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JOHDANTO

Omaishoitajan voimavarat

“Anna omille tunteillesi oikeus olla olemassa.

Rakasta itseasi. Sinulla on oikeus myds omaan elamaan.

Jostain luopuminen voi avata uusia portteja ja mahdollisuuksia.

Uskaltaudu puhumaan my6s kuolemaan liittyvista kysymyksista.

Tee tanaan vaikkapa pienesta unelmastasi totta ja luo valoa ja toivoa arkeen.
Ymparillamme on enemman hyvyytta kuin uskommekaan.

Pura sydantasi ilman syyllisyytta.

Kohdataan toisemme kuullen ja kuunnellen.

Kohtaa erilaisuus ennakkoluulottomasti.

Suojele ja kunnioita toisen ihmisen ihmisyytta.

Hoida itsedsi, jotta jaksat hoitaa toista.

Eldmdn vaikeudet eivdt ole rangaistus, vaan niilldkin on oma tarkoituksensa”

(Lahtinen, 2008.)

Perheenjdsenen tai muun laheisen alkaessa tarvita lisddntyvaa apua ja hoivaa selviyty-
akseen arjesta, saattaa kulua pitkakin aika ennen kuin perhe tunnistaa oman tilanteensa
omaishoidoksi. Askel tavanomaisen, usein vastavuoroisen auttamisen ja omaishoidon
valilla otetaan usein huomaamatta, kun tilanne véhitellen etenee ja omaan arkeen alkaa
tottua. Omaishoidon perustana oleva ldheinen ihmissuhde vaikeuttaa tilanteen tunnis-
tamista ja ymmaértamista, sill& l&heisestd huolehtimisen koetaan kuuluvan perheen vas-
tuulle. (J&rnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7, 8.)

Omaisiaan hoitavia on Suomessa paljon. Heista vain osa sitovaa ja raskasta hoitoa to-
teuttavista on saanut omaishoitosopimuksen oman kuntansa kanssa. Tama johtuu ai-
nakin osittain kuntien taloudellisesta tilanteesta sek& omaishoidontuen méaérara-

hasidonnaisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 23.) Totuus on kuitenkin se,



ettd ilman omaisten apua ikaéntyneiden hoidon menot olisivat vuosittain nykyisté pal-
jon suuremmat, selvidd Kehusmaan tutkimuksesta ”Hoidon menoja hillitsemassg,
heikkokuntoisten kotona asuvien ikdihmisten palvelujen kéyttd, omaishoito ja kuntou-
tus”. Omaishoidon tukea olisi taloudellisesti perusteltua maksaa useammalle hoita-
jalle, koska tuen menot ovat kuitenkin pieni osa omaishoidolla aikaansaadusta saas-
tosta. (Kehusmaa 2014, 3.)

Laki omaishoidosta muuttui joiltakin osin vuonna 2016. Laissa saadettiin kunnan vel-
vollisuudesta tarvittaessa jarjestdd omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
sek& hé&nen hyvinvointiaan ja hoitotehtavéansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Myo6s omaishoitajan vapaista saadettiin seuraavaa; omaishoitajalla on oikeus pitaa va-
paata vahintddn kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Hanelld on oikeus pitéé
vapaata vahintdan kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos omaishoitaja on
yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jat-
kuvasti paivittdin. Kunta ja omaishoitaja voivat myos sopia, ettd omaishoitaja pitaa
vapaansa useampana alle vuorokauden pituisena jaksona. Hoito- ja palvelusuunnitel-
maan tulee kirjata omaishoitajan hoitotehtavéaa tukevien palvelujen méara ja sisalté
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3a §,4 §ja 7 8).

Omassa opinnaytetydssani tutkin omaishoitajien jaksamista seka voimavaroja heidén
omasta ndkokulmastaan. Tarkoituksena oli tuoda esiin omaishoitajien &ani, joka usein
jaa taka-alalle, hoidettavan ollessa se térkein. Tutkimuksen menetelmané on toiminta-
tutkimus ja se toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend. Toimintatutkimuksessa
halutaan tietdd, miten asiat voisi tehdd paremmin, mutta jotta asiat voidaan tehda pa-

remmin ja tyota kehittda, pitaa ensin tietdd miten asiat ovat talla hetkella.



1 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO, TARKOITUS JA
TAVOITTEET

1.1 Kehittdmistyon toimintaymparisto

Nokian vékiluku oli 33 929 vuonna 2019 (Tilastokeskuksen www-sivut 2020). Nokian
kaupungissa 75 vuotta tayttaneistd asui kotona vuoden 2015 lopussa 91,5 %. Heisté
omaishoidontukea sai 3,1 %. (Nokian kaupungin www-sivut 2017.)

Omaishoidon tuki perustuu lakiin omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) ja sen
lakimuutoksiin (950/2006 ja 511/2016). Omaishoitolain 28:n mukaan omaishoidolla
tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan hoidon tai
muun huolenpidon jarjestdmistda omaisten tai muun hoidettavalle l&dheisen henkilon

avustamana (Nokian kaupunki 2020, 3).

1.2 KehittdmistyOn tarkoitus ja tavoitteet

Tassa kehittdmistydssa tarkoituksena oli kartoittaa yli 65- vuotiaiden nokialaisten
omaishoitajien jaksamista sekd heiddn voimavarojaan tehdd omaishoidonty6ta. Ta-
voitteena oli kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella kehittdd Nokian kau-
pungin omaishoidontuen ty6ta asiakasystavéllisempaan suuntaan. Kaupunki ei ole
aiemmin Kkartoittanut omaishoitajien jaksamista ja voimavaroja omaishoitajille suun-

natulla kyselyll&, joten aihe koettiin ajankohtaisena ja tarkeana.

Omaishoitajan rooli on yhté aikaa todella moninainen. Samaan aikaan kun hén on esi-
merkiksi puoliso tai lapsi, hdn on myos hoitaja, joka huolehtii hoidettavan liséksi ko-
dista ja juoksevista asioista. Onkin tarkeéd, ettd omaishoitaja muistaa huolehtia myos
itsestdén seka ottaa itselleen omaa aikaa ilman hoidettavaa. Omaishoitajan tulisi muis-
taa, ettd tukea saa ja pitdd pyytad. Jos omaishoitaja yrittda vain parjata omillaan, uu-
pumisen riski kasvaa suureksi ja pahimmillaan hoidettavia voikin olla yhden sijasta
kaksi.

Kehittdmistyon tutkimuskysymykset:



1. Miké saa nokialaiset omaishoitajat jaksamaan tydssaan?

2. Millaisia voimavaroja heilld on ja mista he saavat voimaa arkeensa?

3. Miten Nokian kaupunki voisi tukea omaishoitajaa entista paremmin?

2 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Omaishoito ja lainsdadanto

Omaishoito ilmién& on tullut ihmisten tietouteen vasta 1990- luvulla, vaikka omais-
hoito on ollut olemassa aina. Viel& tanakin paivand ammattiauttajilta unohtuu helposti
hoitavan omaisen rooli omaishoitajana hoidettavan kotona asumisen mahdollistajana.
Ihmisten eldessa maaseudulla isoissa perheissa oli luonnollista, etta eri sukupolvet
huolehtivat toisistaan. Suvun vanhimmat tekivat kotitdita ja hoitivat lapsia, kunnes
osat kaantyivét toisinpdin ja oli seuraavan sukupolven vuoro hoitaa heitd. Vasta kau-
pungistumisen myo6ta omaishoito on alettu ndhda erillisend toimintana, jolla on oma

paikkansa hoidon ja hoivan kokonaisuudessa. (Salanko-Vuorela 2010, 11.)

Julkisen omaishoidon tuen historia ulottuu noin 15 vuoden taakse. Omaishoidon tuke-
minen pantiin alulle ottamalla k&yttoon vanhusten, vammaisten ja pitk&aikaissairaiden
kotihoidon tuki 1980-luvun alussa. Vuodesta 1993 l&htien omaishoidon tuki on ollut
lakisaateinen sosiaalipalvelu, josta sdadettiin sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ja omais-
hoidon tuesta annetussa asetuksessa (318/1993). Omaishoidon tuen kehittdmisen ensi-
sijaisena tavoitteena on ollut omaishoitajien aseman parantaminen. Omaishoitajien oi-
keutta vapaaseen on vaiheittain parannettu vuosina 1998 ja 2002 voimaan tulleilla so-
siaalihuoltolain muutoksilla ja vuoden 2007 alusta omaishoidon tuesta annetun lain
muutoksella. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 17-18.) Téh&n mennessa vii-
meisin muutos lakiin omaishoidon tuesta on tullut 2016. Muutokset liittyvat padminis-
teri Juha Sipilén hallituksen ohjelman ja vuonna 2014 julkaistun kansallisen omaishoi-

don kehittdmisohjelman toimeenpanoon. Muutoksilla on tarkoitus kehittaa



omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelmaa tavoitteenaan parantaa omaistaan hoi-
tavien henkiltiden tosiasiallisia mahdollisuuksia kdyttaa vapaitaan ja sitd kautta tukea
hoitajien jaksamista. Vapaita koskevat muutokset ovat erilaisia omaishoitosopimuksen
tehneiden hoitajien ja ilman omaishoitosopimusta omaistaan tai laheistdén hoitavien
henkildiden kesken. Omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien jaksamista tue-
taan lisdksi omaishoitajien valmennuksella seké koulutuksella ja lissdamélla omaishoi-

tajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Omaishoidontuen alkuaikoina oli tavallista, ettd kuntien sosiaalitoimen tyontekijét ei-
vat katsoneet tarpeelliseksi myodntéa taloudellista tukea puolisohoivan antajille. Puo-
lison auttamista pidettiin parisuhteeseen kuuluvana perusolettamuksena, joten sita ei
katsottu sellaiseksi hoivatyoksi, joka oikeuttaisi tuen saamiseen. Taloudellista tukea
haluttiin ensisijaisesti kohdentaa muille, esimerkiksi tyttarille. Puolisoilla katsottiin
olevan oikeus tukeen vain tilanteissa, jossa heidén yhteiset varansa eivét riittaneet ela-
miseen. Tama kasitys on kuitenkin muuttunut, ja nykyisin puolisot ovat suurin omais-
hoidontuen saajien joukko. (Mikkola 2009, 38.)

Suomalaisen hyvinvointivaltion l&htokohtia ovat monipuoliset sosiaali- ja terveyspal-
velut, joilla tuetaan ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Laaja palvelujarjestelma on
tuottanut ihmisille mielikuvan, ettd palvelujarjestelmén avulla pystytdadan kattamaan
hoidon ja hoivan tarve kaytannollisesti katsoen kokonaan. Todellisuus on kuitenkin
toinen. Kautta aikojen suurin osa kaikesta hoivasta on ollut ja on edelleen — tulevai-
suudessa enenevassa maarin — omaisten ja laheisten varassa. (Lahtinen 2008, 4.)
Omaishoito korvaa osin kunnan jarjestamia palveluja ja timan vuoksi se saastaa kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Hoidettavan hoito ilman omaishoitoa vaa-
tisi joko saannollistd kotihoitoa, palveluasumista tai tehostettua palveluasumista. (So-

siaali- ja terveysministeri6 2013, 16.)

Sote-uudistus vaikuttaa toteutuessaan myos omaishoitajiin, silld omaishoidon tuki siir-
tyisi sen osana kunnilta maakuntien hoidettavaksi mika tarkoittaisi sité, etta jatkossa
maakunta myontéisi sek& omaishoidonpalkkion etté -palvelut. Toteutuessaan tama yh-
tendistéisi omaishoidon tukikdytdnnot, sote-uudistuksessa noin 200 kunnan ja kun-
tayhtyman sijaan omaishoidon tuen jarjestdmisestd vastaisi 18 maakuntaa. Muutos tu-

lisi siis nakymaan lahinnd siing, kuka pé&see omaishoidon tuen piiriin ja mihin
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hoitopalkkioluokkaan, mutta palvelut tuskin tulisivat yhtendistyméan. Omaishoidon
tuen ideana, kun on nimenomaan raataloida kullekin omaishoitoperheelle tarpeelliset
tukipalvelut eiké laittaa kaikkia samaan muottiin. Maakuntatasolla hoitopalkkioiden
tasot yhtendistyisivat, silla hoitopalkkion vahimmaismaéara olisi maéritelty laissa ny-
kyisten kunnan varaamien méarérahojen sijaan. Kriteerien yhdenmukaistaminen ei
saisi kuitenkaan heikentdd yhdenkdan omaishoitoperheen asemaa, silla herkasti kay
niin, ettd yhdenmukaistaminen toteutetaan tiukimman vaihtoehdon mukaan, jolloin se
tarkoittaa melkein vaistdmatta sité, ettd osa putoaa tukien ulkopuolelle, toki osalla ti-
lanne saattaa parantuakin. Oman haasteensa tuo myos se, miten omaishoitoperheen
palvelujen kokonaisuus pysyy jatkossa hallussa, kun omaishoidon tukea haettaisiin
maakunnan liikelaitokselta. Omaishoidon tuki kun ei ole vain palkkio, vaan siihen
kuuluu myds muita palveluja muun muassa kotisairaanhoitoa ja kuljetuspalveluja hoi-

dettavalle l&heiselle sekd omaishoitajan jaksamista tukevia palveluja (Orjala, 2018).

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkil0, joka pitéé huolta perheenjésenestadn tai muusta laheisestaan,
joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei

selviydy arjestaan omatoimisesti. (Suomen omaishoidon verkoston www-sivut 2020.)

Omaishoitaja voi olla apua tarvitsevan laheisensa puoliso, sisar tai veli, lapsi, muu
sukulainen, ystéva tai naapuri. Osa heistd auttaa laheistdan péivittdin monella eri ta-
valla, toiset avustavat vain tietyissa askareissa ja usein satunnaisesti. Kaikki omaishoi-
tajat eivat auta laheistaédn fyysisesti eika avuntarve aina ndy ulospdin. Omaishoidetta-
valla voi olla esimerkiksi hdiriditd aivotoiminnassa tai mielenterveydessa, jolloin
omaisille j&& monenlaisia ohjaus- ja valvontatehtévid. (Omaishoitajat ja laheiset liitto
2015, 7.)

Koko ajan kasvavan ryhman omaisistaan huolehtivia muodostavat niin sanotut eté-
omaishoitajat, joiden hoidettava asuu joko eri taloudessa tai jopa toisella paikkakun-
nalla. Tallaisessa tapauksessa omaishoitotehtava sijoittuu iltoihin ja viikonloppuihin.
Talléin omaishoitoa ei voida laskea tdysin sitovaksi, mutta hoitava omainen voi kokea

sen hyvin rankaksi ja muuta elamaa rajoittavaksi. (Salanko-Vuorela 2010, 8.)
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2.2.1 Omaishoitajan profiili ja tydsséan jaksaminen

Omaishoitajien tyota ei ole osattu arvostaa, eikd omaishoidon suurta merkitysta koti-
hoidon kentéssa ole nahty. Viime aikoina kuitenkin omaishoitajien tydtaakka on huo-
mattu ja heiddn asemaansa on alettu parantaa. (Lahtinen 2008, 16.) T&mé& onkin erittain
tarkead, silla faktaa on, ettei suomi selviydy ilman omaishoitoa vaeston ik&éntyessa.
Omaishoito ei kuitenkaan ole itsestdénselvyys, vaan se vaatii rakenteellisia muutoksia,
jotta omaishoidosta saadaan todellinen ja mahdollinen vaihtoehto. Kuntien tulisi sel-
kedmmin panostaa omaishoitoon osana strategioitaan seké varata siihen riittavasti ta-
loudellisia resursseja. Jos tahén ei kiinniteta tarpeeksi huomiota, vaarana on, etté lai-
toshoitoa puretaan lisddmatta kuitenkaan riittavasti avohoitoa ja kotona hoitamista tu-

kevia palveluja. (Salanko-Vuorela 2010, 14.)

Omaishoitajien avulla ja heité vaativassa tehtavasséan tukemalla kaikenikaisten, fyy-
siseltd ja psyykkiselta toimintakyvyltaén erilaisten ihmisten on mahdollista asua ko-
tona heille tutussa ymparistdssa. Hoitotydnammattilaisille oppilaitoksissa seka tyopai-
koilla annettava omaishoidon osaamiseen kuuluva koulutus lisdad omaishoitajien tuke-
misessa tarvittavia tietoja ja taitoja. Omaishoitajien tekemén tyon arvostus ja heidan
hyvaksymisensé aidoiksi yhteistydkumppaneiksi edistad heidan jaksamistaan tosin sa-
maan aikaan julkisen talouden heikentyminen voi véhentdd kunnan mahdollisuuksia
omaishoitajien tukemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 23, 24, 25.) Omai-
sille vastuuta siirtdva vanhushoivapolitiikka koskettaa idkkaitd ihmisia paitsi hoivan
tarvitsijoina myds sen antajina. Né&in ollen tulevaisuudessa yha useampi idkas ihminen
hoivaa ja huolehtii arjessaan jostakusta laheisestaén, usein puolisostaan. (Sointu 2016,
19)

Parisuhteeseen liitetadn yleisié kulttuurisia odotuksia, jotka vaikuttavat myos puolisoi-
den hoivan antamiseen ja saamiseen. Puolisoiden suhde molemminpuolisessa hoivassa
poikkeaa esimerkiksi aikuisten lasten vanhemmilleen antamasta hoivasta. Keskindisté
auttamista pidetdan parisuhteeseen kuuluvana valittdmisend ja rakkautena. Puolisot
ovat myos niité, jotka kokevat hoivatydn muita useammin mieluisaksi tehtavaksi. Pa-
risuhde vaikuttaa omaishoidon ja siihen liittyvien hoivapalvelujen kayttamiseen. Mi-

kéli puolisot eivat tunnista tai tunnusta omaishoivasuhdetta, he eivat mydsk&an osaa
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tai jopa halua hakea palveluja. Joskus he saattavat jopa pitdé palveluja uhkana omalle
yksityisyydelleen. (Mikkola 2009, 38.)

