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Omaishoitajien tukemiseen ja jaksamiseen joudutaan tulevaisuudessa kiinnittamaan entis-
td enemman huomiota, koska idkkaiden hoito pyritdan jarjestamaéan kotona ja nain ollen
omaishoitajien maara tulee kasvamaan. Tama tarkoittaa sita, etta heille tarjottavien palve-
luiden maaraa ja laatua on myos kehitettava. Palveluiden kehittdmisella voisi olla suuri
vaikutus siihen, ettd yh& useampi omainen haluaisi hoitaa omaistaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda miksi omaishoitajat eivat halua ottaa heille
tarkoitettuja tukipalveluita vastaan. Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry lu-
pautui yhteistydkumppaniksemme, koska he halusivat osaltaan selvittdd oman tiedottami-
sensa roolia tukipalveluiden kayttamisen suhteen.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto
keréattiin teemahaastatteluilla. Haastateltavia oli kuusi, joista neljad haastateltiin heidan
kotonaan ja kahta puhelimitse. Kolme haastatteluista &&nitettiin, kolme haastattelua kirjat-
tiin ylés haastatteluhetkelld, aineisto litteroitiin ja analysoitiin sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan omaishoitajat kokevat, ettéa heidan velvollisuus on itse hoitaa. Palvelui-
den maksullisuus ja hakemisen vaikeus olivat myos merkittavia syita palveluiden vahaisel-
le kaytdlle. Omaishoitajat haluavat, etta palveluiden olisi oltava helposti saavutettavissa ja
kaikille mahdollisia riippumatta omasta aktiivisuudesta tai taloudellisesta tilanteesta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tukipalveluiden vahaiseen kayttéén yhtena syyna
on vahainen palveluohjaus. Omaishoitajat kokevat tarvitsevansa aktiivisempaa palveluoh-
jausta.

Avainsanat omaishoitaja, omaishoidontuki, tukipalvelut
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In the future the aim is to take care of more elderly at home. This means that the number
of services and quality of the services should be developed. The development of services
could have an effect on the relatives’ willingness to take care of their close ones.

The purpose of this thesis was to study why informal caregivers do not want to use ser-
vices available. Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry was our co-operation
partner and they wanted to survey the role of their information methods concerning the
services provided.

This thesis is a qualitative study. The study material was gathered with theme interviews.
There were six persons interviewed at their home, two by phone. Three interviews were
recorded, three were written down during the interview. The study material was transcribed
and analysed with content analysis.

The results of the study showed that informal caregivers feel that it is their responsibility to
take care of the elderly by themselves. Service fees and bureaucracy were major reasons
for lack of using services. Informal caregivers would like services to be easily available for
everybody regardless of the individual's own activity or economical situation. The results of
the study showed that one of the reasons for not using services is the inadequate amount
of information on services. Informal caregivers feel that they need more information on
services.

Keywords informal care giver, services, financial support for informal
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1 Johdanto

Suomessa arviolta 1,2 miljoonaa ihmistd huolehtii laheisistaan. Omaishoitotilanteita
arvioidaan olevan noin 300 000, joista noin 60 000 tekee sitovaa ja vaativaa hoitoty6ta.
Heilld omaishoidon tuen saantiedellytykset tayttyvat, mutta heista noin 20 000:lla ei ole
kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta. Valtaosa auttamisesta tapahtuukin viralli-
sen omaishoitojarjestelmén ulkopuolella omaisten ja laheisten avulla vapaaehtoisesti

ilman tukimuotoja. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014. 21 - 22.)

Omaishoitajuutta voidaan kasitella monelta eri ndkdkannalta ja se on pitkaan ollut yksi
tarkeimmista ja nakymattomista hoitamisen muodoista. Aina ei tiedeté milloin omaishoi-
tajuus alkaa, koska omaishoitajuutta on monenlaista ja sen toteaminen on vaikeaa.
Omaishoidon ja laheisten auttamisen valinen ero on kuin veteen piirretty viiva. Kuiten-
kin suurin osa suomalaisista kantaa vastuuta ja antaa apua jollain tasolla omaisilleen
tai l&heisilleen. (Salanko — Vuorela 2011: 220.) Omaishoitajat ovat yhteiskunnallemme
korvaamaton voimavara jonka avulla voidaan vahentda ikaantyvien laitoshoitoa ja sita

kautta tuoda huomattavia sdastoja yhteiskuntaamme.

Tiedottamisen, ohjauksen ja konkreettisen omaishoidon tuen, seka tukipalveluiden tur-
vin voidaan vaikuttaa siihen, ettd omaishoitoperhe pystyy asumaan omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan ja laitoshoitoon siirtymista pystytaan pitkittamaéan. Kuitenkin
on niitd ikaihmisia, jotka eivat jostain syysta ole valmiita ottamaan heille tarjottua apua
vastaan. Onko kyseessa “rakas velvollisuus”, jossa puolisot pitavat huolta toisistaan
(Lipponen 2008), vai ollaanko menossa siihen suuntaan, ettd on itsestdaan selvaa, etta

omaiset hoitavat laheisiaan ja ottavat vastuuta naiden jokapaivaisesta arjesta.

Hyvinvointipalveluihin ja tukimuotoihin kohdistuu maéarallisid ja laadullisia haasteita,
joihin varautumista voidaan parantaa vain omaishoitoa kehittdmalla. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014.) Suomessa ainoastaan lakisaateistd omaishoi-
don tukea saavista omaishoitajista on saatavilla tilastotietoa. Kun omaishoidosta halu-
taan saada kokonaiskuva, joka kattaa myos ilman omaishoidon tukea omaistaan tai
laheistdan auttavat, on nojauduttava erilliskyselyihin perustuviin arvioihin. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014.) Naita erilliskyselyitd on kunnallisesti tehty, mut-
ta laajempaa valtakunnallista tutkimusta ei vielda ole. Siksi pidamme omaishoitajien

oman &anen esille tuomista opinnaytetydssdmme erittain tarkeana.



Nykypaivana kaydaan paljon keskustelua siitd, miten paljon perheen ja omaisten on
otettava vastuuta ikdantyneen vanhuksen selviytymisesta pdivittaisista toimista ja vas-
taavasti kuinka paljon kunnan tulee pitda huolta asukkaistaan. (Kalliomaa — Puha 2007:
20.) Omaishoitajuus nouseekin lahitulevaisuudessa vanhustyon kentalla tarkeaksi ke-
hittamisen kohteeksi ja se tulee tyéllistamaan geronomeja ammattiryhmana. Omaishoi-
don edellytysten parantaminen vaatii kuitenkin poliittista paatéksentekoa, kuten lain-
saadannon ja rahoituksen uudistamista, sekad jatkuvaa tutkimustyotd (Kansallinen

omaishoidon kehittamisohjelma 2014.)

Geronomiopiskelijoina kiinnostuimme omaishoitajista, joilla on omaishoitosopimus,
mutta kayttavat muita lain (937/2005) mukaan heille kuuluvia palveluja vahéan tai eivat
ollenkaan. Taman opinnadytetytn tarkoituksena on selvittdd teemahaastattelujen avulla
niitd syita, jotka vaikuttavat siihen, etteivat omaishoitajat halua ottaa tukipalveluita vas-
taan. Samalla selvitimme myd6s, mitéd mieltd idkkaat omaishoitajat ovat tukimuodoista

ja palveluista seka niiden saatavuudesta.

Pidamme aihetta yhteiskunnallisesti tarkedna, koska idkkaille omaishoitajille oikea-
aikaiset ja oikein kohdennetut palvelut, seka tukien tarjoaminen, on olennainen osa
niiden vastaanottamisessa. Tama kiinnostaa myés Paakaupunkiseudun Omaishoitajat
ja Laheiset ry:ta joka toimii tydelaman edustajana opinnaytetytssa. Paakaupunkiseu-
dun Omaishoitajat ja Laheiset ry on erilaisissa elamantilanteissa olevien omaistaan tai
laheistaan hoitavien henkildiden ja heidan laheistensa tuki- ja edunvalvontajarjesto

(Paékaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry).



2 Omaishoidon historiaa ja tulevaisuus

Omaishoidon historia voidaan katsoa alkaneeksi jo vaivaishuoltoasetuksessa v. 1879
jossa saadettiin, ettd omaiset ovat vastuussa hoitamisesta. Myohemmin lakiin maaritel-
tiin pddvastuulliseksi vastuunkantajaksi perheenjasenet ja omaiset v.1922 kdyhainhuol-
tolain ja 1956 huoltoapulain kautta. 1970- luvulla kunnasta tuli laillinen huolehtia, kun
laista poistettiin lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan,
tata tuki myds aviopuolisoiden keskinaisen huolehtimisvelvollisuuden poistaminen
v.1977. (Salanko - Vuorela — Purhonen — Jarnstedt — Korhonen 2006: 13.)

Omaishoidon tukea on maksettu jo vuoden 1980 luvun alkupuolelta léhtien. Téallaista
tukea maksettiin aluksi vammaisille, vanhuksille ja pitkdaikaissairaille kotihoidon tuke-
na. Vuonna 1984 sosiaalihuoltolakia muutettaessa kirjattiin kotihoidontuki yhdeksi sosi-
aalipalvelun muodoksi. Omaishoidon tuki on kehittynyt vuosien varrella ja vuonna 1993
se tuli lakisdateiseksi sosiaalipalveluksi. Vuonna 2006 voimaan tullut laki omaishoidon
tuesta korvasi kaikki aiemmat sdannokset ja asetuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007: 28.)

Yhteiskunnan arvot ja toimintatavat saattavat vaikuttaa siihen, millaisia toimenpiteita
omaishoitajien hyvéaksi aiotaan tehda ja miten ne voidaan toteuttaa. Omaisten ja l&heis-
ten antaman avun eli informaalin hoivan rinnalla tarvitaan myods yhteiskunnan taholta
tulevaa apua. (Zechner 2010: 13.) Omaishoitoon kohdennetut niukat taloudelliset re-
surssit vaikuttavat siihen, ettd omaiset joutuvat rakkaudesta tai velvollisuudesta jaka-
maan vastuun yhteiskunnan kanssa. Omista vanhemmista tai sukulaisista huolehtimi-
nen tulee jatkumaan tulevaisuudessakin. (Marin 2010: 71 - 72.) Palvelut tulevat painot-
tumaan yhd enemman avohoitoon laitospaikkojen vahennyttya ja tdman seurauksena

my6s omaishoitajuus tulee lisdantymaan. (Purhonen - Salanko - Vuorela 2011: 39).



Talla hetkelld suunnitellaan tulevaisuuden omaishoitoa, ja siina kaytetdan hyvaksi Kan-
sallisen omaishoidon kehittdmisohjelmaa 2014. Se sisaltda omaishoidon arvoperustan
ja siina tullaan varmistamaan, ettd omaishoito on yksi merkittava hoitomuoto myés tu-

levaisuudessa.

Visio omaishoidon tilanteesta vuonna 2020:

Omaishoito on sopimushoitona tai muuna omaisihoitona toimijoiden yhteistyéna
toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito mahdollistaa osaltaan kaikenikais-
ten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltddn heikentyneiden, sairai-
den tai vammaisten henkildiden kotona asumista. Omaishoitotilanteiden riittava
tukeminen edistdd hoidettavien ja omaishoitajien hyvinvointia. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014: 24.)



3 Omaishoitaja, omaishoidon tukipalvelut ja omaishoidontuki

3.1 Omaishoitajuus, kuka on omaishoitaja?

Omaishoito nayttaytyy monin eri tavoin ja sitd voidaan tarkastella monesta eri nakoé-
kulmasta, kuten omaisen antamana hoivana kotona, sekd osana hyvinvointivaltiomme
sosiaalipalveluja. (Valokivi — Zechner 2009: 127. (Mikkola 2009) Sinusta kiinni — tutki-
muksessa puolisohoivan arjen toimijuuksista, tulee ilmi, ettd laheiselle annettava apu
on luonnollista toimintaa ja siihen liittyy paljon erilaisia tunnesiteita. l&akkaat ihmiset aut-

tavat toisiaan siind missa pystyvat ja auttaminen on osa heidan arkielamaansa.

Hyvinvointivaltio mé&arittelee auttamisen ja saamisen luonnetta vastavuoroisena koko-
naisvaltaisena huolenpitona, niin sanottuna sosiaalisena hoivana (social care), jossa
ihminen tarvitsee toisen ihmisen apua selviytydkseen paivittaisista toimistaan ja arki-
paivan haasteista. Silloin, kun toimintakyky heikkenee tai esimerkiksi puoliso sairastuu
ja hoivaamisen tarve lisadntyy, tulee esille erilaisia sanallisia ja sanattomia vaatimuk-
sia. Tarve saada paattaa omista asioista korostuu ja silloin myds avun vastaanottami-

nen saattaa vaikeutua. (Vilkko — Muuri — Finne - Soveri 2010: 61.)

Kuka on omaishoitaja ja milloin omaishoitajuus alkaa, siihen vaikuttavat laheisen tilan-
ne ja sairaudet, miten arki sujuu, miten paljon tarvitaan tukea ja apua tai miten omainen
tai lAheinen kokee hoivan antamisen. Omaishoitajuuden arvioiminen on usein vaikeaa,
ja sen toteaminen ei ole omaiselle tai ammattilaisellekaan aina helppoa. (Omaishoitajat

ja laheiset -liitto ry. n.d.)

Omaishoito on hoitomuoto joka mahdollistaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henki-
I6n hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1&-
heisen henkilon avulla. Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelmassa 2014 omais-
hoidon tuella tarkoitetaan sellaista kokonaisuutta, joka kattaa hoidettavalle annettavat
tarvittavat palvelut sekd omaishoitajalle annettavasta palkkiosta, vapaasta sekéd omais-

hoitoa tukevista muista palveluista.



