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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd kuinka vaasalaiset elédkeikaiset omais-
hoitajat jaksavat ja voivat talla hetkelld. Liséksi haluttiin selvittdad kuinka omais-
hoitajat kokevat avun hakemisen ja saamisen, sekd mitd ulkopuolisia palveluita
heilld on arjen tukena. Opinnaytetydssa tutkittiin myos mitéd palveluita elakeikai-
set omaishoitajat toivoisivat saavansa sekd mika palveluissa on hyvaa ja missa
olisi viela korjattavaa. Opinnaytetydssa nousi esiin myds, kuinka palveluita tulisi
kehittad, ettd ne tukisivat mahdollisimman paljon omaishoitajien jaksamista.

Tutkimusmenetelméné oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerat-
tiin puolistrukturoidulla haastattelulla eli jokaiselta haastateltavalta kysyttiin sa-
mat kysymykset samassa jarjestyksessa, mutta haastateltavat vastasivat kysymyk-
siin omin sanoin avoimesti. Haastattelussa oli yhteensa 13 kysymysta. Jokaiseen
haastatteluun oli varattu aikaa 20 — 45 minuuttia. Tutkimustulokset analysoitiin
aineistolahtoiselld sisallénanalyysilla. Tutkimustulosten avaamisen tukena kaytet-
tiin erilaisia kuvioita havainnollistamaan tuloksia.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd omaishoitotilanteessa raskaaksi ja kuluttavaksi
koettiin tilanteen sitovuus, omista menoistaan luopuminen seka yksin vastuun
kantaminen. Ulkopuolista apua kaivattiin 1&hinnd kodinhoidollisiin tehtaviin sek&
hoidettavan tueksi, ettd omaishoitajalle mahdollistuisi enemmén omaa aikaa. Li-
séksi aktiivisempia terveystarkastuksia ja mielenhyvinvointia tukevia palveluita
kaivattiin enemman. Omaishoitajien jaksamista tukevia voimavaroja olivat erityi-
sesti omat harrastukset, kuten monipuoliset liikuntamuodot seka sosiaaliset suh-
teet perheeseen ja ystaviin.

Avainsanat omaishoitajuus, jaksaminen, eldkeikd, hyvinvointi
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how caregivers who are in
retirement age in Vaasa experience their wellbeing at the moment. A further pur-
pose was to find out how caregivers feel about getting help and which other ser-
vices they use as a support in their everyday life. The focus was also on what ser-
vices the caregivers would like to have, what is good about the services and what
should be developed. It was also studied how these services could be developed so
that they would support the coping of the caregivers as much as possible.

The survey method was qualitative. The material was collected through a semi
structured interview ie. each interviewee was asked the same questions in the
same order, but the interviewees answered the questions in their own words.
There was a total of 13 questions in the interview. Each interview was scheduled
for 20 to 45 minutes. The material was analyzed by material-based content analy-
sis. Various figures and diagrams were used to illustrate the results.

The results of the research revealed that the caregivers felt that the hardest part of
their everyday life is commitment to their situation and taking responsibility
alone. External help was needed mainly for housekeeping tasks and help with the
patient to give the caregiver more time of their own. In addition, more services
were needed to support more active health examinations and mental wellbeing.
The resources supporting caregivers” wellbeing were their own hobbies like dif-
ferent kind of sports and social relationships with family and friends.

Keywords caregivership, coping, retirement age, wellbeing
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1 JOHDANTO

Omaishoitajaksi nimitetddn henkil6a, joka auttaa sairasta, vammaista tai ikaanty-
vad laheistddn sdannollisesti arjessa selvidmisessd. Suomessa henkil6ité, jotka
saannollisesti auttavat laheistdan ilman virallista omaishoitaja -statusta on arviolta
350 000 henkiléd (Omaishoitajaliitto 2020.) ja esimerkiksi Yhdysvalloissa 43.5
miljoonaa (FCA 2019.)

Yhteiskuntamme on suuren muutoksen partaalla. Vaesto ikdantyy tasaisesti, suu-
ret ikaluokat alkavat saavuttamaan eldkeik&é ja véeston elinidn ennuste nousee.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulevaisuuden haasteena on se, kuinka
palveluita voidaan tarjota kaikkien tarpeeseen. Omaishoidolla voidaan paikata

0saa siitd tarpeesta, johon palvelut eivét kykene vastaamaan.

Talla hetkelld Suomessa tyypillinen omaishoitaja on myos itse elakeidssa. Ihmisen
vanhetessa toimintakyky alkaa heikkenemaan, lilkkkuminen voi vaikeutua ja hidas-
tua kun lihakset heikkenevat seké erilaiset sairaudet ja vaivat voivat tulla ian myo-
t& osaksi elamaa. Kun omassa toimintakyvyssa alkaa huomaamaan muutoksia, on
raskasta huolehtia toisesta ihmisestd seka hoitaa arkea yksin. Siksi eldkeikaisen
omaishoitajan onkin erityisen tarkedd kiinnittdd huomiota omaan jaksamiseensa.
On térkedd, ettd on aikaa itselle mielekkaisiin harrastuksiin, riittdvaan lepoon ja
oman kunnon yllapitoon. Toisinaan, etta kaikki osa alueet voivat tayttya, voi jou-
tua turvautumaan ulkopuoliseen apuun. Erilaisia palveluita ja mahdollisuuksia on
paljon, mutta niit4 tdytyy osata hakea. Tdémé& voi olla toisinaan hyvin hankalaa,
silla etuuksista ja palveluista voi joutua kdymaén kovaa taistelua eika jo valmiiksi
arjen kuormittamalla omaishoitajalla ole vélttdmatta tarpeeksi voimavaroja vaati-

maan niita.

Tassa opinndytetydssd on haluttu selvittdd, kuinka vaasalaiset omaishoitajat jak-
savat, mitd palveluita he saavat ja kéayttavat sekd mika tuo heille voimavaroja ar-
keen. Aihe on tarked, sill4 yksi omaishoitaja sdastdaa keskimé&arin 20 000 euroa
kuntien hoitomenoja vuodessa. (Kela 2013.) Omaishoitajat tuovat siis valtavaa
s&astoa kunnan hoitopalveluiden tuottamisessa, mutta vasynyt omaishoitaja ei ole

hoidettavan etu. On tarkedd, ettd myods omaishoitajan tarpeista huolehditaan tar-



joamalla heille tukea, ohjausta ja palveluita, jotka tayttavat heidan tarpeensa seka
tukevat heidan jaksamistaan.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Vaasan seudun omaishoitajat ry:n kanssa.
Opinnaytetydssa on toteutettu haastattelu, jonka osallistujat on keratty Vaasan
seudun omaishoitajat ry:n jasenistd. Tutkimuksessa haastateltavat henkilot ovat
saaneet omin sanoin kertoa, omia kokemuksiaan omaishoitajuudesta seka palve-
luiden onnistumisista ja epdkohdista. Haastattelussa nousi esille, millaisia palve-

luita omaishoitajat toivoisivat, etta heille tarjottaisiin tai olisi tarjottu omaishoita-
juuden eri vaiheissa.



10
2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

Tassa opinndytety0dssd toteutettavassa tutkimuksessa halutaan selvittdd kuinka
vaasalaiset omaishoitajat jaksavat sekd mika heitd auttaa jaksamaan ja tukee arjes-
sa. Tarkoitus on myos kartoittaa mitd palveluja he kayttavét ja saavat sekd mita
palveluita he kaipaisivat vielé tueksi, jotta heiddn oma jaksamisensa voisi paran-

tua.

Taman opinndytetyon paatutkimusongelma on: Kuinka vaasalaiset omaishoitajat
jaksavat talla hetkella? Alatutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat tukevat vaasalaisten omaishoitajien jaksamista?
2. Kuinka vaasalaisten omaishoitajien jaksamista voitaisiin tukea enemman?
3. Millaisia palveluita ja tukimuotoja omaishoitajat kaipaisivat?

