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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, tietdvatké Rauman seudun omais-
hoitajat omasta mielestdén tarpeeksi omaishoitoa koskevista asioista ja milta aihealu-
eilta he kokevat tarvitsevansa lisatietoa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntdd Soteekin palvelujen kehittdmisessa ja mahdollisesti laajen-
tamisessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineiston keruumene-
telmand kaytettiin tata tutkimusta varten tehtyd kyselylomaketta. Kohdejoukkona
olivat Rauman seudulla yli 65-vuotiasta laheistdadn hoitavat omaishoitajat (n=165),
jotka ovat tehneet kunnan kanssa omaishoidonsopimuksen. Taytettyja kyselylomak-
keita palautti 83 ja niistd 80 lomaketta voitiin ottaa analysoitavaksi. VVastausprosentti
oli 48.

Tuloksista ilmeni, ettd Rauman seudun omaishoitajat kokivat riittdmattdmané tieton-
sa ja halusivat lisatietoa seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ettd oman hy-
vinvoinnin ja jaksamisen yll&pitdmisesta. Eniten tietoa toivottiin omaishoidon lain-
sédadannosta, omaishoitajan omista kuntoutumismahdollisuuksista, kotitalousvahen-
nyksisté ja henkilokohtaisen avustajan saamisesta sek& omaishoitajan mahdollisuuk-
sista pitaa lakisaateiset vapaapéivat.

Jatkossa voitaisiin selvittdd omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien pitamatto-
myyteen johtavia Syitd ja sit4, miten kuntien sosiaalityontekijat voisivat informoida
omaishoitajia nykyista paremmin heille suunnatuista palveluista ja tukitoimista.
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The purpose of this thesis prepared in the Rauma Region is to clarify whether carers
of the elderly relatives have adequate information to hand about the caring for close
relatives and whether they require further information on some subject matters. The
thesis attempts to provide with information that can benefit The Service Centre So-
teekki in developing and even expanding their services.

The study was carried out as a quantitative survey, and the research material was col-
lected using data from the questionnaire drafted for the purpose. The target group
consisted of carers (n=165) looking after their elderly relatives over 65 years of age
in the Rauma Region and having signed the Commissioning Agreement with the
municipality. A total of 83 persons of those contacted returned the completed ques-
tionnaire, of which 80 forms were eligible for analysis. Reponse reate was 48.

The results indicated that in the Rauma Region carers of close relatives find the in-
formation to hand inadequate and they require further information about both Social
and Health Care Services and about how to maintain their own wellbeing and resi-
lience. Most of all, the respondents were lacking information about Relative Care
Legislation, possibilities for the Carer’s Own Rehabilitation, Tax Credit for Domes-
tic Costs-Deduction, and availability of Personal Care Assistant as well as about the
Days Off the Carer is entitled to.

In future, it would be advisable to clarify the reasons for relative carers’ failure to
take the statutory days off, and further, how municipal social workers could inform
the carers of the services and support addressed to them even better than they do to-
day.
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1 JOHDANTO

Omaishoito voi tulla osaksi perheen elaméa &killisen sairastumisen tai vammautumi-
sen myota tai siihen voidaan siirtyd pikku hiljaa sairauden edetessé ja avun tarpeen
kasvaessa. Omaishoitajalla on aina suuri vastuu hoidettavastaan. (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko- Vuorela 2009, 7.)

Rauman seudulla on talla hetkell&d 165 omaishoidettavaa, jotka kuuluvat omaishoidon
tuen piiriin. Rauman seudulla toimii Rauman seudun omaishoitajat ja heidén laheiset

ry -yhdistys, jossa jasenia on noin 80. (Hasénen sahkopostiviesti 18.1.2010.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus Soteekki on
toivonut Kkartoitusta Rauman seudun omaishoitajien tiedon tarpeesta. Omaishoitaja
auttaa laheistaan esimerkiksi peseytymisessa, ruokailussa, pukeutumisessa ja/tai 1aa-

kehoidossa. Tdman vuoksi omaishoitajat tarvitsevat perustietoa monelta osa-alueelta.

Tutkimus on ajankohtainen, koska véesto ikadntyy ja krooniset sairaudet lisadntyvat
iakkailla. Lisaksi erilaisten laédketieteellisten keksintdjen ja kehittyvan terveyden-
huollon ansiosta ihmiset elévat sairauksistaan huolimatta pidempéan. (Saarenheimo
2003, 76.) Kuntapaattajat haluavat, ettd idkkaat ihmiset asuvat mahdollisimman pit-
kaan kotona erilaisten tukien turvin. Tdma tietda, ettd omaishoitajia tarvitaan tulevai-
suudessa entistd enemman. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen
2006, 26-27.) Tulevana hoitotyontekijané kiinnostuin aiheesta, koska omaishoitajat
tekevat henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti raskasta tyota eikd heilld yleensa ole
minkaanlaista hoitotyén koulutusta eikd ulkopuolista tukea. Tulevana hoitotyonteki-

jana voin ohjata omaishoitajia heille kuuluvien palvelujen ja tukien piiriin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, tietdvatkdé Rauman seudulla yli 65-
vuotiasta ldheistadn hoitavat omaishoitajat omasta mielestdén tarpeeksi omaishoitoa
koskevista asioista ja milta aihealueilta he kokevat tarvitsevansa lisatietoa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntédéd Soteekin palvelujen ke-
hittdmisessa ja mahdollisesti laajentamisessa. Omaishoitajille voitaisiin antaa Sotee-

kin kautta sellaista tietoa, jonka omaishoitajat kokevat tarpeelliseksi.



2 OMAISHOITAJUUS

Omaishoidon tukea koskeva lainsaadénté muuttui vuoden 2006 alussa, jolloin voi-
maan tuli laki omaishoidon tuesta (2005/937). Lain tarkoituksena on edistdd omais-
hoidon toteutumista turvaamalla riittavét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka

hoidon jatkuvuus hoidettavalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9).

2.1 Omaishoitaja

Omaishoitolaki (2005/937) maérittelee omaishoitajaksi henkilon, joka hoitaa omais-
taan tai laheistdan seké on tehnyt kunnan kanssa sopimuksen omaishoidosta. Suomen
omaishoidonverkosto méérittelee puolestaan omaishoitajaksi henkilén, joka huolehtii
perheenjésenestadn tai muusta laheisestdén, joka ei selviydy arjesta omatoimisesti
sairautensa, vammaisuutensa tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen (Jarn-
stedt ym. 2009, 7). Tassa opinndytetydssa omaishoitaja maaritelladn omaishoitolain
mukaan ja rajataan Rauman seudulla yli 65-vuotiasta laheistdan hoitaviin omaishoita-

jiin,

2.2 Omaishoidontuki

Omaishoidon tukea haetaan kotikunnan sosiaalitoimistosta joko kirjallisesti tai vi-
ranomaisen suostumuksella suullisesti. Sosiaalitoimesta otetaan yhteyttd hakijaan ja
hoitajana toimivaan laheiseen ja sovitaan hoidettavan luokse kotikaynti. Kotikaynnil-
I& arvioidaan hoidettavan palvelun tarve ja omaishoidon tuen myéntamisen edelly-
tykset. Tamén jalkeen laaditaan yksilollisesti hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa
hoidettavan ja omaishoitajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 19.)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu omaishoitajalle
maksettavasta hoitopalkkiosta, hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista ja
omaishoitajalle jérjestettavéstd tuesta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 28). Yli
65-vuotiaiden omaishoidon palkkiojérjestelméssé on viisi tukiluokkaa. Tukiluokka

madraytyy hoidettavan hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Alimpaan tuki-



luokkaan kuuluttaessa omaishoitaja saa 374,41 euroa kuukaudessa ja ylimpaan tuki-
luokkaan kuuluttaessa han saa 1042,20 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio voidaan
sopia my0s saadettya pienemmaksi, jos hoidon sitovuus seka hoidon ja huolenpidon
tarve on vahéista tai sithen on omaishoitajan esittdma erityinen syy. Omaishoidontu-
en véhimmaismaaré on kuitenkin 300 euroa kuukaudessa. Omaishoidontuen voi
vaihtaa joko osittain tai kokonaan palveluseteleiksi. (Rauman kaupungin www-sivut
2010.) Korjus (2007, 25-30) on kartoittanut Rauman omaishoitajien (n=31) koke-
muksia palvelusetelin kéytosté ja palveluntuottajien hoidon laadusta. Tutkimuksessa
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&a ja aineisto kerattiin kyselylomakkein.
Rauman omaishoitajat olivat erityisen tyytyvéisid palveluseteliin ja sitd pidettiin pa-
rempana omaishoidontuen vaihtoehtona kuin rahaa. Palveluntuottajien hoidon laa-

tuun omaishoitajat olivat yleisesti tyytyvaisia.

