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Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Hiirosenkodin palvelukeskuksen kanssa. Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena oli kartoittaa COPE arviointitydkalulla omaishoitajien kokemaa tuentarvetta. Tutkimukseen
osallistui omaishoitajia, jotka toivat hoidettaviaan vuorohoitoon tai muuhun lyhytaikaiseen hoitoon
Hiirosenkotiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Hiirosenkodille omaishoitajien kokemasta tuentar-
peesta.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan omaishoitajat kokevat, etta he tarvitsevat tukea palveluiden
hakemiseen. Omaishoitajilla on halu selvité iiman apua, jos se vain on mahdollista, mutta vaikeista
paatoksista ei itse haluttu ottaa taytta vastuuta, vaan siihen kaivattiin ammattilaista jakamaan vas-
tuuta.

Kelan tutkimusosaston vuonna 2011 julkaisema COPE-indeksi on tehty sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten kayttéon. Sitd on kaytetty aikaisemmissa tutkimuksissa aineistonkeruumenetel-
ména. COPE-indeksi on saanut hyvan vastaanoton ja on kaytdssa monissa kunnissa. Mittaria kay-
tettiin aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydssa, ja se koostuu kolmesta osa-alueesta:
kielteinen vaikutus osa-alue, myonteinen vaikutus osa-alue seka tuen laatu osa-alue. Saimme 20
lomaketta taytettyina takaisin, joiden aineiston kasittelimme kvantitatiivisin menetelmin ja COPE:n
mukana tulleen pisteytysjarjestelman mukaan. Tulokset analysoimme kayttaen sosiaalisen tuen
maaritelmaa.

Tulosten mukaan keskimaarin omaishoitajat kokevat olevansa ylikuormittumisen riskirajoilla. He
eivat koe saavansa yhteiskunnalta tarpeeksi tukea ja arvostusta. Moni kokee omaishoitajuuden
omaa elamaa rajoittavana, fyysisesti raskaana ja stressaavana. Moni ei koe omaishoitajuutta ta-
loudellisia vaikeuksia aiheuttavana, vaan omaishoitajuuden ongelmakohdat koskevat enemman
lomien ja vapaa-ajan puutetta, seka huolta omasta terveydesta. Moni kokee suhteensa avustetta-
vaan hyvaksi ja avustaminen tuntuu vaivan arvoiselta. Suurin osa kokee kuitenkin fyysisen tervey-
dentilansa hyvaksi, ja kokee saavansa tukea perheiltaan.

Hiirosenkoti voi hyodyntaa saatuja tuloksia suunnitellessaan ja arvioidessaan omaishoitajille suun-
nattuja palveluita. Vuorohoidon on tarkoitus tukea omaishoitajan jaksamista antamalla talle omaa
vapaa-aikaa, seka yllapitaa hoidettavan toimintakykya. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa niista
osa-alueista, jotka omaishoitajat itse kokevat ongelmakohdiksi.
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The thesis was carried out in co-operation with Hiirosenkoti service center. The purpose of the
thesis was to survey carers of elder people need of support by using COPE-index. The participants
of this survey were caregivers who brought their treatables to short-term care. The aim was to
produce information to professionals at Hiirosenkoti about the need of support that the caregivers
of elder people get.

Earlier studies show that caregivers feel that they need guidance on finding the information about
the services they can get. Caregivers has the will to survive without help if possible but they don’t
want to take full responsibility on making the difficult decisions but rather they long for professionals
to search responsibility.

Social insurance institution of Finland (KELA) released the finnish version of COPE-index in 2011.
It has been made for use of professionals at the field of social- and healthcare. In previous re-
searches it has been used as a method for collecting data. COPE index has received a good re-
ception and it is already in use in many municipalities. This instrument has been used in this thesis
and it consists of three sectors: negative causation, positive causation and quality of support. We
received 20 filled questionnaires back, on which based our analysis using quantitative methods
and the rating system that came with the COPE index. We analyzed the results using construct of
social support.

According to results the average of caregivers feel that they are on the brink of overload. They don’t
experience that they get enough support and respect from the society. Many feel that the caregiving
is limiting their own personal life both physically and mentally. Many of them doesn't feel that care-
giving is causing financial problems, but instead the problems focus more on lack of holidays and
leisure time. They also feel concern about their own health. Most caregivers feel that the relation-
ship with the treatable is good and assisting is worth the trouble. How ever majority of caregivers
feel that their physical health is good as of now and that they receive support from their families.

Hiirosenkoti can utilize the results when they plan and evaluate caregivers that they are associated
with. Short-term cares purpose is to support caregivers longevity by giving them more leisure time
and by maintaining treatables ability to function. By means of this survey we receive information
about the sectors that they themselves feel are problematic.

Keywords: Caregiver, The COPE-index, Coping, Strain
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi ikaihmisten hyvinvointipalveluihin liittyen omaishoitajien
koetun tuen tarpeen. Alkuperéinen idea opinnaytetyon aiheesta on tullut Oulun kaupungin hyvin-
vointipalveluista, ja sen Oulun kaupungin puoleisena yhteyshenkilona toimi ikaihmisten hyvinvoin-
tipalveluiden palvelupaallikkd Maria Vahtola, sekd myohemmin Marja Miettunen. Opinnayte-
tydomme on tutkimusluontoinen, kyselypohjainen opinndytety0 ja tutkimus toteutettiin kvantitatiivi-

sena tutkimuksena.

Suomen vaestopohja on vahvasti ikdantyméssa ja omaishoitajuutta sen eri muodoissa tulee ole-
maan suomalaisessa yhteiskunnassa yha enenevissa maarin, joten pidamme tarkeana tehda tut-
kimusta kyseista aiheesta (Tilastokeskus 2018, viitattu 11.11.2019). Laissa ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maaritellaan, etta kuntien
on tuettava ikaantyneita erityisesti heidan kotiinsa annettavilla sosiaali- ja terveyshuollon palve-

|uilla, ja omaishoitajuus on yksi keino tehdé niin (980/2012).

Ikaihmisten maaritelma on laaja ja se vaihtelee aihepiirin ja kasitteen kayttajan mukaan. Tassa
tutkimuksessa tutkitavamme ovat Hiirosenkodin elakeikaisia asiakkaita, joilla on omaishoitaja, ja

jotka kayvat Hiirosenkodissa vuorohoidossa tai lyhythoitojaksoilla.

Tarkoituksena on kuvailla omaishoitajien koettua tuen tarvetta COPE-indeksin avulla, seka kartoit-
taa mahdollisia lisatuentarpeita. Tutkimustuloksilla on tarkoitus kuvailla omaishoitajien koettua tuen
tarvetta, seka tuoda omaishoitajien mielipiteet ja ajatukset omaishoitajien tuista ja omaishoitajuu-

den arjesta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nahtaville.



2 OMAISHOITAJIEN KOETTU TUENTARVE

Tassa tutkimuksessa olemme etsineet tietoa erilaisista tietokannoista, kuten Finnasta, Theseuk-
sesta ja Google Scholarista. Paahakuasana on toiminut omaishoito. Lis@hakusanoina olemme
kayttaneet termeja: koettu tuentarve, omaishoidettava, COPE-indeksi, COPE, elderly caregiver,
tuentarpeen arviointi, lyhyt hoitojakso, kotihoito, palvelut, palvelujarjestelma, kuormittavuus, voima-
varat. Olemme rajanneet haettavat tulokset paasaantoisesti suomen- ja englanninkielisiin pro gra-

duihin, vaitoskirjoihin, tutkimusjulkaisuihin, tutkimusraportteihin, seka kirjoihin.

Aihetta on kasitelty aiemmin muun muassa Marja Vaaraman kirjassa "Omaishoitajien tuen tarve ja
palvelusetelilla jarjestetty tilapaishoito: omaishoidon palvelusetelikokeilun loppuraportti”, seka kat-
tavammin COPE:sta Anna-Liisa Salmisen ja Kristiina Juntusen kirjassa "Omaishoitajan jaksamisen
ja tuen tarpeen arviointi: COPE-indeksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon”. Li-

saksi samasta aihepiirista on tehty lukuisia opinnaytetoita, seka graduja eri oppilaitoksissa.

Koetulla tuen tarpeella tarkoitetaan omaishoitajien omia kokemuksia siita millaisien eri tahojen tar-
joamien tukien avulla omaishoito olisi kaytannossa mahdollista, seka millaisilla tuilla omaishoitoa
saisi kehitettya niin, etta se olisi mahdollisimman tarkoituksenmukaista niin omaishoitajalle, kuin
hoidettavalle. Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme myos millaiset taustatekijat vaikuttavat tuen

tarpeeseen.

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan tuottama raportti Omaishoitajien tarvitsemat tukitoi-
met tehtavassa selviytymiseen (2017, 85-86) tarkastelee omaishoidon tukitoimien vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Raportin tulosten mukaan ei ole mitaan yksiselitteista vaihtoehtoa, millaisia
tukitoimia yleensé pitaisi jarjestaa, vaan se korostaa jokaisen omaishoitotilanteen ainutlaatuisuutta
ja erilaisuutta. Valtioneuvoston kirjallisuuskatsauksen tulos onkin, kuinka monimuotoista omaishoi-
don tilanteet -ja niissa selviytymista edistavat tukitoimet ovat. Mielestdmme tdman takia koettu tu-
entarve on hyva lahtokohta tuentarpeen selvittamiselle. Kokemus tuentarpeesta on siis jokaisen

omaishoitajan subjektiivinen kokemus.



21 Omaishoitajuus

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavalle laheista henkilda, joka hoitaa vanhusta, vammaista tai
sairasta henkiléd kunnan tukemana. Omaishoitajien ohjauksesta ja kouluttamisesta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, viitattu 14.2.2019.) Omaishoitajana
toimii kuitenkin myos paljon henkiloita, jotka eivat ole lakisaateisen omaishoidon tuen piirissa.
Omaishoitajaliiton mukaan omaishoitajien tuen piiriin kuuluukin vain noin 10 prosenttia omaishoi-
tajista (Omaishoitajaliitto 2018, viitattu 14.2.2019). Muistiliton mukaan Suomessa on noin 350 000

omaishoitajaa, mutta vain noin 44 000 omaishoitosopimusta.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maarittelee omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamiseksi kotioloissa. Omaishoidossa hoitajana toimii omai-

nen tai muu laheinen henkilo.

Lakisaateisiin omaishoidon tukiin kuuluvat nykyisellaan rahallinen korvaus, vapaat, elake- ja tapa-
turmavakuutukset, seka erilaiset sosiaalipalvelut. Nama tuet ja niiden suuruudet vaihtelevat hoidon
sitovuuden, seka vaihtelevuuden perusteella. Omaishoitajien erilaisista tuista ja palveluista huoleh-
tii kunta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, viitattu 25.4.2019.) Tuet ovat lakisaateisia sosiaali-
palveluja (937/2005).

211 Koti hoitoymparistona

Koti ja kotona tapahtuva hoito maarittelee omaishoitajuutta voimakkaasti, ja siksi onkin mieles-
tamme tarkeaa kasitella myos sita tutkimuksen tietoperustassa. Yksiloiden kodeissa on omat totu-

tut tavat ja koti yleensa liittyy enemman tai vahemman jonkinlaisiin sosiaalisiin verkostoihin.

Omaishoitopariskunnat joutuvat oppimaan uudenlaisen arjen ja heidan aikaisempien roolien mu-
kaiset tyonjaot tulevat muuttumaan. Hoidon tapahtuminen kotona, eraanlaisessa mikrokulttuurissa,
joka on minuuden jatke, tekee jokaisesta tilanteesta omanlaisensa. Palvelujérjestelma ei usein ota
huomioon naita yksildiden luomia persoonallisia eroja, vaan se tuottaa jahmeité standardiratkai-
suja. Kaikkien kodit eivat valttdmatta ole soveltuvia uusiin tarpeisiin, ja valimatkoilla sek& palvelui-
den saatavuudella on myos vaikutusta kodin mikrokulttuurin sailymiselle. (Saarenheimo & Pietila
2005, 101.)



Vaihtelu puolison ja omaishoitajan roolien valilla voi aiheuttaa kompetenssin ja kuormittavuuden
tunteita. Kotona tapahtuvaa hoitoa pidettiin usein velvollisuutena, ja omaishoitajuudesta haluttiin
pitaa kiinni vimeiseen asti. Kuormittavuutta voitaisiin vahentaa omaishoitajien tilaisuudella jasen-
taa omia kokemuksiaan vertaistuen avulla. (Saarenheimo & Pietila 2005, 104.) Koti hoiva ympéris-
tona on hoidettavalle hyva, ja se tukeekin selviytymista paivittaisista toiminnoista ja yllapitaa toi-
mintakykya. Kotilomituspalvelu onkin koettu hyvéksi vaihtoehdoksi vuorohoitovapaille (Liusaari

2013, 40.) Toisaalta sijaishoitopalveluiden kaytto tukee omaishoitajien jaksamista.

