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Opinnaytetyoni aiheeksi valitsin omaishoidon ja tiedottamisen kehittdmisen, koska hoidolli-
nen suuntaus ja tavoite talla hetkella ovat, ettd kotona kyettaisiin asumaan entista kauem-
min. Jotta tdma tavoite toteutuu, on kotona hoidettava myos entistda enemman hoivaa ja
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vaisuudessa omaishoidon osuus tulee kasvamaan koko ajan, ja nain myds omaishoitajien
tukemiseen tulee panostaa entistd enemman.
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musaineisto kerattiin strukturoidulla teemahaastattelulla haastattelemalla 16 omaishoitajaa
puhelimitse. Puhelinhaastattelun tukena oli strukturoitu teemahaastattelurunko. Haastatte-
lut anitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisallon analyysilla.

Opinnaytetydn tutkimuksessa selvisi, ettd haastattelemani omaishoitajat olivat hyvinkin
heterogeeninen ryhma: oli eri-ikaisia, eri elamantilanteissa olevia, puolisoita ja lapsia.
Haastatteluista nousi esiin omaishoidettavan tiedon seka yksildllisen tuen ja tukimuotojen
tarkeys, omaishoitajan oman jaksamisen tukeminen seka omaishoidon yleinen arvostus.
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The theme of my theses is the development of informal elderly care and information avail-
able about it. At the moment the nursing tendency and the aim is that people would be
able to live at home longer than before. To be able to put this goal into practise we have to
take care of people who need more care and nursing at home than ever before. At home
coping is often possible with the help of an informal caregiver. The part of informal care will
continually grow in the future and so the support of informal caregivers must be strength-
ened more than before.

Informal caregivers are often ordinary people who have no training or nursing experience.
The situation of informal care may arise very unexpectedly and quickly. No one can be
prepared in advance for this kind of situation by seeking knowledge and various skills re-
quired for nursing.

The aim of my thesis was to gather information of the utility of a guide for informal care
providers and to get suggestions to develop the use of elderly care service in the town of
Salo. In this study | especially examined the meaning of the guide for informal care provid-
ers in supporting the informal care and in getting information and the importance of the
knowledge in coping with the work of an informal caregivers. The study is important, be-
cause the information and support directed to informal caregivers must be developed.

The thesis was made as a qualitative research. The study material was gathered with
structural theme interviews by interviewing 16 informal nurses by telephone. The basis of
the telephone interview was a structured theme interview. The interviews were recorded,
transcribed and analysed with contents analysis.

The results of the study showed that the informal caregiver who were interviewed were a
very heterogeneous group. There were people of different ages, having different situations
of life, husbands, wives and children. The importance of the knowledge of the person re-
quiring care, individual support and support forms, strengthening the informal nurse’s own
coping and the general appreciation of informal elderly care came up with the interviews.

Keywords Informal elderly care, guide, support of informal elderly care,
coping
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1 Johdanto

Omaishoitotilanne voi syntyd koska vain ja kenelle tahansa. Omaishoito koskettaa eri-
laisia perheitd; omaishoitaja voi olla lapsi, vanhempi tai joku muu hoitoa tai hoivaa tar-
vitsevan laheinen. Perheen kohtaa aina iso elama&nmuutos, kun eteen tulee tilanne,
jossa esimerkiksi puolisoiden suhteesta tulee myds hoitajan ja hoidettavan suhde. Tal-
lainen tilanne ja muutos vaikuttavat koko perheeseen ja usein myods koko perheen lahi-
piiriin. Omaishoitotilanteen synnyttyd, monesti ainakin idkkaiden omaishoitoperheiden
ollessa kyseessa, ei voida enaa odottaa, etta tilanne paranee tai korjaantuu ennalleen,
vaan on opittava hyvaksymaan muuttunut tilanne. Ollaan tilanteessa, jossa olisi opitta-
va nauttimaan ja iloitsemaan pienista asioista ja hyvista hetkista, joita elama tuo tulles-
saan. Monella saattavat luopumisen, tuskan, surun ja katkeruudenkin ajatukset olla

usein mielessa.

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidosta. Lain tarkoituksena oli edistad omais-
hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyén tukeminen. (La-
ki omaishoidon tuesta 2005: 1§) Suurin osa Suomen omaishoitajista hoitaa l1aheistaan
kuitenkin ilman virallista omaishoitajastatusta. Syitad tdhan voi olla useita. Saattaa olla,
etta tietoa omaishoidon tuen mahdollisuuksista ei ole lainkaan tai ei ole halua hakea
kaupungilta tallaista tukea. Naiden lisdksi voi olla, ettd kaupungin ohjeistuksen mukai-

set omaishoidon tuen saannin kriteerit eivat viela tayty.

Omaishoidon ytimessa on aina omaishoitoperhe, joka tarvitsee erilaisia palveluita, tu-
kea ja apua selviytydkseen omasta arjestaan. Useat omaishoitajat ovat itsekin ikdanty-
neita, 53 % on tayttanyt 65 vuotta, ja ndin he tarvitsevat erilaista tukea selviytydkseen
omaishoitajuudesta ja sen mukanaan tuomista asioista kuin esimerkiksi nuoremmat
omaishoitajat, jotka osaavat etsia eri tavoin tietoa ja neuvoja esimerkiksi internetista.
(Jarnstedt — Makela 2013).

Omaishoidon toimintakenttéd on laaja ja koko ajan muuttuva. Perheen ja laheisten ih-
misten osuus laheistensa auttajina ja hoitajina on merkittavasti lisdantynyt kaikissa
Pohjoismaissa. (Vilkko — Muuri — Finne-Soveri 2010: 60.) Tavoitteena tulevaisuudessa
on, etta kotona kyettaisiin asumaan entista pidempaan. Tama tarkoittaa myos sita, etta

omaishoidon osuus tulee kasvamaan koko ajan.



Onnistuakseen hyvin omaishoito tarvitsee tuekseen nelja tukipilaria: tuki ja palvelut
omaishoidettavalle seka hoidon ja hoivan onnistumiseksi erilaiset hoitotarvikkeet, apu-
valineet omaishoidettavaa varten sekd mahdollisesti asunnon muutosto6ita omaishoidon
onnistumisen edellytykseksi, riittava taloudellinen tuki ja palvelut omaishoitajalle seka
henkista tukea ja vapaa-aikaa omaishoitotilanteesta. (Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso
— Salanko-Vuorela 2009: 8-9).

Pietilan ja Saarenheimon mukaan omaishoitotilanteissa tyytyvaisimpid omaishoitajia
ovat yleensa ne, jotka saavat seka virallista apua kaupungilta tai kunnalta, seka ne,
jotka saavat lisdksi epavirallista apua laheisilta, ystavilta tai erilaisilta potilasjarjestoilta.
Useimmat omaishoitajat toivovat hoitotydlleen tarpeenmukaista ja oikea-aikaista tukea.
(Pietild — Saarenheimo 2003: 18.) Monilla eri tahoilla on tarjolla erilaista tukea omais-
hoitajille heidan tilanteeseensa: kaupunki tukee omalta osaltaan, ja erilaisilla jarjestéilla
ja yhdistyksilla on tarjota monenlaista tukea niin hoitajalle kuin hoidettavallekin. Mutta
erittain tarkeda omaishoidon sujumisen ja jaksamisen kannalta on se, ettd omaishoitaja
I0ytaa ja saa helposti tiedon eri mahdollisuuksista sekd selkeat yhteystiedot eri palve-
luiden tarjoajista. Omaishoitotilanne saattaa tulla eteen niin yllattden ja nopeasti, etta
ennakoivaa tietoa yhdistysten ja jarjestdjen olemassaolosta ei valttamatta ole, tai
omaishoitaja saattaa olla omaishoitotilanteesta jo niin uupunut, ettd ei kykene tietoa

itse etsimaan.

Omaishoito ja siihen liittyvat asiat ovat erityisesti geronomin ndkékulmasta erittain kiin-
nostava alue. Omaishoidossa on laaja-alaisesti osattava tukea ja neuvoa omaishoita-
jaa seka omaishoidettavaa. Omaishoidossa on aina kaksi tekijaa, hoidettava ja hoitaja,
joista kumpikin osapuoli tarvitsee erilaista ja erityistd tukea omassa ja yhteisessa tilan-
teessaan. Geronomin vahvuudet omaishoidossa ovat laaja-alainen tieto ikdantymisen
mukanaan tuomista asioista, ohjaus ja arviointiosaaminen, moniammatillisen tyén mer-
kityksen ymmartaminen sekd palvelujarjestelmien tunteminen. (Geronomin kompe-
tenssit 2012.) Omaishoidossa myds asiakkaan ja hdnen omaistensa ja laheistensa
neuvonta ja ohjaustyd on erittdin tadrkeda. Omaishoitoty6ssa pitda osata katsoa laaja-
alaisesti ikaantyneen ihmisen tarpeita ja kyeta vastaamaan niihin mahdollisimman hy-
vin. Naissa asioissa geronomin laaja-alainen osaaminen vanhustydssa tulee erityisen
hyvin esiin.

Opinnaytetyoni kasittelee omaishoitajien tukemiseen heiddn omassa, yksiléllisessa ja
ainutkertaisessa omaishoitajatydssaan ja -tilanteessaan. Konkreettisena tuotoksena

opinnaytetydn tekemisen ohella syntyi omaishoito-opas Salon kaupungin vanhuspalve-



luiden kayttdon. Omaishoito-oppaan lisaksi tein puhelinhaastatteluja ennalta sovitulle
maaralle omaishoitajia. Haastatteluilla kerasin tietoa heille jaetun oppaan hyddyllisyy-
desta ja tarpeellisuudesta seka erityisesti tietoa omaishoito-oppaan ja omaishoidon

tukemisen kehittamistarpeista.

Tassa strukturoidun teemahaastattelun muodossa toteutetussa opinnaytetyossa
omaishoitajalla tarkoitan omaishoitajaa, jonka kanssa Salon kaupunki on tehnyt omais-
hoitosopimuksen. Omaishoitosopimuksella tarkoitan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta
vastaavan kaupungin, Salon, valistéd toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestami-
sestd. Omaishoidolla tarkoitan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle I&heisen henkilon

avulla.



2 Omaishoito

2.1  Omaishoito Suomessa

Omaishoito on talld hetkella erittdin ajankohtainen sosiaali- ja vanhuspoliittinen kysy-
mys, koska laitospaikkoja vahennetaan ja kotona pitaisi kyetd elama&an mahdollisim-
man pitkaan. Vaeston ikaantymisen johdosta ikdantyneiden maara kasvaa koko ajan.
Tilastokeskuksen vaestokehityksen ennuste vuoteen 2050 mennessa yli 65-vuotiaiden
osalta on, etta heidan maaransa nousee 16 prosentista 26 prosenttiin koko vaestosta.
(Moisio 2010: 23.) Kyse ei ole pelkastaan ikdantyneiden maaran kasvusta, vaan vaes-
torakenteen muuttumisesta ja siita, ettd yhteiskunnan on mukauduttava muuttuviin tar-
peisiin (Laatusuositus 2013: 13-16). Omaishoidon avulla voidaan tukea ikaantyvien
ihmisten kotona asumista ja parjadmista mahdollisimman pitkdan. Kyeta asumaan ko-
tona pitkaan tai jopa loppuun asti, on monen ikaantyvan oma toive. Ikdantyneiden ih-
misten kotona asumisen tukemisen tarpeet eivat ole kaikilla samanlaiset, vaan jokaisen
ikaantyvan pariskunnan tai omaishoitajan ja omaishoidettavan tarpeet muodostuvat

omista erityisista tuen ja hoivan yksildllisista tarpeista. (Mikkola 2009: 15.)

Omaishoidon avulla kunnat saastavat sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa, koska
omaishoidon takia kuntien tarjoamia palveluita, esimerkiksi tehostettua palveluasumis-
ta, tarvitaan vdhemman. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2013:16). Koska
talla hetkella kunnissa ollaan taloudellisesti tiukoilla, pitaisi paattajien herata huomaa-
maan, ettd tdna paivana syntyneet kustannukset omaishoidosta ovat ja tulevat tulevai-
suudessa olemaan vielda enemman saastoja tehostetusta palveluasumisesta seka pit-
kdaikaishoidosta (Kaivolainen — Purhonen 2011: 9; Moisio 2010: 27).

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n mukaan Suomessa omaistaan auttaa tai avustaa
miljoona ihmista. Tasta luvusta paaasiallisia, jokapaivaisia auttajia on noin 300 000
(Omaishoitajat ja l&heiset liitto ry, Jarnstedt — Kaivolainen — Laakso — Salnako-Vuorela
2009:5-6; Vilkko — Muuri - Finne-Soveri 2010: 60-75). Kuntaliiton mukaan omaishoi-
dontuen saajia on noin 36 000. Lukujen iso ero johtuu siitd, ettd kaikissa omaishoitoti-
lanteissa avun tarve ei ole niin suurta, ettd se oikeuttaisi omaishoidon tuen saamiseen
(Patronen - Melin — Tuominen-Thuesen — Juntunen — Laaksonen — Karikko 2012: 27-
28).



