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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Espoon omaishoitajille tehdyn kyselyn perus-
teella omaishoitajien tilanne ja kehittamisehdotukset omassa tyossaan omaishoitajana vuonna
2017. Kyselyn suunnittelu ja toteutus oli tehty yhteistyossa Espoon kaupungin seniorineuvon-
nan ja palveluohjauksen (Nestorin) ja Kantar TNS:n kanssa. Kysely toteutettiin postikyselyna
lahettamalla lomakkeet kaikille yli 50-vuotiaille omaishoitajille seka suomen-, etta ruotsinkie-
lisena, N=587.

Opinnaytetyon viitekehys koostuu omaishoitajan toimintakyvysta, jaksamisesta ja toimimi-
sesta omaishoitajana. Omaishoito on edullisempaa kunnalle kuin laitoshoito, ja se on inhimil-
lisempaa ja ihmisarvoisempaa, koska se pystytaan toteuttamaan yksilollisesti. lakkaista suurin
osa toivoo saavansa asua kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista. Omaishoitajuutta tarkastel-
laan vuorovaikutuksellisena suhteena, jossa hoivan antaja ja kohde kohtaavat, yhteiskunnalli-
sena ilmiona, jolloin puhutaan omaishoivasta, kun taas informaali hoiva on paivittaisen avun
antamista tavoitteellisesti usein epavirallisena omaishoitajana. Omaishoitajan voimavarat,
koettu koherenssin tunne, resilienssi ja perheen, seka yhteiskunnan apu liittyneena vastuun-
tuntoon, kunnioitukseen ja huolenpitoon tuovat myonteisen nakemyksen omaishoitajuudesta,
joka ilmenee koettuna terveytena, hyvinvointina ja kasvuna.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat toimineet omaishoitajana. Omaishoitajana toimimisessa
kaikkein haasteellisinta oli tyon sitovuus, psyykkinen ja fyysinen raskaus. Vastaajista 100
omaishoitajaa 247:sta ei ollut kayttanyt lakisaateisia vapaitaan ollenkaan. Vapaiden pitamat-
tomyys liittyi omaishoidettavan haluttomuuteen lahtea lyhytaikaishoitoon, toisaalta kokemuk-
set hoivakodista olivat huonoja, eika vaihtoehtoja juuri ollut. Tiedottaminen, terveys- ja hy-
vinvointitarkastukset, ohjaus ja neuvonta, seka tuki ja vaihtoehdot vapaiden jarjestamiseen

Kyselyn tulosten pohjalta perhehoito omaishoidettaville olisi yksi mahdollisuus saada vapaiden
aikaista hoitoa. Perhehoitoon soveltuvia omaishoidettavia voivat olla sellaiset henkilot, jotka
eivat viela tarvitse ymparivuorokautista hoivaa. Myos osavuorokautisuus voisi perhehoidossa
olla mahdollista. Paivatoiminta lyhyempana aikana, ja myohemmin iltapaivalla voisi auttaa
omaishoitajaa silloin, kun vuorokausirytmi on erilainen. Sijaishoidon toteutus palvelusetelilla
tai palveluseteli hoivakotiin omaishoidon jaksolle itse valitulle paikalle helpottaisi valintoja
nykyisten sijaan. Hyvinvointi- ja terveystarkastusten tekeminen omaishoitajille antaa lisaa
tietoa ja ohjausta palveluista ja kuntoutukseen hakeutumisesta ja tukee heita tehtavassaan.

Ohjaus ja neuvonta, ja tuen saanti akillisissa tilanteissa vaatii riittavan henkilokunnan vastaa-
maan omaishoitajien tarpeisiin. Puhelinneuvonta helpommin saavutettavaksi, vertaistukiryh-
mat erilaisine mahdollisuuksineen, seka kolmannen sektorin tuki tuovat tukiverkostoa omais-
hoitajan ymparille jaksamisen avuksi.

Asiasanat: Omaishoitaja, jaksaminen, sitoutuminen, ohjaus
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The purpose of this thesis was to find out the situation and development suggestions in the
work of family caregivers in Espoo 2017. The planning and implementation of inquiry was
made in co-operation with senior guidance of the city of Espoo and Kantar TNS. The inquiry
was carried out as a survey by post sending forms to all family caregivers over 50 years old
both in Finnish and Swedish N=587.

The frame of this thesis consists of the activity, strength and work of a family caregiver. De-
pendent care by family caregivers is cheaper for municipalities than institutional care, and it
is more personal and dignified, because it can be individualized. Most of elderly people want
to live at home as long as possible. The caregiver concept is examined as an interactive rela-
tionship, where the caregiver and the care receiver meet, as a social phenomen, which is re-
ferred to as dependent care, whereas informal care refers to helping in daily activities as an
informal caregiver. The resources, sense of coherence, the resilience of caregivers and the
help from both families and society combined with a sense of responsibility, respect and care
bring positive aspects of caregivers, which turn out as a sense of health, well-being and
growth.

All informants have worked as caregivers.The most challenging things in working as a care-
giver were its binding nature, and physical and mental heaviness. A hundred informants of
247 had not used their statutory days off at all. The reason for that was on the one hand that
the care receivers refused to go to a facility for some days, on the other hand experiences
from nursing homes were bad, and no other alternatives were available. Information, supervi-
sion, counselling, health and well-being check-ups, and support and alternatives to arrange
days off were thing to be developed.

The results of the inquiry show, that family care might be a chance to get personal care dur-
ing days off. Those, who do not need round-the-clock care, are suitable for family care. Alt-
hough part-time homecare might be possible to carry out, too. Daytime activities could help
the caregiver in situations where the diurnal rhythm is different. Vouchers for nursing care
homes and possibility to choose the facility would be better than present system. Health and
well-being check-ups help caregivers to get more information on the family care system and
rehabilitation possibilities, as well as support their work.

Caregivers need help in acute situations, and it is necessary to have enough personnel and
connections to give help and support by counselling to arrange nursing care to home care pa-
tients. Guidance over telephone must be easier to reach as currently. Additionally peer
groups, support from the third sector, and discussion groups are examples to get a network
around the caregiver.

Keywords: Caregiver, coping, commitment, supervision
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Johdanto

Onnistunut omaishoito koostuu kolmesta avaintekijasta: omaishoidon prosessista, jaksamisen

tukemisesta ja omaishoitajan vapaista. Omais- ja perhehoidon tyopajassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella kesakuussa 2017 Sari Kehusmaa kertoi:” Omaishoidon tuen koostuvan palk-
kiosta ja tukipalveluista. Vain noin puolet hoitajista pitaa lakisaateiset vapaansa. Jaksamisen

nakokulmasta on tarkeaa tukea hoitajia vapaiden pitamisessa, ja etsia uusia keinoja vapaan

aikaisen hoidon jarjestamiseen.”

Hallituksen karkihankkeessa kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa vuosina 2016-2018 tavoitteena on koota perhe- ja omaishoitajien palvelut yhden-
vertaisiksi ja paremmin koordinoiduiksi seka alueellisesti etta valtakunnallisesti. Alueellisesti
luodaan eri hankkeissa omaishoitoon malleja, joiden avulla omaishoito onnistuu yhteistyona

eri toimijoiden kesken (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Omaishoitotilanteet ovat erilaisia, ja usein puoliso muuttuu vahitellen hoitajaksi, kun parisuh-
teen toinen osapuoli sairastuu esimerkiksi muistisairauteen. Talloin voi jaada asioita selvitta-
matta, varsinkin jos omaishoitajuus ei ole virallista, eli sopimusta ei ole tehty kunnan kanssa.
Vanhustyon keskusliiton tutkimuksessa Omaishoito yhteistyona vuodelta 2006 todettiin, etta
muistisairaiden henkiloiden siirtymista pitkaaikaishoitoon on mahdollista lykata, kun perhekoh-
taisesti oli raataloity tukea riittavasti, ja se oli kustannusvaikuttavaa (Eloniemi-Sulkava, ym.
2006, 205).

Moni omaishoitaja kokee haasteelliseksi jattaa hoidettavansa muiden kasiin. Talléin omaishoi-
tajien vapaiden pitamatta jattaminen voi johtua omaishoidettavan kieltaytymisesta lahtea ly-
hytaikaishoitoon, toisaalta omaishoitaja itse ei halua jattaa omaistaan muiden hoidettavaksi,
tai sopivaa hoitopaikkaa ei ole tarjolla. Vapaiden jarjestamista erilaisten muiden vaihtoehto-
jen avulla tulisi kehittaa, ja suunnitella yhdessa yksilollisia ratkaisuja omaishoitoperheiden

hyvaksi.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan Espoon yli 50-vuotiaille omaishoitajille suunnatun kyselyn
perusteella heidan kokemuksiaan omaishoitajana toimimisesta ja kehittamisehdotuksista. Ta-
voitteena on tukea heidan tyotaan kehittamalla omaishoitoa, ja siihen liittyvia asioita koulu-
tuksen, valmennuksen ja ohjauksen,seka tukitoimien avulla niin, etta omaishoito toteutuu
parhaalla mahdollisella tavalla, ja omaishoidettavien osuus esimerkiksi 75-vuotta tayttaneista

on korkeampi kuin vuonna 2017.



1 Opinnaytetyon lahtokohdat ja merkitys tyoelaman kehittamiselle

Espoo on yksi paakaupunkiseudun kaupungeista. Vaestoltaan se on Suomen toiseksi suurin kau-
punki (269500 asukasta), ja se jakautuu maantieteellisesti viiteen eri aluekeskukseen; Espoon-
lahti, Espoon keskus, Leppavaara, Matinkyla ja Tapiola (Espoo.fi.). Espoon vaesto ikaantyy
voimakkaasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Yli 65-vuotiaiden asukkaiden maara kasvaa
arviolta 36000 henkilosta 86000 henkiloon vuoteen 2050 mennessa, samoin yli 75-vuotiaiden
maaran arvioidaan kasvavan 13000 henkilosta 47000 henkiloon ajalla 2015-2050 (Taytta ela-
maa ikaantyneena 2016, 12-13).

Vaeston ikaantyminen tuo haasteita, vaikka yha useampi onkin terveydeltaan ja toimintaky-
vyltaan paremmassa kunnossa verrattuna aiempiin sukupolviin. Kotona asuminen on ensisi-
jaista niin vanhuspalvelulain (L980/2013), kuin laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi (STM 2016), seka Espoon suunnitelman ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi
mukaisesti (Taytta elamaa ikaantyneena 2016, 13). lakkaista suurin osa toivoo saavansa asua
omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista. Nama kaksi nakokulmaa vaikuttavat palvelu-
rakenteen kehittamiseen niin, etta moniportainen, nykyinen palvelujarjestelma laitosratkai-
suineen muuttuu yksiportaiseksi, jolloin keskeista on asiakas- ja perhelahtoisyys, edella mai-
nittu asuminen kotona, asiakkaan valinnanvapaus palveluiden suhteen, ennaltaehkaisevat toi-

menpiteet, seka monituottajamalli (Taytta elamaa ikaantyneena 2016, 37).

Vuonna 2017 Espoossa oli yli 65-vuotiaita 39625 henkiloa, ja heista yli 75- vuotiaita 15753 ja
yli 85-vuotiaita 4091 henkiloa. Omaishoidettavien osuus on esimerkiksi 75-vuotta tayttaneista
sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan tasta ikaryhmasta 6-7%, mutta to-
teuma on ollut alhaisempi, omaishoidettavien maaran ollessa Espoossa noin 600 henkiloa
(3,6%). Omaishoitajaksi ryhtymista on tuettu tarjoamalla vertaistukea ryhmatoimintoina, tu-
kea arkeen esimerkiksi siivoussetelilla, mahdollisuutta hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin,
paivatoimintaa omaishoidettaville,ja palvelusetelia kotihoitoon, ja ennen kaikkea valmennuk-

sella uusille omaishoitajille.

Omaishoito tuo yhden mahdollisuuden ikaantyneelle kotona asumiseen. Omaishoito voi olla
virallista, jolloin omaishoidosta on tehty omaishoitosopimus (L937/2006), tai epavirallista,
jolloin hoidettavaa tuetaan esimerkiksi oman perheen avulla ilman sopimusta. Omaishoito on
inhimillisempaa ja ihmisarvoisempaa elamaa, joka toteutuu yksilollisesti hoidettavan kotona.
Omaishoito on myos edullisempaa kunnalle kuin laitoshoito (Shemeikka, R., Buchert, U. ,Pit-
kanen, S., Pehkonen-Elmi, T. & Kettunen, A. 2017, 7).

Kysely omaishoitajille kertoo tamanhetkisen nakokulman omaishoitajien kokemasta tilantees-

taan ja kehittamisehdotuksistaan. Tavoitteena on tukea heidan tyotaan, jotta se onnistuisi



mahdollisimman hyvin, ja auttaa omaishoitajia heidan jaksamisessaan loytamalla ratkaisuja
hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen. Opinnaytetyo kehittamisehdotuksineen perustuu tahan

vuonna 2017 tehtyyn kyselyyn omaishoitajille.

2  Omaishoitajuuden taustaa Suomessa ja Euroopassa

Laki omaishoidon tuesta (L 937/2005) maarittelee omaishoidon sairaan, vanhuksen tai vam-
maisen hoidon ja huolenpidon jarjestamiseksi kotona joko omaisen tai muun laheisen henkilon
avulla. Omaishoito on korvaava vaihtoehto muille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille,
esimerkiksi pitkaaikaishoidolle. Omaishoitolaki sisaltaa omaishoidon tuen yleiset myonta-
misedellytykset, joiden perusteella kunta myontaa omaishoidon. Naita edellytyksia ovat muun
muassa hoidettavan alentunut toimintakyky, joka liittyy sairauteen, vammaan tai johonkin
muuhun vastaavaan syyhyn, ja han tarvitsee kotona tai kodinomaisissa tiloissa hoivaa ja huo-
lenpitoa. Lisaksi hoidettavan laheinen on valmis vastaamaan hoidosta ja siihen liittyvista toi-
menpiteista, ja hoitajan terveys, seka toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaati-
muksia. Omaishoitosopimuksessa tulee myos huomioida kodin tilanne, etta se on sopiva ter-
veydellisilta ja muilta olosuhteiltaan omaishoidettavan hoitopaikaksi, ja omaishoito on riit-

tava vaihtoehto hoidettavan kannalta.

Omaishoitajuuteen liittyvaa omaishoidon tukea on ollut mahdollista hakea vuoden 1993 heina-
kuun 1. paivasta lahtien lakisaateisena sosiaalipalveluna (SHL 710/1982; L 318/1993). Laki
omaishoidon tuesta vuonna 2006 kumosi sosiaalihuoltolaissa ja omaishoidon asetuksessa ole-
vat omaishoidon saadokset. Aiemmin lapsilla oli velvollisuus huolehtia vanhemmistaan, seka
isovanhemmistaan, mutta tama velvoite poistettiin huoltoapulaista vuonna 1970. Puolisoiden
keskinainen huolehtimisvelvollisuus poistui vuonna 1977 (Kansallinen omaishoidon kehittamis-
ohjelma 2014; Tikkanen 2016, 24).

Nykyisin viralliseen omaishoitoon liittyy toimeksiantosopimuksena omaishoitosopimus, joka
sisaltaa hoitajalle maksettavan hoitopalkkion ja sen maksutavan, oikeuden lakisaateisiin va-
paapaiviin, muiden vapaiden jarjestamisen, sopimuksen keston, onko se toistaiseksi voimassa
oleva, vai erityisesta syysta maaraaikainen, jolloin sen kesto on kirjattava tarkasti, hoitopalk-
kion keskeytykseen ja sopimuksen irtisanomiseen liittyvat asiat, seka omaishoitajan kanta,
mikali han on eri mielta opimuksen ehdoista. Omaishoitosopimukseen sisaltyy hoidettavan

hoito- ja palvelusuunnitelma ( L937/2005; Espoon kaupunki 2016).

Omaishoitajalle on jarjestettava omaishoitovalmennusta ja koulutusta niin, etta han pystyy
toimimaan hoitotehtavassaan. Omaishoitolaissa on maininta omaishoitajien hyvinvointi- ja

terveystarkastuksista, joita kunnan olisi jarjestettava tarvittaessa (L937/2005). Omaishoitajan



terveydentilan tulee olla riittavan hyva, etta han kykenee toimimaan hoitajana, ja hoidettava

hyvaksyy hanet omaishoitajakseen (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014).