Omaishoidon tukeen sisaltyy hoidettavalle annettavia tarvittavia sosiaali- ja terveys-
palveluja. Hoidettavalle tarpeen mukaan jarjestettavia palveluja voivat olla esimer-
kiksi kodinhoitoapu, tukipalvelut, henkilokohtainen avustaja, apuvélineet, kotisai-
raanhoito, paiva- ja lyhytaikaishoito sekd muut terveydenhuoltopalvelut. Omaishoita-
jan akilliseen sairastumiseen ja omaishoitajan terveydenhoitoon liittyviin kdynteihin
tdytyy myos varautua. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan, miten hoidettavan

hoito téllaisissa tapauksissa jarjestetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 30.)

Omaishoitolain (937/2005) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omais-
hoitajan tekemaa hoitoty6ta tukevat sosiaalihuollon palvelut. Omaishoitajalle ja hoi-
dettavalle tulee nimet& yhteyshenkild, johon omaishoitaja ja hoidettava voivat ottaa
yhteyttd kaikissa omaishoitoon liittyvissé asioissa. Yhteyshenkil® tukee heitd sopivi-
en palvelujen valinnassa seké opastaa kdytannon hoito- ja huolenpitotydssé. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2006, 27-32.)

Omaishoitolain (937/2005) mukaan sitovassa hoitotilanteessa olevalla omaishoitajal-
la on oikeus pitéé vahintdén kolme vapaapaivaa kutakin kuukautta kohden. Sitovaksi
hoitotilanteeksi katsotaan yhtdjaksoisesti tai lyhyin keskeytyksin tapahtuva hoito,
joka on ympérivuorokautista tai paivittdin toteutuvaa. Kunta voi jarjestdd omaishoita-
jille enemman vapaapdivia kuin laki velvoittaa sek& vuorokauden mittaisia virkistys-

vapaita. Omaishoitajan vapaan aikana kunta huolehtii hoidettavan hoidosta. Omais-



hoitajan vapaapaivien ja virkistysvapaiden pitdminen ei vahenna hoitopalkkion maa-
rad. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 48.)

3 TIETO

Tieto on filosofian ja tieteen peruskasite. Tieto eroaa uskosta, luulosta ja arvailusta
osoitetun todenperéisyyden ja perusteltavuuden puolesta. Tieto on yleisen jo antiikis-
ta periytyvén klassisen méaritelman mukaan hyvin perusteltu tosi uskomus. (Werner
Soderstrom Osakeyhtié 2001, 823.)

Tieto voidaan jakaa kahteen késitteeseen propositionaaliseen ja ei-
propositionaaliseen. Propositionaalinen tieto on teoreettista usein tieteellisesti tutkit-
tua ja ilmaistavissa kielellisesti. Ei-propositionaalinen tieto on taitoperustaista koke-
muksen kautta syntyvaa tietoa, jota ei voida ilmaista lausumin. Kéytdnngssa teoreet-
tinen tieto ja taito yhdistyvat kokemustiedon vélitykselld yhtendiseksi tiedoksi. Eli
tieto on seka toiminnan perustana ettd kehittyy toiminnan kautta. (Lauri & Elomaa
2007, 21-24.)

Omaishoitajat tarvitsevat hoitotilanteissa paljon erilaista tietoa, kuten millainen on
hoidettavan vamma tai sairaus, mita tukia ja apuja hoitotilanteisiin on saatavilla ja
mitd yhteisty6tahoja on olemassa. Omaishoitajan tukeminen voidaan jakaa neljaan
osioon; tieto, konkreettinen apu, tukeminen hoitotilanteissa ja henkinen jaksaminen.
(Purhonen 2006, 61.) Nurmen (2002, 34-60) tutkimuksessa selvitettiin kuopiolaisten
omaishoitajien (n=81) voimavaroja ja niiden vahvistamista hoitotyon keinoin. Tut-
Kimusaineisto koottiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Tulosten mukaan tiedolla
todettiin olevan merkittava vaikutus omaishoitajan jaksamiseen. Tarkeimpéna hoito-
tyon tukemisen muotona pidettiin hoitotyontekijan emotionaalista tukea uudessa
elaméntilanteessa. Tukemista tarkedmpand omaishoitajat pitivét sitd, ettd hoitotyon-

tekija vahvistaa heidan tietamystaan ja terveydellisid voimavarojaan.



Omaishoitajat tarvitsevat henkista tukea. Laheisen sairastuminen tai vammautuminen
koettelee koko perheen turvallisuuden tunnetta ja tasapainoa. Niin omaishoitaja kuin
hoidettava tarvitsevat lahelleen toisia ihmisig, ystavié ja sukulaisia. Jo omaishoitoti-
lanne yksistadn saattaa karkottaa ystavid. Sosiaalinen verkosto voi myos heiketd, jos
omaishoitaja itse ei jaksa tai padse muiden seuraan kodin ulkopuolelle. L&heisilta
saadulla tuella on suuri merkitys omaisen ja hoidettavan henkiselle hyvinvoinnille.
(Jarnstedt ym. 2009, 134.)

Siponen, Ihalainen ja Kallio (2005) kokosivat 40:1t4 tytssa kayvaltd omaishoitajalta
omaeldmékerta-aineiston. Aineiston avulla haluttiin selvittdd, minkalaisia toiveita
omaishoitajilla oli sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Omaishoitajia kiinnostivat
kaikki etuudet ja tuet, joilla hoitoa tuetaan. Eniten he halusivat tietoa omaishoidon
tuesta seka liikkumista ja asumista helpottavista tuista ja palveluista. He halusivat
tietoa lainséadanndosta ja siitd, milla perusteilla tukia ja etuuksia myodnnetdan. Omais-
hoitajat kaipasivat tietoa hoidettavansa tilasta, miten he voivat tukea hoidettavan
kuntoutusta kotona ja millaisia lyhytaikaishoitopaikkoja on. Omaishoitajat kaipasivat

my0s vertaistukea muilta omaishoitajilta.

Raski (2009, 35-38) selvitti raumalaisten omaishoitajien (n=73) tyytyvaisyytta saa-
mistaan tukipalveluista sekd heidan ndkemyksidan palveluiden ja tukien tarpeesta.
Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin kyselylomakkein.
Omaishoitajat kokivat saavansa riittavésti tietoa tarjolla olevista palveluista ja tuki-

muodoista, mutta toivoivat enemman kaytannon apua.

Soini (2004, 26-33) tutki dementiaa sairastavan potilaan omaishoitajan jaksamista ja
sithen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen kohderyhmana oli seitsemén laitilalaista
omaishoitajaa, jotka hoitavat dementoivaa sairautta sairastavaa laheistaan. Tutkimus
oli kvalitatiivinen ja aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tuloksien mukaan omais-
hoitajat kokivat tyonséd mieluummin henkisesti kuin fyysisesti raskaaksi ja toivoivat
saavansa enemman vertaistukea. Omaishoidontuesta ja sen hakemisesta haluttiin li-

sad tietoa.

Omaishoitajien jaksamista selvittaneiden tutkimuksien tulokset ovat toisistaan poik-

keavia. Suurin osa omaishoitajista koki tyonsé raskaaksi tai ajoittain raskaaksi. (Soi-
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ni 2004, 26; Nurmi 2002, 37 & Antikainen 2005, 48.) Raskin (2009, 28) tutkimuk-
seen osallistuneista omaishoitajista suurin osa koki jaksavansa vastaamishetkella hy-
vin omaishoitajana. Soinin (2004, 26-28), Nurmen (2002, 38-39) ja Raskin (2009,
28-29) tutkimuksiin osallistuneista omaishoitajista suurin osa koki tyonsa henkisesti

raskaaksi.

Omaishoitajan arjen jaksamista auttavat hyvin erilaiset asiat. Joku kertoo saavansa
apua huumorista, toinen uskoo optimistiseen ja positiiviseen eldmanasenteeseen, joil-
lekin taas uskonto ja vakaumus ovat térkeitd ja voimia antavia asioita. Jokaisen
omaishoitajan voimavarat, joilla jaksaa eteenpéin, ovat erilaisia. (Jarnstedt ym. 2009,
134.) Soinin (2004, 31) ja Nurmen (2002, 63-64) tutkimustulosten mukaan omaishoi-
tajien jaksamista auttoi hoitajan ldheinen suhde hoidettavaan, hoitajan elaménhallin-
nantunne ja oma vapaa-aika. Liséksi tieto, tiedon laatu, uskonto, muiden ihmisten
tuki ja arvostus seka hoitoa helpottavat apuvalineet auttoivat omaishoitajia jaksami-
sessa. Jaksamista heikentéaviksi tekijoiksi omaishoitajat mainitsivat hoidettaviensa
perattomat syyttelyt, vahaisen yhteistyon hoidettavan kanssa, hoidon sitovuuden ja
omaishoitajan heikon fyysisen kunnon seka omaishoitajan negatiivisen suhtautumi-

sen tulevaisuuteen.

