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1 JOHDANTO

Viesto ikddntyy sekd Suomessa ettd myods muualla Euroopassa. Tdémén vuoksi sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tarve kasvaa. Omaishoitoa edistdmélld voidaan valmistautua néihin hyvinvointipal-
veluihin kohdistuviin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 13, 28.) Omaishoidon kehittdmi-
sessd omaishoitajien hyvinvointi nousee merkitykselliseksi ndkokulmaksi. Omaishoitotyd sééstdd yh-
teiskunnan resursseja sekd mahdollistaa hoidettavien kotona asumisen. Ndin ollen se olisi hyva nidhda
koko yhteiskuntaa tukevana voimavaratekijand. Valitettavaa on, ettd omaishoitajien tuki ndyttaytyy
usein hajanaisena ja epdselvdnd. Omaishoitajia kuormittavat tekijit ovat moninaisia ja vaikuttavat kaik-

kiin eldmén osa-alueisiin. (Kevéjarvi, Lindholm & Reiman 2020.)

Omaishoidon tukea saavien omaishoitajien tilanteet ovat usein sitovia ja vaativia. Myos omaishoidon
tuen ulkopuolella olevien omaishoitajien tilanteet voivat olla yhtd haastavia. Riittiméton tai tarpeita vas-
taamaton tuki lisddvat kuormittavuutta. Omaishoitajan késitys omaishoitajana toimimisesta peilaa hinen
omaan jaksamiseensa. (Koinsaari 2018, 3.) Oman hyvinvointinsa vuoksi omaishoitajien olisi hyvé kéyt-
tad heidédn lakisdéteiset kuukausittaiset lepopdivansd (Monkére 2019b, 214). Lakisddteisid vapaapdivid
hy6dyntdid vain puolet omaishoitajista (Leppdaho, Kehusmaa, Jokinen, Luomala & Luoma 2018, 32).
Ty6 on vaativaa ja raskasta ja usein ymparivuorokautista. Omaishoitajan jaksamisesta on lopulta vas-
tuussa omaishoitaja itse. (Tavi & Lahtonen 2019, 16.) Jaksamisessa on kyse arkieldmasti selviytymi-
sestd, riittdvistd fyysisistd ja psyykkisistd voimavaroista, kyvysté selviytyd kriisitilanteissa sekd henki-
sestd tasapainosta vaikeiden kokemusten keskelld. Jaksamiseen ei kuitenkaan liity vaatimusta selviytya

yksin tai ilman apua. (M6nkére 2019a, 212.)

Saimme opinndytetyon aiheemme Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n / OmaisOivan tyonteki-
joiltd. Opinndytetydssimme kdytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmééd. Kohdejoukkona oli Joki-
laaksojen omaiset ja ldheiset ry:n ryhmitoimintaan ja Ovet-valmennuksiin osallistuneet omaishoitajat,
joilla oli aktiivinen omaishoitajuustilanne opinndytetyon kyselyn aikana. Otantana kdytimme kokonais-
otantaa. Opinndytetyd toteutettiin postikyselyné tilaajan toiminta-alueella. Toiminta-alueeseen kuuluvat
Alavieska, Ylivieska, Kalajoki, Merijdrvi, Oulainen ja Sievi. Opinndytetydssimme pyrimme selvitta-
madn, miten omaishoitajien lakisditeisten vapaapdivien pitdminen tai niiden pitdmaétta jattiminen vai-
kuttavat omaishoitajan jaksamiseen arjessa. Selvitimme lisdksi omaishoitajien lakisddteisten vapaapdi-

vien pitdmistd ja syitd niiden pitdmisen tai mahdollisen pitimatta jéttdmisen taustalla. Tarkastelimme



esiintykd vapaapdivien kayttdmisessé alueellisia eroja. Tilaaja toivoi saavansa tyokaluja kdytannon tyo-

honsd, omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.

Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry toimii vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hoitajien
omana yhdistyksend. Se toimii osana valtakunnallista Omaishoitajaliitto ry:td. Tavoitteena on ollut pe-
rustamisvuodesta 2004 saakka toimia omaishoitajien, vammaisten seka pitkdaikaissairaiden aseman pa-
rantamiseksi ja tukemiseksi. Toimintaa ohjaavat arvot ovat ithmisléheisyys, yksil6llisyys, tasa-arvo ja
toiminnan laadukkuus. Yhdistyksen toiminnan osa-alueita ovat ohjaus ja neuvonta, edunvalvonta, kou-
lutus sekd virkistys- ja kulttuuritoiminta. Sosiaali- ja terveysjérjestojen avustuskeskus Stea on rahoitta-

nut toimintaa vuodesta 2015 saakka. (Jokilaaksojenomaishoitajat 2020.)

Vapaapdivien merkitystd omaishoitajan jaksamisen tukena korostetaan. Hallituksen kirkihankkeen, Ke-
hitetdéin ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa (I&O-kidrkihanke), tavoit-
teena oli saada entistd useampi omaishoitaja pitiméén jaksamisensa kannalta tirkeitd vapaapdivid (Kun-
tainfo 13.10.2016, 5). Opinndytetydssimme halusimme tuoda esille omaishoitajien omakohtaisen koke-
muksen vapaapéivien merkityksestd heiddn jaksamiseen. On huomioitava, ettd opinndytetyon tutkimus
ajoittui kokonaisuudessaan COVID-19-pandemia-aikaan (myohemmin kdytimme késitettd korona) ja

poikkeusaikaa oli jatkunut jo l&hes vuoden ajan.

Opinndytetydmme teoriaosiossa késitelldédn 1dhdeaineistoon pohjautuen omaishoito, omaishoitajan va-
paapdivien aikaiset sijaishoidon jdrjestelyt sekd omaishoitajan jaksaminen. Raportissa késitelldén tutki-
musmenetelmat, tulokset ja niiden tarkastelu sekd pohdintaosuus. Pohdinnassa arvioidaan opinnéytetyon
tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta sekd nostetaan tulosten pohjalta merkityksellisimpié asioita yh-
teiskunnalliseen keskusteluun. Marjakangas, Parttimaa ja Vdhédaho ovat hiljattain (2020) tehneet opin-
ndytetyon omaishoitajien jaksamisesta ja tuen tarpeesta Peruspalvelukuntayhtymid Kallion alueella.

Olemme hyddyntineet timdn opinndytetydn tuloksia vertailemalla niitd oman kyselymme tuloksiin.



2 OMAISHOITO

Suomen véesto ikddntyy ja sama kehitys on nihtdvissd myos muualla Euroopassa. Sen vuoksi hoidon ja
huolenpidon tarve lisdéntyy ja samalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve kasvaa. Paineita
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméille atheutuu my6s muistisairauksien ja muiden toimintakykya ra-
joittavien sairauksien lisddntymisestd, mielenterveys- ja pdihdeongelmista, syrjaytymisestd sekd perhe-
rakenteiden muutoksista. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydvoiman lisdtarve on samanaikaisesti kas-
vamassa muun muassa ammattilaisten elédkoitymisen vuoksi. Poliittinen linjaus on tukea ensisijaisesti
ikdihmisten, kaikenikédisten vammaisten ja pitkéaikaissairaiden asumista omassa kodissa tarpeellisten
palvelujen tukemana. Omaishoitoa kehittdmalld voidaan parantaa varautumista nédihin hyvinvointipal-
veluihin kohdistuviin méaéréllisiin ja laadullisiin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 13,
28.) Huolen aiheena on, kohdentuuko sosiaali- ja terveydenhuollon méérarahoja omaishoitoty6hon suh-

teessa sen tarpeeseen (Kevédjarvi ym. 2020, 43; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 32).

EU-parlamentissa toimii omaishoidon intressiryhmad, joka pohtii muun muassa omaishoidon ja ansio-
tyon yhteensovittamiseen liittyvid kysymyksié seké siihen liittyvid hoitovapaakayténtdjd. Palveluraken-
teet ovat muuttumassa ja ithmisten tyourat pitenevit. Sen vuoksi tulevaisuudessa yhd useampi on tilan-
teessa, jossa ansiotyd on sovitettava yhteen omaishoitajuuden kanssa. Tuki omaishoitajille vaihtelee
suuresti eri Euroopan maiden vililla. Eroavaisuuksia on esimerkiksi lainsdddanndssa, taloudellisessa tu-
essa omaishoitajalle ja hoidettavalle, hoidettavan tilapdishoitojérjestelyissd sekd omaishoitajien koulu-
tuksessa, valmennuksessa ja terveydenhuollossa. Monessa maassa vapaaehtoisty6lld on omaishoitajien

tukemisessa keskeinen rooli. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 29.)

Eurocarers toimii yhdyssiteend Euroopan maiden omaishoitojarjestdjen ja tutkimuslaitosten vililla (So-
siaali- ja terveysministerié 2014, 29). Sen tavoitteena on varmistaa, ettd ikdantyneen Euroopan vieston
hoitotarpeisiin vastataan tasapuolisesti ja yhtenevisti sekd tunnustetaan myds palkatonta hoitotyota te-
kevien omaishoitajien olennainen panos. Tahén liittyen olisi arvostettava omaistaan hoitavia muun mu-
assa tukemalla heitd omaishoitotehtdvissd minimoimalla tehtdvéstd aiheutuvia negatiivisia seurauksia.
Olisi tirkedd, ettd ihminen voi aidosti valita ryhtyykd hén omaishoitajaksi. Tdma tarkoittaa mahdolli-
suutta valita haluaako ihminen olla omaishoitaja ja missd mééirin hén haluaa osallistua hoitoon. (Euro-

carers 2019.)



Omaisia koskevat hoitovelvoitteet ovat muuttuneet vuosikymmenten aikana. Suomessa hoitovelvoite,
lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan sekd aviopuolisoiden keskindinen huolehtimisvelvolli-
suus poistuivat 1970-luvulla. Sen sijaan esimerkiksi Baltian maissa, Saksassa ja Italiassa nimé velvoit-
teet ovat voimassa edelleen. Omaishoidon tukea on kehitetty Suomessa vaiheittain 1990-luvulta 14htien.
Esimerkiksi omaishoitajien oikeus lakisddteiseen vapaaseen sisdllytettiin sosiaalihuoltolakiin vuonna
1998 ja vuonna 2004 sdddettiin enimmaismaksu omaishoitajan lakisdéteisen vapaan aikaisiin hoidetta-
van palveluihin. Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937), my6hemmin omaishoitolaki, astui voimaan
vuoden 2006 alusta alkaen. Vuonna 2007 omaishoitolain mukaisten lakisditeisten vapaapdivien maéraa
nostettiin kolmeen vuorokauteen ja vuonna 2011 lakiin siséllytettiin sddnndkset sijaishoidosta omais-
hoitajan vapaan ja muun tilapdisen poissaolon ajalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 14, 29.) Hei-
ndkuussa 2016 astui voimaan lakimuutoksia, joiden tarkoituksena on edistdd omaishoitajien vapaapéi-

vien pitimisen mahdollisuuksia (Kuntainfo 13.10.2016, 1).

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma vuosille 2014-2020 tihtdd etenkin omaishoitajien aseman
vahvistamiseen, jaksamisen tukemiseen sekd yhdenvertaisuuteen riippumatta asuinpaikkakunnasta. Li-
séksi se pyrkii edistiméén ansiotyotd tekevien mahdollisuuksia toimia omaishoitajana ja kehittdmaan
sekd lisadméadn omaistaan hoitavien kuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 11.) Kehitetidén
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa- kirkihanke (I & O-kérkihanke) oli
yksi Juha Sipildn hallituksen 26 kérkihankkeesta. Sitd toteutettiin vuosina 2016-2018 sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjauksessa. I & O-kérkihankkeen tavoitteena oli kansallisen omaishoidon kehittdmis-
ohjelman mukaisesti yhdenmukaistaa ikdantyneiden ja omaishoitajien palveluja seké kehittdd niitd pa-
remmin koordinoiduiksi ja laadukkaammiksi. Keskeisend tdssd uudistetussa rakenteessa ndhtiin kotiin
annettavat palvelut. (Owalgroup 2019, 4.) Osana hallituksen I & O-kérkihanketta kehitettiin omaishoi-
tajan vapaan aikaisen sijaishoidon jarjestelyjd. Tavoitteena oli, ettd entistd useampi omaishoitaja pitéisi

jaksamisensa kannalta tdrkeitd vapaitaan. (Kuntainfo 13.10.2016, 5.)

2.1 Omaishoitaja

Omaishoitajalla tarkoitetaan sellaista henkil6d, joka huolehtii omaisestaan tai muusta ldheisestddn, joka
ei sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeesta johtuvan syyn vuoksi selviydy arjestaan
omatoimisesti. Omaishoitajan antama hoito mahdollistaa avun tarvitsijan asumisen omassa kodissaan.
(Terveyskyld 2020.) Téssd opinndytetyOssd omaishoitajalla tarkoitetaan sekd kunnan kanssa omaishoi-
tosopimuksen tehneitd omaishoitajia ettd omaishoitajia, joilla ei ole omaishoitosopimusta kunnan

kanssa. (ks. Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937 § 2.) Omaishoitotilanteet ovat yksilollisié ja eroavat



toisistaan hoivan keston, siséllon ja rasittavuuden suhteen. Omaishoidon tuen saamisen yhtend edelly-
tyksend on vaativa ja sitova omaishoitotyd, mutta my6s omaishoidon tuen ulkopuolella omaishoitajana
toimivien tilanteet voivat olla yhtd haastavia. On tutkittu, ettd omaishoidon tuen ulkopuolella eldvien ja
tuen saajien tilanteet eivédt merkittdvésti eroa toisistaan. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 14—

15.)