Alkuperainen toivomus taman tutkimuksen toteuttamisesta tuli Hiirosenkodilta, joka tarjoaa muun
muassa naita sijaishoitopalveluita. Hiirosenkoti on erityisesti lyhytaikaista laitoshoitoa tarjoava hoi-
vakoti. Hiirosenkoti tarjoaa vuorohoitoa, kuntoutusta ja muuta lyhytaikaishoitoa Oulun Kaukovaini-
olla. (Ouka 2019, 15.1.2019.)
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3 SOSIAALINEN TUKI

Sosiaalinen tuki on sosiaalisen verkoston ominaisuus. Sosiaalinen verkosto tarvitsee vahintaan
kahden ihmisen valisen vuorovaikutussuhteen. Sosiaalinen verkosto onkin ihmissuhteiden koko-

naisuus, joka sisaltaa vuorovaikutusta, joka tukee sosiaalista identiteettia. (Marin 2003b, 78.)

Sosiaalinen tuki sisaltaa kasityksen yleisesti inmiselld olevasta tiedosta ja kasityksesta, etta ha-
nesta huolehditaan, hanta rakastetaan ja etta han kokee osallistuvansa vuorovaikutukselliseen
kommunikaatioon ja velvollisuuksien verkostoon. Sosiaalisen tuen merkitys ihmisen elamaan on
merkittava, silla se yllapitaa ihmisen fyysista ja psyykkista terveytta ja auttaa sairauden haittojen
ehkaisyssa ja sairaudesta kuntoutumisessa. Liiallinen sosiaalinen tuki voi heikentaa henkilon omaa
toimijuutta, aiheuttaa riippuvuutta ja vahentaa hanen vaikuttamismahdollisuuksiaan. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 80, 88,89, 151-153.) Sosiaalinen tuki voidaankin nahda muiden ihmisten tuotta-
mana resurssina, jolloin heikkolaatuisella tai vaarinmitoitetulla tuella voi olla negatiivisia vaikutuksia

yksilon terveyteen (Cohen & Syme 1985, 45).

Sosiaalisesta tuesta on useita eri maaritelmia. Williams (2004) on analysoinut artikkelissaan “Defi-
ning social support in context: a necessary step in improving research, intervention and practice”
kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kaytettyja sosiaalisen tuen maaritelmia. Yleisin kaytetty maari-
telmé on Sydney Cobbin (1976) maaritelma, jossa sosiaalinen tuki muodostuu ihmisen kuulumi-
sesta johonkin sosiaaliseen verkostoon, josta saa rakkautta, arvostusta ja kokee yhteenkuuluvuu-
den tunnetta (Cobb 1976, 300). Toiseksi yleisin maaritelma on Cohen ja Symen (1985) maaritelma,
jossa sosiaalinen tuki nahdaan muiden ihmisten tuottamana materiaalisena tai informatiivisena re-

surssina, joka vaikuttaa yksilon hyvinvointiin.

Kolmanneksi kaytetyin maaritelma on Williamsin mukaan Housen (1981) maaritelma sosiaalisesta
tuesta. Siina sosiaalinen tuki jaetaan neljaan erilaiseen tuen tyyppiin. Emotionaaliseen tukeen kuu-
luvat rakkaus, empatia, myétatunto ja valittdminen. Informatiiviseen eli tiedolliseen tukeen kuuluvat
tieto, neuvot ja taidot, joilla voidaan auttaa henkiloa esimerkiksi paatoksenteossa. Materiaaliseen
eli aineelliseen tukeen kuuluvat tavarat, konkreettinen apu ja palvelut. Viimeisena sosiaalisen tuen
muotona on annettava rakentava palaute, johon kuuluvat tiedon ja taidon antaminen yksilolle, jotta

tama voi pohtia sosiaalista lahiymparistdaan. (House 1981, 39.)
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Sosiaalista tukea on hankala maaritella tarkasti, sillé se tuntuu usein kattavan kaikenlaisen ihmisen
tai yhteiskunnan tuottaman tuen. Sosiaalisen tuen puute stressaavissa eldamantilanteissa voi ai-
heuttaa fyysisia tai psyykkisia sairauksia (Seikula 1994, 26). Tassa tutkimuksessa omaishoitajien
koetun tuentarpeen tarkastelussa kaytetaan viitekehyksena Housen (1981) maaritelmaa. Maari-
telma antaa selkean viitekehyksen tulosten analysoinnille, vaikka osa-alueet vaikuttavatkin usein

toisiinsa ja saattavat osittain menna paallekkainkin.

3.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki sisaltaa empatian, valittamisen, luottamuksen ja rakkauden. Emotionaalista
tukea saadaan laheisista ihmissuhteista. Omaishoitajilla on usein hankaluuksia [0ytaa aikaa omien
ihmissuhteiden ja harrasteiden hoitamiseen, silla hoito on usein ymparivuorokautista. Hoitotyd koe-
taan usein raskaaksi, ja jaksamiseen myonteisesti vaikuttavat hyvat ihmissuhteet jaavat usein puut-
teellisiksi. Ikaihmisilla sosiaaliset suhteet ovat saattaneet vahentya myds laheisten ikaantymisen ja
kuolemien vuoksi. Myoskin ikdantyneen omaishoitajan oma ikaantyminen vaikuttaa jaksamiseen.
(Lahtinen 2008, 13.)

Hanna Parantaisen Pro gradu -tutkielmassa (2018, 49-53) nousi esiin, kuinka useat omaishoitajat
karsivat yksinaisyydesta ja masennuksesta. He ovat myos usein huolissaan muististaan ja heilla
on uniongelmia. Moni ei myodskaan kayta heille lakisaateisesti kuuluvia omaishoidon vapaita, silla
he eivat halua jattaa hoidettavaa, tai hoidettava ei suostu lahtemaan hoitoon. Omaishoitajien kuor-
mittumista voidaan ehkaista hyvalla laheisilta ja viranomaisilta saadulla tuella. Kuormittuneista
omaishoitajista melkein puolet eivat kayttaneet sijaishoitopalveluita (Rutanen 2013, 41). Emotio-

naalisen tuen vahyys siis altistaa omaishoitajan psyykkisille ja fyysisille ongelmille.

Omaishoitajien verkostot ja emotionaalisen tuen l&hteet ovat jokaisella erilaisia. Jos omaishoitajan
oma luonnollinen sosiaalinen verkosto ei tarjoa tarpeeksi emotionaalista tukea, sita tulisi olla saa-
tavilla muualta. Kuormittavuutta voitaisiin vahentaa esimerkiksi omaishoitajien tilaisuudella jasen-

taa omia kokemuksiaan vertaistuen avulla. (Saarenheimo & Pietila 2005, 104.)
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3.2 Aineellinen tuki

Aineellinen tuki kasittaa kaiken konkreettisen tuen, tavarat ja palvelut. Aineellisesta tuesta voidaan
puhua myds fyysisena tukena. Fyysisen tuen tarpeet omaishoitajuudessa vaihtelevat suuresti hoi-
dettavan hoidon tarpeesta riippuen. Omaishoidon tukeen fyysiset tuet liittyvat omaishoitoa tukevina
palveluina, joita voivat olla muun muassa ateria-, kylvetys- ja kuljetuspalvelut, seka erilaiset henki-
|6kohtaiset avut. (Omaishoitajaliitto 2019, viitattu 14.2.2019.)

Tuttu, luotettava ja kodinomainen vuorohoitopaikka koetaan turvalliseksi, ja hoitohenkilokunnan
pysyvyys ja luotettavuus lisdavat omaishoitajien varmuutta antaa hoidettava muualle hoitoon.
Myoskin tiedonkulun helppous on tarkeaa omaishoitajille, ja yleensakin palveluiden luotettavuus
lisasi palvelun kayttdd. Huonosti kohdennettu ja toimimaton palvelu jéi yleensa kayttamatta. Luot-
tamus muuhun hoitohenkilokuntaa lisasi hoidon vastuunjakamisen helppoutta. (Liusaari 2013, 39-
41))

3.21 Omaishoitajien palvelut

Omaishoidon rahallisen korvauksen tuen maksuluokat vaihtelevat hoidettavan tuentarpeen mu-
kaan. Runsaasti hoitoa ja huolenpitoa vaativan omaisen hoidosta voi saada 919,19 euroa/kuukau-
dessa. Omaisen hoidosta, joka selviytyy osittain itse paivittaisista toiminnoista, eika sido omaishoi-
tajaa kokopaivaisesti, saa 399,91 euroa/kuukausi. Tukea voidaan maksaa korotettuna, jos hoidet-
tava tayttaa ensimmaisen maksuluokan mukaiset kriteerit, mutta hoitaja joutuu j@@maan pois tista
omaisen saattohoidon tai &killisen sairauden vuoksi. Korotettua tukea ei voi saada, jos hoitaja on
elakkeella, paivarahalla, opiskelijana tai saa muuta saanndllista tuloa. Korotettu tuki on 1601,61

euroa/kuukausi. Tilanteet arvioidaan aina tarpeen mukaisesti. (Ouka 2019, viitattu 15.1.2019.)

Kunnan kanssa hoitosopimuksen tehneilla on oikeus pitaa vahintaan kaksi vuorokautta vapaata
kuukaudessa. Jos omaishoitaja on sitoutunut hoidettavaan ympérivuorokautisesta ilman useampia
keskeytyksia, on hanelld oikeus vahintaan kolmeen vapaaseen kuukaudessa. Ymparivuorokauti-
suuteen ei vaikuta, jos hoidettava viettaa vahaisia aikoja kayttaen kodin ulkopuolella jarjestettavia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Kunnan vastuulla on huolehtia sijaishoidosta omaishoitajan vapaiden
ajaksi. Jarjestetty hoito maksaa asiakkaalle 11,50 euroa vuorokautta kohden (vuonna 2017). (Ouka
2019, viitattu 15.1.2019.)
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Omaishoidon tuen asiakkaalle voidaan my6ntaa taloudellista tukea hoitajan sijaisen palkkakustan-
nuksiin 70euroa/vuorokaudessa. Kaupunki voi myds jarjestad hoidon omassa asumispalveluyksi-
kossaan tai tilapaishoidon yksikossaan. Hoito voidaan myos jarjestaa yksityisessa asumispalvelu-
yksikdssa tai tilapaishoidon yksikossa. (Ouka 2019, viitattu 15.1.2019.)

Omaishoitajilla on oikeus hyvinvointi- ja terveystarkastukseen joko sahkaisesti tai asioimalla hyvin-
vointikeskuksessa. Tehdyn tarkastuksen perusteella sovitaan jatkotoiminpiteista. (Ouka 2019, vii-
tattu 15.1.2019.)

3.3 Tiedollinen tuki

Tiedolliseen tukeen kuuluvat tieto, taidot ja neuvot, joilla voidaan auttaa henkilod esimerkiksi paa-

toksenteossa.

Tiedollisen tuen palveluihin voi kuulua esimerkiksi palveluita, joiden avulla tuetaan omaishoitajia ja
ennaltaehkaistaan omaishoitajien psyykkisia ongelmia, tuetaan henkista jaksamista, seka ehkais-
taan mielenterveysongelmia. Kaytannossa tiedollisen tuen muotoja omaishoitajille on nykyisessa
suomalaisessa palvelujarjestelmassa omaishoitajien valmennukset. Naiden valmennusten ja kou-
lutusten avulla omaishoitajien valmiuksia toimia omaishoitajana parannetaan, jotta omaishoitajuus
ei olisi tarpeettoman kuormittavaa. Tiedolliseen tukeen kuuluvat myos erilaiset psyykkiset hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset, joita toteutetaan kliinisten tutkimusten ja muiden menetelmien avulla.
(Omaishoitajaliitto 2019, viitattu 14.2.2019.)

Omaishoitajien toiveet palveluiden kehittamiselle Liusaaren (2013) pro-gradun mukaan painottivat
toiveita oikeanlaisten palveluiden kohdentamisen parantamisesta. Mydskin hyva tuki ja ohjaus heti
omaishoitajuuden alusta asti koettiin kuormittavuutta vahentavana. Palvelujarjestelman monimut-
kaisuuteen on myos kaivattu selkeytta ja mahdollisista tuista on toivottu lisatietoa. Jotta mahdolli-
nen asiantuntijatieto ja tuki olisi toimivaa, se vaatii ammattilaiselta hyvaa vuorovaikutusosaamista,

seka tilanne- ja substanssitietoa (Karhula 2015, 59).
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Saarenheimon ja Pietilan tutkimuksessa (2005, 101-102) nousi esiin myds avunpyytdminen ja vas-
taanottaminen. Omaishoitajilla oli suuri tarve selviytya iiman apua, jos se vain oli mahdollista. Vai-
keista paatoksista ei kuitenkaan itse haluttu ottaa taytta vastuuta, vaan siihen kaivattin ammatti-

laista jakamaan vastuuta.

3.4 Arvioiva tuki

Arvioiva tuki sisaltaa palautteen antamisen ja sosiaalisen vertailun. Se sisaltdéd myos tiedon ja tai-

don antamisen yksilolle, jotta tdma voisi pohtia omaa sosiaalista lahiymparistoaan.