Puolisohoivassa korostuvat kiintymyksen lisaksi myds parisuhteen moraaliset odotuk-
set ja velvoitteet. Puolison hoivan tarve saattaa pitdd huononkin avioliiton koossa,
koska sosiaalinen paine puolisosta eroamiseen olisi liian suuri. (Mikkola 2009, 38.)
Kotona yhdessé oleminen on idkkéiden puolisoiden hoivaavien ndkdkulmasta tiivista
ja intensiivistd yhdessa olemista. Vaikka téllainen tiivis yhdessa oleminen on samaan
aikaan osin luontevaa usein pitk&an yhdessé asuneille puolisoille, siséltyy siihen toi-
saalta uusia ja ristiriitaisiakin tekijoitd. Puolisoiden arki kietoutuu yhteen hyvin tii-
viisti, kun hoivaa antava puoliso ei enda kykene jattdmaan hoivaa tarvitsevaa puoliso-
aan yksin kotiin ja kun puoliso ei enéda eld omaa sosiaalista elamaéansa kodin ulkopuo-
lella. Talloin arjesta katoaa véljyys, joka kahden suhteellisen itsenéisesti asuvan aikui-
sen vélisessé arjessa on aiemmin vallinnut. Samaan aikaan yhdessd olemiseen tulee
uusia tekijoita, kuten se, ettei kaikkia tunteita valttaméttd voi ilmaista suoraan puoli-
solle. Puolison huomioiminen erilaisissa tilanteissa merkitsee, ettd samanaikaisesti ei
kykene huomioimaan itsedén tai ymparistéaan vapaana hoivavastuusta. (Sointu 2016,
171)

Omaishoitajan auttamisty® on muodollista verrattuna ammattilaisiin. Onhan kyse kui-
tenkin arkisesta ja luonnollisesta vuorovaikutustilanteesta, joka on osa normaalia ela-
maa. Taman takia hoivatyon rasittavuutta saattaa ollakin vaikea huomata, silla molem-

mat puolisot ovat sisdistaneet auttamisen osaksi eldméénsa ja arkeen kuuluvaksi.

2.2.2 Omaishoitajuutta tukevia ja heikentaviéa tekijoita

Omaishoitotilanne haastaa perhettd. Vastuu arjen pyorittdmisestd, huoli l&heisista ja
monenlaiset vaatimukset kuormittavat omaishoitajaa. Omaishoitaja on usein vasynyt,
vaikka arki on myos palkitsevaa. Moni omaishoitaja tuntee saavansa voimaa ladheisyy-
den, kiintymyksen ja rakkauden tunteista. Yhteiset ilonaiheet, saavutukset, edistymiset

ja muistot auttavat omaishoitajaa jaksamaan. (Jarnstedt ym. 2009 132.)
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Lahtokohdissa ja tyohon asennoitumisessa on eroja, kun tarkastellaan omaishoitajuutta
naisen tai miehen nakodkulmasta kasin. Naisille hoitaminen on luonnollista — ovathan
he hoitaneet kodin, lapset ja puolisonsakin. Mikali puoliso sairastuu, hoitoty6 jatkuu
ja se ei aina tunnu naisesta mukavalta. Oma vaatimustaso hoidon laadun suhteen koe-
taan korkeana, koska omaishoitaja vaimo vertaa hoitotyotddn ammattilaisen tekemaén
tyohon. Omaishoitaja mies taas astuu uudelle elaménalueelle ryhtyessddn omaishoita-
jaksi. Varsinkin alussa konkreettinen hoitotyd voi olla vaikeaa ja haastavaa. Tilanteen
jatkuessa mies alkaa pohtia suhdettaan puolisoonsa sekd omaa miesidentiteettidan.
Toisaalta mies tuntee my0s valtavaa kiitollisuutta vaimoaan kohtaan siité, etté timé on
hoitanut lapset, miehen ja kodin, joten mies haluaa korvata tuon kaiken. (Lahtinen
2008, 15.)

Omaishoitajan tiedot ja taidot saattavat olla puutteellisia, jolloin liiallisesta kuormittu-
misesta voi seurata kaltoinkohtelua tai riski siihen kasvaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013, 23.)

2.2.3 Omaishoitajan palvelujen kaytto ja tuen tarve

Kunnan tulee tarvittaessa jarjestdd omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitoteh-
tavaa varten. Lisaksi kunnan on tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle hyvinvointi-
ja terveystarkastuksia sekéd hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia sosiaali-

ja terveyspalveluja. (Laki omaishoidon tuesta 511/2016, 3 a §)

Riittavilla, tarpeiden mukaan raataloidyilla, joustavilla ja ennen kaikkea oikea-aikai-
silla palveluilla on mahdollista turvata omaishoitajan seka hanen hoidettavansa hyvin-
vointi. Omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneetk&an eivat kuitenkaan aina saa
tarvittavaa tukea, silléd tuen ja palvelujen tarjonta vaihtelee kunnasta toiseen. Etenkaan
jarjestdjen ja seurakuntien osaamista ja palveluja ei ymmérretd viela riittavasti kéyttaa
tdydentdamadan kunnan antamia palveluja. Toimijoiden yhtendinen yhteisty0 turvaa
omaishoitajalle ja hoidettavalle avun myds akillisissa seké yllattavissa tilanteissa (So-

siaali- ja terveysministeri6 2013, 23, 24.)
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Omaishoidon tukea tdydentdvia palveluita ovat muun muassa kotihoito, tukipalvelut,
paivatoiminta ja intervallihoito. Palvelukokonaisuus suunnitellaan seka kirjataan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa. Hoidettavan kéyttdmisté hoitoa tukevista pal-
veluista peritddn normaali asiakasmaksulain mukainen maksu. Maksuttomia palveluita
ovat omaishoitoon liittyva ohjaus ja neuvonta sekd paivatoiminta. (Nokian kaupunki
2020, 11.) Yleisimpia omaishoitajille jarjestettyja palveluita ovat vapaapéivat, palve-
luohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalityon palvelut seka vertaisryhméatoiminta. Teh-
dysté selvityksesta omaishoidon tuesta ja sen vaihteluista 1994— 2006 ilmenee, etta
arvioiden mukaan lakisaateiseen vapaaseen oikeutetuista omaishoitajista yli puolet piti
lakisaateiset vapaansa. Omaishoidettavien hoito jarjestettiin tuona aikana suurimmaksi
osaksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla, erityishuoltopiirin laitoksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Noin viidesosalle asiak-
kaista hoito jarjestettiin sukulaisten, naapureiden tai vapaaehtoisten henkildiden avulla
tai lyhytaikaishoidossa palveluasumisyksikdssa. (Voutilainen, Kattainen & Heinola
2007, 4.)

2.3 Omaishoidon tuki ja omaishoitosopimus

Omaishoito ké&sitetddn hoitomuotona, joka mahdollistaa kotona asumisen hoidon ja
huolenpidon tarpeesta huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 2.) Omaishoi-
totilanteessa perheen arkea ja elamaa on perheenjdsenen sairauteen, vammaisuuteen
tai korkeaan ikadn liittyva auttaminen ja tukeminen. Omaishoitoperhe, sek& hoidettava
l&heinen ettd omaishoitaja ja usein myos lahipiiri, tarvitsevat tukea omaishoitotilan-
teessa, silla omaishoito vaikuttaa koko perheen eldmaan. Omaishoitoon liittyy aina
elaménmuutos, jonka perheenjasenen sairastuminen tai vammautuminen tuo muka-
naan (Omaishoitajaliitto 2020).

Omaishoito perustuu ihmissuhteeseen, joka on olemassa ja on ollut olemassa my®os jo
ennen omaishoitosuhteen syntymistd. Juuri tdmén vuoksi omaishoitajan voi olla vai-
kea havaita avun ja tuen tarvetta sekd mahdollisuuksia. Ihmisen saattaa olla myos vai-
kea tunnistautua omaishoitajaksi. Esimerkiksi pitkd4n yhdessé asuneiden avioparien
voi olla vaikea havaita sitd, missa vaiheessa tavallinen perhe-eldma on muuttunut siiné

méaéarin sitovaksi ja raskaaksi hoitotehtavéksi, ettd siitd voidaan kayttdd nimed
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omaishoito. (Salanko-Vuorela 2010, 9.) Omaishoitotilanne voi syntya hiljalleen ja
omaishoidon tarve kasvaa esimerkiksi laheisen ik&dantymisen mukanaan tuomien sai-
rauksien takia. Joskus omaishoitotilanne voi myds syntya akillisesti sairauden tai vam-
mautumisen seurauksena. (Omaishoitajaliitto 2020, 8.) Perheen sisdiset suhteet ja
omaishoidon alkutilanne vaikuttavat omaishoitosuhteeseen. Omaisen kokema velvol-
lisuudentunne tai ympariston paine voivat olla alkuvaiheessa vahvoja, jolloin omais-
hoitajuuden vaikutuksia omaan eldmé&an ja voimiin saattaa olla vaikeaa arvioida.
(Omaishoitajat ja laheiset liitto 2015, 8.) Omaishoito tuo mukanaan uusia tehtavia, ku-
ten ohjausta ja valvontaa, hoitotoimenpiteitd, henkilokohtaista avustamista, apuvéli-
neiden kayttod seka yhteistyotd eri ammattilaisten kanssa. (Omaishoitajat ja laheiset
liitto 2015, 9.)

2.4 Omaishoitoon liittyvé hoitokokemus

Omaishoidonty6hon liittyy monenlaisia tekijoitd, esimerkiksi ymparivuorokautinen
silmallapito, menetyksen tunteet, yksindisyys, hoidettavasta luopuminen, huolenpidon
ja vastavuoroisuuden tarpeet. Se, ettd hoito on ymparivuorokautista tarkoittaa, etté se
sisdltaa pitkia pdivia ja levottomia 0itd. Hoitajan siitd saama korvaus ei korvaa hoidon
vaativuutta. Sijaista on vaikea l0yta4, ja vaikka loytyisikin, niin monesti k&y niin, ettei
hoidettava paasta hoitajaa lomalle, koska kokee etta vain tuttu ja turvallinen omaishoi-
taja tuntuu hyvélta. (Lahtinen 2008, 13.) Kun tilanne on samanlainen tarpeeksi kauan,
hoitajan stressi voi johtaa tilaan, jota leimaavat artyneisyys, vasymys, uniongelmat,
painonnousu, avuttomuuden tai toivottomuuden tuntemukset seka sosiaalinen eristay-
tyminen. Tamén jatkuessa ollaan tilanteessa, jossa hoitajasta itsesta tulee hoidettava
(Wei 2018)

Erilaiset menetyksen tunteet ovat osa hoitoty6td. Aviosuhde muuttuu pikkuhiljaa hoi-
tosuhteeksi, kun sairas omainen on oma aviopuoliso. Tdma tarkoittaa myds usein sit,
ettd vastuu perheen asioista siirtyy terveelle osapuolelle, joka taas saattaa saada katke-
ruuden tunteet nousemaan pintaan, varsinkin jos omaa eldméénséa vertaa muiden avio-
parien elaméan. Lopullinen menetys tapahtuu, kun jompikumpi kuolee tai hoidettava
muuttaa pitk&aikaishoitoon. (Lahtinen 2008, 13.)
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Omaishoitajat kokevat usein yksindisyyttd, koska he ovat sidottuja hoidettavaansa eika
heilld usein ole aikaa tai voimavaroja huolehtia muista ihmissuhteista. Harrastusmah-
dollisuudet kodin ulkopuolella ovat miltei olemattomat, koska hoidettava ei pérjaa
tuota aikaa yksin kotona. Omaishoitajista tuntuu usein myaos silté, ettei ulkopuoliset
thmiset pysty ymmartamaan tai asettumaan heidan asemaansa. Mikali hoidettavaan ei
saa minkaanlaista kosketusta, yksinaisyys on totaalista. (Lahtinen 2008, 13, 14.)

Merkittavat ja terveet ihmissuhteet vaativat vastavuoroisuutta ja keskindisyytta. Hoi-
dettava saattaa tarvita paljon apua, mutta myds omaishoitajan tarpeet tulee tayttaa,
jotta suhde pysyy terveend, silla jokainen toivoo vastavuoroisuutta ihmissuhteissaan.
(Sullivan & Miller 2015, 9.) Omaishoitaja saa vastavuoroisuutta silloin, kun heidéan
hoidettavansa pystyy olemaan vuorovaikutuksessa hoitajansa kanssa. Sairaudestaan
tai vammastaan huolimatta hoidettava vélittd4 kiintymysta ja hyvaa oloa vastavuoroi-
suuttaan. (Lahtinen 2008, 14.)

Omaishoitaja kokee tyydytysta siitd, ettd han hoitaa omaistaan ilman ettd tama tarvit-
see yhteiskunnan laitospalveluja ja samaan aikaan hoitaja sdéstéé yhteiskunnan varoja.
Omaishoitajan ty6 on verrattavissa hoiva-alan ammattilaisen tyohon, josta kuuluisi
saada kunnollinen palkkaty6hon verrattavissa oleva korvaus. (Lahtinen 2008, 14.) On
my0Os tirkeda sisallyttdd omaishoitajat terveydenhuollon ammattilaisten joukkoon,
vaikka heiltd ei tietenkaan voi edellyttdd samantasoista, ammattilaisten antamaa hoitoa
(Sullivan & Miller 2015, 11).

2.5 Omaishoidon kehittamistarpeet

Paineet omaishoidon tukemisen kehittdmiseen ja tutkimiseen ovat olleet voimakkaat
koko 2000-luvun, mik& ndkyy muun muassa tutkimus- ja kehittdmishankkeiden suu-
rena maarand. Hankkeissa on selvitetty niin omaishoidon ja -hoitajuuden ongelmia,
voimavaroja kuin mitd vaaditaan toimiviin tukijarjestelmiin. (Voutilainen ym. 2007,
15.)

Suomessa yhteiskunnallinen kiinnostus omaishoidon kehittdmiseen on ollut suurta.

Omaishoitajien asemaa esitettiin parannettavaksi ja omaishoitoa kehitettavaksi
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Paaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelmassa. Vuoden 2006 alusta voimaan tullut
laki omaishoidon tuesta (937/2005) on merkittava kd&dnnekohta omaishoidon tuen uu-
distamisessa. Lain tarkoituksena on edistdé hoidettavan edun mukaista omaishoidon
toteuttamista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekéd hoidon

jatkuvuus. (Voutilainen ym. 2007, 15.)

Omaishoidon uhkana tulevaisuudessa voivat olla yhteiskunnan toimintatavat, arvot
sekd asenteet ja niiden pohjalta toteutetut tai toteuttamatta jadneet toimenpiteet.
Omaishoitajaksi ei haluta tai uskalleta ryhtyd, jos omaishoitoa ei arvosteta eika sita
tueta sen edellyttdmalld tavalla. Omaishoitajaksi ryhtymisen halukkuutta heikent&a
mya0s se, jos omaishoitoa pidetdan vain keinona sééstaa kustannuksissa eika omaishoi-
taja voi luottaa saavansa tarpeellista apua tai tukea. Omaishoitaja saattaa tuolloin pe-
lat4, ettd omaishoidontuki lopetetaan ja hoitajan vastuulle j&& voimavaroihin nédhden
lilan suuri vastuu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 24.)

Omaisiaan hoitavat eivét aina o0saa, jaksa tai edes halua hakea tukea. Ndin voi kayda
my®0s hoitajaa erittdin paljon sitovassa ja raskaassa omaishoitotilanteessa, jos omais-
hoitaja tai hoidettava vierastaa ajatusta ulkopuolisesta avusta. Omaishoitoon saatetaan
turvautua myds sellaisissa tilanteissa, joissa jokin muu hoitomuoto olisi kaikesta huo-
limatta hoidettavalle parempi vaihtoehto. Korvaavien hoitopaikkojen riittamattomyys
saattaa pitkittdd omaishoitotilannetta kohtuuttomastikin vaarantaen sek& hoidettavan
ettd omaishoitajan hyvinvoinnin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24.)

3 KEHITTAMISTYON MENETELMANA TOIMINTATUTKIMUS

3.1 Toimintatutkimus prosessina ja sen taustaa

Toimintatutkimus voidaan rinnastaa kehittdvaan tyontutkimukseen. Kehittavé tyontut-
kimus perustuu Vygotskin, Lurianin ja Leontjevin ajatuksiin ja suomessa kehittavaa
tyontutkimusta on vienyt eteenpdin Yrjo Engestrom. Toimintatutkimus on lahella ke-

hittdmistutkimusta ja niitd erottaa se, ettd toimintatutkimuksessa tutkija on itse mukana
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muutosprosessissa toisin kuin kehittdmistutkimuksessa. Toimintatutkimus myos koh-
distuu 1&hinn& ihmisiin, kun taas kehittdmistutkimuksessa kohteena voivat olla myos
prosessit, toiminnot yms. eiké niissé tarvitse valttamétta ole mukana ihmisié. (Kananen
2014, 20.) Kehittavéa tyontutkimus ei ole yhta laajasti levinnyt suuntaus verrattuna toi-
mintatutkimukseen. (Heikkinen 2015, 207.)

Toimintatutkimus on edelld mainittujen ohella myos lahella suunnittelututkimusta,
vaikka suunnittelututkimuksen perusta on materiaalisten tuotteiden ja rakennusten
suunnittelun perinteessa, mutta sitd on alettu soveltaa myGs sosiaalisten prosessien
suunnitteluun. Sek& toimintatutkimuksessa ettd suunnittelututkimuksessa fyysis- ma-
teriaalisten tuotteiden ja sosiaalisten prosessien vélinen raja on hailyva. (Heikkinen
2015, 207, 208.)

Toimintatutkimus ei ole niink&&n varsinainen tutkimusmenetelma, vaan pikemminkin
ldhestymistapa, jossa yhdistetdan kaytannon kehittamistyo ja tutkimus. Alla olevasta
kuviosta (kuvio 1) voi nahda, ettad toimintatutkimus ei siis ole tutkimusta toiminnasta

vaan tutkimusta toiminnan sisalla sen kehittamista varten.

TOIMINTA

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen eteneminen (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut)

Subjekti

Y mparisto

F 3
v

Tutkija ei ole ulkopuolinen, vaan h&n osallistuu aktiivisesti tehden muutokseen tahtaa-
vid interventioita. Toimintatutkimuksessa halutaan tiet4d, miten asiat voisi tehd& pa-
remmin. Toimintatutkimuksen avulla 10ytynytt4 tietoa kéytetaan kaytanteiden kehitta-
miseen. (Heikkinen 2015, 204, 205.) Toimintatutkimus on sekoitus muita tutkimus-
menetelmid, niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista. Toimintatutkimus ei pois sulje
muiden tutkimusotteiden tiedonkeruu- ja aineiston analyysimenetelmid. (Kananen

2014, 13-14.) Toimintatutkimuksen mahdollinen kohde ja tutkimuksen sisalto voi olla
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melkeinpd mika tahansa ihmiseldmaan liittyva piirre. Relevanttia ja yhteista on paitsi
tuottaa uutta tietoa myos pyrkid tutkimisen avulla mahdollisimman oikea-aikaisesti
erilaisten asiaintilojen muutokseen edistamalla ja parantamalla niita tavalla tai toisella.
(Kuula 1999, 11.)