Omaishoitajuuden ajatellaan usein kohdistuvan 1dhinnd ikdihmisten hoitamiseen. Esimerkiksi kehitys-
vammaisuuden vuoksi hoidettaviin lukeutuu kuitenkin hyvin eri-ikdisid henkil6itd. Omaishoitotilanne
voi tulla ajankohtaiseksi misséd eldméntilanteessa tahansa. Hoitosuhde voi alkaa dkillisestikin onnetto-
muuden tai sairastumisen myo6td. (Omaishoitajaliitto 2020.) Vuonna 2018 Suomessa oli yli 350 000
omaishoitajaa, joista omaishoidon tukea oli myonnetty noin 47 500 henkil6lle. Kunnan kanssa omais-
hoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista 70 % oli naisia. (Palveluopas 2020-2021, 9.) Peruspalvelu-
kuntayhtymé Kallion alueella oli vuonna 2019 omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneiti

hoitajia 343, Kalajoella 138, Oulaisissa 110 ja Merijéarvelld 17 (Sotkanet 2020).

Osa omaishoitajista toimii niin sanottuina etiomaishoitajina. Tdméa tarkoittaa sitd, ettd henkild pi-
tad sdédnnollisesti huolta kauempana asuvasta léheisestd, hdnen hyvinvoinnistaan ja asioistaan. (Purho-
nen ym. 2011, 15.) Etdomaishoitaja huolehtii hoidettavan asioita osittain puhelimitse ja etiteknologiaa
hyddyntden (Omaishoitajaliitto 2017, 9). Opinndytetydssddn Leppamaiki on todennut, ettd etdomaishoi-
dolle késitteend ei ole olemassa virallista madritelméa. Etdomaishoidosta ei ole mydskddn mainintaa
omaishoitoa siintelevissi lainsdddinnossa. (Leppdmaiki 2018, 35; Purhonen ym. 2011, 15.) Suomessa
etdomaishoito onkin vield osin tuntematon hoivamuoto, joka tulee kuitenkin tulevaisuudessa lisdénty-

madn ihmisten liikkkuvuuden ja véeston ikddantymisen myo6td (Oulun seudun omaishoitajat 2020).

Etdomaishoitotilanteet voivat olla hyvin kuormittavia, etenkin jos vdlimatka on pitké. Voi olla, ettd 1a-
heisen luokse matkustetaan joka viikonvaihde ja huolehditaan hinen kodinhoidostaan ja ruokahuollos-
taan siten, ettd ldheinen pdrjaa taas seuraavan viikon. (Purhonen ym. 2011, 15.) Etdomaishoitajalla on
keskeinen rooli myos hoidettavan palveluihin hakeutumisessa ja niiden jarjestdmisessd. Etdomaishoita-
jan antama henkinen tuki, kuten juttukaverina oleminen, on erityisen tarkedd hoivaa tarvitsevan hyvin-
voinnin kannalta. (Omaishoitajaliitto 2017, 11.) Pro gradussaan Hyvérinen on todennut yhdeksi eté-
omaishoitajuuden keskeisimmaéksi kysymykseksi ldsndolon puutteen, jota etiomaishoitajat kompensoi-
vat pdivittdisilld puhelinsoitoilla. Usein myds epdvirallisia tahoja yritetddn saada hoitoverkkoon mu-
kaan, esimerkiksi hoidettavan naapureita. Lisndolon puute kuormittaa myds etdomaishoitajaa itsedén.

(Hyvérinen 2013, 94-95.)



Omaishoitajaidentiteetin muotoutumisessa on tirkedd tukea omaishoitajuusroolin ndkemistd merkityk-
sellisend mutta ei kuitenkaan madrddvimpiand osana eldméé (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011,
65). Kevéjarven ym. (2020, 20) tutkimuksessa erityislasten omaishoitajat kokivat identiteettinsd epavar-
mana johtuen jatkuvasta tasapainottelusta omaishoidon ja muun eldmén valilld. Identiteetin muodostu-
essa ainoastaan omaishoitajuuden ympérille ovat omaishoitajan tarpeet ja toiveet vaarassa jaadé taka-
alalle. Téssi tilanteessa riskiné on, ettd omaishoitaja unohtaa itsensd. Onkin tirkeéd, ettd ammattilaiset
pyrkivdt antamaan omaishoitajuudesta mahdollisimman oikeanlaisen kuvan. Yhteisen ymmérryksen
varmistaminen yhdessd omaishoitajuudesta on térkedd, jotta omaishoitajalle ei jad vééara kuva velvolli-

suuksistaan ja vastuistaan. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 65.)

Jokaisella omaishoitajalla, kuten muillakin perheenjédsenilld, on oikeus eldd oman ikdvaiheensa mu-
kaista eldméaa. Se, minkilaisia asioita omaishoitajan ikdvaiheen mukaiseen eliméain kuuluu, vaihtelee
sen mukaan, missi tilanteessa omaishoitaja eldi. Toiveet ja odotukset omalle eldmalle ovat erilaiset idk-
kaalld omaishoitajalla kuin keski-ikdiselld, yhteisid eldkepéivid odottavalla omaishoitajalla tai vasta tyo-
elamid aloittelevalla omaishoitajalla. Omaishoitajan tulisi oman jaksamisensa vuoksi 10ytdd tasapaino
eri roolien ja eldméanalueiden vilille. Laheisestd huolehtimisen lisdksi tulisi pitdd huolta myos itsestddn
jaelad myoOs omaa eldmai. Tédssd omaishoitaja voi tarvita tukea toiselta ihmiseltd, joka kannustaa omais-
hoitajaa my0s omaishoidosta irtautumiseen esimerkiksi vapaapéivid pitdmalld. (Nissi-Onnela & Kaivo-

lainen 2011, 65-66.)

2.2 Omaishoitoon saatava lakisiiteinen tuki

Kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien tuki on monipuolisempaa kuin ilman
sopimusta omaistaan hoitavien. Kansallisen omaishoidon kehittimisohjelman toimeenpanoon liittyen
1.7.2016  tulivat voimaan  muutokset omaishoitolakiin (2.12.2005/937), sosiaalihuoltolakiin
(30.12.2014/1301) seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin (3.8.1992/734,
myohemmin asiakasmaksulaki). Lakimuutokset tehtiin, jotta omaistaan hoitavilla henkil6illd olisi pa-
remmat mahdollisuudet kiyttdd vapaitaan. Téll4 tavoin pyritddn tukemaan omaistaan hoitavien jaksa-

mista. (Kuntainfo 13.10.2016, 1.)

Vapaihin liittyvit muutokset koskettavat sisélloltdén eri tavalla kunnan kanssa omaishoitosopimuksen
tehneitd omaishoitajia ja ilman omaishoitosopimusta omaistaan hoitavia henkil6itd. Omaishoitosopi-

muksen tehneiden omaishoitajien jaksamisen tukena ovat my0s omaishoitajien valmennus ja koulutus



sekd omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset. (Kuntainfo 13.10.2016, 1.) Vapaiden liséksi so-
pimuksen tehneilld omaishoitajilla on oikeus hoitopalkkioon, vapaapdivien aikaiseen sijaishoitoon, tyo-
tapaturma- ja ammattitautilain mukaiseen vakuutukseen seké hoitotehtdvédn kannalta tarvittaviin sosi-

aali- ja terveyspalveluihin. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937 § 3a,§ 4, § 4a,§ 5, § 8, § 10.)

Omaishoitolakiin tehtiin muutoksia siten, etté oikeus lakisdéteisiin vapaapdiviin laajennettiin koskemaan
kaikkia omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoitajia. Samalla tdsmennettiin vapaiden pitdmisen jak-
sottamismahdollisuuksia. (Kuntainfo 13.10.2016, 1.) Omaishoitajalla on oikeus vdhintdin kahteen va-
paaseen vuorokauteen kuukautta kohti ja vahintddn kolmeen silloin, kun hén on yhtdjaksoisesti tai vi-
hiisilla keskeytyksilld sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai pdivittdin. Kunnan ja omaishoitajan on
mahdollista sopia edelld mainittujen vapaapdivien pitimisestd useampana alle vuorokauden mittaisena
jaksona. Kunta voi jdrjestdd vapaapéivid sdddettyd enemman seka lisdksi tarjota alle vuorokauden pitui-
sia virkistysvapaita. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937 § 4.) Omaishoitaja voi my0s sopia kuu-
kausittaisten vapaapdivien sdédstdmisestd ja vapaan pitdmisestd pidemmissé jaksoissa kerrallaan. Omais-
hoitolakiin ei ole kirjattu sddnnoksia siitd, kuinka pitkélté ajalta vapaapéivid voi kerryttdd yhtijaksoisesti
pidettdaviksi tai milld aikavélilld kertyneet vapaat tulee pitdd. Ohjeistukset ndissd tilanteissa ovat usein

kuntakohtaisia. (Kuntainfo 13.10.2016, 3; Palveluopas 2020-2021, 11.)

Muutoksessa tdsmennettiin sosiaalihuoltolakia siltd osin, kun siind sdddetddn kunnan mahdollisuudesta
jérjestdd vapaata ilman kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta omaistaan tai liheistdén hoitavalle
henkilolle (Kuntainfo 13.10.2016, 1). Sosiaalihuoltolain (20.12.2014/1301) 27 b § sddtdd kunnan mah-
dollisuudesta jirjestéd tuen tarpeessa olevan henkilon hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai 14-
heiselle vapaapiivii ja alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Edellytyksend on, ettd hoidon tarve
on pdivittdistd ja sitovaa. Kunnalla on velvollisuus huolehtia hoidettavan hoidon tarkoituksenmukainen
jarjestiminen vapaan ajalle ja se voidaan jdrjestdd sijaishoitona, kuten omaishoidosta annetun lain 4 a
§:ssé esitetdédn. (Sosiaalihuoltolaki 20.12.2014/1301 § 27 b.) Sopimuksettomien omaishoitajien vapaa-
pdivien jdrjestimiseen kunnalla ei kuitenkaan ole lain mukaista jirjestamisvelvollisuutta (Palveluopas

2020-2021, 11).

Lisdtty sdidnnds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddettyyn lakiin tasa-arvoistaa omais-
hoitosopimuksen tehneiden ja ilman sopimusta omaistaan tai laheistéén hoitavien vapaan aikaisen sijais-
hoidon maksuja (Kuntainfo 13.10.2016, 1). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetyn

(3.8.1992/734) 6 b §:n mukaan kunnan jarjestdmista palveluista, joita se jarjestdd omaishoitosopimuksen



tehneen omaishoitajan vapaapdivien ajaksi ja jotka korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolen-
pitoa, madritddn paivakohtainen enimmaiismaksu. Enimméismaksu ei koske niité lain ja asetuksen séén-
noksid, joiden mukaan palvelu on osittain tai kokonaan maksuton. Samoja sddannoksié sovelletaan sosi-
aalihuoltolain (30.12.2014/1301) 27 b §:n tarkoittamiin omaistaan tai ldheistddn hoitavien henkildiden
vapaiden ajaksi jarjestettivistd palveluista perittdvain maksuun. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista 3.8.1992/734 § 6 b, § 6 c.) Omaishoitajan vapaapéivien aikana hoidettavalle annettavista

palveluista peritddn enintdédn 11,40 € vuorokautta kohti vuonna 2021 (Tukiliitto 2021).

Omaishoitajan jaksamista tulisi pystyd tukemaan ja valvomaan. Omaishoitaja ei aina tiedosta omaa vi-
symystiddn. Omaishoitajilla on terveyskeskuspalvelut kdytettdvissdan, mutta raskas ja vaativa omaishoi-
totilanne voi jiddd huomioimatta lyhyiden terveydenhuollon vastaanottoaikojen puitteissa. (Kaakkuri-
niemi 2014, 17.) Omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille kunnan on omaishoitolain mukaan
tarvittaessa jdrjestettdva hyvinvointi- ja terveystarkastukset sekd omaishoitajan hyvinvointia ja hoitoteh-
tavdd tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937 § 3a). Kaikille
omaishoitajille olisi hyvai taata sddnndllinen, kokonaisvaltainen katsaus omaishoitotilanteeseen, jossa
arvioitaisiin hoitajan jaksaminen ja pohdittaisiin mahdollisuuksia tilanteen helpottamiseksi. Samalla tu-
lisi huomioida my0s taloudellinen tilanne. Osaamista tarvitaan sekd sosiaali- ettd terveydenhuol-

lon puolelta. (Kaakkuriniemi 2014, 17.)



3 OMAISHOITAJAN VAPAAN AIKAISET SIJAISHOIDON JARJESTELYT

Kunnalla on velvollisuus huolehtia hoidettavien tarkoituksenmukaisen hoidon jirjestdmisestd omaishoi-
tajan vapaapdivien aikana (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/ 937 § 4; Sosiaalihuolto-
laki 30.12.2014/1301 § 27 b). Kunnan on tiarkedd suunnitella sijaishoidon jérjestelyt yhdessd omaishoi-
tajan ja hoidettavan kanssa, jotta palvelut vastaisivat yksil6llisiin tilanteisiin ja tarpeisiin. Kunnan on
turvattava omaishoitajan vapaan aikaiseen hoitoon riittdvét resurssit ja osaaminen seké tarjottava hoi-
dettavalle laadukasta ja kuntouttavaa hoitoa. Sijaishoitovaihtoehtoja on pyritty monipuolistamaan, jotta
aikaisempaa useampi omaishoitaja kayttdisi jaksamisensa kannalta tirkeitd vapaapéividan. Lahtokoh-
tana on, ettd hoito jirjestetddn ensisijaisesti avohuollon palveluna. Laitosmuotoista sijaishoitoa tulisi
kayttad vain sellaisissa tilanteissa, joissa se on hoidettavan tarpeiden vuoksi vélttdmétontd. Kunnalla on
viimesijainen pédtdntdvalta siitd, miten omaishoitajan vapaan aikainen hoito jérjestetdén. Vaihtoehtona
voi olla esimerkiksi lyhytaikainen perhehoito hoidettavan kotona tai perhekodissa, sijaishoito toimeksi-
antosopimuksella, sijaishoito palvelusetelilld yksityiseltd palveluntuottajalta tai sijaishoito laitosmuotoi-

sena hoitona. (Kuntainfo 13.10.2016, 5-6.)

