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The purpose of the study was to obtain information about the over 65 year old
people caring for their relatives in the home. The aim was to find out what kinds
of hopes and expectations they had of the Home Care Support Center in Lap-
peenranta.

This research method was qualitative, and the data were collected using half-
structured theme interviews of 6 caregivers. The interviewees were selected
from an existing support group. The interviews were conducted in the spring
and summer of 2010. The data were analyzed by inductive content analysis.

The results showed that the caregivers wanted continuous monitoring visits,

and personalized attention. They are hoping that they are directed to services
and assisted in arranging services. They also hope that the Center allows the
possibility of social interaction with other caregivers. Caregivers expect that they
will have their own doctor and nurse from whom they receive support and care
to be treated in matters that relate to their personal health care. They feel that
the caregiver profile should raised so that when seeking help, they receive as-
sistance quickly and efficiently.

Caregivers are waiting for aid in situations where they or their relative experi-
ence health related problems. Caregivers also expect that giving them the op-
portunity to relax when they need it is important. They expect that the Center
provides self-service or co-ordinate and arrange it for anyone else to help them.
They expect the support center to centralize services in caring for families and
that activities might be increased. The Support Center hopes that their work
supports the entire process of caring for loved ones in the home from start until
the home where care is terminated, and even after the death of the loved one
they would provide support for the caregiver.

In 2009, Lappeenranta’'s Home Care Support Center was founded. Therefore,
this study's report on areas for development was needed not only for the Cen-
ter, but for other home care support centers in Finland. Further study might be
done on how other centers might be developed in the future for informal home
care needs. In addition, it would be necessary to find out the experiences of the
home care recipients.

Keywords: Caring, Caregivers, Caregiving Support, Home Care
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1 JOHDANTO

Omaishoidosta on tullut merkittdva sosiaalipoliittinen ja kansantaloudellinen ky-
symys, kun palvelujarjestelmia yritetddn muokata vastaamaan paremmin vaes-
ton ikdantymishaasteeseen (Saarenheimo & Pietila 2006a). Zechnerin (2007)
mukaan hoivaa tarvitsevat ikdantyneet henkilét ja heitd hoivaavat puolisot

kayttavat usein monia erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita seka etuisuuksia.

Lappeenrantaan perustettin vuoden 2009 aikana Omaishoidon tukikeskus.
Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen moniammatillisen tiimin muodos-
tavat kaksi lahihoitajaa ja kolme palveluohjaajaa. Tukikeskuksen henkildsté oh-
jaa ja tarvittaessa auttaa tukipalveluiden, apuvélineiden ja hoitovalineiden hank-
kimisessa sek& on apuna jarjestamassa kotiapua tai tilapaistd hoitopaikkaa.
Pietilaisen ja Seppalan (2003) mukaan ohjaavilla tyotekijdilla tulee olla laaja
tieto kunnan palveluista ja yhteistydsuhteet eri tahojen kanssa seka yhteyksia
my6s muihin vaikuttaviin toimijoihin, kuten yksityisiin palveluntuottajiin ja jarjes-

toihin.

Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen tuki ja hoitoapu on suunnattu ensi-
sijaisesti lappeenrantalaisille yli 65-vuotiaille omaishoitajille ja heidan hoidetta-
villeen. Omaishoitajat hoitavat kotonaan sairasta omaistaan ympari vuorokau-
den. Useimmilla heista ei ole hoitoalan koulutusta, ja heilla on myds itsellaén
sairauksia. Yli 65-vuotiaalla on keskimaarin 2—3 pitkaaikaissairautta ja mita
vanhemmaksi he tulevat, sitd useampia sairauksia heilla on (Hirvensalo & Lam-
pinen 1999, 239). Niemelan (2007, 169) mukaan ikdvuodet 65—-74 ovat siirty-
mavaihe vanhuuteen ja varsinainen vanhuus alkaa noin 70-80-vuotiaana. Tu-
kikeskuksen toiminnan lahtokohtana on tukea omaishoitajaa selviamaan kotona

hoidettavansa kanssa.

Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Savikko & Pitk&ala (2006) nimeéavat kotona
asumista uhkaavaksi tekijaksi hoito- ja palvelujarjestelmén tuottamat riskit, ku-
ten palvelujen riittamattomyyden ja kykenemattomyyden vastata perheen tar-

peisiin.



Lakimuutokset 1970-luvulla vapauttivat perheet omaisten hoitamiselta ja paa-
vastuu hoitamisesta oli pitkdan kunnilla. Viimeisen vuosikymmenen aikana kun-
nissa tapahtunut palvelurakenteen muutos on lisdnnyt omaishoitajuuden tar-
vetta. Tama on luonut mahdollisuuksia omaishoitajien tukemiseen ja hoivatta-
van hoitamiseen kotona. Omaishoidon tuki on muodostunut osaksi muita kun-
nan kotona asumista tukevia palveluita. Omaishoitoon liittyvista tutkimuksista
selviaa, etta iakkaat haluavat asua kotonaan ja omaiset haluavat pitaa sairaan
laheisensa mieluummin kotona kuin laitoksessa. Tasta hyotyvat seka yhteis-
kunta etta kansalaiset. (Kirsi 2004.) Tepposen (2009, 13) mukaan kotihoito on

myds ikaihmisten toiveiden mukaista.

Vuoden 2006 alussa voimaan tullut laki omaishoidon tuesta on tuonut paran-
nuksia hoidettavien ja omaishoitajien asemaan. Hoitopalkkiota on korotettu ja
palkkioindeksin suojaa korjattu. Lain mukaan hoidettavalle on tehtava hoito- ja
palvelusuunnitelma, ja my6s omaishoitajalle annettavat hoitotehtavaéd tukevat
sosiaalihuollon palvelut tulee sopia. (Opas omaishoidosta kuntien paattajille
2005,13.) Pietilan (2005) mukaan omaishoitoa pidetddn yhtena iakkaiden ih-
misten kotihoidon mahdollistajana ja se osaltaan helpottaa vanhustenhuollon
vaikeutuvaa resurssiongelmaa. Julkisesti tuetusta omaishoidosta on tullut ylei-
sesti hyvaksytty ja kritisoimaton vanhustenhuollon tavoite. Sen sijaan laitoshoi-
toa pidetaan epainhimillisend ja kallina hoitomuotona. Kalliomaa-Peuhan
(2007, 11) mukaan omaishoidon tukeminen on osa jatkumoa, askel kerrallaan
etenevaa kodeissa tapahtuvan hoidon tukemista ja perheen vastuun lisaamista
yhteiskunnassamme. Saarenheimo ja Pietila (2006a) toteavat omaishoitajan
olevan kaksoisroolissaan seka palvelujen tuottaja ettd asiakas. Kunta arvioi ja
tarkkailee omaishoitajan tuottaman palvelun laatua ja hintaa, mutta toisaalta

hanella on oikeus saada henkilokohtaista tukea.

Toimin Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen vastaavana palveluohjaa-
jana. Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskus on uusi palvelumuoto, joten mi-
taan valmista toimintamallia omaishoitajien tukemiseen ei ole kaytéssamme.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on haastattelemalla selvittda lappeenrantalaisilta
yli 65-vuotiailta omaishoitajilta, mita tukea he toivovat ja odottavat saavansa ja

minkalaisissa tilanteissa he tarvitsevat tukea Lappeenrannan Omaishoidon tuki-



keskukselta. Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittdd Omaishoidon tuki-
keskuksen toimintaa.

2 OMAISHOIDON TUEN MUODOT

2.1 Omaishoidon tuen kehitys

Antikaisen ja Vaaraman (1995) ensimmaisen valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan omaishoidon tukea maksettiin kotihoidon kokeiluna alkaen vuodesta 1981,
ja vuonna 1984 se liitettiin osaksi kotipalvelua. Talloin erot kuntien valilla tuke-
misessa vaihtelivat paljon, ja omaishoidon tuen myéntamisperusteet ja -kaytan-
not vaihtelivat paljon kunnittain. Omaishoidon tukeminen vapaapaivien ja mui-
den tukimuotojen avulla oli vahaista, ja vaihtelua kuntien valilla oli paljon. Selvi-
tyksessa todetaan, ettd monipuolisimmin omaishoitajia tuettiin silloin, kun tu-
keen yhdistettiin seka palkkio etta palvelut. Nain toimi 42 % kunnista. Selvityk-
sessa todetaan taman olleen alku rahan ja palvelujen yhteen sovittamisessa
omaishoitajien tukemisessa.

Omaishoidon tuki on ollut lakisédateinen sosiaalipalvelu vuodesta 1993, ja siitd
on saadetty sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ja omaishoidon tuesta annetussa
asetuksessa (318/1993). Omaishoidon tuen kehittamisen tavoite on ollut
omaishoitajien aseman parantaminen, ja omaishoitajien vapaapéaivaoikeutta on
asteittain parannettu lakimuutoksilla. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007,
17.) Vuonna 2006 voimaan tullut laki omaishoidon tuesta (937/2005) tdsmensi
omaishoidon tuen myodntamisedellytyksid sekd omaishoitajan mahdollisuutta
pitda vapaata. Hoitopalkkion vahimmaisméaaraa korotettiin, ja otettiin kaytt6on
uusi vahimmaishoitopalkkio hoidollisesti raskaita siirtymavaiheita varten. Palk-
kion indeksisuojaa parannettiin myds, ja kunnan jarjestamille palveluille hoitajan
vapaan ajaksi saadettiin asiakasmaksun omavastuun enimmaismaara. Vuoden
2007 alusta omaishoitajilla on ollut oikeus pitdd kolme vapaavuorokautta kuu-

kaudessa entisen kahden vuorokauden sijaan. (Voutilainen ym. 2007.)

Voutilainen ym. (2007) painottavat, ettd omaishoitotilanteet ovat aina yksiléllisia,

joten omaishoitoperheiden palvelujen kehittdmisessa on tarkeaa, etta palvelut



suunnitellaan koko perhe huomioon ottaen. Nykyinen omaishoidon tuen uudis-
taminen pohjautuu sosiaalineuvos Aaltosen (2004) tekemaan valtakunnalliseen
selvitykseen. Selvityksesta ilmenee, ettda omaishoidon tukea uudistetaan vuo-
sina 2005-2012, ja lainsdadannéssa otetaan huomioon omaishoitajan tukemi-
nen. Omaishoitajat kokevat terveydentilansa keskimaaraistda huonommaksi, ja
he tarvitsevat sijaisia, enemman lepoa, virkistymista ja kuntoutumista. Aaltosen
(2004) selvityksen mukaisesti nykyinen omaishoidon tuki koostuu kolmesta
osasta, joita ovat omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, hoidettavalle annet-

tavat palvelut ja omaishoitajalle jarjestettava tuki.

2.2 Hoitopalkkio

Omaishoitolain mukaan (937/2005) omaishoitajalla on oikeus palkkioon, ”jos
han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon jatkuvasti pai-
vittdin tai ymparivuorokautisesti.” Omaishoitolaissa on maaritetty (937/2005)
omaishoitajalle kaksi omaishoidon tuen vahimmaispalkkioluokkaa, jotka ovat
alin hoitopalkkio 300 euroa ja raskaan siirtymavaiheen palkkio 600 euroa.
Voutilainen ym. (2007, 29) selvittavat raskaan siirtymavaiheen palkkion olevan
tarkoitettu lyhytaikaisiin tilanteisiin, joissa hoidettava tarvitsee normaalia enem-

man hoivaa ja joissa hoitaja ei voi hoitamisen takia tehda tyota tai opiskella.

Oppaassa omaishoidon tuesta kuntien paattgjille (2005) suositetaan, ettéa kun-
nissa kaytetaisiin useita palkkioluokkia. Hoitopalkkio voidaan lain mukaan sopia
myoOs saadettya alinta luokkaa pienemmaksi, jos omaishoitaja niin haluaa tai jos
hoidon ja huolenpidon sitovuus seka tarve ovat vahaisia. Omaishoitolain 6 8
mukaisesti hoitopalkkiot tarkistetaan vuosittain tyontekijan elékelain (395/2006)
96 8:ssa tarkoitetulla palkkakertoimella. Omaishoidon tuen palkkioluokkaa maa-
ritettdessa tulee arvioida hoidettavan toimintakyky, tarvittavan hoidon méaara
seka hoidon sitovuus ja vaativuus. Sitovuutta voidaan luokitella ajoittaiseksi,
toistuvaksi, lahes jatkuvaksi tai ymparivuorokautiseksi. (Opas omaishoidosta

kuntien paattajille 2005.)

Kirsi (2004, 8) toteaa, ettd saadessaan omaishoidon palkkiota, omaishoitajasta

tulee hoivapalveluntuottaja. Tallin puoliso ei toteuta vain puolisolle tai per-



heenjasenelle kuuluvaa velvollisuuttaan, vaan kotona tapahtuva hoito organi-
soituu osaksi julkista hoitojarjestelmaa. Mikkola (2009, 34) toteaa Ungersonia
mukaillen omaishoidon palkkion taloudellisen merkityksen olevan ennen kaik-
kea symbolinen, mutta samalla palkkio ehdollistaa hoivan antamisen. Mikkolan
(2009, 34) mukaan palkkion saaminen antaa omaishoivalle virallisen hoivatyon
luonteen. Zechner (2007, 165) tuo esille, ettd omaishoidon tuen palkkio, har-
kinnanvaraisuus ja maararahasidonnaisuus aiheuttavat eroja kuntien valilla.
Edelleen joissakin kunnissa omaishoidon tuki jAd saamatta, koska méaararahat

kunnassa eivat riita.

Vuoden 2010 alusta, Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin muodostumisen
my6tda, omaishoidon tuen myodntamisperusteiden ja palkkioiden vahvistaminen
on siirtynyt Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) hallitukselle. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd omaishoidon tuki mydnnetaan niille omais-
hoitoperheille, joiden kohdalla asetetut kriteerit tayttyvat. (Etela- Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiirin hallitus 2010.)

Eksotessa omaishoidon tukea maksetaan omaishoitajille lain edellyttamalla ta-
valla, mutta omaishoidon palkkio on jaettu kahden sijasta kolmeen luokkaan.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hallituksen vahvistuksen mukaisesti
nama palkkiot ovat olleet vuonna 2010: luokka | 347,41 euroa, luokka Il 463, 21
euroa ja luokka Il 694,83 euroa kuukaudessa. Luokat maaraytyvat hoidettavan
hoitoisuuden ja hoidon sitovuuden perusteella. Taman liséksi on viela mahdolli-
suus saada tilapéinen raskaan siirtyméavaiheen palkkio, joka on 30 %:n korotus
korkeimman luokan palkkioon. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hallitus
2010.)

2.3 Hoidettavalle annettavat palvelut

Omaishoitolain (973/2005) mukaan hoidettavalle annettavista palveluista taytyy
arviointitilanteessa tehda hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan hanelle
annettavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Voutilainen ym. (2007, 40) selventavat,
ettd palveluja ovat esimerkiksi ateria-, turva-, sosiaaliasiamies-, apuvaline-, ko-

tifysioterapia-, kotitoimintaterapia-, paivasairaala- ja kotisairaalapalvelut seka
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lyhytaikainen laitoshoito. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee myds suunnitella
miten hoidettavan hoito jarjestetd&n hoidettavan vapaan, hoitajan &killisen sai-
rastumisen tai omaishoitajan terveydenhuoltoon liittyvien kayntien aikana.
(Opas omaishoidosta kuntien paattajille 2005.) Hoito- ja palvelusuunnitelma on
kunnan keino ohjata omaishoidon tukea ja samalla integroida palveluja asia-
kastasolla (Tepponen 2009, 89).

Voutilaisen ym. (2007) selvityksesta ilmenee, ettd omaishoitajalla ja hoidetta-
valla taytyy olla yhteyshenkild, joka on helposti tavoitettavissa ja auttaa tarvitta-
vien tukipalveluiden hankkimisessa. Yhteyshenkild toimii omaishoitoperheen
palveluohjaajana ja varmistaa, ettd omaishoitaja on tietoinen mita palveluja ja
tukimuotoja voi hoidettavalleen saada, seka tarvittaessa auttaa naiden palvelu-
jen hankkimisessa. Saarenheimon ja Pietilan (2006a, 72) mukaan omaishoita-

jilla ei ole tietoa siitd, millaisia palveluja ja tukia heilla on mahdollisuus saada.

Lappeenrannassa ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa tehdaan hoidet-
tavan hoidosta hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman
avulla hoidettavalle suunnitellaan palvelukokonaisuus, joka korostaa omaishoi-
don tuen hoidollista merkitystd. Lappeenrannassa hoidettava voi paastd mu-
kaan paivatoimintaan 1-2 kertaa viikossa. Huonokuntoisella hoidettavalla on
oikeus saada myds kunnallista kotisairaanhoitoapua. Hoidettavalla on tarvitta-
essa mahdollisuus paasta tilapaisesti hoitoon tai saanndlliseen intervallihoitoon,
jolloin h&n on sdanndllisesti 2-4 viikon valein sairaalahoidossa, seka héanella on
mahdollisuus saada hoitoapua tilapaisesti kotiin omaishoidon tukikeskuksesta.

(Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hallitus 2010.)

2.4 Omaishoitajalle jarjestettava tuki

Sidonnaisuus hoidettavan hoitamiseen voi aiheuttaa sen, ettei omaishoitaja
jaksa huolehtia itsestdan, joten han tarvitsee vapaata. Vapaaoikeus toteutuu,
kun hoitaja on sidottu lahes ympari vuorokauden hoidettavan hoitamiseen. Hoi-
dettava voi olla kuitenkin osan vuorokaudesta pois kotoa, esimerkiksi paivatoi-

minnassa tai kuntoutuksessa. Omaishoitaja voi pitda kertyneet vapaapéaivat
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saannollisesti kuukausittain tai han voi sdastaa niita ja pitdd pidemman vapaan

kerralla. (Opas omaishoidosta kuntien paattajille 2005, 10.)

Yleisimmat omaishoitajille jarjestetyt palvelut kunnissa ovat vapaapaivat, pal-
veluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalitydn palvelut seka vertaisryhmatoi-
minta (Voutilainen ym. 2007). Omaishoitaja tarvitsee opastusta ja apua my6s
kaytannon hoitotoimenpiteiden tekemisesséa ja ergonomisissa tydtavoissa. Hoi-
dettava laheinen on sairas, han on hoitajasta riippuvainen ja sairaan hoitaminen
iiman koulutusta on raskasta ja vaativaa. Omaishoitajat tarvitsevat myos
mahdollisuuksia virkistykseen, lomiin ja retkiin, vertaistukeen, henkiseen tukeen
ja terapiaan. He voivat tarvita tukea myos siihen, etta jaksaisivat itse hakeutua
terveyspalvelujen piiriin.  (Opas omaishoidosta kuntien paattdjille 2005.)
Omaishoitajat tarvitsevat tukea asiakasprosessin kaikissa vaiheissa (Satimus-
Peltola 2008).

Tukipalvelujen koordinoiminen ja avun saaminen ongelmien ratkaisemiseen
kohottaa omaishoitajan elamalaatua ja hyvinvointia seka mahdollistaa pidem-
man yhdessa kotona asumisen (Saarenheimo, Pietild, Pitkala, Eloniemi- Sul-
kava, Kautiainen 2006, 155-202). Kunnan tai kuntayhtym&n on myo6s otettava
tapaturmavakuutus omaishoitajille omaishoitotyéssa tapahtuvan tapaturman
varalta. Tapaturmavakuutus korvaa hoitotilanteessa omaishoitajalle sattuneita

tapaturmia. (Opas kuntien omaishoidosta paattgjille 2005.)

