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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten omaishoitajat kayttavat heille kuuluvia
lakisaateisia vapaapdiviaan ja miten he jaksavat fyysisesti ja psyykkisesti vaativassa
tyossdan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd suunnitellessa toimintaa Paijat-
Hé&meen omaishoitajat ja Léheiset ry:ssd. Tutkimus toteutettiin kahdessa omaishoita-
jaryhmassa Lahdessa ja Hameenkoskella (N=13). Kyselytutkimukseen vastanneista
kaikki olivat padtoimisia omaishoitajia, ialtdan yli 65 -vuotiaita.

Tutkimuksen mukaan syyné lakisdateisten vapaapdivien kaytdn vahaisyyteen olivat
omaishoidettavan kieltaytyminen hoitopaikkaan lahtemisessa seka hoitopaikkojen va-
hyys. Omaishoitajien kokemus omasta korvaamattomuudesta oli vaikuttanut siihen,
ettei lakisaateisia vapaapaivié ollut kdytetty. Hoidon laatuun olivat omaishoitajat kui-
tenkin tyytyvaisia.

Vertaistuki nousi merkittavaksi voimavarojen antajaksi omaishoitajille. Yhteiset ta-
paamiset seka retket koettiin tarkeiksi jarjeston toiminnassa. Tyon raskaus ja omien
voimavarojen rajallisuus nousivat myos esille tutkimuksessa. Merkittdvaa oli, ettd
omaishoidettavien suurin toive oli asua kotona mahdollisimman pitkdan, minka
omaishoitajan arvokas ty0 mahdollistaisi. Tieto eri palvelumuodoista pitéisi tuoda
helpommin saataviksi omaishoitajille. Palvelut pitdisi jarjestdd niin, ettd ne tukevat
omaishoitajia ja hoidettavia ja niill4 olisi todellista vaikutusta heidan jaksamiseensa.
YhteistyOta tarvittaisiin lisdd ammattiauttajien ja omaishoitajien valill4. Riittdvé va-
paa-ajan mahdollistaminen hoidettavan ja omaishoitajan tarpeiden ja elamantilanteen
mukaan ehkaisisi omaishoitajien uupumista.
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The purpose of this study was to find out how caregivers use their statutory holidays
and how they manage in their physically and mentally challenging work. The results
of the study can be used when planning activities for the members of the Pdijat-
Hémeen Omaishoitajat ja Léheiset - organisation. The research was conducted within
two groups of caregivers in Lahti and Hdmeenkoski using questionnaires (N=13). All
of the respondents were fulltime caregivers, aged over 65. According to the study the
patients™ reluctance to go into institutional care and scarcity of institutional  care
places were the main reasons for minimal use of statutory holidays. The caregiver's
own conception of being indispensable had, to some extent, affected to some extent
them not using their statutory holidays. The caregivers were satisfied with the quality
of care they were getting.

Peer support was a significant empowering resource to the caregivers. Meetings and
common trips were valued high inside the organisation’s activities. Physical and men-
tal stress caused by work, as well as the caregiver’s limited resources were also men-
tioned in the study. The patients’ greatest wish was to stay at home as long of possible
which was made possible by the caregiver’s valuable work. Information on various
services for caregivers should be accessible more easily. Services should be organized
in a way that they would support the caregivers and their patients and thus have a real
impact on their wellbeing. More cooperation between professionals and caregivers is
needed. Providing sufficient leisure time paying attention to the caregiver's and pa-
tient’s needs and situation in life, would prevent the caregiver’s fatigue.
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1 JOHDANTO

Omaishoito on tulevaisuudessa kasvava osa kunnan palvelujarjestelmdd, mutta sen
asema palvelukokonaisuudessa on kuitenkin epévakaa. Tulevina vuosina on tavoittee-

na, ettd laitoshoidossa olisi vain 3 % alle 75-vuotiaista.

Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii l&heisistaan tai perheenjasenistéan, joilla on
sairaus, vamma tai jokin muu erityinen avun tarve, josta johtuen hén ei pysty selviy-
tymé&an arjesta omatoimisesti. Hoitosuhde kehittyy hitaasti avun tarpeen mukaan tai
akillisesti onnettomuuden, sairaskohtauksen tai sairaan lapsen syntyman myo6ta. On
selvitetty, ettd Suomessa noin miljoona henkil6a auttaa saannollisesti laheistaan(Mita

omaishoito on 2011).

Omaishoitajien tyd on raskasta ja kuitenkin palkitsevaa. Helpotusta ty6hon tuovat
omaishoitajien lakiséateiset vapaapaivat, seka virkistystoiminta. Suuri merkitys on
myos vertaistuella, jonka avulla voidaan jakaa monesti samankaltaisia kokemuksia.
Samankaltaisten kokemusten jakaminen auttaa jaksamaan arjessa eteenpdin. Omais-
hoitajan tyon raskaus fyysisesti ja psyykkisesti sek& huonosti toimiva palvelujarjes-
telma nousivat esiin tutkimuksessa (Haapanen & Makinen 2009, 6 - 7). Taméa antoi
suuntaa omaishoidon tyon kehittdmisen tarpeista. Omaishoitajille tarkeiksi asioiksi
nousivat kohtuuhintainen ymparivuorokautinen hoidon jarjestdminen sek& erilaiset
koulutus - ja virkistystilaisuudet. Haapasen ja Makisen (2009) tutkimustuloksien pe-

rusteella lakisaateisten vapaapdivien pitdminen koettiin vaikeaksi.

Omaishoitajat ja laheiset ry on vaikuttamis- ja tukijarjestd omaishoitajille ja heidéan
hoidettavilleen. Liitto toimii asiantuntijana omaistaan hoitavien yhteiskunnallisen
aseman parantamiseksi. Liitto tukee myds omaishoitotilanteissa eldvia henkil6ité eri-
laisin tavoin. Liitto on perustettu 1991 ja se on kaksikielinen ja valtakunnallinen. Liit-
toon kuuluu n. 70 paikallisyhdistyst4, joista Paijat-Hameen Omaishoitajat ja L&heiset
ry on perustettu 28.4.1999 ja toimii 13 Péijat-Hameen kunnan alueella: Pukkila, Pa-
dasjoki, Orimattila, Nastola, Lahti, Karkola, litti, Hameenkoski, Hollola, Heinola,

Hartola ja Asikkala. Jasenmaara on noin 300 henkilda. (Yhdistyksemme 2012.)

Aiheen opinnaytetychon olen saanut Pdaijat-Hd&meen Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
omaishoidon ohjaajalta Johanna Sottiselta. Hanen pyynnostaan selvitan kyselytutki-

muksen avulla, miksi osa omaishoitajista ei kayta heille kuuluvia lakisééateisia vapaa-
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paiviaén, seka miten he jaksavat vaativassa tehtdvassaan. Oma kiinnostus omaishoito-
tyohon oli myds osana aiheen valinnassa. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodynt&é
omaishoitajille ja omaishoidettaville suunnattujen tukitoimien seké& heille suunnattujen

palveluiden kehittamiseen.

2 OMAISHOITAJUUS

Omaishoidontuen hakeminen j&a usein syrjaan vaativassa elamantilanteessa (Viljanen,
2011.) Sitran tekeman selvityksen mukaan omaishoitajat sééstavat yli miljardi euroa
yhteiskunnan varoja vuodessa hoitamalla kotona omaishoidettaviaan. Omaishoitokir-
jan (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela, 2011) mukaan
omaishoidontukeen varatut rahat ovat monin paikoin liian véhéisid. Monille ajatus
vieraiden ihmisten tulosta perheen arkeen on vieras, tai ei yksinkertaisesti jakseta tai
osata hakea tukea omaisen sairauden vuoksi. Térkedd on kuitenkin huolehtia omais-
hoitajien jaksamisesta, koska omaishoitajien vasyminen romuttaa koko omaishoitojar-
jestelman. La&hitulevaisuudessa kunnat tarvitsevat entistd enemmadan omaishoitajia.
Kuntien tarjoamat tukipalvelut sek& palkkiot olisi saatava sellaisiksi, etté tuella pystyy
elaméan myaos silloin, kun hoitotyo sitoo kokopaivaisesti, eikd ole mahdollista kayda
kodin ulkopuolella tdissa. Omaishoidon arvostusta pitdisi korostaa esimerkiksi siten,
ettd hoitajat kunnan tyontekijoing liitettdisiin tyterveyshuollon piiriin (Viljanen 2011,
17).

Omaishoitoa tutkineen Tuula Mikkolan (VTT 2009) mukaan “omaishoidon tirkein
motiivi on suhde, joka ei ole syntynyt hoidon tarpeen perusteella, vaan on olemassa
siitd riippumatta”. Omaishoitajan antama hoito mahdollistaa asumisen omassa kodissa
mahdollisimman pitk&an. Omaishoitajien mielestd hoidettava laheinen on tyytyvai-
sempi hoidon laatuun kotona kuin muualla hoidettaessa. Useat omaishoitajat ovat mie-
lestddn ainoa vaihtoehto hoitoa jarjestettiessa, vaikka tukea olisi tarjolla. Syyna tahén
on kiinted tunnesuhde hoidettavaan. Suomessa on noin 60 000 omaishoitajaa ympéri-
vuorokautisessa vaativassa ja sitovassa omaishoitotydssd. Suurin 0sa omaishoitajista
jaa kuitenkin lakiséaateisen tuen ulkopuolelle vaikka olisivat siihen kelvollisia. Tukea
lahdetddn hakemaan usein vasta sitten, kun omaishoitajan voimavarat alkavat olla
kaytetty ja omaishoidettavan hoito on muuttunut vaativaksi. Omaishoidontukea sai
vuonna 2010 noin 36 000 henkil6d, mik& oli noin 10 % omaishoitotilanteista. Omais-

hoidon olemassaolo ei riipu pelkastaén virallisen tuen saannista kunnalta, vaikka usein
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nain tapahtuu. Omaishoito on kunnan kannalta edullinen vaihtoehto jérjestaa hoitoa.
Tarvittaisiin enemman Kkotihoitoa tukevia palveluja, koska kotona hoidetaan entisté
vaikeampihoitoisia vanhuksia ja vammaisia. Tavoitteena olisi kehittad palvelujarjes-

telmad omaishoitoa tukevaksi (mitd omaishoito on, 2011).

2.1 Laki omaishoidon tuesta

Lain (2.12.2005/937) tarkoitus on edistad omaishoidon toteutumista hoidettavan edun
mukaisesti, turvata riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus,
sekd tukea omaishoitajan tydtd. Omaishoitajalla on oikeus pitéé vahintdén kolme vuo-
rokautta vapaata kalenterikuukaudessa silloin, kun on ollut sidottuna hoitoon yhtéjak-
soisesti, ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittdin. Hoidettava voi viettda saan-
nollisesti vahdisen osan vuorokaudesta kodin ulkopuolella jérjestettyja sosiaali- tai
terveyspalveluja kayttéen tai saaden opetusta tai kuntoutusta. Laki omaishoitajalle jar-
jestettavasta vapaasta (3.11.2006/950). Kunta voi myos jarjestad 1 momentissa saddet-
tyja vapaapéivida enemman sekd alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Kunta on
velvollinen jarjestdam&én hoidettavalle hoitoa hoitajan vapaan aikana. Vapaiden pité-

minen ei vahenna hoitopalkkion maaraa.

