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1 JOHDANTO

Omaishoidon tuella tehdyn hoitoty6n arvioidaan olevan noin 1,7 miljardia euroa. Omaishoidon tuen
kustannusten on arvioitu olevan 450 miljoonaa euroa vuodessa. Julkisia palvelumenoja omaishoidon
tuella tehtdva tyd vahentaa siis arviolta 1,3 miljardia euroa vuodessa. (Aaltonen, Jokinen, Raassina
ja Salanko-Vuorela 2014, 3.)

Omaishoidosta Suomessa on saatu kokonaiskuva arvioimalla useita erilliskyselyitd. Tilastokeskuksen
useina eri vuonna tehdyissa tutkimuksista on arvioitu, etta kaikkiaan 60 000:lla sitovaa ja vaativaa
hoitoa antavalla omaishoidon tuen saantiedellytykset tayttyisivat. Mutta 20 000:lla ei ole kunnan
kanssa tehtya omaishoitosopimusta. Suomessa on arvioitu olevan runsaat 1,2 miljoonaa 18—79-vuo-
tiasta henkil6a, jotka auttavat joskus omaisiaan, tuttaviaan tai ystaviaan, jotka eivat kykene vanhuu-
den, vammaisuuden tai sairauden vuoksi toimimaan ilman toisen henkilén apua. Padasiallisia auttajia
arvioidaan olevan 350 000 henkilda. Suullisesti auttamisesta sopineita tai hoito- ja palvelusuunnitel-
maan kirjattuja sitoumuksia on antanut arviolta 60 000 henkil6a. Omaishoitolain mukaisen sopimuk-
sen heista on tehnyt noin 40 500. Suomessa vain lakisaateista omaishoidon tukea saavista omaishoi-

tajista on tilastoitua tietoa. (Aaltonen ym. 2014, 21-22.)

Yhteiskunnan hyvinvointipalveluiden jarjestamiseen kohdistuu seka talla hetkelld ettd myds tulevai-
suudessa paineita, joihin voidaan varautua muun muassa omaishoitoa kehittdmalla. Hallitus on teh-
nyt periaatepdatoksen, jonka mukaan ikdihmisten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden on saatava
asua ensisijaisesti omassa kodissa tarpeiden mukaisten palveluiden tukemana. Kunnat ovat keski-
0ssa omaishoitoa tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa, tuottamisessa ja
rahoituksessa. Omaishoidontuki on kunnan jarjestdma sosiaalipalvelu, joka on télla hetkelld saan-
nelty valjalla puitelainsaadannolla. Valja puitelaki seka maardrahasidonnaisuus ovat johtaneet siihen,
ettei kunnilla ole yhtendisia kriteereitd omaishoitotyén tekemiseen, eivatkd omaishoitajat ole tasa-

arvoisessa asemassa. (Aaltonen, Jokinen, Raassina ja Salanko-Vuorela 2014, 13-14.)

Omaishoitajille on tehty kyselytutkimuksia ahkerasti viime vuosina. Tdman opinndytetyén tutkimuk-
sen kyselylomakkeeseen on hyddynnetty osia Kelan omaishoitohankkeen (Rakas mutta raskas ty®
2014) julkaisussa kaytetysta kyselylomakkeesta. Myos erilaisia linjauksia ja kehittdmissuunnitelmia
omaishoitoty6n toteuttamisen suhteen on tehty. Linjauksia on tehnyt muun muassa Sosiaali- ja ter-
veysministeri®, joka julkaisi kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman loppuraportin vuonna 2014.
Yhteiskunnassa on vihdoin ymmarretty omaishoidon merkitys yhtena tulevaisuuden vaihtoehtoisena

hoitomuotona.

Siilinjérven kunnassa ei ole aiemmin tutkittu omaishoitajien kokemuksia heidan saamistaan palve-
luista. Pyynt6 opinndytetydllemme tuli kunnalta. Toimeksiantajana toimi neuvonta- ja palveluohjaus-
yksikk® Luotsi. Oma kiinnostuksemme omaishoitajuuteen juontaa juurensa vuosien tyokokemuk-
seemme vanhustydssa. Halusimme tutkia omaishoitoa sen ajankohtaisuuden ja tulevaisuuden naky-

mien vuoksi.
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Luotsin palveluohjaajat antavat puhelinneuvontaa ja tekevat palvelutarpeen selvityksid, ohjaavat ja
neuvovat asiakkaan elamanhallintaan ja toimintakykya yllapitaviin yksildllisiin ratkaisuihin asiakkaan
ja hanen laheisten kanssa yhteistydssa. Luotsissa ohjataan omaishoitoon liittyvissé asioissa ja palve-
luohjaajat avustavat tarvittaessa erilaisten hakemusten tayttdmisessa. Luotsi tarjoaa palveluohjauk-
sen lisdksi, muistipalveluohjausta ja muistipoliklinikan palveluita. Yksikossa tydskentelevat myos ko-
tiutushoitaja seka SAS-hoitaja. Luotsi toimii hoiva- ja vanhuspalveluiden alaisuudessa. Hoiva ja van-
huspalvelut muodostuvat tuki- ja ohjauspalveluista, kotihoidosta, padivatoiminnasta ja asumispalve-
luista. Sen toimintaan kuuluu my®s omaishoidontuki seka sosiaalihuoltolain mukaiset pitkdaikaiset

asumispalveluiden ostopalvelusijoitukset. (Siilinjarven kunta 2016A.)

Opinndytetyon teoriaosuus rakentuu omaishoidon, omaishoitajuuden, palveluohjauksen kasitteiden
kautta. Tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa oli kvalitatiivisia piirteitda avokysymysten muo-
dossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Siilinjarven kunnan neuvonta- ja palveluoh-
jausyksikko Luotsille omaishoitajien kayttamista palveluista ja heidan kehittamisideoistaan. Kohde-
ryhmaksi rajasimme yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien hoitajat. Heita oli kunnassa tutkimuksen
toteuttamisen aikaan 63 henkil6a. Toimeksiantaja voi hyddyntda tutkimustuloksia omaishoitajille
suunnattujen palvelujen kehittdmisessa. Kdymme kertomassa tutkimuksen tuloksista toimeksianta-

jan pyynnosta kevaalla 2016 omaishoitajille jarjestettavassa tapahtumassa.
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2 OMAISHOIDON HISTORIAA JA TATA PAIVAA

“Omaishoidon historia on yhta pitka kuin ihmiskunnan historia” (Puisto 2007). Omaishoitajuuden
maaritteleminen on kautta aikojen ollut vaikeaa. Tavanomaisen auttamisen ja omaishoitajuuden vali-
nen raja on aina ollut hailyva. Suomessa omaishoidon historia alkaa vuonna 1879 keisarillisella ase-
tuksella annetusta vaivaishuoltolaista. Sen tavoitteet ja korostukset olivat velvollisuuteen, hyvante-
kevaisyyteen ja uskonnollisuuteen perustuvia. Jarjestelmallisemman auttamisen ja hoitokulttuurin
suuntaan vaivaishuolto muuttui 1920-luvulla kdyhdinhuoltolain myéta. Koyhainhuoltolaissa oli maa-
ritelty lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan seka isovanhemmistaan. Lapsettomien ja yksi-
ndisten kohtalo oli anoa apua muilta. Samassa laissa madariteltiin kunnalliskotien toiminnasta. Kun-
nalliskoteihin sijoitettiin ne vaivaiset ja vammaiset, joita kukaan ei halunnut kotiinsa. Lasten velvolli-
suus huolehtia vanhemmistaan poistettiin sosiaalihuoltolaissa vuonna 1974, jolloin myds puolisoiden

keskindinen hoitovelvoite poistui. (Métténen ja Salanko-Vuorela 2013, 3-4.)

Suomi oli Euroopan ensimmaisia maita, joissa omaisen hoitotyéta alettiin tukea taloudellisesti. Sosi-
aalihuoltolakiin tuli 1980 luvun alussa muutos, jossa vanhuksille ja vammaisille otettiin kayttdon koti-
hoidontuki. Vuonna 1982 annetun sosiaalihuoltolain my&té vanhuspalveluiden jarjestaminen tuli
kuntien tehtavaksi. Kotona selviytymista tukevia palveluita on siitd saakka alettu painottaa suunnit-
telutydssa. (Mottonen ja Salanko-Vuorela 2013, 3—4.) Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna
1992 tydryhman, jonka tehtava oli selvittdd omaishoitotyota tekevien tyboikeudellinen asema. Ase-
tus omaishoidon tuesta (318/1993) tuli voimaan vuonna 1993. Nykyinen laki omaishoidon tuesta
(937/2005) tuli voimaan vuonna 2006. Lakiin on tullut muutamia lisdyksia sen jalkeen, viimeisin
vuonna 2011. (Aaltonen ym. 2014, 14.) Omaishoidosta on muotoutunut tapa jarjestda vanhusten ja
muiden hoivaa tarvitsevien kotona tapahtuva hoito. Sitd pidetédan inhimillisempana hoitomuotona

kuin laitoshoitoa. (M6tténen ja Salanko-Vuorela 2013, 4.)

Sitovaa hoitoa ja huolenpitoa
antavia 60 000

Omaishoitajia omaishoidon tuen
piirissa 40 500

KUVIO 1. Suomessa omaisiaan ja laheisidadn auttavien seka omaishoidon tukea saavien henkildiden

arvioitu maara (Aaltonen ym. 2014, 22).
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Omaishoitoa on jarkevaa kehittaa aktiivisesti myds tulevaisuudessa, koska se helpottaa yhteiskun-
nan varautumista vaeston ikdantymisesta johtuvaan hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevan vaes-
tonosan kasvuun, lyhentaa kodin ulkopuolisessa hoidossa vietettavaa aikaa seka vahentaa paineita
ympdrivuorokautisten julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lisédmiseen. (Aaltonen ym. 2014, 72).
Kehittamistyo vaatii poliittista paatdksentekoa, esimerkiksi lainsaddanndn ja rahoituksen uudista-
mista, seka ohjaustyon vahvistamista (Aaltonen ym. 2014, 13). Suomessa saavutettaisiin omaishoi-
dolla vuosittain noin 2,8 miljardin euron saastot ikadntyneiden palveluiden kaytdssa. Omaishoidon
tukea olisi siis perusteltua kayttda laajemmin. Tuen menot ovat vain pieni osa omaishoidon aikaan

saamista saastoistd. (Kehusmaa 2014, 85-86.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 julkaisemassa omaishoidon kehittdmisohjelman loppura-
portissa kerrotaan, etta yli 70-vuotiaiden omaishoito saasti valtion menoja noin 20 000 euroa vuo-
dessa hoidettavaa henkiléa kohden vuonna 2013. Kuviossa 1 nékyy, ettd vahdisemmassa maarin
laheisiaan hoitavia tai auttavia arvioidaan olevan Iahes miljoona. Heiddn tekemansa tyépanoksen
arvoa on vaikea maarittda ja nain ollen suuri osa omaishoidon laskennallisesta arvosta kertyy omais-
hoidon tuen ulkopuolella tehdysta hoitotydstd. (Aaltonen ym. 2014, 27). Kehittamisohjelman ty6ryh-
man tekema visio vuodelle 2020 on seuraava.

Omaishoito on sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona toimijoiden yhteistyond
toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito mahdollistaa osaltaan kaikenikaisten
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltdén heikentyneiden, sairaiden tai
vammaisten henkilbiden kotona asumisen. Omaishoitotilanteiden riittavd tukeminen
edistéa hoidettavien ja omaishoitajien hyvinvointia (Aaltonen ym. 2014, 37).

4
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KUVIO 2. Ennuste nykyiselld omaishoidon tuella annettavan omaishoidon ja epavirallisen omaishoi-
don laskennallisesta arvosta omaishoidon nykyiselld kattavuudella 2013-2020. (Aaltonen ym. 2014,
28).

Kuviosta on nahtdvissa, etta omaishoidon ennustetaan olevan kasvava hoitomuoto. Omaishoitoa on

viime vuosina tutkittu ahkerasti ja erilaisia ehdotuksia ja malleja omaishoidon kehittamiseksi on
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tehty. (Aaltonen ym. 2014, 37.) Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman mukaan sopimus-
omaishoito korvaisi nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain. Tassa uudessa laissa sdadettaisiin
sopimusomaishoidon edellytyksistd seka hoitopalkkioiden saantiperusteista. Kunta jarjestaisi sopi-
musomaishoidon tueksi tarpeenmukaisia palveluita, esimerkiksi terveystarkastuksia ja vastuutydnte-
kijan tuen. Sopimusomaishoitajilla olisi myds oikeus vapaaseen. Hoitopalkkioiden ja palvelujen jar-
jestamis- ja rahoitusvastuun jakautumiseen on kaksi vaihtoehtoista mallia valtion ja kuntien kesken.
Sopimusomaishoitajan liséksi kunnat tukisivat muita omaishoitajia uuden sosiaalihuoltolain mukaisilla
palveluilla. Sopimusomaishoitajien maara kasvaisi vuoden 2012 noin 40 500 noin 60 000 omaishoita-

jaan vuoteen 2020 mennessa. (Aaltonen ym. 2014, 3.)