Opinndytetytssé tutkimuksen kohteena ovat vaasalaiset omaishoitajat, jotka ovat
itse eldkeidssa ja jotka ovat hoitaneet omaistaan vahintddn kolme vuotta. Ikaanty-
minen tuo muutoksia eldaméan. Se voi vaikuttaa oman toimintakykyyn tuomalla
arkeen rajoitteita. Esimerkiksi fyysinen toimintakyky voi heikentyé tai levon tar-
peen maara liséantyd, jolloin oma jaksaminen arjessa toimimiseen voi vaatia tu-
kea. Kuitenkaan oma ik&&ntyminen ei muuta sité, ettd voi toimia oman laheisensa
omaishoitajana. Omaishoito voi olla raskasta, niin henkisesti kuin fyysisestikin ja
omaishoitajan oma ikaantyminen voi luoda tilanteen, jossa jaksaminen heikentyy.
Tassa opinndytetyossa tutkimuskohderyhmé on haluttu rajata ndin, silla tarkeéksi
on koettu selvittdd kuinka eldkeikéiset omaishoitajat voivat ja jaksavat VVaasassa.
Tarkeéksi on koettu, selvittdd mikéa heitd auttaa jaksamaan ja mista he saavat tukea
ja ohjausta, mikali sitd tarvitsevat uuvuttavassa tilanteessa, jossa eivat valttamatta
selvidisi yksinadn. Tassa opinndytetydssé on haluttu tutkia, mitd palveluita vaasa-
laiset omaishoitajat kayttavét ja saavat seka minkélaisen avun he kokevat tarkeék-
si. Heilla on ollut myds mahdollisuus kertoa, minkélaisia palveluita he toivoisivat

saavansa, mutta joita ei valttdmatta ole niin helposti tai ollenkaan saatavilla.
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Tassé opinndytetydssa on tarkoitus selvittdd, mikd vaasalaisia, elékeikaisia
omaishoitajia auttaa jaksamaan ja kuinka heidén jaksamistaan voitaisiin kehitta
tulevaisuudessa. Opinndytetydssa tulee myoés ilmi mitd palveluita omaishoitajat
kayttavat tai saavat ja mitd palveluita he kaipaisivat arjen tueksi ja kuinka néité

palveluita voitaisiin kehittaa.
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3 OMAISHOITO JA OMAISHOITAJA

Omaishoidolla tarkoitetaan vammaisen, sairaan tai ikaantyvan henkilén hoitoa,
jonka toteuttaa omainen, perheen jasen tai muu vastaava ldheinen. Omaishoitoti-
lanne voi tulla osaksi el&maa hitaasti avun tarpeen lisdantyessa tai akillisen sairas-
kohtauksen tai onnettomuuden seurauksena seka erityista hoivaa tarvitsevan lap-
sen syntyessd. Omaishoitaja huolehtii hoidettavan paivittéisista toimenpiteist,
joista hoidettava henkild ei kykene itse suoriutumaan. Toisille avuksi riittdd hanen
puolestaan kaupassa kdyminen, kun taas toiset tarvitsevat apua lahes kaikissa pe-
rustoiminnoissa kuten ruokailussa, pukemisessa, hygieniahoidossa seka laékkei-
den annossa. Toiset omaishoitajat joutuvat avustamaan myds sairaanhoidollisissa
toimenpiteissd. Omaishoito tilanteen rankkuus vaihtelee suuresti hoidettavan avun

tarpeen ja hoidon sitovuuden mukaan.

Vaikka omaishoitoa on kasitelty yha enemman julkisuudessa vasta viimeisien
vuosikymmenten aikana, on omaishoitoa ollut aina, nakymatonta vastuun kanta-
mista ja l&heisestd huolehtimista. Kun ihmisten elinikd on noussut, on taytynyt
alkaa pohtimaan, kuinka kaikille ihmisille voidaan tarjota riittdvésti apua ja tarvit-
tavia palveluita. 1990-luvulla alkoi muodostua ké&site omaishoidosta. (Kaivolai-
nen, Koti-ranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 13).

Omaishoitajaksi maaritelladn henkild, joka hoitaa tai huolehtii laheisestaan. Kui-
tenkin laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoitajaksi vain ne henkil6t, jotka
ovat tehneet omaishoidon sopimuksen kotikunnan kanssa. Yli miljoona suoma-
laista auttaa saannollisesti l&heistddn. Tutkimuksien mukaan Suomessa on
350 000 omaishoito tilannetta, jotka ovat sitovia, mutta joista vain 47 500 on teh-
nyt omaishoito sopimuksen kunnan kanssa. 70 % sopimuksen tehneistda omaishoi-
tajista on naisia. On yleistd, ettd omaishoitaja on myos itse elédkeikéinen seké, etta

hé&n hoitaa omaa puolisoaan. (Omaishoitajaliitto 2020).

Omaishoito tilanne ei ole riippuvainen kunnan kanssa tehdysta sopimuksesta, jo-
ten moni l&heisestédan huolehtiva j&& virallisen tuen ulkopuolelle. Vaikka jokainen
omaishoito tilanne on omanlaisensa ja niissd on omat erityispiirteensa, ovat ne

usein sitovia, haastavia ja raskaita. Omaishoitajat ja Laheiset liitto ry:n Sairaan
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hyvat -projektissa tehdyn selvityksen mukaan, sopimisomaishoitajien ja tuen ul-
kopuolelle jadvien hoitajien tilanteet eivat merkittavésti eroa toisistaan. Suomessa
on yleistd, ettd omat laheiset hoidetaan ilman ulkopuolista tukea. Suomessa sai-
raan l&heisen hoitaminen koetaan moraalisesti velvoittavaksi, vaikka lain mukaan
tdhan ei velvollisuutta ole. Tunnesuhde hoidettavaan luo vapaaehtoisen pakon ja
velvollisuuden hoitaa itselleen l&heistd ja tarkedd henkilod. (Kaivolainen 2020.
16-20.)

3.1 Laki omaishoidon tuesta

Lain tarkoitus on edistda hoidettavan edunmukaisen omaishoidon toteutumista
turvaamalla riittavét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus

ja omaishoitajan tyon tukeminen.

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen etuus, jonka kunta voi myontaa laissa
madritellyin perustein. Perusteita on, ettd henkild alentuneen toimintakyvyn, sai-
rauden, vamman tai muun syyn vuoksi tarvitsee kotona hoitoa tai huolenpitoa ja
ettd henkilon omainen tai muu vastaava l&heinen on valmis hoitamaan henkil6a.
Hoitajaksi suostuvan henkilon terveyden ja toimintakyvyn on myods vastattava
omaishoidon asettamia vaatimuksia. Perusteissa on my6s madritelty, ettd omais-
hoidon tulee olla hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta
riittavaa sekd, ettd kodin olosuhteet vastaavat hoidettavan tarpeita. Perusteissa on
maadritelty myds, ettd omaishoidon tulee olla hoidettavan edun mukaista.
(L2.12.2005/937.)

Omaishoidon tuen myontdmisen ja jarjestamisen vastuu on kunnalla. Kun kunta
on myoéntanyt omaishoidontuen ja maarittdnyt siihen sisaltyvat palvelut, kunta ja
omaishoitaja tekevat omaishoidon sopimuksen. Sopimuksen liitteeksi tehdaan yh-
dessa hoitajan, hoidettavan ja kunnan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma hoidet-
tavalle henkildlle. (STM 2020.)

Hoidettavan henkilén ndkdkulmasta omaishoidon tukeen sisaltyy omaishoito, pal-
velu- ja hoitosuunnitelman mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekd omaishoita-

jan vapaan ajaksi annettavat palvelut. Hoitajalle omaishoidon tuki tarjoaa hoito-
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palkkion, kahdesta kolmeen vapaata vuorokautta yhtd kalenteri kuukautta kohti,
eldke- ja tapaturmavakuutuksen seké sosiaalipalvelut. (STM 2020).