Lappeenrannassa omaishoitajalla on lakisaateinen vapaaoikeus, kun hoidettava
on kotihoidossa 15 vuorokautta kuukaudessa. Vapaapaivia voi sddstaa, mutta
vapaaoikeuden kayttamista suositellaan viimeistaan neljan kuukauden kulu-
essa. Edellisen vuoden vapaat tulee kayttda seuraavan vuoden helmikuun lop-
puun mennessa. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hallitus 2010.) Vuoden
2010 alusta omaishoitajat ovat saaneet vapaansa toteuttamista varten vapaa-
oikeuslomakkeita, joita he voivat kayttd&d hoidettavan hoidon jarjestamiseen.
Vapaaoikeuslomake on kaksiosainen; siind on vapaaoikeus kunnalliseen ja
palveluseteli yksityiseen hoitoon. Lomake kaytetdan kokonaisena valittuun
vaihtoehtoon. Vapaaoikeuslomakkeita omaishoitajat saavat kolme kappaletta

kuukaudessa. (Omaishoidon vapaaoikeus 2010.)
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Omaishoitajat asioivat SAS-toimistossa, kun he haluavat vapaansa ajaksi hoi-
dettavansa kunnan jarjestamé&an hoitoon. Tepposen (2009, 43) mukaan SAS-
tyoryhmat ovat vakiintunut tapa koordinoida vanhuspalveluja Suomessa niin,
ettd hoitopaikat jaetaan tasapuolisesti. SAS-tydryhmaan kuuluu yleensa terve-
yskeskuksen vuodeosaston laakéari, osastonhoitaja, kotipalvelun edustaja, sosi-
aalityontekija ja joskus myos yksityisen palvelukodin edustaja. Lappeenrannan
SAS-ryhmaan tyéryhmaan kuuluu sairaanhoitajia, sosiaalitydntekija, kotiutus-

hoitaja ja ladkari (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2010).

Kunnallisessa hoitopaikassa yhdella vapaaoikeuslomakkeella voi maksaa hoi-
dettavan hoitoa yhden vuorokauden, joten kolmella lomakkeella saa lakisaatei-
set kolme vapaavuorokautta. Kunnallisessa paivatoiminnassa yhdella
vapaaoikeuslomakkeella voi maksaa kaksi paivatoimintapaivaa. Omavastuu
peritédn omaishoitolain mukaisesti. Vuonna 2010 se on ollut 10,60 euroa
vuorokaudelta, ja paivatoiminnassa omavastuu 10,60 euroa veloitetaan
kahdelta paivatoimintapaivalta. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hallitus
2010.)

Vapaaoikeuslomakkeen palvelusetelilla omaishoitaja voi maksaa hoidettavansa
hoitoa palveluseteliyrittajiksi hyvéksytyiltd palveluntuottajilta. Omaishoitaja voi
itse valita ja jarjestdaa haluamansa hoitomuodon hoidettavalleen. Yhden palve-
lusetelin arvo on 92 euroa. Palveluseteli on vaihtoehto vapaan jarjestamiseen,
jos omaishoitoperhe ei koe tarvetta tai ei halua hoidettavalle kunnallisen tahon

jarjestamaa ymparivuorokautista hoitoa tai paivatoimintaa.

Palvelusetelilla voi maksaa hoidettavan hoitoa palvelusetelituottajiksi hyvaksy-
tyissa yksityisissd hoitokodeissa, kylpyldissd ja kuntoutuslaitoksissa. Palve-
lusetelilla voi myds maksaa hoidettavan hoitoa kotona ja nain omaishoitaja voi
vapauttaa itseddn hoitovastuusta. Hoitaminen voi olla esimerkiksi hoidettavan
paivittaisissa toimissa avustamista tai kuntoutusta. (Omaishoidon vapaaoikeus
2010.) Palvelusetelituottajat perivat palveluistaan tuntihinnan, joka vaihtelee 22

eurosta 76 euroon tunnilta (Lappeenrannan seniori-info 2010).
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Lappeenrannassa on myds mahdollisuus kayttaa perhehoitoa hoidettavan hoi-
tamiseen omaishoitajan vapaan aikana. Tallbin perhehoidosta tehdaan erillinen
sopimus. Omaishoitaja voi itse valita henkilén, joka hoitaa hoidettavaa omais-
hoitajan vapaan aikana. Kunta maksaa perhehoitajalle vuorokausikorvauksen.

(Lappeenrannan sosiaali- ja terveyslautakunta 2005.)

Omaishoitajalla on myds mahdollisuus saada omaishoitajan kortti. Kortin etu on
se, ettd jos omaishoitaja vie hoidettavansa kulttuuritoimen jarjestamiin kulttuu-
ritapahtumiin, kuten kaupunginteatterin esityksiin, kaupunginorkesterin kon-
sertteihin tai kaupungin museoihin, han paasee itse maksutta. Tama edellyttaa
kuitenkin, ettd hoidettava maksaa normaalin paasylipun hinnan. (Omaishoidon
tukikeskus 2010.)

3 OMAISHOITO JA PALVELUJARJESTELMA

3.1 Omaishoitaja ja omaishoitajuus

Omaishoitajan oma terveys ja toimintakyky pitaa olla sellainen, ettd han selviaa
hoitotehtavasta ja hanen on oltava valmis vastamaan hoidosta ja huolenpidosta
palvelujen avulla (Omaishoitolaki 2005). Kalliomaa-Peuhan (2007, 12) mukaan
omaishoitajista valtaosa (75 %) on naisia. Tyypillisin omaishoitaja on elakkeella
oleva nainen, mutta miesten osuus omaishoitajista on kasvamassa. Omais-
hoitaja on yleensa lahisukulainen, vaikka lain mukaan omaishoitaja voi olla
muukin [&heinen ihminen kuin sukulainen. NAaita “vierashoitajia” on noin nelja
prosenttia omaishoitajista. Omaishoitaja voi olla myds hoidettavan lapsi tai van-

hempi, mutta suurin hoitajaryhma on puolisot.

Mikkola (2009, 37—-39) toteaa, ettd puolisoaan hoitavat omaishoitajat hyvaksy-
vat hoidettavan sairauden osana elaméa ja kokevat sen yhteiseksi asiaksi, josta
yhdessa selvitddn. Hanen mukaansa rakkaus, kiintymys ja yhteinen eletty

elama tekevat hoivasta ja huolenpidosta sisaistetyn moraalisen velvollisuuden.
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Puolisoiden vélinen suhde ja yhteenkuuluvaisuuden tunne on puolisohoivan

perusta.

Omaishoitaja on usein niin sidoksissa hoidettavaansa, ettd hoitosuhde dominoi
hoitajan omaa elamaa (Vaatainen 2004). Omaishoitaja joutuu pesemaan, ras-
vaamaan, hoitamaan rikkoutunutta ihoa ja huolehtimaan hoidettavan hygieni-
asta. Tama "intiimihoiva” voi olla hoitajalle vaikeaa hoidettavan ja hoitajan lahei-
sen suhteen takia. Omaishoitajien jattaminen vaille riittavaa ja tarkoituksenmu-
kaista tukea on vaarassa kostautua jatkossa omaishoitajien uupumuksena seka
myds kuntien kasvavina menoina (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt &
Korhonen 2006). Joskus tilanne voi olla sellainen, ettd omaishoitajat eivat hae

apua, koska hoidettava ei halua ulkopuolista auttajaa kotiin (Ala - Nikkola 2003).

Raja tavanomaisen auttamisen ja omaishoitajuuden valilla on liukuva. Omais-
hoidon keskeisia ominaisuuksia ovat hoidettavan ja hoitajan sukulais- tai laheis-
suhde, luottamus, yhteenkuuluvuus ja vapaaehtoisuus. (Opas omaishoidosta
kuntien péaattgjille 2005.) Omaishoitajuuteen liittyvan avun suuri sitovuus ja vaa-
tivuus eroavat laheisen toisilleen antamasta vastavuoroisesta avusta. Omais-
hoitotilanteet ovat aina yksil6llisia ja niiden kesto voi vaihdella suuresti. Tilanne
voi kehittya vahitellen tai tulla akillisena joko sairauden, ikdéntymisen tai akilli-
sen onnettomuuden myota. (Opas omaishoidosta kuntien paattajille 2005.)
Omaishoitotilanteen paattyminen puolison kuolemaan on uhka igkkdan omais-

hoitajan terveydelle (Niemela 1998).

Dementian takia omaishoitotilanteeseen ajaudutaan nopeasti eikd siihen ole
aikaa valmistautua. Omaishoitoperhe joutuu etsimaan uusia arjen toimintamal-
leja ja usein myos identiteetteja. (Saarenheimo & Pietila 2006a 68—80.) Kallio-
maa-Peuhan (2007) mukaan tarkeaa olisi, etta sosiaalitointa valvovat laaninhal-
litukset arvioisivat omaishoidon tuen toteutumista kunnissa yhdenvertaisuuden
nakokulmasta. Oikeus omaishoidon tukeen ja palkkioiden maaréat vaihtelevat
edelleen paljon kunnittain. Omaishoitajaksi ryhtyminen ja hoitajana jaksaminen
riippuu siitd, miten yhteiskunta tukee omaishoitoa. Yhteiskunnan hoivakulttuuri
ja omaishoivan tukemisen muodot vaikuttavat omaishoitajana jaksamiseen.
(Carers in Europe 2009.)
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lakkaiden omaishoitajien méaara maassamme on kasvussa. Tyo- ja elinkeinomi-
nisterion omaishoitajan hoitovapaata kartoittavan tyoryhman raportista (2008)
iimenee, ettd kuntien kustantamaa omaishoidon tukea on saanut vuonna 2006
noin 31 000 henkil6a. Tukea saaneista henkildista lahes puolet (48 %) on ollut
yli 75-vuotiaita. Raportista ilmenee, ettd mikali omaishoidon tukea saaneiden
osuus eri ikaryhmissa sailyisi samalla tasolla kuin vuonna 2006, lisaantyisi
omaishoidon tukea saavien osuus vaesttn ikdantymisen myé6ta noin kahdella
prosentilla vuoteen 2012. Omaishoidon lisaantynytta tarvetta olisi erityisesti yli
85-vuotiaiden ja 65—74-vuotiaiden ryhmissa. Taulukossa 1 kuvataan vuosittain
tehtyjen 65 vuotta tayttdneiden omaishoitajien omaishoitosopimuksien maérien

nousu kuluneen vuosikymmenen aikana Lappeenrannassa ja koko Suomessa.

Taulukko 1 Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet 65- vuotta tayttaneet
omaishoitajat vuoden aikana yhteensa. (Sotkanet 2010)

2000 2005 2006 2007 2008 2009
Koko maa 7600 13153 14149 15374 16747 17797
Lappeenranta 78 164 196 185 218 274

Suomessa omaishoidon tuesta tehdaan sopimuksia yli 65-vuotiaiden kanssa
nykydan noin 10 000 enemman vuodessa kuin vuosikymmenen alussa, ja Lap-
peenrannassa sopimuksia tehdaan 200 enemman vuodessa. Sotkanetin (2010)

tilasto kertoo vuoden aikana tehtyjen kaikkien sopimuksien maarét.

Lappeenrannassa on lokakuun 2010 tilaston mukaan 232 yli 65-vuotiasta
omaishoitajaa. Sellaisia omaishoitoperheita, joissa sekéa hoitaja etta hoidettava
ovat yli 65-vuotiaita, on 217. TAman liséksi on viisitoista yli 65-vuotiasta omais-
hoitajaa, jolla on alle 65-vuotias hoidettava. Yhteensa yli 65-vuotiaita omais-
hoidettavia on 302, joten 85:1l& yli 65-vuotiaalla hoidettavalla on alle 65-vuotias
omaishoitaja. Kolmannes omaishoitajista on miehid. (Lappeenrannan omais-

hoidon tuen asiakkaat ja hoitajat 2010.) Kuvasta 1 selvida lappeenrantalaisten
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yli 65-vuotiaiden omaishoitajien maarat ikdjakauman mukaan. Luvut on otettu

Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen lokakuun tilastosta.

65-69 vuotiaat 50
70-74 vuotiaat 65
75-79 vuotiaat 59
80-84 vuotiaat a4
yli 85 vuotiaat 14

O o=

Kuva 1 Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen yli 65-vuotiaat omaishoita-
jat

Kuvasta 1 voidaan havaita, ettd yli 65-vuotiaista lappeenrantalaisista
omaishoitajista yli 70-vuotiaita on 182 ja neljatoista heistd on jopa yli 85-
vuotiaita. lkaryhméssa 65-69-vuotiaat on 50 omaishoitajaa. Lappeenrannan yli
65-vuotiaista omaishoitajista hoitajana toimii yleensa puoliso, mutta

omaishoitaja voi olla myos hoidettavan sisarus, aiti, isa tai lapsi.

Hoidettavan toimintakyvyn laskun syyna on yleisimmin dementia tai aivohalva-
uksen jalkitila, mutta hoidettavan toimintakyky voi olla heikentynyt myos jonkin
muun sairauden, kehitysvamman tai onnettomuuden seurauksena. Lappeen-
rannassa on omaishoidon tukea saavia perheita kaiken kaikkiaan noin 450.
Omaishoitajien maaraa vaihtelee jatkuvasti, koska tilanne elaa kokoajan. (Lap-

peenrannan omaishoidon tuen asiakkaat ja hoitajat 2010.)
3.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ikaantynyt on suu-
rimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kotihoitoon
kuuluvat kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuollon ehkéi-
seva ty0 seka tukipalvelut. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002,
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100-111.) Tepposen (2009) mukaan kotihoidon kasitteen kayttd on yleistynyt
maassamme vasta 1990-luvulla, jolloin kotihoidon ja kotipalvelun toimintoja on
alettu yhdistdd kunnissa. Nykypaivana kotihoidon tulee kattaa laajasti asiakkaan
terveyden- ja sairaudenhoito, ladkaripalvelut, terveyden edistaminen ja péaiva-
toiminta. Lisdksi kunnat voivat ostaa palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Ko-
tihoidon tukipalveluja voivat olla ateria-, turva-, sauna-, pesula-, kuljetus- ja sii-

vouspalvelut.

Ikdihmisten hoidon ja palvelun selkeé tavoite on tukea asiakkaan elaménlaatua
kaikissa niissa eri toimintaymparistoissd, joissa hoitoa ja palvelua tarvitsevat
ihmiset elavat (Vaarama 2002, 11-18). Tenkasen (2003, 17) mukaan taloudel-
listen resurssien niukkuus ja ikdantyvien maaran lisdantyminen vaikeuttavat
vanhusten kotihoidon tavoitteiden saavuttamista. Tepponen (2009, 19) tuo esille
etta asiakkaan saama kotityopalvelu on vahentynyt 2000-luvulla. Vuonna 2007
endaa 18,9 % asiakkaista on saanut siivous- ja kodinhoitoapua, kun vuonna
2001 sitd on saanut noin puolet kotihoidon asiakkaista. Kurosen (2007, 121)

mukaan kotisiivous on poistettu monen kunnan palveluntarjonnasta.

Kotihoidon palveluja tuottavat muutkin tahot kuin kunta, mutta kunnilla on edel-
leen vastuu jarjestdd kotiin hoitoa sita tarvitseville asukkaille (Tepponen 2009,
89). Rissanen (1999, 24) toteaa, etta laitoshoitoa on kritisoitu hoidon laadusta ja
korkeista kustannuksista. Sen sijaan omaishoito ja hoivayritysten palvelut kasi-
tetdan edullisempana vaihtoehtona. Kotihoito ei ole kehittynyt silla tavoin, etta
vanhukset voisivat valita kotona asumisen vaihtoehdoksi palveluasumiselle tai
laitoshoidolle (Tenkanen 2003, 16-17). Suomalainen sosiaali- ja terveyden-
huolto elad voimakasta rakennemuutoksen aikaa ja laitoshoidon vahentamisen

takia pitaisi kotiin annettavia palveluja kehittda. (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2000).

3.3 Omaishoito osana palveluntuotantoa

Valtioneuvosto kaynnisti vuonna 2005 palvelurakennemuutoshankkeen (Paras-
hanke) palvelurakenteen uudistamiseksi kunnissa. Hanketta ohjaava puitelaki
(155/2006) tuli voimaan 2007, ja se on voimassa vuoden 2012 loppuun. (Kun-

nat.net. 2010.) Tepponen (2009, 92) selvittdd puitelain muuttavan kotihoidon
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jarjestamista tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan alueelli-
sesti, eivatkd pienet kunnat jarjesta kotihoidon kokonaisuutta. Julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin tarjoamat palvelut sekd omaisten ja léheisten an-
tama hoito, hoiva ja apu muodostavat yhdessa kotiavun kattavan palvelujarjes-
telman. Omaishoito voidaan nahda yksityistettyna julkisena hoivana (Kalliomaa-
Peuha 2007, 35). Kunnat voivat jarjestdd palvelunsa itse tai ostaa palvelut
muilta julkisilta tai yksityisilta palveluntuottajilta (Vaarama, Voutilainen & Kaup-
pinen 2002). Kalliomaa-Peuhan (2007, 405) mukaan omaishoidon arjessa voi
olla lasn& monia toimijoita ja usean toimijan yhteisty0 kaipaa koordinointia, jotta
tieto kulkee ja kokonaisvastuu sailyy.

Omaishoidon tuen asiakkaiden maard on kasvanut 1990-luvulta lahtien.
Omaishoidon avulla sadastetaan laitospaikan kustannuksia, joten se on kunnille
edullista palvelua. Avopalveluja jarjestetd&n kunnille edullisen omaishoidon ja
tukipalvelujen avulla. (Voutilainen ym. 2002.) Saarenheimon & Pietilan (2006
a) mukaan Sosiaali- ja terveysministerion vuona 2004 tekemastéa selvityksesta
iimenee kuntien arvioineen, ettad lahes puolet omaishoidon tuella hoidettavista
olisi jonkinasteisessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa ilman omaishoitajaa. On
tultu tilanteeseen, etta omaishoito toimii nykyisellddn enemman laitoshoidon

korvaajana kuin lykkaajana.

Saarenheimo & Pietila (2006a) tuovat esiin epakohdan, jonka mukaan kunnissa
on omaishoidon tuen kehittdmisen ja omaishoitajan aseman parantamisen si-
jasta keskitytty kustannusten vahentamiseen. Yha huonokuntoisempia ik&ihmi-
sid toivotaan hoidettavan kotioloissa omaisten ja ammattilaisten yhteisvoimin.
Omaishoidon tuen lain ja lakia selventavan oppaan henki korostavat hoidetta-
van ja hoitajan yhteenkietoutumista, perheen ja palvelujarjestelman valista yh-

teistyota ja tukijarjestelman joustavuutta.

Saarenheimon & Pietilan (2006b, 23) mukaan omaishoitajien suhtautuminen
omaishoidon palkkioon vaihtelee. Palkkion koetaan olevan tunnustus arvok-
kaasta tyosta, mutta toisaalta palkkion tuoma virallinen vastuu pelottaa. Puo-
lisoa ei ryhdytd hoitamaan ansaitsemismielessa, vaan hoitaminen alkaa huo-

maamatta, kun puoliso on vahitellen alkanut tarvita apua. Tiettyyn rajaan asti
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hoitaminen on luonnollinen osa ikdantyvan avioliiton arkea. Kalliomaa-Peuha
(2007,29) selvittdd Suomen toteuttavan “uusfamilistista” mallia. Esimerkiksi
omaishoidon tuen tai palvelusetelin avulla omaishoitaja voi valita hoitaako itse
omaistaan, jarjestdako hoidon yksityisesti palkkaamalla hoitajan vai ostaako

hoivapalvelua yksityiselta palveluntarjoajalta.

3.4 Omaishoidon tulevaisuus

Omaishoidon tuen tarvetta on tutkittu ja on huomattu, etta nykyinen palvelujar-
jestelmé& on monimutkainen ja ettda se vastaa huonosti omaishoitoperheiden
tuen tarpeisiin. Naiden lisaksi on huomattu, ettd on kehitettava uudenlaisia tu-
kemisen muotoja. (Saarenheimo & Pietila 2006a, 68—80.) Zechner (2007, 165)
toteaa, ettd omaishoidon tuen saamiskriteerien tulisi olla selkedat, jotta hakija
kokisi tulleensa kohdelluksi oikeudenmukaisesti ja sdantdjen mukaisesti. Kallio-
maa- Peuha 2007, 393-404) esittdd, ettd omaishoidon sopimukset taytyisi
tehda yksildllisiksi ja joustaviksi, jotta voitaisiin huomioida omaishoitoperheiden

hoivatilanteissa tapahtuvat muutokset ja ongelmat.

