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Tarkoituksena oli saada ajantasaista tietoa omaishoitajien sosiaalisesta tukiverkos-
tosta ja varautumisesta akillisiin tilanteisiin, kun omaishoitaja on estynyt hoitotyéstaan
Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n toiminnan kohderyhmalta. Etela-karjalan omaishoita-
jat ry hyddyntaa tietoa toiminnassaan seka kohdentaa tukipalveluitaan tarkemmin
omaishoitajille.

Tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka oli mahdol-
lista tehdd 29.05-16.06.2024 sahkoisena Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n Facebook -
sivuilla tai paperilomakkeena omaishoitajien tapaamisissa. Kyselylomake sisélsi maa-
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tyokalua ja Excel- taulukkosovellusta. Avoimet vastaukset luokiteltiin aiheittain ja ana-
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vastuuta jaettiin laheisten kesken. Akilliset tilanteet, joissa omaishoitaja oli estynyt
hoitotydstaan, olivat omaishoitajan tai omaishoidettavan terveydentilanmuutokset ja
arjen toimintoihin liittyvia haasteita. Omaishoitajien varautuminen akillisiin tilanteisiin
vaihteli paljon ja osa ei ollut varautunut lainkaan. Suurimmalla osalla oli ainakin yksi
laheinen, johon turvautua. Kokemukset omaishoitosopimuksesta vaihtelivat ja toimi-
vuudessa oli ndhtavilla alueellisia eroja Eteld-Karjalan alueella.

Asiasanat

Omaishoitaja, omaishoidettava, sosiaalinen tukiverkosto, akillinen tilanne, omaishoito-
sopimus




Abstract

Author(s) Type of Publication Published

Jenni Kontunen Thesis, UAS 2024

Hanne Laitinen Number of Pages

41 +7

Title of Publication

The caregiver is prevented from caring
Survey for the target group of the South Karelia Carer’s association

Degree, Field of Study

Nurse, LAB University of Applied Sciences

The South Karelia Carer’s association

Abstract

The aim was to obtain up-to-date information on the social support network of caregivers
and preparedness for sudden situations when a caregiver is prevented from caring for a fam-
ily member from the target group of the South Karelia Caregivers Association. The South Ka-
relia Carers' Association uses the information in its activities and targets its support services
more precisely to carers.

The research thesis was carried out using a questionnaire, which was possible to be made
from 29.05-16.06.2024 as an electronic questionnaire on the Facebook pages of the South
Karelian Self-Harers' Association or as a paper form in the meetings of the self-harers. The
questionnaire contained quantitative questions and four open questions. A total of 99 re-
sponses were received for analysis. The analysis was carried out using the Webropol survey
and reporting tool and an Excel spreadsheet application. The open-ended responses were
categorised by topic and analysed as themes.
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1 Johdanto

Omaishoitajuus on aiheena ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti tarkea tutkimuksen kohde.
Talla hetkella Suomessa perati 80 prosenttia hoivasta on omaisten ja laheisten vastuulla.
Ilman omaishoitoa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto tulisi kuormittumaan kestamatto-
masti. (Omaishoitajaliitto 2024a.)

Suomessa iakkaiden maara vaestosta tulee kasvamaan voimakkaasti seuraavien vuosi-
kymmenien aikana. Vuonna 2021 koko vaestdstd, 75-vuotta tayttaneiden osuus oli noin
kymmenen prosenttia, taman luvun ennustetaan kasvavan vuoteen 2040 mennessa 16 pro-
senttiin, jolloin heita olisi noin 900 000 vaestdsta. (Terveyden- ja hyvinvointilaitos & Kela
2023, 46.)

Véaeston ikdantyessa ja huoltosuhteen heikentyessd omaishoitajien merkitys tulee kasva-
maan entisestaan. Omaishoito on yhteiskunnalle myds merkittavasti edullisempaa verrat-
taessa saman tasoiseen hoitoon julkisella tai yksityisella palveluntuottajalla. Omaishoidon
tuoma taloudellinen saasto yhteiskunnalle on yli 3,1 miljardia euroa vuodessa. Parantamalla
omaishoitajien asemaa, kohennetaan samalla omaishoidettavien mahdollisuutta eldd ko-
dissaan laheistensa tukemana. (Omaishoitajaliitto 2024b.)

Omaishoitajuus koskettaa suurinta osaa vaestosta jossain vaiheessa elaméaa. Usein omais-
hoitajuus alkaa huomaamatta ja hiljalleen laheisen avuntarpeen kasvaessa tai tilanteen
muuttuessa akillisesti. (Omaishoitajaliitto 2024a.) Merkittdva osa sosiaalisesta tuesta saa-
daan laheisiltd, esimerkiksi puolisolta, perheenjaseniltd ja ystaviltd. Terveysongelmia
omaaville ihmisille tarkeita tuen antajia ovat liséksi terveydenhuollon ammattilaiset ja ver-
taistuki. Sosiaalisen tuen puute tai niissa esiintyvat ongelmat ovat yhteydessa huonompaan
terveyteen ja hyvinvointiin. (Konttinen 2022.)

Opinnaytetydn yhteistyOkumppanina on Etela-Karjalan Omaishoitajat ry, joka toimii omais-
taan tai laheistdan hoitavien edunvalvonta- ja tukijarjestond Etela-Karjalan alueella. Sen
tarkoituksena on tukea omaishoitoperheiden jaksamista ja jakaa tietoa omaishoitajille kuu-
luvista palveluista ja tukimuodoista. Yhdistys jarjestaa virkistystoimintaa, vertaistukea seka
tukee omaishoitoperheitda OmaisOiva-toiminnan kautta lahialueella. Tavoitteena on ennalta
ehkaiseva tuki, arjen hyvinvoinnin tukeminen ja yhteisétuki. Osallistuminen yhdistyksen toi-
mintaan ei vaadi omaishoitosopimusta tai yhdistyksen jasenyytta ja on ilmainen kaikille
omaishoitotilanteessa oleville. (Etela-Karjalan Omaishoitajat ry.)

Tutkimuksellisen opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa omaishoitajien varautumisesta
akillisiin tilanteisiin, kun omaishoitaja on estynyt hoitamaan omaishoidettavaa. Tarkoituk-
sena on selvittaa ajantasainen tieto ja kokemukset omaishoitajien sosiaalisesta tukiverkos-
tosta Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n toiminnan kohderyhmiltd. Etela-Karjalan



omaishoitajat ry hytdyntaa tietoa toiminnassaan sekd kohdentaa tarkemmin tukipalvelui-

taan omaishoitajille.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

¢ Millainen on omaishoitajan sosiaalinen tukiverkosto akillisessa tilanteessa, kun
omaishoitaja on estynyt hoitamaan omaishoidettavaa?

e Miten omaishoitajat ovat varautuneet akillisiin tilanteisiin?

e Millaista apua omaishoitajat ovat saaneet akillisissa tilanteissa?

¢ Miten omaishoitosopimus toimii akillisissa tilanteissa omaishoitajien kokemusten

mukaan?



2 Omaishoitajuus ja arjen haasteet
2.1 Omaishoitajat ja omaishoidettavat

Omaishoidolla tarkoitetaan omaisen tai laheisen antamaa hoivaa ikaéntyneelle, vammai-
selle tai sairaalle (STM 2024). Omaishoitajien kasitteelle ei ole vakiintuneita maaritelmia.
Yleensa omaishoitaja maaritelladn omaishoitolain mukaisesti omaishoito- sopimuksen teh-
neisiin omaishoitajiin. Omaishoitajien ja omaishoidettavien ryhmat ovat kuitenkin taustoil-
taan ja tilanteiltaan heterogeenisia ja vain pieni osa heista saa omaishoidon tukea. (She-
meikka ym. 2017, 7.) Suurin osa omaishoitajista toimii iiman omaishoito —sopimusta. Heista
kaytetaan usein maaritelmaa epavirallinen omaishoitaja. (Tiittanen ym. 2018, 5.)

Omaishoitajat ovat taustoiltaan erilaisia esimerkiksi, opiskelevia, ty6ttomia, elakoityneita
seka ikaryhmiltdan heitd voi olla nuorista, tydssa kayviin ja ikdantyneisiin. Omaishoidetta-
vana voi olla puoliso, vanhempi, sisar tai lapsi. Hoidettavan sairaus tai vamma ovat yksilol-
lisia ja eri tavalla etenevia ja hoitoa vaativia esimerkiksi, perussairaus, muistisairaus, kehi-
tysvamma, tapaturman aiheuttama vamma tai akillinen vakava sairastuminen. (Shemeikka
ym. 2017, 8.)

Omaishoitaja voi toimia myds etaomaishoitajana. Silloin omainen huolehtii l[&Aheisestaan,
joka ei asu samassa taloudessa ja vadlimatkaa voi olla satoja kilometreja. Laheisen kotona
asuminen ei kuitenkaan onnistuisi ilman etdomaishoitajan antamaa tukea ja huolenpitoa

esimerkiksi, asiointiin ja kodinhoitoon liittyvissa tehtavissa. (Omaishoitajaliitto 2024c.)
2.2 Sosiaalinen tukiverkosto

Jokaisen ihmisen perustarpeisiin kuuluvat sosiaaliset suhteet, yhteenkuuluvuuden tunne
seka kokemus hyvaksytyksi tulemisesta. Sosiaalisten suhteiden ja terveyden valista yh-
teyttd tutkittin muun muassa Kaliforniassa 1960 ja 1970 — luvuilla. Klassikkotutkimuksen
mukaan pieni sosiaalisen tukiverkoston ja sosiaalisen tuen vahaisyys on merkittava riskite-

kija, jolla on yhteys sairastavuuteen ja ennenaikaiseen kuolemaan. (Konttinen 2022.)

Sosiaaliseen tukeen voidaan siséaltdd kolme ulottuvuutta, kaytdnnéssa naméa kuitenkin se-
koittuvat keskendan. Naitd ovat instrumentaalinen eli materiaalinen tuki, joka siséltaa esi-
merkiksi rahallisen auttamisen, informatiivinen tuki eli annetaan tilanteen kannalta oleellista
tietoa ja emotionaalinen tuki, joka on kuuntelemisen, lasndolon, mygdtatunnon ja valittami-

sen osoittamista. (Konttinen 2022.)

Sosiaalisen tuen antajana voi olla kuka tahansa toinen ihminen. Tutkimusten mukaan, mer-
kittdva osa tuesta saadaan laheisilta, joihin kuuluvat puoliso, perheenjasenet ja ystavat.
Terveysongelmia omaaville ihmisille tarkeitd tuen antajia ovat terveydenhuollon



ammattilaiset ja vertaistuki. (Konttinen 2022.) Yhteiskunnallisesti kansalaisjarjestoilla on
tarkeé rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Jarjestdjen kautta on mahdollisuus
kuulua yhteis66n ja osallistua toimintaan matalalla kynnyksella. Jéarjestot tarjoavat vertais-
tukea kaikenikaisille seka yhdistavat eri vaestéryhmia. (THL 2023.)

Sosiaalisten suhteiden puute tai niissa esiintyvat ongelmat ovat yhteydessa huonompaan
hyvinvointiin ja terveyteen. Stressia aiheuttavissa tilanteissa luottamus, ettéd apua on saa-
tavilla voi ehkaista negatiivisen stressireaktion syntymisen. Ihminen kokee, ettei tilanne ylita
hanen omia voimavarojaan. Sosiaalisella tuella on ehkaiseva ja lieventava vaikutus koet-
tuun stressiin. Aidolla vuorovaikutuksella on merkitysta sosiaalisen tuen onnistumiseen. Tu-
kea tarvitsevan on osattava hakea aktiivisesti tukea ja viestia tasta selkeasti toisille. Tuen
antajan tulee pyrkia toimissaan kunnioitukseen ja tarjpamaan tarpeisiin vastaavaa tukea.
(Konttinen 2022.)

2.3 Arjen tuomat haasteet

Arki itsessdan tuo mukanaan muutoksia ja haasteita jokaisen elamaan. Moni kohtaa ela-
massa suuria ja pienempia kriiseja, jotka aiheuttavat stressia ja vaikuttavat sen hetkisiin
voimavaroihin. lhmisen mielen joustavuus eli resilienssi ja psyykkinen selviytymiskyky aut-
tavat ihmista parjadmaan haasteista ja muutoksista huolimatta. Ihmisen resilienssi on vuo-
rovaikutuksessa ymparilla olevaan yhteisoon. Esimerkiksi, perheen kykyyn selviytya vas-
toinkaymisista vaikuttaa perheen ympaérilla oleva yhteisd ja perheen saama vertaistuki.
(Mieli ry 2022.)

Kunnallisalan kehittamissaation hankkeessa selvitettiin omaishoitajan turvallisuuteen, hy-
vinvointiin sekéd vaara- ja kuormitukseen liittyvia tekijoita. Omaishoitajat kokevat tydonsa fyy-
sisesti raskaaksi. Haitallinen fyysinen kuormitus johtaa erilaisiin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin seka vaikeuttaa tyon suorittamista. Omaishoitajilla esiintyvat tuki- ja liikuntaelin vammat
ovat usein seurausta omaishoidettavan nostoista ja siirroista sekd huonoista tyoskentely-
asennoista. Tilannetta voi vaikeuttaa omaishoidettavan paino, haluttomuus tai kykenemat-
tomyys yhteistydhdn. Aina omaishoitajilla ei ole tarvittavaa osaamista nostoihin tai apuvali-
neiden kayttoon. Omaishoitajan tydymparistd eli koti ei ole suunniteltu hoitotydhon sopi-
vaksi ja tama lisda osaltaan tyon kuormittavuutta. Omaishoitajilla esiintyy usein selka- ja
niskakipuja. Hoitotyon kuormittavuudesta johtuva uupumus, likunnan puute ja stressi voivat
olla osasyitéd omaishoitajan terveydellisiin ongelmiin. (Kevajarvi ym. 2020, 23, 24.)

Omaishoitajilla on huoli omasta fyysisestd kunnostaan seké& omaishoidettavan tilanteesta,
mikali he estyisivat hoitotydstadn oman terveyden romahtaessa. Vasymys on yleistd, suuri
osa omaishoitajista kokee olonsa erittéain vasyneeksi. Varsinkin lasta hoitavilla vasymyksen
taso vaihtelee kausittain ja siihen vaikuttaa lapsen terveystilanne. Oinen heraily voi olla



kestoltaan muutamista viikoista jopa vuosiin. Taman on johtanut osalla omaishoitajia pit-
k&an sairauslomaan. Tyon raskautta esimerkiksi, erityislapsiperheissa kuvaa hyvin, etta ko-
din ulkopuolella omaishoidettavalle tarvitaan useampia avustajia. Vaaratilanteita voi aiheut-
taa omaishoidettavan kunnossa ja tilanteessa tapahtuvat &killiset muutokset huonompaan
suuntaan. (Kevajarvi ym. 2020, 23.)