3.2 Omaishoidon tukipalvelut

Omaishoidon tukipalvelut muodostavat hoidettavalle annettavista palveluista, hoi-
tajalle maksettavasta palkkiosta ja hdnelle kuuluvista vapaa péivistad sek& omais-
hoitoa tukevista palveluista. Naistd palveluista kirjataan, kun hoidettavalle teh-
daan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jonka liitteeksi tule omaishoidon sopimus.
Suunnitelmaan kirjataan ainakin omaishoitajan annettavan hoidon siséaltd ja méaa-
r4, muiden hoidettavalle annettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisalté ja méa-
r4, omaishoitajan hoitotyota tukevien palveluiden siséltd ja maaréd seka miten hoi-
dettavan hoito jarjestetddn, kun omaishoitaja on vapaalla, hanelld on terveyden-

huollon kéynti tai muun poissaolon aikana. (L2.12.2005/937)
3.2.1 Hoidettavalle annettavat palvelut

Omaishoidon sopimusta tehdessg, tehdadn hoidettavalle palvelu- ja hoitosuunni-
telma. Suunnitelman tarkoitus on turvata hoidettavalle ne sosiaali- ja terveyspal-
velut, jotka ovat terveyden ja hyvinvoinnin seka turvallisuuden kannalta valtta-
mattomid. Palveluita voivat olla esimerkiksi kodinhoidon palvelut seka siihen liit-
tyvét tukipalvelut kuten ateria-, kylvetys- seka kuljetuspalvelu. Hoidettavalle on
my06s mahdollista saada tarvittavia apuvélineita tai asuntoon mahdolliset muutos-
ty6t, kuten ovien leventdminen tai luiskien rakentaminen, kotona selvidmisen tu-
eksi. Lisdksi hoidettavan on mahdollista saada paiva- tai lyhytaikaishoitoa ja mui-
ta tarvittavia terveyspalveluita. (THL 2020).

3.2.2 Hoitajalle annettavat palvelut

Sopimuksen tehneelle omaishoitajalle kuuluvat lakisaateiset vapaa péivat seka

maksettava palkkio.

Laissa on madritelty myds omaishoitajan saaman palkkion suuruus. Palkkio mak-

setaan omaishoitajalle ja se on veronalaista tuloa. Palkkion maar&én vaikuttavan
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hoidon sitovuus ja vaativuus. 1.1.2020 alkaen minimi palkkion vdhimmaisméara

on ollut 408,08 euroa kuukaudessa. (Valtioneuvos 2019).

Kunnan kanssa sopimuksen tehneelld omaishoitajalla on oikeus pitdd vahintaan
kahden vuorokauden vapaat yhta kalenteri kuukautta kohti. Mikéli omainen vaatii
hoitoa ympaéri vuorokauden, on omaishoitaja oikeutettu kolmeen vapaaseen vuo-
rokauteen. Omaishoitajan ja kunnan on mahdollista sopia, ettd omaishoitaja viet-
té vapaansa myos alle vuorokauden mittaisina jaksoina. Kunta voi myontaa myos
enemman vapaata lakisaateisten vapaapaivien lisaksi sekd alle vuorokauden mit-
taisia virkistysvapaita. Kunnan on huolehdittava hoidettavalle jéarjestettavastéa hoi-
dosta omaishoidon vapaiden ajaksi. Vaihtoehtoja ovat laitoshoito tai palveluseteli,
jolla voidaan ostaa hoivakotipalvelua. Mahdollista on myds tehda toimeksianto-

sopimus omaishoidon sijaiseksi soveltuvan henkilon kanssa. (Kuntaliitto 2020.)
3.2.3 Omaishoitoa tukevat palvelut

Kunnan velvollisuus on jérjestaa tarvittaessa omaishoitoa tukevia palveluita, ku-
ten valmennusta ja koulutusta hoito tehtavia varten. Kunnan on myds tarvittaessa
jarjestettdva omaishoitajille terveys- ja hyvinvointitarkastuksia seka tarvittavia
sosiaali- ja terveyspalveluita. (THL 2020). Omaishoidon tueksi jarjestettavia pal-
veluita, joita kunnat yleisimmin jarjestavat, voivat olla esimerkiksi palveluohjaus,
ohjas- ja neuvontapalvelut, vertais- ja ryhméatoiminta, palvelusetelit seka interval-
lijaksot, kuntoutus ja péivatoiminta hoidettavalle. (Kaivolainen & Purhonen.
2011. 29)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n kirjassa Omainen hoitajana kuvataan omais-
hoidon neljéksi tarkeaksi tukipilariksi palveluita ja tukea hoidettavalle, hoidon
onnistumiseksi tarvittavia hoitotarvikkeita, apuvélineitd ja asunnon muutostoita,
riittdvaa taloudellista tukea ja palveluita omaishoitajalle sek& omaishoitajalle tar-
jottavaa henkistd tukea ja vapaa-aikaa omaishoidosta. (Jarnstedt, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela 2009).
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3.3 Omaishoitajaliitto

Omaishoitajaliitto ry on omaishoitajien edunvalvonta- ja tukijarjestd. Vaikuttami-
nen ja edunvalvonta ovat tarkeité liiton tehtavia. Erityisesti liitto pyrkii vaikutta-
maan omaishoitoon liittyvaan lainsaadantoon ja tukee jarjestolahtoista toimintaa.
”Omaishoito koskettaa jokaista ja vaikuttaa kaikilla yhteiskunnan alueilla” on
Omaishoitajaliiton strateginen visio vuosina 2019-2023. Liiton tavoitteita ovat
eritystilanteessa olevien omaishoitajien tukeminen seka omaishoitoperheita koh-

taavien toimijoiden tukeminen. (Omaishoitajaliitto 2020).

Omaishoitajaliitto on perustettu vuonna 1991, jolloin liitto toimi nimellda Vanhus-
ten omaiset ja laheiset ry. Vuonna 2016, liiton tayttdessd 25 vuotta, jasenid oli
noin 12 000, paikallisyhdistyksia lahes 70 seka henkilokuntaa 20 seitsemalla toi-

mistolla eri puolilla Suomea. (Omaishoitajaliitto 2020).

Paikallisyhdistyksistd 33 on perusyhdistyksid seka 36 hankeyhdistyksid. Paikallis-
yhdistysten tarkoitus on tuottaa oman alueensa omaishoitajia tukevaa toimintaa.
Paikallisyhdistykset jarjestavat esimerkiksi vertaistukiryhmia, tapahtumia, virkis-

tystoimintaa ja retkid seka koulutusta ja ohjausta. (Omaishoitajaliitto 2020).
3.4 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitajuuteen kuulu tunteiden vuoristorata. Omaishoitajuuteen ei ole koulu-
tusta, vaikka tietoa omaisen sairaudesta, hoidosta, kayttaytymisen muutoksesta ja
kaikkeen tahén suhtautumisesta olisi hyvd heti alkuun saada opastusta. Kun
omaishoito tulee osaksi eldaméé, on toiset asiat helppo ymmartaa jarjella, mutta
tunnetasolla hankala hyvaksya. Esimerkiksi dementiaa sairastavan henkilon tois-
tuvat, samat kysymykset. On ymmérrettavaa, etta sairas henkild ei muista mité on
juuri kysynyt, mutta tunne tasolla sen hyvaksyminen, ettd esimerkiksi omalle puo-
lisolleen joutuu toistamaan toistuvasti samat asiat voi olla vaikeaa. (Kaakkurinie-
mi 2014.)

Olisikin erityisen tdrkead, ettd omaishoitajalla olisi heti alkuun tiedossa kontakti,
johon voi ottaa yhteyttd, mikéli tarvitsee apua arkeen ja siind jaksamiseen, jotta

loppuun palamista voitaisiin ehkaistd. Loputtoman uupunut omaishoitaja ei ole
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myo6skaan hoidettavan etu. Jo pienill&kin asioilla voidaan auttaa ja tukea omais-
hoitajia jaksamaan. Jo pienetkin vapaa pdivat voivat tehda ihmeitd arjessa jaksa-
miseen. Olisi tarkead, ettd omaishoitajilla olisi mahdollisuus tehda itselleen mie-
lekkéita asioita, joista saavat voimavaroja, kuten kdyda omissa harrastuksissaan
tai ndhda ystévidan. Kuitenkin, jos omaishoitaja on jatkuvasti sidottuna hoidetta-
vaansa, on melkein mahdotonta olla tinkimattd omista menoistaan. Tahan omais-

hoitajat tarvitsisivat erityisesti ulkopuolista apua.

Omaishoitajana voi helposti unohtaa itsestddn huolehtimisen, kun toisen tarpeet
laittaa omiensa edelle. Olisikin ensiluokkaisen tarke&d, ettd omaishoitaja muistaa
pitd& huolta my6s omista tarpeistaan ja sitd kautta myds omasta jaksamisestaan
niin henkisesti, kuin fyysisesti. On tarkedd muistaa liikkua, syéda monipuolisesti

ja levata riittavasti, silla nain arjessa jaksaa paremmin.