Omaishoitajat usein kokevat voimakasta velvollisuuden tunnetta hoidettavaa kohtaa ja tyon ras-
kaus on toissijainen asia, jolloin oma jaksaminen voi unohtua. Omaishoitajuus tulee ihmiselle usein
vahitellen laheisen sairauden edetessa, jolloin siihen on helppo sopeutua. Usein my6s omaishoi-
tajuuden raskaus kestetaan, koska koetaan ettei muuta vaihtoehtoa ole (Karhunen 2015, 39-42).
Kodin omassa mikrokulttuurissa tilanteet saattavat siis kehittyvat niin vaivinkaa, ettei ihminen itse

huomaa, milloin tilanteessa ollaan jo omilla aarirajoilla.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla omaishoitajien koettua tuen tarvetta Hiirosenkodin asiakas-
kunnassa. Tutkimuksen omaishoitajat ovat henkilGita, joiden hoidettava kayttaa Hiirosenkodin pal-

veluita.

Yleisesti ottaen tuen tarvetta on arvioitu COPE-kyselylomakkeella (Carers of Older People in Eu-
rope). COPE on kehitetty vuonna 2003 aiempien tutkimusten luomalle pohjalle. COPE on kehitetty
valineeksi omaishoitajan ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen valille, ja sen avulla voidaan tut-

kia omaishoidon kuormittavuutta ja omaishoitajan tuen tarvetta. (THL 2016, viitattu 18.11.2019)

Tutkimuksemme tavoite on tuottaa tietoa Hiirosenkodin tyontekijoille omaishoitajien kokemasta
tuen tarpeesta. Taman tutkimuksen tulokset analysoimalla saamme selville néma koetut tuen tar-
peet. Kyselyn tulokset pisteytimme ja kéasittelimme COPE:n ohjeiden mukaan, ja analysoinnin vii-
tekehyksena kaytimme Housen (1981) sosiaalisen tuen maaritelmaa. Tarkoituksemme ei ole rat-
kaista esiin nousevia omaishoidon tuen ongelmia eika puutteita. Voimme yleisesti pohtia lopuksi
millaisilla keinoilla omaishoidon tukea voisi parantaa. Tutkimuksen pohjalta on mahdollista antaa

aiheita mahdollisille jatkotutkimuksille ja -toimille.

Hiirosenkodin henkilokunta on myds kiinnostunut saamaan lisatietoa asiakkaidensa omaishoitajien
koetusta tuentarpeesta, jotta he voivat kehittda toimintaansa ja vastata esiin nouseviin tarpeisiin tai
puutteisiin. Hiirosenkodin tyontekijoiden mukaan he saavat paljon suullista palautetta omaishoita-
jilta ja heidan hoidettaviltaan omaishoitajuuden eri osa-alueista, mutta tdman tutkimuksen avulla
nuo suulliset palautteet on mahdollista saada kirjalliseen muotoon. Kirjallista palautetta on hel-
pompi analysoida, ja sen avulla on mahdollista tehda myds konkreettisia omaishoitajien, seké Hii-
rosenkodin arkea helpottavia muutoksia. Hiirosenkodin yhteyshenkildmme toivoivatkin mahdolli-

suutta osallistua tutkimuksen esittamistilaisuuteen tai saavansa tutkimuksen tiedon muuta kautta.

Tutkimuksen avulla voidaan hahmottaa, kuinka omaishoitajien tukitoimista ja erilaisista palveluista
voisi tehda tarkoituksenmukaisempia, toimivampia ja nain ollen kustannustehokkaampia. Lisaksi
voimme saada tietoa omaishoitajien tarpeista ja ajatuksista nykyisesta omaishoitajuuden mallista
ja sen tukitoimista. Lisaksi tutkimuksen avulla omaishoitajat saavat vaylan minka kautta he voivat
saada aanensa kuuluviin ja mahdollisesti luoda pohjaa tukitoimien kehittymiselle ja omaishoidon
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paremmalle tulevaisuudelle. Tutkimustehtavina tassé tutkimuksessa ovat, miten omaishoitajat ko-
kevat nykyiset omaishoitajien tuet, ja millaisissa tuen osa-alueissa omaishoitajat kokevat puutteita.
Pohdinta osiossa voimme tulosten perusteella miettia, kuinka tutkimuksessa esiin nousevia puut-
teita voisi korjata.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen kohteena on omaishoitajien koettu tuentarve, eli kyseessa on jokaisen omaishoitajan

subjektiivinen kasitys tuentarpeesta.

Rajasimme tutkimukseen osallistuvat omaishoitajat niihin, jotka toivat hoidettaviaan Hiirosenkotiin
vuorohoitoon tai muuhun lyhytaikaiseen hoitoon. Sovimme yhdessa tamankaltaisesta otannasta ja
kyselyyn osallistujien valinnasta Hiirosenkodin tyontekijoiden kanssa. Monet tukitoimet ovat alueel-
lisesti eroavaisia ja jotkin tukitoimet, jotka toimivat esimerkiksi Helsingissa, eivat valttamatta ole
yhtd toimivia muualla Suomessa. Tutkimuksen kannalta oli parempi rajata otanta pienemmalle
maantieteelliselle alueelle perusteellisemman tiedon saamiseksi. Lisaksi tutkijan kannalta on hel-
pompi toteuttaa aineiston keraaminen pienemmalla alueella muun muassa logististen syiden

vuoksi.

Kyselylomakkeita ja niiden mukana menneita saatekirjeita jaettiin yhteensa 128 kappaletta Hiiro-
senkodin vuorohoidossa kayvien asiakkaiden omaishoitajille ja niita jaettiin kolmelle eri Hiirosen-

kodin osastolle.

5.1  Opinndytetyon eteneminen

Hiirosenkoti lupasi meille kdyttoonsa heidan tulostimiaan kaavakkeiden tulostamiseen. Jakelusta
eika vastausten keraamisesta kertynyt siis meille kustannuksia, vaan Hiirosenkodin tyontekijat ja-
koivat kyselylomakkeet omaishoitajille heidan tuodessaan hoidettaviaan vuorohoitoon tai muuhun

lyhytaikaiseenhoitoon.

Kyselylomakkeiden vastaamiseen annoimme aikaa noin 3 kuukautta, jonka jalkeen aloitimme tu-
losten purkamisen ja analysoinnin. Tutkimukseen vastasi lopulta 20 omaishoitajaa. Tutkimukseen
vastaamatta jattaneistd omaishoitajista ei kuitenkaan tehty katoanalyysia, koska se ei ollut mah-
dollista. Kysely toteutettiin nimettomasti, eika kyselylomakkeita ole numeroitu, joten yksittaisen
omaishoitajan vastaamisesta tai vastaamatta jattamisesta ei ole tietoa.

Opinnéytety6n valmistumisen jalkeen opinndytetyd on esitetty Oulun ammattikorkeakoululla Hyvin-
vointia yhdessa -paivassa, seka Hiirosenkodissa osalle tyontekijoista.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Kyselyssa aineistonkeruumenetelmana tietoa kerataan vakioidusti, eli jokaiselta tutkimukseen
osallistujalta kysytaan samat asiat. Survey-tutkimuksen, jossa otantana toimii Hiirosenkodin asiak-
kaina olevat henkildiden omaishoitajat, tulokset kasitellaan kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 193-194.) COPE:n kyselylomake sisaltdéd myds yhden avoimen kysymyksen,
mutta muut kysymykset perustuvat skaaloihin. Avoimen kysymyksen analysointiin kaytimme abst-

rahointia sisallonanalyysi menetelmana.

Kyselytutkimuksen etuina on, etta niilla on helppo kerata laaja tutkimusaineisto. Strukturoidun ky-
selyn tulokset on myds helpompi analysoida. Mahdollisia huonoja puolia kyselytutkimuksessa voi
olla, ettei vastaajien suhtautumisen vakavuudesta ole varmuutta. My6s vaarinymmarrykset ovat
mahdollisia, kun kyselyjen tayttaminen tapahtuu itsendisesti. Lisaksi vastaajien kato voi olla suurta.
(Hirsjarviym. 2010, 195.) Vastaajien katoa pyrimme kuitenkin kompensoimaan pitamalla vastaaja-
kunnan niin laajana, etta joidenkin omaishoitajien kieltdytyminen vastaamisesta ei vaikuta tutki-

muksen kokonaiskuvaan niin suuresti.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme kvantitatiivisen tutkimuksen, koska tutkimusotantamme on
suuri, ja halusimme kattavasti tietoa, silla tuentarpeisiin on helpompi kehittaa ratkaisuja niin sano-
tusti massaratkaisuna. Vaikka subjektiivinen kokemus on aina yksilokohtainen, voi niista loytya yh-
teisia tekijoita, joiden avulla palvelua voidaan kehittdd. Suuri otanta myos lisaa tulosten vaikutta-

vuutta, mika voi auttaa yleisesti palvelun kehittamisessa.

Tutkimuksemme kohderyhmana on omaishoitajat, ja uskomme etta he suhtautuivat kyselyyn va-
kavasti, silla se koskettaa heidan arkeaan vahvasti. COPE on erittain selkea ja hyvin laadittu, joten

uskomme ettei vaarinymmarryksia kysymyksissa ja vastauksissa tule paljon.

Valitsimme COPE:n, silla se kartoittaa hyvin omaishoitajuuden koettua kielteista vaikutusta, myon-
teisia merkityksia ja tuen laatua. Kyselykaavake antaa tietoa omaishoitajan subjektiivisesta koke-
muksesta, ja kartoittaa mahdollisia tuentarpeita. (THL 2014, viitattu 18.11.2019). COPE:n tulokset
késittelemme COPE:n ohjeiden (LIITE 3.) mukaan ja analysoimme kasitellyt tulokset kayttaen vii-

tekehyksena Housen (1981) sosiaalisen tuen maaritelmaa.
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Meilla oli Hiirosenkodin kanssa hyva mahdollisuus saada helposti laaja ja kattava asiakasotanta
tutkimustamme varten. Asiakasotannan rajaus esimerkiksi omaishoitajien ja heidan hoidettavien,
seka Hiirosenkodin valisen hoitosuhteen perusteella oli myos helppoa heidan kayttamiensa jarjes-
telmien avulla. Hiirosenkoti pystyi myos jakamaan ja keraamaan kyselykaavakkeet omaishoitajille
heidan tuodessaan ja hakiessaan hoidettaviaan vuorohoitoon tai muille lyhytaikaishoitojaksoille,

jonka avulla me ja tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat valttyivat postituksilta.

53 COPE

Valitsimme COPE-kyselylomakkeen, koska se pyrkii kartoittamaan omaishoitajan subjektiivista ko-
kemusta tuentarpeesta. Se voidaan antaa hoidettavalle itsenaisesti taytettavaksi (Juntunen & Sal-
minen 2011, 12). Aikaisempi tutkimus osoittaa, etta palvelujarjestelman tarjoamat standardiratkai-
sut eivat ota tata subjektiivista nakemysta huomioon. Tukitoimien reunaehdot on méaaritelty tarkasti
muun muassa taloudellisista ja fyysisista nakokulmista, vaikka omaishoitajuutta voi rasittaa monet
tekijat. Esimerkiksi henkild voisi tarvita eniten tietoa ja vertaistukea, mutta hanelle tarjotaan vain

taloudellista tukea ja muita palveluja (Saarenheimo & Pietila 2005, 101).

Kyselyn vastaukset pisteytetaan COPE:n kuuluvalla pisteytysmenetelmélla. COPE on jaoteltu kol-
meen eri osa-alueeseen, jotka ovat myonteinen vaikutus, kielteinen vaikutus, seka tuen laatu. Jo-
kainen osa-alue pisteytetaan erikseen ja niiden avulla kokemuksia ja tuen tarpeita voidaan tarkas-
tella tarkemmin tietyilta osa-alueilta laskemalla eri osa-alueiden pisteet erikseen. Kunkin osa-alu-
een vastaukset pisteytettiin pisteytysjarjestelman mukaan niin, etta aina = 4, usein = 3, joskus = 2,
Ei koskaan = 1 ja Ei koske minua = 1. Mikali vastaaja saa kielteisen osa-alueen osiossa korkean
pistemaaran eli 15 pistetta tai yli, voi se tarkoittaa, etta vastaaja voi olla ylirasittunut omaishoitajuu-
desta. Pieni pistemaara myonteinen vaikutus -osa-alueesta voi tarkoittaa sita, etta omaishoitaja ei
koe saavansa tyydytysta omaishoitajuudesta, tai ettd han saa sité vain vahan. Viimeisessa tuen
laatua tarkastelevassa osa-alueessa pieni pistemaara kuvaa omaishoitajan kokemusta siita, etta

han ei koe saavansa tarpeeksi tukea omaishoitajuuteen (THL 2016, viitattu 18.11.2019.)

Eri osa-alueita ei ole merkitty kyselylomakkeeseen nakyville, vaan ne kayvat iimi COPE:n kaytto-
ohjeesta pisteiden laskemista varten. Vuoden 2011 COPE:n ohjetta ei enda Ioydy Toimia- tietokan-
nasta, joten ohje on liitteisiin (LIITE 3) otettu kirjasta Omaishoitajien jaksamisen ja tuentarpeen

arviointi (2011). Osa-alueiden avulla tuen tarvetta pystytaan kartoittamaan tarkemmin ja néin ollen
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saada tarkoituksenmukaisempia tuloksia. Jotkin omaishoitajat voivat esimerkiksi kokea saavansa
tyydytysta omaishoitajuudesta, mutta voivat silti olla vasyneita ja ylirasittuneita esimerkiksi puut-

teellisen koulutuksen vuoksi.