Omaishoitajuus voi olla elaméantapa, jossa ei sen tarkemmin ole mietitty hoivaamisen
tasoa tai tarkoitusta, se on vastavuoroista ja tavanomaista auttamista arjen keskella.
(Mikkola 2009: 26.) Huolenpitoa annetaan luontaisesti mm. puolisoiden kesken, sita
pidetdan itsestdanselvyytend, eika sitd edes kyseenalaisteta. Usein hoitaminen hiipiikin
perheeseen pikkuhiljaa, eika perhe tunnista milloin on kyse omaishoitajuudesta. (Sa-
lanko - Vuorela — Purhonen — Jarnstedt — Korhonen 2006: 7 - 8.) Raivio - Eloniemi-
Sulkava — Saarenheimo — Laakkonen — Pietila — Pitkala (2007: 63) tuovat tutkimukses-
saan esille sen, etta idkkaat omaishoitajat turvautuvat hyvin pitkalti aikuisten lastensa
apuun seka kaytannon, ettd henkisen avun tarpeessa. Liséksi he hakevat apua lahipii-

ristd kuten esimerkiksi naapureista ja ystavistaan.

Kirjassa Tarinan arvoiset, omaishoitajat kertovat elaméastaan (Purhonen — Karvonen
2013.), on eraan omaishoitajan kertomus omaishoitajuudesta, siihen kuuluvasta tun-

teesta ja h&nen vastauksensa kysymykseen miksi olen omaishoitaja.

Elama on kokonaisuus monenlaisine tunteineen ja omaishoito kuuluu
elaméaéan. Yhdessa koetut asiat kantavat, niin varjoisat ja valoisat muistot
kuin itkun ja naurun tayttamat hetketkin. Luopumisen rakkaudesta suru ja
toivo elavat rinnakkain. Muutokset ja kipeat asiat ovat elamaa, mutta rak-
kaus kantaa.

Tama nakyy myds Tapio Kirsin (2004) vaitoskirjassa, Rakasta, karsi ja kirjoita, puo-
lisoiden omaishoivaa koskevassa tutkimuksessa, jossa sitoutuminen on yksi tarkeim-

mista asioista omaishoitajana olemisessa.

Puolisot hoivaajina sitoutuvat hoitamiseen avioliiton kautta. Heille se liittyy arvoihin ja
normeihin, joita he eivat kyseenalaista. Hoivan motiivina on yhteinen eletty elama ja
sen tuoma turvallisuus. Puolisot tuntevat tekevansa hoitoty6ta vapaaehtoisesti, eivatka
pida sitad velvollisuutena, vaan olosuhteiden tuomalla tosiasialla. Lupaus ja velvollisuus
kannattelevat hoitosuhdetta pitkdssa yhteisessa avioliitossa. (Mikkola 2009: 70 - 71.)
Puolisoiden valinen hoiva voidaan kokea myods yhdeksi elamé&én kuuluvaksi tehtavaksi,
kun lapset on saatettu maailmalle, alkaa puolisoiden valisen hoivan antaminen toisil-
leen. (Andersson 2007: 149.) Tama kuvastaa hyvin perheen asemaa hoivaajana ja
omaishoitajana, tdh&n voi kuulua myods perheen lapset tai jotka tekevét sitd usein eta-

omaishoitajuutena.



Kuva 1. Omaishoitajien hoitosuhde

Omaishoitajien perhe- tai hoitosuhde
omaishoidettaviin 2012

M Puoliso B Vanhempi = Lapsi B Muu omainen B Muu ldheinen

14% 39 2%

THL:n omaishoidon tuen kuntakysely 2012. Raportti 6/2014.

Lainsaadanndllisesti omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidet-
tavalle laheistd henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tu-
esta (937/2005.) Kuitenkin voidaan méaaritella omaishoito tilanteita lain ulkopuoleltakin,
vain pieni osa omaishoitajista saa omaishoidon tukea tai muita tukipalveluja.

(Purhonen — Nissi - Onnela — Malmi 2011: 13 - 14.)

Omaishoidon tuen saaminen edellyttdd omaishoitosopimuksen tekemista hoitajan ja
kunnan valille. Vuonna 2006 voimaan tullut laki (937/2005) velvoittaa kuntia jarjesta-
maan omaishoidon tuen sosiaalipalveluna, mutta tuen suuruuteen vaikuttaa kuntien
omat madararahat. Sosiaalisen turvallisuuden merkitys korostuu, kun ihminen vanhenee
ja toimintakyky heikkenee. Sosiaalihuollon tavoitteena on turvata kaikille ihmisille oi-
kea-aikaiset ja laadukkaat palvelut ja tukitoimet. (Vaarama — Siljander — Luoma —
Merildainen 2010: 126.)

Omaishoitajuus maaritelladn Omaishoidon kehittdmisohjelmassa 2014 yhdeksi tasa-
vertaiseksi hoitomuodoksi kotihoidon ja laitoshoidon rinnalle, se tuo mukanaan arvos-
tusta ja vahvistaa ndin omaishoitajan asemaa. Arvostuksen mygta kiinnostus omaishoi-
tajuuteen tulee kasvamaan ja lisdad nain omaishoitajien maaréa. (Omaishoidon kehit-
tdmisohjelma 2014.70.)



3.2 Omaishoidon tukeminen ja palvelut

Omaishoitoperheiden tukemiseen ja sen varmistamiseen, ettd omaishoitaja jaksaa
omaistaan hoitaa, ei riitd pelkastadn omaishoidon rahallinen tuki, vaan liséksi tarvitaan
muita tukipalveluita. Naita palveluja voivat olla kunnan tarjoamat kotipalvelut, terveys-
palvelut, lyhytaikainen laitoshoito ja my6s omaishoitajan jaksamista auttavat palvelut,
esimerkiksi omaishoitajan mahdollisuus osallistua kunnan liikunta- ja virkistyspalvelui-

hin ja siihen liittyvat vapaajarjestelyt. (Purhonen — Salanko - Vuorela 2011: 32).

Edella kasitellyn liséksi on huomioon otettava my®s ne omaishoitajat, jotka eivét ole
rahallisen tuen piirissa,_mutta tarvitsevat tukea arjesta selviytymiseen. Omaishoidon
tuen ulkopuolella oleville tarjotaan tukea muun muassa Vvertaistukitoimin-
nan, paivatoiminnan, kuntoutuksen ja kotihoidon avun muodossa. Heille oli parhaiten
tutkimuksen mukaan tarjolla ohjaus- ja neuvontapalveluita, virkistys vapaiden tarjoami-

nen ei ollut sen sijaan kovin yleista. (Heino 2011: 29.)

Tukitoimien suuntaaminen ja kohdentaminen oikea-aikaisesti ja riittavan ajoissa
omaishoitoperheille tuo omat haasteensa, koska jokainen yksilo luo oman nékemyk-
sensd omista kyvyistd ja mahdollisuuksistaan toimia. Palvelujen koordinointi voi olla
puutteellista, jolloin tukipalvelut saattavat jadda saamatta tai perheen pelko oman au-
tonomisuuden menettdmisesta tai sen vahenemisesta saattaa vaikuttaa osaltaan sii-
hen, ettd palveluja ei haluta ottaa vastaan. (Raivio ym. 2007: 57; Mikkola 2009: 189 -
190.) Omaishoitajan jaksamista voidaan tukea monin eri tavoin ja yhdeksi tarkeimmak-

si voidaan my@s mainita sosiaalisen verkoston vahvistaminen.

Sosiaalisten suhteiden yllapitdminen merkitsee Soinnun ja Anttosen (2008: 58 - 59)
tekeman tutkimuksen mukaan sitd, ettd omaishoitajalla on mahdollisuus oman toimi-
juuden kautta tuntea olevansa mukana yhteiskunnan toiminnassa ja yhtena sen jase-
nena. Han ei ole vain hoitaja joka hoitaa omaistaan ilman omia fyysisida, psyykkisia ja
sosiaalisia tarpeita. Suomalaisten hyvinvoinnista tehdyn tutkimuksen mukaan, vaikka
terveys ja hyvinvointi ovat kohonneet, niin vastaavasti eriarvoisuus on suhteessa kas-

vanut. (Vaarama — Moisio — Karvonen 2010: 10.)



Omaishoitajan tytn helpottamiseksi tarvitaan kotona-asumiseen monenlaista tukea ja
apuvalineitd. Nain helpotetaan arjen sujumista ja asumista omassa kodissa mahdolli-
simman pitkddn. Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman 2014 mukaan apuva-
linepalvelua kaytetdén tukipalveluna eniten. Liséksi muita tukipalveluja kuten ateria-,
kuljetus-, turva- ja kylvetyspalvelua seka lyhtyaikaista laitoshoitoa (LAH) kaytetaan
yleisesti. Omaishoitajan yleisin palvelu oli puolestaan palveluohjaus. Koulutusta, neu-
vontaa tai sosiaalitydn palveluita sai vain pieni osa omaishoitajista. Tukipalveluihin kuu-
luvia kuntoutus tai joitakin muita tukipalveluita sai vain muutama prosentti omaishoita-
jista. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014: 24.) Naista kaikista palveluista

peritdan asiakasmaksu.

Yha useampi kunta antaa palvelujen sijasta palvelusetelin, jolla hoitaja voi ostaa palve-
lun hoidettavalle yksityiselté palveluntuottajalta. Palvelusetelin vaihtoehtona on kunnan
oma palvelu. (Purhonen — Salanko - Vuorela 2011: 29.) Kuntatasolla kuitenkin omais-
hoitajuuteen liittyvat toimijat, niiden méaara ja yhteisty® sek& omaishoitoa tukevat palve-

lut vaihtelevat suuresti. (Kansallinen omaishoidon kehittémisohjelma 2014: 25).

Kotihoidon palveluilla on suuri rooli omaishoitoperheiden jaksamisessa. Raivio ym.
(2007) tekeman tutkimuksen mukaan palvelujarjestelmalta saatu tuki ja perheiden omat
avun tarpeet kohtasivat huonosti. Monet omaishoitajat kokivat, etteivat pysty juurikaan
itse vaikuttamaan tarjottaviin palveluihin. Tutkimuksessa on vertailtu my6s miesomais-
hoitajien ja naisomaishoitajien valisid eroja palvelujen tarpeesta, jotka tutkimuksen mu-
kaan poikkeavat selkeasti toisistaan. (Raivio ym. 2007: 57, 61 - 62, 65). Palveluohjaus

on verkostotydta jossa omaishoitajuuden vastuu korostuu (Narkilahti 2003: 101).

Palveluita tarjotaan talla hetkella tietylla sapluunalla, valmiilla paketilla, jossa harvoin
mietitddn omaishoitoperheen yksilbllisia tarpeita. Olisi tarkeda huomioida perheiden
erityistarpeet ja ottaa huomioon heidan toiveensa, nain kotona hoitaminen luultavasti

jatkuisi pidempaan. Tama synnyttaisi myos luottamusta palvelujarjestelmaa kohtaan.

Palvelujarjestelmén tehtavana tulisi olla ennakoiva tilannearvio, jossa riittdvan ajoissa
my6s omaishoitoperhe voitaisiin ohjata asianmukaisten palvelujen piiriin. Palvelujarjes-
telmaan kohdistuva epdaluottamus ja epavarmuus kotipalveluiden riittdvasta ja oikea-
aikaisesta saatavuudesta on kuitenkin lisdantynyt 2000 luvulla. (Muuri — Manderbacka
2010: 96 - 105.) Palvelujarjestelmé_voi ottaa omaishoitajat yhteistydkumppaneiksi, jol-

loin julkiset palvelut asettuvat omaishoidon rinnalle ja tukevat téata (Aaltonen 2005:434).
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Omaishoitajan uupumisen vaaraa vahentad hyvin tuettu omaishoito. Riittavilld, tarpei-
den mukaan raataloidyilla, joustavilla ja oikea-aikaisilla palveluilla on mahdollista turva-
ta omaishoitajan ja héanen hoidettavansa hyvinvointi. (Kansallinen omaishoidon kehit-
tamisohjelma 2014: 30.) Elamantilanteiden kohtuuttomuus ja vaihtoehdottomuus saat-
tavat joskus johtaa siihen, ettei omaishoitaja jaksa hoitaa omaistaan ja vasyy, vaikka
palveluverkosto tukisikin heitd. (Kaivolainen 2011: 112.) Klavuksen (2010: 28) teke-
massa tutkimuksessa kay ilmi, ettd monet ikdantyneet kokivat saaneensa riittavasti
hoitoa omiin sairauksiin, mutta muiden palvelujen saatavuudessa on ollut vaikeutta.
Terveydellda ja elamaan liittyvalla hyvinvoinnilla saattaa olla merkitysta siihen, miten

mielekasta toisesta ihmisesta huolehtiminen voi olla.

Omaishoito ja sen tukeminen on kunnan nakékulmasta erittédin edullinen vaihtoehto
hoidon jarjestamiselle. Omaishoidossa on entista vaikea hoitoisempia henkil6ita, joiden
hoitoa tukemaan tulisi kehittaa sité tukevia palveluita yha enemman. Omaishoidettaval-
le tarjottavat palvelut ovat kehittyneet viime aikoina, mutta enemman tulisi kiinnittda
huomiota hoitajan tukemiseen ja palveluohjaukseen. Omaishoitajan jaksamisesta tulee
huolehtia, ja kohdentaa heille sellaisia tukipalveluja, jotka mahdollistavat irtautumisen
hoidettavasta omaisesta. (Narkilahti 2003: 103 - 104.)

Omaishoitajan ty6n taytyy olla omaiselle mielekasta ja yhteiskunnan tuleekin hoitaa
puitteet omaishoitajuudelle niin, ettd omaishoitaja voi tuntea arvostusta tekeméastaan
tyosta. Omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvoinnin turvaaminen yksildllisesti on myos
kansantaloudellinen etu, johon tulee kiinnittdd entistd enemman huomiota. Vain riitta-
valla ja oikea-aikaisella tuella saadaan omaishoitajien maaraa lisattya ja siksi palvelu-
jarjestelméé ollaan kehittamassa yha enemman kotihoitoa tukevaksi palveluksi. Puo-
lisoaan hoitavien ikdantyvien osalta, olisi kotona asumisen turvaamiseksi kohdennetta-
va tukipalveluja yksilollisesti ja riittdvan ajoissa. Koti ei ole pelkéastaan paikka jossa
oleillaan, vaan silla on merkittava psykologinen merkitys, joka antaa pysyvyytta ja tut-
tuutta ikdantyvan elamaan. (Eloniemi-Sulkava — Saarenheimo — Savikko — Pitkala
2007: 27.)
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3.3 Omaishoidon tuki ja palvelujen kaytto

Omaishoidon tukea haetaan sen kunnan sosiaalitoimistosta, johon hoidettava kuuluu.
Sosiaalityontekija tekee kotikdynnin, jossa arvioidaan onko tuen mydntamiselle riittavat
perusteet. Kotikaynnilla tehdyn arvioinnin pohjalta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitel-
ma, jonka pohjalta my6s omaishoidon tuki maaraytyy. (Purhonen — Mattila — Salanko-
Vuorela 2011: 26 — 27.) Omaishoidon sopimusprosessi on samanlainen kaikissa kun-
nissa, koska se perustuu lakiin omaishoidon tuesta (L 937/2005).