Sijaishoidon jérjestelyissd, niin kuin muissakin omaishoidon tukipalveluissa, haasteita aiheuttavat
omaishoidon ryhmien erilaiset tarpeet. Yhtenéiset kriteerit eivét sovellu esimerkiksi idkkéisiin ja erityis-
lapsiin. Tdma voi tarkoittaa sijaishoidon osalta siti, ettd vapaan pitdmatté jattiminen voidaan kokea hel-
pompana vaihtoehtona kuin omaishoidettavan laittaminen sijaishoitopaikkaan, joka ei vastaa omaishoi-
dettavan tarpeita. Arjen normalisoituminen voidaan tdlloin kokea suurempana vaivana kuin vapaan kayt-

tamattd jattiminen. (Kevéjarvi ym. 2020, 17-18.)

3.1 Palveluseteli

Palveluseteli edistdé sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéjien itsemddrddmisoikeutta ja mahdollisuuksia
hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelusetelilld hankittava palvelu on
vaihtoehto kunnan tai kuntayhtymén palvelulle. Kunta luetteloi hyviksyménsé palveluntuottajat ja tie-
dot ovat julkisesti ndhtévilld esimerkiksi kunnan internetsivuilla. Palvelusetelin saaminen edellyttdd aina
palvelun tarpeen arvioinnin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta. Palveluseteli on samansuurui-

nen kaikille kéyttdjille. Vaihtoehtoisesti se voi olla tulosidonnainen, jolloin arvo perustuu asiakkaan tu-
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loihin. Jos palvelu maksaa vihemmaén kuin palvelusetelin arvo on, kunta maksaa palvelusetelilld palve-
lujen tuottajan ja asiakkaan sopiman hinnan. Palvelusetelin saa asuinkunnan terveyskeskuksesta, sosi-

aalivirastosta ja muista kunnan palveluyksikdistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

3.2 Perhehoito

Kunta jarjestdd perhehoidon. Kunta tai kuntayhtyméa voi tehdd toimeksiantosopimuksen perhehoitajan
kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjestimisestd yksityisen palveluntuottajan kanssa. Ammatillinen
perhehoito on perhehoidon muoto, jota annetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 7 §:ssé tar-
koitetun luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Kunta tai kuntayhtymai tekee sopimuksen siiné
laajuudessa kuin tilanteeseen nihden on tarpeen. Perhehoitolain mukaan perhehoitoa on mahdollista an-
taa perhehoitajan kodin lisdksi myos hoidettavan kotona osa- tai ymparivuorokautisesti. (Kunta-

liitto 2017.)

Toimeksiantosuhteisessa perhehoitokodissa hoidettavien maird samanaikaisesti voi olla enintédén kuusi
henkil6d, mikali perhehoitokodissa annettavasta kasvatuksesta, hoidosta tai muusta huolenpidosta vastaa
véhintddn kaksi hoitokodissa asuvaa henkil6d. Ammatillisessa perhehoitokodissa hoidettavien maéira voi
olla enintdén seitsemén henkildd. Toisen perhehoitajan tulee koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilo-
kohtaisten ominaisuuksiensa perusteella olla pitevd antamaan perhehoitoa. Toisella tulee olla tehtdvain

soveltuva koulutus ja riittdva kokemus kasvatus- tai hoitotehtivista. (Kuntaliitto 2017.)

3.3 Toimeksiantosopimus

Omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoito voidaan jarjestdd omaishoidon tuesta annetun lain 4 a §:n
perusteella toimeksiantosopimuksella, jonka kunta tekee sijaishoitajan kanssa. Kunta pdittda sijaishoi-
don hoitopalkkioiden suuruudesta. (Kuntaliitto 2017.) Toimeksiantosopimuksen edellytyksend on hoi-
dettavan mielipiteen ja hidnen etunsa huomioonottaminen. Toimeksiantosopimuksessa sovitaan sijais-
hoitajalle maksettavasta hoitopalkkion méérastd ja maksutavasta, mahdollisten sijaishoitajalle aiheutu-
vien kustannusten korvaamisesta ja toimeksiantosopimuksen voimassaoloajasta. (Laki omaishoidon tu-

esta 8.4.2011/318, § 4 a.)
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3.4 Laitoshoito

Laitoshoito on omaishoitajan ndkdkulmasta merkityksellinen sosiaalipalvelu, etenkin siind tilanteessa,
kun omaishoitajuudesta luopuminen on ajankohtaista. Sosiaalihuoltolain mukaan laitoshuolto on tarkoi-
tettu ensisijaisesti henkil6ille, jotka tarvitsevat apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voi tai ei ole
tarkoituksenmukaista jérjestdd hoidettavan kotonaan. Sosiaalihuoltoasetuksen 11§ mukaan laitoshuoltoa
toteutettaessa on hoidettavalle jérjestettivd hénen ikénsd ja kuntonsa mukainen tarpeellinen kuntoutus,
hoito ja huolenpito. Hoidettavalle pyritddn jarjestimddn turvallinen, kodinomainen ja virikkeellinen
elinympadristd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd hoidettavan kuntoutumista, omatoi-

misuutta ja toimintakykyd. (Salanko-Vuorela & Mattila 2011, 38.)

3.5 Sijaishoidon jirjestelyt tutkimusalueella

Peruspalvelukuntayhtymé Kallio (Ylivieska, Alavieska, Sievi ja Nivala) tarjoaa omaishoitajan vapaan
aikaiseksi hoitomuodoksi lyhytaikaista vuorohoitoa, perhe- ja sijaishoitoa sekd tehostettua palveluasu-
mista. Omaishoitaja voi ostaa palvelusetelilld palveluita kuntayhtymin hyvéksymiltd yksityisiltd palve-
luntuottajilta, esimerkiksi hoiva-apua kotiin. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion jérjestdima tilapdishoito

perustuu aina palvelutarpeen arviointiin. (Peruspalvelukuntayhtymé Kallio 2020, 13.)

Palveluohjaus Verkko on Kalajoella toimiva ikdihmisten neuvontapiste, jossa ikdithminen tai hianen la-
heisensé saa yksilollistd ohjausta ja neuvontaa kotona asumisen turvaamiseksi. Yhteydenotto neuvonta-
pisteeseen voi kdynnistdd palvelutarpeen arvioinnin, joka tehdéén aina ikdihmisten suostumuksella. Ka-
lajoki tarjoaa sijaishoidon jirjestymiseksi tehostettua palveluasumista, tilapdistd tai kokoaikaista koti-
hoitoa, virikkeellistd pdivdatoimintaa ja sijaishoitoa palvelusetelilld yksityiseltd palveluntuottajalta. (Ka-

lajoki 2020.) Kalajoen kaupunki tuottaa Merijdrven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut (Merijarvi 2021).

Oulaisissa asumis- ja hoivapalveluita jirjestdvdat Rantakartano, Konttilan tupa, péivikeskus, vuode-
osasto, kotihoito ja kotihoidon kautta saatavat tukipalvelut. Tehostettuun palveluasumiseen on mahdol-
lista saada palveluseteli méédrarahojen puitteissa. Lyhytaikaispaikat on jirjestetty Rantakartanon Lepo-

lassa. (Oulainen 2020.)
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4 OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN

Monet omaishoitajat hoitavat laheistdén voimavarojensa dérirajoilla. Yhteiskunta vetoaa omaishoitajien
moraaliseen ja eettiseen velvollisuudentuntoon huolehtia ldheisestidén. Olisi hyvéa pohtia, miten paljon
hyvinvointiyhteiskunnan vastuuta ja sen hoivalupausta voidaan siirtdd omaisille ja ldheisille. (Ke-
vdjarvi ym. 2020, 43.) Toisaalta omaishoitajat itse voivat kokea eettisend velvollisuutenaan hoitaa 14-
heistdén, jolloin tilanteeseen liittyy velvollisuuden tunteen lisdksi rakkautta ja vélittamistd (Tikkanen
2016, 207). Jaksamisessa on kyse arkieldmaista selviytymisestd, riittdvisté fyysisistd ja psyykkisistd voi-
mavaroista, kyvystd selviytya kriisitilanteissa sekd henkisesté tasapainosta vaikeiden kokemusten kes-
kelld. Jaksamiseen ei kuitenkaan liity vaatimusta selviytyd yksin tai ilman apua. (Monkédre 2019a,
212.) Olisi tirkeda tuoda esille myods mahdollisuus luopua omaishoitajan tehtdvésté ilman syyllisyyden-

tunteita, jotta hoitajalle ei synny késitysté elinikdisestd hoitosuhteesta (Kaakkuriniemi 2014, 17).

Tutkimuksessaan Calvo-Perxas, Vivalta-Franch, Litwin, Turré-Carriga, Mira & Garre-Olmo (2018) sel-
vittivét, minkélaisia vaikutuksia julkisella tukipolitiikalla oli epévirallisten omaishoitajien terveydelle
12:ssa Euroopan maassa. Pohjoismaista mukana otannassa olivat Ruotsi ja Tanska. Tutkimuksen mu-
kaan julkisista saatavilla olevista tukimuodoista eniten vaikutusta omaishoitajien terveyteen oli niillé,
jotka tarjosivat mahdollisuuden vapaa-aikaan, auttoivat selviytyméain omaishoitotilanteesta henkisesti
sekd antoivat omaishoitajille tietoa ja taitoja selviytyd paremmin omaishoitotilanteessa. Téllaisia olivat
esimerkiksi sijaishuolto, joustavat tydaikajérjestelyt, neuvonta ja koulutus. Sen sijaan taloudellisilla tu-

kimuodoilla ei todettu juurikaan yhteyttd omaishoitajien hyvinvointiin. (Calvé-Perxas ym. 2018.)

Edellad kuvattu tilanne saattoi johtua osittain siitd, ettd kuvatun tutkimuksen kohdemaissa omaishoita-
jalle itselleen kohdennetut rahalliset tuet olivat suhteellisen véhéisid. Tutkimus kohdistui lisdksi yli 50-
vuotiaisiin, jolloin se ei ole suoraan sovellettavissa koko omaishoitajien heterogeeniseen ryh-
madn. (Calvo-Perxas ym. 2018.) Tdma konkretisoituu Kevijarven ym. (2020) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan erityislasten omaishoitajat kokevat epdvarmuutta ja turvattomuutta rahojen riittimittomyyden
vuoksi. Erds omaishoitaja tiivisti kokemuksensa siihen, ettd omaishoitajuus aiheuttaa kdyhyyttd nyt ja
tulevaisuudessa odottaa vanhuuskdyhyys. Taloudellinen ahdinko voi johtaa pikavippien hakemiseen ja
ylivelkaantumiseen. Riskin tunnistivat my0s tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat. (Kevéjarvi ym.

2020, 21-22.)
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Omaishoitotydn vaikutukset omaishoitajaan voivat nikyé taloudellisen epévakauden lisdksi terveyson-
gelmina, eldmdnlaadun muutoksina ja vaikeuksina ihmissuhteissa. Vaikutukset ovat yksildllisid. Omais-
hoitajien hyvinvoinnin on todettu heikkenevian omaishoitotyon aloittamisen jalkeen ja heikkenevén edel-
leen mitd vaativammaksi hoitotilanne muuttuu. (Kevéjarvi ym. 2020, 7.) Toisaalta Calvo-Perxas ym.
(2018) tuovat tutkimuksessaan esille sen, ettd omaishoitotilanteen laajuus tai miira eivét vaikuttaneet
omaishoitajan terveyteen. Sen sijaan heikoin terveyden tilanne oli niilld omaishoitajilla, jotka asuvat
samassa taloudessa hoidettavansa kanssa. Tatd tutkimustulosta selitti osaltaan tutkittavien iké. He, jotka

huolehtivat omaisestaan kodin ulkopuolella, olivat idltddn nuorempia. (Calvo-Perxas ym. 2018.)

Tikkanen (2016) toteaa tutkimuksessaan omaishoidon arjesta ja hoivan sidonnaisuuksista, ettd omais-
hoitoon liittyy nelja eri pakottavuuden nédkokulmaa. Ensimmaéinen pakko on rakkauteen, eettisyyteen ja
moraaliin kytkeytyvé velvollisuus auttaa toista. Toinen pakko on ruumiin pakkoa, joka syntyy toiminta-
kyvyn alenemisesta ja fysiologisista tarpeista. Kolmas pakko kuvastaa vdhintdéin hoivan antajan ja hoi-
van tarvitsijan pakkoa eldd samassa rytmissd. Tdma vaatii ldsnéoloa, empatiaa ja hoivayhteyttd. Sidok-
sellisuudesta palvelujérjestelmain syntyy neljds pakko. Pakottavuuden ndkokulmasta omaishoitajan arki
on pitkdlti ulkoapdin maéériteltyd ja toisaalta se voi muuttua milloin tahansa. Omaishoitajan on ol-
tava ndiden pakotteiden vietdvind sekd samaan aikaan johtaa koko omaishoidon suhdemuodostel-
maa. Omaishoitajalta vaaditaan yhtd aikaa notkeutta ja vahvuutta seké joustavuutta ja lujuutta. (Tikka-

nen 2016, 209.)

Viésyminen voi olla seurausta arvostamattomuuden tunteesta, ympérivuorokautisista hoitopdivisté
ja hoidettavan ldheisen aggressiivisuudesta, tyytymittomyydestd tai muista vaikeistakin reakti-
oista (Kaakkuriniemi 2014, 12). Rentoutuminen, mielekds tekeminen, harrastukset, liikunta ja ysté-
vit auttavat jaksamisen ylldpitimisessd. Omaishoitajan jaksamisen ylldpitdminen ja kehittiminen ovat
tarkeitd edellytyksid hoidettavan tukemiseksi. (Terveyskyld 2017.) Omaishoitajan jaksamisessa kes-
keistd on huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, fyysisestd tyokyvysta seké tehdd mahdolliseksi
omaishoitajan oma aika. Mielen ja kehon hyvinvointiin on tirked kiinnittdd huomiota. Arvostetuksi it-
sensd tunteminen on myos tdrkeéda ja sitd voidaan osoittaa erilaisilla toimilla ja pdétoksilld. Palveluissa
padpaino tulisi olla ennakoivassa toiminnassa ja niissa tulisi aina huomioida omaishoitajien yksilolliset

tarpeet. (Kevijirvi ym. 2020, 44.)