Kielteisen vaikutuksen osa-alueen kysymykset ovat suunniteltu kartoittamaan omaishoitajien ja
omaishoitajuuden tuomia negatiivisia vaikutuksia. Kysymyksia talla osa-alueella ovat esimerkiksi ”
Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi yllapitoa?”, seka "aiheuttaako avustaminen
sinulle taloudellisia vaikeuksia?”. Mikali kyselyyn vastaaja saa kielteinen vaikutus -osa-alueesta

suuren pistemaaran voi han olla ylikuormittunut omaishoitajuudesta.

Myonteinen merkitys osa-alueen kysymykset kartoittavat niita positiivisia vaikutuksia mita omais-
hoitajuudesta voi mahdollisesti saada. Taméan osa-alueen kysymyksia ovat muun muassa "tun-
tuuko sinusta silta, etta ihmiset yleisesti arvostavat sinua avustajana?” ja "tuntuuko avustaminen
sinusta vaivan arvoiselta?” Korkea pistemaara talt osa-alueelta kuvastaa omaishoitajuuden tuot-

tamaa tyydytysta ja muita positiivisia vaikutuksia.

Viimeinen osa-alue on tuen laatu. Tuen laadun osa-alueella pyritaan kartoittamaan omaishoitajan
tukena olevien erilaisten ammattilaisten ja laheisten tahojen ja palveluiden laatua, laajuutta ja toi-
mivuutta. Kysymyksia talla osa-alueella ovat esimerkiksi "tunnetko saavasi tukea ystaviltasi ja/tai
naapureiltasi?” ja "tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista? (Esimerkiksi julki-
nen, yksityinen, vapaaehtoinen.)” Korkea pistemaara talta osa-alueelta kuvastaa naiden tukien hy-

vaa toimivuutta. (Juntunen, Salminen 2011, 9, 11.)
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n = 20) 10 oli naisia ja 8 miehia. Kaksi vastaajaa ei iimoittanut kyselylomakkeeseen
taustatietojaan. Vastaajien iat ovat 61 ja 90 valilta ja keskiarvolta vastaajien ika on 73,7 vuotta.
Enimmillaan vikossa avustamiseen kaytettavaksi ajaksi kyselyyn vastanneista kertoivat 168 tuntia

ja vahimmillaan 3 tuntia. Keskimaarainen arvio hoitoon kaytettavasta ajasta oli 62,5 tuntia.

Valtaosa vastaajista koki omaksi terveydentilakseen kohtalaisen. Kohtalaiseksi terveydentilakseen
ilmoitti 10 vastaajaa. Toiseksi eniten vastanneista omaishoitajista iimoitti terveydentilakseen hyvan.
Naita vastauksia oli viisi. Erittain hyvaksi terveydentilakseen vastaajista ilmoitti yksi ja huonoksi

kaksi. Kukaan vastaajista ei kokenut heidan terveydentilansa olevan erittéin huono.

Taustatiedoissa kysyttiin myds omaishoitajien suhdetta avustamaansa henkiléon. Suurin osa vas-
tanneista omaishoitajista oli hoidettaviensa puolisoita tai kumppaneita. Puolisoita tai kumppaneita
vastanneista oli 13 henkil6a. Viisi vastaajista oli hoidettavien lapsia. Muita suhteita omaishoidetta-

vaan ei kyselyssamme ilmennyt.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista olivat tyotilanteeltaan elakelaisia. Elakeldiseksi itsensa iimoit-
taneita oli 15 kappaletta. Yksi vastaajista oli tydssa paatoimisesti, yksi tydssa osa-aikaisesti ja yksi

oli ty6ton.

Taustatiedoista selvitettin myds omaishoitajien ja hoidettavien asumisjarjestelyita. 14 vastaajaa
vastasi asuvansa hoidettavan kanssa samassa taloudessa, yksi vastasi asuvansa kavelymatkan
etaisyydelld, yksi 10 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etaisyydella ja yksi 30 minuutin auto-,

bussi- tai junamatkan etaisyydella.

6.2 Kielteinen vaikutus osa-alue

Kielteinen vaikutus osa-alueella tarkastellaan omaishoitajuuden kielteisia vaikutuksia heidan

omaan arkeensa ja elamaansa. Yksittaisien vastaajien korkea pistemaara talta osa-alueelta voi
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kuvastaa sité, ettd omaishoitaja on ylirasittunut. Naiden omaishoitajien tilannetta tulisi kuitenkin
selvitella tarkemmin, jotta voitaisiin [0ytaa keinoja rasituksen vahentamiseksi. Korkeaksi pistemaa-
raksi taman kyselyn pisteytyksessa tulkitaan yli 15 pistetta. Maksimipistemaara talta osa-alueelta
on 28 pistetta. Tassa tutkimuksessa 20 vastaajasta 10 sai pistemaaraksi talta osa-alueelta yli 15
pistetta. Korkein yksittainen pistemaara kielteinen vaikutus osa-alueelta oli 24 ja matalin 10. Kes-

kiarvolta vastaajien pistemaara oli 16.

KIELTEINEN VAIKUTUS OSA-ALUE

mAina mUsein mJoskus ™ Eikosk

VAIKUTTAAKO AVUSTAMINEN KIELTEISESTI
OMAAN TUNNE-ELAMAASI?

TUNNETKO OLEVASI ANSASSA AVUSTAJAN
ROOLISSASI?

AIHEUTTAAKO AVUSTAMINEN SINULLE
TALOUDELLISIA VAIKEUKSIA?

AITHEUTTAAKO AVUSTAMINEN VAIKEUKSIA
SINUN JA PARHEENJASENTESI SUHTEISIIN?

VAIKUTTAAKO AVUSTAMINEN KIELTEISESTI
OMAAN FYYSISEEN TERVEYDENTILAASI?

VAIKEUTTAAKO AVUSTAMINEN OMIEN
YSTAVYYSSUHTEITTESI YLLAPITOA?
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KUVIO 1. Vastausten jakautuminen kielteinen vaikutus osa-alueella.

Kielteinen vaikutus osa-alueen kaikkiin kysymyksiin vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet omais-
hoitajat jonkin vaihtoehdon (n = 20). Ensimmaisena taman osa-alueen kysymyksena kysyttiin avus-
tamisen Kkielteisia vaikutuksia kyselyyn osallistuneiden omaishoitajien omaan tunne-elamaan.
Kolme vastaajista kertoi avustamisen vaikuttavan siihen kielteisesti aina, viisi usein, yhdeksan jos-
kus ja kolme ei koskaan. Vastauksia tahan kysymykseen tuli hyvin laajalta skaalalta, eik& vastauk-

sista iimene mitaan suurta yhtenevaisyytta.

Toisessa kielteisen vaikutuksen osa-alueen kysymyksessa selvitettiin kyselyyn osallistuneilta tun-
tevatko he olevansa ansassa avustajan roolissa. Seitseman heisté kertoi tuntevansa niin aina, viisi
usein ja kuusi joskus. Vain yksi vastaajista kertoi, ettei koe koskaan olevansa ansassa roolissaan
avustajana. Suurin osa vastaajista kokee siis olevansa ansassa roolissaan ainakin useasti, mika

kasvattaa COPE:n pistemaaraa talta osa-alueelta reilusti.
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Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin aiheuttaako avustaminen vastaajalle talousvaikeuksia. Seit-
seman vastaajaa kertoi, etta avustaminen aiheuttaa talousvaikeuksia joskus. Loput 13 vastaajaa
kertoi, ettei se aiheuta talousvaikeuksia heille koskaan. Yleisesti ottaen vastaajat eivat siis koe
omaishoitajuuden tuovan heille taloudellisia ongelmia. Vastaukset joskus ja ei koskaan tuovat va-
hiten pisteita COPE:n kayttdohjeiden mukaan, joten tdma kysymys ei kasvata omaishoitajien ko-

konaispistemaaraa talta osa-alueelta kovinkaan paljoa.

Neljantena kysymyksena oli "Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun ja perheenjasentesi suh-
teisiin?”. Viisi vastaajista kertoi sen vaikuttavan perhesuhteisiin usein ja kahdeksan joskus. Seitse-
man vastaajista kertoi, ettei avustaminen aiheuta vaikeuksia perheen valisiin suhteisiin. Myos tassa
kysymyksessa vastaajien jakaantuminen oli verrattain suurta. Iso osa vastaajista koki avustamisen
aiheuttavan vaikeuksia perhesuhteisiin usein, ja saivat nain ollen korkean pistemaaran tasta kysy-
myksesta. Toisaalta taas moni omaishoitajista kertoi, ettei avustaminen aiheuta vaikeuksia perhe-

suhteisiin, jolloin saatu pistemaaréa jaa pieneksi.

Kysyttaessa avustamisen kielteisista vaikutuksista omaan fyysiseen terveydentilaan kaksi vastan-
neista omaishoitajista kertoi sen vaikuttavan siihen kielteisesti aina, seitseman usein ja yhdeksan
joskus. Kaksi vastaajaa kertoi, ettei avustaminen vaikuta heidan fyysiseen terveydentilaansa ne-

gatiivisesti. Vastaukset jakautuivat siis skaalan keskivaiheille.

Toiseksi viimeisena kielteisen vaikutuksen osa-alueen kysymyksena oli vaikeuttaako avustaminen
vastaajien omien ystavyyssuhteitten yllapitoa. Nelja vastaajaa kertoi sen vaikeuttavan yllapitoa

aina, kuusi usein, seitseman joskus ja kolme ei koskaan.

Viimeisena kysyttiin pitavatko he avustamista liian vaativana, johon nelja vastanneista omaishoita-
jista vastasi pitdvansa avustamista liian vaativana aina, kolme usein ja 11 joskus. Kahden vastaa-
jan mukaan avustaminen eiole heille liian vaativaa koskaan. Valtaosa vastaajista ei siis pida omais-
hoitajuutta liian vaativana kuin joskus, jolloin my6s pistemaara tasta kysymyksesta on matala. (Ku-

vio 1.)

Kielteinen vaikutus osa-alueen kysymyksien vastauksista nousee esiin monenlaisia omaishoitajien
kokemia tuen tarpeita. Tuen tarpeita oli niin psyykkisia, fyysisia, kuin sosiaalisiakin. Moni omais-
hoitaja kokee olevansa ansassa omaishoitajan roolissa ja se vaikuttaa kielteisesti omien sosiaalis-

ten suhteiden hoitamiseen. Melkein puolet piti avustamista liian vaativana ja koki sen vaikuttavan
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kielteisesti omaan fyysiseen terveydentilaansa. Monella avustaminen vaikutti myos kielteisesti
omaan psyykkiseen jaksamiseen ainakin joskus. Kielteinen vaikutus osa-alueesta esiin nousevat

tarpeet koskevat eniten sosiaalisia ja fyysisia tuentarpeita.

Omaishoitajat eivat kokeneet, ettd heidan tuen tarpeensa olisivat taloudellisia. Omaishoitajuuden

ei siis koettu tuovan taloudellisia ongelmia.

6.3 Myonteinen vaikutus osa-alue

Talla osa-alueella selvitetaan omaishoitajien kokemuksia myonteisista vaikutuksista omaishoita-
juudesta, seka omaishoitajuuteen myonteisesti vaikuttavia ulkoisia tekijoita. Myonteinen vaikutus
osa-alueella pieni pistemaara kuvastaa sita, etta omaishoitaja ei saa roolistaan tyydytysta ja han
voi kokea taitonsa avustajana tai hoitajana riittdmattomiksi. Suurin mahdollinen pistemééaré talta
osa-alueelta on 16. Pieneksi pistemaaraksi tassa osa-alueessa tulkitaan 10 pistetta tai vahemman.
Tahan kyselyyn vastanneista omaishoitajista 10 pistetta tai alle sai 4 vastaajaa. Loput 16 vastaajaa
sai yli 10 pistetta. Matalin pistemaara mydnteisen vaikutuksen osa-alueesta vastaajien keskuu-

desta oli kahdeksan ja korkein 15. Keskiarvo tdman osa-alueen pisteytyksessa oli 12,4.

MYONTEINEN MERKITYS OSA-ALUE

mAina mUsein mJoskus M Eikosk

TUNTUUKO SINUSTA SILTA, ETTA IHMISET
YLEISESTI ARVOSTAVAT SINUA AVUSTAJANA?

()]
()]

ONKO SINULLA HYVA SUHDE AVUSTAMAASI 14 3 1
HENKILOON?

TUNTUUKO AVUSTAMINEN SINUSTA VAIVAN

ARVOISELTA? 10 7

TUNNETKO SELVIYTYVASI HYVIN AVUSTAJANA? 3 (K]

KUVIO 2. Vastausten jakautuminen myénteinen vaikutus osa-alueella.