Omaishoidon tuki pitaa sisallaan hoitopalkkion, mik& maaritellaan hoidon vaativuuden
ja sitovuuden mukaan. Hoitopalkkioiden suuruus vaihtelee viela kunnittain, mutta ta-
voitteena on, ettd omaishoidon tuki olisi yhdenvertainen riippumatta siitd missa kun-
nassa asutaan. Vahimmaispalkkio on 381 euroa kuukaudessa (2014), ja se katsotaan
ansiotuloksi, josta omaishoitaja maksaa veroa. Omaishoito palkkiosta karttuu omaishoi-
tajalle eldketurvaa. Perheen varallisuus tai tulot eivat vaikuta hoitopalkkion suuruuteen,
vaan se, minkalaista hoitoa hoidettava tarvitsee. Hoitopalkkioon tehdd&n myds indeksi-
tarkistus, joka koskee kaikkia voimassa olevia omaishoito sopimuksia. (Purhonen —
Salanko - Vuorela 2011: 30.)

Keskimaarainen kokonaiseléke viime vuonna oli 1 588 euroa kuukaudessa. Tiedot pe-

rustuvat Eléketurvakeskuksen ja Kelan tilastotietoihin vuoden 2014 lopussa.

Kuva 2. Keskimaarainen kokonaiseldake 2014
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Omaisen ja kunnan tekemassd omaishoito sopimuksessa tulee sopia hoitopalkkion
maarasta ja maksutavasta. Sopimuksessa tulee esille myds omaishoitajan oikeus laki-
saateisiin vapaisiin, mikali omaishoitaja on hoidettavasta vastuussa ymparivuorokauti-
sesti tai paivittain siten, ettd hoito on yhtdjaksoista. Omaishoitajan ollessa vapaalla,
kunnan velvollisuus on lain mukaan, huolehtia hoidettavasta erillisin jarjestelyin. Sopi-
muksessa tulee esille kuinka kauan sopimus on voimassa seka miten hoitopalkkio
maksetaan, jos hoito keskeytyy. Laki maarittdd sen, mitd hoito- ja palvelusuunnitel-
maan tulee vahintaan kirjata. Lisaksi kunta huolehtii omaishoitosopimuksen tehneen
hoitajan tapaturmavakuutuksesta. Kunnat voivat laatia omat yksityiskohtaisemmat
kriteerit omaishoidon tuen myoéntamiselle, kuin mita laissa on erikseen maéaaritelty.
Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi ja kunta voi irtisanoa sopimuksen, mikali
se ei enda tayta sille asetettuja kriteereita. (Kansallinen omaishoidon kehittdAmisohjelma
2014: 17 - 20.)

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma (2014: 71) korostaa eri sektoreiden valista
yhteisty6ta, jolloin kunta ei yksin kanna vastuuta erilaisten palvelujen tuottajana. Talla
pyritddn turvaamaan omaishoitajien erityistarpeita kuten tiedottaminen ja vertaistuki,
jotka kuuluvat eri jarjestojen erityisosaamiseen. Jarjestdmisvastuu palveluiden saata-
vuudesta on kunnalla, mutta kunnan ei tarvitse itse niitd tuottaa. Hyvin toteutettuna
palvelut luovat turvallisuutta ja vahvistavat itsendisen toteuttamisen mahdollisuuk-

sia. (Kananoja — Niiranen — Jokiranta 2008: 156.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilokunnan riittavyys tulevaisuudessa on suuren
haasteen edessa, jotta ikdantyvien palveluihin voitaisiin vastata riittavalla tehokkuudella
ja sosiaalipalveluja voidaan ylipaataan kehittda. Yha kiristyva talous saattaa vaikuttaa
siihen, etta kunnat eivat varaa riittavasti maararahaa omaishoidon tukemiseen, tai ih-
misten muuttoliike saattaa vaikuttaa siihen, ettd omaishoitajaksi ryhtyminen katsotaan

liian vaikeaksi ja aikaa vievaksi. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014:32.)

Ikaantyneet eivat ole pelkéstaan saavana osapuolena yha kehittyvassa palvelujarjes-
telmésséa, vaan myods omalta osaltaan ovat tuottavia kansalaisia, heidan antamallaan
[&heisavulla on suuri yhteiskunnallinen merkitys myds taloudellisesta nakdkulmasta
katsottuna. (Vilkko ym. 2010: 70 - 75.) Omaishoitajien maaran lisdantyessa palveluja ja
tukimuotoja tulee kehittdd yha asiakaslahtdisemmiksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa tehtava yhteisty6 vaikuttaa siihen, saako omaishoitaja riittavasti

tukea selviytydkseen arjen haasteista.
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Lappalaisen (2010) tekemé&ssa tutkielmassa omaishoitajat ovat tuoneet esille sen, mi-
ten omaishoidon onnistumiseen vaikuttaa riittava ja oikea-aikainen tiedonsaanti palve-
luista ja sosiaalietuuksista. Sosiaalityontekijalla on suuri merkitys siind, miten han tie-
dottaa omaishoito perheelle heille kuuluvista etuuksista. Tiedottaminen ja oikea-

aikaisen palvelun tarjoaminen tukee kotona selviytymista. (Lappalainen 2010: 15).

Ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnissa on omat haasteensa, koska kokemukset omas-
ta toimintakyvysta vaihtelevat yksilotasolla. Kyseessé voi olla tilanne, jossa palvelujen
tarvetta on vaikea hahmottaa tai sita on vaikea myontaa, koska ikaantynyt ei aina pysty
ilmaisemaan itsedan riittdvan ajoissa. Lisaksi ikdantyneiden, jotka asuvat kotona, olete-
taan olevan hyvakuntoisia, mutta tutkimuksen (Vilkko — Finne - Soveri — Heinola 2010:
44 - 59) mukaan kotona asuvat ikdihmiset ovat juuri niitd, jotka toimintakyvyn tasaisen
heikkenemisen myota eivat hae riittdvan nopeasti apua, vaikka niitd todennékdisesti

tarvitsevat.

Kehusmaan (2014: 24) tutkimuksen mukaan véestdssé on erotettavissa tekijoita, jotka
ovat yhteydessa suurempaan palvelujen kayttéén. Tallaisia altistavia tekijoitd ovat mm.
ikd, sukupuoli, siviilisdaty, ammatti ja koulutus. Palvelujen kayttéa mahdollistavina teki-
j6ina pidetaan parempia tuloja, suurempia saastoja tai esimerkiksi vakuutuksien otta-
mista. My6s voimassa oleva hoitosuhde ja palvelujen tarjonta kuuluvat naihin mahdol-

listaviin tekij6ihin.

Saannollinen apu arjessa selviytymiseen keskittyy 75 vuotta tayttaneisiin. Taméan ikai-
sista naisista yli 40 prosenttia ja miehista yli 25 prosenttia on avunsaajia. Kaikista yli
75-vuotiaista, l&hes viidennes saa apua paivittain. Silti vanhoilla esiintyy huomattavasti
myds tyydyttymatonta avun tarvetta. Yleisempaé tdma on naisilla kuin miehilla. Terveys
2000 ja 2011 -tutkimusten mukaan ikdéntyneiden kohdalla apu on lilan vahaista, ei saa
lainkaan tarvitsemaansa apua tai saa apua mutta lian véhan. (Kehusmaa 2014: 32.)
Myds sukupuolten véliset taloudelliset erot voivat vaikuttaa avun tarpeiden tyydyttymat-

tomyyteen ja sita kautta palveluiden vastaanottamattomuuteen.
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Makeld — Karisto — Valve — Fogelholm (2008: 609 - 624) tutkimuksen mukaan ihminen
itse arvioi millaiset tekijat vaikuttavat kotona selviytymiseen ja hakeutuuko han tarjolla
olevien palvelujen piiriin. Puolisoaan hoivaavan henkilon ndkoékulmasta erilaisten palve-
lujen kayttamiseen tai niiden hakemiseen vaikuttaa merkittdvasti luottamuksen synty-

minen palvelua tarvitsevan ja palvelua tuottavien henkildiden valilla.

Zechnerin (2007: 139 - 143) tekemdassa tutkimuksessa tulee esille se, miten ihmisen
hakiessa palveluja tai etuuksia, han tavallaan luovuttaa péaatoksentekovallan viran-
omaisten kasiin, jolloin herdd ajatus, voiko paatoksentekijaan luotaa ja onko paatos
oikeudenmukainen. Kyse on proseduraalisesta oikeudenmukaisuudesta, jossa kasitte-
lyprosessin tulee olla oikeudenmukaista, jonka jalkeen lopputulokseen on suhteellisen
helppo mydntya, oli se sitten mydnteinen tai kielteinen. Yksilén saama kohtelu ja ko-
kemus saman vertaisuudesta vaikuttavat siihen, kokevatko he olevansa samanarvoi-
nen suhteessa palvelujen tuottajan, esimerkiksi viranomaisen kanssa. Jos vuorovaik u-
tus toimijoiden valilla ei ole tasavertaista, jaa tasta palvelujen hakijalle tunne, ettei han
ole yhteistydn tasavertainen jasen. Omaisen saama kokemus viranomaiselta saamas-

taan kohtelusta saattaa vaikuttaa siihen, hakeeko han uudelleen palvelua vai ei.

Mikkolan (2009: 189 - 190) tekeméassa tutkimuksessa omaishoito perheessa puolisot
pohtivat palvelujen vastaanottamista suhteessa omaan toimijuuteen ja yhdessa selviy-
tymiseen kotona. Se millaisia palveluita otetaan vastaan, on puolisoiden yhteinen paa-
tos ja tavoitteena on, etta puolisot pystyisivat hallitsemaan yhteistd elamaa. Yhdessa
sovittujen, hoivaan liittyvien, antamisen ja saamisen sopimuksissa, tarkoituksena on,
etta vain valttdmattdbmimmat palvelut otetaan vastaan arjen sujuvuuden kannalta. Ko-
din ulkopuolelta tarvittavaa apua pidetddn uhkana, joka leimaa puolisot avuttomiksi ja

heidan itseméaaraamisoikeus haviaa.
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Ihmiset haluavat niitd palveluja joita heille yhteiskunnan taholta luvataan. Kun téllaista
palvelua ei ole tarjolla tai sita ei heille myonneta, tilanne koetaan kohtuuttomaksi ja
vaikeaksi hyvaksya. Ihminen tarkastelee saamaansa palvelua ensisijaisesti omasta
nakokulmasta ja kun he kokevat tulleensa petetyksi heille syntyy Metterin (2003: 16)
tutkimuksen mukaan kohtuuttomuuden kokemus. Ihmisten kokemusta omista tarpeista
ei pida vahatella vaan pyrkid avoimeen vuorovaikutukseen. Kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla ei ole valmiuksia omaishoitoperheen palvelutarpeen arvioin-
tiin. Omaishoitajia ja heidan selviytymisté arjessa ei osata katsoa tarpeeksi yksil6llises-
ti ja laaja-alaisesti, mitd hyva palveluohjaus edellyttdd. (Metteri 2003: 16; Narkilahti
2003: 103.)

Haasteena voidaan pitdd osaltaan myds sitd, ettd omaishoito nayttaytyy eri tavoin per-
heen ja palvelujarjestelman nakdkulmasta. Omaishoitoperheen halu hallita omaa el&-
maansa, vaatii viranomaisilta herkk&a tulkintaa siitd, minkalaisia tukipalveluja omaishoi-

toperhe mahdollisesti tarvitsee. (Saarenheimo — Pietila 2007: 65.)

Tiedottamisen ja ohjauksen merkitys korostuu, kun kyseesséa on omaishoitaja, joka itse
on ikdantynyt ja oma toimintakyky on heikentynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tekeméssa tutkimuksessa Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) vuonna
2009, yli 79-vuotiaat saavat erilaisista palveluista ensisijaisesti tietoa omaisilta, ystavilta
ja sukulaisilta seka sosiaalitydntekijalté tai terveydenhuollon ammattihenkil6ilta. Vas-
taavasti ladkariltd, seurakunnilta ja jarjestoiltd haettavaa apua oli vahemman. Myo6s
kuntien neuvonta pisteiden kayttd oli vahaista, mika saattoi johtua siita, etta niitd on
kohtalaisen vahan viela perustettu. (Vilkko ym. 2010: 56.)

Ikd&ntyvat suhtautuvat yha positivisemmin esimerkiksi sosiaalityontekijaltda saamaan
neuvonta-apuun (Muuri 2010: 84). Palvelujarjestelméan kehittaminen yhé asiakaslahtoi-
semmaksi kokonaisuudeksi helpottaisi myds omaishoitajia huolehtimaan seka itses-

taan, ettd hoidettavasta.
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4 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ja toteuttaminen

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittaa ja analysoida saatujen tietojen perusteella
niitd seikkoja, jotka vaikuttavat siihen, etteivat omaishoitajat halua ottaa palveluja vas-
taan, seka tuoda esille kokemuksia ja epakohtia tukimuodoista, palveluista ja niiden
saatavuudesta. Tutkimustieto mahdollistaa tuloksien perusteella omaishoidon toimin-
nan kehittamisen siten, ettd useampi omaishoitaja suostuisi tai haluaisi kayttaa palvelu-
ja. Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa ja tuoda esille niitd seikkoja ja epakohtia
mitd omaishoitajat ovat tuoneet esille. Opinnaytetyd voi toimia yhtena tutkimuslahteena
vanhustydn ammattilaisille ja eri jarjestoille, jotka ovat kiinnostuneita kehittdm&an

omaishoidon toimintaa ja omaishoitajien jaksamista arjessa.