Omaishoitajan on my0s tarkead tunnistaa raja, kun han ei end4 jaksa seké uskaltaa
ja tietdd mistd han voi saada apua. Jo pienikin hengahdys tauko sitovasta hoidetta-
van siivittamasté arjesta, voi tehdé ihmeitd. Toiset omaishoitajat saavat apua myods
erityisesti vertaistuesta. Oloa helpottaa, kun omia kokemuksia ja tuntemuksia saa
purkaa toisille ihmisille, jotka ovat itse samassa tilanteessa ja ymmartévét omais-
hoitajuuden tuomia haasteita. Toisilta omaishoitajilta voi sada myos kullan arvoi-
sia neuvoja, kuinka uuvuttavassa tilanteessa kannattaa toimia ja kuinka siina voisi

edeta sekéd mista voi pyytéa apua.
3.4.1 Kokonaisvaltainen hyvinvointi ja jaksaminen

Kokonaisvaltaisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd kaikki eldmén perusasiat
ovat hyvassa tasapainossa. Perusasioihin kuuluu uni, liikunta, ruokavalio, mie-
lenhyvinvointi ja riittdva lepo seka palautuminen. Jos ndma tekijat eivéat ole tasa-
painossa, on riski, ettd elaméan laatu kérsii ja ihminen uupuu. On térkeéd, ettd ih-
minen tuntee, ettd hallitsee omaa eldmaansé. Joskus ulkopuoliset tekijat voivat
kuitenkin aiheuttaa stressid, joka horjuttaa taas kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Mehildinen 2020).
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Mielen hyvinvointi on myds tarkeé osa jaksamista ja hyvaa eldménlaatua. Perus-
asioiden, unen, ruuan ja liikkunnan, lisdksi mielen hyvinvointia tukevia tekijoita
ovat esimerkiksi antoisat ihmissuhteet, monipuoliset kiinnostuksen kohteet ja har-
rastukset seka erilaisten tunteiden hyvaksyminen ja niiden kanssa elaméan oppi-
minen. (Suomen mielenterveysseura 2014). Mielen hyvinvoinnin ja uupumisen
estdmisen kannalta olisikin siis erityisen tdrke&g, ettd omaishoitajalla olisi aikaa
huoltaa myds itsedan. Tehda hénelle mielekkéité asioita, ndhdé ystavié ja perhetta,
kayda itselleen mieluisissa harrastuksissa, ehtid kuntoilemaan ja liikkumaan luon-
nossa, seké ottaa myds oma aika levata ja rentoutua, ilman, ettd omaishoitaja jou-
tuisi hoitamaan tai huolehtimaan jatkuvasti omasta hoidettavastaan. Tarkedda mie-
len hyvinvoinnin kannalta on myds tulla toimeen ja hyvaksya laajaa tunteiden Kir-
joa, mité erityisesti omaishoitajat kohtaavat. Omaisen hoitaminen on raskasta, sai-
rauden myota laheinen voi muuttua omaksi vastakohdakseen, eikd valttamétta
ymmarrd, ettd omainen haluaa vain parasta hoitoa hénelle. Omaishoitaja joutuu
usein myos tinkimaan omasta ajastaan ja tilanteen tuomat murheet voivat valvot-
taa Oisin. Arvottomuuden tunne ja uupumus ovat yleisid tunteita, mutta samaan
aikaan tunnetaan myos suurta rakkautta ja kiitollisuutta. Tunteiden kirjo voi olla
hammentévad, mutta sen kanssa tulisi oppia eldmad, myds oman hyvinvointinsa

takia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa kappaleessa kasittelen tutkimusmenetelmad, tutkimuksen kohdetta, aineis-
ton kerddmistd ja aineiston analyysimenetelmdd. Kappaleen lopussa nostetaan

esiin viela aihepiirin aikaisempia tutkimuksia.
4.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu kvalitatiivinen eli laadullisena tutkimus. Kva-
litatitvinen tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin kuten mité ja miten? Laadul-
lisella tutkimuksella pyritddn kuvaamaan asioita, joita ei maaréllisesti pysty mit-
taamaan ja tutkittavaa kohdetta pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonais-

valtaisesti. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2013. 160).

Laadullisella tutkimuksella on tarkoitus saada tietoa yksilon ndkokulmasta. Tut-
kimus muodon tarkoitus on olla kuvaileva ja tarkoitus on ymmartada ongelman tai
aiheen yksityiskohtia. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus paneutua aihee-
seen yksityiskohtaisesti, joten tutkimuksen otanta voi olla hyvinkin pieni. Sen
avulla ei voida tehdd johtopaatoksia tai yleistyksid, niihin vaadittaisiin suurempaa
otantaa. Laadullisella tutkimuksella on monia erilaisia muotoja. Naitd muotoja
voivat olla esimerkiksi haastattelut, tapaustutkimukset, asiantuntijoiden mielipi-

teet, kohderyhmat ja havainnoiva tutkimus. (Surveymonkey 2020)
4.2 Tutkimuksen kohde

Opinnaytety0 toteutettiin yhteisty6ssd Vaasan seudun omaishoitajat ry:n kanssa.
Vaasan seudun omaishoitajat ry: on Omaishoitajaliiton aktiivinen paikallisyhdis-
tys. Vaasan seudun omaishoitajat ry on ollut toiminnassa yli 10 vuotta. Yhdistyk-
seltd omaishoitajat saavat tietoa, neuvontaa ja vertaistukea samassa eldamantilan-
teessa olevilta ihmisiltd. Yhdistys jarjestdd omaishoitajille erilaisia vertaisryhmia,
tapahtumia ja retkid seké& virkistystd. Vaasan seudunomaishoitajat ry ajaa omais-
hoitajien asioita paikallisella tasolla, mutta on myds mukana ja tarjoavat mahdol-

lisuuden yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
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4.3 Aineiston kerdadminen

Aineiston kerd&minen tehtiin yhteistydssa Vaasan seudun omaishoitajat ry:n kans-
sa, joka on myontanyt télle tutkimukselle tutkimusluvan. Lahetin saatekirjeen
(Liite 1) yhdistyksen puheenjohtajalle, joka toimitti taman yhdistyksen toiminnas-
sa mukana oleville, joiden joukosta haastateltavat ovat valikoituneet. Haastattelu
tutkimukseen osallistui 5 henkildg, jotka olivat itse eldkkeelld eli yli 65-vuotiaita
ja jotka toimivat edelleen omaishoitajana omalle omaiselleen. Aineiston kerdémi-
nen on toteutettu puolistrukturoidulla yksild haastattelulla. Haastattelussa oli 13
kysymysta, joista kaikki olivat avoimia, jotta saataisiin mahdollisimman laajoja ja
kuvailevia vastauksia. Jokaiseen haastateltavaan oltiin henkildkohtaisesti yhtey-
dessd, heille annettiin etukateen haastattelun kysymykset (Liite 2) ja minun yh-
teystietoni, jotta he voivat olla yhteydessa, mikali ilmenisi lisa kysymyksia ennen
haastattelua. Haastateltavien kanssa sovittiin haastatteluille ajat ja sopivat paikat.
Haastatteluun varattiin aikaa 20-45 minuuttia, jokainen haastattelu déanitettiin.

4.4 Aineiston analyysimenetelmat

Tassa opinndytetydssd tehdyn tutkimuksen vastauksia pyritddn ymmartdmaan,
mika on yleista laadullisissa tutkimuksissa. Vastauksia analysoidaan aineistolah-
toiselld sisallonanalyysilld, noudattaen sille yleista kaavaa.

