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Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa toimeksiantajan Akselin perusturvakuntayhtyman omaishoidon
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvitthd COPE-indeksi arviointitydkalulla
muistisairaiden  ikdantyneiden omaishoitajien kuormitusta ennen voimavararyhmaan
osallistumista ja sen jalkeen. Akselissa on suunnattu omaishoitajille voimavararyhma, johon
valikoitiin 9 ik&&ntyvan muistisairaan omaishoitajaa. Valinnassa otettiin huomioon haastava ja
kuormittava  kotihoidontilanne. = Tavoite oli  tuottaa tuloksia, joiden perusteella
Perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito voi arvioida vertaistukiryhman tarvetta ja mahdollista
jatkototeutusta.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd omaishoitajat kokevat kuormittuvansa ja kokevansa
stressia tydssaan omaishoitajana. Omaishoitajia voidaan tukea koulutuksilla, kotiin tarvittavilla
tukipalveluilla, kuten kotihoito ja taloudellisesti omaishoidon tuella, jos omaishoidon kriteerit
tayttyvat. Tukipalveluilla tarkoitetaan mm. ateriapalvelua, turvapuhelinta tai kauppapalvelua.
Vertaistuella on tutkittu olevan mydnteinen merkitys omaishoitajien jaksamisen kannalla.

Omaishoidon kuormittavuuden arviointiin on vuonna 2011 Kela julkaissut suomeksi COPE-
indeksi mittarin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kayttéén (Juntunen, & Salminen 2011).
Mittaria kaytettiin aineiston keruun menetelmédnd tassa opinnaytetydssd ennen ja jalkeen
voimavararyhmaan osallistumisen. COPE-indeksi koostuu kolmesta osa-alueesta, kielteinen osa-
alue ja myonteinen osa-alue ja tuen laatu. Alkumittaukseen ja loppumittaukseen saimme
yhteensa 7 lomaketta. Vastaukset koottiin yhteen ja tuloksia analysoitiin vertaamalla mittauksia
toisiinsa. Aineistoa kuvaillaan maarallisesti ja tulokset havainnollistettiin pylvaskuvioilla ja
taulukoilla.

Kaikilla osa-alueilla vastaajien yhteenlasketut kokonaispisteet olivat lisédntyneet mittausten
valilla, mutta tdmé selittyy suurimmaksi osaksi silla, ettd loppumittauksessa oli enemman
vastaajia, jotka tayttivat kyselylomakkeen kokonaan. Kielteisen osa-alueen keskiarvo ja mediaani
olivat nousseet, joten omaishoitajien kuormitus saattaa olla lisdéntynyt. Myonteisella osa-alueella
vastaajat olivat saaneet loppumittauksessa myds keskimaarin enemman pisteitd kuin
alkumittauksessa. Tama voi tarkoittaa, ettd omaishoitajat saavat enemman tyydytysta
omaishoitajana kuin ennen voimavararyhmaa. Tuen laatu osa-alueella keskiarvo ja mediaani
olivat laskeneet, mutta eivat lahestyneet vield raja-arvona pidettya kahdeksaa. Saattaa olla, etta
omaishoitajien tietoisuus lisdantyi voimavararyhméassa ja he saivat tietoa saatavilla olevasta
avusta. Aineiston pienuudesta ja osin puutteellisesti taytetyista lomakkeista johtuen tulokset ovat
suuntaa antavia, eika niiden perusteella voida tehda johtopaéatoksia voimavararyhman todellisista
vaikutuksista omaishoitajien kuormittumiseen.

ASIASANAT: Vertaisryhmda, Omaishoitaja, Muistisairaus, Jaksaminen, COPE-indeksi.
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“ REALLY NEED MY DAY OFF”

- Caregivers burden measured with COPE-index

The thesis was carried out in co-operation with the client, Aksel Foundation. The aim of the thesis
was to use the COPE-index to examine the amount of strain that the caregivers of elderly with
memory problems deal with before and after resource group. In Aksel there is a targeted resource
group for the caregivers, which includes selected 9 caregivers of elderly people. The selection
took into account a challenging and burdensome homecare situation. The aim was to produce
results that would enable the Aksel family caregiver to evaluate the need for a resource group
and possible further implementation.

Earlier studies show that individuals feel stressed and experience stress as caregivers.
Caregivers can be supported by training, home support services such as homecare, and receive
financial support, if the criteria are met. Peer support has been studied to have a positive impact
on managing stress for the carers.

In 2011, Kela published COPE-index for the social and healthcare workers (Juntunen & Salminen
2011) in assessing the load-bearing capacity of personal care. The measure was used as a
method for collecting data in this thesis before and after participating in the resource group. The
COPE index consists of three sub-areas, a negative component and a positive component and
quality of support. For the initial measurement and final measurement, we received a total of 7
forms. The answers were combined and the results were analyzed by comparing the pre/post
measurements with each other. The material is described quantitatively and the results are
illustrated with visual charts.

In all areas, the total score of the respondents had increased between measurements, but this is
largely explained by the fact that the end-measurement had more respondents who filled out the
guestionnaire altogether. The average and median of the negative subset had risen, so the
caregiver's load might've been increased. In the positive part, the respondents had also scored
more points in average than the initial measurement. This may mean that caregivers get more
satisfaction as a caregiver than before the resource group. On matter of quality of support,
average and median scores dropped but did not approach value of 8, which is considered to be
the lower limit in the COPE-index. Could be that the resource group helped to increase the
awareness and knowledge about different types of support and assistance available to the
caregivers.

Due to the low amount of participants and even in which some returned only partially filled forms,
one cannot make solid conclusions or see how the resource group affects caregivers and their
burden.

KEYWORDS: Peer Group, Caregiver, Memory Disorder, The COPE-index.



SISALTO

1 JOHDANTO

2 OMAISHOITAJAT JA OMAISHOITAJUUS

2.1 Omaishoitajien kuormittuminen ja jaksaminen
2.2 Omaishoidon tukimuodot

2.3 Perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito
2.4 KomPAssi-hanke

2.5 Muistisairaus ja Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry
3 COPE-INDEKSI
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon eteneminen

5.2 Tiedon hankinta

5.3 Kohderyhma

5.4 Voimavararyhman toteutuminen ja vertaistuki
5.5 Aineistonkeruu

5.6 Aineiston kasittely ja analyysi

6 TULOKSET
6.1 Taustatiedot
6.2 Kaikkien osa-alueiden kokonaispisteet
6.2.1 Kielteinen vaikutus osa-alue
6.2.2 MyOnteinen vaikutus osa-alue
6.2.3 Tuen laatu osa-alue
6.3 Vastausten jakautuminen eri osa-alueilla
6.3.1 Alkumittauksen vastausten jakautuminen

6.3.2 Loppumittauksen vastausten jakautuminen

7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus
7.2 Tulosten tarkastelu

7.3 Kehittamisehdotukset

11
12
13

15

17

18
18
18
19
20
22
23

24
24
24
26
27
27
28
28
31

34
34
36
38



LAHTEET 39

LITTEET

Liite 1. COPE-lomake 2011

Liite 2. COPE-lomake 2015

Liite 3. COPE-lomakkeen tayttdohje 2015
Liite 4. Omaishoitajien suostumuskysely.

KUVIOT

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessin etenemisen vaiheet ............ccccccovviiiciieenee e, 18
Kuvio 2. Alkumittauksen vastausten jakautuminen kielteiselld osa-alueella. ................ 29
Kuvio 3. Alkumittauksen vastausten jakautuminen myonteisella osa-alueella. ............. 30
Kuvio 4. Alkumittauksen vastausten jakautuminen tuen laatu osa-alueella. ................. 30
Kuvio 5. Loppumittauksen vastausten jakautuminen kielteisella osa-alueella. ............. 31
Kuvio 6. Loppumittauksen vastausten jakautuminen myonteisella osa-alueella............ 32
Kuvio 7. Loppumittauksen vastausten jakautuminen tuen laatu osa-alueella. .............. 33
TAULUKOT

Taulukko 1. Akselin omaishoidon palkkiot 2014-2017. 9
Taulukko 2. Alkumittausten kokonaispisteiden yhteenveto. 25

Taulukko 3. Loppumittausten kokonaispisteiden yhteenveto. 26



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyd on tutkimuksellinen ja perustuu tilastolliseen, maarélliseen
tutkimukseen omaishoitajien kuormittumista. Opinnéaytetytn tarkoituksena on selvittéda
COPE arviointityokalulla muistisairaiden ikaéantyneiden omaishoitajien kuormitusta.
Tavoitteena on, etta perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito voi tulosten perusteella

arvioida voimavararyhman merkitystéa omaishoitajien tuen tarpeeseen.

Omaishoitajia on kasvava maara vaeston ikdantyessa. Omaishoito on raskasta ja sitoo
hoitajan hoidettavaan, mutta se on taloudellisesti kannattavaa yhteiskunnalle.
Omaishoitajien  hoidon  kuormittavuuden arvioimiseksi on kehitetty hoidon
kuormittavuuden mittari COPE-indeksi, jolla voidaan arvioida luotettavasti omaishoitajan
jaksamista ja tuen tarpeita. COPE- indeksi on ensimmainen suomenkielinen
omaishoidon kuormittavuutta mittaava arviointityokalu, josta Kela on julkaissut vuonna
2011 oppaan nimeltd COPE-indeksi. COPE tulee sanoista Carers of Older People in
Europe. (Juntunen & Salminen 2011) Omaishoitajina toimii Suomessa noin 60 000

laheistd, joista kuitenkin vain kolmannes saa omaishoitotukea (Ring & Raty 2016).

Opinnaytetyd tehddédn yhteistydssa Perusturvakuntayhtymé@ Akselin omaishoidon
kanssa ja Akselin omaishoito toimi my®s opinnaytetyon toimeksiantajana. Akselin
geronomin mukaan, Akselin jokaisessa kunnassa toimii kuukausittain kokoontuva
vertaistukiryhmd, jonka tarkoituksena on ollut omaishoitajan tydssa jaksamisen ja
arjessa selvidmisen tukeminen. Ryhmat keskittyvat psyykkisen tuen liséksi tiedon

vaihtamisen foorumina.

Akseliin perustettiin syksylla 2017 erillinen Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry:n kanssa
jarjestetty ikadantyvien muistisairaiden tai muulla tavalla haastavien hoidettavien
omaishoitajille suunnattu voimavararyhma, joka toimii omaishoitajien
vertaistukiryhmana. Muistiyhdistyksen ryhma kokoontuu yhteensd kymmenen kertaa ja

opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa omaishoitajien jaksamisen tueksi.
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2 OMAISHOITAJAT JA OMAISHOITAJUUS

Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 28 maarittelee omaishoitajaksi henkilén joka
jarjestdd vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon omaisen tai
muun |&heisen avulla kotioloissa. Omaishoidon tuki sisédltdd kokonaisuudessaan
hoitopalkkion, palvelut hoidettavalle, omaishoitoa tukevat hoitopalvelut ja omaishoitajalle

jarjestettavan vapaan.

2.1 Omaishoitajien kuormittuminen ja jaksaminen

Latomé&ki & Runsalan (2017) mukaan omaishoitajien jaksamista ja kuormittuneisuutta ei
ole Suomessa tutkittu paljon. Siitd 10ytyy paaosin vaitdskirjoja, pro graduja ja
opinnaytetditd. Omaishoitajuus nayttaytyy tutkimuksissa vahvasti sitovana ja fyysisesti
raskaana tyona. Arki on sitovaa, jatkuvaa yhdessa oloa ja huomattavasti
intensiivisempaa kuin tavallinen huolehtiminen puolisoiden valilla on. Omaishoitajien
kuormittuneisuutta mittaavissa tutkimuksissa yhdistavéksi tekijaksi muodostuu
muistisairaus seka siihen liittyva kaytoshairio. Naistd karsivat eniten naispuoliset
omaishoitajat. (Latomaki & Runsala 2017, 9-12.) Omaishoito on raskasta, henkisesti
kuormittavaa, mutta laheissuhteeseen perustuva hoitosuhde on kuitenkin inhimillista ja
lisdksi saavutetaan taloudellisia sdasttja. Omaishoitoa tekee Suomessa noin 60 000

laheista, joista kuitenkin vain joka kolmas saa omaishoitotukea. (Ring & Raty 2016.)

Kuormittavat tekijat toistuivat tutkimuksissa. Esiin nousevat kaytdsongelmat, kognitiiviset
ongelmat, kommunikaatio-ongelmat ja péivittaisissa toiminnoissa todettu jatkuva
riippuvuus hoitajasta. Lisaksi ristiriidat muiden l&heisten kanssa esimerkiksi tarvittavan
tuen maarasta ja laadusta sekd taloudelliset ongelmat. Roolivankeus ja itsensa
kadottaminen vaikuttavat itsetuntoon ja oman elamén hallinnan tunteeseen. Stressi ja
kuormittuminen vaikuttavat ongelmanratkaisukeinoihin, mik& vaikuttaa siihen, etta
esiintyy enemman moittimista ja rajoittamista hoidettavaa kohtaan. (Juntunen ja
Salminen 2011, 4-6.)

Kuormittavuutta mittaavissa tutkimuksissa nousee esiin hoitokokemuksen yksipuoliset
tulkinnat, joka selittyy tarkastelun vahdaisyytend laatua mittaavissa tutkimuksissa.

Tulosten kayttokelpoisuuteen tulee suhtautua kriittisesti. Esiin nousee nakokulma, jossa
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positiivisten puolien nostaminen tutkimuksissa on tulkittu tueksi niille paatoksille, joilla

ajettiin eteenpain omaishoitoa ilman yhteiskunnan tukea. (Kirsi 2004, 30.)