Omaishoidon tuen toteuttamisesta vastaa hoidettavan kotikunta ja se on hanelle myonnettava sosi-
aalipalvelu. Kunnan tukeman virallisen omaishoitajuuden ja ldheisten antaman avun raja on valilla
liukuva. Hoidon sitovuuden, hoivan ja avun tarpeen lisddntyessa ja vaativuuden kasvaessa siirry-
taan yleisesta auttamisesta omaishoitajuuteen. Pitka- seka lyhytaikaisen hoidontarpeen perusteella
voidaan omaishoidon tukea myontaa silloin, kun omaisen antama hoito on hoidettavan edun mu-
kaista ja mahdollisuudet omaishoidon toteuttamiseksi ovat olemassa. (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry 2015.)

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja kunnan valilla toistaiseksi voimassaoleva omaishoidonsopi-
mus. Sopimus sisaltda tiedot hoitajan oikeudesta lakisadteiseen vapaaseen, seka hoitopalkkion maa-
ran ja maksutavan. Siind maaritelladn myos tiedot hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa
hoitajasta tai hoidettavasta johtuvasta syystd. Sen liitteena ovat hoito- ja palvelusuunnitelma, johon
kirjataan omaishoitajan tehtévat, hoidon maara ja sisaltd seka hoidettavan ja hoitajan tarvitsemat
palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan maaritelldadn myds omaishoitajan tarvitsema kuntoutus seka
jarjest6jen tuottamat palvelu- ja tukimuodot kuten vertaistuki, lomat, virkistys, koulutus ja sopeutu-
misvalmennuskurssit. Omaishoitajalle on kunnan nimettéva yhteyshenkild ja hanelle on annettava
ohjausta ja neuvontaa. Erityisesta syysta sopimus voidaan tehda maaraaikaisena ja sitd on tarkistet-
tava vuosittain. Omaiset eivat ole tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuhteessa sopimuksen tehnee-

seen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. (Kunnat.net 2016.)

Omaishoitotilanteessa omaishoitaja tarvitsee psyykkista, fyysistd, sosiaalista seka taloudellista tukea
ja tietoa. Lepo, virkistys ja vertaistuki ovat my6s valttamattdmia tukitoimia omaishoitajan arjessa.
Malmi ja Nissi-Onnela 2011 ovat maaritelleet omaishoitajan tuen ja tiedon tarpeita seuraavanlaisesti:
omaishoitaja tarvitsee hoitoavukseen tietoa hoidettavansa sairauden hoidosta, sen seurannasta ja
kuntoutuksesta seka tietoa tarvittavista apuvalineistd ja hoito- seka kuntoutuslaitoksista. Omaishoi-
tajat toivovat myos saavansa tietoa tukihenkildista ja vertaistukiryhmistd seka apua erilaisten palve-
lujen hakemiseen. He tarvitsevat sijaishoitoa asioinnin ja vapaiden ajaksi ja kodinhoidollisiin tehté-
viin tukea. (Malmi ja Nissi-Onnela 2011, 76.)

Opinndytety6 vertaistukiryhman merkityksesta ikaantyville kuopiolaisille omaishoitajille kuvaa omais-
hoitajien kokemuksia ja ndkemyksia vertaistukiryhmasta. Tutkimus myds selvittda, miten vertaistu-

kiryhma vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen. Opinndytetydstd ilmenee, ettd omaishoitajat ovat
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saaneet ryhmasta henkista vertaistukea. Vertaistukiryhmassa omaishoitajat tunsivat yhteenkuulu-
vuutta ja ymmadrretyksi tulemisen tunnetta. Omaishoitajat saivat ryhmdssa paljon erilaisia neuvoja
helpottamaan arkeaan. Omaishoitajat kertoivat saaneensa vertaistukiryhmasta virkistysta ja lepoa
omaishoitajan tydhonsa. Jatkossa he toivoivat lisda vastaavanlaisia ryhmia, joissa annetaan tietoa
omaishoitajan etuuksista, jaksamisesta ja kaytannon asioista. (Arovaara, Esmael, Karvinen ja Rissa-
nen 2013, 32).

Euroopan parlamentilla on oma osansa kehitettdessa EU:n politiikkaohjelmia huomioimaan omaishoi-
tajat paremmin. Euroopan parlamentin tutkimusten mukaan 80 % Euroopan unionin kansalaista tar-
joaa huolenpitoa ldheisilleen. Parlamentti arvioi, ettd omaishoidon taloudellinen arvo on huomattava.
Esimerkiksi Iso-Britanniassa on omaishoidon arvoksi laskettu 141 miljardia euroa. Tutkimuksessa
todetaan, ettd omaishoitajat ovat luontainen seka vélttédmatdn osa sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestelmid. Heista tulee entista tarkeampia kuin vaestd vanhenee, sairastuu ja tyourat pitenevat. Tut-
kimusten mukaan EU:ssa on nahtavissa syntyvyyden vaheneminen, vaeston lisaantynyt liikkuminen
(mika lisaa valimatkaa sukulaisiin) seka naisten tyollistyminen, jotka yhdessa vahentavat omaishoita-
jien maaraa. Kaikki jasenvaltiot ovat samojen haasteiden edessa vaikka saaddkset hoivasta eroavat
eri maissa. Strategiassa mainitaan, ettd omaishoitajille on annettava tukea ja tietoa riittavasti. Kei-
noina on mainittu lomat, vapaapaivat, ohjaus, taloudellinen ja sosiaaliturvaoikeudellinen turva. (Eu-

rocares 2013).

Taloudellinen tuki ja kelan etuudet ovat merkittédva asia omaishoitajan arjessa. Erilaisten tybaikajar-
jestelyjen seka joustojen kdyttaminen tukitoimena on heidan mielestd myos tdrkeda. Henkisessa tu-
essa omaishoitajat tarvitsevat kannustusta, rohkaisua, kuuntelemista seka keinoja surun tydstéami-
seen. Omaishoitajan on pystyttdva elamadn normaalia arkea ja harrastamaan, sekd toteuttamaan
itsedan ja tavoitella térkeaksi kokemiaan asioita. Myds lepoon ja voimien kerddmiseen he tarvitsevat
ohjausta. Tuki ja palvelut on ulotuttava koko perheeseen ja omaishoitotilanteessa kuormittavien te-
kijéiden tai voimavarojen havainnointi auttaa jaksamaan. Omaishoitoperhe on oman arkensa asian-
tuntija. (Malmi ja Nissi-Onnela 2011, 76.) Kuviossa 3 on omaishoitoa analysoitu sen toimintaympa-
ristdn kokonaisuudella. SWOT-analyysilla on esitetty omaishoidon vahvuudet jotka ovat omaishoi-
toon liittyvia myonteisia tekijoita. Heikkoudet kuvaavat kielteisia kehittymista vaarantavia asioita.
Mahdollisuudet kuvaavat omaishoitoa tukevia tekijéita ja uhat vaarantavat omaishoidon kehittymi-

sen.
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OMAISHOIDON VAHVUUDET

Turvaa kotona asumisen

Edistda hyvin toteutuessaan hoidetta-
van ja hdnen hoitajansa hyvinvointia ja
yllapitaa hoidettavan toimintakykya
Lisaa luottamusta huolenpitoon
Vahvistaa perhearvoja

On hoitajalle palkitsevaa

Vastaa hyvin kotihoidon tarpeisiin
Vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tybvoimatarvetta

Hillitsee julkisten menojen kasvua

OMAISHOIDON HEIKKOUDET

Omaishoitajien osaamisesta, jaksami-
sesta ja sosiaalisista verkostoista ei
huolehdita riittavasti

Hoidettavan itsemadrdamisoikeus voi
tulla laiminlyddyiksi

Ennaltaehkadiseva ja kuntouttava toi-
minta on puutteellista

Omaishoidon tuen mydntaminen on
madrarahasidonnaista
Hoitopalkkioiden myéntamisen yhtenai-
set kriteerit puuttuvat

Jarjestdjen ja seurakunnan osaamista
ei hyddynneta riittavasti

OMAISHOIDON MAHDOLLISUUDET

Parantaa kotona tapahtuvan hoidon
edellytyksia

Vdhentda kodin ulkopuolisen pitkdai-
kaishoidon tarvetta

Varmistaa toimijoiden yhteistydn avulla
oikea-aikaisen ja joustavan tuen
Teknologian hyddyntdminen

OMAISHOIDON UHAT
Yhteiskunnan kovat arvot ja asenteet
vahentavat halukkuutta omaishoitoon
Julkisen talouden heikkeneminen va-
hentaa omaishoitajien tukemista
Tietdmattdomyys tydelamén joustoista
aiheuttaa siirtymista pois tytelamasta
ja lisda rekrytointitarvetta ja epavar-
muutta
Tyoikaisena omaishoitaja toimiminen
heikentaa taloudellista asemaa ja tule-
vaa eldketurvaa
Omaishoitajat ylikuormittuvat
Omaishoitoon turvaudutaan, vaikka
muu hoitomuoto olisi parempi
Sukulaissuhteiden l16yhentyminen hei-
kentaa omaishoidon mahdollisuuksia

KUVIO 3. Taulukko omaishoidon vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista (Aaltonen
ym. 2014, 30).

Tulevaisuudessa omaishoidon uhkana voivat olla yhteiskunnan toimintatavat, arvot ja asenteet. Li-
saksi perhekoon pienentyminen, parisuhteiden purkautuminen, yksin eldvien maaran liséantyminen
ja perheiden hajaantuminen kauas toisistaan voivat johtaa omaishoidon vahenemiseen. Omaishoita-
jaksi ei uskalleta tai haluta ryhtya, jos omaishoidolla ei ole arvostusta, eika sita tueta. (Aaltonen ym.
2014, 313-2.) Omaishoitajia voidaan tukea muun muassa palveluohjauksen avulla. Palveluohjausta
kehittamalld voidaan vaikuttaa my®s omaishoitoon liittyviin yhteiskunnan toimintatapoihin.
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3 PALVELUOHJAUKSEN PAIKKA PALVELUJARJESTELMASSA

Palveluohjauksen kasitteelle on olemassa erilaisia maaritelmid ja painotuksia (Suomen palveluoh-
jausyhdistys 2016). Tassé opinndytetydssa palveluohjauksen kasitteella tarkoitetaan niité toimintoja,
joilla asiakkaan ja viranomaisia edustavan tahon, eli palveluohjaajan yhteistyéna suunnitellaan, or-
ganisoidaan, yhteen sovitetaan seka arvioidaan palveluja, joita asiakas ja hdnen perheensa tarvitse-
vat tuekseen sen hetkiseen elamdnvaiheeseensa. (Pietildinen ja Seppala 2003, 10.) Palveluohjauk-
sen paikkaa palvelujarjestelmdssa on perusteltu sen asiakaslahtdisyydella, mutta myods palveluiden
repaleisuutta yhtenadistavalla tehtavalla. Asiakkaalla saattaa olla useiden palveluiden tarvetta samaan
aikaan, mutta mikaan tahoista ei kohtaa asiakasta kokonaisuutena tai ota vastuuta hanen asiois-

taan.

Palveluohjaus sopii lahestymistavaksi monille eri asiakasryhmille, koska siind painotuksena ovat asia-
kaslahtdisyys ja asiakkaan etua korostava nakdkulma. Asiakkaan ja palveluohjaajan suhteessa keski-
66n nousevat kontakti, kohtaaminen ja luottamus. Niiden avulla palveluohjaaja saa kosketuspintaa

asiakkaan elamaan, arkeen ja voimavaroihin. (Suomen palveluohjausyhdistys 2016.)

3.1 Palveluohjaus tydmenetelmana

Palveluohjaaja toimii linkkina asiakkaan ja hénen elédmdadnsa sadtelevien rakenteiden vdlimaastossa
(Suomen palveluohjausyhdistys 2016). Tallaisia asiakkaan eldmassa voivat olla sosiaali- ja tervey-
denhuollon, avo- ja laitoshuollon, erityis- ja peruspalvelujen ja julkisen, yksityisen, omaishoidon ja
vapaaehtoistydn rakenteet. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997, 10.) Kuviosta 4 voi nahda, ettad palvelujar-
jestelma on varsin moninainen ja hajanainen omaishoitoperheen silmin. (THL 2016). Kuvio on tehty
mukaillen Herrasen ja Vaisdsen diasarjassa kayttdmaa diaa (Herranen ja Vaisdanen 2016, 31). Jotta
kuvio olisi selked, viivat on vedetty vain yhteen suuntaan, eiké kaikkien yhteistyétahojen valilta [6ydy
viivoja. Palveluohjaukselle on kuvion perusteella paikkansa palvelujarjestelmassa. Palveluohjaajan
tehtdvana on tarkastella palvelujarjestelmaa yksittdisen asiakkaan elamantilanteesta ja hanen tarvit-

semistaan palveluista lahtien. (THL 2016.)



14 (46)

1
o

e T,
(| misipoliiiea )

KUVIO 4. Palvelujdrjestelma omaishoitoperheen silmin (mukaillen Herranen ja Vdisanen 2016, 31).

Palveluohjaus vaatii aikaa ja asiakkaan tilanteeseen paneutumista. Palveluohjaaja joutuu tyéssaan
kdymaan kotikdynneilld, etsimaan tietoa, solmimaan erilaisia yhteyksid, kdymaan neuvotteluja ra-
hasta ja mahdollisuuksista ja tekemdan my®os kirjaamisty6ta. (Pietildinen ja Seppala 2003, 78.)
Omaishoitajien tilanteessa etenkin kotikaynneilla on suuri merkitys. Asiointi hoidettavan kanssa voi
olla raskasta tai jopa mahdotonta. Voimavarat eivat riitéd palvelujen hankkimiseen, eivatka omaishoi-
tajat valttamatta tieda mista palveluita hakea. Ei ihme, ettd palveluohjaus, varsinkin kotikdyntien

muodossa on yleisin omaishoitajien kayttdma palvelu.
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KUVIO 5. THL:n vuonna 2012 tekemén kuntakyselyn mukaan yleisin hoito- ja palvelusuunnitelmaan

kirjattu omaishoitajan palvelu oli palveluohjaus. (Aaltonen ym. 2014, 22-23).