Omaishoitaja on henkild, joka pitda huolta sairauden, vamman, ian tai muun syyn takia
apua ja hoivaa tarvitsevasta perheenjasenestdan tai laheisestdan. (Salanko-Vuorela
2010: 7-11, Suomen omaishoidonverkosto.) Lisaksi Mikkola (2009) on todennut omais-
hoidon tarkeimmaksi motiiviksi suhteen, joka ei ole syntynyt hoidon tarpeen perusteel-
la, vaan on ollut jo olemassa ennen hoidon tarpeen syntyd. (Mikkola 2009: 33-35.)
Omaishoitolaki maarittelee lisdksi omaishoitajan henkildksi, jonka kanssa kunta on teh-
nyt virallisen sopimuksen omaishoidon tuesta saamisesta. (Laki omaishoidon tuesta
2005/937; Jarnstedt ym. 2009: 7-8) Omaishoitaja tulisi ndhdad myoés kaupungin yhteis-
tydbkumppanina, joka mahdollistaa omaishoidettavan kotona asumisen jatkuvuuden
tukemalla ja tuomalla sisalt6a ja merkityksellista elamaa taman arkeen.

( Vaarama — Voutilainen 2002: 77-83).

Omaishoitosopimus on kunnan ja hoitajan valinen toimeksiantosopimus omaishoidetta-
van hoidon jarjestamisesta. Toimeksiantosopimuksessa maaritellddn hoitopalkkion
maara ja maksutapa, omaishoitajan oikeus vapaapaiviin ja niiden jarjestamistavat seka
maaraaikaisen tai tavallisen sopimuksen paattymiseen liittyvat asiat. Omaishoidon tuki
on siis kokonaisuus, joka kattaa hoidettavan palvelut sekd hoitajan hoitopalkkion, va-
paapaivat seka hanta tukevat palvelut. (Laki omaishoidon tuesta 2005: 2§; Kalliomaa-
Puha — Mattila 2010: 19-57.) Kun omaishoitosopimus on allekirjoitettu kunnan ja
omaishoitajan valilla, se velvoittaa myds omaishoitajaa huolehtimaan sopimuksessa
sovituista tehtavista. (Zechner 2010: 26; Kalliomaa-Puha 2007: 177).

Kansallisessa omaishoidon kehittamisohjelmassa omaishoito on maaritetty hoitoa ja
hoivaa tarvitsevan henkilon kotona asumista tukevaksi hoitomuodoksi, jossa seka hoi-
dettavan ettd hoitajan palvelutarpeet selvitetdan voimassaolevan lainsdadannén mu-
kaan. Taman maaritelman mukaan omaishoitoa on joko sopimusomaishoito tai muu
omaishoito, mutta molemmissa hoitaja osallistuu hoidettavan hoitoon ja hoivaan palve-
lu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavalla tavalla. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisoh-
jelma 2013: 26-28.)

Omaishoidon vaikuttavuus julkisiin menoihin kasvaa sitd enemman, mitd enemman
omaishoitajan apu korvaa kunnan tai Kelan jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluita tai
etuisuuksia. Omaishoito tulisi ndhdad osana pitkdaikaishoidon kokonaisuutta, jolloin
nahtaisiin myos sen tarkea vaikutus pitkaaikaishoidon menoihin. Kelan ikdhanke 2002-
2007 -tutkimuksen mukaan omaishoidon avulla hoidettavan palveluihin ja etuisuuksiin

kaytettiin keskimaarin 20 000 euroa vahemman rahaa kuin vastaavankuntoisen kunnan



hoitovastuulla olevan henkilén hoitoon. (Kehusmaa — Autti-Ramoé — Rissanen 2013:
138-151.)

2.2 Omaishoidon tukemisen tukipilarit

Omaishoitaja tarvitsee omaishoitajuutensa tueksi erilaisia yksildllisia palveluita ja tuki-
muotoja omaishoidettavalle. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoito-
palkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sek& omaishoitajan tukemisesta
(Omaishoidon tuki, kunnat.net). Kunta voi sosiaalitoimen tai terveystoimen puolelta
tukea omaishoitajaa ja hoidettavaa erilaisissa tilanteissa myontamalla erilaisia hoito- ja
palvelusuhteessa maariteltyja palveluita, hoitotarvikkeita, apuvalineita tai myontamalla
tukea kodin erilaisiin muutostdihin. Omaishoitajan tuen tarve kattaa hoito- ja palveluoh-
jauksen, taloudellisen tuen ja hoitoavun lisaksi tarkedna osa-alueena myos vapaa-ajan
sekad henkisen tuen tarpeen. (Kaivolainen - Kotiranta — Makinen — Purhonen — Salan-
ko-Vuorela 2011: 76-79.)

Omaishoitajalle ovat tarkeitd myos riittava taloudellinen tuki ja palvelut. Omaishoidon
hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella, ja hoito-
palkkion tasoja voi olla useita. Hoitopalkkio, joka on verotettavaa tuloa, on ollut
1.1.2013 lukien vahintdan 374,51 euroa kuukaudessa. Suurin hoitopalkkio on kuitenkin
enintdan 749,01 euroa kuukaudessa. Talldin omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siir-
tymavaiheen aikana lyhytaikaisesti estynyt tekemasta omaa tai toisen tyota. Yleensa
tama tarkoittaa saattohoitotilannetta. (Omaishoidon tuki; kunnat.net.). Omaishoitopalk-
kion lisaksi omaishoitajalla on lakisaateinen oikeus pitad vahintaan kolme vapaapaivaa
jokaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoisesti tai vahaisin kes-
keytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. (Laki omaishoi-
don tuesta 2005: 4§)

Omaishoitajien tukena on myds erilaisia potilas- ja vammaisjarjestdja, joita Suomessa
onkin lahes kaikilla sairauksilla omansa. Omaishoitajat ja laheiset liitto ry on valtakun-
nallinen edunvalvonta- ja tukijarjestd omaishoitajien ja omaishoidettavien tueksi. Erilai-
sista jarjestoista ja liitoista on omaishoitajan mahdollista saada tukea ja neuvontaa se-
ka tietoa ja lakiapua. Monilla jarjestdilla on lisaksi erilaisia kehittdmishankkeita, joiden
avulla toimintaa yritetaan kehittdd entistd enemman palvelemaan niin omaishoitajia

kuin hoidettaviakin. Eri jarjestdjen kautta omaishoitajilla on my6s mahdollista paasta



toisten omaishoitajien pariin erilaisten vertaistuki- ja koulutuskurssien my6ta. (Jarnstedt
ym. 2009: 132-141.)

2.3  Salon kaupungin omaishoito

Salon kaupungin visio kattaa kaiken ikdisten kaupunkilaisten hyvinvoinnin ja mahdolli-
suuden elaa hyvaa ja monipuolista elamaa. Kaupungin asettamia arvoja ovat rohkeus,
oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. Erityisid huomioita visiossa kiinnitetaan siihen,
etta erilaisia palveluja on tarjolla ja etta niiden laatu ja vaikutus on hyva kaupunkilaisten

elamaan. (Salon kaupungin strategia ja visio 2009-2012)

Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjelman mukaan ikdantyneiden vaes-
tdon osuuden kasvu Salossa on merkittdvaa. Tama tarkoittaa tulevaisuudessa sita, etta
palveluiden jarjestaminen ja kustannusten kasvun hillitseminen tulevat olemaan haas-
tavia. (Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjelma 2012-2020: 8). Tastakin
syysta omaishoidon kehittaminen ja tukeminen on tarkeda nyt ja erityisesti tulevaisuu-
dessa. Vahvasti monikansallisena kaupunkina Salon tulee tulevaisuudessa varautua
myo6s monikulttuurisuuden tuomiin haasteisiin niin vanhuspalveluiden kuin erityisesti

omaishoidon kohdalla. (Salon kaupungin kehittdmisohjelma, 2012-2020: 6).

Vanhuspalvelulain (2013) tarkoitus on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyt-
ta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Laissa maaritellddn myos kunnan yleiset
velvollisuudet niiden saavuttamiseksi. Kunnan velvollisuus on laatia suunnitelma siita,

miten lain tavoitteet saavutetaan. (Vanhuspalvelulaki 2013: 5§).

Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjemassa on omaishoidon osalta ase-
tettu tavoitteeksi arvioida teknologian hyodynnettavyyttd omaishoidon tukemisessa
kehittdmalld monipuolisia vaihtoehtoja omaishoitajavapaiden jarjestamiseen, esim.
sijaishoitajapalvelu seka parkkitoiminta. Lisaksi tavoitteeksi on kirjattu, ettd omaishoitoa
koskevaa tiedotusta tulee kehittad muun muassa lisddmalla omaishoitajien perehdytys-
ta ja kehittdmalld omaishoitajaopasta. (Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmis-
ohjelma 2012-2020: 27).

Omaishoitajien tuen saajien maara on tasaisesti kasvanut Salossa. Omaishoitajan on

mahdollista saada omaishoitajan tukea omaishoidon tuesta annetun lain (Laki omais-



hoidontuesta 2005) mukaan. Laissa sdadetdan tuen mydntadmisedellytyksista, alimpien
hoitopalkkioiden maarasta, omaishoidon tukena annettavista palveluista, omaishoitajan
vapaasta, hoito- ja palvelusuunnitelmasta sekd omaishoitosopimuksesta. (Laki omais-
hoidon tuesta 2005)

Omaishoidon tuen tarkoituksena on mahdollistaa hoidettavan asuminen omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkaan ja siirtdd palveluasumisen/laitoshoidon tarvetta. Omais-
hoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kaupungin valinen omaishoitolain mukainen

omaishoitosopimus. (Vanhuspalvelut, Salo 2013.)

Omaishoitoasia etenee Salossa aina saman kaavan mukaan. Saatuaan omaishoidon
tuen hakemuksen omaishoitokoordinaattori tarkistaa, ettd omaishoidettava saa Kelan
hoitotukea. Sen jalkeen han sopii kotikdynnin tuen hakijoiden kanssa. Kotikdynnin ai-
kana omaishoitokoordinaattori arvioi omaishoitotilanteen ja omaishoitajan soveltuvuu-
den omaishoitajaksi. Paatdksen omaishoitosopimuksen tekemisestd tekee SAS-
kokouksessa moniammatillinen tiimi. Omaishoitokoordinaattori toimii myés omaishoita-

jien yhteyshenkilona ja seuraa omaishoitoa ja omaishoitajien tilannetta.

Salon kaupungin omaishoidon tukipalkkiota maksetaan kahdessa eri luokassa riippuen
hoitoisuuden tasosta. Lisaksi on mahdollista saada erityismaksuluokka, joka on tarkoi-
tettu lyhytaikaiseen, erittdin raskaaseen omaishoitotilanteeseen. Naita yleensa ovat
saattohoitotilanteet. Salon kaupungilla on omaishoitosopimuksia talld hetkellda 160
omaishoitajan kanssa. Sopimuksista 99 kpl on maksuluokkaa 1 ja 61 kpl maksuluok-
kaa 2. Korkeimman luokan sopimuksia ei talla hetkella ole. Omaishoitokoordinaattori
kertoo tekevansa omaishoidon arviointi- tai kartoituskaynteja lahes paivittain. (Sundell:
2013.)

2.4 Omaishoito-opas

Palveluohjausharjoittelussa minulle ehdotettiin omaishoito-oppaan tekemista opinnay-
tetydona. Tarve omaishoito-oppaasta oli lahtdisin vanhuspalveluiden kehittamisohjel-
masta, ja siihen tulevia asioita oli noussut esiin omaishoidon tukikasittelijan tekemasta
kyselysta, joka lahetettiin kevaalld 2011 kaikille Salon kaupungin omaishoitajille. Valta-
osassa omaishoitotapauksia omaishoitajat ja [&heiset auttavat ilman virallisia tukimuo-
toja. Tulevaisuutta ajatellen tulisi miettia, miten ehkaista naiden nakymattomien auttaji-

en uupumista ja nain paremmin ennakoida myds tilanteita, joissa yhteiskunta tukimuo-



toineen tulee omaishoitoperheen avuksi, ettei se tapahtuisi lian myéhaan (Kaivolainen
ym 2011: 21).