Kelan omaishoidon haastattelututkimuksen mukaan "Rakas mutta raskas tyd” tuloksista
selvisi, ettd omaishoitajien turvallisuus herétti huolta tutkimukseen osallistujien kunnan
kotihoidon tydntekijoissad. Haastatteluissa tuli esiin vdhemman tunnettuja ongelmia
omaishoidossa, kuten lahisuhdevékivalta. Omaishoitajat saattavat kokea vakivaltaa
hoidettavilta esimerkiksi muistisairauden aiheuttaman muutosten vuoksi. Omaishoitajien
unen ja levon tarve hairiintyivat, kun hoidettava yolla saattoi kéydéa uhkaavaksi. Joissain
tilanteissa tyontekijoilla oli palkattu mukaan vartija, jos omaishoidettavat kayttaytyivat
kotihoidon vakea kohtaan vékivaltaisesti. Omaishoitajien turvallisuus on yksi
kehittamisen aiheita jatkossa. (Mattila & Kakriainen 2014, 30.)

Eurooppaan komission tutkimuksen loppuraportissa oli verrattu viiden eri maan valilla
lakkaiden naisten kohtaamasta ahdistelusta ja vakivallasta. Kéavi ilmi, ettd Suomesta
noin 57.9 % pahoinpitelijdistd oli puoliso tai muu Iladheinen verrattuna muihin
tutkimukseen osallistuneisiin maihin. (European Commission Daphne Il Programme.
2011, 35))

2.2 Omaishoidon tukimuodot

Omaishoitajien kokemana merkittavimmiksi tukimuodoksi nousee tutkimuksissa
laheisten antama vélineellinen tai henkinen tuki. Myéskin virallisen tuen saaminen
merkitsee omaishoitajille. Naistéd mainittakoon kotipalvelu, paivakeskus tai laitos hoito.
Oikein ajoitettu ja kohdistettu tuki hyddyttdd omaishoitajia parhaiten. (Juntunen &
Salminen 2011, 6.) Tutkimuksissa tueksi luokitellaan myds ammattilaisten vetamat

neuvontaan ja tukeen keskittyvat ryhméat omaishoitajille (Shemeikka ym. 2017, 22).

Laki maaraa omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden minimima&aran.
"Omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden maarasta ja alimmista hoitopalkkioista
saadetadn omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 5 8:ssé. Lain 6 8:n mukaan
hoitopalkkioita tarkistetaan kalenterivuosittain tydntekijan elakelain (395/2006) 96 §:ssa

tarkoitetulla palkkakertoimella”. (Sosiaali- ja terveysministeric 2018)

Alla olevasta taulukosta l6ytyy Perusturvakuntayhtyma Akselin vuosien 2014-2017

maksuluokat, jotka ovat Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaiset (taulukko
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1). Omaishoitotuen palkkio on veronalaista tuloa ja kartuttaa elaketta, jos palkkio on

maksettu ennen 68 vuoden tayttdmista (Sosiaali ja terveysministerio 2017).

Taulukko 1. Akselin omaishoidon palkkiot 2014-2017.

Luokka 2017 2016 2015 2014
Luokka 1 392,00 387,49 384,67 381,00
Luokka 2 579,72 573,02 568,87 568,87
Luokka 3 770,39 761,43 755,96 748,77
Erityistukiluokka 1457,63 1440,78 1430,34 1416,74

(Henkilokohtainen tiedonanto Akselin geronomi 4.12.2017).

Mydnnettaessa omaishoidon tukea huomioidaan hoidon sitovuus, avuntarpeen maara ja
laatu. Tuki on tarkoitettu omaishoitajalle, jonka avustaminen korvaa laitoshoidon tai
huomattavan kotihoidon maaran, hoito on ymparivuorokautista tai jatkuvasti sitovaa ja
se koskee vain henkilokohtaista hoitoa. (Perusturvakuntayhtymé& Akseli ikdihmisen

palveluopas 2017.)

Viralliseksi omaishoitajaksi paaseminen oli Mattilan & Kakriaisen. 2014 tutkimuksen
mukaan hankala omaishoidon tuen luokiteltujen tiukkojen kriteerien vuoksi ja jos kuntien
madararahat loppuvat kesken vuoden. Omaishoitaja joutuu siind tapauksessa
odottamaan pitkdan sopimusta ja paasya viralliseksi omaishoitajaksi. (Mattila &
Kakriainen 2014, 40.)

Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneella omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata
vahintdan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus
vahintddn kolmen vuorokauden vapaaseen kalenterikuukautta kohti, jos han on
kuukauden aikana sidottu hoitoon ympaérivuorokautisesti yhtgjaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ympaérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Kunta on
velvollinen jarjestamaan sijaishoidon ajalle, kun omaishoitaja pitda vapaan.
Sijaishoitajan kanssa tehdaan toimeksiantosopimus tai omaishoitajalle voidaan tarjota
myo6s palveluseteleitéd tai kunta voi jarjestdd hoidon ostopalveluna kolmannen sektorin
puolelta. Vaihtoehtoisesti kunta voi jarjestdd hoidon hoivakodissa, sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai kotipalvelun avulla. (Omaishoitajat ja- I&aheiset liitto
ry 2017.)
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10

Omaishoitajien tuen tarpeita kasittelevista katsauksista I0ytyy tukea koskevaa suuntaa
antavaa nayttoa, ettda kun tuen kohdentaa suoraan omaishoitajaan, silla saadaan
todennakoisesti helpotusta ahdistukseen nopealla aikavalilla sekd muita positiivisia
tuloksia, kuten unen laadun paranemista. Tukiryhmia koskevina positiivisina muutoksina
voidaan mainita lisdantynyt tietous hoidettavan sairaudesta, kuormituksen

vahenemisena seka lisdantyneena resilienssina. (Shemeikka ym. 2017, 22.)

Omaishoitajien jaksamista voidaan tukea koulutuksilla ja valmennuksilla. Yksil6llisella
seka joustavilla tukitoimilla ja palveluilla tuetaan omaishoitajan, ettd hoidettavan
tilannetta. Omaishoitolakia muutettiin  1.7.2016 koskien omaishoitajien vapaita,
annettavaa valmennusta, koulutusta ja terveystarkastuksia. Laki muutoksen tavoite on
juuri panostaa omaishoitajuuteen ja omaishoitajien jaksamiseen. Kunnan tehtava on
huolehtia, ettd omaishoitajasopimukset ja niiden liitteend olevat hoito- ja
palvelusuunnitelmat vastaavat lain saannoksia. Kunnilla on tavoitteena jarjestda
omaishoitajille valmennusta vuoden 2018 alusta. (Omaishoitajat ja- l&heiset liitto ry
2017.)

Koulutuksellisella terapialla on todettu olevan my®énteisia tuloksia. Se on parantanut
omaishoitajien taitoja ja kykyja ja siten vaikuttanut heidén kuormittumiseensa seka
psyykkiseen hyvinvointiin. Terapia vaikuttaa myds masentuneisuuteen, lisda tietoa
sairaudesta ja antaa uusia keinoja selviytya. Ikdantyneiden omaishoitajien elamanlaatua
saadaan parannettua myos psykoterapialla, osittaisia mydnteisia vaikutuksia saadaan
aikaan psykologisilla ryhmainterventioilla. Eri-ikdisten ja eri sairauksia sairastavien
hoidettavien = omaishoitajat ovat hy6tyneet myds verkkokuntouksesta ja
puhelinvdlitteisistd palveluista, jota on suunnattu etenkin haja-asutusalueella asuviin

omaishoitajiin. (Juntunen & Salminen 2015, 8.)

Kruithof ym. (2016) suosittelevat systemaattisesti omaishoitajien kuormituksen
mittaamista ja arviointia. He Kirjoittavat Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessaan
omaishoitajien  kuormittavuuden ja psyykkisten ongelmien ilmaantumisesta
aivotapahtumista toipuvien potilaiden omaishoitajilla. Tutkimus on tehty arvioimalla
omaishoitajan  kuormitusta, kun hoidettavalle oli kaksi kuukautta kulunut
aivotapahtuneesta ja samanlainen arvio tehtiin yhden vuoden kuluttua tapahtuneesta.
Tulokset osoittivat, ettd useat hoidettavien omaiset kokevat suurta kuormitusta,
ahdistusta ja depressio-oireita ja ndma oireet ovat suurimmillaan, kun on kulunut kaksi
kuukautta aivotapahtuneesta. Ajoissa tehdyt arviot seka omaishoitajien psyykkisten

oireiden, ahdistuksen ja kuormituksen mittaamisella voidaan ehkaistd ja ennakoida
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omaishoitajan uupumista ja tarjota tukea seka tietoa. Interventio suositellaan tehtavan
mahdollisimman pian kayttdméalla omaishoitajalle suunnattua arviointimittaria.
Omaishoitajien kuormituksen arviointina kaytettiin Kruithofin tutkimuksessa “Caregiver
Strain Index ja the Hospital Anxiety and Depression Scale” -mittaria. (Kruithof ym. 2016,
1632-1640.)

2.3 Perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito

Perusturvakuntayhtyma Akseli on perustettu vuonna 2010 ja kuntayhtym&n toiminta
alkoi 1.1.2011. Se vastaa perusterveydenhuollon ja siihen kiinte&sti liittyvien
sosiaalitoimen palveluiden sekad ikaihmisten palveluiden jarjestamisesta Maskun,
Mynamaen ja Nousiaisten kuntien alueella. Asukasmaaraltaan Akseli kasitti vuonna
2010 noin 23 000 asukasta ja sen asukasmaard on ollut jatkuvasti kasvava.
Henkilokuntaa Perusturvakuntayhtyméa Akselissa on 446 henkil6a.
(Perusturvakuntayhtyma Akseli) Akselissa tydskentelee omat sosiaaliohjaajat yli 65

vuotiaille ja alle 65 vuotiaille omaishoidettaville (Soteakselin palveluopas 2017).

Vuonna 2017 Perusturvakuntayhtyméa Akselissa toimi yhteensd 130 virallista
omaishoitajaa, joista 109 oli yli 65-vuotiaita. Omaishoidettavia yli 65-vuotiaita oli 131.
(Henkilokohtainen tiedonanto Akselin sosiaaliohjaaja 13.3.2018.) Vuoden 2018
tammikuussa Akselin omaishoitajille on jarjestetty kotihoidon puolelta kaksi hoitajaa
avustamaan tarvittaessa paivittiisissd asioissa ja vapaapaivien sijaistamista.
Ongelmana on ollut, ettei omaishoitaja voi jattdd hoidettavaa yksin pitkéksi aikaa
hoitaakseen kaytannon asioita kodin ulkopuolella tai saadakseen aikaa itselleen. Hoitajat
vastaavat ensisijaisesti omaishoitajien tarpeisiin. He hoitavat saanndllisen kotihoidon
piirissa olevien omaishoitoperheiden kaynnit ja sen lisaksi omaishoitajien tarvitsemat
lyhytaikaiset vapaan tarpeet ja tarvittaessa omaishoitajan vapaapaivien sijaistukset.
Maksu on lakisaateisten vapaapaivien osalta 11,40 €/ 3 kayntia kuukaudessa. Muut
kertakaynnit maksavat 11,40 €. Mikali tyontekij@ menee omaishoitajaa tukevalle
tilapaiselle kdynnille omaishoidon ohjaajan aloitteesta, on k&ynti maksuton. Akselissa
lakisaateisen vapaapaivan voi jakaa pidettavaksi kolmessa osassa. (Sahkoposti Akselin
sosiaaliohjaaja, 15.5.2018.)

Perustuvakuntayhtyma Akselissa ei ole ollenkaan kaytdssa ostopalveluita yli 65
vuotiaiden  hoidossa. Omaishoitajien  vapaapéaivat toteutetaan pdaaasiassa

intervallijaksoilla palveluasumisessa, tehostettu palveluasumisessa tai laitoshoidossa.
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Jossain tapauksissa voidaan parjata kotihoidon avustuksella. (Henkildkohtainen
tiedonanto Akselin geronomi, 4.12.2017.)

Perusturvakuntayhtymad Akseli toimii opinnaytetyémme toimeksiantajana. Akselin
geronomi kavi koululla esittelemassa aiheen ja toteuttamisvaihtoehdot. Han ehdotti
kahta erillistd opinnaytetyota, joista toisessa tehtdisiin omaishoitajille alku- ja loppu
COPE-mittaukset  ja  selvitettaisiin samalla  omaishoitajien kokemuksia
voimavararyhmasta haastatteluilla ja toisessa analysoitaisiin kahdella COPE-indeksi
kyselylla saatuja vastauksia. Konsultoituamme Akselin geronomia paadyimme
valitsemaan opinnaytetytksemme COPE-kyselyjen vastausten analysoinnin, koska se
oli oleellisempi Akselin kannalta ja sopi toteutusaikataulultaan paremmin

opinnaytetyoprosessiimme.

2.4 KomPAssi-hanke

Varsinais-Suomessa on meneilladn keskitetty asiakas- ja palveluohjaushanke, johon
liittyy ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon kehittdminen. TAma on yksi
hallituksen karkihankkeista, jonka avulla saadaan kehitettya yli 65 vuotiaiden palveluja
ja yhtenaistettyd omaishoitoa maakunnallisella tasolla. Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama KomPAssi-hankkeen tavoite on tukea ikdantyneiden omaishoidettavien ja
omaishoitajien jaksamista, lisdksi monipuolistetaan omaishoidon palveluita ja lisataan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. Hankkeen tavoitteita ovat my®s vertaistuen ja
neuvonnan tarjonta sek& vastataan &killisiin kriisitilanteisiin. KomPAssi-hankkeen
hallinnoija toimii Turun kaupunki ja suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu kaiken
kaikkiaan Varsinais-Suomen 27 kuntaa ja kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin
toimijoita. Naita jarjestdja ovat Omaishoitajat ja Laheiset ry, Suomen Punainen Risti,
Perhehoitoliitto, Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry, Turun Kaupunkilahetys ry ja
Lahimmaisen-palveluyhdistys. KomPAssi-hankkeelle on varattu valtionavustusta noin

2.37 miljoonaa euroa. (Varsinais-Suomen Sote- ja Maakunta uudistus, 2017.)