Asiakastyon lisaksi palveluohjaaja toimii palvelujarjestelmien keskella ja tekee tyota rakenteellisten
muutosten eteen. (Suomen palveluohjausyhdistys 2016). Palveluohjauksen avulla edistetadn yhteis-
tyota eri organisaatioiden ja hallinnonalojen valilld (THL 2016). Usein suurin kompastuskivi asiak-
kaan ja palveluiden valilld on palveluiden joustamattomuus. Palvelut eivdat muotoudu yksittdisen asi-
akkaan tarpeiden mukaan. Palveluohjaajan tehtavaan kuuluu tallaisten asioiden huomioiminen ja
raportoiminen. Palveluohjaus voidaan nahda tydkaluna asiakkaan tavoitteiden ja palveluntuottajien
tukitoimenpiteiden valilla. (Suomen palveluohjausyhdistys 2016.) Palveluohjaaja voi ndhdé palvelu-
jarjestelman epdkohdat asiakkaan nakdkulmasta. Usein tallaiset epdkohdat jaavat nakymattomiksi
eri viranomaisille, jotka toimivat tahoillaan. (Jarkestig-Berggren 2006, 151.) Onnistunut palveluoh-

jaus tuo kustannussaastéja ja lisda asiakastyytyvaisyyttd (Schmitt 2006, 42).
3.2  Yksilokohtainen palveluohjaus omaishoitajien tukena

Yksilékohtaisen palveluohjauksen tausta-ajatuksina ovat asiakaslahtdisyyden ja palvelun laadun pa-
rantamisen vaatimukset. Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja
jarjestda asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut seka tuki kaytettdvissa olevien resurssien avulla.
(THL 2016.) Yksiloékohtainen palveluohjaus voi olla vastaus monimutkaistuviin ongelmiin, joita useilla
perheilld on (Valppu-Vanhainen 2002, 6). Sen sisallon keskidssa ovat neuvonta, koordinointi ja asi-
anajo (THL 2016), ja se toimii viranomaisverkoston ja epavirallisen sosiaalisen tuen koordinoijana ja
tydn- ja vastuujaon selkiyttajana (Valppu-Vanhainen 2002, 6). Yksilokohtaisen palveluohjauksen
avulla pirstaleista palvelukenttaa voidaan siis koota yhteen niin, etta asiakas kokee palvelun jousta-
vana ja se luo hanelle turvallisuuden seka jatkuvuuden tunnetta. Yksilékohtainen palveluohjaus on

keino siirtya instituutio- ja tarjontakeskeisista palveluista kayttaja- ja kysyntdkeskeisiin palveluihin.
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(THL 2016.) Palveluntarjoajan nakdkulmasta katsottuna silla estetadn paallekkaisten palvelujen syn-
tymista ja ennaltaehkaistaan liian vahaisten palvelujen aiheuttamia kriisiytymistilanteita. Yksilokoh-
tainen palveluohjaus tuo palvelujarjestelmaan sujuvuutta ja palvelutarjontaan oikea-aikaisuutta.
(Valppu-Vanhainen 2002, 8.)

On tarkeaa, ettd omaishoitoperheet saavat osallistua hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon. Pal-
veluohjaajat voivat vahvistaa omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa itsemaaradamisoikeutta, toimi-
juutta ja osallisuutta ottamalla heidén mielipiteensd huomioon. Omaishoitajat ja heidan hoidetta-
vansa ovat oman elamansa asiantuntijoita. Kun omaishoitoperheet saavat olla mukana vaikutta-
massa heita koskeviin asioihin ja saavat riittdvat ja tarpeiden mukaiset palvelut, luo se pohjan suju-
valle arjelle ja sen mukanaan tuomalle hyvinvoinnille vahentden syrjaytymisen ja kaltoinkohtelun
riskida. (Aaltonen ym. 2014, 70.) Riittavat tukipalvelut lIdhentévat omaishoitajan kokemaa stressia ja
kuormitusta (Kehusmaa 2014, 39).

Palveluohjaajan tulisi olla asiakkaan oma vakituinen tyontekija, jolla on kokonaisvastuu ja -nakemys
asiakkaan tilanteesta. Tall6in palvelu on henkil6kohtaista, luottamuksellista ja paneutuvaa. (THL
2016). Omaishoitotilanteissa yksildllisen palveluohjauksen kaytto ja sita kautta palveluiden yksilolli-

sempi muotoilu voi lisatd omaishoidon suosiota hoitomuotona. (Aaltonen ym. 2014, 70).

Kuviosta 6 kayvat ilmi ne asiat, joita omaishoitaja tuo kohtaamistilanteeseen mukanaan ja jotka pal-
veluohjaajan tulisi ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Perheessa varsinkin dkillinen omaishoitotilan-
teeseen paatyminen on usein kriisi. Silloin kohtaamisessa voivat nousta esille vahvasti omaishoitajan
huolet ja pelot seké odotukset ja toiveet palveluohjausta kohtaan. Omaishoitaja voi kamppailla vel-
vollisuuden tunteen ja itsemaardaamisoikeuden puuttumisen tunteiden kanssa. Kriisin vaiheiden lapi
kdymisen jalkeen kohtaamistilanteissa voivat nousta esille hyvat yhteiset muistot ja uuteen eldmanti-

lanteeseen sopeutuminen.

MITA OMAINEN TUO
KOHTAAMISTILANTEESEEN

Mita on kuntoutus?

Vaikeaa/hvoletonta
Vieras ymparisio, vieraat

muilla eldmén osa-

ammatti-ihmiset, vieras Odotukset alveilla (tyd, vapaa-
P ja toi t
kieli . i fa folvee Eléiméinti- aika, perhesuhteet)
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lanne
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i Henkilskoh- toimintakylky,
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KUVIO 6. Mita omainen tuo kohtaamistilanteeseen (Herranen ja Vaisanen 2016, 31).
4 LAKI OMAISHOIDON TUESTA, OMAISHOITAJA- LAHEISESTA HUOLEHTIJA

Laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoidon tuen seuraavasti:

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annet-
tavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-
paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista (Laki omaishoidon tuesta 2005).

Omaishoidon tuki sisdltda aina rahana suoritettavan palkkion, jonka taso maardytyy hoidon sitovuu-
den ja vaativuuden perusteella. Tuki on 1.1.2016 alkaen vahintdan 387,49 € kuukaudessa ja hoidol-
lisesti raskaassa tilanteessa vahintaan 774,98 € kuukaudessa. Maksu suoritetaan omaishoitajalle ja

se on veronalaista tukea. Hoitopalkkiot tarkistetaan vuosittain. (Kunnat.net 2016.)

Omaishoitolain mukaan kunta voi mydntda omaishoidon tukea, jos:

henkilo alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavaniaisen
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa,
hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle ldheinen henkilé on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;
hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia,
omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta
Hijttavaa,;
hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle
hoidolle sopiva; ja
tuen myéntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista (Laki omaishoidon
tuesta 2005, 1-138.)
Omaishoidon tuen lain tarkoituksena on edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutta-
mista. Lailla turvataan riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké hoidon jatkuvuus ja
omaishoitajan tyon tukeminen. Laki madrittelee omaishoidon seuraavasti:

omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huo-
lenpidon jarjestdmistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle léheisen henkilon
avulla. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)
Omaishoitaja on maaritelty henkil, joka huolehtii perheenjdsenestdan tai muusta laheisestaan. La-
heinen ei joko sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta suoriudu paivit-

taisista toiminnoista itsendisesti. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2015, 7.)

4.1  Omaishoitotilanteen tunnistaminen ja tuen tarpeet

Omaishoito vaikuttaa koko perheeseen, sen kaikkiin jaseniin. Se on elamanmuutos, joka johtuu per-
heenjasenen sairastumisesta tai vammautumisesta. Omaishoitotilanne voi kehittya arjessa vahitel-
len ja omaishoidon tarve kasvaa lahiomaisen ikdantymisen mukanaan tuomien sairauksien vuoksi.
Omaishoitotilanne voi syntya myds nopeasti sairauden tai vammautumisen seurauksena. Omaishoi-
tajista monet kayvat samanaikaisesti ansiotyéssa. Hoitavan henkilon on tarkeaa tunnistaa ajoissa
olevansa omaishoitaja tai sen, ettd omaishoitajuus on pian ajankohtaista. Kaikesta ei tarvitse selviy-
tya yksin ja siksi omaishoitajan on saatava tehtdvaansa tietoa ja tukea. (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry 2015, 7.)



18 (46)

Omaishoitoperheella ymmarretdan omaishoidon liittyvan seka hoidettavan, hoitavan elamaan ja sita
kautta heidan kaikkeen lahiverkostoonsa. Perheessa oleva hoitotilanne vaikuttaa kaikkiin perheen-
jaseniin ja usein esimerkiksi perheen muut lapset voivat jadda vahemmalle huomiolle. Itsestd huo-
lehtiminen ja oma jaksaminen ovat kaikissa omais- ja laheishoidon tilanteissa tdrkead. Ammattihen-
kilostolla on oltava kyky kohdata omainen ja tukea omaishoitajaa. Heilla on oltava taito ottaa omai-
nen osaksi hoidon kokonaisuutta. Omaishoitajaa ympardéivan yhteison vertaistuki ja apu ovat hanelle
tarkeitd voimavaroja. (Espoon ja Kauniaisten omaishoitajat Iaheiset 2016.) Jaana Raisanen on tutki-
nut sosiaalialan koulutusopintojen opinndytetydssadan omaishoitajien sosiaalisen tuen tarpeita Piela-
vedella. Tutkimuksessaan Raisanen on todennut omaishoitajien tarvitseva lisaa tiedollista tietoa,
neuvontaa ja ohjausta taloudellisissa asioissa. Tietoa oli kylld annettu, mutta liian varhaisessa vai-
heessa, jolloin omaishoitajat eivat olleet ehtineet sita sisdistda. Myos vapaiden jarjestamiseen haas-
tatellut olivat kaivanneet lisda vaihtoehtoja. Vastaajat olivat pitaneet tarkedna yhteyttd ammattihen-
kilbihin seka virkistysta ja retkia. (Raisanen, 2012, 45-48.)

Ulla Tikkanen on pro gradu-tydnaan tehnyt Omaishoidon arki — tutkimus hoivan sidoksista (2016).
Ty6ssa vastataan kysymyksiin sitd, miten omaishoidon arki rakentuu ja miten arjen sidosten muo-
dostelma vaihtuu tai muotoutuu omaishoidon eri vaiheissa. Tuloksissa kerrottiin, etta etenkin omais-
hoidon alkuun, kotiuttamiseen ja muutosvaiheisiin liittyy paljon epdvarmuutta ja pelkoa parjaami-
sestd. Tydssa kuvataan omaishoitajien jaavan "tyhjan paalle” ja he tarvitsisivat apua palvelujarjes-
telman kanssa toimimisesta. Tikkasen tydn mukaan omaishoitajat tekevat fyysisesti ja henkisesti
raskasta hoitotydtd. He kuvaavat sita sidoksellisuuden nékdékulmasta enimmilladn avovankilassa ole-
misena. Omaishoito nayttaytyy tydssa luopumisen prosessina, jonka aikana omaishoidettava ja hoi-
taja luopuvat ajan myota itselleen merkityksellisistd asioista seka myds toisistaan. (Helsingin yli-
opisto 2016; Tikkanen 2016, 214-216.)