Salon kaupungin puolelta opinnaytetydni ohjausryhmaan asetettiin omaishoitokoor-
dinaattori, SAS-koordinaattori sekd vanhuspalveluiden asiantuntija. Kokoonnuimme
ohjausryhman kanssa useita kertoja kevaasta 2012 alkaen. Kokosin itsenaisesti erilais-
ta materiaalia ja malleja oppaan tekoa varten, ja yhdessa tydryhman kanssa tyostimme
ja tiivistimme oppaaseen tulevia materiaaleja tapaamisissa. Ohjausryhman lisaksi van-
huspalveluiden johtaja hyvaksyi oppaan sisallon ennen oppaan menoa painettavaksi.
Yhdessa omaishoitokoordinaattorin kanssa suunnittelimme tiedotetta oppaaseen liitty-
vaan mahdolliseen haastatteluun sekd postitimme oppaan (Liite 2) yhdessa vuoden

2013 ohjeistuksen kanssa Salon kaupungin omaishoitajille joulukuussa 2012.
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3 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetydn tavoitteena on olla mukana kehittdmassad Salon kaupungin
omaishoitajien palvelua, tukemista ja neuvontaa. Opinnaytetydprosessissa saatiin tuo-
tettua tyo- ja apuvaline, omaishoito-opas, josta on apua sekd omaishoitajille heidan
yksilOllisessa omaishoitotilanteessaan ettd omaishoitokoordinaattorille hanen tyéssaan

omaishoitajien ja omaishoidettavien tukihenkilona.

Omaishoito-opas jaettiin kaikille Salon kaupungin virallisile omaishoitajille. Jotta op-
paasta ja sen hyodyllisyydesta sekéd sen kehittamistarpeista saataisiin tietoa, tein struk-
turoitua kaavaketta apuna kayttden puhelinhaastattelun ennalta valitulle ryhmalle
omaishoitajia. Nain kartoitin sita, onko oppaan sisaltama tieto koettu tarpeelliseksi ja
kattavaksi ja miten opasta ja omaishoidon tukemista tulisi edelleen kehittda Salon kau-

pungissa.

Malleja omaishoito-oppaasta |0ytyi internetista paljon. Tarjolla oli eri yhdistyksien ja
jarjestojen tekemia valtakunnallisiakin oppaita seka eri kaupunkien tekemia omaishoi-
don tueksi tarkoitettuja oppaita. Laatimani oppaan sisaltd koottiin Salon kaupungin tar-
joamista palveluista ja tukimuodoista omaishoitajalle ja omaishoidettavalle. Kaupungin
tarjoamien tukimuotojen lisaksi siihen otettiin yksityisia paivatoimintaa tarjoavia palve-

luntuottajia.

3.2  Tutkimuskysymykset

Koska taman opinnaytetydn tutkimuksen tarkoitus oli tutkia sita, kokevatko Salon kau-
pungin omaishoitajat, ettd omaishoito-oppaasta on hyotya ja ettd se on tarpeellinen,
seka miten sita voitaisiin jatkossa kehittda viela paremmaksi, liittyvat tutkimuskysymyk-
senikin suurimmaksi osaksi juuri omaishoito-oppaaseen, sen hyodyllisyyteen ja kehi-

tystarpeisiin.

1. Miten omaishoitajan jaksamista ja omaishoitajuuden jatkumista pystytdan tu-

kemaan oppaan avulla?
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2. Miten omaishoitajan arkea ja jaksamista pystytdan tukemaan?

3. Kuinka paljon ja missa vaiheessa omaishoitaja kaipaa ennakoivaa tietoa?

3.3 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena tietylle ennalta so-
vitulle maaralle haastateltavia. Haastattelu tehtiin strukturoituna teemahaastatteluna,
joka toteutettiin puhelimitse. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus saavuttaa
tilastollisia yleistyksia, vaan tarkoitus on kuvata jotain arkipaivan todellista ilmi6ta tai
tapahtumaa tai oppia ymmartamaan tiettya toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkeaa, etta henkilot, joilta keratdan tietoa, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisim-
man paljon. N&in tutkittavien henkildiden valinnan on hyva olla harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa. Tutkija myOs luottaa haastateltavien kanssa kaytyihin keskusteluihin
sekd omiin havaintoihinsa haastattelun aikana. ( Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86; Hirs-
jarvi — Hurme 2011: 157.)

Laadullinen tutkimus on empiirista, ja haastattelujen tulosten empiirisessa analyysissa
pyritdan siihen, etta haastateltavien henkil6itd ei voida tunnistaa. Analyysin tueksi voi
esittdd suoria lainauksia haastattelusta nimettdbmana ja tunnistamattomana. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 21-22). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko on yleensa pieni tai
vahainen verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Tallaisessa tutkimuksessa pyritdan
tilastollisien yleistysten sijaan kuvaamaan jotakin ilmiota tai tapahtumaa tai ymmarta-
maan tiettya toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on, ettd haastateltavilla
ihmisilla on paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Nain haastateltavien valinta
ei saa olla satunnaista vaan tarkoitukseen sopivaa ja suunniteltua. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 85-86). Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista 16ytaa eri elamantilanteissa

tapahtuvia muutoksia ja ilmi6itd (Eskola — Suoranta 2008: 16-16.)

Kun haastateltavana on idkkaita ihmisia, pitda haastatteluihin valmistautua etukateen.
lakkaita ihmisia haastatellessa pitda ottaa huomioon haastateltavan mahdolliset fyysi-
set ja kognitiiviset rajoitteet. Huono kuulo voi vaikeuttaa haastattelun tekemista, ja
haastattelun tekeminen saattaa olla hitaampaa ja hankalampaa kuin nuorempien kans-
sa. Erityisesti puhelinhaastattelua tehdessa on hyva ottaa ikdantyvan haastateltavan
erityisyys huomioon. (Ruusuvuori — Tiittula 2009: 127-130). Kun haastattelun tekija

kuuntelee haastateltavan tarvetta kertoa omasta elamastaan ja kokemuksistaan tutkit-
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tavasta aiheesta, on helpompi hyvaksya se, ettd iakkdan haastattelu saattaa kestaa
suunniteltua kauemmin (Hirsjarvi — Hurme 2011: 133-134). Kun valmistautuu haastatte-
lemaan ikaantyneitd, on hyva pohtia kysymykset tarkkaan niin, ettd kysymysten ym-
martamisessa ei tule ongelmia ja haastattelussa kaytetty kieli on sopivaa kohderyhmal-
le. (Elo — Isola 2008: 216.)

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen, koska halusin
selvittda, miten omaishoitajat ovat ottaneet omaishoito-oppaan vastaan, ovatko he ko-
keneet sen tarpeelliseksi, mita tietoa he kaipaisivat lisaa seka millaisia asioita he koke-
vat tarkedksi jaksaakseen jatkaa omaishoitajina. Omaishoitotilanteet ovat aina ainutlaa-
tuisia ja erityisia, samoin jokaisen omaishoitajan jaksamista ja voimavaroja tukevat

erilaiset asiat.

3.4 Aineiston keruu

Haastateltavat sain Salon kaupungin omaishoitokoordinaattorilta helmikuisessa tapaa-
misessa. Han oli valinnut 17 haastateltavaa niiden omaishoitajien joukosta, joilla on
kaupungin kanssa tehtynd omaishoitosopimus. Omaishoitosopimuksessa kunnan ja
hoitajan valilla laaditaan sopimus, jossa on omaishoitolain 8 §:n mukaan sovittava ai-
nakin hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta, oikeudesta vapaapaiviin, mainitun va-
paan jarjestamisesta sekd maaraaikaisen sopimuksen kestosta ettd hoitopalkkion
maksamisesta hoidon keskeytyessa eri syista. (Kalliomaa-Puha — Mattila 2010: 50-51;
Laki omaishoidosta 2005: 8§.)

Omaishoitokoordinaattori oli sattumanvaraisesti valinnut haastateltavat kaikkien omais-
hoitajien joukosta, kuitenkin niin, etta haastateltavia tulisi molemmista maksuluokista.
Valinnassa ei mitenkdan huomioitu sita, oliko omaishoitaja mies vai nainen, nuori tai
vanhempi, eika sitd, kuinka kauan omaishoitosopimus oli kaupungin kanssa ollut.
Haastatteluista onnistui 16 kpl, ja yksi haastatteluista peruuntui sairastumisen takia.
Katsoin 16 haastattelun riittdvan hyvin opinnaytetyohoni seka maarallisesti ettd aineis-
ton kylldantymisenkin takia. Taulukossa 1. olen eritellyt haastateltavien taustatietoja.
Puolisoaan hoitavat asuivat kaikki samassa taloudessa ja 3 lapsista asui vanhempansa
kanssa yhdessa. Omaishoitajista 4 asui erilladn hoidettavasta, ja pisin valimatka hoi-
dettavan ja hoitajan valilla oli 7 kilometria. Taulukosta 2. kay ilmi, kauanko haastatelta-

vat ovat toimineet omaishoitajina.
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Taulukko 1. Haastateltujen omaishoitajien taustatietoja

Haastateltavien sukupuoli Naisia Miehia
14 3
Omaishoidon maksuluokka 1 2
12 5
Suhde omaishoidettavaan Puoliso Lapsi
9 7
Asumismuoto Yhdessa Erikseen
12 4

Taulukko 2. Omaishoitajuuden kesto

Omaishoitajuuden kesto Alle 6 kk 2-5v 5-10v Yli 10v

3 8 3 2

Haastatteluista lyhyin kesti 15 min ja pisin haastattelu 55 min. Haastatteluista 5 kesti
kauemmin kuin arvioimani 25 minuuttia. Omaishoitajista 4 sanoi, ettd saan soittaa uu-
delleen, jos haluan keskustella tai kysella lisda. Jokainen omaishoidettava suhtautui
positiivisesti haastattelupyyntdoon, ja he kysyivat, onko heidan tietonsa arvokasta ja
tarkeaa. lakkaammat omaishoitajat kokivat myos haastattelun olevan heidan arvosta-
mistaan siten, ettd heilta kysytadn omaishoitoon ja heidan omaishoitajina tekemaansa

tydhon liittyvia asioita.

Tutkimushaastattelu rakentuu pitkalti samojen keinojen kautta kuin kaikki keskustelut
ylipaatansa; teemme erilaisia kysymyksia ja paatelmia, osoitamme kiinnostusta ja ym-
marrysta tavoilla, jotka olemme erilaisten yhteisGjen jasenind oppineet. Keskustelun
mahdollistaa luottamus siihen, ettd keskustelijat noudattavat aaneen sanomattomia
saantoja keskustelun rakenteesta: milloin otetaan puheenvuoro ja mita se edellyttada
kysyjalta ja vastaajalta ja miten keskustelijat sailyttavat yhteisymmarryksen siita, mita

ollaan tekemassa. (Ruusuvuori - Tiittula 2009: 22).

Tutkimushaastattelu eroaa my6s muutamin osin tavallisesta keskustelusta. Tutkimus-
haastattelussa tutkija on lahestynyt haastateltavaa ja ohjaa tai suuntaa keskustelua
tutkimuksen osoittamiin aiheisiin. Tutkimushaastattelutilanteessa on aina tietty aihe ja

paamaara, johon pyritaan, seka selkeat roolit haastatteluun osallistujilla. Tieto ja koke-




14

mus aiheesta on haastateltavalla, kun taas haastattelija kysyy, ohjaa keskustelua ja
keraa tiedon. Haastattelun institutionaalisuutta korostaa myds se, etta haastattelu usein
nauhoitetaan ja siitd tehddan muistiinpanoja. (Ruusuvuori - Tiittula 2009: 22-23; Hirs-

jarvi— Remes — Sajavaara 2009: 207).

Haastattelutilanne alkaa ja paattyy normaalien keskustelun saantéjen mukaan: alussa
luodaan yhteinen maapera ennen varsinaisten kysymysten esittamista ja sen jalkeen
aloitettaan varsinainen haastattelu. Haastattelun nauhoituslupa kysytaan ennen varsi-
naiseen haastatteluun siirtymista, ja haastattelija selventaa viela omaa rooliaan ja teh-
tavaansa kertomalla tutkimuksestaan ja sen tavoitteesta niin, ettd haastateltavalla on
hyva kasitys keskustelun tarkoituksesta. Haastattelun lopuksi myos kerrotaan, mita
aineistolle tehdaan ja miten ne julkaistaan. (Ruusuvuori - Tiittula 2009: 24-27). Tutki-
mushaastattelussa pyritaan I0ytamaan tietysta aiheesta erilaisia, merkityksellisia vas-
tauksia. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkittavasta aiheesta jo ennalta tiedettyyn
ja tehtyyn viitekehykseen. Avoimessa haastattelussa annetaan haastateltavien kertoa
tilanteesta oman ymmarryksensa ja omien |lahtokohtiensa mukaisesti. Strukturoidussa
teemahaastattelussa voidaan kayttaa suljettuja, puoliavoimia sekd avoimia kysymyksia
haastattelun tukena. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75-77).