Euroopan nakokulmasta katsottuna yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2060 mennessa 155
miljoonaan, eli vaestosta 30%:a on edella mainitun ian ylittaneita. On arvioitu, etta noin
30%:1la tasta ikaryhmasta (noin 45 miljoonaa) on jokin elamaa hankaloittava asia, ja varsinkin
yli 80-vuotiailla tarve hoivaan ja apuun on oletettu kasvavan maarallisesti kolminkertaiseksi
(Eurocarers 2016, 8). Verkostoitumalla globaalisti eurooppalaisittain saadaan parhaita kaytan-
toja kayttoon, ja tuetaan yhdenvertaisuuden periaatetta omaishoitajuudessa tunnistamalla
siina olevia asioita: omaishoitajuus, omaishoitajan oikeus sosiaaliseen elamaan, tasavertaiset
mahdollisuudet omaishoitajuuteen, valinnanvapaus omaishoitajana olemisesta, oikeus tie-
toon, ohjaukseen ja neuvonnan saamiseen oikea-aikaisesti, tuen saanti, oikeus vapaiden viet-
toon, oikeus yhdistaa oma tyonteko ja omaishoitajuus, oikeus ja mahdollisuudet oman tervey-
den ja hyvinvoinnin yllapitoon ja edistamiseen ja taloudelliseen turvaan (elake ja vakuutus-

asiat) (Eurocarers 2016, 7).

Omaishoidossa on kyse usein laheisen hoidosta, johon sisaltyy seka hoidettavaan, etta hoita-
jaan liittyvia eettisia, emotionaalisia, ja taloudellisia nakokulmia. Surakka (2012, 9) tuo esille
kunnan tuen informatiivisena, taloudellisena, ja sosiaalisena toimijana. Omaishoitajan tuki on
tarkeaa, koska he tekevat arvokasta tyota saastamalla varoja julkisista menoista. Kukaan ei
jaksa tehda toita vuorotta, ellei saa valilla lepoa ja vapaata oman hyvinvointinsa ja terveyden

tukemiseen.

3 Omaishoitaja kasitteena

Omaishoitaja on Suomen omaishoidon verkoston mukaan sellainen henkilo, joka pitaa huolta
laheisestaan, tai perheenjasenestaan sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen syyn takia,
koska hoidettava ei itse selvia paivittaisesta elamastaan itsenaisesti (Omaishoitajat ja laheis-
set liitto ry 2017; Suomen omaishoidon verkosto 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2006).
Omaishoitaja on kasitteena monivivahteinen. Se voi koostua arkisesta hoivatyosta, mutta vi-
ralliseksi omaishoidoksi se muodostuu vasta omaishoitohakemuksen, ja palvelutarpeen arvi-
oinnin, seka hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella tehdyn paatoksen jalkeen (Autio,
2014, 16; L937/2005; Vammaispalvelujen kasikirja 2017, 2).

Aution (2014, 16) mukaan omaishoidossa korostuu kahden henkilon valinen suhde, jossa kes-
keista on huolenpito toisesta ihmisesta. Mikkola (2009, 20) tuo esille hoivan vuorovaikutuksel-
lisena suhteena, jossa ovat lasna hoivan antaja ja hoivan kohde. Hoivaan sisaltyy valittaminen

toisesta ihmisesta, joka tarkoittaa vastuun kantamista. Valittaminen ei pelkastaan riita, vaan
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sitoutuminen toiseen ihmiseen, hanen auttamiseen hoivatilanteissa ja huolenpidossa on usein
kaytannon tyota arkisissa toimissa, esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessa, syomisessa,

tavoitteena hoidettavan hyvinvoinnin yllapito ja arkielamassa selviytyminen.

Informaali hoiva ymmarretaan omaisten tai laheisten antamana apuna vanhukselle. Se koos-
tuu paivittaisissa toiminnoissa avustamisesta, joihin henkilo ei itse kykene. Hoiva ja hoivan
antaja toimivat yhteistyosuhteessa, jossa tavoitteena on hoivattavan hyvinvointi kotona tai
kodinomaisissa olosuhteissa. Informaalia hoivaa voidaan toteuttaa palkattomana tai palkat-
tuna, esimerkiksi omaishoitajana, mutta usein se on epavirallista. Omaishoitajuudessa infor-
maali hoiva on muodostuu osaksi palvelujarjestelmaa, jolloin edellytetaan sopimusta kunnan
kanssa (Zechner 2010, 13-45).

Omaishoiva ja omaishoito kasitteina tarkoittavat eri asioita. Omaishoiva on laajempi kasite,
jolloin puhutaan yhteiskunnallisesta ilmiosta, jossa yksityisten kotien omaiset tai laheiset aut-
tavat arjessa iakkaita vanhempiaan, ja toteuttavat epavirallista hoivaa. Omaishoito on laki-
saateista, kunnallista toimintaa, johon sisaltyy myos omaishoivaa (Sointu 2016, 29-30, 39-40).
Omaishoivattavien elamantilanteet vaihtelevat suuresti, jolloin vastuunkanto toisesta ihmi-
sesta voi olla haaste. Kaikki eivat halua tai kykene toimimaan omaishoitajina, jolloin tulisi
tunnistaa myos vaihtoehtoja laajemmin, joilla voidaan tukea kotona asumista (Sointu 2016,
221-224).

Tikkanen (2014, 36) tarkastelee vaitoskirjassaan omaishoitajan ja hoidettavan asemaa palvel-
rakenteessamme. Onko omaishoitaja palvelun kayttaja vai tuottaja? Jos omaishoitajan
osuutta katsotaan resurssina, talloin tyopanos on ratkaiseva. Omaishoito olisi katsottava ensi-
sijaiseksi palveluksi, ja jollei tama ole mahdollista toteuttaa, tulisi ottaa kayttoon muita pal-
veluita. Tata ensisijaisuutta on kritisoitu hoitovastuun nakokulmasta, koska jos se laajenisi,
ei-ammatillinen hoito lisaantyisi. Toisaalta taloudellisesta nakokulmasta katsottuna se saas-
taisi ammattihenkiloiden kustannuksia. Jos omaishoitaja olisi yhteistyokumppani kunnallisessa
palvelurakenteessa, tulisivat julkiset palvelut tueksi tarvittaessa. Enta asiakasnakokulma
omaishoitajan suhteen? Talloin hanen asemansa omaishoitosuhteessa tulisi maaritella tar-

kasti, ja vastuut selvittaa.

4  Omaishoitajana toimiminen

Omaishoitotilanne syntyy kun omainen auttaa laheistaan paivittaisissa toimissa, ja tulee
hetki, jolloin huomataan, etta hoidettava ei enaa selviytyisikaan itsenaisesti arjessa.(Sosiaali-

ja terveysministerio 2006; Vammaispalvelujen kasikirja 2017, 1). Omaishoitajuuden myonta-
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minen perustuu aina hakemuksen perusteella tehtavaan palvelutarpeen arviointiin, jossa arvi-
oidaan omaishoidettavan ja- hoitajan toimintakykya ja voimavaroja (Espoon kaupunki 2016;
L937/2005). Viranomaispaatoksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan hoidon ja hoivan tarve,

kodin soveltuvuus hoitoymparistoksi ja mahdolliset muutostarpeet.

Omaishoitajaksi soveltuu henkilo, joka ialtaan yli 18-vuotias laheinen, ja on toimintakyvyltaan
hyvassa kunnossa, seka hanen elamantilanteensa on vakaa. Omaishoidettavan tulee hyvaksya
hanet hoitajakseen. Omaishoitajan soveltuvuus tehtavaan arvioidaan ennen omaishoitopaa-
tosta. Diagnosoitu muistisairaus, vakava mielenterveyden ongelma, paihteiden vaarinkaytto,
epavakaa perhetilanne, tai muu terveydellinen seikka eivat oikeuta toimimaan omaishoita-
jana. Tarvittaessa voidaan edellyttaa laakarin tai muun sosiaali- ja terveydenhuollon asian-

tuntijan arviota soveltuvuudesta hoitotyohon (Espoon kaupunki 2016; STM 2006).

Omaishoitajuutta oli tarkasteltu sukupuoliroolien nakokulmasta vertailevassa tutkimuksessa
Ruotsin ja Espanjan valilla. Erot kotitalouksissa ja elamantyyleissa edella mainittujen valtioi-
den valilla selittavat enemman eroja omaishoitajuudessa kuin sukupuoli. Miehet ja naiset ovat
tasavertaisia parisuhteissa, kun huolehditaan laheisesta hanen sairastuttuaan. Mutta yha edel-
leen nainen on useimmiten omaishoitaja kuin mies. Tuleeko tulevaisuudessa toisenlaisia per-
hemuotoja ja -hoitajia (Abellan, Perez, Pujol, Sundstrom. Jegermalm & Malmberg 2017. 80-
84)?

5 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitajuus alkaa usein vahitellen. Omaishoitajuutta on tutkittu eurooppalaisessa EURO-
FAMCARE-tutkimushankkeessa vuosina 2003- 2005. Tahan hankkeeseen osallistuneita maita
olivat: Saksa, Italia, Kreikka, Puola, Ruotsi ja Iso-Britannia (EUROFAMCARE Consortium 2006).
Tassa tutkimuksessa tehtiin katsaus omaishoitajien tilanteesta Euroopassa ja luotiin kuvaus
keskimaaraisesta iakasta henkiloa hoitavasta omaishoitajasta. Han on nainen 76%:n todenna-
koisyydella, keski-ialtaan 55 vuotta tai enemman. Lahes puolet hoitajista oli ikaantyvien lap-
sia ja 22% oli puolisoita. Melkein puolet asui samassa taloudessa hoidettavan kanssa, ja 18%
kavelymatkan paassa. Keskimaarainen hoiva-aika oli 45 tuntia viikossa. Yli kaksi kolmasosaa
oli ollut omaishoitajana yli kaksi vuotta. Lahes 40 % omaishoitajista kavi kodin ulkopuolella
toissa. Koko omaishoitoaika kotona kesti keskimaarin viisi vuotta. Lahes joka kolmas hoivasi

myos nuorempaa henkiloa samanaikaisesti (Surakka 2012, 9-11).

Edella mainittu kuvaus omaishoitajasta kertoo eurooppalaisen kuvan tilanteesta. Suomessa
omaishoitajista on yli 50% 65-vuotta tayttaneita, ja hoidettavia on eniten ikaluokissa 74-84

vuotta, noin 45%. Tarkeimpia syita omaishoidon aloittamiseen ovat fyysisen toimintakyvyn
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heikentyminen, muistisairaus ja pitkaaikainen sairaus, tai vammautuminen (Tikkanen 2014,

31-34). Suomen omaishoidon tilanne vuodelta 2016 on esitetty seuraavassa kuviossa 1.

Omaishoitaja
pitdd huolta ldheisestddin,
joka sairaudesta,
vammaisuudesta tai muusta
erityisestd hoivan tarpeesta
johtuen > (Sitaiaa baiaaiail
ei selviydy arjestaan - 0
omatoimisesti.

Suomen Omaishoidon verkosto

Omaishoidon tukea saavia
44152 v. 2016 (Sotkanet)

Omaishoitaja on hoidettavan
omainen tai muu hdnelle

Lahde: Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma
Raportteja ja muistioita (STM): 2014:2

Kuvio 1. Omaishoito Suomessa vuonna 2016.

Omaishoitajuus alkaa useimmiten keski-ian jalkeen, ja hoidettava on usein vanhempi henkilo,
jolloin hoidon sitovuus on suurta (Surakka 2012, 11). Onnistunut omaishoito vaatii omaishoita-
jalta riittavasti taitoja ja tietoja, seka niiden soveltamista, mutta myos selviytymiskeinoja,
joilla ratkaista haasteita ja tilanteita (Juntunen & Salminen 2014, 69). Yli puolet omaishoidet-
tavista on hoidollisesti katsottuna toistuvan avun tai ymparivuorokautisen hoidon, seka hoivan
tarpeessa verrattuna esimerkiksi kotihoidon asiakkaisiin. Omaishoidon tukea saavien omaishoi-
tajien maara on kasvanut pikkuhiljaa 2010- luvulla yli 75-vuotiaiden keskuudessa, mutta tu-
elle asetettu tavoite 5% ei ole toteutunut Uudellamaalla, vaan on jaanyt 3,6%:iin (Kehusmaa
& Erhola 2018, 1). Omaishoidon tuen myontamisessa on Suomessa alueellisia eroja, jotka vai-
kuttavat myos kotihoidon palveluiden kayttamiseen, seka siihen ovatko omaishoitajat yhden-

vertaisia palveluiden saamisessa?

5.1 Omaishoitajan elamanhallinta ja koherenssin tunne

Omaishoitajuus on kokonaisvaltaista vastuun ottamista toisesta ihmisesta. Yleisin syy omais-
hoidolle on fyysinen sairaus, toimintakyvyn heikkeneminen, mutta muistisairauksien osuus on

noin viidesosalla hoidettavista. Hoitoisuus on usein vaativaa, mika tarkoittaa hoitoa ja huolen-
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pitoa ja hoivaa ympari vuorokauden. Kaikki omaishoitajat eivat kayta lakisaateisia vapaapaivi-
aan joko hoidettavan kieltaytymisen takia, tai lyhytaikais- ja sijaishoito eivat onnistu (Surakka
2012, 11-12; Tikkanen 2016, 32-42).

Omaishoitaja kohtaa arjessa haasteita, jotka voivat kuormittaa niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisesti. Omien voimavarojen katoaminen on huolestuttava merkki, johon pitaisi rea-
goida. Jos omaishoitajan terveydentila heikentyy niin, etta kotona tapahtuva omaishoito ei
onnistukaan hanen avullaan, joudutaan omaishoitosopimus joko keskeyttamaan, tai purka-
maan lopullisesti (Espoon kaupunki 2016; L937/2005; Autio 2014, 65-69).

Koherenssi kasitteena liittyy Aaron Antonovskyn kehittamaan salutogeeniseen malliin, jossa
ajatellaan terveyteen liittyvista asioista terveyslahtoisesti, eika sairauslahtoisesti (Antonovsky
1979; Eriksson & Mittelmark 2017,103). Miksi omaishoitaja, joka esimerkiksi sairastuu, pystyy-
kin toimimaan kuormittavassa tehtavassaan edelleen, ja kokee elavansa taytta elamaa? Salu-
togeeninen lahestymistapa terveyden edistamisessa on vaikuttamista terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen vahvistamalla myonteisia tekijoita (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 14). Ter-
veystekijat ovat terveyden vahvistamista tukevia toimintoja, esimerkiksi ihmisen hyvinvointia
tarkastelemalla. Vahva koherenssin tunne liittyy hyvinvointiin, ja silla on todettu olevan suo-
jaavia vaikutuksia joihinkin sairauksiin, seka positiiviseen terveyskayttaytymiseen (Antonovsky
1996, 18;Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2008,156-158; Eriksson & Lindstrom 2008,
198).

Koherenssi on tunnetila, joka koostuu kolmesta alueesta: ymmarrettavyys (comprehensibi-
lity/cognitive), hallittavuus (manageability) ja merkityksellisyys (meaningfulness) (Eriksson &
Lindstrom 2005, 460). Koherenssi tuo tunteen, etta yksilolla on pysyva, mutta vaihteleva
tunne siita, etta tapahtumat ja tuntemukset ovat jasenneltavissa ymmarrettaviksi, jopa enna-
koitavissa, ja hanella on riittavasti voimavaroja ratkaistakseen asioita, ja han kokee asioiden

ratkaisemisen ja niihin liittyvan vaivan arvokkaaksi (Antonovsky 1996, 11).

Ymmarrettavyys kuvaa ihmisen kokemusta ja suhtautumista ulkoisiin ja sisaisiin arsykkeisiin.
Onko arsyke, esimerkiksi jokin tapahtuma, selitettavissa, ja sille loytyy jokin jarkeva infor-
maatio? Talloin henkilo kykenee nakemaan omat voimavaransa, seka vuorovaikutuksen ympa-
ristoonsa ja sen toimivuuden. Elama muodostuu loogisemmaksi ja ennustettavammaksi. (Anto-
novsky 1996, 17; Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2008, 156-158; Tuloisela-Rutanen
2012, 12).

Hallittavuus osa-alue kasittaa voimavarojen riittavyyden asioiden ratkaisuissa. Vaikka tapah-
tuisi kielteisia asioita, yksilo ei koe niita omassa elamassaan epaoikeudenmukaisina tai uhriksi

joutumisena, vaan han kykenee omilla resursseillaan ratkaisemaan tilanteita, ja selvittamaan
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niita. Kuormittavuus voi olla hetkellista tai jatkuvaa eri elamantilanteissa, mutta ihminen ky-
kenee omilla puolustusvoimavaroillaan tai kestokyvyllaan ratkaisemaan asioita (Antonovsky
1996, 16-17; Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2008, 156-157, Tuloisela- Rutanen 2012,
13).