Vertaistuki, kanssakdyminen ja kokemusten jakaminen auttaa omaishoitajia jaksa-
maan. Usein omasta eldméntilanteesta ja itsestd kertominen on helppoa saman koke-
neelle. Yhteiset kokemukset auttavat ymmartaméaéan, ettei kukaan ole yksin omaishoi-
totilanteessa. Vertaistukiryhmissd omaishoitajat saavat ja antavat muille kaytannon
vinkkeja arkielamaan. (Jarnstedt ym. 2009, 134-135.)

Antikainen (2005, 48) tutki omaishoitajien (n=8) kokemuksia vertaisryhmésta de-
mentoituvaa hoitavan tukena. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelulla. Tulok-
sien mukaan vertaisryhméstd saatu tuki auttoi merkityksellisesti omaishoitajia jak-

samaan tydssaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittas, tietdvatkd Rauman seudulla yli 65-
vuotiasta ldheistadn hoitavat omaishoitajat omasta mielestdén tarpeeksi omaishoitoa
koskevista asioista ja milta aihealueilta he kokevat tarvitsevansa lisatietoa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntédéd Soteekin palvelujen ke-
hittdmisesséd ja mahdollisesti laajentamisessa. Omaishoitajille voitaisiin Soteekin

kautta antaa sellaista tietoa, jonka omaishoitajat kokevat tarpeelliseksi.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Tietavatkd omaishoitajat mielestddn tarpeeksi omaishoidettavansa sairauksis-
ta ja niiden la&ketieteellisesta hoidosta?

2. Tietdvatkd omaishoitajat mielestaan tarpeeksi kdytannon asioiden hoitamises-
ta ja paivittéisista hoitotoimenpiteista?

3. Tietavatkd omaishoitajat mielestdan tarpeeksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista?

4. Tietévatkd omaishoitajat mielestaan tarpeeksi oman hyvinvointinsa ja jaksa-

misensa yllapitdmisesta?

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus, jota voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla selvitetédén
lukumaéariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Heikkild 2008, 16.) Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa ilmiétd kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Tama edel-
lyttdd numeraalisesti suurta, edustavaa otosta. Tutkimuksen kohteena oleva joukko
on perusjoukko. Kokonaistutkimuksessa koko perusjoukko tutkitaan. (Heikkild 2008,

14-16.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeet l&hetettiin koko perusjoukolle eli kai-
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kille Rauman Seudulla yli 65-vuotiasta laheistaan hoitavalle omaishoitajalle. Aineis-

tonkeruuhetkellda omaishoitajia oli 165.

Vaikka lomake tehtdisiin huolellisesti, tulee se aina esitestata. Lomakkeen testaami-
seen riittdd 5-10 henkil6a. Esitestaajat selvittavat kysymysten ja ohjeiden selkeyden
ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden ja arvioivat, onko jotain
olennaista jaanyt kysymatta ja onko mukana turhia kysymyksia. Testaamisen jalkeen
lomakkeeseen tehddan tarvittavat muutokset. (Heikkilda 2008, 61.) Tutkimuksen ky-
selylomakkeet esitestasivat Pieksdmden Seudun omaishoitajat ry:n hallituksen jése-
net hallituksen kokouksessa. Kyselylomakkeeseen ei esitestauksen jalkeen tehty

muutoksia.

Kaikilla tiedonkeruumenetelmilld on hyvét ja huonot puolensa. Menetelman valin-
taan vaikuttivat tutkittavan asian luonne, tutkimuksen tavoite, aikataulu ja budjetti.
Suunnitelmallista kyselytutkimusta nimitetddn survey-tutkimukseksi. Tutkittavan
joukon ollessa suuri on survey-tutkimus tehokas ja taloudellisin tapa kerété tietoa.
(Heikkila 2008, 19.) Tassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelménd kéytettiin posti-
kyselyd. Menetelmén etuna on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Suurimpana on-
gelmana on kato eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden maard. Kadon suuruus riip-
puu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristd. (Hirsijarvi, Remes, & Sajavaara
2010, 196.)

Postitse lahetetyissa kyselylomakkeissa oli kysymykset ja valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Kyselylomake koostui viidesta eri osiosta: taustatiedot (kysymykset 1-7), omais-
hoitajan kasitys tiedoistaan koskien hoidettavan sairautta ja sen hoitoa (kysymykset
8-15), omaishoitajan késitys tiedoistaan ja taidoistaan koskien kdytannén asioiden
hoitamista ja paivittaisia hoitotoimenpiteita (kysymykset 16-34), omaishoitajan kasi-
tys tiedoistaan koskien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (kysymykset 35-45) ja
omaishoitajan ké&sitys omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan (kysymykset 46-
52).
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5.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen yhteisty6 on tarkedd. Tutkimuksen luvista
sovitaan tutkimusorganisaation johdon kanssa ennen tutkimuksen aloittamista. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28.) Taman opinndytetydn tekemista varten
anottiin kirjallinen tutkimuslupa (Liite 3) Rauman kaupungin sosiaalijohtajalta. Tut-

kimusluvan my®dnsi vanhus- ja vammaistydn osastopéallikkd 31.5.2010.

Kyselylomakkeet (Liite 2) lahetettiin kaikille Rauman seudulla yli 65-vuotiasta la-
heistddn hoitavalle omaishoitajalle postitse. Kyselylomakkeet postitti kotipalvelun
ohjaaja 24.6.2010. Kyselylomakkeiden mukana l&hetettiin vastaajille saatekirje (Liite
1) ja postimerkein varustetut palautuskirjekuoret, joissa vastaajat lahettivét taytetyt
kyselylomakkeet opinndytetyontekijalle. VVastaamiseen annettiin aikaa reilu viikko,
viimeinen palautuspéiva oli 7.7.2010. Kyselylomakkeita postitettiin yhteensd 165 ja
vastauksia tuli 83. Kolme kyselylomaketta jouduttiin hylkddmé&an. Kahteen kysely-
lomakkeeseen oli kirjoitettu vain vastaajan taustatiedot ja yksi kyselylomake saapui
opinndytetyontekijalle palautuspaivaan nahden kuukauden myohéssd. Opinndyte-
tyontekija sai yhden yhteydenoton koskien kyselylomakkeen tayttod. VVastausprosen-
tiksi tuli 48 %.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Empiirisessd tutkimuksessa aineistosta tehddan paételmia vasta tietojen tarkistami-
sen, tdydentdmisen ja aineiston jarjestamisen jalkeen. Ensimmaiseksi selvitetdan, on-
ko joitakin lomakkeita hyl&ttdva. VVastaajan jattdessé vastaamatta mittarin yhteen osi-
oon ei kyselylomakkeen hylkaaminen ole aiheellista, jos lomake on muuten huolella
taytetty. Tieto voidaan saada kayttdmalla esimerkiksi keskiarvotietoa. (Hirsijarvi ym.
2010, 221-222.) Téssa tutkimuksessa vastaajista suurin osa ei vastannut kaikkiin ky-

symyksiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia kuvataan numeeristen suureiden avulla ja

tuloksia havainnollistetaan taulukoin ja kuvioin (Heikkild 2008, 16). Analysointia
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varten aineisto jérjestetdan ja siitd muodostetaan muuttujia ja jokaiselle muuttujalle
annetaan jokin arvo (Hirsijarvi ym. 2010, 222). Kyselylomakkeiden saapumisen jél-
keen ne numeroitiin ja kysymysten vastaukset syotettiin Excel-taulukkoon numeroin-
tijarjestyksessa. Tulosten havainnollistamiseksi tehtiin taulukoita ja kuvioita.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa oli naisia (n=58), miehia oli 20. Kaksi vastanneista ei ilmoitta-
nut sukupuoltaan. Seuraava kysymys koski vastaajien ikad. Nuorin oli 19 ja vanhin
90 vuotias. Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat yli 55-vuoitaita. Vastan-
neiden keski-ika oli 72 vuotta. (Kuvio 1.)

Vastaajien ikajakauma
35

31
30

25

25

20
16

15

10

5 p
a [ ]

19-30 31-60 61-70 71-80 yli81 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=78).

Omaishoitajista yksik&én ei ollut vastaamishetkelld tyoelaméssa, vaan hoiti taysipai-
vaisesti laheistddn. Vastanneista yksi ei ilmoittanut tyotilannettaan. Seuraavaksi kar-
toitettiin hoidettavien ikdjakaumaa. Hoidettavista noin puolet oli 75-84-vuotiaita ja
80 % oli alle 84-vuotiaita. (Kuvio 2.)
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Hoidettavien ikdjakauma
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Kuvio 2. Hoidettavien ikdjakauma (n=79).