Koronapandemia on aiheuttanut huolta omaishoitajissa, silld iso osa idkké&istd omaishoitajista kuuluu

riskiryhméén. Usein hoidettava ldheinen kuuluu myos riskiryhméén ja arjen turvallinen sujuminen ai-
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heuttaa epdvarmuutta. Erityisend huolena on, ettd pandemiatilanteen vuoksi tehdyt suositukset ja rajoi-
tukset kaventavat omaishoitajien sosiaalisia suhteita ja omaishoitajat jadvét yha useammin yksin. Tama
on huolestuttavaa, silld yksindisyys ja sosiaalisten suhteiden kaventuminen on muutoinkin tavallista
omaishoitotilanteissa. (Raassina & Tervonen 2020.) Koronatilanne on vaikuttanut omaishoitajien tilan-
teeseen koko Euroopassa. Omaishoitajien kohtaamat haasteet ovat vaikeutuneet ja moni on joutunut
hoitamaan omaistaan rajoitettujen terveys- ja sosiaalipalvelujen turvin eristdytyneend. Huoli ja
pelko omasta ja omaisen terveydestd koskettaa omaishoitajia ympéri Euroopan. Omaishoitajat ovat kui-
tenkin saaneet hyvin vdhdn huomiota tai heille kohdennettua tukea meneillddn olevan kriisin ai-

kana. (Eurocarers 2020, 1,3, 7-8.)

4.1 Jaksaminen fyysisesti nikokulmasta

Omaishoitajan tyd koetaan fyysisesti ja henkisesti raskaaksi sekd kuluttavaksi (Aatola 2003, 65; Ke-
védjarvi ym. 2020, 23). Fyysiseen toimintakykyyn sisdltyy fyysisen kunnon lisdksi selviytyminen erilai-
sista ponnistuksista. Pro gradussaan Aatola (2003) tuo esille, ettd 70 % hoidettavista tarvitsee apua ja
hoitoa véhintdédn jatkuvasti ja melko paljon. Néin intensiivinen hoitotyo ei anna omaishoitajalle mahdol-
lisuuksia huolehtia riittdvéstd levosta tai fyysisen toimintakykynsd ylldpitdmisestd. (Aatola 2003,
65.) Fyysistd kuormitusta lisddvét erilaiset kdsin suoritettavat nostot ja siirrot, toistotyd sekd haastavat
ja staattiset tydasennot. Haitallinen fyysinen kuormittuminen aiheuttaa tutkitusti erilaisia tuki- ja litkkun-

taelinsairauksia seké tekee tyostd tehotonta. (Kevéjarvi ym. 2020, 23.)

Omaishoitajien pédasiallisena tydympéristond oleva koti ei ole tavallisesti suunniteltu omaishoitotyota
ajatellen. Liséksi omaishoitajien tyovélineissé eli omaishoidettaville mydnnetyissd apuvélineissd ja nii-
den hy6dyntdmisessd on parantamisen varaa. Apuvélineet ovat usein terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattuja ratkaisuja, eivét juuri kyseistd omaishoitajaa varten. Omaishoitajilla on huoli omasta ter-
veydestddn myds siitd ndkokulmasta, mitd hoidettavalle tapahtuisi, mikéli heiddn oma terveytensd pet-

tad. (Kevajarvi ym. 2020, 23.)

Aatola selvitti pro gradussaan omaishoitajien (N=161) jaksamista ja eldmdnlaatua RAND-36-mittaris-
ton avulla, jolla kartoitetaan eldménlaadun eri ulottuvuuksia laaja-alaisesti. Tutkimukseen vastanneista
omaishoitajista 60 % oli yli 65-vuotiaita. Eldménlaatu ja jaksaminen vaikuttivat merkittavésti heikom-

milta yli 65-vuotiailla omaishoitajilla kuin muulla saman ikdiselld vdestolld. Omaishoitajana selviyty-
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minen vaatii erityisen paljon idkkailtd ihmisiltd, silld hoitotyd on vaativaa ja hoidettavat usein huono-
kuntoisia. Tarmokkuutta (Tarm) eli vireystilaa ja energiatasoja mitattaessa tutkimukseen vastanneet ovat
arvioineet olleensa yli puolet ajasta vésyneitd. Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien fyysi-
sessd sekd sosiaalisessa toimintakyvyssd, psyykkisessd hyvinvoinnissa sekd tarmokkuudessa oli tilastol-

lisesti merkitseva ero verrattaessa suomalaisiin vaestéarvoihin. (Aatola 2003, 65, 67.)

Pro gradussaan Parantainen on tutkinut yli 65-vuotiaiden omaishoitajien hyvinvointia ja terveytti. Tut-
kimuksessa havaittiin omaishoitajien olevan hyvissa fyysisessd kunnossa. Tutkimuksen omaishoitajista
vain 5%:l1la (N=89) on ollut suuria vaikeuksia puolen kilometrin kévelemisessi. Parantaisen tutkimuk-
sessa 15 % vastaajista on kertonut kaatuneensa viimeisen puolen vuoden aikana, mitd voidaan pitdi sa-
mansuuruisena tuloksena saman ikdiseen vdestoon verrattuna. Tutkimukseen vastanneista omaishoita-
jista 94 % kertoi harrastavansa pdivittdin hyotylitkuntaa (kaupassakdynti, pihatyot, kdvely, ulkoilu ja
porraskévely). Lahes kolmeneljdsosaa (71 %) kertoi harrastavansa liikuntaa vahintdan kaksi kertaa vii-

kossa. (Parantainen 2018, 38-39.)

4.2 Jaksaminen psyykkisesti nikokulmasta

Omaishoitajat eivdt auta ainoastaan fyysisissd toiminnoissa. Avuntarve ei ole aina ndhtévisséd ulospéin.
Hoidettavalla voi olla esimerkiksi mielenterveydellisid héirigité, jolloin omaishoitajan padpaino on oh-
jaus- ja valvontatehtdvissd. (Omaishoitajaliitto 2015, 7.) Mielenterveyshdirigitd sairastavien omaiset toi-
mivatkin useammin omaishoitajina kuin mielenterveyden hiiridon perusteella kunnallista omaishoidon
tukea saavien miiréd osoittaa (Tillman & Tuulio-Henriksson 2018). Aaltonen (2004, 60) on todennut
vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd mielenterveyspotilaan hoidossa hoidollis-
ten toimenpiteiden vaikuttavan vahaisiltd, mutta sairauden muut piirteet voivat olla hoitajalle henkisesti

erityisen raskaita.

Jokaisen omaishoitajan tunnemaailma on yksil6llinen. Oma eldminhistoria vaikuttaa osaltaan sii-
hen, kuinka arjen tapahtumat koetaan. Omaishoitaja voi kokea joidenkin tilanteiden tuomat tunteet yl-
lattavindkin. Samassa hetkessd on mahdollista tuntea sekd surua ettd iloa. Omaishoitajan on tarkeda tun-
nistaa myonteisten tunteiden voima. Hoidettavaa ldheistd kohtaan tunnettu ja vastavuoroisesti saatu rak-
kaus auttavat omaishoitajaa jaksamaan. Tunteet voivat vaihdella, ja kiintymys seké rakkaus voivat toi-
sinaan tuntua hiipuneilta. Kuitenkin ne ovat jokaisessa omaishoitotilanteessa ainakin taustalla mu-

kana. [lman rakkautta ei 16ydy surua eika iloa. (Kaivolainen 2011a, 108.) Rakkauden tunne voi toisaalta
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pitdd sisdllddn myos sdilid, katkeruutta, voimattomuutta ja turvattomuutta. Myos vihan tunteet joko 14-

heisen sairautta tai ldheistd kohtaan ovat mahdollisia. (Kaakkuriniemi 2014, 13.)

Hoidettavan hyvé psyykkinen ja fyysinen olo ovat omaishoitajalle ilon ja tyytyviisyyden aiheita. Pienet
hetket arjen keskelld tuovat iloa ja tasainen arki tyytyvédisyyttd. Omaishoitajat kokevat myos ylpeyttd
tyostddn. Ylpeyden tunteen tuovat esimerkiksi parjddminen omaishoitajana, hoidettava ldheinen ja hé-
nen selviytymisensé sekd asioiden onnistunut hoitaminen. Loydettiessi toimivia ratkaisuja arkeen koe-
taan iloa. Jotkut omaishoitajat voimaantuvat ajatuksesta, ettd omaishoitajuus on kasvattanut heitd ihmi-
send, vaikka toisaalta samaan aikaan eliménvaihe voidaan kokea kielteisend. Avainasemassa myonteis-
ten tunteiden osalta ovat osaavat ammattihenkilot seké 1dhipiiri, jotka toimivat tukena ja apuna omais-
hoitotyOssd. Toimiva sosiaaliturva ja osaavat ammattilaiset tukevat mielen hyvinvointia. (Kaivolai-

nen 2011a, 109-110.)

Omaishoitajalla voi olla tunnetasolla haasteita ymmartda mahdollisia hoidettavan kdytoksessd ilmenevia
erityispiirteitd, esimerkiksi dementiaa sairastavan jatkuvaa asioiden toistoa. Samojen asioiden toistami-
nen voi olla omaishoitajalle visyttavda. Omaishoitajuuteen liittyvien moninaisten tunteiden vuoksi olisi
tarkedd, ettd omaishoitajuuteen olisi mahdollista valmentautua. Omaishoitaja tarvitsee tietoa omaishoi-
tajuuden lisdksi myos hoidettavan sairaudesta. (Kaakkuriniemi 2014, 14.) Tieto hoidettavan sairaudesta
ja hoidosta poistavat turhia pelkoja sekd kannustavat omaishoitajaa jaksamaan (Jarnstedt, Kaivolainen,
Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 134). Omaishoitajan on pyrittivd huolehtimaan itsestéén, keskustel-
tava ajankohtaisesta tilanteestaan ja tehtdvd voimaannuttavia asioita. Harmittavan usein omaishoitajan
vapaat voimaantumiseen sijaan kuluttavat. Omaishoitajan tulisi olla itselleen armollinen ja annettava it-
selleen vapautus tehtdvistddn ymmartien, ettd ansaitun vapaan jilkeen hdn on parempi hoitaja hoidetta-

valleen. (Kaakkuriniemi 2014, 16.)

Omaishoitaja olisi tirked kokea velvollisuudekseen myds itsestddn huolehtimisen, omaishoidosta irtau-
tumisen sekd hoitovastuun jakamisen. Eldméntilanteiden vaihdellessa omaishoitajuus voi toisinaan olla
etualalla ja maaréta pitkalti arkea. Omien mielikuvien ja haaveiden pohtiminen voi auttaa omaishoitajaa
16ytiméddn toimintamallin, jossa omaishoidon rinnalle on l6ydettdvissd tilaa myds omalle eldmélle.
Omaishoidosta irtautumiseen omaishoitaja tarvitsee kannustavan ldhipiirin, joka tukee ja ymmartda
omaishoitajan oman ajan merkityksen. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 66.) Huumorilla on tirked
rooli hyvén olon kokemiselle ja arjesta selviytymiselle. Jilkeenpdin arkipdivaisistd tilanteista voi 10ytda
humoristisia piirteitd, josta saadaan voimaa jatkaa eteenpdin. Omaishoitajilta 16ytyy taitoa nauraa itsel-

leen. Viranomaisten kanssa asioidessa huumorista voi my0s olla hyotya. (Kaivolainen 2011a, 111.)
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4.3 Jaksaminen sosiaalisesta nikokulmasta

Sosiaalinen toimintakyky merkitsee kykyé arkiseen sosiaaliseen kanssakdymiseen esimerkiksi perheen,
ystdvien ja naapureiden kanssa (Malmi 2011, 105). Omaishoitajan ei tule unohtaa itsedén, tarpeitaan ja
toiveitaan. Unohtaessaan itsensd omaishoitaja ei jaksa omaishoitajan tehtidvéssa kauaa. Yhteiskunnassa
tulisi olla selkedt rakenteet omaishoitajan vapaan mahdollistamiseksi. Omaishoitajalla olisi hyva olla
aikaa itselleen, ystavyyssuhteilleen ja harrastuksilleen. Omaishoitaja on vastuussa arjen aikatauluttami-
sesta ja parhaimmillaan 16ytdéd hetket my0s omalle ajalle, vaikka kokisikin olevansa sidottu ldheiseensi

ympérivuorokautisesti. (Kaakkuriniemi 2014, 16—17.)

Kevégjarven ym. (2020) mukaan omaishoitajat kokivat etdéntymistd ja syrjdytymistd muusta yhteiskun-
nasta, sosiaalisten suhteiden vihyydestd sekd myds taloudellisista haasteista johtuen. Yksindisyyttd ko-
ettiin myds perheen sisdlld, ldheisten ympardiménd. Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen on kdytin-
nossid yleisimmin kolmannen sektorin toimijoiden vastuulla. Erilaiset omaishoitojérjestdt tarjoavat muun
muassa vertaisryhmédtoimintaa, keskustelufoorumeja ja erilaisia tapaamisia sekd matalan kynnyksen
kohtauspaikkoja. Riittdvén laaja tukiverkko koetaan isona apuna. Siihen voi kuulua sukulaisia, ystivia
ja naapureita. Mikdli omaishoitajalla ei ole omaa tukiverkkoa, sen luomiseen tulisi saada ammattilai-
silta apua. Erityislasten omaishoitajina toimivat kokivat, ettd konkreettinen kotiapu, kotikdynnit ja per-

hety0 tukevat heidédn jaksamistaan. (Kevéjarvi ym. 2020, 20-21, 30, 33.)