2.4 Akillisia kriisitilanteita

Sosiaalisissa kriisitilanteissa, joissa ikdantynyt hakeutuu paivystykseen, on taustalta usein
omaishoitajuus ja kotona parjaamattoémyys, taloudelliset kriisit, lahisuhdevékivalta ja kal-
toinkohtelu tai onnettomuustilanteet. Usein tulosyynd on ikdantyneen muistisairaan har-
hailu, hauraan vanhuksen kotona parjaaméattémyys, paihdeongelmat tai omaishoitajan uu-
puminen, joihin liittyy somaattisia oireita. (JAmsen ym. 2021, 545.)

Omaishoitajien tapaturmat ovat paasaantdisesti kaatumisia, kompastumisia tai omaishoi-
dettavan aiheuttamia vammoja. Kompastumisiin syyna ovat vasymyksen aiheuttama huoli-
mattomuus ja lattialle jaaneet ylimaaraiset tavarat. Kaatumisia aiheuttavat myds akilliset
tilanteet hoidettavan kanssa. Erityislasten omaishoitajilla voi olla vammoja lapsen kaytok-
sesta johtuen. Vammoja voivat aiheuttaa omaishoidettavan potkiminen, lyéminen, puremi-
nen tai esineiden kohti heittdminen. Mustelmat ja naarmut voivat olla jokapaivaisia erityis-
lapsen omaishoitajalle. Osalla omaishoitajista on myds murtumia, esimerkiksi nenassa tai
sormissa. Valttamatta vahingoittaminen ei ole tarkoituksellista, vaan taustalla on omaishoi-
dettavan kyvyttomyys ymmartad ymparilla tapahtuvaa. Aggressiivinen kaytos aiheuttaa
osalle omaishoitajista turvattomuuden tunnetta ja kokemuksen vihan kohteena olemiselle.
(Kevajarvi ym. 2020, 24.)



3 Omaishoidon tilanne Suomessa
3.1 Vaestorakenteen kehitys ja sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomessa vaestdn rakenne on muutoksessa, tama vaikuttaa laajasti yhteiskuntaan, talou-
teen ja ihmisten elaméaén. Vaestdn ikaantyessa tulee vanhempien ikaluokkien maara kas-
vamaan nopeasti. Suomi on yksi maailman ikdéantyneimmista maista, ainoastaan Japanissa
ja Italiassa 65-vuotta tayttdneiden osuus aikuisvaestosta on korkeampi. Vanhushuolto-
suhde heikkenee Suomessa nopeammin kuin muissa Pohjoismaissa. (Jalovaara ym. 2023,
2.)

Vaeston ikdantymisen myota tarve hyvinvointi- ja terveyspalveluille kasvaa. Palveluiden ja
avun tarve on suurinta kahden viimeisen elinvuoden aikana. Vuoden 2021 lopussa ympari-
vuorokautista hoivaa sai kahdeksan prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Palveluihin paasyn
kriteereitd on tiukennettu ja tima luku on pienentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Samaan aikaan tarve saanndlliselle kotihoidolle on lisaantynyt, mutta saatavuutta palvelulle
ei ole. Lahes joka kuudes ikdantyneesta, joka tarvitsee paivittaistd apua toimiinsa, ei saa
sita riittavasti. Vanhushoidon keskeisin muoto Suomessa onkin omaishoito. Omaishoitajien
maaran on arveltu Suomessa olevan noin 44 prosenttia. Etenkin tydssa kayvat keski-ikaiset
hoivaavat laheisidan ja talla on vaikutusta tydssakayntiin. Pidennetyt tydurat ja yha suu-
rempi tukeutuminen omaishoitoon ovat vaikeasti yhdistettavissa. (Jalovaara ym. 2023, 14.)

3.2 Omaishoitaja sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana

Tutkimukset osoittavat, ettd omaishoitajien osaamista, jaksamista ja tuen laadusta ei huo-
lehdita riittavasti yhteiskunnassa. My0s ennaltaehkaiseva ja kuntouttava toiminta on puut-
teellista. Tama lisaa ylikuormittumisen seké fyysisen tai psyykkisen sairastumisen riskia,
erityisesti iakkaiden puolisoaan hoitavien kohdalla. Huoli on noussut omaishoidossa olevien
perheiden syrjaytymisesta. (Shemeikka ym. 2017, 8.)

Tybssé kayvien omaishoitajien terveydentila on parempi verrattaessa ei tydssa kayviin hoi-
tajiin. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvilla omaishoitajilla on kattavammat terveystarkastuk-
set kaytdssaan kuin mitd omaishoitajille kunnilta tarjotaan. Hyva tyoterveyshuolto on mer-
kittdva tuki omaishoitajalle. Aina omaishoitajuuden ja tydon yhdistdminen ei ole mahdollista
omaishoitajuuden sitovuuden ja kuormituksen vuoksi. Haasteena voi olla lisdksi sopivan
palvelun tai hoivan puute hoidettavalle. (Kalliomaa-Puha 2018, 17.)

Jamsen ym. (2021) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on akuuttitilanteissa
viela parantamisen varaa yhteistyon ja tiedonkulun kannalta, esimerkiksi ensihoidon ja so-
siaalihuollon valista yhteisty6ta tulee kehittaa. Tilanteiden varhaisella ennakoinnilla ja pit-
kaaikaissairauksien hyvalla hoidolla voidaan vélttaa tilanteiden kriisiytyminen.



Omaishoitajan vasyminen tai muistisairaan oireilu alkavat harvoin yllattden. Tarke&a on tie-
dottaa omaisia ja laheisia, mista he saavat oikea —aikaista ja tarvitsemaansa apua, ennen
kuin tilanne kriisiytyy.

Suuri osa omaishoitajista on ikdéntyneitd muistisairasta puolisoaan hoitavia (Omaishoitaja-
litto 2024d). Ikdantyneiden ajatellaan hakeutuvan herkasti paivystykseen, mutta télle ei ole
tieteellistd tutkimusnayttdéd. Usein ikdantyneet yrittavat pitkddn saada apua perustervey-
denhuollon kautta ja hakeutuvat paivystykseen vasta vakavasti sairaina. Kotona parjaamat-
tomyyden vuoksi paivystykseen tulleista ikaantyneista suurimmalla osalla on jokin vakava
sairaus, joka vaatii kiireellista hoitoa kuten, sydadmen vaajatoiminta, keuhkokuume tai mur-
tuma. Ei niin akuuteissakin tilanteissa suurimmalla osalla on vajaa ravitsemustila, kuivumis-
tila tai suuri kaatumisen riski. Niin sanotut kotona parjadgmattémat kuuluvat kaikkein hau-
raimpiin ja riskialttiimpiin potilasrynmiin. (Myllari ym. 2014, 11.)

3.3 Omaishoitajuuden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen voi kohdata omaishoitajan sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri sektoreilla. Omaishoitajuuden varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta voi-
daan ennaltaehkaistd omaishoidon kuormittavuuden riskitekijoita, esimerkiksi uupumista tai
syrjaytymista. Valttamattd omainen ei itse tunnista tilannettaan. Omaishoitotilanteen tun-
nusmerkkeja ovat esimerkiksi, perheen asiointi toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon eri
yksikdissd, omainen kantaa huolta laheisestdan sekad vastuunjako ja roolit muuttuvat ko-
tona. (OMA-ryhma 2017, 12.)

Omaishoitajan empaattinen kohtaaminen ja kuuntelu on ensiarvoisen tarkeaa ja luo pohjaa
myonteiselle yhteistydlle. Ohjaaminen tukipalveluiden, vertaistuen ja yhdistyksen toimin-
taan tukee omaishoitajan jaksamista. (OMA-ryhma 2017, 15,16.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kaytdssa on omaishoitajuuden arviointin COPE- lomake, jonka
avulla voidaan selvittdd omaishoitajan kuormittuneisuuden tilannetta sek& yhtenaistaa
omaishoidon tuen myodntamiskriteereita (Juntunen ym. 2011, 10-11). Omaishoitajan riski-
tekijoiden tunnistamatta jadminen voi vaikuttaa omaishoitajan hyvinvointiin ja toimintaky-
kyyn seka heikentaa omaishoidon laatua ja hoitosuhteen kestoa (STM & Kuntaliitto 2015).

3.4 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon jarjes-
tamista kotona omaisen tai muun laheisen avulla. Omaishoidon tuki koostuu omaishoitajalle
maksettavasta hoitopalkkiosta, tuesta ja lakisdateisesta vapaasta seka palveluista, jotka
tukevat omaishoitoa. Tuen myontdminen perustuu omaishoitajan ja omaishoidettavan toi-
mintakyvyn ja voimavarojen arviointiin. Palvelun tarvetta arvioidaan kotikaynnilla. Arvioinnin



perusteena kaytetaan havainnointia, omaishoidettavan ja omaishoitajan haastattelua seka
toimintakyvyn arviointia. Tarvittaessa hyddynnetaén ladkarinlausuntoja tai muita asiantun-

tijoita. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2021, 4,5,7.)

Omaishoidon tukea haetaan hyvinvointialueelta ja se perustuu omaishoidontuesta annet-
tuun lakiin. Omaishoitotilanteen sitovuus ja vaativuus ovat tuen myontamisen perusteena.
(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2021, 7.) Hyvinvointialue ja omaishoitaja tekevat omaishoi-
tosopimuksen, joka sisdltda hyvinvointialueen, hoidettavan ja omaishoitajan yhdessa laati-
man hoito- ja palvelusuunnitelman hoidettavalle (STM 2024). Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937 turvaa omaishoitajan ja omaishoidettavan oikeudet ja velvollisuudet omais-
hoitotilanteessa (THL 2024).

Yhtena omaishoidon tuen myontamisperusteena on omaishoitajan terveyden ja toimintaky-
vyn soveltuvuus omaishoitoon. Kuntia suositellaan kutsumaan omaishoitajia vapaaehtoi-
seen ja ilmaiseen hyvinvointi- ja terveystarkastukseen kahden vuoden vélein. Tarkastuk-
seen ohjataan myds, jos huomataan omaishoitajalla jaksamiseen tai omaishoitoon liittyvia
ongelmia, esimerkiksi kotikdynnin yhteydessa. Terveystarkastuksessa arvioidaan omais-
hoitajan hyvinvointia ja toimintakykya seké ennaltaehkaistaan ja tunnistetaan sairauksia.
Kliinisten tutkimusten liséksi, arvioidaan erityisesti omaishoitajan jaksamista, tuen tarvetta
ja omaishoitajan kuormittumisen riskitekij6itd. (STM & Kuntaliitto 2015.)

Omaishoitaja voi estya hoitotydstaan suunnitellusti tai akillisesti. Jos omaishoitaja ei pysty
jarjestamaan hoitoa omien verkostojen kautta, muita vaihtoehtoja voivat olla esimerkiksi
kotihoidon tilapaiskaynnit tai lyhytaikaishoito asumispalvelussa. Tilanteessa, jossa omais-
hoitaja akillisesti estyy hoitotydstaan, eika hanella ole omia verkostoja, tai hoitoa ei voida
jarjestaa omaishoidon tuen suunnitelman mukaan, Hyvinvointialue jarjestaa hoidon huomi-
oiden hoidettavan tilanteen. Suunnitelma omaishoitajan poissaolon aikaiseen hoitoon liitty-
vasta hoitojarjestelysta tehddén ennakkoon ja kirjataan omaishoidon tuen suunnitelmaan.
(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2021, 10.)



4 Opinnaytetydn toteutus
4.1 Kohderyhméa

Kohderyhméksi valikoitui omaishoitajat opinndytetyon tekijoéiden mielenkiinnosta lahtoisin.
Omaishoitajien asemaa ja tilannetta Eteld-Karjalan alueella haluttiin selvittda ja tarkeaksi

koettiin omaishoitajien oman &anen kuuluviin tuominen.

Yhteisty0 aloitettiin Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n kanssa helmikuussa 2024. Etela-Kar-
jalan omaishoitajien sosiaalista tukiverkostoa haluttiin kartoittaa ja tdma koettiin tarkedna
myds valtakunnallisen Omaishoitajaliiton puolesta. Aihetta rajattiin koskemaan omaishoita-
jien &killisia tilanteita arjessa eli tilanteita, joissa omaishoitaja on estynyt hoitotydstaan. Tar-
koituksena oli tavoittaa eri tilanteissa olevia yli 18 - vuotiaita omaishoitajia Etel&-Karjalan
alueelta riippumatta siita, onko heilla tehtynd omaishoitosopimusta hyvinvointialueen

kanssa.
4.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena opinnaytetytnéd. Lahestymistapana oli m&érallinen
eli kvantitatiivinen tutkimus, jossa oli myds laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita.
Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen nakodkulmat voidaan erotella seuraavasti;
kvantitatiivinen tutkimus vastaa miksi-kysymykseen ja kvalitatiivinen kysymys mité ja miten
kysymyksiin (Juhila 2021).

Maarallisessa tutkimuksessa vastauksia etsitdan lukumaarin ja prosenttiosuuksin. Val-
miissa tydsséa saatuja tuloksia eli numeraalisia suureita havainnollistetaan erilaisilla taulu-
koilla. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan selvitettya tutkittavan asian sen hetkista ti-
lannetta, mutta syihin se ei anna riittavasti vastauksia. (Heikkila 2014, 15.)

Maarallisten kysymysten lisaksi kyselylomakkeeseen laadittiin nelja avointa kysymysta.
Tarkoituksena oli saada tuotua esille myds omaishoitajien omaa nakdkulmaa aiheeseen
seka kuulla heidan omakohtaisista kokemuksistaan. Avoimet kysymykset syvensivat maa-
rallisilla kysymyksilla saatujen vastauksien tietoa ja auttoivat ymmartamaan syita eri tilan-
teiden taustalla.

