

paripyoreita.

Omaishoitajat kertoivat haastattelussa, minkéalaista erilaista taloudellista tukea toivoisi-
vat. Taloudellisella tuella haavahoitoon tarkoitan nimenomaan sidostarvikkeiden oma-
hoitotarvikejakelun paatosta ja omaishoitajan omalla rahalla ostamia hoitavia haavahoi-
totarvikkeita. Omaishoitaja toivoo taloudellista tukea haavahoitoon ja harrastusten to-
teuttamiseen. Omaishoitaja toivoo omaishoidon palkkion vaikutusten muihin tukiin ja
verotukseen pienentamista tai poistamista. Jos omaishoidon palkkio muutettaisiin sa-
manlaiseksi etuudeksi, kuin lapsilisd. Omaishoitaja toivoi, ettd haavahoitotuotteisiin
saisi palvelusetelin, jolla voisi saada tuotteita apteekista. Omaishoitaja kokee haavahoi-

totuotteiden maksavan kohtuuttoman paljon.

Jos olisi helpompi saada sielta naita tarvikkeita, koska ne maksavat ihan
alyttdmasti apteekissa ostaa naita sidostarpeita, seka muita, jos niita saisi
terveyskeskuksesta, niillakin on rajoitteellisesti niitd, sielta saa, tai sitten
kaupungin kautta, mutta siellakaan ei ole kaikkea. Siihen menee hirveasti

omaa rahaa.

Omaishoitaja toivoi ettd muistisairaalle ja hoidettavan saattajalle saisi ilmaisen lipun ui-
mahalliin. Omaishoitaja toivoi myds etté voisi kayttaa palvelukeskusten palveluita

omaishoitajan statuksella.

Omaishoitajat kuvailivat haastatteluissa miten hoidettavan haavahoitoa voisi tuke pa-

remmin palveluilla. Omaishoitaja toivoo haavahoidolle enemman tukea palveluilta esi-
merkiksi haavahoidon jarjestamisen tehokkuutta, ja haavahoidon tuotteiden saatavuu-
den helpottamista. Esimerkiksi haavahoitotuotteita voisi saada terveyskeskuksista pa-

remmin. Omahoitotarvikejakelun lahetteen voisi saada sujuvammin ja nopeammin.
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Kun hoitaja haki, sielta tuli negatiivinen paatds ja nyt tuli ensimmainen po-
sitiivinen. Se on kestanyt? Kaksi vuotta. Kohtuuttoman kauan. Kylla. Se

on selke& parannus ehdotus.
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Omaishoitajat kertoivat haastattelussa kokemuksestaan ja toiveistaan koskien sosiaa-
liohjausta. Omaishoitaja toivoo ohjaukselta lisé& osallistumista hoidon organisoimiseen
akuuteissa tilanteissa ja yksilollisesti hoidon toteuttamisessa. Omaishoitajalla oli koke-
mus, jossa hoidettavan kuntoutusta hoidettiin tavalla, joka ei vastannut hoidettavan tar-
vetta. Kyse oi lonkkaleikkauksen kuntoutus, johon tarjottiin palveluna taksi seteleita.
Palvelun tarpeena olisi ollut ohjaajan kotona kéaynti ja hoidon tarpeen yksildllinen arvi-

ointi, suunnittelu ja toteutuksen jarjestaminen.

Kotikaynnille ja kdyda yhdessa se lapi, nyt kun isa vaatii toisenlaista hoi-
toa, koska hanella on ollut jotain. Mutta jotenkin mulla on jaanyt semmoi-
nen. Han ei ole hirvean osallistuva tdhan. Sina kirjoitat sen ylds sinne, ja
téssa olisi korjattavaa. Olisi hyva, ettd he saisi tiedon mita kentalla on to-

dellisuus.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta hyvinvointialueen sosiaaliohjauk-
sesta. Suurin osa haastateltavista koki ohjaustapaamisen hyvaksi. Yksi ei ollut tyytyvai-
nen, kemiat eivat toimineet. Omaishoitajat kokevat hy6dylliseksi ja turvaa tuovaksi
omaishoidon mapin muuttuvissa tilanteissa. Suhde sosiaaliohjaajaan koettiin turvalli-
suutta lisdavaksi muuttuvissa tilanteissa. Ohjaustapaamiset vahvistivat tunnetta omais-

hoidon hyvin tekemisesté. Ohjaustapaamisilta toivottiin lisda selkeytta.

Ihan positiivisia. Seniorikeskus on kylla oikein hyva, tykk&an, etta jos tar-
vinnut soittaa niin mind voin soittaa sinne ja se on kylla ihan kattava

paikka.