Seuraavaksi kysyttiin, kuinka kauan vastaaja oli toiminut omaishoitajana. Lyhyim-
maksi hoitoajaksi ilmoitettiin puoli vuotta ja pisimmaksi ajaksi 20 vuotta. Vastaajista
hieman yli puolet ilmoitti hoitaneensa laheistaan alle kaksi tai kaksi vuotta (n=49).

Hoitoaikojen keskiarvo oli noin kolme vuotta.

Seuraavaksi kartoitettiin hoidettavien fyysista ja psyykkistda kuntoa. Vastanneiden
omaishoitajien hoidettavista 63 % kykeni liikkumaan itsendisesti joko apuvélinein tai
ilman. Kaksi hoidettavista oli kokonaan vuoteeseen hoidettavia. (Taulukko 3.) Suurin
osa hoidettavista kykeni keskustelemaan asiallisesti ihmisten kassa (n=52). Hoidetta-
vista 29 % kykeni keskustelemaan vain muutamilla sanoilla ja lauseilla tai ei kyennyt

keskustelemaan ollenkaan.

Taulukko 3. Hoidettavan fyysinen kunto (n=79)

hoidettavan fyysinen kunto lukumaara

litkkuu itsendisesti 16 20 %
liikkuu itsendisesti kayttden apuvélineita 34 43 %
liikkuu apuvalineiden avulla, mutta tarvitsee siind jonkun toisen ihmisen

apua 27 34 %
ei liiku, on vuoteeseen hoidettava 2 3%
yhteensd 79 100 %
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6.2 Omaishoitajan tieto hoidettavansa sairauksista ja niiden ladketieteellisesta hoi-
dosta

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa Kartoitettiin omaishoitajien tietoja hoidetta-
vansa sairauksista ja niiden laaketieteellisestd hoidosta sekd omaishoitajien kokemaa

lisdtiedon tarve aiheesta.

Ensimmaiset kysymykset koskivat hoidettavan sairautta/sairauksia tai vammaa. Suu-
rin osa omaishoitajista (n=66) tiesi mielestaan tarpeeksi hoidettavansa sairauksista tai
vammasta. Riittdmattdmana tietojaan piti kuusi vastaajaa ja kolme vastaajaa halusi
lisdtietoa asiasta. Noin kolmasosa omaishoitajista (n=22) ei mielestdan tiennyt tar-
peeksi hoidettavan sairauden etenemisestd ja ennusteesta. Yhdeksén vastanneista ha-
lusi lisdtietoa hoidettavansa sairauden etenemisesté ja seitseman halusi lisétietoa hoi-

dettavansa sairauden ennusteesta.

Seuraavat kysymykset koskivat hoidettavan sairauksien ladketieteellistd hoitoa. Hie-
man yli kolmasosa omaishoitajista ei mielestaan tiennyt tarpeeksi (n=20) sairauksien
laéketieteellisestd hoidosta ja seitseman halusi lisdtietoa. Hoidettavansa ladkkeista ja
niiden tarkoituksesta 87 % (n=66) vastaajista tiesi mielestaan tarpeeksi. Kaksi halusi
lisatietoa aiheesta. Ladkkeiden antamisesta hoidettavalleen 97 % (n=75) omaishoita-

jista tiesi mielestaan tarpeeksi ja yksi halusi lisatietoa.

Omaishoitajista suurin osa (n=67) tiesi mielestadén tarpeeksi hoidettavansa ladkkeiden
jakamisesta dosettiin. Seitseman koki, etta heilld oli riittdmattomasti tietoa aiheesta ja
yksi halusi lisdtietoa. Reseptien uusimisesta suurin osa (n=71) omaishoitajista il-

moitti tietdvansa riittavasti ja kaksi halusi lisatietoa.

6.3 Omaishoitajan tieto ja taito kaytdnnon asioiden hoitamisesta ja paivittaisista hoi-
totoimenpiteista

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kartoitettiin omaishoitajien tietoja ja taitoja
kaytannon asioiden hoitamisesta ja péivittaisistd hoitotoimenpiteisté sek& omaishoita-

jien kokemaa lisatiedon tarvetta aiheista.
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Ensimmaiseksi kartoitettiin omaishoitajan kykyéa valmistaa hoidettavalleen terveelli-
si4 aterioita. Kaikki vastasivat, ettd he kykenivat valmistamaan hoidettavalleen ter-
veellisen aamu- ja iltapalan. Vastanneista yksi ilmoitti, ettei kyennyt valmistamaan

itse tai ostamaan kodin ulkopuolelta lounasta/paivallistd hoidettavalleen.

Seuraavaksi kysyttiin hoidettavan asunnon siivoamisesta ja vaatehuollosta. Vastan-
neista 90 % (n=72) kykeni siivoamaan itse tai jarjestaméén siivouksen hoidettavan
asunnolle. Vastanneista 94 % (n=74) kykeni huolehtimaan hoidettavansa vaatehuol-

losta.

Seuraavaksi Kkartoitettiin omaishoitajien kykya huolehtia/ auttaa hoidettavansa hy-
gieniassa. Omaishoitajien (n=72) mielestd yleisestd hygieniasta huolehtiminen ja
hoidettavan peseminen/ pesuissa auttaminen onnistui hyvin. Vastanneista 88 %
(n=67) oli sitd mieltd, ettd kykeni suihkuttamaan tai auttamaan suihkussa hoidetta-
vaansa. Vastanneista 84 % (n=61) oli sitd mieltd, ett4 kykeni k&yttdmaan hoidetta-
vaansa saunassa. Omaishoitajista kahdeksan ilmoitti, ettei kyennyt pese-

madn/auttamaan hoidettavansa hampaiden tai hammasproteesien pesussa.

Seuraavaksi kartoitettiin omaishoitajan kykyé auttaa hoidettavaansa jokapdivaisissa
hoitotoimenpiteissd. Hankalimmaksi toimenpiteeksi osoittautui varpaiden kynsien
leikkaaminen. Vastanneista hieman yli neljasosa (n=21) ei kyennyt auttamaan leik-
kaamisessa tai leikkaamaan hoidettavansa varpaiden kynsia. Toiseksi hankalimmaksi
osoittautui sormen kynsien leikkaaminen. Tutkimukseen osallistuneista 14 % (n=10)
ei kyennyt auttamaan sormien kynsien leikkaamisessa tai leikkaamaan niitd. Vastan-
neista 96 % (n=68) ilmoitti, ettd pystyi kampaamaan tai auttamaan hoidettavansa
hiusten kampaamisessa ja pukemaan tai auttamaan hoidettavaansa pukeutumisessa.
Vastanneista 94 % (n=67) ilmoitti, ettd kykeni kdyttdm&&n tai auttamaan hoidetta-

vaansa WC-kéynneissa.

Omaishoitajista suurin osa ilmoitti kykenevansa ulkoiluttamaan (n=66) ja tarjoamaan
virkistavia hetkid (n=60) hoidettavalleen. Seuraavaksi kysyttiin omaishoitajan tietoja
ja taitoja toteuttaa hoitoty6té ergonomisesti ja kuntouttaen. Suurin osa omaishoitajis-

ta (n=61) pystyi tydskentelemédén asennoissa, jotka eivat rasittaneet kehoa. Omais-
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hoitajista 75 % (n=49) kykeni mielestddn kuntouttamaan hoidettavaansa saamiensa
ohjeiden mukaisesti. Pieni osa omaishoitajista koki tarvitsevansa lisatietoa kaytan-
non asioiden hoitamisesta ja paivittaisista hoitotoimenpiteistd. Lisétietoa haluttiin
hoidettavan kuntouttamisesta ohjeiden mukaisesti (n=9), omaishoitajan tydskentele-
misesta niin, ettei rasita omaa kehoaan (n=5), miten omaishoitaja voi tarjota virkista-
via hetkid hoidettavalleen (n=4) sek& hoidettavan suihkuttamisesta (n=1), WC:ssa

avustamisesta (n=1) ja ulkoiluttamisesta (n=1).

6.4 Omaishoitajan tieto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista

Kyselylomakkeen neljdnnessé osiossa kartoitettiin omaishoitajien tietoja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista sekd omaishoitajien kokemaa lisatiedon tarvetta aihees-

ta.

Omaishoitoa koskevasta lainsaddédnnosta omaishoitajat tiesivat huonosti. Hieman yli
puolet omaishoitajista (n=37) ei tiennyt aiheesta mielestaan riittavésti ja 28 % (n=19)

halusi siita lisatietoa.