Merkityksellisyys tai tarkoituksellisuus liittyy elaman tarkoituksen ja merkityksellisyyden ko-
kemiseen ja halukkuuteen omien voimavarojen kaytosta. Kokeeko ihminen asioita arvokkaiksi
itselleen ja laheisilleen, ja sitoutuuko han velvoitteisiin elamassaan (Antonovsky 1996,11-12;
Pietila, Eirola & Vehvilainen- Julkunen 2008, 156-157; Tuloisela-Rutanen 2012, 12). Merkityk-
sellisyyden ja tarkoituksellisuuden valilla on kasitteina eroavaisuuksia. Merkityksellisyys on
kokemus jostakin tarkeasta asiasta joka on sosiaalisesti arvostettua, kun taas tarkoitukselli-
suudessa asian tai tilanteen suunta on ratkaisevaa. Yksilo kokee elaman haasteet mahdolli-

suuksina, ei uhkina (Koskinen- Ollongvist ym. 2007, 52).

5.2 Omaishoitajan resilienssi

Resilienssi on ihmisen kykya selviytya muutostilanteissa. Kuormittavat tekijat voivat aiheuttaa
vasymysta, uupumista, ja epatoivoa, jolloin rakentava sopeutuminen tallaisessa tilanteessa
auttaa tilanteen ratkaisuun. Resilienssi kasitteena on suomennettu muun muassa selviytymis-
kykyisyydeksi, parjaamiseksi, pystyvyydeksi, joustavuudeksi, kimmoisuudeksi, mukautumis- ja
vastustuskyvyksi elamassa tapahtuville erilaisille tilanteille (Joutsenniemi & Lipponen 2016,
2515-2517; Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016, 1761; MOT;
YSA).

Resilienssi liittyy hyvaan stressinsieto- tai ongelmanratkaisukykyyn ja avun hakemiseen tarvit-
taessa, se auttaa elaman merkityksellisyyden kokemisessa, kun haasteellisissa tilanteissa tar-
vitaan vahvuutta toimia. On tilanteita, joissa ei voi itse valita mita tapahtuu, mutta voi itse
osallistua asioiden ratkaisemiseen. Resilienssilla on nahty olevan myonteisia vaikutuksia ter-
veyteen esimerkiksi kivun suhteen, jolloin selviytymiskykyiset kayttivat vahemman terveyspal-
veluita. Hollannissa hyvinvointivalmentajien kotikaynnit auttoivat vanhusten resilienssin para-
nemista (Mielenterveystyon liitto 2016). Omaishoitajalla pienetkin asiat voivat lisata hyvin-
vointia ja resilienssia. Perheen ulkopuoliseen yhteisoon liittyminen vaikka vertaisryhmien
avulla voi tuoda ystavia tai kavereita, jotka ovat samassa tilanteessa. Yhteisesti jaettu asia

lievittaa omaishoitajan kuormittumista, ja tuo lisaa voimavaroja arjessa selviytymiseen.



15

5.3 Omaishoitajan toimintakyky

Toimintakyky koostuu yksilon kyvyista selviytya arkielaman toiminnoista. Sita voidaan tarkas-
tella eri lahtokohdista joko tieteen alan mukaisesti, tai jaotella se fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 94). Fyysinen toimintakyky liittyy
esimerkiksi terveyteen, lihaskuntoon, perimaan tai sukupuoleen, kun taas psyykkinen toimin-
takyky koostuu kognitiivisista eli tiedollisista kyvyista, elamanhallinnasta ja kestavyydesta.
Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat vuorovaikutukseen liittyvat asiat, kyky toimia suhteessa
toisen ihmisen kanssa, mutta siihen voi kuulua myos fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ele-
mentteja (Jarvikoski, ym. 2005, 95).

Toimintakyky ja toiminta ovat kytkoksissa toisiinsa, ja toiminnalla voidaan joko vahvistaa tai
heikentaa toimintakykya. Kuormittava tai yksipuolinen toiminta voivat johtaa alentuneeseen
kykyyn toimia. Riittavalla fyysisella toiminnalla, esimerkiksi saannollisella liilkunnan harrasta-
misella viikottain, voidaan yllapitaa liikkuntakykya, jolloin jaksaa paremmin paivittaisissa toi-
minnoissaan myos omaishoitajana. Palkitsevuus ja onnistuminen omaishoitajana liittyy vasta-

vuoroiseen suhteeseen hoidettavan kanssa, ja ymmarrykseen hoitamisen merkityksesta.

Omaishoitajan voimavarat, koettu koherenssin tunne, selviytymiskykyisyys eli resilienssi ja
perheen, seka yhteiskunnan apu liittyneena vastuuntuntoon, kunnioitukseen ja huolenpitoon
tuovat myonteisen nakemyksen omaishoitajuudesta, joka ilmenee koettuna terveytena, hyvin-
vointina ja kasvuna (Salminen & Juntunen 2011, 6). Omaishoitajuuden kokeminen myontei-
sena asiana on tarkeaa myos omaishoidettavan nakokulmasta, koska se mahdollistaa inhimilli-

semman ja kustannusvaikuttavamman hoidon.

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksia omaishoitajuudesta on tehty Suomessa jonkin verran viime vuosina. Omaishoita-
jien aani omista kokemuksistaan omaishoidossa on tarkeaa, koska omaishoidon tuen saavia yli
75 vuotiaita asiakkaita oli vuonna 2014 Espoossa vain 2,8% ikaryhmastaan, ja tavoite on ollut
sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan 6,0-7,0% (Taytta elamaa ikaantyneena
2016, 34). Palvelurakenteen muutos hyvan ikaantymisen turvaamiseksi pois laitospainotteisuu-
desta kohti monituottajamallia, jossa palveluita tuotetaan julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin avulla kotiin ovat osa tata muutosta. Yksi mahdollisuus on omaishoito, jossa laheinen

toimii omaishoitajana omaishoidettavalle.
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Espoon yli 50-vuotiaille omaishoitajille suunnatun kyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa Es-
poon omaishoidon tilanteesta, ja tavoitteena on kyselyn vastausten perusteella saada selville
kehittamiskohteita Espoon omaishoitajien tukemiseksi. Tama opinnaytetyo liittyy tahan
omaishoitajille tehtyyn kyselyyn, ja tutkimuskysymykset tassa opinnaytetyossa ovat:

1. Mita omaishoitajuus on Espoossa?

2. Millaisia tukitoimia omaishoitajat kayttavat jaksamisensa tueksi?

6.1  Tutkimusmenetelma

Espoon omaishoitajille suunnattu kyselytutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena
huhti-toukokuussa 2017. Kyselylomake suunniteltiin yhteistyossa Espoon kaupungin ja Kantar
TNS:n kanssa, ja kysely toteutettiin seka suomen-, etta ruotsinkielisena viisisivuisena lomak-
keena. Kyselylomake on liitteena no 1. Talla kyselylla haettiin tietoja omaishoitajien taman-
hetkisesta tilanteesta, heidan mielipiteistaan ja jaksamisestaan omaishoitajana, tuesta,

omaishoitajan vapaista ja teknologian kaytosta toimiessaan omaishoitajana.

Kyselyn kysymysten analysointi tehtiin Kantar TNS:n toimesta, paitsi avoimen kysymyksen vas-
taukset, jotka olivat kirjoitetussa muodossa. Kyselyn tulosten raportointi on esitetty kysymys-
ten mukaisesti, aluksi taustatekijat, joista esitellaan tassa opinnaytetyossa vastaajan suku-

puoli, ika, omaishoitajana toimimisaika, ja omaishoitajan vapaiden pitaminen.Tulokset on esi-

tetty alun perin kuvioina, joita on myos kaytetty tassa opinnaytetyossa.

Avoimen kysymyksen vastaukset on analysoitu sisallon erittelyn avulla, ja luokiteltu ilmaisu-
jen perusteella kysymyslomakkeen kysymysten mukaisesti luokiksi. Sisallon erittely on sovel-
tava menetelma, jota voidaan kayttaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa apuna, kun analysoi-
daan kirjoitettua tekstia, ja etsitaan yhteyksia sanojen ja sanontojen avulla olennaisten asioi-
den esille tuomiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2006, 106-109; Hakala & Vesa 2013, 216-223; Cres-
well 2014, 111). Maarallinen sisallon erittely tuo luokittelun avulla tietoa ilmiosta yleistetta-
vyyden ja saannonmukaisuuksien nakokulmasta (Hakala, ym. 2013, 219). Sisallon erittelyn

avulla esille tulleet ilmaisut on esitetty kyselyn tulosten raportoinnissa kysymyksittain.

Tassa opinnaytetyossa sisallon erittely on tehty vastaajien avointen vastausten perusteella si-
ten, etta samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut on merkitty samaan luokkaan. Luokittelu on tehty
kysymyksittain. llmaisut on luettu useaan kertaan lapi, ja on muodostunut kasitys samaa asiaa
tarkoittavista lauseista tai sanoista. Esimerkiksi kysymyksessa muu asia missa hoidettava tar-
vitsee tukea avointen vastausten ilmaisuja oli yhteensa 97 kappaletta, ja niista muodostui

nelja luokkaa asiayhteyksien perusteella. Avun tarve kaikessa ilmaisuja olivat muun muassa
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ajoittaminen, kaikessa (useita mainintoja),taysin avustettava, ja koko ajan valvottava. Luo-
kiksi muodostuivat:
Avun tarve kaikessa, 31 ilmaisua

Laakehoito ja sairauksien hoito, 48 ilmaisua

w N =

Talosasiat, asioiden hoito, 11 ilmaisua
4. Liikkumiseen ja kulkemiseen liittyvat asiat, 7 ilmaisua.
Kaikki avoimen sanan vastaukset on analysoitu sisallon erittelylla, paitsi teknologiaan liittyvat

ilmaisut, koska ne olivat yksittaisia, ja luokitukset esitellaan tuloksissa kysymyskohtaisesti.

Kyselyn tekeminen kirjallisena postikyselyna liittyy tiedonantajien maaraan, joka on yli 500
henkiloa. Kyseessa ovat iakkaat, yli 50-vuotiaat omaishoitajat. Vilkka (2007, 28) tuo esille
sen, etta kysely sopii kirjallisena menetelmana hyvin aineiston keraamiseksi, kun vastaajien
maara on suuri, ja tiedonantajat ovat hajallaan. Kun suunnitellaan postikyselya, tulee miettia
ajankohtaa, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri. Esimerkiksi juhlapyhat, joulu,
paasiainen, kesa, eivat valttamatta ole parhaita mahdollisia hetkia vastata kyselyihin, varsin-
kin kun on kyse ikaantyneista henkiloista. Usein pyhina tai loma-aikoina voi olla muutakin ak-

tiviteettia, ja kyselyyn vastaaminen voi olla toissijaista.

Kyselytutkimuksen etuja tarkasteltaessa tulee esille ensimmaisena otoksen laajuus, jolloin
voidaan kysya asioista monelta nakokulmalta, tai useita asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2015, 195). Talloin hyvalla kyselylomakkeella voidaan saada tehokkaasti isojakin aineistoja, ja
saastetaan aikaa, seka rahaa. Jos lomakkeen muoto on suunniteltu niin, etta tilastollinen ana-
lyysi voidaan toteuttaa tallennettuna, raportointi helpottuu huomattavasti. Kun vastaaja on
iakkaampi henkilo, tulee lomakkeen olla muodoltaan mahdollisimman selkea, kysymysmallien
mahdollisimman lyhyita ja yksiselitteisia, ja mahdollisuus vastata ei mielipidetta, jollei tieda
monivalintavaihtoehdoista, ja kysymysten maaraan ja jarjestykseen kannattaa kiinnittaa huo-
miota (Hirsjarvi, ym. 2015, 202-203). Tassa omaishoitajille suunnatussa kyselyssa on jatetty

tilaa vastaajille kirjoittaa vapaasti omasta tilanteestaan omaishoitajana.

Kyselya ei ole esitestattu, vaan se toteutettiin suoraan kirjekyselyna, ja postitus tapahtui Es-
poon kaupungin postituksen kautta. Tiedot omaishoitajista oli selvitetty seniorineuvonta ja
palveluohjaus Nestorin kautta, ja kirjeisiin tulostettiin nimitarrat yksikon sihteerin avustuk-
sella. Kyselylomakkeen kysymyksista 05, 06, 07, 14, 15 16, seka vapaan sanan vastaukset tuo-
vat tietoa omaishoitajuudesta Espoossa, ja kysymykset 06, 08, 09, 10. 11, 12, 13 seka vapaan

sanan vastaukset omaishoitajan jaksamisesta.
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6.2  Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kysely toteutettiin lahettamalla se kaikille yli 50-vuotiaille omaishoitajille kirjeena seka suo-
men-, etta ruotsinkielisena vastaajan aidinkielen mukaisesti. Kyselyn vastaamisajankohta oli
21.4-19.5.2017 valisena aikana. Kyselylomake koostui saatteesta ja viisisivuisesta lomak-
keesta, jonka kysymykset oli suunniteltu yhteistyossa Espoon kaupungin ja Kantar TNS:n
kanssa, seka palautuskuoresta, jossa oli palautusosoite valmiina. Kyselyita lahetettiin 587, ja
vastanneita oli 268 omaishoitajaa eli kyselyn vastausprosentti oli 46%. Kyselyyn vastanneista
omaishoitajista oli miehia 34% ja naisia 66% (Kuvio 2). Vastaajien ika jakautui siten, etta suu-
rin osa vastanneista oli 74 vuotiaita tai sita nuorempia, yhteensa 55%. Keskimaaraiseksi iaksi

muodostui 72,3 vuotta (Kuvio 3).

Vastaajan sukupuoli

Mies

Nainen

Kuvio 2. Espoon omaishoitajakyselyyn vastanneiden sukupuoli (N=268)

Vastaajien ika

85 v tai
vanhempi

75-84 v 74 v tai

nuorempi

Kuvio 3. Espoon omaishoitajakyselyyn 2017 vastanneiden ika (N= 268)
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Kyselyyn vastanneista oli suurin osa toiminut omaishoitajana kahdesta neljaan vuotta (43%) ja
vapaiden kayttamista kysyttaessa oli 56% omaishoitajista kayttanyt lakisaateisia vapaitaan.
Kyselyn tulokset omaishoitajana toimimisesta ja vapaiden kayttamisesta esitetaan seuraavissa

kuvioissa 4 ja 5.

Toiminut omaishoitajana

5 vquta Alle 2
tai vuotta
kauemmin

ka

4,2

2-4 vuotta

Kuvio 4. Omaishoitajana toimimisaika,Espoon omaishoitajakysely 2017 (N= 268)

Kumpi seuraavista vastaa tilannettanne?
Omaishoitajan vapaat: Vapaan pitaminen,

Ette ole
kayttanyt
omais-
hoitajan Olette
lakisaa- kayttanyt
teisia omais-
vapaita hoitajan
lakisaa-
teisia
vapaita

Kuvio 5. Omaishoitajien vapaiden pitaminen, Espoon omaishoitajakysely 2017 (N=268)
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6.3 Omaishoidettavan tuen tarve

Suurin osa omaishoidettavista tarvitsee apua ja tukea kaikissa arkeen liittyvissa toiminnoissa,
mutta kaikkein eniten asioiden hoitamisessa 97%, arjessa selviytymisessa 90% ja paivittaisissa
kotitoissa 90%. Myos ulkoiluun, pukeutumiseen ja henkilokohtaiseen hygienian hoitoon tuen

tarve oli suurta, yli 80 % vastanneiden mukaan. Syomiseen liittyva tuki oli tarpeellista 44%:ssa

omaishoidettavista. Omaishoidettavan tuen tarve on esitetty seuraavassa kuviossa 6.

Missa askareissa hoidettavanne tarvitsee tukea?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

asioiden hoitamisessa

arjessa selviytymisessa (valvonta) )

paivittaisissa kotitdissa

ulkoilussa

pukeutumisessa
henkildkohtaisessa hygieniassa 81
yhteydenpidossa/kommunikoinnissa 77
sybmisessa 4

muussa, missa? 2

I
IS

Kuvio 6. Omaishoidettavan tuen tarve (N=268).