Hoitosuunnitelma voisi olla enemmaéan arkea tukeva, ja palveluita voisi olla enemman

arkea tukemassa. Omaishoitaja toivoi lisaa tyokaluja arkeen.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa miten hoidettavan kuntouttamista voisi tukea.
Omaishoitaja toivoo tukea hoidettavan fyysiseen kuntouttamiseen esimerkiksi hoidetta-
van liikkunnallisten harrastusten mahdollistaminen. Mahdollistaminen olisi esimerkiksi,
ettd uimiseen olisi samanlainen palvelu, kuin kulttuurikummi. Omaishoitaja toivoi myés,

ettd hoidettavalle saisi kavelyttgjan, jolloin omaishoitaja saisi tehtya rauhassa kotitoita.

Jos olisi semmoista pikkuisen joustavuutta, ei sen tarvitsisi olla rahallista.
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Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta ja toiveita sosiaaliohjauksen kehitta-
misesta. Omaishoitaja toivoo sosiaaliohjauksen jarjestamisen kehittamista, esimerkiksi
enemman joustavuutta erilaisiin tilanteisiin ja byrokratian vdhentamista, muistisairaan
hoitopolun huomioimista, sosiaaliohjaajille valtaa enemman tehdéa paatoksia ja kayttaa
resursseja. Omaishoitajat toivoivat sosiaaliohjaukselta enemmaén tietoa palveluvaihto-

ehdoista ja selkedmpéaa tietoa.

Jos silla vastuu sosiaali-ihmiselld, meilla on aivan viehattava inminen
siella ja mina saan. lhan apuja sielld, mutta aika usein hén joutui sano-
maan, ihan hyva idea, mutta ei ole tuohon mitaan. Voisiko sita ajatella.
Silla tyontekijalla, silla vastuuhenkildllg, olisi pikkuisen liikkumavaraa siina,
ei mitaan isoja juttuja.

Omaishoitajalla oli kokemus etta hoitosuunnitelma pitéisi tehda kerran vuodessa, mutta
hoidettavan tapauksessa aikaa kului kaksi vuotta. Omaishoitajalla ei jddnyt selkeda ku-

vaa suunnitelmasta.

Omaishoitajat toivat esille haastatteluissa miten toivoisivat kehitettavan toimeksiantoso-
pimuksen muodostumisessa. Omaishoitajat toivoivat toimeksiantosopimukselta, etta
olisi helpompi muuttaa hoitoisuus luokkaa, kevyempaén omaishoitotilanteeseen palve-
luita enemman ja omaishoidon arviointi kysymykset eivat ota huomioon tarpeeksi muis-
tisairaita yksil6llisesti. Omaishoitaja oli kokenut toimeksiantosopimuksen arviointik&yn-
nilla ettei sosiaalitydntekija ollut arvioinnissa ottanut huomioon hoidettavan muistisai-

rautta, omaishoitajalla oli kokemus ettei he puhunut samaa kielta.

Me emme puhu samaa kieltd. Se peruskysymys mallit, mika on tietenkin
siihen omaishoitajuudenkin, testaa perustoimintoja. Se on ihan hyva silloin
kun on muu sairaus tai vanhuus tai hauraus. Mutta jos on muistisairaus
alkanut vahan aikaisemmalla ialla, ei ne kysymykset korreloi mitenkaan

sen elamantilanteen mukaan.”

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta ja toiveita voimavaroista. Omaishoi-
taja toivoo etta voisi kayttdd samoja palveluita kuin hoidettava esimerkiksi palvelukes-
kuksia. Omaishoitaja toivoisi tukea asioihin joihin omaishoito vaikuttaa esimerkiksi mo-
kin hoito.
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Palvelukeskuksia saa nykydan kayttaa nama elakelaiset ja ty6ttémat, voi-

siko se tehda semmoisen, niita voisi kayttaa myoés omaishoitajat.

Omaishoitajat kertovat haastatteluissa miten hoidettavan hoidon jarjestamista voisi pa-
remmin tuke. Omaishoitaja toivoo tukea hoidon ja yhteisty6n liséamiseen terveyskes-
kuksen ja akuutin hoidon jarjestamiseen. Omaishoitaja koki vaikeaksi terveydenhoidon
jarjestamisen. Aikaisemmin muistikoordinaattori oli varannut suoraan laakariaikoja,
mutta se ei ole enda mahdollista. Omaishoitaja ei ollut saanut hoidettavalle terveyskes-

kus aikaa akuutissa tilanteessa. Hammashoidon ajan varaaminen oli myds vaikeata.

To6lon terveysasema, meilld ei ole yhtdan aikaa antaa ja ihmisilla oli kui-
tenkin hengenahdistus ja. kunto oli romahtanut. Menin sinnikkaasti parin

paivan kuluttua, uudestaan pyytamaan aikaa, se onneksi jarjestyi.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa miten palveluiden jarjestamista voisi kehittaa
paremmaksi. Omaishoitaja toivoo palveluilta lisda neuvonta kursseja. Omaishoitaja

koki ettd palvelujen saamisessa on mukana byrokratiaa.