Akselin voimavararyhmalla pyritdan vastaamaan osaan edella mainituista tavoitteista ja
COPE-indeksin kayttdé on parhaillaan kokeilussa hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa
useissa Varsinais-Suomen kunnissa. Omaishoitajien jaksamista voidaan tukea
koulutuksilla ja valmennuksilla ja tata kehitetdan KomPAssi-hankkeessa. (Sahkoposti
Akselin geronomi, 4.12.2017.)
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2.5 Muistisairaus ja Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry

lan mukana muisti ja muistiin palauttaminen muuttuvat. Se on taysin normaalia.
Toisinaan kuitenkin on syytd alkaa epailla muistisairautta. Oireisiin tulisi kiinnittda
huomiota varsinkin, jos henkilé on itse huolestunut tai hanen omaisensa ovat
huolestuneet lahimuistista, vaikka sosiaalinen toimintakyky onkin sailynyt ennallaan. Tai
mikali muistihairié alkaa haittamaan arkiaskareita tai toitd. Terveyspalvelujen kaytto
saattaa muuttua epatarkoituksenmukaiseksi ja hoito-ohjeiden noudattamisessa ilmenee
yhtakkia vaikeuksia. Saattaa alkaa esiintyda mielialamuutoksia, ahdistuneisuutta ja
masennusta yhdessad unohtelun kanssa. Laheinen ei yllattden muistakaan sovittuja
tapaamisia tai esineita katoaa tai niiden kayttotarkoitus onkin unohtunut. Sanat katoavat
kesken lauseen tai henkilo6 kayttda tilanteeseen sopimattomia sanoja.
Ongelmanratkaisu- ja paattelykyky heikentyvat. Kasitteellinen ajattelu heikentyy, jolloin
mm. taloudenhoito ei enda onnistu tai siind on huomattavia vaikeuksia. Henkilolla
esiintyy sekavuutta, epdaluuloisuutta tai pelokkuutta ja h&nen persoonansa tuntuu
muuttuneen toisenlaiseksi. Alkavaa muistioiretta voi edeltaa tilanne, jolloin aloitekyky ei

ole ennallaan tai henkild on vetaytynyt omiin oloihinsa. (Muistiturku 2017.)

Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry on perustettu vuonna 1988. Se toimii
muistihairidisten, muistisairaiden seka heidan laheistensa tukena. Muistiyhdistys tarjoaa
tukea ja tietoa myods alan ammattilaisille. Lisaksi he jarjestavat useita muistiaiheisia
tapahtumia. (Muistiturku 2017.)

Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry ja perusturvakuntayhtyma Akseli tekevat
yhteistydta. Muistiyhdistyksen muistineuvoja toimii Perusturvakuntayhtyma Akselin
omaishoitajille suunnatun voimavararyhmén vetajana. Voimaryhméassad omaishoitajat
saavat vertaistukea, joka on vastavuoroista ja samankaltaisessa elamantilanteessa
olevien kokemusten vaihtoa ryhméssa. Vertaistuen avulla henkilot voivat peilata
kokemuksia ja tukea toinen toistaan kunnioittavassa ilmapiirissa ja |0ytdd omaan

tilanteeseen uusia ndkokulmia ja voimavaroja (Muistiliitto ry 2016).

Eri yhteyksisséa on noussut esiin tarve omaishoitajien voimavarojen ja hyvinvoinnin
tukemiselle tarkedssad tyossa omaishoitajina (Akselin omaishoidon foorumi).
Omaishoitajien jaksaminen ja sen yllapitdminen ovat yhteiskunnallisesti hyvin tarkeéa
asia, koska se koskettaa elinkaaren aikana lahes jokaista omaishoitajaa seka

hoidettavaa (Juntunen & Salminen 2015; Sointu 2016, 46- 47). Meneilldan olevan
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hoivakriisin kahtalaisuus on selkeasti n&htavissad yhteiskunnallisesti. Ymmarretaan
omaishoitajuuden hyddyt, mutta toisaalta vanhuspalveluja karsitaan rajusti ja

nojaudutaan laheisten vastuuseen. (Sointu 2016, 45- 46.)
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3 COPE-INDEKSI

COPE-indeksi suunniteltiin, koska haluttiin kehittdd Eurooppaan yhteinen omaishoitajan
ensivaiheen arviointimenetelma. Tama menetelma auttaa hahmottamaan, ketka toimivat
laheistensd omaishoitajina. Rooliin saattaa kasvaa vahitellen ja huomaamatta, kun
hoidettavan toimintakyky heikkenee. COPE-indeksin kehittdmistd ohjasivat seuraavat
tavoitteet: mittarin piti olla lyhyt ja helppo toteuttaa ja lisaksi sisaltdd myonteisia ja
kielteisid nakokulmia sekd selvityksen tuesta, joka on jo saatavilla. Se perustuu
ensisijaisesti  omaishoitajan  subjektiiviseen ndkemykseen eikd objektiivisiin

olosuhteisiin. (Juntunen & Salminen 2011, 7-8.)

COPE:sta suunniteltu ensimmainen englanninkielinen versio sisalsi 12 osiota.
Arviointiasteikko oli sanallisesti: aina, usein, harvoin ja ei koskaan. Omaishoitajat,
ammattilaiset, asiantuntijat ja tutkijat muodostivat maittain paneeleja, joissa perusmalli
hyvaksyttiin. Taman jalkeen osioita lisattiin, jolloin niitd oli ensin 17 ja sen jalkeen
paadyttiin lopulta 15 osaiseen COPE-lomakkeeseen. TAmé& perustuu kolmeen osioon,
joita ovat kielteinen vaikutus, myonteinen vaikutus seka tuen laatu. (Juntunen &
Salminen 2011, 8.)

COPE-lomaketta suositellaan kaytettavaksi erityisesti silloin kun tyontekija epailee
omaishoitajan olevan uupunut tai haluttaessa selvittaé erityisen arvioinnin perusteella
kuormittumisen ja tuen tarvetta. Jos tallaista huolta omaishoitajan jaksamisesta ilmenee,
kyselyn voi suorittaa kuka tahansa sosiaali- ja terveysalan tyontekija. COPE-arviointi on
syyta suorittaa myds, jos omaishoitajan tai hoidettavan tilanne muuttuu, toimintakyky
heikkenee tai omaishoitajan tukiverkosto tai avunsaanti muuttuu. (Juntunen & Salminen
2012, 12-13))

COPE-indeksin ensimmainen sivu kasittelee tutkitun omaishoitajan taustatietoja, ikaa,
sukupuolta, suhdetta omaishoidettavaan, tyétilannetta ja asumismuotoa. Toisella ja
kolmannella sivulla arvioidaan kielteista vaikutusta, myonteista vaikutusta seka tuen
laatua. Nailla kysymyksilla omaishoitaja arvioi, kuinka kuormittavaksi kokee fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja taloudellisen rasituksen. COPE-indeksin kaytt6a suositellaan
kaytettavaksi kahdella tapaan eli sairaanhoitajan tekemalld ensivaiheen keskustelun
pohjana, kun arvioidaan omaishoitajan tuen tarvetta, omaishoitosuhdetta ja taustatietoja.
Mittaria voidaan hyddyntad myds arviointi valineena eli pitkalla tahtaimella tarkastella,

miten omaishoitaja kokee tilanteensa ja tuen tarpeen. (COPE-lomake 2015, Liite 2.)
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Jokaisen osa-alueen pisteytykset voidaan laske seuraavan pisteytysjarjestelman
mukaan Aina =4, Usein = 3, Joskus=2, ei koskaan=1 ja ei koske minua=1 (Juntunen &
Salminen 2011, 11)

Juntusen ja Salmisen (2015) tekemé&n tutkimuksen mukaan Kelan jarjestamilla
omaishoitajien kursseilla palveluntuottajien edustajista 96 % piti COPE-indeksia

sopivana arviointimenetelmana.

Talla hetkella COPE indeksista |6ytyy kaksi eri versiota. Ensimmainen niistd on vuoden
2011 ja toinen vuonna 2015 paivitetty versio. Vuoden 2011 COPE lomakkeessa
kielteista osa-aluetta kasittelevat kysymykset 3,4,5,6,7,8 ja 15 (Juntunen & Salminen
2012, 10). Vuoden 2015 lomakkeessa kysymyksié ja niiden jarjestystd on muokattu ja
kielteista osa-aluetta kasittelevat kysymykset 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14. Suuri pistemaara 17
pistetta tai enemman kielteisella osa-alueella kertoo omaishoitajan ylirasittuneisuudesta.
Kohtalaiseen rasittuneisuuteen viittaa 13- 16 pistetta ja 12 pistettd tai vahemman
saaneiden rasitusta voidaan pitdd kohtuullisena tai vahaisena. (COPE-lomakkeen
kayttbohje, Liite 3).

Mydnteista osa-aluetta kasittelevat vuoden 2011 lomakkeessa kysymykset 2, 10,12 ja
14 (Juntunen & Salminen 2012, 11). Vuoden 2015 lomakkeessa mydnteista osa-aluetta
kasittelevat kysymykset 1, 9, 11 ja 13. Pieni pistemaara télla osa-alueella kertoo siita,
ettd omaishoitaja saa hoitamisestaan vain vahan tyydytysta tai tuntee riittamattomyyden

tunnetta tydstaan omaishoitajana (COPE-lomakkeen kayttoohje, Liite 3).

Tuen laadun osa-aluetta kasittelevat vuoden 2011 lomakkeessa kysymykset 1, 9, 11 ja
13. Pieni pisteméaara kertoo, ettei omaishoitaja koe saavansa tarpeeksi tukea tai tuki ei
ole kohdennettu optimaalisesti (Juntunen & Salminen 2012, 12-14). Vuoden 2015
lomakkeessa tuen laatu osa-aluetta kasittelevat kysymykset 8,10, 12 ja 15 (COPE-
lomakkeen kayttoohje, Liite 3).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydén  tarkoituksena oli  selvittdéd COPE-indeksi  arviointityokalulla
muistisairaiden ikaantyneiden omaishoitajien kuormittumista ennen voimavararyhmaan
osallistumista ja sen jalkeen. Tavoitteena oli, ettd perusturvakuntayhtyma Akselin
omaishoito voi tulosten perusteella arvioida voimavararyhman merkitysta omaishoitajien

tuen tarpeeseen ja tehda suunnitelmia voimavararyhman jatkototeutuksesta.

Tutkimuskysymykset:

Mitd COPE- indeksi osoittaa omaishoitajien kuormittumisesta ennen voimavararyhmaan

osallistumista ja sen jalkeen?

a. Mitd COPE-indeksi osoittaa omaishoitajien vastauksissa kielteinen vaikutus-

osa-alueella?

b. Mitd COPE-indeksi osoittaa omaishoitajien vastauksissa mydnteinen merkitys-
osa-alueella?

c. Mitd COPE-indeksi osoittaa omaishoitajien vastauksissa tuen laatu-osa-

alueella?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetytn eteneminen

Tiedonhaku opinnaytetyotd varten aloitettiin etsimélla tietoa ja tutkimuksia COPE-
indeksista ja omaishoitajuudesta. COPE-indeksi on varsin tuore arviointityokalu, joten
saatavilla oleva tieto ja lahdemateriaali olivat paasaantdisesti varsin uutta tietoa.
Pyysimme ehdotuksia opinnaytetyon sisallosta myos toimeksiantajalta ja he ehdottivat,
ettd liittdisimme opinndytetydhdn tietoa KomPAssi- hankkeesta ja muistiliitosta.
Opinnaytetytn alkaminen ja etenemisen vaiheet kuvaillaan alla olevan kuvion mukaisesti
(Kuvio 1).

. Helmi-maaliskuu
Tammikuu 2018 2018

-Tutkimuslupa

Syys-marraskuu
2017 Joulukuu 2017

- Suunnitelman

Huhtikuu 2018

-Loppu COPE-

-Toimeksiantajan mittaukset

- opinnaytetyon

aiheen valinta,
COPE-indeksi
kayttd Akselin

omaishoitajat

-Taustatietojen

selvittely ja aiheen

rajaus

esittaminen

-Tutkimusluvan
anominen ja
saatekirje
omaishoitajille

myonnetty

-Yhteydenotto
toimeksiantajaan
- lisétietojen
selvittdéminen,
yhteyden otto
voimavararyhman
vetaajaan

tapaaminen

-Alku COPE-
mittaukset
saadaan kayttoon

-Tutkimustiedon
lisddminen
opinnaytetyéhon

-Vastausten
analysointi ja

vertailu

-Tulosten
esittdéminen

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessin etenemisen vaiheet
5.2 Tiedon hankinta
Tietoa voi hakea monin eri tavoin nykyaan, mutta tiedonhakijalta vaaditaan kriittisyys

tietolahteiden valinnasta, silla kaikki tieto ei ole luotettavaa. Kirjallisuuden liséksi tietoa

I6ytyy monipuolisesti internetista ja virtuaalikirjastoista tai eri tietokannoista (Heikkila
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2014, 22.) Taman opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme Medicin, Cinahl Completen,
PubMedin, Google Scholarin hakupalvelimia, joista haimme tietoa hakusanoilla
"Omaishoitajat, COPE-indeksi ja vertaistuki”. Saimme ajankohtaista tietoa eri
yhdistysten sivuilta kuten, muistiyhdistyksen ja Omaishoitajat ry:n verkkosivuilta. Olimme
yhteydessa sdhkdpostitse toimeksiantajan eri henkildihin, kuten Akselin ehkéisevaa
vanhusty6td tekevddn sairaanhoitajaan, muistiyhdistyksen muistineuvojaan el
voimavararyhmén vetdjadn sekd omaishoidon kaytdnndn asioista tietdvaan
sosiaaliohjaajaan ja Akselin geronomiin. Myds opinndytetydta ohjaavalta opettajalta
saimme vinkkeja tutkimuslahteista. Englanninkielisia lahteita haettiin Cinahl Completen,
Pubmedin ja Google Scholarin kautta, mutta haasteelliseksi osuudeksi kavi aineiston
niukkuus ja hakusanoilla etsityn tiedon osuvuus. Tavoite oli kdyttad opinnaytetydhdn
mahdollisimman uutta, tutkittua ja ajankohtaista tietoa, jossa onnistuimme omasta

mielestimme hyvin.