On tirkedd, ettd omaishoitajalla on joku, jolle hdn voi kertoa omasta voinnistaan ja tuntemuksistaan.
Useille omaishoitajille vertaistuki on tdrked tuen muoto. Se ei kuitenkaan sovi kaikille. (Kaakkuriniemi
2014, 15.) Vertaistuki voidaan maédritelld ajatuksena ihmisen omien voimavarojen vahvistamisesta,
jossa tiedostamattomatkin voimavarat voidaan saada esiin ja kdytettdviksi. Vertaistukea on sekd kahden
thmisen vililld ettd ryhméssd. Tuen keskidssd ovat keskindinen tasa-arvoisuus, solidaarisuus, kohtaami-
nen sekd kuulluksi ja ymmairretyksi tuleminen. Vertaistuki perustuu vapaaehtoisuuteen. Vertais-
tuen osaamisen perusta on kokemustietous. Onnistuneen vertaistukitoiminnan kannalta olisikin tarke4da
pystyd pitdimééin toiminnassa mukana myos he, joiden omaishoitajuus on jo ohitse. (Heino & Kaivolai-

nen 2010, 6-7.)

Omaishoitaja kokee usein eldmintilanteessaan yksindisyyttd. Aikaa omalle itselle on véhin, ystivipiiri
voi kaventua ja elamé keskittyy padsdéntoisesti kodin seinien sisdpuolelle. Pdédtos hakeutua vertaistuen

piiriin voi olla merkityksellinen askel omaishoitajalle. Parhaimmillaan vertaistuki tuo omaishoitajalle
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hyvén olon, yhteisollisyyden ja paremman jaksamisen kokemuksia. Vertaistuki ja ryhmétoiminta syn-
nyttavit mahdollisuuden uusille ystdvyyssuhteille, jotka tarjoavat uutta, jatkuvaa tukea. Vertaistukiryh-
mat ovat jarjestojen, kuntien tai seurakuntien yllapitimid. Ryhmét voivat koostua keskusteluista tai toi-
minnallisuudesta sekd ndiden yhdistelmistd. Kokemuksellinen asiantuntijuus, yhteenkuuluvuus seka
vastavuoroisuus tekevit vertaistuesta jaksamista tukevan sosiaalisen tuen muodon. (Kaivolai-
nen 2011b, 127.) Vertaistukiryhmén toimintaa voi kuvata prosessina, jonka elinkaaren ajan jaetaan vas-
tavuoroisesti ajatuksia ja kokemuksia. Vertaistukiryhmét mahdollistavat my6s ulkopuolisten asiantunti-

joiden hyddyntdmisen. (Heino & Kaivolainen 2010, 12—13.)
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S TUTKIMUKSEN KULKU

Opinndytetyon aihe saatiin Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:ltd / OmaisOivalta kesdkuussa
2020. Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen eli madéréllinen tutkimus, johon keréttiin ai-
neisto strukturoidun kyselyn avulla. Aineistonkeruumenetelmina toiminut postikysely toteutettiin opin-
ndytetyon tilaajan toiminta-alueella, johon kuuluvat Alavieska, Ylivieska, Kalajoki, Merijarvi, Oulainen
ja Sievi. Opinndytetyon tutkimukselle mydnnettiin tutkimuslupa lokakuussa 2020. Kysely ajoittui
tammi-helmikuulle 2021. Kyselyn avulla pyrittiin selvittiméén, miten lakisdéteisten vapaiden pitdminen
vaikuttaa omaishoitajien jaksamiseen verrattuna heihin, jotka eivéit pidd vapaita. Tarkoituksena oli saada
my0s tietoa siitd, mitd mahdollisia syitd tai esteitd vapaapdivien kayttimatta jattamiselle voi olla. Opin-
néytetyOsta tilaaja toivoi saavansa tietoa lakisditeisten vapaapdivien kdyttamisen tai kdyttdméttd jatta-
misen vaikutuksista omaishoitajan jaksamiseen. Tilaajan toiveena oli myds saada tyokaluja kdytdnnon

tyohonsd, omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelmat ja hypoteesit

Opinndytetyossé tutkittiin omaishoitolain mukaisia ja sosiaalihuoltolain mahdollistamia vapaapiivia pi-
tavien OmaisOivan vertaistukiryhmiin ja Ovet-valmennuksiin osallistuneiden omaishoitajien jaksa-
mista suhteessa niihin vertaistukiryhmissd ja Ovet-valmennuksissa kdyneisiin omaishoitajiin, jotka ei-
viét pidd lakisddteisid vapaapdividén. Tarkastelimme lakisdéteisten vapaapdivien suhdetta omaishoitajan
jaksamiseen, koska tdhdn on pyritty valtakunnallisesti vaikuttamaan. Tarkoituksena oli nostaa esille
omaishoitajien omakohtainen ndkemys siitd, miten heidén valintansa vapaapiivien pitdmisen suhteen
vaikuttaa heididn jaksamiseensa. Lisdksi selvitettiin, kuinka suuri osa OmaisOivan vertaisryhmissé ja
Ovet-valmennuksissa kdyneistd omaishoitajista kaytti lakisdéteisid vapaapdividdn ja mitd syitd kayttd-

métté jattdmisen taustalla oli. Vapaapiivien hyodyntamistéd vertailtiin eri paikkakuntien vélilla.

Hypoteesina eli olettamuksena oli aikaisemman tutkimuksen perusteella, ettd vain noin puolet omais-
hoitajista hyodyntdd lakisddteiset vapaapdivansi. Toisena olettamuksena oli, ettd omaishoitajat, jotka
kayttavit lakisddteiset vapaapdivinsd, jaksavat paremmin kuin omaishoitajat, jotka eivét kédytd vapaa-

paividan. Hypoteesi perustui Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n tyontekijoiden kokemukseen.
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Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkélainen on lakisditeisten vapaapdivien merkitys omaishoitajien jaksamisessa?
2. Minkélaisia syitd omaishoitajilla on vapaapdivien kéyttimatta jéttdmiselle?

3. Miten alueelliset erot ndkyvit lakisdéteisten vapaapdivien kayttdmisessd?

5.2 Tutkimusmenetelmi, aineiston keruu ja aineistoanalyysi

Opinndytetyon tutkimusmenetelmédnd kiytettiin kvantitatiivista eli maéréllistd tutkimusmenetel-
méd. Pdddyimme mairilliseen tutkimusmenetelméén, joka tavoittelee kerdtyn aineiston kokoamista mi-
tattaviin ominaisuuksiin, joiden vilisid eroja on mahdollista kisitelld ja vertailla. Kvantitatiivisessa tut-
kimusmenetelméssd korostetaan objektiivisuutta eli tutkijan vaikuttamattomuutta lopputulok-
seen. (Vilkka 2007, 13-14.) Pyrimme saamaan omaishoitajien kokemuksen tilastollisesti késiteltdvaan,
numeeriseen muotoon. Pidimme my0s tirkeénd, ettd emme tutkijoina vaikuta omaishoitajien vastauk-
siin tai ohjaa muutoinkaan heiddn esille nostamia asioita. Tutkimusmenetelmin valintaan ja tutkimuk-
sen toteutukseen vaikutti osaltaan vallitseva koronapandemia, jonka vuoksi riskiryhméén kuuluvien

kanssa oli hyva vilttda lahikontakteja.

Opinndytetyon tutkimus kohdistui Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n ryhmétoimintaan ja Ovet-
valmennuksiin osallistuneisiin omaishoitajiin, jotka toimivat kyselyn toteuttamishetkelld omaishoita-
jina. Kyselyn ldhettdmisen edellytyksend oli, ettd Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:114 oli koh-
deryhmin yhteystiedot. Ryhmiin voi osallistua myds omaishoitajia, jotka ovat aiemmin toimineet
omaishoitajina, mutta heiddn omaishoitotilanteensa ovat muuttuneet esimerkiksi hoidettavan siirryttya
pysyvisti hoitoon kodin ulkopuolelle tai hoidettavan kuoleman vuoksi. Tutkimuksen kohdejoukosta ra-
jattiin pois ne ryhmiin osallistuneet omaishoitajat, jotka eivit toimineet omaishoitajana tammi-helmi-
kuussa 2021. Opinnéytetyon tutkimuksessa kdytettiin kokonaisotantaa, jolloin otanta késittdd perusjou-
kon eli kaikki Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n ryhmétoimintaan ja Ovet-valmennuksiin osal-

listuneet omaishoitajat, jotka toimivat kyselyn toteuttamisen aikaan omaishoitajina (N=45).

Aineistonkeruumenetelméni kiytettiin kyselylomaketta, joka koostui strukturoiduista monivalintaky-
symyksistd, 5-portaiseen Likert-asteikkoon perustuvista kysymyksistd sekd muutamasta avoimesta ky-
symyksestd. Monivalintakysymyksissad annettiin valmiit vastausvaihtoehdot. Kolmessa monivalintaky-

symyksesséd oli mahdollisuus avoimeen vastausvaihtoehtoon. Neljilld 5-portaiseen Likert-asteikkoon
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perustuvalla kysymykselld selvitettiin vastaajan omakohtaista kokemusta ja mielipidettd tiettyjen asioi-
den tdrkeydestd omaishoitajan tehtidvin kannalta. Avoimilla kysymyksilld pyrittiin saamaan sy-

vyyttd omaishoitajien mielipiteisiin.

Paddyimme postikyselyyn koronapandemia ja kohderyhméa huomioon ottaen. Jokilaaksojen omaishoita-
jat ja ldheiset ry:n ryhmétoimintaa ei ole pystytty jirjestimiin koronapandemiatilanteessa asetettujen
rajoituksien ja suosituksien vuoksi. Postikyselyd puolsi anonymiteetin sédilyttiminen seka tietimatto-
myys vastaajien tietoteknisestd osaamisesta. Postikyselyn etuna on, ettei se ole sidottu maantieteelli-
sesti eikd ajallisesti. Tdmi mahdollisti sen, ettd koehenkild voi vastata kyselyyn rauhassa ja silloin kun
se hénelle parhaiten sopii. Postikyselyn riski tutkimuksen onnistumisen ndkdkulmasta oli riittdvén vas-
tausprosentin saaminen. Tutkimuksen onnistumista pyrittiin edistimiéin kattavalla vastausohjeella.

(Valli 2018, 96-97.)

Vihentddksemme kysymysten véddrinymmirtdmisen mahdollisuutta, lomakkeen kysymykset kéy-
tiin 1dpi yhdessd Jokilaaksojen omaishoitajat ja 1dheiset ry:n tyontekijoiden kanssa. Liséksi kyselylo-
make esitestattiin kahdella kohderyhmédan sopivalla henkil6lla. Saadun palautteen perusteella lisdttiin
kysymys jirjestotoiminnan merkityksellisyydestd omaishoitajuuden tukena. Kyselylomakkeet (LIITE
2) seki saatekirjeet (LIITE 1) tulostettiin ja koottiin palautuskuoren sisdltaviin kirjekuoriin. Kirjekuo-
reen lisdttiin palautusosoitteella varustettu palautuskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Jo-
kilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n tydntekijdt postittivat kyselylomakkeet ryhmétoimintaan ja
Ovet-valmennuksiin osallistuneille omaishoitajille tammikuussa 2021. Kyselyyn liitettiin saatekirje,
jossa kerrottiin paépiirteittdin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, kyselyn anonymiteetisté sekd koros-

tettiin vastaamisen tiarkeytta.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin kysely- ja raportointisovellus Webropolia, jonne saadut tu-
lokset syotettiin. Webropol-ohjelma oli kdytettdvissimme Centrian opiskelijoina ja sen kayttdon oli pe-
rehdytty opintojen aikana. Tdmén vuoksi se oli sujuvin valinta tutkimusaineiston késittelyd var-
ten. Webropol-ohjelmasta saatiin kysymyskohtaiset tulosten vastausjakaumat seké kuviot. Lisédksi tu-

losten vertailussa kaytettiin Webropol -ohjelman raportoinnin vertailutydkalua.
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5.3 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Omaishoitoa on viime vuosina kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman myd6ta pyritty nostamaan
esille ja parantamaan omaishoitajien asemaa ja omaishoitotyon arvostusta monin erilaisin keinoin.
Omaishoitoon panostaminen valtakunnallisella tasolla on todenndkdisesti lisdnnyt kiinnostusta myos
omaishoitoon liittyvdédn tutkimukseen. Opinndytetditd aiheesta 10ytyi runsaasti, mutta yliopistotasoisia
tutkimuksia vain muutamia. Omaishoitoon liittyvid opinnéytetditd on tehty etenkin omaishoitajille suun-
natuista palveluista ja palveluohjauksesta, niiden tarpeista ja kehityskohteista, omaishoitajien tuen tar-
peista sekd omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen vaikuttavista tekijoistid. Jonkin verran tutki-

musta on tehty myo0s tydssd kdymisen ja omaishoitajuuden yhdistdmisesta.

Johanna Marjakangas, Riikka Parttimaa ja Maarit Vdhdaho toteuttivat opinndytetyondin (2020) kyse-
lyn peruspalvelukuntayhtymé Kallion omaishoitajille. Tavoitteena oli selvittdd PPKY Kallion omais-
hoitajien jaksamista ja tuen tarvetta. Opinnédytetydn mukaan suurin osa vastanneista (n=86) omaishoita-
jista koki jaksavansa melko hyvin, mutta toisaalta vain pieni osa koki jaksavansa hyvin. Omaishoitajia
eniten kuormittavina tekijoind ilmenivét huoli omasta ja/tai hoidettavan terveydestd, psyykkinen kuor-
mitus sekd sosiaalisten suhteiden kaventuminen. Silti jopa 65 % kyselyyn vastanneista ei kdyttanyt la-
kisdidteisid vapaapdividdn. Suurimpana syynd tdhdn oli se, ettd hoidettava ei halunnut 14dhted pois kotoa
ja hoitaja ei hennonut laittaa hoidettavaa pois kotoa. Opinndytetyon tutkimus toteutettiin koronapande-

mian aikana, miké saattoi vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin. (Marjakangas ym. 2020, 30-33.)