Voisiko jotain asioita byrokratiassa yksinkertaistaa, jos kysyisi mitd mina

haluaisin, meillakin olisi palveluna, se olisi hienoa.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kiinnostuksestaan palveluista. Omaishoitajat oli-
vat kiinnostuneita arkea tukevista palveluista esimerkiksi siivous ja ruoka palvelut ja
vertaistukikurssista. Omaishoitaja oli kiinnostunut hoidollisen turvallisuutta tukevista

palveluista esimerkiksi turvarannekkeesta.

Ei niita niin paljon ole. Kodinhoitoa apua, niin kuin naita siivous juttuja ja

ehka jotain ruokajuttuja.

4.3 Omaishoidon voimavarat

Paaluokassa omaishoidon voimavarat ylaluokiksi muodostui omaishoidon voimavarat
ja omaishoidon vaikutus voimavaroihin. Olen yhdistanyt tdssa luvussa ndma kaksi yla-

luokkaa ja esittelen ne perakkain.
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Paaluokassa omaishoidon voimavarat muodostuivat alaluokiksi omaishoitajan fyysinen,
- henkinen, - ja taiteellinen voimavara. Paaluokassa omaishoidon vaikutus voimavaroi-
hin muodostui alaluokiksi vaikutus sosiaalisiin voimavaroihin, henkisiin voimavaroihin,

fyysisiin voimavaroihin, taiteellisiin voimavaroihin ja yleisesti voimavaroihin.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta fyysisista voimavaroistaan. Omais-
hoitajien fyysisina voimavaroina on Siirtolapuutarhalla kdynti, ulkoilu, likkuminen vesi-
jumppa, voimistelu ja lenkkeily. Omaishoitaja kertoi liikkuvansa aina polkupyoréalla,

josta tulee liikuntaa.

Niin min& hoidan, min& kasvatan perunoita, kunnon kesa perunaa mista

mind sitten annan tietysti jokaiselle ja syddaan siellékin ja grillataan.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta fyysisista voimavaroista, joista ovat
joutuneet luopumaan. Omaishoitaja on joutunut luopumaan harrastuksista, jotka tuke-

vat fyysista toimintaa, kuten vesijumppa ja kuntosali.

Harrastuksethan on nyt jaanyt inan kokonaan. Min&a héan kéavin tuossa ve-
sijumpassa ja valilla on kaynyt kuntosalilla, mutta nyt ne on jaanyt, mina

luulen.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta henkisista voimavaroistaan. Henki-
sind voimavaroina on yhdessé tekeminen hoidettavan kanssa hoitoymparistén vaihta-
minen, asioiden hoitaminen ja ilo pienista asioista. Omaishoitaja koki sosiaalisien suh-

teiden tasapainon voimavarana.

Tuossa bupissa oluella ja iltapaivalehdilla, mutta eihan siina mene kuin
tunti, mina otan oluen siina ja tulen kotiin. ******_ pi&asee vahan irti naista

omista seinista, katsoo vah&n muiden tapetteja valilla.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta omaishoidon vaikutuksesta henki-
siin voimavaroihin. Omaishoidolla on ollut vaikutusta henkisiin voimavaroihin esimer-
kiksi omaan aikaan, siirtolapuutarha aikaan, vapaampaan harrasteluun ja matkuste-

luun.
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On aikoinaan matkusteltu, aika paljon niin tietysti niin on kaikki nyt jaanyt.

Mutta ndma on tullut silloin tehtya.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta omaishoidon vaikutusta sosiaalisiin
voimavaroihin. Omaishoito on rajoittanut ystavien ndkemistd, ja vaikuttanut ystavien ta-
paamisten laatuun. Omaishoito on vaikuttanut vahentavasti hoidettavan kanssa yh-

dessa mokille menemiseen.

Kavereiden nékemisesta ja vapauden tunteesta.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta taiteellisista voimavaroistaan. Tai-
teellisia voimavaroja lehden lukeminen kutominen, television katsominen. Omaishoitaja
koki kaupungintarjoavan museoita ja taidenayttelyitd, ja toinen omaishoitaja mainitsi

elokuvissa kaymisen.

Muistisairas kumppani on. Han ei ole sellainen marisi ja eika valittaja, 50-
vuotta mité on ollut, se nakyy, hanen tyytyvaisyytensa ja elamanilonsa,

kyll& se on voimavara.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta taiteellisista voimavaroista, joista
ovat joutuneet luopumaan Omaishoito estaa taiteellisisia voimavaroja toteutumasta, ku-

ten elokuvissa kdymisen, ulkona kdymisen ja kirjastossa kaymisen.

Han on paljon aikoinaan lukenut ihan hirvedsti, mutta nyt ei. Mina k&vin

kirjastossakin paljon lukemassa.

Omaishoitajat kertoivat haastatteluissa kokemusta yleisesti voimavaroista, joista ovat
joutuneet luopumaan Omaishoito on estanyt tdissa kaymisen, jolla on ollut vaikutusta

rahalliseen tilanteeseen.