5.3 Kohderyhma

Opinnaytetybn kohderyhma, eli voimavararyhmén omaishoitajat valikoituivat
kuormittavuuden ja haastavan kotitilanteen kautta. Valinnan teki Perusturvakuntayhtyma
Akselin ennalta ehkaisevaa vanhustyotd tekevd sairaanhoitaja alustavan COPE
haastattelun, eli niin sanotun alkumittauksen ja terveydentilan selvityksen kautta. Han

teki valituille myds loppuarvioinnin COPE-lomakkeella vertaistukiryhmén jalkeen.

Kysely on yksi tapa koota aineistoa yhteen. Td&m& on myos survey-tutkimuksen
keskeinen menetelma. Survey on englanninkielinen termi, joissa aineistoa jota keratdan
standardoidusti ja kohdehenkildt muodostavat otoksen. Aineistoa siis kerataan ja
kysellddn kaikilta vastaajilta taysin samalla tavalla alusta loppuun asti.
Kyselytutkimuksen hyvind puolina pidetddn, ettd niiden avulla voidaan saada
monilukuinen henkildom&ara ja tutkimusaineistoa saadaan runsaasti ja kyselyt voivat olla
monipuolisia. Liséksi kyselymenetelmén tehokkuus saéastda tutkijan aikaa ja
vaivannakda. Aikataulu voidaan arvioida tarkasti. Kyselyna kaytettya lomaketta voidaan
koota nopeasti sahkdiseen muotoon ja analysoida tilastomenetelmia kayttden. Valmiin
kyselyn heikkona puolina voidaan pitaa, etté aineisto on liian pinnallinen ja teoreettinen
osuus liilan vaatimaton. Kootun tulosten tulkinta voi muodostua hankalaksi tutkijalle. Ei
voida tietdd, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn ja tutkimukseen. Onko

kyselyyn vastattu huolellisesti ja rehellisesti. Vastauksista ei 16ydy oikea vaihtoehtoa
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vastaajan nakokulmasta. Kuinka moni vastaa kyselyyn. Eli kyselyn vastaamattomuus,
kato. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 193 — 195.)

5.4 Voimavararyhman toteutuminen ja vertaistuki

Akselin omaishoitajille jarjestettiin 30.5.2016 omaishoitajien foorumi, jonka kautta herasi
idea omaishoitajien voimavararyhmastd. Omaishoidon foorumiin laitettin  kutsu
omaishoitajille tarkoitetun kirjeen mukana. Kutsu tavoitti 94 omaishoitajaa, joista
keskustelutilaisuuteen saapui paikalle 13 omaishoitajaa. Tilaisuuden tarkoitus oli nostaa
esille asioita tai kehitysideoita, joita omaishoitajat haluavat kayda lapi. Omaishoidon
foorumin tavoitteena oli, ettd asiakkaat saadaan mukaan kehittdma&an palveluita seka
lisddmaan asiakasymmarrysta ja tasa-arvoisuutta asiakkaiden ja ammattilaisten valille
kehittdmistyossa. (Sahkoposti Akselin ennalta ehkaisevda vanhustyota tekeva
sairaanhoitaja 6.4.2018.)

Perusturvakuntayhtyma Akseli on aloittanut syksylla 2017 voimavararyhman
padasiassa idkkaiden muistisairaiden omaishoitajille, mutta my6s muita kuin
muistisairaiden omaishoitajia saattaa osallistua. Ryhma kokoontuu Nousiaisissa
Moisiokodissa syksyn 2017 ja kevadan 2018 aikana yhteensd yhdeksan kertaa.
Osallistujien toivottiin sitoutuvan rynm&an koko kauden ajaksi. Ryhman koko on enintaan
10 henkilda. (Sahkdposti Akselin geronomi 28.11.2017.)

Syksyn ja kevaan ryhmien tapaamiset sovittiin etukéteen tapahtuvaksi noin kerran
kuussa. Akselin sairaanhoitaja léhetti kutsut voimavararyhmaan niille omaishoitajille,
jotka ovat valikoituneet terveystarkastusten kyselyn perusteella. Kyselyyn kuuluivat
omaishoitajan jaksamisen ja tukemisen tarpeen kysely sekd COPE-indeksi. Toinen
valintaperuste oli haastava ja jaksamista kuluttava kotitilanne. (Sé&hkoposti Akselin
geronomi 16.10.2017) Ryhman kokoontumispéivaa ja aikaa suunniteltaessa jarjestettiin
mahdollisuus hoidettavalle omaiselle hoitopaikka omaishoidon paivatoiminnan ryhméaan.
Hoitopaikka sijaitsee myts Moisiokodissa. Hoitopaikkaa tarvitsevien maara kartoitettiin
erillisella kyselylla. Kuljetusmahdollisuus jarjestettiin samalla tavalla tarpeen mukaan ja
se toteutettiin perusturvakuntayhtyma Akselin omalla Aksu-kuljetusautolla. (Sahkoposti
Akselin geronomi 28.11.2017.)

Ryhma kokoontui ensimmaisen kerran syyskuussa 2017. Marraskuussa 2017 saimme

tiedon, ettd voimavararyhméssa ryhmaytyminen on onnistunut hyvin, ryhmalaiset
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vaikuttavat tyytyvaisiltd ja voimavararyhmalle on ollut tarvetta. (Sahkoposti Akselin
geronomi 28.11.2017.) Aluksi ryhmalaiset tutustuivat ja jokainen sai kertoa taustastaan
aluksi niin paljon kuin halusi. Osa ryhmalaisista tunsi toisensa jo entuudestaan, mutta
hyvia tuttuja ryhmasta I6ytyi vain muutama. Ryhma aloitettiin joka kerta kahvilla ja
kuulumisilla. Jos jollain oli murheita, ryhma yritti neuvoa hanta parhaansa mukaan.
Ensimmaisellda kerralla muistiyhdistyksen ryhménvetgjd teki muistiinpanoja, joiden
pohjalta han teki Power Point esityksen, minka kautta han kasitteli ryhman kanssa
omaishoitajan jaksamista. Ryhmalaiset saivat myds esittda toiveitaan ryhmaa koskien
kirjallisesti ja muistiyhdistyksen ryhménvetdja pyrki parhaansa mukaan vastaamaan
niihin. Nain ryhma palveli kavijéita mahdollisimman hyvin. (Sahkoposti Varsinais-

Suomen Muistiyhdistys ry:n muistineuvoja Leeni Eriksson 28.02.2018.)

Ryhma on kaynyt 1&pi muistisairaan maailmaa ja miten se muuttuu. Sen kautta he ovat
lisinneet omaishoitajien tietoisuuttaa siité, miten hoidettava toimii. Ryhmassa on sivuttu
TunteVa-ajatusmalli kokonaisuutta useampaan otteeseen. (Sahképosti Varsinais-

Suomen Muistiyhdistys ry:n muistineuvoja Leeni Eriksson 28.02.2018.)

Nousiaisten Moisiokodissa jarjestettiin 28.12.2017 omaisten ilta koskien TunteVa-
ajatusmallia. Tampereen Kaupunkilahetyksen edustajat tulivat paikalle. Osa Akselin
voimavararyhman omaisista osallistui omaisteniltaan ja omaishoidettavat paasivat
tyontekijoiden hoiviin tdman ajaksi. (Sahkoposti Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry:n

muistineuvoja Leeni Eriksson 28.02.2018.)

Tammikuun tapaaminen meni kuulumisten vaihtoon ja tulevien tapahtumien |api
k&ymiseen. MTLH:n (Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry) jarjestamaa lomaa
muistisairaan laheiselle haettiin ryhman vetgjan kehottamana. Maaliskuun ryhmaan tuli
mukaan V-S Muistiyhdistyksen Turvallisesti kotona-hankkeen tyontekija kertomaan
kodin turvallisuudesta ja hoitoa tukevasta turvateknologiasta. Tarkoitus oli viela selvittda
haluavatko ryhmalaiset kuulla palveluista ja etuuksista myohemmilla kerroilla. Nama
maaliskuun jalkeiset tapaamiset tapahtuivat COPE-indeksin loppumittauksen jalkeen.
Ryhmassa oli tarkoitus puhua tarkemmin tulevaisuuteen varautumisesta, mutta kavi ilmi,
ettd ryhmassa oli jo hyvin hoidettu edunvalvontavaltuutusasiat. Hoitotahto jai kuitenkin
ryhmassa kasiteltaviin asioihin. Osallistujille kerrottiin, ettd he voivat olla ryhman
vetajaan yhteydessa muulloinkin kuin tapaamisten ajan. (Sahkdposti Varsinais-Suomen

Muistiyhdistys ry:n muistineuvoja Leeni Eriksson 28.02.2018.)
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Ryhman vetdja arvioi ryhman hyvin onnistuneeksi. Ryhmassa vallitsi avoimuus ja
luottamus ryhmaldisten ja ryhmanvetdjan valilla. Kaikki puhuivat ryhméassa oikein
avoimesti. Tama oli ensimmaisen ryhmétapaamisen tavoite ja se toteutui. (Sahkoposti

Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry:n muistineuvoja Leeni Eriksson 28.02.2018.)

5.5 Aineistonkeruu

Tahan opinnaytetyohon sisaltyvat tiedot kerattin COPE-indeksi lomakkeella ennen ja
jalkeen  voimavararyhmdan  osallistumisen.  Perusturvakuntayhtyma  Akselin
sairaanhoitaja lahetti COPE kyselyt ja kutsui omaishoitajat vastaanotolleen lokakuussa
2016. Samalla vastaanottokaynnilla omaishoitajat palauttivat nhama COPE kyselyt.
Ensimmaisen COPE-mittauksen vastaukset toimitettin numeroituina opinnaytetydn
tekijoille ja lisdksi toimitettiin terveystarkastuksista koostettu raportti liitteeksi. Toiset
COPE-mittaukset tehtiin maaliskuun ryhman 6.3.18 jalkeen. Jalkimmaiset mittaukset
numeroitiin vastaamaan alkutilanteen vastauksia ja lomakkeet toimitettiin opinnaytetyon
tekijoille. (Sahkodposti Akselin geronomi 16.10.2017.)

Voimavararyhm&an osallistui 9 omaishoitajaa. Saimme alkumittaukset sisaltavat COPE
lomakkeet maaliskuussa 2018. Niita oli kuusi kokonaan vastattua ja yksi osittain vastattu

lomake.

Akselin ennalta ehkdisevaa vanhustyttd tekeva sairaanhoitaja oli valinnut
omaishoitajista terveystarkastuksen ja omaishoidon kuormittavuuden kautta henkilot
voimavararyhmaan. Osalle terveystarkastus oli tehty jo vuonna 2016 ja pidettiin
tarpeettomana tehda uudestaan. Kaksi uusimmista omaishoitajista ryhmassa oli
kotihoidon asiakkaita. Toiselle tehtiin terveystarkastus viime syksyna 2017 ja han taytti
my6s COPE-arviointilomakkeen, mutta jostakin syysta toinen ei tayttanyt COPE-
lomaketta. Yksi ryhmalaisista oli osallistunut aikaisemmin omaishoitajille suunnattuun

voimavararyhmaéan ja muut mukana ensimmaista kertaa.

Terveystarkastukseen  omaishoitajat  toivat mukanaan  valmiiksi  taytetyn
terveystietolomakkeen ja alku COPE-arviointilomakkeen. Sairaanhoitajan vastaanoton
jalkeen omaishoitaja sai kootun yhteenvedon omaishoitajan hyvinvointi- ja
terveystarkastuksesta. Tavoitteet ja niiden seuranta kirjattin myos yl6s ja tavoitteisiin
sisédltyi omaishoitajan omat tavoitteet jaksamisen yllapitamiseksi. Jatkosuunnitelmaan

litetddn mahdolliset tulevat ajanvaraukset, ohjaukset ja suositukset. Yhdessa sovitut
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asiat on hyva kirjata myos jatkosuunnitelmaan. Terveystietolomakkeita ei liitetty mukaan
opinnaytetyohdn tietosuojasyistd, eivatkd olleet oleellisia COPE-lomakkeita

analysoitaessa.

Voimavararyhméan osallistujista kahta lukuun ottamatta siis tayttivat COPE
alkumittauksen ja saimme seitseman lomaketta 13.3.2018 Akselin sairaanhoitajalta.
COPE loppumittauksia emme saaneet viela tassa vaiheessa, koska voimavararyhma
kokoontui viela kaksi kertaan kevaan aikana. Sovimme Akselin sairaanhoitajan kanssa,
ettd COPE loppumittaukset toimitetaan nyt heti postitse ryhmaélaisille. Tavoitteena on,
ettd loppumittaukset ovat kaytettdvissa ennen paasiaistd. Loppumittauksia oli myds
yhteensa seitsemén kappaletta. Saimme ne kayttéon 4.4.2018 Maskun terveysasemalta

suljettuna kirjeena ja tulosten analysoiminen saatiin aloitettua.