4.2 Omaishoitajan lakisaateiset vapaapaivat, sijaishoito ja terveystarkastukset

Omaishoitajalla on oikeus kolmen vuorokauden vapaaseen jokaista kuukautta kohti, jonka aikana
hoitaja on yhtdjaksoisesti tai pienin keskeytyksin hoitoon sidottu koko vuorokauden tai jatkuvasti
paivittain. Kunta voi harkintansa mukaan tukea sitovaa hoitoty&ta tekevia omaishoitajia antamalla
heille vapaapaivia enemman kuin kolme paivaa kuukaudessa tai jarjestamalla paivan mittaisia virkis-
tysvapaita. Edelld mainittuja vapaita kunta voi jarjestda myos muille kuin sitovaa tyéta tekeville. La-
kisddteisten vapaapaivien pitéminen ei vdhenna hoitopalkkion mdaraa ja kunnan on jarjestettava
hoidettavan hoito vapaan aikana. Omaishoidon tuesta annetun lain perusteella kunta voi jarjestaa
omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon ajaksi hoidettavan sijaishoidon tekemalla toistaiseksi tai
maaraaikaiseksi voimassaolevan toimeksiantosopimuksen sijaishoitajan kanssa. Sijaishoitajan tervey-
den ja toimintakyvyn on vastattava omaishoidon lain asettamia vaatimuksia. Omaishoitajan on suos-
tuttava tahan jarjestelyyn ja hoidettavan on oltava my6s mydntyvainen hoitoon seka sijaishoidon
oltava hoidettavan edun mukaista. Sijaisena toimivan hoitajan ei tarvitse olla hoidettavalle omainen

tai muu laheinen kuten omaishoitajan. Kunta paattaa sijaishoitajalle maksettavasta palkkiosta ja si-
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jaishoitaja on tydoikeudellisen asemansa seka eldke- ja tapaturmavakuutuksensa osalta rinnastetta-
vissa omaishoitajaan. Hoidettavan hoidon jarjestaminen hoitajan vapaan aikana voi totetua myds
kunnan itse toteuttamilla palveluilla. Hoidon ostaminen muilta palveluntuottajilta tai palvelusetelin
antaminen omaishoidettavalle hoidon jarjestamiseksi ovat myds yhtena kaytantdna. Kunta voi maa-

rittda mitd tapoja kunnassa kdytetdan omaishoitajan vapaan mahdollistamiseen. (Kunnat.net 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerid tukee antamassaan kuntainfossa kuntia omaishoitosopimuksen tehnei-
den omaishoitajien hyvinvointia ja terveystarkistusten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Infon mu-
kaan kuntien tulee lisdta omaishoitajien terveystarkistuksia. Nain toimimalla tuetaan omaishoitajien
hyvinvointia ja jaksamista. Tilanteet muuttuvat ja tama edellyttaa tuki- ja palvelujarjestelmalta jous-
tavuutta. Omaishoitajan terveys- ja hyvinvointiriskit kasvavat pitkdaikaisessa omaishoidossa. Jos ris-
kit jaavat huomioimatta, omaishoitajan terveys heikkenee ja omaishoidon laatu heikkenee. Hoidet-
tava voi joutua suunniteltua nopeammin laitoshoitoon. Kunta voi toteuttaa terveystarkistukset omien
palvelujensa yhteydessa ja ne ovat maksuttomia. (STM 2016.) Merja Purhosen mukaan omaishoita-
jien vapaat jaavat heilta pitamattad vaikka vapaat olisi myonnetty ja hoitopaikka jarjestynyt. Omais-
hoitajien jaksaminen vaarantuu, jos sitova omaishoitotilanne jatkuu pitkdan ilman keskeytyksia. Va-

paiden jarjestamisen erilaisia muotoja tulisi kehittaa lisaa. (Purhonen 2011, 93.)

Helsingin yliopistolla tehtiin omaishoitajiin liittyva tutkimusprojekti, jossa tydssakayvien hoitajien ar-
jen kokemuksia selvitettiin. Tulosten mukaan omaishoitajan jaksamista auttoivat tydyhteison empa-
tia, joustavat tyokaytannot, 1ahi- ja perhepiirin tuki seka palveluiden toimivuus. Tydssékaynti koettiin
voimavarana. Tutkimuksessa myos selvitettiin teknologian mahdollisuuksia auttaa hoitajia omaishoi-
dossa. Teknisia laitteita on tutkimuksen mukaan varsin vahan kéyttssa, yleisin oli matkapuhelin,
joka oli yhteydenpitovdline ja turvapuhelin. Ongelmana nahtiin laitteiden monimutkaisuus seka eetti-
sen ongelman pelko, jos laheisen tarkkailu siirtyisi valvontakameran avulla tapahtuvaksi. Tutkimuk-
sessa uudet tekniikat ndhtiin uhkana ja mahdollisuutena. Terveydenhuoltojarjestelma ja saatavilla
olevat hoivapalvelut koettiin tutkimuksessa hoitajien jaksamisen kannalta merkityksellisind. Stressia
aiheutti taistelu palveluista ja niihin liittyvé byrokratia ja paperisota. Myds heikko tiedonkulku eri vi-
ranomaistahojen kesken koettiin jaksamista heikentdvana seikkana. Toisaalta paikka hyvdssa hoito-
kodissa tai henkilékohtainen avustaja koettiin pelastavana seikkana ja joka auttoi tydssdjaksamista.
Stressid lievensivat erilaiset henkilékohtaiset stressin lievityskeinot, joita olivat harrastukset, vertais-
tuki, ystava ja osalle psykoterapia. Yhteenvetona tutkimuksessa todettiin, etta jaksaakseen vaati-
vassa tehtdvdssa tyossakdyvat omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ymmarrystd tydyhteisolta, yhteis-
kunnalta, lahipiirilta seka kolmannelta sektorilta. Naitd ovat esimerkiksi lyhennetty tai liukuva tyo-
aika, etatyo, vuorotteluvapaa tai hoidettavan paivahoito tydssékdyvan hoitajan tukemiseksi. (Kauppi-
nen, Myyry, Silfver-Kuhalampi 2015, 188-189.)
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OMAISHOIDONTUEN KAYTANNOT SIILINJARVEN KUNNASSA

Siilinjérven kunnassa palveluohjaus kuuluu hoiva- ja vanhuspalveluihin. Palveluohjausta kunnassa
jarjestda Neuvonta- ja palveluohjausyksikkd Luotsi. Hoiva ja vanhuspalvelut muodostuvat tuki- ja
ohjauspalveluista, kotihoidosta, paivatoiminnasta ja asumispalveluista. Sen toimintaan kuuluu myés
omaishoidontuki seka sosiaalihuoltolain mukaiset pitkaaikaiset asumispalveluiden ostopalvelusijoituk-
set. (Siilinjarven kunta 2016B.) Kunnan verkkosivujen mukaan neuvonta- ja palveluohjausyksikkd
antaa puhelinneuvontaa ja palveluohjaajat tekevat kotikdynneilla palvelutarpeen selvityksia. Palve-
luohjaajat antavat ohjausta ja neuvovat asiakkaan eldmanhallintaan ja toimintakykya yllapitaviin yk-
sildllisiin ratkaisuihin asiakkaan ja hdnen laheisten kanssa yhteistydssa. Luotsissa ohjataan omaishoi-
toon liittyvissa asioissa ja palveluohjaajat avustavat tarvittaessa erilaisten hakemusten tayttami-
sessa. Luotsi tarjoaa palveluohjauksen lisaksi muistipalveluohjausta ja muistipoliklinikan palveluita.
Yksikdssa tydskentelevat myos kotiutushoitaja sekd SAS hoitaja. (Siilinjarven kunta 2016A.)

Siilinjarven kunnassa tehdaan omaishoidon tuen hakijalle kotikaynti, jossa selvitetaén elin ja asuin-
ymparistdn valmius omaishoidon turvaamiseen. Kotikaynnilla tehdaan myds alustava hoito- ja palve-
lusuunnitelma, jossa sovitaan miten avun ja tuen riittédvyytta arvioidaan jatkossa. Hakemus kasitel-
Iadn moniammatillisessa tyéryhmassa, johon kuuluvat sosiaali- ja terveyspalveluiden omaishoidosta
vastaavat tyontekijat. Omaishoitosopimuksen laatii palveluohjaaja joka my&s toimii vastuuhenkiléna
hoitajan ja hoidettavan tukemisessa, heille jarjestettdvien palvelujen seurannassa ja yllapitaa yhteis-
tyoverkostoja. (Siilinjarven kunta 2016C.) Omaishoidon hoitopalkkio on Siilinjarven kunnassa porras-
tettu neljdan luokkaan huolenpidon ja hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan. Kuten muuallakin
Suomessa myos Siilinjarvella omaishoidon myéntdmisperusteet ovat tiukat (Liite 1). Hoidettavan hoi-
don ja huolenpidon tarve arvioidaan yksilokohtaisesti. Apuna kaytetdan hoidettavan toimintakykya ja
muistia arvioivia mittareita, jotka selvittdvat kotonaselviytymisen osa-alueita. Tuen mydntamiseen
vaikuttaa kaikissa luokissa se, kuka on hoidosta padvastuussa. Mikali hoidon vaativuus ja sitovuus
tayttda omaishoidolle asetetut kriteerit, mutta hoitovastuu on muulla kuin omaishoitajalla, omaishoi-
don tuen luokkaa voidaan laskea tai omaishoidon tuki evataan kokonaan. Hoidettavalle maksettavat
Kelan tuet kuten elakettd saavan hoitotuki, vammaistuki, lapsen hoitotuki tai kotihoidontuki, eivat
vaikuta omaishoidon tuen hoitopalkkioon. Siilinjarven kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta
27.11.2015 on paattanyt omaishoidon tukiluokista ja hoitopalkkiosta. Vuoden 2016 alusta alkaen

omaishoidon tuen hoitopalkkiot ovat seuraavanlaiset.

Tukiluokka 1 387,49 € / kuukausi
Tukiluokka 2 527,45 € / kuukausi
Tukiluokka 3 779,92 € / kuukausi
Tukiluokka 4 1327,49 € / kuukausi

(Siilinjarven kunta 2016C.)

Siilinjarven kunnassa vapaapaivajarjestelyt toteutetaan kdyttamalld kunnan omia lyhytaikaishoito-
paikkoja seka yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien palveluja. Vapaapaivat voidaan

jarjestda myds muulla kuin hoito- ja palvelusuunnitelmaan maaritetylla tavalla. Maksusitoumusta
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voidaan kayttad perustellusta syysta Siilinjarven kunnan hyvaksymisissa yksityisissa palveluntuotta-
jien hoitopaikoissa. Omaishoitajanvapaan jarjestamisvaihtoehtoina on myds sijaisomaishoito ja per-
hehoito. Sijaisomaishoitajaksi voi omaishoitaja esittda hoidettavan omaista tai muuta laheista henki-
|64 ja hoitajan palkkion paattaa vuosittain sosiaali- ja terveyslautakunta. Vuonna 2016 se on 61,02 €
/vuorokausi. Omaishoitajan lakisadteiset vapaapaivat pidetaan kokonaisina paiving, jolla tarkoitetaan
saapumisajasta seuraavaa 24 tunnin jaksoa. Hoitaja voi kerryttda lakisaateisida vapaapaivia enintdaan
3 kuukauden ajalta siten, ettd hoitaja voi pitad yhta mittaa 9 lakisdateistd vapaapaivaa. Vapaita ei
voi pitdaa ennakkoon. Siilinjarven kunnan hoiva- ja vanhuspalvelut suosittelee hoitajalle, ettd han pi-
taisi vapaapaivat sadannollisesti jaksamisensa tukemiseksi. Hoitaja voi myds halutessaan kieltdytya

vapaapaivista. (Siilinjarven kunta 2016C.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisia kokemuksia Siilinjérven kunnan
omaishoitajilla on omaishoitoa tukevista palveluista. Toimeksiantaja voi hyodyntda tutkimustuloksia
omaishoitajille suunnattujen palvelujen kehittdmisessa. Tutkimuskysymykset olivat:

- Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on palveluohjauksesta?

- Mita palveluja omaishoitajat kdyttavat?

- Mika auttaa jaksamaan omaishoitoty6ssa?

- Millaisia toiveita ja kehittamisideoita omaishoitajilla on neuvonta- ja palveluohjausyksikké Luot-
sille?

Haimme tutkimuslupaa syyskuussa 2015, ja saimme toimeksiantajalta luvan toteuttaa tutkimuksen
ajalla 1.12-31.12.2015 (Liite 2). Kyselyt palautuivat toimeksiantajalle sovitusti 15.12.2015 men-
nessa. Lomakkeen testasimme yhteensa kuudella kohderyhman ikdisellda omaishoitajalla naapurikun-
nissa. Toimeksiantajan pyynnosta kdymme kertomassa tutkimuksen tuloksista kevaalla 2016 omais-
hoitajille jarjestettévassa tapahtumassa. Tutkimustulosten havainnollistamiseen kaytimme erilaisia

kuvioita.

6.1 Tutkimusmenetelma ja kohdejoukko

Opinndytetydmme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jota voidaan nimittda myos tilastol-
liseksi tutkimukseksi (Heikkila 2004, 16). Valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen, koska halusimme
omaishoitajista yleistettavissa olevaa tietoa (ks. Valli 2015, 42). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
selvitetdan lukumaariin seka prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia (Heikkila 2004, 16). Paatimme
tehda tutkimuksen kokonaistutkimuksena, koska perusjoukko oli pieni, alle sata henkiléa (ks. Heik-
kild 2004, 33). Kohderyhmaksi rajasimme yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien hoitajat. Heita oli kun-

nassa tutkimuksen toteuttamisen aikaan 63 henkilda.

Tutkimuksen aineiston keraamiseen kaytimme tutkimuslomaketta, joka sisalsi suurimmaksi osaksi
valmiita vastausvaihtoehtoja. Tutkimuksessa oli myos kvalitatiivisia piirteita, koska kyselylomak-
keessa oli muutamia avoimia kysymyksid. Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme postitse toimitet-
tavan kyselyn, koska se oli resurssit ja aikataulun huomioon ottaen paras vaihtoehto. (Liite 3.) Toi-
meksiantaja lahetti kyselylomakkeen kirjeitse kunnan kaikille kohderyhmaan kuuluville henkiléille.

Lomakkeen mukana oli postimerkilla varustettu palautuskuori seka saatekirje. (Liite 4).

6.2 Kyselylomake aineiston keruu menetelmana

Tutkimuksen kyselylomakkeen teimme Webropol ohjelmalla. Kyselyn oli tarkoitus olla valmis lahetet-
tavaksi lokakuussa 2015. (Liite 3). Webropol ohjelmalla lomakkeen fonttikoon suurentaminen osoit-
tautui kuitenkin mahdottomaksi, mika viivastytti aikataulua. Kyselylomakkeen muokkausongelmien
vuoksi meilld oli aikaa suunnitella seka kyselylomaketta ettd saatekirjetta enemman kuin olimme
alun perin ajatelleet. Saatekirjeen laadimme huolellisesti. Sen tehtava oli motivoida omaishoitajaa

tayttamaan lomake seka antaa tietoa tutkimuksesta ja siihen vastaamisesta. (Liite 4.) Tiesimme,
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ettd saatekirje voi ratkaista sen, ryhtyykd omaishoitaja tdyttamaan kyselylomaketta vai jattdakod han
vastaamatta (ks. Heikkild 2004, 61).