Min&han en ole tbissa missaan, rahavarat ovat nyt se mita tulee siitéa

omaishoidon tuessa.

Yksi omaishoitaja totesi elamaan liittyvan kahdenlaista luopumista, sellaista mihin liittyy
katkeruutta ja sellaista mik& on hyvaa luopumista. Omaishoitaja ei tunnista katkeraa

luopumista
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5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat. minkéalaisia kokemuksia omaishoitajilla on
omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaajan ohjaustapaamisista? Miten ohjausta-
paamiset vastaavat omaishoitajien kokemuksiin palvelujen tarpeista ja toiveista? Miten
tapaamiset sosiaaliohjaajien kanssa tukevat omaishoitajien selviytymista? Seuraavaksi
vastaan tutkimus kysymyksiin omaishoitajien kokemuksen kautta, jota vertaan aikai-

sempiin tutlkimuksiin.

Loin erilaisia merkityksiéa opinnaytetyon aloittamisesta lahtien, rakentaessani tutkimus-
kysymyksia. Loin merkityksia ryhmittdamalla omaishoidon palveluita ja toistuvuuksia yh-
distamalla. Vertasin omaan maailmankuvaani ja opittuun tietoon, ja yritin pitaa mieleni
avoimena omaishoidon kehittdmisen ja palveluiden tarpeiden suhteen. (Ojasalo & Moi-
lanen & Ritalahti 2014: 143-144.) Tarkastelen johtopaatdsluvussa miten opinnaytetyoni

vastaa tutkimuskysymyksiin. Arvioin lisdksi tulosten suhdetta aikaisempiin tutkimuksiin.

Tikkanen (2016) tarkastelee tutkimuksessaan omaishoidon arkea ja sen sidoksia. Si-
doksia tarkastellaan suhteessa yhteiskuntaan, Ihmisiin, aikaan, tilaan ja apuvalineisiin.
(Tikkanen 2016: 4.)

Haastatteluissa tuli ilmi hoidon vastuun tunteena, joka seurasi omaishoitajia. Osa mais-
hoitajista olisi toivonut ajoittaista vapautumista jatkuvasta vastuun tunteesta Tikkanen
(2016) lahestyy tutkimuksessaan omaishoidon ilmi6ta sidoksien koreografioilla. Sidok-
set voivat huokoisten ja kiinnipitavien valilla. Sidokseen vaikuttaa hoidettavan kehon
tarpeet. Tutkimuksen tuloksissa omaishoitajan toivoivat kotihoidon ja yhteiskunnan,
kanssa yhteistd koreografiaa. Tama yhteinen tanssi vaatii hienovaraista ymmartamista
ja arvostusta. (Tikkanen 2016: 4, 2014.)

Suurimmalla osalla haastatelluista omaishoitajista kokemus omaishoidon toimintakes-
kuksen sosiaaliohjaajan ohjaustapaamisista oli hyva. Yksi omaishoitaja kertoi henkil6-

kemioiden vaikuttavan vuorovaikutukseen sosiaaliohjaajan kanssa.

Ring (2021) tarkastelee tutkimuksessaan psykologisen sopimuksen merkitysta suh-
teessa omaishoitoon. Tutkimus laajensi ymmarrystd omaishoidon sopimuksellisuu-
desta. (Ring 2021: 94.)
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Haastatteluissa ilmeni omaishoitajien sitoutuneisuus omaishoidon sopimukseen ja toive
hoidon tukemisesta sosiaaliohjaajilta. Haastatteluissa ilmeni emotionaalisen tuen posi-
tiivinen vaikutus omaishoitoon. Usko omaan omaishoitoon vahvistui. Ringin (2021) tut-
kimuksessa psykologisen sopimuksen omaishoidossa tuloksien ja pohdinnan osiossa
maaritellaén sitoutumista omaishoitoon. Ensimmainen ulottuvuus maaraytyy avioliittolu-
pauksen kautta. Puolisot ovat tehneet sopimuksen yhdessa olosta. Toinen sitoutumi-
sen ulottuvuus on moraalinen ja emotionaalinen sopimus. Nama kaksi ulottuvuutta ovat

virallisen toimeksiantosopimuksen lisana. (Ring 2021: 84-85.)

Mikkola (2009) tarkastelee tutkimuksessaan puolisohoito pariskuntia erilaisten vasta-
vuoroisten toimijuuksien kautta. Tavoitteena on ollut 16ytaa puolisot toimijoina arjessa

ja niiden riippuvuus palveluihin. (Mikkola 2009: 16-17.)

Haastatteluissa tuli esille hoidettavan ja omaishoitajan valisen suhteen olevan voima-
vara. Mikkolan (2009) tutkimuksen tuloksissa esitellaan yhteista toimijuutta. Tuloksissa
esitellaan puolisohoivaa arjen muuttumisen kautta. Kun keskinaista suhdetta muuttaa
arjen muuttuminen, vaikutetaan siihen hoivalla. Hoivalla on vaikutusta puolisoiden vali-
seen suhteeseen, jolloin syntyy riippuvuussuhteita. Hoivan saaminen ja riippuvuussuh-
teen ei tarvitse maaritella hoivan saajaa, vaan hoivan saaja on paljon muutakin. (Mik-
kola 2009: 192-193.)