5.6 Aineiston kasittely ja analyysi

COPE-mittauksista tehtiin  kyselylomakkeen mukainen havaintomatriisi seka
frekvenssitaulukko. Sité varten luotiin etuk&teen valmiiksi kaksi identtistd taulukkoa,
johon vastaukset oli tarkoitus syo6ttédd lomakkeista ennen ja jalkeen voimavararyhmaan
osallistumista. Saatuamme taytetyt COPE-lomakkeet, huomasimme, ettd osa COPE-
mittauksista oli tehty vuoden 2011 lomakkeen mukaan ja osa vuoden 2015 lomakkeen
mukaan. Naissa lomakkeissa kysymykset vaihtelevat hieman, samoin kuin se mitka
kysymykset vaikuttavat mihinkin osa-alueeseen. Teimme siitd syysta uudet taulukot
jokaiselle osa-alueelle molemmille eri lomakkeille sekd omat taulukot alku- ja
loppumittauksille. Kunkin osa-alueen vastaukset voitiin laskea yhteen seuraavan
pisteytysjarjestelman mukaan: Aina= 4, Usein= 3, Joskus= 2, Ei koskaan= 1, Ei koske
minua= 0. Tuloksia analysoidaan vertaamalla mittauksia toisiinsa. Aineistoa kuvaillaan

maarallisesti ja tulokset havainnollistetaan pylvaskuvioilla ja taulukoilla.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

COPE alkumittauksessa saimme yhteensé seitseman (n=7) taytettya COPE-lomaketta.
Yksi vastaajista ei tayttanyt taustatietoja ollenkaan ja oli jattdnyt osan varsinaisista
kysymyksista vastaamatta. Lisaksi kaksi ryhmalaisista ei vastannut kyselyyn ollenkaan
tuntemattomasta syysta. Vastauksissa huomioitiin kuitenkin kaikki kysymykset, joihin
vastaajat olivat vastanneet. Koimme, etta tutkimuksen otos olisi pienentynyt liikaa, jos
olisimme huomioineet vain kaikki ne lomakkeet, joissa vastaajat olivat vastanneet

kaikkiin kysymyksiin oikeaoppisesti ohjeen mukaan.

Alkumittauksen vastaajat olivat ialtdan 66-77-vuotiaita. Vastaajien keski-ika oli 71-vuotta
ja moodi oli 67. Vastaajista kaksi ei ollut arvioinut avustamiseen kayttamaansa
viikkotuntim&araa. Tuntiarviot vaihtelivat 21-168 tuntiin. Kaikki vastanneet olivat
arvioineet terveydentilansa kohtalaiseksi. Yksi vastaajista oli kohtalaisuuden liséksi
arvioinut terveydentilansa myods hyvaksi. Kaikkien vastaajien suhde avustamaansa
henkildon oli puoliso/kumppani. Kaikki alkukyselyihin vastanneet omaishoitajat olivat

elakkeella ja asuivat samassa taloudessa avustamansa henkilon kanssa.

Loppumittaukseen vastasi myos seitseméan (n=7) omaishoitajaa, mutta yksi vastaaja ei
ollut sama kuin alkumittauksessa. Loppumittauksessa vastaajat kertoivat kayttavansa
hoitamiseen 20- 168 tuntia viikossa. Nelja oli arvioinut terveydentilansa hyvaksi ja kaksi
kohtalaiseksi. Yksi oli arvioinut terveydentilansa sekad hyvéksi etté kohtalaiseksi. Heidan
ikdhaarukkansa oli 67-88 vuotta ja kaikki olivat elakkeella. Kaikkien suhde hoitamaansa

henkiléon oli puoliso/kumppani ja he asuivat samassa taloudessa hoidettavan kanssa.

6.2 Kaikkien osa-alueiden kokonaispisteet

Tuloksissa kuvaillaan kaikkien vastaajien yhteenlaskettuja kokonaispisteméaaria eri osa-
alueilla. Kielteisesta osa-alueesta, myodnteisesta osa-alueesta, ja tuen laatu osa-alueista
laskettiin vastaajien saamat mini- ja maksimipisteet, keskiarvo, mediaani ja moodi ennen
voimavararyhmadan  osallistumista ns. alkumittauksessa (Taulukko 2) ja
voimavararyhman jalkeen ns. loppumittauksessa (Taulukko 3). Alla oleviin taulukoihin

(Taulukko 2 ja 3) on koottu vield alku- ja loppumittauksen kokonaispisteiden yhteenveto.
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Alla olevien taulukoiden pisteiden laskuun otettiin mukaan vain ne vastaajat, jotka olivat
vastanneet kaikkiin kysymyksiin jokaisella osa-alueella, koska muuten niita ei voitaisi
luotettavasti vertailla. Loppumittauksessa kokonaispisteet olivat nousseet jokaisella osa-

alueella, koska siina oli enemman vastaajia. Alkumittauksissa ei huomioitu lainkaan

vastaajan yksi osittain tayttdmaa lomaketta, jolloin vastaajien maaraksi tuli 6.

Taulukko 2. Alkumittausten kokonaispisteiden yhteenveto.

Kielteisen  osa-alueen | Myonteisen  osa-alueen | Tuen laatu osa-alueen
ALKUMITTAUKSET kokonaispisteet kokonaispisteet kokonaispisteet
Vastaajat 6 6 6
Puuttuvat 3 3 3
Minimipisteet 12 9 8
Maksimipisteet 24 14 15
Keskihajonta 4,6 1,75 2,5
Keskiarvo 17 11,3 11,2
Mediaani 15 11,5 11,5
Moodi puuttuu 12 12
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LOPPUMITTAUKSET

Kielteisen  osa-alueen

kokonaispisteet

Myonteisen  osa-alueen

kokonaispisteet

Tuen laatu osa-alueen

kokonaispisteet

Vastaajat 7 7 7
Puuttuvat 2 2 2
Minimipisteet 12 11 8
Maksimipisteet 24 14 13
Keskihajonta 5,1 2,2 1,6
Keskiarvo 17,6 12,4 10,9
Mediaani 17 13,5 11
Moodi 22,12 14 11

6.2.1 Kielteinen vaikutus osa-alue

Alkumittauksessa kielteinen osa-alueen kaikkiin kysymyksiin vastasi 6 omaishoitajaa.

Vastaajal oli vastannut vain osaan kysymyksistd. Heista yli 17 pistettd sai kaksi

omaishoitajaa; toinen 24 ja toinen 21 pistetta. Tama saattaa kertoa heidan kohdallaan

ylirasittuneisuudesta. Neljdn muun pistemaéara oli 12-16, mik& osoittaa kohtalaista

rasittuneisuutta. Matalin pistemaara kielteisella osa-alueella oli 8 pistetta. Jos vastaaja 1

vastauksia ei huomioida, matalin pistemaara oli 12. Korkein pistemaara oli 24.

Keskihajonta oli 7,5 vastaaja 1 huomioiden ja 4,6 kun huomioidaan vain vastaajat 2-7.

Kielteisella osa-alueella vastaajat saivat keskimaarin 15,7 pistetta vastaaja 1 mukaan

luettuna ja 17 vastaajat 2-7 huomioiden. Kaikki vastaajat huomioiden mediaani oli 15.

Huomioiden vastaajat 2-7 kielteisen osa-alueen mediaani oli 15,5. Vastauksien moodi

puuttuu, samoja vastauksia ei ollut.
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Loppumittaukseen vastasi seitsemdn omaishoitajaa. Loppumittauksessa kielteisella
osa-alueella nelja omaishoitajaa sai 17 pistettd tai enemméan ja se ilmaisee
omaishoitajan ylirasittuneisuudesta. COPE-ohjeen mukaan heidan tilanteensa tulisi
selvittaa tarkemmin. Keinoja rasituksen maaran vahentamiseksi tulisi kartoittaa yhdessa
omaishoitajan kanssa. Jo 13-16 pistetta voi johtaa omaishoitajan ylirasitukseen tilanteen
pitkittyessa. Yli 13 pistetta saivat kaikki vastaajat kahta lukuun ottamatta. 12 pistetta tai
vahemma&n saaneiden rasitusta voidaan pitd& kohtuullisena tai vahaisend. (COPEnN
kayttoohje, liite 3) Vastaajat saivat keskimaarin enemman pisteitd kielteisella osa-
alueella vertaistukiryhman jalkeen kuin ennen ryhmaa. Loppumittauksessa kielteisella
osa-alueella minimipistemaara oli 12 ja maksimipistemaara 24. Keskihajonta oli 5,1.

Keskiarvo oli 17,6 ja mediaani oli 17. Moodi oli seka 22 etta 12.

6.2.2 Myonteinen vaikutus osa-alue

Myonteisella osa-alueella alkumittaukseen vastasi kuusi henkilda. Matalin pistemé&aréa oli
9 ja korkein pistemaara oli 14. Myonteiselld osa-alueella kolme vastaajaa sai 11 pistetta
tai vahemman; 9, 10 ja 11, joka voi viitata siihen, ettd omaishoitaja saa roolistaan
omaishoitajana vain vahan tyydytysté tai voi kokea taitonsa riittdmattomana. Kaikkien
kokonaispisteiden keskihajonta 1,75. Myonteisella osa-alueella keskiarvo on 11,3.

Pisteiden mediaani oli 11,5 ja moodi 12.

Myonteisella osa-alueella loppumittauksessa kaksi omaishoitajaa sai 11 pistetta tai
vahemman. Tama saattaa tarkoittaa, ettad he saavat vain vahan tyydytystd omaishoitajan
tyostaan (COPEN kayttéohje, Liite 3). Viisi vastaajista ovat saaneet enemman kuin 11
pistetta. Mydnteisella osa-alueella oli saatu enemman pisteita vertaistukiryhman jalkeen
tehdyssa mittauksessa, kuin ennen ryhmaa tehdyssa mittauksessa. Minimipistemaara
oli 11 ja maksimipistem&aré oli 14 pistettd. Vastaajien pisteiden keskiarvo oli 12,4.
Mediaani oli 13,5 ja moodi oli 14.

6.2.3 Tuen laatu osa-alue

Tuen laatua koskevan osa-alueen alkumittaukseen vastasi kuusi (n=6) henkil6a.
Minimipistemaara oli tuen tarpeen osa alueella 8 pistettd ja maksimipistemaara 15.
Pisteiden keskiarvo oli 11,2 ja mediaani 11,5. Moodi oli 12 alkumittauksessa.

Loppumittaukseen vastasi seitseméan (n=7) henkilda. Minimipisteet olivat 8 ja
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maksimipisteet olivat 13. Kaikkien vastaajien pisteiden keskiarvo oli 10,9. Mediaani oli
11, samoin kuin moodi oli 11. Seké& alku- ettd loppumittauksessa yksi vastaaja sai 8
pistetta tai vahemman. Se voi kertoa siitd, ettd omaishoitaja ei koe saavansa riittavasti

tukea tai se ei ole oikein kohdennettua. (COPE lomakkeen kayttdohje, Liite 3.)

COPE-indeksien avoimissa vastauksissa kavi ilmi myds vapaa paivien merkitys

omaishoitajien jaksamisen kannalta.

6.3 Vastausten jakautuminen eri osa-alueilla

Tuloksissa tarkastellaan myés vastausten jakautumista kysymyksittdin eri osa-alueilla.
Viisi vastaajaa seitsemasta oli vastannut vuoden 2015 lomakkeeseen (Liite 2.) ja siksi
alla olevissa kuvioissa kysymysten muotoiltu vastaamaa vuoden 2015 lomaketta. Kaksi
vastaajista vastasi vuoden 2011 lomakkeeseen (Liite 1.), jossa kysymykset on humeroitu

eri tavalla ja kysymysten muotoilussa on eroa.

6.3.1 Alkumittauksen vastausten jakautuminen

Kielteisella osa-alueella alkumittauksessa kuusi (n=6) omaishoitajaa vastasi koko
lomakkeeseen ja yksi vastasi osaan kysymyksistd. Kolme vastaajista kokee, etta
omaishoito vaikuttaa kielteisesti omaan tunne-elamé&én joko aina tai usein. Kolme
seitsemasta kokee olevansa ansassa avustajan roolissaan joko aina tai usein. Kaikki
vastasivat, ettd omaishoitajuus aiheuttaa taloudellisia vaikeuksia joskus tai ei koskaan.
Kolme vastaajista vastasi, ettd omaishoito/avustaminen vaikeuttaa heidén suhteitaan
perheenjaseniin joko aina tai usein. Yksi vastasi, ettda kysymys ei koske héntd. Nelja
vastaajista vastasi, ettd omaishoito/avustaminen vaikuttaa kielteisesti heidan omaan
fyysiseen terveydentilaansa usein ja loput kolme vastasivat joskus. Nelja seitsemasta
vastaajasta koki, ettd omaishoito vaikeuttaa heidan omien ystavyyssuhteidensa
yllapitoa. Kaksi vastaajaa koki omaishoidon liian vaativaksi usein, nelja joskus ja yksi ei

koskaan. (Kuvio 2.)

Avoimissa vastauksissa vastaajat kertoivat: -"Omaishoitajan osa on todella raskas. Ei
saa Kiitosta, moitteita kyllékin.” "Mieheni (hoidettava) on kovin liikkuvainen ja pitéisi olla
paljon kavelylla yms. Yksin liikkuessaan on mennyt nokalleen kahdeksan kertaa. Yritan

kulkea hanen kanssaan mahdollisimman paljon, mutta minulla on oikeassa lonkassa
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lihasten valinen jannerepeama ja kuluma. Yokivut ja paivakivut ovat jatkuvia ja aina ei

sérkylaékkeet auta.”

Kielteinen osa-alue, alkumittauksen
vastausten jakautuminen
e csroroneey | —

TUNNETKO OLEVASI ANSASSA ROOLISSASI
OMAISHOITAJANA/AVUSTAJANA?

AIHEUTTAAKO
OMAISHOITAJUUS/AVUSTAMINEN SINULLE 4
TALOUDELLISIA VAIKEUKSIA?
VAIKEUTTAAKO OMAISHOITO/AVUSTAMINEN
SINUN JA PERHEENJASENTESI SUHTEITA?