Kunta voi jarjestaa sijaishoidon omaishoitajan vapaapaivien ajaksi henkilon kanssa,
jonka terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia. Henkilén
kanssa tehd&éan toimeksiantosopimus, jolla hoitaja sitoutuu huolehtimaan sijaishoidos-
ta ja omaishoitaja suostuu tahan. Sopimuksessa sovitaan hoitopalkkion maaré ja mak-
sutapa. Tarvittaessa sovitaan myds kustannusten korvaus, toimeksiantosopimuksen
voimassa olo sek& muut sijaishoitoa koskevat asiat. (Laki sijaishoidosta omaishoitajan
vapaan tai muun poissaolon aikana 8.4.2011/318). Palkkio ma&rdytyy hoidon vaati-
vuuden sekd sitovuuden mukaan ja on vahintdan 1.1.2012 lukien 364,35 euroa kuu-
kaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana maksettava hoitopalkkio on
vahintdan 728,69 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio tarkistetaan joka kalenterivuosi
tyontekijan elékelain (395/2006 96 8) tarkoitetulla kertoimella. Omaishoidontuesta on
laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavan ja omaishoitajan kesken. Suunni-
telmaan liitetdan tiedot tdmén lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koske-
vista sadnnoksista soveltamisineen. Suunnitelmaan pitéé kirjata my6s hoidon sisalto ja
maard, mitd omaishoitaja antaa seka hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveyspal-

veluiden sisalté ja méara. Suunnitelmaan kirjataan myds omaishoitajaa tukevien sosi-
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aalihuollon palveluiden sisélto ja maara. Liséksi Kirjataan, miten hoidettavan hoito jar-
jestetddn hoitajan vapaan aikana. Omaishoidon tuesta laaditaan sopimus kunnan ja

omaishoitajan valilla, jonka liitteend on hoito- ja palvelusuunnitelma

2.2 Omaishoidon tuki ja palvelut

Omaishoidon tukipilareina ovat riittdvat palvelut ja tuki hoidettavalle, sekd hoidon
onnistumiseksi saatavat tarpeelliset hoitotarvikkeet, apuvélineet ettd asunnonmuutos-
tyot. Omaishoitaja tarvitsee myos riittdvaé taloudellista tukea ja palveluja, sek& hen-
Kistd tukea ja vapaapaivid hoitotydstd. Omaishoitajista suurin osa 75 %, on naisia ja
yli puolet 59 % jo eldkkeelld olevia. 48 %:lla omaishoitajista on hoidettavan puoliso.
Kuntien kdyttdma rahanmadra omaishoidontukeen on noin 95 miljoonaa euroa talla
hetkelld. Omaishoidettavia hoidettiin lakis&ateisten vapaapaivien aikana (2006) toi-
seksi eniten palveluasumisyksikoissa 18 %. Palveluasumishoitopaikkojen kéyttoaste
on lisdéantynyt kolmanneksella vuodesta 2002. Perhehoitoa ja kotipalvelua on kaytetty
saman verran, sukulaisten apua omaishoitajat ovat kayttaneet 23 %. Eniten hoitopaik-
kana kaytettiin lyhytaikaista laitoshoitoa 41 %. Vain puolet omaishoitajista, joilla oli
oikeus lakisaateiseen vapaaseen, kayttivat vapaapaivansd vuonna 2006. Syyna vapai-
den pitdmattomyyteen olivat haluttomuus jattaa hoidettava muualle hoitoon tai hoidet-
tavan kieltdytyminen hoitopaikkaan menemisessé (Omaishoitajuus Pdijat-Hameessa
2011).

Omaishoidontuen kattavuuden kehitys Suomessa omaishoitolain voimassaoloaikana
on hidasta. Omaishoidontuen kattavuuden indikaattori ilmaisee tukea saaneiden asiak-
kaiden osuuden tuhatta asukasta kohti. Indikaattori kuvaa omaishoidontuen peittavyyt-
t& vaestossd. Tulkinnassa huomioon on otettava kuntien erilaiset jarjestamistavat, kos-
ka kunnissa voi olla useita muita palveluja. Paijat-Hameessé kattavuuden kehitys on
ollut hitainta, kun taas vastaavasti suotuisinta Etela-Karjalassa. Vuonna 2010 Suomen
336 kunnasta 274 on pystynyt parantamaan kattavuuttaan omaishoidon tuessa kun ver-
tailuvuotena on 2006. Supistumassa on vaardan suuntaan menevien kuntien osuus.
Vuonna 2009 kunnista 68 prosenttia on parantanut omaishoidontuen kattavuutta
omaishoitolain voimassaoloaikana. Kattavuuden kehitys Paijat-Hameessa on ollut
vain 0,2/1000 asiakasta kohti. Vuonna 2010 sai omaishoidontukea seitseman tuhan-
nesta asiakkaasta koko maassa. Péijat-Hameen kunnissa tuen kattavuus oli alle 6/1000
asiakas. (Mékeld 2011.)



2.3 Palvelusetelit

Palvelusetelit ovat vaihtoehtona kunnan omalle palvelulle. Niill& voidaan ostaa tarvit-
semaansa tukea kunnan myontamalla tuella. Laki palvelusetelista (24.7.2009/569) tuli
voimaan vuonna 2004. Tavoitteena on lisatd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia ja
monipuolistaa palvelutuotantoa, sekéa lisata yhteistyota elinkeinotoimen etté yksityis-
ten palveluntuottajien valilla. Haittapuolena on kuitenkin asukkaan kotikunnan méa-
rittdma ja paattdma asiakkaan tarvitsema palvelu, koska setelit ovat korvamerkittyja.
Palveluseteli on aina henkilékohtainen asiakkaalle. Palvelusetelien kéayttd kasvaa kui-
tenkin, ja niilla korvataan kunnan omia palveluita seké vastataan kasvavaan kysyn-
taan. Haittapuolena ovat palveluseteleiden erilaiset hinnat, jotka vaihtelevat riippuen
asiakkaan tuloista, tai hinta voi olla kiinted, seka erilaiset ehdot. Asiakas voi ostaa se-
telilld vain niita tehtavid, mita muutoinkin saisi kunnalta. Vaihtoehtona on palvelun

ostaminen omalla rahalla.

Lahdessa palvelusetelin hinta omaishoitajien lakisaateisille vapaapaiville ja paivatoi-
mintaan oli lokakuussa 2011 42 € / pv. Kotiin jarjestettavélle omaishoitajien vapaalle
setelin hinta oli 110 € / vrk. Orimattilassa sai erityistilanteissa omaishoitajien lakisaa-
teisiin vapaapaiviin 25€ / h. Aavan kunnissa setelit olivat kdytdssa muissa paitsi Har-
tolassa, Sysmassa ja litissa. Palvelusetelit ovat joko tulosidonnaisia tai tasasuuruisia.
Kunnat paattavat itse setelien kayttoon ottamisesta. Alkuvuonna 2011 mukana oli rei-
lu sata kuntaa. Tavoitteena on laajentaa setelien kéayttéonottoa 120 kunnalla tai kun-
tayhtymalla. Palveluseteli toimii jo hyvin Lahdessa, muualla vasta opetellaan setelin
hyodyntdmistd. Osalle omaishoitajista setelin kaytté on tuttua paivatoiminnassa, mak-
settavaksi j&a vain 8,50 € / pdiva. Lahdessa paivatoiminta kuusi tuntia kerran viikossa
on kullanarvoinen henkireika ja jaksamisen tukija omaishoitajille. Omaishoidettavan
paivatoimintaan vieminen ei sy0 omaishoitajan lakisaateisia vapaapéivia, mika koe-
taan hyvaksi. Edellytyksené on kuitenkin, ettd omaishoitajat hoitavat itse kyydityksis-
t4. Kéyttajat ovat tyytyvdisia jarjestelyyn (Kamppila 2011,1 - 5).

2.4 Puolisohoiva

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2008) raportti
tarkastelee vanhenemisen sitd vaihetta, missa ihmisen toimintakyky heikkenee ja
ikaantynyt tarvitsee yhd enenemassa maarin muiden apua seka yhteiskunnan etta eri-

tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kestdvan hoidon perusteena on van-
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huksen yksil6llinen kohtelu, joka l&htee ikdantyneen omista tarpeista ja toiveista kun-
nioittaen hanen arvojaan ja ndkemyksidan. Ikaantyvélla on oikeus osallistua hoito-
paikkaansa ja hoitoaan koskevaan padtoksentekoon. Hanen toiveitaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan seké yksityisyyttaan on kunnioitettava samalla tavoin kuin hdnen omas-
sa kodissaan. Omaishoitajan jaksaminen pitad turvata, seka omaisen ja ldheisen mah-
dollisuus osallistua vanhuksen hoitoon silloin, kun vanhus ei itse ole kykenevé itsedén
koskevaan paatoksentekoon. Yksilollisesti valittu hoitolinja sijaishoidossa véhentaa
omaisten ahdistusta ja vanhuksen hyvinvointia. Tamanhetkinen terveydenhuollon
etitkka perustuu ammattieettisiin periaatteisiin, perustuslakiin Kirjattuihin perusoike-
uksiin seké kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin. (Vanhuus ja hoidon etiikka2008,
3-5)

Ikéantyneen hyvasséa hoidossa vahvistetaan ja tuetaan voimassa olevia psyykkisia ja
fyysisid voimavaroja. Kotona selviytymisen tueksi voidaan tarjota apuvalineitd helpot-
tamaan liikkumista seké erilaisia tukipalveluja ettd kuntoutusta. Hoidon tavoitteena on
ikddntyneen oma halu asua kotona mahdollisimman pitk&&n. Yhtena keinona on tarjo-
ta mahdollisuus muuttaa asuinymparistd, jossa voi turvallisesti eldd, vaikka toiminta-
kyky heikkenee. Hoitopaikka voi vaikuttaa merkittavasti millaiseksi ikaantynyt kokee
elaménsa sijaishoidossa omaishoitajan vapaapéivien aikana, sekd miten ik&&ntyneen
ihmisarvo toteutuu. Omaishoitaja voi joutua hoitovastuuseen, jossa omat voimavarat
eivat riitd. Lakisaateiset vapaapdivat seka yhteiskunnan tuki yhdessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden neuvojen kanssa auttavat jaksamaan. Omaishoita-
jien toimintakyvyn vahvistaminen tukitoimien avulla ja erilaisilla palveluilla lisadvat

my0s hoidettavan hyvinvointia. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 6 — 11.)

Potilaslain (17.8.1992/785) mukaan potilasta on kohdeltava h&dnen vakaumustaan, ih-
misarvoaan ja yksityisyyttddn kunniottaen. Potilaan itsemadrd&dmisoikeutta sdédetaan
potilaslaissa (17.8.1992/785) seké sosiaalihuollon asiakaslaissa (22.9.2000/812). Eet-
tisesti hyva hoito pit44 toteuttaa yksilollisesti kuuntelemalla vanhuksen omaa tarinaa
ja toiveita. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 12 — 17.) Turvallisuutta luovat yhtenaiset
hoitoperiaatteet seka fyysisesti turvallinen hoitoymparistd. Turvallisuus tuo kokemuk-
sen, ettd on tullut ymmarretyksi ja kuulluksi. Hoidossa potilaan dialogin toteutumises-
sa ja kohtaamisessa nousee tarkeéksi se, ettd jokaisella on yhtaldinen ja ainutkertainen

ihmisarvo (Suonsivu 2009, 9). Mékipé4 (2009, 13) toteaa, ettd potilas ja omainen toi-
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mijana seka hoitotydntekija maarittavat itsemaaradmisoikeuden toteutumista ja toteut-

tamista.