Omaishoitajat toivoivat lisdé palveluita. Hoidettavan hoidon koordinointiin toivottiin liséa
palveluita, eli helpotettaisiin hoidon saatavuutta esimerkiksi terveyskeskus,- hammas,-

ja erityissairaanhoito, seka akuutinhoidon tarpeen arviota.

Haastatteluissa ilmeni, etta muistikoordinaattori oli jadnyt hoidossa vahemmalle, omais-
hoitaja ei tiennyt syytd. Toinen omaishoitaja oli huomioinut toimeksiantotehtavaa tehta-
essa ei ollut otettu huomioon muistisairautta. Seka olisi toivonut muistisairaan hoitopo-
lun huomioimista sosiaaliohjauksessa. Halonen (2023) tarkastelee tutkimuksessaan
muistisairaiden omaishoitajia palvelujarjestelmassa. Tutkimus tarkensi muistisairaiden
omaishoitajia nakdkulmaa palveluissa. Omaishoitajan nakékulmaa ei oteta huomioon
omaishoidon palveluntarpeen arvioinnissa. Muistikoordinaattori olisi hyva tuki muisti-
saraan palveluiden ohjaajana, koska hanelta I0ytyisi osaamista muisti sairauden oh-
jauksessa (Halonen 2023: 1, 66—68.)
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Tapaamiset sosiaaliohjaajien kanssa tukevat omaishoitajien selviytymistda. Omaishoita-
jat sanoivat etté se on kannustavaa ja tuo turvaa muuttuvissa tilanteissa. Sosiaaliohjaa-
jat lisdavat omaishoitajien tietoisuutta eri palvelu mahdillisuuksista. Sosiaaliohjaajat yh-
distavat myds yksityisen puolen toimijat omaishoitajiin, palvelusetelid tarjpamalla. Sosi-

aaliohjaajat mahdollistavat ammattilaisten ja omaishoitajien vuorovaikutuksen.

Sointu (2016) tarkastelee tutkimuksessaan puolisoaan hoivaavien arjesta. Tavoitteena

on ollut selvittda hoivan toimijuutta ja toimintaa arjessa. (Sointu 2016: 11.)

Omaishoitajat tunnistivat omaishoidon taloudellisen vaikutuksen. Soinnun (2016) johto-
paattksena tutkimuksessa on julkisten palveluiden kehittdminen. Palvelujen tulisi olla
kaikkien saatavilla raha tilanteesta riippumatta. Niiden tulisi herkkatunteisesti kasitella
asiakkaiden tarpeita, suhteita ja tilannetta. Parannusehdotuksena olisi sijaishoidon jar-
jestaminen paikasta riippumatta, ajallisesti joustavasti ja hoidollisesti laadukkaasti. Hoi-
vanvalmennusta voisi olla tarjolla vapaaehtoisesti. Vastuun tulisi ottaa yhteiskunta ja
omaiset. Hoivan pimea puoli tulisi tunnistaa, ja hoivan tulisi olla vapaa ehtoista hoitajan
ja hoidettavan nakokulmasta. (Sointu 2016: 13,213-224.)
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6 Pohdinta

Tassa luvussa esittelen omia nakemyksia omaishoidon ja sosiaaliohjauksen kehitta-

misideoista tulevaisuudessa.

Omaishoitajan palvelut voisi alkaa jo ennen toimeksiantosopimuksen tekemista. Var-
haisin omaishoidon palvelu voisi olla sosiaaliohjaus. Voimavarojen tukemisella voi ra-
kentaa luottamusta sosiaaliohjaajan kanssa, jolloin yhteistyd paranee. Omaishoidon tu-
lisi alkaa omaishoitajan omalla ilmoituksella, sairauden tai tarpeen ilmetessa. La&karin
ja instituution arviointi ei ole tasa-arvoista omaishoitajan kanssa tehtavaa yhteisty6ta,

seka se saattaa viivastyttaa omaishoidon palveluja.

Hygienian hoito on yhteydessa kuntouttavahoitotython, mikd mahdollistuu ohjauksella
ja osallistamalla pukeutumiseen ja hygienian hoitoon. Psykiatrinen hoitoty6 ilmenee hy-
gienia hoidossa osallistamalla tekem&én valintoja esimerkiksi vaatteiden suhteen. Va-
lintojen mahdollistamisella tuetaan itsemaardamisoikeutta. Suihkuttamisella ehkaistaan
haavojen muodostumista ja ihon ollessa esilla pystyy arvioimaan ihon kuntoa. Hygienia

on osa laakinnallista jalkojen hoitoa.