Omaishoitajilta kysyttiin heidan tietdmystaan erilaisista rahallisista tuista. Kolme nel-
jasosaa omaishoitajista (n=57) tiesi mielestaén riittdvasti omaishoidontuesta ja palve-
lusetelistd. Kymmenen halusi lisatietoa omaishoidontuesta ja yhdeksan palvelusete-
lista. Kotitalousvahennyksistd omaishoitajat tiesivat vahén. Vastanneista noin puolet

(n=33) tiesi mielestdén aiheesta tarpeeksi ja lisatietoa halusi 25 % (n=17) vastaajista.

Noin kolme neljasosaa omaishoitajista (n=51) tiesi mielestaan tarpeeksi kotisairaan-
hoidosta ja sen palveluista. Lisatietoa halusi 16 % (n=11). Kaksi kolmasosaa omais-
hoitajista (n=48) tiesi mielestdén tarpeeksi lyhytaikaishoitopaikoista ja kahdeksan
halusi lisatietoa. Seuraavaksi kysyttiin omaishoitajien tietdmysta kuljetuspalvelusta.
Omaishoitajista kaksi kolmasosaa (n=47) tiesi mielestaén tarpeeksi. Riittdméattomaksi

tietonsa koki 35 % (n=25) omaishoitajista ja kahdeksan koki tarvitsevansa lisatietoa.

Seuraavaksi kartoitettiin omaishoitajien tietdmysta apuvalineiden saannista ja niiden

kayttdmisestd. Vastanneista 91 % (n=68) tiesi riittavasti apuvalineiden kaytostéd ja
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kolme halusi lisatietoa. Vastanneista 86 % (n=60) tiesi riittavasti apuvalineiden kay-

tosta ja kolme halusi lisétietoa.

Henkilokohtaisen avustajan saannin mahdollisuudesta omaishoitajilla oli heikosti
tietdmystd. Hieman alle puolet omaishoitajista (n=28) tiesi mielestaan tarpeeksi ai-
heesta ja 20 % (n=14) halusi lisatietoa. Asunnon muutostoista hieman yli puolet

omaishoitajista (n=36) tiesi mielestaan riittavasti ja kahdeksan halusi lisatietoa.

6.5 Omaishoitajan oma jaksaminen ja hyvinvointi

Kyselylomakkeen viimeisessé osiossa kartoitettiin omaishoitajien tietoja oman jak-
samisen ja hyvinvoinnin yllapitdmisesta seka omaishoitajien kokemaa lisatiedon tar-

vetta aiheesta.

Ensimmaiseksi kartoitettiin omaishoitajien tietdmysta omista kuntoutumismahdolli-
suuksista. Kolmasosa (n=25) omaishoitajista oli sitd mieltd, etta tiesi riittavasti ai-
heesta ja 25 % (n=18) halusi lisétietoa. Seuraavaksi kysyttiin tutkimukseen osallistu-
neilta heidan kokemaansa tiedonméaéraa omaishoitajille kuuluvista lakisaateisista va-
paapaivistd. Kaksi kolmasosaa (n=49) omaishoitajista tiesi kyseisista vapaapaivista
mielestaan riittavasti ja 58 % (n= 43) tiesi mahdollisuuksistaan toteuttaa lakisaateiset
vapaapéivat. Lakiséateisten vapaapdaivien pitdmisen mahdollisuuksista 15 % (n=11)

omaishoitajista koki tarvitsevansa lisatietoa.

Seuraavaksi kartoitettiin  omaishoitajien tietdmysta vertaistukiryhmatoiminnasta.
Hieman alle puolet omaishoitajista (n=32) tiesi mielestaan riittavasti vertaistukiryh-
matoiminnasta ja kymmenen halusi lisdtietoa aiheesta. Lopuksi omaishoitajilta kysyt-
tiin heidan tietdmystddn omasta jaksamisesta ja sen yll&pitdmisen tarkeydesta.
Omaishoitajista kolme neljasosaa (n=53) ilmoitti tietdvansa riittavésti omasta jaksa-
misestaan ja yhdeksén halusi aiheesta lisdtietoa. Oman hyvinvoinnin (n=52) ja fyysi-
sen kunnon (n=56) yllapitamisen merkityksesta omaishoitajat tiesivat melko hyvin.
Omaishoitajista kymmenen halusi lisatietoa fyysisen kunnon yll&pitdmisen merkityk-
sesta ja kahdeksan halusi lisatietoa hyvinvointinsa yllapitdmisen térkeydesté.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, tietdvatk6 Rauman seudun omais-
hoitajat omasta mielestdéan tarpeeksi omaishoitoa koskevista asioista ja milta aihealu-
eilta he kokevat tarvitsevansa lisatietoa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntéé Soteekin palvelujen kehittdmisessé ja mahdollisesti laajentamisessa.

Tutkimustulosten mukaan Rauman seudulla yli 65-vuotiasta laheistddn hoitavista
omaishoitajista suurin osa on naisia. Padosin vastaajat olivat idkkaita ja kukaan ei
ollut ty6elaméassa. Myds aikaisempien tutkimustulosten mukaan Rauman seudulla yli
65-vuotiasta laheistddn hoitavien omaishoitajien taustatiedot ovat samankaltaisia.
(Raski 2009, 19-20; Korjus 2006, 23-24). Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
toajat olivat lyhyemmat kuin aikaisesmmin Rauman seudun omaishoitajille tehdyissa
kartoituksissa. On mahdollista, ettd pisimpédan laheistadn hoitaneet omaishoitajat ei-

vat enad kykene hoitamaan laheistaan tai kyselylomake ei ole tavoittanut heita.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittad, tietdvatkd omaishoitajat mielestaan
tarpeeksi hoidettavansa sairauksista ja niiden ladketieteellisestd hoitamisesta. Omais-
hoitajat kokivat tietdvansa hyvin tdmaén aihealueen asioista. Kolme asiaa, joista
omaishoitajat eivat tienneet mielestaan tarpeeksi ja halusivat myds lisatietoa, olivat
hoidettavan sairauden eteneminen ja sen ennuste seké sairauksien ladketieteellinen
hoito. Noin kolmasosa omaishoitajista ei mielestaan tiennyt tarpeeksi sairauden ete-
nemisesté ja ennusteesta, mutta silti vain alle kymmenen halusi lisdtietoa. Soinin
(2004, 32) ja Raskin (2009, 29) tutkimuksissa omaishoitajat kokivat raskaaksi sen,
ettd he joutuivat seuraamaan vierestd, kuinka heille laheinen ihminen heikkeni pikku
hiljaa. Saattaa olla, ettd sen vuoksi omaishoitajat eivat halua tietoa laheisensa sairau-

den etenemisesté ja ennusteesta.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittad, tietdvatkd omaishoitajat mielestaan tar-
peeksi k&ytdnnon asioiden hoitamisesta ja paivittaisista hoitotoimenpiteistd. Tasta
aihealueesta omaishoitajat tiesivat mielestddn hyvin. Kukaan ei halunnut lisatietoa
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niin sanotuista tavallisimmista hoitotoimenpiteistd. Ensisijaisesti omaishoitajat halu-
sivat lisdtietoa siitd, miten he pystyvét tarjoamaan hoidettavalleen virkistavia hetkia
ja miten omaishoitajat kykenevat tyéskenteleméén niin, ettd he eivét rasita omaa ke-

hoaan.

Siposen, lhalaisen ja Kallion (2005) tutkimuksessa omaishoitajat kaipasivat tietoa
hoidettavansa kuntoutuksesta kotona ja miten he voivat tukea l&heistaan siind. Sa-
mankaltaisia tuloksia saatiin tassa tutkimuksessa. Neljasosa omaishoitajista ei kyen-
nyt kuntouttamaan hoidettavaansa saamiensa ohjeiden mukaisesti ja aiheesta halut-
tiin lisétietoa. Hieman yli kolmasosa omaishoitajista ei kyennyt leikkaamaan hoidet-
tavansa varpaan kynsid, mutta yksikaan omaishoitaja ei halunnut tasta lisatietoa. He-
r&& kysymys, onko jalkojen hoidon ja varpaiden kynsien leikkuun toteuttanut ulko-

puolinen henkild.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittda, tietavatké omaishoitajat omasta mie-
lestdan tarpeeksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Kaikista tutkimusongel-
mista omaishoitajat tiesivat mielestddn tastd aihealueesta huonoiten. Noin puolet
omaishoitajista koki tietdmattomyyttd omaishoidonlainsdéddannosta, kotitalousvéahen-
nyksistd, henkilékohtaisen avustajan saamisen mahdollisuudesta ja asunnon muutos-
toistd. Kolmesta ensimmaisesté aihealueesta moni halusi myos lisatietoa. Apuvéli-
neistd ja niiden saamisesta omaishoitajat tiesivat hyvin. Tutkiessaan omaishoitajien
omaelamakertoja Siponen, lhalainen ja Kallio (2005) halusivat tietdd, minkalaisia
odotuksia omaishoitajilla on sosiaalihuollon ammattihenkiléstolle. Tutkimuksessa
selvisi, ettd omaishoitajat haluavat melko pian omaishoitajaksi ryhtymisen jalkeen
tietoa omaishoidonlainsaddannodsta. Eniten omaishoitajat halusivat tietoa omaishoi-
don tuesta seké liikkumista ja asumista helpottavista tuista ja palveluista. Tutkimus-
tulosten mukaan omaishoitajat kaipasivat tietoa myos siitd, minkalaisia lyhytaikais-
hoitopaikkoja on tarjolla. Siposen, Ihalaisen ja Kallion tutkimustulokset vahvistavat

tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia.