Tybelamayhteistyd kumppanimme Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry oli
osaltaan kiinnostunut siitéa, millaista tiedottamista heidan jasenistonsa kaipaa seka siita,
onko tdménhetkinen tiedottaminen riittdvaa. Eri yhdistysten ja yleensékin kolmannen
sektorin, omaishoitajien hyvaksi tekema tyo, tulee olemaan yha tarkeampaa, omaishoi-

tajien maaran kasvaessa.

Teoreettiseksi tueksi opinnaytetydssamme on otettu juuri valmistunut Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma tydryhméan raportti 2014, jossa kasitelladan omaishoita-
juutta yhteiskunnan nakokulmasta, sekd Omaishoidon strategia- yhteinen nakemys ja
tavoitteet kirja, jonka ovat kirjoittaneet Merja Kaivolainen ja Merja Purhonen 2011. Tas-
sa teoksessa kasitellaan omaishoitoperheiden palvelukokonaisuutta kuntien strategioi-
den, ohjeistuksen ja toimintaohjelmien kautta. Olemme kayttaneet my6s muita tutki-
muksia omaishoitajuudesta, joissa kasitellddn kokemuksellista omaishoitajuutta, esi-
merkiksi Tuula Mikkola (2009) vaitoskirjassaan Sinusta kiinni - tutkimus puolisohoivan
arjen toimijuuksista, tuo hyvin esille niitd asioita, joita tdssa opinnaytetydssa kasitel-

laan.
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4.2  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Miksi omaishoitajat eivat halua ottaa tukipalveluja vastaan?
2. Millaisia kokemuksia idkkailla omaishoitajilla on tukimuodoista ja palveluista se-
k& niiden saatavuudesta?

3. Mitka tekijat estavat palveluiden kayttoa?

4.3 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Talla tutkimus-
menetelmalla pyritdan tarkastelemaan ihmisten valista ja sosiaalista merkitysten maa-
ilmaa. Nama ilmenevét suhteina ja merkityskokonaisuuksina, jotka taas ilmenevat ih-
misista l&htoisin olevina ja ihmiseen paattyvind tapahtumina, kuten ajatuksina ja yh-
teiskunnan rakenteina. Tassa tutkimusmenetelmasséa tavoitteena ovat ihmisen omat
kuvaukset todellisuudestaan. (Vilkka 2005: 97.) Toisaalta tutkijan on kysyttava itsel-
tdan, tutkiko han kokemuksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksid, koska kokemus on
aina omakohtainen. Kasitykset taas kertovat tyypillisista tavoista ajatella yhteistssa.
(Vilkka: 97).

Haastatteluissa kaytimme apuna teemahaastattelurunkoa. Teemahaastattelu on muo-
doltaan avoin ja siind vastaaja paasee puhumaan vapaamuotoisesti, jolloin mahdollis-
tetaan haastateltavan oman ndkemyksen esiin tuominen. (Eskola — Suoranta 2001:
87). Menetelma valikoitui, koska tdssd haastattelun muodossa tulee esille tutkittavan

nakdkulmat ja oma &éani. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 155).

Toisaalta Eskola - Suorannan (2005: 87) mukaan, on otettava huomioon, ettd haastat-
telu on vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Heidan mu-
kaansa haastattelu on osa normaalia elamaa, joten normaalit fyysiset, sosiaaliset ja
kommunikaatioon liittyvat seikat vaikuttavat haastattelutilanteeseen. Tata tutkimusme-
netelmaé kayttamalla saimme myds mahdollisuuden tehda havaintoja haastattelutilan-
teissa liittyen sanattomaan viestintaan, kehon kieleen ja danen painoihin, joka on mer-

kityksellistd empiirista tutkimusta tehtéessa.
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Haastattelukysymykset tehtiin niin, ettd ne vastaavat siihen, mitd halutaan tutkia eli
tutkimuskysymyksiin. Selkeat ja yksinkertaiset kysymykset antavat varmemman tulok-
sen. Kun haastateltavat vastaavat esitettyihin kysymyksiin lahes samoin, voidaan tulos-
ten olettaa olevan siind maarin luotettavia, ettd ne voidaan analysoida ja raportoida.
Haastatteluaineiston purku voidaan tehda kahdella eri tavalla, sana sanalta eli litteroi-
malla tai tuloksia voidaan koodata suoraan tallennetuista haastatteluista (Hirsjarvi —
Hurme 2011: 138).

Teimme myos tarkat analyysit kirjattujen haastattelujen perusteella. Haastatteluaineis-
ton laajuus olisi voinut olla suurempi, mutta haastateltaviksi ilmoittautui kuusi omaishoi-
tajaa. Tahan on voinut vaikuttaa se, etta iakkailla omaishoitajilla ei ole halua keskustel-

la heille hyvin yksityisista ja mahdollisesti myds aroista asioista.

Tassa opinnaytetytssa tavoitteena oli 10ytéda ne keskeiset ydinasiat, joiden perusteella
tutkimukseen liittyvia ratkaisuja tehdaan. Tutkimusaineiston rajaaminen on laadullisen
tutkimustuloksen saamiseksi valttamatonta. Rajaamisen avulla halusimme l6ytaa vas-
taukset tutkimuskysymyksiin ja selkeyttdd omaa nakemystamme ongelmanasettelun
[Bytymisestd. Kaikkea aineistosta I0ydettya tietoa ei ole tarkoituksenmukaista sisallyt-
téaa lopulliseen tutkimusraporttiin (Kiviniemi 2010: 70 - 73.) Teemahaastattelut tehtiin
etukateen mietittyjen ja testattujen kysymysten avulla yksildhaastatteluina. Laadullista
tutkimusta voidaankin kuvata jatkuvaksi paatdksentekotilanteeksi
tai ongelmanratkaisusarjaksi jolloin tutkimusongelma tadsmentyi meille koko tutkimuk-

sen ajan.

4.4 Aineiston keruu

Haastateltavat saatiin lehti-ilmoituksella. Haastattelupyynto julkaistiin Paékaupunkiseu-
dun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n syksyn 2014 jasenlehdessa ja sovimme haastatte-
luajankohdat kuuden haastateltavan kanssa. Koska haastateltavat olivat iakkaitd, jou-
duimme ottamaan huomioon heidén toiveensa nopealla aikataululla tehtévistd haastat-
teluista, joten toteutimme ne kahden viikon aikataulussa. Tama toi omat haasteensa

kaikkien osapuolten aikataulujen yhteensovittamiseen.
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Meill& oli mahdollisuus paasté neljan haastateltavan kotiin, joka mahdollisti haastattelu-
jen luonteen vapaamuotoisuuden. Ainoastaan yhdessa kuudesta haastattelutilanteesta
omaishoidettava oli paikalla. TAssd haastattelussa haastateltavan samanaikaisroolilla
oli suuri merkitys, koska omaishoidettava halusi osallistua keskusteluun ja haastatelta-
va selvasti aristeli vastausten antamista joihinkin kysymyksiin, tama tuli esille aanen
alentamisena silloin, kun haastateltava ei halunnut hoidettavan kuulevan vastausta,

haastattelua ei mydsk&an nauhoitettu haastateltavan pyynnosta.

Liséksi kaksi haastattelua tehtiin puhelinhaastatteluna, koska haastateltavat eivat ha-
lunneet tavata henkilokohtaisesti, eivatka antaneet lupaa haastattelujen nauhoitukseen.
Nain ollen kolme kuudesta ei antanut nauhoituslupaa haastattelulle. Naiden haastatel-
tavien kohdalla tehtiin mahdollisimman tarkat ja seikkaperaiset kirjalliset muistiinpanot,
jotka purettiin heti haastattelujen tekemisen jalkeen, merkiten siihen myos omaishoita-

jien sanonnat, ddnenpainot ja tunnelmat.

Kotona tehtavissa haastatteluissa oli mukana kaksi opiskelijaa, koska koimme, etta
haastatteluista saadaan ndin enemman informaatiota. Nain saatiin varmistettua se,
etteivat haastattelijan omat odotukset ja kasitykset vaikuttaisi lopputulokseen. Puhelin-
haastattelut tehtiin saman tien yhden opiskelijan kanssa, kun omaishoitajat ottivat yhte-

ytta lehti-ilmoituksen perusteella.

Hirsjarvi — Hurmeen (2011: 97 - 98) mukaan haastattelija on haastattelutilanteessa
samalla sek& osallistuva etta tutkiva persoona. Han itse joutuu siihen ihmisené osalli-
seksi. Kuitenkin haastattelijalta vaaditaan oman osuutensa minimoimista. Tutkijan tulisi
nain ollen olla puolueeton, eikd han saisi esittaa mielipiteitd, heittaytya vaittelyyn tai

hammastella mitdan mika tulee haastattelun aikana esille.

Vuorovaikutustilanne on kahden tai useamman ihmisen vélista viestintdd, jossa voi-
daan herké&sti 1ahted tulkitsemaan kuultuja asioita, vaikka tarkeinté olisi keskittya kuun-
telemaan mita vastapuoli kertoo. Keskustelun lisdksi kehonkieli kuten ilmeet ja eleet
viestii omalla tavallaan haastateltavan tilaa, jolla voi vaikuttaa my6s suulliseen viestin-
tdan. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 48 - 49.) Haastatteluissa on myds huomioitava se, etta
juuri vanhusten kanssa haastattelut voivat venya erityisen pitkiksi, koska heilla voi olla
tarve keskustella elamastaan. Onkin suositeltavaa, etta noin puolet haastatteluajasta

varattaisiin hyvan suhteen luomiseen. ( Hirsjarvi — Hurme 2011: 133 - 134).
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Haastateltavia oli kuusi ja anonymiteetin sailyttdmisen vuoksi emme kasittele haastatel-
tavia sukupuolen mukaan, vaan kasittelemme heita yhteisesti omaishoitajina. Opinnay-
tetydssamme ei etsitd vastauksia siihen, miten sukupuoli vaikuttaa palveluiden vas-
taanottamiseen. Sukupuolen vaikutuksesta saisi mielenkiintoisen jatkotutkimusaiheen,
siind voisi ristikkaistutkimuksella verrata haastatteluissa nousseita asioita toisiinsa ja

tutkia eroavatko kokemukset palveluista ja niiden saatavuudesta sukupuolen mukaan.

4.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Teemahaastattelujen jalkeen alkoi aineiston kasittely- ja analyysityd. Analysoimme
aineiston aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen. Tamé on yleinen laadullisen tut-
kimuksen kayttama perusanalyysimenetelm&. Aineistolahtbisessa sisallbnanalyysissa
tutkijan tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka.
(Vilkka 2009: 140 - 142.) Tama johtaa siihen, ettd analyysivaiheessa tutkijalle selviaa,
minkalaisia vastauksia tutkimusongelmaan voidaan saada (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2007: 216).

Aénitetyt haastattelut purettiin auki tekstimuotoon litteroimalla sanasta sanaan ja tiedot
tarkastettiin moneen kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Litterointi oli haastavaa ja vei
ajallisesti paljon aikaa, vaikka samalla se antoi ensimmaisen mahdollisuuden tutustua
aineistoon. Litteroinnista jatettiin pois kaikki sellainen keskustelu joka ei kuulunut tutki-
mustoimintaan. Naita tietoja taydennettiin haastattelujen aikana tehdyilla muistiinpanoil-

la, jotka taydensivét litterointia.

Litterointi on ty6las vaihe opinnaytetydssd, mutta se antaa pohjaa vuoropuheluun opin-
naytetydn aineiston kanssa. Silla helpotetaan analysointia eli aineiston jarjestelmallista
l[Apikayntid, ryhmittelyd seka luokittelua. (Vilkkka 2009: 115.) Puhelinhaastattelut kirjoi-
tettiin heti auki mahdollisimman tarkasti haastattelujen jalkeen, jotta luotettavuus sailyi-
si. Litteroitua aineistoa kertyi kaikkiaan 42 sivua. Litteroinnin jalkeen pystyim-
me toteamaan, etta vastauksista I6ytyi paljon yhtenevaisyyksia ja saimme laadukasta

seké arvokasta tietoa tutkittavaksi.
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Taman jalkeen luimme aineiston moneen kertaan lapi, merkitsimme eli koodasimme ne
vareittain haastattelurungon teemojen mukaisesti ja pelkistimme vastauksia lyhemmiksi
eli redusoimme. Tassa vaiheessa jatimme pois haastateltavien tunnistamisessa olevat
osoitteen mukaiset tunnukset, ettei heita voida enaa tunnistaa tutkimuksen edetessa.
Sisaltda pohdittiin yhdessa, tutkittiin ja etsittiin aineistosta yhtalaisyyksia ja samoja asi-
oita kuvaavia asioita, kokonaisuudet ryhmiteltin moneen eri kertaan ja siirryimme vai-

heeseen jossa pois jatettiin epéoleellisia asioita opinndytetydn kannalta.

Monen vaiheen ja ryhmittelyn kautta, saimme koottua asiakokonaisuudet, jotka antoivat
vastauksia opinnaytetyéhon. Nain pyrittiin informaatio arvon kasvattamiseen luomalla
hajanaisesta aineistosta selkedé ja mielekéasta tiivistamalla sitd, kuitenkaan kadotta-

matta sisallén informaatiota. (Eskola — Suoranta 2001: 137).

Kolmen opinnaytetyontekijan ollessa kyseessé kaytimme aineiston kasittely- ja ana-
lyysivaiheessa tutkijatrigulaatiota, tdssa useampi tutkija tutkii samaa ilmitta ja aineis-
toa.

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 228.) Nain taydensimme toistemme tuomaa tie-
toa ja kehitimme siitd yhteisia ndkemyksia asioihin. Opinnaytetyon kannalta tasta oli
paljon hyotya, koska analysointivaiheessa pystyimme keskustelemaan monelta eri
kannalta, seka etsimaan parhaan mahdollisen ratkaisun opinnaytety6homme. Tama

tuo myds luottamusta opinnaytetydn luotettavuuteen ja oikeellisuuteen.