Kysymysten teossa ja asettelussa olimme huolellisia, koska ne ovat perusta tutkimuksen onnistumi-
selle (ks. Valli 2015, 42). Kyselylomakkeeseen hyédynsimme osia Kelan (Rakas mutta raskas tyo
2014) omaishoitohankkeen julkaisussa kaytetysta kyselylomakkeesta (ks. KELA 2014, 82-92). Lo-
makkeen vastausohjeet laadimme yksiselitteisiksi ja selkeiksi. Tiesimme, etta tulokset voisivat vaa-
ristya, mikali muotoilisimme kysymykset huonosti tai omaishoitajat eivat ymmartdisi ohjeita oikein.
Tama oli erityisen tarkeda koska, omaishoitajilla ei ollut mahdollisuutta tarkentaa kysymysten merki-
tysta. (ks. Valli 2015, 42.) Kyselylomake oli ainut kommunikointivdline vastaajan kanssa. Pohdimme
postitse lahetettavan kyselyn haittoja ja etuja. Mahdollisena haittana pidimme vastaajakatoa seka
sitd, ettemme voi olla aivan varmoja, onko vastaukset antanut kohderyhmaan valittu henkild. Kyse-
lyn etuina taas pidimme vaivatonta tiedonsaantia, koska postitse lahetettdva lomake saavuttaa haas-

tattelijaa nopeammin ja paremmin vastaanottajan. (ks. Heikkila 2004, 16.)

Selvitimme tutkimusta tehdessa, ettd kyselyn vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat muun mu-
assa seuraavat asiat: tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen aihe, kysymysten maard, lomakkeen
ulkoasu seka se, kuinka saatekirje on motivoinut vastaajia. Tarkein vastausprosenttiin vaikuttava
asia on se, kuinka tarkedna vastaajat tutkimusta pitavat. Vastausprosentti on yleensa 20—-80 prosen-
tin valilla, mutta kirjekyselyissa jaadaan kuitenkin usein alle 60 prosentin. (Heikkila 2004, 66.) Toi-
meksiantaja lahetti kyselyn kaikille kohderyhmdn henkiléille ja vastauksia palautui toimeksiantajalle
takaisin 45 kappaletta. Vastausprosentti oli 71 %. Saimme riittdvan suuren ja edustavan otoksen

tukimusta varten. Vastausprosentti yllatti meidat positiivisesti.

6.3 Tutkimuksen aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, johtopdatdsten teko ja tulkinta (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2009, 221-223). Tutkimuksessamme aloitimme analysoinnin kun aineisto oli ke-
ratty. Maardllisen aineiston analysoinnissa hyddynsimme Webropol-ohjelmaa. Aineistoa analy-
soimme Webropolin perustasoa kayttden ja tulokset esitimme prosentteina seka lukumaarina. Tutki-
muksessamme aloitimme tulosten analysoinnin aineiston jarjestamiselld, jossa aineisto tarkistettiin
mahdollisten virheiden ja puutteiden havaitsemiseksi. Koska kysymyksessa oli postitse toteutettava
survey-tutkimus, emme tdydentdneet kerdttyja tietoja. Siirtdessamme kyselylomakkeen tietoa
Webropol-ohjelmaan havaitsimme, etta tiettyihin monivalintakysymyksiin omaishoitajat olivat jatta-
neet vastaamatta. Tutkimuksen luotettavuus kérsi joidenkin kysymysten kohdalla, koska vastaajia ei
ollut riittdvasti, jotta olisimme saaneet tutkimukseen riittavan otoksen. Tutkimuksen perusraportin
tulostimme Webropolista ja nain ollen meidan ei tarvinnut tehda litterointia. Webropolin tuloksista
aineistoa muodostui 15 sivua. Webropolin perusraportin aineistoa siirrettiin Excel-ohjelmaan kuvioi-
den tekoa varten. Saaduista tuloksista havainnollistimme Excel-ohjelmalla erilaisia kuvioita selventa-

maan tutkimustuloksia.
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Aineistossa oli mukana monivalintakysymyksia, mitka ovat tyypillisia myds maaralliselle tutkimuk-
selle. Kdytimme analysointimenetelmana myds ristiintaulukointia joidenkin kysymysten kohdalta,
joista halusimme tutkia eri muuttujien valista riippuvuutta. Tutkimusta tehdessamme ilmoitimme
keskiarvon joissakin kysymyksissa tuloksia tulkitessamme. Keskiarvo kuvaa maarallisessa tutkimuk-
sessa yleistettdvad kasitettd. Se osoittaa, miten aineiston kohteet asettuvat keskimaarin ja miten
yksittdistd havaintoa voidaan tarkastella koko joukkoon ndhden. Keskiarvo ei kerro yksittaisesta ta-

pauksesta. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016.)

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyéssamme pyrimme valttamaan virheiden syntymista, mutta kaikissa tutkimuksissa tulos-
ten patevyys ja luotettavuus vaihtelee. Tutkimuksen luotettavuutta ilmaisee yleisesti vastauspro-
sentti, joka meilld oli 71 %. Tutkimuksen luotettavuus voidaan todeta reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin mi-
tata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Testasimme kyselylomakkeen ennen postittamista ja teimme vahai-
sia korjauksia ehdotusten pohjalta. Tutkimuksemme aikana sailytimme aineistoa tietosuojan vaati-
musten mukaisesti. Kyselylomakkeiden analysoinnin jalkeen havitimme tutkimusaineiston toi-

menksiantajan kanssa sovitulla tavalla.

Kokonaistutkimuksemme oli mielestdmme validi, koska vastausprosenttimme oli korkea, perusjoukko
oli selkedsti maaritelty ja suunnittelimme kyselylomakkeen huolellisesti. Virhemarginaali oli mieles-
tamme pieni, koska teimme tiedonkeruun, tulosten sy6ton tietokoneelle ja kasittelyn mahdollisim-
man luotettavasti. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetaan sitd, ettad ei ole mahdollista varmistua,
kuinka tosissaan vastaajat ovat suhtautuneet kysymyksiin. Myds vastaajien vaarinymmarryksia an-

nettujen vastausvaihtoehtojen suhteen on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Tutkimuslomakkeemme monivalintakysymykset osoittautuivat omaishoitajille liilan vaikeiksi. Nahta-
vasti he eivat ymmarténeet kysymyksissa kaytettyja kasitteitd, esimerkiksi palveluohjaus ja tukipal-
velut. Kyselymme vastausprosentti olisi joidenkin kysymysten kohdalla ollut todenndkdisesti suu-
rempi, jos olisimme avanneet omaishoitajille vaikeita kasitteitd enemman. Kyselyn pitkdat monivalinta
kysymykset olisimme voineet jarjestelld pienemmiksi kysymyksiksi, jollain ne olisivat olleet selkedm-
pid ja houkuttelevampia vastaajille. Kaiken kaikkiaan vastausprosentti kyselyyn oli erinomainen, to-
sin valitettavaa oli, etta mielestdmme juuri kyselyn merkityksellisimpiin kysymyksiin vastausprosentti
jai pieneksi. Emme saaneet vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiimme: millaisia kokemuksia
omaishoitajilla on palveluohjauksesta seka mitd palveluja he kayttavat. Tutkimuksemme ei ollut luo-
tettava edelld mainituilta osilta. Mikali tutkimus toistettaisiin, tulokset olisivat todennékdisesti poik-
keavia tuloksiimme verrattuna. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimus oli jarkevaa tehda

kokonaistutkimuksena.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui yhteensa 45 vastaajaa. Heista naisia oli hieman vajaa 60 % ja miehia vastaavasti
noin 40 %. Vastaajista 96 % toimi kokoaikaisesti omaishoitajina ja omaishoito oli kestanyt keski-
maarin noin kolme vuotta. Puolisomaishoitajia oli vastaajista 93 %, eli 42 henkilda. Seitseman pro-

senttia vastaajista, kolme henkildéa hoiti vanhempiaan tai muuta sukulaista.

Vastaajista ikdjakaumaltaan suurimmat ryhmat muodostivat vuosina 1931-1940 syntyneet ja vuo-
sina 1941-1950 syntyneet. Ikaryhmittdin hajontaa oli enemman miesomaishoitajilla. Syitéd omaishoi-
tajaksi ryhtymiselle olivat puolison sairaus ja tarve apuun, valittdminen, rakkaus, avioliittolupaus,
velvollisuus, halu hoitaa puolisoa ja joskus jopa pakko. Syy omaishoidolle ei ollut vastaajien mukaan

muuttunut vuosien aikana.

7.1  Omaishoidettavien toimintakyky

Vastaajien mukaan noin 65 % omaishoidettavista tarvitsisi laitoshoitoa tai ymparivuorokautista te-
hostettua palveluasumista, mikali omaishoitaja ei antaisi omaishoitoa. Kolme eniten mainittua syyta
omaishoitoon olivat muistisairaus, pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma ja fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen. Nama kolme edella mainittua muodostivat yhteensa lahes 90 % osuuden. Psyki-
atrinen sairaus oli syyna vajaassa kymmenesséa prosentissa tapauksista. Vastaajista muutama oli sita
mieltd, ettd heidan hoidettavansa tarvitsisi muuta hoitoa, mutta he eivat avanneet millaista hoidon
tulisi olla. Kuten kuviosta 7 voi nahda, noin kolmanneksella omaishoidettavista oli paljon vaikeuksia

liikkumisessa ja he tarvitsevat avustamista esimerkiksi siirtymisissa ja portaissa.

KUVIO 7. Hoidettavan liikuntakyky (N=45)

On tdysin liikkuntakyvyton (N=2)

1 ]

Pystyy liikkumaan siséllakin vain toisen
avustamana

Liikkumisessa paljon vaikeuksia ja tarvitsee
avustamista esim. siirtymisissa ja portaissa

Pystyy lilkkumaan itsendisesti apuvélineiden
avulla

[l

Pystyy lilkkkumaan vaikeuksitta ainoastaan
sisalla

'

Pystyy lilkkkumaan vaikeuksitta sisalla, ulkona,
portaissa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Kuviosta 8 nakyy, etta omaishoidettavista yhteensa 80 %:lla oli vaikeuksia ajatella johdonmukaisesti
ja muistaa asioita. Yleisin syy omaishoidolle ovat muistisairaudet. Ne aiheuttavat toimintakyvyn heik-

kenemista laaja-alaisesti.

Ei ole johdonmukaista ajatustoimintaa eika ajan
ja paikan tajua

Huomattavia vaikeuksia ajatella
johdonmukaisesti ja muistaa asioita

Vaikeuksia ajatella johdonmukaisesti ja muistaa
asioita

Ajattelussa on lievid epajohdonmukaisuuksia ja
muistamisessa on lievid vaikeuksia

Ajattelu on johdonmukaista ja muisti toimii
hyvin

[

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO 8. Hoidettavan ajatus- ja muistitoiminnot (N=45)

7.2 Omaishoitajien palveluiden kayttd, kehittédmisideat ja omaishoitotydssa jaksaminen

Monivalintakysymykseen palveluiden kdytdsté vastasi alle 15 % (N=6) vastaajista. Kysymys koettiin
ehka liian vaikeaksi vastata. Vastaajat eivat nahtavasti ymmartaneet mita tarkoitettiin esimerkiksi
tukipalveluilla, vaikka ne oli eritelty kasitteen alle. Kuusi vastaajaa oli kirjoittanut kysymyksen alle,

ettei tieda kuinka kauan jaksaa enaa tehda omaishoitotyota.

Olen itsekin vanha, en tiedd kuinka kauan jaksan.
Palveluita tarvitaan, ovat kalliita, nain ei jaksa kauaa.

Vahaiseksi jai myds vastausprosentti kysymykseen palveluohjauskokemuksista (N=5), joka oli myos
monivalintakysymys. Nahtavasti vastaajat eivat ymmartaneet mita palveluohjauksella tarkoitettiin tai
tunteneet neuvonta- ja palveluohjausyksikkda ja sen palveluita. Omaishoitajista kahdeksan oli kir-

joittanut seuraavanlaisia kommentteja kysymyksen viereen.

En tiedd mikd on neuvonta- ja palveluohjausyksikko.
En ole koskaan saanut palveluohjausta.

Kenen jérjestéamdé palvelu on?

En ymmaérrd kysymysta.

Lomakkeen lyhyempiin kysymyksiin, joissa oli myds avovastausvaihtoehtoja, saimme sen sijaan hy-
vin vastauksia. Lyhyemmissa kysymyksissa ei ndhtavasti ollut vastaajille vaikeita kasitteita, jotka oli-
sivat vaikuttaneet kysymysten vastausprosentteihin. Lyhyet kysymykset oli ndhtavasti myos hel-

pompi hahmottaa koska ne mahtuivat kyselylomakkeessa yhdelle sivulle.
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Omaishoitajista lahes 60 % (N=26) ei joko kayttanyt kaikkia vapaapaividan tai ei kayttanyt niita lain-
kaan. Suurin syy vapaapaivien kayttamatta jattamiseen oli hoidettavan vastustaminen. Kuviosta 9
voi ndhda, ettd avovastausten mukaan syita kayttdmatta jattamiselle olivat muun muassa hoidetta-
van sopeutumisvaikeudet hoitopaikkaan, yksityisten palvelujen kayttd, hoitopaikan remontti ja ko-

tona viihtyminen.