Salla Ollilan ja Eija Sarpolan (2019) opinnéytetydssd Omaishoitajien tuen tarve ja omaishoitajien pal-
velujen kehittdminen, Kyselytutkimus Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen omaishoitajille (n=48) nousi
esille oman vapaa-ajan merkitys omaishoitajan jaksamisen tukena. Lakisditeistd oikeutta vapaisiin kui-
tenkin kiytettiin timénkin opinndytetyon perusteella vaihtelevasti. Syind vapaiden pitdmattomyydelle
olivat muun muassa hoidettavan haluttomuus muuhun hoitopaikkaan sekd hoidon jirjestdmisen hanka-
luus. Toiveena oli saada hoitaja kotiin vapaiden ajaksi. Lisdksi tuloksissa nousi esille lyhytaikaisen si-

jaishoidon tarve esimerkiksi kodin ulkopuolisten asiointien ajaksi. (Ollila & Sarpola 2019, 52-53.)

Terhi Sulosen opinnéytetyd (2019) Muistisairasta aviopuolisoaan hoitavan ikdéntyneen omaishoitajan
jaksaminen toi esiin ikdéintyneen omaishoitajan jaksamista tukevia ja heikentdvia tekijoitd. Kaikki haas-
tatellut omaishoitajat (n=4) pitivit jaksamisensa kannalta tdrkednd omia harrastuksia ja he pyrkivit pi-
tdmadn huolta omasta fyysisestd ja henkisestd hyvinvoinnistaan ja pitimééin ylld sosiaalisia suhteita.

Laheisiltd, ystaviltd ja palveluohjaajalta saatua tukea pidettiin tirkednd. Omaishoitajat kokivat saaneensa
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riittdvasti tukea jaksamiseensa, vaikka vain yksi haastatelluista omaishoitajista ilmoitti kédyttdvansé la-

kisddteiset vapaapdivinsd. (Sulonen 2019, 50, 63—-66.)

Miikka Salo (2019) perehtyi ilman kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta omaistaan tai laheistdén
hoitavien tuen tarpeeseen opinndytetydssddn Millaista tukea sopimuksettomat omaishoitajat kertovat ha-
luavansa ja tarvitsevansa? Sopimuksettomien omaishoitajien kokema tuen halu ja tarve. Opinndytetyon
tulosten perusteella sopimuksettomilla omaishoitajilla (n=5) ei ollut riittdvésti omaa aikaa, jolloin muun
muassa harrastukset ja sosiaaliset suhteet jdiviat. Omaishoitajat kaipasivat myds aikaa olla yksin. Sopi-
muksettomat omaishoitajat kokivat tarvitsevansa tukea saadakseen vapaata aikaa itselleen. Kukaan haas-
tatelluista omaishoitajista ei kuitenkaan ollut kdyttanyt hyddyksi sosiaalihuoltolain sddtdmai mahdolli-

suutta vapaapdiviin sitovassa omaishoitotilanteessa. (Salo 2019, 24.)

Soiten alueella toteutetun kyselyn (2017) raportista kavi ilmi, ettd kyselyyn vastanneista omaishoitajista
lakisditeistd vapaata piti 36 % (142) vastanneista. Kaikkiaan 64 % (253) vastaajista ei kdyttanyt oikeut-
taan lakisddteiseen vapaaseen. Vapaiden kdyttamattomyyden merkittivimmaksi syyksi (51 vastaajaa)
nousi se, ettd omaishoitaja ei kokenut tarvitsevansa vapaapdivid tai ei raaskinut laittaa hoidetta-
vaansa pois kotoa. Toisena padsyynd (42 vastaajaa) oli hoidettavan haluttomuus ldhted pois kotoa vie-
raisiin paikkoihin. Sopimattomat sijaishoitopaikat olivat syynd vapaiden pitdmattd jattamiseen etenkin
lasta tai tyoikdista pitkdaikaissairasta/vammaista hoitavilla omaishoitajilla. Vaihtoehtoisista tavoista va-
paiden jérjestimiseen kysyttdessd vastaajista enemmistd toivoi hoitajan tulevan omaan kotiin. Monen
toiveena oli myods lyhytaikaisen hoidon jérjestyminen kotiin esimerkiksi asioiden hoitamista varten

muutamaksi tunniksi. (Ahonen 2017, 3-4.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita postitettiin 45 kappaletta. Téaytettyja kyselylomakkeita palautui 36 kappaletta, joten
vastausprosentiksi (%) muodostui 80. Yhtddn kyselylomaketta ei kokonaan hylitty. Tuloksissa ei kui-
tenkaan huomioitu sellaisia yksittdisid vastauksia, joihin oli vastattu ohjeistuksen vastaisesti. Joidenkin

kysymysten kohdalla yksi tai useampi vastaaja oli jattinyt vastaamatta kysymykseen.

6.1 Taustatietoja

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista (n=36) naisia oli selked enemmistd, 32 vastaajaa (89 %), kun
miehid oli 4 (11 %) vastanneista. Yli puolet, 24 (67 %) omaishoitajaa oli idltddn 65—79-vuotiaita. 9 (25
%) omaishoitajista oli 80 -vuotiaita tai sitd vanhempia ja 3 (8 %) 41-64-vuotiaita. Kyselyyn vastan-
neissa omaishoitajissa ei ollut yhtién alle 40-vuotiasta. Suurin osa eli 33 (92 %) omaishoidettavaa oli
yli 65-vuotiaita. Omaishoidettavista 2 (5 %) oli 18-65-vuotiaita ja 1 (3 %) alle 18-vuotias. Vastanneista
omaishoitajista 13 (36 %) oli toiminut omaishoitajana 5—10 vuotta ja ldhes yhtéd suurella osalla 11 (31
%) omaishoitosuhde oli kestdnyt 2 vuotta mutta alle 5 vuotta (KUVIO 1). 6 kuukautta mutta alle 2 vuotta

omaishoitajana olleita oli vastanneista 7 (19 %) ja yli 10 vuotta omaistaan hoitaneita oli 5 (14 %) vas-

tanneista.
14% (n=5)
\ y 19% (n=7)
/
36% (n=13) —
N %=t
@ 2. Alle6kk @ D. 6kk - alle 2 vuotta @ c.2-alle 5 vuotta @ d. 5-10 vuotta @ e.Yli 10 vuotta

KUVIO 1. Omaishoitosuhteen kesto (n=36)
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Kyselyyn vastanneista omaishoitajista 14 (39 %) oli Ylivieskan, Alavieskan tai Sievin alueelta, 12
(33 %) Oulaisistaja 10 (28 %) Kalajoelta tai Merijarveltd. Alueiden vilinen vertailu mahdollistettiin ké-
sittelemilld vastauksia sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajaorganisaatioittain. Ylivieskan, Alavieskan
ja Sievin alueen hyvinvointi- ja terveyspalveluista vastaa Peruspalvelukuntayhtymi Kallio (Kalliopp
2021). Merijdrven sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Kalajoen perusturvapalvelut (Merijarvi 2021). Ou-

laisten kaupunki vastaa itsendisesti sosiaali- ja terveyspalveluista (Oulainen 2020).

6.2 Lakisiateisten vapaiden kiyttiminen

Kyselylomakkeessa omaishoitajilta kysyttiin, ovatko he tehneet kunnan kanssa omaishoitosopimuksen.
Vastanneista (n=36) valtaosa eli 29 (81 %) oli tehnyt omaishoitosopimuksen. Kaikkiaan 7 (19 %) vas-
taajista ei ollut tehnyt sopimusta. Ei-vastauksen yhteydessé vastaajilta tiedusteltiin avoimella kysymyk-

selld syyti sithen, miksi sopimusta ei ollut tehty. Néisséd vastauksissa (n=7) korostui kaksi teemaa.

Omaishoitohakemusta ei ollut hyviksytty tai se oli sanottu irti (3 vastaajaa).

Kunta ei hyviksynyt minua omaishoitajaksi (hoidettava “liian terve”).
Hakemukseni hylatty.

On irtisanottu syksylld 2020.
Omaishoitosopimusta ei ole yritettykédén tehdé eri syistd (3 vastaajaa).
En usko, etti saisin sellaisen, koska omaiseni on vield aika hyvédkuntoinen.

Muistisairaan vointi huonontunut viime vuoden kuluessa, korvaus olematon.

En ole hakenut vapaapiivi.

Yhden vastanneen kohdalla syynd sopimuksen tekeméattomyyteen oli epétietoisuus siitd, mikd on omais-

hoitosopimus.

Ei ole mitddn sopimusta kunnan kanssa. En tied4 asiasta.
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Kyselyssé kartoitettiin valmiit vastausvaihtoehdot sisdltdvélld monivalintakysymykselld sitd, kuinka
usein vastaajat pitavit lakisdéteisid vapaapdivid (n=33) (KUVIO 2). Kyselyn mukana olleessa saatekir-
jeessd oli selvitetty, ettd tdssd tutkimuksessa lakisddteisilla vapaapdivilld tarkoitetaan omaishoitolakiin
perustuvia vapaapdivd kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneilld seké sosiaalihuoltolain mahdol-
listamia vapaapdivid ilman sopimusta omaistaan hoitavien kohdalla. Yli puolet, 18 (55 %) vastaajaa, ei
ollut kayttanyt lakisdéteisid vapaapdividdn. Kuukausittain vapaapéiviansa kaytti 8 (24 %) vastaajista, 2-

3 kuukauden vélein 4 (12 %) vastaajista ja 4-6 kuukauden vilein 3 (9 %) vastaajista.

/ 24% (n=48)

55%(n=18) —
T 2% (n=4)
~ 8% (n=3)
@ a. Joka kuukausi @ b. 2-3 kuukauden valein @ c. 4-6 kuukauden valein @ d. En ole kayttanyt

KUVIO 2. Omaishoitajien lakisdéteisten vapaapdivien kdyttiminen (n=33)

Jatkokysymyksend niitd omaishoitajia, jotka eivdt pidd lakisddteisid vapaapdividdn (n=21), pyydettiin
valmiit vastausvaihtoehdot sisdltdvilla monivalintakysymykselld valitsemaan yksi merkittdvin syy va-
paapdivien pitdmattd jattamiselle. Mikéli mikd4n valmiista vaihtoehdoista ei ollut sopiva, yksi vastaus-
vaihtoehdoista oli sellaisessa muodossa, ettd vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa avoimeen kenttddn
kokemansa tirkein syy. Merkittdivimmaéksi syyksi nousi se, ettd hoidettava ldheinen ei halua sijaishoi-
toon. Tamén tirkeimmiksi syyksi vapaapdivien pitdmattd jittdmiselle valitsi 11 (52 %) vastaajista.
Kaikkiaan 6 (28 %) vastaajista valitsi vaihtoehdon muu syy. Muun syyn valinneista (n=6) puolet mai-

nitsi, ettei heiddn timanhetkinen tilanteensa mahdollista vapaiden pitdmista.

Jos saisin, kdyttiisin.

En ole virallinen omaishoitaja.
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Nykyhetken tilanne, ei valttimattd tarvita vapaita.

Yhdelld vastaajalla syyni oli huono kokemus aikaisemmasta vapaan pitdmisesta.

Ei vithtynyt 1 kerran viikon jaksolla. Meni kotona kauan ennen kuin palautui entiselleen.
Traumaattinen kokemus.

Vastaajista yksi valitsi  tirkeimmaiksi vapaapdivien pitdméttd jattdmisen syyksi koronapande-

mian. Yksi vastaajista mainitsi syyksi sen, ettd hén ei ole hakenut vapaapéivid.

Niiltd kyselyyn vastanneilta, jotka vastasivat kdyttavansi lakisdéteiset vapapdivit, tiedusteltiin valmiit
vastausvaihtoehdot siséltdvilld monivalintakysymykselld, miten hoidettavan omaisen hoito on jérjes-
tetty vapaapdivien aikana. Yksi vastausvaihtoehdoista oli avoin, ja sithen vastaaja saattoi kirjoittaa vas-
tauksen omin sanoin, mikéli valmiit vaihtoehdot eivit vastanneet omaa tilannetta. Vastaajista (n=16)
selked enemmisto, 14 (88 %) kaytti omaishoitajan vapaan aikaisena omaishoidettavan hoitojéirjestelyna
laitoshoitoa. Palvelusetelid kaytti yksi vastaajista. Avoimen vaihtoehdon (jotenkin muuten, miten) va-

litsi yksi vastaajista. Perusteluna mainittiin, ettd korvaavaan hoitoon ei ole aihetta.

Kyselylomakkeessa oli erikseen kysymys koronaepidemian vaikutuksesta mahdollisuuteen kéyttaa lain
mukaisia vapaapdivid. Kylld-vastausvaihtoehdon kohdalla oli mahdollisuus kirjoittaa avoimeen kenttéén
tarkemmin, miten koronaepidemia on vaikuttanut. Kysymykseen vastanneista (n=31) yli puolet, 18 (58
%) koki, ettd korona ei ole vaikuttanut heidéin mahdollisuutensa kdyttda lain mukaisia vapaapdivid. Kaik-
kiaan 13 (42 %) vastaajaa sen sijaan koki koronavirustilanteella olleen vaikutusta. Avoimeen kenttddn
annetuissa vastauksissa (n=13) kysymykseen, miten koronatilanne on vaikuttanut mahdollisuuteen hyo-

dyntdd lain mukaisia vapaapéivid, korostui varahoitopaikkojen sulkeminen ulkopuolisilta.

Varahoitopaikat tauolla.
Laitospaikkoihin ei oteta ulkopuolisia.
Ovet lydtiin kiinni, harrastukset loppu...

Viime kevdind annettiin ymmartéa, ettd hoitopaikkoja ei ole saatavilla...

Joidenkin vastanneiden kohdalla tilanne oli kuitenkin helpottunut kevéén 2020 koronasulun jilkeen ja

vapaan aikainen hoito oli my6hemmin jarjestynyt.
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2 kuukautena olen peruutuspaikalle saanut hoidettavani toisen kuntaan! 6 piivén vapaalle,
tuntui luksukselta.