Erilaisia tukemisen muotoja kehitetdan jatkuvasti, mutta omaishoitajia tuetaan
yha eri tavoin eri puolilla Suomea. Yhteisty6ta on eri projektien, kuntien ja am-
mattioppilaitosten valilla. Omaishoidon tuen saamisen kriteereitd yhtenaiste-
téaan, ja arjen toimintojen tukemiseen suunnataan voimavaroja. Erilaisia keskuk-
sia ja ik&neuvoloita on perustettu Suomeen. Omaishoidon tukitimeja tai omais-
hoidon tukikeskuksia on perustettu 2000- luvulla ainakin Imatralle, Lietoon, Sa-

loon ja Turun seudulle. (Salanko- Vuorela 2008.)

Omaishoidon tukikeskuksen toimintamallia on kehitetty Kaarinassa kehittamis-
hankkeessa vuosina 2007-2009. Kaarinassa omaishoidon tukikeskus Visiittiin
on keskitetty vanhusten ja vammaisten lyhytaikaishoito. Kehittdmishankkeen
tavoitteena oli kuntouttavan lyhytaikaishoidon kehittdminen yhteisty6ssa Kaari-
nan kunnan, yksityisten palveluntuottajien ja vapaaehtoistoiminnan avulla. (Le-
vomaki 2009.)
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Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen palvelu on tarkoitettu paaasiassa
lappeenrantalaisille omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen. Omaishoidon tuki-
keskuksen palveluohjaajat tekevat omaishoidon tuen arviointikotikaynnit ja
paatokset omaishoidon tuesta. He koordinoivat palveluja omaishoitajille ja oh-
jaavat omaishoitajia. Tutkimukset ovat todistaneet, ettd omaishoitoperheen hy-
vinvointia ja elamanlaatua voidaan kohentaa, ja dementoituneen ihmisen ko-
tona asumista voidaan pidentaa raataldimalla palvelut yksilollisesti ja tarvekoh-

taisesti omaishoidon koordinaattorin toiminnalla. (Eloniemi ym. 2006, 27- 45.)

Lappeenrantalaiset omaishoitajat voivat saada apua kotiin tukikeskuksen hen-
kilostolta tarvittaessa. Tukikeskuksen lahihoitajilta on mahdollisuus saada hoi-
toapua kotiin tilapaisissa tilanteissa arkisin paivasaikaan ja etukateen sovitusti
illalla tai viikonloppuna. Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskus tarjoaa
omaishoidettaville my6s paivahoitotoimintaa. P&ivahoitoon voi tuoda asiakkaan
lyhyella varoitusajalla maanantaina ja perjantaina muutamaksi tunniksi. Paiva-
hoitopalvelua voivat kayttdd myos muut Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin
kuuluvien kuntien omaishoitoperheet. Tukikeskuksen henkilostd tekee yhteis-
tyotd muiden Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvien kuntien omais-

hoidon tuesta vastaavien osastonhoitajien kanssa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, minkalaisia toiveita ja odotuksia lap-
peenrantalaisilla yli 65-vuotiailla omaishoitajilla on Lappeenrannan omaishoidon
tukikeskuksen tuelta. Tutkimustehtavia on kolme:

1 Minkalaista tukea yli 65-vuotiaat lappeenrantalaiset omaishoitajat toivo-
vat Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskukselta?

2 Mita tukea yli 65-vuotiaat lappeenrantalaiset omaishoitajat odottavat Lap-
peenrannan Omaishoidon tukikeskuksen kautta saavansa?

3 Minkalaisissa tilanteissa yli 65-vuotiaat lappeenrantalaiset omaishoitajat

tarvitsevat tukea?

21



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimustyyppi

Tutkimusote on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimus
kartoittaa haastateltavan subjektiivisia merkityksia. Tietoa jasentamalla pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallistuvien ihmisten na-
kokulmasta. (Kylmé, Vehvilainen- Julkunen & Lahdevirta 2003.) Tuomen ja Sa-
rajarven (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen perinne tulee erilaisista ihmis-
tieteistd, joissa pyritaan ymmartamaan ihmisen toimintaa, kuten aristoteelinen
perinne ja ymmartava tutkimus, hermeneuttinen perinne ja ihmistieteellinen tut-
kimus. Laadullisissa tutkimuksissa ei pyritéa tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissa
pyritaan kuvaamaan ilmiota, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teo-

reettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle.

Tassa tyossa kaytetddn laadullista menetelméad, koska tutkimuksessa halutaan
saada tietoa omaishoitajien odotuksista ja toiveista, joten omaishoitajan on hel-
pompi selvittda niitd puhumalla ja kertomalla kokemuksistaan. Talla tutkimuk-
sella ei pyritd saamaan tietoa tilastoja varten, vaan tarkoituksena on saada
mahdollisimman paljon tietoa asiasta. Haastattelu on keino paasta lahemmaksi
omaishoitajia, ja ndin saadaan tietoa, jota on kyselylomakkeella vaikea saada
selville. Haastattelu on my6s keino saada omaishoitajan &&ni konkreettisesti
kuuluviin. Omaishoitajille on lahetetty kyselyja kotiin aikaisemmin, ja
vastausprosentti on jaanyt pieneksi. Esimerkiksi vuoden 2009 aikana lahetettiin
kysely vertaistukitoiminnasta lahes 300 omaishoitajalle, ja heistd noin 10
vastasi. Omaishoidon tukikeskuksen henkilostd auttaa omaishoitajia tayttamaan
erilaisia lomakkeita, ja siitd on kokemuksen kautta tullut tieto, ettd lomakkeiden
tayttaminen kaiken muun paineen ohessa on omaishoitajalle raskasta ja

vaikeaa.

5.2 Kohderyhmé

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaran ei tarvitse olla suuri, mutta

on tarkeaa, ettd tutkimukseen osallistuvat haluavat olla tiedonantajia ja pystyvat
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kertomaan asioitaan. Olennaista on, ettd henkil6t, joilta tietoa kerataan, tietavat
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai etta heilla on kokemusta asi-
asta. Nain ollen tiedonantajien valinnan ei pida olla satunnaista, vaan harkittua
ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Kyngas ja Vanhanen
(1999) painottavat, etta aineistoa kerataan niin kauan ja niin monelta, kunnes
tieto alkaa toistaa itse&aan.

Tutkija kavi Lappeenrannan omaishoitajien hyvinvointi- ja vertaistukiryhmassa
esittelemassa tutkimustaan kevaalla 2009. Ryhméssa oli noin kymmenen
omaishoitajaa. Hyvinvointi- ja vertaistukiyhman omaishoitajilla oli kaikilla jo
usean vuoden kokemus omaishoitajuudesta. Haastatteluun osallistumista eh-
dotettiin kaikille, jolloin ryhman jasenet ilmaisivat kiinnostuksensa tulla haasta-

telluiksi.

Tutkija lahetti omaishoitajille saatteen (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja
kehotettiin puhelimitse ilmoittautumaan tutkijalle, jos he halusivat tulla haasta-
telluiksi. Haastateltaviksi ilmoittautui kuusi omaishoitajaa. Heista kolme ol
miesta ja kolme naista. He kaikki ovat yli 65-vuotiaita ja ikdisekseen kohtuulli-
sen terveita ja hyvakuntoisia. Omaishoitajien sairauksia ja terveydentilaa tutkija
ei kysynyt haastattelutilanteessa. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suos-
tumuksen (Liite 2) ennen haastattelun alkamista. Haastateltavat olivat innok-
kaita kertomaan toiveistaan ja odotuksistaan. He olivat etukateen hyvin valmis-
tautuneita haastatteluun, ja osa heista oli laittanut paperille asioita, joita halusi-
vat tuoda esille. He olivat hyvin selvésanaisia, ja heidan kanssaan oli ilo kes-
kustella. Heilla oli myos paljon kysyttavaa tutkijalta, joten haastattelutilanteessa
tutkija vastaili myos haastateltavien kysymyksiin. Haastateltavat esittivat jotkut

toiveet kysymyksien muodossa.

5.3 Tiedonkeruumenetelma

Tiedonkeruumenetelmanad kaytettin teemahaastattelua. Haastatteluista viisi
tehtiin maalis-toukokuussa ja yksi heindkuussa 2010. Haastattelujen tavoitteena
oli saada tietoa omaishoitajien odotuksista ja toiveista Lappeenrannan

omaishoidon tukikeskukselta. Haastatteluajat sovittin  henkilokohtaisesti
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haastateltavien kanssa. Omaishoitajat saivat itse valita paikan, missa
haastattelu tehtaisiin. Haastatteluista nelja tehtiin omaishoidon tukikeskuksessa
ja kaksi omaishoitajan kotona. Kotihaastatteluissa myds omaishoidettavat olivat

kotona, mutta eivéat osallistuneet haastatteluun.

Haastattelun teemat (Liite 3) olivat etukdteen laadittuja, mutta ne eivat olleet
kysymyksien muodossa, vaan toimivat runkona keskustelulle. Haastateltavat
saivat tutkimustehtavat ja teemat tutustuttavaksi ennen haastattelua. Tutkija oli
laatinut itselleen apukysymyksia tehtavittain. Haastateltavat olivat jo etukateen

kirjanneet asioita ja valmistautuneet erittdin hyvin haastatteluun.

Puoliavoimen teemarungon avulla tehtavédssad haastattelussa pyritdan l6yta-
maan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien
mukaisesti. Periaatteena on, ettad etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen eli tutkittavasta asiasta jo tiedettyyn. Teemahaastattelun
rungon avoimuudesta riippuu, vastaavatko kysymysaiheet tutkimuksen viiteke-
hykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukateen paatetty tarkoitus, joten se
eroaa tavallisesta arkikeskustelusta. Teemahaastattelussa on erittéin tarkeaa,
ettd haastattelujen rakenne pysyy haastattelijan hallinnassa. Teemahaastatte-
lujen etu on siina, etta kerattava aineisto rakentuu aidosti haastateltavan koke-
muksesta kasin. Tutkijan etukateen valitsemat teemat sitovat aineiston kasilla
olevaan tutkimustehtavaan. (Virsta 2010.) Tutkija nauhoitti kaikki haastattelut
saatuaan omaishoitajilta siihen luvan. Lisdksi haastattelun aikana tutkija teki
myos muistiinpanoja. Haastattelut kirjoitettiin auki sitd mukaa, kun ne oli tehty
2010. Haastattelut kestivat 1,5-2 tuntia.

5.4 Aineiston analyysi

Tassé tydssa aineiston analyysimenetelméana kaytettiin siséllonanalyysia. Laa-
dullinen informaatiomateriaali on omaishoitajien haastattelut. Laadullinen ana-
lyysi eteni niin, etta tutkija analysoi aineistoa sitd mukaa, kun tietoa tuli. Laadul-

linen analyysi etenee polveilevasti ja sita voidaan kayttda strukturoimattomaan
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aineistoon (Kyngés & Vanhanen 1999). Tutkijalla ei ollut valmista analyysirun-
koa kaytettavissa, joten analyysi tapahtui induktiivisesti.

Haastateltuaan omaishoitajia tutkija kuunteli nauhoitetut haastattelut useaan
kertaan ja kirjoitti ne auki sana sanalta. Tutkija Kirjoitti haastattelun auki heti,
kun haastattelu oli tehty, joten aineiston analyysiprosessi alkoi jo heti ensim-
maisen haastattelun jalkeen. Jo puhtaaksikirjoitusvaiheessa tutkija pohti, 16y-
tyyko tekstista vastauksia tutkimustehtéaviin. Tutkija pystyi tekemaan tarkentavia
kysymyksia seuraavan haastatteluun, jos edellisesta analyysista nousi selven-
nettavia asioita. Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi Word-tekstinkasittelyohjel-
malla. Puhtaaksikirjoitettua tekstia tuli kaiken kaikkiaan 60 sivua.

Taman tutkimuksen omaishoitajat olivat erinomaisia tiedonantajia. Heilla oli
paljon sanottavaa, ja he puhuivat avoimesti asioistaan, toiveistaan ja odotuksis-
taan. Aineistossa oli jo haastatteluja tehtaessa havaittavissa kyllaantymista,
mika tarkoittaa, ettd samat asiat nousivat esille kaikkien omaishoitajien haas-
tattelussa. Tutkija kerasi tietoa niin kauan, etta saturaatio- eli kylladntymispiste
tayttyi eika lisahaastattelulla olisi enda tullut tietoa lisaa. Haastatteluja tulee
jatkaa niin kauan, kun saatu tieto alkaa toistaa itsedan (Kyngéas & Vanhanen
1999).

Kirjoitettuaan haastattelut tutkija luki aineiston useita kertoja lapi, jotta aineisto
tuli tutuksi. Lukemisen on oltava aktiivista, koska tarkoituksena on luoda pohja
analyysille. Luettaessa aineistoa sille tehdaan kysymyksia: kuka tassa kertoo,
missd tdma asia tapahtuu, milloin se tapahtuu, miksi ja mita tassa tapahtuu?
(Kyngas & Vanhanen 1999.) Tutkija valitsi analyysiyksikoksi lauseen osan.
Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 110) analyysiyksikko voi olla sana, lause,
lauseen osa tai ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma, jota tutkimustehtava oh-

jaa.

Kun tutkija oli lukemalla tutustunut aineistoon, seurasi aineiston pelkistaminen.
Varikoodeilla tutkija merkitsi lauseista osat, jotka vastasivat tutkimustehtaviin.

Kullekin tehtavalle oli oma varinsad. Samalla vérilla koodatut lauseen osat tutkija
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kokosi yhteen listoiksi. Pelkistetyt ilmaisut tulee koota listoiksi, jotka ovat ns.

"pesulistoja” tai tarkistuslistoja (Kyngas & Vanhanen 1999).

Seuraavaksi tutkija ryhmitteli pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin. Tutkija yhdisti
samaa tarkoittavat ilmaisut samaan luokkaan, ja luokalle annettiin sen sisalt6a
kuvaava nimi. Tutkija kaytti apuna Word-tekstinkasittely ja Power- Point-
ohjelman ’leikkaa-limaa”-toimintoja. Kyngas ja Vanhanen (1999) ohjaavat, etta
tdssa vaiheessa on induktiivisessa analyysissa pohdittava mitka asiat voi
yhdistda samaan luokkaan ja mita ei voi yhdistaa. Tutkija joutui tdssa kohtaa
pohtimaan asiaa paljon, koska osa pelkistyksista olisi sopinut moneen luok-
kaan. Lopuksi tutkija abstrahoi alaluokat niitad yhdistavaksi ylaluokaksi ja nimesi
esimerkki pelkistamisesta,

ne. Taulukossa 2 on alkuperaisilmaisujen

ryhmittelysta ja abstrahoinnista.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistimisesta ja ryhmittelysta ja
abstrahoinnista

Alkuperéaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Olisko sellaista laakaria Laakari kiinnostunut Omaa laékaria
joka olisi kiinnostunut meidan asiasta
meidan asiasta
Ois joku semmonen-
omaa laakaria ei ole Omaa laakaria ei ole Omaa ladkaria
Toimiva

terveyden ja
sairaanhoito

Voisi olla tietty hoitaja Hoitaja, kelle voisi Oma hoitaja
kelle voisi soittaa soittaa
Taalta kautta saisi Mahdollisuus ladkarikontaktin | Oma hoitaja
mahdollisuuden laékéari-
kontaktiin
0is Joku tietdisi historiamme Oma hoitaja
joku semmoinen, joka
tietéisi historiamme
Pitaisi saada ohjeet mita
tulee tehda kriisitilanteessa | Ohjeet kriisitilanteeseen
Armilasta ei saa ohjeita
hoitamiseen Ohjeita hoitamiseen
Ohjaus

Hoidon tarpeen
arvioinnissa tukea

Hoidon tarpeen arvio

hoitoasioissa
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Taulukossa 2 esitetddn ylaluokan toimiva terveyden- ja sairaanhoito
muodostumista alkuperaisilmaisuista. Alaluokkia (Liite 4) tuli kaiken kaikkiaan
29 kappaletta. Analyysiprosessi eteni niin, ettd tutkija yhdisti samansisaltoiset
alaluokat toisiinsa ja muodosti niistad ylaluokkia. Ylaluokkia (Liite 5) muodostui
yhdeksan kappaletta. Ylaluokille annettiin nimi, joka kuvaa niitd alaluokkia,

joista se on muodostunut.

5.5 Tutkimusluvat ja yhteistydkumppanit

Tutkimusluvan myonsi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man kehittamispaallikké Taru Juvakka. Tutkimuksen ohjaajana toimi yliopettaja
Paivi Loéfman ja tydelaméan ohjaajana on kotihoidon paallikké Raili Paajanen.

Opinnaytetydn opponenttina toimivat Marina Buuri ja Sanna Puhakka.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatietoja

Haastateltavat ovat kaikki hoidettaviensa puolisoita. Heilla kaikilla on omaishoi-
tajuudesta pitkd kokemus. He ovat osallistuneet omaishoitajien vertaistukiryh-
maan ja he tuntevat toisensa. Haastateltavat tuntevat myods tutkijan entuudes-
taan. Haastatteluajat sovittiin puhelimitse. Haastatteluista kaksi tehtiin omais-
hoitajan kotona ja nelja Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksessa. Haas-

tattelut nauhoitettiin ja tutkija piti paivakirjaa haastattelun kulusta.

Tutkimustehtavid on kolme. Seuraavassa luvussa tutkimustulokset esitetdéan
tutkimustehtéavittain. Muodostuneet ylaluokat ovat otsikoitu. Ylaluokkaan johta-
neet alaluokat on kuvattu tummennetulla tekstilla ja alkuperaisilmaisut ovat kur-

sivoidulla tekstilla.
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6.2 Omaishoitajien toiveet Omaishoidon tukikeskukselta

Omaishoitajien toiveista muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat turvallisuuden
yllapitaminen, palveluohjauksellinen tydote ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tu-

keminen.

6.2.1 Turvallisuuden yllapitdminen

Yksilollinen huomiointi ja lAheinen vuorovaikutus koetaan turvallisuutta tuo-
vaksi tekijaksi. Esille tuli, ettd omaishoitajat toivovat omaishoitoperheen tulevan
tutuksi omaishoidon tukikeskuksen henkilostdlle. Talloin perheen tilannetta ei
tarvitsisi selvittdd alusta alkaen, kun he ottavat yhteytta tukikeskukseen. Toivot-
aan, ettd kontakteihin saataisiin syntymaan henkilokohtaisuuden tunne. Taman
uskotaan lisdavan luottamusta tukikeskuksen henkilostda kohtaan ja
helpottavan omaishoitajan uskallusta ottaa yhteyttd arkaluontoisessakin
asiassa. Omaishoitajat toivovat ettd tukikeskuksen henkilostolla on taitoa ja
herkkyyttda antaa oikeanlaista tietoa oikeaan aikaan. Toivotaan, etta
omaishoidon yhdyshenkild olisi nimetty ja etta hénella olisi aikaa perehtya

omaishoitoperheen tilanteeseen ja haneen saisi helposti yhteyden.

Omaishoitoperhe tarvitsee ohjausta kaikessa, jopa jokapdaivaisessa elamassa,
mutta se tulee selville vain, kun ollaan niin laheisessa vuorovaikutuksessa siis
tukitiimin henkildstéon..suomalainen on luonteeltaan sellainen, ettei se laske
sisélle tavallaan kovinkaan herkasti..