Toimintatutkimuksessa teoriaa ja kaytant6a ei kasitelld toisistaan erillisind asioina.
Toimintatutkimuksen ajatuksena on, etté teoria on sisalla kaytannoissa ja painvastoin.
Toimintatutkimuksen tarkoituksena on nostaa hiljainen tieto tietoisuuteen ja taten kes-
kustelun kohteeksi. (Heikkinen 2015, 205.) Lahestymistapana toimintatutkimus on
sellainen, jossa ollaan kiinnostuneita siitd, miten asioiden tulisi olla eik& vain siit,
miten ne ovat. Tavoitteena toimintatutkimuksessa on nykyisen muuttaminen. Toimin-
tatutkimukseen liittyy voimakkaasti kaytannonlaheisyys. Toimintatutkimuksen tyypil-
lisid piirteitd ovat ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijan aktiivinen rooli toimi-
joina muutoksessa seké tutkittavien ja tutkijan valinen yhteistyd. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2015, 58.)

Toimintatutkimus liittyy oleellisesti kdytdnnon tydeldmaan ja sielld oleviin kdytannon
ongelmiin, niiden tiedostamiseen ja poistamiseen. (Kananen 2014, 11, 12.) Toiminta-
tutkimuksessa tutkimuskysymyksen muotoilu ei lahde aina tutkimuskysymyksista
vaan tutkimuksen tehtavan maéarittelystd. Tama perustuu toimintatutkimuksen olen-
naiseen piirteeseen, jonka mukaan toimintatutkimuksessa haetaan kaytantoon sovel-
lettavaa ja hyddynnettavaa tietoa kéytanteiden kehittdmiseksi. (Heikkinen 2015, 209.)
Toimintatutkimus pyrkii pysyvaan muutokseen ja néin ollen se pitaa sisallaan lupauk-
sen paremmasta. (Kananen 2014, 11, 12.) Toimintatutkimuksessa ei ole kyse pelkas-
tan teoreettisesta intressistd, vaan taustalla on myds eettis- normatiivisia intressejéa.
Toimintatutkimuksessa ei tavoitella tietoa vain tietdmisen vuoksi vaan sellaista tietoa,
jonka avulla voidaan parantaa kayténteitd. (Heikkinen 2015, 209.) Kéytannon tyoela-
méssa muutoksen aikaansaaminen voi olla vaikeampaa kuin muutokseen vaikuttavien

tekijoiden selvittdminen. (Kananen 2014, 11, 12.)

Toimintatutkimuksen juuret ulottuvat amerikkalaisen pragmatismin varhaisvaiheisiin.
Toimintatutkimuksen ké&sitteen (action research) on ilmeisemmin ottanut kayttéon
John Collier 1940- luvulla. Toimintatutkimuksen varsinaisena isdné pidetdan kuiten-

kin amerikkalaista sosiaalipsykologia Kurt Lewinid. (Heikkinen 2015, 206.) Kurt
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Lewin oli Saksasta Yhdysvaltoihin natseja paennut juutalainen pakolainen. Lewin oli
sitd mielta, etta tyontekijoiden motivaatiotasoa voitaisiin nostaa silla, etta he voisivat
osallistua itsedén koskeviin péaatoksiin. Toimimalla yhdessa ryhména saavutetaan pa-
rempia tuloksia kuin ylh&éalta kaskyttamalla. 1940- luvulla Kurt Lewinin tutkimuksissa
nousi esiin toimintatutkimuksen kolme keskeisté piirrettd: yhteistoiminnallisuus, de-

mokraattisuus seka teoriaa ja kaytant6d muuttava olemus. (Kananen 2014, 18.)

Toimintatutkimus on kokenut monenlaisia vaiheita; 1950- luvulla toimintatutkimus sali
jalansijaa Yhdysvalloissa, mutta alkoi hiipua melkein saman tien vuosikymmenen lo-
pulla. (Heikkinen 2015, 206.) Neuvostoliitto oli ehtinyt ennen Yhdysvaltoja laukaise-
maan Sputnik 1:sen (tekokuu) maata kiertavélle radalle, mink& seurauksena Yhdysval-
tojen tutkimuspolitiikka suunnattiin vahvasti koviin tieteisiin seka tutkimusmenetel-
miin, sill& amerikkalaiset uskoivat venaldisten olevan néissa heité taitavampia. (Kana-
nen 2014, 19.)

Koko 1960- luku oli toimintatutkimuksen hiljaiseloa, kunnes se alkoi taas uudelleen
elpyéa 1970- luvulla erityisesti Englannissa, l&hinnéd Lawrence Stenhousen (1975) an-
siosta. Stenhouse kehitti luokkahuonetutkimusta suuntaan, jossa opettajat itse alkaisi-
vat tutkia ja kehittad omaa tyotaan. (Heikkinen 2015, 206.) Eric Trist taas puolestaan
sovelsi toimintatutkimusta tyolaisten ja sotavankeudesta palanneiden tutkimukseen.
Tutkijat seurasivat hiilikaivostyolaisten tyoskentelyéd kaivoksessa ja heidén jarjestay-
tymistdan ryhmiin. Havaintojensa pohjalta tutkijat esittivat tyoskentelytapojen uudel-
leenorganisointia. Mydhemmassa vaiheessa tyontekijat saivat itse esittaa seké kehittaa
tydskentelytapojaan parempaan suuntaan. Tutkijat toimivat tissa ainoastaan avusta-
jina. Tamé niin kutsutun Tavistock- ryhman toiminta oli ensimmaisia toimintatutki-
muksen kokeiluita. (Kananen 2014, 18.)

Toimintatutkimus poikkeaa tavanomaisesta tutkimusprosessista. Toimintatutkimuk-
sen lahtokohtana on usein arkisessa toiminnassa havaittu ongelma, jota ryhdytéén ke-
hittdmaan. Toimintatutkimus alkaa jonkin yksityiskohdan miettimisesta ja toiminnan
reflektoivasta ajattelusta, mika taman jalkeen johtaa yh& laajempiin ja yleisempiin ky-
symyksiin. Uuden toimintatavan kehittely suunnitteluvaiheessa ja kokeilun arviointi
jalkikéateen vaativat ajatustyota seka keskustelua, kun taas kenttatydssa painottuu itse
toiminta. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78.)
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Toimintatutkimus kuvataan usein syklind (kuvio 2), johon kuuluu seka konstruoivia
ettd rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on rakentavaa, tulevaisuuteen suun-
taavaa, kun taas rekonstruoiva, sananmukaisesti uudelleenrakentamista, on toteutu-
neen toiminnan havainnointia ja arviointia. Toimintatutkimuksessa syklin vaiheet vuo-

rottelevat kehdmaisesti. Sykli voi alkaa misté tahansa vaiheesta ja sen alkua on usein

-

reflektointi suunnittelu

mahdoton paikantaa.

havainnointi toteutus

s

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen sykli. (mukaillen Heikkinen ym. 2007)

Esimerkiksi tydyhteisoissd kehittdmishanke johtaa usein uuden kehittelyyn. Perakkai-
set syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin, jossa toiminta ja ajattelu liittyvat
toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen-
suunnittelun kehind. Toimintatutkimusta voi kuvata pyorteend, joka johtaa jatkuvasti
uusiin kehittdmisideoihin. (Heikkinen ym. 2007, 80.)

Toimintatutkimuksen spiraalimallia on arvosteltu sen kaavamaisuudesta. Vaitetdan
mya0s, ettei se tdysin kuvaa sosiaalisen toiminnan monimutkaisuutta ja ennakoimatto-
muutta. Malli analysoi tutkimusprosessia, mutta kuvaa kuitenkin sen vaiheet pelkiste-
tysti ja vaiheittaisesti. Oikeasti suunnittelu, toiminta ja arviointi lomittuvat, joten niita

ei voi erottaa toisistaan (kuvio 3).
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraali. (mukaillen Heikkinen ym. 2007)

Syklinen ajattelutapa saattaa kahlita tutkijaa: han voi ahdistua, kun han ei kykene sel-
kedsti erottamaan syklin vaiheita toisistaan. Tutkija voi joutua “spiraalin vangiksi”,
koska hén ei paése tyossaan ei eteen eikd myoskaan taakse, koska tutkimusta ei pysty
toteuttamaan metodisesti oikein. “Tekevitko vasta useat syklit tutkimuksesta toimin-
tatutkimusta vai riittddko yksi suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin kierros” Mikaéli
toteutus jaa yhteen sykliin, kyse ei talloin ole toimintatutkimuksesta. Syklien mééra ei
ole looginen arviointikriteeri, silla toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spi-
raalimainen kehittdminen voivat sisaltyd my0ds yhteen sykliin. Syklien mééaraa tarke-
ampad on toimintatutkimuksen perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin to-
teutuminen. (Heikkinen ym. 2007, 80, 82.)

3.2 Toimintatutkimus tassé kehittdmistydssa

Tassa kehittamistydssa halutiin saada tietoa nokialaisten omaishoitajien jaksamisesta
seka heidan voimavaroistaan kyselyn avulla. Samalla se antoi myds viitteita siita, mil-
laiseksi omaishoitajat kokevat omaishoidontydn. Tdma on tarkeaa tietoa, jonka avulla

Nokian kaupungin omaishoidontuki pystyy kehittdmé&én tekemé&ansa tyotd, jotta
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omaishoitajaa voitaisiin tukea tydssdén oikea-aikaisemmin sekd paremmin. Kehitta-
misty6ssa haluttiin saada tutkittua tietoa siitd, mitka ovat lahtokohdat tyon kehittami-
selle asiakaslahtdisempddn suuntaan kéytannossd. Jotta tdssé onnistutaan, se vaatii
koko tyOyhteisdn osallistumista seké sitd, ettd kaikki ovat samaa mielta siitd, etté esiin
nostettuja asioita lahdetéd&n tekeméén entistd paremmin. Tyoyhteisd onkin ollut tassé
kehittamistydsséd mukana sen alkumetreilta saakka, joten uskon, etté tahtotilaa riittaa

viemaan asiat loppuun.

Kehittamistyon aiheen pohdinta téllaisenaan alkoikin kevaéllad 2020, kun k&vin puhe-
linkeskustelun Nokian kaupungin vanhustydn johtajan kanssa. Han oli heti kiinnostu-
nut valitsemastani aihepiiristd, mutta jotta tutkimus saatiin toteutettua ylla esitetylla
tavalla, kdvimme siita jonkin verran keskustelua. Keskustelumme lomassa totesimme
molemmat, ettd samasta aiheesta on tehty paljon tutkimuksia aiemminkin, mutta ei
Nokian kaupungilla, joten siksi pd&ddyimme yhteisymmaérryksessa tdhén aiheeseen.
Keskustelimme myos kollegoideni kanssa aiheesta ja he olivat sitd mieltd, etta aihe on
hyva ja tarked, koska se antaa tuoretta ja ainutlaatuista tietoa siitd, mika yli 65-vuoti-
aiden omaishoitajien tdman hetken tilanne on ja auttaa néin kehittdméan tyotdmme.
Kollegani olivat mukana kehittdmistyoni eri vaiheissa, silla koin heidén asiantunte-
muksensa seké nakokantansa tarkeiksi. Kun kehittamistarve oli maaritelty, kehittdmis-
tyontekija alkoi laatimaan tutkimussuunnitelmaa ja kehittdmistyon teoreettista viite-

kehysta.

3.2.1 Kyselylomake

Lomaketutkimuksissa tulee pyrkid tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta sa-
malla yksinkertaiseen seké helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Kannattaa myos
pitdd mielessd, ettd vastaajajoukko tuntee harvoin tutkittavan aihealueen yhta hyvin
kuin kysymysten laatija. Kysymysten tarkkuustasoon liittyvisté kysymyksista yksi tar-
keimmista koskee sitd, laaditaanko kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot vai riit-
t4ako avoin kysymys. Taysin avoimia kysymyksié on suositeltavaa sisallyttad lomak-
keeseen harkiten. Postikyselyjen kaikki vastaajat eivét vastaa niihin ja vastaustavatkin
saattavat vaihdella paljon, eikd vastauksista saatu tieto aina tayta tutkijan odotuksia
(KvantiMOTYV 2010).
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Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin pian vanhustyon johtajan kanssa kaydyn kes-
kustelun jélkeen. Tdassé toimintatutkimuksessa kéaytetty kyselylomake on laadittu
osaksi mukaillen sekd COPE-indeksié (Juntunen & Salminen 2011) etta Telma Nyhol-
min kayttdmad kyselylomaketta opinnédytetydssddn “Ei ole omaa elamdd” -kyselytut-
kimus Espoon omaishoitajille (Nyholm 2018). Kyselylomake (Liite 3) koostui vii-
destd eri teemasta. Namé& teemat olivat omaishoitajan perustiedot, omaishoitajuus,
omaishoidontuki, tukimuotoja ja niin kutsuttu vapaa sana” osio. Kysymykset olivat
puolistrukturoituja, vaihtoehtoihin perustuvia kysymyksid, joita tdydensivat avoimet
kysymykset, jotka perustuvat vastaajien omiin kokemuksiin sekd havainnointiin. Ai-
neisto syotettiin havaintomatriisiin, jonne tutkija oli numeroinut juoksevalla numerolla
lomakkeet, joilta tieto on keratty. Taman jalkeen tutkija Kirjasi jokaisen havaintoyksi-
kon kaikki tiedot ja tallensi ne taulukkoon. Témén jalkeen aineisto analysoitiin kes-
kiarvoja arvioimalla. Mikéli vastaaja oli valinnut kysymyksessa useamman vastaus-
vaihtoehdon, mutta kysymys ei kuitenkaan ollut monivalintakysymys, niin tall6in vas-
tauksissa on otettu huomioon vastaajan vastaama huonoin vaihtoehto. Avoimet kysy-
mykset teemoitettiin samaa tarkoittavien asiayhteyksien alle. Vastaamatta jattaneista
henkildista ei tehty katoanalyysia, koska tutkittavat olivat kehittdmistyon tekijén asi-

akkaita ja vastaamatta jattaneiden nostaminen esille ei olisi ollut eettisesti oikein.

Kyselylomakkeet lahetettiin kaikille yli 65- vuotiaille nokialaisille omaishoitajille,
joilla on sopimus kaupungin kanssa eli (n=109). Lomakkeista palautui (n= 42). Vas-
taajista naisia oli 26 ja miehiéd 16. Kyselylomakkeet lahtivét postin matkaan kesdkuun
2020 aikana. Palautuksen takarajaksi oli asetettu heindkuun 2020 loppu, mutta muu-

tama vastaus palautui vield tdméan jélkeen ja ne on otettu tutkimuksessa huomioon.

Teemahaastattelun mahdollisuus kyselyn lisané oli tutkimuksessa mukana alusta asti.
Kyselylomakkeiden yhteydessa kehittdmistyontekija lahetti taytettdvan suostumus-
kaavakkeen (Liite 2), jossa kysyttiin vastaajan mahdollista halukkuutta osallistua tee-
mahaastatteluun, mik&li sen pitdminen néhtiin tarpeellisena. VVastaajista kuusi ilmoitti
halukkuutensa osallistua teemahaastatteluun, mikéli sellainen pidettéisiin. Opinndyte-
tyontekija paatyi kuitenkin pitkan harkinnan jalkeen siihen, ettei teemahaastattelua pi-

detd opinnéytetyon aikataulusta johtuvista syista seka vallitsevasta poikkeustilanteesta
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(Covid 19) johtuen. Postikyselyn liséksi kerésin aineistoa kollegiaalisesti keskustele-
malla seké tyOpalavereissa kehittdmalla.

3.2.2 Muita kehittamistydssa kaytettyja aineistonkeruumenetelmia

Maaréllisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numee-
risesti. Tdma tarkoittaa, ettd tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan ylei-
sesti numeroiden avulla. Maéarallinen tutkimusmenetelméa vastaa kysymyksiin, kuinka

moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2014, 14).

Opinndytetyossa kaytetyksi mittariksi valikoitui Likertin asteikko sek& jarjestysas-
teikko taydennettyna monivalintakysymyksilla sekéd avoimilla kysymyksilla. Likert-
asteikko on kyselylomakkeen kanssa usein kaytettdvd vastausasteikko. Siind on
joukko erilasia vaittamid, jotka ilmaisevat seké kielteistd ettd myonteista asennetta ky-
syttdvaan asiaan. Vastaaja arvioi vaittamia viisiportaisella asteikolla, jonka vastaus-
vaihtoehdot ovat esimerkiksi: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa eika eri
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, taysin samaa mielta (Pedan www-sivut). Monivalin-
takysymyksessa vastaajat valitsevat valmiista numeroiduista vaihtoehdoista yhden tai
useamman vaihtoehdon ja avoimissa kysymyksissa taas esitetdan kysymys, jolle on

varattuna tyhja tila vastausta varten.

Esittelin kehittdmistyoni keskeisia tuloksia kollegoilleni Teamsin vélityksella talvella
2021 niin, ettd olin koonnut aiheesta Power Point esityksen, jonka kdvimme yhdessa
lapi ja taman jalkeen he saivat esittdd asiasta kommentteja ja kysymyksia. Keskustelut
olivat hyvélla tavalla arvioivia ja kehittamistyontekijalle annettiin mydskin keskuste-
lun lomassa arvokasta palautetta tyodstd sekd kehittdmistydsta kokonaisuudessaan.
Tasta paasimmekin sujuvasti keskustelemaan aiheesta laajemmin, silla esitetyt tulok-
set heréattivat kiinnostusta. Kollegoillani ei ollut esittdd suoraan ehdotuksia tydmme
kehittdmiseen, vaan he pyysivét kehittdmistyontekijad nimeamaan niitd. Olimme yhté
mielta siitd, ettd omaishoitajien vapaiden pitdmiseen tulisi kiinnittad entista parempaa
huomiota samoin kuin kotiin tuotaviin palveluihin, koska ne néhtiin omaishoitajia par-

haiten palvelevina tukimuotoina.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin kaikkiaan 109 omaishoitajalle. Kyselyyn vastanneista (n= 42) naisia

oli 26 ja miehi& 16. Kuviossa 4 on esitetty vastaajien sukupuolijakauma prosentteina.

sukupuoli

Kuvio 4. Vastaajien sukupuolijakauma.