Neljantena tutkimusongelmana oli selvittaa, tietdvatkd omaishoitajat omasta mieles-
tdén tarpeeksi oman hyvinvointinsa ja jaksamisensa yllapitdmisesta. Tastd aihealu-
eesta omaishoitajat tiesivat huonosti. Heikoimmin omaishoitajat kokivat tietdvansa

omista kuntoutumismahdollisuuksistaan ja moni halusi lisatietoa aiheesta. Noin puo-
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let omaishoitajista ei mielestaén tiennyt riittavasti vertaistukiryhmétoiminnasta. Ver-
taistuen merkitysta omaishoitajien keskuudessa on tutkittu paljon (Antikainen 2005,
48; Raski 2009, 30; Soini 2004, 29; Siponen ym. 2005). Naissa tutkimuksissa nousi

esille, ettd vertaistuella on merkittdva vaikutus omaishoitajan jaksamiseen.

Noin kolmasosa omaishoitajista ei tiennyt mielestaan tarpeeksi lyhytaikaishoitopai-
koista ja hieman useampi heista ei tiennyt mahdollisuuksistaan pitaé lakisaateisia va-
paapdividdn. Raskin (2009, 30-31) tutkimuksessa omaishoitajan jaksamisen edelly-
tyksend pidetddn hoitajan omaa vapaa-aikaa. Vapaa-ajan jarjestymiseksi omaishoita-
jat pitavat tarkeana hyvéaksi koettua sijaishoitoa. Néyttaisi mahdolliselta, ettd omais-
hoitajien lakisaateisten vapaapdivien pitdméattomyys voisi johtua tiedon puutteesta.
Nurmi (2002, 74-75) toteaa tutkimuksessaan, ettd tiedolla on merkittdva vaikutus

omaishoitajan jaksamiseen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kokivat tietamattémyytta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja oman hyvinvoinnin ja jaksamisensa yll&pitdmisesté.
Eniten omaishoitajat halusivat lisdtietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Rauman seudulla yli 65-vuotiasta laheistdén hoitaville omaishoitajille voitaisiin antaa
tietoa helposti ja tiivistetysti tarvitsemistaan aiheista esimerkiksi luennon tai aamu-
paivatilaisuuden merkeissa. Tuloksien mukaan omaishoitajat halusivat lisatietoa
henkilokohtaisen avustajan saannista ja siitd, miten omaishoitajat voivat toteuttaa
lakisaateiset vapaapaivansa. Soteekin palveluja voitaisiin muun muassa kehittdd kos-

kemaan néita alueita.

Omaishoitajien lakisdateisten vapaapéivien pitaméattomyys h&mmastyttdd. Raski
(2009, 35) selvitti syita siihen, miksi vapaapaivié ei pidetd. Suurimmiksi syiksi o0soit-
tautuivat hoidettavan haluttomuus lahted sijaishoitoon ja omaishoitajan kokemus si-
jaishoidon tarpeettomuudesta. Miksihdn omaishoitajat eivat koe tarvetta vapaapéivil-
le? Voisiko se johtua tiedon puutteesta? T&ssa tutkimuksessa kolmasosa omaishoita-
jista ei tiennyt mielestaan tarpeeksi lakisaateisistd vapaapéivista. Onko laheisen hoi-
taminen omaishoitajille niin luonnollinen asia, ettei sitd ajatella tyona ja, ettei siita
kuulu ottaa vapaapdivid. Tutkimuksissa suurin osa omaishoitajista oli hoidettavalle
jollain tapaa laheista sukua ja tdmén kautta omaishoitajaksi ryhtyminen on ollut
luonnollista (Nurmi 2002, 34-35; Raski 2009, 20). Omaishoitajat voivat kokea itsen-
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s& hoitajina korvaamattomiksi, jolloin eivat halua laittaa l&heistdan sijaishoitoon.
Myaos hoidettavalla voi olla tunne, ettd omaishoitaja on ainut joka tietda hénen asiois-
taan ja osaa hoitaa hanté. Sijaishoito voidaan kokea myds turvattomaksi. Jatkossa
voisi selvittdd syvahaastattelemalla omaishoitajia ja mahdollisesti heidan hoidettavia
l&heisidaan, miksi lakisaateisten vapaapdivien pitdminen jaa. Voisiko kunta helpottaa
jotenkin omaishoitajien vapaapdivien pitamisen mahdollisuutta? Mika houkuttaisi

omaishoitajia pitaméaan lakisaateisia vapaapaivia?

Taman tutkimuksen tulosten mukaan omaishoitajat tiesivat huonosti omista kuntou-
tumismahdollisuuksistaan ja vertaistukiryhmistd seka yleisesti kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, jotka ovat suunnattu helpottamaan omaishoitoa. On
tarkoituksenmukaista, ettd iakkaat ihmiset asuvat mahdollisimman pitkdan kotona.
Jotta tdm& on mahdollista, on omaishoitajien jaksamista ja henkistd hyvinvointia
my06s huomioitava. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 26-27.) Jatkossa tulisi selvittda, mi-
ten kuntien sosiaalitydntekijat voisivat informoida omaishoitajia nykyistd paremmin
heille suunnatuista palveluista ja tukitoimista. Aiheesta voisi tehdd myds omaishoita-
jille kyselyn. Kyselyssé voitaisiin kartoittaa omaishoitajien mielipiteita siitd, miten
tieto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista tavoittaisi parhaiten heidat ja milla
keinoin olisi mielekkéintd saada tietoa. Kolmannen sektorin ja erilaisten yhdistysten
osuutta omaishoitajien tukemisessa tulisi korostaa. Rauman seudulla oli tutkimushet-
kelld 165 omaishoitajaa ja vain 80 omaishoitajaa kuului Rauman Seudun omaishoita-

jat ja laheiset ry — yhdistykseen.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulee arvioida. Luotettavuutta arvioidaan reliabi-
liteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen
toistettavuutta ja kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti eli patevyys
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mit4 on tarkoitus-
kin mitata. Kyselytutkimuksessa validiuteen vaikuttaa ensisijaisesti kysymysten
tarkkuus eli saadaanko niill4 ratkaisuja tutkimuskysymyksiin. (Heikkild 2008, 186-
188; Hirsjarvi ym. 2010, 231-233.)
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Taman tutkimuksen tulosten validiteettia pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen
huolellisella laatimisella ja esitestauksella. Hyvia esitestaajia ovat tutkimuksen koh-
deryhmdan kuuluvat henkildt, silla talléin saadaan todenmukainen késitys kyselylo-
makkeesta (Vehkalahti 2008, 48). Taman tutkimuksen lomakkeet esitestattiin Piek-
sdmden Seudun omaishoitajat ry:n hallituksen jésenilla. Esitestaamisen jalkeen ei
kyselylomakkeeseen tehty muutoksia. Kun vastatut kyselylomakkeet palautuivat
Rauman seudun omaishoitajilta, huomattiin, ettd lomakkeen rakenne aiheutti joille-
kin vastaajille ongelmia. Suurin osa omaishoitajista ei ollut vastannut kaikkiin kysy-
myksiin. Selke&sta ohjeistuksesta huolimatta vastausvaihtoehtojen asettelu saattoi
aiheuttaa epéselvyyttd. Kysymyksessa numero seitsemén oli eniten ongelmia. Kysy-
mykselld oli tarkoitus Kkartoittaa hoidettavan psyykkistd kuntoa. Kyselylomakkeen
tekovaiheessa ei huomioitu vastausvaihtoehtojen péallekkaisyyttd. Vastausvaihtoeh-
doista kaksi oli mahdollisia samaan aikaan; hoidettava voi kyeté keskustelemaan asi-
allisesti ja silti tunnistamaan ldheisensd/omaisensa. Osa omaishoitajista oli rengasta-
nut molemmat vastausvaihtoehdot. Kyseisistd lomakkeista tilastoitiin vain toinen
vastaus. Tilastoituneeksi vastaukseksi valittiin, ettd hoidettava kykenee keskustele-
maan asiallisesti ihmisten kanssa, koska tdman ajateltiin merkitsevdn parempaa

psyykkista toimintakykyaé.