Omaishoitoperheessé puolisot pitavat kiinni oikeuksistaan paattdd omasta eldmastaan
ja yhteisista toimijuuksistaan. Kodin ulkopuolisten palveluiden ja hoivan kayttdminen
edellyttavat luottamusta ja oman elamanpiirin hallitsemista. Tamé auttaa sailyttaméaan
itsemaardédmisoikeuden ja torjuu avuttomaksi leimaantumista. Parisuhde tuo turvaa ja
suojaa ulkopuolisen maailman uhkaa vastaan. Se myo6s vahvistaa puolisoiden yksityi-
syyttd, itsemaédradmisoikeutta ja rilppumattomuutta. Kotona asuminen antaa mahdolli-
suuden parisuhteen ja yhteisen elaméntavan jatkumiselle. Yhteinen asunto on eldmén
saavutusten symboli, sielld menneisyys elda nykyisyydessd. Vaikka puolisohoiva on
erdénlainen vapaaehtoinen pakko, niin hoiva sitouttaa heidan eldmansé tiiviimmin yh-
teen ja vahvistaa keskindista luottamusta seké turvallisuutta. Puolisohoivaan sitoutu-
minen perustuu puolisoiden keskindiseen suhteeseen ja yhteenkuuluvuuden tuntee-
seen, eik& iink&an sukupuoleen. (Mikkola 2009, 189 — 191.)

Parisuhteessa omaishoitajat pitavat itseddn ensisijaisesti puolisoina, eivatka virallisina
omaishoitajina. Hoivan antaminen on osa parisuhteeseen kuuluvaa vastavuoroista
huolenpitoa. Tyontekijoiden toiminta perustuu tukemaan puolisoiden kotona selviy-
tymistéd ja sielld annettavaa hoivaa. Luottamus ja epéluottamus palveluihin syntyvat
kohtaamisista tyontekijoiden kanssa sek& palveluiden k&yttdmisestd. Puolisot voivat
kokea ristiriidan itse selviytymisen ja hoivapalveluiden vélilla. Jos palveluja myonne-
tdan nihkeasti, on niiden hakeminen omaishoitajalle néyryyttavaa. Myos vieraat toimi-
jat kotona voivat olla uhka yhteiselle toimijuudelle. Hoivan saaja ei ehké& ole halukas
menemaan kodin ulkopuolelle hoitoon, jolloin velvollisuutensa tekeva hoivan antaja ei
voi pakottaa hoivan saajaa lahtemaan kodin ulkopuolelle hoivapaikkaan. Lomahoidon
kayttaminen edellyttdd kompromissien [6ytymisté ja yhteisid sopimuksia. Hoitopaikan
olosuhteet ja toiminta vaikuttavat my6s paljon viihtymiseen. Haasteita hoivapalveluja
jarjestettdessd tuovat ikaantyvat pariskunnat, kun tavoitteena on myoés laitoshoidon
vahentaminen. lkdantyvien omaishoitopariskuntien tukeminen on haaste ja sen tuke-
minen on osa yhteiskunnallista hoitovastuuta. On I0ydettava tapa, milld vastataan yk-
silollisiin tarpeisiin, ettei hoivatilanne muodostu liian raskaaksi. (Mikkola 2009, 190-
197.)
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3 OMAISHOITOON LITTYVIA TUTKIMUSTULOKSIA

Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankeen (Saarenheimo & Pietild
2003) tarkoituksena oli omaisten voimaannuttaminen omassa eldmasséén seké tukea
heitd hoitotydssd antamalla heille mahdollisuus vapaapaivien viettdmiseen ja tiedon-
saantiin, virkistyshetkiin seka vertaistukeen. N&in koetettiin ehkaistd uupumusta ras-
kaassa hoitotydsséd. Monissa suomalaisissa paikallisissa projekteissa vertailun, yleis-
tettdvyyden sekd vaikuttavuuden arviointia ei nédhty mahdolliseksi toteuttaa. Projek-
teissa tehtiin vain kaytannon kehittdmistyota omalla paikkakunnalla, eiké sita ole voi-
tu arvioida samoin kuin tieteellisia tutkimuksia. Olisi kuitenkin térkeda saada yhteis-
malli tutkimus- ja kehittdmistoimintaan tiedon ja kokemuksen paremman kayttoon-
oton kannalta. Ei ole mink&&nlaisia tasmaéllisia kriteereja, mill& voitaisiin arvioida
omaishoidon ja omaishoitajuuden tutkimus — ja kehittdmisprojektien onnistumista.
Projekteihin valikoituu monesti jo valmiiksi motivoituneita ihmisid, joka voi tuottaa

myonteistd arvoa projektille.

Yleisesti voitiin todeta, ettd jotkin tukitoimista olivat onnistuneet, koska niista annet-
tiin positiivista palautetta. Osa tukitoimista oli myds epaonnistunut, kuten tydntekijat
olivat vaihtuneet tai eri tahojen sitoutuminen oli ollut ongelmallista, eika ollut var-
muutta toiminnan jatkumiselle. Parhaiten onnistuivat joustavasti raataloidyt hoitajan ja
hoidettavan tarpeita kuunnellen tehdyt tukitoimet. Monissa kunnissa ei ole tarjolla riit-
tavasti tukipalveluita siind muodossa sopivaan hintaan, ettd kaikki tukiin oikeutetut
voisivat niitad kdyttad. Useassa kunnassa omaishoitajia tuetaan vain mahdollistamalla
sijaishoitopaikka lakisaateisten vapaapdivien ajaksi hoitopalkkion liséksi. Projektien
tarkoituksena oli kehittda jatkuvia ja laajalle levidvia tukimalleja omaishoitoon, ndin
voitaisiin tukea omaishoitajien jaksamista seka siirtdd hoidettavan laitoshoitoon siir-
tymistd. Projekteja oli hankala vertailla, koska vertailukelpoista tietoa on tarjolla va-
han. Suosituksiksi saatiin kuitenkin esitys kotihoidon lomituksen ja kotiavun lisadmi-
nen seka asiakasléhtdinen kokonaisvaltainen huomiointi tukitoimissa. Kolmannen sek-
torin tarve kehittdd uusia vanhustenhuollon toimintamuotoja nousi myds esille sosiaa-
li- ja terveysalan toimintaymparistomuutosten vuoksi (Saarenheimo, Pietild 2003, 3-4,
9, 39- 41).

Geriatrisen kuntoutuksen kehittdmishankeen (Saarenheimo, Pietild 2005) tutkimuksis-

sa oltiin kiinnostuneita miten omaishoitajat jaksavat, seka hoitamisen raskaudesta. Eri-
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tyisesti hoidettavan dementoituva sairaus nousi esille hoitamisen ja psyykkisen stress-
sin yhteydessa monissa tutkimuksissa. Omaishoitajilla oli paljon univaikeuksia, lihas-
kipuja sekd vasymystd. Raporttia on katsottu kulttuurisesta nakokulmasta, jossa
omaishoito on arkinen toiminto ja eri toimijoiden vélinen yhteistyd. Padpaino on eri
osapuolten antama apu perheille, osapuolten antamat merkitykset hoitamiselle seka

palveluntarpeelle, kodille ja palveluille.

Tutkimusraportista 6 voidaan paatelld, etta palvelujarjestelma ja perhe eivét aina koh-
taa, eikd tuki mene perille oikeaan aikaan. Aineistosta voidaan tehda péaatelma, ettd
idkkaat pariskunnat joutuvat kdymaan lapi monenlaisia muutoksia omaishoidon aika-
na. He joutuvat muuttamaan jatkuvasti rooliaan ja identiteettiddn sek& vastuut muuttu-
vat tyonjaossa ja arjen sisallosséd. Omaishoito ei ole vain taloudellisesti hyva hoito-
vaihtoehto, vaan se on kulttuurisesti omaleimainen perhe-eldman vaihe, jota ei ole
pystytty ennakoimaan eika siihen ei ole saatu valmiuksia. Omaishoitajat halusivat pér-
jata ilman ulkopuolista apua mahdollisimman pitk&an. Ammattihenkil6ita haluttiin
vierelld kulkijoiksi, neuvojiksi miten hoitoa voidaan jérjestad, sek& myos hoidon mo-
raalisten kysymysten selvittdmiseen. Omaishoitajille olivat tarkeitd myos vertaisryh-
mat, missd he voivat jakaa kokemuksia toistensa kanssa. Itseméaaraamisoikeus oli
my0s syyna kotona hoitamiseen. Omaishoitajia askarrutti myds hoidon laatu laitokses-
sa ja huolta kannettiin puolison/hoidettavan tilanteesta. Yleisesti oltiin kuitenkin tyy-

tyvaisia hoitoon.

Palvelunjarjestdjan ja avuntarvitsijoiden vélilla olisi tarkeda ottaa huomioon omais-
hoitoprosessin emotionaaliset, kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat, jotta kohtaaminen seka
vuorovaikutus toimivat. Tukemisessa olisi otettava huomioon perheiden yksityisyys ja
oma toiminta sekd hoidettavan ja omaishoitajan yksil6lliset tarpeet (Saarenheimo&
Pietila 2005, 1, 7 - 8, 101 - 104).

Paijat-Hameen Omaishoitajat ja L&heiset ry:n jasenistd, palvelumuotojen kéyttd ja
tyytyvaisyys (Haapanen, Mékinen 2009) opinndytetydssé selvitettiin mm. yhdistyksen
toimintaa ja omaishoitajien tarvitsemien tukipalveluiden tarvetta sekd omaishoitajien
lakis&ateisten vapaapdivin kayttamista. Kysely oli tehty koko Péijat-H&meen omais-
hoitajat ja Laheiset ry:n jasenistolle. Omaishoitajien ty6 koettiin fyysisesti ja psyykki-
sesti raskaaksi, eikd palvelujarjestelma toiminut sujuvasti omaishoitajien mielesta.

Hoitovapaa oli kaytossa vahéaisesti. Omaishoitajat kaipasivat kohtuuhitaista ympari-
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vuorokautista hoitoa hoidettavalleen seké koulutus ja virkistystilaisuuksia. Omaishoi-
tajat olivat tyytyvaisia vertaistukiryhmien toimintaan. Tahan tutkimukseen osallistu-
neista omaishoitajista vain kolmasosa piti lakisaateisia vapaapaiviadn saannollisesti,
samoin kolmasosa omaishoitajista ei pitanyt koskaan vapaapéiviaan. Reilu kolmannes
kaytti mahdollisuuden vapaapdivin kayttoon satunnaisesti. Syynd miksi lakisaateisia
vapaapdivia ei kaytetty, oli, ettei hoidettava halunnut l&hte& hoitopaikkaan, tai hoito-
paikkaa ei ollut jarjestynyt. Laitospaikalle ei haluttu vieda hoidettavaa, koska siella
hoidettavan kunto aleni. Kolmasosa omaishoitajista halusi hoitaa omaistaan itse.
(Haapanen& Makinen 2009, 1- 3,6 - 7, 38.)

4 PAIJAT-HAMEEN OMAISHOITAJAT JA LAHEISET RY

Omaishoitajat ja laheiset liitto ry on vaikuttamis- ja tukijarjestd omaishoitajille ja hei-
déan hoidettavilleen. Liitto toimii asiantuntijana omaistaan hoitavien yhteiskunnallisen
aseman parantamiseksi. Liitto tukee myds omaishoitotilanteissa eldvia henkil6ité eri-
laisin tavoin. Liitto on perustettu 1991 ja on kaksikielinen ja valtakunnallinen. Liit-
toon kuuluu n. 70 paikallisyhdistysta, joista Paijat-Hd&meen Omaishoitajat ja Laheiset
ry on perustettu 28.4.1999 ja toimii 13 Pdijat-Hameen kunnan alueella: Pukkila, Pa-
dasjoki, Orimattila, Nastola, Lahti, Karkola, litti, Hameenkoski, Hollola, Heinola,
Hartola sekd Asikkala. Jasenmaérd on noin 300 henkil6&. Yhdistyksen johtokuntaan
kuuluu yhdeksan jasenté eri Paijat-Hameen kunnista. Johtokunnan jasenten toimikausi
on korkeintaan kaksi kalenterivuotta. Yhdistyksen asioista paattdd aina yhdistyksen
kokous kaksi kertaa vuodessa. Paikallisyhdistysten jaseniksi hyvéaksytaan omaishoita-
jat ja laheiset, sek& omaishoitajien asemasta kiinnostuneet ihmiset, ettd paikallisyhdis-
tysten kannattajajasenyhteisot. (Yhdistyksemme 2012.)