Aineistoléhttinen sisallon analyysi on yleinen analysointi tapa laadullisessa tut-
kimuksessa, joka voi olla yksittadinen analysointi menetelméa tai laajemmin ym-
marrettdvd analyysikokonaisuuden teoreettinen kehys. Siséllon analyysilla voi-
daan tutkia suullista tai Kkirjoitettua kommunikaatiota. Analysoitavia materiaaleja
voivat olla esimerkiksi kirja, artikkeli, paivékirja, haastattelu, puhe, raportti tai
puhe. Aineistolahtoiselld sisallon analyysilla pyritdén tarkastelemaan tutkittavien
ilmididen merkityksid, seurauksia ja yhtendisyyksia. Tutkittavasta aineistosta py-
ritdédn luomaan selkedd ja yhtenaisté tietoa. (Tampereen yliopisto, 2020)

Haastattelu aineisto on litteroitu ja pelkistetty siten, etta sieltd on voitu 16ytaa ja
poimia tutkimukselle oleelliset kohdat. Kun aineistosta on saatu nostettua oleelli-

set kohdat, vastaukset on ryhmitelty eli vastaukset on luokiteltu niin, ettd saman-
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kaltaisista vastauksista on voitu muodostaa alaluokkia, joiden perusteella on voitu

muodostaa paaluokkia ja siten yleiskésityksia
4.5 Aikaisemmat tutkimukset

Leino sekd Niekka ovat omassa AMK-opinndytetyOssddn “Omaishoitajan jaksa-
misen tukeminen” selvittineet omaishoitajien kokemuksia saamastaan tuesta ja
omasta jaksamisestaan. Tyossa tarkoituksena oli selvittdd myds minkalaista tukea
omaishoitajat kaipaavat. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksessa saatuja tuloksia voi-
taisiin hyodyntdd omaishoitajien palveluiden kehittdmisessa. (Leino & Niekka
2016)

Nikkilda on omassa ylemman AMK-opinndytetydssddn “Omaishoitajien jaksami-
nen” selvittdnyt mitka tekijat ovat auttaneet ikdintyvid omaishoitajia jaksamaan
arjessa seka mitkd ovat heikenténeet jaksamista. Tarkoituksena oli myds saada

tietoa Vantaan alueen palveluista, joita omaishoitajat kayttavat. (Nikkila 2016)

Parantainen on omassa Pro Gradu -tutkielmassaan ”Omaishoitajien hyvinvointi ja
terveys” analysoinut yli 65-vuotiaiden omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystar-
kastusten tuloksia seka selvittdd omaishoitajien taustatietojen yhteytta terveyteen
ja hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa omaishoitajien hyvin-

voinnista ja terveydesté. (Parantainen 2018)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kerattiin haastattelemalla elékeikaisia vaasalaisia omaishoitajia.
Jokainen haastattelu aanitettiin, jonka jalkeen haastatteluille tehtiin litteroinnit.
Kun &&nitteet oli saatu teksti muotoon, vastaukset ryhmiteltiin omiin luokkiinsa.

Vastauksista kerattiin samankaltaisuuksia, jotka muodostivat oman luokkansa.

Lainausmerkkien sisalla olevat tekstit ovat suoria lainauksia haastatteluiden litte-
roinneista. Niiden on tarkoitus kuvata omaishoitajien tilannetta ja kokemuksia
heidédn omin sanoin. Tutkimuksen tuloksia havainnollistamaan on laadittu liséksi

kuvioita.
5.1 Aika, jona on toiminut omaishoitajana

Haastateltavana olleilta henkil6iltd kysyttiin, kuinka kauan he ovat toimineet
omaishoitajana. Vastauksissa ilmeni suurta hajontaa. Kuviossa 1. on otettu huo-
mioon ne vuodet, jotka haastateltavat henkil6t olivat toimineet omaishoitajina

niin, etta olivat tehneet kunnan kanssa omaishoitaja sopimuksen.

2
I 1 1 1

3 vuotta 4 vuotta 7 vuotta 54 vuotta

B Omaishoitajana toimiminen vuosina

Kuvio 1. Omaishoitajana toimiminen vuosina
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd haastateltavista osa oli toiminut useita vuosia
omaishoitajana auttaen omaa puolisoaan, mutta eivat olleet tehneet kunnan kanssa

omaishoidon sopimusta.
5.2 Omaishoidon haasteet ja vaikutus elaméaan

Haastateltavilta kysyttiin, millaisia haasteita omaishoitajuus on tuonut mukanaan

ja kuinka se nakyy heidéan arjessaan.

Erityisen haastavaksi, jokainen haastateltava nosti esiin, sen, ettd omaishoitajuus
on erityisen sitovaa. Sitovuus koettiin kaikista haastavimmaksi seké isoimmaksi
muutokseksi eldmdssa. Sitovuuden takia omista, jopa arjen vélttdmattomista me-
noista, kuten kaupassa kaynnisté oli jouduttu luopumaan tai se oli vaatinut erityis-

ta aikatauluttamista.

AN

® Hoidon sitovuus m Menoista luopuminen

= Jatkuva valmiina oleminen m | dheisen persoonan muuttuminen

Kuvio 2. Omaishoidon tuomat haasteet

” Omaishoidettava on kotona, niin et pddse mihinkdan enda nykyéaan ja se et se

on erittdin haasteellista, kun ei pddse kauppaan eikd...”

” Koska tota noin ihan sama mitéa ma teen niin kaikessa pitaa ottaa huomioon ta-

md tuota noin hoidettavan.. vointi ja tahto ja tota noin ja oikeestaan... ei voi
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suunnitella mitdédn omia menoja etukateen, etta se on ihan kiinni siitd miten tama

potilas jaksaa ja voi.”

” Se rajoittaa..henkilokohtaista elamaéani..koska..koska tuota..minun on aina en-

sin ajateltava sita hoidettavaansa ”

Haastatteluissa esiin nousi my@s, se ettd oman hoidettavan persoona on muuttunut
siitd, mita se oli ennen omaishoitajuus suhteen alkamista, joka koettiin suureksi

eldman muutokseksi.
5.3 Arjen voimavarat jaksamisen tukena

Haastateltavilta kysyttiin, mika heitd auttaa jaksamaan arjessa ja mista itselleen
mielekkaista asioista he saavat voimavaroja. Esimerkkin& haastateltaville annettiin

harrastukset.

Jokaiselle haastateltavalle omat harrastukset olivat tarked voimavara. Harrastuk-
siin kuului erilaiset urheilulajit kuten uiminen, lenkkeily, tanssi ja kuntosalilla
kayminen. Térkeiksi harrastuksiksi kerrottiin my6s Vaasa Opiston harrastus mah-

dollisuudet, yhdistystoiminta seka kasityot.

’

" Md pddsin. uimaan. Se o oli hyvin voimaannuttavaa.’

Tarkeési voimavaraksi koettiin my6s oma sosiaalisuus ja ulospdin suuntautunei-
suus seka sosiaaliset suhteet kuten perhe, lasten lapset sek& ystavéat. Sosiaalisten
suhteiden kautta saatiin myds apua arkeen seka henkista tukea, joka antoi voima-
varoja omaishoitajille. Myds harrastuksien kautta saadut sosiaaliset kontaktit koet-

tiin tarkeéksi, iloa tuottavakasi tekijéksi.

’

“Ja lasten lapset, se tuo sitd iloa. Kun on vield kaks pientd mitd saa hoitaa.’

”Hauska kun on tullut sellasia tuttuja, ettd kun aina kun kaupungilla tormataan

niin moikataan.”
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Muiksi tarkeiksi voimavaran l&hteiksi kerrottiin oma aika olla kotona, jona sai
keskittyd kokonaan omaan tekemiseensé kuten pihat6ihin tai vain rauhoittumiseen

ja kotona olemiseen.

”Sellanen asia mistd md saisin hirveesti voimaa olis se ettd md saisin olla kotona

vksin.”
Sosiaalisuus
ja suhteet Ha"ffiSS'i“kSEt

(3)

v

Muu oma
tekeminen
(2)

Kuvio 3. Arjen voimavarat

5.4 Vertaistuesta apua

Haastateltavilta kysyttyyn olivatko he saaneet vertaistukea ja kokeneet ettd siitd
olisi ollut heille apua seka oliko vertaistuki heille tarkedd. Kaikki haastateltavat
olivat saaneet vertaistukea, mutta kaikki eivat kokeneet siitd olevan apua tai se ei

ollut heille kovinkaan tarkeaa.

Kolme viidesta haastateltavista koki, ettd heille vertaistuki on tarked&. Sama osuus
haastateltavista koki myds, ettd vertaistuesta olisi heille apua. Haastateltavien ak-
tiivisuus erilaisissa vertaistapaamisissa vaihteli, toiset kavivét hyvinkin aktiivises-

ti, toiset taas harvemmin.
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”Kayn heh melkeen kaikissa vertaistukiryhmissa mité on heh. Muistiyhdistyksen

ja vield omaishoitajienkin vahan. ”

” Etta se omaishoitaja ryhma on ihan tota niin niin monenlaisia ihmisia ja sielta
saa myos apua kun sielta 16ytyy aina joku joka tietaa, etté ota sinne yhteytta. Etta

se on sellanen vertaistuki tai tuki ylipaatansa. ”

” Kylla sité vertaistukeakin saa, mutta ma en koe sita niin hirveen tarkeaksi ittel-

leni. Mielummin ma oon sitten se olkapaa mihin nojataan. Nain se on.”