4.3 Tiedonkeruu

Teoriatietoa haettiin tietokantahakujen kautta, kuten Medic, Journal, Duodecim ja Ter-
veysportti seka hakukoneita LAB Primo ja Google hytdyntaen. Hakusanoina kaytetiin muun
muassa sosiaalinen verkosto, sosiaalinen tuki, akillinen kriisitilanne, omaishoitajuus, omais-
hoitaja ja vaeston ikarakenne. Etsittiin aiheeseen liittyvaad lakitietoa ja viranomaisten
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julkaisuja, kuten Laki omaishoidontuesta, Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteet seka
Terveys- ja hyvinvointilaitoksen tiedotteet. Tietoa saatiin Omaishoitajaliiton tutkimuksista ja
raporteista, Kuntaliiton, Demographyn ja Kunnallisalan sédation raporteista seka Gerontolo-
gia-lehden artikkeleista. Lahteina kaytettiin vuoden 2014 jalkeen julkistettua materiaalia.

Theseuksen tietokantahaun avulla I6ydettiin opinnaytetditd omaishoitajien jaksamisesta ja
tuen tarpeesta eri alueilta Suomea. Etela-karjalan alueelta on tehty esimerkiksi, Omaishoi-
tajien jaksaminen ja tuen tarve Eteld-Karjalan alueella (Koskiméki 2013) -opinnaytetyo.
Opinnaytetydn aihetta kasitellaan opinnaytetydssa, Omaishoitajien akillisiin kriisitilanteisiin
varautuminen —Maakunnallisen asiakas ja palvelunohjaus mallin arviointi (Vuorikoski 2018).
Etela-Karjalan alueelta ei 16ytynyt opinnaytety6hon valittua aihetta ja sen néakokulmaa.

Kasitteet ja maaritelmat

Opinnaytetydssa kaytettavat kasitteet koettiin haasteellisina maaritella. Omaishoitajien
ryhma on moninainen, eikd kasitteille ole vakiintuneita maaritelmia (Shemeikka 2017, 8).
Samoin sosiaalisella tukiverkostolla ei ole vakiintunutta maaritelméaé. Sosiaalinen tukiver-
kosto on jokaisella ihmiselld hiukan erilainen ja voi muuttua eri elamanvaiheissa (Heikkila
2015, 15). Akilliselle tilanteelle ei I6ytynyt selkedaa maaritelmaa. Akillinen sanan synonyymi
on odottamaton, yhtékkinen tai yllattava.

Opinnaytetydssa kaytetaan kaikista vastanneista omaishoitaja -maaritelmaa, riippumatta
siit4, onko omaishoitosopimusta tehty. Akillisilla tilanteilla opinnaytetytssa tarkoitetaan ti-
lanteita, joita omaishoitaja kohtaa arjessa ennakoimatta ja yllattaen, esimerkiksi, oma akil-
linen sairastuminen, tyd tai opintojen muutos, omaishoidettavan voinnin tai hoidon muutok-
set. Sosiaalinen tukiverkosto on rajattu seuraavasti: perhe, ystavat, naapurit, sukulaiset ja
muu laheinen.

4.4 Aineistonkeruu

Survey-tutkimukseksi kutsutaan suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta. Se on
taloudellinen ja tehokas tapa aineiston keruuseen, silloin kun tutkittavia on paljon. (Heikkila
2014, 17.) Tutkimuskysymysten aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake,
koska kohderyhméana oli suuri joukko omaishoitajia Eteld-Karjalan alueelta. Kysely kohden-
nettiin yli 18 vuotta tayttaneille, muuta rajaamista osallistujien suhteen ei tehty. Kyselyyn
vastaaminen ei myoskaan edellyttanyt virallista omaishoitajan statusta.

Omaishoitajilta kerattiin tietoa Webropol- kyselylld, joka on internetpohjainen kysely- ja tie-
donkeruuohjelma. Sen avulla voitiin toteuttaa koko kysely suunnitteluvaiheesta tulosten ra-
portointiin. Edustavan otoksen saavuttaakseen kysely vaatii riittavaa tiedon kulkua kohde-
ryhmalle. Internetkyselyn rinnalla kaytettiin lisaksi paperilomaketta. Internetkyselylla
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tavoitettiin omaishoitajia, jotka eivét osallistu tapaamisiin. Paperilomakkeen kaytt6 oli puo-
lestaan kaytannollisempad, kun aineistoa kerattiin omaishoitajien kohtaamisissa ja paiva-
retkella.

Opinnaytetydntekijoista sekd tydn aiheesta oli lyhyt esittely jarjeston kevaalla iimesty-
neessa jasenlehdessa. Aineistonkeruu aloitettiin 27. toukokuuta 2024 Etela-Karjalan omais-
hoitajien jarjestamalla kevatretkella Miehikkalan Salpa-museoon. Retkella mukana olevilla
oli mahdollisuus osallistua kyselyyn péivan aikana. Samanaikaisesti avautui Etela-Karjalan
omaishoitajat ry:n Facebook-sivuilla nettilinkki kyselylomakkeeseen. Myéhemmin paperi-
nen kyselylomake oli mahdollista tayttaa erilaisissa maakunta kohtaisissa omaishoitajien

tapaamisissa. Kyselyn vastausaika sulkeutui 16. Kesdkuuta.
Kyselylomake

Kyselylomakkeen kysymykset syntyivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksien pohjalta. Ky-
symyksia suunniteltaessa huomioitiin omaishoitotilanteiden erilaisuus. Kyselylomaketta
suunniteltiin yhteisty6ssa Eteld-Karjalan omaishoitajayhdistyksen kanssa huomioiden hei-
dan toiveensa. Kyselyn avulla selvitettin omaishoitajien sosiaalista tukiverkkoa ja sité,
kuinka hyvin he ovat varautuneet omaan hoitotydsta estymiseen. Naihin kysymyksiin viitat-
tiin myods omaishoitosopimuksessa. Kyselylla oli tarkoitus tuottaa tietoa omaishoitajien ta-
manhetkisesta tilanteesta.

Kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen, seka
nelja avointa kysymystéa. Strukturoitujen kysymysten laatimisen apuna kaytettiin Likertin-
asteikkoa. Mielipidevaittamissa kaytetyssa Likertin-asteikossa on tavallisesti nelja tai viisi
vastausvaihtoehtoa, toisena &aripdéna taysin samaa mielta ja toisena aaripaéana taysin eri
mielt. Vastaaja valitsi parhaiten omaa tilannettaan kuvaavan vastausvaihtoehdon. (Heik-
kila 2014, 51.)

Suunnittelussa hyddynnettiin valmiita kyselylomakkeita, joiden aihe liittyi tutkimuskysymyk-
siin. Kysymyksia valittiin, omaishoitajan ja laheistadn avustavan henkilon tuen tarvetta ar-
vioivasta COPE-testistd seka ihmissuhteiden ja sosiaalisen tuen tarvetta kartoittavasta
SPS-testista. Lisaksi hyddynnettiin THL:n yksinasuvien mielenhyvinvoinnin tutkimuskyselya
(2019) ja Sosiaali- ja terveysministerion 1&0 karkihankkeeseen kuuluvaa KomPAssi-han-
ketta. Valmista kyselylomaketta esitestattiin Eteld-Karjalan omaishoitajayhdistyksen puo-
lesta ja elékkeella olevilla lahiomaisilla, yhteensa kolmella eri henkil6ll&.

4.5 Aineiston analysointi

Maarélliset eli valmiit vastausvaihtoehdot sisaltdneiden kysymysten vastaukset analysoitiin
Webropolin kysely- ja raportointitydkalun analysoinnin avulla. Se ilmoitti frekvenssin eli
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ilmién esiintymistiheyden ja muodosti kyselyn raportista prosentein erilaisia taulukoita.
Webropolin ristiintaulukointi mahdollisuutta hyddynnettiin tiedon analysoinnissa. Ristiintau-
lukoinnin avulla vertailtiin keratyn aineiston valisia eroavaisuuksia esimerkiksi, miten puoli-
soaan hoitavien varautuminen akillisiin tilanteisiin eroaa lastaan hoitavien varautumisesta.
Ristiintaulukoinnin tiedot siirrettiin Excel-taulukkosovellukseen, jonka avulla niista tehtiin ku-
vioita. Vaikka Webropol analysoi kyselyn vastaukset, jai lopullinen asioiden tulkinta kuiten-
kin opinnaytetyon tekijdille.

Opinnaytetydn laadullisten eli avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin seuraavalla ta-
valla; Keratty aineisto tiivistetaan ja jalostetaan teoreettiseen muotoon. Aineistoa tarkastel-
laan analyyttisesti. Havaintoja ja |6ydodksia tulkitaan teorian sekd oman ajattelun kautta.
Laadulliseen analyysiin on useita eri tapoja, kuten koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely.
Nama luetaan siséllénanalyysin muodoiksi. Aineiston analysointi on monivaiheinen pro-
sessi. (Gunther ym. 2021.)

Avoimilla kysymyksilla keratyn aineiston analysoimisessa keskityttiin kyselyyn osallistuneen
omaishoitajan omin sanoin kirjoittamaan tekstiin ja siitd esiin nouseviin asioihin. Aineistoa
kaytiin [api useaan kertaan. Siita tunnistettiin ja nimettiin vastauksia yhdistavia ja erottavia
tekijoitd. Samankaltaiset vastaukset luokiteltiin niitd parhaiten kuvaavien otsikoiden alle.
Luokittelu helpotti runsaan aineiston analysointia, auttaen hahmottamaan vastauksista esiin

nousevia asioita.
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5 Kyselyn tulokset
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 106 kappaletta. Opinnaytetydhdn analysoitavaksi hy-
vaksyttiin 99 kyselylomaketta. Paperilomakkeista seitseman hylattiin puutteellisten tietojen
vuoksi. Vastaaja oli jattanyt rastittamatta analysointiin antavan luvan tai vastaajan omais-
hoitosuhde oli jo paattynyt. Kyselylomakkeen ensimmaisilla kysymyksilla kerattiin taustatie-
toja omaishoitajista ja heidan sen hetkisesta omaishoitotilanteesta.

Vastanneista omaishoitajista enemmisto oli naisia (n= 85), joiden ika oli keskiarvoltaan 66,9
vuotta. Miesten ik& oli keskiarvoltaan 67,5 vuotta. Kaikkien vastaajien keskiarvo iké oli yh-
teensa 66,9 vuotta.

Paikkakuntien vastausmaara oli Imatralta 28, Lappeenrannasta 28, Saimaan itdpuolelta 11
ja Lansi-Saimaan alueelta 30. Paikkakuntien vastaukset jaoteltiin anonymiteetin turvaa-
miseksi pienempien kuntien osalta seuraavasti; Lansi-Saimaa alueeseen kuuluu Luumaki,
Lemi, Savitaipale ja Taipalsaari seka Saimaan itdpuoleen kuuluvat Parikkala, Rautjarvi ja
Ruokolahti.

Reilusti yli puolet (59,2 %) vastaajista kertoi hoitavansa puolisoaan, lastaan hoiti 28,6 pro-
senttia ja vanhempaa tai appivanhempaa 9,2 prosenttia vastaajista. Sisartaan tai muuta
laheista hoiti kolme. Valtaosa omaistaan hoitavista (85,9 %) vastasi asuvansa samassa
taloudessa omaishoidettavan kanssa. Vastaajista puolet arvioi terveydentilansa kohta-
laiseksi, 42,3 prosenttia hyvéksi, 4,1 prosenttia erittéin hyvéaksi ja 3,1 prosenttia huonoksi.
Taustatiedot ovat ndhtavilla seuraavaksi taulukossa 1.



Vastaajien sukupuoli ja lukumaara n %
naiset 85 89,5
miehet 10 10,5
muu/ en halua kertoa 4
vastauksia yhteensa 99
Ika (ka) n %
naiset 66,9
miehet 67,5
molemmat 66,9

e 6 jatti vastaamatta
Asuinalue n %
Lappeenranta 28 28,9
Lansi- Saimaa 30 30,9
Imatra 28 28,9
Saimaan itapuoli 11 11,3
Paikkakunnat yhteensa 97

e 2jatti vastaamatta
Suhde omaishoidettavaan n %
puoliso 58 59,2
vanhempi/ appivanhempi 9 9,2
lapsi 28 28,6
Sisar/ muu laheinen 3 3,0

e 1 jattivastaamatta
Asuminen n %
Samassa taloudessa kuin omaishoidettava 79 85,9
Eri taloudessa kuin omaishoidettava 13 14,1

e 7 jatti vastaamatta
Omaishoitajan koettu terveydentilanne n %
erittain hyva 4 4.1
hyva a1 42,3
kohtalainen 49 50,5
huono 3,1
erittdin huono 0,0

e 2 jattivastaamatta

Taulukko 1. Omaishoitajien taustatiedot
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Kuviossa 1 kuvataan vastaajien ikaryhmia. Vastaajista nuorin oli 29 —vuotias omaishoitaja
ja vanhin 88 —vuotias omaishoitaja. Suurin osa omaishoitajista on yli 66 —vuotiaita.

Omaishoitajien ikdryhmat

29 28
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Kuvio 1. Vastaajien ikaryhmat

Talla hetkella koettua terveydentilannetta kuvataan kuviossa 2. Omaishoitajista valtaosa
kuvaili terveydentilannettaan kohtalaiseksi tai hyvaksi.

Omaishoitajien koettu terveydentilanne (%)
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20

10 . 71 4 1
0

erittdin huono huono kohtalainen eritt3in hwa

Kuvio 2. Vastaajien koettu terveydentilanne

Omaishoitajia pyydettiin kuvailemaan tAmanhetkistd omaishoitotilannettaan. Yli puolet vas-
taajista (54 %) tunsi parjadvansa usein hoitotydssaan ja kuvaili suhdettaan omaishoidetta-
vaan (52 %) aina toimivana ja hyvana. Noin kahdeksan prosenttia koki parjadvansa joskus
omaishoitajana. Omaishoitotilanteensa aina sitovaksi ja vaativaksi koki 39 prosenttia vas-
taajista. Lahes 30 prosenttia vastasi, ettei voi jattdd omaishoidettavaa milloinkaan yksin.
Vastaajista 26 %:lla omaishoidettava tarvitsi usein saannéllistd hoitoa ja huolenpitoa myods
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yolla. Hieman yli 30 prosenttia omaishoitajista kohtasi joskus tilanteita, joissa pelkaa tai
joutuu olemaan varuillaan ja vastaajista 5 prosenttia koki aina pelkoa tai varuillaan oloa.