Haastattelun perimmainen idea on saada selville, mitd haastateltava ajattelee, miten ja
miksi han toimii tietyssa tilanteessa tietylla tavalla. Haastattelussa on etuna se, etta
kysymysta voi syventaa ja tarkentaa ja kysymyksesta voi syntya uusia kysymyksia asi-
an tarkentamiseksi. Tarkeda on myods haastattelussa kirjata ylos seka mita sanotaan,
ettd myods se, miten sanotaan. Nain aistitaan myds sanattomia viesteja. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 72-73). Haastatteluja tehtdessa myods tunteet nousivat haastateltavilla pin-
taan. Moni koki erittain tarkedksi sen, etta joku kysyy myads heilta mielipidettd omaishoi-

toon liittyvista asioista ja erityisesti heidan jaksamisestaan omaishoitajana.

Valitsin haastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska halusin saada suoran vuoro-
vaikutuksen haastateltaviin, mutta koska haastateltavien maara oli kuitenkin laadulli-
seen tutkimukseen kohtuullisen iso, 17 kpl, paatin tehda haastattelut puhelimitse. Pu-
helinhaastattelu sopii strukturoituihin haastatteluihin melko hyvin. Ennen puhelinhaas-
tattelua on hyva laatia kirje, joka kertoo tuleville haastateltaville taustatietoa seka tutki-
muksesta ettd haastattelusta. Puhelinhaastattelussa on hyva antaa haastateltavien
valita haastattelun ajankohta. Nain haastateltava voi miettid haastattelua koskevat ky-

symykset etukateen ja han voi myos ottaa selvad haastattelijan luotettavuudesta. Pu-
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helinhaastattelu muotona ovat tavoittavuutensa ansioista hyva, silla nain kyetaan ta-
voittamaan myo6s kauempana asuvat haastateltavat helposti. (Hirsjarvi — Hurme 2009:
64-65).

Haastatteluissa kaytin apuna etukateen tehtya strukturoitua teemahaastattelurunkoa.
Strukturoitu haastattelu tapahtuu kayttden apuna valmiiksi tehtya lomaketta (Liite 1),
jossa erilaisten kysymysten muoto ja jarjestys on ennalta maaratty. Teemahaastatte-
lussa on piirteita sekad lomakehaastattelusta ettd avoimesta haastattelusta. Tyypillista
teemahaastattelulle on, etta teema-alueet ovat tiedossa, mutta tarkempi muoto ja jar-
jestys puuttuvat. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 207-208; Tuomi — Sarajarvi
2009: 75). Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asiois-
ta, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten merkitykset syntyvat vuoro-
vaikutuksessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.) Aineiston keruu tapahtui kayttaen struktu-
roitua teemahaastattelurunkoa ja avoimia kysymyksia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin,

seka samalla kirjasin ylos tunnetiloja haastattelun kulun aikana.

Tutkimusluvan myoénsi Salon kaupungin vanhuspalveluiden johtaja 12.6.2012. Tein
teemahaastattelurungon (Liite 1) vuoden 2013 tammikuun alussa, ja kaupungin puolel-
ta osoitettu tydryhma hyvaksyi kysymykset seka ehdotti siihen omia lisakysymyksiaan.
Haastattelurunko oli valmis helmikuussa 2013. Tieto mahdollisesta tulevasta haastatte-
lusta oli mennyt kaikille kaupungin omaishoitajille joulukuussa 2012. Helmikuussa
2013 tein haastattelut puhelimitse. Soitin jokaiselle haastateltavalle etukateen ja sovin
haastatteluajan valmiiksi. Tassa vaiheessa kerroin jo myos, kuka olen ja miksi tallaista
haastattelua teen seka korostin sita, ettd haastattelun kayton voi perua koska tahansa
jalkeenpainkin. Osa haastateltavista halusi, ettd haastattelu tehtiin saman tien. Haas-

tattelut tulivat valmiiksi maaliskuun puoleenvaliin mennessa.

3.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analyysi laadullisessa tutkimuksessa on haastavin vaihe. Erilaisia mahdolli-
suuksia analyysin tekoon on useita, ja analyysin teolle on paljon saantdja ja ohjeita.
Toisaalta materiaalin laajuus ja monenkirjavuus tuo siihen mielenkiintoa. Analyysin
valintaa ohjaa se, etta silla saadaan parhaiten vastaus siihen, mitad tutkimuskysymyk-

sista halutaan saada irti. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 221-228.)
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Sisallén analyysilla yritetdan saada tutkittavasta asiasta tai ilmidsta ja aineistosta tiivis
sanallinen kuvaus. Aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallonanalyysin kautta saadaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin eri kasitteiden ja niiden yhdistamisen kautta. Induktiivi-
nen sisallonanalyysi vaatii seka tulkintaa etta paattelyad. Analyysi etenee haastattelujen
kuuntelemisen ja litteroinnin kautta saadun tekstin lukemiseen ja sen sisaltoon pereh-
tymiseen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 224-230; Eskola — Suoranta 2008:
185-188; Tuomi — Sarajarvi 2009: 105-108).

Paadyin tadssa opinnaytetydssa tekemaan induktiiviseen sisallonanalyysin, koska sita
kautta parhaiten sain vastauksen asettamiini tutkimuskysymyksiin. Litteroin puhelin-
haastattelut sanasta sanaan samana paivana kuin haastattelut tein, seka kirjoitin litte-
roinnin yhteyteen lomakkeelle tekemani muistiinpanot. Litteroitua aineistoa tuli kaiken
kaikkiaan 58 sivua ja haastattelulomakkeita 80 (5 sivua x 16 kpl) sivua. Kavin tekstit
useaan kertaan lapi ja alleviivasin ylos asioita, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysy-
myksiini seka myos nostin ylos sellaisia tarkeiksi nousevia asioita, joita en ollut osannut

etukateen ajatella kysymyksia tehdessani.

Laadullisen aineiston analyysi on kolmivaiheinen: aineisto pelkistetaan eli redusoidaan,
ryhmitellaan eli klusteroidaan ja valikoidusta tiedosta luodaan teoreettisia kasitteita el
abstrahoidaan. Nain aineistosta saadaan karsittua epaoleellinen pois ja paastaan etsi-
maan tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja ja asioita. Ennen varsinaisen analyysin
aloittamista pitda valita vield analyysiyksikko, jokin sana, lause tai kokonaisuus. Ana-
lyysiyksikdbn maaraytymista ohjaa tutkimuskysymys. (Tuomi — Sarjajarvi 2009: 108-
113.)

Tutkimusaineiston ryhmittely alkaa, kun aineisto on pelkistetty. Ryhmittelyssa aineistos-
ta nostetaan esiin alkuperaisilmaisuja, yritetdan etsid samankaltaisia ilmaisuja tai erilai-
sia ilmaisuja ja eroavaisuuksia. Kasitteet ja ilmaisut ryhmitelldaan samankaltaisten
kanssa, ja niistd luodaan erilaisia luokkia, jotka nimetaan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla.
Taman jalkeen alkaa kasitteellistdminen, jossa pyritdan etsimaan ja nostamaan esiin
olennaisin tieto tutkimuksen kannalta. Kasitteellistdmisen avulla tutkittavasta aineistos-
ta saadaan kuvaus tutkimuskohteesta, jota voidaan verrata alkuperaisaineistoon. Kasit-
teellistdminen voidaan tehda niin, etta luodaan ensin alaluokkia, ylaluokkia ja paaluok-
kia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113,) Taulukossa 1 kuvataan muutamalla esimerkilla

alkuperaistekstien muuttamista pelkistetyksi ilmaisuksi.
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Taulukko 1. Aineiston analyysi. Esimerkki Alkuperaisaineisto — Pelkistetty ilmaus

Alkuperaisteksti

Pelkistetty ilmaus

Tieto ja sen etsiminen on valistda sem-
moista sekamelskaa

Tiedon saanti hankalaa

Kun joskus sais vapaata, et vois hengah-
taa

Omaishoitajan jaksamista tukevat vapaa-
hetket omaishoitotilanteesta

Ryhmassa ei tarvii selittaa, kun ne ym-
martaa tan tilanteen

Vertaistukiryhman vahvistava vaikutus

Aineiston klusterisoinnin eli ryhmittelyn tarkoituksena on etsia samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jotka yhdistetdan luokiksi ja nimetaan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteelld (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110). Taulukossa 2 kuvataan muutamalla
esimerkilla pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelemista alaluokiksi.

Taulukko 2. Aineiston analyysi. Esimerkki Pelkistetty ilmaus — Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Tiedon saanti hankalaa

Oikea-aikaisen ja helposti [6ydettavan
tiedon tarkeys

Omaishoitajan jaksamista tukevat vapaahet-

ket omaishoitotilanteesta

Vapaapaivien merkitys omaishoitajalle

Vertaistukiryhman vahvistava vaikutus

tysta

Aineiston abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella tarkoitetaan samansisaltdisten luokki-
en muodostamista paaluokiksi (Tuomi — Sarajarvi 2009:111). Taulukossa 3 kuvataan
muutamalla esimerkilla alaluokkien yhdistamista ylaluokiksi, joista syntyi kasitteita yh-
distaviksi tekijoiksi johtopaatosten tekemiseksi.

Taulukko 3. Aineiston analyysi. Esimerkki Alaluokka — Ylaluokka — Yhdistava tekija

Alaluokka Ylaluokka

Yhdistiva tekija

Oikea-aikaisen ja helposti
I6ydettavan tiedon tarkeys

Tiedon ja avun nopea
I6ytyminen tukee tur-
vallisuuden tunnetta

Omaishoitajien kokemukset
oppaasta

Vapaapaivien merkitys
omaishoitajalle

Omaishoitajan voima-
varat ja jaksaminen

Omaishoitovapaiden merkitys
omaishoitajalle

Sosiaalisella tuella ja ver-
kostolla on merkitysta

Hyva tukiverkosto aut-
taa jaksamaan

Perheen ja tukiverkon merki-
tys omaishoitotilanteessa

Sosiaalisella tuella ja verkostolla on merki-
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Yhdistaviksi luokiksi muodostuivat omaishoitajien kokemukset oppaasta (tieto, tiedon
oikea-aikaisuus ja tiedon merkitys), toiseksi omaishoitovapaiden merkitys omaishoita-

jalle ja kolmantena perheen ja tukiverkon merkitys omaishoitotilanteessa.

3.6 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteen etiikassa pohditaan, millainen on hyva tutkimus seka onko tiedon jano hyvak-
syttdvaa ja missa rajoissa. Miten tutkimuksen aiheet on valittu, millaisia tutkimustulok-

sia saa tavoitella ja koskevatko ne mahdollisesti vahingollisia seikkoja ja asioita?

Yksi tarkeimmista eettisistd kysymyksista on, millaisia keinoja tutkija saa kayttaa teh-
dessaan tutkimusta. (Tuomi ym. 2009: 125-126.) Tassa opinnaytetydssa tietoja hankit-
tiin haastattelun avulla. Haastateltavat olivat kaikki omaishoitajia, ja jokaisen haastatel-
tavan tilanne oli ainutlaatuinen. Haastattelussa pitaa aina edeta hienotunteisesti, arvos-
tavasti ja korostaen, ettd haastattelusta ei koidu haastateltaville mitdan haittaa, vaan
tarkoitus on kehittdd omaishoitoa entistd paremmaksi ja omaishoitajuutta tukevaksi

Salon vanhuspalveluissa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta seka tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa ettd arvioinnissa. Kaytettyjen tutkimusmenetelmien pitaa olla eettisesti kestavia,
ja tutkijan pitdd huomioida muiden tutkijoiden aikaisemmat ty6t ja saavutukset asian-
mukaisella kunnioituksella ja arvonannolla omassa tydssaan ja julkaisussaan.

(Tuomi ym. 2009: 132.) On tarkeaa kertoa jo ennen haastattelua, mihin kerattya mate-
riaalia kaytetdan. Luottamuksen syntymisen jalkeen vastaukset kysymyksiin ovat rehel-
lisia ja aitoja, ja ndin saadaan hyvaa ja luotettavaa tietoa omaishoidon kehittamista

varten.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, ettd tutkimus on huolellisesti ja hyvin tehty,
todettu ja raportoitu. Tutkimuksen kohderyhmalle, haastateltaville, on kerrottu etuka-
teen, mitd tutkimuksella haetaan ja miksi se tehdaan. Tutkimuksen teossa ollaan avoi-
mia ja rehellisia niin tutkittaviin kuin tutkimuksen tilaajaakin kohtaan. Lisaksi hyvan kay-
tanndn mukaista on antaa muille tutkijoille heille kuuluva kunnia aikaisempien tutkimus-
ten tuloksista huolehtimalla, ettd lahdeviittaukset ja muut on asianmukaisesti tehty.
Vastuu hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytannosta ja rehellisyydesta on tutkimuksen

tekijalla, opiskelijalla itselladn seka hanta ohjaavilla opettajilla. (Tuomi ym. 2009: 132-
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133.)