Vertaistukiryhmat ovat tarkoitettu kaikille omaishoitotilanteissa oleville. Lahdessa
ryhmat kokoontuvat yhdistyksen tiloissa. Naisomaishoitajien ryhmd kokontuu joka
kuukauden viimeinen tiistai. Miesomaishoitajien ryhméa kokoontuu joka kuukauden
kolmas keskiviikko. Omaishoitajien ja hoidettavien yhteinen ryhmé kokoontuu joka
kuukauden toinen keskiviikko. Tyoikéisten omaishoitajien ryhmé kokoontuu kerran
kuussa torstaisin Osuuspankin alakerrassa. Hameenkoskella omaishoitajien ryhma ko-
koontuu Aurinkokulmassa joka kuukauden viimeinen torstai. Orimattilan omaishoita-

jaryhma kokoontuu joka kuukauden kolmas tiistai Kékelédn palvelutalo Koivikossa.
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Vertaistukea on saatavana verkossa. RAY:n tukemilla valtakunnallisilla Internet - foo-

rumin tietoturvallisilla ja maksuttomilla keskustelusivuilla. (Vertaistuki 2011.)

Yhdistyksen jasenille tarjotaan ohjausta, kotikayntejd, sekd neuvontaa ja tukea. Yhdis-
tys on myods mukana erilaisissa kehittdmishankkeissa. Palveluohjaaja auttaa perheita
hakemaan heille kuuluvia etuisuuksia. Yhdistys jarjestad myos sdannollisesti retkié ja
virkistyspéivia yhdistyksen jasenille. Jasenkirje ilmestyy nelja kertaa vuodessa ja siiné
tiedotetaan ajankohtaisista toiminnoista. Yhdistyksen oma Lé&hella-lehti ilmestyy
myos nelja kertaa vuodessa. Omaishoitajien lomat ja kuntoutuskurssit ilmoitetaan ker-
ran vuodessa ilmestyvassa oppaassa. Syksysta 2009 alkaen on kokoontunut yhteinen
ryhma omaishoitajille ja hoidettaville. Siin& liikutaan yhdessé seka keskustellaan ja
vietetddn aikaa kahvitellen (Vertaistukitoiminta 2009).

Vuonna 2002 kaynnistyi ensimmainen kolmivuotinen RAY:n tukema hanke, Lahde —
projekti, jonka jalkeen kaynnistettiin RINNAKKAIN-projekti (2005 -2007). Kolmas
Ray:n tukema omaishoidon tukimuotojen kehittdmishanke oli Omppu-projekti (2008 —
2010), joka tuki omaishoitoperheiden henkisté ja fyysistd jaksamista. Lahden kaupun-
gin kanssa on aloitettu yhteisty6td perhehoitomallin kaytossa omaishoitajien tukemi-
sessa (Omppu-projekti 2008 - 2010).

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassd opinnaytetyossé tutkimustehtaviksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Miten omaishoitajat kéayttavat heille kuuluvia lakisaateisia vapaapaiviaan?

2. Miten omaishoidettavan hoito jarjestetdan lakiséateisten vapaapéivien aikana?

3. Ovatko omaishoitajat tyytyvaisié sijaishoitopaikkoihin?

4. Miten omaishoitajat kokevat jaksamisensa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TAVOITE

6.1 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa kaytetddn maarallistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Kvanti-
tatiiviselle tutkimukselle ovat keskeisid johtopaatdkset aikaisemmista tutkimuksista
sekd teoria ettd kasitteiden madrittely. Keskeisid asioita ovat my6s suunnitelma ai-
neiston keradmisesta seka tutkittavien henkildiden valinta ettd paatelmien tekeminen
ja kuvailu prosenttitaulukoita kayttden(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 140.)
Maaréllisen tutkimuksen avulla selvitetddn kysymyksia, jotka liittyvat lukumaariin,
nain saan kuvattua osia mista tutkimus koostuu. Kyselytutkimuksen etuna on tehok-
kuus, se sadstda aikaa sek& vaivaa ja sen avulla voidaan keréta laaja tutkimusaineisto.
Aikataulu seka kustannukset voidaan arvioida tarkasti. Heikkoutena on, etté aineistoa
pidetddn tavallisimmin pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Ei
voida varmistua, suhtautuvatko vastaajat vakavasti tutkimukseen, eikd miten onnistu-
neita annetut vastausvaihtoehdot ovat. Hyvéan lomakkeen laatiminen vaatii aikaa ja tai-
toa.(Hirsjarvi 1997, 195 — 196.)

Opinnaytetyon tekijé tutustui lomakkeiden laadinnassa omaishoitoa ja omaishoitajien
jaksamista sekd lakiséateisten vapaapaivien kayttamistd kasitteleviin tutkimuksiin ja
vertaili niissé kaytettyja kyselylomakkeita. Kyselylomakkeen laadinnassa opinndyte-
tyon tekija kaytti apuna Lahden Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinndytetyon
Paijat-Hameen omaishoitajat ja Léheiset ry:n jasenistd, palvelumuotojen kéytto ja tyy-
tyvaisyys” (Haapanen& Makinen, 2009) kayttamaa kyselylomaketta. Lomakkeen ky-
symykset opinnaytetyon tekija laati yhdessd omaishoidon ohjaajan Johanna Sottisen
kanssa ja opettaja Merja Laitoniemi tarkisti lomakkeen kysymykset.

Aineistoa keréttiin puolistukturoiduilla kyselylomakkeilla (liite 1) omaishoitajaryh-
missé Lahdessa yhdistyksen toimitilassa 30.08.2011 ja Hameenkoskella Aurinkokul-
massa 25.8.2011. Kaikille kyselyyn vastanneille esitettiin samat kysymykset. Lomak-
keet oli testattu etukateen kysymysten ymmaértamisen varmistamiseksi. Testikyselyn
taytti kaksi henkil6d, joista toinen on ollut omaishoitajana ja toinen henkil6 oli 1ahi-
hoitaja vanhustydssa. Muutoksia ei tarvinnut tehdd. Kysymyksilla haluttiin selvittaa,
kayttavatkd omaishoitajat heille kuuluvia lakisaateisia vapaapéividaan. Samoin niilla

myo0s selvitettiin omaishoitajien jaksamista raskaassa hoitotydssa kotona. Kohderyh-
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miksi valittiin kaksi omaishoitajaryhmég, toinen ryhma oli Lahdesta ja toinen Ha-

meenkoskelta.

Lomakkeissa oli kuusi perustietokysymystd, 14 monivalintakysymysté seké 6 avointa
kysymystéd. Kyselylomakkeiden perustieto-osiossa kartoitettiin taustatietoja omaishoi-
tajista. Vastaajilta kyseltiin tietoa omaishoitajuudesta, sek& miké suhde heilla on
omaishoidettavaan. Perustiedoksi haluttiin myos vastauksia sukupuolesta, tyGtilantees-
ta, omaishoidontuesta, asuinpaikan sijainnista suhteessa palveluiden sijaintiin sek&
omaishoitajan ikaa. Monivalintakysymyksissa tutkija laatii valmiit, numeroidut vasta-
usvaihtoehdot, joihin vastaaja joko rengastaa tai rastittaa ohjeen mukaan vaihtoehdon,
talloin vastauksia voidaan vertailla mielekkaasti. Monivalintavaihtoehto antaa vasta-
uksia, joita on helpompi kasitell4. Avoimissa vaihtoehdoissa esitetdan kysymys, joihin
jatettyyn tilaan vastaaja vastaa kysymykseen. Tama sallii omin sanoin ilmaisun, eika
ehdota valmiita vastauksia. Avoin kysymys myds helpottaa poikkeavien vastausten

selvitystd monivalintatehtavissa. (Hirsjarvi 2010, 198 — 204.)

Toisessa osiossa selvitettiin monivalintakysymyksilla vastaajien kayttdmia palveluja
ja tyytyvaisyytta niihin. Kysyttiin myds saako omaishoitaja apua kotiin, hoitopaikko-
jen riittdvyytta ja laatua, hoitopéivien hintaa, mahdollisuutta palvelusetelin kayttami-
seen, lakisdateisten vapaapdaivien kéyttamista, sekd omaishoitajan jaksamista. Kiinnos-
tusta vertaistukeen haluttiin myos selvittdd sekd omaishoidettavan hoitopaikan laatua
ja sijaintia. Tutkija laati valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot ja ohjeen vastaami-
seen (Hirsjarvi 2010, 199.)

Kolmannessa osiossa avoimilla kysymyksilla opinnaytetyon tekijéa halusi selvittadé ha-
lutaanko lakisdateisten vapaapdivien ajaksi ohjattua toimintaa, kuinka usein omaishoi-
tajat kéayttavat lakisaateisia vapaapaiviaan, seka missé ja millaisia tapaamisia he halu-
aisivat. Liséksi opinndytetyon tekija selvitti myos, mitd omaishoitajat pitdvat tarkedna
tilapéishoitoa jérjestettédessa. Haluavatko he mieluummin hoitopaikan kodin ulkopuo-
lelta vai hoitajan kotiin? Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ker-

toa omin sanoin, mita mielt4 han todella on. (Hirsjarvi 2010, 201.)

Vastauksista opinnédytetyontekijé teki muuttujaluettelon (liite 2), joka on tutkimuksen
luotettavuutta varmistava tekija. Tutkimustehtavat tai - kysymykset nousevat teo-
riaosiosta ja kysymyslomakkeessa ovat kysymykset, mitka antavat vastauksen tutki-

musongelmiin.
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6.2 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon tekemisesté tehtiin sopimus (liite 3) Paijat-H&meen Omaishoitajat ja
ldheiset ry:n kanssa 4.3.2011. Tutkimuslupaa ei kyseisestd opinndytetydsta tarvinnut
tehda.

Valmiit kyselylomakkeet, joissa oli mukana saatekirje, lahetettiin Paijat-Hameen
Omaishoitajat ja L&heiset ry:n omaishoidon ohjaajalle Johanna Sottiselle sdahkopostil-
la 1.8.2011. Lomakkeet taytettiin omaishoitajaryhmissé kuukausikokoontumisen aika-
na 25.8.2011 Hameenkosken Aurinkokulman kerhotilassa seka 30.8.2011 Lahden yh-
distyksen toimitilassa. Tutkimuksen perusjoukon muodosti kaksi omaishoitajaryhméa
(N =13).