Pitaisi olla nimetty henkild, koska kaikkiin ei uskalla luottaa ja luottamus on hir-
vittavan tarkea

Henkisen tuen tarve turvallisuuden yllapitdjana koetaan tarkedksi. Omaishoita-
jat toivovat, ettad heille soitettaisiin ja kyseltéisiin kuulumisia. He kokevat, etta on
paljon kipeita ja arkoja asioita, joiden puhumiseen he odottavat tukea omaishoi-
don tukikeskuksen henkilostolta. Tarkednd koetaan, ettd tukena olisi ammatti-
ihminen, joka pystyisi tarkastelemaan tilannetta objektiivisesti. Liséksi kaivataan
keskusteluapua silloin, kun on ymmalla ja vasynyt. Koetaan, etta on tarvetta pu-
hua kaikista elaman ja my6s kuoleman asioista. Keskusteluseuraa ja henkista

tukea kaivataan, koska hoidettavan kanssa ei voi enaa keskustella.
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Joskus kysyttaisiin, ettd miten sie voit. Henkista tukea ja sita, ettd on joku joka
kuuntelisi viran puolesta

Henkiselle puolelle menee nama toiveet. Pelko on, etta jotenkin sammuu, kun
joutuu antamaan niin paljon, juuri kuin pienten lasten aideilla. Naistd elaman
asioista ja myos kuolemasta voisi puhua.

On vahva tunneside, joka menee reunasta reunaan ja kun kaikki ei mene hyvin,
tuntee voimatonta raivoa. Kaikilla ei ole omaisia, eika kaikille omaisille voi pu-
hua.

Taa henkinen puoli on puolet tasta omaishoidosta. Kun ei voi jutella hoidettavan
kanssa mistaén, se on kova pala.. tdd on varmasti yksi tukikeskuksen tehtava.

Omaishoitajat toivovat myds, etta tukikeskuksen puolelta tehtéisiin saanndollista
seurantaa kotikdynnein, jotta mahdolliset muutokset hoidettavan tai hoitajan

terveydentilassa tulisi ajoissa huomattua.

En pida huonona saanndllisten kotikayntien tekemistd, jotta ndhdéaan mika on
tilanne kotona.

Mika on naissa arviokaynneissa? Hoitajan ja hoidettavan arviointi, omat lapset
ja lahihoitaja eivat huomaa muutosta..tilanne voi muuttua puolessa vuodessa,
eikd omaishoitaja huomaa, ettd homma on jo siind pisteessa, etta jotain voisi
tehda. Arviointikaynteja pitaisi tehda tihheemmin. Oisko se vuosi tai puoli
vuotta.

Omaishoitajat toivat haastatteluissaan esille, etté turvallisuutta tuovat jatkuva
seuranta, luottamus henkilostdéon ja tunne siitd, ettd joku valittda ja on tavoitet-

tavissa tarvittaessa.

6.2.2 Palveluohjauksellinen tydote

Selkea tiedottaminen kaikista omaishoitoon liittyvista asioista tuli esille. Tie-
dottamiseen toivotaan lisaa varikkyytta ja jasentelyd. Tukikeskus lahettaa
omaishoitajille vapaaoikeuslomakkeiden mukana tietoa asioista. lImeni, etta
tdma tiedon ulkoasu on niin varitdnta, etta se ei herata kiinnostusta ja vaarana
on, etta tiedotteet menevat suoraan roskiin. Omaishoitajat kokevat olevansa
“tietoviidakossa”, josta itselleen kuuluvien palvelujen erottaminen on vaikeaa.

Haastatteluissa tuli ilmi, etté kaivataan selkeda tiedottamista ja ohjausta eri pal-
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veluista sadannollisesti. Tieto, jota he tarvitsevat, muuttuu omaishoidettavan

kunnon muuttuessa ja asiat muuttuvat ja unohtuvat.

Mitd mina koen pahimpana ongelmana.. on sellainen viidakko, koko omaishoi-
don kentasta. Siihenhan kuuluu monenlaisia alueita. On nama toimivat alueet ja
epaviralliset alueet. On omaishoitajien yhdistys ja palveluyrittajat, ongelmana
on, mitka nama ihmiset ovat? Ihmiset kulkee, roolit ovat, mita ne tekkee? Mitka
vaikuttavat toisiinsa?

Tukitiimi kartoittaisi omaishoitoperheen kanssa ne tarpeet. Sen mukaan raata-
l6idaan talle perheelle ne muut palvelut, eika silla tavalla, ettd sama nippu jokai-
selle.

Omaishoitajat toivovat myds apua asioiden jarjestelyyn. He kokevat tarpeelli-
seksi, etta tukikeskuksen henkilostd ohjaa ja auttaa kadesta pitaen kaytannén
asioiden jarjestamisessé, jos heidan omat voimavaransa eivat siihen riita. He
toivovat omaishoitajuudessa toimivien eri toimijoiden roolien selkiyttamista,
kuten esimerkiksi tietoa siitd, mita tekee kotihoito, mita etuja tarjoaa Kela ja
mika on IsoApu neuvontapisteen rooli. He kokevat, ettéa on raskasta, kun joutuu

taistelemaan saadakseen erilaisia tukia.

Kaytannon asioista tarvii ohjausta ja opastusta kadesta pitéaen, eika osaa kysya!
Kun ei tiija mita ei tiija. Eikd osaa kysya..osastoltakaan ei osattu neuvoa mista
vaippoja saa.. tahtoo vaan olla, ettd sitd vaan sinnittelee, eika ole aloitteelli-
suutta. Jonkun pitdisi etsia se apu sinne perheen keskelle.

Vaatii kamalasti taistelua ja energiaa saada ne tukimuodot.. Pitaisi olla keskus-
telua edunvalvonnasta, hoitopaikasta ja hoitotahdosta.

Mik& on kotisairaanhoidon rooli ja omaishoidon ja IsoAvun rooli? Mitk& ovat
nadiden organisaatioiden toiminnalliset roolit?

6.2.3 Sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen

Suurin osa haastateltavista koki mahdollisuuden vertaistukeen tarkeaksi.
Omaishoitajat kokevat, ettd omaishoito on yksinaista tyota ja he ovat usein niin
tyonsa uuvuttamia, etté eivat jaksa lahtea kotoaan mihinkaan. He toivovat, etta
tukikeskuksen henkilostod jarjestaisi tapahtumia ja kannustaisi heita tulemaan

tapahtumiin.
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Pienryhmi&, missa voisi keskustella, voisi vaan unohtaa kaikki ja olla. Tykkasin
vertaistukiryhmaésté, saisi vinkkié toiselta asian jo kokeneelta... aluksi en lahte-
nyt, mutta tyttd sanoi aiti sie lahe liikkeelle! Pitaisi vaan saada lahtemaan liik-
keelle, niin huomaisi, etta parjaahan ne toisetkin!

Teematapahtumat koettiin tarkeiksi. Omaishoitajat toivovat, ettd heille jarjes-
tetdaan luentotyyppisia tapahtumia, joissa saisi tietoa sellaisista asioista, joiden
avulla voidaan helpottaa omaishoitajan oloa. Yllatyksenomaisia tempauksia ja
jotain kivaa rentouttavaa toimintaa kaivataan. Miehet toivovat heille jarjestettéa-
van yhteisia tapahtumia, kuten esimerkiksi kokkikurssia. Kuntoutuksesta, ra-
vintolisista ja ruuanvalmistuksesta toivotaan teemoja. Omaishoitajat toivovat,

etta tilaisuuksia jarjestettaisiin tukikeskuksen toimesta ja kutsuttaisiin kdymaan.

Olisi kiva, jos kutsu kavisi, etta tulkaapa kaymaan, jokin teema.. tietoisuus teista
myds lisdéntyisi.. vaipat olivat hyva aihe. Ravintolisista olisi hyva olla tietoa

Pitaisi kutsua kaikki miesomaishoitajat..

Ajattelen, etta tapahtumia, missé olisi jokin alustus...Kokkikurssi olisi hyva!

Omaishoitajien toiveista ylaluokkia muodostui kolme. Kuvasta 2 ilmenee
omaishoitajien toiveisiin liittyvista alkuperaisista lauseista pelkistetyt alaluokat ja

niistd muodostetut ylaluokat.
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Ylaluokka Alaluokka

Yksilollinen huomiointi
Henkinen tuki

Laheinen vuorovaikutus
Jatkuva seuranta kotik&ynnein

Turvallisuuden
yllapitaminen

Selke& tiedottaminen
Toimijoiden roolin selkiyttdminen
Apu asioiden jarjestelyyn

Palvelu-
ohjauksellinen
tyoote

Sosiaalisen
vuorovaikutuksen
tukeminen

Mahdollisuus vertaistukeen
Teematapahtumat

Kuva 2 Omaishoitajien toiveet Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskukselta,
ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Kuvasta 2 voidaan havaita omaishoitajien toivovan, etta heidan turvallisuuden
tunnettaan yllapidetddn ja vahvistetaan. He toivovat myos, ettd he saavat
ohjausta ja apua palveluiden jarjestamiseen ja ettéd heilla olisi mahdollisuus

sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

6.3 Omaishoitajien odotukset Omaishoidon tukikeskukselta

Omaishoitajien odotuksista muodostui nelja alaluokkaa, jota ovat koti- ja hoiva-
apu, tukitoiminnan laajentaminen, sairaan- ja terveydenhoidon tukeminen ja
palvelujen koordinoiminen.

6.3.1 Koti- ja hoiva-apu

Siivousapua arveli jokainen tarvitsevansa jossain vaiheessa. Haastateltavista

yhdella kavi saanndllisesti siivousapua. Osa kertoi siivoavansa silloin, kun hoi-

dettava on pdaivatoiminnassa tai lyhytaikaispaikalla. Kaikki kokivat siivoustyén
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raskaaksi hoitamisen ohella, ja siivousavun he kokivat hoivatyotaan tukevaksi
tarkeaksi tekijaksi. Heidan mukaansa siivousavun tarpeeseen vaikuttaa se,
kuinka raskasta hoidettavan hoitaminen on. Hoidettavan hoitamisen ollessa
raskasta, voimia siivoamiseen ei riitd. Myos omaishoitajan oma terveydentila

saattaa olla sellainen, ettei han jaksa tehda fyysisesti raskasta siivoustyota.

Siivousapua tulee varmaan joskus tarvitsemaan...

Siivouspuoli on monelle ongelma, esimerkiksi ikkunanpesu. Omaishoitaja ei
terveydellisista syista kykene aina..

Siivousapua pitda ehka tulevaisuudessa ottaa..

Omaishoitajat odottavat, etta saavat tarvittaessa konkreettista hoito-apua ko-
tiin. Tarkeimpana tuotiin esille perushoidolliset avuntarpeet, esimerkiksi hoidet-
tavan aamuavuissa auttaminen, peseminen ja pukeminen. Omaishoitajat odot-
tavat, ettd tarvittaessa he voivat saada myos kotihoidolta paivittéain apua. Odo-
tetaan myos, etta kotisairaanhoito voisi kdyda ottamassa verikokeita tarvitta-
essa, koska hoidettavan kuljettaminen laboratorioon on vaikeaa, raskasta ja
kallistakin. Esille tuli myds, etta he pitavat hyvana asiana, jos saavat apua

hoidettavan ulkoiluttamiseen esimerkiksi opiskelijoilta.

Jos en saa hanta liikkeelle, niin pesuapua .. Voisivatkohan kotihoidosta kayda
ottamassa verikokeita?

Sauna paivatoiminnassa on ollut tosi tarkea. Paivittdisessa elamassa aamuavut
ja suihkuavut ovat tarkeita.

Olisi hyva, jos saisimme vaikka ulkoiluapua opiskelijoiden kautta. Jopa parvek-
keella olo piristda hanta. Apua ulkoilutukseen.

6.3.2 Tukitoiminnan laajentaminen

Kaikki omaishoitajat pitivat tarkeana, etta tukitoimintaan saataisiin liséa
henkil6st6&, myods mieshoitajaa toivottiin. Odotetaan, ettd tukikeskukseen olisi
jarjestettavissa jonkinlainen paivystys, josta voisi saada apua hatatilanteessa.
He toivat myos esille, etta tukikeskuksen tilat ovat liian ahtaat tukitoiminnan laa-

jentamiseksi. Heilla on nakemys, ettd Omaishoidon tukikeskuksessa he voisivat
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asioida seké omissa asioissaan etta hoidettavan asioissa. He odottavat, etta
voisivat tavata tukikeskuksen tiloissa myos toisia omaishoitajia ja tuoda siksi
aikaa hoidettavansa hoitoon. He pitivat tarkednda, ettéd he voisivat tulla tukikes-
kukseen ja etta siella olisi aina joku heidan asiansa tunteva kuuntelemassa ja

auttamassa.

Jos ja kun saatte lisd& henkildstdd, niin pitaisi olla joku pateva mieshoitaja. Mie-
het eivat puhu naiselle, voi olla niin arkoja asioita.

Kaikki ei mene niin kuin olisi hallinnassa, hata ei noudata virka-aikaa. Voiko olla
varalla..teilla on pieni porukka.

Taa nykyinen tukikeskus on aivan lilan pieni ja henkilokuntaa on lilan vahan.
Jos naita visioita lahdetdan eteenpain viemaan, naa inmiset, resurssit ei riita. Ja
me tarvitaan vékeé ’kentélle”. Ei niinkddn tédnne sisélle, vaan nimenomaan
“kentélle”.

Omaishoitajat odottavat, ettd omaishoitoon liittyvat tukitoimet keskitetaan
samaan paikkaan niin, etta kaytettavissa olisi tukikeskus, jossa olisi jarjestetty
lyhytaikaishoito, paivatoimintaa hoidettaville seka tilapdisapua kotiin. Omais-
hoitajat odottavat, ettd omaishoidettaville saataisiin oma lyhytaikaishoito-
paikka, joka voisi vastata myos akilliseen hoidontarpeeseen ja jossa henkil6sto
olisi nimenomaan omaishoitoon liittyviin asioihin perehtynyt. Omaishoitajat toi-
vat vahvasti esille tarpeen kuntouttavalle lyhytaikaishoidolle, jotta hoidetta-

van toimintakyky ei heikkenisi hoitojakson aikana.

Taa pitéisi saada keskitettya, niin ettd ndmé eri elementit olisivat yhdessé....jos
keskitettaisiin samaan rakennukseen tai kortteeriin.

Toivoisi, etta tukikeskuksessa olisi kaikki siind samassa. Vuorohoitosysteemi
auttaisi, kun sen saisi sellaiseksi, ettéa voisi luottaa ja huokaissa muutaman vii-
kon. Henkilostosséa sellaisia ihmisid, jotka olisivat vihkiytyneet t&dhan..voitaisiin
littda myos liikkemaailmaa siihen..

Omaishoitajuuden tavoite on saada ihmiset pysymaan kotona ja tahan liittyy
tallainen lyhytaikainen vuodeosasto. Etta kun hoidettavan kunto rapsahtaa, niin
voidaan hetkeksi..kuntouttaa hanta siella ja tuoda sitten takaisin

Lyhytaikaispaikka pitéisi olla sellainen, ettd ei ainakaan kunto laskisi, vaan olisi
kuntoutusta!
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Omaishoitajat odottavat saavansa my6s kuntoutusta omaishoitajalle itsel-
leen. Omaishoitajan oman kuntoutuksen ja rentoutuksen toivotaan kuuluvan
kuntoutusjarjestelmaan. Omaishoitajilla on itselladan monenlaisia ian tuomia sai-
rauksia, tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja niiden tuomia Kipuja ja jannitystiloja. He
nostelevat ja tukevat hoidettavaa paivittain auttaessaan hanta. Se on hyvin ras-
kasta ja kehoa kuluttavaa.

Tahan liittyy nyt myés omaishoitajan kuntoutus. Se pitdd nyt nostaa nakyuville,
arvoon arvaamattomaan. ...omaishoitajan kuntoutus olisi siind samassa raken-
nuksessa.

Oman setelin kayttaisin kuntosaliin ja miel tekis allasjumppaan.

6.3.3 Toimiva terveyden- ja sairaanhoito

Tarkeimmaksi asiaksi omaishoitajat toivat esiin oman laakarin tarpeen. He
odottavat, ettd saavat oman ladkéarin, joka olisi perilla heidan molempien ela-
man- ja terveydentilasta. Koetaan tarkeaksi, etta laakariin saisi helposti
yhteyden ja etta laakarissa voitaisiin rauhassa kayda lapi kaikki senhetkiset
ongelmat ja vaivat. Tarkedana pidetaén, etta laékari olisi sama ja tunnettu seka
hoidettavalle ettéd hoitajalle. Omaishoitajat toivat esille myods sen, ettd he

toivoivat tydterveyshuollon tyyppista seurantaa.

Olisikohan olemassa laakaria, joka olisi kiinnostunut hoitamaan meidan asioita?
Voisi olla perakkaiset ajat l1aékariin ja hoidettava voisi olla mukana, ettei tarvit-
sisi tehd&a monta reissua.

Taalla on taysin hakuteilla laékaripalvelujen saatavuus.. tukikeskuksen pitaa
l&hted liikkeelle painostamaan, ettd omaishoitajille pitda saada oma laékari.

Laékaripalvelut toimiviksi, jos olisi oma laakari, se olisi sitten muualta
pois..Omaishoitajille oma tydterveyshuolto ja seurantaa.

Omaishoitajat odottavat, ettd omaishoitoperheen tunteva oma hoitaja olisi
tukena selvittamassa laakarille asioita. Tassakin kohtaa toivottiin ohjausta seka
omaishoitajan ettd hoidettavan terveyteen liittyvissd asioissa. Omaishoitajat
pitavat tarkeana, ettd olisi yksi nimetty hoitaja, joka toimisi yhteyshenkilona

ladkarille. He toivat esille, ettd olisi helpottavaa kertoa ongelmista hoitajalle,
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jonka tavoittaisi helposti puhelimella. He odottavat, ettd hoitaja kartoittaa
ongelmaa yhdessa heidan kanssaan, auttaa ongelman ratkaisemisessa ja
tarvittaessa auttaa myos asian selvittdmisessa laakarille. Omaishoitajat
tarvitsevat ohjausta hoitoasioissa, kuten hoitotarvikkeiden ja apuvdlineiden

kaytossa ja hankkimisessa.

Tata kautta saisi kontaktin 1&&kariin tai lagkariin paasyn mahdollisuuden

Oikopolku laékariin voisi olla teidan kautta, ettei meijan tarvitsisi jonottaa
pitkdén puhelimessa...Te olisitte suorittaneet sen siiviléinnin.

Laakariapua ei aina tarvitse, voisi olla tietty hoitaja, kelle soittaa. Yksi henkiloa
pitaisi olla, joka tietaisi, joku jolle voisi soittaa...no péivystykseen voisi menné
istumaan... on vaikea menna, kun ei tieda miten kauan menee...

H&an on iso ja raskas siirrettdva, ensin meilla oli ihan vaarénlainen vyo, en saa-
nut ohjausta nostovyon kaytt6én. Kun han kotiutui, meilla ei ollut aavistustakaan
mista vaippoja saa.

6.3.4 Palvelujen koordinoiminen

Omaishoitajat toivat esille, etta tukikeskuksen tehtavana olisi antaa tietoa
omaishoitoperheista muille toimijoille. Tarpeelliseksi koettiin, etta tukikeskus

informoisi sairaaloita, terveyskeskuksia ja kotihoitoa omaishoitajuudesta.

Toivoisi, etta joku toinen saisi apua helpommin. Tietadkdhan ne osastolla riitta-
vasti nyt tasta tukikeskuksen toiminnasta? Tietoa heille tasta keskuksesta.

Omaishoitajat odottavat, etta Omaishoidon tukikeskuksen, lyhytaikaispaikkojen
ja muiden omaishoitoon liittyvien toimijoiden vuorovaikutusta lisattaisiin, jotta
tieto kodin ja hoitopaikkojen vélilla kulkisi. Tarpeellisena pidetddn myds, ettd
hoidettavan elaménhistoria tulee huomioitua hoidettavan hoitopaikassa ja tata
varten hoidettavalla pitéisi olla elamé&nkaarilomake. Omaishoitajat odottavat
myO6s saavansa apua sellaisen lomakkeen tayttdmiseen. Tama

elaméakaarilomake kulkisi hoidettavan mukana hoitopaikkaan.