Omaishoitajien eroavaisuudet omaishoitotilanteissa

Terveydentilanteensa miehet ja naiset kuvailivat samankaltaisesti. Miehet kokivat tervey-
dentilansa hieman enemman kohtalaiseksi kuin naiset. Hoitotyétaan aina sitovaksi ja vaa-
tivaksi kuvaili puolison omaishoitajista vajaa puolet (45 %) seké sisaren tai laheisen omais-
hoitajista yli 65 % vastaajista. Yli puolet lapsen omaishoitajista vastasi hoitotyén olevan
usein sitovaa ja vaativaa. Y0aikaan saannollista hoitoa joka yod antoi sisartaan tai laheistaan
hoitavista noin 25 % ja puolison omaishoitajista 20 %. Lapsen omaishoitajista sdannollista
hoitoa joka y6 antoi yli 10 % ja usein antoi 22 % vastaajista. Vanhempaa tai appivanhempaa
hoitavista noin 33 % vastasi joskus tekevansa hoitotydta myads yolla.

Kuviossa 3 omaishoitaja ei voi lainkaan jattad yksin omaishoidettavaa. Lapsen omaishoita-
jista noin 45 prosenttia, puolison omaishoitajista noin 26 prosenttia ja vanhempaa/ appivan-
hempaansa hoitavista hieman yli 10 prosenttia ei voinut jattdd koskaan omaishoidettavaa

yksin.
Omaishoidettavaa ei voi jattiaa yksin (%)
i)
50
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: I I I I I
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e Ll I 1.1 .D
aina usein joskus harvoin ei koske
minua
m puclize mvanhempi/appivanhempi lapsi m sisar/muu lEheinen

Omaishoidettavana on...

Kuvio 3. Omaishoidettavaa ei voi jattaa yksin
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Omaishoitajana kohtaan tilanteita, joissa olen varuillani tai pelkaan, kuvataan kuviossa 4.
Lapsen omaishoitajista hieman yli 7 prosenttia koki aina tilanteita, joissa on varuillaan tai
pelkaa ja yli puolet koki joskus ndita tilanteita. Vanhempaa tai appivanhempaa hoitavista
usein varuillaan oloa tai pelkoa aiheuttavia tilanteita koki noin 33 prosenttia ja puolisoa hoi-
tavista 20 prosenttia vastaajista.

Omaishoitajana kohtaan tilanteita, joissa olen
varuillani tai pelkaan (%)

&0
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aina usein joskus harvoin ei koske
minua

m pucliso mvanhempi/appivanhempi lapsi m sisar/muu l&heinen

Kuvio 4. Tilanteet, joissa on varuillaan tai pelkaa

5.2 Sosiaalinen tukiverkosto &killisisséa tilanteissa

Perheelta tukea sai paivittéin 26 prosenttia omaishoitajista ja Iahes yhta moni (24 %) vastasi
saavan tukea harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Ystavilta arjen tukea sai paivittain 4
prosenttia vastaajista ja suurin osa (34 %) sai tukea harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
Sukulaisiltaan saamaa tukea arjessa sai harvemmin lahes puolet (45 %). Naapurilta tai
muulta laheiselta saamaa tukea kuvaili yli 70 prosenttia saavan harvemmin ja paivittain alle

10 % vastaajista.

Saanndllista kodin ulkopuolista apua esimerkiksi, kotihoito, ateriapalvelu vastasi omaishoi-
tajista saavan paivittéin 15 prosenttia. Lahes yhta moni vastaajista (12 %) vastasi saavan
apua 1-3 kertaa viikossa ja kerran viikossa (11 %). Valtaosa (42 %) sai kodin ulkopuolista
apua harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Seuraavassa kuviossa 5 kuvataan omaishoita-

jien sosiaalista tukiverkostoa seké tuen maaraa arjessa.
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Sosiaalinen tukiverkosto.
Valitkaa seuraavista ne henkildt, jotka ovat tukena arjessanne ja kuinka usein tamé tapahtuu.
Vastaajien maara: 95

Keskiarvo

@ péivittain ® 1-3 kertaa vikossa @ kerran vikossa @ kerran kuukaudessa @ harvemmin

Kuvio 5. Sosiaalinen tukiverkosto (Webropol 2024)

Omaishoitajien erovaisuudet sosiaalisessa tukiverkostossa

Suurin osa miehista ja naisista vastasi saavan harvemmin tukea lahes kaikilta tukiverkoston
ryhmilta. Sosiaalisen tukiverkoston antama tuki arjessa eroaa naisten ja miesten valilla eni-
ten pdivittéisen tuen kohdalla. Miehista noin 10 % vastasi saavan arjen tukea paivittain per-
heeltd ja ystaviltd. Naisista perheeltd sai tukea noin 30 % vastaajista seka lisdksi kaikilta
sosiaalisen tukiverkoston ryhmilta. Viikon aikana naiset saivat ystaviltéa tukea enemman
miehiin verrattuna. Miehet puolestaan saivat hieman enemman tukea sukulaisilta viikon ai-
kana. Saanndllista kodin ulkopuolista apua kayttivat mies omaishoitajat hiukan enemman
kuin naiset viikon aikana, naiset kayttivat eniten kodin ulkopuolista apua noin kerran kuu-
kaudessa

Noin puolella (50 %) lapsen omaishoitajista ja vanhemman/ appivanhemman omaishoita-
jista paivittaista tukea antoi perhe ja vajaa 20 prosenttia muu laheinen. Ystavien tukea 1-3
kertaa viikossa sai reilu 8 prosenttia lapsen omaishoitajista ja suurin osa (39 %) vastasi
saavan tukea harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Puolison omaishoitajista perheelta tu-
kea sai paivittain reilu 8 prosenttia ja suurin osa (27 %) sai tukea kerran viikossa. Sisaren
tai muu laheisen omaishoitaja sai paivittain arjen tukia muita useammin naapurilta tai suku-
laiselta.

5.3 Varautuminen &killisiin tilanteisiin

Omaishoitajista noin 70 % oli nimennyt l&hipiiristaéan luottohenkilon, kenella on kodin vara-
avain ja yhteystiedot merkittyné asiakastiedostoon. Ajantasaiset tiedot omaishoidettavan
hoitoon ja huolenpitoon l6ytyi kodista noin puolella (50 %) vastaajista. Kodin turvallisuutta
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lisdavia palveluita kaytti noin 40 % vastaajista. Yli 60 % omaishoitajista vastasi, ettei heilla
ole useampaa henkilda, joka voi auttaa omaishoidettavan hoidossa, jos ovat itse estyneet
hoitamasta. Omaishoitajakorttia ei ollut 68 % vastaajista. Kuviossa 6 on nahtavilla omais-

hoitajien vastaukset varautumisesta akillisiin tilanteisiin, joissa on itse estynyt hoitotydstaan.

Omaishoitajan varautuminen &killisiin tilanteisiin
Vastaajien maaré: 98

Keskiarvo

Olen nimennyt lahipiiristéni luottohenkildn, jonka “ 13
tiedot loytyvat asiakastiedoistani. '

Luottohenkildlld on kodin vara-avain 13
Kodistamme I6ytyy helposti ajantasaiset tiedot 15
omaishoidettavan hoidosta ja huolenpidosta. '

Minulla on useampi henkild, jotka osaavat auttaa

omaishoidettavaa, jos olen itse estynyt 1,6
hoitamaan.

Minulla on omaishoitajakortti 1,7

Meilld on kéytdssa kotona turvallisuutta liséévid 16

palveluita, esim. turvaranneke, ovihalytin.

OKla @i
Kuvio 6. Omaishoitajien varautuminen &killiseen tilanteeseen

Omaishoitajien eroavaisuudet varautumisessa akillisiin tilanteisiin

Lapsen omaishoitajista noin 70 % vastasi, ettei kodissa ole omaishoidettavan hoitoon ja
huolenpitoon liittyvat tiedot ajantasaiset. Muilla omaishoitajaryhmilla omaishoidettavan hoi-
toon liittyvia tietoja ei 16ytynyt noin 40 % vastaajista. Lapsen omaishoitajista luottohenkil6a,
jolla on vara-avain, ei ollut 38 % vastaajista. Puolisoaan tai vanhempaa/ appivanhempaa
hoitavista luottohenkil64, jolla on vara-avain, ei ollut noin 25 %:lla vastaajista ja sisartaan/
l&heistédén hoitavilla 50 %:lla vastaajista. Kuviossa 7 kuvataan omaishoitajaryhmia, kuinka
monella on nimetty luottohenkild asiakastietoihin.
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QOlen nimennyt luottohenkildn, jonka tiedot 16ytyvit
asiakastiedoistani (%)
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Kuvio

7. Nimetty luottohenkild, jonka tiedot ovat asiakastiedoissani

Omaishoitajien avoimet vastaukset varautumisesta akillisiin tilanteisiin

Vastauksia saatiin yhteensa 53 kappaletta. Vastaajista noin 12 oli sopinut omaishoidettavan
hoidon jatkuvuudesta ulkopuolisen tahon kanssa. Esimerkiksi, omaishoidettava oli kotihoi-
don asiakas tai heilla oli kotihoidon numero valmiina ja tieto, ettd avun saa heilta tarvitta-
essa. Ulkopuolista apua oli jarjestetty myos kotiin saatavilla palveluilla kuten, sopimus yk-
sityisen hoivayrityksen kanssa tai kotona kévi henkilokohtainen avustaja omaishoidettavan
apuna. Turvallisuutta lisaavia palveluita hyddynnettiin pikaisessa avun saannissa kotiin, esi-
merkiksi turvarannekkeen avulla. Noin nelj vastaajista kertoi omaishoidettavalla olevan
sovittuna ymparivuorokautinen tai lyhytaikaispaikka hoitopaikassa. Perhehoitaja oli muuta-

malla apuna arjessa.
Otan yhteytta kotisairaanhoitoon ja jatkotoimenpiteet hoituvat sita kautta.

Vastaajista suurin osa kertoi turvautuvansa laheisiin &killisissé tilanteissa, joissa on itse es-
tynyt hoitotydstaan. Vastaajista noin 11 kertoi ensisijaisen avun tulevan omalta puolisol-
taan. Vastauksien perusteella naisilla oli yleensa paasijainen vastuu omaishoidettavasta.
Heidan estyessa hoitotydstaan, varasijaisena oli perheen isa tai puoliso. Lahes kaikki vas-
tasivat, ettei muuta varautumiskeinoa ole vaihtoehtona &killisiin tilanteisiin. Muutama vas-
taajista kertoi tukena olevan liséksi isovanhemmat tai suku.

Mies on varahenkilond. Muuten ei ole varauduttu. Ei ketddn kuka voisi tulla akillisesti

hoitamaan.

Lapsen isa hoitaa ensisijaisesti, mikali minulle tapahtuu jotain. Myds isoéiti voi tarvit-
taessa ottaa hoitoon yoksi. Paivaseltddn muutkin isovanhemmat voivat huolehtia
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lapsesta. Turvallisten aikuisten kanssa pidetaan yhteytta ja vietetdan aikaa, pidetaan
ajan tasalla tilanteesta, jos tarvetta hoitoon yllattaen tulisi.

Vastaajista noin yhdeksan varautui akilliseen tilanteeseen ottamalla yhteytta omiin lapsiin.
Tarvittaessa oli sovittu lapsien kanssa, etté akillisissa tilanteissa he voivat auttaa omaishoi-
dettavaa. Osalla omat lapset olivat vield tytelamassa tai asuivat kauempana, mutta yh-
teytta pidettiin puhelimitse. Osalla lapset asuivat lahella ja he pystyivat paremmin autta-

maan.
Perheen kesken oma whats up-ryhma, siella kysellaan kuulumiset.

Tyttarellani on kaikki tarvittavat tiedot minusta ja vaimostani. Han on valtuutettu hoi-
tamaan kaikkia asioitamme. Poikani toimii hanen sijaisenaan tarvittaessa.

Osa vastaajista kertoi varautuneen kertomalla omaishoitajuudestaan lahisuvulle tai l&-
hiomaisille, jotta he tarvittaessa tietavat auttaa tilanteessa. Muutama vastaajista kertoi tur-
vautuvan ensisijaisesti naapuriin tai ystavaan.

Nelja vastaajista ei ollut varautunut mitenkaan ja eras vastaajista kertoi, ettei ole keinoja
varautua. Kolme vastaajista tiedosti avun tarpeen, mutta ei ollut viela valmista suunnitel-
maa.

En mitenk&aan. Ei ole keinoja varautua.

Ei niihin tilanteisiin pysty varautumaan, minun on oltava 24/7 kaytettavissa ja jos tie-
dan etten voi olla, on minun l6ydettava lahipiiristd joku, joka pystyy "paivystamaan”

minun ollessa esim. tydmatkalla
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5.4 Avunsaanti akillisisséa tilanteissa

Vastaajista vajaa puolet (43 %) kertoi heilld olevan aina ldheisid, joiden puoleen voivat
kaéantya hatatilanteessa. Puolestaan 15 prosenttia vastasi saavan harvoin tukea hatétilan-
teessa laheisilta. Tarkeissa paatoksissa aina tai usein tukea koki saavan noin 35 prosenttia
vastaajista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa apua akillisissa tilanteissa saivat aina 20 prosent-
tia ja usein tai joskus 25 prosenttia vastaajista. Harvoin apua sosiaali- terveyspalveluista
akillisissa tilanteissa koki saavan 19 prosenttia. Hieman yli puolet (55 %) vastasi tiedon
omaishoitajuudesta olevan aina asioidessaan terveydenhuollossa ja puolestaan harvoin
tieto siirtyi kuuden prosentin mielesta.

Arvokasta tukea ja neuvoa yhdistyksista ja jarjestoista saavat aina 38 prosenttia ja usein 24
prosenttia vastaajista. Harvoin tai joskus tukea koki saavan noin 13 % vastaajista. Avun
pyytamisen aina vaikeaksi vastasi 10 % ja suuri osa vastasi avun pyytamisen vaikeaksi
joskus (31 %) tai usein (29 %) vastaajista. Seuraavassa kuviossa 8, kuvataan omaishoita-
jien kokemuksia avun saamisessa akillisissa tilanteissa, joissa omaishoitaja on estynyt hoi-
totyostaan.