Eettinen ajattelu on tarkeaa kaikessa, mutta erityisesti, kun tutkittava asia on herkka ja
tunteisiin vaikuttava. Omaishoitotilanteet ovat usein vaikeita ja aiheuttavat monenlaisia
tunteita niin omaishoitajassa kuin omaishoidettavassakin. Tutkijalla pitda olla herkkyyt-
ta ja empaattisuutta, kun han suorittaa haastattelua, ja hanen pitaa olla valmis kaiken-
laisiin vastauksiin seka esille nouseviin tunteisiin. Joidenkin haastattelujen aikana tun-
teet menivat itkusta nauruun ja painvastoin. Kaikki omaishoitotilanteet eivat ole ihan-

teellisia ja hyvin sujuvia, vaan sielta voi I0ytya yllattavankin vaikeita ja rankkoja asioita.

Hain tutkimusluvan tdman opinnaytetydn tekemiseen Salon kaupungilta. Haastatteluja
varten pyydettiin viela lupa jokaiselta haastateltavalta puhelimessa. Oppaan mukana
jaetussa saatekirjeessa tuotiin julki jo mahdollisen haastattelun tekeminen ja se, etta
siita olisi ollut mahdollista halutessaan kieltaytya. Haastattelujen tulosten raportoinnissa
ei tule kdymaan ilmi, kuka omaishoitaja on antanut vastauksia tai nostanut jonkin mah-
dollisen epakohdan esiin. Tarkeaa oli myds tuoda esiin ennen haastattelua ja viela
haastattelun jalkeen, ettd missdan vaiheessa valmiissa tydssa ei tule kdymaan ilmi,
kuka haastateltavista on vastannut mitakin tai ehdottanut mitakin kehitysehdotusta Sa-

lon kaupungin omaishoidon kehittdmiseksi.
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4 Tulokset

4.1 Omaishoitajien kokemukset oppaasta

Omaishoito-opas (Liite 2) lahetettiin kaupungin omaishoitajille joulukuussa 2012 yh-
dessa vuoden 2013 omaishoidon tuen ohjeiden kanssa. Haastateltavista 13 oli tutustu-
nut oppaaseen heti sen saatuaan, ja 3 haastateltavaa oli tutustunut siihen jonkin verran
tai ei lainkaan. He, jotka eivat olleet oppaaseen tutustuneet, kertoivat avoimesti ole-
vansa omaishoitotilanteessaan kovin vasyneitd ja uupuneita. Oppaaseen tutustuneet
haastateltavat olivat tyytyvaisia oppaaseen ja sen selkeyteen. Omaishoito-opas koettiin
tarkeaksi huolimatta siita, oliko siina olevalle tiedolla juuri silla hetkella tarvetta tai ei.
Myo6s pidempaan omaishoitajana toimineet olivat sitd mielta, etta tallainen opas on erit-

tain tarpeellinen ja hyva ja etta se pitaisi saada heti, kun omaishoitotilanne alkaa.

Kaikki oppaaseen tutustuneet sanoivat oppaan olevan selkea ja siitd l0ytyvan yksista
kansista ja selkeasti ryhmiteltyind kaikki tarkeat tiedot, numerot ja osoitteet. Tietoa
kaupungin antamista tukipalveluista pidettiin tarkeana, mutta myos tietoa siita, millaisia
mahdollisuuksia kolmannella sektorilla on tukea omaishoitajaa, pidettin hyvana. 5
haastateltavista sanoi, ettd ei ole tullut ajatelleeksikaan niiden tuomia tuen mahdolli-

suuksia omaishoitotilanteessa.

On tarkeaa, ettd kaupungin kaikilla vanhuspalveluiden tydntekijoilld on oikeaa ja ajan-
tasaista tietoa omaishoitoon liittyvista asioista. Kotihoidon henkildkunta saattaa usein
olla ensimmainen taho, jolta kyselldadn omaishoitoon liittyvistd asioista. Oikea ja ajan-
tasainen tieto herattdd luottamusta kuntalaisissa kaupunkia ja vanhuspalveluita koh-
taan.

"Ei saa antaa virheellisté tietoa néista tukiasioista, vaikka tein oikaisupyynnén, se

tuli pumerangina takaisin, koska vaikka kuka olisi antanut v&éaréa tietoa, se ei muu-

ta tilannetta..” H3

Monet haastateltavista toivat esiin omaishoitajan kuntoutuksen ja jaksamisen tukemi-
sen. Neljd omaishoitajaa sanoi, ettd omaishoitajien kuntoutus ja jaksaminen on unoh-
dettu kokonaan. Monet omaishoitajat ovat jo iakkaita, ja heilla itselladnkin saattaa olla
sairauksia, joten on tarkeaa, ettd myos omaishoitaja huolehtii itsestaan ja hyvinvoinnis-
taan. Omaishoidettavan kotihoito mahdollistuu vain omaishoitajan jaksamisen kautta,

joten tassa mielessa omaishoitajan kuntoutus on olennaista.
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Opinnaytetydn haastattelujen yksi tehtava oli saada haastateltavilta kommentteja sii-
hen, miten omaishoito-opasta ja omaishoidon tiedotusta voitaisiin parantaa entisestaan
Salon kaupungissa. limeisia puutteita oppaassa ei ollut kenenkaan haastatellun mieles-
ta, vaan kaikki vastaajat sanoivat oppaan olevan selkea ja sopivan kokoinen. Useat jo
pidempaan omaishoitajina toimineet totesivat, ettd oppaan levitykseen kannattaa sat-
sata. Heidan mielestaan opasta olisi hyva olla jaossa kaikille heti esimerkiksi kotihoidon

asiakkaille tai kun jotain sattuu, myds sairaalassa tai vuodeosastoilla.

"se tulee ku taivaalta, niin sitd on vdhén aikaa ihan ihmeesséén, ettd kelle soitan
mita teen, kelle mikdkin asia kuuluu ja milloin keneltékin jotakin saa. Olis hyvd kun
esim. joku pé&ésee sairaalasta, niin ja omainen tai omaishoitaja tulee hakemaan,
niin silloin téllainen pités lyédéa kéteen” H14

Kaksi omaishoitajaa toi esiin vaikeuden tietda erilaisista mahdollisista tukimuodoista
seka niiden hakemisen. Oppaaseen kaivattiin tietoa erilaisista etuuksista, mitd omais-
hoitotilanteessa on mahdollista saada, sekd miten ja mista erilaisia etuuksia haetaan ja

miten erilaisia lomakkeita taytetaan.

"Just tdmmdset muutostyét huushollissa, ettd kylppéri saatas semmoseks etté

mies mahtuu sinne.. ettd misté siihen olis tukea tai apua saanut...” H9

"Paljon enemmén mua kulutti se etuuksien hakeminen Kkuin se itse hoitaminen.. se

oli &&rettémén tydlasta..” H 1

Oppaaseen kaivattiin myos lisaa tietoa erilaisista jarjestdistd, joiden kautta saisi tietoa
enemman erilaisista omaishoidettavien sairauksista seka niiden etenemisesta. Etenkin
vanhemmat omaishoitajat kokivat, etta eivat tieda, mista lahted etsimaan tietoa erilai-

sista sairauksista ja niiden etenemisesta ja jarjestdjen mahdollisuuksista tukea heita.

"Etenkin &killisiin tilanteisiin kaipaisin ohjeita ja neuvoja.. didin muistisairauden
etenemiseen liittyvistd asioista olisin kaivannut tietoa ja neuvoja, en tieda kenelta

kysya..” H6

"Olis hyva saada lisda tietoa, mutta mistd ma tiedan mista sitd lahden kysele-

maan... ja jaksaako sita alkaa kaivamaan jostain..” H12
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On tutkittu, ettd dementiaa sairastavien omaishoitajilla saattaa olla stressia, pelkoa ja
huolta sairauden etenemisesta ja sen mukanaan tuomista mahdollisista ongelmista

kotona. (Juntunen — Era — Salminen 2013: 2-3)

Omaishoitajista internetia kaytti 11, ja heistd vanhuspalveluiden sivustolla oli kdynyt 5
haastateltavaa. Haastateltavista 4 ei ollut tiennyt vanhuspalveluiden sivustosta ollen-
kaan ja 2 oli unohtanut ne. Haastateltavista 7 toivoi kaupungin omaishoitosivustojen
kehittamista niin, etta sieltd I0ytyisi kattavasti erilaista tietoa. Aktiivisesti sahkopostia
paivittain luki 9 omaishoitajaa, ja he kokivat sahkodpostin hyvaksi tiedonvalityskanavak-

Si.

Tietokonetta ja internetia kayttavat omaishoitajat kokivat kaikki, ettd oppaan olisi hyva
I6ytyda myos vanhuspalveluiden sivustolta ja ettd sen voisi vaikka itse sielta tarvittaessa
tulostaa. Oppaan internetissa oleva versio voisi olla laajempi ja siina voisi olla linkkeja
sivustoille, joista l0ytyisi aiheesta enemman tietoa. Vanhuspalveluiden omaishoi-

tosivustolle voisi kerata paljon yleensa omaishoitoon liittyvaa tietoa.

"Olisi hyvd saada opas nettiin ja omaiset saisi sen sielté tulostaa, suuremmalla

297

osalla lapset l&hinné joutuvat asioita hoitamaan, olisi hyvé kun saisivat sen sielta
H7

Usea haastateltava kaipasi omaishoito-oppaaseen lisaa tietoa omaishoitajan jaksami-

seen ja kuntoutukseen liittyvista asioista.

“Omaishoitajan oma jaksaminen, meinaan se on sitten tosi tarkeeta. Et jos omais-

hoitaja véasyy, niin miké sitten tulee eteen.... Sité pitds painottaa, ettéd hakis itsel-

gy

leen semmosta henkireikdé ja apua... vaikka kuntoutukseen, ettd saa hengéhtéé
H8

Jos omaishoitaja uupuu, vasyy tai sairastuu, on yhteiskunnalla kaksi hoidettavaa yhden

sijasta.

Omaishoitajan jaksamiseen liittyvistd asioista toivottiin oppaaseen lisaa tietoa ja neuvo-
ja. Omaishoitajan jaksamisen tukeminen ja sen seuraaminen koettiin tarkeaksi asiaksi

myo6s omaishoitajuuden jatkumisen kannalta.
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"Miten paéasis niiku semmosiin tilaisuuksiin, missé vois itte tdtd omaa jaksamista..

ku se on kaiken a ja o, ettd omainen jaksaa hoitaa” H8

“Jonkun pitds tarkkailla sité, ettd miten se omaishoitaja jaksaa.. mun mielesté se
tulis just parhaiten néisté intervallipaikoista.. kun se ammattihenkilbkunta kuitenkin
tapaa tétéd omaishoitajaa myos ja nékis sitten ne molemmat aina siiné tilanteessa. ..
” H1

"Omaishoitajan kuntoutus on unohdettu.. tarttis olla yhteistoimintaa sosiaalipuolen

Ja lilkkuntapuolen kanssa.. ” H7

Muutama omaishoitaja koki myds tietynlaista fyysistad turvattomuutta kotona: jos heille
sattuu jotain, kuka auttaa. On tarkeda tiedostaa, ettéd usein omaishoidettava ja omais-
hoitaja ovat iakkaitd molemmat. Haastateltujen omaishoitajien ian mediaani oli 70 v.

Vuonna 2010 Salon kaupungin omaishoidon tuen saajista 75 vuotta tayttéaneita oli 200.

"Yks pé&ivé vedin itteni oikeen pitkdkseen tonne lattialle mattojen kanssa ja 16in
pééni.. siind makasin ja mietin, eftd voi kauhia, mitds jo mé& olenkin téélla enké

padse pois. Ja mies makaa sédngyssa.. kukas meita sitten tulee katsomaan...” H9

Muutama omaishoitaja korosti arvostuksen tunteen merkitystd myos jaksamisen kan-
nalta. Omaishoitajat kokevat tekevansa tarkeaa tyota ja saavat tyydytystd ja hyvaa
mielta siita, ettd hoitavat omaistaan niin kuin han haluaa tulla hoidetuksi. Arvostusta
tasta tydsta olisi heidan mielestaan hyva saada myos julkisesti. He eivat niinkaan ko-
keneet rahallista korvausta tata tarkedmpana. He kokivat, ettd heidan ja hoidettavan
kuntoutus on unohdettu. Mm. omaishoitopalkkiota pidettiin pienena ja sen verotusta
korkeana. Suurin osa omaishoitajista kertoi, ettd ei toimi omaishoitajana omaishoito-

palkkion takia, vaan etta se on itsestaan selva asia.