...En sitten kuitenkaan kysellyt asiasta ennen kuin marraskuussa ja paikka jirjestyi.

Vastauksista nousi esille myos, ettd koronan vuoksi hoidettavaa ldheisti ei ole haluttu viedi kodin ulko-

puoliseen hoitoon ja korona on rajoittanut muutoinkin litkkumista kodin ulkopuolelle.

En halua vieda laitokseen koronan tdssa vaiheessa.
En ole kéyttinyt koko vuoden aikana vapaapéivii.

Ei voi lahted kotoa pois. Pitdi siis olla tyOpaikalla. ..

Osa vastanneista kertoi syyksi, ettd vapaapdivid ei ole. Niitd ei ole joko haettu ollenkaan, ei ole saatu
saannollisesti tai sitten anomus on kokonaan hyldtty. Lisdksi korona on vaikuttanut toisella paikkakun-

nalla asuvien ldheisten mahdollisuuteen olla omaishoitajan tukena.

Omat lapset..., haluaisivat kdyda auttamassa, mutta ei uskalla jarjestdd heille sitd mahdol-
lisuutta!

5 -portaiseen Likert-asteikkoon perustuvalla kysymykselld selvitettiin, kuinka tdrkeéni omaishoitajat pi-
tavit jaksamisensa kannalta mahdollisuutta pitdd lakisdéteisid vapaapdivid (n=35) (KUVIO 3). Vastaa-
Jjia ohjeistettiin valitsemaan yksi eniten heiddn mielipidettddn kuvaava vaihtoehto. Erittdin tirkedna tata
mahdollisuutta piti 17 (49 %) vastaajista. Kaikkiaan 11 (31 %) vastaajista koki asian melko tdrkeéksi
ja 6 (17 %) jossain madrin tirkedksi. Yksi vastaajista koki, ettd lakisddteiset vapaat eivit ole lainkaan

tarkeitd hdnen jaksamisensa kannalta. Yksikddn vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa ei kovin tdrkednd.



29

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

a. Eritidin tarkedna 49%

b. Melko tarkeéna 31%

c. Jossain maarnn térkedna 17%

d. Ei kovin tarkeana

e. Ei lainkaan farkeana 3%

KUVIO 3. Lakisditeisten vapaapéivien merkitys omaishoitajien jaksamisessa (n=35)

6.3 Omaishoitajan jaksaminen

Kyselyn avulla oli tarkoitus selvittdd omaishoitajien jaksamista. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia,
joissa pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa jaksamistaan neljdn viimeisimman viikon ajanjaksolla. Ky-
symyksid oli kolme ja niihin oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Vaihtoehdoista ohjeistettiin valitse-

maan yksi, joka eniten vastaa omaa tilannetta.

Omaishoitajilta kysyttiin, kuinka usein he tunsivat itsensd uupuneeksi (n=36) (KUVIO 4). Vastaajista
17 (47 %) koki olonsa uupuneeksi viikoittain. Kaikkiaan 7 vastaajaa (20 %) koki olonsa uupuneeksi péi-
vittdin ja 5 (14 %) kuukausittain. Harvemmin kuin kuukausittain olonsa tunsi uupuneeksi 4 (11 %) vas-

taajista. Vastanneista 3 (8 %) ei ollut tuntenut oloaan uupuneeksi viimeisten neljian viikon aikana.
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a. Paivittain 20%

b. Viikoittain 47%

. Kuukausittain 14%

d. Harvemmin kuin kuukausittain

e. En ole kokenut itseani uupuuneeksi 8%

KUVIO 4. Omaishoitajien kokema uupumus neljin viikon ajanjaksolla (n=36)

Kun kysyttiin sitd, kuinka usein vastaaja tunsi olonsa alakuloiseksi (n=35), yhteensd 13 (37 %) henkil6a
vastasi tuntevansa alakuloa viikoittain (KUVIO 5). Kuukausittain alakuloiseksi itsensd tunsi 8 (23
%) vastaajaa. Kaikkiaan 5 (14 %) vastaajista tunsi olonsa alakuloiseksi pdivittdin ja samoin 5 (14
%) koki itsensd uupuneeksi harvemmin kuin kuukausittain. 4 (12 %) vastaajista ei ollut kokenut oloaan

alakuloiseksi viimeisen neljan viikon ajanjaksolla.

0

=
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d. Harvemmin kuin kuukausittain
e. En ole kokenut itseani alakuloiseksi

KUVIO 5. Omaishoitajien kokema alakuloisuus neljén viikon ajanjaksolla (n=35)
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Viitteeseen, pystyn rentoutumaan (n=34) (KUVIO 6) kukaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa,
en pysty rentoutumaan. Yhteensd 11 vastanneista (32 %) koki pystyvinséd rentoutumaan pdivittdin ja
samoin 11 vastanneista (32 %) koki pystyvéinsd rentoutumaan viikoittain. Kuukausittain koki pysty-

vinsd rentoutumaan 7 (21 %) vastanneista ja harvemmin kuin kuukausittain 5 (15 %) vastaajista.

0% 2% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

d. Harvemmin kuin kuukausittain

e. En pysly rentoutumaan

KUVIO 6. Omaishoitajien kokemus rentoutumisesta neljan viikon ajanjaksolla (n=34)

Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymys, jossa kysyttiin, mitka tekijit tukevat jaksamista omaishoi-
tajana. Vastausvaihtoehdoista ohjeistettiin valitsemaan yksi omasta mielestd tirkein tekijd. Yhtend vas-
tausvaihtoehtona oli avoin kentté, johon oli mahdollisuus kirjoittaa itse vastaus, mikili valmiiksi annet-
tavat vaihtoehdot eivét vastanneet omaa tilannetta. Seitsemin vastausta jouduttiin hylkddméén, koska
vastaajat olivat valinneet ohjeistuksen vastaisesti useamman kuin yhden vaihtoehdon. Ohjeiden mukai-
sesti kysymykseen vastanneista (n=29) (KUVIO 7) 9 (31%) koki tarkeimméksi jaksamista tukevaksi
asiaksi ldheisiltd ja ystiviltd saadun tuen. Vertaistuen tairkeimmiksi jaksamista tukevaksi tekijaksi va-
litsi 6 (21%) vastanneista ja litkunnan 5 (17%). Omat harrastukset olivat 4 (14 %) vastaajista merkitti-
vin jaksamisen tuki ja riittdva lepo ja uni 3 (10 %) vastaajista. Lakisédéteiset vapaat merkittdvimmaksi
jaksamista tukevaksi tekijiksi nosti 2 (7 %) vastanneista omaishoitajista. Omaishoitotyon arvostaminen

tai taloudellinen tuki eivit nousseet tirkeimpéni jaksamista tukevana tekijané kenelldkéédn vastanneista.
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a. Laheisilta ja ystavilta saatu tuki 31%

b. Vertaistuki 21%

c. Omaishoitotydtani arvostetaan

d. Omat harrastukset 14%

e Riittava uni ja lepo 10%

f. Liikunta 17%

g. Taloudellinen tuki

h. Lakis&ateiset vapaapéivat 7%

i Jokin muu, mika:

KUVIO 7. Omaishoitajien jaksamista tukevat tirkeimmat tekijit (n=29)

5 -portaiseen Likert-asteikkoon perustuvalla kysymykselli selvitettiin, kuinka tarkedni omaishoitajat pi-
tdvét vapaa-aikaa omaishoitajan tehtivdssddan (n=36) (KUVIO 8). Vastaajia ohjeistettiin valitsemaan
yksi eniten omaa mielipidettd kuvaava vaihtoehto. Erittdin tirkeénd vapaa-aikaa piti yli puolet, 20 (55
%) vastanneista. Melko tarkednd asiaa piti 11 (31 %) vastanneista ja jossain méiirin tirkednd 5 (14
%) vastanneista omaishoitajista. Yksikddn omaishoitaja ei valinnut vaihtoehtoja ei kovin tdrkednd tai ei

lainkaan tarkednad.

Samanlaisella Likert-asteikkoon pohjautuvalla kysymykselld selvitettiin, kuinka merkittdvéiksi omais-
hoitajat kokivat koronaepidemian vaikuttaneen omaan jaksamiseensa omaishoitajana (n=36). Kaikkiaan
8 (22 %) vastanneista piti asiaa erittdin merkittdvina. Vastanneista 11 (31 %) koki koronatilanteen vai-

kuttaneen melko merkittavisti jaksamiseensa. Jossain méérin merkittidviksi asian koki 13 (36 %) vas-
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tanneista. Yhteensd 4 (11 %) vastanneista koki, ettd koronatilanne ei ole vaikuttanut heidin jaksami-
seensa omaishoitajana kovin merkitsevésti. Yksikd4n vastanneista ei ollut kokenut, ettd koronatilanne ei

olisi lainkaan vaikuttanut heidén jaksamiseensa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%

a. Erittéin tarkeéna 55%

b. Melko tarkeéna 31%

c. Jossain maarin tarkeana 14%

d. Ei kovin tarkeéna

e. Eilainkaan tarkeana

KUVIO 8. Vapaa-ajan merkitys omaishoitajan tehtévissd (n=36)

Likert-asteikkoon pohjautuen kysyttiin lisdksi, miten merkitykselliseksi omaishoitajat kokevat jarjesto-
toiminnan omaishoitajuuden tukena (n=35). Erittdin merkityksellisend asiaa piti ldhes puolet, 16 (46 %)
kyselyyn vastanneista omaishoitajista. Kaikkiaan 9 (26 %) vastanneista piti asiaa melko merkitykselli-
send ja 9 (26 %) jossain médrin merkityksellisend. Yksi vastanneista oli sitd mieltd, ettd jérjesttoiminta
ei ole omaishoitajuuden tukena kovin merkityksellistd. Yksikddn vastaajista ei ollut valinnut vaihtoeh-

toa ei lainkaan merkitykselliseksi.

Avoimella kysymykselld omaishoitajilta kysyttiin, miten he kehittdisivit palveluja, jotka tukevat heiddn
jaksamistaan omaishoitajina. Tdhin kysymykseen vastasi 17 omaishoitajaa eli vajaa puolet (47 %) kai-
kista kyselyyn vastanneista omaishoitajista. Vastauksista nousi esiin neljd selkedé teemaa, joita olivat
kotiin saatava apu, omaishoitotyon arvostuksen lisddminen ja nikyminen palveluissa, vertaistuki sekd
omaishoidettavalle suunnatun toiminnan lisidminen. Noin neljdnnes vastanneista toivoi enemmaén tu-
kea kotiin seki lyhytaikaista hoitoa ettd perhehoidon tyylistd vapaapéivien aikaista sijaishoitoa. Omais-
hoitajat kokivat, ettd tillaisella kotiin annettavalla tuella mahdollistuisi heiddn oma harrastamisensa ja

vapaa-ajan saaminen.
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Perhehoidon tyylistd! Kotona kaikkein mieluiten ainakin iékkédlle hoidettavalle.
Enempi kotiin hoitajia, koska potilas ei vithdy kuin kotona.
Tarvittaessa kotiin saatavaa apua (henkildd).

Hoitajalle pitdisi saada enemmén vapaata ja pddstd harrastamaan jotain. Siis hoidettavan
kotiin hoitajalle sijainen.

Vajaa neljannes kysymykseen vastanneista omaishoitajista toivoi, ettd heidin tyotiédn arvostettaisi enem-
man. Arvostamisen tunnetta lisdisi, jos omaishoitajien parissa ty6td tekevit olisivat kiinnostuneita
omaishoitajan jaksamisesta. Liséksi arvostuksen tunteeseen vaikutti omaishoitajien saama taloudellinen

tuki.

Kysyttéisiin omaishoitajalta joskus miten jaksat? Arvostusta, tekevét tosi arvokasta tyotd
oman jaksamisen rajoilla. Huolehditaan, etti omaishoitaja pddsee lomajaksoille. Pédsee
joskus kauempana asuvia sukulaisia tapaamaan, varsinkin kesdisin.

Kun en ole padssyt omiin harrastuksiin ja esim. omaishoitajien palavereihin. Otettais puh.
kyselyjd, miten tdélld jaksetaan? Ei itse jaksa eikd ymmarra soittaa.

Jos ei "uhattaisi lopettaa tuet".

Kunnan arvostus ty6td kohtaan. Taloudellinen tuki. (Sain aiemmin omaishoidontukea, lo-
petettiin, kun todettiin, ettd omaishoitajan ty6 on "kevyttd" (Kallio, Ylivieska).

Omaishoitajien vastauksissa korostui myos omaishoidettavalle suunnatun toiminnan lisddminen. Omais-
hoidettaville suunnattu ohjelma lisdisi omaishoitajan vapaa-aikaa. Se voisi auttaa hoidettavia myds tot-

tumaan kotoa pois olemiseen ja jatkossa helpottaisi omaishoitajan vapaapéivien sijaisjérjestelyja.
Pdivitoimintaa hoidettavalle, jotta saisin harjoitella vapaapiivien aloitusta, kun hoidettava
on vastahakoinen hoitoon menoon.
Vois olla péivitoimintapaikka kerran viikossa muutama tunti.

Jos kunta jérjestiis hoidettaville virkistyspéivid tai jotain kerhoja, siindpa saisi hoitajakin
vapaa-aikaa.”

Vertaistuki ndhtiin merkityksellisend ja toivottiin, ettd se olisi sddnnollista.

Vertaistukiryhmén kokoontumiset 3 viikon vélein.

Vertaistuki jaksattaa (keskustelutuokiot).
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Normaalioloissa (korona!) enemmaén yhteistd tekemistd/tapaamisia, vertaistukea.