Omaishoitajan avun saanti dkillisissa tilanteissa
Vastaajien maara: 98

Keskiarvo
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Minulla on ldheisia, joiden puoleen voin
kadntya hatatilanteessa.
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terveydenhuollossa

Olen saanut arvokasta tukea ja neuvoa
jarjestoista tai yhdistyksista

Minulla on ldheisia tai ystivid keneen voin
turvautua

Avun pyytdminen on minulle vaikeaa

Kuvio 8. Avun saanti akillisissa tilanteissa
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Omaishoitajien eroavaisuudet avun saannissa akillisessa tilanteessa

Noin puolet naisista ja miehista pystyi turvautumaan aina laheiseen hatatilanteessa. Mie-
hista 30 prosenttia vastasi voivan turvautua joskus laheiseen hatatilanteessa. Miehista 10
prosenttia ja naisista noin 16 prosenttia vastasi, etta heilla on harvoin laheista keneen voi
turvautua hatatilanteessa.

Harvoin tukea hatatilanteessa vastasi saavan 22 prosenttia vanhempaa/ appivanhempaa
hoitavista ja lapsen omaishoitajista noin 19 % vastaajista. Omaishoitajaryhmien eroja avun-
saannissa hatatilanteessa on nahtavilla seuraavassa kuviossa 9. Alueellisia eroja oli Lap-
peenrannassa ja Saimaan itdpuolella, jossa noin 20 prosenttia koki saavan harvoin tukea
hatatilanteessa, Imatralla nain koki 15 % vastaajista.

Minulla on laheisia, joiden puoleen voin kdantya
hatatilanteessa (%)
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Kuvio 9. Laheisten tuki hatatilanteessa

Omaishoitajien avoimet vastaukset tilanteista, joissa ovat estyneet hoitoty6staan

Omaishoitajilta kysyttiin akillisista tilanteista, joiden vuoksi he ovat estyneet hoitamasta
omaishoidettavaa. Vastauksia saatiin 38 kappaletta. Vastaajista kahdeksan kertoo tilantei-
den liittyneen omaan &killiseen sairastumiseen. Omaishoitajat olivat sairastuneet muun mu-
assa noroviruksen aiheuttamaan vatsatautiin ja koronavirukseen. Erdéalla vastaajalla oli ko-
kemusta vakavampaan ruusuinfektioon sairastumisesta. Apua vastaajat olivat saaneet hoi-
tokontaktien kautta seka laheisiltd. Muutama vastaaja kertoi, etteivat olleet saaneet mistaan
apua omaishoitajan huonosta voinnista huolimatta.
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Edellisessé asuinpaikassa jain ilman apua, vaikka olin niin huonona, ettda ambulanssi
kéavi. Ei ollut kuin palveluntuottajia eikéd heista kukaan paassyt akuutisti mihinkaan.
Lapsi jaisi heitteille, jos minulle kavisi jotain.

Nykyaan jo parjaan, onneksi, vaikka norossakin, kun lapset niin isoja.

Vastaajista seitseman kertoi estyneenséd omaishoitotydstddn omien terveyteen liittyvien
haasteiden vuoksi. Naitd olivat erilaiset leikkaukset ja niista toipuminen. Osa leikkauksista
oli vaatinut useamman viikon toipumisajan. Heista lahes puolet oli saanut apua omalta la-
hipiiriltd. Yksi vastaaja koki, ettei saanut tarvitsemaansa apua toipilaana ollessaan vaan ol
selvittava yksin omaishoidettavan kanssa, tai tukeuduttava yksityiseen palvelun tuottajaan.

Jouduin yllattaen pallonlaajennukseen viime syksyna. Kaikki jarjestyi omaisten ja ys-
tavien avulla.

Olin selkéleikkauksessa ja toipilaana monta viikkoa. Puolisoni auttoi omaishoidetta-
van hoidossa.

Muutamassa vastauksessa mainittiin uupuminen ja masennus, syyksi estymiseen hoito-
tydstd. Omaishoidettavan voinnissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat omaan jaksamiseen.
Omaa vasymista ei tunnisteta ajoissa, se yllattaa.

Omaishoidettavan voinnin muutokset heijastuvat omiin voimavaroihin. On kuluttavaa,
kun joutuu esim. yllattden sairaalajaksolle lapsen kanssa ja kaikki ty6t ym. jaa teke-

matta.

Muutama vastaaja kertoi tydelaman ja omaishoitajuuden yhteensovittamisen haasteista.
Tydssakayvalla ei ole mahdollisuutta l&htea apua tarvitsevan omaisen luokse kesken ty6-
paivan. Vaikeuksia oli myds viedd omaistaan l&8kariin paivalla, tallaisessa tilanteessa oli
jouduttu turvautumaan ostopalveluun.

Olen tydikainen ja paivatoissa, joten on vaikeaa saada aiti ladkariin paivisin tarvitta-
essa. Viimeksi ostopalveluna lopulta 16ytyi henkild, joka kaytti hyvinvointiasemalla.

Kahdessatoista vastauksessa omaishoitajat eivat olleet kohdanneet estymistd omaishoi-
dettavan hoitotydhon. Vastaajista muutamalla omaishoitajuus oli kestanyt alle 5 kuukautta
ja kahdella alle puolitoista vuotta. Kahdeksassa vastauksessa ei mainittu aikaa, jonka vas-

taaja oli toiminut omaishoitajana.
Ei viela ole tullut tilannetta, vain 4 kk omaishoitajana

Ei ole viela tullut sellaista tilannetta.
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5.5 Kokemukset omaishoitosopimuksesta akillisissa tilanteissa

Omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen kanssa oli tehnyt suurin osa (87 %) omaishoita-
jista. Omaishoito-sopimuksessa méaadriteltya sijaista tai sijaishoitoa ei jarjestynyt 39 prosen-
tin mielesta. Lahes saman verran (38 %) koki saavan sijaisen tai sijaishoidon tarvittaessa.
Hoito- ja palvelusuunnitelma oli tarkistettu hieman yli puolella (54 %) vastaajista. Omaishoi-
tajista 10 prosenttia vastasi, ettei hoito- ja palvelusuunnitelmaa ole tarkistettu. Omaishoito-
sopimukseen kuuluvat vapaapaivat sai pidettya 42 prosenttia ja vapaapaivia ei saanut lain-
kaan pidettya 22 % vastaajista. Suuri osa (58 %) vastaajista ei ollut kaynyt suosituksen
mukaan hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa kahden vuoden véalein. Kuviossa 10 kuvataan

omaishoitajien kokemuksia omaishoitosopimuksen toimivuudesta.

Keskiarvo

@ kylla @ joskus tai osittain [ L]

Omaishoitosopimuksessa méaéritelty
sijainen/sijaishoito on jarjestynyt
tarvittaessa

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa on tarkistettu
ja tiedot ovat ajantasaiset

Halutessani voin pitaé
omaishoitosopimukseen kuuluvat
vapaapdivat

Olen kaynyt hyvinvointi- ja
terveystarkastuksessa kahden vuoden
vilein

Kuvio 10. Kokemukset omaishoitosopimuksen toimivuudesta (Webropol 2024)
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Omaishoitajien erovaisuudet omaishoitosopimuksen toimivuudesta

Valtaosa miehista (67 %) ja naisista 38 prosenttia vastasi, etta sijainen tai sijaishoito jarjes-
tyy tarvittaessa. Vastanneista naisista puolestaan 41 prosenttia koki, ettei sijainen tai sijais-

hoito jarjesty.

Lapsen omaishoitajista 45 prosenttia koki, ettei sijaista tai sijaishoitoa jarjesty. Muista
omaishoitajista noin 30 prosenttia koki ongelmia sijaisen/ sijaishoidon saamisessa. Lap-
peenrannassa ja Saimaan itapuolella sijaisen saanti oli selvasti vaikeampaa kuin muilla alu-
eilla. Kuviossa 13. kuvataan sijaisen tai sijaishoidon jarjestymista.

Sijainen/ sijaishoito on jarjestynyt tarvittaessa
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Kuvio 11. Sijaisen tai sijaishoidon jarjestyminen

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa oli tarkistettu ajantasaiseksi lapsen omaishoitajilla lahes 67
prosentilla vastaajista sekd puolella (50 %) puolisoa tai vanhempaa hoitavilla omaishoita-
jilla. Lansi- Saimaan alueella l1&hes 80 prosenttia koki hoito- ja palvelusuunnitelman olevan
ajan tasalla. Imatralla puolestaan 17 prosenttia ja Saimaan itdpuolella 20 prosenttia vastasi,
ettei hoito- ja palvelusuunnitelmaa ole tarkistettu ajan tasalle. Hoito- ja palvelusuunnitelman
alueellisia eroja kuvataan seuraavassa kuviossa 14.
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Hoito - ja palvelusuunnitelmaa on tarkistettu ja
tiedot on ajantasaiset paikkakunnittain (%)
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Kuvio 12. Hoito- ja palvelusuunnitelma paikkakunnittain

Kaikki miehet vastasivat saavan pitéd omaishoitosopimukseen kuuluvat vapaapaivéat tarvit-
taessa. Naisista 38 prosenttia vastasi saavan pidettyd aina tai joskus vapaapaivat. llman
vapaapaivia jai naisista 25 prosenttia. Omaishoitajista erityisesti lapsen omaishoitajat (22
%) ja puolison omaishoitajat (27 %) kokivat ettei omaishoitosopimukseen kuuluvat vapaa-
paivat jarjesty tarvittaessa. Vanhempaa hoitavista 67 prosenttia koki vapaapaivien jarjesty-
van joskus. Imatralla ja Lansi- Saimaan alueella vapaapdivien jarjestelyssa oli vaikeinta

noin 25 % vastaajista.

Lapsen omaishoitajista suurin osa (80 %) ei ollut kdynyt hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sessa. Vanhemman/ appivanhemman omaishoitajista noin 67 prosenttia ja puolison omais-
hoitajista noin 48 prosenttia vastasi, ettei ole kaynyt suosituksen mukaan terveystarkastuk-
sessa kahden vuoden valein. Saimaan itdpuolella oli terveystarkastuksessa kayty eniten

verrattuna muihin Etela-Karjalan alueisiin.

Omaishoitajien avoimet vastaukset omaishoitosopimuksen toimivuudesta

Vastauksia saatiin noin 41 kappaletta siihen, miten omaishoitosopimus on toiminut akillisi-
sissé tilanteissa omaishoitajien mielesta. Vastaajista muutama kertoi, ettei omaishoitosopi-

musta ole mydnnetty.

en saanut omaishoitaja sopimusta mieheni séi itse ja puki. Liian hyvakuntoinen arvi-

oinnin mielesta
Vastaajista noin 13 kertoi omaishoitosopimuksen toimivan hyvin.

Toistaiseksi hyvin on toiminut.
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Vastaajista noin kuusi koki omaishoitosopimuksen toimivan joskus tai osittain.
Kylla toisaalta hyvin ja toisaalta pitda soitella paljon.
pienet asiat hoituvat helposti
Terveystarkastuksessa kaynyt 8 vuoden aikana kerran tai pari.
Osa vastaajista koki, ettei omaishoitosopimus toiminut lainkaan akillisissa tilanteissa.

Huonosti. Omaishoidon palveluita on vaikea saada &killisessa tilanteessa. Ja suurin
osa palveluista soveltuu vanhuksille ei nuorille omaishoidettaville tai vaikeasti vam-

maisille, kuten meille.

Ei milladn lailla. Sopimukseen ei ole kirjattu edes mistd avun saa &killisessa tilan-
teessa. Palvelusuunnitelma on tarkistettu 2 vuotta sitten, vaikka olen useasti pyytanyt
sen paivittamista. Vapaapaivia en ole saanut kahteen vuoteen yhtdan paivaa. Ter-
veystarkastukseen ei ole tarjottu mahdollisuutta.

Valtaosa vastaajista kertoi, ettei heilla ole kokemusta siitéa, miten omaishoitosopimus toimii
akillisessa tilanteessa.

Ei ole tullut akillista tilannetta...mutta meille on sanottu, etta tarvittaessa kotihoito pal-
velee tai vastaa puhelimeen 24/7. Mutta olemme tdhéan asti parjanneet omillamme.
Joskus olen kylla hyvin vasynyt tasta kaikesta rumbasta, mita pydritdn ja pitelen ka-
sissani, mutta rakkaudesta hoidan miestani ja koetan jaksaa ja toivottavasti pysyisin

itse terveena.

Ei onneksi ole kokemusta. Pelottaa kylla.

Omaishoitajien avoimet vastaukset tarvitsemastaan tuesta

Kyselylomakkeen viimeisena kohtana omaishoitajille annettiin mahdollisuus kertoa, mil-
laista tukea he tarvitsevat jaksaakseen hoitotydssaan. Vastauksia saatiin 39 kappaletta.
Lahes yhté paljon saivat vastauksia vertaistuki ja laheisiltd saatu tuki ja apu. Vertaistuen
kerrottiin olevan voimia antavaa ja sité kautta omaishoitaja oli saanut muun muassa tarvit-
semaansa tietoa. Hyvana pidettiin, etta erityislasten vanhemmille oli oma vertaistukiryhma.
Erdan vastaajan mukaan laheisiltd saatu tuki oli korvaamatonta.

Omaishoitojarjestt ja muistiyhdistys antaa paljon tukea, jos jotain tietoa tarvitaan.
Vertaistuki on arvokasta

Vertaistuki on omalla kohdalla tarkein.
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Omaishoitajan hyvinvointiin liittyen toivottiin vapaapéaivien pitamisesta enemman tietoa
seka niiden pitdmisen jarjestymista. Liséksi koettiin, ettd vapaapaivia voisi olla enemman.
Lyhytaikaisen hoitopaikan jarjestymista toivottiin, jotta yllattdvat menot onnistuisivat. Lisaksi

vastauksista kavi ilmi, ettd omaishoitajat toivoivat pdésevan terveystarkastukseen.

Haluaisin pitaa vapaat, mutta en ole saanut niita yli vuoteen, mies ei usko parjaavansa

missaan.

Olisi hyva, jos perhehoitajan saisi pian tai olisi hoitopaikka, jonne voisi vieda esim.
sairauden yllattdessa. Omaa lomaa en kaipaa, jos kotiin saa tukea.

Terveystarkastukseen haluaisin kutsun

Vastauksien perusteella omaishoitajat kantoivat huolta palveluseteleiden sailymisesta. Pal-
velusetelit mahdollistivat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen esimerkiksi, hierojalla kayn-
nin tai mahdollisuuden teettaa kotitoita, joihin ei enda itse kyennyt. Palveluseteleilld saata-
vat palvelut koettiin térkeiksi ja voimia antaviksi. Eras vastaajista kertoi niiden mahdollista-
van itselle jarjestettavan lepohetken omaishoitotydsté. Vastaajat kokivat hoitotyéstaan saa-
dun palkkion myos liilan pienené.