4.6 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa eettisyys huomioidaan seka tieteellisen tutkimuksen osalta, etté tutkit-
tavien ja tutkimukseen osallistuvien suojaamiseen. Opinnaytetyd perustuu rehelliseen
ja huolelliseen tutkimustietoon, jossa huomioidaan eettisesti kestava tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttdminen siten, ettd muiden tutkijoiden tyo ja saa-
vutukset huomioidaan, merkitaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-

timusten mukaisesti. (Tukimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
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Olemme keskustelleet ja pohtineet paljon tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Hyva tutki-
musetiikka nakyy avoimena keskusteluna ja herattda kriittisia kysymyksia, koskivat ne
sitten haastateltavia, tutkimusmenetelmaa tai sisaistd vastuunjakoa (Kuula 2006: 39).
Tutkimuksen luotettavuus nékyy opinnaytetydn tekemisessa niin, etta olemme ottaneet
huomioon my6s muiden tutkijoiden ty6t. Kunnioitamme heiddn saavutuksiaan ja tie-
teellisen tyon tuloksia, he ovat antaneet hyvan tietoperustan ja luotettavuuden omaan

tybhémme.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127). Eettinen
ajattelu ja toimiminen ovat opinnaytetydssa ensiarvoisen tarkeaa ja se nakyy kaikkialla
opinnaytetydssamme. Teemahaastatteluissa otimme huomioon iakkaiden ihmisten
tunteet, koska omaishoitajuus voi olla heille hyvin herkka asia. Siksi opinnéaytetydhdn
osallistuvien ulkopuolisten henkildiden suojelemiseksi on haettu tutkimuslupa seka
henkilgilta itseltdéan suostumus tutkimukseen. Lupahakemuksella ja kohderyhmén
suostumuksella on tarkoitus poissulkea epailys siitd, etta opinnaytetyota tehdaan ilman
tutkimukseen osallistuvien omaa tahtoa tai ei kunnioiteta yleista kaytantda tutkittavien
suojelemiseksi. Luottamuksen syntymisen jalkeen osallistujat vastasivat kysymyksiin,

peilaten sen hetkiseen tilanteeseensa omaishoitajina.

Opinnaytetyéssa kunnioitettiin - tutkimukseen osallistuvien itsemaaraddmisoikeutta.
TyoOskentely tapahtui niin, ettd yksilon tai yhteison tietosuojaa ja vahingoittamattomuut-
ta ei loukata, koskien sekd opinnaytetydhon sisaltyvan aineiston kasittelya, etta siihen
liittyvia tunnistettavia elementteja (nimi, asuinalue, sosiaalinen asema jne.). Tietoja ei
luovuteta eteenpadin ja ne havitetddn opinnaytetytn valmistuttua. Kaikilta haastateltavil-
ta pyydettiin kirjallinen suostumus. Valmiissa tydssa ei nay tunnistettavia tietoja haasta-

teltavista. Kaikki opinnaytetytn tekijat noudattivat vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta.

Opinnaytety6n alussa ja haastatteluaikoja varatessa, annettiin ennakkotietoa tutkittavil-
le opinnaytetyon aiheesta seka siihen liittyvistd teemahaastattelun kysymyksista. Haas-
tattelujen tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa tutkimusongelmaan ja
siksi oli myds perusteltua antaa etukateen tietoa tutkimusaiheesta ja siihen liittyvista
kysymyksistd ennen varsinaista haastattelua. Teemahaastattelun avulla lahdimme ha-
kemaan vastauksia tutkittavaan ilmiéon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 72 - 75.) Haastatel-
taville annettiin myo6s opinnaytetydn tekijoiden yhteystiedot, joihin he voivat olla tarvit-
taessa yhteydessd, sekd mahdollisuus irtisanoa tutkimussuostumus ilman erillista syy-

ta, kuitenkaan yhtaan kieltaytymista ei opinnaytetydn tekemisen aikaan tullut.
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Haastateltavilla on odotuksia haastattelun suhteen. Oleellista onkin miten haastatelta-
vat kokevat haastattelutilanteen ja minka roolin he siind saavat. On ymmarrettavaa,
etté heilla ei ole kokemusta haastatteluista, jolloin heilla on varsin epaméaarainen kasi-
tys miten se tulee tapahtumaan. (Hirsjarvi - Hurme 2011: 95.) Haastateltavia askarrutti
my0s tietojen kasitteleminen ja miten se nakyy opinnaytetydssa, tama tuli erityisesti
ilmi, kun haastatteluaikoja sovittiin. Osa haastateltavista arasteli haastattelun aanitta-
mist&, ja he toivoivat, ettei sitd kayteta heidan kohdallaan. Haastattelusta tehtiin kirjalli-
set muistiinpanot. Luotettavuuden takaamiseksi haastattelutilanteissa oli mukana kaksi
opiskelijaa, joten yhteisistda muistiinpanoista saimme keskeiset asiat opinnaytetydn

analyysiin.
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5 Tulokset

5.1 Tukipalvelujen vastaanottamisen ja hakemisen vaikeus

Haastateltavat saavat tukipalveluja erilaisissa muodoissa. Tarjottua tukea haluttaisiin
kuitenkin enemman, jos sitd olisi mahdollisuus saada. Viisi omaishoitajaa saa omais-
hoidon rahallista tukea sen mukaan millaiseksi heidéan omaistensa hoidon vaativuus on
maaritelty. Yhden omaishoitajan hoidettava on kuollut 2013, mutta myds han sai
omaishoidon rahallista tukea hoidon aikana. Lisdksi timé& omaishoitaja on saanut myods
kaikki tukipalvelut, joita on kokenut tarvitsevansa, joten han ei ottanut kantaa palvelujen

Saatavuuteen.

Omaishoidontuen hakeminen oli tuttua haastateltaville, mutta muiden tukipalvelujen
osalta palveluja olisi saatettu ottaa vastaan, mutta niiden vaikea saatavuus ja hakemi-
sen monimutkaisuus koettiin estavaksi tekijaksi. Palveluohjaus oli puutteellista, eika
omaishoitaja saanut tarpeeksi tietoa siitd, mista palveluja tulisi hakea, tai kuka niita

tuottaa.

Kaikki tieto pitaa itse hakea, kukaan ei kerro mista niitd saa ja miten.

Kaikkea pitda anella, ollaan toisten armaoilla.

Omaishoitajista osa oli itse ottanut yhteytta sosiaalitoimistoon ja kertonut millaista apua
he tarvitsevat. Osalle oli tehty henkilokohtainen kotikaynti (HEKO), jossa arvioitiin pal-
velujen tarvetta. Sosiaaliohjaajan tekema kotikaynti koettiin hyvana ja sille annettiin
paljon arvoa. Osassa haastatteluista kavi ilmi, etta sosiaalityéntekija oli jalkautunut ken-
talle, elakelaisten kerhoon, tietoa jakamaan omaishoitajuudesta. TAmén sosiaalityonte-
kijan tyota kehuttiin ja koettiin, ettd omaishoitajia kuunneltiin yksilollisesti ja heidan pal-

velutarpeensa arvioitiin yksilollisesti.
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Omaishoitajien kokemukset kohtelusta vaihtelivat jonkin verran. Joidenkin mielesta
kohtelu oli asianmukaista ja arvostavaa, mutta osa haastateltavista toi esille tyytymat-
tomyyttd siihen, ettd eivat saa sitd apua mitd kokevat tarvitsevansa. Huono palvelu ja
kohtelu johtivat lahes aina luottamuspulaan palveluntuottajien ja -jarjestdjien kanssa,
tama nousi useammassa haastattelussa esille. Kritiikki kohdistui kotipalvelujen tuotta-
miseen ja niiden osalta todettiin, ettd hoitajien vaihtuvuus oli suurta, kayntiajat olivat
lian lyhyitd, joka johti tyon laadun huononemiseen eik& nain pystytty vastaamaan asi-
akkaan tarpeisiin.

Tossa ne kay ovella kuittaamassa sen lapykkansa ja sanoo, ettei ole ai-
kaa, hoida itse.

Verensokerin mittaamiset, insuliinin pistimiset ja haavojen hoidon saa ite
hoitaa.

Vaan saa itse hoitaa asiat joka tapauksessa jalkeenpéain uudelleen.

Aina tulee uusi, vaikka ei kylla voi moittia, kylla ne asiansa on hoitaneet
hyvin, mutta mika siina on, etta paikat on niin tuulisia, sitd mina vaan ih-
mettelen.

Sosiaalitydntekijat tunnettiin hyvin omaishoidon tuen hakemisen kautta, mutta palvelu
koettiin kiireelliseksi eik& heihin saanut puhelimitse yhteytta. Tamé& koettiin erittéin huo-
nona palveluna, jopa loukkaavana asiana, koska kynnys sosiaalitoimiston puoleen
kaantymisessa oli haastateltavien mukaan erittdin suuri. Osa haastateltavista oli koke-
nut saavansa huonoa ja epaasiallista kohtelua ja vastaavasti osa oli tyytyvainen saa-

maansa ohjaukseen ja neuvontaan.

Huono kohtelu sosiaalitoimistossa, kiire niilla on.
En mielelldén asioi kyseisen viraston kanssa, sain epéasiallista kohtelua.

Kavi meilla, kun taytettiin 70 vuotta, ne soitti, etta tulisivat haastattele-
maan...sehan se neuvo mitd mahdollisuuksia on saada.
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Yksi suurimmista palvelujen vastaanottamisen esteistéd oli palvelujen maksullisuus.
Kotisairaanhoidosta, kotipalveluista, paivatoiminasta sekd muista kunnan jarjestamista
palveluista menee asiakasmaksulain (L 734/1992) mukaisesti maksu. Kunta voi myos
itse paattaa mista tukipalveluista se laskuttaa omaishoitajia. Esimerkiksi kotihoitopalve-
lujen maksun perusteena ovat omaishoitoperheen yhteiset tulot. Taméan haastateltavat
kokivat taloudellista tilannetta vaikuttavana asiana ja puhuttivat lahes kaikkia haastatel-
tavia. Opinnaytetydn tutkimustuloksissa nékyi haastateltavien taloudellinen tilanne niin,
ettd palveluja karsittiin ja vain valttdmattomat palvelut voitiin ottaa vastaan maksulli-

suuden takia. Palvelujen maksullisuus oli yksi este ja syy olla hakematta niita.

Ne maksavat eika ole niihin varaa ainakaan meilla, rahat ei riita.
Tukipalvelujen maksullisuus, on aika kalliita.

Ois rahaa, niin helppohan tassa olisi teetattaa.

Hintaluokka on semmoista, etta ei meikalaisen rahat piisaa semmoseen.

Ei voida hankkia apua. Rahat ei riitd millaan kaikkeen, taytyy miettia mita
ostaa.

Ottain jos olisi varaa maksaa niista.

Kyllah&n nyt tdéhén ikdan, kun on veroja maksanut, niin luulisi, ettéd van-
hana paasisi jo vahan helpommalla, ei huolis olla aina maksamassa.

Kaikki on rahasta kiinni, kaikki maksaa. Maksaahan se kaupunki minulle
nyt, mutta kukaan ei tulis tditd hommaa silla hinnalla tekemaan, milla mina
sita teen.

Haastateltavat toivat esille omaishoidon tuen riittdmattomyyden ja hoidosta maksetta-
vaa korvausta pidettiin liian pienena, jotta tukipalveluja voitaisiin ottaa vastaan. Haasta-
teltavat pitivat omaishoidon tukea erittéin tarkeéna lisand perheen taloudelliseen tilan-

teeseen ja samalla he kritisoivat sen pienuutta.
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Haastatteluissa esille tuli tarve hoitaa itse omia asioitaan, auttamiseen ei haluttu osal-
listuvan perheen ulkopuolisia henkil6itd, ei valttdmattd edes lapsia. Pelattin oman it-
sendisyyden katoamista ja itsemaarddmisoikeuden menettamistd. Joidenkin osalta
my0Os eleet ja aanenpaino kertoivat, etta kyseesséa on erittdin tarked asia, jota pitaa
kunnioittaa. Naista asioista kiinnipitdminen vaikutti olevan yksi syy, joka esti palvelujen
hakemisen ja niiden kayttdmisen, tai niitd kaytettiin vain viime hetkelld, kun omat voi-

mavarat eivat enaa riittaneet omaishoitajuuteen.

Tama on minun juttuni, kukaan muu ei osaa hoitaa.
Haluan hoitaa itse asiat...muut ei niihin puutu.
Muuten toimintaa seurataan ja joku muu tekee paatokset.

Ma& haluun hoitaa ite loppuun saakka, koska silloin puoliso saa hyvaa hoi-
toa.

Niin kauan kun min& pystyn, mina koitan hoitaa, mutta tuleehan tietysti se
aikakin, kun pitaa luopua.

Min&kin olen aika rampa, mutta kaikki pitda pystya vaan tekemaan.

Haastateltavat toivat esille sen, miten tarkedd puolison hoitaminen oli, néin voidaan
jatkaa viela yhdessa asumista. Osa toi esille myds sen, etta hoitopaikan saaminen oli

vaikeaa. Liséksi kotiin annettavan hetkellisen avun mé&araé pidettiin liian lyhyena.

5.2 Kokemuksia omaishoitajuudesta ja palvelujarjestelmasta

Haastateltavista viisi saa tukipalveluja erilaisissa muodoissa. Tukipalveluja otetaan
vastaan seka hoidettavalle, ettd omaishoitajalle itselleen. Haastatteluissa nousi voi-
makkaimmin esille kuntoutuspalvelujen tarve. Kuntoutuspalvelujen toteuttamisessa on
omat haasteensa, miten saada hoitaja kotiin kuntoutuksen ajaksi tai voidaanko kuntou-

tusta antaa hoidettavalle kotona. Nama asiat askarruttivat ja puhuttivat haastateltuja.

Tukipalveluja, joita omaishoitajat ovat ottaneet vastaan, ovat kotipalvelujen kayttami-
nen, kuljetuspalvelu, erilaiset apuvalineet, paivatoiminta seka lyhytaikaiset hoitojaksot
(LAH). Omaishoitajat ovat itse kayttaneet heille tarkoitettuja vertaistukiryhmia. Tassa
on huomioitava se, ettd haastattelupyyntd julkaistiin Paakaupunkiseudun Omaiset ja
Laheiset ry:n jasenlehdessa eli kaikki osallistuneet ovat jo aktiivisia toimijoita omaishoi-

don suhteen ja osaavat hakea vertaistukea.