Vertaistuki ryhmisté saatiin apua ja tukea arkeen seké ohjausta vertaisilta. Vaikka
toiset haastateltavista eivat kokeneet vertaistukea itselleen niin merkitykselliseksi,
olivat he mukana ryhmissé, koska halusivat olla muiden tukena.

Kyl

Kuvio 4. Vertaistuen tarkeys
5.5 Ulkopuoliset palvelut arjen tukena

Haastateltavilta omaishoitajilta kysyttiin mitd ulkopuolisia palveluita heilld oli
kaytossa arjen tukena. Vastauksissa kévi ilmi, ettd 2 haastatteluun osallistuvalla

oli kodin ulkopuolista apua. 3 vastaajalla ei ollut ulkopuolisia apuja arkensa tuke-



27

na. Téhan syité olivat esimerkiksi se, ettd ei koettu, ettd heilld olisi tarvetta ulko-
puoliselle avulle tai sité ei ollut saatu, vaikka oli yritetty hakea. Ulkopuolisia apu-

ja oli my0s saattanut olla aikaisemmin, mutta ne eivét enéé olleet osana arkea.

’

“Ei mitddn. Se on tosi surullista.’

”No on meill& ollut joku jotain koulutytt6ja tekeméassa pihatdita, mutta etta sellas-
ta apua mutta tota niin muuten ollaan kylla toistaseksi parjatty itekseen. ”

Ulkopuolisia palveluita, joita omaishoitajat kayttivat, olivat Muistiliiton tarjoamat
muistikerho ja -kaverit, sdanndlliset intervalli hoitojaksot, omaishoidon sijaiset,
kun itse omaishoitaja kaytti lakisaateisia vapaapaiviaan seka Jelppis -tiimin palve-
lut. My6s henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluun Pohjanmaalla oli otettu osaa ja
se oli koettu hyddylliseksi sitd kautta tarjoutuneen siivous avun ja taksi matkojen

ansiosta.

Haastatteluissa tarkeéksi asiaksi nousi omaisten antama apu. Toisilla omaishoita-
jilla omaisten, kuten omien lapsien tarjoama apu, oli ainut mité heilld oli arkensa
tukena. Omaiset auttoivat paljon kodinhoidollisissa tdissa, kuten nurmikon leik-
kaamisessa. Omaisten puoleen voitiin turvautua myés silloin, kun omaishoitajalla

oli omia menojaan ja tarvitsi jonkun auttamaan hoidettavansa kanssa.

Intervalli
Muistikaverit jaksot
Omaishoidon
Muistiliitto sijaiset
. Ulkopuoliset Siivouspalvelut
Muistikerho palvelut

Henkilokohtaisen H
Jelppis - budietin kokeil % Taksi
timi udijetin kokeilu e
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Kuvio 5. Ulkopuoliset palvelut
5.6 Arjen kuluttavimmat hetket

Omaishoitajia pyydettiin pohtimaan niita hetkid, jotka kokevat kaikista raskaim-
miksi ja kuluttavimmiksi arki elaméssaéan. Jokaisella tutkimukseen osallistuneella
omaishoitajalla oli hyvin samankaltaisia ndkemyksiéd siitd, mika heitd arjessa

kuormittaa.

Useassa vastauksessa (4) esille nousi, ettd raskainta on péivittaisista toiminnoista,
kuten hoidettavan hygienian hoidosta selvidminen ja ladkehoidosta huolehtiminen.
Raskaaksi koettiin myos se, ettd kaikki vastuu arjen pydrittdmisestd oli yksin
omaishoitajalla. Omaishoitaja on vastuussa itsensa lisaksi myos toisesta aikuises-
ta. Tdma tuo mukanaan kokoaikaista asioiden valvomista ja toisinaan omaishoita-

ja joutuu kamppailemaan sen kanssa, etté saa hillittya itsenséa.

"Kun tuo tyé on niin sitovaa ja raskasta. Niin tahtoo mennd hermot monta ker-

2

taa

"Aistit pitdd olla koko ajan jonnekin suunnattuna, ettd mitd nyt tapahtuu ja onko

kaikki lddkkeet otettuna. Muistanko md ittekkddn, ettd onko kaikki ok.”
5.7 Avun hakeminen ja pyytdminen

Haastatteluun osallistuvilta omaishoitajilta kysyttiin, tietdvatké he mistd he voisi-

vat pyytaa apua tai neuvoja, mikali tarvitsisivat apua arjen erilaisissa ongelma ti-
lanteissa. Jokainen omaishoitaja tiesi mista voisi pyytad apua. Taho, joilta apua
pyydettdisiin, olivat muisti- ja omaishoitajaliitto sekd muisti- ja omaishoidon-
koordinaattorit.
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Kuvio 6. Auttavat tahot

Vaikka kaikki omaishoitajat tiesivdt mista he saisivat apua, mikali sita tarvitsisi-
vat, eroa oli siind, koettiinko avun hakeminen helpoksi. Toiset omaishoitajat ker-
toivat, ettd avun hakeminen on erittdin helppoa ja kokevat, ettd aina pieniinkin
asioihin on apua tarjolla. Toiset taas kokivat, ettd vaikka apua pyytaisikin, ei sita

ole tarjolla tai kynnys hakea apua on liian suuri.

“Tieddn! Tasan tarkkaan. Haha, md oon vdhdn liiankin helppo soittamaan. var-

»
maan

” No eihdn se koskaan helppoa oo. Suomalainen ihminen on sellanen, ettd puree

hammasta ja ennemmin puree huulen halki kun lihtee apua hakemaan™

Suurin osa haastatteluun osallistuneista omaishoitajista koki avun hakemisen hel-
poksi. Kun haastateltavilta henkil6ilta kysyttiin, kokevatko he saavansa tarpeeksi
ulkopuolista apua arkeensa, kaksi viidesta vastasi, ettd kokee saavansa tarpeeksi

tukea. Kolme viidesta siis koki, etté ei saanut riittavasti apua.
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Kuvio 7. Avun hakemisen helppous

Omaishoitajat kokivat, etté tarvitsisivat enemman apua kotitdiden kuten siivoami-
sen ja ulkotdiden hoitamisessa seka hoidettavalle tarjottavien palveluiden saamis-
sa, kuten henkildkohtaisen avustajan tarpeena tai hoidettavan ulkoilutus apuna.
Omaishoitajat kokivat, ettd nédin he saisivat enemman aikaa panostaa omaan hy-
vinvointiinsa ja saisivat enemman omaa aikaa. Omaishoitajat kokivat myads, etta
kaipaisivat oman hyvinvointinsa tueksi myods keskustelu apua, jossa saisivat pur-
kaa mielensé paalla olevia asioita. Kuviossa 8. on listattu palveluita, joita omais-
hoitajat kaipaisivat enemman tueksi arkeansa. Osa omaishoitajista kuitenkin tote-
si, etté ei kaipaa enempaa ulkopuolista apua. Esimerkiksi kotihoidon antamat pal-

velut koettiin ennemmin rasitteeksi, kuin omaishoitajan jaksamista tukevaksi.
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Kuvio 8. Palvelut, joita omaishoitajat kaipaisivat enemman

“"Mulle olis helpotus jos (nimi) olis ystdvid..henkilokohtainen avustaja ja joka veis
sitd..kaupungille..harrastuksiin jaa teatteriin jaa konsertteihin...kun md oon sa-

nonut ettd md oon niin vanha ettd md en jaksa endd”

” Koko ajan on ollut sellanen tunne.. ettd ettd..ettd koko ajan on ollut sellanen
tunne ettd taa yhteiskunta ei valitd musta yhtaan tai ne keskittyy siihen ihmiseen
joka on sairas ihminen. Et en muista koska multa olis kysytty et et joku joku sai-

’

raan hoitaja tai lddkdri olis kysynyt ettd kuinka md jaksan.’

“Apua kaipaisin tohon tohon kerta viikossa kerta kuussa siivous eihdn se mihin-
kaan riita. Se 2 kertaa viikossa olis sellanen minimi mika pitéis siivous apua olla.