Toivon, etta yhteiskunta arvostaisi omaishoitajien tydta enemman ja palkitsisi reilum-
min, ja ettei etuja supistettaisi.

Vastauksissa toivottiin omaishoitajuuteen liittyvda neuvoa ja ohjausta. Tietoa siitd, miten
asiat jarjestyvat, jos itselle k&y jotain ja keneen voi ottaa silloin yhteyttd. Erd&ssa vastauk-
sessa toivottiin omaishoito -tilanteen tarkistamista useammin seka tietoa, miten toimia akil-
lisessa sairastumis- ja avuntarve tilanteessa. Muutamassa vastauksessa mainittiin tarve
taloudelliseen neuvoon ja tukeen.

Toivoisin tukea ilman omaishoitaja- statusta. Mahdollisuutta saada jonkun kaymaan
omaisen luona, kun olen itse tdissa tai matkoilla... Tata palvelua voi toki ostaa, jos on
rahaa, mutta hinta on melko korkea eli siihen kun saisi jotain tukea (palveluseteli).

Omaishoitajana voi olla monenlaisissa elamanvaiheissa, myds elamankaaren paattymi-
seen toivottiin tukea ja ohjausta.

Varautumista saattohoitoon. Toivon, etta olisi saattohoitokoti!

5.6 Tulosten yhteenveto

Valtaosa kyselyyn vastanneista on Eteld-Karjalan alueella puolisoaan hoitavia naisia, ika-
ryhmaéltaéan noin 66-75 vuotiaita. Seuraavaksi eniten vastaajissa oli lastaan hoitavia naisia.
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Vastauksia saatiin eniten Lansi- Saimaa alueelta, johon kyselyssa oli yhdistetty Luumaki,
Lemi, Savitaipale ja Taipalsaari. Paikkakuntaan ndhden vastausmaaré oli suurinta Lap-
peenrannassa ja Imatralla. Valtaosa vastaajista asui samassa taloudessa omaishoidetta-
van kanssa. Terveydentilannettaan enemmisté kuvaili kohtalaiseksi tai hyvaksi sukupuo-
lesta riippumatta.

Omaishoitotilanteessa enemmistd koki parjddvansd omaishoitajana ja kertoi hoitosuh-
teensa omaishoidettavaan olevan aina toimiva ja sujuva. Omaishoitotilanteensa usein sito-
vana ja vaativana piti vajaa 40 prosenttia vastaajista ja lahes 30 % kertoi, ettei voi jattaa
omaishoidettavaa lainkaan yksin. Vastaajista noin 26 prosenttia hoiti omaishoidettavaa

usein myaos yolla.

Omaishoitajien kesken omaishoitotilanteissa oli eroja hoidon vaativuudessa ja sitovuu-
dessa. Puolisoaan hoitavat tai sisartaan/ laheistaan hoitavat kokivat eniten hoitotydnsa aina
sitovaksi ja vaativaksi. He my6s antoivat hoitoa eniten joka yd. Varuillaan oloa tai pelkoa
tilanteissa koki usein noin 30 prosenttia. Noin puolet lapsen omaishoitajista kuvaili hoitoty6-
tdan vuorostaan usein sitovaksi ja vaativaksi ja noin 10 prosenttia heista hoiti lastaan joka
y0. Lapsen omaishoitajilla omaishoitotilanteessa korostui, ettei lasta voinut jattda koskaan
yksin ja lahes puolet heista oli joskus varuillaan tai peloissaan omaishoitajana.

Kaikista omaishoitajista noin 30 prosenttia sai paivittain tukea perheeltdan arjessa ja lahes
yht& moni sai tukea perheeltddn harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Valtaosa naki ysta-
vidan 1-3 kertaa tai kerran viikossa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa ystavidan naki
34 % vastaajista. Sukulaisia, naapureita ja muita laheisia valtaosa naki harvemmin kuin
kerran kuukaudessa.

Miesten ja naisten valilla arjen tuki erosi viikon aikana sosiaalisessa tukiverkostossa. Naiset
pitivat perheen liséksi tihedmmin yhteyttd ystaviin ja kaikkiin sosiaalisen tukiverkoston ryh-
miin. Miehet saivat naisiin verrattuna arjen tukea enemman sukulaisilta. Miehet myés hie-
man enemman saivat kodin ulkopuolista tukea viikon aikana naisiin verrattuna. Naisilla ko-

din ulkopuolista tukea kaytettiin noin kerran kuukaudessa.

Omaishoitajien kesken sosiaalinen tukiverkosto oli hieman erilainen péaivittaisen tuen koh-
dalta. Noin puolet lapsen omaishoitajista sek& vanhemman/ appivanhemman omaishoita-
jista sai tukea perheelta sekd muu laheiselta paivittain. Puolestaan puolisoaan hoitavista
vain 8 prosenttia sai perheelta tukea paivittain ja suurin osa heisté sai tukea perheelta ker-
ran viikossa. Sisaren tai laheisen hoitajista useampi sai arjen tukea paivittain naapurilta tai
sukulaiselta.

Valtaosa omaishoitajista oli nimennyt lahipiiristdén luottohenkilén, jonka yhteistiedot on
merkitty asiakastietoihin ja vara-avain oli annettu. Puolestaan noin 30 prosenttia kertoi, ettei
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heilla ole tallaista henkiléd. Noin puolella vastaajista oli omaishoidettavan hoitoon ja huo-
lenpitoon liittyvat tiedot kotona ajan tasalla. Valtaosalla ei ollut useampaa henkil6a, joka voi
auttaa omaishoidettavan hoidossa. Omaishoitajakortti puuttui valtaosalta vastanneista.

Omaishoitajien kesken oli eroja varautumisessa &killiseen tilanteeseen, jossa on estynyt
hoitotydstddn. Muihin omaishoitajiin verrattuna, lapsen omaishoitajista valtaosa vastasi,
ettei omaishoidettavan hoitoon ja huolenpitoon liittyvat tiedot ole kotona ajan tasalla. Lap-
sen omaishoitajista my6s noin 40 prosenttia ei ollut nimennyt asiakastietoihin luottohenki-
164, jolla on vara-avain.

Omaishoitajilta saatujen avoimien vastauksien perusteella lapsiperheissa perheen aidilla
on péavastuu omaishoidettavasta ja varasijaisena toimii isa. Suurimmalla osalla ei ole
muuta henkil6d auttamaan &killiseen tilanteeseen, jossa ei itse pysty hoitamaan. Osalla
isovanhemmat pystyivat auttamaan perheen arjessa. Perheessa yhteisia menoja suunni-
teltiin ennakkoon esimerkiksi omaishoitovapaapaivien ajalle. Menoja myds vuoroteltiin, jol-

loin hoitovastuu siirtyi toiselle vanhemmalle.

Omaishoitajista yli 40 prosenttia kuvaili heilla olevan aina l&heisid keneen voi turvautua ha-
tatilanteessa seka lahes yhtd moni pystyi aina tai usein saamaan tukea laheisilta tarkeissa
paatoksissa. Vastaajista 15 prosenttia kuvaili, ettei heilla ole vastaavaa tukea saatavilla kuin
harvoin. Harvoin tukea hatatilanteissa sai noin 20 prosenttia vanhempaa/ appivanhempaa
hoitavista ja lapsen omaishoitajista. Valtaosa kaikista vastaajista sai aina tai usein tukea
jarjestoilta ja yhdistyksilta.

Omaishoitajien kokemukset akillisista tilanteista, joissa olivat estyneet hoitoydstéén, olivat
muun muassa, sairastumiset, leikkaukset, uupumus tai masennus. Haasteita toi myds tyo-
elaman yhteensovittaminen omaishoitajuuden kanssa. Valttamatta sopivaa hoitopalvelua ei
ollut tai sen saatavuutta pikaisella aikataululla.

Omaishoitosopimuksen oli tehnyt valtaosa vastaajista. Sijaisen tai sijaishoidon saatavuu-
dessa vajaa 40 prosenttia vastaajista koki olevansa tyytyvainen ja yhta moni koki, ettei si-
jaista saanut lainkaan. Sijaisen tai sijaishoidon saatavuudessa oli ongelmia eniten lapsen
omaishoitajilla. Eniten vaikeuksia sijaisen saannissa oli Lappeenrannassa ja Lansi- Saimaa
alueella. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa oli tarkistettu noin puolella omaishoitajista. Lapsen
omaishoitajilla hoito- ja palvelusuunnitelmat oli tarkistettu parhaiten. Valtaosalla vastaajista
Lansi-Saimaan alueella oli tarkistettu hoito- ja palvelusuunnitelmat ajan tasalle.

Omaishoitosopimukseen kuuluvat vapaapaivat jarjestyivét kaikilla miehilla vastauksien pe-
rusteella. Naisista noin 25 prosenttia kertoi, ettei vapaapaivéat jarjesty lainkaan. Puolison
omaishoitajilla tama nakyi hieman enemmaé&n muihin verrattuna. Imatralla ja Lansi-Saimaa

alueella vapaapdivien jarjestely oli vaikeinta. Suurin osa vastaajista ei ollut kaynyt
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hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa suosituksen mukaan kahden vuoden vélein, timéa ko-
rostui lapsen omaishoitajilla. ltd-Saimaa alueella oli parhaiten tehty hyvinvointi —ja terveys-

tarkastuksia omaishoitajille.

Kokemukset omaishoitosopimuksen toimivuudesta vaihteli paljon. Osa omaishoitajista ol
tyytyvaisia ja osan mielestd omaishoitosopimus toimi osittain. Neuvontaa ja ohjausta kai-
vattiin enemman. Omaishoitosopimusta ei ollut aina myodnnetty, vaikka omaishoitaja koki
tilanteen toisin. Osa vastaajista oli tyytymattdmia omaishoitosopimukseen. He kokivat, ettei
akillisissa tilanteissa ole apua tai tilanteeseen sopivaa palvelua saatavilla. Valtaosalla ei
ollut kokemusta akillisista tilanteista ja omaishoitosopimuksen toimivuudesta ja tama ai-

heutti epavarmuuden tunteita.

Omaishoitajat kertoivat lopuksi, millaista tai kenen tukea he tarvitsevat jaksaakseen omais-
hoitajina. Omaishoitojarjestodjen tarjoamaa ohjausta ja neuvoa pidettiin tarkeana. Vertaistuki
oli monelle korvaamaton tuki seka laheisten tarjpamaa tukea arvostettiin paljon. Huolta kan-
nettiin palveluseteleiden saamisesta jatkossakin. Ohjausta ja neuvontaa kaivattiin enem-
man erilaisiin tilanteisiin omaishoitajuudessa, esimerkiksi talouden neuvontaa tai miten
asiat jarjestyvat, jos itse ei kykene hoitamaan omaishoidettavaa. Kotiin saatavia palveluita
kaivattiin seka akillisiin menoihin tai tilanteisiin helpotusta saada sijainen tai sijaishoito jar-
jestymaan. Kaikista omaishoitajien avoimista vastauksista nousseet teemat on keratty tau-
lukkoon 2, joka loytyy liitteend 3.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn avulla tavoitettiin eri-ikaisid omaishoitajia jokaisesta Etela-Karjalan alueen
kunnasta ja vastauksia saatiin toivottu maara. Ajantasaista tietoa saatiin hyvin Etela-Karja-
lan alueen omaishoitajien sosiaalisesta tukiverkostosta seka heidan varautumisestaan akil-
lisiin tilanteisiin, jolloin ovat estyneet hoitotydstaan.

Omaishoitajat sekéa omaishoitotilanteiden erilaisuus tuli hyvin esille vastauksista. Omaishoi-
tajina oli miehi& ja naisia. Suurin osa oli eldkkeelld, joukossa oli myds tydikaisia ja nuoria
aikuisia. Etela-Karjalan alueella valtaosa oli puolisoaan hoitavia idkkdampia naisia, tama
vastaa kokonaiskuvaa yhteiskunnan tasolla. Toiseksi suurin joukko oli lastaan hoitavat van-
hemmat. Enemmistd asui samassa taloudessa omaishoidettavan kanssa.

Valtaosalla omaishoitajista suhde omaishoidettavaan oli hyva ja omaishoitajana koettiin
parjddvan. Tama auttaa varmasti jaksamaan omaishoitajana. Omaishoitotilanne oli monella
sitovaa ja hoitotyd vaativaa, usein myos yoaikaan. Younien katkonaisuus voi vaikuttaa
omaishoitajien jaksamiseen paivasaikaan. Osa omaishoitajista ei voinut jattdé omaishoidet-
tavaa lainkaan yksin, nain oli lahes puolella lapsen omaishoitajista. Usein varuillaan oloa ja
tilanteita, joissa pelkaa koki muun muassa ikddntyneempaa omaishoidettavaa hoitavat.
Osalla vastauksista kavi ilmi huoli ja epdvarmuus omaishoitotilanteensa tulevaisuudesta.

Hieman yli puolet vastaajista kuvasi terveydentilansa kohtalaiseksi ja heilla on todennakoi-
sesti jonkinlaisia haasteita terveydentilassaan. Omaisen hoitaminen voi olla vaativaa, jolloin
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen helposti unohtuu. Ajan my6té hoitotyon kuormittavuu-
desta seuraa omaishoitajalle erilaisia vaivoja. Kiinnittdmalla huomiota terveytta ja hyvin-
vointia lisdaviin tekijoihin voidaan parantaa hoitotydssa jaksamista. Omaishoitaja voi tarvita
tahan ammattilaiselta tukea ja ohjausta. Vastausten perusteella palveluseteleilla oli tarkea

rooli omaishoitajien voimavarojen tukemisessa.

Sosiaalisen tukiverkoston kolme ulottuvuutta ovat materiaalinen tuki, informatiivinen tuki
sekd emotionaalinen tuki. Sosiaalisella tuella on ehkaiseva ja lieventava vaikutus koettuun
stressiin. (Konttinen 2022.). Suurella osalla omaishoitajia sosiaalinen tukiverkosto oli melko
pieni, mutta sitakin arvokkaampi. Paivittaista tai vilkon aikana saatua apua sai vain osa
omaishoitajista. Usein vain yksi henkild pystyi auttamaan omaishoitajaa akillisessa tilan-
teessa. Isomman sosiaalisen tukiverkoston omaavat kertoivat jakavansa hoitovastuun use-
ammalle henkildlle. Apua saatiin eniten perheen sisaltd esimerkiksi, puolisolta, perheen
isaltd tai lapsilta. Ystavien antama tuki arjen keskella oli monella harvoin tapahtuvaa.
Omaishoitajat arvostivat laheisten antamaa tukea ja sita pidettiin korvaamattomana. Osa
toivoi itselleen vahvempaa tukiverkostoa. Omaishoitajien tarvitsema tuki ja sosiaalisen
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tukiverkoston tarjoama tuki oli jokaisella hieman erilaista. Osa omaishoitajista tarvitsi enem-
man henkista tukea ja puolestaan osa hoitoty6hdn apua tai ohjausta taloudellisen tukeen.
Opinnaytetydn tulokset vastasivat tutkittua teoriatietoa aiheesta.