Vapaassa sanan vastauksissa tuli esille 97 ilmaisua hoidettavan tuen tarpeesta. Kolmenkym-
menenyhden vastaajan mukaan omaishoidettava tarvitsee kaikissa toimissa apua. Laakarissa
kaynnit, sairauksien hoito, laakkeiden anto ja hankinta, seka hoitotoimenpiteet kuuluivat 48
vastanneen mukaan hoidettavan tarvitsemaan apuun. Taloudellisten asioiden hoito ja yleensa
asiointi vaativat yhdentoista omaishoitajan mukaan tukea. Kuntoutuksessa, liikunnassa ja ul-
koilussa, seka siirtymisissa tarvitsi tukea seitseman omaishoidettavaa. Vastaukset on esitetty-

seuraavassa taulukossa 1.

Omaishoidettavan tuen tarve Ilmaisut
Kaikki toimet 31
Laakehoito ja sairauksien hoito 48
Taloudelliset asiat ja asioiden hoito 11

Kuntoutus, liikkuminen, ulkoilu, siirtymi- 7
nen

Taulukko 1. Omaishoidettavan tuen tarve (n=97)
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6.4 Omaishoitajan tyon haasteellisuus ja raskaus

Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien mukaan (n=259) kaikkein haasteellisinta on tyon sito-
vuus, 91% vastanneista koki omaishoidon sitovuuden haasteellisemmaksi asiaksi. Vastaajista
74 vuotiailla tai sita nuoremmilla (n=142) ja miehilla (n=88) tyon sitovuus oli alle 90%, eli 87-
88%. Seuraavaksi haasteellisinta oli tyon psyykkinen raskaus 79%, jossa oli hajontaa omaishoi-
dettavan ian suhteen, 75-84- vuotiailla se oli korkein, 85% vastanneista. Omaishoidossa fyysi-
nen tyo oli kolmanneksi raskainta, 37% vastanneista, jossa naisten osuus oli 42% (n=171)ja
miesten 27% (n=88). Vastaajan korkeampi ika vaikutti fyysisen tyon raskauden kokemiseen
enemman, 85-vuotta tayttaneilla se oli (n=15) 73%.0maishoitajana toimiminen alle kaksi

vuotta, (n=71) vahensi fyysisen raskauden kokemisen 27%:iin.

Yksinaisyys oli 85-vuotta tayttaneilla merkitsevampaa verrattuna muihin (n=49) 43%. Talou-
dellinen toimeentulo oli alle 74-vuotiaiden keskuudessa 25% (n=142) merkitseva seikka. Tie-
donpuute hoivaan liittyvista asioista oli yli 5 vuotta omaishoitajana toimineilla (n=79) 18%

haasteellinen tekija. Kooste omaishoitajan tyon haasteellisuudesta ja raskaudesta on omais-

hoitajien kokemana seuraavassa kuviossa 7.

Mika omaishoitajan tyossa on haasteellisinta tai

raskainta-?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

tyon sitovuus 9

tyon psyykkinen raskaus

tyon fyysinen raskaus

tiedonpuute Teille sopivista palveluista, joita
voisitte hankkia esimerkiksi palkkiorahalla

32

yksindisyys 30

taloudellinen toimeentulo 8

tiedonpuute omaisenne hoivaan liittyvista asioista

(esimerkiksi nostotekniikka tai ldakeasiat) L

muu, mika? 14

I
i
w
~N
N
O
=

Kuvio 7. Omaishoitajan tyon haasteellisuus ja raskaus (N=259).

Avoimen sanan vastauksissa omaishoitajan tyon haasteellisuus tuli esille esimerkiksi toivotto-

muutena, kyllastymisena pakollisiin rutiineihin, kommunikoinnin epaonnistumisena hoidetta-
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van kanssa, henkisena paineena, oman ajan puuttumisena, hoidettavan saamisessa paivatoi-
mintaan tai lyhytaikaisjaksolle, seka sopivan hoivapaikan loytymisessa. Myos tilapaisen hoito-
paikan saaminen yoaikaan, huoli omasta jaksamisesta ja vapauden puuttuminen olivat 22 vas-

tanneen mielesta raskaita asioita.

Toisaalta omaishoidettavan sairauteen liittyvissa asioissa oli 21 omaishoitajan mukaan haas-
teita. Ulosteiden siivoaminen, kommunikaatiohaasteet, mielenterveysongelmat, laitteiden
kayton osaamattomuus ja viriketoiminnan puuttuminen, seka omaishoitajana tyossa kaynnin
aikana tapahtuvat sairaskohtaukset olivat stressaavia tekijoita. Talousasioissa oli yhdeksan
vastanneen mielesta epaselvyyksia. Kysyttiin mika on palkkioraha? Osa joutui kayttamaan sita
paivittaiseen elamiseen ja hoidettavan hoitotarvikkeisiin. Espoon kaupungin tiedottaminen ja
yhteistyo oli neljan vastanneen mielesta haaste, "missa mennaan nykypaivana?” Vastaukset

on esitelty taulukossa 2.

Omaishoitajan tyon haasteellisuus Ilmaisut
tai raskaus

Omaishoitajan jaksaminen 22
Omaishoidettavan sairauteen liityvat =21
asiat

Omaishoitajan palkkio

Tiedottaminen ja yhteistyo 4

Taulukko 2. Omaishoitajan tyon haasteellisuus (n=56)

6.5 Omaishoidon tuki omaishoitajalle

Omaishoitajalle maksettavan palkkion avulla voidaan hankkia erilaista tukea tai apua, seka
kayttaa sita oman hyvinvoinnin tukemiseen. Kyselyyn vastanneista (n=252) 42 % kaytti palk-
kiorahaa siivousavun hankkimiseen, tai jarjesti vapaahetkia itselleen (33%) tai virkistysta
(31%). Mutta yli kolmannes (37%) ei kayttanyt palkkiota omana hyvinvointinsa tukemiseen.
Taustoittain verrattuna omaishoitajana yli viisi vuotta toimineet (n=76) kayttivat palkkiora-
hansa 13%:n mukaan johonkin muuhun enemman kuin muut, ja vastaavasti jos hoidettavan ika
oli enemman kuin 85 vuotta, omaishoitajista vain 18% kaytti palkkionsa vapaahetkiin. Siivous-
apua hankkivat eniten 75-84- vuotiaat (n=100), 51% vastaajista palkkionsa avulla. Vastaukset

on esitelty kuviossa 8.
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Tuki omaishoitajalle: Omaishoidon tuen palkkiorahalla voitte hankkia erilaista tu-

kea ja apua.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

siivousapua

vapaahetkia itsellenne
virkistysta itsellenne
apua kotit6ihin
apua pihatdihin n
kauppakassipalvelun .
muuta, mita?
ette ole kayttanyt palkkiorahoja oman
hyvinvointinne tukemiseen

Kuvio 8. Omaishoidon tuen palkkiorahan kaytto (N=252)

Omaishoidon tuen palkkiorahasta oli avoimen sanan vastauksissa kolmenkymmenen omaishoi-
tajan kirjoittamia ilmaisuja siita, mihin he kayttavat palkkionsa. Suurin osa heista kaytti sen
omaishoidettavan asioihin, kuten vaippoihin, turvapuhelimen hankintaan, lyhytaikaisjaksojen
hankkimiseen, yhteiseen elamiseen, siivouksen jarjestamiseen, laakekuluihin tai yhteisiin me-
noihin, esimerkiksi teatteriin tai konserttiin menemiseen. Vain yksi vastaajista oli kayttanyt
palkkiorahaa hierontaan, ja kaksi vastanneista omiin terveydenhuoltomenoihin. Avoimen sa-

nan vastaukset luokiteltuna on esitetty seuraavassa taulukossa 3.

Omaishoidon tuen palkkion kaytto  Ilmaisut
Omaishoitaja 19
Omaishoidettava 11

Taulukko 3. Omaishoidon tuen palkkionrahan kaytto (n=30)

Kysyttaessa miksi ei ole kayttanyt palkkiorahaa oman hyvinvointinsa tukemiseen 102 omais-
hoitajaa vastasi, etta tuki on niin pieni, etta se kuluu elamiseen normaalisti. Omaishoidon
palkkio on verotettavaa tuloa, ja eras vastaaja kertoi, etta:” 5,75 euroa paivassa ei aiheuta
tukipohdintoja, mihin raha kuluu”. Osa omaishoitajista oli niin vasyneita, etta halusi vaan le-
vata kotona, ja ei jaksanut lahtea minnekaan. Toisaalta tietamattomyys palkkiorahasta tuli
esille avoimen sanan vastauksissa. Myos aika ei riitd oman hyvinvoinnin ja terveyden hoitami-

seen. Avoimien sanojen vastaukset on esitetty taulukossa 4.
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Omaishoidon palkkion kaytto omaan hyvinvointiin = limaisut

Tiedon puute 62
Normaali elama, talousasiat 5

Hoidettava 14
Muu syy 21

Taulukko 4 Omaishoidon palkkion kaytto omaan hyvinvointiin (n=102)

Omaishoidon tuen palkkion verotus heratti ihmetysta, koska palkkio on arvoltaan pieni. Joilla-
kin meni veroa yli 40% palkkiosta. Osa maksoi omaishoidon tuen palkkiolla laitteita ja muita
menoja, jolloin ei jaanyt rahaa elamiseen. Kotihoidon palveluiden maksullisuus, samoin inter-
vallijaksojen maksut, vahentaa omaishoidon tuen palkkiota 25%, jolloin kaytannossa eraan
omaishoitajan laskelman mukaan veloitettavat palvelut ovat suurempia kuin 2.ryhman omais-
hoitajan tuki. Omaishoitajuus sitoo hoidettavaan niin, etta ei voi menna kodin ulkopuolelle

toihin. Palkkio 200 euroa kuukaudessa (netto) kuluu elaman perushankintoihin.

Toisaalta vapaiden jarjestelyyn ei riita rahaa, jos palkkio menee peruselamiseen, niin kuin
eras vastaaja ilmoitti. Han toivoi sijaishoitajuuden olevan vapautettu omavastuumaksusta.
My0Os omaishoitajien vapaapaivista toivottiin maksuttomia. Maararahasidonnainen siivousseteli
kaksi tuntia kuukaudessa oli osan vastanneiden mielesta hyva asia, mutta palveluntuottajien
ammattitaidottomuus tai kielitaito olivat esteita palvelun kayttamiselle. Kolme omaishoitajaa

ei ollut saanut siivoussetelia ollenkaan.

6.6 Omaishoitajan tyon toteutumista tukevat asiat

Omaishoitajan tyota tukevia asioita pyydettiin arvioimaan asteikolla

hyvin (5)-

melko hyvin (4)

kohtalaisesti (3)

huonosti (2)

ei lainkaan (1)

en o0saa sanoa.

Parhaiten toteutui vastaajien mukaan (n= 247) terveydenhuolto omaishoidettavalle, 3,79,
toiseksi parhaiten terveydenhuolto itselle (n= 244), 3,13 ja kolmanneksi parhaiten mahdolli-
suus litkuntaan (n= 240), 3,00. Heikoiten toteutui ryhmatoiminta itselle (n=229), 1,82, vertais-
tuki muilta omaishoitajilta (n=235), 2,00 ja ohjaus henkisen jaksamisen haasteisiin (n= 233),

2,20. Tulokset on esitetty seuraavassa kuviossa 9.
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terveydenhoito omaishoidettavallenne (n=247)
terveydenhoito itsellenne (n=244)

mahdollisuus liikuntaan (n=240)

mahdollisuus muiden ihmisten tapaamiseen
(n=247)

Ei lainkaan (1)
1

Millaista tukea koette tarvitsevanne omaishoidontuen palkkiorahan lisaksi?

Arvoikaa kuinka hyvin seuraavat tyotdanne tukevat asiat ovat toteutuneet
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3,00
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alveluohjaus erilaisista palvelumahdollisuuksista
(n=234)

mahdollisuus saada &killisissa tilanteissa lyhyeksi

aikaa apua kotiin (n=250)
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mahdollisuus harrastamiseen (n=242)
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ohjaus hoivatilanteisiin, esimerkiksi nostoihin
(n=211)

ohjaus henkisen jaksamisen haasteisiin (n=233)

N

= N
i)
[S)

vertaistuki toisilta omaishoitajilta (n=235) 0

ryhmaétoiminta itsellenne (n=229)

Kuvio 9. Omaishoitajan tyota tukevat asiat.

Taustoittain tarkasteltuna yli 85-vuotiailla omaishoitajilla monet asiat toteutuivat nuorempia
heikommin, esimerkiksi ohjaus hoivatilanteissa ja henkisen jaksamisen haasteissa, seka ryh-
matoiminta. Myos palveluohjaus erilaisista palveluista oli heikompaa kuin nuoremmilla, seka

mahdollisuus liikuntaan. Tulokset on esitelty kuviossa 10.

Millaista tukea koette tarvitsevanne omaishoidontuen palkkiorahan lisdksi?

0% 60% 70% 80% 90% 100% ka.

3,00
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mahdollisuus Zialfadaaaépkljgiskizﬁntilanteissa hve SRS IET T N s

(o [ 2 [ e 2,57
ohjaus hoivatilanteisiin, esimerkiksi nostoinin [ EMEEN 2,26
s o e 2,20
[ o s 2,00
EE 1,82

= Hyvin (5)= Melko hyvin (4) » Kohtalaisesti (3) * Ei osaa sanoa ® Huonosti (2) » Ei lainkaan (1)

10% 20% 30% 40% 50%

terveydenhoito omaishoidettavallenne
terveydenhoito itsellenne

mahdollisuus liikuntaan

mahdollisuus muiden ihmisten tapaamiseen

mahdollisuus harrastamiseen

ohjaus henkisen jaksamisen haasteisiin)

vertaistuki toisilta omaishoitajilta

ryhmétoiminta itsellenne

Kuvio 10. Omaishoitajan tyota tukevat asiat (N=247)
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Avointen sanojen vastauksissa oli seitsemantoista omaishoitajaa vastannut palkkiorahan lisaksi
tarvitsevansa tukea hatatilanteissa, kun omaishoidettavalle tai omaishoitajalle tarvitaan pi-
kaisesti apua. Myos kokonaisvaltaiseen terveystarkastukseen paasemisessa koki nelja vastaa-
jaa tarvitsevansa tukea. Henkisen tuen, virkistaytymisen tarve, loma, liikunta-avustukset,
taksimahdollisuus olisivat myos tarvittavia tukitoimia kolmen vastanneen mielesta. Vastaukset

on esitetty seuraavassa taulukossa 5.

Muun tuen tarve omaishoidon palkkion li- Luokitus/maara
saksi

Terveystarkastukset 4

Tuki hatatilanteissa 17
Virkistyminen/lepo/vapaa 3

Taulukko 5. Omaishoitajan tyota tukevat asiat (n=24)

6.7 Omaishoitotilanteesta keskustelu ja tuki

Kysymykseen kenen kanssa voitte keskustella omista tunteistanne ja kokemuksistanne omais-
hoitotilanteesta oli vastannut 262 omaishoitajaa. Suurin osa vastanneista omaishoitajista,
73%, keskusteli lastensa kanssa, ystavien kanssa vaihtoi ajatuksia 57% vastanneista omaishoi-
tajista, ja muiden sukulaisten kanssa 36% vastanneista. Omaishoidontuen tyontekijan kanssa
vain noin yksi neljasta koki voivansa keskustella omaishoitotilanteesta (28%). Naiset kokivat
miehia useammin voivansa keskustella ystavien kanssa omaishoidosta, kun taas miehet kokivat
keskustelun puolison kanssa tarkeammaksi. Kyselyn tulokset omaishoitotilanteista keskuste-

luimahdollisuuksista on esitetty seuraavassa kuviossa 11.
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Kenen kanssa voitte keskustella omaishoitotilanteesta?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

toinen omaishoitaja

joku muu, kuka?,

muu sukulainen
omaishoidontuen tyontekija
[d]

Kuvio 11. Omaishoitotilanteista keskustelu (N= 247)

Omaishoitotilanteesta keskusteleminen oli omaishoitajien avointen sanojen vastausten mu-
kaan omaishoitajilla mahdollista myos muistineuvojan kanssa, jonka seitseman vastaajaa koki-
vat arvokkaaksi ja asiantuntevaksi. Heilta he kokivat saavansa apua tilanteessaan, ja neuvoa
ja tukea hakeutua esimerkiksi kuntoutuskursseille. Muina keskustelukumppaneina mainittiin
naapuri, tutut, omaishoitoyhdistyksen puheenjohtaja, ulkoilukaveri, sahkopostiystava, pappi
ja laakari. Viisi omaishoitajaa vastasi, ettei kukaan ole kysynyt, kuinka jaksan tai mita mi-

nulle kuuluu?Vastausten luokittelu on esitetty seuraavassa taulukossa 6.