Myonteinen vaikutus osa-alueen kaikkiin kysymyksiin vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet

omaishoitajat (n = 20). Ensimmainen tahan osa-alueeseen kuuluva kysymys oli "tuntuuko sinusta
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silté, ettd ihmiset yleisesti arvostavat sinua avustajana?”. Tahan kysymykseen viisi kertoi tunte-
vansa, ettd ihmiset arvostavat heitd avustajina aina ja viisi vastasi usein. Seitseméan vastaajista
kertoi tuntevansa arvostusta joskus ja kolme ei koskaan. Vastaukset jakautuivat siis laajasti koko

skaalalle, eika kysymyksessa noussut esiin suuria yhtenevaisyyksia.

Toisessa myonteinen merkitys osa-alueen kysymyksessa tiedusteltiin kyselyyn osallistuneiden
omaishoitajien suhteen laatua avustamaansa henkiloon. 14 vastaajaa sanoi suhteen avusta-
maansa henkildon olevan aina hyva, kolmen mukaan se oli usein hyva, kahden joskus. Yksi vas-
tagjista kertoi, ettei suhde avustettavaan ole koskaan hyva. Suurin osa vastaajista sai siis tasta

kysymyksesta suuren pistemaaran, mika on talla osa-alueella positiivinen asia.

Kysyttaessa omaishoitajien kokemusta siita tuntuuko avustaminen vaivan arvoiselta 10 heista ker-
toi sen tuntuvan vaivan arvoiselta aina, seitseman kertoi sen tuntuvan silta usein ja kolme joskus.
Kukaan vastaajista ei tuntenut, ettd avustaminen ei tuntuisi koskaan vaivan arvoiselta. Myds tassa
kysymyksessa valtaosa kysymykseen osallistuneista omaishoitajista kertoi avustamisen tuntuvan
vaivan arvoiselta ja sai nain ollen korkean pistemaaran, mika kuvastaa sita ettd omaishoitajat ko-

kevat saavansa roolistaan tyydytysta.

Viimeisena taman osa-alueen kysymyksena oli tuntevatko he omaishoitajina selviytyvansa hyvin
avustajina. Kolme heista kertoi selviytyvansa hyvin aina ja 13 usein. Nelja vastaajaa iimoitti sel-
vidvansa hyvin avustajana joskus. Myoskaan tassa kohdassa kukaan kyselyyn osallistuneista
omaishoitajista eivat kokeneet, etteivat he selviaisi avustamisesta hyvin koskaan. Myos tama ky-

symys nosti siis tdman osa-alueen pistekeskiarvoja. (Kuvio 2.)

Yli puolet vastaajista koki aina tai usein suhteen avustettavaan hyvaksi, avustaminen tuntui vaivan
arvoiselta ja omaishoitajat kokivat selviavansa avustamisesta hyvin. Tama tarkoittaa sita, etta ky-

seisissa kysymyksissa ei noussut esiin koettuja tuentarpeita.

Puolet omaishoitajista koki, etteivat ihmiset arvosta heitd avustajana. Sosiaalisen tuen vahyys
omaishoitajan roolissa voi iimeta arvostuksen puutteen tunteena. Taméan osa-alueen kysymyksista
esille nousseet koetut tuen tarpeet olivat enimméakseen sosiaalisia tuen tarpeita, eika niinkaan fyy-

sisia.
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6.4 Tuen laatu osa-alue

Tuen laatu osa-alueella tarkastellaan omaishoitajuuden tuen laatua heidan omaan arkeensa ja ela-
maansa. Yksittaisien vastaajien alhainen pistemaara talta osa-alueelta voi kuvastaa sita, etta
omaishoitajan saama tuki on vahaista. Naiden omaishoitajien tilannetta tulisi kuitenkin selvitella
tarkemmin, jotta voitaisiin 16ytaa keinoja tuen lisdédmiseen. Suurin mahdollinen pistemaara talta
osa-alueelta on 16. Tassa tutkimuksessa 20 vastaajasta 2 sai pistemaaraksi talta osa-alueelta alle
kuusi pistetta. Korkein yksittainen pistemaara tuen laatu osa-alueelta oli 15 ja matalin 5. Keskiar-

volta vastaajien pistemaara oli 9,2. Kaksi vastaajaa 20:sta sai tasan kuusi pistetta.

TUEN LAATU OSA-ALUE

mAina mUsein mJoskus mEikosk

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

TUNNETKO SAAVASI HYVIN TUKEA
PERHEELTASI?

TUNNETKO SAAVASI TUKEA YSTAVILTASI JA/TAI
NAAPUREILTASI?

TUNNETKO YLEISESTI OTTAEN SAAVASI HYVIN
TUKEA ROOLISSASI AVUSTAJANA?

- _
&~ L
N o
N
~
(3}
= E
—_

KUVIO 3. Vastausten jakautuminen tuen laatu osa-alueella.

Tuen laatu osa-alueen kaikkiin kysymyksiin vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet omaishoitajat
jonkin vaihtoehdon (n = 20). Kysyttdessa tuntevatko omaishoitaja saavansa hyvin tukea terveys-
ja sosiaalipalveluista (esim. Julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen) nelja vastasi tuntevansa saa-
vansa tukea aina, kaksi usein, kahdeksan joskus ja kuusi vastaajista koki, ettei koe saavansa tukea
koskaan terveys- ja sosiaalipalveluista. Vastaukset olivat siis hyvin paljon toisistaan poikkeavia,
joten yksittaisten vastaajien saamat pistemaarat tasta kysymyksesta jakautuivat myos epatasai-

sesti.
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Vastaajista kuusi koki saavansa hyvin tukea perheeltdén aina ja seitseman usein. Viisi koki saa-
vansa tukea hyvin perheeltaan joskus ja kaksi ei koskaan. Suurin osa vastaajista koki siis saa-
vansa tukea perheeltaan ainakin usein. Tama nostaa myos pistemaaraa talta osa-alueelta. Korkea

pistemaara kuvastaa sita, etta saatu tuki on riittavaa.

Kysyttaessa tunnetko saavasi tukea ystaviltasi ja/tai naapureiltasi nelja kertoi saavansa apua ja
tukea usein ja 11 joskus. Loput viisi vastaajaa koki, ettei saa koskaan apua ystavilta tai naapureilta.
Valtaosa vastaajista ei siis kokenut saavansa tukea ystavilta tai naapureiltaan. Joskus ja ei koskaan
vastaukista saa vahiten pisteita, ja alhainen pistemaara tarkoittaa sita, etta tukea ei koeta saavan

tarpeeksi.

Neljas kysymys tuen laatu osa-alueella oli - tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana, johon yksi vastaajaa vastasi aina, nelja usein, 13 joskus ja yksi ei koskaan. Mydskaan

taméa kysymys ei kasvattanut tamén osa-alueen keskiarvoa kovinkaan paljoa. (Kuvio 3.)

Eniten sosiaalista tukea omaishoitajat kokivat saavansa perheeltaan. Apua koettiin saavan ainakin
joskus myds terveys- ja sosiaalipalveluista seka ystavilta ja naapureilta. Melkein kaikki vastaajat

kokivat myos saavansa yleisesti ottaen tukea ainakin usein.

Tuenlaatu osa-alueelta ei nouse esiin selkeita koetun tuentarpeita. Tuensaanti sosiaali- ja terveys-
palveluista seka naapureilta ja ystavilta oli vahaisinta. Kysymysten perusteella on mahdoton tietaa,

ettd onko saatu tuki fyysista, psyykkista vai sosiaalista.

6.5 Avoimen kysymyksen sisallonanalyysi

Avoimen kysymyksen “Onko jotain muuta, mita haluaisitte kertoa?” vastaukset litteroitiin tietoko-
neelle, jonka jalkeen aloitimme esiin nousevien ilmaisujen pelkistamisen. Pelkistettyjen iimaisujen

ryhmittelysta paadyimme abstrahointiin.
Avoimeen kysymykseen: "Onko jotain muuta, mita haluaisitte kertoa?”, vastasi 14 omaishoitajaa.

Vastaukset kasittelimme aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Abstarahoimalla klusteroitujen

ryhmien paaluokaksi muodostettin Koettu aineellinen tuentarve (Kuvio 4.), ja paaluokan alle
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Omaishoitajien koettu tuentarve (Kuvio 5.) laitoimme ylaluokiksi koetun emotionaalisen

tuentarpeen, koetun tiedollisen tuentarpeen ja koetun arvioivan tuentarpeen.

Avoimen kysymyksen pelkistetyt ilmaukset painottuivat voimakkaasti koettuun aineellisen tuentar-
peeseen, joten kasittelimme sen tulokset omana kokonaisuutena (Kuvio 4.). Muut kolme Housen
(1981) sosiaalisen tuen méaaritelman osa-aluetta kasittelimme yhtenéd kokonaisuutena paaluokan

Omaishoitajien koettu tuentarve alla (Kuvio 5.).

Osa pelkistetyista ilmauksista oli hankala sijoittaa varmasti oikean tuentarpeen alle, silla
yksinkertainen lause ei valttdmatta kerro tarpeeksi. Hieman epaselvissa ilmauksissa olemme

selittaneet koko alkuperaisen lauseen, ja syyn miksi se on laitettu kyseisen yla- tai paaluokan alle.

Lomien
riittdmattémyys

LENEN I EERET

Lomien puute akuuttiptapauksissa

Pitaa sairaanakin
hoitaa

Haluasin hoidettavan
jo hoitokotiin

Yhteiskunnan tulisi
Hoitopaikan puute painottaaa
kunnalliseen hoivaan

Koettu aineellinen
tuentarve

Tyota tehddan
pakosta

Oman ajan puute Muutama tunti apua
arjessa viikossa

Kuntoutusta kunnon

Kuntoutuksen puute e
yllapitdmiseen

KUVIO 4. Aineiston abstrahointi: kuvaus avoimen kysymyksen koetusta aineellisesta tuentarpeesta
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Vastauksista esiin nousseet pelkistetyt iimaukset painottuivat voimakkaasti koetun aineellisen tu-
entarpeen alle, joten siita muodostui paaluokka. Ylaluokiksi muodostuivat lomien puute, hoitopai-

kan puute, oman ajan puute arjessa ja kuntoutuksen puute.

Ylaluokka lomien puute muodostui pelkistetyista iimauksista: lomien riittamattomyys, sairaslomaa
vain akuuttitapauksissa ja pitda sairaanakin hoitaa. “Omaishoitajan 2-3vrk/KK vapaat eivét ole riit-

téva voimien palautumiseen.”.

Ylaluokka hoitopaikan puute muodostui pelkistetyista ilmauksista: haluaisin hoidettavan jo hoitoko-
tiin, yhteiskunnan tulisi painottaa kunnalliseen hoivaan ja tyota tehdaan pakosta. “Haluaisin hoidet-

tavan jo hoitokotiin, ettd minékin haluaisin eléé viel& omaakin eldéméé ja olla terveend”.
Yl&luokat oman ajan puute arjessa ja kuntoutuksen puute muodostuivat ilmaisuista: muutama tunti

apua viikossa ja kuntoutusta kunnon yllapitamiseen. “Tarvittaisiin myés kuntoutusta oman kunnon

yllépitdmiseen”.
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Paikkoja, joissa voisi
olla yhdessa

Ty6 on hyvin
yksindista

Koettu Tyota tehdaan
emotionaalinen yleensi rakkaudesta
tuentarve hoidettavaan

Ystavit kaikonneet

Huoli

tulevaisuudesta

Omaishoitajien
koettu tuentarve

Vastuu jaa hoitajalle

Koettu tiedollisen
tuentarve

Tilanteen seurantaa
ja neuvoja

Tietoa sairaudesta
Arvioiva tuki

Tiedon jakaminen

KUVIO 5. Aineiston abstrahointi: kuvaus avoimen kysymyksen koetusta emotionaalisesta, tiedolli-

sesta ja arvioivasta tuesta

Housen (1981) sosiaalisen tuen maaritelman kolme muuta ulottuvuutta muodostivat ylaluokat. Paa-

luokaksi sopi luontevasti omaishoitajien koettu tuentarve.

Yl&luokka koettu emotionaalinen tuen tarve muodostui pelkistetyistd ilmaisuista: paikkoja, joissa
voisi olla yhdessa, tyo on hyvin yksinaista, tyota tehdaan yleensa rakkaudesta hoidettavaan, ysta-

vat kaikonneet ja huoli tulevaisuudesta. “Huoli tulevaisuudesta nakertaa voimia jo nyt.”.

Ylaluokka Koettu tiedollisen tuen tarve muodostui pelkistetyista iimauksista: vastuu jaa hoitajalle ja

tilanteen seurantaa seka neuvontaa. “Paras tuki SOTE palveluista omaisellekkin on se, etté voisi
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luottaa néiden palveluiden seuraavan ja lisééntyvéan sitd mukaa, kun vanhuksen terveydentila ja
avuntarve lisdéantyy.” Vaikka lainauksessa omaishoitaja toivoo tukea sosiaali- ja terveyspalve-
luista, olemme sijoittaneet sen ylaryhman koettu tiedollisen tuen tarve tuentarpeen luonteen mu-

kaan. Tietoa ja tukea voi periaatteessa saada muualtakin.