Omaishoitajat eivét suoraan osaa kertoa, mita palveluja tarvitsevat, koska heilla ei ole
sosiaali-, ja terveysalan koulutusta kaikilla ja tAma aiheuttaa eriarvoista palvelluiden
saantia. Organisaation tulisi mahdollistaa sosiaaliohjaajille yhteisty6 terveyskeskuksen,
kotihoidon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Hoidettavien liikuntarajoitteet estavat, jois-
sakin tapauksissa hoidon saannin, jolloin omaishoidon ulkopuolinen hoito tulisi jarjes-
taa kotiin, tai suunnata palveluita poistamaan rajoitteita. Akuutin hoidon tarpeeseen ja
jarjestamiseen pitaisi suunnata palveluita, koska omaishoitaja ja sosiaaliohjaaja eivét
pysty arvioimaan akuutinhoidon kiireellisyys luokitusta. Tietyt sairaudet ja laakitykset
vaativat sdanndllisté seurantaa ja hoitoa tdhan tulisi suunnata lisaa palveluita, esimer-
kiksi turvata ladkari tai sairaanhoitaja kontakti, jos hoidettava on estynyt paasemaan

hoitoon
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Laakehoito on kokonaisvaltaista lagkinnallista hoitoa. Laakehoito alkaa yhteydesta hoi-
dettavaan, jotta huomataan voinnin muutokset. Muodostetaan yhteistydé kumppanuus
ladkehoidosta paattadvan tahon kanssa. Muodostetaan yhteys laakéarin tai hoitajan
kanssa, jarjestamalla logistinen kuljetus hoidettavan kuljetusta varten. Omaishoitaja
varmistaa talouden, joka mahdollistaa laékehoidon. Laakehoitoa toteutetaan hoidetta-
van kanssa yhteistydssa. Ladkehoidon onnistumista arvioidaan hoidettavaa arvioimalla

ja tarvittaessa ollaan yhteydessa ladkehoidosta paattavaan tahoon.

Omaishoitajan arjen toimijuutta voisi helpottaa, koska suuri osa omaishoitajan voima-
varoista menee hoitoon. Arjen toimijuutta voisi helpottaa kauppa, ruoka siivous palve-
luilla. Taloudellinen tuki voisi olla joustavampaa, koskien erilaisia matkustustapoja, lii-
kuntapalveluja ja kulttuurimahdollisuuksia. Taloudellinen tuki voisi koskea omaishoita-

jaa ja hoidettavaa, seké& mahdollisia muita avustajia, seka laheisia ihmisia.

Voimavarat tulisi erikseen tunnistaa, jotta niité voisi tukea. Voimavarojen tukeminen tu-
lisi olla mahdollistavaa. Voimavarat tukevat omaishoitoa, kuten fyysinen kestavyys,
henkinen hoitoilmapiiri. Taide sitoo omaishoitajaa nykyhetkeen ja yhteiskuntaan, jolloin
hoidettavallakin mahdollisuus taiteeseen on mahdollista. Taiteesta voi nauttia, mutta

taidetta voi myds tehda.

Omaishoitoa on monen tasoista haastavuudeltaan ja siihen olisi hyva saada tukea mo-
nelta eri ammattiryhmaltéd. Omaishoito vaatii ammatillisesti monialaista osaamista ja
hoidon ohjausta, jota ei voi olettaa ettd sosiaaliohjaaja pystyisi yksin tekemaan, mutta

sosiaaliohjaaja voi olla ammattilaisia yhdistava toimija.

Sosiaaliohjaajalla tulisi olla valtaa vaikuttaa omaishoitoon, jolloin sosiaaliohjaaja voisi
olla autonomisempi. Vallalla tarkoitan ongelmien ratkaisun mahdollistavia resursseja,
enka palveluja rajoittavaa valtaa. Sosiaaliohjaaja saisi enemman valtaa, jos olisi neu-

votteluvaraa kaupungin kanssa, kaupunki voi mahdollistaa monia palveluja.
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Teemahaastattelun kysymykset

Tutkimusaineisto keratddn teemahaastattelun menetelméé kayttaen. Haastattelun teemat
on valittu etukateen ja teemat ohjaavat haastattelua yleisluontoisesti. Teemat muodostu-
vat tutkimus kysymyksista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

v Minkélaisia kokemuksia omaishoitajilla on omaishoidon toimintakeskuksen sosi-

aaliohjaajan ohjaustapaamisista?

v" Miten ohjaustapaamiset vastaavat omaishoitajien kokemuksiin palvelujen tar-

peista ja toiveista?
v Miten tapaamiset sosiaaliohjaajien kanssa tukevat omaishoitajan selviytymista?

Teema 1; Minkalainen on omaishoitotilanteenne.

- Miten péésit Helsingin kanssa toimeksiantosopimuksen tehneeksi
omaishoitajaksi?

- Kertoisitko omasta omaishoitotilanteesta ja siina selviytymisesta?

- Kuinka kauan hoito on kestanyt?

- Millaista hoitaminen on?