H Hoidettavani vastustaa
37,9 % (N=11)

41,4 % (N=12)

H Hoidettavalleni ei ole
jarjestynyt hoitoa
vapaapaivien ajaksi

# Haluan hoitaa itse
hoidettavaani

i Sijaishoitopaikan hoito ei
laadultaan vastaa
hoidettavani tarpeita

i Huonot kokemukset
6,9 % (N=2) sijaishoidosta aiemmilta

6,9 % (N=2) kerroilta

10,3 % (N=3) 20,7 % (N=6) u Jokin muu syy, mika?

KUVIO 9. Syyt vapaapaivien kayttamatta jattamiselle (N=45)

Vastaajista yhteensa 60 %:lle (N=27) oli kerrottu eri vaihtoehdoista ja lisépalveluista, joita kunta
tarjoaa, mikali omaishoitotilanne muuttuu. Valtaosalle heistd, vaihtoehdot ja lisdpalvelut oli kirjattu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai omaishoidon sopimukseen. Muutama vastaajista ei tiennyt miten

toimia, mikali omaishoitotilanne muuuttuisi.
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Kuviosta 10 voi ndhda, etta yli puolet vastaajista arvioi omaishoidontuen hoitopalkkion merkittavaksi
toimeentulon kannalta. Kolme vastaajaa kertoi omaishoidontuen palkkiolla olevan symbolista merki-

tysta. Hoitopalkkiota pidettiin tunnustuksena omaishoitajille ja sen koettiin tukevan jaksamista.

6,7 % (N=3)
4,4 % (N=2) -

% (N=
17,8 % (N=8) g riyvin merkittava

H Merkittava
17,8 %

H Ei juuri merkitysta

i Ei lainkaan merkitysta

53,3 %
(N=24)

KUVIO 10. Omaishoidontuen hoitopalkkioiden merkitys toimeentulon kannalta (N=45)

Omaishoitajista lahes 80 %, eli 35 henkilda ilmoitti saaneensa apua tai ohjausta eri tahoilta omais-
hoitoty6nsa tueksi. Muutama vastaajista koki, ettei ollut palveluita saanut, vaikka koki niita tarvitse-
vansa. Vastauksia pystyi antamaan useampaan kohtaan. Kuviosta 11 voi nahda, ettd merkittavin
tukea antava taho oli kunta. Apua ja ohjausta vastaajat olivat saaneet kuviossa mainittujen tahojen

lisaksi my0s yksityisilta hoivafirmoilta, veteraaniliitolta, vertaistuesta seka lehdista.

13,3 % (N=6)

15,6 % (N=7) ?'\5];73‘(’;; ® Kunnalta

M Jarjestolta
Seurakunnalta

i Terveydenhuollon
ammattilaisilta
46.7 % u Internetista
(N=21)
k4 Muualta, mista?

28,9 %

20,0 % (N=9) (N-13)

KUVIO 11. Omaishoitoty®n tukea antavat tahot (N=131)

Teimme vertailua naisten ja miesten tuen saannista. Tuloksista kavi ilmi, etta miehet saivat apua tai

ohjausta seurakunnalta naisia enemman. Naiset kayttivat miehida enemman internetid avun saantiin.
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Naiset kokivat enemman tyytymattémyytta palveluiden saantiin ja kokivat niitd tarvitsevansa enem-
man kuin mitd vastaavasti miehet olivat vastauksissaan ilmoittaneet. Vastauksien mukaan naiset sai-

vat miehid enemman apua ja ohjausta kunnalta ja terveydenhuollon ammattilaisilta.

Kunnan omaishoitajille tarjoamassa terveystapaamisessa oli jattanyt kaymatta lahes puolet vastaa-
jista. Avovastausten mukaan eniten mainittuja syita terveystapaamisessa kaymatta jattdmiselle oli-
vat tiedon tai kutsun puute, jatkuva hoitovastuu ja se, etteivat vastaajat pitaneet terveystapaamista
tarpeellisena. Osa vastaajista kertoi kdyttavdansa oman sairauden hoidossa Kuopion yliopistollisen

sairaalan tai omalaakarin palveluita. Muita mainittuja syita olivat ajan puute tai kyydin puuttuminen.

Omaishoitajien kehittamisideat ja toiveet neuvonta ja palveluohjausyksikko Luotsille olivat seuraa-
vanlaisia: Omaishoitajat toivoivat helposti saatavaa tilapdisapua, ulkoilutuspalvelua seka hoitoparkkia
hoidettaville asioilla kdyntien ajaksi. Lyhytaikaishoitojaksoille vastaajat toivoivat hoidettaville enem-
man virikkeita ja ulkoilua seka tietoa hoidettavan kuulumisista intervallijakson aikana. Vastauksista
kavi ilmi, etta virkistysretket yhdessa hoidettavan kanssa seka luentotilaisuudet olisivat tervetullutta

vaihtelua arkeen. Saanndllistd yhteydenpitoa vastaajat pitivat tarkeana.

Mielesténi kaikki on mennyt hyvin. Ei ole mielesséd uusia ehdotuksia. Kauniit Kii-
tokset.

Palvelu on ollut hyvéa.

Jostakin syystd vastausprosentti monivalintakysymykseen siitd, mikd auttaa jaksamaan omaishoito-
tydssa jai pieneksi alle 35 % (N=14). Vastaajista yli puolet piti erittdin tarkedna omaishoitotydssa
jaksamiselle sosiaalisia suhteita perheeseen, sukulaisiin, ystaviin ja naapureihin seka vapaata tai va-
pautumista hoitovastuusta. Omia harrastuksia ja yhteyksia ammattihenkilGihin piti erittdin tarkeana

hieman vajaa puolet vastaajista.

Rahallista omaishoidontukea, kuntoutusjaksoja ja irrottautumista kotiymparistdsta, esimerkiksi vir-
kistysmatkoja piti erittdin térkedna vajaa puolet omaishoitajista. Vertaistukea seka koulutuksia ja

luentotilaisuuksia omaishoitoon liittyen vastaajat pitivat jossain maarin tarkeana. Vajaa puolet vas-
tanneista omaishoitajista ei pitanyt lainkaan térkeana uskonnollisuutta, yksityisten palveluntuotta-

jien- ja jarjestdjen palveluita ja sopeutumisvalmennuskursseja.
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8 YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimuksessamme emme saaneet vastausta kysymykseen, millaisia kokemuksia omaishoitajilla on
palveluohjauksesta? Vastaus jdi uupumaan myoés kysymyksesta, mita palveluja omaishoitajat kayttd-
vat? Vastausprosentti jai myos pieneksi kysymyksen siitd, mikd auttaa jaksamaan omaishoitotydssa.
Léhes kaikki omaishoitajat olivat puoliso-omaishoitajia. Enemmisté omaishoitajista oli naisia. Naiset
kokivat miehia enemman tyytymattémyytta palveluiden saantiin ja ilmaisivat myds miehia enemman
niitd tarvitsevansa. Omaishoitajat pitavat erittdin tarkeana omaishoitotydssa jaksamiselle sosiaalisia
suhteita perheeseen, sukulaisiin, ystaviin ja naapureihin. Erittdin tarkedksi koettiin omaishoitajan
vapaa tai vapautuminen hoitovastuusta. Vapaiden jarjestelyyn tulisi lisata vaihtoehtoja. Sijaishoitoa
on edelleen kehitettava, jotta omaishoitoperheet saavat tarpeidensa mukaista palvelua. Omaishoita-

jat toivoivat tiivistd yhteisty6téd ammattihenkildiden kanssa.

Siilinjarven kunnan omaishoidettavien kolme suurinta syyta omaishoitoon olivat muistisairaus, pitka-
aikainen fyysinen sairaus tai vamma ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Hoidettavat tarvitsisi-
vat tutkimuksen perusteella laitoshoitoa tai ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista, mikali
omaishoitaja ei antaisi omaishoitoa. Kunnan tarjoamista vaihtoehdoista ja lisdpalveluista omaishoito-
tilanteen muuttuessa on tiedotettu hyvin ja ne on kirjattu joko hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai

omaishoidon sopimukseen.

Useat omaishoitajat ovat tietdmattomia neuvonta- ja palveluohjausyksikdn olemassa olosta ja toi-
minnasta. Tulimme siihen tulokseen, ettd omaishoitajille palvelut ovat henkildityneet, silld suurin osa
tutkimukseen vastanneista tiesi kuitenkin minne ottaa yhteytta tarvittaessa. Kasite tukipalvelut oli
omaishoitajille nahtavésti myos vieras, koska saimme vastauksia palveluiden kdyttéa koskevaan ky-
symykseen vahan. Osa vastaajista oli kirjoittanut kysymyksen viereen, ettei ymmarra mita kysymys

tarkoittaa.

Suurin osa vastaajista oli saanut apua tai ohjausta omaishoitotydnsa tueksi. Merkittdvin tukea an-
tava taho oli kunta. Yhteisty6ta kunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden valilla tulisi tehostaa. Kun-
nan omaishoitajille tarjoamassa terveystapaamisessa oli kaynyt alle puolet kyselyyn vastanneista. Yli
puolet vastanneista koki omaishoidontuen hoitopalkkion merkittavaksi toimeentulon kannalta. Hoito-
palkkiolla oli muutamalle vastaajista myds symbolinen merkitys. Vastauksia kysymykseen omaishoi-

tajien toiveista ja kehittdmisideoista tuli riittdva maara.

Omaishoitajien toiveet ja kehittdmisideat Neuvonta- ja palveluohjausyksikké Luotsille:

- Tiivis yhteydenpito omaishoitajiin.

- Hoitoparkki.

- Tilapaisapu.

- Virkistysretket.

- Luentotilaisuudet.
Omaishoitajat pitivat vapaata tai vapautumista hoitovastuusta erittdin tarkeana. Kehittémisehdotuk-
sista nousivat esille hoitoparkki ja tilapdisavun tarve.
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Omaishoitajien toiveet ja kehittamisideat, jotka tutkimustuloksista kavivat ilmi, olivat osin sellaisia,
joita KELAN ja STM:n (Aaltonen ym. KELA 2014) tutkimusten mukaan oli kokeiluluonteisesti jo otettu
kayttdon joissain kunnissa. Olemme verranneet tutkimustuloksiamme edelld mainittuihin KELAn
(KELA 2014) ettd STM:n (Aaltonen ym. 2014) tutkimuksiin. Saamamme tutkimustulokset toiveista ja

kehittamisideoista olivat samansuuntaisia naiden tutkimustulosten kanssa.

Erityista huomota tulisi kiinnittda omaishoitoperheille suunnattujen palvelujen selkeyteen. Oppaissa,
esitteissa ja verkkosivuilla tiedon on hyva olla sellaisessa muodossa, etta omaishoitoperheet ymmar-
taisivat mista palvelusta on kysymys, mitd se sisdltda ja miten se on saatavissa. Palveluohjaukseen
pitdisi lisata resursseja, jotta palveluohjaajat voisivat yhdessa omaishoitoperheiden kanssa hankkia

heille heidan tarvitsemansa palvelut.
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9 POHDINTA

Opinndytety6ta tehdessa tutustuimme omaishoidon historiaan, nykyhetkeen ja tulevaisuuden visioi-
hin. Omaishoidon houkuttelevuutta on mielestamme ehdottomasti lisattava, jotta ihmiset myos tule-
vaisuudessa haluavat hoitaa lahimmaisiaén. Perherakenteet ovat muuttuneet viimeisten vuosikym-

menien aikana pirstaleisemmaksi. Tutkimuksessamme omaishoitajat toivat vahvasti esille vuosikym-
menia kestdneen yhteiselon, avioliittolupauksen ja sitoutumisen. Ovatko tulevat sukupolvet yhta val-
miita sitoutumaan vaativaan omaishoitotyohdn? Tutkimuksen tekijéina epdilemme tata vahvasti, jo-

ten uusia malleja omaishoitoon on mielestdamme kehitettava.

Omaishoitoperheissé vaarana on usein omaishoitajien uupuminen. Riski uupumiseen on erityisesti
iakkailla puoliso-omaishoitajilla, joita my6s suurin osa tutkimuksemme kohderyhman henkildista oli.
Uupuminen ja mahdollinen sairastuminen lisddvat omaishoitoperheissa kaltoinkohtelun riskia ja ka-
ventavat elamanpiiria. Naita riskeja voidaan pienentad antamalla omaishoitajille tietoa erilaisista pal-
veluista ja apua niiden hankkimiseen. Omaishoitajat tarvitsevat tukea ja rohkaisua vaikeissa elaman-
tilanteissa, jotta he uskaltaisivat kertoa omista tarpeistaan ja toiveistaan. Jo asioiden pohtiminen

yhdessa voi antaa omaishoitajalle voimia arjessa selviytymiseen.