VAIKEUTTAAKO OMAISHOITO/AVUSTAMINEN

KIELTEISESTI OMAANFYYSISEEN b 4|

TERVEYDENTILAASI?
VAIKEUTTAAKO OMAISHOITAJANA

TOIMIMINEN/AVUSTAMINEN OMIEN

YSTAVYYSSUHTEITTESI YLLAPITOA? |

PIDATKO OMAISHOITOA/AVUSTAMISTA LIIAN : !
VAATIVANA? P| i |

m4=Aina = 3=Usein 2=Joskus ®1=Eikoskaan = 1=Ei koske minua

Kuvio 2. Alkumittauksen vastausten jakautuminen kielteisella osa-alueella.

Mydnteisen osa-alueen alkumittauksessa kolme kuudesta vastaajasta koki, etta ihmiset
yleisesti arvostavat hoidettavalle annettua hoitoa/apua usein. Muut kolme vastasivat
joskus. Viisi kuudesta vastaajasta kokee, ettd heillda on hyva suhde avustamaansa
henkildon aina tai usein. Nelja kuudesta ilmoittaa, ettd omaishoito tuntuu vaivan
arvoiselta aina tai usein. Viisi kuudesta vastaajasta kokee péarjddvansa hyvin

omaishoitajana aina tai usein. (Kuvio 3.)
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MyoOnteinen osa-alue, alkumittauksen
vastausten jakautuminen

TUNTUUKO SINUSTA SILTA ETTA IHMISET
YLEISESTI ARVOSTAVAT LAHEISELLESI
ANTAMAASI HOITOA/APUA?

ONKO SINULLA HYVA SUHDE
HOITAMAASI/AVUSTAMAAS| HENKILOON?

TUNTUUKO OMAISHOITO/AVUSTAMINEN
SINUSTA VAIVAN ARVOISELTA?

TUNNETKO PARJAAVASI HYVIN
OMAISHOITAJANA/AVUSTAJANA?

m4=Aina = 3=Usein 2=Joskus m1=Eikoskaan = 1=Eikoske minua
Kuvio 3. Alkumittauksen vastausten jakautuminen myodnteisella osa-alueella.

Alkumittauksessa tuen laatua kasittelevalla osa-alueella viisi kuudesta omaishoitajasta
vastasi saavansa hyvin tukea sosiaali- ja terveyspalveluista aina tai usein. Kolme
vastaajaa saa aina tai usein tukea perheeltdaan. Kolme kuudesta vastaajasta vastasi
saavansa usein hyvin tukea ystaviltaan ja/tai naapureiltaan. Kukaan ei vastannut aina ja
kolme vastasi joskus. Viisi vastaajaa kokee saavansa hyvin tukea aina tai usein. (Kuvio
4)

Tuen laatu osa-alue, alkumittauksen
vastausten jakautuminen

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA TERVEYS-

JA SOSIAALIPALVELUISTA? (ESIMERKIKSI h“

JULKINEN, YKSITYINEN, VAPAAEHTOINEN)

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA
PERHEELTASI?

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA
YSTAVILTASI JA /TAI NAAPUREILTASI?
TUNNETKO YLEISESTI OTTAEN SAAVASI | ‘

HYVIN TUKEA ROOLISSASI P“

OMAISHOITAJANA/AVUSTAJANA?

m4=Aina = 3=Usein 2=Joskus m1=Eikoskaan = 1=Ei koske minua

Kuvio 4. Alkumittauksen vastausten jakautuminen tuen laatu osa-alueella.
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6.3.2 Loppumittauksen vastausten jakautuminen

Kaikki seitseman (n=7) vastaajaa olivat vastanneet vuoden 2011 lomakkeeseen (Liite 1).
Alla olevissa kuvioissa nahdaan vastausten jakautuminen kunkin kysymyksen kohdalla.
Kysymysten muotoilu alla olevissa kuvioissa vastaa siita syysta vuoden 2011 lomakkeen

kysymysten muotoilua.

Yksi vastaajista ilmoitti, etta avustaminen aiheuttaa taloudellisia vaikeuksia usein. Muut
ovat vastanneet joskus tai ei koskaan. Kolme vastaajaa koki, ettd avustaminen
vaikeuttaa heidan ja perheenjasentensa suhteita usein, neljd vastasi joskus tai ei
koskaan. Nelja vastaaja arvioi avustamisen vaikuttavan kielteisesti heidan omaan
fyysiseen terveydentilaansa aina tai usein. Viisi vastaajaa ilmoittaa omaishoidon
vaikeuttavan heidan ystavyyssuhteidensa yllapitoa aina tai usein. Nelja seitsemasta

vastaajasta pitdd avustamista aina tai usein liian vaativana. (Kuvio 5.)

Avoimissa vastauksissa omaishoitajat toivat esiin seuraavia asioita: -"Olen vasynyt. En
saa nukuttua 6itd kunnolla. Haluaisin kuukauden kunnon loman”. "Tamén sairauden
kanssa tunnen miten se tylsistyttdd ja syd omia voimavaroja. Vapaapaivani ovat aina
todella tarpeen!” “Omaishoidettavan kunto huonontunut, tulossa séadehoito tai

soluléaékityshoito”.

Kielteinen osa-alue, loppumittauksen
vastausten jakautuminen

VAIKUTTAAKO AVUSTAMINEN KIELTEISESTI
OMAAN TUNNE-ELAMAASI?

TUNNETKO OLEVASI ANSASSA ROOLISSASI
AVUSTAJANA?

AIHEUTTAAKO AVUSTAMINEN SINULLE
TALOUDELLISIA VAIKEUKSIA?

VAIKEUTTAAKO AVUSTAMINEN SINUN JA
PERHEENJASENTESI SUHTEITA?

VAIKUTTAAKO AVUSTAMINEN KIELTEISESTI
OMAAN FYYSISEEN TERVEYDENTILAASI?

VAIKEUTTAAKO AVUSTAMINEN OMIEN
YSTAVYYSSUHTEITTESI YLLAPITOA?

PIDATKO AVUSTAMISTA LIIAN VAATIVANA? |

m4=Aina = 3=Usein 2=Joskus ® 1=Ei koskaan 1=Ei koske minua

Kuvio 5. Loppumittauksen vastausten jakautuminen kielteisella osa-alueella.
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Kolme omaishoitajaa seitsemésté vastasi kokevansa arvostusta aina tai usein. Yksi ei
osannut paattda onko vastaus usein vain joskus. Siksi h&net on merkitty puolikkaana
molempiin kohtiin. Kaikki vastaajat vastasivat, etta heilla on aina tai usein hyva suhde
hoidettavaan henkil6on. Kuusi heista vastasi, ettd avustaminen tuntuu vaivan arvoiselta
aina tai usein ja vain yksi vastasi joskus. Kuusi vastaajista kokee selviytyvansa hyvin

avustajana aina tai usein ja yksi on vastannut joskus. (Kuvio 6.)

MydOnteinen osa-alue, loppumittauksen
vastausten jakautuminen

TUNTUUKO SINUSTA SILTA ETTA IHMISET

YLEISESTI ARVOSTAVAT SINUA h
AVUSTAJANA?
LA HYVA SUHDE L |[TE
AVUSTAMAASI/HOITAMAASI/ HENKILOON? S '
TUNTUUKO AVUSTAMINEN SINUSTA VAIVAN _
ARVOISELTA? g
TUNNETKO SELVIYTYVASI HYVIN
AVUSTAJANA? P

m4=Aina = 3=Usein 2=Joskus ® 1=Ei koskaan 1=Ei koske minua

Kuvio 6. Loppumittauksen vastausten jakautuminen myodnteiselld osa-alueella.

Tuen laatu osa-alueella kuusi seitsemastd omaishoitajasta vastasi loppumittauksessa
saavansa tukea terveys- ja sosiaalipalveluista aina tai usein ja yksi vastaaja kertoi
saavansa tukea joskus. Kolme seitsemasta vastaajasta koki saavansa hyvin tukea
perheeltdan aina ja nelja vastasi joskus. Kysymykseen tunnetko saavasi hyvin tukea
ystaviltasi ja /tai naapurilta, kaksi omaishoitajaa vastasi usein. Ja loput viisi vastasivat
joskus tai ei koskaan. Vastaajista kuusi kokee saavansa hyvin tukea roolissaan

avustajana usein ja yksi vastasi, etta joskus. (Kuvio 7.)
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Tuen laatu osa-alue, loppumittauksen
vastausten jakautuminen

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA TERVEYS-
JA SOSIAALIPALVELUISTA? (ESIMERKIKSI
JULKINEN, YKSITYINEN, VAPAAEHTOINEN)

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA
PERHEELTASI?

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA
YSTAVILTASI JA /TAI NAAPUREILTASI?

TUNNETKO YLEISESTI OTTAEN SAAVASI
HYVIN TUKEA ROOLISSASI AVUSTAJANA?

m4=Aina ®3=Usein = 2=Joskus

m 1=Ei koskaan = 1=Ei koske minua

Kuvio 7. Loppumittauksen vastausten jakautuminen tuen laatu osa-alueella.
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7/ POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupaa anottiin perusturvakuntayhtyma Akselista ja samalla kysyttiin asiakkaiden
lupa kirjallisella suostumuslomakkeella. Tassa opinnaytetytssa oli tarkedd vastaajien
anonymiteetti, mik& tarkoittaa sitd ettd, tutkittavien henkiléiden nimet tai muutkaan
yksiloivat henkilotiedot eivat tule nakyviin valmiiseen opinndytetyohon. Saimme taytetyt
COPE-indeksi lomakkeet maaliskuun 2018 alkupuolella ja loppumittauksen lomakkeet
huhtikuun alussa. Koodasimme Excel taulukkoon lomakkeet numeroilla vastaaja 1- 8.
Talla tavoin saimme yhdistettyd vastaajien alkumittauksen ja loppumittauksen toisiinsa.
Vastaajien yksilgintitiedot eivat tule esiin tutkimuksessamme. Omaishoitajia ei voi
tunnistaa kerattyjen tietojen perusteella. Kankkunen ja Vehvildainen-Julkusen (2013, 179)
mukaan vain tutkijalla on tiedossa lista koodien yhdistamista vastaajien nimeen, jos
aineisto keratadn kyselylomakkeilla, jotka koodataan tunnistenumeroin uusintakyselya

varten.

Tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat keskeisia aiheita hoitotieteellisessa
tutkimuksessa. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan oikeista sd&nnoistd, joita tutkimuksen
tulee noudattaa. Eettisen tutkimuksen onnistuminen vaatii, ettd tutkija on aidosti
kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa. Tutkija on perehtynyt aiheeseensa
mahdollisimman tunnollisesti ja hén valittaa vain luotettavaa informaatiota. Tutkija ei saa
syyllistyd vilppiin, eikd ole eettisesti hyvaksyttavaa tuottaa tutkimus, joka aiheuttaa
kohtuutonta vahinkoa. Tutkimuksen tekeminen pitdd tapahtua ihmisarvoa
kunnioittavasti. Saavutettua informaatiota tulisi kayttaa eettisten vaatimusten mukaisesti.
Tutkimuksen tulee edistdd ammatinharjoittamista ja muihin asiaa tutkineisiin tulee
suhtautua heidan ammattitaitoaan ja tyotaan arvostavasti. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211-212.))

Tiedollinen suostumus edellyttdda, ettd tutkittava voi antaa suostumuksensa
vapaaehtoisesti ja saanut riittvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavan vapaaehtoinen
suostumus on myds tarkeda tutkimuseettinen ja lainsdadanndéllinen vaatimus.
Vapaaehtoisuus edellyttdd, ettd tutkittava voi tehdd paatoksen tutkimukseen
osallistumisesta riittdvan tiedon perusteella sekd ilman painostusta ja pelkoa

kieltaytymisesté aiheutuvista kielteisistéa seuraamuksista. Tutkittavan tulee olla tietoinen,
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etta han VoI halutessaan keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2017.)

Opinnaytetydn tavoite oli selvittdd omaishoitajien kuormittumista ennen ja jalkeen
Akselissa jarjestetyn voimavararyhman. Mittauksien tuloksia arvioitiin COPE-mittarilla.
Juntunen & Salminen (2012) mainitsevat tutkimuksessaan, ettd COPE- mittari on nopea
ja helppokéayttéinen menetelma ja tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille.
"COPE on nopea, helppokayttdinen, omaishoitajan tilannetta kartoittava mittari, joka
voidaan antaa omaishoitajalle myos itsenaisesti taytettavaksi”. (Juntunen & Salminen
2012,12))

Tahan opinnaytetydhon osallistuneiden omaishoitajien taytetyistda COPE-lomakkeista
kéavi ilmi, ettd mittarin tayttaminen ei ollut niin yksinkertaista, vaan osa kysymyksista
jatetty vastaamatta. Pohdimme, ettd syyna saattoi olla epatietoisuus lomakkeen tayttoa
kohtaan ja omaishoito tilanteen kiireellisyys ja kuormittavuus. Hirsjarven ym. (2015)
mukaan valmiin kyselyn haasteena on se, ettei vastaaja |0yda mielestdan sopivaa
vaihtoehtoa annetuista vastausvaihtoehdoista. Kun vastaajat vastaavat l&hetettyyn
kyselyyn korostuu vastaajan huolellisuus ja rehellisyys. Myds kyselyyn

vastaamattomuus lisaantyy. (Hirsjarvi ym. 2015, 193-195.)

COPE-mittareiden kasittely ja pisteytys aiheuttivat alkuun haastetta, koska mittauksissa
oli kaytetty eri vuosien COPE-indeksi kyselylomakkeilla. Osa kyselyista oli toteutettu
vuoden 2011 COPE-mittarilla ja osa vuoden 2015 paivitetylla versiolla, jossa kysymyksia
oli tarkennettu ja sanajarjestyksia hieman muutettu useammassa kysymyksessa. Yhta
kysymysta oli muutettu hieman enemmaéan. Aikaisempi lomake kysyi omaishoitajan
kokemaa arvostusta avustajana ja pdivitetyssa versiossa kysytddn omaishoitajan

kokemaa arvostusta laheiselleen antamastaan hoidosta/avusta.