Lomakkeet taytettiin nimettdbming, joten vastaajien henkilollisyys jai salaiseksi. Jo-
hanna Sottinen varmisti omaishoitajien ryhmaldisiltd ennen lomakkeiden tayttamista,
ettd kaikki ryhmissé olevat omaishoitajat olivat ymmartaneet kyselyn tarkoituksen,
vastaamisen vapaaehtoisuuden, sek& sen, ettd vastaukset pysyvat nimettdmind. Kyse-
lylomakkeen mukana oli my0s saatekirje vastaajille, josta selvisi kyselyn tarkoitus ja
merkitys vastaajalle, seké selvitys milloin ja miten lomake palautetaan. Lopuksi Kiitin
vastaamisesta. Lahden ryhmassé oli (n = 8) osallistujaa, osallistujien maaréa vahensi
samaan aikaan osunut seurakunnan retki. Hdmeenkosken ryhméssé oli (n = 5) henki-
164. Kaikki ryhmiin silla hetkelld osallistuneena olleet tayttivat lomakkeet, eli vastaus-
prosentti oli 100 %. Taytetyt kyselylomakkeet sain postissa kotiin 5.9.2011.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusta aloitettaessa tarkein vaihe on keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johto-
paatosten tekeminen. Analyysivaihe selvittdd, saako tutkija vastauksia ongelmiinsa ja
millaisia vastaukset ovat. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tehdyt valinnat muodostavat
Kiintedn kokonaisuuden. (Hirsjarvi 2010, 221.)

Aineiston pienuuden vuoksi opinnédytetyon tekija analysoi sen pdéasiassa manuaalises-
ti ja kyselylomakkeet numeroin juoksevalla numerolla. Taulukot tehtiin Microsoft Of-
fice Word 2007 -ohjelmalla, johon syo6tettiin tulokset prosentteina. Avoimet kysymyk-
set analysoitiin laadullisella sisallon analyysilla. Se on menettelytapa, jolla dokument-

teja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllon analyysin avulla
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voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6té ja sen avulla pyritaén ra-
kentamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmioté tiivistetyssd muodossa ja joiden
avulla ilmio voidaan késitteellistad. Sisallonanalyysin avulla on tavoitteena analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti, seka kuvata dokumenttien sisaltéa sa-
nallisesti. Siséllon analyysin avulla aineisto pyritddn jarjestdmaan tiiviiseen ja selke-
aan muotoon, jolloin hajanaisestakin aineistosta pyritadn luomaan selked ja yhtenainen
informaatiokokonaisuus. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alkuperéisaineisto
kaydaan tarkasti l&pi ja etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitéd. (Silius, 2005.)

Luin avoimien kysymysten vastaukset useaan kertaan ja ryhmittelin saadut vastaukset.
Vastauksia aion verrata vuonna 2009 tehtyyn tutkimukseen palvelumuotojen kéytosta
ja tyytyvaisyydesta Péijat — Hameen omaishoitajat ja laheiset ry:lle. Aineistoa tulkit-

semalla pééttelen, olenko saanut vastauksia tutkimustehtavien kysymyeksiin.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen perustieto-osiossa kartoitettiin taustatietoja omaishoitajista. VVastaa-
jilta kyseltiin tietoa omaishoitajuudesta seka siitd, mika suhde heilla on omaishoidet-
tavaan. Perustiedoksi haluttiin myds vastauksia sukupuolesta, tyotilanteesta, omais-
hoidontuesta, asuinpaikan sijainnista suhteessa palveluiden sijaintiin sek& omaishoita-
jan iastd. Vastanneita omaishoitajia oli (N = 13). Hdmeenkosken omaishoitajaryhmas-
sé vastanneita oli 5. Lahden ryhméssa vastanneita oli 8. Suurin osa vastanneista oli
aviopuolisoaan hoitavia naisia 85 %. Yht&an &itia, iséd, lasta tai laheistd ei toiminut
omaishoitajana. Miehien osuus oli selkeésti pienempi 15 %. Tuloksen perusteella voi
paatelld, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista on naisia, jotka hoitivat
kotona aviopuolisoitaan; miesten osuus on selkedsti pieni, mutta heitd oli kuitenkin.
Miesten suhde omaishoidettavaan oli myos aviopuoliso. Kukaan omaishoitajista ei
kaynyt kodin ulkopuolella tdissa. Syyné tdhan oli hoitajien ikd, kaikki omaishoitajat

olivat jo eldkeidssa.

H&meenkosken ryhmén kaikki (n = 5) omaishoitajat saivat kunnallista omaishoidon-
tukea. Lahden ryhmassa omaishoidontukea sai 75 % vastanneista omaishoitajista.

Hé&meenkoskella 60 % vastanneista kertoi matkan palveluihin olevan alle 5 km, lahte-
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laisten vastauksissa selvisi, ettd 85 % vastaajista asui alle 5 km padssa palveluista. Ky-
selytutkimus oli osoitettu Paijat-Hameen Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jasenille Lah-
den ryhmaéssa ja Hdmeenkosken ryhmadssé. Vastaukset osoittivat, ettd suurin osa vas-
taajista asui taajamassa tai kaupungin keskustassa. Yhdistyksen toimitila, jossa ko-
koontumiset jarjestetadn, on keskeisella paikalla kaupunkia Lahdessa. Hdmeenkoskel-

la tapaamiset jarjestetaan Aurinkokulmassa.

Tutkimukseen vastanneista omaishoitajista H&meenkoskella oli 40 % alle 75-
vuotiaita. Lahdessa vastaava luku oli 87,5 %. Tutkimukseen osallistuneista maaseudun
omaishoitajat ovat iakkddmpia kuin kaupungissa omaishoidettaviaan hoitavat omais-

hoitajat.

7.1.1 Omaishoitajien lakisaateisten vapaapéivien kayttdminen

Kysymykseen, halutaanko ensisijaisesti Paijat-Hdmeen Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
jarjestdmaa virkistystoimintaa lakisaateisten vapaapdivien ajaksi, kyselyyn vastanneis-
ta omaishoitajista 53 % halusi jarjestettyd toimintaa sdénndllisesti tai silloin talloin. 15
% vastaajista ei halunnut jarjestettyd toimintaa vapaapaivien ajaksi, ja 15 % jarjestaisi
itse virkistyshetkia itselleen. Yksi vastaajista ei ollut saanut hoitopaikkaa omaishoidet-
tavalleen vapaapaiviensa ajaksi, mika oli estanyt vapaapéivien viettdmisen. YKksi vas-
taajista jatti vastauksen tyhjéksi. Yksi vastaajista kéytti lakisaateisia vapaapdiviaan

vain syksyisin.

Kysymykseen, kuinka usein omaishoitajat kayttavat lakisaateiset vapaapaivansa, 15
% vastanneista omaishoitajista vastasi, ettei ole kdyttanyt koskaan lakisaateisia vapaa-
paividan. 15 % omaishoitajista oli kayttanyt sadnnollisesti kerran kuussa lakisaateisia
vapaapaividan ja 46 % vastanneista omaishoitajista kayttaisi lakiséateisia vapaapdi-
vansa muutaman kerran vuodessa, 15 % jatti vastaamatta. Tasta voidaan paatelld, etta
2/3 vastanneista omaishoitajista kayttaa lakisaateisia vapaapaividan saannollisesti 1 - 4

kk valein.

Omaishoitajien lakiséateisten vapaapéivien viettdminen (taulukko 1) oli tarked asia 84
%:lla vastaajista. 15 % vastaajista ei ollut sama eika erimieltd. Omaishoitajat kokivat

tutkimuksen mukaa lakiséateiset vapaapaivat tarkeiksi oman jaksamisen kannalta.
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Taulukko 1. Lakisaateisten vapaapdivien viettdmisen tarkeys jaksamiselle

vapaapdivien viettdminen yhteensa

taysin eri mielta

melko eri mielta

ei eri eikd samaa mieltd 2 (15 %)

melko samaa mielta

taysin samaa mielta 11 (84 %)

Vastaajista 38 prosenttia oli tyytyvaisia virkistystoiminnan (taulukko 2) riittdvaan tar-
jontaan vapaapdivien ajaksi. Vastaajista 30 % oli eri mieltd asiasta. Heidan mielestaan
tarjontaa vapaapadivien virkistystoimintaan oli liian vahan. Noin kolmasosa omaishoi-

tajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

Taulukko 2. Virkistystoimintaa on tarjolla vapaapaivien ajaksi omaishoitajille

virkistystoiminnan tarjonta yhteensa
taysin eri mielta 3 (23 %)
melko eri mieltd 1 (7 %)

ei eri eikd samaa mielta 4 (30 %)
melko samaa mielta 3 (23 %)
taysin samaa mielta 2 (15 %)

7.1.2 Omaishoidettavan hoidon jarjestaminen lakisaateisten vapaapdivien aikana

Tilapaishoidon jarjestamisessa esille nousivat turvallisuus, omaishoidettavan tyytyvéi-
syys, hoitajan saaminen kotiin tarvittaessa, luonteva, viihtyisa hoitopaikka, henkil6-
kunnan asenne, hoitopaikan ldheinen sijainti, omaishoidettavalle sopiva hyva ruoka ja
mahdollisuus hierontaan. Toivottiin myds ™ ettd saisi samanlaista hoitoa, kun minun
lasné ollessa”. Hoidon jérjestdmiseen noin puolet omaishoitajista vastasi, etta haluaisi
hoidettavalleen hoitopaikan kodin ulkopuolelta. Esiin nousivat ”Veljeskoti, Tapanila
koti ja muut vastaavat ok”. Kolmasosa omaishoitajista haluaisi hoitajan kotiin hoita-

maan omaishoidettavaa. Kysymyksen jatti tyhjaksi 17 % vastaajista.
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7.1.3 Omaishoitajan tyytyvaisyys hoitopaikan suhteen

Hoitopaivén hinnan sopivuus omaishoitajille jakoi mielipiteitd. VVastaajista 38 % piti
hintaa sopivana, liian kalliiksi hinnan katsoi 15 % vastaajista. Melkein puolet 46 %
omaishoitajista ei osannut sanoa kantaansa. Ne omaishoitajat, jotka veivat omais-
hoidettavan hoitopaikkaan vapaapaiviensa ajaksi, pitivat hoitopdivan hintaa sopiva-
na.(taulukko 3)

Taulukko3. Hoitopaivén hinta on sopiva

hoitopaivan hinnan sopivuus yhteensa
taysin eri mielta 2 (15 %)
melko eri mieltd
ei eri eik& samaa mielta 6 (46 %)
melko sama mielta 3 (23 %)
taysin samaa mielta 2 (15 %)

Puolet, 53 % omaishoitajien omaishoidettavista menee mielelld&n hoitopaikkaan (tau-
lukko 4) vapaapadivien ajaksi. Kolmasosa 30 % hoitajien omaishoidettavista koki hoi-

toon menon vaikeaksi, eika viihtynyt hoitopaikassa.

Taulukko4. Hoidettavan viihtyminen hoitopaikassa vapaapaivien aikana

hoidettava viihtyy hoitopai- yhteensa
kassa

taysin eri mielta 4 (30 %)
melko eri meilta

ei eri eikd samaa mielta 2 (15 %)
melko samaa mielta 3 (23 %)

taysin samaa mieltd 4 (30 %)
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Omaishoitajista 68 % oli hoidon laatuun (taulukko 5) hoitopaikassa tyytyvaisia, yksi
kolmasosa ei perustellut hoidon laatua. Kukaan ei pitanyt hoidon laatua huonona.