Kiistamatdn tosiasia on, etta riittava tuki parantaa perheiden elaménlaatua, vahentaa omaishoitajien
uupumisen vaaraa ja edistda myonteista suhtautumista omaishoitoa kohtaan. Lisaksi on muistet-
tava, ettd omaishoitoperheiden tukeminen on kansantaloudellinen etu. Mielestdmme tarkeitd asioita
omaishoidon houkuttelevuuden lisdamiseksi ovat tukipalvelujen kehittédminen entistd kattavammiksi
ja saumattomimmiksi, omaishoidontuen kriteereiden yhtenaistaminen valtakunnallisesti, hoitopalkki-
oiden uudelleen tarkastelu seka entistd joustavammat mahdollisuudet tydén ja omaishoitajuuden yh-
distamiseen. Ihannetilanteessa omaishoitoperheilla olisi tukea siind maarin, ettd aikaa ja voimava-
roja riittdisi my6s sosiaalisten suhteiden yllapitoon ja harrastamiseen. Palveluohjauksen ndemme
my0s tulevaisuudessa tarkeana tydmenetelmana niin asiakkaiden kuin palveluiden tuottajienkin kan-
nalta. Palveluohjaaja voi keskeiseltd paikaltaan palvelujarjestelmassa nahda uudet kehittamisideat.
Pohdimme voisiko omaishoitajille jarjestaa perhetydtd, kuten lapsiperheille jarjestetaan. Voisiko mui-

den asiakasryhmien palveluista haalia hyvaksi havaittuja kaytantdja myds omaishoitotyon tueksi.

Tutkimus ei kuitenkaan ollut merkitykseton. Tutkimustuloksia analysoidessamme ymmarsimme, ettd
vaikkemme saaneet vastauksia mielestdmme merkityksellisimpiin kysymyksiin, saimme silti paljon
tietoa kehittamisty6ta varten. Analysointivaiheessa nousi esille, ettd suuri osa omaishoitajista ei ole
todennakaisesti ymmartanyt mita kasite tukipalvelut tai palveluohjaus pitavat sisallaan, vaikka ne oli
tutkimuskysymyksissa eritelty otsikoiden alle. Tama heratti meissa tutkimuksen tekijoind keskustelua
ja huolta. Onko yhteiskuntamme palvelujarjestelmista tullut niin hienoja ja niin tyéntekijalahtoisia,
etteivat palvelut ole enda asiakkaiden ymmarrettavissa ja taten, he eivat niita mydskaan kykene
hankkimaan. Pitdisikd palvelut nimetd niin, ettd asiakkaat ymmartaisivat paremmin mita ne sisalta-

vat?
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Opinnaytety6ta tehdessa meille herdsi kysymys: onko palveluohjaajilla riittdvasti aikaa ja resursseja
hankkia yhdessa omaishoitoperheiden kanssa heille tarvitsemansa palvelut? Onko tukipalveluista
tehty esitteitd ja jos on, ovatko ne niin selkeitd, ettd omaishoitoperheet osaavat niiden avulla hank-
kia tarvitsemansa palvelut? Pohdimme myds, mika on tulevaisuudessa internetin ja muiden teknisten
laitteiden merkitys omaishoidon tukemisessa. Pieni osa tutkimukseen vastanneista oli saanut tukea
ja palveluita omaishoitotyon tueksi internetista. Tulevaisuudessa internetin merkitys tiedonsaannin ja
tuen lahteend kasvaa merkittavasti. Teknologia voi mielestamme tuoda uusia tukimuotoja omaisiaan

hoitaville.

Tutkimustuloksista kavi ilmi omaishoitajien ja hoidettavien tyytymattdmyys sijaishoitopaikkoihin.
Useat omaishoitoperheista pitivat tilannetta kestamattdémana. Hoidettavat vastustavat lahtemista
sijaishoitoon ja omaishoitajat potevat huonoa omatuntoa. Miten sijaishoito saataisiin paremmin vas-
taamaan omaishoitoperheiden tarpeita? Mitka olisivat ne tukitoimet, joilla omaishoitajat uskaltautui-
sivat kdyttamaan lakisadteiset vapaansa ja kdymaan heille suunnatuissa terveystarkastuksissa?
Nama olivat mielestdamme sellaisia kysymyksia, joista voisi ajatella tehtdvan lisatutkimusta jatkossa.
Mikali kunta haluaa saada lisaa tietoa omaishoitajien palveluiden kdytdsta, olisi strukturoitu haastat-
telu mielestamme hyva tapa tutkimuksen toteuttamiseen. Talléin omaishoitajat voisivat pyytaa tar-

kennuksia kysymyksiin, jotka tuntuvat vaikeilta.

Tama tutkimus oli meille ensimmainen. Opinnadytety®n aiheen valinta oli meille helppo. Halusimme
opinnaytetydlldmme osallistua omalta osaltamme omaishoidon kehittdmistyéhon.

Teimme selkedn suunnitelman aikataulusta heti kun toimeksiantaja tyolle varmistui. Suunnittele-
mamme aikataulu ei kuitenkaan pitanyt, koska meilla oli suuria haasteita muun muassa kyselylo-
makkeen ulkoasun muokkaamisessa. Opinndytetydprosessimme on ollut opettavainen kokemus,
jonka aikana olemme oppineet uusia taitoja ja kehittyneet ammatillisesti. Opinnaytetyd on ollut mie-
lestdmme haastavin tehtdvd mitd olemme opiskelujen aikana tehneet. Tydn tekeminen kannattaisi
aloittaa paljon aiemmin, kuin mitd me teimme. Kevaan edetessa tutkimuksen tekemiselle tuli kiire.
Teoriatietoa sekd omaishoidosta etta palveluohjauksesta meilla oli runsaasti jo ennen opinndytetyon
aloittamista. Tietoa oli niin paljon, etta meidan piti pohtia tarkkaan tyon rajaamista. Tutkimus toteu-

tettiin limittdin teoriatiedon kirjoittamisen kanssa, mika oli meista toimiva ratkaisu.

Opinndytetydmme ei olisi toteutunut ilman omaishoitajia. He mahdollistivat tydmme toteutumisen ja
antoivat meille arvokasta tietoa vastaamalla aktiivisesti kyselyymme. Haluamme kiittad heitd opin-

naytetydbmme mahdollistamisesta.
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LIITE 1: OMAISHOIDON TUEN MYONTAMISPERUSTEET SIILINJARVEN KUNNASSA
Laatija: Ohjauspalvelutiimi. Vastuuhenkilé: osastonhoitaja Riitta Mustonen
Laadittu: 2.5.2013 Hyvaksytty: Soteltk 6.6.2013 § 69

Tukiluokka 1

Perustukea ja — palvelua saavat

Tahan tukiluokkaan kuuluvat henkil6t, jotka tarvitsevat paivittdin hoitoa ja huolenpitoa. Omaishoi-
tona toteutettava hoitoty6 on sitovaa. Hoidettavan RaVa-indeksi on 2,30-2,99 ja/tai MMSE 17-21.
Hoidettava tarvitsee eri vuorokauden aikana useita kertoja, jatkuvasti ja toistuvasti paivittaisista toi-
mista selviytymiseen hoivaa, huolenpitoa, valvontaa ja ohjausta henkilékohtaisissa toiminnoissa:

e aamu- ja iltatoimissa

ruokailun jarjestamisessa
e wc-toiminnoissa ja hygienianhoidossa

|aakehoidon toteutuksessa

liikkumisessa/siirtymisissa

Hoidettavalla on paljon ja toistuvasti avun ja ohjauksen tarvetta eika hanta voi jattaa yksin yoksi.
Hoidettava voi selviytyd osasta toimistaan tuettuna. Omaishoitaja on yhtajaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti (vahainen keskeytys on noin 4 tuntia). Hoidetta-
valle on yleensd mydnnetty Kelan korotettu hoitotuki (viitteellinen suositus). Tukiluokka 1 on vaihto-

ehto paivittaisille kotihoidon palveluille tai palveluasumiselle.

Tukiluokka 2

Jatkuvaa tukea ja palvelua saavat

Tahan tukiluokkaan kuuluvat henkil6t, jotka tarvitsevat runsaasti hoitoa ja huolenpitoa. Omaishoi-
tona toteutettava hoitotyd on sitovaa ja vaativaa. Hoidettavan RaVa-indeksi on 3,00-3,49 ja/tai
MMSE 12-16.

Hoidettava tarvitsee lahes jatkuvasti runsaasti hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa kaikissa paivittaisissa
toimissa:

e wc-toiminnoissa ja hygienianhoidossa

e  peseytymisessa

e  pukeutumisessa

e ruokailun jarjestdmisessa ja/tai sybmisessa

e |d3kehoidon toteutuksessa

e liikkumisessa/siirtymisissa

Hoidettavalla on toistuvaa, jatkuvaa avuntarvetta myds yolla. Omaishoidettava voi olla yksin pienia
hetkia (noin 1-2 tuntia). Hoidettavalle on yleensa mydnnetty Kelan korotettu hoitotuki (viitteellinen
suositus). Tukiluokka 2 on vaihtoehto ymparivuorokautiselle hoidolle tehostetussa palveluasumisessa
tai laitoksessa.
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Tukiluokka 3

Runsasta tukea ja palvelua saavat

Tahan tukiluokkaan kuuluvat henkilét, jotka tarvitsevat runsaasti henkildkohtaista hoitoa ja huolen-

pitoa. Omaishoitona toteutettava hoitotyd on erittdin sitovaa ja vaativaa ymparivuorokauden. Hoi-

dettavan RaVa-indeksi on véhintaan 3,50 ja/tai MMSE 11 tai alle.

Hoidettava on taysin autettava ja tarvitsee ymparivuorokautisesti runsaasti hoitoa, huolenpitoa ja

valvontaa kaikissa paivittdisissa toiminnoissa:

e wc-toiminnoissa ja hygienianhoidossa (kasteleva, ei kykene huolehtimaan vaipan vaihdosta/wc-
toimistaan)

e peseytymisessa

e pukeutumisessa

e ruokailun jarjestdmisessa ja syomisessa (syotettava)

o |aakehoidon toteutuksessa

e liikkumisessa (ei liiku omatoimisesti)

Hoidettavalla on pitkalle edennyt muistisairaus tai on vuodepotilas tai on terminaalivaiheen hoito.

Hoidettavalla ei ole enda omaa toimintakykya niin, etté selviytyisi edes tuettuna ja autettuna osasta

toiminnoistaan. Hoidettavan avuntarve on ymparivuorokautista ja runsasta myds yolla (vaipan vaih-

toja, asennon vaihtoja). Hoidettava ei voi olla yksin ollenkaan vaan hoitajalta edellytetaén hoitotoi-

menpiteitd kaikkina vuorokauden aikoina. Hoidettavalle on yleensa mydnnetty Kelan erityis- tai ko-

rotettu hoitotuki (viitteellinen suositus). Tukiluokka 3 on vaihtoehto laitoshoidolle. Tukiluokka 3

edellytyksend on, ettd hoitajalla ei ole samanaikaisesti

e vahaista suurempia tyé6tuloja

e vuorottelukorvausta, vuorotteluvapaalaki (1305/2002) 13§

e sairausvakuutuslain mukaista erityishoitorahaa, sairausvakuutuslaki (1224/2004), 10 luku

Edelld mainittujen asioiden selvittdminen kuuluu omaishoitajaksi hakevalle itselleen.

Tukiluokka 4 Erityistukea ja — palvelua saavat
Tahan tukiluokkaan kuuluvat terminaalihoitovaiheessa olevat henkil6t, joiden hoitaja jaa pois toista
kokopéivaisesti hoitamaan hoidettavaa eika saa muuta korvausta ansiotulon menetyksesta. Hoidet-

tavan tulee tayttaa tukiluokan 3 myontamisperusteet hoitoisuudeltaan.



LIITE 2: TUTKIMUSLUPA
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Siilinjarven kunta

Viranhaltijapaatos

hoito- ja vanhustyon johtaja Yleispaatos
31.12.2015 88§
Asia Tutkimuslupa opinndytety6hén/ Kyselytutkimus Siilinjarven

Asianosaiset

Selostus asiasta

Perustelut

Paatos

omaishoitajille

Sari Susanna Lukin
Anna-Leena Kauhanen

Tutkimus on Sari Susanna Lukinin ja Anna-Leena Kauhasen
sosiaalialan koulutusohjelman opinnéytetyd
Savonia-ammattikorkeakoulussa.

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilén hoidon ja huolenpidon jérjestamista kotioloissa omaisen
tai muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan omaishoitolain 2§ mukaan
kokonaisuutta, joka muodostuu omaishoitajan antamasta
hoidosta ja huolenpidosta, hoidettavalle annettavista sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluista, omaishoitajalle  annettavasta
hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.
Omaishoidon tuen avulla hoidetaan usein ikaihmisid jotka ilman
omaishoitajien antamaa huolenpitoa olisivat sijoitettuna kodin
ulkopuoliseen  pitkaaikaishoitoon tai tarvitsisivat runsaasti
sosiaali- ja terveyspalveluita.

Opinnéytetyén tarkoituksena on selvittda yli 65-vuotiaiden
omaishoidettavien  hoitajien (78 henkiléda) tyytyvaisyytta
Siilinjarven kunnan antamaan palveluohjaukseen seka kartoittaa
heidan toiveitaan palveluohjauksen kehittamiseksi.

Aineistonkeruu toteutetaan kyselylomakkeella joulukuussa 2015.
Kyselylomakkeet postitetaan Siilinjarven kunnan neuvonta-ja
palveluohjausyksikon palveluohjaajien toimesta.
Tutkimusaineistosta saatuja tietoja ei saa kayttdd muuhun
tarkoitukseen  kuin  mihin  tutkimuslupa on  mydnnetty.
Kyselylomakkeet tulee havittdd opinnédytetydn valmistuttua tai
viimeistaan 31.12.2016.

Toimivallan siirtopaatés 16.6.2015 §2/Reijo Ruostila

Myénnan Sari Susanna Lukinille ja Anna-Leena Kauhaselle
tutkimusluvan kyselyn ja opinnéytetydn , Kyselytutkimus
Siilinjarven omaishoitajille, toteuttamiseen ajalla
1.12.-31.12.2015.