Tukikeskus mukaan neuvotteluihin, koska omaisesta tulee valittaja ja ikava
henkil6. Odottaisin, etta teilla olisi mahdollisimman tiivis yhteistyd tdnne hoito-
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paikkaan. Palaverit voisivat olla vuosittain nimenomaan osastolla...On niin kaksi
eri maailmaa.. Hoidettavasta voisi olla kirjallinen raportti ja elamankaarilomake.

Omaishoitajat pitivat tarkeand, ettd palvelusetelituottajien toimintaa
valvotaan. He odottavat, ettd tukikeskuksessa tiedetddn, mitd palvelua
palvelusetelituottaja antaa omaishoitoperheille ja minkélaisia sopimuksia
tehdaan omaishoitoperheen ja palveluntuottajan kesken. Tassakin tiedon kulku

tukikeskuksen ja palveluntuottajien valilla koettiin erittain tarpeelliseksi.

Ihmettelen tata yrittdjia. Milla tapaa tyo kontrolloitte heita? Yrittajan tytot kavivat
ja koskaan ei tehty sopimusta, sanottiin, ettd huomenna tulee uusi yritys- en
voinut vedota mihinkaan irtisanomisaikaan.

Seteliyrittajat..ootteko heitd miten tsekanneet? Tarkeada olisi, etta heita seurat-
taisi ja raportoiminen olisi hirvean tarkeda, kun ollaan avuttomia ja ollaan tyyty-
vaisia siihen, mita saa.

Mika taho neuvottelee naiden palveluntuottajien kanssa sopimukset? Hinnat,

kaikki, kuka kontrolloi? Palveluntuottajien ja tukikeskuksen vuorovaikutus tulisi
olla tehokkaampaa viela.

Omaishoitajien odotuksista muodostui nelja ylaluokkaa. Kuvasta 3 ilmenee
omaishoitajien odotuksiin liittyvista alkuperaisista lauseista pelkistetyt alaluokat
ja niista muodostetut ylaluokat.
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Ylaluokka Alaluokka

Hoitoapu

Koti ja hoiva-apu Siivous- ja kodinhoitoapu

Henkilostdn maaran liséédminen
Oma lyhytaikaishoitopaikka
Kuntouttava lyhytaikaishoito
Omaishoitajien kuntoutus

Tukitoiminnan
laajentaminen

Oma laékari
Oma hoitaja
Ohjaus hoitoasioissa

Toimiva terveyden
ja sairaanhoito )

Tiedottaminen omaishoitoperheista
muille toimijoille

Yhteistyd laitosten kanssa
Palvelusetelituottajien valvonta

Palvelujen
koordinoiminen

Kuva 3 Omaishoitajien odotukset Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskukselta,
ylaluokkien muodostuminen alaluokista

Kuvasta 3 voidaan havaita, ettd omaishoitajat odottavat saavansa koti- ja hoiva-
apua tukikeskuksen kautta. He pitavat tarkeana, etta saisivat tukikeskuksen,
jossa olisi palvelut saman katon alla. Tarkeimpana asiana he toivat esille
toimivan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisen. He odottavat, etta
tukikeskus koordinoi palveluja ja tiedottaa omaishoitajien asioista muille

toimijoille.

6.4 Tilanteet, joissa omaishoitajat tarvitsevat tukea

Tilanteista, joissa omaishoitajat odottavat saavansa tukea muodostui kaksi ala-
luokkaa. N&amé& luokat ovat tuki voimavarojen heikentyessa ja tuki elamantilan-

teiden hallintaan.

6.4.1 Voimavarojen heikentyminen
Omaishoitajat toivat esille, etta he tarvitsevat tukea omaishoitajan voimava-
rojen heikentyessa. He odottavat tukea silloin, kun heiddn omat voimavaransa

heikkenevat tilapaisesti sairauden tai tapaturman takia tai kun he joutuvat sai-
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raalaan. Esille tuli pelko siitd, mitd tapahtuu, jos omaishoitaja itse sairastuu
vaikka flunssaan tai jos hanen toimintakykynsa heikkenee tilapéaisesti jonkin
muun vaivan takia. Voi myos tulla tilanne, jossa omaishoitaja joutuu &akillisesti
sairaalaan. Jaksaakseen hoitaa omaistaan, heidan tulee saada sairastaa ja toi-
pua rauhassa. Pidettiin tarkeana, ettd hoidettavan saisi siksi aikaa johonkin
hoitoon tilapaisesti ja kotiin sitten, kun hoitaja itse on kunnossa. Tukea odote-
taan myos sellaisessa tilanteessa, kun omaishoitajan voimavarat ehtyvét ja kun
he kokevat, etteivat jaksa enda omaistaan hoitaa. He odottavat, etta kotiin tulisi

joku, joka ottaisi tilanteen haltuun, jotta omaishoitaja itse saisi levata.

Minulla oli aivoverenkierron héairid, niin ei muuta, kun ota hanet mukaan keskus-
sairaalaan. Ongelmatilanne on, ettei hoidettavaa voi jattaa yksin, jos joutuu sai-
raalaan.

Siind se ongelma onkin, jos itse sairastuu, jonkun pitéisi toimittaa puoliso sai-
raalaan, jotta saisi itse levata.

Hoidettava kaveli perdassa, emmeka saaneet mistaan apua.

Oli hatatilanne, vuoti nenastéani hirveasti verta, eika asettunut, hoidettavan vatsa
oli toiminut ja verta oli kaikkialla... Silloin kun héta on suurin, pitéisi apu olla la-
hella..

Tilanne tasaantuu ja tulee vaihe, jolloin voimat vahenee, niin silloin pystyyn-
nosto.

Omaishoitajat tarvitsevat myds apua hoidettavan toimintakyvyn heikenty-
essd, esimerkiksi hoidettavan menettdessa liikkuntakykynsa tai tilanteessa,
jossa hoidettavalle tulee jokin &killinen uusi sairaus. He eivat ole valmiita luo-
vuttamaan heti, vaan talléin he tarvitsevat konkreettista hoitoapua kotiin
tilapdaisesti tai saannollisesti viikoittain tai paivittain. Hoidettavan toimintakyky
voi tilapaisesti heikentyd vaikka flunssan takia, tai sitten se voi heikentya
pysyvasti. He odottavat saavansa "kadesta pitden” tukea ja ohjausta kotona

siitd, miten hoidettavan kanssa selviaa.

Kaatumisjutut ja epilepsiakohtaukset ovat pelottavia, mista silloin apua? Niele-
misongelmat ovat vaikeita.

Kerran héan istui asfaltille, kun yritin autosta siirtaa, vaikea oli saada ylos hanet.
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H&an kavelee niin huonosti ja jalat ei liiku mihinkaan ja oon aatellu, etta jos jalat
ei ruppeekkaan liikkumaan, niin mitds sitte? Huonona péaivana pitaisi soittaa
joku avuksi.

Omaishoitajat kokivat tarpeelliseksi, ettd he saisivat mahdollisuuden virkis-
taytymiseen ja virkistysvapaaseen, koska se edesauttaa jaksamista. He odot-
tavat, ettd esimerkiksi omaishoitajien kortin kayton mahdollisuutta virkistaytymi-
seen vahvistettaisiin ja sen kayttamismahdollisuuksia laajennettaisiin. He pitivat
tarkeana, ettd omaishoitajan kortin edun voisi kayttda esimerkiksi
kuntoutukseen, teatteriin tai johonkin muuhun mukavaan niin, ettd hoidettavaa
ei tarvitsisi ottaa mukaan. He toivoivat yllatyksenomaisia tempauksia, joista
tulisi hyva mieli ja joiden aikana unohtuisivat huolet ja murheet.

Omaishoitajien kortti-idea ei palvele tarpeeksi, eihdn omaishoitaja voi ottaa hoi-
dettavaa teatteriin, kun hoidettava on niin huonossa kunnossa

Tukitiimin tehtava olisi jarjestaa sille omaishoitajalle virkistystapahtumia ja ne
pitéisi olla sellaisia yllatyksenomaisia...

Teatterilippu, ei sitd saa, koska hoidettava pitaa ottaa mukaan, mutta eihéan
hanta voi vieda teatteriin.. Se auttaisi, mutta ymmarran kylla ettei rahat yhteis-
kunnassa riita kaikkeen.

Omaa seftelia kayttéisin...olisi hyvé jos, seteleita voisi kerata ja itse valita, mihin
kayttaa..

6.4.2 Elamantilanteiden hallinta

Omaishoitajat toivat esille tuen tarpeen silloin, kun tilanne on uusi ja hoidettava
kotiutuu. He kaipaavat siina vaiheessa selke&da ohjausta ja tukea hoidettavan
hoitamiseen, apuvélineiden hankkimiseen ja kayttoon seké kaytannon asioiden
jarjestelyyn. Tarve télle ohjaukselle alkaa jo sairaalassa. He toivoivat, ettad asi-
oita kaytaisiin 1api kaytannén kautta ja ettd ohjausta olisi myds kotona. He toi-
voivat, etta joku voisi "kulkea vierelld” jonkin aikaa kotiutumisesta, tai etta olisi

jokin paikka tai henkild, jolta voisi kysya tarvittaessa asioita.

Kun han kotiutui, meilla oli varjellusta enemman kuin tolkkua ja ymmarrysta.
Tiedon ja avun hankkiminen oli ihan turhan rankkaa. Se oli sellaista kaaos-
maista paivasta toiseen.
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Asioita piti soittaa tanne ja tuonne ja se oli hirvean hankalaa. En saanut neuvoja
miten hanen kanssaan parjad. Osastolla pidettiin hoitopalavereja, jossa oli eri-
laisia ihmisi& ja ne oli enemmankin teoriatasolla.

Omaishoitajat tarvitsevat hoitoapua hoidettavan hoitamiseen myds omien
henkilokohtaisten menojensa ajaksi, kuten kesamokilla kaymisen tai
taloyhtiokokouksen ajaksi. Hoidettavaa ei voi jattaa yksin, joten he toivovat, etta
he saisivat tarvittaessa jonkun kotiin hoitamaan hoidettavaa. He tarvitsevat

hoitoapua kotiin myds ilta-aikaan ja viikonloppuisin.

Kerran ilta-aikaan olisi ollut taloyhtion kokous ja apua siksi aikaa..
Jos tulee suunniteltuja menoja, toivon, etté saan teilta joustavasti apua.

Oli hankala tilanne, kerran olin luvannut menna iltapaivaksi ja han olisikin paa-
syt kotiin jo iltapaivalla.

Omaishoitajat toivat esille, etta he tarvitsevat tukea omaishoitajuuden paatty-
essa. He painottivat, etta omaishoitajan tukeminen ei saa paattya siihen, kun
omaishoitosopimus paattyy. Omaishoitajuus voi loppua joko hoidettavan pitka-
aikaiseen hoitoon joutumisen tai kuoleman takia. Omaishoitajat toivat esille
luopumisen vaikeuden, kun rakas elamankumppani lahtee rinnalta.
Omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ohjausta hoitosuhteen paattyessa kuoleman
takia seka hoidettavan pitkaaikaiseen hoitoon joutumisen takia. Hoidettavan
pitkdaikaiseen hoitoon joutuminen voi nostaa heisséa syyllisyyden tuntoja. He
voivat kokea, ettd he ovat epaonnistuneet, koska he olivat ajatelleet, etta he
hoitavat puolisoaan loppuun asti. He tarvitsevat tdsséd apua ammattihenkil6lta,

joka tukee ja kannustaa heitd myos tassa tilanteessa.

Tarvitaan apua, kun hoidettava on lahtenyt. Olen kolmen kanssa puhunut ja se
on toisenlainen tilanne, kun olet syottanyt ja hoitanut, jos muuten kaveri l&htee
rinnalta. Jaadaan yksin ja on oltu hirvittavan kauan lahekkain. Ovat kertoneet,
etta se on vaikeeta.

Tilanteista, joissa omaishoitajat tarvitsevat tukea muodostui kaksi luokkaa. Ku-
vasta 4 ilmenee tilanteisiin liittyvistd pelkistetyitd lauseista ryhmitellyt alaluokat

ja niista muodostetut ylaluokat.
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Ylaluokka Alaluokka

Tuki voimavarojen
heikentyessa

Tuki elamantilanteidel
hallintaan

Apu omaishoitajan voimavarojen ehtyessa
Apu hoidettavan toimintakyvyn
heikentyessa

Mahdollisuus virkistaytymiseen

Tuki hoidettavan kotiutuessa
Tuki omaishoitajuuden paattyessa

Kuva 4 Tilanteet joihin omaishoitajat tarvitsevat tukea, ylaluokkien muodostumi-
nen alaluokista

Kuvasta 4 voidaan havaita, ettd omaishoitajat tarvitsevat tukea oman tai
hoidettavansa toimintakyvyn laskiessa. He tarvitsevat tukea my6ds muuttuvien
elamantilanteiden hallintaan. He tarvitsevat ajoittain my6s mahdollisuuden

virkistaytymiseen.

Omaishoitajien toiveista ja odotuksista muodostui 7 ylaluokkaa ja tilanteista,
joissa tukea tarvitaan 2 yladluokkaa. Kuvassa 5 omaishoitoperhe on keskella ja
tukikeskus muodostaa “turvaverkon” yhdeksan tekijan avulla heidan
ymparilleen. Naita tekijoita ovat ylaluokat: turvallisuuden yllapitdminen,
palveluohjauksellinen tybote, sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen, koti- ja
hoiva-apu, tukitoiminnan laajentaminen, toimiva terveyden- ja sairaanhoito,
palvelujen koordinointi, tuki voimavarojen heikentyessa ja tuki elamantilanteiden

hallintaan.
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Omaishoidon
‘ tukikeskus

N

Kuva 5 Ylaluokat omaishoitajien toiveista ja odotuksista Lappeenrannan Omais-
hoidon tukikeskukselta, seka niista tilanteista, joihin he tarvitsevat tukea

Kuvasta 5 voidaan havaita muodostuneet ylaluokat omaishoitajien toiveista ja
odotuksista, seka tilanteista, joissa tukea kaivataan. Osa kuvassa 5 olevista
omaishoitajien toiveista ja odotuksista on tukea, jota Omaishoidon tukikeskus
Voi jo nyt tuottaa itse. Tukikeskuksen toiminnan laajentaminen mahdollistaisi
esille tulleiden toiveiden ja odotusten toteutumisen paremmin ja ne tilanteet,

joissa omaishoitajat tarvitsevat apua tulisivat paremmin ennakoitua.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua
Tulokset olivat odotusten suuntaiset ja vahvistivat kasitystani siita, etta omais-

hoidon tukemista on vahvistettava ja ettéa tukemiseen on kehitettava uusia kei-

noja. Asiakkaiden rooli on muuttumassa kohteesta kumppaniksi, joten asiakkai-
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den kanssa tydskennellessa heiddn omassa elinymparistdssddn on huomioi-
tava perheen elamantilanne ja siihen vaikuttavien tekijoiden yhteenkietoutumi-
nen. (Arnkil, Eriksson & Arnkil 2000.) My6s omaishoitajien ja hoidettavien pal-
velut kietoutuvat toisiinsa, eika niitd voi erottaa. Jos hoitaja voi hyvin, han jak-
saa pitdd huolta hoidettavastaan ja jos hoidettava on kunnossa, jaksaa omais-
hoitaja hanté hoitaa. Jokainen omaishoitoperhe tarpeineen on kuitenkin erilai-
nen, joten palvelut tulisi pystya tuottamaan niin, ettd omaishoitoperheiden vah-

vuudet ja tarpeet tulisivat huomioitua yksil6llisesti.

Haastateltavat omaishoitajat olivat innokkaita ja hyvin valmistautuneita haas-
tatteluun. Innokkuuteen osaltaan vaikutti varmaankin se, ettd omaishoitajat oli-
vat naita asioita pohtineet vertaistukiryhmassa ja heilla oli jo jAsentyneita nake-
myksia tarvitsemastaan tuesta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd omaishoitajat eivat
jaksa tehda tyotaan, jos he eivat koe oloaan turvatuksi. Omaishoitajat toivat
esille, ettd omaishoitotyd on yksindista ja asioita ei voi puhua kaikille. He toivoi-
vat yhteydenottoja tukikeskuksen henkilostolta saanndllisesti. Jatkuvan yhtey-
denpidon ja seurannan jarjestaminen on kuitenkin resurssikysymys. Talla het-
kella tavoitteena on paivittaa omaishoidon tilanteet kahden vuoden valein, mutta
vali venyy usein pidemmaéksi. Kaytadnndssa tilanteita paivitetaan silloin, kun
omaishoitaja itse tai jokin muu taho ottaa yhteytta omaishoidon tukikeskukseen.
Tama johtuu siita, ettd henkilostoresurssit eivat riita sdanndllisten seuranta-
kayntien tekemiseen. Omaishoitajat eivat kuitenkaan ota herkasti yhteytta, vaan
he toivovat, ettd heihin otettaisiin yhteyttd. Saarenheimon ja Pietilan (2006a,
165) tutkimuksessa tulee vahvasti esille, ettd omaishoitajia voimaannuttaa se,
ettd heidan tilannettaan seurataan ja heita kuullaan sadannoéllisesti. Talloin he

kokevat olonsa turvalliseksi, koska eivat jaa yksin hoitotilanteessa.

Niemelan (2007) mukaan turvattomuus on uhka turvallisuuden menettadmisesta,
sen lahikasitteet ovat pelko, uhka, vaara ja riski. Turvallisuus on luotettavuutta,
ennustettavuutta ja levollisuutta. Turvallisuus on arvo ja tarve jatkuvuuteen, jar-
jestykseen ja sisdiseen, henkiseen tasapainoon. Vanhuuteen liittyva turvatto-
muus kasvaa nimenomaan 65-74 vuoden ikdisena eli huoli vanhuudessa sel-

viytymisesta on yleisempaa vanhuuteen siirryttdessa kuin itse vanhuudessa.
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Omaishoitajat ovat huolissaan sek& omasta hoidettavastaan ettd omasta turval-
lisuudestaan. He nakevat laheisensa kuihtuvan ja tietavat, ettd se on myos it-
sella edessa. He kaipaavat henkista tukea ja keskusteluapua, jotta he voisivat
purkaa omia pelkojaan ja tuntemuksiaan. Tama lisaisi turvallisuuden tunnetta.
Heidan tilanteensa tulisi huomioida yksilollisesti, joten tukikeskuksen henkil6s-
ton pitaisi tuntea omaishoitoperheet paremmin. Omaishoitajat toivoivat, etta
heitéd varten olisi oma henkilosto, joka olisi nimenomaan heidan asioihinsa pe-
rehtynyt. Pietildisen ja Seppalan (2003) mukaan omaishoidon palveluohjaaja on
omaishoitajille tarkein kosketuspinta palvelujarjestelmaan, esimerkiksi palve-
luntuottajiin tai jarjestéihin. Palveluohjaus ei ole virkanimike, vaan tapa tehda
tyota niin, ettd asiakkaan ja perheen kokonaistilanne huomioidaan palveluja

suunniteltaessa.

Joka kuukausi lahetettéavien vapaaoikeuslomakkeiden mukana lahetetaan iak-
kaille omaishoitajille myds tietoa omaishoitajuuteen liittyvista asioista. Kritiikkia
tuli siita, ettd omaishoidon tiedotteet ovat varittémia ja huomaamattomia. Liséksi
tuli esille, ettd myods kaytetty kieli ja termit ovat vaikeita ymmartaa. Tukikeskuk-
sen henkilosto laatii itse tiedotteet ja ne ovat mustavalkoisia, koska varilliset
maksavat selvasti enemman. Tiedotteiden sisdltéa ja ulkondkda on tutkimustu-

losten my6ta muokattu helppolukuisemmiksi ja selkeammiksi.