Omaishoitotilanteista keskustelumahdollisuus Ilmaisut
Muistineuvoja 7
Laakari, terapeutti, hoitohenkilo 8
Tuttava, laheinen 8
Omaishoidettava 1
Kolmas sektori, yhdistykset 3
Ei kukaan 5

Taulukko 6. Omaishoitotilanteista keskustelu (n=32)
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6.8 Omaishoitajan vapaan pitaminen

Omaishoitajan vapaapaivien aikaisen hoidon toteutus parhaiten tapahtuisi vastanneista 50%:n
mielesta ymparivuorokautisessa lyhytaikaishoivan yksikossa. Tiedonantajista 33% katsoi sijais-
hoitajan olevan vaihtoehtona paras, varsinkin kotiolosuhteissa, mutta palvelusetelimahdolli-
suus kotiin ostettavista palveluista oli vastanneiden mielesta kolmanneksi sopivin (31%). Vas-
tanneita tahan kysymykseen oli 247, ja heista 100 ei ollut kayttanyt lakisaateisia vapaita ol-

lenkaan. Vastanneiden vapaiden valintavaihtoehdot on esitetty seuraavassa kuviossa 12.

Omaishoitajan vapaapaivien vietto oli lahinna teoreettista eraan vastanneen mielesta, koska
hoitokotiin sijoitus on haasteellista, ja kaytossa on vain yksi hoivakotipaikka ei- muistisairaille
omaishoidettaville. Kaupunki ei ole auttanut vapaapaivien sijaistamisessa, koska hoidettava
on liian nuori. On tarjottu ainoastaan neljaa tuntia kuukaudessa palvelusetelilla, jonka arvo

on 26 euroa.

Nyt omaishoitajan vapaapdivaoikeus koskee kaikkia omaishoitajia.
Mika vapaapaivien toteutustapa sopisi Teille parhaiten?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1009

lymparivuorokautinen hoiva lyhytaikais-

hoidonyksikdssa 0

sijaishoitaja hoidettavan kotiin

palveluseteli kotiin ostettaviin palveluihin 1

kaantyneille tarkoitettu kuntouttava 23
paivatoiminta

ﬁerhehoidossa tutun hoitajan hoidossa
anen kotonaan

tarvitsen lisaa tietoa ennen kuin osaan
pttaa kantaa asiaan
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Kuvio 12. Vapaapaivien toteutusvaihtoehdot (N=247)

Omaishoitajan vapaapaivien pitamatta jattaminen johtui 68 vastanneen mukaan siita, ettei
omaishoidettava halua lahtea kotoa lyhytaikaishoitoon. Kokemukset lyhytaikaishoitopaikasta
olivat kielteisia, ja osa omaishoitajista koki hoidettavan menneen jaksolla huonompaan kun-
toon kuin kotona ollessaan. Osalla omaishoidettavista oli kieli- tai kommunikointiongelmia, ja

osa omaishoitajista ei halunnut jattaa hoidettavaa vieraan hoitoon.

Ymparivuorokautista hoitoa on vaikea saada muutamien vastanneiden mukaan, ja osalla vas-

tanneista ei ollut rahaa, eika aikaa, koska hoidettavan sairaudentila on huono. Toisaalta osa
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koki vastuuta parisuhteestaan, eika halunnut puolisoaan vieraaseen hoitopaikkaan, tai vie-
raita kotiinsa. Osa vastanneista kaytti sijaishoitajuutta laheisten, lahinna lasten avulla. Muu-
tama omaishoitaja koki, ettei vapaapaiva mahdollisuuksista annettu tietoa rittavasti. Avoin-

ten sanojen vastaukset on esitelty sisallon erittelyn avulla taulukossa 7.

Omaishoidon vapaiden pitamattomyys llmaisut
Omaishoidettavan kieltaytyminen 28
Omaishoitajan kokemukset 40
Tiedon puute 26
Kustannukset 3

Ei tarvetta 14

Taulukko 7. Omaishoidon vapaiden pitamattomyys (n=111)

6.9 Teknologian kaytto omaishoitajan apuna

Kaytossa olevia teknisia laitteita useimmiten olivat tietokone, joka oli 71%:lla vastaajista.
Alypuhelinta kaytti 61% vastaajista. Tablettitietokone oli 42 %:lla vastanneista. Tietokone
puuttui 11% vastaajista, ja he eivat olisi halunneetkaan laitetta kayttoonsa, toisaalta 5% olisi

halunnut sellaisen, mutta olisi tarvinnut ohjausta ja perehdytysta kayton aloitukseen.

Vastanneiden mukaan (n=199) sahkoisesti saadettava sanky, esimerkiksi moottoroitu sanky tai
niin sanottu sairaalasanky oli tarpeellinen ja lahes kolmasosalla (31%)vastanneista kaytossa.
Omaishoidettavan nostamiseen ja siirtamiseen tarvittava nostolaite, nosturi, oli 15%:lla vas-
tanneista kaytossa. Liikkumiseen ja siirtymisiin liittyvia laitteita ovat porrasnostin, joka oli
11%:1la omaishoitajista apuna, seka sahkoinen, liikkumista tukeva apuvaline, jota kaytti lahes

15% omaishoidettavista.

Turvallisuuteen liittyvat laitteet: paikantava turvaranneke, - liesi tai liesivahti, turvapuhelin,
liilkkeen tunnistava anturi koettiin tarkeiksi apuvalineiksi. Kuitenkin kysyttaessa turvapuheli-
mesta, vain 9% vastanneista kertoi hankkineensa sen. Epatietoisuus apuvalineista, niiden sopi-
vuudesta ja kaytosta omiin tarpeisiin, seka riittamaton tieto teknologiasta olivat suurin syy,
miksi niita ei ollut kaytossa (vastanneista 47% mukaan, n=203). Teknologian tarve kyselyn pe-

rusteella on esitelty kuviossa 13.
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Millainen teknologia mielestdanne auttaisi, etta suoriutuisitte omaishoitajan tehta-

liilkkeen tunnistava anturi

vassa?
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
sahkoisesti saadettava séanky
turvaranneke
paikantava turvaranneke
turvaliesi tai liesivahti
tavallinen turvapuhelin
sahkdista liikkumista tukevaa apuvalinetta
hlén nostamiseen ja siirtdmiseen tarkoitettu tekninen apuvadline
paikantava turvapuhelin
puhelin
porrashissi tai muu nostin

kuvapuhelin, tietok. Skype-ohjelma / muu kuvapuh. perustuva...

muita, mita?

Kuvio 13. Teknologia omaishoitajan apuna (N=199)

Vastanneista omaishoitajista 36:sta kolmetoista omaishoitajaa ei kokenut tarvitsevansa talla
hetkella teknologiaa avukseen. Autolla liikkumiseen yhdella vastaajista ei ollut ajokorttia kay-
tossa, kaksi omaishoitajaa olisi tarvinnut autoon invalidivarustusta ja nostolaitteita. Turvalait-
teisiin liittyvaa teknologiaa olisivat vastanneiden mielesta muistisairaan ranneke, opastava
ovien lukitus, turvaranneke, joka tunnistaa terveydentilassa tapahtuneet muutokset ja halyt-
taa automaattisesti, turvalukot, sangyn laidat ja turvakaiteet suihkuihin ja wc-tiloihin. Liikku-

misessa toivottiin parempaa pyoratuolia, saadettavaa sankya ja porrashissia.

Kyselyyn vastannut omaishoitaja kertoi, etta: ” aija pysyy hetken tolpillaan eli pystyy siirty-
maan vuoteesta pyoratuoliin ja WC-pytylle.” Yleisin syy vastanneiden mukaan oli, ettei tar-
vetta apuvalineille ollut viela. ja haluttiin tukea fyysista toimintakykya niin pitkaan kuin mah-
dollista ilman apuvalineita. Osa teknologialaitteista oli tiedonantajien mukaan liian kalliita
hankkia. Omaishoitajilla oli kuitenkin apuvalineita kaytossa, jotka helpottivat arkea. Esimer-
kiksi nako- ja kuulovammaisten apuvalineita oli kaytossa, samoin hygienian hoitoon liittyvia

laitteita oli yhdella vastanneista.

6.10 Tiedon tarve ennen omaishoitajan tehtavaan ryhtymista

Omaishoitajaksi ryhtymisessa tiedon tarve oli 64 avoimeen kysymykseen vastanneen mielesta

suurta. Sairauksien hoito oli itse selvitettava, ja eraan vastanneen mukaan "aivoinfarktipoti-
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las vaan kipattiin kotisankyyn, evaana kaksi vaippaa”. Omaishoitajien koulutus ja info omais-
hoidon sitovuudesta ja kaytannon asioista oli suurimmalla osalla vastaajista epaselvaa. Toi-
saalta yksittaisten vastaajien mukaan hoito oli ollut erinomaista, ja kuntoutus toimivaa, jos

hoitajan ammattitaito kotiutustilanteissa oli ollut kohdallaan.

Omaishoitohakemusprosessi hakemuksineen ja paatoksineen on vastanneista epaselva. Val-
tava paperisota, ja sitten hylkaava paatos, ei myonneta”, vaikka hoidettava onkin avun tar-
peessa. Espoon toimintamalli oli eraan vastaajan mukaan haasteellinen. "Ketaan ei saa kiinni,
ja palveluja on vaikea saada”. Kenelle voi soittaa, kun apua tarvitsee? Myos palkkio omaishoi-

dontuesta oli vastanneiden mielesta riittamaton.

Myos omaishoitajan vapaiden aikainen lomapaikka oli vastanneiden mukaan haaste, koska on
vain yksi paikka kaytossa, lukuunottamatta muistisairaita omaishoidettavia. Onko omaishoi-

dettavan kuntoutus mahdollista ja miten se toteutuu Espoossa? Omaishoidettavan terveyden-
tilan heikentyminen oli yllatys monelle omaishoitajalle.”Tietoa ei ole ollut, ja kaiken on saa-
nut etsia itse netista tai opetella kantapaan kautta.” Avoimen sanan vastaukset on luokiteltu

sisallon erittelyn avulla, ja esitelty seuraavassa taulukossa 8.

Tiedon tarve ennen omaishoitajuutta llmaisut
Tieto sairaudesta/sairauksista 22
Tieto omaishoitajuudesta 22
Akilliset tilanteet 8
Yhteistyo eri toimijoiden kanssa 8

Tuki 4

Taulukko 8. Tiedon tarve onnen omaishoitajuutta (n=64)

6.11 Omaishoitajien avoimet vastaukset muista asioista

Tama osio koostuu omaishoitajien mielipiteista, joista yhdeksan oli yli puoli sivua pitkia. Eras
omaishoitaja kertoi tilanteestaan ja omaisensa hoidosta konkreettisesti, mita tekee paivit-
tain. Kirjoituksen lopussa tuli esille oman ajan puute, kun ei voi olla kauaa poissa hoidettavan
luota. Toinen omaishoitaja antoi palautetta kotihoidon ostopalveluyrityksesta, jossa ei ole
ammattitaitoista henkilokuntaa, tosin ei myoskaan kaupungin kotihoidossa. Tyontekijoiden
henkilokortit puuttuvat, samoin yhteisymmarrys hoitajien maarasta kerralla. Kuka valitsee os-
topalvelufirmat auttamaan omaishoitajia? Kotihoidon palveluista oli kaksi muutakin vastaajaa

sita mielta, etta ammattitaito ja osaaminen eivat olleet ajantasalla.
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Omaishoitajien terveystarkastuksia kysyttiin kolmessa vastauksessa, miksei niita jarjesteta, ja
miksi ei ole mahdollista paasta ikaihmisena ja omaishoitoperheena ”jonojen ohi” laakarin vas-
taanotolle, jossa hoidettaisiin kerralla asiat kuntoon? Jos hoidettava on Espoon sairaalassa, on
omaishoitajan siellakin hoidettava laheistaan, koska hoitajia ei ole riittavasti. Hienot yhden
hengen huoneet ilman televisiota, ja ruuan ostaminen ravintola Suolaheinasta tai kahviosta

tulee ajan mittaan kalliiksi.

Kuormittunut omaishoitaja ei jaksa etsia nettisivuilta tai soittaa eri paikkoihin hakeakseen
tietoa. Tiedottamiseen liittyen toivottiin palaveria kaupungin puolesta vuosittain omaishoita-
jille, jossa olisi mahdollisuus kysya ja saada tietoa omaishoitajuuteen liittyvista asioista. Vuo-
sittaiset hoito- ja palvelusuunnitelman tarkastukset hoitajan ja hoidettavan tilanteesta olivat
kahden vastanneen mielesta toteutumattomia. Omaishoitotilanne muuttuu, ja yleensa vain

enemman hoidollisempaan suuntaan.

7  Kyselyn tulosten yhteenveto

Espoon omaishoitajille tehty kysely oli toteutettu yhteistyossa Espoon kaupungin seniorineu-
vonnan ja palveluohjauksen, Nestorin ja Kantar TNS:n kanssa. Tama opinnaytetyo perustuu
tassa kyselyssa saatuun aineistoon, jossa tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa Espoon omais-
hoidosta kyselyn perusteella, ja tavoitteena on vastausten perusteella saada selville kehitta-
miskohteita Espoon omaishoitajien tukemiseksi. Kehittamiskohteista tehdaan alustavat suosi-

tukset ehdotusten perusteella.

Omaishoitajuus on sitoutumista omaishoidettavan hoitoon. Omaishoito edellyttaa riittavaa
tietoa, ohjausta ja tukea, jotta se onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Kyselyn perus-
teella omaishoitajuus on Espoossa keskimaarin yli 72-vuotiaan, useammin naisen kuin miehen
toteuttamaa, jossa omaishoito on kestanyt yli 4 vuotta, ja omaishoidettavan ika on keskiar-
vona lahes 77 vuotta. Omaishoitaja ei ole 44%:n todennakoisyydella pitanyt lakisaateisia va-
paitaan. Omaishoitajien jaksaminen tulee esille vapaiden pitamattomyydessa, epaselvyydessa

omaishoidon tuen palkkion ja muun tuen suhteen.

Kysymykset oli analysoitu Kantar TNS:n toimesta, ja sain ne powerpointesityksena, paitsi va-
paan sanan vastaukset, jotka oli kirjoitettu vastausten perusteella vain lukumuotoon, ja tein
niista sisallon erittelyn avulla maarallisen luokittelun, joka noudatti alkuperaisen kyselylo-

makkeen kysymysten jarjestysta. Powerpointesityksessa oli tarkasteltu taustoittain tuloksia.
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Kyselyn vastauksista keskeisiksi asioiksi tulivat lakisaateisten vapaiden kayttamattomyys, joka
tuli esille taustakysymyksessa, seka kysymyksissa oletteko kayttanyt omaishoitajan lakisaatei-
sia vapaita (kysymys 11) ja vapaapaivaoikeuden parhaasta toteutuksesta (kysymys 12). Vapaan
sanan vastauksissa korostui myos vapaiden pitamattomyys, koska omaishoidettava ei halunnut
lahtea jaksolle, tai omaishoitajalla oli huonoja kokemuksia lyhytaikaishoitopaikoista. Vapai-
den aikainen hoito toteutuisi vastanneiden mukaan parhaiten ymparivuorokautisessa lyhytai-
kaishoidon yksikossa, vastanneista 50 % oli tata mielta. Palveluseteli kotiin ostettaviin palve-
luihin tai sijaishoitaja kotiin olivat toiseksi ja kolmanneksi parhaat vaihtoehdot omaishoitajien

mukaan.

Toisaalta tiedon, ohjauksen ja tuen saanti tuli esille omaishoitajan tyota tukevien asioiden to-
teutumisessa (kysymys 8). Heikoimmin toteutuivat ohjaus hoivatilanteisiin, ohjaus henkiseen
jaksamiseen, vertaistuki muilta omaishoitajilta ja ryhmatoiminta itselle, 30% vastanneista
vastasi edella mainittuihin asioihin toteutuneen ei lainkaan tai huonosti, joka kertoo kehitta-
mistarpeesta. Tiedon ja ohjauksen ja tuen tarve tuli esille myos vapaapaivan valintaan liitty-
vissa toteutusvaihtoehdoissa, 11% vastanneista tarvitsi lisaa tietoa valintoihin (kysymys 12).
Myos tietokoneen kaytossa kaivattiin ohjausta ja neuvontaa, 9% vastanneista omaishoitajista
(kysymys 13) ja epatietoisuus apuvalineiden sopivuudesta omiin tarpeisiin, seka riittamatto-

mat tiedot teknologiasta olivat 47%:lle vastanneista haaste (kysymys 15).