"Ja olen sanonut, ettéd raha ei ole paaasia mutta, omaishoitajana haluiaisin etta

mun tekemd&éni ty6té arvostettaisiin..” H2

Omaishoito-opas koettiin erittain tarkeaksi ja hyvaksi asiaksi niin pidempaan omaishoi-
tajina toimineiden kuin vasta alkaneidenkin keskuudessa. Oppaan tiedot koettiin tar-
keiksi siitd huolimatta, oliko juuri silla hetkella tarvetta kaikille oppaassa olevalle tiedol-
le. Oppaan koettiin olevan myds arvostuksen osoitus omaishoitajille: heille, heidan

kayttdonsa ja heita helpottamaan oli tehty tallainen opas.
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4.2 Omaishoitovapaiden merkitys omaishoitajalle

Opinnaytetydn haastatteluissa kavi ilmi, ettd omaishoitovapaita sdanndllisesti kaytti 2
omaishoitajaa, 7 omaishoitajaa pyrki kayttamaan vapaitaan joskus ja 9 omaishoitajaa
ei kayttanyt vapaapaividan lainkaan tai todella harvoin. Syita, miksi omaishoitajavapaita
ei kaytetty, oli useita. Jotkut eivat olleet kokeilleet vapaita viela lainkaan. Toisaalta ko-
ettiin, ettd hoidettavan kunto ja toimintakyky eivat olleet vield niin huonot, ettd omais-
hoitaja haluaisi vapaata hoitamisesta, ja lisdksi muutama koki, etta viela oli mahdollista
reissata yhdessa. Kolme haastateltavaa kertoi, etta he eivat voi pakottaa hoidettavaa
intervallijaksolle, vaikka kokivatkin, etta he itse tarvitsisivat vapaapaivat jaksaakseen
omaishoitajina. Vanhainkotien ja vanhustenhuollon yleinen julkisuuskuva oli kahden

mielesta niin huono, ettd he kokivat, etteivat voi omaistansa laittaa sellaisiin paikkoihin.

*Julkisuudessa niin negatiivinen kuva vanhusten hoitopaikoista, eihén sellai-

seen omaa éitidan voi laittaa” H 6

”Siind on semmoinen kalske siiné sanassa, ettd vanhainkoti... ja kun lukee

ettd mité niisté kirjoitetaan” H 8

Julkisuudessa on jo pitkdan kirjoitettu niin paikallisella kuin valtakunnallisella tasollakin
lahes pelkastaan negatiivisia asioita vanhustenhuollosta, eika positiivisista asioista juuri
tehda lehtiin juttuja edes paikallisella tasolla. lkaantyneiden ja heidan omaistensa mie-
likuva vanhustenhoitopaikoista pitaisi saada muutettua positiivisempaan suuntaan. Mita
hyotya on omaishoitajavapaista ja niiden suomista hengahdystauoista omaishoitajalle,

jos vapaita ei kayteta lainkaan?

Intervallijaksojen aikaisesta hoidosta 3 omaishoitajaa sanoi, ettd hoidettavan kunto
laskee usein jaksojen aikana ja jakson jalkeen taytyy tehda paljon t6ita, ettd hoidetta-

van toimintakyky nousee takaisin tasolle, jolla se oli ennen intervallijaksoa.
“Niin sielld menee kuitenkin, miten sanoisin, hieman huonompaan kuntoon, sit te-
kee sen seuraavan viikon toitd sen eteen, ettd saa edes hiukkasenkin tilanteen en-

nalleen” H7

"Siité olen vdhén katkera, kun hén oli liikuntakyvytén kun hén sielté tuli” H1
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Intervallijaksoja ja kaupungin tarjoamia palveluita kayttdessaan omaishoitajat luovutta-
vat hoitovastuun omaishoidettavasta aina vieraille ihmisille ja he luottavat, etta heidan

omaisestaan ja hanen hyvinvoinnistaan huolehditaan hyvin. (Zehner 2007: 139-141)

Omaishoitotilanteen jatkumisen kannalta on tarkeada, ettd omaishoidettavan kunto ja
toimintakyky sailyisi mahdollisimman kauan hyvana. Tasta syysta intervallijaksojen

laatuun ja sisaltoéon tulisi kiinnittda erityisesti huomiota.

Omaishoitajaloma koettiin myds kalliiksi vaihtoehdoksi. Lisdksi omaishoitajavapaan
kayton esti se, ettd toinen vanhemmista olisi joka tapauksessa tarvinnut hoitaa, vaikka

toinen olisikin ollut intervallijaksolla.

Omaishoitajavapaiden kayttdmahdollisuudet koettiin riittaviksi ja hyviksi 8 omaishoita-
jan mielesta. Lisaksi toivottiin kylla lisda intervallijaksoja ja sijaishoitajamahdollisuuden
kehittamista. Jaksojen aikaista varaamista piti 1 haastateltava hieman hankalana. Kii-
tosta sai erityisesti vanhuspalveluiden joustavuus siina, etta tarvittaessa paikka 16ytyy
jostakin, kun sita tarvitsee joko omaishoidettava tai omaishoitaja oman sairastumisensa

takia.

"Tuli semmoinen turvallinen olo, ettd niinku kuitenkin se etté jonnekkin sovitetaan

silloin kun tarvis on” H7

Tunne ja tieto siita, ettd apua ja tukea saa tarvittaessa, oli tarkedad omaishoitajalle ja

auttoi jaksamaan.

Paivatoiminnan merkitysta, niin omaishoitajalle kuin hoidettavalle korostivat selkeasti
ne omaishoitajat, joiden omainen kavi paivatoiminnassa. Erityisesti 2 haastateltavaa
korosti paivatoiminnan laatua, sisaltoa ja sen merkitystd omaishoidettavan elamanlaa-
dulle ja sita kautta sen vaikutusta myos omaishoitajan hyvinvoinnille. Kun omaishoidet-
tava voi hyvin ja saa paivatoimintapaivastaan mahdollisimman paljon irti, voi omaishoi-
taja rentoutua ja nauttia omasta vapaapaivastaan. Paivatoiminnan palveluja kayttavat
omaishoitajat korostivat myds, ettd omaishoidettavan halukkuuteen lahted paivatoimin-

taan vaikutti paivatoiminnan sisalto.

"Se on ehdottomasti tarkeé juttu, se on meille molemmille psyykkisesti tarkeda.

Varsinkin kun miesvetéjé, hoitopuoli on yleensé melkeen naisvoittoista, ja saira-
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uksien myétéa ystévétkin katoaa.. naisilla ne védhén paremmin séilyy, mutta mies-

ten kohdalla ne tuppaa katoamaan” H7

Omaishoitajan vapaa-aika omaishoidosta koettiin tarkedksi ja voimaannuttavaksi
asiaksi. Omaishoitajat korostivat, ettd vapaan aikana tulee pystya luottamaan siihen,
ettd omaishoidettavasta pidetdan hyvaa huolta, muuten ei pysty omasta vapaa-
ajastaan nauttimaan. Mita kauemmin on toiminut omaishoitajana ja mitd enemman
omaishoidettava tarvitsee apua selviytyakseen arjestaan, sitd tarpeellisemmaksi

omaishoitaja koki oman vapaa-aikansa.

4.3 Perheen ja tukiverkoston merkitys omaishoitotilanteessa

Haastatteluissa tuli esille, ettda omaishoitajat kaipaavat toki virallista kaupungin tukea ja
apua, mutta tata enemman merkitsee omaishoitotilanteeseen omaisilta ja laheisilta
saatu tuki. Tyytyvaisimpia ja jaksavimpia olivat ne omaishoitajat, jotka saivat Iaheisil-
tdan tukea ja apua. Silla ei ollut valia, tuliko tuki fyysisesti laheltd vai asuivatko esim.

lapset kauempana.

"Me ollaan meid&n perheessé aina pystytty juttelemaan kaikki asiat ja jakamaan.

Vertaistuki hoidetaan omassa léhipiirissé” H14

"Poika mua tukee naissé asioissa, vaikka asuu xxxx asti. Hdn mua on patistanu

ndihin vapaa-péivien pitdmisiin ja muihin” H1

Vasyneimpia ja uupuneimpia tilanteeseen olivat ne, joilta puuttui kokonaan laheisten
tuki tai omaishoitotilanteeseen suhtauduttiin negatiivisesti. Valit olivat kokonaan poikki

2 tapauksessa, ja tukea ei saanut juuri lainkaan 3 tapauksessa.

"En, kyl mé& olen ihan yksin tdssé&. Ei niille oikeen voi edes kertoa, sanovat vaan

ettd méa rahastan aidin sairaudella” H3

” Kun kerran pyysin apua, haukut sain niskaani, hoida nyt kun kerran aloiti” H6

Ystavien ja vertaistukiryhmien tuki koettiin myds tarkeaksi. Mahdollisuus puhua ja pur-
kaa mieltd ja jakaa vertaistukea ohjatusti tai iiman ohjaajaa koettiin todella voimaannut-

tavaksi ja jaksamista tukevaksi asiaksi.
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"Sitten on ta4a ystévér, joka kokenut saman kuin mind, hdnen kanssa on hyvé

keskustella ettéd miltéd hdnesté on tuntunut, ja saan tukea tédhén tilanteeseen” H2

“Vertaistuki on voimaannuttavaa, kun se lahti ohjattuna liikkeelle, k&siteltiin ensin
kaikki vaikeat asiat ja simmotteet selvitteet. Ja sen jélkeen on ollut hyvé jatkaa,

kun synty luottamus” H7

Tukiverkoston merkitys omaishoitajalle on todella keskeinen. Tarkeaa on, ettad sosiaali-
set kontaktit sailyvat omaishoidettavalla ja ettd han saa puhua mieltdan painavista asi-
oista toisten kanssa. Tukiverkon puuttuminen tai omaisten negatiivinen suhtautuminen
omaishoitotilanteeseen nakyi haastatteluissa selkeasti omaishoitajan omana uupumuk-

sena.
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5 Johtopaatokset

5.1 Omaishoito-oppaan ja tiedotuksen kehittdminen

Opinnaytetydn haastattelut osoittivat, ettd omaishoito-opas on erittain tarkea ja tarpeel-
linen omaishoitajille. Helposti 10ytyva tarvittava tieto koettiin jaksamista tukevaksi
asiaksi, mutta opasta ja siind olevaa tietoa on hyva edelleen kehittda ja vahan laajen-
taa. Lisaksi erityisesti vanhuspalveluiden omaishoitosivustoa olisi hyva kehittaa ja lisata
siella tarjolla olevaa materiaalia. Haastatellut omaishoitajat olivat eri-ikaisia ja nuorem-
mille omaishoitajille tiedon etsiminen oli helpompaa ja tutumpaa kuin iakkaammille.
Tulevaisuudessa yha useampi omaishoitaja kayttda tietokonetta tiedon etsimiseen ja
valittamiseen. Monet omaishoitajat toivoivatkin omaishoidon tiedotteiden ja kirjeiden

tulevan sahkoisessa muodossa.

Haastateltavista usea kaipasi oppaaseen lisaa tietoa eri jarjestdjen ja toimijoiden tar-
joamista palveluista. Tama on noussut esiin myds kansallisen omaishoidon kehitta-
misohjemassa, jossa tuodaan esiin, ettd omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen ei ole
tarjolla viela tarpeeksi monipuolista ja toimivaa tukea ja palvelua niin, ettd se yhdistaisi
sujuvasti eri jarjestdjen ja seurakuntien tarjpaman osaamisen ja palvelun tukemaan
kunnan tarjoamia palveluita. (Omaishoidon kansallinen kehittdmisohjelma 2013: 23.)

Myds Kelan tutkimuksessa (2011) omaishoitajien eldamanlaadusta kavi selkeasti ilmi,
ettd omaishoitajien elamanlaatu heikkenee sosiaalisten suhteiden osalta. (Juntunen
ym. 2013: 7-10). My6s sosiaali- ja terveysministerion teettdman selvityksen (2007)
esiin nostamat kehittamishaasteet liittyivat omaishoidettavan ja -hoitajien elamanlaa-
dun edistamiseen, omaishoidettavan ja -hoitajan kattavaan toimintakyvyn ja voimavaro-
jen arviointiin sekd omaishoidon kehittamista kiinteana palvelurakenteen osana. (Vouti-

lainen — Kattainen - Heinola 2007: 3-5.)