Omaishoitajat tarvitsevat tukihenkilon, joka tuntee omaishoitoperheen, jotta pal-
veluohjauksellinen tyoote toteutuisi. Talla hetkella yhdella palveluohjaajalla on
150 asiakasta, joten on vaikea oppia tuntemaan asiakkaat niin hyvin kuin pitaisi.
Omaishoidon arviointikotikaynti kestaa noin kaksi tuntia ja arviointikayntiin si-
saltyy myos palveluohjaus. Omaishoitoperheelle jatetaan kirjallista materiaalia
asioista, joista puhutaan. Kotikaynti on erittain tiivissisaltdinen ja tietoa tulee
runsaasti. Usein kaynnin jalkeen jaa tunne, etta tietoa tulee liikaa, eikd omais-
hoitaja pysty sitd uudessa elamantilanteessa kasittelemaéan. Palveluohjaajat
kannustavat omaishoitajia ottamaan yhteytta heti, kun kysyttavaa ilmenee. Tu-
kikeskuksessa on aloitettu toimintatapa, jossa tukikeskuksen lahihoitajat ottavat
muutaman viikon kuluttua sopimuksen tekemisestd omaishoitoperheeseen yh-

teyttd kysyakseen, miten he selviavat. Myos Etela-Karjalan Omaishoitajat ja
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Laheiset yhdistyksen kanssa on sovittu, ettd he ohjaavat omaishoitajia jos

omaishoitaja niin haluaa.

Kaikki omaishoitajat toivat esille tarpeen sosiaalisiin kontakteihin ja vertaistu-
keen. Saarenheimon & Pietilan (2006b) mukaan tulisi miettid, ketka ryhmatoi-
minnasta voivat hyotya ja toiminnan pitaisi olla suunnitelmallista, jotta ihmisten
erilaisuuden ja vuorovaikutuksen vahvuudet saataisiin esille. Vertaistuki ei ole
ratkaisu kaikkiin emotionaalisiin tai kaytanndllisiin ongelmiin ja ryhmia suunni-
tellessa tulee miettid, ketka vertaistuesta hyotyvat. Taman seikan toi esille myds
erés haastatelluista. Vertaistukiryhmid omaishoitajille on jarjestetty Lappeen-
rannan kaupungin ja Etel&d-Karjalan omaishoitajat ja laheiset - yhdistyksen

kanssa vuosittain. Osallistujia on ollut rynmassa noin kymmenen.

Omaishoidon tukikeskus on kehittdnyt uusia toimintamuotoja. Syksylla 2010
aloitettiin kuukausittaiset kahvihetket, joihin voi tulla omaishoitaja hoidettavansa
kanssa. My0Os palvelusetelituottajat ovat jarjestaneet erilaisia teematapahtumia
Omaishoidon tukikeskuksessa. Palvelusetelituottaja suunnittelee teematapah-
tuman ja tekee siita esitteen. Kun omaishoidon tukikeskus hyvéksyy teeman,
lAhetetdan siitéd kutsu omaishoitajille. Nain saadaan omaishoitajille ja hoidetta-
ville heidan hyvinvointiaan tukevia teemoja tai virkistavia tapahtumia Omaishoi-
don tukikeskukseen. Tahdn mennessa on ollut teemaa ravinnosta ja tasapai-

nosta ja jalkoihin liittyvista asioita.

Omaishoitajat tarvitsevat konkreettista hoitoapua kotiin. Omaishoitoperheen
tarvitessa saanndllista hoitoapua, heilla on mahdollisuus saada sitéa alueensa
kotihoidolta. Tall6in he myds maksavat tasta palvelusta asiakasmaksulain mu-
kaisesti ja maksun suuruus riippuu omaishoitoperheen tuloista. Omaishoitajilta
tuli kritiikkia siita, ettd maksujen maaraytymiseen vaikuttavat kaikkien per-
heessa asuvien tulot. Mikkola (2009) toteaa, ettd omaishoitotilanteessa selviy-
tyminen edellyttdé usein ulkopuolisia apuja ja palveluja, mutta avun vastaan
ottaminen on monelle ikaantyneelle vaikeaa. Heilla on tarve selviytya itsendi-

sesti ilman muiden ihmisten puuttumista heidan elamaansa.
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Omien vaikutus- ja valinnanmahdollisuuksien sailyttdminen on keskeinen hoi-
van, avun ja palvelujen kayttoon liittyva kysymys (Mikkola 2009, 172) Tukikes-
kuksen lahihoitajien hoitoapu on talla hetkella tarkoitettu tilapdisiin tilanteisiin
koko Lappeenrannan alueen omaishoitoperheille. Toistaiseksi kahden l&ahihoi-
tajan tybpanos on riittanyt. Taméa kuvaa hyvin sita, ettd omaishoitajilla kynnys
pyytaa apua on korkea. Jos se olisi matalampi, niin kahden l&hihoitajan palvelu
ei riittdisi. Saanndllistd kunnallista kotihoidon palvelua saa Lappeenrannan

omaishoitoperheista on vain noin 10 %.

Jokainen omaishoitaja arveli, ettd jossain vaiheessa he tulevat tarvitsemaan
myds siivousapua. Yhdella heista kavi siivoja saannollisesti. Lappeenrannan
kaupunki on jarjestanyt siivouspalvelutuotannon niin, etta yksityisista palvelun-
tuottajista saa tietoa ikaantyville suunnatusta IsoApu neuvontapisteesta. Kau-
punki el itse tuota en&a siivouspalvelua. Varsinkin iakkaat omaishoitajat kokevat
omaa hoitotydssa jaksamistaan tukevaksi toiminnaksi sen, etta joku kavisi jos-

kus siivoamassa.

Kurosen (2007) mukaan siivous on hoivapoliittinen kysymys. Vanhuspoliittisissa
ohjelmissa tavoitteeksi on asetettu kotona asuminen, joten sille tulisi antaa
my0Os edellytykset. Han toteaakin, ettéa ihmisarvoinen tai itsenéinen vanhuus ei
toteudu sikolatissa. Suunnitelmissa on tulevaisuudessa ottaa kayttoon Ekso-
tessa niin sanottu hyvinvointiseteli, jonka avulla omaishoitaja voisi vahentaa
siivouksesta tai muusta hyvinvointiaan tukevasta palvelusta aiheutuvia kustan-
nuksia. Tallainen uudistus tukisi omaishoitajien jaksamista ja kannustaisi jatka-

maan.

Osalla omaishoitoperheistd on turvapuhelin, josta saa apua akilliseen tilantee-
seen. Mutta tdhan palveluun ei kuulu hoidettavan hoitaminen, jos omaishoitaja
joutuu vaikka &killisesti sairaalaan. Pulmana on, mihin omaishoidettava voidaan
laittaa talldin. Pystyisikod jokin hoitopaikka varautumaan tallaisten tilanteiden va-
ralle? Voisiko hoidettavan vieda ylimaaraiselle paikalle johonkin hoitokotiin tila-
paisesti, vai voisiko joku menné& hoitamaan hanta kotiin tai Omaishoidon tuki-

keskuksen tiloihin? On ollut tilanteita, joissa hoitaja ja hoidettava on viety perak-
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kaisilla ambulansseilla poliklinikalle, koska hoidettavaa ei ole voitu jattaa yksi
kotiin.

Satimus- Peltolan (2008) raportissa ehdotetaan, ettd &akillisia tilanteita varten
laitoksiin tai vastaaviin sijoitetaan ylimaaraiseksi ty6pari, joka voi tarvittaessa
irrottautua nopeasti omaishoitoperheisiin esim. omaishoitajan &killisen sairas-
tumisen johdosta. Silloin, kun omaishoitoperheessa ei ole tarvetta, heidan tyo-
panoksensa on laitoshoidon puolella. Samantyyppisen ratkaisun voisi kehittda

niin, ettd ndma reservilaiset olisivat kotihoidon puolella.

Kaarinan omaishoidon tukikeskuksen kehittamishankkeessa 2007-2009 tuki-
keskukseen keskitettiin kotona selviytymista edistava lyhytaikaishoito ja kaikki
palvelut |6ytyivat saman katon alta ja ne suunniteltiin lyhytaikaishoidon erityis-
tarpeet huomioiden. Omaishoitajat kokivat saaneensa psyykkista tukea, kun
koko perhe huomioitiin ja kun kuntoutumista tapahtui. Turvallisuutta ja tukea
tuovana tekijana oli tietoisuus siita, ettd hoidettavan hoiva on turvattu. Turvalli-
suutta oli lisdnnyt my6s omaishoidettavan kunnon ja likkumisen varmentuminen

kuntosaliharjoitteiden avulla. (Levomaéaki 2009.)

Myds vahvuutta omaishoitoon - hankkeen 2006—2008 loppuraportissa ilmenee,
ettd palveluohjauksen, sairaanhoidon, tyoterveyshuollon ja fysioterapian toi-
mintojen yhdistamisestd omaishoitajien tukemiseen saatiin erinomaisia tuloksia.
Omaishoitajat tarvitsevat tiimitydén mahdollistamaa moniammatillista tukea ja
apua. Tarvitaan riittAvasti vaked, jotta palveluohjaajat ehtivat kayttdd ammatti-
taitoaan asiakkaiden hyddyksi. Tarvitaan myos fysioterapeutteja ohjaamaan ja
opastamaan ergonomiassa ja hoitamisessa. Lyhytaikaishoitopaikat tulisi raata-
|6ida hoidettavan tarpeen mukaan. Omaishoitajalle itselleen tulisi olla palve-
luseteli, jolla han voisi ostaa hyvinvointiaan ja jaksamistaan tukevia palveluja.
(Satimus-Peltola 2008.)

Lappeenrannan omaishoitajat nostivat tarkeimmaksi asiaksi toimivan ja tarpee-
seen vastaavan terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisen. Nykypéaivan idkkaat
omaishoitajat joutuvat kotonaan ratkomaan samoja ongelmia yksin kuin hoito-

henkilostd hoitolaitoksissa. Omaishoitajat tarvitsisivat oman hoitaja - ladkaripa-
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rin, jotka tuntisivat heidan tilanteensa ja jotka olisivat helposti tavoitettavissa.
lakkaitd omaishoitajia ja hoidettavia on paljon eri puolilla kaupunkia, joten ta-
man asian jarjestaminen ei ole helppoa. Jos tdma toiminta keskitettaisiin yhteen
paikkaan, joidenkin perheiden kohdalla se pidentdisi matkaa laékarille. Lap-
peenrannassa on nyt jarjestetty hoitajan ja ladkarin vastaanotto alueittain, jotta

ladkariin paasisi kulkemaan mahdollisimman helposti.

Omaishoitajan profiili tulisi nostaa sellaiseksi, ettd ottaessaan yhteyttd han saa
nopeasti avun ja tulee hyvin kohdelluksi. Laakkosen, Eloniemi- Sulkavan, Saa-
renheimon, Virtasen, Pietilan, Nummelan ja Pitkdlan (2006) tekemdassa inter-
ventiotutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia aikaan, kun omaishoidon koor-
dinaattorin ty6parina oli laakari, joka arvioi hoidettavien optimaalisen laakityk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta saanndllisesti. Myos taman tutkimuksen
omaishoitajat toivoivat, ettd heidan hoidettaviensa vointia ja laakitysta seuraisi
ladkari. Taméa helpottaisi saamaan kaikki tarvittavat laékarintodistukset, joita
tarvitaan nykyaan omaishoitoperheiden tukemiseen tarkoitettujen palvelujen
saamiseen. Oman laakarin kanssa tehtava yhteistyd helpottaisi myds omaishoi-
don tukikeskuksen henkildston toimintaa, koska se mahdollistaisi vuoropuhelun
ladkarin kanssa perheiden tarpeista ja ongelmista. Talloin 1&&karin olisi helppo
tehda omaishoitoperheita koskevia paatoksia ja hanella on tukikeskuksen hen-

kiloston tietamys perheen tilanteesta tukenaan.

Satimus-Peltolan (2008) mukaan omaishoitajat tarvitsevat itselleen tytterveys-
huollon kaltaisia palveluita omaishoidon tueksi. Laakkosen ym. (2006) interven-
tiotutkimuksessa myo6s omaishoitajien psykofyysinen terveydentila ja la&kitys
kartoitettiin. Tutkimuksen ladkari teki myos kotikaynteja sellaisten omaishoito-
perheiden luokse, jotka eivat padasseet laakariin omatoimisesti. Myo6s lappeen-
rantalaiset omaishoitajat toivoivat, ettd laakarin voisi saada kotikaynnille ja osa
heista oli sitd mieltd, ettd siitd voisi jopa maksaa ylimaaraistakin. Talla hetkella
la&karin saa kotikdynnille ainoastaan yksityisesti, ja sen monet omaishoitajat
kokevat liian kalliiksi. Siind on my6s ongelmansa, koska yksityislaéakarit eivat
paase ndkemaan omaishoitoperheen tietoja. Eivatka esimerkiksi maaratyt laak-
keet tule potilastietoihin nakyviin. Omaishoitajat kokevat vaikeaksi kaikkien asi-

oiden selvittamisen laékarille, joka ei tunne heidan tilannettaan. Omaishoitajan
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on myos vaikea arvioida, miké on hoitamisen kannalta tarke&a tietoa. On paljon
asioita, jotka oma nimetty hoitaja voi hoitaa, eika yhteytta laakariin aina tarvita.

Tukikeskuksen henkilostolla on hyvat valmiudet ja verkostot joiden avulla he
voivat koordinoida omaishoitajille heidan elamé&énsa helpottavia palveluja.
Omaishoidon tukikeskuksen henkilostd tekee yhteistyota palvelusetelituottajien,
kotihoidon ja paivatoiminnan kanssa. Sairaaloiden, terveyskeskuksen vastaan-
ottojen ja hoitokotien kanssa tehtava yhteistyd on toistaiseksi ollut hyvin va-
haistda. Omaishoitajien mielesta sairaaloiden ja vastaanottojen henkilostd ei
tieda tukikeskuksen toiminnasta tarpeeksi. Elamakaarilomake hoidettavalle olisi
hyva keino saada hoidettavan tavat ja tottumukset myos osastoille tietoon. Hoi-
dettavan asioita kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, mutta tdma jaa vain
tukikeskuksen tietoon. Olisikin hyva, etta hoito- ja palvelusuunnitelman saisi

tehtyd suoraan potilastiedostoon tai linkitettyd hoidettavan tietoihin.

Omaishoitajat toivoivat, ettéa tukikeskuksen henkildsto voisi olla mukana hoidon
suunnittelemisessa ja selvittamassa asioita heidan puolestaan, kun asiakas
menee hoitojaksolle. Tamakin voi olla resurssipulan takia vaikea jarjestaa,
mutta tukikeskuksen henkildsto kirjaa omaishoitoperheen asioita potilastietojar-
jestelméaan. Hoitopaikkoja tulisikin tiedottaa tukikeskuksen tavasta toimia. Olisi-
kin tarpeen jarjestaa jokin tiedotustilaisuus tai kutsua Eksoten vakea tutustu-
maan tukikeskuksen toimintaan. Osastot ja ladkarit eivat esimerkiksi tieda, mi-

hin tukikeskuksen henkilosto kirjaa tietoja omaishoitoperheista.

Omaishoitajat odottavat, ettd hajallaan olevat palvelut ja tuki keskitettaisiin sa-
maan paikkaan. Hoidettavien lyhytaikaishoito ja paivatoiminta yhdistettyna tuki-
keskuksen toimintaan voisi olla hyva asia, koska se toisi hoidettavien hoitoon ja
voinnin seurantaan jatkuvuutta. Tama olisi ratkaisu myos tiedonkulun ongelmiin.
Jos hoidettavat voisivat olla lyhytaikaisjaksot samassa hoitopaikassa, taman
hoitopaikan henkil6std tuntisi omaishoitoperheen tilanteen. Tukikeskus olisi
siind samassa ja tekisi tiiviisti sen henkiloston kanssa yhteisty6ta. Tassa sa-
massa paikassa olisi paivystys hatatilanteiden varalta, jotta hoidettavan voisi

tarvittaessa tuoda tilapaisesti hoitoon.
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Omaishoitajat painottivat myds, ettd jonkinlainen raportointi palveluntuottajien
palveluista omaishoidon tukikeskukselle olisi tarpeellista. Tamé asia on ollut
esilla jo vuosia. On pohdittu ja ollaan kehittdméassa systeemia, jonka avulla pal-
velusetelituottajat voisivat kirjata kaynneistaan ja tehtavista palveluistaan tie-
dostoon, josta omaishoidon vaki sekd hoitopaikat nékisivat, mitd omaishoito-
perheen luona on tehty ja miten hoitaja ja hoidettava voivat. Tietosuoja- asioi-

den takia tdma on ollut viela hankalaa jarjestaa.

Omaishoitajuus ei ole koko elama omaishoitajille, vaan he tarvitsevat muutakin
elamaa. On tarkeada, etta he paadsevat lahtemaan kotoaan harrastuksiin ja ta-
paamaan muita ihmisid. Tepposen (2009) mukaan ik&antyvan toimintakyvyn
laskun ensimmainen “oire” on se, etta elinpiiri rajoittuu, koska ei kyeta enaa
lahtemaan tapahtumiin, joissa on ennen kayty. Kun idkds omaishoitaja ei
paase, kohta hén ei enda kykene. Ikdéntyvien kohdalla tdhan asiaan on alettu
kiinnittdd huomiota heidan luokseen tehtavilla hyvinvointia edistavilla kotikayn-
neilla. 1akas omaishoitaja on yleensa viela toimintakyvyltéan hyva ja, tata toi-

mintakykya tulisi yllapitaa.

Yksi keino omaishoitajien toimintakyvyn yllapitamiseen on mahdollistaa heidan
osallistumisensa erilaisiin tapahtumiin auttamalla hoidettavan hoidon jarjestami-
sessa kyseiseksi ajaksi. Lappeenrantalaisilla omaishoitajilla on omaishoitokortti,
jonka avulla he paasevat Lappeenrannan kulttuuritoimen tapahtumiin, teatteriin
ja museoihin maksutta, kun hoidettava on mukana ja kun han maksaa normaa-
lin paasylipun hinnan. Useimmat hoidettavat ovat niin huonokuntoisia, ettei
heita voi vieda kotoa pois, joten tama etu ei palvele laheskaan kaikkia. Omais-
hoitajat toivoivat, ettd he voisivat menna teatteriin yksin ilman hoidettavaa ja

voisivat silti hyodynt&aa kortin edun.

Omaishoitajat toivat myods esille luopumisen vaikeuden, kun hoidettava joutuu
sairaalaan tai kuolee. He kokevat etta, myds kuolemasta voisi puhua. Vaatii tu-
kikeskuksen henkilostdlta ammatillisuutta ja herkkyyttd vaistota, milloin ajan-
kohta on sopiva hoidettavan kuolemasta puhumiseen. Lappeenrannan palvelu-
keskussaatiolla on leskien vertaistukiryhma, joka on paaasiassa tarkoitettu 60—

79-vuotiaille hiljattain leskeytyneille ihmisille, mutta mukaan voi menna van-
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hempikin leskeksi jaanyt. Apua voidaan kysya myos seurakunnilta. Tukikes-
kuksen henkildstd ohjaa omaishoitajia ryhmiin tarvittaessa, mutta mitaan toi-

mintamallia tahan ei ole olemassa.

Hoidettavan joutuessa sairaalaan omaishoitajat kamppailevat monenlaisien
tunteiden kanssa. He voivat jopa tuntea syyllisyytta siita, etta ovat luovuttaneet.
Jatkossa on tarpeen kehittaa tukikeskukselle toimintamalli, jotta yksinjadneet
omaishoitajat saisivat riittdvasti tukea. Leskeytyminen on uhka iakkaan ihmisen
fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Nimen (1998) mukaan tarkea tekija yksin-

jddmiseen sopeutumisessa on sosiaalinen tuki, mielekas tekeminen ja aika.