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista (kaikki eivét olleet vastanneet kysymykseen
hoitajan iastd) nuorin oli 64- vuotias ja vanhin 89- vuotias. Vastaajien iadn keskiarvo
oli 76 vuotta. Vastaajista (n = 39) oli hoidettaviensa puolisoita tai kumppaneita. Vas-
taajista kaksi hoiti vanhempaansa, tassd tapauksessa molemmat olivat naisia. Vastaa-

jista yksi ei ilmoittanut hoidettavansa statusta (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Hoitajan suhde omaishoidettavaan.

Vastaajista (n= 31) oli toiminut omaishoitajana 0-5 vuotta, (n= 10) 6-10 vuotta ja
vastaajista yksi oli toiminut omaishoitajana yli 10 vuotta (kuvio 6). Vastauksista paa-

tellen omaishoitajana toimitaan yleisemmin noin viisi vuotta.

omaishoitajana toiminen

30 A
20 A

10 +

6-10 yli 10

Kuvio 6. Omaishoitajana toimiminen vuosina

Suomessa on liki 49 000 omaishoitajaa, jotka ovat tehneet sopimuksen omaishoidon

tuesta oman kuntansa kanssa. Sopimushoitajista 70 prosenttia on naisia ja yleensa he



28

hoitavat puolisoaan. Omaishoidossa olevista ihmisistd valtaosa on iakkéita, mutta
mya0s suurin osa hoitajista on tayttanyt 65 vuotta (Vastila 2020).

Tekemaéstani kyselysta selviad, ettd omaishoidettavilla on todella paljon erindisia sai-
rauksia, rajoituksia sekd vaivoja (kuvio 7). Kuvasta on nahtévissg, ettd Alzheimerin
tauti sek& muut muistin ongelmat néyttelevat suurta osaa hoidettavien sairauksissa.
Mya0s verenpainetautia seka diabetesta esiintyy todella paljon, vaikkakin miehilla nai-
sia enemman. Naisomaishoidettavien kohdalla taas voi huomata, etta heilla esiintyy
paljon sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia sairauksia seké nivelrikkoa, jota tdméan tut-

kimuksen miehissa esiintyi vain niukasti.

Omaishoidettavien sairaudet
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Kuvio 7. Omaishoidettavilla esiintyvia sairauksia

Raportissa esitetyt avointen kysymysten vastaukset on merkitty V1N (vastaaja 1 nai-
nen) ja V2M (vastaaja 2 mies). Vastaajan sukupuolella ei ole merkitystd jokaisessa
vastauksessa, mutta halusin ne silti talla tavalla erotella, jotta sukupuolijakauma tulee

nakymiin.

4.1.1 Omaishoitajuus

Kysymykseen, tunnetteko parjdédvanne omaishoitajana vastaajista (n=42) noin 5 %

koki parjadvansa omaishoitajana erittain hyvin, 50 % koki parjadvansa hyvin ja 40 %

kohtalaisesti. Huonosti tai erittdin huonosti ilmoitti parjadvansa yksi vastaajista
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kumpaakin vastausvaihtoehtoa kohden. Vastaajista, jotka kokivat parjadvansa omais-
hoitajana hyvin 46 % oli naisia ja 56 % miehia.

Vélilla omaishoitajana parjadminen ei kuitenkaan ole itsestaanselvyys, vaan joudutaan

menemaan paiva kerrallaan:

“Toivon vain, ettd jaksaisin” V17N

Omaishoitaja parjaé tydssaan niin kauan, kun héanella on voimia hoitaa seka itsedan

ettd hoidettavaa:

"Ndin on hyvd, kun voimani riittid” VON

Sari-Minna Tervonen miettii Omaishoitajaliiton julkaisussa "Omaishoitajien jaksami-
nen on yhteinen etu” seuraavaa; “Omaishoitajat toimivat rakkaudesta. Vilittdmisessa
ei ole pakkoa, ja siten se poikkeaa tyonteosta. Laheisvastuu kuuluu meidan kulttuuri-
perimdédmme, mutta palveluja ja tukea tarvitaan paljon, jotta sitova ja kuormittava
omaishoito onnistuu” (Vastild 2020). Lisaéamalld tukea voitaisiin pidentdd omaishoita-
jien kotona jaksamisen aikaa. Varsinkin emotionaalisella tuella voitaisiin pitkittaa ko-

tona annettavaa hoitoa (Makiniemi 2012).

Kysyttédessd omaishoitajan yleista terveydentilaa (kuvio 8), kukaan omaishoitajista ei
kokenut terveydentilaansa erittain hyvéksi. Hyvaksi sen sijaan terveydentilansa koki
40 % vastaajista, kohtalaiseksi 55 %, huonoksi ja erittdin huonoksi 2 %. Naisista 42 %
tunsi yleisen terveydentilansa hyvéksi ja miehista 37,5 %. Naisista yleisen terveyden-

tilansa koki kohtalaiseksi 50 % ja miesten vastaava luku oli 62,5 %.
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Kuvio 8. Omaishoitajan kokema yleinen terveydentila.

Omaishoitajan terveys ja hyvinvointi arjessa menee paasaantoisesti hoidettavan eh-
doilla ja toiveilla, joten tastéd johtuen hoidettavan tarpeet laittaa omaishoitajan tarpeet
taka-alalle (Kumpulainen 2015, 18). Omaishoitajan halu tayttda ympériston odotukset
saavat omaishoitajat venymaan aarimmilleen. Pahimmassa tapauksessa voi kdyda niin,
ettd omaishoitaja ylittd4 omat voimavaransa ja sairastuu. Mikéli néin kdy, yhteiskunta
joutuu jarjestaméan hoidettavalle hoitopaikan ja pahimmassa tilanteessa hoitopaikkaa

tarvitsee myds omaishoitaja (Keihas 2017, 20).

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, millainen suhde omaishoitajalla on hoitamaansa
henkilod kohtaan. Suhteen hoitamaansa henkil6a kohtaan koki erittéin hyvéksi 48 %
vastaajista. Hyvéksi taas 40 % ja kohtalaiseksi 12 %. Huonoksi tai erittdin huonoksi
suhdetta hoitamaansa henkil6on ei kokenut vastaajista kukaan. Naisvastaajista suh-
teensa hoitamaansa henkil66n koki erittain hyvaksi 50 % ja miehisté vastaavasti 44 %.
Hyvéksi suhteen naisvastaajista koki 35 % ja miehista 50 %. Kohtalaiseksi suhteensa

koki 15 % naisista, kun taas miehisté suhteensa kohtalaiseksi koki 6 % vastaajista.

Omaishoitoa ja hoitajan sek& hoidettavan suhdetta voi varmasti verrata avioliiton yla-

ja alamakiin:
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“Olemme ollut naimisissa 66 vuotta ja yhdessd on kestetty eldmdn koitokset toistansa
kunnioittaen. Rakkaudella hoitaen” V29N
“Olen kiitollinen, ettd mieheni on hyvintuulinen vield 56 avoliitto vuoden jdlkeen”

V8N

Kysymykseen, miten sitovaa arki omaishoidettavan kanssa on, arkensa erittdin sito-
vaksi koki vastaajista 40 %. Naisten osuus tastd méaarasta oli 46 % ja miesten 31 %.
Sitovaksi arkensa taas koki 50 % kaikista vastaajista ja heistéd naisia oli 42 % ja miehi&
62,5 %. Vastaajista 9,5 % ilmoitti arkensa olevan kohtalaisen sitovaa. Naisia tasté jou-
kosta oli 11,5 % kun taas miehid oli 6 %. Vastaajista kukaan ei kokenut, etta arki ei

sitoisi omaishoitajaa lainkaan.

Vaikka omaishoito varmasti antaa paljon seka hoitajalle ettd hoidettavalle, voi silti

myOntaa aaneen, ettei aina jaksa eiké tarvitsekaan:

"Tdmd on vdlilld tosi vasyttavaa.. kaikin puolin, mut ndin mennddn” V3N

Tassa vaiheessa omaishoidontilannetta hoitaja alkaa olla jo todella vasynyt ja tilanne

kaipaisi ammattilaisen arviota seka ratkaisuehdotuksia:

“Jaksamiseen ja ympdrivuorokautiseen hoivaamiseen ei taida apua loytyd” \2M

Omaishoitajan arkea kuvaa jatkuvuus ja kesto, se on jokapaivaisyyttad samalla kun ar-
jessa koitetaan parjatad. Arki on péivittaisen elamén tapahtuma-alue ja rutiinia. Kun
hoidon tarve liséantyy, se sitoo entistd enemman ja eldma kaventuu (Hakkinen 2017,
12).

Vastaajilta pyydettiin vastausta kysymykseen, mistd omaishoitaja saa voimaa ar-
keensa. Kysymys toteutettiin avoimena kysymyksend. Vastauksissa nousi esiin ela-
manmyonteisyys, ulkoilu ja kavelylenkit seka yksin ettd hoidettavan kanssa, ystavat,
lukeminen, hoidettavan kiitollisuus ja hyvé keskindinen suhde hoitajan ja hoidettavan
valilla, huumori ja positiivisuus, lasten perheet sekd omat sisarukset, mokkeily, puu-

tarhan ja pihan hoito sek& hoitajan omat harrastukset. Myds hoiva-alan ammattilaisten
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koettiin tuovan voimaa omaishoitajan arkeen. Téhé&n on varmasti syynéd samaistuminen
tilanteeseen ja tietynlainen “kollegiaalisuus”. Myo0s hoitajan, “tdstdkin selvitddn”
asenne koettiin voimavarana. Vastaajista (n = 42) viisi ei vastannut kysymykseen lain-

kaan.

Kysyttéessd, onko omaishoitajalla tarpeeksi vapaa-aikaa (kuvio 9) vastaajista 26 %
ilmoitti heilld olevan tarpeeksi vapaa-aikaa omaishoidon tyon vastapainoksi. Vastaa-
jista 74 % taas oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole tarpeeksi vapaa-aikaa omaishoidon
tyOsta. Heistd, jotka ilmoittivat, ettd vapaa-aikaa on tarpeeksi, naisia oli 21 % ja miehia
33 %. Heit4, joiden mielestd vapaa-aikaa oli liian vahan, naisia oli 79 % ja miehia 67

%. Vastaajista kolme ei vastannut tdhan kysymykseen lainkaan.

vapaa-aika

Kuvio 9. Omaishoitajien kokema vapaa-aika.

Halusin myos tietdd tarkemmin, mistd omaishoitajien vapaa-aika koostuu tai jos va-
paa-aikaa ei ole, niin mistd tdma johtuu. Myds tdma kysymys toteutettiin avoimena
kysymyksend. Monesta vastauksesta nousi esille, ettd omaishoitajilla ei juuri ole va-
paa-aikaa, koska hoitaminen on sitovaa ja oman vapaa-ajan jérjestaminen on hankalaa.
Myo6s omaishoitajan oma fyysinen kunto saattaa olla niin huono, etta kotoa Idhteminen
on hankalaa tai jopa mahdotonta. Lyhytaikaisjaksot hoitajan vapaiden aikana koettiin
hoitajan omana aikana, koska talléin hoidettava on muiden hoidettavana ja pois kotoa.
Joku vastaajista my0s koki, ettd illat ovat omaishoitajan omaa aikaa, koska hoidettava
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menee aikaisin nukkumaan. Toisaalta hoitajan omaa vapaa-aikaa ei nahty tarkeéna,
vaan vapaa-aikaa vietettiin monesti hoidettavan kanssa. Omaishoitajien vapaa-aika
koostuu hyvin arkisista asioista eli ulkoilusta, omista harrastuksista, lukemisesta, ris-

tisanoista, musiikista, pihan ja puutarhan hoidosta seké ystavien seurasta.

Seuraavassa kysymyksessa haluttiin tietdd, missa asioissa hoidettava tarvitsee omais-
hoitajalta tukea. Tilannetta on pyritty vield havainnollistamaan alla olevalla kuviolla
10.
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Kuvio 10. Omaishoidettavan tuen tarve.

Pukemisessa tukea tarvitsi kaikkiaan 78,5 % hoidettavista. Syomisessé tukea tarvitsi
38 % hoidettavista. Henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa tukea tarvitsi jopa 83 %
hoidettavista. Ulkoillessa tukea tarvitsi 78,5 % hoidettavista. Selvésti eniten tukea hoi-
dettavat kuitenkin tarvitsevat kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa 95 % (miesomais-
hoidettavia 23 ja naisia 14) seka péaivittdisissa askareissa 93 % (miesomaishoidettavia
21 ja naisia 15). Liikkumisessa tukea tarvitsee 57 % hoidettavista. Kohtaan muussa,
missa vastasi 33 % vastaajista. Tallaisia olivat muun muassa wc-kéynnit, la&dkkeen otto

sek& sankyyn mennessa ja noustessa vuoteesta.
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Kysymykseen, onko omaishoitajalla hyva suhde hoitamaansa henkild6n, 62 % vastaa-
jista ilmoitti suhteen hoidettavaan henkil66n olevan aina hyva. Vastaajista naisia oli
65 % ja miehia 56 %. Suhteensa usein hyvaksi ilmoitti vastaajista 33 %. Heista naisia
oli 27 % ja miehia 44 %. Suhteensa joskus hyvaksi koki vastaajista 5 %. Naisten osuus

vastaajista oli 8 %. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut, ettei suhde olisi hyva koskaan.

Kysyttdessd, mikd omaishoitajan tydssa on haasteellisinta tai raskainta (kuvio 11),
tyon sitovuus nousi selvéaksi ykkoseksi. Vastaajista 88 % ilmoitti sen haasteellisim-
maksi tai raskaimmaksi ty6ssaéan. Tyon sitovuus vaikutti hieman enemman naisomais-
hoitajiin, silld heit vastaajista oli 23 ja miehid 14. Fyysisen raskauden ty6ssaan koki
haasteelliseksi ja raskaaksi 31 % vastaajista, joista naisia oli kaikkiaan 12. Miehisté
ainoastaan yksi vastaaja koki fyysisen raskauden haasteellisimmaksi seké raskaim-
maksi. Psyykkisté raskautta koki vastaajista 64 %, joista eniten naisia (18 vastaajaa)
ja miehid taas 9 vastaajaa. My0s yksindisyytta naiset kokivat miehid enemman, silla
naisvastaajista 7 koki sen haasteellisimmaksi tai raskaimmaksi kun miesten vastaava
maard taas oli kaksi vastaajaa. Taloudellinen toimeentulo taas nousi esiin miesten vas-
tauksissa, silla kolme miesvastaajaa ilmoitti sen olevan tydssaan haasteellisinta tai ras-
kainta. Naisvastaajista tdhan ei vastannut kukaan. Tiedon puute omaishoitajalle sopi-
vista palveluista nousi esiin 7 % vastauksista, kun taas tiedon puute hoidettavan hoi-
vaan liittyvissa asioissa oli vastaajien mukaan 9,5 %. Yksi miesvastaajista oli vastan-
nut tdman kysymyksen kohdalla kohtaan muu, miké ja kirjoittanut, etta tydssé haas-

teellisinta ja raskainta on velvollisuus.
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Kuvio 11. Omaishoitajan tyon haasteet tai raskaimmat asiat

Koska omaishoitaja tekee tyotaan paéasiassa yksin eika hanella valttamatta ole ihmista
kenenka kanssa jakaa hoitovastuuta, ei ole ihme, ettd psyykkisen kuorman ollessa suuri

saattaa tuntua todella raskaalta:

”Joskus tuntuu henkisesti raskaalta” V8N

Psyykkiseen raskauteen vaikuttaa myos tieto tulevasta ja lahestyvasta luopumisesta:

“Mieheni on tdlld hetkelld vield koti hoidossa. Sydvalle ei enda anneta mitaan hoitoja,

paitsi kipujen tultua annetaan helpottavia lddkkeitd” V3TN

Seuraava tarkasteltava kysymys oli, pitddko vastaaja omaishoitoa kuormittavana teh-
tdvana (kuvio 12). Omaishoitoa aina kuormittavana tehtévana piti 14 % vastaajista.
Miesten osuus tésta (25 %) oli suurempi kuin naisten (8 %). Omaishoitoa usein kuor-
mittavana piti vastaajista jopa 55 %, naisten osuuden ollessa 61,5 % ja miesten 44 %.
Omaishoidon joskus kuormittavaksi koki vastaajista 26 %, niin etta naisten (27 %) ja
miesten (25 %) suhteen ero oli vain 2 %. 5 % kaikista vastaajista ei pitdnyt omaishoitoa
koskaan kuormittavana tehtdvand. Tassékaan nais- ja miesvastaajien ero ei ollut kuin
2 %.
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Kuvio 12. Omaishoidon kuormittavuus.

Ty0Osséan omaishoitajana, hoitaja joutuu toimimaan usein ilman perehdytysta ja kou-
lutusta. Hoitaja joutuu olemaan yksin vastuussa hoidettavasta jopa 24 tuntia vuorokau-
dessa. Liséksi hoidettava saattaa olla hyvin sairas ja kayttaytya uhkaavasti hoitajaa
kohtaan, ei nuku 0itd, ei kykene liikkumaan, syémaan, hoitamaan laakitystaan tai hy-
gieniaansa (Koskimaki 2013, 8). Lisddko tdma myods ehka hoitajan turvattomuuden
tunnetta esimerkiksi hoidettavan kayttaytyessé uhkaavasti, mika taas osaltaan vaikut-

taa omaishoitajan kuormittumiseen.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd miesomaishoitajat kokevat emotionaalista stressia
alle puolet naisomaishoitajien kokemasta henkisesta paineesta. Onko miesten psyyk-
kinen rakenne niin erilainen, ettd he osaavat ottaa asiat haasteina, jotka hoidetaan il-
man ahdistumista vai tarjoaako sosiaalinen palvelujérjestelma miehille helpommin
apua. Toisaalta naisilla on vuosikymmenten huolehtimisen tausta takanaan (Maki-
niemi 2012).

Kysyttéessd, vaikuttaako avustaminen omaishoitajan fyysiseen terveydentilaan hei-
kentévasti aina, ei vastannut kukaan vastaajista. Siihen, vaikuttaako avustaminen usein

omaishoitajan fyysiseen terveydentilaan heikentdavasti vastasi 28,5 %. Vastaajista
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naisia oli 27 % ja miehia 31 %. Avustamisen vaikutusta terveydentilaan heikentavasti
joskus kertoi olevan 57 % vastaajista, joista naisten osuus oli 69 % ja miesten 37,5 %.
Vastaajista 14 % oli sitd mieltd, ettd avustaminen ei vaikuta koskaan omaishoitajan
fyysiseen terveydentilaan heikentévésti. Naisté vastaajista naisia oli 4 % ja miehié jopa
31 %.