- Minkélaisia asioita hoidettava tarvitsee?

- Miten koette selviytyvanne omaishoitajana?

Teema 2; Minkalaisia palveluja kaytatte ja vastaako palvelut
omaishoitajan tarpeita ja toiveita?

- Minkalaisia omaishoitoa tukevia palveluja teilld on?
- Miten palvelut vastaavat teidén ja hoidettava tarpeisiin?
- Mitd toivoisitte palveluilta?

Teeman 3; Miten Ohjaustapaamiset vahvistavat teidan selviyty-
mistanne.

- Minkalaisia kokemuksia teilld on sosiaaliohjaajan ohjaustapaami-
sista?

- Miten ohjaustapaaminen sujui, miten koit tyontekijan kanssa kes-
kustelun?
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Miten ohjaustapaaminen auttoi selviytymisessa?
Mité voimavaroja teilld on? omia asioita

Oletteko joutunut luopumaan omista asioista?
Millaiset palvelut vahvistaisivat néitd voimavaroja?



Liite 2
46

Pyynt6 osallistua omaishoitajien haastatteluun

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhusty6 yamk (ylempi ammattikorkea-
koulu) opiskelija Joonas Paivarinta. Teen opinnaytetyota, jossa tutkin omaishoi-
tajien kokemuksia Helsingin omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaajien
tapaamisista ja ikaantyneiden omaishoidon palveluista. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kehittdd omaishoidon palveluita yhteistydssd Helsingin kaupungin

kanssa.

Opinnaytetydssa haastattelen Helsingin kaupungin kanssa toimeksiantosopi-
muksen tehneitd yli 65-vuotiaiden omaishoitajia, jotka ovat osallistuneet omais-
hoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaajan ohjaustapaamiseen. Toivoisin teidan
osallistuvan haastatteluihin, koska kokemuksenne ja mielipiteenne ovat tarkeita
omaishoidon palvelujen kehittamisessa. Haastatteluihin osallistuminen on va-
paaehtoista eika palvelujen saamiselle aiheudu minké&laista haittaa, jos ette osal-
listu haastatteluun. Voitte my6s perua haastattelun jalkikateen, jos muutatte mie-

lenne.

Haastattelut toteutetaan teille sopivalla tavalla joko kodissanne tai puhelimitse.
Haastattelu kestda noin 1-2 tuntia. Puran aaninauhurin ja muutan tekstin sellai-
seen muotoon, ettei siitd pysty tunnistamaan henkil6ita. Lopullisesta opinnayte-
tyon raportista ei haastateltavia voi tunnistaa. Muutan lauserakenteita ja murre-
sanoja, seka poistan tunnistettavat henkildtiedot.

Olen ainoa henkil®, joka k&sittelee tietoja. Minua sitoo salassapito- ja vaitiolovel-
vollisuus, jonka perusteella en paljasta kenellek&an ulkopuoliselle sita, etta osal-

listuitte haastatteluun enka myos haastattelussa antamianne tietoja.

Kiitos teille, jos haluatte osallistua haastatteluun, voitte ilmoittautua suoraan mi-
nulle ottamalla yhteytta puhelimitse tai sahkdpostilla alla olevaan yhteystietoihin
15.5.2023 mennessa.
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Joonas Paivarinta
045=XXXXXXX
rami.paivarinta@metro-

polia.fi
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Tutkittavan informointi

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Omaishoito ja sosiaaliohjaus.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Pyydan teitd mukaan tutkimukseen eli opinnaytetydhdni, jossa tutkitaan toi-
meksiantosopimuksen tehneiden omaishoitajien kokemuksia sosiaaliohjauk-
sesta. Olen arvioinut, etta sovellutte tutkimukseen, koska olette yli 65-vuotiaas
ja olette tehneet omaishoidon toimeksiantosopimuksen. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja teiddan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen
teille jarjestetdan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen
teilta pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne, kohteluunne ja saamaanne ohjaukseen. Voitte myo6s keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita ei kdyteta osana tutkimusai-
neistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd omaishoidon sosiaaliohjausta ja
omaishoidon palveluita.