28

Kotihoidon palvelut ovat yksi tarkeimmistd omaishoitajuutta tukevista palveluista. Haas-
tateltavista kolme viidestd on ottanut kotihoidon tarjoamaa tukipalvelua, paaasiassa
kylvetysapuna. Osa haastateltavista oli hyvin kriittisid kotiin annettavista palveluista.
Palveluja ei katsottu saatavan riittavasti, kaynnit olivat liian lyhyita tai palvelujen taso ei
tyydyttéanyt. Haastateltavien mukaan kotihoidon palveluja pitaisi kehittaa ja lisata. Kui-
tenkin kysyttdessa mita palveluja haluttaisiin lisdd, he kertoivat palveluista, joita on

mabhdollisuus saada jo kotihoidon tukipalveluna mm. siivous palvelusetelilla.

No siivoojia ja semmosii, mutta tdhan saakka oon kaikki tehnyt itse ja
teen niin kauan, kun pystyn. Sitten, kun en pysty saavat pitda meista mo-
lemmista huolen, kuka pitaa sitten...

Pesivat parvekkeen ikkunoita, mutta pesin ne sitten kumminkin itse.

Antavat sellaisia listoja missa noita nimid ja pitéisi olla varmoja tekijoita,
ettd ottaisin niita kotiin jotain tekemaan.

Kotihoito kay kerran viikossa suihkutamassa, en tarvitse muita palveluja,
parjaan toistaiseksi itse.

Joo ne kayvat kaksi kolme tuntia vahtimassa sita, ettd min& menisin
kauppaan tai asioille, mutta se on nyt yks tyhjan kanssa.

Kaksi omaishoidettavaa kavi lyhytaikaisjakoilla palvelutalossa omaishoitajan vapaapéai-
vien aikana. Naissa kritiikki kohdistui palvelujen laadun epatasaisuuteen, seka jakson
lian lyhyeen pituuteen. Haastatteluissa tuli myoés ilmi, ettd omaishoitajat kayvat katso-
massa puolisoitaan lyhytaikaisjakson aikana. He kavivat varmistamassa, etta puoliso
saa hyvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoa ja puolustivat puolisoidensa oikeuksia. Kaikki
haastateltavat olivat sitd mieltd, ettéd vapaapaivia pitda olla ja niiden maaraa tulisi lisata.
Osa haastateltavista halusi hoitaa laheistdén itse, eikd néin ollen halunnut ottaa vas-

taan tarjolla olevia tukipalveluja, tai ei kokenut viela tarvitsevansa niita.
Puoliso on palvelutalossa hoidossa pakolliset kolme paivaa. Mitddn muu-
ta ei ole saatu.

Ei tAssad mitdan saa, ndma on nyt téllaisia hetkellisia apuja, mutta onhan
ne tietysti apuna, mutta onhan se kova rasite paalla kumminkin.

Hoitopaikka jarjestyi vasta toisen omaishoito tuen korotuksen saatua.
Yhden viikon hoitojaksosta ei ole mitd&n hyotya.

Kahden viikon jaksot ovat hyvét, saa itse levatd ja puoliso tottuu hoito-
paikkaan.
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Osa haastateltavista oli saanut ja ottanut apua vastaan myds lapsilta. Lapset olivat
auttaneet esimerkiksi kdymalla kaupassa tai muilla asioilla. Yksi kuudesta ilmoitti saa-
neensa lapselta taloudellista, seka terveydenhoitoon liittyvaa tukea. Laheisten antama
apu oli kuitenkin vahaista, tai sitd ei haluta pyytaa. Haastateltavien mukaan avun vas-
taan ottaminen koettiin heikkouden merkiksi ja pelattin avun antamista syyksi puuttua
muihinkin asioihin, tama liittyi myos itsemaaraamisoikeuden sdilyttamiseen. Toisaalta
lapsiin ja laheisiin luodut valit vaikuttivat haastateltavien avun pyytdmiseen, oli vaikea
kertoa miten haastavaa puolison hoitaminen on ja myontaa tarvitsevansa apua. Haas-

tateltavien mielesta lapsilla on oma elama ja siksi heité ei haluta vaivata.

Niin kauan kuin mina pystyn, mina koitan hoitaa...kaikilla on omat huolen-
sa, ja ne eivat ole pystyneet sitd hoitamaan ja ei ne tajuakkaan lapset,
kuinka se on vaikeeta loppujen lopuksi.

Niilla on oma elama elettdvana, ei haluta rasittaa, on noyryyttavaa ottaa
apua vastaan lapsilta.

Hoidan mahdollisimman pitkaan itse, ettei lapsille tarvitse kertoa ettei par-
jata.

Lapset eivat osallistuneet varsinaiseen hoitoon, mutta kaupassa kaynnis-
sa auttoivat ja olivat hetken kotona vahdissa.

Haastatelluista osa oli tyytyvdisia siihen, etta lapset kavivat ja auttoivat joissain arkipai-
van asioissa, vaikka eivat varsinaiseen hoitoon osallistuneetkaan. Lasten olemassaolo
koettiin tarkedksi ja haastateltavat halusivat tuoda esille lapsilta saadun avun ja osalli-

suuden.

Kaikki haastateltavat olivat saaneet tietoa tuista ja tukipalveluista sosiaalitoimiston
kautta. Lisaksi neuvoa ja apua on saatu terveyskeskuksesta ja Paakaupunkiseudun
Laheiset ja omaiset ry:n kautta sekd Alzheimer ry:sta. Haastateltavilla oli myds erilaisia
kokemuksia asioidessaan sosiaalitoimistossa. Haastateltavat toivat esille sen, etta oh-
jausta ja neuvoa olisi tarvittu heti hoitosuhteen alkuvaiheessa, kun sairaus oli todettu.
Alkuvaiheen tilanne on herkka ja sekava omaishoitoperheille, vaikka tietoa heille anne-
taan, sitd ei muista mydhemmin, tdma tuli ilmi haastatteluissa. Laakareiden roolia ko-
rostettiin lahes kaikissa haastatteluissa, heiltd olisi toivottu enemman informaatiota

sairaudesta, varsinkin, jos kyse oli muistisairaudesta.
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Mina koitin selittaa ladkarille, ettd se syyttda minua kaikesta, kun tavarat
havisivat...ladkari teki muistitestin ja kysyi muutaman kysymyksen ja sa-
noi, etté kylla tuossa idssa rupeaa muisti vahan heittdmaan, ei se ole vaa-
rallista.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia jarjestdjen antamaan tietoon, mutta sosiaalitoimistossa
asioidessa heilla oli vaihtelevia kokemuksia tiedonsaannista. Osa haastateltavista ol
kokenut saavansa hyvin tietoa ja oli tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen ja neuvon-
taan. Vastaavasti osalla oli huonoja kokemuksia tiedonsaannista ja olivat hyvin petty-
neitd tiedottamiseen. Kysyttdessa mista tietoa voisi saada parhaiten, vastauksena oli

sosiaalitoimistosta tai terveyskeskuksesta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen mukaan tiedon saamiseen vaikutti selkedasti omais-
hoitajan aktiivisuus. Mita aktiivisempi haastateltava oli hakemaan tietoa eri lahteista,
sita tyytyvaisempi han oli tiedottamiseen. Tama taas kannusti haastateltavia hakemaan

tukia ja palveluja, koska tiedettiin mita on mahdollisuus saada ja mista niitd haetaan.

Otin itse yhteytta sosiaalitoimistoon, se on ainut paikka josta vanhat ihmi-
set saavat minkaanlaista tukea...kaikki tieto pitda itse hakea kukaan ei
kerro mista niitd saa tai miten.

Aktiivinen pitaa olla, jotta saa apua.
Vantaalla tiedottaminen ei suju hyvin..ei ollenkaan, mitdén tietoa ei saa.
Pollin lehdesté saan hyvia vinkkeja.

Siksi liityin POLLI:n jaseneksi, ettd saan tietoa.

5.3 Muuta opinnaytetyon tuloksissa esille tullutta asiaa

Omaishoitajat ovat sitoutuneet puolisoiden hoitamiseen, sillda he kokevat hoitamisen
omana tehtavandan. He kertoivat taman olevan yksi syy siihen, ettéa ovat kieltdytyneet
tarjotuista tukipalveluista. Kaikki haastateltavat kertoivat takana olevan pitkén avioliiton
tai yhdesséa eletyn elaman, jolloin hoitamista pidetdan luonnollisena osana elamaa tai
velvollisuutena. lkdrakenne haastatteluissa vaikutti selvasti myds siihen, miten omais-
hoitajuus koettiin, ja kuinka valmiita oltiin ottamaan tarjottuja palveluita vastaan. 1ak-
kdammat omaishoitajat eivat halua ottaa ulkopuolista apua vastaan, koska he ovat

tottuneet tulemaan toimeen omillaan.
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Haastateltavat kokivat haastattelujen mukaan omaishoitajan tyén olevan usein raskas-
ta ja voimia vievad. Voimavaraksi jaksamiseen, he kertoivat olevan rakkaus puolisoa
kohtaan ja keskindisen tuen antamisen toisilleen. Puolisot haluavat jatkaa elamaansa
entiseltd pohjalta, jossa he yhdistavat elaman muistot ja kokemukset yhteen. Puolisot
antavat toisilleen keskinaista tukea ja pystyvat nain suojautumaan viralliselta avulta
pidempaéan, kuitenkin he ottavat huomioon toimijuuteen liittyvat riskeja seka mahdolli-
suuksia.

Velvollisuus pitkan avioliiton kautta...aina on oltu yhdessa ja ollaan jat-

kossakin.

Rakkaus...mita se sitten onkin.

Yhteenkuuluvuus... aina me ollaan oltu nain.

Ei pelkastaan se papin aamen, ollaan oltu niin pitkdan yhdessa, se on ta-
pa elaa.

Niin minun mielesta, kun on aikoinaan papille sanonut, etta pitdd mydéta ja
vastoinkaymiset, tdma on periaatteeni.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoivaaminen ja hoitaminen kuuluvat taman hetken yh-
dessaoloon niin pitkdéan, kuin omat voimavarat sen sallivat. Sanaton sopimus pitaa
toisesta huolta on itsestaanselvyys pitkdn yhteiselon kautta. Puolisosta luopuminen,
pitkdaikaishoitoon siirtyminen, tuntui olevan kaikille haastateltaville se viimeinen vaih-
toehto, eika kukaan heistéa sitéd vapaaehtoisesti halunnutkaan. Yhteiselaman lopettami-

nen tata kautta koettiin luovuttamiseksi.



32

6 Johtopdaatokset

Olemme opinnaytetydssamme teemahaastattelua kayttamalla lahteneet tutkimaan il-
miotd, joka on tullut esille aiemmin tehtyjen tutkimusten kautta. Tutkimusten mukaan
ikdantyneet omaishoitajat ovat halukkaita tekemaan omaishoitosopimuksen, mutta ei-
vat halua ottaa lain mukaan heille kuuluvia tukipalveluja vastaan kokonaisvaltaisesti.
Monet ikdantyneet omaishoitajat hoitavat laheistédén itse erilaisista elaméntilanteista
johtuen. Aihe on meista mielenkiintoinen, koska uskomme tukipalvelujen helpottavan
omaishoitoperheiden jaksamista arjen toimijuudessa seké pidentavan heidan selviyty-
mistddn kotona. Haimme opinnaytetydémme tutkimukseen yli 65-vuotiaita omaishoitajia.

Tutkimukseen osallistuneiden keski-idksi muodostui 77 vuotta.

Omaishoidon tuki on yksi esimerkki jarjestelyistd, jossa sekoitetaan julkista ja yksityis-
ta, palkallista ja palkatonta hoivaa. |kaantyvien henkildiden omaishoidosta sovitaan
silloin, kun hoidettava kérsii vanhuuteen liittyvistd toimintakyvyn heikkenemisesta tai
pitkdaikaisesta fyysisesta sairaudesta ja vammasta. Omaishoidontukea saadaan etu-
paassa perheissa joissa hoidettava tarvitsee paljon ymparivuorokautista, toisen ihmi-
sen apua. Omaisen hoitotyon tukeminen ei ole uutta, vaan silla suunnataan askel ker-

rallaan, yhd enemman kotona tehtavaa hoitotydta seka vastuun liséamista omaisille.

Aikaisempien tutkimusten Raivio (2007); Muuri ym.(2010); Narkilahti (2003); Makela
ym.(2008); Zechner (2007) mukaan ihmisen tunne siitA minka verran tai mitd apua
han tarvitsee, on hyvin subjektiivinen kokemus. Tasséa opinnaytetytssa se tuli selkeasti
esille. Ikdantyneet omaishoitajat hoitavat omaisiaan muun muassa siksi, etta tukipalve-
lut ovat maksullisia, apua ei ole tarjolla tai sitd on vaikeaa hakea. Jokaisella omaishoi-
tajalla on oma kokemuksensa saaduista palveluista, niiden riittavyydesté tai riittAméat-
tomyydesta. Liséksi jokainen koki hyvin henkilokohtaisella tasolla sen kokemuksen,
miten hantd on autettu tai ohjattu palvelujen saannissa tai millaista kohtelua han on
osakseen saanut. Tasavertainen kohtelu ja tulla kuulluksi merkitsee omaishoitajalle
my6s opinnaytetydn tutkimuksen mukaan autonomisuuden sailyttamista ja tunnetta

siita, ettd kylld me selviamme.
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ltsemaaraamisoikeuden menettdminen nousi tdman opinnaytetydn yhdeksi syyksi,
ettd apua ei haluta. Autonomisuuden sailyttAmista pidettiin haastateltujen omaishoitaji-
en mielesta erittdin tarkedna. Tunne siitd, ettd pystyy vield selviytymaan itsendisesti
ilman ulkopuolista apua, saattaa lisdtd omaishoitajan oman arvon tunnetta, mutta joh-
taa helposti myos liialliseen uupumiseen. Tama nousi esille myds Mikkolan (2009)
tekemassa tutkimuksessa. Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa useamman omaishoita-
jan jaksaminen oli &arirajoilla, mutta palvelujen vastaanottaminen oli kuitenkin vaikeaa

ja halu selvitd itsendisesti koettiin tarkeana.