Omaishoito tulee aina ndhda kokonaisuutena, jossa on sekd hoidettava ettd hoitaja ja

ammattilaisen on tartuttava tilanteen muutoksiin heti niiden ilmetessa:

”Nyt meidan kohdalla on tainnut tulla omaishoidon paatepiste. Aika nayttaa, miten
tasta jatketaan. Mies on nyt sairaalassa ja mina (hoitaja) toipilas. Tosiaan apuvéline
asioista, jos olisi saanut enemman tietoa, niin kuinka olis tilanne meill&d, en tieda.

Mutta muistiasiat tdssd ndytteli suurta osuutta myos” V41N

Kysyttéessd, kenen kanssa omaishoitaja kokee voivansa keskustella tunteistaan ja ko-
kemuksistaan koskien omaishoitotilannetta 20 % vastasi, ettd puolison kanssa. Vastaa-
jista 16 % oli naisia ja 27 % miehid. 75 % vastaajista koki voivansa keskustella tun-
teistaan ja kokemuksistaan lastensa kanssa. Heistd naisia oli 80 % ja miehid 67 %.
Vastaajista 37,5 % koki voivansa keskustella myds muun sukulaisen kanssa. Naisten
osuus tahan vastanneista oli 52 % ja miesten 13 %. Toisen omaishoitajan kanssa kes-
kusteli ainoastaan 10 % vastaajista. Vastaajista naisia oli 16 %, miehistd kukaan ei
kokenut voivansa keskustella tunteistaan ja kokemuksistaan toisen omaishoitajan
kanssa. Tutkijan nakdkulmasta tdma on sellainen asia, jota pitéisi Nokian kaupungissa
vieda eteenpdin. Omaishoitajat ovat itse parhaita kokemusasiantuntijoita ja osaavat
neuvoa seké auttaa toisiaan kiperissé tilanteissa toisin kuin me virkaatekevat ammatti-
laiset. Ystadvan kanssa tunteistaan ja kokemuksistaan keskusteli 42,5 % vastaajista.
Heista naisia oli 56 % ja miehi& 20 %. Vastaajista 30 % koki voivansa keskustella
omaishoidon tyontekijan kanssa. Naisia heistd oli 28 % ja miehid 33 %. Vastaajista 3,5
% (kaikki vastaajat naisia) pystyi keskustelemaan tunteistaan ja kokemuksistaan myos
jonkun muun kuin yll& esitettyjen kanssa. Naist4 esimerkkeind muistihoitaja, terapeutti

sekd sairaanhoitaja. Tahan kysymykseen jétti kokonaan vastaamatta kaksi vastaajaa.

Seuraavassa kysymyksessa haluttiin selvittdd omaishoitajan tukiverkostoa ja keita sii-
hen kuuluu (kuvio 13).
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Kuvio 13. Omaishoitajan kokema tukiverkosto

Omaishoitajista 69 % vastasi, ettd heidan tukiverkostonaan on lapsi/ lapset. Vastaajista
sekd naisten ettd miesten osuus oli myds 69 %. Muu sukulainen toimi tukiverkostona
36 %:lle omaishoitajista. VVastaajista naisia oli 54 % ja miehia 12,5 %. Omaishoidetta-
vaa tukiverkostonaan piti 9,5 % vastaajista. Heista naisten osuus oli 4 % ja miesten
jopa 19 %. Vastaajista 50 % piti ystavaa tukiverkostonaan. Naisilla tima maara oli
61,5 % ja miehilld 31 %. Vastaajista 9,5 % piti tukiverkostonaan vertaistukiryhmia,
yhdistyksié ja harrastuksia. Naisia heistd oli 11,5 % ja miehia 6 %. Seurakuntaa tuki-
verkostonaan pitad 5 %, josta naisten osuus on 8 %. Miehista kukaan ei ollut valinnut
taté vaihtoehtoa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijat olivat tukiverkostona 19 %
vastaajista. Tassd seka naisten ettd miesten osuus oli 19 %. Vastaajista 7 % ei ole lain-
kaan tukiverkostoa. Naisten osuus tasta on 4 % ja miesten jopa 12,5 %. Kohtaan muu,
mika vastasi 5 % kaikista vastaajista. Molemmat vastaajat olivat miehid. Vastaukset
eivét kuitenkaan vastanneet kysymyksen antoa, joten niitd ei voi kayttaa tassa yhtey-

dessa.

Vallitsevalla poikkeusajalla on ollut vaikutusta sek& hoitajan ettd hoidettavan sosiaa-

liseen elamaan:
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“Korona on vienyt eldmdd alaspdin kummaltakin, kun olemme sosiaalisia ihmisid.

Jaksaa jaksaa” V25N

Ammattilaisilla on suuri rooli ja positiivinen vaikutus omaishoitoperheen eldmassa:

”Kiitos suurenmoisesta avustanne. En tieda olenko kaikkea edes ansainnut. Jokainen

pdivd voi tuoda uuden ylldtyksen. Kiitos” VV42M

4.1.2 Omaishoidontuki

Kysymykseen, kokeeko omaishoitaja saaneensa riittdvasti neuvontaa ja tietoa omais-
hoidon palveluista, kyll& vastasi 76 %. Naisten osuus vastaajista oli 76 % ja miesten
81 %. Vastaajista 19,5 % oli sitd mieltd, ettei ole saanut riittdvasti neuvontaa ja tietoa
omaishoidon palveluista. Heisté naisia oli 20 % ja miehid 19 %. Kohtaan muu, mika
vastasi yksi vastaajista. Han kertoi syyksi vahdisen yhteydenpidon, mutta ei kerro tar-
kemmin, ettd onko tdma vastaajasta itsestdan vai omaishoidontuesta johtuvaa. YKksi
vastaajista ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Mielestani saadut luvut ovat hyvia
sithen n&hden, ettd omaishoidontuen alkaessa omaishoitaja saa valtavan tietopaketin
aiheesta kerralla ja se pitaisi sisaistada lyhyessa ajassa. Tottakai suuri osa tiedosta jaa
omaishoitajalle kirjallisena ja omaishoidontuen puoleen voi aina kaantyad, mutta kylla

siind muistettavaa ja uutta asiaa riittaa.

Ammattilaisille ensitiedon antaminen voi olla haasteellista, mutta yhta haasteellista se
voi olla tiedon vastaanottajallekin. Tieto tuleekin saada oikeaan aikaan, ymmarretta-
vassa muodossa ja sité tulee olla riittavasti. Sitd voidaan tukea erilaisin esittein ja kir-
jallisin materiaalein. Ensitiedon lisaksi omaishoitajat tarvitsevat kokonaisvaltaista ja
toistuvaa tietoa sekd tukea, pystyakseen huolehtimaan ldheistensd hyvinvoinnista ja
omasta jaksamisesta (Ja&sko, Pietila & Tahvola 2014, 10).

Kysyttéessd, mista asioista vastaaja omaishoitajan ndkdkulmasta katsottuna olisi tar-
vinnut enemmadn tietoa ennen ryhtymistdidn omaishoitajaksi sain hyvin erilaisia vas-

tauksia. Moni vastaaja kertoi, ettei ollut osannut kyseenalaistaa mitédén, ennen
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ryhtymistdén omaishoitajaksi. Muutama vastaaja oli my6s ajautunut tilanteeseen joko
pikkuhiljaa tai sairauden myota:

"En osannut arvata, etta joutuisin téallaiseen tilanteeseen. Kaikki uutta”. V7N

"Olen ajautunut tahan tilanteeseen pikkuhiljaa hanen sokeutumisensa myo6ta jo ennen

kuin kaupunki rupesi maksamaan tukea™ V30N

"Omaishoitotilanne tuli yllattéen ja pyytamattd, ei ollut muuta vaihtoehtoa edes mie-
tinnassa, kun tilanne tuli eteen. Oppi kantapaan kautta™ V40N

Myo6s omaishoitajana olemisen raskaus ja vastuullisuus yllatti vastaajat. Myos tuen

saaminen hankalassa tilanteessa nousi esiin yhdessa vastauksessa:

"Tyon vastuullisuus ja ymparivuorokautisen hoivan jaksaminen" V2M

"Tyon raskaudesta ja sitovuudesta™ V37N

"Miten toimia vaihtelevissa tilanteissa, joita tulee paivan/ yon aikana usein. Miten oh-
jeistaa, puhua, sanoa hoidettavalle sekavissa tilanteissa esim. hahmotushairiétilan-

teessa" V23N

Koska omaishoidon tilanne tuskin oli kenellekdén vastaajalle ennalta tuttu, tietoa olisi

tarvittu ihan arkipéivaisista asioista:

"Palveluista, erilaisista tukimuodoista™ V24N

"Ohjeita tuli kylla kirjallisena, mutta ei mitdan konkreettista eli selvaa tiedotusta mah-
dollisista palveluista eikd mitédan pienimuotoista kurssia, kun potilas tulee kotiin. Hoi-
tajilta kyselin, kun k&vivat, mutta niillékin kova kiire. Nyt kylla hommat hoituu®. V27M

"Kaikesta" V28N

"Omaishoitajan lomasta” V39N
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Osa vastaajista koki olevansa ”valmis” tehtivdénsd omaishoitaja, mutta tdmai oli vaa-

tinut heilté itseltdan aktiivisuutta ja asioiden selvittamista:

"Ei tarvetta, selvitin itse" VON

"Olen saanut tarvittavat tiedot, pitéa tosin itse kysya ja pyytaa esim. muistihoitajaa
kertomaan™ V16N

"Mielesténi olen saanut tietoa riittéavasti' V33N

"Nokian kaupungin kotihoito on antanut paljon tietoa" V20M

Y114 olevaan kysymykseen jatti vastaamatta kaikkiaan 20 vastaajaa. Voisiko tdhan olla
ihan syyna se, ettd moni omaishoitaja ei oikeasti muista sité tilannetta kunnolla, kun
ryhtyi omaishoitajaksi, silla niin kuin vastauksistakin kévi ilmi, niin moni ei ollut osan-
nut odottaa tilannetta omalle kohdalle tai sitten tilanteeseen oltiin ajauduttu, ja aikaa
taté ennen ei vélttdmatta muista tai tarkka ajankohta ei ole tiedossa.

Kysymykseen, saatteko omaishoitajana tarpeeksi tukea Nokian kaupungin omaishoi-
dontuelta l&heisenne hoidossa ja terveyden seurannassa vastaajista 71 % vastasi tahén
kylla. Naisten osuus vastaajista oli 68 % ja miesten 77 %. Vastaajista kaikkiaan 21 %
ei koe saavansa tarpeeksi tukea laheisensé hoidossa ja terveyden seurannassa. Heista
naisia on 24 % ja miehid 15 %. Kohtaan muu, mika vastauksia tuli 8 %. Vastaajista
sekd naisia ettd miehid oli 8 %. Syiksi oli ilmoitettu, ettd “en ole ollut yhteydessd” ja
ettd yksityiseltd kotipalvelulta saa tukea. Yhteen vastaukseen ei ollut Kirjoitettu perus-
telua. Nelja henkil64 ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.

Vaikka omaishoidontuen tydntekijoiden panokseen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia,
niin saimme my0os arvokasta palautetta, joka kaikkien ikaihmisten parissa tyoskente-

levien pitdisi muistaa:
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“Toivoisin vanhustyétd tekeviltd (vanhainkoti, kotihoito) edellytettdvin hyvdd yhteis-
tyota omaisten kanssa, saannollista yhteydenpitoa ja kiinnostusta omaisten ajatuksia
ja kokemuksia kohtaan” V39N
My®os yhteiskunnallisten varojen sddstdminen nousi esiin:

“Minulla on kdytdssd auto ja ajokortti, joten padsemme sujuvasti kodin ulkopuolelle,
silloin kun hoidettava jaksaa. Taméa on ollut henkireika molemmille eika tarvitse ra-
sittaa yhteiskuntaa taksin kaytolla. Kaytan hanet myos itse laboratoriokokeissa (Ma-

revan seuranta) seka laakarissa. VAON

Kysyttéessd, miten omaishoitajan jaksamista voitaisiin heiddn omasta mielestaan tu-

kea enemmadn, vastauksissa nousi esiin vapaapaivien tarve:
"Ehka enemman vapaapaivia. Aiti ei halua kotihoitoa, kun aina vaihtuu eri henkilo.
Sisko (sijaishoitaja) on nyt jaksanut kayda, mutta hanella on sairauksia ja sairas mies"

VIN

"Vertaistukea. Vapaapaivia ja hoidettavalle vaihtoehtoisia hoitojaksoja, ettd saisin

my0s apua oman asiani hoidossa. Tama olisi meidan molempien parhaaksi™ V23N

"Omaishoitajille pitaisi olla maksutonta, lyhytaikaista lomitusta saatavilla™ V28N

"Omaishoito vapaiden jarjestaminen kaupungin tuella (oma palkkani lasketaan n. 3

eur tunti, kun taas tilalleni tuleva hoitaja maksaa n. 30 eur tunti)" V35N

"Etta jarjestyisi edes kesédloma. Kaupunki voisi avustaa sijaishoitajan saamisessa lo-

mapaiville” V39N

My®os yhteydenottojen tarkeys viranomaisten puolelta nousi tarkeéksi asiaksi:

"Yhteydenottoja enemman” V7N

"Saannollinen yhteydenpito™ V24N
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Yhté lailla tarkeéksi koettiin myos ihan tavalliset asiat:

"Tukiverkosto" V30N

"Jakamalla tietoa kaikista asioista" V31M

"Kotikaynneilld" V32N

Myo0s aktiviteetteja sekd tapahtumia kaivattiin ja palvelujen kehittdmiseen kotiin tuli

hyva ehdotus vastaajalta:

"Hoidettavalle jotain aktiviteetteja sangyssa olon sijaan” V10N

"Omaishoitajien ryhmé voisi olla vetavampi, pieni& retkia tms" V12N

"Jokin keventava tapahtuma, johon voisi hoidettavan ottaa mukaan. Olisi hanellekin

vaihtelu tervetullutta, kun on liikkuminen rajallista. V40N

"Koska muualle vienti yleensa sekoittaa muistisairasta, toivoisin kehitettdvan enem-

man kotiin (turvalliseen ymparistdéon) tuotettua palvelua” V16N

Monen vastaajan mielestd tdmén hetkinen tilanne oli heidan mielestéén tarpeeksi:

"Tukea on varmasti tarpeeksi, mutta en ole kovin aktiivinen osallistuja” V33N

"Olen tyytyvainen vapaasta, jota saan, kun mieheni on lyhytaikaishoidossa Vihnusko-
dilla" V29N

"En nae tarvetta" V13M

Kysymykseen jatti vastaamatta yhteensé 19 vastaajaa. Kertooko tama tilanteen olevan

talla hetkelld hyvin vai ajattelevatko hoitajat kenties, etté tilanne tuskin tastd muuttuisi

ja eivat siksi halua kysymykseen vastata.
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Kysymykseen, haluaisiko omaishoitaja olla yhteydessa enemman muihin omaishoita-
jiin vastaajista 28 % ilmoitti halukkuutensa. Vastaajista naisia oli 33 % ja miehia 20
%. Ei vastauksia oli 61,5 % ja néista naisten osuus oli 58 % ja miesten 67 %. Muu,
mika kohtaan vastaajista vastasi 10 %. Naisia heisté oli 8 % ja miehid 13 %. Vastauk-
sissa toivottiin yhteyksid Tampereen seudun omaishoitajiin ja yksi vastaajista vastasi,
ettd han ehk& haluaisi olla enemméan yhteydessd muihin omaishoitajiin. Vastaajista

kolme ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.

4.1.3 Tukimuotoja

Kysymykseen omaishoitajan vapaiden pitdmisesta vapaita ilmoitti pitdvansa kaikkiaan
48 % vastaajista. Naisia heista oli 61,5 % ja miehid 25 %. Vapaita ei ilmoittanut pité-
vansé kaikkiaan 52 % vastaajista. Tasta naisten osuus oli 38 % ja miesten jopa 75 %.
Vastausprosentin perusteella ajattelisin, ettd miesomaishoitajan saattaa olla vaikea
vieda puolisonsa muiden hoidettavaksi. Toisaalta vastauksista nousee esiin, ettei va-
paisiin koeta tarvetta. Voisiko miesomaishoitaja ajatella naisia enemman, ettd hénen
on vain parjattava paivasta toiseen, oli tilanne mik& hyvénséd. Ehké tassékin péatee se,

ettd miesten pitéisi osata ottaa enemman apua vastaan.

Kysymykseen oli liitetty myos jatkokysymys, jossa pyydettiin perustelua sille, miksi
omaishoitaja ei pida hanelle kuuluvia lakisaateisia vapaitaan. Vastauksissa nousi esiin
hyvin samanlaiset asiat. Paallimmaisena se, ettd hoidettavaa ei haluta viedd minnek&an

ja toisaalta my0s se, ettd hoidettava ei suostu kotoaan lahtemaan.

”Kas en vaimoani helposti vie vanhainkodille (vaivaistalo)” V6M

"En halua vaimoani antaa kenenkaan hoidettavaksi, han on erittiin herkka kaikille
muutoksille" V31M

"En halua jatta& hoidettavaa ja en vielé tunne itsellanik&an olevan akuuttia tarvetta™
V13M
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"Hoidettavan asennoituminen, jos mina lahtisin ilman hanta jonnekin™ V41N

"Vaimo ei lahde" V11M

"Mies ei hyvaksy, etta olisi esim. Vihnuskodilla viikon eik& mydskaan, etta kotiin tulisi
joku vieras hoitaan" V17N

"Hoidettava ei hyvaksy vierasta henkil6a" V21N

Muutamassa vastauksessa nousi esiin myos poikkeusaika, joita nyt elamme Koronan

takia ja joka vaikuttaa esimerkiksi péivakeskuksen ryhmakokojen supistamiseen tai

halukkuutena lahteé lyhytaikaisjaksolle:

"Korona" V5M

"Koronasta johtuen” V24N

Syyksi nousi myaos, ettei tarvetta vapaiden pitdmiselle ole vield ollut syysté tai toisesta:

"Ei vield ollut tarvetta" V19N

"Toistaiseksi tarve ollut vahaista" V26M

"En ole viela tarvinnut" V32N

"En toistaiseksi pysty ndkemaaén sité ratkaisuna ongelmaamme" V30N

Yhdessa vastauksessa nousi esiin se, ettd tarve ja tarjonta eivat kohdanneet, jonka

vuoksi lakisaateiset vapaat ovat jdaneet kayttamatta:

"Tarve ja tarjonta eivat kohdanneet. Hoidettava ei lédhde laitoshoitoon vapaiden
ajaksi. Perhehoito ei sovellu, kun siella ei hoideta o6isin, joten palveluseteli on ollut
henkireiké itselle™ V40N
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Vastaajista seitsemdn, jotka ilmoittivat, etteivat olleet pitdneet vapaita, ei vastannut
tdhan jatkokysymykseen laisinkaan.