Voi pohtia, onko omaishoitotilanteen sitovuus ja omaishoitajan arki yhteydessa pieneen so-
siaalisen tukiverkostoon. Valttdméatta omaishoitajalla ei ole voimavaroja tai mahdollisuutta
pitaa ylla sosiaalisia suhteitaan. Akillisiin tilanteisiin on vaikeampi varautua sosiaalisen tu-
kiverkoston ollessa pieni, omaishoidon sitovuuden jakautuessa vain muutaman henkilén
kesken.

Osa omaishoitajista oli yksin vastuussa hoidettavasta laheisestdan. Huolta aiheutti oma sai-
rastumisen mahdollisuus ja estyminen hoitotydsta, miten omaishoidettavalle silloin kavisi.
Vastausten perusteella osalla ei ollut keinoja, tai tietoa miten toimia, jos itse estyy hoito-
tyostaan. Asioihin ennalta varautumalla voidaan keventdd omaishoitajan henkistd kuormaa.
Omaishoitajilla oli kokemusta uupumisesta ja masennuksesta. Aina omaa vasymistéa ei tun-

nistettu ajoissa, se saattoi tulla yllattaen.

Omaishoitajat olivat varautuneet ainakin osittain omaan estymiseensé hoitotydsta. Reilusti
yli puolet omaishoitajista omasi luottohenkilén, jolla oli kodin vara-avain. Suurella osalla ei
ollut sdannollista kodin ulkopuolista apua, kuten ateriapalvelu tai kotihoito. Sosiaalisten kon-
taktien ollessa véahaisia kodin ulkopuolelle, heikentyy samalla tukiverkoston mahdollisuus

huomata avun tarve ajoissa.

Omaishoitajat kuvailivat vertaistuen merkitysta itselleen tarkeaksi ja voimia antavaksi. Ver-
taistuen kautta on mahdollista jakaa kokemuksia samassa eldmén tilanteessa olevien
kanssa. Toisilta omaistaan hoitavilta saadaan arvokasta tietoa oman arjen helpottamiseksi.
Vastauksista tuli esille Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n tarkeys omaishoitajille vertaistuen
ja tiedon jakajana. Vertaistukea oli mahdollista saada monin eritavoin ja omaishoitajien eri-
laisuus oli huomioitu. Esimerkiksi, erityislasten vanhemmille oli oma vertaistukiryhma.
Omaishoitajat kertoivat omin sanoin &killisista tilanteista, joissa olivat estyneet hoitoty6s-
taan. Tapaturma tuli esille vain yhdessa vastauksessa, tama hieman yllatti, silla kyseessa
oli varsin iso otos omaishoitajia. Omaishoitajien tapaturmien syyt ovat paasaantoisesti kaa-
tumiset ja kompastumiset, tdma selvidd Kunnallisalan kehittdmissaation tutkimuksesta.
Kompastumisiin johti muun muassa vasymyksen aiheuttama huolimattomuus seka akilliset
tilanteet hoidettavan kanssa. Joskus omaishoidettavan aggressiivinen kaytés omaishoita-
jaa kohtaan oli syy tapaturmaan (Kevéjarvi ym. 2020, 24.) Vaikka tapaturmat eivét olleet
merkittdvassé roolissa saaduissa vastauksissa, oli niitd aiheuttavat riskitekijat nahtavissa
esimerkiksi, yolliset herddmiset hoidettavan vuoksi tai pelkoa ja varuillaan oloa aiheuttavat
tilanteet.
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Tulosten perusteella omaishoitosopimuksen toimivuudessa oli ndhtavilla eroja omaishoita-
jien kesken seké alueellisia eroja Etela-Karjalan alueella. Hoito —ja palvelusuunnitelmat oli-
vat tarkistettu suurimmalla osalla ajan tasalle. Vapaapaivien, sijaisen saatavuudessa oli
nahtavilla eroja. Tama oli yllattavaa, kenties osasyyna voi olla sopivan palvelun heikko saa-
tavuus Etelé-Karjalan alueella. Vastauksista kavi ilmi, etta tydikaiset ja nuoret omaishoitajat
kokevat, etta heidan tarvitsemiaan palveluita on heikommin saatavilla, esimerkiksi erityis-
lapsiperheet. Tahan olisikin hyva kiinnittdd enemman huomiota yhteiskunnassa. Voi olla,
ettd palveluita ja tukea suunnataan enemman ikdéntyneitd omaishoitajia ja omaishoidetta-

via ajatellen.

Suurin osa omaishoitajista ei ollut kaynyt hyvinvointi- ja terveystarkastuksessa suosituksen
mukaisesti kahden vuoden vélein. Omaishoitajista enemmistd kuvaili terveydentilannettaan
kohtalaiseksi ja muutama jopa huonoksi. Voikin pohtia, miksi hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksia ei tehda sdanndllisesti. Omaishoitajan voimavarojen tukeminen oikea-aikaisesti ja
omaishoitotilanteen vaativuuden tarkastelu saannoéllisesti olisi kaikkien etu, niin omaishoi-
tajan, omaishoidettavan kuin hyvinvointialueen. Moni myds toivoi paasevan hyvinvointi- ja
terveystarkastukseen. Lisdksi olisi muistettava niidenkin omaishoitajien tukeminen, jotka
hoitavat laheistaan ilman omaishoito-sopimusta, heita on suuri joukko.

Tutkimukset osoittavat, ettd omaishoitajien osaamista, jaksamista ja tuen laadusta ei huo-
lehdita riittavasti yhteiskunnassa. Myds ennaltaehkéiseva ja kuntouttava toiminta on puut-
teellista (Shemeikka ym. 2017, 8). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa
tunnistaa omaishoitajuus varhaisessa vaiheessa. Nain tuetaan omaishoitajan voimavaroja,
ehkaistaén uupumista ja ohjataan oikean avun piiriin. Omaishoitajuuteen liittyy koko perhe
ja sen mukana tulevat monenlaiset haasteet. Jokaisen omaishoito tilanne on erilainen ja
omaishoitaja on usein lahes yksin padavastuussa omaishoidettavasta. TAma vastuu pitaa
sisélladn mm. erilaisia hoitotoimenpiteita, apuvalineiden kayttéa ja ladkehoitoa, olisikin toi-
vottavaa, ettd omaishoitajat saisivat tarvitsevansa opastuksen hoitotyéhon. Epavarmuus
omasta osaamisesta heijastuu suoraan omaishoitajan jaksamiseen hoitotydssa. Myos so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettava lisdkoulutus omaishoitajuudesta
parantaisi tietoisuutta ja yhtenaistaisi toimintatapoja.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus
6.2.1 Eettiset nakdkulmat

Opinnaytetydn aineistoa keratessa ja analysoidessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan julkaisussa annettuja ohjeita ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista peri-
aatteista. Eettiset periaatteet olivat opinnaytetyota tekevien tukena, lisaksi niiden tarkoitus
oli suojata kyselyyn osallistuvia omaishoitajia. Naita eettisia periaatteita olivat tutkittavan
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ihmisarvon, yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Eettisyyteen kuului
myos riittdva perehtyminen tutkittavaan aiheeseen, tarpeettoman haitan valttamiseksi.
(TENK 2019, 7,8.)

Hyvasta tieteellisesta kaytanndstd on eurooppalainen ohjeistus, tdman perusperiaatteita
olivat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (HTK 2023, 11,12.) Tassa tydssa
ne tarkoittivat luotettavien lahteiden ja analysointimenetelmien kaytt6a. Tulosten raportoin-
tia rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Keratyn tiedon kayttamiseen liittyvaa vastuuta seka

arvostusta Eteld-Karjalan omaishoitajat ry:té ja omaishoitajia kohtaan.

Omaishoitajuuteen liittyvaa arvokasta tietoa saimme Etel&-Karjalan omaishoitajat ry:n toi-
minnan ohjaajilta sek& omaishoitajien kanssa kaydyista keskusteluista. Tapasimme omais-
hoitajia Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n toimipisteelld Lappeenrannan keskustassa seka
Miehikkdlaan suuntautuneella omaishoitajien kevéatretkelld. Retkella oli mukana mydés
omaishoidettavia. Omaishoitajilla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn retkipaivan aikana.
Eettiset ndkdkulmat huomioitiin muun muassa lomakkeen tayttdmishetkea ja paikkaa suun-

nitellessa.

Kyselylomakkeen alussa omaishoitajaa pyydettiin merkitsemaéan lupa keréatyn tiedon ana-
lysointiin. Omaishoitajilta kysyttiin vain asioita, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin, tar-
peetonta tietoa ei kerétty. Paperiset kyselylomakkeet séilytettiin lukollisessa kaapissa koko
prosessin ajan ja havitettiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Webropolilla oli omat tie-
toturvakaytanteet, joita se noudatti. Vastauksia tarkisteli ainoastaan opinnaytetyon tekijat.

Tietosuoja ja opinnaytety6ta ohjaavat lait

Opinnaytetydn kohderyhmalle annettiin saatekirjeessa (liite 2) kattavasti tietoa kyselysta ja
siitd mihin keréttya tietoa kaytetdan. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja sen sai
halutessa keskeyttaa. Keratyn aineiston kasittelysta ja sailyttamisesta tiedotettiin saatekir-
jeeseen liitetyssa tietosuojailmoituksessa. Tieto annettiin ymmarretysti. Valmiissa opinnay-
tetydssa tulokset esitettiin niin, ettei niista voi tunnistaa henkil6ita. (TENK 2019, 8,9,13.)

Opinnaytetydprosessissa huomioitiin lainsdadantd. Ammattikorkeakouluilla on opinnayte-
tdiden eettiset suositukset asiakirja, joka mainitsee seuraavat lait, Eu:n tietosuoja-asetus,
Tietosuojalaki, Tekijanoikeuslaki ja Oikeus yksityisyydensuojaan. Naita lakeja noudatettiin
myds Etelé-Karjalan omaishoitajille valmistuvassa kyselyssa. (ARENE 2019, 11.)

6.2.2 Luotettavuuden tarkastelu

Kyselyn luotettavuutta tarkasteltiin patevyyden eli validiteetin seka reliabiliteetin eli luotetta-
vuuden kautta. Validiteetilla tarkoitetaan, kuinka hyvin kysely selvittda haluttuja asioita. Ky-
selyn validiteettiin vaikuttaa, miten onnistuneita laaditut tutkimuskysymykset ovat eli
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saadaanko niiden avulla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkittavan aiheen tarkka méaarit-
tely, edustava otos seka korkea vastausprosentti auttavat validin tuloksen toteutumisessa.
(Heikkila 2014, 27, 177.) Reliabiliteetti tarkoittaa kyselyn kykya antaa tarkkoja vastauksia.
Tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Kysely on luotettava, jos se uudestaan tehtyna
antaa samanlaiset vastaukset. Jos kysely toistetaan, olisi otettava huomioon yhteiskunnan
monimuotoisuus. Samoja tuloksia ei valttamatta saa eriaikana tai eri yhteiskunnassa. (Heik-
kila 2014, 27.)

Luotettavuuteen vaikuttaa puolueeton suhtautuminen kyselyyn. Saadut tulokset eivat saa
olla millaan tavalla riippuvaisia kyselyn suorittajasta. Omien mielipiteiden tai vakaumusten
ei saa antaa vaikuttaa aineiston analysointiin. Saadut tulokset on raportoitava rehellisesti.
(Heikkila 2014, 28,29.) Luotettavan tuloksen saaminen vaatii tarkkuutta ja kriittisyytta. On
muistettava virheiden syntymisen mahdollisuus jo tiedon keruu vaiheessa, tietojen kasitte-
lyn aikana tai niita tulkitessa. Analysoinnissa kaytetaan vain menetelmia, joiden kaytto hal-
litaan. Lisdksi on muistettava, etta kyselytutkimuksen muita virheldhteita voivat olla valeh-

teleminen, muistivirheet tai asioiden kaunistelu. (Heikkila 2014, 28,177.)

Kyselyn avulla saatiin tietoa omaishoitajien sosiaalisesta tukiverkostosta ja siité, kuinka
omaishoitajat olivat varautuneet hoitotydsta estymiseen. Tutkimuskysymyksia voidaan pi-
tda nain ollen onnistuneina. Kyselyn luotettavuuden nakotkulmasta saatujen vastausten
maara vastasi odotuksia. Analysointiin hyvaksyttiin 99 kyselylomaketta. Tutkittavan kohde-
ryhméan rajaus oli tehty ian, asuinalueen seka omaishoitotilanteen mukaan. Saatujen vas-
tausten perusteella omaishoitajat ja omaishoitotilanteet saattoivat poiketa paljon toisistaan.
Esimerkiksi lastaan hoitavan ja puolisoaan hoitavan tilanteet eivét olleet suoraan verrannol-
lisia keskenaan. Aiheen tarkemmalla rajaamisella olisi tulosten luotettavuus lisdantynyt.
Kohderyhman taustatietoja kerattiin tutkimuskysymyksiin peilaten. Tieto omaishoitajuuden
kestosta ja omaishoitajan tydllisyystilanteesta olisi selkeyttanyt tulosten analysointia. Nama
olisi ollut hyva huomioida jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa.

Tulosten luotettavuutta olisi lisannyt kyselylomakkeen riittdva esitestaus. Se olisi tuonut
esiin laadittujen kysymysten ja kyselylomakkeen puutteet. Nyt ndma puutteet huomattiin
vasta vastauksia analysoidessa. Likertin asteikolla laadituissa kysymyksissa annettuihin
vastausvaihtoehtoihin olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota. Liséksi haasteita aiheutti
muutamalla sanalla vastattujen vastausten analysointi. Téllaisesta vastauksesta analysoi-
jalle jai vastuu vastauksen tulkinnasta.