Ylaluokka Arvioivan tuen tarve koostui pelkistetyista iimauksista: tietoa sairaudesta ja tiedon jaka-
misesta. “HOIDETTAVAN SUHTEEN: ystévét kaikonneet, yhteydenpidot loppuneet, sisaretkin
véistyneet jne... Olisi TV-ohjelman aihe, koska hyvin yleinen ja itse kérsin tésté eniten!”. Lainauksen
maininta “Olisi TV-ohjelman aihe” kertoo mielestdmme halusta saada muut ymmartamaan tilan-
netta paremmin, jotta he osaisivat suhtautua asiaan paremmin ja nain vaikuttaa omaishoitajankin
omaan kokemukseen. Vastaus “hoidettava on aivan eri persoona kotona ja hoidossa. Hoitajat ke-
huvat hyvéntyyliseksi. Kotona on aina pahantuulinen.” pelkistettiin muotoon tietoa sairaudesta.
Tieto mahdollisen muistisairauden vaikutuksista ja muutoksista voisi lisatd omaishoitajan ymmar-

rysté ja antaa keinoja toimia hoidettavan kanssa, kuten monella alan tyontekijalla on.

6.6 Omaishoitajien koettu emotionaalinen tuki

Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kokivat saavansa emotionaalista tukea eniten perheel-
taan ja vahiten ystavilta ja naapureilta. Omaishoitajuus myés vaikeuttaa kyselyyn osallistuneiden
omaishoitajien mukaan ystavyyssuhteiden yllapitamista, mika vaikeuttaa emotionaalisen tuen saa-
mista ystavilta entisestdan. Suurin osa kyselyyn osallistuneista omaishoitajista kertoikin koke-
vansa, etta he saavat tukea hyvin vain joskus. Tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa tutkimusta
kuten Hanna Parantaisen Pro gradu -tutkielmaa (2018), ettad useat omaishoitajat karsivat yksinai-
syydesta ja masennuksesta. Emotionaalisen tuen saamisen vaikeudet perheelta ja ystavilta, seka
naiden suhteiden yllapitamisen vaikeudet voivat pitkittyessaan kehittya yksinaisyydeksi ja masen-

nukseksi, seka vahvistaa entisestaan kokemusta ansassa olemisesta.

Avoimen kysymyksen sisallonanalyysissa painottui voimakkaasti myos koetun emotionaalisen tu-
entarve. Tyotd kuvattiin yksindiseksi ja ystavat olivat kaikonneet. Ty6ta kuitenkin tehtiin rakkau-
desta, ja eras toivoi paikkaa, jossa olla yhdessa puolisoina, eikd vain hoitajana ja hoidettavana.

Eras vastaajista mainitsi myds huolen tulevaisuudesta.
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6.7 Omaishoitajien koettu aineellinen tuki

Aineellista tukea kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat saavansa eniten sosiaali- ja terveys-
palveluista. Omaishoitajuuden ei koettu aiheuttavan taloudellisia ongelmia, joten aineelliset tuen
tarpeet eivat kohdistu taloudellisiin tekijoihin. Aineellisen tuen tarpeita nousi kuitenkin esiin kysyt-
taessa, miten omaishoitajuus vaikuttaa omaishoitajien omaan terveydentilaan. Iso osa vastan-
neista kertoi sen vaikuttavan heidan fyysiseen terveydentilaansa negatiivisesti ainakin usein. Ai-
neellisen tuen tarpeet eivat siis jaa pelkastaan hoidettavan hoitojaksoihin ja omaishoitajien talou-
dellisiin tukiin, vaan omaishoitajat kokevat tarvitsevansa fyysista tukea esimerkiksi terveyspalvelui-

den muodossa myos itselleen.

Avoimen kysymyksen sisallonanalyysissa painottui eniten koetun aineellisen tuentarve. Omaishoi-
tajien lomien maara koettiin vahaiseksi, ja etenkin omaishoitajan sairastuessa sairausloman saanti
koettiin hankalana. Moni koki, etté hoidettava kuuluisi jo hoitopaikkaan, joten osalle hoitajuus nayt-
taytyi pakkona eika valintana. Avoimen kysymyksen analyysissa nousi my6s esiin tarve muutaman
tunnin avusta viikolle, jotta voisi hoitaa omaa kuntoaan. Kuntoutusta tarvittaisiin myos omaishoita-

jien oman kunnon hoitamiseen.

6.8 Omaishoitajien koettu tiedollinen tuki

Tiedollisen tuen nakokulmasta tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien vastauksista kay ilmi
joitain koettuja tuen tarpeita. Suurin osa vastaajista koki omaishoitajuuden olevan liian vaativaa
ainakin joskus. Tata kokemusta voitaisiin vahentaa oikeanlaisella tiedollisella tuella, kuten esimer-

kiksi erilaisilla valmennuksilla, jonka avulla omaishoitajuuden vaativuutta voisi vahentaa.
Avoimen kysymyksen sisallonanalyysissa esiin nousi vastuun jaaminen hoitajalle, ja omaishoita-

juuteen kaivattiin tilanteen seurantaa ja neuvoja. Liusaaren (2013) mukaan omaishoitajuuden kuor-

mittavuutta voitaisiinkin ehkaista mahdollisimman varhaisella tuella ja neuvonnalla.
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6.9 Omaishoitajien koettu arvioiva tuki

Omaishoitajien kokema arvioivan tuentarve ei noussut selkeasti esiin COPE:n monivalinta kysy-
myksista, mutta avoimen kysymyksen sisallonanalyysi toi esiin tarpeen tiedon ja taidon jakami-
sesta yksilolle, jotta he voisivat pohtia ymparistoaan. Eras vastaaja koki, ettei ymparisto ymmarra
hanen tilannettaan, ja han toivoisikin omaishoitajuudesta ja sairastumisesta tietoa myds muille.
Han koki, etta ystavat ja sukulaiset olivat hylanneet hoidettavan sairauden takia. Monesti esimer-
kiksi muistisairaiden laheiset alkavat karttamaan sairastunutta, koska eivat enaa koe ymmarta-
vansa tata, tai tulevansa toimeen tdman kanssa. Tulokset tukevat Saarenheimon & Pietilan
(2005, 104) tuloksia, joiden mukaan omaishoitajuuden kuormittavuutta voitaisiin vahentaa vertais-
tuen ja omien kokemuksien jakamisen avulla. Omaan tilanteeseen voi saada uutta nakokulmaa,

kun tajuaa, ettei ole yksin tilanteessaan.
Arvioivan tuentarpeen maarittamiseksi tarvittaisiin tarkempia kysymyksia, sillé se on luonteeltaan

monimutkaisempi, kuin sosiaalisen tuen muut osa-alueet. Arvioiva tuentarve siséltaa sosiaalisen

vertailun, ja tiedon ja taidon antamisen yksildlle, jotta tama voisi pohtia omaa lahiymparistoaan.

34



7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien koettua tuentarvetta Hiirosenkodissa
COPE:n kyselylomakkeen avulla. Analysoimalla nama tulokset tutkimus tuottaa tietoa omaishoita-
jien koetusta tuentarpeesta muun muassa Hiirosenkodille, seka muille omaishoitajuuden parissa

tyoskenteleville ammattilaisille, seka omaishoitajien laheisille.

Vastaajien sukupuolijakauma tutkimuksessa oli hyva. Tutkimukseen osallistui 10 naista, kahdek-
san miestd, ja kaksi ei ilmoittanut taustatiedoissa sukupuoltaan. Tutkimukseen osallistuneiden
omaishoitajien ikajakauma oli 61-90 vuotta keskiarvon ollessa 73,7 vuotta. Keskimaarainen arvio
hoitoon kaytettavasta ajasta oli 62,5 tuntia, mika on mielestamme aika korkea iakkaalle ihmisille.
Vaikka omaishoitajat ovat iakkaita, suurin osa kokee terveydentilansa hyvaksi tai kohtalaiseksi.
Huonoksi terveydentilansa koki vain kaksi. Suurin osa omaishoitajista oli hoidettavan puolisoita ja

elakkeella olevia.

Kielteinen vaikutus osa-alueella puolet vastaajista sai yli 15 pistetta, mika kuvastaa, etta omaishoi-
taja on ylirasittunut. Keskiarvo oli 16 pistetta. Eniten korkean pistearvon antaneita kielteisen osa-
alueen vastauksia tuli kysymykseen "tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi’. Moni my6s
koki avustamisen vaikeuttavan omien ystavyyssuhteiden yllapitoa ja vaikuttavan kielteisesti heidan
omaan fyysiseen terveydentilaansa. Silti vain seitseman vastaajaa piti avustamista liian vaativana
aina tai usein. Alhaisimmat pistemaarat tulivat kysymykseen "aiheuttaako avustaminen sinulle ta-
loudellisia vaikeuksia®. Usein omaishoitajien aineellisista tuista puhuttaessa nousevat esiin talou-
delliset vaikeudet, mutta se voi mielestdmme johtua siita, etta yleensa palveluista puhuttaessa ta-
lous nousee aina ensimmaisena esiin. Useiden kyselyyn osallistuneiden omaishoitajien kokemus
ansassa olemisesta voi kuvastaa niin emotionaalisen, kuin aineellisen tuen tarvetta. Usein tuen
tarpeet eivat kuitenkaan ole yksiselitteisia tilanteita, joihin vain jonkin tietynlaisen tuen tarjoaminen
toisi parannusta. Esimerkiksi juuri omaishoitajuuden kanssa ansassa olemisen kokemukseen voi
tarvita niin emotionaalista ja aineellista, kuin tiedollista ja arvioivaa tukea jotta tilanteeseen saatai-

siin pidempi kestoisempi ratkaisu.
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Myonteinen vaikutus osa-alueella pienen pistemaaran sai nelja vastaajaa, mika kuvastaa sita, etta
omaishoitaja ei saa roolistaan tyydytysta ja han voi kokea taitonsa avustajana tai hoitajana riitta-
méattdmana. Keskiarvo vastauksissa oli 12,4 pistetta. Suurin osa koki suhteensa avustettavaan hy-
vaksi ja avustaminen tuntui vaivan arvoiselta. Suurin osa my6s koki selviytyvansa hyvin avustajana
usein. Eniten alhaisia pisteita kertyi kysymykseen "tuntuuko sinusta silta, etta inmiset yleisesti ar-
vostavat sinua avustajana”. Emotionaalisella ja arvioivalla tuella tata kokemusta arvostuksen puut-
teesta voitaisiin muuttaa. Arvioivasta tuesta puhuttaessa tuki ei valttamatta aina ole sellaista, jossa
omaishoitajat itse ovat tukea pelkastaan vastaanottava taho. Arvioivassa tuessa on my6s mahdol-
lista, etta omaishoitajille mahdollistetaan tiedon jakaminen ja omasta tilanteestaan kertominen joko

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, tai muille ihmisille.

Tuen laatu osa-alueella kaksi vastaajista sai alhaisen pistemaéaran, joka kuvastaa, etta omaishoi-
tajan saaman tuen laatu on vahaista. Tuen laatu osa-alueen vastauksissa on kuitenkin eniten ne-
gatiivisa arvoja. Vahiten tukea koettiin saavan terveys- ja sosiaalipalveluista. Eniten tukea koettiin
saavan perheelta. Tuen saanti koettiin vahaiseksi yleisesti ottaen ja ystavilté ja/tai naapureilta. Jos
perheeltd saadaan eniten tukea, niin miten jaksavat ne omaishoitajat, joilla ei ole tallaista tukiver-
kostoa, kun vahiten tukea koettiin saavan terveys- ja sosiaalipalveluista. Aikaisemmankin tutkimus-
tiedon mukaan omaishoitajat kokevat kuormittavuutta eniten juuri lomajaksojen ja vapaa-ajan puu-
toksen muodossa. Tahan kuormitukseen on myos aiemmin sanottu auttavaksi tekijaksi laheisten
ja erilaisten palveluiden tuoma tuki, mutta naiden palveluiden vahyytta on silti korostettu. Tama
palveluiden vahyyden kokemus ja koettu emotionaalisen, seka aineellisen tuen tarve varmasti ko-
rostuu entista enemman sellaisilla omaishoitajilla, joiden oma laheisverkosto ei ole riittavan laaja
tai aktiivinen auttamaan omaishoitajaa. Tulevaisuudessa tama trendi tulee todennakoisesti vain
kasvamaan ihmisten henkilokohtaisten tukiverkostojen kaventuessa lapsimaarien vahentymisen

vuoksi, seka ihmisten muuttaessa enemman pois naiden laheisverkostojen piirista.