Kysymykseen, mité eri tukimuotoja omaishoitajilla on kéytossdan (kuvio 14), koti-
hoito kohtaan vastasi kaikkiaan 38 % vastaajista. Heisté naisia oli 28,5 % ja miehi&d 57
%. Tukipalvelut (ateria-, kauppa- ja turvapalvelut) tukimuodoikseen ilmoitti kaikkiaan
14 % vastaajista. Naisten osuus tasté oli 7 % ja miesten 28,5 %. Péivatoimintaan vas-
tasi kaikkiaan 14 %, joista naisia 21 %. Kukaan miesvastaajista ei vastannut tdhan
kohtaan kysymysté. Intervallihoito kohtaan vastasi kaikkiaan 33 % vastaajista. Naisia
heisté oli 36 % ja miehid 28,5 %. Kysymykseen jatti vastaamatta jopa 21 vastaajaa,
joista suurin osa naisia. Kysymys oli kyselylomakkeen loppupééssa, joten télla var-

masti oli vaikutusta vastausten maaraan vahentavasti.

mitd tukimuotoja k&ytossa

tukipalvelut
paivdtoiminta

pitaisika lisata kohta ei mitaan? _ 14
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Kuvio 14. Hoitoty6ta tukevat tukimuodot.

Lyhytaikaishoito Vihnuskodilla saa kiitosta vastaajalta:

"Kiitos lyhytaikaishoidon mahdollisuudesta, mieheni kdy sielld mielellddn” V33N

Kotihoidon piirissa on vieldkin melko vahan asiakkaita, joilla on jatkuva ympéarivuo-

rokautinen avun tarve. Suurin osa naistd asiakkaista onkin omaishoidettavia.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman tutkimuksen perusteella voidaan to-
deta, ettd kotihoidon avulla tuettu omaishoito on tehokas keino tehostetun palveluasu-
misen tarpeen myohentdmisesséd (Kehusmaa & Erhola 2018, 4). Vastausten perusteella
voidaan paéatelld, ettd niin kotihoito kuin intervallihoitojaksokin tukee omaishoitajan
jaksamista parhaiten, koska tallgin hoitovastuu on ainakin hetkellisesti jollain muulla
taholla ja ndiden vaikutus hoitajan jaksamiseen on pitk&kestoisempi kuin esimerkiksi
kerran viikossa tapahtuvalla muutaman tunnin paivékeskuspéivélla tai ateriapalvelulla

kotiin tuotuna.

5 KEHITTAMISTYON PAAKOHDAT

Kéaydesséani kyselyn vastauksia lapi, niistd nousi esiin samoja asioita, mitd monista
omaishoitoa koskevista tutkimuksista seka opinndytetoistakin nousee esiin. Omaishoi-
taja tekee tyotddn samoilla rutiineilla vuodesta toiseen, pienelld palkkiolla, saastden
samaan aikaan kunnan varoja, koska hoidettava asuu kotona eika kalliissa tehostetussa
palveluasumisessa. Tastd huolimatta omaishoitajat eivét valita, vaikka ty® on raskasta
ja sitd tehddan oman ajan puutteen kustannuksella. Painvastoin kyselyn vastauksissa
nékyy aito vélittdminen hoidettavaa kohtaan samoin kuin lupaus “niin myoti kuin vas-
toinkdymisissékin”. Nokialainen omaishoitaja on yleensé puolisoaan hoitava nainen.
Puolisolla on usein diagnosoitu joko Alzheimerin tauti tai hanelld on erindisig, diag-
nosoimattomia muistin ongelmia. My®s erilaisia muita sairauksia on paljon. Yleisim-

min hoitaja on toiminut omaishoitajana enintaan viisi vuotta.

Omaishoitajien kokemus hoitajana pérjaamisen osalta vaihtelee tulosten perusteella
hyvén ja kohtalaisen valilla samoin kuin hoitajan kokemus omasta terveydentilastaan-
kin. Koska vastausten perusteella omaishoitajat kokevat yleisesti saavansa hyvin tukea
roolissaan omaishoitajana, uskon, etté tall4 on vaikutusta myds kokemukseen pérjaa-
misesta sek& oman terveydentilan kokemukseen. Tutkijana olen huolissani siit4, etta
niin Nokialla kuin monessa muussakin kaupungissa omaishoitajille tehtyjen terveys-

tarkastusten maara on edelleen pieni. Vastaajista vain 38 % ilmoitti heille tehdysta
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terveystarkastuksesta viimeisen vuoden (2020) aikana, vaikka esimerkiksi pelk&staén
naisomaishoitajista 60 % tiesi mahdollisuudesta vuosittaiseen maksuttomaan omais-
hoitajille tarkoitettuun terveystarkastukseen. Itseéni yllatti kuitenkin se, etta prosentu-
aalisesti terveystarkastuksia oli tehty enemman miesomaishoitajille (62,5 %) kuin nai-
sille (23 %). Terveystarkastusten maarad pitdisi ehdottomasti lisatd nokialaisilla

omaishoitajilla tulevaisuudessa.

Vastauksista nousee esiin, ettd omaishoitajan ty¢ on paasaantoisesti joko sitovaa tai
kohtalaisen sitovaa. Uskon kuitenkin hoitajan ja hoidettavan hyvén keskindisen suh-
teen vaikuttavan tdhan positiivisesti, silla vastaajista kukaan ei ollut sitd mieltg, ettd
suhde hoitamaan henkildon olisi huono tai jopa erittdin huono. Painvastoin suhde ko-
ettiin jopa erittdin hyvaksi. Jotta hoitaja voi kokea suhteensa hyvaksi hoidettavaa koh-
taan, tarvitaan pienid tekoja, jotka tuovat voimaa ja hengéhdystaukoa arkeen. Omais-
hoitajien kohdalla tdma tarkoittaa arkisia asioita eli esimerkiksi lyhyita ké&velylenk-
keja, ystavia, musiikki ja ristisanatehtdvia. Vastauksista nousi esiin, etta hyvin suuri
osa omaishoitajista pystyy kuitenkin jattamaan hoidettavan yksin noin 1-2 tunniksi,
jolloin heille mahdollistuu pieni irtautuminen arjesta. Tatd kuitenkin varjostaa tieto
siité, ettd hoidettava on yksin kotona ja etta kotiin on mentdva takaisin tiettyyn aikaan

mennessa. Omaishoitaja ei siis pysty tassa tilanteessa irtautumaan taysin.

Kyselyn vastauksista nousee myds esiin omaishoitajien vapaa-ajan riittaméattomyys,
silla jopa 74 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei heilld ole riittdvasti vapaa-aikaa tyon
vastapainoksi. Omaishoitajana toimivat miehet kuitenkin kokevat, ettd vapaa-aikaa
tydn vastapainoksi olisi tarpeeksi. Voisiko tédhdn olla yhteydessa se, ettd miesomais-
hoitajat selviytyvat arjesta naisia nopeammin, koska he ovat suuripiirteisempia eivat
esimerkiksi stressaa kodin hoitamisesta naisten tavoin. Vaikka vapaa-aikaa ehka olisi-
kin omaishoitajien mielesta riittavasti, niin hoitajat ovat silti hyvin sidottuja tilantee-
seen, koska vastauksista nousee selvasti esiin se, etta hoidettavat eivat halua lahted
kotoa esimerkiksi lyhytaikaisjaksolle hoitajan vapaiden ajaksi. My0s hoidettavalle vie-
ras henkil®, vaikkakin hén tulisi hoidettavan kotiin, ndhdaan hoidettavien nakokul-
masta ei toivottuna asiana. Hoidettavat ovat niin tottuneita omaishoitajaansa, etteivéat

anna muiden hoitaa itseaan.
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Vastauksista voi ndhdd, ettd nokialaiset omaishoidettavat ovat todella hoitoisia ja hei-
dan toimintakykynsd on joko huono tai joissain tapauksissa tyydyttava. Syomisessa
kovinkaan moni ei tarvinnut hoitajalta apua, mutta esimerkiksi kodin ulkopuolisten
asioiden hoitamisessa seka pdivittaisissa askareissa apua tarvitsivat miltei kaikki.
Myds henkilokohtaisen hygienian hoidossa apua tarvitsi suurin osa. Myos liikkuminen
on monelle hankalaa ja hoidettavista yli puolet tarvitsevat hoitajaltaan apua paasték-
seen liikkumaan. Oli kuitenkin yllattdvad huomata, ettd vaikka hoidettavat tarvitsevat
hoitajaltaan paljon fyysista apua, niin tastd huolimatta avustavaa teknologiaa on kéy-
tdssa hyvin vahan. Sahkoisesti sdadettdva sanky on aika yleinen apuvaline, mutta esi-
merkiksi liikkumisen avuksi tarkoitettua séhkopyoratuolia oli vain harvalla. Tavalli-
nen pyoréatuoli ja rollaattori on kaytdssd muutamalla hoidettavalla. Toisaalta vastauk-
sista kylla nousi esiin monen kohdalla se, etté hoitaja kokee, ettei avustavalle teknolo-
gialle ole vield tarvetta, mutta toisaalta itse kylla ndkisin avustavan teknologian tar-
keyden my0s ennaltaehkdaisevassa mielessé tarkeand. Nokian kotihoitoon saatiin muu-
tama kuvapuhelin viime vuoden puolella ja monissa kaupungeissa naitd on kaytetty
my06s omaishoitoa tukemaan, joten itse nakisin tarkeana taman kaltaisen palvelun ke-
hittdmisen ei pelkastddn kotihoidon asiakkaiden kdyttd6n vaan myods omaishoitajia ja
hoidettavia palvelemaan.

Kéydesséni lapi kyselyn vastauksia oli hienoa huomata, etta hoidettavat olivat kuiten-
kin padasiassa tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja siihen, etta saavat asua kotona tutun
ihmisen kanssa. Esimerkiksi hoitajan annettiin pa&asiassa aina auttaa hoitotoimenpi-
teitd tehtdessa. Omaishoitajat kuitenkin kokevat tyon sitovuuden, psyykkisen seka fyy-
sisen raskauden tydssddn haasteellisimmaksi tai raskaimmaksi ja myds heiddan oma
terveydentilansa on jatkuvasti koetuksella. Hoitajat tuovat kuitenkin vastauksissa ilmi,
ettd omaishoidon ty6 on kaikesta huolimatta kaiken ponnistelun arvoista joko aina tai
ainakin usein. Silté ei kuitenkaan voida vélttyé, etteivatkd omaishoitajat tuntisi itsedén
vasyneiksi tai ettd tilanne ei tuntuisi valilla toivottomalta. Siksi olisikin tarke&é, etta
omaishoidontuen tyontekijat pitdisivat hoitajiin sdénndllisesti yhteyttd ja kysyisivat
kuulumisia. Omat lapset ja muut sukulaiset ovat suurimmalle osalle omaishoitajia se
paras tukiverkosto, mutta vastauksista kylla huomasi, etta sita virallista, omaishoidon-
tuentydntekijoiden tukea kaivattiin myos. Itse ndkisin myds ensiarvoisen tarkeéna
omaishoitajien toisilleen antaman tuen merkityksen, sill& he ovat oman tydnsa parhaita

kokemusasiantuntijoita, ja heilld olisi varmasti monia asioita jaettavaksi samassa
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tilanteessa oleville hoitajille. Kuitenkin vastausten perusteella omaishoitajat antavat
ymmartad, etteivat halua olla yhteydessa muihin omaishoitajiin enempéaé kuin nyt
ovat. Kysymyksessa ei ollut jatkokysymystd, jossa olisi voinut kysya vielé syyta sii-
hen, miksi vastaaja ei halua olla enemman tekemisissa muiden hoitajien kanssa, joten
syyté tahan en tiedd, mutta voisiko kuvapuhelinta hyodyntdd omaishoitajien keskinéi-
seen yhteydenpitoon tulevaisuudessa? Kuvapuhelimessa on ominaisuus, johon pystyy
liittdmaan useamman kontaktin, joiden kanssa voi olla kuva- ja puheyhteydessd, joten

voisiko tdma palvella omaishoitajia?

Nokialaiset omaishoitajat ovat péaasiassa olleet valmiita ryhtymain omaishoitajiksi,
silla yleinen kokemus on, ettd he ovat saaneet riittavésti neuvontaa ja tietoa omaishoi-
don palveluista seka Nokian kaupungin omaishoidontuelta liittyen laheisensa hoitoon
ja terveyden seurantaan. Omaishoitajille suunnattuihin palveluihin ollaan p&adasiassa
tyytyvéisid. Esiin nousi muun muassa omaishoidontuen yhteydenpito, neuvonta ja
muistihoitajan tydpanos. Kaupungin yleisesti tarjoamat palvelut vastaavat omaishoi-
tajan tarpeita paaasiassa joko hyvin tai kohtalaisesti. Omaishoitajan nakdkulmasta pal-
veluiden kehittdmisehdotuksiksi nousi omaishoitajalle suunnatun ohjelman tarve, tu-
tustumiskdynnit kaupungin eri toimintayksikoissa esimerkiksi paivakeskuksessa seka

perhehoitajan hyddyntdminen osana omaishoitoa.

Omaishoitajien lakisaateisten vapaiden pitdminen seka pitdméttdmyys jaottui aika ta-
saisesti. Enemmistd hoitajista ei kuitenkaan vapaitaan kayttanyt. Paallimmaisiksi
syiksi vapaiden pitdméattomyydelle nousi se, ettei hoidettava suostu lahteméaan kotoa
ja toiseksi etteivét hoitajat koe tarvetta vapaiden pitdmiselle. Kehittdjana minua huo-
lettaa kovasti se, etta hoitajat tekevat tydtaan tauotta pitkiakin aikoja, toiset jopa vuo-
sia. Omaishoitajan kesédloman tarve nousi esiin muutamassa vastauksessa, mutta
vaikka kesaloma omaishoitajille myonnettéisiin, niin muuttaisiko se tilannetta miten-
k&an, jos jo nyt hoidettavat kieltaytyvat lahtemasta lyhytaikaisjaksolle esimerkiksi vii-
kon ajaksi? Kesdlomahan olisi téssa tapauksessa kuitenkin useamman viikon, joten
itse nakisin, ettd sdanndllinen hoito lyhytaikaisjaksolla auttaisi omaishoitajaa jaksa-
maan paremmin. En my6skain née eroa siind, kokeeko hoitaja tarvitsevansa vapaata
vaiko ei, vaan vapaat kuuluisi pit4é niille varattuna ajanjaksona. Uskallan véittaa, etta
pieni hengéhdystauko tekee hyvad, vaikka itse kokisikin ettei sen tarpeessa olisikaan.

Ympérivuorokautinen hoiva lyhytaikaishoidon yksikgssa on vapaapdivien
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toteutustavoista eniten kaytossa nokialaisten omaishoitajien keskuudessa. Myds pai-
vakeskusta ja palvelusetelid k&ytetd&n jonkin verran. My6s kaupungin tuottamalla ko-
tihoidolla pyritddn tukemaan omaishoitajien jaksamista. Kotihoito oli myds mainittu
muutamassa vastauksessa sellaiseksi kaupungin palveluksi, joilta saa my0s tarvittaessa
tietoa omaishoitoon liittyen. Itse nden todella tarkeénd, ettd omaishoitaja kokee koti-
hoidon tarkeéksi kumppaniksi.

Ké&vimme kollegoideni kanssa lapi tarkeimmiksi nostamiani kysymyksié ja niista saa-
tuja vastauksia. Heidank&&n mielestdan vastauksista ei noussut esiin mitadn, mista
emme jo olisi tietoisia, mutta myds heille vélittyi sama tunne kuin itselleni eli etta
kaiken sen raskaan tyon takaa nousee kuitenkin positiivisia tuntemuksia ja omaishoi-
tajien kokemukset ovat paasaantoisesti positiivisia. Pohdimme yhdessd, mita sellaisia
asioita kehittdmistyostani nousee esiin, joita meidan kannattaisi tydyhteisond miettia
ja he olivat samoilla linjoilla siind, ettd meidan tulisi kehittdd omaishoidon palveluja
niin, ettd ne tukisivat seka hoidettavaa ettd hoitajaa, mutta myods omaishoitajaperhetté
yhdessa. Kotiin tuotettavat palvelut ndimme yhtena téllaisena kehittdmiskohtana sa-
moin kuin perhehoidon kehittdmisen enemman asiakasta palvelevaksi esimerkiksi yo
hoidon osalta. Myds omaishoitajien vapaiden pitdmisen pitdmattomyyden ohella
naimme tarkeaksi kehittdmiskohdaksi. Vaikka omaishoitaja itse kokisikin, ettei ole va-
paiden tarpeessa, niin meidan tydmme ammattilaisina on ohjata heita vapaita saannol-
lisesti pitdmé&an. Ihan yhta lailla, kuin piddmme itsekin lomaa omasta tyGstamme, jotta
jaksamme sitd tehda.

Keskustelimme myds omaishoitajille tarkoitetuista terveystarkastuksista ja niiden tar-
keydestd. Ammattilaisina emme kuitenkaan voi pakottaa omaishoitajaa kayttamaan
taté heille tarkoitettua vuosittaista maksutonta terveystarkastusta, vaikka koimmekin,
ettd sen “pakollisuus”™ olisi joissakin tapauksissa perusteltua. Tulimme siihen tulok-
seen, ettd terveystarkastus ei kuitenkaan valttdamatta kerro tilanteen oikeellisuutta ja
toisaalta tama ei kerro Kotitilanteesta yhtaan mitédén, mika kuitenkin vaikuttaa monen

muun asian ohella, kun esimerkiksi mietitddn omaishoitajan soveltuvuutta hoitajaksi.