Itsemaadraamisoikeuden ja itsenéisyyden sailyttdmisessa on myos ristiriitaisuutta, kos-
ka opinnaytetydssamme nousi voimakkaasti esille omaishoitajien kokemus siita, etta
hoitoty® on ymparivuorokautista hoitamista, eikd aikaa omiin menoihin tai harrastuksiin
ole. Esimerkiksi ne omaishoitajat, jotka olivat saaneet hoidettavalle lyhytaikaisen hoito-

paikan (LAH), hoitivat silloin arkipdivan askareita, eikd aikaa juuri jaanyt itselle.

Vaikka, hoitaminen koetaan raskaana tyona (Kalliomaa — Puha 2007: 25 - 26), 16ytyy
Raivio ym. (2007: 60 - 61) tekeman tutkimuksen mukaan eroavaisuuksia iakkaiden
nais- ja miesomaishoitajien valilla. Tutkimuksen mukaan miesomaishoitajat kokevat
puolisonsa hoitamisen seka fyysisesti etta henkisesti helpommalta, kuin naiset. Sopeu-
tuminen omaishoitajana toimimiseen on ollut molemmilla sukupuolen edustajilla lahes
yhta helppoa. Yleisen kasityksen mukaan voidaan kuitenkin olettaa, etta iakkaille naisil-
le hoitotyd on luontevampaa. Haastateltavat kokivat oman terveydentilan sellaiseksi,
ettd hoitaminen koettiin raskaana. Tukipalveluja ei haluttu ottaa vastaan, koska hoita-
minen on velvollisuus, johon halutaan sitoutua. Saarenheimo- Pietila (2005: 43 - 46)
ovat omassa tutkimuksessaan tulleet myés siihen johtopaattkseen, ettd kotona hoita-
minen koettiin velvollisuudeksi eika sité tunnettu tarpeelliseksi oikeuttaa, vaan pikem-
minkin kotihoidon lopettaminen olisi vaatinut oikeuttamista. Toisaalta kotona hoitami-
nen koettiin pakkona, mutta samalla siihen liittyi syva kiintymys idkkaiden pariskuntien

valilla.
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Omaiset voivat olla mita parhaimpia tai huonoimpia hoitajia. Koti voi piilottaa sisdansa
erilaisia asioita. Ajatus kodin ja laitoksen vastakkainasettelusta on juurtunut syvalle.
Moni vanhus haluaa, etta heidat hoidetaan kotona. Turvaksi, suojaksi ja itsemaaraa-
misalueeksi valittu koti voi my6s eristdd ja syrjayttdd heitd. Myytti hyvasta kodista ja
pahasta laitoksesta, on vakiintunut suomalaisessa vanhuspolitikassa. Vaikka kotona
asuminen on perheille ja yhteiskunnalle yhteinen paamaara, ovat perustelut siihen eri-
laiset. Perheet haluavat oman méaaraysvallan, kun taas yhteiskunnan ndkemyksena on

vahent&a hoitamisesta tulevia kuluja. (Zechner 2007.)

Omista asioista paattaminen nousi my6s opinnaytetydmme tuloksista esille siten, etta
lapset osallistuivat hyvin vahan omaishoitoperheen arkeen. Téahan voi vaikuttaa, ku-
ten Zechner — Valokivi (2009) omassa tutkimuksessaan mainitsevat, ettd idkkaiden
vanhempien asioiden hoitaminen saattaa tuntua raskaalta tai sita ei koeta tarpeellisek-
si, mutta syyna voi olla my6s se, ettd vanhemmat eivat halua kertoa lapsilleen asiois-

taan, vaan painvastoin, haluavat suojella lapsiaan todelliselta tilanteelta.

Haastatteluun osallistuneet omaishoitajat toivat esille sen, miten lapset eivat osallistu
hoitamiseen vaan heille haluttin antaa mahdollisuus elda omaa elamaa. Tama voi
myos olla omaishoitoperheen halu sailyttda itsemaaraamisoikeus omiin asioihin, jolloin

myoskaan lasten ei anneta vaikutta yhdessa tehtyihin paatoksiin.

Lapsilta saamaan apuun saattaa vaikuttavat myods pitkat valimatkat, jolloin avun anta-
minen pitaa suunnitella huolella ja varata siihen riittavasti aikaa. Muutosta siihen ajatte-
luun kenen vastuu on huolehtia laheisistdan, on muuttunut tai muuttumassa ja siksi

sukupolvien valinen side on edelleen tarkea sailyttaa ja sitd kannattaa pitaa ylla.

Palvelujen vaikea saatavuus ja hakemisen vaikeus tuli esille tdssa opinnaytetyon
tuloksissa. Opinnaytetyohon osallistuneiden haastattelujen perusteella voidaan paatel-
la, ettd tuen ja ohjauksen saaminen on edelleen hyvin ongelmallista ja omaishoita-
jat ovat edelleen yksin huolineen ja murheineen. Nayttaa silta, ettd kyse on edelleen
siita, ettd ei olla valmiita keskustelemaan asioista avoimesti ja vastavuoroisesti. Myos
opinnaytetydn tutkimuksen perusteella ammattilaisten vuorovaikutustaidoissa olisi kehi-

tettavaa.
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Haastatteluissa nousi esille my6s palveluiden vaikea haettavuus. Td&ma saattoi vaikut-
taa siihen, ettd osa opinndytetyon tutkimukseen osallistuneista ei pystynyt tai osannut
hakea tarvittavaa apua. Narkilahden (2003: 91) mukaan yhtena haasteena palveluja
tarvitsevien ja palveluja tarjoavien valilla voidaan pitaa palvelujarjestelman monimut-
kaisuutta. Vastuun ottaminen ja tiedon vieminen asiakkaalle tuntuu hajaantuvan monel-
le eri osapuolelle ja asiakkaan on vaikeaa hahmottaa kenen puoleen hénen tulisi ensi-

sijaisesti kaantya.

Opinnaytetyssa on tullut ilmi asioita, joita omaishoitajat haluavat erityisesti korostaa.
Omaishoitajat haluavat hoitaa omia asioitaan mahdollisimman pitkaan itse. Kun palve-
lujen tarve tulee ajankohtaiseksi, se pitda arvioida ikdantyneen itsemaaraamisoikeutta
kunnioittaen. Omaishoitajia tulee kunnioittaa tasavertaisina kumppaneina ja etsitaan
yksilollisia, heille sopivia ratkaisuja. Palvelujen tulee olla mahdollisimman helposti saa-
tavilla yhdesta paikasta, eika tiedon saaminen saa olla rijppuvainen omasta aktiivisuu-
desta. Palveluja tulee kehittéd& niin, etta otettaisiin huomioon myds omaishoitajan tar-
peet ja toiveet. Yhteiskunnan taloudellinen tilanne ei mydsk&aéan saa vaikuttaa palvelu-

jen saamiseen tai niiden kestoon.

Tukipalvelujen maksullisuus on yksi syy palvelujen vastaanottamattomuuteen. Tassa
opinnaytetydssa ei selvitetty haastateltavien sosioekonomista taustaa, mutta voidaan
paatelld, ettd osalla heista palveluista kieltdytymiseen oli syyna taloudellinen epévaka-
us. Monet haastatteluun osallistuneet toivat esille sen, etté tukipalvelut ovat maksullisia
ja niita ei ole siksi mahdollista ottaa vastaan. Tahan opinnaytetydn tutkimukseen osal-
listuneilla omaishoitajilla oli kaikilla kunnan kanssa tehty omaishoitosopimus, jolloin

heille maksetaan omaishoidon tukea.

Omaishoitolain 38 maarittelee omaishoidon tuen ja sen miten omaishoidon tukea voi-
daan antaa henkildlle, joka on valmis kantamaan vastuun hoidettavasta. Omaishoidon
tuki ja sen saantimahdollisuus vaihtelee kunnittain ja tuen suuruus hoidettavan hoidolli-
suuden mukaan. Opinnaytetydssamme tuloksista nousi esille se, ettd omaishoitajat
kokivat mydnnetyn omaishoidon tuen liian pieneksi jonka seurauksena he eivat voineet
ottaa niita tukipalveluja vastaan, jotka kokivat tarvitsevansa. Vaikka haastatteluissa ei
kysytty omaishoitoperheen varallisuutta tai taloudellista tilannetta, voitiin tulosten mu-
kaan paatelld, ettad tukipalveluista kieltaydyttiin, koska sen hetkinen taloudellinen tilan-

ne ei olisi kattanut tukipalveluista muodostuvia kustannuksia.
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Epéaluottamus palvelujarjestelmaan ja viranomaisiin korostui tdssd opinnaytetyos-
sa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd luottamuspula viranomaisiin ja koko palvelujarjestel-
maa kohtaan johti siihen, etta pelattiin itsemaaraamisoikeuden menettdmista. Myos
Zechnerin (2007) tekemassé tutkimuksessa tulee esille sen, miten ihmisen hakiessa
palveluja tai etuuksia, han tavallaan luovuttaa paatdoksentekovallan viranomaisten ka-
siin. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille omaishoitajien saama huono ja epaasiallinen
kohtelu, joka osaltaan luo epaluottamusta koko palvelujarjestelm&é kohtaan ja siella

tyoskentelevia ammattihenkilditd kohtaan.

Luottamuksen syntymiseen vaikuttaa yksilon saama kohtelu, joka osan haastateltavien
kohdalla oli ollut epaasiallista ja jopa loukkaavaa. Opinnaytetydssa saatujen tulosten
perusteella voidaan paatelld, ettd osa omaishoitajista ei hakenut tukipalveluja uudel-
leen, koska eivat halua tilanteeseen missé kyseenalaistetaan heidan palvelun tarvetta.
Siponen (2008) on tuonut omassa tutkimuksessaan esille sen, miten vaikeaa sosiaali-
tydntekijoiden ja omaishoitajien vuorovaikutus on ollut. Omaishoitajat taas kertovat
siitd, etta tiedon valittaminen ja kuuntelemisen taito ovat puuttuneet sosiaalitytntekijoi-

den ammattitaidosta.

Palveluohjauksen ja tiedottamisen puute korostui opinnaytetytn tutkimuksessa.
Esille tuli, etta tietoa palveluista tarvittin enemman ja palveluohjausta kaivattiin lisaa,
etenkin hoitosuhteen alkaessa, kun omaishoitajuus alkaa. Lisaksi opinnaytetydssa
omaishoitajat toivat esille sen, etta viranomaisten antama palveluohjaus ja tiedottami-
nen koettiin erittdin vahaiseksi. Tassa opinnaytetydssa tuli selvasti esille se, etta palve-

luohjausta ei mydskaan osata tarjota omaishoitajille.

Opinnaytety6n tutkimuksessa tuli ilmi, ettd haastateltavilla oli vaikeuksia hakea palve-
luita monesta eri syysta. Palvelujarjestelman monimutkaisuus ja pirstaleisuus loi omat
haasteensa apua tarvitseville. Vaikka tieto on lisdantynyt palvelujen kayttéa, haastatel-
tavien joukossa oli myos niitd, jotka eivat tieda millaisia palveluja on tarjolla tai miten tai
mista niitd ylipaatadn haetaan. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa apua niiden hake-
misessa. Saarenheimo — Pietila (2007: 72) korostavat, etta varsinkin iakkdan omaishoi-
tajan, jolla ei ole sosiaalista tukiverkostoa ymparillaan, on vaikeaa lahtea hakemaan
tukipalveluja, vaikka han niita tarvitsisi. Tuki verkostolla on tarkeé& rooli palvelujen ha-
kemisessa, etenkin niilla opinnaytetydmme haastatteluun osallistujille, jotka eivat tun-

teneet palveluverkostoa.
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Tiedottaminen kuuluu myés palveluohjaukseen. Tassa opinndytetydssa haastateltavat
olivat saaneet tietoa palveluista POLLI:Ita sekd sosiaaliviranomaisilta. Tiedonsaantiin
vaikutti selvasti se miten aktiivisia omaishoitajat olivat etsimaan tietoa. Tiedottaminen
lisdéa palvelujen ottamista, mutta se ei saa jdada pelkastdan kolmannen sektorin va-
raan, vaan viranomaistahojen pitdisi kiinnittd& siihen enemman huomiota. Palveluohja-
usta ei tuoda ikdantyneille kotiin, vaan he hakevat sita itsendisesti. Ne omaishoitajat,
jotka eivét ole aktiivisia jadvat helposti palvelujen ulkopuolelle, nain oli kdynyt myos

muutamalle opinnaytety6hdn haastateltavalle.

Yhteenvetona voimme sanoa, ettd saimme haastateltavilta vastauksia siihen, miksi
omaishoitajat, joilla on omaishoidon sopimus, kayttavat vahan tukipalveluja. Opinnayte-
tydn tutkimuksessa paa syyna ovat olleet, itsemaaraamisoikeuden menettdminen, tuki-
palvelujen maksullisuus, palvelujen vaikea saatavuus ja hakemisen vaikeus, epéluot-
tamus palvelujarjestelméén ja viranomaisiin sek& palveluohjauksen ja tiedottamisen
puute. Tulokset puoltavat opinnaytetydssa kaytettyjen teoreettisten tutkimusten tulok-
sia. Opinnaytetydssa saimme vastauksia myds omaishoitajien kokemuksista omaishoi-

tajuudesta.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyén tavoitteena oli tuoda esille teemahaastattelujen avulla omaishoi-
tajien oma aani. He saivat kertoa omalla tavallaan, mita mieltd ovat omaishoitajuudesta
ja siihen liittyvistd palveluista sekd tiedon saamisesta. Omaishoitajuus sindnsé on
herkk& asia hoitajalle ja haastattelujen kuluessa tuli esille hyvin arkoja asioita. Herkas-
sa tilassa olevalle haastateltaville saimme luotua rauhallisen ja empaattisen haastatte-

lutilanteen ja koimme, etta haastattelut menivét kaikkien kanssa hyvin.