Haastateltavista osa kaipasi koulutusta, tietoa ja vertaistukitoimintaa omaishoitajuuden
tueksi. Kaivattiin tietoa siita, milloin hoidettavan kunto ja toimintakyky on laskenut niin
paljon, ettd pitda/saa hakea lisda tukea tai tukipalveluja. Harvalla omaishoitajalla on
koulutusta tai tietoa hoitoon, hoivaan ja erilaisiin sairauksiin ja niiden etenemiseen liit-
tyvistd asioista. Euroopassa toteutetussa EUROFAMCARE-tutkimuksessa on tutkittu
kuudessa maassa omaishoitajien tilannetta haastattelemalla 6000 omaishoitajaa, ja

tutkimuksessa nousi esiin, ettd suurin tarve omaishoitajilla on sosioemotionaalisilla
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tukitoimilla: tarvitaan mm. neuvontaa, ohjausta, vertaistukea seka psykologin vastaan-
ottoa. (Surakka 2013: 9-12.) SUFACARE-hankkeessa (2009-2011) puolestaan kartoi-
tettiin Virossa ja Suomessa omaishoitajien tarpeita, ja sen pohjalta tehtiin koulutus- ja
tietopaketti, jonka testaamisen tuloksena saatiin tietoa, mita omaishoitajat kaipaavat ja
tarvitsevat. Tuen ja erilaisten palveluiden lisdksi neuvonta ja tiedonkulun selkeytyminen
olivat yleisimpia tarpeita, ja tarkeina esiin nousivat myds hoitotyosta vapautuminen
seka taloudellinen tuki, hoitotilanteen arviointi seka apuvalineet, tukiryhmat ja koulutus.
(Rosengren 2012: 27-36.)

5.2 Omaishoidon jatkumista tukevat asiat

Haastatteluista ilmeni, ettd monille omaishoitajille omaishoitajuus oli itsestaan selva
asia. Myds Mikkolan (2009) ja Kirsin (2004) tutkimuksissa on noussut esiin, etta
omaishoitajat, varsinkin puolisoaan hoitavat, ottavat omaishoitajuuden roolin itsestdan
selvyytend. Koska on luvattu naimisiin mennessa, niin se on itsestaan selva asia, vel-
vollisuuskin. (Mikkola 2009: 70-78; Kirsi 2004: 74-79.) Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessa 2007:28 kavi myoOs ilmi, ettd omaishoitajien tukemisessa tarkeitd ovat
omaishoitajan ja omaishoidettavan kuntoutuksen ja ylipaatédan arjen sujumisen edista-
minen, hoito- ja palvelusuunnitelman paremman ja kohdennetumman hyvaksikayttami-
sen omaishoitotilanteissa seka yleisen omaishoidon kehittdmisen etuisuuksien osalta.
(Voutilainen — Kattainen - Heinola 2007: 4-5.) Kun omaishoitoa tuetaan hyvin ja yksildl-
lisesti, turvataan omaishoitajan jaksaminen seka hanen ja hanen hoidettavansa hyvin-
vointi. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2013: 22-23). Kun idkkaiden hoito
vastuuta kantavien vasymysta ja sen taustoja on tutkittu, on todettu, ettd huonoimmas-
sa tilanteessa ovat he, joilla ei ole ketdan jolta voisi saada apua arkeen. (Makela - Ka-
risto — Valve — Fogelholm 2010: 179-185.)

Knif (2012) on tutkimuksessaan todennut, ettd omaishoivaa arvostetaan julkisen hoivan
rinnalla, ja tulostensa perusteella han arvioi, ettd sukupolvien valisen hoivan voidaan
olettaa lisdantyvan tulevina vuosina. Mutta koska sukulaisverkostot ovat perheiden
muuttumisen myo6td monimuotoistuneet seka etadntyneet, omaiset odottavat, etta julki-
nen sektori tukee omaishoidon auttamissuhteen alkuun saattamisessa. Julkisen sekto-
rin koordinoinnilla ja ohjauksella voi tulevaisuudessa olla ratkaisevia vaikutuksia siihen,

muodostuuko omaissuhteesta hoivasuhde. (Knif 2012: 162-164.)
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Haastatteluista ilmeni, ettd on hyva tiedostaa, etta monille, erityisesti vanhemmille
omaishoitajille, avun pyytaminen ja etsiminen voi olla erityisen vaikeaa. Eri-ikaiset
omaishoitajat tarvitsevat erilaista ja yksildllista tukea kaupungin omaishoito-
koordinaattorilta. Matilaisen pro gradu -tutkimuksessa (2002) kavi ilmi, ettd omaishoita-
jat kokevat tarkeana taloudellisen, tiedollisen ja toiminnallisen tuen lisdksi myds tunne-
tuen, joka auttaa tyostdmaan omaishoidossa eteen tulevat asiat ja myos sopeutumaan
silld hetkelld olevaan ja muuttuvaan tilanteeseen. Avun pyytdminen ja saaminen julki-
selta puolelta koettiin hankalaksi. (Matilanen 2002: 37-43.)

Haastatteluista nousi esiin myds, ettd omaishoitajuuden jaksamiseen vaikuttaa positii-
visesti, etta omaishoitaja kokevat pystyvansa vaikuttamaan ei vain oman toimijuutensa
jatkumiseen omassa eldamassaan vaan myos omaishoidettavan toimijuuden jatkumi-
seen. Omaishoitajat ja laheiset ry:n Ovet-projektin tarkoituksena on nimenomaan vah-
vistaa omaishoitajien toimijuutta omassa elamassaan Jyrkaman maaritteleman toimi-
juus-kasitteiden osa-alueilla. Jokaisen elamankulkuun vaikuttavat myos hanen oman
lahiverkostonsa seka yhteiskunnan eldamankulku ja tapahtumat ja mahdollisuudet.
(Ovet-projektin loppuraportti 2012: 4-6, Jyrkdma 2008: 192-196.) Halonen (2011) on
jaotellut tutkimuksessaan omaishoitajat kolmeen toimijaryhm&an: vahvaan, heikkoon ja
sopeutuneeseen toimijuuteen. Omaishoitajan toimijuuteen vaikutti merkittavasti omais-
hoidettavan hoitoisuus ja kuntoisuus. (Halonen 2011: 63-67.) Hyvan ikdantymisen laa-
tusuosituksessa on myos nostettu esiin osallisuuden ja toimijuuden merkitysta ikaanty-
vien elamanlaadulle. (Laatusuositus 2013: 17-20). Kun jokaisen omaishoitajan ja hoi-
dettavan toimijuuden mahdollisuudet tiedostetaan ja niitd tuetaan heidan omassa ela-
massaan, kyetaan vahvistamaan ja tukemaan heidan selviytymistaan vaikeistakin

eteen tulevista asioista.

Omaishoitajan jaksamiselle vapaapaivat ovat tarkeitd. Tama tuli esiin seka vapaapaivi-
aan pitavilta etta niiltd omaishoitajilta, jotka eivat vapaitaan pida. Tarkedad omaishoita-
jalle on vapaan lisaksi myos se, miten laadukasta ja yksilollistd on hoito, jota omais-
hoidettava saa omaishoitajavapaan aikana, tarjotaan hoito sitten intervallijaksolla tai
paivatoiminnassa. Hollantilainen tutkija Simone de Bruin on tutkimuksessaan verrannut
tavallista paivatoimintaa Creen care farm -paivatoimintaan Hollannissa. Tuloksissa
nakyy mielekkdan ja toiminnallisen paivatoiminnan merkitys siihen, miten mielellaan
asiakkaat tulevat paivatoimintaan sekd miten he kokevat paivan sisallon mielekkaaksi.
Kaikki paivatoimintaa tukimuotona kayttavat korostivat, etta paivatoiminnan pitaa olla

asiakkaalle mieluista, oikeaa ja elamanmakuista toimintaa. (De Bruin 2009) Erityista
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kiitosta usealta haastateltavalta sai Salon seudun Omaiset ja laheiset ry:n paivatoimin-
ta, joka miellettiin yksilolliseksi ja tarpeita vastaavaksi. Esimerkkind muutama haasta-
teltava antoi miestenryhman, jossa oli miesvetaja. Tama koettiin erittdin tarkeaksi

asiaksi miespuolisille omaishoidettaville.

Vain pidetyt vapaapaivat auttavat omaishoitaja jaksamaan pidempaan omaishoitajana.
Sirpa Salinin (2008) tutkimuksessa esiin nousi myo6s intervallijaksojen tuoman levon
merkityksellisyys tarkedna osana arjen sujumisen ja omaishoitajan jaksamisen tukena
(Salin, 2008: 5). Omaishoidettavan intervallijakson sisallélla on merkitystd myos toimin-
takyvyn sailymisen kannalta, ja nain jakson tarjoama kuntoutus merkitsee paljon
omaishoidettavan kuntoisuuden sailymiselle samalla tasolla. Kun intervalliosaston hen-
kilobkunta panostaa omaishoitoperheen tilanteeseen kokonaisvaltaisesti, pystytdan per-
hettd tukemaan niin, ettd jaksosta saadaan paras mahdollinen hyoty kaikkien kannalta.
(Salin, 2008: 79-82.)

Opinnaytetydn haastatteluissa nousi esiin monta kertaa omaishoitajien mielikuva ta-
man paivan vanhustenhuollosta ja intervallijaksojen laadusta. Valtakunnalliset uutiset
huonoista vanhustenhoitopaikoista saavat omaishoitajat yleistamaan asian myos pai-
kalliselle tasolle. Uskaltaako antaa omaisensa toisten hoitoon, kun ei tieda, miten laa-
dukasta hoito on? Tama asia on noussut esiin myos selkeasti Riitta Koivulan tutkimuk-
sessa, jossa han toteaa, ettd median vanhuskuvalla on suuri merkitys omaishoitajien
luottamukseen kaupungin tuottamien vanhuspalveluiden laatuun. Vallalla oleva van-
huskuva vaikuttaa myds intervallijaksojen aikana omaishoidettavaa hoitavien hoitajien

ja omaishoitajien yhteistyéhoén. (Koivula 2013: 99-104.)

Eri-ikaisille omaishoitajille pitda kohdentaa erilaista apua. Tulevaisuudessa vaestollinen
kehitys tekee sen, ettd huoltosuhde menee entistd epaedullisempaan suuntaan, jolloin
nuorempien sukupolvien vastuu omista vanhemmista tulee tavalla tai toisella kasva-
maan. (Eriksson 2010: 302-311.) Tulevaisuudessa tyon ja omaishoitajuuden yhdista-

miseen ja tukemiseen tulee 16ytaa keinoja.

5.3 Kehittdmisajatuksia omaishoito-oppaan ja Salon kaupungin omaishoidon tukemi-
seen

Omaishoitajat kaipaavat erilaisia ja yksildllisid keinoja omaishoitajuuden tukemiseen.

Olisi hyva, ettd olisi tarjolla erilaisia tukimuotoja omaishoitajuuden tukemiseen, joista
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erilaiset ja eri-ikdiset omaishoitajat voisivat valita juuri heitd heidan tilanteessaan par-

haiten sopivat.

1. Oppaaseen tietoa enemman omaishoitajien jaksamiseen ja kuntoutukseen liit-
tyvista asioista, eri jarjestdjen ja yhdistysten tarjoamista tukimuodoista. Myds

tietoa erilaisista, eriaikoina Salossa kokoontuvista vertaistukiryhmista.

2. Saanndlliset tiedotus/koulutustilaisuudet omaishoitajille, vaikka yhteistydssa
Omaiset ja laheiset ry:n, Muistiyhdistyksen tai esim. SPR:n kanssa. Mahdolli-
sesti hyddyntden Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:n Ovet-projektin valmennus-
mallia tuleville ja vasta-alkaville omaishoitajille tai SPR:n toiminta omaishoitaja-

na jaksamiseen.

3. Omaishoidon alkutilanteeseen keskittyminen, esimerkiksi omaishoitoperheen
[&hipiirin tukiverkoston kartoitus. Omaishoitotilanteen alkamiseen ja tukeen en-
simmaisella kaynnilld on hyva tarkistaa, ettd omaishoitajalle jaa riittavasti tietoa
ja tuen tuntua omaishoitajana toimimiseen. Myds oppaan tietojen ja mahdolli-

suuksien lapikdyminen yhdessa omaishoitajan kanssa on tarkeaa.

4. Vanhuspalveluiden tarjoaminen erilaisten paikkojen, erityisesti intervallipaikko-
jen imagon nosto, esim. positiivisten lehtijuttujen kautta. Oppaassa tai vanhus-
palveluiden nettisivustolla voisi olla enemman tietoa intervallipaikoista seka jak-
sojen sisallosta. Erityisesti intervallijaksojen sisaltoon kannattaisi kiinnittaa
enemman huomiota, koska nyt usea omaishoitaja koki, ettd omaishoidettavan
kunto huononi kuntouttavan intervallijakson aikana. Voisiko tahan panostaa
esim. erityisella intervallijaksoesitteella, jossa kerrottaisiin enemman intervalli-
hoitoa tarjoavasta paikasta, sen tarjoamasta hoidosta , tavoitteellisuudesta seka

arkirutiinien aikatauluista?