Selvitimme asiaa Akselin sairaanhoitajalta, jolla on paljon kokemusta COPE-
lomakkeiden taytésta ja paadyimme tulokseen, etta niitd voidaan verrata keskenaan
luotettavasti. Kaksi loppumittausta saapui nimettémind, mutta otimme yhteytta Akselin
sairaanhoitajaan, joka pystyi yhdistamdan henkiléiden alku- ja loppumittaukset
taustatietojen perusteella. Vastaajia oli sama maara alku ja loppumittauksessa vaikka

vastaajat olivat osittain eri henkilGita.

Vuoden 2011 lomakkeen kysymys 14 on sijoitettu vuoden 2015 lomakkeeseen
kysymykseksi 13 ja kysymysta on tarkennettu. Se kuuluu myonteiselle osa-alueelle,

mutta aikaisemmin se on kuvannut enemman tuen laatua. Vuoden 2015 paivityksessa
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sitd on kohdennettu kuvaamaan enemman myonteistd osa-aluetta kuin tuen laatua
(COPE-lomakkeen kayttoohje, liite 3) Erilaista lomaketta kéaytettdessa alku ja
loppumittauksessa tama kysymys aiheuttaa hankaluuksia vertailla tuloksia. Neljassa
muussakin kysymyksessa muotoilua oli hieman muutettu kuvaamaan paremmin
omaishoitajuutta kuin avustamista. Aina kun alku ja loppumittaus tehdaan eri lomakkeilla
virheiden mahdollisuus kasvaa, sekd lomakkeen tayttdjan, ettéd tulkitsijan kohdalla.

Tassa kohtaa korostuu lomakkeen tayttgjan ammatillinen kokemus.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tavoitteena oli, ettd perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito voi
tulosten perusteella arvioida voimavararyhman merkitystd omaishoitajien tuen
tarpeeseen ja tehdda suunnitelmia = voimavararynman  jatkototeutuksesta.
Voimavararyhmasté oli ensin tarkoitus tehda kaksi opinnaytety6t&, mutta siita tehtiin vain
tama COPE- vastausten analysointi, joten osallistujien haastattelujen osuus jai
toteutumatta. Alku ja loppu haastattelujen yhteydessa oli tarkoitus tayttdda COPE alku- ja
loppumittaukset. Tasta syysta saimme kayttédmme vuoden 2016 COPE-lomakkeet ja
vertasimme niitd voimavararyhman loppupuolella tehtyihin COPE-loppumittauksiin.
Haastatteluilla  olisi saatu selvitettyd myds  omaishoitajien  kokemuksia

voimavararyhmasta.

Kaikilla osa-alueella kaikkien vastaajien yhteenlasketut kokonaispisteet olivat
lisdantyneet mittausten valilla, mutta tama selittyy suurimmaksi osaksi silla, etta
loppumittauksessa oli enemman vastaajia, jotka tayttivat kyselylomakkeen kokonaan.
Kielteisen osa-alueen keskiarvo ja mediaani olivat nousseet, joten omaishoitajien
kuormitus saattaa olla lisdantynyt. Myonteisella osa-alueella vastaajat olivat saaneet
loppumittauksessa myos keskimaarin enemman pisteita kuin alkumittauksessa. Tama
voi tarkoittaa, ettd omaishoitajat saavat enemman tyydytysta tydstaan omaishoitajana,
kuin ennen vertaistukiryhm&d. Tuen laatu osa-alueella keskiarvo ja mediaani ovat
laskeneet, mutta eivat ole lahestyneet vield raja-arvona pidettyd kahdeksaa. Saattaa
olla, ettd omaishoitajien tietoisuus on lisdantynyt voimavararyhman takia ja he ovat
tietoisempia saatavilla olevasta avusta. Voisi ajatella, ettd vertaistukiryhman aikana
heillda on ainakin ollut enemman tukea kuin ennen vertaistukiryhmaa. Lopputuloksena
paadyimme, ettei COPE-kyselystd saamia tutkimustuloksia voida pitda taysin
luotettavina, koska kyselyn vaatimat luetettavat kriteerit Hirsjarven ym. (2015, 193 — 195)

"Tutkija kirjoita” kirjan mukaan eivat tayttyneet. Uskomme kuitenkin viitataksemme
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Shemeikkan ym. (2017) tutkimuksen mukaan, ettd vertaistuella on kuitenkin suuri
myonteinen merkitys omaishoitajien kuormittavuuden vahentavana tekijana ja tama

toteutuu nimenomaan Akselin omaishoitajilla voimavararyhman avulla.

Juntusen ja Salmisen (2011) mukaan omaishoitajat kokevat olevansa vankeina
roolissaan omaishoitajina ja olevansa sidottuja tyohonsad ympéari vuorokauden. He
kaipaisivat lisdd tukea yhteiskunnalta ja laheisiltadn; seka henkista etta konkreettista
tukea. Vaikka taman opinnaytetydon otos oli pieni (n=7), tuloksissa nakyi
samansuuntaisia vastauksia.

Voimavararyhm&an osallistuneet omaishoitajat tuovat esiin COPE-lomakkeiden
avoimissa vastauksissa, etta heillakin alkaa olla jo ikda ja omia terveysongelmia, jotka
rajoittavat esimerkiksi ulkoilua tai jopa hoidettavan kavelytahdissa pysymista.
Omaishoitajat saattavat nukkua huonosti omien vaivojensa takia, joka taas rajoittaa
jaksamista pdivalla. Latoméki ja Runsala (2017) kirjoittavat etenkin naispuolisten
omaishoitajien kokevan riittaméattdmyyden ja epdonnistumisen tunteita. Niita aiheuttavat
omaishoitajien kokema puutteellinen hoitokyky ja osaamattomuus. COPE-lomakkeilla
suoritetut alkumittauksissa omaishoitajat toivat esiin samoja tunteita. Omaishoitajat
kertovat COPE-lomakkeiden avoimissa vastauksissa, ettd tydn raskaudesta huolimatta
he eivat koe saavansa kiitosta ja yksi omaishoitaja kertoo kohtaavansa avointa

kritisointia hoidettavalta.

Aineisten pienuuden ja eri vastaajien takia ei voida ajatella, ettd tdman tutkimuksen
tulokset antaisivat tarkkaa tietoa voimavararyhman kannattavuudesta. Se kuvaa
ennemmin tilannetta, joka oli ennen ryhmaa ja tilannetta, joka oli ryhmén jalkeen.
Antaisimme enemman painoarvoa osallistujien kokemuksille, joita kuvaavat vastausten
jakautuminen eri kysymyksissa. COPE alkumittaukset oli suoritettu loppuvuodesta 2016
ja loppumittaukset alkuvuodesta 2018, joten lomakkeiden osoittamia tuloksia ei voida
puhtaasti kayttaa arvioimaan vertaistukiryhmén vaikutusta, mik& oli tyon alkuperainen
tarkoitus. Aikaa on kulunut vélissé lahes tuplasti, joten omaishoitajien hoitaminenkin on
jatkunut ainakin yhta pitkdan. Nain ollen myds muut tekijat vaikuttavat tuloksiin kuin
voimavararyhmda. Toisaalta, kun tarkastelee loppumittauksia nyt voimavararyhman
jalkeen, vastauksista erottuu pisteiden nousu myonteisella osa-alueella, joka saattaisi
olla voimavararyhmé&sté seurannutta positiivista vaikutusta. Tatd opinnaytetytssa ei

kuitenkaan pystyta varmaksi todistamaan.
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7.3 Kehittamisehdotukset

COPE-indeksi lomakkeista ei kay ilmi kauanko vastaajat ovat toimineet omaishoitajina.
Olisi mielenkiintoista ndhda, ettd syvenevatkd ahdistus ja riittamattémyyden tunne
jarjestelmallisesti kaikilla omaishoitajilla, kun hoitoaika pitenee. Lomakkeista ei tule esiin,
milloin omaishoitaja on lomakkeen tayttanyt, koska lomakkeessa puuttuu paivamaaralle
omaa kohtaa. Tarkka tayttopéaiva helpottaisi hahmottamaan, kauanko aikaa on kulunut
lomakkeiden alku- ja loppumittauksen valissa. Omaishoitajilla saattoi olla vaikeuksia
suhteuttaa oman tyonsa maaraa ja arvioida omia tuntemuksiaan, mista syysta he ovat
valinneet lomakkeesta kaksi vaihtoehtoa tai jattaneet vastaamatta. Yksi vastaaja oli
merkinnyt vastauksen kahteen eri lomakkeeseen, toisessa mieheksi ja toisessa naiseksi.
Naméa hankaloittavat lomakkeiden vertailua yksittdisen henkilon ja otoksen tasolla.
Lomakkeet olisi hyva tayttdd samanlaisissa olosuhteissa kuin ensimmaisellakin kerralla.
COPE-lomakkeita tayttaessa kannattaa valita kayttdon uusin, talla hetkellda 2015 vuoden
lomake. Se on yhtenevainen Toimia sivustolta |16ytyvan COPE-lomakkeen tayttbohjeen

kanssa.

Seuraava opinnaytetyd aihe voisi kasitella omaishoitajien turvallisuutta
omaishoitotilanteissa. Viittaamme talla opinnaytetyomme kohdassa omaishoitajien
kuormittuminen ja jaksaminen kohdassa esiin tulleeseen Euroopan komission
tutkimuksen loppuraporttiin, jossa kavi ilmi, ettd Suomesta 57,9% pahoinpitelijoista oli

oma puoliso tai muu laheinen (European Commission Daphne Ill Programme. 2011, 35).

Omaishoitajien turvallisuus tuotiin esiin myos Mattilan & Kakriaisen (2014) "Rakas mutta
raskas tyd” Kelan omaishoitohankkeen ensimmaisen tuloksissa osallistuneiden
kunnantyontekijoiden taholta, silla omaishoitoperheissa ldheisvakivalta ei ole vierasta.
Turvallisuus ei alun perin kuulunutkaan tutkimuskysymyksiin, mutta aihe nousi esiin
useaan otteeseen, joten tutkijat halusivat liittdd sen mukaan tutkimukseen.
Omaishoitajien turvallisuuteen liittyvat uhat ovat kuormittavia tekijoitd, joihin pitaisi
puuttua ajoissa. Omaishoitajien turvallisuus on naihin edeltaviin tutkimuksiin viitaten

kehittamisalue tulevaisuudessa.
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Liite 1. COPE-lomake 2011

10.10.2012 paivitetty versio

COPE

Omaishoitajan / ldheistadan avustavan henkilon
tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan / ldheistdan avustavan tiedot

Ikd:

Arvioi, kuinka monta tuntia viikossa kdytat avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi: :] Erittdin hyvé
(] Hyva

] Kohtalainen
Huono

[]
j Erittdin huono
[]

Avustamani henkild on minulle Puoliso/kumppani
:] Sisarus
(] Aitifiss

Lapsi
[] Anoppi/appi

Muu perheenjasen
] Ystava/naapuri

Sukupuolesi: D Mies
D Nainen
Tyttilanteesi: D Tydssd padtoimisesti

] 1ysssd osa-aikaisesti

m
ax
x
F3
0
s
=

Ty6tdn
Padtoiminen opiskelija

Missé sind ja avustamasi henkild
asutte?

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kévelymatkan etdisyydelld

10 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld
30 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld
1 tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld

Yli tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld

OOO0OOC0O | OO
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10.10.2012 péivitetty versio

Omaishoitajan / ldheistddn avustavan henkilén tuen tarpeen arviointi (COPE-indeksi)

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi :] Aina
avustajana? (] usein

Joskus
(] Eikoskaan

2. Tunnetko selviytyvisi hyvin avustajana? (] Aina

] usein
Joskus
Ei koskaan

3. Pidétkd avustamista lilan vaativana? I:] Aina

D Ei koskaan

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystdvyyssuhteittesi ylldpitoa?
Usein
Joskus
Ei koskaan
Ei koske minua

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen
terveydentilaasi?

Aina
Usein
Joskus

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjésentesi suhteita? Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia? Aina
Usein
loskus

[] Eikoskaan

5.
e
:
[] €ikoskaan
u
]
]

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana? D Aina
Usein
Joskus
Ei koskaan
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10.10.2012 pdivitetty versio

9. Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltasi ja/tai naapureiltasi?  [_] Aina
Usein
Joskus
Ei koskaan
] Eikoske minua

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiseita? Aina
Usein
Joskus
Ei koskaan

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltési? [ Aina
Usein
Joskus
[] Eikoskaan
[:] Ei koske minua

12. Onko sinulla hyva suhde avustamaasi/hoitamaasi henkiléon? 7] Aina
L] usein
Joskus
Ei koskaan

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

O0O000

14. Tuntuuko sinusta silté, etts ihmiset yleisesti arvostavat sinua
omaishoitajana / I&heisesi avustajana?

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

(N

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-elamass? ] Aina
Usein
Joskus

[_] Eikoskean

Onko jotakin muuta, mita haluaisit kertoa meille?
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Liite 2. COPE-lomake 2015

COPE

Omaishoitajan / laheistddn avustavan henkilén
tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan / ldheistddn avustavan tiedot

Ika:

Arvioi, kuinka monta tuntia vilkossa kaytat hoitamiseen ja avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi:

Erittdin hyva
Hywva
Kohtalainen
Huono
Erittain huono

Hoitamanifavustamani henkild on
minulle

Puoliso/kumppani
Sisarus

Aitifisa

Lapsi

Anoppi/appi

Muu perheenjdsen
Y¥stava/naapuri

Sukupuolesi:

Mies
Nainen

Tyotilanteesi:

Tyossa paatoimisest
Tyossa osa-aikaisest
Eldkkeelld

Tyotdn

Paatoiminen opiskelija

Miss3 sind ja hoitamasi/avustamasi
henkild asutte?