Tutkimustulosten validiutta edesauttavat perusjoukon tarkka madrittely, edustavan
otoksen saanti ja korkea vastausprosentti (Heikkila 2008, 29). Téssa tutkimuksessa
kyselylomakkeet lahetettiin koko perusjoukolle eli kaikille Rauman seudulla yli 65-
vuotiasta laheistaan hoitaville omaishoitajille (n= 165). Rajaus jatti kyselyn ulkopuo-
lelle omaishoitajat, jotka eivat ole tehneet kunnat kanssa sopimusta omaishoidosta
sekd alle 65-vuotiasta l&heistddn hoitavat omaishoitajat.

Tutkimuksen tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otos on pieni. Kun kyselylomakkeet
lahetetddn postitse, voi kato, eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden méaéara, nousta.
(Heikkila 2008, 29-30.) Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensé 165, joista 83:een vas-
tattiin. Kyselylomakkeista kolme hylattiin, joten vastausprosentti oli 48. Tyypillisesti
kyselytutkimukseen vastaa alle 50 % kyselylomakkeen vastaanottaneista henkildistéa
(Vehkalahti 2008, 44). Tutkimuksen vastausprosenttia olisi voitu nostaa kyselylo-
makkeen vastausvaihtoehtojen selkeammaélla asettelulla. Mikali kyselylomakkeella

olisi ollut selkedmpi ulkomuoto, vastaaminen olisi ollut helpompaa ja saatekirjeessa
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olisi kerrottu konkreettisempi hyo6ty, omaishoitajien vastaamisen motivaatio olisi
voinut lisdaantyd. Kyselylomakkeet postitettiin omaishoitajille kesakuun lopulla, ju-
hannuksen aikaan, joka ei ole paras mahdollinen ajankohta. T&ma voi osaltaan vai-

kuttaa vastausprosenttiin.

Reliaabelius voidaan todeta muun muassa toistomittauksella. Jos samaa henkil6a tai
joukkiota tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan tuloksia pitaa
reliaabeleina. (Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Téssa tutkimuksessa noin puolet omaishoi-
tajista jatti vastaamatta kyselyyn. Olisivatko heidan vastauksensa olleet samansuun-
taisia kuin kyselyyn vastanneiden omaishoitajien? Vastanneista omaishoitajista suuri
osa jatti muutaman kysymyksen huomioimatta vastatessaan kyselylomakkeeseen.
Tama heikentdd tutkimuksen reliabiliteettia. Opinndytetyontekija sai yhden yhtey-
denoton puhelimitse koskien kyselylomakkeen tayttoa. Y hteydenottaja halusi vastata
kyselylomakkeen kysymyksiin puhelimitse. Herda kysymys, tulisiko omaishoitajille

suunnattuja tutkimuksia tulevaisuudessa suorittaa haastattelemalla.

7.3 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Suomessa on opetusministerion 1991 asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
joka kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvié eettisia kysymyksia ja edistaa tut-
Kimusetiikkaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut menettelyohjeet hyvésta
tieteellisestd kaytannosta ja sen loukkausten kasittelemisestd. Hyvaadn tieteelliseen
kaytantoon kuuluu muun muassa tutkijan rehellisyys, avoimuus, yleinen huolellisuus
ja tarkkaavaisuus tutkimustydsséd sekd muiden tutkijoiden tydn ja saavutuksien

asianmukainen huomioon ottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Taman tutkimuksen eettisyyden toteutumiseksi tehtiin sopimus opinndytetyon teke-
misestd SAMK:n koulutusjohtajan, opinndytetyontekijan ja kotipalvelun ohjaajan
kanssa seké haettiin Rauman sosiaalijohtajalta tutkimuslupaa (Liite 3/1). Tutkimus-
luvan varmistumisen (Liite 3/2) jalkeen postitettiin kyselylomakkeet (Liite 2) saate-
Kirjeineen (Liite 1).
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Oikeus yksityiselaman suojaan on perusoikeus Suomessa ja tieteen etiikassa ihmisar-
von kunnioittaminen ja tutkittavien tunnistamattomuuden suojeleminen ovat hyvin
keskeisessa asemassa. Tarkemmin henkilGtietojen kerddmista ja késittelyd maarittaa
henkilttietolaki (1999/523). Se saatelee edellytyksid, joilla henkilttietoja voidaan
keratd, tallentaa ja kasitella tieteellisessé tutkimuksessa. HenkilGtietojen kasittely on
oikeutettua, kun tutkittavat henkil6t ovat siihen antaneet luvan. Suostumuksen taytyy
olla vapaaehtoinen, yksil6ity ja tietoinen tahdonilmaisu. (Henkil6tietolaki 523/1999,
88.)

Opinnaytetyontekija toimitti kyselylomakkeet kotipalvelun ohjaajalle, joka postitti
lomakkeet omaishoitajille. Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta, sen toteutuksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja
vastaajien anonymiteetin sdilyttdmisestd. Vastaajat postittivat kyselylomakkeet sulje-
tussa palautuskuoressa opinnéytetyontekijélle. Opinndytetyontekija ei saanut missaan
vaiheessa tutkimusta tietdd tutkittavien henkilo- tai osoitetietoja, milla varmistettiin

tutkittavien anonymiteetin séilyminen.

Jokaiseen tutkimukseen liittyy tutkijan subjektiivisia valintoja, kuten kysymysten
muotoilu, analysointimenetelmat ja raportointitavat. Tutkimuksen tulokset eivét kui-
tenkaan saa riippua tutkijasta. Tutkija ei saa antaa omien poliittisten tai moraalisten
vakaumusten vaikuttaa tutkimusprosessiin. (Heikkila 2005, 30-31.) Tdman tutkimuk-
sen tulokset on raportoitu rehellisesti ja kyselylomakkeet tullaan havittdmaan asialli-

sesti, kun opinndytety6 on valmis.
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LITE1

Hyvéa Omaishoitaja!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteestd. Opintoihini kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on sel-
Vvittdd, tietdvatkd omaishoitajat omasta mielestddn tarpeeksi asioista, jotka koskettavat omaishoitoa
ja milta aihealueilta he kokevat tarvitsevansa lisatietoa

Pyydan Teita ystavéllisesti tdyttamaan ohessa olevan kyselylomakkeen, jonka Teille on lahettanyt
kotipalvelun ohjaaja Marita Salonen. Vastaamisen jalkeen pyydan Teitd lahettdmaan taytetyn kyse-
lylomakkeen minulle, ohessa olevassa postimerkein varustetussa kirjekuoressa, viimeistdén
7.7.2010. Kyselyyn vastaaminen on Teille vapaaehtoista. Kyselylomakkeisiin ei Kirjoiteta vastaajan

nimed, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule paljastumaan missadn vaiheessa.

Tutkimustulosten avulla kehitetddn Soteekin (Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan palvelukeskus) toimintaa ja mahdollisesti laajennetaan sen palveluja omaishoitajille.

Mikéli Teill& on tutkimukseen liittyen kysyttavaa, voitte ottaa yhteyttd minuun puhelimitse tai séh-

kdpostitse.

Lammin kiitos avustanne!

Heidi Rinne
Terveydenhoitajaopiskelija

puh. 040 830 5221

sdhképosti: heidi.rinne@student.samk.fi



LITE 2/1
KYSELY RAUMAN SEUDUN OMAISHOITAIJILLE

A. Taustatiedot

Olkaa ystavallinen ja rengastakaa teille sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varatulle vii-

valle.

1. Oletteko?
a) nainen

b) mies

2. Minka ikdinen olette talla hetkella? vuotta

3. Oletteko tyoelamaéssa?
a) kylla
b) en

4. Minka ikdinen hoidettavanne on?
a) 65-74
b) 75-84
c) 85-94
d) yli 95 vuotta

5. Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana? noin vuotta

6. Minkalainen on hoidettavanne fyysinen kunto?
a) liilkkuu itsendisesti
b) liikkkuu itsendisesti kdyttden apuvalineita
c) liikkkuu apuvalineiden avulla, mutta tarvitsee siina jonkun toisen ihmisen apua

d) ei liiku, on vuoteeseen hoidettava
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7. Minkalainen on hoidettavanne psyykkinen kunto?
a) kykenee keskustelemaan asiallisesti ihmisten kanssa
b) kykenee keskustelemaan muutamilla sanoilla ja lauseilla
c) kykenee tunnistamaan ldheisensa /omaisensa

d) ei kykene keskustelemaan ollenkaan

B. Kdsityksenne omista tiedoistanne omaishoidettavanne sairaudesta ja sen hoidosta

Olkaa ystavallinen ja valitkaa vastausvaihtoehdoista 1 = kylld, jos olette sitd mieltd, etta tiedatte

asiasta riittavasti tai 2 = en, jos ette tiedd asiasta riittavasti. Ndiden lisdksi voitte rastittaa ruudun

"tarvitsisin lisatietoa”, jos tunnette kaipaavanne lisatietoa aiheesta.