Luotettavuutta liséasi kahden henkilén tekema analyysi vastauksista. Kaikissa tytn vaiheissa
noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta seka aiheeseen suhtauduttiin puolueettomasti. Maa-
ralliset vastaukset analysointiin kayttamalla Webropolin kysely- ja raportointitytkalun
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luotettavia analysointi menetelmid. Webropolin kayttd oli opinndytetyon tekijdille uutta,
mutta se osoittautui lopulta helppokayttbiseksi.

Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety® prosessi on antanut arvokasta tietoa omaishoitajuudesta sekd samalla avar-
tanut nakemaan omaishoitajien asemaa yhteiskunnassamme. Opinnaytety6 eri vaiheineen
oli opettava oppimiskokemus, jonka aikana paineensietokyky ja ongelmanratkaisutaidot ke-
hittyivat. Kyselylomakkeen laatiminen oli uutta ja suunnitteluvaiheessa tahan oli varattu liian
vahan aikaa. Tutkimuskysymyksia oli paljon ja tulosten analysointi oli maarallisesti run-
sasta. Tama aiheutti opinnaytetydntekijoissé epatoivoa. Kaikesta huolimatta opinnéaytetyon
prosessi eteni suunnitellulla aikataululla. Opinnaytetydntekijoiden keskeinen yhteistyo oli
tasavertaista seké toista tukevaa. Tamé auttoi jaksamaan opinnaytetyd prosessin aikana.

Aiheen mielenkiintoisuus vei mennessaan, herattden samalla paljon uutta pohdittavaa.

Yhteisty® Etela-karjalan omaishoitajat ry:n kanssa oli koko prosessin ajan saumatonta. Tu-
kea ja ohjausta saatiin tarvittaessa. Iso kiitos heille ja osallistuneille omaishoitajille. Toivot-
tavasti opinnaytety® herattdd omaishoitajia pohtimaan omaa varautumistaan akillisiin tilan-

teisiin.
6.3 KehittAmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kaikilla omaishoitajilla ei ollut varasuunnitelmaa akillisiin tilanteisiin, jossa omaishoitajuus
on estynyt. Sosiaalisen tukiverkoston ollessa pieni, on tilanteisiin vaikeampi myos varautua.
Kehittamisehdotuksena teemapaiva tai tietoinfo omaishoitajille akillisiin tilanteisiin varautu-
misesta. Etayhteyden hyoddyntamista vertaistuki- ryhmissd voisi kokeilla esimerkiksi
Teams:n avulla. Valttamatta kaikilla ei ole mahdollisuutta ryhmatapaamisiin, esimerkiksi
omaishoidon sitovuuden tai asuinpaikan sijainnin vuoksi. Etayhteys -ryhmaét voisi tukea so-

siaalisen tukiverkoston yll&pitamisté ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia omaishoidon ja tyéelaman yhteensovittamista tai omais-

hoitajien tydskentelytapojen ergonomiaa seka apuvalineiden kayttoa.
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79777/Omaishoitajien.pdf?sequence=1
https://stm.fi/-/genomforande-av-undersokningar-av-narstaendevardarnas-valmaende-och-hals
https://stm.fi/-/genomforande-av-undersokningar-av-narstaendevardarnas-valmaende-och-hals
https://stm.fi/omaishoito
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-072-9
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/jarjestot-kunnassa
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/jarjestot-kunnassa
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/omaishoito
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5537323/AVOT_Tuotepaketti_omaishoitajille_A4.pdf/5aee79c4-23d6-4c74-8e93-8d5e0451f151
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5537323/AVOT_Tuotepaketti_omaishoitajille_A4.pdf/5aee79c4-23d6-4c74-8e93-8d5e0451f151
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
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Liite 1. Saatekirje

Saatekirje

Arvoisa Omaishoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. TAman opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa omaishoitajien kohtaamista yllattavista tilanteista, kun omaishoi-
taja on estynyt hoitamaan omaishoidettavaa. Tarkoituksena on ajantasaisen tiedon selvit-
tdminen omaishoitajien sosiaalisesta tukiverkostosta Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n toi-
minnan kohderyhmilta. Kysely on kohdistettu yli 18-vuotta taytténeille omaishoitajille. Etela-

karjalan omaishoitajat ry hyddyntaa tietoa toiminnassaan.

Kyselyn vastausaika on 27.05-16.06.2024. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
halutessaan sen voi keskeyttad. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja niin ettei teita
tunnisteta. Aineisto havitetaan kyselyn valmistuttua asianmukaisesti.

Kyselyyn voitte vastata omaishoitajien tapaamisissa paperilomakkeella tai Webropol-kyse-
lyn& Etela-Karjalan omaishoitajat ry:n nettisivujen kautta. Kyselylomake sisaltda valmiita
vastausvaihtoehtoja sek& muutaman kysymyksen, joihin voitte kertoa omin sanoin. Kysely-
lomakkeeseen vastaaminen vie noin 15 minuuttia aikaa.

Kyselyn vastaukset analysoidaan alkusyksyyn mennessa. Valmis opinnaytetyd julkaistaan
Theseus-tietokannassa loppuvuodesta 2024. Toivomme mahdollisimman runsasta osallis-
tumista kyselyyn. Meille jokainen vastaus on arvokas ja tarkea.

Yhteistyostanne kiittaen,

Jenni Kontunen jenni.kontunen@student.lab.fi

Hanne Laitinen hanne.laitinen@student.lab.fi



mailto:jenni.kontunen@student.lab.fi
mailto:hanne.laitinen@student.lab.fi
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Liite 2. Kyselylomake

OMAISHOITAJAN VARAUTUMINEN AKILLISIIN TILANTEISIIN —KYSELYLOMAKE 2024

Hyva omaishoitaja

Teita on informoitu saatekirjeessa opinndytetyon aiheesta seka aineiston keraamiseen liittyvasta
henkildtietojenne kasittelystad luottamuksellisesti ja aineiston havittamisestd asianmukaisesti.

Tahan kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttad sen halutessanne.
Keskeyttdessanne siihen mennessa kerattyja vastauksia voidaan yha kayttaa opinnaytetyossa.

Vastaamalla tdhan kyselyyn annatte suostumuksen kayttda kyselyn vastauksia opinndytetyon ana-

lysoinnissa. Merkitkda suostumuksenne tdahan rastilla. E

Huom. Tassa kyselyssa akillisilla tilanteilla tarkoitetaan- tilanteita, joita kohtaatte arjessa enna-
koimatta ja yllattaen. Esimerkiksi, oma akillinen sairastuminen, tyo tai opintojen muutos, omais-
hoidettavan voinnin tai hoidon muutokset.

OMAISHOITAJAN TAUSTATIEDOT

Ikdnne

Merkitkaa rastilla ( X) itsellenne sopiva vaihtoehto.
Sukupuolenne

O Mies

O Nainen

O Muu/ en halua kertoa

Paikkakuntanne Imatra Lappeenranta Lemi

Luumaki Parikkala Rautjarvi

Ruokolahti Savitaipale Taipalsaari




Koettu terveydentilanne

Erittdin hyva

Hyva

Kohtalainen

Huono

Erittdin huono

Omaishoidettava henkilo on teille

Puoliso

Vanhempi/ Appivanhempi

Sisar

Lapsi

Muu ldheinen

Seuraavaksi kuvailkaa omaishoitotilannettanne talld hetkelld

aina usein

joskus

harvoin

ei koske
minua

Koen péarjaavani omaishoitajana hoito-
tyossani

Minulla on toimiva ja hyva suhde
omaishoidettavaan

Omaishoitotilanteeni on sitovaa ja hoi-
toty6 on vaativaa

Omaishoidettavaa ei voi jattaa yksin

Omaishoidettava tarvitsee saannolli-
sesti hoitoa ja huolenpitoa myos yolla

Omaishoitajana kohtaan tilanteita,
joissa pelkaan tai olen varuillani.

Asutteko samassa taloudessa omaishoidettavan kanssa
O Kylla

O Ei
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OMAISHOITAJAN SOSIAALINEN TUKIVERKOSTO

Valitkaa seuraavista ne henkil6t, jotka ovat tukena arjessanne ja kuinka usein tdma tapahtuu.

Paivittdin 1-3 ker- Kerran vii- | Kerran kuukau- | Harvemmin
taa vii- kossa dessa
kossa
Perhe
Ystavat
Naapurit
Sukulaiset

Muu ldheinen

Kayko teilla sddnnollisesti kotona jokin kodin ulkopuolinen palvelu. Esimerkiksi, ateriapalvelu, ko-
tihoito. Valitkaa sopivin vaihtoehto.

Paivittdin

1-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Kerran kuukaudessa

Harvemmin

OMAISHOITAJAN VARAUTUMINEN AKILLISIIN TILANTEISIIN
Merkitkda sopiva vaihtoehto.

Kyll3 Ei

Olen nimennyt lahipiiristani luottohenkilon, jonka tiedot 16ytyvat asia-
kastiedoistani

Luottohenkil6lld on kodin vara-avain

Kodistamme |6ytyy helposti ajantasaiset tiedot omaishoidettavan hoi-
dosta ja huolenpidosta

Minulla on useampi henkild, jotka osaavat auttaa omaishoidettavaa,
jos olen itse estynyt hoitamaan

Minulla on omaishoitajakortti

Meilld on kaytossa kotona turvallisuutta lisdavia palveluita esimerkiksi,
turvaranneke, ovihalytin




Milld tavoin olette ennalta varautuneet tilanteeseen, jossa olette estyneet hoitamaan omais-

hoidettavaa? Voitte kertoa omin sanoin.

OMAISHOITAJAN AVUN SAANTI AKILLISISSA TILANTEISSA

Valitkaa kuvaavin vaihtoehto

aina

usein

joskus

harvoin

Ei koske
minua

Minulla on l3heisia, joiden puoleen
voin kaantya hatatilanteessa

Voin keskustella tarkeista
paatoksistd jonkun toisen
kanssa

Olen saanut hyvin apua sosiaali- ja
terveyspalveluista akillisessa tilan-
teessa

Omaishoitajuudestani on tieto asi-
oidessani terveydenhuollossa

Olen saanut arvokasta tukea ja
neuvoa jarjestoista tai yhdistyk-
sista

Minulla on ldheisia tai ystavia ke-
neen voin turvautua

Avun pyytaminen on minulle
vaikeaa
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Millaisia tilanteita olette kohdanneet, joissa olette dkillisesti estyneet omaishoitajuudesta? Esi-

merkiksi oma sairastuminen tai omaishoidettavan voinnin muutos. Voitte kertoa omin sanoin.



OMAISHOITAJAN OMAISHOITOSOPIMUS

Onko teilla omaishoitosopimus tehtyna hyvinvointialueen kanssa?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kylla, vastatkaa vield muutamaan kysymykseen

kylla Joskus tai | ei
osittain

Omaishoitosopimuksessa madritelty sijai-
nen/ sijaishoito on jarjestynyt tarvittaessa

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa on tarkis-
tettu ja tiedot ovat ajantasaiset.

Halutessani voin pitdd omaishoitosopi-
mukseen kuuluvat vapaapaivat

Olen kdynyt hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksissa kahden
vuoden vilein

Miten omaishoitosopimus on mielestdnne toiminut dkillisissa tilanteissa?

Voitte kertoa omin sanoin

Lopuksi voitte vield kertoa halutessanne, millaista tai kenen tukea toivotte itsellenne toimies-

sanne omaishoitajana

Lammin kiitos vastauksistanne ja aurinkoista kesaa! Jenni ja Hanne



Liite 3. Laadullisten vastausten teema —taulukko

Omaishoitajan varautumiskeinoja tilanteisiin,
joissa on estynyt hoitotyostaan:
Laheisen apu:
- perhe, puoliso, lapset
- l&hisuku
- naapurit, ystavat
Ulkopuolinen apu:
- ymparivuorokautinen hoitopaikka
- lyhytaikaispaikka
- yksityinen hoivayritys
- perhehoitaja
Puhelimella tavoitettava apu:
- ISOAPU, EKHVA
- omaishoidonohjaaja
Kotiin saatava hoitoapu
- kotihoito
- henkilokohtainen avustaja
Kotiin saatava palvelu
- turva-auttaja, turvaranneke
Arjen keinoja:
- ladkedosetit jaettu usealle viikolla,
ladkelista ajan tasalla

Omaishoitajien kokemuksia omaishoitosopimuksen toi-
mivuudesta:
- Sopimusta ei ollut myonnetty ja tdma tuntui
epareilulta
Osa omaishoitajista oli tyytyvaisia omaishoito-sopimuk-
seen

Omaishoitosopimus toimi osittain:
- Saa soitella paljon
- Pienet asiat hoituvat
- Sijaisen tai sijaishoidon jarjestaminen oli
osalla vaikeaa
Osan mielesta omaishoitosopimus ei toiminut:
- Palveluita vaikea saada akillisissa tilanteissa
- Sopivaa palvelua ei ollut
- Sijaista tai sijaishoitoa vaikea saada
- Omaishoitosopimusta ei ollut tarkistettu
- Hyvinvointi- ja terveystarkastusta toivottiin
- Tietoa ja ohjausta kaivattiin

- Ei kokemusta sopimuksen toimivuudesta ja
tama aiheutti epatietoisuutta

Omaishoitajien kokemia akillisia tilanteita:
Oma terveys:
- Omasairastuminen
- Omat leikkaukset ja niista toipuminen
- Uupuminen
- Masennus
Omaishoidettavan terveys:
- Omaishoidettavan voinnin muutos ja
sairaalajaksot
Arjen toiminnotja oma eldma:
- Tyoelaman ja omaishoidon yhteenso-
vittaminen
- Taloudelliset vaikeudet
- Vapaa-ajan, oman hyvinvoinnin ja
omaishoidon yhteensovittaminen

Omaishoitajien tarvitsema avun tarve jaksaakseen:
Vertaistuki ja jarjestotoiminta:
- Vertaistuki ja kohdennetut vertaistukiryhméat
- omaishoitojarjestojen ja yhdistysten tuki
Yhteiskunnan arvostus ja tuki:
- Vapaapaivien jarjestyminen
- Lyhytaikaishoidon jarjestyminen helpommin
- Kutsu hyvinvointi- ja terveystarkastukseen
Omaishoitotilanteen tarkistaminen useammin
- Palvelusetelien sdilyminen
- Yhteiskunnan arvostus ja tuki
- Taloudellinen neuvo ja ohjaus tukien kanssa
- Ohjausta saattohoitoon
- Saattohoitokotia toivottiin

Taulukko 2. Laadullisten vastausten teema -taulukko
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