Varsinkin monessa avoimessa kysymyksessa kato vastausten osalta oli suurta, silla
vastaamatta saattoi jattad vastaajista jopa puolet. Td&ma on erittdin harmillista otoksen

kannalta, silla se vie pois yleistettdvyyttd. Onneksi otoksen voi kuitenkin luokitella
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tarkedksi silta osin, mit4 vastauksia kyselyyn tuli, mutta vastauksia ei kuitenkaan voi
yleistad. Olen kuitenkin tyytyvainen siihen, ettd vastauksissa nousi esiin paljon jo tie-
dettya tietoa, silla se osoittaa, ettd vaikka vastauksia tulikin suhteellisen vahan niin ne
ovat kuitenkin “oikeilla jéljilld”. Tarkeimmaksi koin kuitenkin sen, ettd sain omaishoi-
tajien adnen kuuluviin keskittymélla kyselyllani ainoastaan heihin ja heidan jaksami-
seensa. My0s se sai minut iloitsemaan, ettd miesomaishoitajat vastasivat kyselyyn to-
della hyvin, he kun kuitenkin edustavat selvaa vahemmistéd omaishoitajissa. Oli myds
ihanaa huomata, kuinka kauniisti he kirjoittivat hoitamastaan puolisostaan ja kuinka

niistd vélittyi aito valittdminen ja huolenpito hoidettavaa kohtaan.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Kehittdmistyon luotettavuus

Taman kehittdmistyon aineisto keréttiin kesa- heindkuussa 2020 lahettamalla kysely
nokialaisille yli 65- vuotiaille omaishoitajille. Postikysely saatekirjeineen sek& vas-
tauskuorineen lahetettiin kaikkiaan 109 vastaajalle. Vastausaktiviteettia pyrittiin kas-
vattamaan arvonnalla, johon saivat osallistua kaikki kyselyyn vastanneet. Kyselylo-
make koostui viidestd osiosta; perustiedoista, omaishoitajuudesta, omaishoidontuesta
sekd tukimuodoista. Lopuksi oli vield osio, jossa sana oli vapaa. Kysely muodostui
padosin monivalintakysymyksista, mutta kysely sisélsi myds avoimia kysymyksié.

Koska sain kyselyyni vastauksia ainoastaan 42, se ei anna yleistettavaa otosta ja siten
luotettavuus ei ole hyvalla tasolla. Vastauksista saadaan suuntaa antavaa tietoa, johon
paikallisuus osaltaan vaikuttaa. Huomasin kuitenkin paljon yhtélaisyyksié esimerkiksi
Nikkilan (2016) ja Nyholmin (2018) opinnaytetoihin siing, ett riittdvan tukiverkoston
olemassaolo on omaishoitajille ensiarvoisen tarke&dd. My6s oman jaksamisen huomi-
oon ottamista ei voi tarpeeksi korostaa. Myos vapaiden aikainen hoito ja sen jérjesta-
minen on hankalaa toteuttaa, mikali paikkoja ei ole ja toisaalta mikali hoidettava ei
suostu kotoaan lahtemaan. Nyholmin opinnéytetydssa nousi esiin se, ettd Espoossa ei

ole tarjolla perhehoitoa ollenkaan. Nokialla taas on perhehoitoa, mutta haasteellisuutta
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aiheuttaa se, etta perhehoitaja ei tarjoa yo hoidon mahdollisuutta. Mittaustulokset vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin paaasiassa hyvin, mutta joihinkin kysymyksiin olisi ollut
hyva liittda erillinen ohjeistus siité, ettd kuuluuko vastauksista valita ainoastaan yksi
vaiko useamman vastausvaihtoehdon. Kyselyn loppua kohti vastaajat jattivat entista
enemman vastaamatta kysymyksiin, joten kysely olisi voinut olla lyhyempi. Avoimiin
kysymyksiin en mydsk&an saanut niin paljon vastauksia kuin, olisin kaivannut, vaan
ne oli usein jatetty tyhjaksi. Jos nyt tekisin kyselyn uudestaan, niin tekisin siitd lyhy-
emman seka ohjeistaisin kysymyksissa selvasti sen, vastataanko siind yhteen vai use-

ampaan vaittamaan.

Tutkimuskysymyksiin on haettu vastauksia perehtymalla kirjallisiin tietoldhteisiin, to-
teuttamalla kysely omaishoitajille yhteistydssd Nokian kaupungin omaishoidontuen
tyontekijoiden kanssa seka kdymaélla 1api tyohon valikoituneet kysymykset vastauksi-

neen omaishoidontuen kanssa.

6.2 Kehittamistyon eettisyys

Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Mikali halusi osallistua lahjakortin arvontaan, niin
silloin henkil6tiedot piti tayttaa erilliseen arvontalomakkeeseen, mutta se késiteltiin
erikseen niin, ettd nimia ei voitu yhdistda annettuihin vastauksiin. Kaikille kyselyyn
osallistuneille kerrottiin, ettd tutkimusaineisto sailytetdan seké kasitellaan asianmukai-
sesti koko tutkimusprosessin ajan. Tietoa ei mydskaan kaytetd muuhun tarkoitukseen
tai luovuteta ulkopuolisille. Vastaajille myos kerrottiin, etta tutkimuksen péatyttyé ai-

neisto tuhotaan asianmukaisesti.

Tydssani omaishoidon parissa olen kohdannut erilaisia omaishoitotilanteita. Olen seka
kuunnellut ettd seurannut omaishoitajien jaksamista heiddn omasta nakékulmastaan,
joten arvostan ja kunnioitan heidan tekemaénsa haastavaa, mutta tarkeaa tyotaan. Ha-
luan olla luottamuksen arvoinen ja tuoda rehellisesti esille tutkimustuloksissa omais-
hoitajien tilanteen. Miké&li mahdollista, haluan vaikuttaa heiddn asemansa ja hyvin-
vointinsa parantamiseen jatkossa. Tietenkin joudun l&htem&én siitd olettamuksesta,
ettd kaikkia epédkohtia ei voida poistaa tai parantaa, mutta ne tulee tuoda rohkeasti

julki. Omaishoidon kentéll4 riitt44 haasteita niin nyt kuin tulevaisuudessakin, joten
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haasteiden esille tuominen voi luoda uusia toimintatapoja ja ajatusmalleja, jotka voivat

auttaa omaishoitajia jaksamaan tydssaan aiempaa paremmin.

7 POHDINTAA JA TULEVAN VISIOINTIA

Omaishoito on kunnille taloudellisesti kannattavaa, joten tata arvokasta tyota tulisi tu-
kea niin kunnallisesti kuin yhteiskunnallisestikin entistd enemman. Painvastoin moni
kunta kuitenkin leikkaa omaishoitajille maksettavien palkkioiden maaraa ja yhéa use-
ampi omaishoitaja tekee ty6tdan ilman omaishoidonsopimusta kunnan tai kaupungin
kanssa, koska omaishoitoon varatut rahat loppuvat monessa kunnassa ennen aikojaan.
Faktaa on kuitenkin se, ettd ilman omaishoitajia sosiaali- ja terveydenhuolto ajautuisi
kestamattomaan tilanteeseen, silla l&hihoitajia on jo nyt vaikea saada tdihin, vaikka
tyopaikkoja olisi tarjolla. Eik& vallitseva poikkeustilanne helpota tata yhtéan, silla

suuri osa hoitajista aikoo tai on jo vaihtanut alaa.

Korona on vaikuttanut myds paljon omaishoitajien jaksamiseen, selvidd monesta kir-
joituksesta. Pdivakeskukset ovat kiinni tai toimivat niukennetuin resurssein, ystavia ei
voi tavata, koska porukasta aivan varmasti suurin osa kuuluu riskiryhmaan ja nyt jos
omaishoitaja kokisi olevansa vapaan tarpeessa ja haluaisi kayttaa hanella kuuluvia va-
paapéivia, niin se on monissa kunnissa mahdotonta, koska lyhytaikaista hoivaa tarjoa-
vat paikat ovat kiinni. Jos omaishoitajan ja hoidettavan eldma on tahankin asti sisélta-
nyt suurimmaksi osaksi kotona neljén seinan sisalla olemista, niin nyt Korona aikana

se ei mitadn muuta pidakaan sisallaan.

Omaishoitajaksi ryhtyminen on suurelle osalle ihmisistd itsestddn selvad. Taustalla
vaikuttavat monesti avioliittolupaus, rakkaus ja sitoutuminen puolisoon seké yhteisen
eldaman jatkuminen. Siihen, miten omaishoitaja tysséén onnistuu, vaikuttaa yhteis-
kunnalta saatavan tuen riittavyys seka toimiva yhteisty0 palvelujarjestelmén kanssa.
Omaishoitotilannetta tarkasteltaessa moni asia painottuu hoidettavan suuntaan ja hoi-
taja jad taka-alalle. T&ma on nahtévissa myods suomalaisessa jarjestelméssa. Omaishoi-

totilannetta pitdisi kuitenkin ehdottomasti tarkastella molempien n&kdkulmasta ja
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heidat tulisi huomioida omaishoitajaperheend. Palveluja suunniteltaessa olisikin tér-
kedd ottaa huomioon hoidettava ja hoitaja erikseen, mutta myods perheend. Téallainen
erilainen lahestymistapa saattaisi tukea ja rohkaista sek& omaishoitajaa etté -hoidetta-
vaa kayttamaan heille suunnattuja palveluja, joilla saattaisi olla my6s vaikutusta laki-
séateisten vapaiden pitdmiseen. Nyt yli puolet omaishoitajista jatt4a vapaapdaivansa
kayttdmatta.

Itselleni jai tekeméstani kyselysta pééllisin puolin hyva tunne ja koin sen onnistu-
neeksi. Uskon, ettd mikéli olisin pystynyt tekemdan suunnittelemani teemahaastatte-
lut, olisin padssyt aiheessa vielé pintaa syvemmalle. Olen kuitenkin luottavainen sen
suhteen, ettd tein omaishoitajista kyselyllani nékyvampia ja sain kiinni heidan ajatus-
maailmastaan. Vaikka tdmaé ei ollutkaan haastattelu vaan paperinen kysely, niin koen

saaneeni heidan aanensa tata kautta kuuluviin.

Jo nyt on ndhtavissa sopimusomaishoitajien eli niin sanotusti virallisten omaishoitajien
ja epavirallisten omaishoitajien erot ja pelkdanpa, ettei ndma erot tule tulevaisuudessa
juuri syvenemaan. Olemme jo nyt siind tilanteessa, ettd omaishoidon palveluita tulisi
kehittad kohderyhméaa paremmin palveleviksi ja jos tadssa onnistutaan, niin miten kunta
pitdd huolen siitd, ettd palveluista hyotyvat seké viralliset ettd epadvirallisetkin omais-
hoitajat. Epavirallisten omaishoitajien joukko on vield suurempi kuin virallisten
omaishoitajien, joten jos he jo osaltaan tuovat suuria saast6ja vuositasolla niin entdpa
epéavirallisten hoitajien osuus saastoistd; se on vield suurempi. Entd miten kay, jos
nama epaviralliset omaishoitajat lopettaisivat laheistensa hoitamisen, kun jo nyt ollaan
tilanteessa, ettd esimerkiksi kotihoitoa ei riitd kaikille sitd tarvitseville omaishoidetta-
ville. Mielestani jossain on suuri epakohta ja sen ratkaiseminen ei tule olemaan help-

poa.

Jotta meilld olisi omaishoitajia jatkossakin, kuntien ei missd&n nimessa tulisi leikata jo
nyt pienistd palkkioista yhtaan. Vaikka tyosta saatava korvaus ei monellekaan omais-
hoitajalle ole ykkdsprioriteetti, niin silti heidén pitd4 tulla toimeen tuolla rahalla. Itse
kuitenkin néen, ettd jos omaishoidon palkkioista puhutaan vuositasolla tuhansista eu-
roissa, niin se on silti halvempaa kuin pitkaaikaishoiva. Samalla tuettaisiin myos sité,
ettd ikaihmiset saisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Oman mielenkiin-

tonsa tahan tuo myos taas esilld oleva Sote-uudistus. Tosin lakiin omaishoidontuesta
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tuleva uudistus ei ilmeisemmin tule vaikuttamaan, mutta mitd maakuntiin liittyminen
sitten tuo tullessaan — yhdistddko se omaishoidontuen saajia vai erottaako se heidét

entisestadn asettaen heidét vielé eriarvoisempaan asemaan.

Myo6s omaishoitajien jaksamisen tukemiseen tulisi kiinnitta jatkossa entistd enemman
huomiota ja omaishoitajille tarkoitetut terveystarkastukset tulisi ottaa kunnissa kayt-
toon kaikkien kohdalla. Taten jo omaishoidon alkaessa tai mahdollisesti jopa ennen
pystyttéisiin tarttumaan niihin asioihin, mitd terveystarkastuksessa nousee esiin.
Vaikka monessa kunnassa omaishoidontuen antama ohjaus ja neuvonta on jo nyt hy-
véll4 tasolla, niin tulevaisuudessa tulisi kiinnittdé entistd enemmé&n huomiota siihen,
ettd myos omaishoitaja tulee tuetuksi prosessin aikana samalla tavalla omaishoidetta-
van kanssa. Monet omaishoitajat kokevat olevansa nakymattomia hoidettavan rinnalla,

joten heidat on tarke&ad huomioida osana kokonaisuutta.

Kuten kehittamistyostani saattoi huomata, suurin osa omaishoitajista ilmoitti toimi-
neensa omaishoitajana 0-5 vuotta, joten olisi mielenkiintoista tietaa, ettd mika omais-
hoitoperheen tilanne on viiden vuoden paastd. Mika on hoidettavan kunto tuolloin,
miké&li hanelld on diagnosoitu muistisairaus tai h&dnelld on muistin ongelmia, kuinka
paljon ndma ovat menneet eteenpdin vuosien aikana, asuuko hoidettava vield kotona
ja miké on omaishoitajan tilanne? Kokeeko héan esimerkiksi, ettd vapaiden pitamiselle
on tullut tarvetta, mikali tdhén asti tarvetta ei ole ollut ja vieldk6 han saa voimaa arkeen
samoista entisista asioista, kuin mitd tassa kehittamistydssa nousi esiin. Mikali omais-
hoitajalle ei ole tdman viiden vuoden aikana tehty omaishoitajille kuuluvaa lakisaa-
teistd terveystarkastusta, niin olisiko viiden vuoden jalkeen ohitettu sellainen raja-
pyykki, etta terveystarkastus olisi perusteltua tehda? Huomattaisiinko esimerkiksi ta-
man viiden vuoden jalkeen, ettd hoitaja ei enda ole kykeneva hoitamaan laheistaan

samalla tavalla kuin ennen.
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8 KEHITTAMISTYON JATKAMINEN PROSESSINA

Kehittamistyon jalkeen néen tarkeénd, ettd Nokian kaupungin omaishoidontuki kiin-
nittaa entistd paremmin huomiota omaishoitajien jaksamiseen ja néin aion itse tehda.
Vaikka COPE-indeksi (COPE-indeksi auttaa omaishoitajia ja heidan kanssaan tyos-
kentelevid ammattilaisia arvioimaan omaishoidon kuormittavuutta ja omaishoitajan
tuen tarvetta) ei Nokialla olekaan k&ytossa, niin tavoitteenani on ottaa se ainakin joil-
takin osin kayttoon omaishoidontuenkaynneilla. Kyseisella indeksilla kun pystyy no-
peasti kartoittamaan omaishoitajan jaksamista. My0s lakisaateiset terveystarkastukset
tulee mielestani ottaa Nokialla aktiivisemmin kaytt6on, joiden puolestapuhujana aion
tydyhteisdsséni olla. Piddn myos tarkeand, ettd omaishoitajan jaksamisesta ei ainoas-
taan puhuta omaishoidontuenkaynneilld, vaan ettd se kirjataan potilastietojérjestel-
maan samalla tavalla kuin esimerkiksi Kirjataan, ettd omaishoitajaperheen kanssa on
laadittu hoito- ja palvelusopimus. Ndin omaishoitajan jaksamisen ja voimavarojen seu-
ranta on systemaattista ja mahdollisia muutoksia on helppo seurata ja niihin pystytdan

tarttumaan reaaliajassa.

Tulevaisuudessa haluaisin ottaa omaishoidontuen asioita kokonaisvaltaisemmin hal-
tuuni, koska minulla on tdmanhetkisesta tilanteesta hyvét tiedot tdmén kehittamistyon
ansiosta. En kuitenkaan usko, ettd koko omaishoito siirtyisi yhdelle ihmiselle koko-
naan, koska omaishoitoperheet on talla hetkella jaettu kaikille asiakasohjaajille asuin-
alueiden mukaan. Tarkemmalla silmélla nden omaishoitajien jaksamiseen liittyvat tar-

peet ja voisin edistdd naihin tarpeisiin vastaamista.

Koska kehittdmistyo johtaa usein uuden kehittelyyn, niin myds téssakin tapauksessa.
Palattuani omaan tyohoni esittelin Nokian kaupungin muistihoitajalle kehittdmistyo-
tani ja sen aihetta. Han oli siitd kovin kiinnostunut. Hanen mukaansa moni yli 65-
vuotias omaishoitaja on niin sanotusti valiinputoaja monessakin suhteessa ja hén eh-
dottikin, ettd kdvisimme asiaa l&pi tarkemmin. H&n naki meidan vélisen yhteistyémme
tulevaisuudessa todella tarkedksi ja kehittdmisen arvoiseksi. Tasté johtuen itselleni jai
keskustelun jalkeen tunne, ettd ammattiryhmiemme tulisi yhdistad voimamme entista
paremmin ja olla herkemmin yhteydessd muihin ammattiryhmiin, joilla on erityista

osaamista juuri esimerkiksi muistiasioissa, jotta asiakkaiden palvelut saadaan kayntiin
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entistd nopeammin ja mukana on heti alusta alkaen eri toimijoita. Kaupungin muisti-
hoitajan vastaanotolla kdy paljon asiakkaita, jotka ovat hoitaneet omaistaan jo pitkaan
ilman sopimusta kaupungin kanssa. Niin kutsutut valiinputoajat koostuvat pitkalti
naisté asiakkaista, koska heita eivét tietenkaan koske esimerkiksi samat omaishoitajan
vapaiden jarjestelyt kuin sopimusomaishoitajia. Odotankin kovasti, mit4 tdma samaan
pOytéan istuminen ja ideoiminen vield saakaan aikaan Nokialla ja mihinka se taas mah-
dollisesti johtaa. En my6skadn née lainkaan huonona asiana sitd, etta joitakin olemassa

olevia asioita tarkasteltaisiin aivan uudesta nakokulmasta.



LAHTEET

Heikkinen, H., Rovio, E. & Kiilakoski, T. 2007. Toimintatutkimus prosessina. Teok-
sessa H. Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjél& (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatut-
kimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Vantaa: Dark Oy. 78-93.

Heikkinen, H. 2015. Toimintatutkimus: kun kaytanto ja tutkimus kohtaavat. Teok-
sessa R. Valli & J. Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta
ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Juva: Bookwell Oy, 204-219.