Taulukko5. Hoidon laatu hoitopaikassa

Hoidon laatu on hyvaa yhteensa

taysin eri mielta

melko eri mieltad

ei eri eikd samaa mielta 4 (30 %)
melko samaa mielta 4 (30 %)
taysin samaa mielta 5 (38 %)

7.1.4 Omaishoitajan oma kokemus jaksamisestaan

69 % vastanneista omaishoitajista haluaisi kuukausittain vertaistukiryhmien kokoon-
tumisia. Esille nousivat myos erilaiset retket sekd kuntoutukseen padseminen. Tast4
voidaan paatelld, ettd vertaistuki koetaan erityisen tarkedksi voimavaran antajaksi
omaishoitajan tydssa. Omaishoitajista 3 % haluaisi tavata muiden kuntien omaishoita-
jia vierailemalla heiddn tapaamisissaan. Puolet vastanneita piti kuukausitapaamisia
riittdving, vastanneista omaishoitajista 23 % haluaisi tehda yhteisid retkid muiden
omaishoitajien kanssa ja 5 % jatti vastaamatta kysymykseen. Kaikista vastanneista 37
% oli sitd mielta ettd hoitopaikkoja on tarjolla riittavasti omaishoidettaville (taulukko
6). Omaishoitajista 37 % oli eri mieltd, eli heiddn mielestd4n hoitopaikkoja ei ole riit-
tavasti tarjolla, mikd mahdollistaisi vapaapdivien viettdmisen. Noin viidesosa ei ollut

asiasta samaa eikéa eri mielta.

Taulukko 6. Hoitopaikkojen riittdvyys lakisaateisten vapaapéivien aikana

hoitopaikkojen riittavyys yhteensa
taysin eri mielta 4 (30 %)
melko eri mielt4 1 (7 %)
ei eri eikd samaa mielta 3 (23 %)
melko samaa mielta 4 (30 %)
taysin samaa mielta 1 (7 %)
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Itsensd koki téysin tai melko korvaamattomaksi 96 prosenttia vastanneista omaishoita-

jista. Vain 7 % vastaajista oli asiasta melko eri mielta. (taulukko 7)

Taulukko 7. Omaishoitajan korvaamattomuus hoitajana

korvaamattomuuden kokeminen yhteensa

taysin eri mielta

melko eri mielta 1 (7 %)

ei eri eikd samaa mielta

melko samaa mielta 3 (23 %)

taysin samaa mielta 9 (69 %)

Tulevaisuutensa (taulukko 8) ndki melko valoisana vain 7 prosenttia omaishoitajista.
30 % vastaajista oli melko negatiivisia tulevaisuutensa suhteen. 61 % ei osannut sanoa

mielipidettaan tulevaisuutensa suhteen.

Taulukko 8. Tulevaisuuden kokeminen valoisana

tulevaisuuden kokeminen yhteensé

taysin eri mielta

melko eri mieltd 4 (30 %)
ei eri eikd samaa mielta 8 (61 %)
melko samaa mielta 1 (7 %)

taysin samaa mieltéa

Terveydentilansa (taulukko 9) kokivat melko hyvéksi 61 % omaishoitajista. VVastaajis-

ta 30 prosenttia oli asiasta eri mieltd, eli heilld oli erilaisia sairauksia.

Taulukko 9. Omaishoitajan terveydentilanne

terveydentilanne on hyva yhteensa
taysin eri mielta 1 (7 %)
melko eri mieltd 3 (23 %)
ei eri eikd samaa mieltd 1 (7 %)
melko samaa mielta 8 (61 %)

taysin samaa mielta
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Ty omaishoitaja (taulukko 10) koettiin raskaaksi tai melko raskaaksi 76 %, vain 22

% piti tyotaan kevyena.

Taulukko 10. Tyon raskauden kokeminen

tyon raskauden kokeminen yhteensa
taysin eri mielta 1 (7 %)
melko eri mieltd 2 (15 %)

ei eri eikd samaa mielta

melko samaa mieltd 2 (15 %)

taysin samaa mielta 8 (61 %)

Yksinaisyytté (taulukko 11) tunsi noin kolmasosa omaishoitajista, 60 % hoitajista ei

tuntenut itseddn yksinaiseksi.

Taulukko 11. Yksinaisyyden kokeminen

yksinéisyyden kokeminen yhteensa
taysin eri mielta 4 (30 %)
melko eri mieltd 4 (30 %)
ei eri eikd samaa mielta

melko samaa mielta 1 (7 %)
taysin samaa mieltéa 4 (30 %)

Taloudelliset huolet (taulukko 12) varjostivat vain 7 % omaishoitajan elaméa. Asiasta
olivat eri mieltd 61 % vastaajista. Kolmasosa vastaajista ei osannut tai halunnut kom-

mentoida asiaa.

Taulukko 12. Taloudellisten huolien kokeminen

taloushuolien kokeminen yhteensé
taysin eri mielta 5 (38 %)
melko eri meilt4 3 (23 %)
ei eri eikd samaa mielt4 4 (30 %)

melko samaa mielta

taysin samaa mielté 1 (7 %)
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Palvelujen méaarééan (taulukko 13) oli melko tyytyméttomia 23 % seka tyytyvéisia
kolmasosa vastaajista. Vajaa puolet omaishoitajista ei sanonut kantaansa palvelujen

saantiin.

Taulukko 13. Palvelujen riittavyys

palveluja on riittavasti yhteensa

taysin eri mielta

melko eri mieltd 3 (23 %)
ei eri eikd samaa mieltd 6 (46 %)
melko samaa mielta 2 (15 %)
taysin samaa mieltéa 2 (15 %)

Vastanneista omaishoitajista viidesosa koki avun saamisen kotiin (taulukko 14) vaike-
aksi, noin kolmasosa 38 % vastanneista omaishoitajista kertoi saavansa apua helposti

kotiin. Hiukan yli kolmannes 38 % vastaajista ei perustellut kantaansa.

Taulukko 14. Kotiin saatava apu

avun saannin helppous yhteensa
taysin eri mielta 2 (15 %)
melko eri meiltd 1 (7 %)

ei eri eikd samaa mielta 5 (38 %)
melko samaa meilta 3 (23 %)
taysin samaa mielta 2 (15 %)
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Vastanneista omaishoitajista 68 % piti vertaistukea (taulukko 15) merkittavana tukena
oman jaksamisensa kannalta, kolmasosalle vertaistuesta ei ollut merkitystd suuntaan

tai toiseen.

Taulukko 15. Vertaistuki oman jaksamisen kannalta

vertaistuen tarkeys yhteensa

taysin eri mielta

melko eri mielta

ei eri eikd samaa mielta 4 (30 %)
melko samaa mielta 2 (15 %)
taysin samaa mielta 7 (53 %)

Palvelusetelin kayttdmisesta (taulukko 16) suurin osa vastanneista omaishoitajista 69
% ei osannut sanoa kantaansa. Siihen on osaltaan vaikuttanut se, ettd Hameenkosken
omaishoitajilla (n = 5) ei ollut kaytdssa palvelusetelid. Vain 22 prosenttia kaikista vas-
tanneita omaishoitajista koki palvelusetelin k&yttdmisen vaikeaksi. Melko helppona
setelin kayttamista piti 7 prosenttia vastanneita.

Taulukko 16. Kaupungin mydntaméan palvelusetelin kayttd

palvelusetelin kayttdminen on helppoa yhteensé
taysin eri mielta 2 (15 %)
melko eri mieltd 1 (7 %)
ei eri eik& samaa mielta 9 (69 %)
melko samaa mielta 1 (7 %)
taysin samaa mielta

8 OPINNAYTETYON TULOSTEN LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN TARKASTE-

LUA

Tutkimuksen reliaabelius merkitsee mittaustulosten toistettavuutta, kykyéa antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen omilla tutki-
muskerroillaan, voi tulosta pitaa reliaabelina. (Hirsjarvi, ym. 231.) Tutkimuksen tu-

lokset ovat yhtd luotettavia kuin siind kéytetyt mittarit. Mittarin pitdd rajata tarkasti
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tutkittava kasite ja sen pitad olla herkka, eli erotella eri tasoja kasitteista. Mittarin pitaa
olla myos tasmaéllinen, kuvata tutkittavaa késitettd oikein. Keskeinen asia on myos tie-
t44, mittaavatko kysymykset sitd4, mitd on haluttu tutkia. (Paunonen & Vehvildinen
Julkunen 1977, 206 — 207.)

Validius merkitsee tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata kysyttya asiaa. Mit-
tarit eivat usein kuitenkaan vastaa todellisuutta, koska vastaajat ovat voineet ymmar-

t4& kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 — 232.)

Siséiselld validiudella viitataan tutkimusprosessin toteuttamisen systemaattiseen luo-
tettavuuteen, kun taas vastaavasti ulkoisella validiudella viitataan tutkimustulosten
yleistettdvyyteen, missa méaérin otoksen perusteella tehdyt johtopaatokset kuvaavat
perusjoukkoa. Ulkoisen validiuden toteutumista voidaan edistad kuvaamalla tutkimus-
prosessi kokonaan, tutkimusolosuhteet, tutkimuskohde sek& oma paéattelyprosessi tar-

kasti. Voidaan myds pohtia tulosten yleistettavyyden edellytyksia. (Saukkonen 2005.)

Tutkimuksen aineisto on melko suppea, jolloin vastaajien pieni mé&éra huonontaa luo-
tettavuutta. Vaikka tutkimuksessa kaytettyjd mittareita voidaan pitdd luotettavina, ei
tutkimus néin ollen ole yleistettavissa. Luotettavuutta parantaa kuitenkin, etta tutki-
musprosessi on kuvattu kokonaan huomioiden tutkimusolosuhteet seké tutkittava koh-
de mitddn muuttamatta. Tutkimuksen sisdista validiteettia parantaa se, ettd omaishoita-
jille annettiin selkeédt ohjeet ja kyselylomakkeet téytettiin tutussa ymparistossa. Sa-
moin se, ettd kysely tehtiin omaishoitajien ryhmassa, jolloin tutkimukseen osallistui-
vat ne omaishoitajat, joilla on asiasta omakohtaista tietoa ja kokemusta. Kyselylomak-

keen luotettavuus varmistettiin laatimalla muuttujaluettelo.

Sana etiikka tulee kreikan sanasta ethos ja moraali latinan sanoista mos, mores. Sanat
tarkoittavat tapoja koskevaa, tapoja, henkead ja traditiota. Sekd moraalissa ett& etiikassa
on kysymyksena ihmisten ja sosiaalisten yhteisojen toiminta, ne sdannét ja tavat, joita
toiminta noudattaa. (Suonsivu, 2009, 6.) Tutkimuksen eettisend lahtokohtana tulee ol-
la ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta edellytetdén
perehtyneesti annettu suostumus (informed, consens). Perehtyneisyys (informed) tar-
koittaa sitg, ettd kaikki nakokohdat kerrotaan tutkimushenkilGille, sek& sen, ettd he
ymmartavat kerrotun asian. Suostumus (consent) tarkoittaa, ettd vastaaja pystyy teke-
maan kypsid arviointeja, seka sen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista (Hirsjarvi

2010, 25). Tutkimuksen aineisto on melko suppea. Vaikka tutkimuksessa kaytettyja
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mittareita voidaan pitéa luotettavina, ei tutkimus ndin ollen ole yleistettavissa, eli sen
ulkoinen validius on alhainen. Tutkimuksen sisdista validiteettia parantaa, ettd omais-
hoitajille annettiin selkeédt ohjeet ja kyselylomakkeet taytettiin tutussa ymparistossa.
Luotettavuutta lisdd myos se, ettd tutkimustulokset on esitetty téssa tutkimuksessa ko-

konaisuudessa niitd muuttamatta.

Ihmisarvon ja thmisen kunnioittamiseen siséltyvat itseméaaraédmisoikeus seka valin-
nanvapaus. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus itsendisiin paatoksiin omasta hyvin-
voinnistaan ja elamastaan. IThmisarvon kunnioituksen pitdd nakya myos potilaan, asi-
akkaan ja omaisen kohtelussa. Asiakastermi korostaa tasavertaisuutta ammattihenki-

I0ston ja asiakkaan valilla, seka asiakkaan paatosvaltaa.