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kavelymatkan etaisyydelld

10 minuutin aute-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld
30 minuutin auto-, bussi- tal junamatkan etdisyydella
1 tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etaisyydella

¥li tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld
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Omaishoitajan / |5heistddn avustavan tuen tarpeen arviointi

1. Tunnetko pdrjadvasi hyvin 4 Aina
omaishoitajanafavustajana? 3 Ussin

2 loskus

1 Ei koskaan
2. Pidatkd omaishoitoa/avustamista 4 Aina
lilan vaativana? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan
3. Vaikeuttaako omaishoitajana 4 Aina
toimiminen/avustaminen omien 3 Usein
ystavyyssuhteittesi yllapitoa? 7 Joskus

1 Ei koskaan

1 Ei koske minua
4. Vaikuttaako omaishoito/ 4 Aina
avustaminen kielteisesti omaan 3 Usein
fyysiseen terveydentilaasi? 7 Joskus

1 Ei koskaan
5. Vaikeuttaako omaishoito/ 4 Aina
avustaminen simun ja perheenjdsentesi 3 Usein
suhteita¥ 2 Joskus

1 Ei koskaan

1 Ei koske minua
6. Aiheuttaako omaishoitajuus/ 4 Aina
avustaminen sinulle taloudellisia 3 Usein
vaikeuksia? ) Joskus

1 Ei koskaan
7. Tunnetko olevasl ansassa roolissasi 4 Aina
omaishoitajanafavustajana? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan
B. Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
ystaviltdsi jaftai naapureiltasi? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan

1 Ei koske minua
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9. Tuntuuko omaishoito/avustaminen 4 Aina
sinusta vaivan arvoiselta? 3 Usein

2 loskus

1 Ei koskaan
10. Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
perheeltdsi? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan

1 Ei koske minua
11. Onko sinulla hyva suhde 4 Aina
hoitamaasifavustamaasi henkildén? 3 Usein

2 Joskus

1 Ei koskaan
12 Tunnetko saavasi hyvin tukea 4 Aina
terveys- ja sosiaalipalveluista? 3 Usein
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, 7 Joskus

htoi

vapaaehtoinen) 1 Eikoskaan

1 Ei koske minua
13. Tuntuuko sinusta siltd, ettd ihmiset 4 Aina
yleisesti arvostavat Iheisellesi 3 Usein
antamaasi hoitoa/apua? 2 Joskus

1 Ei koskaan
14_Vaikuttaako omaishoito/ 4 Aina
avustaminen kielteisesti omaan tunmne- 3 Usein
eldmadsi? 7 Joskus

1 Ei koskaan
15. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi 4 Aina
hyvin tukea roclissasi omaishoitajana 3 Usein
favustajana? 3 Joskus

1 Ei koskaan

Onko jotakin muuta, mitd haluaisit kertoa meille?
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Liite 3. COPE-lomakkeen kayttéohje 2015

COPEn kdyttiohje idkkditd henkilditd tai puolisoaan hoitavien omaisheitajien arvioinnissa

COPE-indek si on swunnite ftu & utts masn omaishoits fa fa hei dan kanssaan tySskentelevid ammattisisiaandcimaan
omaishoidon kuormitay vutts fa omaishoitjEn tuen wrvett. Tarkoitus on yhde ss3 l5yia3 ja sopia asianm uisisimmiat
avun ja tuen muodot. O maishoitsjalla tarkoitetean t6ss5 hendddd, joim hoitea/avestas seirswden, vamman i muwn

erityioen hoivan tarpeen takis omaistaen tai BhaistiSn timan kotona ssumieen mahdol Estam ise i

[

omaishoits e n tuen tarvetta. 55 swos telaan kdytet tivd ks aityisesti sevrsavalls kmhdella tavalia:

ndeksi on ke hite tty ensi vaiheen seulontavilinesks @ tarkoitettu kS ybe ttd va ksi silloin, kun arvicidazn

A) Kestustelon tukena. DDPE-indeksin avulla voidaan edistid omaishoitafan @ terve ys- tai sosiza Balan
ammattidaien vuoroprhehs omaisen hoitamiseen |ttyvists t5rioeists asioista. Dmaishoitaja vastaa

win teantoist 2 OO PE-indaiesin kysym yicse en, joiden perusteelia siadsan kSstys omaishoitosuhteasts Lisiks on

hywia kysya avustsvan Eheisen @ ustatictofa, joista selvidvat omaisen hoitamiseen Bttyvat closuhtezt. Taman
pohialta kGyty omaishoitaan @ ammattlsise n vaEnen ke skuste lu ssattea tuods e sin B selvityken tanpeen.

B] Arvicinnin vilnesns. DOPE-indeks koostuu kolmests osa-alusesta ke lteine n walk utus, mpdnteine n merikitys
A tuen lzate Sen avulls woidsan saads t3sma st tistos st miten omzishoit s itse koves tizntesnss, &
vanmistsa, onko hindd 5 tanpeita joilain osaralueila. Tama tapahtuu laskemalla omaishoita fan vastauksista

summapisteet.

Kiefteinen vailutus -osa-alueen kysymyiksst ovat ssumavat
2. [PidStid omzishoditos/ sy ustamist | B2 n veativana ?
3. Walkeuttaako omaishoita fana toimimine n/ave staminen omien ystdvy yssuhteittesi ylSpitoa?
4. VaBowttasko omzi shoit ofsvustamine n kel tefse st omazn fyy Sosen te res pde ntil 2o 57
5. Vaikeuttaako omaishoito/avustaminen sinun & perhesnjisentes suhteta?
8. Aiheuttasko omaishoitsjuussvesa minen snulle taloudel Bsia vai ke uksiz?
7. Tunneteo olevas ansassa roolissasi omai shoit sjana Svustsjana 7

14 Wailkuttac ko omai shoit oS vustsmine n kisl te fos sti omaan tunne-eEmS 57

MySnteinen merkitys -om-zluesn by symykset ovat sewrsavat

1. Tunnetho pdrjadvasi hyvin omsishoitsjena’av ustaiz
8. Tuntuuko omaishoito)Svustominen sinwsts vai van =arwoisalts?
11 Onko snuliz hyva suhde hoitamaasifavustamaas henkildon?
13, Tuntuuko sinwsts SIt3, ettd fhmiset yleie st arvo stavat Bheisellesi s ntamaasi hoitoa)apua?

Tuen laaty -ossralvesn kysymykset ovat sevmavat
B. Tunnetrossavas hyvin tukes ystaviltisi Gl naapureltasi?
10 Twnnetco ssavas hyvintubes perhestEs?
12 Tunnetco saavas hyvin tulbes terveys- o sosicalpal wel vista?

15 Tunnetko yleisesti ottaen mavasi hyvin tukes roolisssi omaishoitajana/av ustafana ?

Kunkin os-sluesn vastaui st voidsan Bsces yhtesn sewmaven piste yty 5 3= stebmi@n mukaan:
Aina=4 Ussin=3 loshus=2 Eikoskaan=1 Eikoskeminua =1,

Suwri pistemadind |17 pistett3 i enamman] Kieleinen vailootus -osschees iz woi merit3 st ett3 omaishoitsja on
rocli maan ylire s ttunut ja hinen tdanteensa tulisi arvicids tarke mmin keinojen ISytamiseksi, jotta rasituksen midraa
woitaisan vahentaa. 13-16 pistetia merkitsee kohtaleists rmsitusts omaishoidosta, mika pitiit tye ss5an voi johtaa
yhresituk s en. Tlanteesa on hyed arvicida ennalfta shicdisevid toimia, kuten omaishoitajen omaa terveytts &

hywinwointia tulevis todmis. Vahemman pisteits |12 t2i vi hemmdn] ssaneills msitus on yleise sti ottaen kohtuullists tai

wahdists. Tasta huolfimatta ylsitt3isissd asioissa rasitus voi ofia hvomattavaa. Simerdis tpdilkdi sliE omaish oitsjila
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sellainen voi olla taloudellinen rasite, mikéli he ovat vihenténeet palkkatydta tai fyysinen rasite, mikéli avustaminen
on fyysisesti raskasta.

Pieni pistemaara (11 pistettd tai véhemman) Mydnteinen merkitys -osa-alueella voi merkité sitd, ettd omaishoitaja saa
roolistaan vain véhén tyydytystd tai hin voi kokea taitonsa riittdmattdméana omaishoitajana ja hénen tilanteensa tulisi
arvioida tarkemmin. Pieni pistemaéra (8 pistettd tai vihemman) Tuen laatu -osa-alueella voi kertoa siitd, ettd

omaishoitaja ei tunne riittavasti tukea tai tuki ei ole kohdennettu tarpeen mukaisesti.
On térkedd ottaa h ioon jokai: osa-al saatu pistemaara, jotta voidaan saada kokonaiskasitys
omaishoitajan tarpeista. Jos omaishoitaja saa suuren pi: daran Kieltei ikuti sa-alueella, keskit )

pistemaéaran Tuen laatu -osa-alueella ja suuren pistemdarén Myonteinen merkitys hénen tarp
saattavat olla hyvin erilaisia kuin omaishoitajalla, jonka P ovat suuri, suuri ja pieni. Edellinen
omaishoitaja saattaa olla ylirasittunut, mutta saanut silti roolistaan tyydytysté ja voi olla hyvinkin halukas jatkamaan
omaishoitajana, jos hdnen kokemaansa rasitusta kyetdan vahentdmaan. Jalkimmainen omaishoitaja taas tuntee
saavansa hyvin tukea mutta voi olla ylirasittunut ja tuntea saavansa vahan tyydytystd. Hanen olisi mahdollisesti
opittava erityistaitoja tai -keinoj dak tydstadn tyydytystd ja tunteakseen sen vihemman rasittavana, tai olisi

harkittava, millaisilla tukimuodoilla hdnen rooliaan voidaan helpottaa.

Osa-alueista saatujen pistemaarien lisdksi COPE-lomakkeella ( ishoitajan tiedot) saadaan tarkeaa taustatietoa
omaishoitajan tilanteesta. Naiden tietojen perusteella tulisi olla mahdollista tehdé ensiarvio omaishoitajan
yksildllisista tarpeista ja siitd, pitdisikd omaishoitajan tilanteen arviointia tdydent&a.

Osa-alueiden pistemairille tissa kdyttdohjeessa annetut raja-arvot perustuvat suomalaisten omaishoidon tukea

idkdstd henkild3 tai puoli 1 hoitavien (n = 949) kyselytutkimukseen (julkaisussa Tillman ym. 2014), jossa
sekd suuren pistemaardn saaneita ettd pienen pisteméaaran ita oli kumpiakin noin 30 % ista. Yksittdinen
pistemaara ei k k jaa ishoitajia rasittuneisiin ja ei rasittuneisiin, omaishoitajan roolista tyydytysta saaviin ja

ei-saaviin tai niihin, jotka kokevat tai eivdt koe saavansa riittdvasti tukea roolissaan.

Englannissa tehdyn alustavan tutkimuk (McKee) muk alle 15 % omaishoitajista sai Kielteinen vaikutus -osa-
alueella pistemaéran 16 tai enemman, Mydnteinen merkitys -osa-alueella alle 15 % ishoitajista sai pi adran 10
tai véhemman ja Tuen laatu -osa-alueella alle 15 % omaishoitajista sai pistem&ardn 6 tai vihemman. Englantilainen
tutkimus erosi olennaisesti suomalaisesta siten, ettd suomalaisessa tutkimuksessa kohdejoukkona oli omaishoidon
tukea saavat ja he antoivat apua vuorokaudessa huomattavasti enemman kuin ishoitajat englantilai
tutkimuksessa.

Jos omaishoitaja saa 17 pistetts tai enemman Kielteinen vaikutus -osa-alueella, 11 pistettd tai vdhemm&n Mydnteinen
merkitys -osa-alueella ja ndiden lisdksi vield 8 pistettd tai vihemman Tuen laatu -osa-alueella, pitdd omaishoitajan ja
hoidettavan laheisen tilanne arvioida pikaisesti tark in. Suomenkielisen version My&ntei merkitys -osa-alueen
kysymyksistd yksi on kuvannut enemman tuen laatua kuin mydnteistd merkitystd (Juntunen ym. 2015). Téhén COPE-
indeksin versioon ko. kysymysta on selkiytetty. On kuitenkin suositeltavaa, ettd Mydnteinen merkitys -osa-alueen

vastauksia tark llaan myds kysy
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Liite 4. Omaishoitajien suostumuskysely

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Arvoisa omaishoitaja!

Olemme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetyotd voimavararyhman vaikutuksesta omaishoitajien tuen tarpeeseen
cope-indeksilld mitattuna. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd omaishoitajien
tuen tarvetta ennen voimavararyhmaan osallistumista ja sen jdlkeen. Tavoitteena
on, ettd perusturvakuntayhtyma Akselin omaishoito voi tulosten perusteella
arvioida voimavararyhman merkitysta seka Teiddn, ettd muiden omaishoitajien tuen
tarpeeseen ja tehda jatkosuunnitelmia kehittddkseen toimintaa edelleen.

Olette vastanneet sairaanhoitajan Teille antamaan kyselyyn, jossa tiedusteltiin tuen
tarpeitanne omaishoitajana. Pyyddmme lupaanne kdyttaa vastauksianne
opinnadytetydssé, jossa teemme yhteenvedon ja raportin kyselyn tuloksista Akselin
omaishoidolle. Vastauksianne kasitelldan luottamuksellisesti niin, ettd nimenne ja
henkildllisyytenne eivit tule tietoomme eivatkd ne myoskdan tule millddn tavalla
esille opinndytetydssamme.

Annan luvan kdyttaa tuen tarpeen kyselyn vastauksiani nimettomana
opinndytetydssa.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat
Miia Honkanen
miia.honkanen@edu.turkuamk.fi

Johanna Uusikartano
johanna.uusikartano@edu.turkuamk.fi
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