Vapaiden pitaminen liittyy omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen, jossa keskeista on va-
paiden aikainen omaishoidettavan hoidon jarjestely, ja sen vaihtoehdot (kysymykset 11, 12).
Vastanneista omaishoitajista 44 % ei ollut pitanyt vapaapaiviaan ollenkaan. Taustatiedoittain
katosttuna ei sukupuolella, ialla, omaishoitajana toimimisajalla tai hoidettavan ialla ollut
suurta merkitysta vapaiden pitamattomyyteen. Yksinaisyys oli vastanneiden omaishoitajien
mukaan haasteellista, samoin psyykkinen raskaus (30% vastaajista/ 79% vastaajista), joka vai-
kuttaa omaishoitajan toimintakykyyn (kysymys 6). Samoin mahdollisuus keskusteluun omais-
hoidosta lahinna laheisten, ystavien ja sukulaisten kanssa. Vain yksi neljasta koki voivansa

keskustella omaishoidon tyontekijan kanssa (kysymys 9).

Omaishoidon tuen palkkion kaytto oman hyvinvoinnin tukemiseen ei toteutunut 37%:lla vas-
tanneista (kysymys 7). Avoimen sanan vastauksissa oli 102 ilmaisua omaishoidon tuen palkki-
osta, ja suurin osa niista (62) liittyi epatietoisuuteen palkkiosta, sen kaytosta. Omaishoidetta-
van asioihin ja normaaliin elamaan kaytti 19 vastannutta palkkiorahaansa. Muu tuki, mika tuli
esille vastauksissa, liittyi ohjaukseen hoivatilanteissa, akillisten tilanteiden hallinta, avun

saanti ja vertaistuki (kysymys 8).
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Olen koostanut keskeisimmat tulokset kyselysta kuvioon 12. Se kertoo omaishoidon tilanteesta
Espoossa, ja niista kehittamiskohteista, joihin tarvitaan tukitoimia, jotta omaishoitajuus to-
teutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

g )

Vapaiden aikainen
hoito

“ v

Sitoutuminen

g )

Tiedon, ohjauksen
ja tuen saanti

Omaishoitajuus Vapaiden
pitdminen
Hyvinvointi ja Eldamanhallinnan
jaksaminen tunne

Omaishoidon
tuen palkkio+
muu tuki

Kuvio 12. Kyselyn ja avointen vastausten yhdistetty luokittelu

8  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) tuo esille hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia,
joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustulosten kasittelyssa ja
tallentamisessa, ja tulosten arvioinnissa. Myos avoimuus tutkimusmenetelmaan liittyvissa asi-
oissa ja vastuullisuus, seka toisten tutkijoiden kunnioitus ovat keskeisia asioita (TENK 2017).
Tuomi (2007, 146) tuo esille tulosten kirjaamisen, harhaanjohtavan raportoinnin tai havainto-
jen, seka tulosten esittamisen omana. Tama opinnaytetyo perustuu ulkopuolisen yrityksen te-
kemaan kyselyyn, joka on tuotettu yhteistyossa Espoon kaupungin kanssa. Tuloksissa on kay-

tetty saatuja tietoja, ja ne on esitetty lahes autenttisina kuvioina tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon menetelmallinen osuus koostuu monesta tekijasta. Kyseessa on tyoyhteison
toiminnan kehittamiseen liittyva hanke, jossa selvitellaan omaishoitajien kasityksia kyselytut-
kimuksen avulla omasta tilanteestaan. Opinnaytetyon tekijana olen joutunut pohtimaan ai-

hetta monelta nakokulmalta, seka itseeni, tyoyhteisoon, etta tiedonantajiin liittyen. Aiheena
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tama sitouttaa toimimaan tyoyhteisossa sovittujen ohjeiden ja toimintojen mukaisesti. Tyo-
tani ohjaa esimieheni, jonka keskeista toimialuetta tama aihe on. Toisaalta omaishoitajuus
liittyy keskeisena alueena toimialueen tavoitteisiin. Tiedonantajilla eettisyydessa korostuu it-
semaaraamisoikeus. Tama tarkoittaa vapaaehtoisuutta osallistumisen suhteen myos hoitosuh-
teeseen liittyen, jos sellainen on (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177). Osalla
omaishoidettavista on myos hoitosuhde esimerkiksi kotihoitoon, ja talla seikalla voi olla mer-

kitysta vastaamisen suhteen joko myonteisesti tai kielteisesti.

Opinnaytetyon tekijan tulee kunnioittaa kyselyyn osallistuneiden suostumuksia, ja edistaa
kaikkien hyvaa ymmartamalla persoonallisten erojen vaikutuksia, varmistaa, etta kaikki osal-
listujat ovat samanarvoisia tutkimuksen suhteen, ja tiedonantajien yksityisyys on suojattu tar-
koin, seka tutkimuslupa on kunnossa (Kankkunen, ym. 2009, 176). Tutkimukseen valituilla on
mahdollisuus missa tahansa vaiheessa kieltaytya kyselysta tai olla vastaamatta. Kyselyn ta-
voitteena on edistaa omaishoitajien toimintaa, joka on inhimillista, eli eri ihmiset kokevat
asioita eri tavoin. Kuitenkin tulosten perusteella olisi pystyttava vetamaan keskeisia asioita
yhteen, ja laatia esitys kehitettavista asioista. Talloin tulee olla aidosti rehellinen, eika muut-
taa vastaajien mielipiteita, tai vahatella niita. Myoskaan kyselylomakkeita ei tule pitaa julki-

sesti esilla, eika niista tule kayda esille yksittaisten henkiloiden asioita.

Eettiseen toimintaan kuuluu aitous, autenttisuus, jolla tarkoitetaan asioiden kasittelya niiden
oikeilla nimilla. Tulosten jaottelu tapahtuu kyselylomakkeen mukaisesti. Tunnistettavuus pi-
taa olla poissa tutkimusraportissa. Maaralliseen tutkimukseen ei kuulu yksilokirjaus, vaan siina

korostuu vaitiolovelvollisuus, luottamuksellisuus ja salassapitovelvollisuus (Vilkka, 2007, 164).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin ulkopuolisen tutkimuksen tekijan materiaalia, jossa osa ana-
lysoinnista oli tehty valmiiksi. Ainoastaan vapaasti kirjoitettu sana oli kirjattu sanalliseen
muotoon, ja sita oli kaiken kaikkiaan kolmetoista sivua. Selvityksen tekeminen ja aineiston
yhdistaminen yhdeksi, seka tutkimuskysymyksiin vastausten saaminen ovat olleet haasteelli-
sia, koska opinnaytetyon tekija saa oman nakokulman asiaan, joka yhdistyy tutkimuksessa
saatuihin tuloksiin. Saadaanko esille niita tarkeita omaishoitajien esille tuomia asioita, joista
voidaan tehda selvitys kehittamistyota varten? Sisallon erittely tuo maaralliseen tutkimukseen
tekstin sisallon maarallisena, jolloin luokittelu mahdollistuu, ja se tukee tutkimuksen tulosta
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 107).

Olen opinnaytetyossani seurannut mahdollisimman tarkasti kyselylomaketta, siita saatuja tu-
loksia, ja sisallon erittelyssa myos kyselylomakkeen kysymyksia. Pohdintaosuudessa olen teh-
nyt synteesia saatujen vastausten perusteella tavoitteena loytaa niita kehittamiskohteita,

joilla omaishoitajan jaksamiseen voidaan vaikuttaa.
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9  Opinnaytetyon luotettavuus

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella joko validitee-
tin ja reliabiliteetin avulla. Validiudella tarkoitetaan patevyytta tutkimuksessa, eli mittaako
tutkimuksessa oleva menetelma juuri sita, mita on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi, ym. 2015,
231). Tama tarkottaisi tassa kyselyssa esimerkiksi sita, ovatko kysymykset, ja niihin annetut
vaihtoehdot yksiselitteisia, eli ymmarretaanko kysymykset samalla tavoin? Toisaalta taas tut-
kijan oma kasitys voi olla aivan toinen, kuin mita han on alun perin ajatellut. Tassa kyselyssa

voidaan hakea vastauksista yhteensopivuuksia, ja kayttaa apuna vastaajien vapaata tekstia.

Reliaabelius tarkoittaa toistettavuutta tutkimuksessa. Voiko tutkimuksen toistaa, ja tulokset
olisivat samanlaisia (Hirsjarvi, ym. 2015, 231). Kyselylomaketta ei esitestattu, vaan kysely to-
teutettiin suoraan postikyselyna. Lomake oli tehty Nestorin ja Kantar TNS:n yhteistyona, kun
kilpailutus yhteistyoyrityksesta oli paatetty. Tassa kyselyssa toistettavuus on mahdollista suo-
rittaa esimerkiksi vuoden kuluttua, jolloin nahdaan, onko tieto tilanteesta muuttunut? Myos

saadun tiedon tulee olla objektiivista, eli tutkijan omia mielipiteita ja nakemyksia omaishoi-

Tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa olisi kiinnitettava huomiota otokseen, sen kokoon,
onko tutkittavia saatu riittavasti, ja miten he ovat osallistuneet? Onko ikaryhmittain tullut ka-
toa, esimerkiksi vanhemmissa omaishoitajissa, voidaanko tuloksia soveltaa kaytantoon, ja
milla aikavalilla? Ja mita merkitysta on kyselyn perusteella tulleilla asioilla (Kankkunen, ym.
2009, 158-160). Kyselyn tuloksia raportoitaessa olisi kiinnitettava huomiota myos siihen, ettei
kyselya esitestattu. Esitestaus olisi voinut tuoda esille niita mahdollisesti epaselvia asioita,
jotka olisi voitu korjata lomakkeeseen. Lomakkeen pituus kuusisivuisena on saattanut vaikut-

taa vastaajien maaraan.

Sisallon erittely osana kvantitatiivista tutkimusta on taydentava menetelma. Avointen kysy-
mysten koodaus tai yhdistaminen samansisaltoisiin luokkiin on soveltavaa tekniikkaa, ja tietoa
voidaan kerata sanallisessa muodossa (Tuomi, ym. 2006, 107). Sisallon erittelyn tekeminen
edellyttaa tekijaltaan hyvaa perehtymista aineistoon. Miten luokittelu onnistuu, ja pysty-
taanko sita kayttamaan tulosten raportoinnissa on haaste. Merkitysten ja yhteyksien loytami-

nen edellyttaa hyvaa asiantuntemusta tutkittavalta alueelta.

Tassa opinnaytetyossa luin kaikki avointen sanojen vastaukset useaan kertaan, ja tulostin ne
kysymyksittain. Sen jalkeen tein luokittelua samaa asiaa tai asiayhteytta liittyvista asioista

numeerisesti 1-5 luokkaan. Lukiessa alleviivasin ja numeroin asioita, ja tein niista taulukot ra-
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porttiosuuteen. Tassa erittelyssa ei varsinaisesti haettu kyllaantymista, enka lahtenyt pelkis-
tamaan , vaan tavoitteena oli loytaa niita asioita, joissa tarvitaan kehittamista omaishoitajuu-

den tukemiseksi.

Tulosten yhdistaminen maarallisessa tutkimuksessa, tiriangulaatio, jossa yhdistetaan kahden-
laista tutkimusmenetelmaa,voi lisata tutkimuksen luotettavuutta tuomalla lisaa nakokulmia
joko itse aineistosta, jolloin tiedonantajilla on mahdollisuus kertoa vapaammin kyselyyn liitty-
vista asioista ( Kankkunen, ym. 2009, 58-61;Tuomi 2007, 153; Tuomi & Sarajarvi 2006, 140-
146; Viinamaki 2007, 173-192). Tulosten yhdistaminen voi olla haasteellista, vaikka asiat liit-

tyvat toisiinsa, mutta kuitenkin se taydentaa raporttiosuutta.

Kyselyyn vastanneita oli 268 omaishoitajaa 587:sta. Vastausprosentti oli 46%. Kysely oli toteu-
tettu seka suomen-, etta ruotsinkielisena, mutta omaishoitajissa on myos muita kieliryhmia,
jotka eivat todennakoisesti pystyneet vastaamaan tahan kyselyyn. Myos osa kyselyn saaneista
ei valttamatta ole vastannut, koska lomake saatteineen oli yli viisisivuinen. Osa kyselyn saa-
neista kommentoi, etta ”ei halunnut vastata, koska mikaan ei kuitenkaan tule muuttumaan”.
Kuitenkin ne omaishoitajat, jotka olivat vastanneet kyselyyn, olivat paneutuneet vastaami-
seen erittain hyvin, ja 268 taytettya lomaketta vastauksineen antaa varsin kattavan kuvan Es-
poon omaishoidon tilanteesta. Lomakkeen sisaltoa ja pituutta pohtisin ehka itse tarkemmin,
koska kyselyn analysointi, varsinkin vapaan sanan vastausten suhteen, oli tyolas. Kuitenkin

kaikki vapaasti kirjoitettu on arvokasta, mutta olisiko siina toisen tutkimuksen mahdollisuus?

Vapaan sanan vastausten maara, yli kolmetoista sivua, ja selkeat kehittamisehdotukset omais-
hoidon onnistumiseksi ja parantamiseksi kertovat miten tarkea asia omaishoito on myos
omaishoitajille, ja- hoidettaville, puhumattakaan Espoon kaupungista. Tulosten yleistettavys
ja edustavuus maarallisessa tutkimuksessa on alhaisen vastausprosentin (alle 70%) perusteella
haaste (Tuomi 2007, 142; Trost 2012, 147). Toisaalta uusi kysely on mahdollista toteuttaa,
kun esille tulleita kehittamiskohteita tai suosituksia on toteutettu. Tai nakokulmaa voitaisiin

tutkia toisesta nakokulmasta- omaishoidon tyontekijoista.

10 Pohdinta

Espoon omaishoitajille tehty kysely kertoo tamanhetkisen nakokulman yli 50-vuotiaiden
omaishoitajien kokemasta tilanteestaan ja kehittamisehdotuksistaan. Kyselyssa haettiin tietoa
omaishoitajuudesta, heidan tamanhetkisesta tilanteesta, mielipiteistaan ja jaksamisestaan
omaishoitajana, tuesta, omaishoitajan vapaista ja teknologian kaytosta toimiessaan omaishoi-

tajana. Tavoitteena on tehda selvitys omaishoidon kehittamiseen liittyvista asioista.
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Omaishoitajuus edellyttaa onnistuakseen sitoutumista toisen ihmisen hoitoon, siita vastuun
kantamista ja erilaisten tehtavien tekemista. Vastuu on tehtavavastuuta ja vastuuta ihmisesta
hanen senhetkisessa elamassaan sairauksineen ja toimintakykyvajeineen. Omaishoitajuus on
valinta, johon tarvitaan paatos eri osapuolilta, omaishoidettavalta, -hoitajalta ja viralliselta

taholta eli kunnalta. Mitka ovat ne vaihtoehdot, jos omaishoitoa ei valitsisikaan?

Omaishoidon vapaiden aikainen hoito, ja sen jarjestaminen oli vastanneiden mukaan mahdo-
tonta, tai sita oli vaikeaa toteuttaa. Espoossa omaishoitajan vapaiden aikainen jaksohoito on
toteutettu paaasiassa kolmessa eri yksikossa: kahdessa muistipalvelukeskuksessa ja yksityi-
sessa hoivakodissa. Myos paivatoimintana on on toteutettu osaa omaishoitajien vapaista, ja
lisaksi on kaytossa sijaishoito, jonka on yleensa tehnyt jokin perheen laheisista. Vapaiden pi-
taminen on haasteellista silloin, kun hoidettava ei suostu, tai hoitaja kokee omaishoidettavan
yleivoinnin heikentyneen jakson aikana huomattavasti. Omaishoitajuus ei jaksamisen puolesta

nayttaydy myonteisessa valossa, jos ei valilla ole mahdollisuutta pitaa taukoa tyosta.