Opinndytetyon tekija on noudattanut tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten tallennukses-
sa ja tutkimustyossd, huomioiden eettiset ndkdkohdat aineistoa kootessa. Tutkimus-
joukko on pieni, joten vastausten maara on véhdéinen ja lisda néin sattumanvaraisuutta,
eika ole yleistettdvissa. Tutkimus antaa kuitenkin suuntaa siihen, miksi omaishoitajien
on hankala kayttaa lakiséateisia vapaapaividén. Useissa vastauksissa olen saanut sa-
manlaista tietoa kuin Lahden Ammattikorkeakoulussa on vuonna 2009 tehdyssé opin-
naytetyossd, Paijat-Hameen Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jasenistd, palvelumuotojen
kaytto ja tyytyvaisyys (Haapanen & Makinen2009), joka ké&sitteli myds omaishoitajien
jaksamista ja lakisaateisten vapaapéaivien kayttamistéa.

Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, ettd kysely tehtiin omaishoitajien ryhmassa,
jolloin tutkimukseen osallistuivat ne, joilla on asiasta omakohtaista tietoa. Kyselyyn
vastanneet omaishoitajat ovat aktiivisesti mukana Paijat-Hdmeen Omaishoitajat ja La-

heiset ry:n toiminnassa.

Kyselylomakkeisiin vastasivat kaikki, joille lomakkeet jaettiin taytettavaksi. Tutki-
musprosessin ja tulosten puolueettomuutta auttavat tutkijan etéinen suhde tutkittaviin
prosessin aikana sekd tutkijan mahdollisimman véhéinen vaikutus kyselylla saatuihin
vastauksiin, ettd tutkimuksen tuloksiin. (Vilkka 2007, 16.) Puolueettomuus toteutui
tutkimuksessa hyvin, koska kyselylomakkeet lahetettiin séhkdpostilla omaishoidon
ohjaajalle Johanna Sottiselle Paijat-Hameen omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimistolle.
Kyselylomakkeet téytettiin Lahden ryhmén osalta yhdistyksen toimitilassa Lahdessa,
seka toinen ryhma omaishoitajia taytti lomakkeet Hameenkosken Aurinkokulman ker-

hotilassa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavan anonymiteetti
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séilyi. Vastaukset palautettiin kahdessa suljetussa kirjekuoressa postin vélitykselld, jo-
ten kukaan ei paassyt lukemaan vastauslomakkeita. Kyselyyn vastasivat kaikki silla
hetkell& omaishoitajien tapaamissa olleet omaishoitajat, joten vastausprosentti oli 100
%. Vastauslomakkeita ei lue kukaan muu kuin tutkija, ja ne havitetddn asianmukaises-

ti tyon valmistuttua.

Tutkimukseen saatiin vain kolmetoista vastaajaa. Syyna oli yhtd aikaa jérjestetty seu-
rakunnan retki, mihin osa omaishoitajaryhmén jasenisté oli osallistunut. Tutkimustu-
lokset koskevat vain kahta omaishoitajaryhmaéd. Jos mukana olisi ollut useampi
omaishoitoryhmad, olisi tutkimuksen tulos saatu luotettavammaksi. Vaikka tutkimuk-
seen osallistuneita omaishoitajia olikin pieni maard, niin tutkimuksessa paastiin kui-
tenkin samoihin tuloksiin kuin aiemmissa tutkimuksissa, mik& on ollut syynd omais-

hoitajien lakisaateisteisten vapaapéivien kayttamatta jattdamiseen.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta valitessani paadyin valitsemaan aiheen, joka hyédyntaisi jonkin
sosiaalisen ryhmaén tarpeita. Olen myos kiinnostunut omaishoitajien voimavarojen riit-
tdmisesta vaativassa hoitotydssa. Sain yhteistyokumppanikseni omaishoidon ohjaajan
Johanna Sottisen Paijat-Hdmeen omaishoitajat ja Léheiset ry:sta. Han oli kiinnostunut,

miksi vain osa omaishoitajista kayttaa heille lakisaateisesti kuuluvia vapaapaiviaan.

Omaishoitajan tyd on ympérivuorokautista, raskasta ja vaativaa tyotd. Geronomin
tyonkuvaan kuuluu myos suurelta osin toimintakyvyn tukeminen. Omaishoitajan tu-
keminen ja auttaminen heidén vaativassa tydssaan on tarkead. Heidéan tyotaan voidaan
neuvonta-, virkistys- ja kuntoutustoiminnalla helpottaa ja auttaa jaksamaan. Omais-
hoidontuki on maéardrahasidonnainen palvelu, vaikka se perustuukin lakiin. Kéytan-
nossa kuitenkin jokainen kunta paattaa itse, missa laajuudessa, milla kriteereilld tukea
antaa ja paljonko varaa siihen rahaa. Tavoitteena on tietenkin, ettd kriteerit ja maara-
rahat ovat tasapainossa, jolloin kaikille kriteerit tayttaville voitaisiin myontad tukea.
Tama ei aina toteudu, koska kunnat ovat joutuneet muuttamaan taloudellisista syista
kriteerejddn. Helpotusta tdhan toisi, jos pystyttdisiin yhtendistdmaan tukikriteerit ny-
kyisen lain pohjalta. Kunnan velvollisuus on kuitenkin jarjestaa tilapdishoitopaikka tai
tilapdishoitaja omaishoidettavalle. Samoin Esping-Andersson (2002, 4 - 5) korostaa
yhteiskunnan vastuuta yksilon vastuun lisaksi. Esping-Andersenin (2002) mukaan

skandinaavinen kaésitteisiin ja oppeihin perustuva, kaikkiin ihmisiin tai asioihin aina ja
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kaikissa tilanteissa soveltuva strategia on hyva siksi, ettéd se tarjoaa kattavia etuisuuk-
sia, eiké sen pyrkimyksena ole henkil6kohtainen erottelu. Meilla Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikille taataan mahdollisuus saada tasapuolisesti palveluja riip-

pumatta tuloista tai varallisuudesta.

Kotona asuminen antaakin mahdollisuuden parisuhteen sekéd yhteisen elaméntavan
jatkumiselle. Monet omaishoidettavat ovat tyytyvéisia vain kotona, heille turvallisessa
ja tutussa ymparistossa. Yhdessa eletyt vuosikymmenet ovat luoneet vahvan luotta-
muksen puolisoiden valille. On vaikeaa alkaa luottamaan vieraisiin, pelatdadn uutta
ympdrist6a ja toisenlaisia toimintatapoja. Tassa suurena apuna voisivat olla omaishoi-
tajan, omaishoidettavan seké sijaishoitopaikan henkiloston yhdessé sovitut peliséan-
not. Myos yhdessa tutustuminen hoitopaikkaan ennen sijaishoidon alkamista voi hel-

pottaa hoidettavan siirtymista kodista pois omaishoitajan vapaapéivien ajaksi.

Suurimmalle osalle omaishoidettavista kotona asuminen on ensisijainen toive, minka
omaishoitaja mahdollistaa. Samaan tulokseen oli vanhusten hoidon etiikan erityispiir-
teissd tultu. ”Vanhusta on kohdeltava ainutkertaisena yksilona ja hanen ndkemyksensa
otetaan huomioon”. “Eettisesti hyvid hoito toteutetaan yksilollisesti, kuunnellen van-
huksen omia toiveita”. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 17) Perustieto-osiossa selvi-
si, ettd suurin osa vastanneita oli aviopuolisoaan hoitavia naisia, miehid oli vain va-
hén. Samaan tulokseen olivat paésseet Haapanen & Makinen omassa opinnadytetyos-
séan (Haapanen & Makinen 2009). Kukaan ei kdynyt kodin ulkopuolella tdissa, mika
johtuu vastaajien korkeasta idstd. Kunnallista omaishoidontukea sai suurin osa vastaa-

jista, kuten myds Haapasen & Makisen (2009) tutkimuksessa.

Selvitin, miten omaishoitajat k&yttivat lakiséateisia vapaapdividdn. Tutkimuksessa
selvisi, ettd osa omaishoitajista jarjestaa itse toimintaa itselleen, reilu kolmasosa taas
haluaa jarjestettya virkistystoimintaa. Kaksi kolmasosaa vastanneista omaishoitajista
kayttadd lakisaateiset vapaapdivansa saannollisesti 1 - 4 kuukauden vélein. Kyselyn
mukaan vapaapaivin viettdminen koettiin tarkedaksi oman jaksamisen kannalta. Vir-
Kistystoiminnan tavoitteena on suurelta osin omaishoitajien psyykkisen seka fyysisen
kunnon yllapitdminen, joka osittain hoitovastuusta vapaana valillisesti siirtdd hoidet-
tavan laitoshoitoon siirtymistd. Osalle omaishoitajista on kuitenkin vaikeaa irrottautua

huolehtimisesta, koska ei luoteta, ettd hoidettava voi hyvin myods hoitopaikassa. Sa-
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maan tulokseen oli tultu myds suomalaisessa omaishoitotutkimuksessa (Pietila & Saa-

renheimo 2003, 28) omaishoitajien virkistystoiminnasta.

Kysyin my6s miten omaishoidettavan hoito jarjestetaan lakisateisten vapaapaivien ai-
kana. Yli puolet vastanneista omaishoitajista haluaisi hoidettavalleen hoitopaikan ko-
din ulkopuolelta. Silloin nousi esiin mm. omaishoidettavan tyytyvaisyys ja henkil6-
kunnan asenne, seka hoitopaikan l&dheisyys. Kolmasosa omaishoitajista halusi hoitajan
kotiin. Syyna lakisadteisten vapaapdivien kayttamatta jattdmiseen nousi ensisijaisesti
esiin hoidettavan kieltdytyminen hoitopaikkaan menemisessa noin kolmasosassa vas-
tauksia. Samaan viittaavia tuloksia on saatu myds omaishoidon tukeminen ja suoma-
lainen palvelujarjestelman muutos tutkimuksessa (Haapanen & Makinen 2009). Si-
jaishoito ei ollut laadultaan ja kustannuksiltaan perheille sopivaa, jotta perheet haluai-
sivat sitd kayttad. Perheille haluttiin enemman yksil6llisia tukipalveluja (Saarenheimo
& Pietila 2005, 21). Hoitopaikkoja oli myds vastaajien mielesta riittdmattomasti. Sa-
maan tulokseen olivat my6s Haapanen ja Mékinen (2009) paasseet tutkimuksessaan.
Hoidon laatuun oltiin kuitenkin tyytyvéisid. Ne omaishoitajat, jotka olivat tyytyvaisia
hoidon laatuun, veivat omaishoidettavat sijaishoitoon lakisaateisten vapaapdivien
ajaksi. Suurin osa vastaajista halusi hoitopaikan kodin ulkopuolelta. Hoitopéivan hin-

taa pidettiin myds sopivana.

Jo ik&antyneille omaishoitajille olisi saatava yhteiskunnan tukea ja mahdollisuus osal-
listua kuntouttavaan toimintaan. Heitd ennaltaehkdiseva ja voimavaroja antava kun-
toutus auttaisi jaksamaan ja pitaméaan ylla omaa toimintakykyaan. Tarkeaa olisi saada
sellaisia hoitopaikkoja omaishoidettaville, missa olisi tarjolla oikein kohdennettua ja
suunniteltua toimintaa, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Hyva yhteis-
tyd omaishoitajien ja hoitopaikan valilla helpottaisi hoidettavan siirtymista sijaishoito-
jaksoille, mika olisi korvaamaton apu omaishoitajan jaksamiselle. Lepo ymparivuoro-
kautisesta, omaishoidettavan monesti fyysisestikin raskaasta tyosta olisi tarke&a. Té&-
h&n samaan viitataan my6s Vanhuus ja hoidon etiikka 2008-raportissa. Vanhusta hoi-

tavan toimintakykyé on térkeéé vahvistaa, mika lisdd myos hoidettavan hyvinvointia.