Sillon pysyis paikat niin ku kunnossa”

” Niin niin siitd horisontista oli mulle aluksi kun t&a tauti tuli niin siité oli apua.
Sellasta mielenterveys. sellasta horisontin tyyppista. Sellasta apua tarttis, etta jo-
ku kysyis, ettd kuinka m& voin. Ihan konkreettisesti, ettd sais purkaa tuntojaan.
Sitd mé kaipaisin.”

5.8 Palveluiden heikkoudet ja kehittdminen

Haastattelussa omaishoitajilta kysyttiin, mik& palveluissa on pielessa ja kuinka
palveluita tulisi kehittdd, jotta ne tukisivat entistd paremmin omaishoitajia seka
heidan jaksamistaan. Omaishoitajat kokivat, ett4d avun hakeminen on tehty hanka-



32

laksi ja tdmd vaatii usein pitk&a paperi sotaa. Tdmé johtaa siihen, ettd myo6s avun
saaminen koettiin vaikeaksi ja riittdméattomaksi. Omaishoitajat haluaisivat, etta
palveluita kehitettéisiin, niin etta ne olisivat oikeasti raataloityja vastaamaan yksi-

I6llisesti omaishoitajan ja hoidettavan tarpeeseen.

”Jokainen omaishoitaja on yksilo..ja jokaisen omaishoitajan hoidettava on yksi-
16..eli se palvelu mik& mulle sopii..ei valttamatta sovi naapureille..elikk& tota raa-

taloidyt palvelut ja kiinnostusta omaishoitajan arkeen”

Haastatteluissa nousi esiin, ettd omaishoitajat toivoisivat, ettd VVaasaan saataisiin
omaishoidon tukipalveluihin sellainen henkild, joka ottaa heti yhteyttd, kun
omaishoito tilanne tulee uudella henkil6ll4 vastaan ja opastaa henkil6d esimerkik-
si paperitdihin liittyvissa asioissa ja ohjaa palveluviidakossa oikean avun piiriin

oikea aikaisesti.

7 .Jjos sd oot lddkdrissd..ja omaisesi kassa ja sinusta tulee omaishoitaja..niin..sd
et valttdmatta osaa lahted hakemaan apua mistaan..vaan..vaan tarvittais se kor-
dinoija joka informois ja neuvois tata uutta omaishoitajaa. et siina vaiheessa kun
hanelld on se sokki paalla et nyt tima tilanne on tdma ja taméa on vakava..niin ei-

)

hdn hdn..jaksa..ei osaa..ldhtee hakee apua mistddn vaan hdn on ihan hukassa.’

” niin niin pitais olla ja ainakin jossakin on ollut kun on tavannut kuntoutuksessa
ihmisia jotka on sanonut, etta..etta heilla on sosiaalitoimistossa sellanen virkailija

joka tayttaa anomuksia ja muita heidéan puolestaan”

Liséksi omaishoitajat toivoisivat, ettd palvelusetelid voisi kéyttdd monipuolisem-
min ja silla olisi mahdollisuus saada vaikkapa siivouspalvelua. Myds vapaa-ajan
mahdollisuuksiin toivottiin kehittymista. Harraste ryhmaét ovat lahes poikkeuksetta
ilta-aikaan, jolloin ulkopuolista hoitajaa on vaikea saada kotiin omaishoitajan har-
rastusten ajaksi. Lisaksi omaishoitajat toivoivat, ettd Vaasan kaupunki voisi tarjo-
ta omaishoitajille ilmaisia liikuntapalveluita, esimerkiksi ilmaisen vapaapadsyn

uimahalliin seka kuntosalille.
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Lahes poikkeuksetta, jokainen omaishoitaja nosti valtakunnallisesti kehitettavéksi
omaishoidontuen verojen pienentdmisen. Palkkio ei itsestdan ole suuri ja siita

maksetaan iso summa veroja. Moni omaishoitaja koki huolta taloudestaan.

Omaishoitajat toivoivat, ettd eri viranomaisten kanssa asiointia kehitettaisiin
my0s. He toivoivat, ettd viranomaisilta sek& hoitohenkilokunnalta saisi parempaa
informaatiota seké ettd yhteistyo eri viranomaisten valilla olisi mutkattomampaa.
Myaos tydntekijoiden suuri vaihtuvuus koettiin raskaaksi, koska oman asiansa jou-

tui aina perustelemaan uudelle tyontekijalle.

Kun omaishoitajilta kysyttiin mika palveluissa toimii esiin nostettiin muisti- ja
omaishoidonkoordinaattorit, vammaispalveluiden kautta saatavat muutostyot
asuntoon esimerkiksi helpottamaan liikkumista, apuvalinelainaamo, SAS -

toimiston toiminta seka lakisaateiset vapaapéivat.
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6 JOHTOPAATOKSET

Viimeisesséd luvussa késittelen haastattelu tutkimuksessa esiin nousseita asioita
tutkimusongelmien kautta seka pohdin kerétyssa aineistossa esiin nousseita tulok-
sia, joiden kautta olen tehnyt johtop&&toksié.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia vaasalaisten omaishoitajien jaksamista ja hei-
dén voimavarojaan selvita arjesta. Opinnéytetydssa haluttiin myos selvittaa, kuin-
ka omaishoitajia voitaisiin jatkossa tukea enemman, jotta heidan jaksamisensa
voisi kohentua. Tarkoitus oli selvittdd myos, millaisia palveluita ja tukimuotoja

omaishoitajat kaipaisivat arkensa tueksi.

Paatutkimusongelma oli, kuinka vaasalaiset omaishoitajat jaksavat talla hetkella?
Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat toimineet hyvin eri pituisia aikoja
omaishoitajana, aina muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin. Kuitenkin jokai-
nen omaishoitaja koki, ettd oma omaishoitaja tilanne on erittdin sitova ja omista
menoista oli jouduttu luopumaan tai joustamaan. Raskaimmaksi arjessa koettiin
paivittéaisistd toiminnoista, kuten hoidettavan hygieniasta huolehtiminen ja ladke-
hoito. Omaishoitajat kokivat myds raskaaksi, ettd kaikkien asioiden hoito oli yksin
heidan vastuullaan. Tutkimuksessa kévi kuitenkin ilmi, ettd omaishoitajat eivét
kaipaa arkeensa juurikaan hoidettavan hoidollista apua, vaan ennemminkin apua

juurikin asioiden, kuten kodin hoidossa.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd mitka tekijat tukevat omaishoitajien jaksamista.
Erityisesti voimavaroja arkeen saatiin omista harrastuksistaan. Kasitoista, luovista
harrastuksista ja erilaisista liikunta harrastuksista kuten kuntosalilla kdymisesté ja
uimisesta. Jaksamista tuki myds sosiaaliset suhteet niin perheeseen kuin ystaviin-
kin. Ystavien kanssa vietetty aika tarjosi vaihtelua sitovaan arkeen ja perheelta,
kuten omilta lapsilta saatiin myds kéytannon apua arjessa jaksamiseen. Omaiset
auttoivat pihatoissé seka kodinhoidossa sek& olivat valmiita tarjoamaan apuaan
myos hoidettavan hoitamisessa. Kaikki omaishoitajat olivat saaneet vertaistukea,
mutta jaksamista tukeva hyoty koettiin vaihtelevasti. Vaikka vertaistuesta ei vélt-
tdmatta koettu itse hyotyvén, koettiin se silti mielekkéaksi, silld vertaisryhmien

kautta haastateltavat olivat tutustuneet uusiin ihmisiin ja sitd kautta laajentaneet
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sosiaalista piiriddn seka vertaistuki oli mahdollistanut muiden tukena olemisen.
Ulkopuolisia palveluita, joita omaishoitajat saivat ja kayttivat, olivat muistiliiton
muistikaverit sekda muistikoordinaattori, omaishoidon sijaiset, Jelppis -tiimi seka

intervalli jaksot.

Opinnaytetyossa haluttiin myds selvittdd, kuinka omaishoitajia voitaisiin tukea
enemman. Kuten jo aikaisemmin mainittu, omaishoitajat eivét kaivanneet apua
niinkdan hoidollisissa tehtdvissé. Hoidettavalle kaivattiin ennemminkin henkil6-
kohtaisen avustajan tarjoamaa tukea tai ulkoilutusapua, jotta omaishoitaja saisi
hetken omaa aikaa itselleen mieleisten asioiden parissa. Palveluja jaksamisen tu-
eksi toivottiin ennemminkin apua k&ytdnnon asioiden hoitamiseen, kuten sii-
voamiseen ja pihatéihin. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kaipaisivat
myos sadannollisia terveystarkastuksia sekd mielenhyvinvointia tukevia palveluita
kuten keskustelua ammattilaisen kanssa. Omaishoitajilla on kova tarve puhua
omasta tilanteestaan sekd kokemuksistaan.