Tutkimuksin on osoitettu, ettd omaishoitajien tukeminen on mygs taloudellisesti
kannattavaa. Saarenheimon, Pietilan, Pitkalan, Eloniemi- Sulkavan, Kautiaisen
(2006) interventiotutkimuksen tulokset, osoittivat etté interventiolla saatiin myos
saastoja aikaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin. Ero kokonais-
kustannuksissa interventio- ja vertailuryhmien valilla oli tilastollisesti merkittava.
Interventiossa kaytettiin perheiden tukemiseen myds rahaa, mistd huolimatta
interventioperheiden kokonaiskulut jaivat huomattavasti alle vertailuperheiden
kulujen. Hieman yli puolet s&&stoistd muodostui pitkdaikaisesta laitoshoidosta ja
loput muista palveluista. Tutkimuksen tuoma huomio helpotti myds vertailuper-

heiden elamaa.

Lappeenrannan omaishoidon tukikeskus on ollut toiminnassa vasta 1,5 vuotta,
ja omaishoitajat ovat sen palvelut I6ytaneet. Palvelujen tarve tulee lisdantymaan
lahivuosina, koska omaishoitajien maara lisaantyy, hoidettavien seka omais-
hoitajien toimintakyky heikkenee ja kotona hoidetaan entistd huonokuntoisem-
pia asiakkaita. Uusia omaishoitoperheiden tukemisen toimintatapoja tulisi en-
nakkoluulottomasti kehittad, jotta pystyttéisiin tukemaan omaishoitajaa hanen

tarkeassa tyossaan.

7.2 Oman prosessin kulku

Opinnaytetyoni aihe on ollut mielessani siita alkaen, kun Omaishoidon tukikes-
kus perustettiin vuoden 2009 alussa. Omaishoito ja varsinkin omaishoidon tu-

keminen on niin laaja ja kuitenkin uusi ilmi6, etta siihen liittyy paljon avoimia ky-
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symyksia myods valtakunnallisesti. TA&méan takia tarve selvittd&a asioita on tullut
tarkeaksi itselleni. Koen, etta tdma on ollut my6s keino ja mahdollisuus saada

keskustelua aikaiseksi omaishoidosta.

Idea tdsmentyi opintojeni myota. Minua kiinnosti kokea, miten tutkimus etenee
haastattelun avulla ja miten tietoa analysoidaan laadullisella menetelmalla.
Mielestani kyseinen menetelma sopi tahan tutkimukseen oikein hyvin, koska
tarkoituksena ei ollut saada tilastollisesti yleistettavia tuloksia vaan kuulla
omaishoitajilta itseltddn, miten he asiat kokevat ja ymmartavat. Yllattavaa ja
hienoa oli se ettd, omaishoitajilta tuli niin paljon jasenneltyd tietoa, jota oli
helppo analysoida. Heidéan toiveensa ja odotuksensa olivat hyvin samanlaisia
seka miehilla etta naisilla. Vaikuttavaa oli myo6s se, kuinka lampimasti he kuva-
sivat yhteiselaméaa puolisonsa kanssa ja miten paljon rakkautta sisaltyi naihin
puheenvuoroihin. Yhteistyé heiddn kanssaan on ollut antoisaa, ja ymmarrys ja
arvostus heitd ja heidan hoidettaviaan kohtaan vahvistui entisestaan tutkimuk-

sen edetessa.

Omaa tyota tehdessa valilla unohtuu se, ettd omasta mielestaan itsestaan sel-
vat asiat eivat olekaan selvaa jollekulle toiselle. Opinnéytetyd on auttanut minua
ymmartamaan omaishoitajien vaikeutta hahmottaa sitd, miten palvelujarjes-
telma toimii. Suurin osa heistd on hammentyneita uuden vastuun edessa, ei-
vatkd he osaa kysya neuvoa. Vaarinymmarryksen riski on suuri, joten omais-
hoitajat tarvitsevat rohkaisua, uskaltaakseen kysya neuvoa ja hakea apua.
Haastatteluja tehdessa tuli ajatus, etta kahdenkeskinen keskustelu jokaisen
omaishoitajan ja tukikeskuksen palveluohjaajan tai lahihoitajan valilla olisi tar-
peen. Talldin omaishoitaja saisi rauhassa kysella asioita ja monilta vaarinkasi-

tyksilta valtyttaisiin.

Tata tyotad tehdesséani olen pohtinut myds pystyykod yksi tukikeskus tukemaan
koko Eksoten alueen omaishoitajia vai pitaisikd tukikeskuksia olla tulevaisuu-
dessa alueittain. Nythan kotihoito on jakautunut alueille, joten voisivatko tuki-
keskukset olla linkittyneitd naihin? Tyota tehdesséni olen myds pohtinut, onko
oikein, ettd puolisosta tulee toisesta vastuussa oleva hoitaja? Kayttaako yhteis-

kunta hyvakseen naitd pariskuntia? Pitdisikd yhteiskunnan tukea iakkaita
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omaishoitajia antamalla enemman palveluja maksutta palkkion lisdksi? Sul-
keeko yhteiskunta omaishoitajat palvelujen ulkopuolelle palkkion avulla tulevai-
suudessa? Omaishoitajat kritisoivat sita, etta heille maksetaan palkkio ja se

“otetaan takaisin”, kun he maksavat hoidettavan palveluista.

Toisaalta omaishoidon tuki ei ole ainoastaan rahallinen palkkio, vaan kokonai-
suus eri palveluja, jotka kunnan tulee jarjestdd. Omaishoidon palkkion saami-
nen ei tee omaishoitajaa, vaan kotona oleva omaishoitotilanne on ollut jo paljon
ennen, kuin tukea haetaan. Omaishoidon tuki palkkoineen ja palveluineen tulee
mukaan yleensa, kun omaishoitotilanne on ollut paalla jo pidemman aikaa.
Omaishoidon tuella mahdollistetaan tilanteen jatkuminen kotona niin kauan kuin

omaishoitaja ja hoidettava jaksavat. Enta kun he eivéat enaa jaksa?

Omaishoitajalla on myds oikeus luopua omaishoitajuudesta, mutta kaytannossa
tama ei ole kovin helppoa. Hoidettavaa ei saada sijoitettua hoitopaikkaan, koska
niita ei ole. Mygdskaan kotihoito ei voi ottaa vastuuta omaishoidettavasta samalla
tavalla kuin omaishoitaja tekee. Omaishoitaja ei tee tyotdan kellon mukaan,
vaan se on ymparivuorokautista tydta ja perustuu hoidettavan kulloiseenkin

avun tarpeeseen.

7.3 Eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen lahtokohta on pyrkimys tuottaa omaishoitajille helpotusta elamaan
ja hoitotyon eettiset periaatteet, ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen
ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus ovat osa tutki-
musta. (Leino — Kilpi ja Valimaki, 2003, 25) Laadin kirjallisen saatteen, (Liite 1)
jossa tiedusteltin omaishoitajien halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Saat-
teessa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja se, ettéd tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Omaishoitajat saivat rauhassa miettid tutkimukseen osallis-

tumistaan.

Haastateltavat omaishoitajat tiesivat, etta tydskentelen omaishoidon tukikes-
kuksessa palveluohjaajana. Kaikki haastateltavat olivat ennestdan minulle tut-

tuja. Kerroin haastateltaville, ettd minulla on vaitiolovelvollisuus. He tiesivat, etta
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he voivat puhua luottamuksella ja heidan tietojaan kasitellaan niin, etteivat ne
paljastu muille. Haastateltavia oli vahan, joten tutkimustuloksia kirjoitettaessa

huomioitiin, ettd heidan henkiléllisyytensa ei paljastu.

Asemani tukikeskuksen tyontekijana olisi saattanut vaikuttaa siihen, etta omais-
hoitajat eivat ole olleet tdysin avoimia. Haastattelujen aikana huomasin, etta
haastateltavat pitivat tarke&na, etta saivat kertoa toiveistaan ja odotuksistaan, ja
he halusivat puhua avoimesti asioistaan. Haastateltavat tiesivat, etta tutkimuk-
sen tarkoituksena on helpottaa heidan osaansa omaishoitajina. Haastattelujen
ilmapiiri oli vapautunut, ja rohkaisin haastatteluissa omaishoitajia puhumaan
avoimesti ja tuomalla esiin, ettd heidan antamansa tieto on toiminnan kehittami-

sen kannalta erittain tarkeaa.

Haastatteluja tehdessa huomioin, ettd omaishoitajien kokemat ja kertomat asiat
perustuvat heidan omiin arvoihinsa, henkilokohtaiseen tietoonsa ja elamanko-
kemuksiinsa. Haastattelujen edetessé kunnioitukseni omaishoitajia kohtaan
vahvistui entisestéaan. Pohdin, olisivatko vastaukset olleet erilaisia, jos haastat-
telija olisi ollut joku ulkopuolinen henkild. Haastateltavat esittivat myos kysy-
myksia haastattelutilanteessa. Tutkimuksen etenemisen kannalta oli hyodyllista,
ettd pystyin vastaamaan omaishoitajien kysymyksiin, eivatkd ne hairinneet

haastattelun etenemistéa.

Noudatin laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita haastatteluja tehdessani..
Nama periaatteet ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkiléllisyyden suojaa-
minen sek& luottamuksellisuus (Leino-Kilpi & Valimaki 2003). Tutkimusta teh-
dessa on turvattava, ettei haastateltaville aiheudu tutkimuksesta vahinkoa ja
heidan anonymiteettinsa sailyy (Latvala, Vanhanen- Nuutinen 2003). Sailytin
haastattelumateriaalit niin, etteivat ne joutuneet sivullisten kasiin. Tutkimukseen
osallistuvat tiesivat, ettd he voivat milloin vain keskeyttaa osallistumisensa tut-

kimukseen. Havitin haastattelumateriaalit, kun niita ei enaa tarvittu.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus
Luotettavuuden lisaamiseksi pidin haastattelupaivakirjaa, johon kirjoitin kuvauk-

sen haastattelun kulusta, joten haastattelun ilmapiiri oli helpompi palauttaa
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mieleen haastattelua kuunnellessa. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat
halusivat osallistua tutkimukseen ja he pitivat tutkimukseen osallistumista tar-
kedna, joten tarkoituksenmukaisuuden periaate toteutui. Niemisen (2006) mu-
kaan se lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavat halusivat puhua
omaishoitajana olemisesta ja kokivat tarkeéksi, ettd he tulevat kuulluksi. Tutki-
muksen luotettavuuden lisaéamiseksi haastatteluteemoja ei rajattu liikaa, jotta

haastateltavan oma ndkemys asioista tulisi esiin.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 136) kyseenalaistavat kasitteiden validiteetti (tutki-
muksessa on tutkittu sitd, mitad on luvattu) ja reliabiliteetti (tutkimustulosten
toistettavuus) kayttamisen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa
vedoten moniin laadullisen tutkimuksen oppaisiin. He perustelevat asiaa silla,
ettd nama kasitteet ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja kasitteina

ne vastaavat vain maarallisen tutkimuksen tarpeita.

Janhosen ja Nikkosen (2003) mukaan tutkimustuloksia voisi esittdd kollegalle
tai omaishoitajaryhmalle Face- validiteetin mukaisesti. Valmistin alaluokkien
muodostumisesta Power-Point kuvaesityksen (Liite 2) ja esitin sen jarjestamas-
sani tilaisuudessa haastateltaville. Tilaisuus oli Omaishoidon tukikeskuksessa ja
kaikki haastatellut osallistuivat tilaisuuteen. Ryhman jasenet olivat erittain kiin-
nostuneita kuulemaan tuloksia ja heilla oli mahdollisuus vield selventdd sano-
miaan asioita ja heilté tulikin vield kysymyksia ja ehdotuksia. Esittelin heille
haastattelun pelkistamista ja alaluokkia. Tilaisuus oli lAmminhenkinen ja mu-

kava.

7.5 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyédyntaminen

Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyédyntdméaan Omaishoidon tukikeskuksen toi-
minnan kehittdmisessa. Tutkimuksen edetessa on tuloksia jo hyddynnetty sel-
laisissa asioissa, joihin on heti voitu vaikuttaa. Toivottavasti tdman tutkimuksen
avulla voidaan saada omaishoitajien dani kuuluville ja saadaan aikaiseksi sel-
laisia tukemisen muotoja, jotka auttavat heitd selvidmé&an hoitotyosta. Tarpeel-
lista olisi saada myos tukikeskuksen toimintaa laajennettua ja lisda henkildstoa

toimintaan.
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Tassa tyossa kasiteltiin vain Lappeenrannan omaishoidettavia. Vuoden 2010
alusta muodostetun Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mukaisesti kaikki
omaishoitoon liittyvat toimet yhtenaistetdan, joten omaishoidon tuen seudullinen
kehittaminen edelleen on ajankohtaista. Myds Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin pienissa kunnissa tulisi olla tukikeskustyyppista toimintaa. Omaishoidon
tuen kriteerit on jo yhtenaistetty ja nyt pitaisikin selvittd&, miten tukikeskustoi-
mintaa voisi hyodyntdd muissa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuulu-

vissa kunnissa.

lakkaisiin omaishoitajiin kohdistuvia tutkimuksia on tehty viime aikoina paljon,
mutta hoidettaviin kohdistuvia tutkimuksia ei ole juurikaan tehty. Olisi mielen-
kiintoista saada tietdd myos heidan kokemuksistaan. On myds paljon nuoria ja
tydikaisid omaishoitajia, joiden tilannetta ja jaksamista ei ole kartoitettu. Omais-
hoitajien maara lisdantyy laitospaikkojen vahentamisen myota, joten voisi olla
hyva kartoittaa myos laajemmalla kyselylla omaishoitajien ndkemyksia siita,
mitd he tarvitsevat, jotta pystyvat omaistaan hoitamaan. Taman haastattelutut-
kimuksen jatkoksi voisi tehda laajemman tutkimuksen Etela- Karjalan sosiaali-

ja terveyspiirissa asioiden tarkentamiseksi.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Hyva omaishoitaja

Tyoskentelen Lappeenrannan Omaishoidon tukikeskuksen sairaanhoitaja-
palveluohjaajana. Tyoni ohella opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ja
suoritan ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa. Tahan tutkintooni liittyy
opinnaytety0, jonka aihe on yli 65-vuotiaiden omaishoitajien toiveet ja odotukset
omaishoidon tukikeskukselta. Tarkoituksena on saada tietoa Teidan
toiveistanne ja odotuksistanne omaishoidon tukikeskuksen tuelta, jotta voimme

kehittaa toimintaamme haluamaanne suuntaan.

Tiedonkeruumenetelma on haastattelu, jossa edetdé&n teemarungon avulla.
Teemarungon saatte etukateen tutustuttavaksi. Haastattelu tehdaan talvella
2010 ja siihen menee aikaa 1-2 tuntia. Tarkempi haastatteluajankohta sovitaan
Teidan aikataulunne mukaan. Haastattelu voidaan tehda omaishoidon
tukikeskuksessa tai kotonanne sopimuksen mukaisesti.

Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu on luottamuksellinen ja minulla on
vaitiolovelvollisuus. Henkilollisyytenne jaa ainoastaan minun tietooni ja
henkil6llisyytenne ei tule esille miss&én vaiheessa tutkimusta. Opinnaytetyoni
tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia haastattelustanne, mutta silla tavalla,
ettei Teitd voi niista tunnistaa. Haastattelujen jalkeen nauhat ja Kirjoitetut

haastattelut eivat joudu ulkopuolisten kasiin vaan ne havitetaan.

Haastattelu on vapaaehtoinen ja Teilla on mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta
missd vaiheessa tahansa ilmoittamalla minulle, ettd antamianne tietoja ei saa
kayttda tutkimuksessa. Talldin Teitd koskeva aineisto poistetaan, eika sita

kayteta.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan opinnéytetydni haastateltavaksi, toivon

etta otatte minuun yhteyttad puhelimitse.

Ystavallisin terveisin: Anna Behm puhelinnumero: xxx Xxxx
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen tietoinen Anna Behmin toteuttaman opinnaytetyoén tarkoituksesta ja
suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen ja aineiston keruun

haastatteluun.

Minulle on selvitetty osallistumisen vapaaehtoisuus sek&a mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta. Halutessani minua koskeva aineisto poistetaan, eika sita kayteta
tutkimuksessa. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa
saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin, ettei minua

VoI niista tunnistaa.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelun jalkeen nauhat ja kirjoitetut
haastattelukertomukset eivat joudu ulkopuolisten kasiin. Olen myds tietoinen
mahdollisuudestani ottaa yhteyttda Anna Behmiin tutkimukseen liittyvissa

asioissa.

I / 2010

Paikkakunta

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Nimen selvennys

Haastattelijan allekirjoitus

Anna Behm
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Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Omaishoitotilanne

Keta hoidatte?

Asutteko samassa taloudessa hoidettavanne kanssa?
Keta kotonanne asuu?

Kauanko olette toimineet omaishoitajana?

Tehtdvd 1 Minkalaista tukea toivotte Lappeenrannan omaishoidon
tukikeskukselta?

Teemat: Tuen muodot ja tuen toimivuus

Apukysymykset

Mita tukea saatte talla hetkella?

Miten tukipalvelut ovat toimineet?

Kuka ammattilainen on parhaiten ymmartéanyt teidan tilannettanne?
Minkalaista tukea tarvitsette?

Millaista tukea olette kayttéaneet?

Onko tuki ollut riittavaa?

Mista olette saaneet tukimuodoista tietoa?

Millaisia olisivat mielestdnne hyvét tukimuodot?

Jos saisitte itse valita, mita tukea ottaisitte?

Milla tavalla kaytatte vapaapaivaoikeuttanne nyt?
Onko omaishoidon palkkio mielestanne riittdvan suuri?
Mitd apua ottaisitte jos se ei maksaisi mitddn?

Mista palvelusta olette valmis maksamaan?

Mitd mieltd olette asiakasmaksujen maarasta
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Tehtavd 2 Mitd tukea odotatte omaishoidon tukikeskuksen Kkautta
saavanne?

Teema: Tukikeskuksen toiminnan vastaaminen omaishoitajien odotuksiin
Apukysymykset:

- Onko omaishoidon tukikeskuksen toiminta teille tuttu?

- Mita odotuksia teilla on nyt tai on ollut omaishoidon tukikeskuksen tuelta?
- Onko tuki ollut odotustenne mukaista?

- Miten pyyntdihinne on vastattu?

- Mitd hyvaa on omaishoidon tukikeskuksen toiminnassa?

- Mita parantamista on omaishoidon tukikeskuksen toiminnassa?

- Mita apua tarvitsette kotiin?

- Mihin muualle tarvitsette apua kuin kotiin?

- Onko omaishoidon palkkio riittava?

- Onko vapaata riittavasti?

Tehtavd 3 Minkéalaisissa tilanteissa tarvitsette tukea omaishoidon
tukikeskukselta?

Teema: Arjenkulku ja ongelmatilanteiden kartoitus. Ratkaisuja
ongelmatilanteisiin.

Apukysymykset

- Miten tavallinen paivanne sujuu?

- Miten hoidatte paivittaiset asioinnit?

- Millaisia poikkeuksia voi tulla tavalliseen paivaan?
- Minkalaisissa tilanteissa tarvitsette apua?

- Kuka tukee teita?

- Miten paljon teilla on omaa aikaa?

- Mita apua odotatte sairastaessanne?

- Onko teilla turvapuhelin?

- Misté saatte voimaa?

- Millaisessa tilanteessa olette valmis luopumaan omaishoitajuudesta?
- Miké& auttaa jatkamaan omaishoitajuutta?

- Millainen tilanne teit& pelottaa?

- Mit& apua odotatte kriisitilanteissa?

- Mika apu teita parhaiten auttaisi arjen keskella?

- Millaisia odotuksia teilla on tulevaisuudelta?
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» Ei samaa "nippua jokaiselle”

« Pitaa tietaa paljon omaishoitoperheesta

» Raataloidaan perheelle palvelut yksilollisesti

* Yksilollisyys hoitamisessa on tarkeaa

» Joku tuntisi perheen ja tietaisi

» Avun pit4a olla salamannopeaa

* Lisda henkildstda tukikeskukseen, jotta ehtii huomioida
« Jos taalta soitettaisiin, etta mita kuuluu?