Saarenheimon ja Pietilan tutkimuksessa (2005, 101-102) nousi esiin myds avunpyytdminen ja vas-
taanottaminen. Omaishoitajilla oli suuri tarve selviytya ilman apua, jos se vain oli mahdollista. Tama
ilmenee tutkimukseen osallistuneilla omaishoitajilla koetulla arvioivan tuen tarpeella. Vaikeista paa-
toksista ei itse haluttu ottaa taytta vastuuta, vaan siihen kaivattin ammattilaista jakamaan vas-
tuuta. Vastuu kuormittavana tekijana nousi esiin my6s meidan tutkimuksemme avoimen kysymyk-
sen osiossa. Hyvalla arvioivalla tuella omaishoitajat voivat itse hoitaa arkensa, seka vaikeat paa-
tokset paremmin. Omaishoitajien arvioivan tuen tarpeen tiedostaminen on kuitenkin askel kohti

parempaa, silla omaishoitajuuteen liittyvat tuen tarpeet voivat kehittya niin vahitellen, etteivat
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omaishoitajat itsenaisesti niita valttdmatta huomaa. Arvioivaa tukea tulisikin tarjota omaishoitajille
niin, ettei aloite siihen tule valttamatta aina omaishoitajalta itseltaan, vaan joltain muulta taholta,
kuten sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta tai omaishoitajien laheisilta. Moni omaishoitaja myos
koki stressia hoidettavan kasvavan palvelutarpeen takia ja lomien vahaisyyden vuoksi. Tama ku-
vastaa omaishoitajien kokemusta aineellisen tuen tarpeesta. Omaishoitajuus voi useasti olla ym-
parivuorokautista, jolloin omaishoitajien saamat lomapaivat eivat ole riittavia. Lisaksi omaishoitajat
voivat joutua kayttamaan lomapaiviaan omien pakollisten menojen hoitamiseen, seké heidan oman
terveytensa parantamiseen, jolloin lomapaivat eivat tunnu lomapaivilta. Aineellisen tuen tarpeet
ovat kuitenkin usein kaikista selkeimmin esilla omaishoitajien tilanteita tarkasteltaessa. Ongelmaksi

aineellisen tuen tarjoamisessa nousee kuitenkin yhteiskunnalliset, seka laheisten resurssit.

"Suomalaisia omaishoitajia kuormittaa vaikeudet irroittaa omaa aikaa ja yllapitaa omia ystavyys-
suhteita. ... Vaikka suomalaiset omaishoitajat arvostavat omaishoidon tuen palkkiota muun mu-
assa siksi, etta se osoittaa omaishoidon arvostusta, he harvemmin kokevat omaishoidon sinansa
tuottavan taloudellisia vaikeuksia.” (Salminen 2015, viitattu 18.11.2019). My0s tassa tutkimuksessa
nousi esiin hyvin vahvasti, etta omaishoitajien kokemukset tuen tarpeista eivat olet taloudellisia,
vaan enemmankin muihin aineellisiin tukiin, seka emotionaalisiin, tiedollisiin ja arvioiviin ongelmiin
painottuvia tuen tarpeita. Vapaa-ajan puute aiheuttaa ajan kanssa monenlaisia psyykkisia ja sosi-
aalisia ongelmia. Nama psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat voivat ajan myéta muuttua myoés fyysi-
siksi ongelmiksi, jolloin myds koetut tuen tarpeet kasvavat suuremmiksi. Siksi tietynlainen ennalta-
ehkaiseminen esimerkiksi hyvissa ajoin tarjotulla emotionaalisella, tiedollisella ja arvioivalla tuella
voivat olla paremmin toimivia ja helpommin toteutettavia ja vastaanotettavia niin omaishoitajille,
kuin tukea tarjoaville tahoille. Aineelliset tuet ovat usein vaikeammin toteutettavissa ja kallimpia,

kuin erilaiset ennaltaehkaisevat tukitoimet.

Omaishoitajien toiveet palveluiden kehittamiselle Liusaaren vuonna 2013 julkaistun pro-gradun
mukaan painottivat toiveita oikeanlaisten palveluiden kohdentamisen parantamisesta. Arvioivan
tuen tarpeen nakdkulmasta hyva tuki ja ohjaus heti omaishoitajuuden alusta asti koettiin kuormit-
tavuutta vahentadvana. Palvelujarjestelman monimutkaisuuteen on myds kaivattu selkeytta ja
omaishoitajille tarjottavista tuista on toivottu lisatietoa. Tutkimuksessamme omaishoitajat kokivat

saavansa eniten tukea perheiltaan, ja vahiten sosiaali- ja terveyspalveluista.
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Avoimen kysymyksen vastauksissa koettuja tuen tarpeita esiintyi laajalla skaalalla. Emotionaalisia,
aineellisia, tiedollisia, kuin my0s arvioivia tuen tarpeita esiintyi kaikkia vastauksissa jossain muo-
dossa. Avoimen kysymyksen vastauksissa moni koki vastuun raskaana ja tyon yksinaiseksi. Vas-
tauksissa toivottiin myos tukea kotihoitojaksoille, jotta omaishoitajat voisivat yllapitaa omaa kunto-

aan ja harrastaa. Myos tukea palveluiden hakuun oli toivottu.

Moni koki saavansa tukea perheeltaan ja ystaviltaan, mutta vahiten sosiaali- ja terveyspalveluista.
Moni myos koki, ettei heita arvosteta omaishoitajina. Melkein kaikki vastaajat olivat ikaihmisia, ja
vaikka omaishoitajille on monia kunnallisia tukimuotoja, voi niilden hakeminen olla haastavaa. Osa
omaishoitajista halusikin apua "tukiviidakkoon” ja toivoi enemman arvostusta kaupungilta ja kun-
nalta. Suomalaista palvelujérjestelmaa on usein kritisoitu monimutkaiseksi ja monesti inmiset eivat
edes osaa hakea heille kuuluvia palveluita, joten tulisiko kunnan tarjota enemman sosiaalista tukea
ja neuvontaa omaishoitajille? Tama palveluiden hakemisen vaikeus varmasti korostuu ikaantynei-
den kohdalla, silla tieto palveluista ja niiden hakeminen on yha enemman ja enemman sahkdisena
internetissa, jota ikdantyneet eivat usein hallitse niin hyvin, kuin nuoremmat sukupolvet. Voisivatko
omaishoitajat hy6tya, jos heidan luonaan kavisi silloin talléin jokin sosiaali- ja terveysalan ammat-
tihenkildo suunnittelemassa hoitoa yhdessa omaishoitajan kanssa, seka tiedottamassa tukimuo-

doista ja auttamassa niiden hakemisessa.

7.2 Henkilokohtaiset oppimistavoitteemme opiskelijan nakokulmasta

Opiskelijan nakdkulmasta saimme kokemusta ja tietoa miten kvantitatiivinen tutkimus tehdaan ja
millaisia seikkoja sen tekemisessa tulee ottaa huomioon. Opimme myds hyddyntamaan ja analy-
soimaan tutkimustuloksia tulevina sosiaalialan ammattilaisina. Olemme kumpikin kiinnostuneet
tyosta ikaantyneiden parissa, mutta omaishoito on jaanyt hieman vieraaksi alueeksi. Omaishoito
tulee lisdantymaan tulevaisuudessa runsaasti, silla ikaantyneiden kotona parjagamista mahdollisim-
man pitkdan tuetaan ja siihen kannustetaan myés lainsaadannon tasolla. Opinnéytetydn prosessin
aikana saimme myos paljon tietoa itsellemme tutkimalla ja opiskelemalla aikaisempia tutkimuksia
omaishoitajuuteen liittyen, seka kuulemalla kaytanndn tarinoita omaishoitajuudesta ja omaishoita-
juuden toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Sosiaalialan kompetenssien nakdkulmasta pyrimme
aktiivisesti opinnaytetydn avulla reflektoimaan uutta oppimaamme jo aiempaan tietotaitoomme. Li-
saksi tutkimalla omaishoitajuutta ja sen eri osa-alueiden ongelmakohtia pyrimme saamaan tyoka-
luja ja keinoja parantaa huono-osaisuutta ja epakohtia niin yhteiskunnan, yhteison kuin yksilon né-

kokulmasta liittyen omaishoitajuuteen.
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Asiakasty6n osaamisen nakokulmasta pyrimme luomaan tutkimuksen niin, etta se oli mahdollisim-
man helposti ymmarrettavissa siinen vastaaville tahoille. Kyselyn kaytannon toteutus tapahtui paa-
osin vastaajien kesken itsenaisesti, joten varsinaista asiakaskohtaamista emme saaneet kovinkaan
paljoa. Tata kompensoimme kuitenkin hoitamalla yhteydenpidon ja yleisen vuorovaikutuksen sel-
keana seka aktiivisena yhteistyokumppanimme Hiiroskodin kanssa. Palvelujarjestelmaosaamista
kartutimme tutkimalla yhta palvelujarjestelman osaa eli omaishoitajuutta hyvin tarkasti. Oppimalla
omaishoitajuuden palvelukokonaisuudesta, saimme kuvan myos muiden palvelujarjestelmien taus-
toista ja niihin vaikuttavista juridiikoista. (OAMK 2015, viitattu 2.4.2019.)

7.3  Luotettavuus

Pyrimme toteuttamaan tutkimuksen siimalla pitden sen luotettavuutta ja eettisyytta tietoa kera-
tessa, uutta sisaltoa luodessa, seka tutkimusprosessin toteutusvaiheessa. COPE-indeksia aiem-
min kayttaneet ammattilaisten ja omaishoitajien mukaan COPE:n avulla he ovat voineet helpommin
kasitelld tarkeita asioita. Taman tarveperustan vuoksi uskomme, etta tutkimus hyodyntaen COPE:a
on tarpeenmukainen ja hyodyllinen niin omaishoitajille, kuin esimerkiksi Hiirosenkodin tyontekijoille.
Aiempien tutkimusten perusteella COPE-indeksia on onnistuneesti kaytetty myds muiden kuin iak-
kaita hoitavien omaishoitajien koetun tuen tarpeen tutkimisessa. COPE-indeksia on kaytetty ja ke-
hitetty jo vuodesta 2003, ja Suomessakin vuodesta 2011, ja ndiden vuosien aikana indeksin on
todettu olevan yhtapitavyysvaliditeetiltaan hyva verrattuna muihin vastaaviin elamanlaatu- ja hyvin-
vointimittareihin. Nama kaikki aiemmat tutkimustulokset ja tutkimusten onnistumiset tukevat tdman-
kin tutkimuksen validiteettia. COPE-indeksi ja sen lomakkeet on tehty selvittdmaan nimenomaan
omaishoitajien tuen tarvetta, joten valitsemamme kohderyhma ja tutkimusmenetelma ovat valideja.
Lisaksi COPE-indeksia kayttaneiden ammattilaisten mukaan mittari on toimiva myés arviointipro-
sessissa. (THL, 2016.) Tutkimuksen yleinen reliabiliteetti on myds korkea kayttdessamme jo aiem-

min paljolti kaytdssa ollutta kyselylomaketta.

Validiteettiin, reliabiliteettiin, ja muihin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta kuvaaviin tekijihin
vaikuttaa niin moni asia seka osa-alue, etta kaikkia negatiivisia vaikutuksia on mahdotonta ennal-
taehkaista. Naiden tekijoiden muuttujat huomioiden pystyimme kuitenkin minimalisoimaan niiden

vaikutukset tutkimustuloksiin.
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Validiteetti kuvastaa sita, miten hyvin kdytetty mittausmenetelméa mittaa juuri sita tutkittavan ilmion
ominaisuutta, mita on tarkoituskin mitata. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen kasitteen yhdis-
tamista kohteessa havaittaviin mitattaviin ominaisuuksiin. Tavoitteena on pystya mittaamaan ja ha-
vainnoimaan teorian kasittelemia asioita mahdollisimman tarkasti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita,
miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa kaytetty mittari mittaa tutkimuksen kohteena ole-
vaa ilmiota. (Tilastokeskus, 2019.) Tama tutkimus on toteutettu kayttden COPE-indeksia, joka on
luotu tutkimaan juuri omaishoitajien koettua tuen tarvetta. Lisaksi COPE-indeksia on jo laajasti kay-

tetty eri kunnissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten toimesta.

7.4 Eettisyys

Huolehdimme tutkimuksen eettisyydesta tutustumalla hyvin alan aiempiin tutkimuksiin, seka kirjal-
lisuuteen. Tutkimuksen eettisyys pohjaa koko aiemman koulutuksemme aikana saatuihin tietoihin
eettisyydesta. Erillisen opintojakson sosiaalisen alan tyosta ja etiikasta lisiksi aihetta on sivuttu
myds monissa muissa opintojaksoissa, ja niiden tuomat tiedot luovat rungon tutkimuksen etiikalle.
Sellaisissa eettisissa ongelmissa, joihin meidan tietomme eivat riita, tarjoaa koulu meille asiantun-
tija apua ja ohjeita opinnaytetyon ohjaajien muodossa. Lisaksi pidimme huolta tutkimukseen osal-
listuvien henkildiden asianmukaisesta informoinnista, seka tutkimustulosten ja tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden hyvasta tietosuojasta. Tietosuojasta olemme saaneet koululta opetusta eril-
lisessa sosiaalialan dokumentointia ja tietosuojaa kasittelevassa opintojaksossa. Kaytannossa
tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta kyselylomakkeiden tayttaminen tapahtuu taysin anonyymisti,
eika yksittaisten vastaajien henkilollisyytta voi selvittaa tutkimuslomakkeiden perusteella. Tutki-
musta tehdessa pidimme myos huolen siita, etta sita koskevat lait, kuten EU:n tietosuoja-asetus ja
henkilotietolaki. Tekijanoikeuslain ja plagiaatintunnistamisen huomioidaan tutkimuksessa kaytta-
malla Urkund -jarjestelmaa, joka tunnistaa tekstista luvattomasti kopioidut aineistot. (Arene 2017,
viitattu 5.4.2019) Tutkimustulokset olemme sailyttaneet niin, ettei niihin paéase kukaan ulkopuolinen

kasiksi. Tutkimustulosten analysoimisen jalkeen tutkimustulokset tuhotaan.
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7.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimusta tehdessa kaikilta pienilta tai suuriltakaan ongelmilta ja virheilta tutkimusprosessin ede-
tessa ei voi valttya. Lisaksi tutkimuksen ollessa opinnaytetyo ja taten verrattain kokemattomien
tutkijoiden tekema on tutkimuksen virhemarginaali ja ongelmakohtien maara varmasti myos korke-
ampi, kuin jonkin kokeneemman tahon tekemassa tutkimuksessa. Kaytannon jarjestelyiden kehit-

tamisehdotuksia taman opinnaytetyon tutkimusprosessin aikana nousikin esiin muutamia.