Hékkinen, S. 2017. Omaishoitajan arjessa jaksamista tukevat palvelut osana iké&anty-
neiden palveluita Sipoossa. Ylempi AMK- opinndytetyd. Metropolia ammattikorkea-
koulu. Viitattu 8.1.2021. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2017112918865

Ikaéntyvien puolisoiden arki. Teoksessa M. Wacklin & M. Malmi (toim.) Nakyma-
ton vastuu. Omaishoitajien puheenvuoroja. Pori: Kehitys Oy. 41-58. Omaishoitajat ja
l&heiset -liitto ry:n julkaisuja 1/2004.

Juntunen, K., Salminen, A-L. 2011. Omaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpeen arvi-
ointi. COPE-indeksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon. Viitattu
15.6.2020. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/28272

Jarnstedt, P., Kaivolainen, M., Laakso, T. & Salanko-Vuorela, M. 2009. Omainen
hoitajana. Helsinki; Saarijarven Offset Oy.

Jaasko, J., Pietila, S-M & Tahvola, P. 2014. 1k&antyvien omaishoitajien kokemuksia
tiedonsaannista. AMK- opinndytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Viitattu
11.1.2021. http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-201404285097

Kananen, J. 2014. Toimintatutkimus kehittdmistutkimuksen muotona. Miten Kirjoitan
toimintatutkimuksen opinnéytetyona? Juvenes print. Viitattu 16.6.2020.
https://www-booky-fi.lillukka.samk.fi/lainaa/1190

Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut. Viitattu 25.6.2020. https://www.kamk.fi

Kehusmaa, S. 2014. Hoidon menoja hillitseméssa. Heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kayttd, omaishoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan tut-
kimuksia 131. Viitattu 1.7.2020. https://helda.helsinki.fi

Kehusmaa, S. & Erhola, K. 2018. Kotihoito omaishoidon tukipalveluna. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.1.2021. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135863/URN_ISBN_978-952-302-998-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Keihas, H. 2017. ”Olen naiden vuosien aikana kaivannu ihan kaikkee tukee” -Sosiaa-
lisen tuen malli omaishoitajille. Turvallista Tukea -projektissa. Ylempi AMK-opin-
nédytetyd. Turku university of applied sciences. Viitattu 22.1.2021.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2017060212102

Koskimaki, E. 2013. Omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve Etel&-Karjalan alu-
eella. Ylempi AMK-opinnédytetyd. Saimaan ammattikorkeakoulu. Viitattu 11.1.2021.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201402062116


https://www-booky-fi.lillukka.samk.fi/lainaa/1190

Kumpulainen, K. 2015. Omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suun-
taviivat Kempeleessa. Ylempi AMK- opinndytety®. Oulun seudun ammattikorkea-
koulu. Viitattu 8.1.2021. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015112617922

Kuula, A. 1999. Toimintatutkimus. Kenttatyota ja muutospyrkimyksia. Tampere:
Tammer-Paino Oy.

KvantiMOTYV. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Viitattu 24.1.2021.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Lahtinen, P. 2008. Omainen auttajana. Omaishoitajan kasvu. Helsinki; Libris Oy.
Laki omaishoidon tuesta 29.6.2016/511 muutoksineen.
Laki omaishoidontuesta 2.12.2005/937 muutoksineen.

Mikkola, T. 2009. Sinusta kiinni — tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista. Vai-
toskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu 10.7.2020. http://www.diak.fi./files/diak/Julkai-
sutoiminta/A_21 ISBN_9789524930673.pdf URN ei tiedossa

Makiniemi, L. 2012. Tutkija: Miesomaishoitaja stressaa naista vahemman. Viitattu
8.1.2021. https://yle.fi/uutiset/3-5353651

Nikkil&, P. 2016. Omaishoitajan jaksaminen. Ylempi AMK-opinnéytetyd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Viitattu 26.1.2021. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2016120218894

Nokian kaupunki. 2017. Hyvinvointikertomus 2013- 2016 ja hyvinvointisuunnitelma
2017- 2020. Viitattu 15.6.2020. https://www.nokiankaupunki.fi

Nokian kaupunki. 2020. Omaishoidon tuen ohjeet. Viitattu 19.1.2021.
https://www.nokiankaupunki.fi

Nyholm, T. 2018. ”Ei ole omaa elamaa”—Kyselytutkimus Espoon Omaishoitajille.
Ylempi AMK — opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu 15.6.2020.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201805127782

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2015. Kehittdmistydn menetelméat. Uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro. Viitattu 16.6.2020.
https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-63-2695-5

Omaishoitajaliitto. 2020. Mitd on omaishoito. Viitattu 19.1.2021. https://omaishoita-
jat.fi

Omaishoitajaliitto. 2020. Palveluopas 2020-2021. Omaishoitajille ja laheisille. Vii-
tattu 22.7.2020. https://omaishoitajat.fi

Omaishoitajat ja l&heiset liitto ry. 2015. Mindkd omaishoitaja? Ensiopas omaishoi-
dosta. Viitattu 23.7.2020. https://www.muistiliitto.fi/


http://www.diak.fi./files/diak/Julkaisutoiminta/A_21_ISBN_9789524930673.pdf
http://www.diak.fi./files/diak/Julkaisutoiminta/A_21_ISBN_9789524930673.pdf

Orjala, A. 2018. Omaishoidon siirtyminen maakunnille soten mukana yhtendistaisi
kaytantdja — mutta osa tuensaajista voi menettad etujaan. Viitattu 22.1.2021.
https://yle.fi/uutiset/3-10134999

Pedan www-sivut. Viitattu 19.1.2021. https://peda.net

Salanko-Vuorela, M. 2010. Omaishoidon yleisyys Suomessa. Teoksessa M. Meri-
ranta (toim.) Omaishoitajan kasikirja. Painettu EU:ssa. 7-18.

Sointu, L. 2016. Hoiva suhteessa. Tutkimus puolisoaan hoivaavien arjesta. V&itos-
kirja. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Viitattu
22.7.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0190-3

Sosiaali- ja terveysministerit. 2013. Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:10. Viitattu 30.6.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi

Sosiaali- ja terveysministerié. 2016. Kuntainfo: Omaishoitoa koskevaan lainsaadan-
t6on muutoksia 1.7.2016 alkaen. Viitattu 22.1.2021. https://stm.fi/-/kuntainfo-omais-
hoitoa-koskevaan-lainsaadantoon-muutoksia-1-7-2016-alkaen

Sullivan, A. & Miller, D. 2015. Who is taking care of the caregiver? Journal of pa-
tient experience. Viitattu 21.1.2021. https://journals.sa
gepub.com/doi/10.1177/237437431500200103

Suomen omaishoidon verkoston www-sivut. 2020. Viitattu 30.6.2020. https://omais-
hoidonverkosto.fi

Tilastokeskuksen www-sivut. 2020. Viitattu 15.6.2020. https://www.tilastokeskus.fi

Vilkka, H. 2014. Tutki ja mittaa. Méaérallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtid Tammi. Viitattu 22.1.2021. http://hanna.vilkka.fi/wp-con-
tent/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf

Voutilainen, P., Kattainen, E. & Heinola, R. 2007. Omaishoidon tuki sosiaalipalve-
luna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:28. Viitattu
22.6.2020. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi

Vastild, T. 2020. Omaishoitajien jaksaminen on yhteinen etu. Omaishoitajaliitto. Vii-
tattu 8.1.2021. https://omaishoitajat.fi/omaishoitajien-jaksaminen-on-yhteinen-etu/

Wei, M. Self-care for the caregiver. 17.10.2018. Viitattu 21.1.2021.
https://www.health.harvard.edu/blog/self-care-for-the-caregiver-2018101715003


https://stm.fi/-/kuntainfo-omaishoitoa-koskevaan-lainsaadantoon-muutoksia-1-7-2016-alkaen
https://stm.fi/-/kuntainfo-omaishoitoa-koskevaan-lainsaadantoon-muutoksia-1-7-2016-alkaen
https://www.tilastokeskus.fi/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/

LIITE1

In'

NOKIAN
KAUPUNKI

@
samk C’

Arvoisa Nokian kaupungin omaishoitaja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon koulutusohjelmassa ylempéaa
AMK- tutkintoa. Opintoihini liittyy opinnaytetyd, jossa kartoitan omaishoitajien jaksamista
seké voimavaroja Nokian kaupungin omaishoitajille suunnatulla kyselylla. Kyselyn avulla voi-
daan arvioida niita asioita ja voimavaroja, jotka antavat hoitajalle voimia tehda omaishoidon-
tydta. Saatuja tuloksia hyddynnetdéan Nokian kaupungin omaishoidontuessa.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn (5 sivua) ja palauttamaan sen taytettyna pa-
lautuskuoressa heingkuun 2020 loppuun mennessa. Postimaksu on valmiiksi maksettu. Ky-
sely koostuu viidesta (5) eri osiosta, jotka on jaettu aihepiirien mukaan. Kysymykset ovat
paaosin monivalintakysymyksia, joista voi valita useamman sopivan vaihtoehdon. Ras-
tittakaa sopiva vaihtoehto rehellisesti taméan hetken tuntemuksienne mukaan. Kysely
sisaltd myos avoimia kysymyksia, joihin vastataan sanallisesti. Kyselyn lopusta I6ytyy viela
erillinen kohta, jossa sana on vapaa.

Kasittelen vastaukset luottamuksellisesti, enka luovuta niitd ulkopuolisille. Kyselyyn vasta-
taan nimettdmana, joten henkildllisyytenne ei kay siité ilmi. K&ytdn saamiani vastauslomak-
keita ainoastaan tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen tuhoan lomak-
keet asianmukaisesti. Opinnaytetydni ohjaajana toimii filosofian tohtori, lehtori Paivi-Maria
Hautala Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Voitte halutessanne osallistua myds arvontaan, joka suoritetaan lokakuussa 2020. Palkinto
on 20 euron arvoinen lahjakortti S-ryhmén toimipisteisiin. Arvontaan osallistuminen edellyt-
taa yhteystietojen antamista. Naita tietoja kdytetaan ainoastaan arvontaan. Samalla lipuk-
keella kysyn myos halukkuuttanne osallistua mahdolliseen teemahaastatteluun, joka pide-
taan halukkaille, mikali koen, ettd opinnaytetyoni kaipaa viela kyselylomakkeen vastausten
jlkeen lisdé aineistoa. Palauttakaa halutessanne arvontalipuke samassa kuoressa kyselyn
kanssa.

Ystavallisin terveisin,
Christina Stenberg-Oksala

Geronomi YAMK opiskelija
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PALAUTTAKAA TAMA LOMAKE YHTEYSTIETOINEEN, MIKALI HALU-
ATTE OSALLISTUA TEEMAHAASTATTELUUN JA/ TAI ARVONTAAN

O Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija saa ottaa minuun yhteyttéa elokuun 2020 aikana teemahaas-
tattelun osalta

O osallistun 20 euron arvoisen S-ryhmén lahjakortin arvontaan

Yhteystiedot:

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkdopostiosoite:
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Kysely nokialaisille yli 65- vuotiaille omaishoitajille

Témén kyselyn tarkoituksena on kartoittaa ish k sekd Saatuja tuloksia hybdynnetddn Nokian kaupungin
omaishoidontuessa ja ne auttavat meits kehitt3ma y Kyselyyn vie noin 20 minuuttia.
Kysely koostuu viidest3 (5} eri osiosta, jotka on jaettu aihepiirien mukaan. Kysymykset ovat p&dosin monivalintakysymyksia, joista voi valita
sopivan vaihtoehd: kaa sopiva/ sopivat vaihtoehdot rehellisesti tim3n hetken tuntemuksienne mukaan. Kysely sis3it3

myds avoimia k ksid, joihin llisesti. Kyselyn lopusta 18ytyy viel3 erillinen kohta, jossa sana on vapaa.
Kiitéin jo etukd ja

- 2t
1 Hoitajan sukupuoli - nainen

O mies
2 Hoitajan ikd
3 Miks Teidén suh on henkilgsn. ) puoliso/ kumppani
Olen hanelle O lapsi

O sisarus

O muu sukulainen

4 Miten kauan Te olette toimineet omaishoitajana? ' 0-5 vuotta
O 6-10vuotta
O yli 10 vuotta

5 Mitks ovat hoidettavan
sairaudet?

6 ko Te parjas hoitajana? () erittin hyvin
O hyvin
O kohtalaisesti
O huonosti
O erittsin huonosti

7 Tunnetteko Te yleisesti ottaen saavanne hyvin tukea O aina

roolissanne omaishoitajana? O usein L}
D joskus

O enkoskaan

8 Yleinen terveydentilanne? O erittdin hyvd
hyva
kohtalainen

) huono

© erittdin huono

9 Onko Teille tehty terveystarkastus viimeisen vuoden aikana? O kylld

O e
10 Mikali Te vastasitte O Tiedsn, et minulla on omaish hdolli ittai k ter kastuk
edelliseen kysymykseen ei O En tiennyt, ettd minulla on ishoi hdoll i terveystar k
11 Millainen on Teidsn suh hot henkildsn? () erittdin hyva
O hyva
O kohtalainen
O huono

O erittdin huono

12 Miten sitovaa arkenne on? O erittdin sitovaa
O sitovaa
O kohtalaisen sitovaa
O arki ei sido minua lainkaan




13 Mist3 Te saatte voimaa
arkeen?

14 Voitteko Te jatt34 hoidettavaa yksin lainkaan? © kylld
O en

15 Jos vastasitte edelliseen
kysymykseen kylls, kuinka
pitksksi aikaa ja millaisessa

tilanteessa?
I
16 Onko Teilli tarpeeksi vapaa-aikaa? O kylld
O ei
17 Voitteko kertoa tissa
tarkemmin mist3 vapaa-
aikanne koostuu tai jos sitd
«i ole, niin miksi?
18 Millaisena Te koette hoid kywn? O
O hyva
O tyydyttava
O huono
O erittdin huono
19 Miss3 asioissa hoidettava tarvitsee Teilts tukea? O pukeutumisessa
O sydmisessd
O henkilskohtaisessa hygieniassa
O ulkoillessa
© kodin ulkopuolisten asioiden h
O péivittaisissi askereissa
O liikkumisessa
O muussa, miss3
20 Onko Teilld hyvé suhde hoitamaanne henkildan? O aina
O usein
O joskus
O el koskaan
N
21 Antaako hoid Teidén auttaa h 2 O kylls
O sjoittain
Oe
22 Miks omaishoitajan tybsss on Teille haasteellisinta tai raskainta? O tydn sitovuus
O tydn fyysinen raskaus
O tydn psyykkinen raskaus
O yksingisyys
O taloudellinen toimeentulo
O tiedon puute teille hoi fvel
O tied hoivaan liittyvists asioista

© muuy, miks




32 Mihin asioihin Te olette
tyytyviinen Nokian
kaupungin omaishoidon
palveluissa?

33 Mihin asioihin Te ette ole
tyytyvdinen Nokian
kaupungin omaishoidon

palveluissa?

34 Saatteko Te tarpeeksi tukea Nokian kaupungin omaishoidontuelta O kylla
Isheisenne hoidossa ja terveyden seurannassa? O ei
O muu, mika

35 Nokian k j palvelut Teidan tarpeitanne? O erinomaisesti
hyvin

O kohtalaisesti
huonosti

ei oflenkaan
O muu, mikd

36 Jos vastasitte edelliseen
kysymykseen ei, niin
millaisia palveluita Te
kaipaisitte?

37 Miten omaishoitajan
Jjaksamista voitaisiin Teidén

mielestinne tukea
enemman?
38 Hall ko Te olla yhteyd 4n muihin omaishoitajiin? O kylla
O e
O muu, miki
Tukimuotoja
39 Vapaan pitami O olen ki ishoitaj is33teisi3 vapaita
O en ole kiyttinyt omaishoitajan lakisateisia vapaita
40 Jos Te ette ole pitinyt
omaishoitajan lakissateisis I

vapaita, niin miksi?



23 Pidatteks Te h k h ? O aina
O usein
O joskus
O en koskaan
24 Vaik k Teidan fyy ter heikentsvasti? © aina
O usein
O joskus
O el koskaan
25 ko Te ol ansassa rooli hoi ? O aina
O usein
O joskus
© en koskaan
26 Tuntuuko hoitaminen Teistd vaivan arvoiselta? O aina
O usein
O joskus
O ei koskaan
27 Kenen kanssa Te voitte k i ja kok k O puoliso
koskien omaishoitotilannetta? ) lapset

O muu sukulainen

O toinen omaishoitaja

O ystavd

© omaishoidontuen tydntekiji
O joku muy, kuka

)

lapset tai lastenlapset
muu sukulainen

28 Onko Teilld tukiverkostoa?

© omaishoidettava

O ystévd

A istukiryhmat, yhdistykset, .
O seurakunta

O

sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijat
minulia ei ole tukiverkostoa
muu, mikd

D (

(

maishoidon

29 Mist3 Te saitte tietdd

ensimmiisen kerran

omaishoidontuen

mahdollisuudesta?

30 Koetteko Te, ett3 olette saanut riif ja tietoa ishoid Iveluista? O kylld
O e

O muu, miki

31 Mist3 asioista Te olisitte
tarvinnut enemman tietoa
ennen kuin ryhdyitte
omaishoitajan tehtdvasn?



41 Mitkd

on kiiytdssa? O péivikeskus

li kotiin fvel

sijaishoitaja hoidettavan kotona

perhehoid: hoitajan k '

perhehoidossa tutun hoitajan hoidossa hinen kotonaan
ympéri | holva lyhytalkaish el

) emme kdytd vapaap8ivid

00O

) O«

O

? O kotihoit

42 Mité eri tuk

Teilld on

O tukipalvelut
O paivatoiminta
O intervallihoito

)

43 Millaista knol

Teills on kiyts 2

ofoXololclioNoloioN:

henkildn siirtdmiseen tarkoitettu apuviline esim nosturi
turvapuhelin, jolla hilyttis turva-auttaja paikalie
paikantava turvaranneke, jolla halyttaa apua ja joka kertoo kayttsjan olinpaikan
liesivahti
porrashissi tai muu nostin

iikk tukeva i
puhelin
sahkoisesti sdddettiva sinky
kuvapuhelin
muuta, miti

esim sBhk ™

44 Mikali Te ette ole h

en tieds teknologiasta tarpeeksi

niin t3hén ovat syynd?

© mielestini teknologia maksaa likaa

O laitteiden ulkonikd ei miellyts minua

O koen, ettd laitteita ja sovelluksia on liian vaikeaa kiytts
en tieds, sopisivatko tekniset | i
en ole padssyt testaamaan teknisid apuvilineitd

O muu syy, mikd

45 Onko jotakin muuta, mitd
Te haluaisitte kertoa meille?

e