Tutkimuksen toteuttajat
Opinnaytetyoni liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhusty6 yamk tut-
kinnon opintoihin. Opinnaytetyo tyo toteutetaan osana Omaishoidon toiminta-
keskusten kehittamishanketta.
Omaishoidon toimintakeskusten uusi toimintamalli on otettu kdytt66n vuoden
2022 alusta. Toimintakeskuksissa sosiaaliohjaajat neuvovat omaishoitajia ja ja-
kavat tietoa palveluista.
Kevaalla 2022 alkoi “ikddntyneiden omaishoitoperheiden tukemisen vahvista-
miseksi omaishoidon kehittamishanke”, hankkeen tavoitteena edistaa ikaanty-
neen omaishoitoperheen turvallista ja toimivaa arkea. Yhtena osa-alueena tdssa
on omaishoidon toimintakeskusten uuden toimintamallin vakiinnuttaminen kay-
tantoon huomioiden tarvittava kehittamistyo saatujen tulosten pohjalta. Hanke
on kdynnissa vuoden 2023 loppuun asti.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinndytetyossa haastatellaan omaishoitajia. Haastattelu osallistuminen kestda
noin 1-2 tuntia teidan kotonanne tai puhelimessa. Tutkimus toteutetaan siten,
ettd haastattelen teitd vapaamuotoisesti muutamaa teemaa kayttaen. Tallennan
haastattelun digitaalisella nauhurilla.
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Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt.
Omaishoidon palvelut voivat kehittya mahdollisesti tulevaisuudessa.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet.
Tutkimuksesta ei aiheutu teille haittaa. Jos haluatte jalkikateen poistaa haastat-
telussa antamianne tietoja, voitte tehda sen milloin tahansa tehda sen.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitadn. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillistd korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen ei kuulu vakuutuksia.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinndytetyon on tarkoitus valmistua joulukuun 2023 ja tammikuun 2024 vali-
send aikana. Opinndytetyo julkaistaan sahkoisesti ammattikorkeakoulujen yhtei-
sessa Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos tutkijalla tulee
henkilokohtaisia esteita.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
Nimi: Joonas Paivarinta
Puh.

Sahkoposti:

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli:

Nimi:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy /
Puh.

Sahkoposti:
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-

rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia []

Ammattikor-

keakoulu

Opinnayte- |X| Joonas Padivarinta
tyontekija

Rekisterinpitan vastuut

1. Joonas Paivadrinta vastaa henkilotietojen kasittelysta koko niiden elinkaaren
ajan.

2. Joonas Paivarinta valitsee henkil6tietojen kasittelyssa kaytettavista tyovali-
neista.

3. Joonas Péivarinta vastaa henkilotietojen kasittelyssa kdytettavien tyovalinei-
den ja tallennusalustojen tietoturvasta.

4. Joonas Paivarinta vastaa rekisteroityjen oikeuksien toteuttamisesta.

5. Joonas Paivadrinta vastaa rekisterdidyn informoinnista.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Joonas Pdivarinta
Organisaatio: Metropolia

Puh.045xxxxxXxX

Sahkoposti: rami.paivarinta@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkilétietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.
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Tallennan haastattelun digitaalisella nauhurilla, jossa aadni on henkildtieto.
Haastattelun jalkeen ne litteroidaan tekstimuotoon. Nauhuri tyhjennetaan litte-
roinnin jalkeen. Litteroituja haastatteluteksteja sailytetdadan sahkoisessa muo-
dossa siten, etta kukaan ulkopuolinen ei paase niihin kasiksi (ks. tarkemmin hen-
kilotietojen suojausperusteet).

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myo6s seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkil6tietojanne muista lahteista.

HenkilGtietojenne suojausperiaatteet

Haastattelujen nauhoituksen jalkeen kasittelen tekstia kdyttaen tietokonetta.
Tallennan tiedot kahdelle salasanalla salatulle muistitikulle, sekd Metropolian z-
asemalle, jonne on padsy vain minulla itsellani.

Puran haastatteluiden tallenteet litteroimalla tekstiksi. Litteroitu aineisto analy-
soidaan laadullisen tutkimuksen sisallén analyysin menetelmaan soveltaen
Aineiston analysoinnissa poistan kaikki tunnistetiedot, joita on esimerkiksi
murre, sanamuodot ja lauserakenteet, osoitteet, diagnoosit sosiaaliturvatun-
nukset yms. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen tuhoan muistitikut fyysisesti
analysoinnin jalkeen ja puhdistan tiedoista z-aseman.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on saada tietoa omaishoitajien kokemuk-
sesta sosiaaliohjaajien palveluista.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinndytetytssa kasittelyperuste on suostumus

Kasittelyperuste vaikuttaa siihen mitka rekisterdidyn oikeudet tutkittavalla on
kaytettavissaan. (Ks. kohta “Rekisteroityna teilld on oikeus”.]

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestdaa tammikuun loppuun 2024.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetdan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaaitsedanne koskevat tiedot
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e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdayteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Aineisto pseudonymisoidaan ja anonymisoidaan tutkimuksessa.

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilytta-
vat Joonas Paivarinta tutkimuksen analysointi vaiheen loppuun asti eika tietoja
anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset rapor-
toidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdol-
lista.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei kdytetd myohemmissa opinnadytetdissa.
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Omaishoito ja sosiaaliohjaus.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Opinnadytetyotekija
Nimi: Joonas Pdivarinta

Puh.

Sahkoposti: xxx.xxx@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli:

Nimi:

Puh.

Sahkoposti:

Minua  [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,

jonka tarkoituksena on kehittda omaishoidon sosiaalisohjausta ja omaishoidon palveluita.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyddyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvdan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerdttyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihan tutkimukseen.
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Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio al-

lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