« Tilanne muuttuu, tietaisitte kenesta puhutaan.

* Voisin soittaa ja tietaisitte

* Omaishoitaja ei aina tieda, vaan ratkaisu tulisi teilta
* Pysyva suhde ja kulkea rinnalla

Yksilollinen
huomiointi

« Saataisiin henkilékohtaisuuden tunne

» Laheinen vuorovaikutus tukikeskuksen henkiléstodn
* Syntyisi luottamus

» Vuorovaikutus laheiseksi

* Tukikeskus omaishoitoperheen ymparilla
» Pitaisi keskustella rauhassa

» Tukikeskukseen voisi tulla kyselemaan

* En ole itse pitanyt yhteytta

» Olisi helppo pyytaa apua

» Tunne, ettd jossakin huolehditaan

* Huolehditaan parjatdénké me

«Joku soittaisi mita kuuluu

N

Laheinen
vuorovaikutus

* Pitéisi puhua ja purkaa

» Keskusteluapua, kun ymmalla ja vasynyt

» Kysyttaisiin, ettd miten jaksat

* Tarvitsee henkista tukea

» Joku kuuntelisi viran puolesta

 Ovat kipeita ja arkoja asioita

* Elaman asioita, myés kuolemasta voisi puhua
« Joku kannustaa jattdmaan vastuuta muille

* Kun pahalta tuntuu ei oteta kenenk&an yhteytta
* Henkiselle puolelle menee ndma tuen tarpeet

7\

Henkinen
tuki

\




Ei liikaa tietoa yhdelle A4.lle

Viestinnan pitaisi eriytya

Helppolukuista

Pitkalle valmiiksi pureskeltua

Viestinnan lukuarvo on tarkea

Viestinnan jarkeistamista

Viestintaan varikkyytta ja jasentelya

Omaishoidon kentta on viidakko

Pitaisi selventdd kuka mitakin saa

Mika on palvelusetelin oikea arvo?

Ottaa jotain palvelua, menettaakd jotain?

Kirjallinen yhteenveto eri palveluista

Kaikkien tulot vaikuttavat asiakasmaksuun

Tiedon ja avun hankkiminen on ihan turhan rankkaa
Terminologia on vaikeaa

Kaikkea ei saa selkokielelle

Omaishoitajien viidakko

Ei kohtaa palvelut ja toiveet

Selvitysta laista ja asetuksista, viranomaismaarayksista
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Selkea
tiedottaminen

* Omat lapset tai lahiomaiset eivat muutosta huomaa

* Arviointikdynteja tihedmmin

» Vuosi tai puoli vuotta hyva aika

« Jos ei ole seurantaa, kukaan ei ole kiinnostunut,

+ Kotikayntien tekemistd, nahdaan mika on tilanne.

* Miten on hoidettavan tilanne muuttunut.

* Usein voisi tehda paivityskaynteja

* Hoitajan ja hoidettavan saannéllinen arviointi on tarkeaa
» Katsaus omaishoitoperheeseen saannéllisesti

*Etsia apu perheen keskelle

*Hoidon tarpeen arvioinnissa saisi tukea

* Voisi neuvotella hoitopaikan hakemisesta
 Saisi apua asioiden jarjestamiseen

+Sita vaan sinnittelee, eika ole aloitteellisuutta
*Tukena hoitajalle, jotta homma pydrisi
*Tarvitaan lisda "’kummeja, kummeja”

*Keskustelua edunvalvonnasta, hoitopaikasta, hoitotahdosta,

*Vaatii taistelua ja energiaa saada tukimuodot

+Pitaisi tulla jokin sysays, jonka takia alkaa asiaa selvittaa

*Omaishoitajaperhe tarvitsee apua tukien selvittelyyn
*Kelan tukien selvittdmiseen

Saanndllinen
seuranta
kotikdynnein

Apu asioiden
jarjestelyyn




+ Selvitystd milloin yhteyttd omaishoitoon tai IsoApuun
+ Selvitystd mika on IsoAvun tehtava

» Selvitystd omaishoidon tehtavéasta

» Selvitystd Kelan toiminnasta

+ Selvitystd palveluntuottajista

» Syrjakylilla on ihmisia, jotka eivat tieda naista

* Tietoa kotihoidon roolista

* Omaishoidon tuki kotihoidon ulkopuolella

* Selvitysta, mitkd organisatoriset ja toiminnalliset roolit
» Mik&a on naiden ihmisten roolit

» Mitka ovat omaishoidon ja IsoAvun roolit?

*Tietoa toimijoista, kun tehdaan oh sopimus

*Taytyy olla apujéarjestelmét tiedossa

* Ihmiset pitéisi saada lahtemaan ryhmiin

* Kun kerran lahtee, niin on mukavaa

» Pitaisi olla jotain yhteista toimintaa

* Omaishoitajien vertaistukiryhma oli todella hyva
» Pitaisi saada lisaa ryhmia

* Ihmisten kanssa puhuminen auttaa

« Saisi vinkkia toiselta kokeneelta

+ Kuntoilua ja jokin teema

+ Asiantuntija olisi puhumassa

» Jos kutsu kavisi, etta tulkaapa kaymaan.

+ Jokin teema olisi hyva

* Ravintolisista tietoa

» Tietoisuus teista lisaantyisi teematapahtumissa
+ Vaipat olivat hyva aihe

* Hampaiden hoito

* Olen miettinyt millaisia ryhmien pitéisi olla
* Oppia ruuanlaittoon

» Pitdisi olla yhteista toimintaa

* Luentotyyppista jaksamisesta

» Kokkikurssi miehille olisi hyva

* Oppia ruuanlaittoon

» Tapahtumia, joissa olisi alustus

» Sopeutumisvalmennus kursseja

+ Pitdisi olla kokoontumistiloja

* Turvallisuusluennot tarpeellisia

*Pitaisi kutsua kaikki miesomaishoitajat
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=
Toimijoiden
"roolien”
selkiyttaminen

* Omaishoitajien hyvinvointiryhmasta tykkasin \
* Voimaa saa tapaamisista, kun kdy haastelemassa

Mahdollisuus
vertaistukeen

Teematapahtumat
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*Tarpeen on siivousapua

» Paivatoimintapaiva on minulle siivouspaiva

» Siivousapua ehka tulevaisuudessa

+ Siivousapua ajan mydéta

* Siivousapua varmaan tulevaisuudessa

* Itse ei terveydellisesta syysta kykene siivoamaan
» Siivouspuoli on monelle ongelma

* [kkunanpesuun apua

» Siivoan hoidettavan ollessa hoitojaksolla

I

Siivousapu

*Paras olisi etta kotiin tulisi joku

* Tarvitaan vakea lisda kentalle hoitoapuun

» Pitaisi saada "pahvijumppari” muistuttamaan

» Paivahoito olisi hyva

» Sankyyn laittaminen on opeteltu

* Pyytaa apua hoitamiseen

» Kuntoutus ja ohjaus ovat elintarkeita

* Pesuapua

* Kun ostamme palveluja, emme ole kotihoidon piirissa
ollenkaan.

* Voisiko kotisairaanhoitaja kdyda ottamassa verikokeita?
* Aamuavut ja suihkuavut ovat tarkeita

* Tukikeskuksesta on kayty pari kertaa kotona auttamassa
* Paras olisi, ettd kotiin tulisi joku auttamaan

* Riittaa, etta tulevat tdnne kotiin tarvittaessa.

* Voidaan tarvita apua kotiin aamutoimiin

* Apua ulkoilutukseen

Hoitoapu

+Lisaa henkiléstdéa

* Mieshoitaja

*Tulevaisuudessa taytyy saada lisda henkiléstéa
» Teilla on pieni porukka

« Ihmiset ja resurssit eivat riita

*Tukikeskus aivan lilan pieni

* Henkildstéa lilan vahan

» Voisi saada apua hatatilanteessa

« Vakea lisaa kentalle

I

Tukitoimintaan lisaa
henkilostoa
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« Samaan rakennukseen kaikki avut

» Taa pitaisi saada keskitettya

« Kaikki olisivat yhdessa

* Puhelut ohjautuu Armilaan ja on kamalaa roikkua sielld
« Kaikki keskitettdisiin samaan rakennukseen

 Kaikki keskitettaisiin samaan kortteeriin

« Samaan keskitettaisi lyhytaikainen vuodeosasto

« Samassa paivakuntoutus, tukikeskus ja lyhytaikainen hoito

» Menee paallekkain tuon yhdistyksen kanssa palvelu
« Voitaisiin liittaa tata likemaailmaa siihen

T~

Tukitoimien
keskittdminen

—

« Akillisiin tilanteisiin hoitopaikka

* Lyhytaikainen vuodeosasto on tarpeen

* Pitaa jarjestaa lyhytaikaista vuodehoitoa

» Hoidettava piti ottaa polille mukaan

* Voi olla muutakin, kuin sairaalapaikka

* Voisi olla jonkun kotikin

« Jokin paikka, jossa selvidisivat vahemmalla avulla
* Pieni tilapaishoitopaikka ja paiva- ja yohoito

« Palvelutalotyyppinen, pitaisi tulla tutuksi paikaksi
* Omaishoitoasiaan vihkiytynyt henkilésté vuorohoidossa
» Hoidettavalle tarvittaessa petipaikka

« Tilapaisen paikan tarve olemassa

T~

Oma lyhytaikais-
hoitopaikka
hoidettavalle

7

*Hoidettavan kunto rapsahtaa, kuntoutetaan ja kotiutetaan
*Lyhytaikainen vuodeosasto, alleviivaan kuntouttava
*Kuntoutus on elintarkea

*Vuorohoitojaksolla menee alaspdin

*Vuorohoitojaksolla menee huonompaan kuntoon

*Ei saa kuntoilua, jota omaiset antaa kotona

*Hoitojaksolla menee huonompaan kuntoon

*Kahden viikon aikana kotona kuntoutuu

*Voisi vieda lyhytaikaiseen hoitoon kunnon huonontuessa
*Kuntoutettaisi ja kotiutettaisi

Kuntouttava
lyhytaikaishoitopaikka
hoidettavalle

7~




*Kymmenen eri liiketta, joita teen joka paiva
*Rangan kunnossapitoon pitaa jumpata
*Seldssa on paha skolioosi

*Kavin hermoratahierojalla

*Olin sekaisin kivusta ja pillereista

*Kayn kaksi kertaa viikossa kuntosalilla
*Jumppaan kuminauhalla

*Rintalihakset ovat jumissa

Lihaksia pitdisi hieroa

*Omaishoitajan kuntokin menee alapain
*Omaishoitajan kuntoutus arvoon
*Omaishoitajan kuntoutus samassa
*Mieli tekisi allasjumppaan

*Setelin kayttdisin kuntosaliin
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Kuntoutus
omaishoitajalle

« Kenen laakarin luo sattuu padasemaan
« Laakari kiinnostunut meidan asiasta

» Peréattaiset ajat seka hoidettavalle etta hoitajalle

+ Ei tarvitsisi tehdd monta reissua

* Ois joku semmoinen omalaakari

* Omaishoitajalle tyéterveyshuolto ja seurantaa
+ Laakarintarkastuksia ei ole ollut

* Myds omaishoitajalle omalaakari

* Yhteydet ladkariin helpoksi

» Ladkaripalvelut toimiviksi

« Tata kautta saisi kontaktin laakariin

* Omaishoitajat laakarintarkastukseen

* Selvitetddn terveydentila

« Laaketarkistus hoidettavalle

* Vaikea saada |la&kéaria

« Pitaa painostaa omaishoitajille omalaakari
« Katotaan yksi juttu kerrallaan laakarissa

* Yritin jutella |aakérin kanssa, ei ollut aikaa
» Digoxinmyrkytys hanella on ollut

Oma laakari
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» Saisi laakariin paasyn mahdollisuuden

* Oikopolku laakariin.

+ Tietaisi taman tilanteen

+ Tietaisi mista apua pyydetaan

* Mahdollisuus ladkarikontaktiin

+ Joku joka tietaisi historian

+ Joku joka tietdisi minkélaiseen tarpeeseen apua pyydetaan
« Sairaanhoitaja pitéisi olla saatavilla

« Tietty hoitaja, kelle voisi soittaa

+ J4a huono olo, ettd on selitykseni mukaan oireet
* Olenko kaikki osannut selvittaa oikein

» Apua asioiden selvittdmiseen laakarille

* Uudestaan oli hankala vieda, koska sanoivat, ettd olla vaan kotona

* Tytér sanoi, on vietava laakariin.
+ Armilasta ei saa ohjeita

Oma hoitaja

* Ohjeet kriisitilanteeseen

 Keinoja kommunikointimme parantamiseksi

« Kun jumppaavat, seuraan heita ja opettelen

* Ohjausta nostovy6 kayttoon

* Paljon sairauksia ja tietoa tarvitsee

* Fysioterapeuttinen toimintasuunnitelma

* Hoidon tarpeen arvio

* Hoitopalavereja kdytannon tasolla

» Osastolta ei osattu neuvoa, mista vaippoja saa
* Ei ollut aavistustakaan, mistd vaippoja saa jatkossa
« Kotiutui ei ollut tietoa mista vaippoja saa

* Ohjeita hoitamiseen

S

Ohjaus
hoitoasioissa

* Sairaalalle tieto, mihin pitda ottaa yhteys

* Ohje, ettd yhteys tanne

« Potilastiedot paivitettava

* Tietoa omaishoitajuudesta potilastiedoissa
* Pitaisi olla elamankaarilomake hoidettavalla
» Osastoilla pitaa olla tietoa tukikeskuksesta
* Informaation pitda olla kuin kasky ja ohje

» Tukikeskus ja tukitiimi toimii valikappaleena

e
—

Tiedonvalitys
omaishoitoperheista
muille toimijoille

/
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*Tietdakdhan osastolla riittdvasti tasta toiminnasta
*Tukikeskus mukaan hoitoneuvotteluihin

*Opettaa sairaalan henkilékuntaa reagoimaan
*Palaverit maarattyina aikoina osastolla
*Kotihoidon ja laitoshoidon yhteisty6ta kehitettava
*Hoidettavalla eldmankaarilomake sairaalaan mennessa
*On rankkaa etukateen jannittda hoitojaksoja
*Palveluntuottajien ja tukikeskuksen vuorovaikutus
tehokkaammaksi

*Omaishoitajaperhe ja palveluntuottaja
vuorovaikutukseen

» Palvelusetelituottajien pitaisi olla enemmaéan
vuorovaikutuksessa tukikeskuksen kanssa

/

Vuorovaikutus
muiden
toimijoiden
kanssa

*lhmettelen naita palveluseteliyrittajia

*Milla tapaa kontrolloitte yritt&jia?

*Palseyrittdjat, miten olette heidat tsekanneet?

*Tarkeaa olisi, etta yrittajia seurattaisi

*Raportoiminen olisi hirvean tarkeaa

*Ollaan avuttomia ja ollaan tyytyvaisia siihen, mita heilta saa
*Kavivat, mutta koskaan ei tehty sopimusta
Palveluntuottajan tehtava, edellytetdankd sopimusta?

/ N\

Palvelusetelituottajien
valvonta

« Tarvitaan apua, jos menen ihan piippuun

« Omaishoitajan kunto voi menna alaspain

» Hanet oli otettava mukaan keskussairaalaan

* Tukikeskus tilanteessa kun sairastuu

+ Jos itselle tapahtuu on hoidettavalle |6ydettava paikka
» Sairastuessa, toivoisin, ettad saisin hanet hoitoon

* Apua, jotta voin sairastaa rauhassa

« Kriisitilanteisiin pitdisi saada &killinen hoitopaikka

* Olin huonossa kunnossa ja hoidettava kéveli perédssa
» Huonona paivana apua, jotta saan hanet liikkeelle.

« Iltse sairastuu, on ongelma

* Puoliso sairaalaan, saisin itse levata

» Tapaturman koittaessa

* Minulle sattui ja kaikki meni sekaisin

* Tulee vaihe, jolloin voimat ja into vahenee

* Olen sairaalassa, tarvitsen apua hoidettavalle kotiin

/S

Apu omaishoitajan
voimavarojen
ehtyessa

N
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+ Tulee tallainen akillinen sairaus, ei osaa toimia

* Hoidettava on iso ja raskas siirrettava

* Vaikeaa saada hoidettavaa mihinkaan

* Vaikeaa antaa vieraan hoidettavaksi

« Kaatumisjutut ja epilepsiakohtaukset

« Kerran héan istui asfaltille

* Kun on héata eika tieda

» Heraa yolla ja sokerit ovat taysin pielessa

+ Jos hoidettavan liikuntakyky menee, niin avuntarve lisdantyy
* Hoidettavalle tapahtuu jotain, miten apu

+ Jos hoidettavan tilanne muuttuu tarvitaan apuja

« Sita on hadissaan, eika aina ymmarra tilanteita

+ Jos héanen liikuntakykynsd menee, meidan avuntarve muuttuu
« Silloin, kun hata on suurin, pitaisi apu olla lahella.

« Ajattelen ettd apua, jos tulee &killinen tilanne

* Pelottaa, ettei liikukaan, niin mitas sitten

* Voisiko olla apu varalla?

L

Apu hoidettavan
toimintakyvyn
heikentyessé

AN

* Virkistystd omaishoitajille ja hoidettavalle

* Hoitajalle virkistystapahtumia

* Omaishoitajan korttia pitaisi vahvistaa

* Yllatyksenomaisia tempauksia

* Virkistysvapaita hoitajalle

« Tukitiimi jarjestaisi jotain virkistysta tai paivia
* Oman setelin kayttaisin kuntosaliin

* Jos setelid voisi kerata ja valita mihin kayttaa
» Pienryhmia, joissa voisi keskustella

* Virkistysta, voisi unohtaa kaikki ja olla

* Omaishoitajien hyvinvointiryhma oli hyva

* Omaishoitajien kortti ei palvele tarpeeksi

« Kortti ei auta, ei hoidettavaa voi ottaa teatteriin

* Kun han kotiutui tiedon ja avun hankkiminen oli rankkaa
+ Kotiutumisvaiheessa asiaa piti soittaa tuonne ja tanne

* Omaishoitaja tarvitsee teitd myds kun tilanne on uusi

* En saanut neuvoja

* Hoitopalaverit liian teoreettisella tasolla

» Kotiutuminen oli tulossa, palaveria ei tullutkaan

* Alkuvaiheessa kavin itse kyselemassa kaytannon asioita
» Kotiutumisvaihe oli kaaosmaista paivasta toiseen

» Kolme palaveria, eika kayty asioita kdytdnnoén tasolla

» Jatkohoitopalavereissa sai vaaraa tietoa

/N

/

Mahdollisuus
virkistaytymiseen

Tuki hoidettavan
kotiutuessa

\
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* Oli taloyhtién kokous ja hoitoapua siksi aikaa
» Mokkeily olisi kivaa kesalla, hanta ei voi ottaa mukaan
 Tukitiimille vastuu hoitaa hoidettavaa, jos omaishoitaja Hoitoapu
on muualla henkilékohtaisen
* Olisi paassyt kotiin, olin ehtinyt luvata muuta siihen menon ajaksi
iltapaivaan
+ Jos tulee suunniteltuja menoja, tarvitsee hoitoapua
+ Tilaisuudet omaishoitajalle, mihin hoidettava talléin
» Kolmas avun vaihe on se luopumisen vaihe
» Teiddn osuus ei saa paattya kun
omaishoitosopimus paattyy
*Pitaisi auttaa myds lahtemisessa Tuki
* Tarvitaan tukea, kun hoidettava on lahtenyt omaishoitajuuden
» Lahddn paikka sen on kova paikka paattyessa
* Vaikeaa on, kun kaveri, jota hoitaa ja syottaa
lahtee

» Ovat kertoneet, etta luopuminen on vaikeaa
* Luopuminen vaikeaa, kun on oltu kauan lahekkain
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