MINA TIEDAN RIITTAVASTI HOIDETTAVANI...

Tarvitsisin
KYLLA EN listietoa
8. sairaudesta/sairauksista tai vammasta 1 2 O
9. sairauden/ sairauksien etenemisesta 1 2 O
10. sairauden/sairauksien ennusteesta 1 2 0
11. sairauden/sairauksien ladketieteellisesta
hoidosta 1 2 0
12. laakkeista ja niiden tarkoituksista 1 2 O
13. ladkkeiden antamisesta hoidettavalleni 1 2 [
14. ladkkeiden jakamisesta dosettiin 1 2 O
15. reseptien uusimisesta 1 2 0
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C. Kasityksenne omista tiedoistanne ja taidoistanne kdytannon asioiden hoitamisessa ja paivit-

tdisissa hoitotoimenpiteissa

Olkaa ystavallinen ja valitkaa vastausvaihtoehdoista 1 = kyll3, jos olette sita mieltd, ettd kykenette
selviytymaan asiasta riittavan hyvin tai 2 = en, jos olette sitd mieltd, ettd ette selviydy. Naiden li-

saksi voitte rastittaa ruudun “tarvitsisin lisatietoa”, jos tunnette kaipaavanne lisatietoa aiheesta.

MINA KYKENEN... Tarvitsisin
KYLLA EN listietoa

16. laittamaan terveellisen aamupalan

hoidettavalleni niin, etta han suostuu sydmaan 1 2 O

17. valmistamaan itse tai ostamaan kodin

ulkopuolelta lounaan /péivallisen hoidettavalleni 1 2 O

18. laittamaan terveellisen iltapalan 1 2 O

19. sivoamaan hoidettavani asunnon tai jarjestamaan

niin, etta joku muu kdy siivoamassa 1 2 ]
20. huolehtimaan hoidettavani hygieniasta 1 2 O
21. pesemaan hanet /auttamaan pesuissa 1 2 0

22. kayttamaan hanet suihkussa /auttamaan

suihkussa 1 2 0
23. kayttamaan hanet saunassa 1 2 O
24. kampaamaan /auttamaan hiusten

kampaamisessa 1 2 O
25. pesemaan /auttamaan hampaiden tai

hammasproteesien hoidossa 1 2 O
26. leikkaamaan /auttamaan kynsien leikkuussa 1 2 O
27. leikkaamaan /auttamaan varpaiden

kynsien leikkaamisessa 1 2 O
28. pukemaan /auttamaan pukeutumisessa 1 2 0

29. huolehtimaan vaatehuollosta 1 2 0
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MINA KYKENEN... KYLLA EN Tarvitsisin
lisatietoa
30. kayttamaan /auttamaan WC kdynneissa 1 2 O
31. ulkoiluttamaan hanta 1 2 0
32. tarjoamaan virkistavia hetkia hanelle 1 2 O

33. tyoskentelemaan /auttamaan sellaisissa
asennoissa, jotka eivat rasita kehoani 1 2 O
34. kuntouttamaan hoidettavaani saamieni

ohjeiden mukaan 1 2 O

D. Kasityksenne omista tiedoistanne sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista

Olkaa ystavallinen ja valitkaa vastausvaihtoehdoista 1 = kylla, jos olette sitd mieltd, etta tiedatte

riittavasta kyseessa olevasta asiasta tai 2 = en, jos olette sitd mieltd, etta ette tieda. Naiden lisaksi

voitte rastittaa ruudun "tarvitsisin lisatietoa”, jos tunnette kaipaavanne lisdtietoa aiheesta.

Tarvitsisin
TIEDAN RIITTAVASTI... KYLLA EN lisdtietoa
35. omaishoitoa koskevasta lainsaadanndsta 1 2 0
36. omaishoidon tuesta 1 2 0
37. kuljetuspalvelusta 1 2 O
38. kotisairaanhoidosta 1 2 0
39. lyhytaikaishoitopaikoista 1 2 O
40. palvelusetelista 1 2 O
41. asunnon muutostoista 1 2 [
42. apuvalineiden saannista 1 2 O
43, apuvalineiden kaytosta 1 2 O
44, kotitalousvahennyksista 1 2 ]
45, henkilokohtaisen avustajan saamisesta 1 2 O
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E. Kdsityksenne omasta jaksamisestanne ja hyvinvoinnistanne

Olkaa ystavallinen ja valitkaa vastausvaihtoehdoista 1 = kylld, jos olette sitd mieltd, etta tiedatte
riittavasta kyseessa olevasta asiasta ja 2 = en, jos olette sitd mieltd, ettd ette tieda. Ndiden lisdksi

voitte rastittaa ruudun "tarvitsisin lisatietoa”, jos tunnette kaipaavanne lisitietoa aiheesta.

TIEDAN RITTAVASTI... Tarvitsisin
KYLLA EN lisitietoa

46. omista kuntoutumismahdollisuuksistani 1 2 O

47. omista lakisaateisista vapaapaivistani 1 2 O

48. mahdollisuuksista pitda lakisdateiset

vapaapaivani 1 2 0
49. vertaistukiryhmatoiminnasta 1 2 ]
50. oman hyvinvointini yllapitdamisen tarkeydesta 1 2 O
51. omasta jaksamisestani 1 2 0
52. oman fyysisen kunnon yllapitdmisen

merkityksesta 1 2 O

LAMMIN KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Heidi Rinne TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Tehtaankatu 14 as 24

26100 Rauma

p. 040 830 5221 5.4.2010

RAUMAN KAUPUNKI
Sosiaalikeskus
Sosiaalijohtaja

Arto Jalava
Kalliokatu 1

26100 Rauma

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan Rauman toimipisteessd. Teen opinndytety6td, jonka aiheena on Rauman seudun
omaishoitajien tiedontarve.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, tietdvatkd omaishoitajat omasta mielestaan
tarpeeksi asioista, jotka koskettavat omaishoitoa ja milta aihealueilta he kokevat tar-
vitsevansa lisdtietoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad Satakun-
nan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus Soteekin palvelujen
kehittdmisessd ja mahdollisesti laajentamisessa tutkimustulosten pohjalta. Soteekin
kautta voitaisiin omaishoitajille antaa sellaista tietoa, jonka omaishoitajat kokevat tar-
peelliseksi.

Tutkimus suoritettaan kyselylomakkein, jotka omaishoitajille postittaa kotipalvelun
ohjaaja. Mukaan liitetddn palautuskuoret, joissa postimaksu on valmiiksi maksettu.
Kysely suoritetaan kesakuussa 2010 ja kyselylomake postitetaan kaikille Rauman
seudulla yli 65-vuotiasta laheistddn hoitavalle omaishoitajalle. Tutkimukseen vastaa-
minen on vapaaehtoista ja vastaaminen suoritetaan nimettdmasti. Tutkimuksen rapor-
tointi on syksylla 2010. Tuloksista raportoidaan kyselyyn vastanneille omaishoitajille.

Pyydan kohteliaimmin saada lupaa keraté aineisto tutkimusta varten.

Ystavallisin terveisin,
Heidi Rinne

L] myénnan tutkimusluvan
L] en my6nna tutkimuslupaa

Rauma, / 2010

Arto Jalava

LITE Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake
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RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 18/2010

Sosiaalikeskus

31.5.2010

Vanhus- ja vammaisty6n osastopaillikkd

Muut asiat

HEIDI RINTEEN TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

P&atos
Liitteet

Padtoksen
allekirjoitus

Péytékirja nahtavilla

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Hyvaksyn Heidi Rinteen tutkimuslupa-anomuksen liitteen mukaisesti.
- Tutkimuslupahakemus

-

Jrgs (A ol
Tarja Ujula

Vanhus- ja vammaisty®én osastopaallikké

9.6.2010

- Heidi Rinne

- Marita Salonen

Taméa paatos on Téamé pédtds on

[ x ] l&hetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille  Paivays 1.6.2010

Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

Asianosaisen allekirjoitus

Paétos voidaan panna taytantodn, ellei siihen kéytetd kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 59

26101 RAUMA

Paatskseen tyytymétén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittomasti
vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jésen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatbksests tie-
don viimeistdan seitsemantena (7) paivana paattksen postituspaivan jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytékirja on asetettu yleisesti
nahtaviaksi. Oikaisuvaatimuksesta on k&ytéva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkildkohtaisesti tai
lahetin valitykselld. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistdan neljantenétoista (14) paivana paatdksen tiedok-
sisaantipdivastd mainittua paivaa lukuunottamatta.