Siilinjarven kunta edellyttaé opinnaytetydsta yhden kappaleen
saamista organisaation kayttoon seka tutkimustulosten esittelyn
suullisesti palveluohjauksen henkiléstolle ja/tai omaishoitajille.
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Siilinjarven kunta Viranhaltijapaatos
hoito- ja vanhustyon johtaja Yleispaatos
31.12.2015

\:j/v/t. 4/ fKonl

Allekirjoitus Marja Kavilo
vs.hoito- ja vanhustyon johtaja

Jakelu Sari Susanna Lukin
Anna-Leena Kauhanen
sosiaali- ja terveysjohtaja
sosiaali- ja terveyslautakunta

8§
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LIITE 3: WEBROPOL TUTKIMUSLOMAKE

v SAVONIA

Omaishoitotutkimus

Kysymyksiin vastataan joko a) ympyréimélla sen vaihtoehdon numero, joka mielesténne parhaiten sopii tai vastaa kasitystanne kysytysta asiasta,
tai b) kirjoittamalla kysytty asia sité varten varattuun tilaan. Kysymyksiin vastataan valitsemalla yksi vaihtoehto, ellei kysymyksen yhteydessa ole
toisin mainittu. Kysymyksiin ei ole "oikeita" tai "vaaria" vastauksia lukuun ottamatta taustatietoja, kuten sukupuoli ja syntyméavuosi. Tayttakaa
Jomake omien kokemustenne ja mielipiteidenne mukaisesti. Jos ette muista jotain kysyttya asiaa, merkitkaé joka tapauksessa vastaukseksi oma
arvionne kysytysta asiasta. Jos erehdyksessé tai muusta syysta merkitsette vaaran vaihtoehdon, mitatsikaa se esim. yliviivaten.

Seuraavat kysymykset koskevat sinua omaishoitaja

1. Oletko *

C Mies

¢ Nainen

2. Min& vuonna olet syntynyt? *

1930 -

1931 - 1940
1941 - 1950
1951 -1960
1961 -1970

i s S T Tl (R

tai sitd mychemmin

3. Oletko *

C Kokoaikaisesti omaishoitaja

¢ Osa-aikaisesti omaishoitaja (ansiotyén ym. ohella)

4. Kuinka monta vuotta olet toiminut virallisesti omaishoitajana? *

0-1 vuotta
1-2 vuotta
2-5 vuotta

5-8 vuotta

D DD

yli kahdeksan vuotta

5. Onko hoidettavasi sinulle *

" Puoliso/kumppani

C Isa tai aiti




 Lapsi
 Veli tai sisar
¢ Muu sukulainen

¢ Muu laheinen henkild

6. Mika sai sinut ryhtymaan omaishoitajaksi? *
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7. Onko kohdassa 6 mainitsemasi syy edelleen se, joka saa sinut jatkamaan? *

¢ Kyll&, syy on edelleen sama

Ei. Nykyisin jatkan omaishoitajana,

koska

Seuraavat kysymykset koskevat omaishoidettavaasi

8. Onko hoidettavasi *

" Mies/poika

" Nainen/tyttd

9. Miké on paaasiallinen syy omaishoitoon? *

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen
Kehitysvammaisuus

Pitkaaikainen (fyysinen) sairaus tai vamma
Psykiatrinen sairaus

Muistisairaus

S O M| a0

Paihdesairaus

Jokin muu syy,

~

mika? |

10. Millainen on hoidettavasi liikuntakyky? *

" Pystyy likkumaan vaikeuksitta sisalld, ulkona, portaissa
" Pystyy liikkumaan vaikeuksitta ainoastaan sisalla

¢ Pystyy liikkumaan itsendisesti apuvalineiden avulla

portaissa
¢ Pystyy likkumaan siséallakin vain toisen avustamana

" On taysin liikuntakyvytén

11. Millaisia ovat hoidettavasi ajatus- ja muistitoiminnot? *

" Ajattelu on johdonmukaista ja muisti toimii hyvin

¢ Ajattelussa on lievid epéjohdonmukaisuuksia ja muistamisessa on lievia vaikeuksia

Liikkumisessa paljon vaikeuksia ja tarvitsee avustamista esim. siirtymisissé ja

pr
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 Vaikeuksia ajatella johdonmukaisesti ja muistaa asioita
¢ Huomattavia vaikeuksia ajatella johdonmukaisesti ja muistaa asioita

C Ei ole johdonmukaista ajatustoimintaa eiké ajan ja paikan tajua

12. Millaista hoitoa hoidettavasi tarvitsisi, jos et antaisi omaishoitoa? *

¢ Laitoshoitoa tai tehostettua palveluasumista (ymparivuorokautinen hoito)
¢ Tavallista palveluasumista (ei ymparivuorokautinen hoito)
 Saannollista kotihoidon palvelua, kaynti myds Gisin

¢ Saanndllista kotihoidon palvelua paivisin

' Muuta, mita?

Neuvonta- ja palveluohjausyksikké Luotsi Palveluohjauksen toiminnan tavoitteena on tukea ikdihmisten kotona asumista valittamalla tietoa
erilaisista kotona asumista tukevista palveluista, etuisuuksista ja kartoittamalla asiakkaan ja laheisverkoston omia voimavaroja arjessa.

Palveluohjaajat antavat puhelinneuvontaa ja kotikéynneilld tekevét palvelutarpeen kartoituksia. He ohjaavat ja opastavat omaishoitoon liittyvissa
asioissa.

13. Millaisia kokemuksia teillé on palveluohjauksesta? *

Taysin samaa Jokseenkin samaa Vaikea Jokseenkin Taysin
mieltd mieltd sanoa erimielta erimieltd

Neqypnta-ja palveluohjausyksikon yhteystiedot on helppo c c I c c
loytaa

Olen saanut yhteyden palveluohjaajaan riittdvén nopeasti c (& c c 9
Omaishoidon tukea ja palveluja on helppo hakea

Koen palveluohjaajan ymmartaneen elamantilanteeni c 2 c (o c
Saan riittavasti tietoa/ohjausta/neuvoja omaishoitajille - c - c PR

tarjottavista palveluista ja tukimuodoista
Olen saanut riittdvasti tietoa omaishoitajan hoitotehtavista
Palveluohjaaja on huomioinut toiveeni ja tarpeeni

Hoito- ja palvelusuunnitelma on selkokielinen

14, Jos sinulle on mydnnetty kolme vapaapéivaa kuukaudessa, oletko kayttanyt néita lakisaéateisia vapaapaivia? *

- Kylla-> siirry kysymykseen
16

C Kylla, mutta en kaikkia péivia

C En

15. Jos et ole kayttanyt naita paivia tai olet kayttanyt vain osan paivistd, mika on syy? Voit valita useita vaihtoehtoja

[ Hoidettavani vastustaa

[~ Hoidettavalleni ei ole jarjestynyt hoitoa vapaapaivien ajaksi

[T Haluan hoitaa itse hoidettavaani

[~ Sijaishoitopaikan hoito ei laadultaan vastaa hoidettavani tarpeita
™ Huonot kokemukset sijaishoidosta aiemmilta kerroilta

Jokin muu syy,
mika? |

16. Onko sinulle kerrottu, mité lisépalveluja tai hoitovaihtoehtoja kunta tarjoaa, jos omaishoitotilanne muuttuu? Esimerkiksi, jos tarvitset lisaa
tukea/palveluja omaishoidon tueksi, hoidettavasi kunto edellyttéa laitoshoitoa tai et en&é jaksa hoitaa hoidettavaasi. *
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Kylla, minulle on kerrottu erilaisista vaihtoehdoista ja ne on kirjattu hoito-ja palvelusuunnitelmaan tai omaishoidon
sopimukseen

Kylla, minulle on kerrottu vaihtoehdoista, mutta mitdan ei ole kirjattu ylos
Ei, minulle ei ole kerrottu vaihtoehdoista, mutta tiedédn mihin ottaa yhteytta, jos muutoksia tarvitaan

Ei, minulle ei ole kerrottu miten toimia, jos tilanne omaishoidossa muuttuu

17. Millaiseksi arvioisit omaishoidontuen hoitopalkkion merkityksen toimeentulonne kannalta? *

Hyvin merkittava
Merkittava

Ei juuri merkitysta

3 IO B B |

Ei lainkaan merkitysta

Hoitopalkkion merkitys on muu kuin rahallinen,
mika? |

A

Muut palvelut

18. Mita palveluja kaytatte? Enta mita tarvitsisitte? Ympyroi joka rivilta yksi sopiva vaihtoehto *

Kaytamme, palvelut Kaytamme, tarvitsisimme Emme kayta, Emme kayta,
ovat riittavat lisaé palveluita tarvitsisimme palveluita emme tarvitse

Kotihoidon palvelut
Kotihoito (a c (o C
Tukipalvelut
Ateriapalvelu e c c r*
Siivouspalvelu c c c c
Kauppa-ja asiointipalvelu c c c C
Turvapalvelu c c i c
Kuljetus-ja saattajapalvelu c c € L&
Kylvetys- ja saunapalvelu & c c c
Kuntouttava toiminta (hoidettavalle)
Kuntoutus (esim. veteraanikuntoutus) c c c e
Lyhytaikainen hoito (intervalli, periodi) (G (5 c (4
Fysioterapia, toimintaterapia, muu terapia c G = c
Paivatoiminta (= (e c c
Muut palvelut
Apuvalinepalvelut c & = G
Asunnon muutostyot G c c c
Henkilokohtaisen avustajan apu r‘ c c &
Omaishoitajan vertaistuki, virkistystoiminta c c © c
iﬁigﬂ mita? | 4 % “ “

19. Oletteko saaneet tukea/palveluja seuraavilta tahoilta omaishoitotyénne tueksi? *

[T Kylla, misté olette apua tai ohjausta saanut? (voit valita useita eri vaihtoehtoja)
I~ Kunnalta
[~ Jarjestolta

[ Seurakunnalta
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[~ Terveydenhuollon ammattilaisilta

[ Internetista

Muualta,

mista? |
[~ Emme ole

[~ Emme ole, mutta tarvitsisimme

20. Miké auttaa teita jaksamaan omaishoitotyossa? Merkitkaa seuraavassa kysymyksessa teitd parhaiten kuvaavat vaihtoehdot *

Erittain Melko Jossain méaarin Ei lainkaan

tarkeaa tarkeaa tarkeaa tarkeaa
Sosiaaliset suhteet perheeseen, sukulaisiin, ystaviin ja naapureihin c c c
Vertaistuki, yhteydet muihin omaishoitajiin c ) c c
Yhteydet ammattihenkildihin (of [y /o c
Omat harrastukset c c c (6
Hengellisyys, uskonnollisuus c c r c
Rahallinen omaishoidontuki & (& c c
Omaishoitajan vapaa/vapautuminen hoitovastuusta oy (o c (54
Retkien ja virkistysmatkojen kaltainen irrottautuminen - c c c
kotiymparistosta
Yksityisten palveluntuottajien palvelut c & c c
Jarjestojen palvelut e & ¢ e
Kuntoutusjaksot c ' c o
Sopeutumisvalmennuskurssit (% ¢ r ¢
Koulutus ja luentotilaisuudet eri aiheista omaishoitoon liittyen c c 5 (&

Omaishoitajille suunnatut terveystapaamiset ovat maksutonta palvelua, joka painottuu omaishoitajan yksilolliseen eldmantilanteeseen, terveyden ja
hyvinvoinnin nakokulmasta.

21. Oletteko ké@yneet kunnan tarjoamassa omaishoitajille suunnatussa terveystapaamisessa? *

C Kylla

C En, miksi? |

22. Millaisia toivomuksia tai kehittamisideoita teilla on neuvonta ja palveluohjausyksikko Luotsille?
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LIITE 4: SAATEKIRIE

Hyvi vastaanottaja,

Olemme sosionomi opiskelijoita lisalmen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyétdmme varten
tutkimusta omaishoitajille. Opinnédytetyémme toimeksiantaja on Siilinjdrven neuvonta ja palveluohjaus-
yksikko Luotsi. Tutkimuksesta saatavaa tietoa kéytetddn palveluohjausyksikén toiminnan kehittdmiseen.

Kaikki vastauslomakkeet kdésitellddn nimettémind ja luottamuksellisesti. Teiltd saatavaa aineistoa ei tulla
kéyttdmddn muuhun tarkoitukseen ja ne hévitetddn tutkimuksen valmistuttua. Opinndytetyéstd ei voida
yksittdistd henkildé tunnistaa. Vastaukset tulevat meille opiskelijoille analysoitavaksi. Tulokset sekd ana-
lyysi toimitetaan Siilinjdrven neuvonta ja palveluohjausyksikké Luotsiin.

Ohessa oleva kyselylomake on Iéhetetty kaikille kunnan yli 65-vuotiaiden omaishoitajille. Teiltd saatava
palaute on ensiarvoisen térkedid.

Pyydidmme vastaustanne 15.12.2015 mennessd. Palautattehan lomakkeen oheisessa palautuskuo-
ressa. Mikédili Teillé on kysymyksid tétd kyselyd koskien, voitte ottaa yhteyttd suoraan allekirjoittanei-
siin.

Kiitdmme jo etukdteen arvokkaasta palautteestanne.

Anna-Leena Kauhanen Susanna Lukin
Sosionomi opiskelija Sosionomi opiskelija
lisalmen ammattikorkeakoulu lisalmen ammattikorkeakoulu

Puh. 040 7086119 Puh. 045 8792569