Vapaiden aikaista hoitoa ei ole tuotettu perhehoitona omaishoidettaville Espoossa, vaikka
siita on jo kokemuksia muualta Suomesta. Perhehoito voi olla pitka- tai lyhytaikaista, joka
tarkoittaa osa- tai ymparivuorokautista hoitoaikaa. Se voi tapahtua perhehoitokodissa, tai
omaishoidettavan kotona. Perhehoitajalta ei edellyteta sosiaali- ja terveysalan koulutusta,
mutta soveltuvuutta tyohon, ja hanen tulee kayda ennakkovalmennus, jossa pohditaan hoita-
jan edellytyksia ja soveltuvuutta perhehoitajana toimimiseen. Talloin hoidettavia saa olla
enintaan nelja henkiloa kerrallaan. Jos perhehoitaja on ammattihenkilo, voi hoidettavia olla
seitseman kerrallaan, mutta hanella taytyy olla toinen henkilo apuna. Myos kodin tarkastus ja
tilojen soveltuminen perhehoitotyohon tulee olla selvitettyna (Perhehoitoliitto 2018; perhe-
hoitolaki 263/2015). Perhehoitoon soveltuvia omaishoidettavia voivat olla esimerkiksi sellaiset
henkilot, joilla on vaikeuksia oman arjen toiminnoissaan ja jotka kokevat olonsa turvatto-
maksi, mutta eivat tarvitse viela ymparivuorokautista hoivaa. Osavuorokautisuus voi tarkoit-
taa mita tahansa vuorokaudenaikaa, vaikka paasaantoisesti hoidettavien tulisi parjata ilman

apua yoaikaan myos perhehoidossa.

Etela-Savon maakunta on edellakavija uusien ratkaisujen ja toimintamallien luomisessa
omais- ja perhehoidossa. Hallituksen karkihankkeessa kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa vuosina 2016-2018 on tavoitteena yhdenvertaistaa ja
paremmin koordinoida kaytantoja ja toimintamalleja valtakunnallisesti omais- ja perhehoidon
yhdenvertaistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Edella mainittu Etela-Savon maa-
kunta on saanut sosiaali- ja terveysministeriolta rahoituksen kaikenikaisten omaishoidon vah-
vistamiseksi hankkeeseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Hanke korostaa erityisesti hy-
via kaytantoja ja toimintamalleja omaishoidon tueksi verkostoitumalla omaishoitoperheen,

julkisen ja yksityisen, seka kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.



39

Paivatoiminta on toteutettu yleensa palvelukeskuksissa paivaaikaisena toimintana kello 9 ja
15 valisena aikana. Espoon kaupungin jarjestamaan paivatoimintaan sisaltyy kuljetus , mutta
palvelusetelilla tuotettuihin ei. Omaishoitajat kertoivat, etta tama vaihtoehto on hyva, mutta
miksi se otetaan pois, eli on maaraaikainen? Kyse on paivatoiminnan paikkojen maarasta, ja
jonotilanteesta, seka siita, etta paikka on usein vain maaraaikainen, tai omaishoidettavan
yleisvointi on heikentynyt niin, ettei han enaa kykene toimimaan ryhmassa, vaan tarvitsee
avustajan koko ajaksi. Paivatoiminnan toteutus muina aikoina, esimerkiksi myohemmin alka-
vana voisi auttaa omaishoitajien tilanteeseen, silloin kun hoidettavan vuorokausirytmi on eri-
lainen. Olisiko se mahdollista toteuttaa? Osa omaishoitajista koki juoksevansa paivatoiminta-

paivan aikana asioiden hoidossa niin, etta oli vasyneempi kuin muina paivina.

Sijaishoito on laheisen henkilon suorittamaa silloin, kun omaishoitaja on vapaalla. Osalla
omaishoidettavia tama toimii hyvin, mutta osalla taas ei. Omaishoidettavan suostuminen si-
jaishoitoon voi olla yhta haasteellista kuin omaishoitokin, ja joskus kunta voi joutua mietti-
maan omaishoitoa kokonaisuuden kannalta, onko se kaikille osapuolille sopivaa vai ei? Talloin

ratkaisu voi olla palveluseteli sijaishoitoon tai yksittaisiin tauotuksiin omaishoitajuudesta.

Tieto omaishoitajuudesta, siihen liittyvista asioista, neuvonta, ohjaus ja tuki akillisissa tilan-
teissa koettiin vastanneiden mukaan osin vahaiseksi. Osa oli kaynyt omahoitovalmennuksissa,
oli itse hakenut tietoa internetista, seka Espoon ja Kauniaisten omaishoitajat ja laheiset
ry:sta, osa oli ”loytanyt” ovet-valmennuksen omaishoitajille, mutta kaiken kaikkiaan yhtenai-
nen ohjeistus tuntui puuttuvan, mihin tai mita omaishoitaja voi saada, ja mita palveluita on
kaytettavissa? Esimerkiksi maararahasidonnainen siivousseteli kaksi tuntia kuukaudessa oli
jaanyt usealta omaishoitajalta saamatta. Osa kritisoi palveluntuottajia huonosta laadusta, ja

oli itse hankkinut (jos mahdollista) oman siivoojan.

Erilaisten laitteiden hankinta, jotka helpottavat arkea, olivat varsinkin iakkaimmilla omaishoi-
tajilla haasteita. Useimmat kuitenkin olivat saaneet tarvittavia apuvalineita, mutta ohjausta
ja neuvontaa tulisi olla enemman. Jaksamiseen ja sitoutumiseen omaishoitajana vaikuttaa yk-
sintyoskentely. Kun tekee tyota joka paiva toisen hyvaksi, ei riita aikaa hakea apua, ja apua
ei aina ole saatavilla, eika tieda mista tietoa voisi saada, kun tulee haasteellinen tilanne.
Onko omaishoitajille riittavasti yhteyshenkiloita Espoon kaupungin seniorineuvonta ja palve-
luohjaus Nestorissa, ja onko heita helppo saada kiinni? Osa omaishoitajista koki, ettei vuosit-
taisia tarkistuksia omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelmissa tehda, ja osan mielesta palvelu
oli erinomaista. Olisiko omaishoidon asioiden koordinointi helpompaa, jos omaishoitajille olisi
kaytossa oma puhelinnumero ja- aika, esimerkiksi aamupaivalla, jolloin voisi olla yhteydessa
kotihoidonohjaajiin suoremmin? Nyt on mahdollista lahettaa sahkopostia Nestorin omaishoi-
dontuki osoitteeseen, mutta vanhimmat omaishoitajat eivat tata vaihtoehtoa kayta. Palvelui-

den raatalointi yksilollisesti ja tapauskohtaisesti vaativat aikaa, ja esimerkiksi tyossakayvat
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omaishoitajat tarvitsevat tukitoimia eri tavalla kuin elakkeella olevat, puhumattakaan eta-

omaishoitajista.

Palveluohjauksen ja neuvonnan osuus omaishoidossa tulisi keskittaa alueellisesti yhteen paik-
kaan, ja tuki, seka apu tulisi olla helposti saatavilla. Ei riita, etta mietitaan tyontekijoiden
maaraa, vaan tulisi pohtia yhteistyossa tapahtuvaa omaishoitoa, jossa palvelut olisi verkos-
toitu omaishoidettavan ymparille niin, etta ne on mahdollista toteuttaa eri toimijoiden
avulla, ei pelkastaan kaupungin tuella. Omaishoito on usein julkiselle toiminta—alueelle edul-

lisempaa kuin ymparivuorokautinen, tehostettu hoito.

Omaishoitajan hyvinvointi ja jaksaminen on keskeista omaishoidon prosessissa. Omaishoitajan
voimaantumisessa elamanhallinnan tunne ja resilienssi ovat tarkeita tekijoita. Omaishoito on
sitovaa, ja vaatii tekijaltaan hyvia voimavaroja, jotka tulevat esille jaksamisena tai jaksamat-
tomuutena, vasymisena. Tyon tauottaminen vapaapaivilla on tarkeaa tunnistaa, ja vapaapai-
vien pitaminen olisi mahdollistettava erilaisten vaihtoehtojen avulla. Osa omaishoitajista ko-
kee pitemman jakson vapauttavan paremmin tehtavavastuusta, mutta osa koki, ettei sekaan
riita. Toki tilanteet ovat yksilollisia, ja omaishoidettavan tilanne voi olla haasteellinen, mutta
tavoite voimaantumiseen ja toimintakyvyn yllapitoon ovat tyosta vapauttavat hetket. Omais-
hoitajille voidaan lakisaateisten vapaapaivien lisaksi myontaa kokonaisia vapaapaivia tai alle

vuorokauden mittaisia virkistysvapaita (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 33).

Mita mahdollisuuksia on auttaa omaishoitajien vapaiden toteutumisessa? Omaishoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisaltyy omaishoitajan vapaat, niiden maara, ja miten ne on
suunniteltu toteutettaviksi. Toteutumisen valvontaa ei varsinaisesti ole, joten vastuu vapaista
ja niiden pitamisesta jaa omaishoitajalle. Pitaisiko kiinnittaa tahan asiaan huomiota alueittain
Espoon kaupungin sisalla, koska omaishoidon yhteyshenkilot, kotihoidonohjaajat, joita on
talla hetkella tyossa Nestorissa kuusi henkiloa (kaksi osapaivaisena, yksi sairaslomalla ja yksi
toisessa tehtavassa) tekevat tyonsa ohella myos tukipalveluna olevaa sosiaalihuoltolain mu-
kaista kuljetuspalvelun arviointia, siihen liittyvia paatoksia, ja toimivat yhden paivan viikossa

osaltaan yleiseen seniorineuvontaan ja palveluohjaukseen liittyvassa puhelinohjauksessa?

Omaishoitajuuden tukeminen on tarkea asia seka onnistumisen kannalta, etta strategisesti,
koska tavoitearvo yli 75-vuotiaiden omaishoidon tuen toteumasta ei ole toteutunut Sosiaali-ja
terveysministerion viitearvojen suhteen Espoossa. Onko omaishoitoon riittavasti omaishoidon
koordinaattoreita, ja miten heidan koulutustausta riittaa vastaamaan omaishoitajan hyvin-
voinnin ja terveyden tukemiseen? Terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin tukeminen edellyt-
taa terveydenhuoltoalan koulutusta ja laaja-alaista osaamista terveystarkastusten ja hyvin-

voinnin suhteen.
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Omaishoitajan hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyy olennaisena osana elamanhallinnan tunne,
ja siihen liittyva, tai sen kanssa oleva resilienssi, selviytymiskyky. Omaishoitajuudessa on kyse
vastavuoroisesta suhteesta, joka voi liittya parisuhteeseen, tai vanhempi-lapsi-suhteeseen.
Vuorovaikutuksen haasteet hoivasuhteessa, kun se muuttuu parisuhteesta hoivaan, voivat su-
jua hyvin, mutta esimerkiksi muistisairaus voi tuoda omat ongelmat, kun hoidettavan elaman-
hallinta muuttuu itsenaisesta toiminnasta avustetuksi. Tuleeko epavarmuuteen kaytosoireita,
joita on vaikea ymmartaa, saati parjata niiden kanssa? Omaishoitaja voi olla tiukoilla tilan-
teissa, joissa olisi hyva saada hengahdystaukoa hoitamisesta, mutta se ei ole kaytannossa
mahdollista. Kaltoinkohtelusta hoidettavan taholta ei ollut tassa kyselyssa mainintoja, ainoas-

taan lyhytaikaiseen hoitoon lahtemisessa oli vaikeuksia.

Omaishoidettavan riippuvuus omaishoitajasta tuli esille vapaassa tekstissa, joka liittyi siihen,
ettei sopivaa hoivapaikkaa ollut tarjolla, ainoastaan yksi, ja siita oli huonoja kokemuksia.
Omaishoitajan elamanhallintaan liittyy myos hoidettavan sairauden mukanaan tuomat muu-
tokset, jotka tulivat esille kommunikaatio-ongelmina, kun esimerkiksi puheen tuotto loppui,

eika ollut enaa keskustelukumppania, vaan arkiset, toistuvat rutiinit.

Omaishoitajuuden kokeminen myonteisena asiana tuli esille iakkaimpien omaishoitajien vas-
tauksissa. Kokemus siita, etta parisuhde jatkuu, ja voi antaa parhaan, inhimillisemman hoidon
puolisolleen omassa kodissaan, oli mielta tyydyttava ja palkitseva tehtava. Tama tuli esille
sitoutumisena omaishoitoon, ymmarrettavyytena ja hallittavuutena, seka merkityksellisyy-
tena, josta voi selviytya. Arjen rytmittaminen toisen hoivan ja tapojen perusteella muuttaa
myos omaishoitajan paivankulkua. Arkiset toiminnot, kauppakaynnit, asioiden hoidot, kodin-
hoidolliset asiat, terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvat asiat on suunniteltava eri tavoin,

koska on vastuussa toisesta ihmisesta.

Omaishoidon tuen hoitopalkkio on yksi omaishoidon osatekija, joka maksetaan omaishoita-
jalle. Lisaksi on hoidettavalle annettava tarvittavia palveluita ja jarjestettava tukea omais-
hoitajalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 27; Espoon kaupunki 2016, 6; L937/2005;
L395/2006). Hoitopalkkiot on jaoteltu Espoossa lasten ja aikuisten hoitoisuusryhmiin, joita on
molemmissa ryhmissa kolme. Aikuisten hoitoisuusryhma 1:ssa on hoitopalkkio ollut 1698,20€
kuukaudessa vuonna 2017, ja hoidettava on tarvinnut ymparivuorokautista hoitoa, valvontaa
ja huolenpitoa, ja hoito on niin sitovaa, etta omaishoitajan tyossakaynti ei ole mahdollista.
Tahan ryhmaan luuluvat myos kotona saattohoidettavat, jotka ovat omaishoidettavia, ja laa-
kari on tehnyt paatoksen asiasta hoidettavan, ja hanta hoitavien henkiloiden kanssa (Espoon
kaupunki 2016, 8).
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Hoitoisuusryhma 2:n hoitopalkkio on ollut 784€ kuukaudessa vuonna 2017. Taman hoitoisuus-

ryhman hoidettava edellyttaa paasaantoisesti ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa, ja omais-
hoito on fyysisesti tai psyykkisesti raskasta. Yoaikaan tarvittava hoito on toistuvaa ja saannol-
lista. Omaishoidettava voi olla osan paivasta tai viikoittain kodin ulkopuolella esimerkiksi pai-
vatoiminnassa, eika se vaikuta hoitopalkkion muuttumiseen. Hoitoisuusryhma 3:ssa hoitopalk-
kio on ollut 431,13€ vuonna 2017, ja se on edellyttanyt toistuvaa apua, ohjausta ja huolenpi-
toa, seka apua paivittaisissa toiminnoissa, mutta ei yollista avuntarvetta. Hoitotyo on kuiten-
kin sitovaa ja fyysisesti tai psyykkisesti raskasta. Hoidettava voi olla paivatoiminnassa viikon

aikana useasti, ilman vaikutusta hoitopalkkion maaraan (Espoon kaupunki 2016, 8-9).

Omaishoidon tukipalkkio maksetaan jalkikateen kalenterikuukausittain kuun viimeisena pai-
vana, ja se on veronalaista tuloa, ja siita suoritetaan elakevakuutusmaksua, paitsi ei yli 65-
vuotiailta omaishoitajilta. Hoitopalkkiolla voi olla vaikutusta Kelan maksamiin etuuksiin ja
tyottomyysturvaan, jotka omaishoitajan tulee itse tarkistaa. Hoitopalkkio voi olla pienempi,
jos siihen on jokin erityinen syy, esimerkiksi sosiaaliturvaetuuksien saaminen ja niiden suu-
ruus, tai hoidon sitovuus on vahaisempaa kuin hoitoisuusryhmissa on maaritelty. Palkkion
alentamisperusteista vain yhta sovelletaan kerrallaan, esimerkiksi hoidettava on kahdeksan
tuntia tai enemman jonkun muun vastuulla, jolloin palkkion alennusprosentti on 25 (Espoon
kaupunki 2016, 9-10).

Omaishoidon hoitopalkkio maksetaan omaishoitajalle, eika se ole varsinaista toimeentulotu-
kea, vaan tavoitteena on tukea omaishoitajan jaksamista. Kyselyyn vastanneista omaishoita-
jista osa ei tiennyt palkkiosta mitaan, osa ei ymmartanyt tuen pienuutta, osalla se meni hoi-
toon liittyvien tarvikkeiden tai valttamattomien asioiden hoitoon. Hoitopalkkion tulisi tukea
omaishoitajaa hanen tehtavassaan tuomalla mahdollisuuksia oman hyvinvoinnin yllapitoon ta-

loudellisesti.