Luottamuksellinen haastattelutilanne syntyi hyvin ja luontevasti. Tah&n auttoi haastatte-
ljoiden taustat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisina ja ikaantyneiden kanssa
tyota tekevind. Samanlainen arvomaailma tuo turvaa haastattelutilanteissa niin haasta-
teltavalle, kuin haastattelijoille. Tydkokemuksesta ikdantyneiden parissa oli toisaalta
myo6s hybtya haastateltavia lahestyttdessa. Toisaalta taas objektiivisuus varsinaisen
asian suhteen oli vaikeaa sailyttaa ja opiskelijan roolin sailyttaminen loi haasteita, joh-
tuen joidenkin haastateltavien silminndhden vaikeasta tilanteesta, johon ammatti-

ihmisin& olisi ollut halu puuttua.

Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti kokemuksistaan liittyen palvelujarjestelméaan
ja omaishoitajana toimimiseen. Kokemukset vaihtelivat suuresti, mutta kaikissa haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettd omaishoitajat toimivat oman jaksamisensa &arirajoilla. Kuten
opinnaytetydn tutkimuksen tuloksista kay ilmi, kaikki haastateltavat kokivat hoitamisen
velvollisuudekseen, eivitkd he halua vaivata omaisiaan. Vastuun ottaminen ja kanta-
minen kuuluukin yksilén arvoihin ja niiden yllapitamiseen ja toteuttamiseen. Haastatel-
tavat kokivat yhteiskunnan asettavan heille paineita siihen suuntaan, ettd hoitaminen

todella kuuluu heille omaisina ja puolisoina.

Erilaisten palveluiden vastaanottaminen vaihtelee vield suuresti omaishoitajien kesken.
Toisaalta perheiden tietoisuus on lisdantynyt ja he ovat paremmin selvilla yhteiskunnan
tarjoamista palveluista. Monien perheiden hoitohalukkuus néakyykin erilaisten tukimuo-
tojen hyddyntadmisessa ja niiden hakemisessa. Omaishoitajuutta ja omaishoidon tukea
haetaan enemman, kuin mita kunnat pystyvat antamaan. Kuitenkin 16ytyy myés niita,
jotka eivat halua kayttaa tukimuotoja hyvakseen, vaan katsovat selviavanséa hoitovel-

voitteesta ilman yhteiskunnan panostusta.
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Muistisairaat ovat merkittavd ryhma omaishoidettavista. Muistisairaiden kohdalla
omaishoitajuus korostuu ja samalla my6s hoitajan kuormittavuus lisdantyy. Kyky pitda
puolisosta huolta saattaa muodostua haasteelliseksi, jos hoidettavan tila huononee,
hoidettavalla on sairauteen liittyvaa hairiokayttaytymista tai kognition taso laskee nope-
asti. Muuttuneesta tilanteesta huolimatta monet omaishoitajat eivat suostu ulkopuoli-

seen apuun tai erilaisiin tukipalveluihin.

Autonomisuuden sailyttaminen on kaikille ihmisille tarkeaa, ei vain omaishoitajille. Juuri
tama seikka voi johtaa siihen, ettd omaishoitajat luopuvat tukipalveluista, ne sitovat
perheen aikaan ja paikkaan. Omaishoitoperheitéd on kuitenkin hyva muistuttaa siita, etta
heilla on oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita silloin, kun he kokevat
tarvitsevansa niitd. Kuitenkin geronomeina meitd askarruttaa se, miten omaishoitajat
saisivat helposti ja yhdesta paikasta tarvitsemansa tiedot ja palvelutarpeiden arvioinnin

ja miten geronomi voisi vaikuttaa niiden saatavuuteen.

Omaishoitoperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kiinnitetdan yhteiskun-
nan taholta enemman huomiota kuin aiemmin. Tukipalveluita tuleekin kehittaa jatku-
vasti lisdé niin, etta ne tukevat molempien osapuolten selviytymista kotona. Kotiin teh-
tava palvelutarpeen arviointi tilanne voi olla vaikea seka hoitajalle etta hoidettavalle.
Molemmat puhuvat "omaa kieltdan” ja siksi arvioinnin tekemisessa vaaditaan tilanne-
herkkyytta seka kykya arvioida molempien osapuolten nakemyksia ammatillisesti ja
eettisesti. On myds tarkedada ymmartaa, ettd se mika sopii yhdelle, ei valttamatta sovi
kaikille. Esimerkiksi aviopuolisoiden valinen side voi olla hyvinkin vahva ja sita tulee

kaikkien kunnioittaa.

Palveluprosessin osaaminen on yksi geronomin tarkeimmista osaamisalueista. Yhdes-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa voimme tuoda esille palvelujen
tarpeellisuutta ja koordinoida niiden saamista. Geronomi pystyy kokoamaan palvelu-
kokonaisuuksia, joissa otetaan huomioon asiakkaan toiveet, tarpeet ja palvelujen oi-
kea-aikaisuus, seka huomioidaan asiakkaan toimintakyky, terveys ja hyvinvointi. He
voivat olla lakkaalle henkilélle vanhuspalvelulain 980/2012 § 17 tarkoittamia vastuu-
tyontekijoitd, mikali omaishoidettava tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yh-
teensovittamiseen liittyvissa asioissa. He voivat seurata ja tarvittaessa auttaa asiakasta
ja hdnen omaisiaan palvelusuunnitelman toteutumisessa, seka koordinoida palvelutar-

peen muutoksia.
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Omaishoitajat toivat esille opinnaytetytn tutkimuksessa huolen siita, miten eriarvoises-
sa asemassa eri puolilla maata asuvat omaishoitajat ovat. Esimerkiksi paakaupunki-
seudun kunnissa tukimuodot ovat hyvin erilaisia ja niiden saamisessa taytyy olla itse
erittdin aktiivinen. Tama oli yksi syy siihen, miksi juuri haastatteluun osallistuneet
omaishoitajat ovat liittyneet Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n. Yhdis-
tyksen kautta he saavat lisaa tietoa oikeuksistaan ja voivat vaikuttaa asioihin. Haasta-
teltavat kokivat osallistumisen opinnéaytetytn tutkimukseen hyvaksi vaikuttamisen muo-
doksi.

Opinnaytety0 vahvistaa jo tutkittua tietoa omaishoitajuudesta ja sen tulokset viittaavat
siihen, ettd omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ohjausta selvitdkseen palveluiden ja tuki-
en hakemisesta. Palvelut auttavat arjen toimijuudessa niin, ettd omaishoitajuus on var-
teen otettava vaihtoehto omaisen hoitamisessa. Kun yhteiskunta tukee omalta osal-
taan, voi palvelujarjestelma yhdessa omaisen kanssa olla vastuussa hyvasta hoidosta

ja kotona asumista voidaan nain jatkaa pidempaan.

Omaishoitajien tukien ja tukipalveluiden ja niiden vaikuttavuuden merkitys korostuu
talla hetkella laajalti yhteiskunnassa, koska omaishoitajien maara kasvaa kaiken aikaa.
Tulevalla eduskunnalla ja hallituksella on edessdan omaishoitajuuteen ja sen tukemi-
seen tasapuolisesti maassamme liittyvan lain valmistelu ja sen eteenpdin vieminen
asiantuntijoiden tekemien selvitysten pohjalta. Tarkeintd on luoda sellainen toimin-

taymparistd, jossa omaishoitoperheen olisi turvallista ja mielekasta toimia ja elaa.

Olisikin syyta selvittaa, miten eri tahojen moniammatillinen osaaminen saataisiin valjas-
tettua omaishoitajien kayttéon niin, ettd se olisi helposti haettavissa yhdesta paikasta.
Tama olisi hyva jatkotutkimuksen aihe tuleville geronomeille. Mielenkiintoisen nako-
kulman saisi myos sukupuolten vélisesta erosta palveluiden vastaanottamisesta, joka

voisi olla jatkotutkimusaiheena talle opinnaytetyolle.

Opinnaytety6ta tehtiin kolmen opiskelijan voimin. Tama tarkoitti sita, ettd tutkimuslin-
joista neuvoteltiin yhdessa. Erilaisista nakokulmista neuvoteltiin ja keskusteltiin. Paa-
saantdisesti olimme yhta mieltd asioista, mutta haasteen toi kaikkien nakemysten yh-
teensovittaminen. TAmé& toi mukanaan monipuolisuutta ja nakemysta tyéhon. Opinnay-
tetyon teoriaosuutta on kirjoitettu yhdessa ja erikseen, tydkaluna meilla oli googlen dri-

ven Kirjoitusohjelma.
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Opinnéaytetydn tekeminen on raskas, mutta opettavainen prosessi. Tyohén ryhdyttées-
sa on kaikilla tekijdilla selkeita mielipiteita siitd, miten tyota tehd&an ja mité pitdd saada
aikaiseksi. Kuitenkin opinnaytetyon tarkoituksena on oppia, niin itsestaan, kuin ryhma-
tyostd, seka varsinaisesta aiheesta, josta opinnaytety6 tehdaan. Voimmekin kertoa,

etta tma tavoite on kohdallamme tayttynyt yli odotusten.

Opinnaytetytn tutkimuksen aihe on yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtainen ja tassa
geronomit voisivat antaa enemman osaamistaan yhteiskunnan kayttdéon. Kuntien van-
huspalveluiden kehittamisesséa voisi kayttdd yha enemman geronomien koulutuksen
tuomaa asiantuntemusta. Kolmannen sektorin toimijat ovat jo hyddyntaneet ge-
ronomien ammattitaitoa vapaaehtoistyon koordinoinnissa seka erilaisissa vanhuspalve-
luiden kehittdmisohjelmissa. Opinnaytetytn tuloksia voidaan kayttda hyoddyksi, kun
suunnitellaan ikdantyneille omaishoidettaville palveluja tai halutaan kehittda keinoja

omaishoitopalvelujen tiedottamiseen.

Olemme iloisia siitd, ettd saimme kuusi ihanaa omaishoitajaa haastateltavaksi ja
saimme heiltd parhaan mahdollisen tuen tyon tekemiseen. He olivat erittdin kiinnostu-
neita kertomaan oman ndkemyksensa ja toivoivat, etta tyolla on painoarvoa myds muil-

le ammattilaisille ja omaishoitajille. Tatd mekin toivomme.
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HAASTATTELULUPA

Tama haastattelu on osa opinnaytety6td, jossa tavoitteena on selvittdd miksi yli
65-vuotiaat omaishoitajat eivat halua ottaa omaishoidontukea ja/tai tukipalveluja
vastaan. My0s kaikki omaishoidon tukeen ja/tai tukipalveluihin liittyvat omaishoi-
tajan kokemukset ovat meille tarkeita.

Opinnaytetyohon osallistuu kolme geronomiopiskelijaa; Sanna Kanto, Pia-Riitta Pirho-
nen ja Tarja Valtonen. Opinnaytety6td ohjaa Tuula Mikkola, lehtori, VTT, Metropolia
AMK.

Talla lomakkeella haluamme pyytaa suostumustanne Teiltd saadun tiedon kayttami-
seen opinnaytetybhomme.

Kysymyksiin voitte vastata omilla sanoilla kertomalla ja kuvailemalla omaa tilannettan-
ne tai ajatuksianne. Kysymykset vastauksineen nauhoitetaan opinnaytety6ta varten.
Tietoja kéasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti, siten ettd valmiissa tydssa ei tule
nakymaan tunnistettavia tietoja haastateltavasta. Tietoja kasitelladn vain tédssa opin-
naytetydssa ja haastattelu poistetaan heti tiedon keruun jalkeen. Voitte kieltaa haastat-
telun k&yton tai siind olevan osan myos jalkikateen ottamalla yhteyttéd haastattelijoihin.
Opiskelijoita sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Haastattelusuostumuksesta ja
kysymyksista on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa haastateltavalle ja toinen ge-
ronomiopiskelijoille.

Annan luvan haastatteluun ja sen nauhoitukseen seka tietojen kayttamiseen opinnayte-
tyossa.

Helsingissa . .2014

Geronomiopiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sanna Kanto p. 050 301 3037
Pia Pirhonen p. 050 584 6756
Tarja Valtonen p. 041 432 9190

Liséatietoja: Tuula Mikkola, lehtori, VTT
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sofianlehdonkatu 5 B, 00610 Helsinki
0400 578 279
tuula.mikkola@metropolia.fi
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1. Omaishoitajan sukupuoli

Mies
Nainen

Ika

2.  Asuinpaikkakunta
Helsinki
Vantaa

Espoo

3. Omaishoitajuus

a. Mitd mielestéanne tarkoittaa omaishoitajuus ja mitd omaishoitajuus
tarkoittaa teidan perheessanne?

b. Mitka seikat vaikuttavat siihen, ettd hoidatte puolisoanne?

c. Auttaako perheenne puolisonne hoidossa? Kuinka usein ja missa

asioissa he auttavat?
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4. Tuet ja palvelut

a. Minkalaista tukea ja/tai tukipalveluja on teidédn mielestdnne tarjolla?

b. Misté olette saaneet tietd& omaishoitajuudesta ja omaishoidon tuki
muodoista?

c. Millaisia kokemuksia teilla on omaishoitajuuteen liittyvista tukipalveluis
ta ja voitteko mainita muutamia esimerkkeja?

d. Jos teille on tarjottu tukipalveluja etteké ole ottaneet niitd vastaan,

niin mitk& ovat syyt tahan?

®

Millaisia palvelun ja tuentarpeita teilla on ja mik& on niiden
tarkeysjarjestys?
f.  Oletteko ajatellut hakea tulevaisuudessa omaishoidontukea ja/tai tuki-

palveluja, mainitkaa asioita, jotka mahdollisesti ohjaavat paatéstanne.

5. Omaishoidosta tiedottaminen ja tietojen saaminen

a. Tiedattekd mistd omaishoidontukea ja/tai tukipalveluja voidaan hakea?
Miten olette hakeneet ja millaisia kokemuksia teilla on hakemisesta?
b. Misté olisi hyva ja helpoin tapa saada tietoa omaishoidontuesta
jaltai tukipalveluista?
c. Millaisista asioista koette tarvitsevanne tietoa, koulutusta tai ohjausta?

d. Miten niista tulisi tiedottaa omaishoitoperheille?