Viimeiseksi haluttiin viela selvittda millaisia palveluita ja tukimuotoja omaishoita-
jat kaipaisivat ja kuinka palveluita voitaisiin jatkossa kehittdd. Omaishoitajat toi-
voivat arkensa tueksi kovasti siivousapua ja sitd, ettd kodinhoidollisia palveluita
olisi mahdollista saada palvelusetelin kautta, silld ndiden palveluiden ostaminen
koettiin kalliiksi. Omaishoitajat toivoivat myos, ettd kaupunki voisi tarjota heille

liikuntapalveluiden, kuten kuntosalin ja uimahallin kayttoad ilmaiseksi.

Tutkimusta tehdessé esiin nousi tarve erilliselle tyontekijélle, joka ottaa heti yh-
teytta asiakkaaseen, kun omaishoitaja tilanne hant& koskettaa laheisen vammau-
duttua tai sairastuttua olisi suurta tarvetta ja tallainen palvelu olisi erittdin toivot-
tua. Laheisen vammauduttua tai sairastuttua on uudella omaishoitajalla suuri tie-
don- ja tuen tarve. Tdma tyontekija voisi auttaa tuoreen omaishoitajan heti oikean
avun piiriin, oikea aikaisesti sekd ohjata asiakasta kaytdnnon asioissa, kuten kelan
etuuksien hakemisessa. Tyontekija voisi varmistaa, ettd tuore omaishoitoja ei jaa

yksin ilman ulkopuolista apua ja turvaa.

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon, etta aineisto on keratty hyvin pienen ihmis-

maarédn kokemuksista rajatulla alueella. Useassa vastauksessa on isoa hajontaa,
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esimerkiksi kuviossa 7. Mahdollinen jatkotutkimus voitaisiin tehdd isommalla
otannalla valtakunnallisesti, jolloin voitaisiin verrata elakeldisten omaishoitajien

jaksamisen tilaa seka palveluiden tarvetta ja avun saantia koko maan laajuisesti.
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on tehty haastattelu tutkimuksena ja haastateltavia on tavattu kerran.
Jokainen haastattelu on &é&nitetty ja sdilytetty aineiston késittelyn ajan asian mu-
kaisesti. Tutkimuksen valmistuttua aénitallenteet on havitetty, jotta asiakkaiden
anonymiteettia ja yksityisyyttd voidaan suojella. Haastatteluissa ilmeni tietoja,
joilla haastateltavia henkiloité olisi mahdollista tunnistaa seka haastatteluun osal-
listuneiden henkildiden omaisten nimid. Tiedot, joista haastateltavat olisi mahdol-
lista tunnistaa on litterointi vaiheessa jatetty tutkimuksen ulkopuolelle, eika naitéa
tietoja ole kaytetty tutkimuksessa. Lisaksi jokainen haastattelussa ilmennyt nimi
on jatetty pois ja korvattu (nimi) -merkinnéll&d. N&in jokaisella haastateltavalle se-
ka heidan l&heiselleen voidaan taata, ettd heitd ei ole mahdollista tunnistaa tutki-
muksesta eika heille aiheudu mahdollisia haitta vaikutuksia tutkimukseen osallis-

tumisesta.

Tutkimukseen osallistuneiden henkil6- ja yhteystiedot, on havitetty, kun ne eivét
ole en&é olleet tarpeellisia tutkimuksen tekemisen kannalta. Mit&an henkilGtietoja

ei ole kerdatty tutkimukseen liittyen.

Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille haastateltaville tdysin vapaaehtoista ja

mukana oleminen perustui heiddn omaan motivaatioon olla mukana.

Tutkimus on toteutettu TENK:in, tutkimuseettisen neuvottelukunnan, tutkimus-
eettistenohjeiden mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytanndn -ohjeen (HTK) on tar-
koitus edistda hyvia tieteellisid kaytanttja. (TENK 2020.)

Opinndytetytssé toteutettuun tutkimukseen on haettu tutkimuslupa Vaasan seudun
omaishoitajat ry:Ita ja sen on myontényt hallituksen puheenjohtaja. Tutkimus on
toteutettu hyva tieteellisia k&ytantdja noudattamalla, joita ovat rehellisyys, huolel-

lisuus ja tarkkaavaisuus tutkimustyota tehdessd sekd tutkimus tuloksista rapor-
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toidessa. Opinndytety0ssé on viitattu asianmukaisesti ja alkuperéisia lahteita kun-

nioittaen muiden tutkimustydhon.

Tutkimustulokset on keratty eettisesti ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-

sella toimintatavoilla seka arvioitu tutkimusyhteison hyvéaksymilla menetelmilla.
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Olen Sesilia Nelimarkka ja opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiono-
miksi. Teen opinndytetyotani aiheesta Omaishoitajien jaksaminen, yhteistydssa
Vaasan seudun omaishoitajat ry:n kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
kuinka vaasalaiset omaishoitajat jaksavat. Tutkimuksessa késitell&4&n teemoja, jot-
ka ovat omaishoitajan omat voimavarat, palvelut oman jaksamisen tukena seka
kuinka omaishoitajia voitaisiin auttaa jaksamaan paremmin.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla kasvotusten tai haastateltavan halutessa
voidaan soveltaa myos erilaisia videopuhelu palveluita. Haastattelut tullaan teke-
maan kesadkuun 2020 aikana, haastateltavien kanssa sovittuna ajankohtana. Haas-
tattelut tullaan aanittamaan ja litteroimaan. Aanitallenteet, poistetaan kun ne on
saatu kirjoitettua. Haastattelun vastauksia kaytetdan opinnéaytetydni tutkimukses-
sa. Haastatteluun osallistuu viisi yli 65-vuotiasta omaishoitajaa. Kriteerit taytta-
neistd henkildista on pyydetty halukkaita osallistujia, joista on arvottu haastatte-
luun osallistuvat. Kyselyssa ei kerata henkilttietoja tai muita tutkimuksen kannal-
ta epdolennaisia tietoja. Kysymysten perusteella ei ole mahdollista tunnistaa vas-
taajaa.

Vaasan seudun omaishoitajat ry:n puheenjohtaja on antanut luvan talle opinnayte-
tydlle 29.6.2020 paivana.

Minuun voi ottaa yhteyttd sdhkdpostitse osoitteeseen Xxxx

Valmis tyd 16ytyy minun nimelléni osoitteesta www.theseus.fi

Toivottavasti innostutte osallistumaan haastatteluun.

Opinnaytetyon ohjaajajana toimii
Heidi Blom

+358 207 663 348
heidi.blom@vamk.fi
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LIITE?2
1.Kaunko olet toiminut omaishoitajana?
2.Millaisia haasteita omaishoitajuus on tuonut sinulle? Miten se nékyy elaméssas?

3. Mika sinua auttaa arjessa jaksamaan? Misté itsellesi mielekkaitd asioita saat

voimavaroja arkeen? Harrastukset jne.

4. Oletko saanut vertaistukea? Koetko, etté siitd on ollut apua? Onko vertaistuki

sinulle tarkea4?
5. Mita ulkopolisia palveluita sinulla on arkesi tukena?
6. Mitka hetket koet arjessa kaikista raskaimmiksi tai kuluttavimmiksi?

7. Jos tarvitset tukea/ohjausta/apua arjessa selviytymiseen tiedatkd mista sitd saat?

Kerro myods mista sind saat apua? Koetko avun hakemisen helpoksi?
8. Koetko saavasi tarpeeksi ulkopuolista apua? Minkélaista apua kaipaisit arkeesi?
9.Voisiko jotain apua olla enemmén, jotta se auttaisi sinun jaksamistasi?

10. Mit& mieltd sind olet, kuinka sinun omaa jaksamistasi ja hyvinvointia voisi

parantaa?

11. Mika palveluissa on pielessd? Miten palveluita pitaisi kehittad, ettd ne tukisi-

vat omaishoitajien jaksamista paremmin?
12. Mika palveluissa toimii? Mik& ehdottomasti pitdisi sdilyttd4 ennallaan?

13. Mitad muuta haluaisit vielad sanoa tai kommentoida?