Omaishoitajien vastauksista nousivat vertaistukiryhmien kokoontumiset tarkeaksi
voimavaraksi oman jaksamisen kannalta. Keskustelu- ja tukiryhmien tavoitteena on
auttaa omaishoitajien psyykkistd jaksamista ja siirtdd hoidettavien laitoshoitoon siir-

tymistd. Vertaistuella on my6s vaikeissa tilanteissa korvaamaton apu ihmisen psy-



33

kososiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen verkosto kasvaa ja tuo tukea ja voi-
mavaroja omalta osaltaan. T&han tulokseen olivat myds omaishoitajien vertaistukea
tutkineet Pietild & Saarenheimo (2003, 29) tulleet omassa tutkimuksessaan. Haluttiin
myos erilaisia retkid ja tapaamisia muiden kuntien ryhmien kanssa. Melkein kaikki
omaishoitajat kokivat itsensa korvaamattomiksi omalle hoidettavalleen. Terveydenti-
lansa piti hyvéana yli puolet vastaajista. Tyon raskaus nousi esille suurimmalla osalla
vastaajista. Yksinaisyyttd koki vain noin kolmasosa vastaajista, suurin osa oli tyyty-
vaisid. Kolmasosa vastaajista sai helposti apua Kkotiinsa, viidesosalle avunsaanti oli

vaikeaa.

Haapasen ja Makisen opinnéytetyd valmistui 2009, juuri mitddn muutosta ei ole tapah-
tunut lakisdateisten vapaapdivin kayttamisessa edellisen omaishoitajille tapahtuneen
kyselyn jalkeen. Edelleen hoitopaikkoja on liian véhén ja osa omaishoidettavista ei ha-
lua menna sijaishoitopaikkaansa. Osa omaishoitajista kokee myds, ettei hoidon laatu

ole samanlaista kuin h&n itse antaa, mika vaikuttaa sijaishoidon kayttamiseen.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (vanhuus ja hoidon
etiilkka 2008) raportin mukaan omaishoitajan jaksamista voidaan turvata, kun hén saa
osallistua omaishoidettavan hoidon suunnitteluun, seka paatoksentekoon. Yksilollises-
ti valittu hoitolinjaus véhentdd omaisen ahdistusta ja helpottaa hoidettavan hoitoon
menoa. Omaishoitajien jaksamista auttaakin parhaiten oma vapaa-aika, seka tieto siit,
ettd hoidettava on turvallisessa hoidossa oman vapaa- ajan aikana. Jo vahainenkin lepo

huolehtimisesta vapaana auttaa jaksamaan.

Omaishoitajien jaksamisen tukeminen on tulevaisuuden haaste. Erilaiset tukitoimet
oikein kohdennettuina, oikea aikaisina, omaisten ja hoidettavan tarpeita kuunnellen
ovat toimivia ja lisddvat omaisten tyytyvaisyytta ja selviytymisen tunnetta. Omaishoi-
tajat ovat ik&antyvida, monesti itsekin sairaita kuten hoidettavansa. Omaishoidettavan
hoidon jarjestdminen niin, ettd hoidettava ja omaishoitaja ovat tyytyvaisid, on haaste
yhteiskunnalle, mihin on paneuduttava. Omaishoidettavalle mielekdsta toimintaa jar-
jestava hoitopaikka tai paivatoiminta on kullan arvoinen. Hoitopaikassa jarjestettava
kuntouttava toiminta sekd myos kotiin saatava voimavaroja tukeva ohjaus siirtavat lai-
tokseen siirtymistd. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen lihaskunto - ja tasapaino har-

joituksin auttavat liikuntakyvyn yll&pitdmistd. Tassd alan opiskelijat olisivat oikeassa
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roolissa ohjaamassa vertaistukiryhmien liikuntatuokioita, ja vaikkapa kotikaynneill&

ulkoiluapuna.

Omaishoitajien, kuntien, erilaisten jarjestojen yhteistyota pitéisi kehittad, jotta tulevai-
suudessa saataisiin luotua kattava ja oikeudenmukainen tukijarjestelma omaishoitajien
tukemiseksi. Omaishoito ei esiinny pelkastaan voimavaroja kuluttavana eldmantilan-
teena vaan siind on myo6s positiivisia ulottuvuuksia. Omaishoitajien ndkemyksia ela-
mantilanteista ja tarpeista tulisi hyddyntad omaishoitoon liittyvéssé suunnittelussa ja
paatdksenteossa, jotta palvelut ja tukimuodot vastaisivat paremmin omaishoitajien ja
hoidettavien tarpeita ja helpottaisivat omaishoitoty6ta. Omaishoitajien vaikuttamis-

mahdollisuuksia tulisi myds tehostaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jolla omaishoitajien toimintakykyé voitai-
siin pitdd ylla. Olisiko sédénnollisestda ohjatusta liikunnasta ja kuntosalitoiminnasta
hyotya pitkalla tahtaimella? Taman pystyisivat geronomiopiskelijat harjoittelujaksoil-
laan suunnittelemaan ja my6s ohjaamaan. Liikuntahetkiin voisivat osallistua myos
omaishoidettavat oman toimintakykynsa rajoissa, tai heille voisi jarjestdd muuta omaa

toimintaa.

Toinen tutkimusaihe voisi olla selvittdd maaseudulla asuvien omaishoitajien ja kau-
pungin tai asutuskeskusten taajamissa asuvien omaishoitajien lakiséateisten vapaapai-
vien kayton erilaisuutta. Vai onko asuinpaikalla eroa? Samassa tutkimuksessa voisi
selvittaa vaikuttavatko erilaiset syyt siihen, miksi lakisaateisia vapaapadivia ei kayteta.
Tall6in voitaisiin kohdentaa oikeanlaista tukea ja suunnitella oikeanlaisia hoitopaikko-

ja omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittdin haastava ja opettavainen prosessi. Opinnaytetyon
tekeminen kehitti valmiuksiani hakea tietoa seka soveltaa sita kaytantoon. Tyo opetti
myos tieteellistd ajattelua. Opinndytetyon tekeminen vei noin vuoden verran aikaa.
Suurin osa siité oli kuitenkin ajatusty6td, suunnittelun, materiaalin hankintaa ja siihen
perehtymistd. Olen itse saanut tutustua laheltd omaishoitajan tydonkuvaan toimiessani
aitini omaishoitajana. Tastd herési kiinnostus etsida mahdollisuuksia, miten voisi hel-
pottaa heidén jaksamistaan. Omaishoitajien vaativa tyd ja jaksaminen ymparivuoro-
kautisessa hoitotydssa on myos yhteiskunnallinen asia. llman toimivaa tukiverkkoa,
omaishoidontukea ja lakiséaateisia vapaapaivié eivat omaishoitajat jaksa ympérivuoro-

kautisessa tyossaan laheistensa hyvaksi.
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SAATEKIRJE 1.8.2011

ARVOISA OMAISHOITAJA

Olen Geronomiopiskelija Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyota Péijat-
H&meen Omaishoitajat ja Laheiset ry:lle. Tarkoituksenani on selvittda kayttavatké omaishoitajat
heille lakis&ateisesti kuuluvat vapaapdivansa, seké kerata tietoa siitd, millaisia kokemuksia, toiveita
ja mahdollisuuksia omaishoitajilla on viettada vapaapdivansa. Selvitdn myds omaishoitajien jaksa-

mista. Tutkimukseni kohdistuu omaishoitajille, jotka hoitavat yli 65-vuotiasta omaistaan kotona.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti nimettomané. Lomak-
keilla saatuja tietoja kaytetddn ainoastaan tassé tutkimuksessa ja havitetddn myohemmin asianmu-
kaisesti. Lomakkeet taytetdan Omaishoitajien tapaamisten yhteydessa Lahdessa ja Hdmeenkoskella.
Omaishoidon ohjaaja Johanna Sottinen palauttaa taytetyt lomakkeet minulle postitse. Kyselyn tu-

loksia voidaan hyodynt&a suunniteltaessa toimintaa Omaishoitajille. Kiitos vaivannéosta.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Anita Pollanen
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Hyvé vastaaja

Olkaa hyva ja ympyroikaa yksi vaihtoehdoista.

1 PERUSTIEDOT

1.1 Sukupuoli

mies nainen

1.2 Tyoskentelettekd kodin ulkopuolella omaishoitotyon lisaksi?

en osa-aikaisesti kokopaivaisesti

1.3 Suhteenne omaishoidettavaan?

avio- /avopuoliso aiti/isa lapsi l&heinen

1.4 Saatteko omaishoidontukea?

kylla en

1.5 Matkan pituus palveluiden luokse?

alle 5km yli 5km

Olkaa hyva ja vastatkaa numeroin.

1.6 Mikéa on ikanne vuosina?
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Vastatkaa ystavallisesti kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto.

Jos olette taysin eri mieltd, ympyroikaa vaihtoehto 1.

Jos olette melko eri mieltd, ympyréikéaé vaihtoehto 2.

Jos ette ole eri, ettekd samaa mieltd, ympyroikaa vaihtoehto 3.
Jos olette melko samaa meilt4, ympyroikaa vaihtoehto 4.

Jos olette tdysin samaa mieltd, ympyroikaa vaihtoehto 5.

2 KYSYMYKSIA OMAISHOITAJIEN LAKISAATEISTEN VAPAAPAIVIEN KAYTTAMI-
SESTA JA JAKSAMISESTA OMAISHOITAJAN TYOSSA

1. Loman / vapaapdivien viettdminen on tarked asia oman jaksamisen kannalta?
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6. Hoitopaikkoja on tarjolla riittavasti hoidettavalle vapaapéivien ajaksi?

7. Koette itsenne korvaamattomaksi?

8. Néette tulevaisuutenne valoisana?

9. Terveydentilanteenne on hyva?

11. Koette itsenne yksinaiseksi?

12. Teilla on taloudellisia huolia?

13. Saatte palveluja riittavasti?
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15. Vertaistuki on tarkedd oman jaksamisen kannalta?

Seuraaviin kysymyksiin voitte vastata sanallisesti.

17. Haluatteko ensisijaisesti Paijat-Hameen Omaishoitajat - ja Laheiset ry:n jarjestamaa virkis-

tystoimintaa itsellenne lakisaateisten vapaapaivien ajaksi?

18. Kuinka usein kaytéatte lakisaateiset vapaapaivanne?

19. Mitké asiat ovat Teille tarkeita tilapaishoitoa jérjestettaessa?

20. Millaisia tapaamisia haluaisitte toisten omaishoitajien kanssa?

21. Missé haluaisitte tavata toisia omaishoitajia?

22. Haluatteko ensisijaisesti hoitopaikan kodin ulkopuolelta, vai mieluummin hoitajan kotiin

lakisaateisten vapaapaivien ajaksi?

Kiitos vaivannaodstanne.
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Teoriasivut Tutkimustehtavat Lomakkeen kysymykset
Sivut 5, 8 1 1-2,17-18,20-21
Sivut 8 -9 2 6, 19, 22

Sivut 6,7 -8, 9 - 10 3 3-5,19,22
Sivut5-6, 10 - 14 4 6-15,17,20-21
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