Yksi kaytannon kehittamisehdotus vastauslomakkeessa on sen ohjeistuksen laajentaminen ja sel-
keyttaminen. Vaikka tutkimus toteutettiin padosin kvantitatiivisena kyselynd missa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot, voi vastaajalla silti tulla vaarinkasityksia kysymyksien asetteluiden ja sen taytta-
misen kanssa. Kyselyyn osallistuneet omaishoitajat vastasivat kysymyslomakkeisiin omatoimisesti
ilman lasnéolevaa ohjaajaa ja ohjausta, joten itsessaan kysymyslomakkeiden mukana tulevien oh-
jeiden olisi oltava hyvin tarkkoja ja selkeita. Tuloksia lapi kdydessa huomasimme, etta jotkut olivat
laittaneet vastauksekseen useamman vastausvaihtoehdon yhteen kysymykseen, mika vaikeuttaa

tulkintaa tulosten analysointi vaiheessa.

Toinen tutkimusprosessin aikana esiin noussut kehittamisehdotus liittyi tutkimuslomakkeiden pa-
lautukseen. Suunnittelimme tutkimuksen niin, etté kyselyyn osallistuneet omaishoitajat palauttavat
taytetyt tutkimuslomakkeet Hiirosenkotiin kaydessaan siella seuraavan kerran esimerkiksi avustet-
taviensa vuorohoidon vuoksi. Nama vuorohoitojaksojen valiset ajat saattoivat kuitenkin joillakin ve-
nya niin pitkiksi, etta kyselyt saattoivat helposti unohtua. Taman vuoksi olisi ollut hyva jakaa kyse-
lylomakkeiden mukana my0s palautuskirjekuoria, mika olisi mahdollistanut kyselyiden palauttami-
sen heti niiden tayttamisen jalkeen. Vastausaika kyselyssa oli verrattain pitka, mutta kyselylomak-
keita palautui kuitenkin sen verran paljon eri aikoihin, ettd on myds mahdollista, etta jotkin kyselyyn
osallistuneista omaishoitajista eivat ole kerenneet palauttaa lomakkeita tarpeeksi nopeasti, jotta ne

olisivat ehtineet tulosten analysointiin.

Toinen tutkimusta tehdessa herannyt ajatus liittyi omaishoitajuuden moninaisuuteen. Omaishoita-
juutta tehdaan todella monenlaisista lahtokohdista ja avustettavien hoito- ja avustustarpeet ovat
niin moninaisia, ettd myds tuen tarpeet voivat vaihdella suuresti. Tutkimuksestamme kavi paljon
ilmi yhtalaisyyksia omaishoitajien arjen ongelmakohdista ja omaishoitajien tukien toimivista osa-
alueista, mutta mikali omaishoitajia olisi tarkemmin rajattu esimerkiksi hoidettavien avustus tarpei-

den tai omaishoitajien ian ja elamantilanteen mukaan olisivat todennakaoisesti myds tuen tarpeiden

41



painotukset ja yleiset kokemukset omaishoitajuudesta muuttuneet. Téllaisia rajauksia tehtaessa
myos kyselyyn vastanneiden maara olisi kuitenkin pienentynyt, mika taman kyselyn otannalla olisi

tehnyt vastausmaarista todella pienia.

Seuraavina tutkimuksina kyseisestad aiheesta voisikin tehda tarkempia tutkimuksia erilaisista
omaishoitajien lahtokohdista ja rajata kyselyita koskemaan esimerkiksi eri ikaluokkia ja hoidetta-
vien hoitotarpeita. Omaishoitajien tuet ovat talla hetkella paasaantoisesti samanlaisia riippumatta
hoitotyon maarasta ja laadusta, vaikka esimerkiksi muistisairauksien ja liikuntarajoitteiden tuomat
ongelmat omaishoitajuuteen ovat hyvin erilaisia. Tutkimalla eri 1ahtokohdista tulevia omaishoitajia
ja vertailemalla naita tutkimuksia keskenaan voitaisiin paremmin tehda johtopaatoksia esimerkiksi

siita, tulisiko omaishoitajien tukia muuttaa yhé enemman tarveperusteisiksi.
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SAATEKIRJE LITE 1

HYVA HIIROSENKODIN ASIAKKAAN OMAISHOITAJA

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa sosionomin
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Aiheenamme on omaishoitajien koettu tuentarve.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja tuoda ammattilaisten nahtaviksi nykyisten palveluiden

ja tukien toimivuutta kyselykaavakkeiden avulla, seka selvittda mahdollisia lisatukitoimia.
Opinnaytetydn toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee tdman saatekirjeen mukana tulevan kyselylomakkeen tayttamista ja
palauttamista Hiirosenkotiin. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukaiset luvat. Antamanne vastaukset kasitelladn
nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kysely on yleisluontoinen, joten kenenkaan vastaajan tiedot

eivat paljastu tuloksista.

Vastauksenne olisi tutkimuksemme kannalta tarkeaa, jotta saisimme kartoitettua mahdollisimman

totuudenmukaisen kuvan omaishoitajien tilanteesta.

Mikéli osallistutte kyselyyn, pyydamme teita palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna

Hiirosenkotiin seuraavan kayntinne yhteydessa.

Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Juho Paatalo ja Marko Vahasarja
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COPE-LOMAKE

Liite 1

COPE

Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan tiedot

Ikd:

Arvioi, kuinka monta tuntia viikossa kdytét avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi:

Ll

Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

Miké on suhteesi avustamaasi
henkiladn? Olen hénelle

I

HEN

Puoliso/kumppani
Sisarus

Lapsi

Minid tai vavy
Muu perheenjdsen
Ystdvd/naapuri
Aitifis4

Sukupuolesi:

Mies
Nainen

Tyidtilanteesi:

I

Tybsséd padtoimisesti
Tydssd osa-aikaisesti
Eldkkeelld

Tybtén

Padtoiminen opiskelija

Missd sind ja avustamasi henkild
asutte?

HEEEN

L_| Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kavelymatkan etdisyydella

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

Yli tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etédisyydelld

COPE Index — February 2009 / Suomenkielinen lomake
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Liite 1

Omaishoitajan tuen tarpeen arviointi (COPE-indeksi)

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana?

LIEEeI

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

2. Tunnetko selviytyvdsi hyvin avustajana?

B =]

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

3. Pidétkd avustamista liian vaativana?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystivyyssuhteittesi ylldpitoa?

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen
terveydentilaasi?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjdsentesi suhteita?

LI

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

[l ksl

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana?

Aina
Usein
Joskus

| | Eikoskaan

COPE Index - February 2009 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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Liite 1

9. Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltdsi ja/tai naapureiltasi?

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltasi?

O0O00O0O | OOO0 | O0OOOa

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

12. Onko sinulla hyvd suhde avustamaasi/hoitamaasi henkilotn?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

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

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

14. Tuntuuko sinusta siltd, ettd ihmiset yleisesti arvostavat sinua
avustajana?

LI

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-eldmaasi?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

Onko jotakin muuta, mitd haluaisit kertoa meille?

COPE Index - February 2009 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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COPEN KAYTTOOHJE

LITE 3

Dmaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpesn arviointi

COPEn kayitd ei edellyti ammattilaiselta mene-
telmin kiyttdon lifttyvad koulutusta, COPE-lomake
on omaishoitajan helppo tayttia myds itsendisesti.
Omaishoitotilanteen arviointi vaatii kuitenkin aina
taitoa, huolellisuutta ja ennen kaikkea vastaajalta
aitoa osallistumishalukkuutta

COPEa suositellaan kiytettavaksi erityisesti seu-
raavalla kahdella tavalla:

A) Keskustelun tukena. COPEn avulla voidaan
edistdd omaishoitajan ja terveys- tai sosiaalialan
ammattilaisen vuoropuhelua omaisen hoitamiseen
liittyvistd tarkeistd asioista. Omaishoitaja vastaa vii-
teentoista COPEn kysymykseen, joiden perusteel-
la saadaan kisitys omaishoitosuhteesta. Lisaksi on
hyva kysya avustavan liheisen taustatietoja, joista
selvidvit omaisen hoitamiseen liittyvat olosuhteet.
Taman pohjalta kayty omaishoitajan ja ammatti-
laisen vilinen keskustelu saattaa tuoda esiin lisa-
selvityksen tarpeen.

B) Arvioinnin vilineend. Sen avulla voidaan saa-
da tismillisti tietoa siitd, miten omaishoitaja itse
kokee tilanteensa, ja varmistaa, onko hanella tar-

peita joillain osa-alueilla. Timi tehddin laskemalla
omaishoitajan vastauksista summapisteet.

Kielteinen vaikutus -osa-alueen kysymykset ovat
seuraavat:
3. Pidatko avustamista liian vaativana?

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyys-
suhteittes: yllapitoa?

5. Waikuttaako avustaminen kielteisesti omaan

fyysiseen terveydentilaasi?

6. Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun
ja perheenjisentesi suhteisiin?

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia
vaikeuksia?

8. Tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi?
15, Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan
tunne-elamiisi?
Myinteinen merkitys -osa-alueen kysymykset ovat
seuraavat:
2. Tunnetko selviytyvasi hyvin avastajana?

10. Tuntunko avustaminen sinusta vaivan arvoi-

selta?

12.Onko sinulla hyva suhde avustamaasi henki-
loon?

14. Tuntunko sinusta siltd, etta ihmiset yleisesti
arvostavat sinua avustajana?

Tuen laatu -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea
roolissasi avustajana?

% Tunnetko saavasi tukea ystiviltisi ja'tai naa-
pureiltasi?

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltisi?

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja so-
siaalipalveluista? (Esimerkiksi julkinen, vk-
sityinen, vapaachtoinen.)

Kunkin osa-alueen vastaukset voidaan laskea yh-
teen seuraavan pisteitysjarjestelmin mukaan:

gina=4 usein=3 joskus=2 ¢ikoskaan =1

("Ei koske minua’ -vastauksen pistemidri on 1.)

Suuri pistemaira Kielteinen vaikutus -osa-alueella
vol merkitd sitd, ettd omaishoitaja on roolissaan
ylirasittunut. Pieni pistemaara Myonteinen mer-
kitys -osa-alueella vl merkita sita, etta omaishoitaja
saa roolistaan vain vahin tyydytysta. Pieni piste-
miari Tuen laatu -osa-alueella voi kertoa siitd, ettid
omaishoitaja ei tunne saavansa tukea.

O tirkedd ottaa huomioon jokaisesta osa-alueesta
saatu pistemnaird, jotta voidaan saada kokonais-
kasitys omaishoitajan tarpeista. Jos omaishoitaja
saa suuren pistemiirin Kielteinen vaikutus -osa-
alueella, keskitason pistemairan Tuen laatu -osa-
alueella ja suuren pistemiarin Mybnteinen mer-
kitys -osa-alueella, hdn saattaa olla ylirasittunut
mutta on saanut silti roolistaan tyydytysta ja voi olla
hyvinkin halukas jatkamaan omaishoitajana, jos
hinen saamansa tuen laatua kyetdin parantamaan.
Tallaisessa tilanteessa saattaa olla tarpeen avustet-
tavan henkilon toimintakyvyn, kuntoutusmahdol-
lisuuksien tai apuvalinetarpeen tarkempi arviointi.
Omaishoitajan, jonka vastaavat pisterndarat edelld
mainituilta osa-alueilta ovat suuri, suuri ja pieni,
tarpeet voivat olla erilaisia. Talléin omaishoitaja
tuntee saavansa hyvin tukea mutta voi olla ylirasit-
tunut ja voi tuntea saavansa vain vahin tyydytysta.
Hanen olisi mahdollisesti opittava erityistaitoja tai
-keinoja saadakseen tyostadn tyydytystd ja kokeak-
seen sen vahemmin rasittavana, tai olisi harkittava,
millaisilla tukimuodoilla hinen rooliaan voidaan

helpottaa.

Osa-alueista saatujen pisterniarien lisiksi COPE-
arviointilomakkeella {(omaishoitajan tiedot) saa-
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