Muu tuki, joka omaishoitajaa auttaa jaksamisessa tuli esille kyselyssa hyvinvointiin ja tervey-
teen lliittyvissa asioissa, ja niiden edistamisessa. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset aloitet-
tiin Espoossa vuoden 2016 lopulla, ja niita jatkettiin vuonna 2017 kahden terveydenhuoltoalan
ammattihenkilon tekemina. Tarkastuspaikoiksi oli sovittu alueellisia palvelukeskuksia, mutta
osasssa hiista ei pystytty jarjestamaan kunnollista tilaa toiminnon kannalta, vaan haasteita
tuli esille aanieristyksen, avoimen tilan ja jopa kesken tarkastuksen sisaan tulleiden kotihoi-
don tyontekijoiden suhteen. Vaikka kehittamisehdotuksia asian suhteen tehtiin, ei asioiden
tilanne muuttunut juuri ollenkaan. Osa hyvinvointi- ja terveystarkastukseen kutsutuista jatti
saapumatta paikalle, osa perui tulonsa, koska tama on vapaaehtoista, ja he kertoivat hoita-
vansa terveyttaan kaymalla vuosittain laakarissa. Tata toimintaa on muutettu kotiin tehtaviksi
kaynneiksi vuoden 2018 alusta, ja tavoitteena on luoda omaishoitajan hyvivointivalmentaja

malli, jossa seurannat perustuisivat sovittuihin kaynteihin. Nailla kaynneilla on mahdollista
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tukea omaishoitajaa hoitokeskustelun avulla, tehda samalla fyysisia mittauksia, selvittaa
mahdolliset tarpeet esimerkiksi preventiivisista toimenpiteista, tuoda esille kuntoutuksen
mahdollisuudet jaksamisen tukemisessa, ohjeistaa tarvittaessa hakeutumisessa kuntoutuskurs-
seille. Myos hoidollisten asioiden ohjaaminen omaishoidettavan asioissa voisi sisaltya naihin

kaynteihin.

11 Omaishoitajille tehdyn kyselyn perusteella nousseet suositukset

Seniorineuvonta ja palveluohjaus Nestori on tarkoitettu neuvontaa ja ohjausta tarvitseville

espoolaisille senioreille ja heidan laheisilleen toimintakykyyn, hyvinvointiin ja arjessa selviy-
tymiseen liittyvissa asioissa. Toiminta on puhelinneuvontaa, palvelutarpeen selvitysta laaja-
alaisen arvioinnin perusteella kotikaynnein, ja paatoksentekoa annettavista palveluista. Toi-
minta on jaettu osaamistiimien perusteella, seka alueellisesti, joissa on edustettuna eri am-

mattihenkiloita.

Omaishoidon tiimi on yksi viidesta osaamistiimista, ja sen vastuulla on Espoon yli 50-vuotiai-
den omaishoitoon liittyvat asiat, hakemukset, selvitykset, paatokset, omaishoidon seuranta
hoito- ja palvelusuunnitelmien suhteen, ohjaus ja neuvonta. Omaishoidon tiimiin kuuluu pal-
velupaallikko, 6 kotihoidonohjaajaa ja toimistosihteeri (lisaksi palveluohjaaja veteraaniasi-
oissa ja kotihoidon ilmaisjakelun yhdyshenkilot). Kotihoidonohjaajille kuuluu myos sosiaali-
huoltolain mukaiset kuljetuspalveluarviot, hakemusten perusteella tehtavat selvitykset ja ar-

vioinnit tuen tarpeesta, seka paatokset (Espoo.fi).

Osa omaishoitajista koki ohjauksen ja neuvonnan, ja tuen saamisen puutteellisena. Osa sai
taas puhelinohjauksen kautta Nestorista tarvitsemansa tiedot. Kokemus neuvonnasta omais-
hoidon alkuvaiheessa on kuitenkin pitkalle kantava voimavara, kun tiedot ovat ajantasaisia, ja
on mahdollisuus saada yhteys omaan koordinaattoriin, kun tarvitsee ohjausta. Lomat, poissa-
olot tuovat lisahaasteen, jolloin ammattihenkiloon on vaikea saada yhteytta. Omaishoitajille
on oma sahkopostisoite kaytossa espoo.fi.-sivulla, mutta kaikki eivat hallitse tietokoneen
kayttoa. Suoran puhelinnumero ja -aika arkisin esimerkiksi aamupaivisin Nestorissa vuoropai-
vin kotihoidonohjaajille toisi turvaa omaishoitajille, ja irrottaisi edella mainitut henkilot
omaan osaamisalueeseen keskeisimmin kuin nykyisessa toimintamallissa, jossa he vastaavat

kukin vuorollaan yhden kokonaisen paivan yleiseen neuvontapuhelimeen.

Ammattitaitoinen ja riittava henkilokunta tuo enemman mahdollisuuksia lisata omaishoitoa
Espoossa, koska omaishoito on kuitenkin inhimillisempaa, kustannusvaikuttavampaa ja yksilol-

lisempaa kuin pitkaaikaishoito. Henkilokunnan tuki ja ohjaus, seka valmennus tuovat lisaarvoa
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omaishoitajalle kuulluksi tulemisesta, ja ymmarryksesta omassa tilanteessaan. Riittavat tuki-
toimet, vertaistuen mahdollisuus, myos kolmannen sektorin tuki ja yhteistyo voivat mahdollis-
taa hyvan verkoston omaishoidettavan ja- hoitajan ymparille, jolloin jaksamiseen liittyvat

asiat nayttaytyvat myonteisemmassa valossa.

Perhehoito ja sen aloittaminen Espoossa tukisivat omaishoitajien vapaapaivien mahdollista-
mista joustavalla toiminnalla ja valinnanvapaudella. Nyt on kaytossa vain yksi hoivayksikko ly-
hytaikaishoidossa ei-muistisairaille, ja palautteiden perusteella toiminta ei ole ollut riittavan
laadukasta, vaan hoidettavan hoito ja kohtelu ovat heikentaneet yleisvointia. Perhehoito
mahdollistaisi tutun tai tutut hoitajat, kodinomaisen hoitopaikan ja toimintakykya edistavan
toiminnan yksilollisesti. Perhehoidon aloitus edellyttaisi toiminnan koordinoinnin aloitusta iak-
kaiden yksikkona, ja selvitysta siita, kuka tekee mita, missa ja milloin? Eli viestintaan, yhteis-

tyohon ja jaksojen varauksiin toimeksiantosopimuksina liittyvat asiat.

Omaishoitajien hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia asioita voisi tukea hyvinvointivalmennuk-
sen avulla. Kotikayntina suoritettavat terveystarkastukset, valmennukset ja ohjaukselliset
keskustelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia, mutta toisivat omaishoitajalle mahdollisuu-
den tulla kuulluksi asioissaan varsinkin jaksamisen suhteen. Kuntoutuksen merkitysta ei pida
vaheksya omaishoitajien jaksamisessa, vaan heilla on mahdollisuus hakeutua joko yksilo- tai
parikuntoutuskurssille hoidettavan kanssa. Hakemuksen (KU132) Kelaan lisaksi tarvitaan am-
mattihenkilon selvitys kuntoutustarpeesta, ja laakarin tekema b-lausunto. Edella mainitut
asiat tukevat myos omaishoitajan koherenssin tunnetta, joka auttaa selviytymaan arjen haas-

teista ja tuo elamaan merkityksen tunteen. (Suositukset koosteena taulukossa 9).

Maakunta- ja soteuudistuksen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2020 alkaen. Sosiaali- ja tervey-
denhuolto siirtyy Uudenmaan maakunnan jarjestettavaksi. Koti- ja omaishoito uudistuu myos
ja tavoitteena on tukea omaishoitajuutta ja ikaihmisten asumista kotonaan. Omaishoidon tuet
ja palkkiot yhtenaistyvat koko maassa, ja valvontaa lisataan aluehallintoviraston avulla.
Omaishoidon tukien kiristaminen ei lisaa omaishoitajuutta, vaan tulisi lisata eri vaihtoehtoja
omaishoitajien tukemiseksi ja auttaa heita jaksamisessaan (Alueuudistus.fi). Omaishoito antaa
hoidettavalle mahdollisuuden elaman jatkumiseen omassa tutussa elinymparistossa yhdessa

omaishoitajan kanssa, jolla on myos omaa elamaa.



Omaishoidon kehittamiskohteet

Espoossa

Ohjaus, neuvonta ja tuki

Riittavasti henkilokuntaa

Perhehoito

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveys-

tarkastukset

Omahoitovalmennukset

Omaishoitajien vertaisryhmat

Yhteistyo muiden toimijoiden kanssa

Suositukset

Omaishoidon oma puhelinnumero omais-
hoidon tiimiin Nestoriin arkisin aamupai-
visin (klo 9-12), vastaajina omaishoidon

osaamistiimin henkilokunta

Omaishoidon hyvinvointivalmentaja (t) 2
Omaishoidon koordinaattorit, joka alu-
eella vahintaan 1 kokopaivainen tyonte-
kija

Koulutukset henkilokunnalle, ajantasai-

nen tieto omaishoidosta

Perhehoidon aloitus Espoossa omaishoi-

dettaville

Suunniteltu konsepti toteutukseen koti-

kaynnein (hyvinvointivalmennus)

Suunniteltuna toimintana vuosittain

Alueelliset vertaisryhmat, omaishoidon
koordinaattorien yhteistyotapaamiset
Vapaaehtoisverkosto

Paivatoiminta osa-aikaisena

Taulukko 9. Suositukset Espoon omaishoidon kehittamiseksi.
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Liitteet

Liite 1:Kysely omaishoitajille

2017

Hyvéa omaishoitaja!

Vastaustenne avulla kehitetaan omaishoitajille erilaisia tukitoimia seké valmen-

nusta ja koulutusta.

Palauttakaa kysely kirjeen mukana olevassa vastauskuoressa XXXX men-

nessa.
Vastaukset tulevat nimettdmina ja néain ollen henkiléllisyytenne ei tule tie-

toomme. Vastauksista kootaan yhteenveto, jonka pohjalta omaishoitajuutta tu-

kevia palveluita kehitetaan.

Perustiedot
. Ik&dnne on

e Hoidettavanne ik&a on
e  Sukupuolenne on nainen , mies

e Olette toiminut omaishoitajana noin vuotta
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Omaishoito

5 Missa askareissa hoidettavanne tarvitsee tukea?

(laittakaa X vaihtoehdon kohdalle, voitte valita useita vaihtoehtoja)

pukeutumisessa

sybmisessa

henkilokohtaisessa hygieniassa
ulkoilussa

asioiden hoitamisessa

paivittaisissa kotitdissa

arjessa selviytymisessa (valvonta)
yhteydenpidossa/lkommunikoinnissa
muussa, missa

6 Mika omaishoitajan ty6ssa on haasteellisinta tai raskainta?
(laittakaa X tilannettanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle,

voitte valita useita vaihtoehtoja)

tyon sitovuus

tyon fyysinen raskaus

tyon psyykkinen raskaus

yksinaisyys

taloudellinen toimeentulo

tiedonpuute minulle sopivista palveluista, joita voisin
hankkia esimerkiksi palkkiorahalla

tiedonpuute omaiseni hoivaan liittyvista asioista (esi-
merkiksi nostotekniikka tai ladkeasiat)

muu, mika
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Tuki omaishoitajalle

7 Omaishoidon tuen palkkiorahalla voitte hankkia erilaista tu-
kea ja apua.
Mit& apua ja tukea olette hankkinut palkkiorahalla?
(laittakaa X tilannettanne kuvaavalle kohdalle, voitte valita useita vaihto-
ehtoja)

e siivousapua

e kauppakassipalvelun
e apua kotitdihin

e apua pihatoihin

e virkistysta itselleni

e vapaahetkia itselleni
e muuta, mita

e en ole kayttanyt palkkiorahoja oman hyvinvointini tuke-
miseen

Miksi
ette?

8 Millaista tukea koette tarvitsevanne omaishoidontuen palk-
kiorahan liséksi?

Tahan kysymykseen lisataan jokaisen kysymyksen kohdalle:
Arvioikaa miten tuki on toteutunut kohdallanne: hyvin, melko hyvin,

kohtalaisesti, huonosti, ei lainkaan
(merkitkaa x kolmen itsellenne tarkeimman tuen kohdalle)

¢ mahdollisuutta muiden ihmisten tapaamiseen

¢ mahdollisuutta harrastamiseen

e mahdollisuutta liikuntaan

e mahdollisuutta saada &killisissa tilanteissa lyhyeksi ai-
kaa apua kotiin
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e ohjausta hoivatilanteisiin, esimerkiksi nostoihin

e ohjausta henkisen jaksamisen haasteisiin

e Vvertaistukea toisilta omaishoitajilta

e terveydenhoitoa itselleni

e terveydenhoitoa omaishoidettavalle

e palveluohjausta erilaisista palvelumahdollisuuksista
ryhmétoimintaa itselleni

muuta,
mita

9. Kenen kanssa voitte keskustella omista tunteistanne ja koke-
muksistanne koskien omaishoitotilannetta?

e puoliso

e lapset

e muu sukulainen

e toinen omaishoitaja

e ystava

e omaishoidon tuen tyontekija

e joku muu,
kuka

10. Misté asioista olisitte tarvinnut enemman tietoa ennen kuin
ryhdyitte omaishoitajan tehtavaan
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Omaishoitajan vapaat

11. Vapaan pitdminen

. Olen kayttadnyt omaishoitajan lakisdateisia vapaita
. En ole kayttanyt omaishoitajan lakisaateisia va-
paita

Miksi ette ole pitdnyt vapaita:

12. Nyt omaishoitajan vapaapdaivaoikeus koskee kaikkia omais-
hoitajia. Mik& vapaapaivien toteutustapa sopisi teille parhaiten?

(valitse yksi - kolme (1-3) teille parhaiten sopivaa vaihtoehtoa)

Ikd&ntyneille tarkoitettu kuntouttava paivatoiminta

e Palveluseteli kotiin ostettaviin palveluihin

e Sijaishoitaja hoidettavan kotiin

e Perhehoidossa tutun hoitajan hoidossa hanen kotonaan
e Ymparivuorokautinen hoiva lyhytaikaishoidon yksikossa

e Tarvitsen lisaa tietoa ennen kuin osaan ottaa kantaa asi-
aan. Jos valitset taman kohdan, ole yhteydessa palvelun
myontaneeseen yksikkoon.
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Teknologia

13 Onko teilla on kaytéssanne

(laittakaa X tilannettanne kuvaaviin kohtiin, voitte valita useita vaihtoehtoja)

alypuhelin

tietokone

tablet tietokone

minulla ei ole tietokonetta, mutta haluaisin sellaisen
Minulla ei ole tietokonetta, mutta haluaisin sellaisen ja
tarvitsen opetusta ja perehdytysta sen kayttoon
minulla ei ole tietokonetta, enka halua ottaa sellaista
kayttooni.

14 Millainen teknologia auttaisi mielestanne omaishoitajan

tehtavassa suoriutumisessa?

Tahan kysymykseen lisataan jokaisen kysymyksen kohdalla: Onko teilla

kaytossanne: Kylla, Ei

(laittakaa X niiden vaihtoehtojen kohdalle joista arvelette olevan teille

hyotya)

henkilbn nostamiseen ja siirtamiseen tarkoitettu
tekninen apuvéline (esimerkiksi sdhkoénosturi)
turvaranneke (jolla voi halyttaa apua)
paikantava turvaranneke (jolla voi halyttaa apua ja joka
iimaisee halyttdjan olinpaikan)
tavallinen turvapuhelin (jolla voi halyttda apua ja jonka
avulla saa puheyhteyden)
paikantava turvapuhelin (jolla saadaan halytyksen yh-
teydessa tieto halyttdjan olinpaikasta)
turvaliesi tai liesivahti
likkeen tunnistava anturi (esimerkiksi patjan alla)
porrashissi tai muu nostin
sahkoista liikkumista tukevaa apuvalinettd (esimerkiksi
sahkémopoa tai sahkopydratuoli)
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puhelin

sahkoisesti saadettava sanky

kuvapuhelin, tietokoneen Skype-ohjelma tai muu kuva-
puheluun perustuva laite tai ohjelma

muita, mita (kerro esimerkkeja)

15 Ette ole hankkinut ty6tanne helpottavaa teknologiaa, koska

(laita X oikean vaihtoehdon kohdalle, voit valita useita vaihtoehtoja)

en tieda teknologiasta tarpeeksi

uskon, etta teknologia maksaisi liian paljon

laitteiden ulkonako ei miellytda minua

pelkdan, etta laitteita ja sovelluksia olisi liian vaikeaa
kayttaa

en tiedd, sopisivatko tekniset apuvalineet tarpeisiini

ei ole paassyt testaamaan teknisia apuvalineita (ei ole
ollut lyhytaikaisen lainaamisen mahdollisuutta)

muut syyt, mitka

Vapaa sana

Jatkakaa tarvittaessa kdantopuolelle - KIITOS VASTAUKSES-
TANNE