5. Vanhuspalveluiden nettisivustolle kattavampi omaishoitosivusto, mista I0ytyy
oppaan lisaksi perustietoa erilaisista tukien hakemisista, sairauksista ja niiden
etenemisesta. Lisaksi siella voisi olla suorat linkit eri potilasjarjestdjen sivustoil-
le. Talta sivustolta voisivat 10ytya myds erilaisten yhdistysten tarjoamat tilaisuu-
det, joihin omaishoitaja ja/tai omaishoidettava voi osallistua. Paimion kaupungin
nettisivujen seniorit ja omaiset -osuudesta on helppo 16ytaa seka niitd on selkea

kayttaa (Paimion kaupunki).
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Tulevaisuudessa erityisesti internetin kaytto tulee lisddntymaan, joten vanhuspalvelui-
den omaishoito sivustoja olisi hyva kehittda edelleen. Erityisesti nuoremmille omaishoi-

tajille internetin kayttd on mielekas tapa vastaanottaa ja etsia tietoa.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoite oli I16ytada kehittdmisehdotuksia Salon kaupungin omais-
hoidolle siita, millaista tukea ja tietoa omaishoitajat tarvitsevat ja miten omaishoitajille
suunnattua omaishoitaja-opasta olisi hyva kehittaa. Haastatteluista kavi selkeasti ilmi,
ettd omaishoito-opas ja siina oleva tieto oli erittain tarpeellinen kaikkien omaishoitajien
mielestd. Oppaaseen kaivattiin lisda tietoa erityisesti jaksamiseen ja kuntoutukseen
seka tukien hakemiseen liittyvissa asioissa. Omaishoitajat kokivat tdman opinnaytetydn
haastattelut tarkedna ja heitd arvostavana asiana. Tulevaisuudessa olisi hyva kehittaa
erityisesti vanhuspalveluiden internetsivustoa omaishoitajien tukemiseen ja asioista

tiedottamiseen.

Omaishoitajat tulisi tulevaisuudessa nahda entistd enemman yhteiskunnan voimavara-
na ja kuntien yhteistydkumppaneina. Omaishoitajat ovat mahdollistamassa hyvan ja
ennen kaikkea inhimillisen hoidon ja hoivan toteutumista kunnallisen hoito- ja hoivapal-
velun rinnalla. Jotta omaishoitajat jaksavat nyt ja tulevaisuudessa jatkaa omaishoita-
juuttaan, tulee heidan jaksamiseensa ja tukemiseensa kiinnittdd huomiota niin konk-
reettisen tiedon, avun ja palveluiden tarjoamisen kautta kuin henkista jaksamistakin
tukevin keinoin. Kun omaishoitajan tuen tarpeisiin vastataan kokonaisvaltaisesti ja kat-

tavasti, han jaksaa jatkaa omaishoitajana.

Opinnaytetydn haastattelujen tulokset antoivat vastauksia asettamiini tutkimuskysy-
myksiin. Vastauksista nousi useita oppaan ja omaishoidon tiedotuksen kehittdmiseen
littyvia ehdotuksia sekd omaishoitajuuden jatkumista tukevia asioita. Haastattelut myds
nostivat esiin, etta eri-ikaisilla omaishoitajilla on erilaista ja eriaikaista ennakoivan tie-
don ja tuen tarvetta. Tiedon ja tuen tarpeeseen vaikutti myos selkeasti, onko omaishoi-
tajalla l1aheista tukiverkkoa tukemassa omaishoitajuutta. Myds ne haastateltavat, jotka
eivat omalta uupumukseltaan olleet jaksaneet tutustua oppaaseen, antoivat arvokasta

tietoa omaishoitajan jaksamisesta ja erilaisten tukimuotojen tarkeydesta.

Koska haastatteluista selkeasti kavi ilmi, ettd jaksaminen varsinkin niilla omaishoitajilla,
joilla ei ollut oman Iahipiirin ja erityisesti lasten tai sisarusten tukea, oli heikkoa, olisi
varmasti tarkedd ja kannattavaa jo omaishoitotilanteen alkaessa kiinnittaa erityista
huomiota siihen, onko omaishoitajalla tukiverkostoa omassa lahipiirissa: sukulaissa,
ystavissa, laheisissa ystavissa. Nain omaishoitajan uupumista voitaisiin ehka estaa ja

jaksamista pystytaan paremmin tukemaan.
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Sosiaalisen tuen merkitys omaishoitajilla on valtava. Hyva ihmissuhdeverkosto auttaa
omaishoitajaa jaksamaan. Verkosto koostuu omaisista, laheisista, ystavista tai vertais-
tukiryhmasta. Sosiaalinen vastavuoroisuus on erittdin tarkeda, kun omaishoitaja huo-
lehtii omaishoidettavasta. Myds hanestd ja hanen hyvinvoinnistaan tulee huolehtia.
Omaishoitajuus on yksinaista tyota, joten myds henkinen tuki ja elaman peruskysymys-
ten kasittely ovat tarkeita. Kuulluksi tulemisen, valittdmisen, arvostamisen tarve on jo-

kaisella ihmisella.

Omaishoitotilanteen syntyminen perheessa on aina suuri muutos ja murros, ja se tietaa
sita, etta tavalla tai toisella, ennemmin tai myohemmin totuttu arki tulee muuttumaan.
Siihen hetkeen ja tilanteeseen pitaisi kyeta tarjoamaan tukea ja ohjausta omaishoitajal-
le ja omaishoidettavalle. Monissa kunnissa omaishoitohakemuksen jalkeen tehdaan
kotikdynti, jossa kartoitetaan omaishoitotilannetta. Paatdoksen tekemisen jalkeen
omaishoitaja saattaa jaada tilanteeseen hyvinkin yksin, varsinkin, jos omaisia ei ole, tai
suhde omaisiin ei ole hyva tai he eivat hyvaksy koko omaishoitajuutta. Omaishoitotilan-
teen alkamisen hetkessa tulisi omaishoitajalle saada aikaan tunne, ettd han tarvittaes-
sa saa tarvitsemaansa tukea. Yksi ratkaisu voisi olla, etta kehitettaisiin laheisneuvonpi-
don mallia. Lastensuojelussa on jonkin verran kokeilussa laheisneuvonpito, jonka asia-
kaslahtoisen tydotteen tarkoitus on etsia ja nostaa esiin asiakkaan voimavaroja ja rat-
kaisumalleja seka tukea ja vahvistaa laheisverkostoa. Lisaksi l&aheisneuvonpidossa
kootaan kaikki mahdolliset tuet ja palvelut sekd ammattilaisten asiantuntemus asiak-
kaan parhaaksi. (Heino 2000: 9-15.)

Omaishoitajat tulee ndhda tulevaisuudessa entistd enemman mahdollisuutena ja voi-
mavarana mutta ennen kaikkea erittain inhimillisena hoitomuotona hoivaa ja hoitoa
tarvitseville ihmisille. Taloudellisesti ajatellen omaishoito saastaa kuntien varoja, kun
laitos- ja tehostetun palveluasumisen tasoista hoitoa tarvitsevat hoidetaan omaishoidon
avulla kotona. Omaishoidon mahdollistamaa inhimillistd hoitoa ja hoivaa ja omais-

hoidettavan elamanlaadullista merkitysta ei edes pystyta rahassa mittaamaan.

Omaishoitajat hoivaavat ja hoitavat joka tapauksessa (Halonen 2011: 65), olivat he
sitten omaishoitosopimuksen tehneita tai eivat. Tarkeaa tulevaisuudessa olisi kuitenkin
kohdistaa ennakoivia tukitoimia myds niihin omaishoitajiin, joiden kanssa ei vield ole
tehty omaishoitosopimusta. Nain kaikkien omaishoitoty6ta tekevien asemaa vahvistet-

taisiin ja omaishoidon kattavuutta kyettaisiin kasvattamaan. Ennakoivia tukimuotoja
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kaikille omaishoitotyota tekeville voisivat olla kaikille omaishoitajille avoimet vertais-
ryhmat, virkistystapahtumat, kuntoutusryhmat ja koulutustilaisuudet. (Halonen 2011:
65-67.)

Omaishoitajaa ja omaishoitajuutta on tarkeda tukea, silla kuka tahansa meista, koska
tahansa, voi olla tilanteessa, jossa huomaa olevansa omaishoitaja. Yhdysvaltalaisen

omaishoidon uranuurtajan Rosalynn Carterin sanoin:

Maailmassa on vain neljanlaisia ihmisia:
Heita, jotka ovat olleet omaishoitajia;
Heita, jotka ovat omaishoitajia:

Heita joista tulee omaishoitajia:

Ja heita, jotka tarvitsevat omaishoitajia
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Liitteet
Liite 1
Teema haastattelu omaishoitajille

Taustatiedot:

1. Sukupuoli
a. hainen
b. mies
2. Ika
a. vuotta

3. Toiminut omaishoitajana laheiselle
a. vuotta.

4. Kuinka kauan on ollut kaupungin kanssa omaishoitosopimus tehtyna?
a. vuotta

5. Suhteenne omaishoidettavaan
a. Puoliso
b. Lapsi
€. Muu sukulainen, mika?

d. Ystava, tuttava, naapuri
e. Muu, mika?

6. Asumismuoto
a. Omakotitalo
b. Rivitalo
c. Kerrostalo
d. Palveluasuminen
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7. Asutteko
a. Taajamassa, missa?
b. Haja-asutusalueella, missa?

Omaishoito-opas

8. Oletteko tutustuneet omaishoito-oppaaseen?

a. Kylla, mitd mielta olitte oppaasta

b. En, miksi ette?

9. Koetteko tallaisen oppaan hyddylliseksi?

10. Oliko oppaan teksti helposti ymmarrettavassa muodossa?

11. Mielestanne paras tieto oppaassa?

12. Tarpeettomin/ hyédyttdomin tieto
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13. Mita tietoa olisitte erityisesti kaivannut lisad oppaaseen?

14. Loytyyko oppaasta nyt sellaiset tiedot ja ohjeet, joita olette ennen kaivanneet
tallaisissa tilanteissa

15. Omaishoito-opas on tulossa myds sahkdisessa muodossa vanhuspalveluiden si-
vustolla, olisiko ehdotuksia mitd haluaisitte sinne muuta kuin tdman perusop-
paan?

Tuki ja tieto erilaisissa omaishoitotilanteissa

16. Mista yleensa olette 16ytanyt/saanut tarvitsemanne tiedon erilaisissa omaishoi-
to tilanteissa?
a. Omaishoito-koordinaattori

b. Muu henkild, kuka?

c. Internet sivusto tmv.
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17. Kaipaisitteko info tilaisuutta liittyen omaishoitoasioihin
a. En, miksi

b. Kylla, miksi

18. Mita tallaisen infopaivan tulisi mielestdanne sisaltda?

19. Pystyisittek6 osallistumaan infopdivaan?
a. En, Miksi

b. Kylla

20. Jos omaishoitajille jarjestettaisiin infopaiva, miten tahtoisit saada siita tiedon?

21. Salon kaupungilla on omat vanhuspalveluiden nettisivut, oletteko tutustuneet
niihin?

a. En, miksi
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b. Kylla, millaiset ne on kayttdjan kannalta? Loytyyké tarvittava tieto?

Jaksamista tukevat asiat

22. Kaytatteko lakisaateiset omaishoitaja vapaanne
a. Saanndllisesti

b. Joskus

c. En, miksi

23. Onko omaishoitaja vapaan kayttd mahdollisuudet mielestanne hyvat ja toimi-
vat?

24. Saatteko tukea joltakin omaishoitotilanteeseenne, esim. Sukulaiset, ystavat
ym.
a. En

b. Kylla, kenelta

25. Missa asioissa/tilanteissa kaipaisitte enemman tietoa, tukea tmv.
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26. Kaykd omaishoidettanne esim. Paivatoiminnassa
a. Ei

b. Kylla, kuinka usein

C. Koetteko, ettd paivatoiminnasta olisi hyoétya teidan jaksamisenne kan-
nalta? Omaishoidettavanne kannalta?

27. Miten omaistaan hoitavia pitaisi mielestéanne tukea?
a. Omaishoitajien keskusteluryhmat

b. Vertaistukea, esim. omaishoitaja kerhot

c. Kuntoutusjaksot

d. Koulutus ja lisatieto omaishoidosta, hoidettavan sairaudesta ym.

e. Kaytannon apua lisad, jos niin millaista esim.

28. Mita muuta haluatte sanoa ja kertoa, liittyen omaishoito-oppaaseen tai omais-
hoitoon ylipaataan?
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