Yksittdisissd vastauksissa nousi esille tarve lakisddteisten vapaapdivien lisddmiselle. Tdmédn myota toi-
vottiin, ettd mahdollisuudet osallistua vertaistukiryhmiin, konsertteihin ja muihin tapahtumiin onnistui-
sivat paremmin. Toivottiin my0s, ettd omaishoidettavalle 10ytyisi sopiva paikka omaishoitajan vapaan
ajalle. Ristiriitaa koettiin, mikéli omaishoidettava ei mene mielelldén hoitopaikkaan, vastentahtoinen
hoitoon vieminen koettiin vaikeaksi. Yksittdisessd vastauksessa esitettiin, ettd omaishoitosopimus tulisi
pitdd ajan tasalla kartoittamalla tilannetta puolivuosittain. Vastaaja toi esille, ettd sekd hoidettavan etté

hoitajan vointi voi muuttua nopeastikin.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Téssd luvussa tarkastelemme asetettujen hypoteesien toteutumista sekd tutkimustuloksia tutkimuson-
gelma kerrallaan. Hypoteesina oli aikaisemman tutkimuksen perusteella, ettd vain noin puolet omaishoi-
tajista hyodyntiisi lakisééteiset vapaapdiviansa. Toisena hypoteesina Jokilaaksojen omaishoitajat ja 1a-
heiset ry:n tyontekijoiden kokemukseen perustuen oli, ettd omaishoitajat, jotka kayttavit lakisddteiset
vapaapdivénsi, jaksavat paremmin kuin omaishoitajat, jotka eivit kiytd vapaapdividén. Tutkimusongel-

mat olivat:

1. Minkélainen on lakisddteisten vapaapéivien merkitys omaishoitajien jaksamisessa?
2. Minkailaisia syitd omaishoitajilla on vapaapéivien kdyttdmatta jattamiselle?

3. Miten alueelliset erot ndkyvit lakisdéteisten vapaapdivien kayttdmisessd?

Vertailemme tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimukseen ja tarkastelemme niitd opinnéyte-

tydmme teoreettisen viitekehyksen kautta.

Opinndytetydomme tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen ja aineisto kerédttiin postikyselynd. Otoksen
koko oli 45, ja kyselylomakkeita palautui 36. Kyselyn vastausprosentti (%) oli 80, jota voidaan pitdd
onnistuneena. Usein valikoimattomalle joukolle ldhetetty kyselylomake ei tuota tulokseksi erityisen kor-
keaa vastausprosenttia. Lahetetyisti lomakkeista palautuu parhaassa tapauksessa 30-40 prosenttia.
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2015, 196.) Kyselymme vastausprosenttia nosti todennédkdisesti rajattu
kohdejoukko. Vastausprosentista piitellen kohderyhménd olleet omaishoitajat kokivat aiheen merki-

tykselliseksi.

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista 89 % oli naisia ja 11 % miehid. Valtakunnallisesti kunnan kanssa
sopimuksen tehneistd omaishoitajista 70 % on naisia (Palveluopas 2020-2021, 9). Opinndytetydmme
kyselysséd naisten osuus oli suhteessa suurempi valtakunnalliseen omaishoitajien sukupuolijakaumaan
ndhden. Tdmén vuoksi tulokset eivét ole suoraan yleistettdvissd laajempaan omaishoitajien joukkoon.
Toisaalta on huomioitava, ettd opinndytetydmme tutkimuksessa oli mukana myd&s omaishoitajia, joilla
ei ollut kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta (n=7). Kyselyyn vastanneista omaishoitajista 92
% oli yli 65-vuotiaita ja heistd 80 vuotta tayttdneiden osuus oli 25 %. My0s hoidettavien ikdjakauma oli

samankaltainen, heistd yli 65-vuotiaita oli 92 %. Tyypillinen omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka
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hoitaa puolisoaan (Palveluopas 2020-2021 omaishoitajille ja ldheisille, 10). Kyselymme kohdejoukko

vastasi hyvin kuvausta tyypillisestd omaishoitajasta.

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista suurimmalla osalla (29 vastaajaa) oli omaishoitosopimus kunnan
kanssa. [lman sopimusta omaistaan hoitavia oli kyselyyn vastanneista seitsemén omaishoitajaa. Valta-
kunnallisesti sopimusomaishoitajia oli vuonna 2018 47 500. Kokonaisuudessaan Suomessa oli vuonna
2018 noin 350 000 omaishoitajaa. (Palveluopas 2020-2021, 9.) Sopimusomaishoitajien méaéra
oli (2018) wvaltakunnallisesti vain 14 prosenttia kaikista omaishoitajista. Opinndytetydmme tutkimuk-
sessa sopimusomaishoitajien mddrd oli tdhdn suhteutettuna erittdin suuri (81 %). Kyselytutkimuk-
semme kohdejoukkona oli Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n ryhmédtoimintaan ja Ovet-val-
mennukseen osallistuneita omaishoitajia. Tdma saattoi osaltaan vaikuttaa kyselytutkimuksemme suu-

reen sopimusomaishoitajien maaréén.

Sosiaali- ja terveysministerion omais- ja perhehoidon kehitystd vuosina 2015-2018 késitelleestd rapor-
tista nousi esille, ettd vain puolet omaishoitajista hyddyntéda lakisditeisid vapaapiivid (Leppdaho ym.
2018, 32). Samansuuntaiseen tulokseen pddtyivédt opinndytetydssddn Peruspalvelukuntayhtyméd Kal-
lion sopimusomaishoitajille toteutetussa kyselyssd myos Marjakangas ym. (2020, 30), joiden mukaan
65 % tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista jétti lakisdéteiset vapaapdivdat hyodyntaméttd. Sa-
moin Soiten alueella toteutetun kyselyn mukaan yli puolet (64 %) vastanneista omaishoidon tukea saa-
vista omaishoitajista ei kdyttinyt oikeuttaan lakisédéteisiin vapaisiin (Ahonen 2017, 3). Opinnidyte-
tydomme tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd 55 % kysymykseen vapaapdivien kdyttamisestd vastan-
neista omaishoitajista (n=33) ei ollut kdyttinyt lakisdéteisid vapaapdividdn. Kun vastauksista huomioi-
daan vain sopimusomaishoitajat, 56 % hyodyntdi lakisddteisid vapaapdivid. Téstd omaishoitajien jou-
kosta 30 % (8 henkil6d) hyddyntda vapaapdivid kuukausittain. Aikaisempaan tutkimukseen perustuva
hypoteesi, jonka mukaan vain noin puolet omaishoitajista hyodyntdd mahdollisuuden kayttaa lakisdatei-

sid vapaapdivid, sai siis edelleen vahvistusta.

Hypoteesi toteutuu kunnan kanssa sopimuksen tehneilld omaishoitajilla, mutta ilman sopimusta omais-
taan hoitavien tilanne néyttiytyy toisenlaisena. Opinndytetydmme tutkimukseen vastanneista sopimuk-
settomista omaishoitajista yksikdén ei kdyttdnyt sosiaalihuoltolain mukaista mahdollisuutta saada va-
paapdivid. Miikka Salon (2019) tekemin opinndytetyon tutkimuksessa (n=5) tulos oli samanlainen,
silld kukaan hinen tutkimustaan varten haastattelemistaan sopimuksettomista omaishoitajista ei kéytta-
nyt sosiaalihuoltolain sddtdmaa mahdollisuutta saada vapaapéivid sitovassa omaishoitotilanteessa (Salo

2019, 24). On huomioitava, ettd tutkimusjoukot edelld esitetyissd opinndytetdiden tutkimuksissa ovat
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olleet suhteellisen pienid, joten niistd saatuja tuloksia ei voida sellaisenaan yleistdd isompiin joukkoi-

hin.

Ensimmadisend tutkimusongelmana oli, minkilainen lakisddteisten vapaapdivien merkitys on omaishoi-
tajien jaksamisessa. Saatujen vastausten perusteella omaishoitajat pitdvat tdrkeénd sekd vapaa-aikaa ettd
mahdollisuutta lakisédteisiin vapaapdiviin. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista (n=35) 80 % (28 vas-
taajaa) piti mahdollisuutta pitdéd lakisditeisid vapaapdivid erittdin tdrkednd tai melko tirkednd. Vapaa-
aikaa omaishoitajan tehtdvissd piti erittdin tdrkednd tai melko tdrkednd 86 % (31) vastanneista
(n=36) omaishoitajista. Marjakankaan ym. (2020, 27) opinndytetyon kyselysséd vapaa-aika koettiin kol-
manneksi merkittdvimpénd voimavaroja antavana tekijand omaishoitajan jaksamisessa. Selvitimme tar-
kemmin omaishoitajien jaksamista kysymalld, kuinka usein neljdn viimeisimmaén viikon ajanjaksolla

vastaajat ovat kokeneet olonsa uupuneeksi, alakuloiseksi sekd kuinka usein he pystyvit rentoutumaan.

Lakisédteisid vapaapdivid kdyttivistd omaishoitajista sekd omaishoitajista, jotka eivét kayté lakisadteisia
vapaapdividdn (n=36), yhtd suuri osa (yli 60 %) koki uupumusta pdivittdin tai viikoittain. Vain muu-
tama omaishoitaja ei ollut kokenut itseddn uupuneeksi (3 vastaajaa). Alakuloiseksi itsensd pdivittdin tai
viikoittain tunsi noin puolet vastanneista (n=35) lakisditeisid vapaapdivid kédyttdvistd omaishoitajista
sekd omaishoitajista, jotka eivit kdytd lakisddteisid vapaapéividdn. Nelja omaishoitajaa ei ollut kokenut
itseddn alakuloiseksi viimeisen neljdn viikon ajanjaksolla. Rentoutumaan pystyi paivittdin ldhes puolet
kysymykseen vastanneista vapaapdivid kayttiméattomistd omaishoitajista, kun taas vapaapiivid hyodyn-
tavistd omaishoitajista noin puolet kertoi pystyvénsd rentoutumaan viikoittain. Huomionarvoista on se,
ettd yksikddn kysymykseen vastanneista omaishoitajista (n=34) ei kokenut, ettd ei pystyisi rentoutu-

maan.

Kun uupumusta, alakuloisuutta ja mahdollisuutta rentoutua tarkasteltiin suhteessa omaishoitosuhteen
kestoon, opinniytetydmme tutkimuksesta nousi esiin pitkéddn omaishoitajana toimineiden kuormittunei-
suus. Yli 10 vuotta omaishoitajina toimineiden uupumuksen ja alakuloisuuden kokemukset kasvoivat ja
rentoutuminen oli mahdollista harvemmin kuin alle 10 vuotta omaishoitajana toimineilla. Kyselyyn vas-
tanneiden omaishoitajien ikd ei puolestaan vaikuttanut opinnidytetydmme tutkimuksen perusteella ole-
van merkittdvd kuormituksen lisdéntymista selittdva tekijd. Tama voi selittya silld, ettd kaikki kyselyyn
vastanneet omaishoitajat olivat idltddn véhintddan yli 41-vuotiaita ja valtaosa (92 %) 65-vuotiaita tai sitd

vanhempia.
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Térkeimmiksi  omaishoitajan  jaksamista tukeviksi tekijoiksi opinndytetydomme  tutkimuk-
sessa (n=29) nousivat ldheisiltd ja ystdviltd saatu tuki (9 vastaajaa) ja vertaistuki (6 vastaajaa). My0s
Marjakankaan ym. (2020, 27) opinndytetyon kyselyssé ldheisten ja ystavien merkitys nousi toiseksi tér-
keimmaksi omaishoitajien jaksamiseen voimavaroja antavaksi tekijéksi. Kyselymme mukaan litkunnan
koki tarkeimmaéksi jaksamista tukevaksi tekijdksi viisi omaishoitajaa. Omaishoitotyon arvostus, kotiin
saatava apu ja ohjatun toiminnan jérjestiminen hoidettaville nousivat esille omaishoitajien jaksamista
tukevien palveluiden kehittdmisessd (n=17). Lihes puolet kyselyyn vastanneista omaishoitajista koki
jarjestotoiminnan erittdin merkitykselliseksi omaishoitajuuden tukena. Liséksi noin neljannes koki jér-

jestotoiminnan melko merkitykselliseksi.

Toisena hypoteesina esitimme, ettd omaishoitajat, jotka kéyttivat lakisddteiset vapaapdivinsi, jaksavat
paremmin kuin omaishoitajat, jotka eivit kdytd vapaapdividan. Tama ei kyselymme tulosten perusteella
saanut yksiselitteistd vahvistusta. Omaishoitajista yli puolet koki itsensd uupuneeksi tai alakuloiseksi
paivittdin tai viikoittain, mutta tdhdn ei ndyttinyt vaikuttavan vapaapdivien kdyttiminen tai kayttdmétta
jattdminen. Sen sijaan merkittivampad vaikutti olevan omaishoitosuhteen kesto. On huomioitava, ettd
omaishoitotilanteet ovat yksilollisid ja niissd on eroja hoivan keston, siséllon ja rasittavuuden suh-
teen. Tutkimusten perusteella on osoitettu, ettd kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneiden ja ilman
sopimusta omaistaan hoitavien tilanteet eivit niiltd osin eroa merkittivisti toisistaan. (Purhonen ym.

2011, 14-15.)

Toiseen tutkimusongelmaan, minkélaisia syitd omaishoitajilla on vapaapdivien kayttdmétta jattamiselle,
selkedsti merkittdvin syy kyselymme perusteella oli se, ettd hoidettava ei halua sijaishoitoon. Saman-
suuntaiseen tulokseen olivat padtyneet myos Marjakangas ym. (2020, 30) kyselyssddn Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallion alueella sekd Ahonen (2017, 3) Soiten alueella. Ollilan ja Sarpolan (2019) opinnéyte-
tyon tutkimuksessa merkittdvimmaéksi syyksi vapaapdivien pitdmittd jattdmiselle nousi niin ikddn hoi-
dettavan haluttomuus ldhted muuhun hoitopaikkaan. Liséksi sijaishoidon jarjestiminen koettiin hanka-
laksi. (Ollila & Sarpola 2019, 52-53.) Viitteitd hoidon jarjestimisen hankaluudesta tuli esille myos ky-
selyssimme. Vastausten perusteella osalla omaishoitajista ei ole riittdvésti tietoa vapaan aikaisista jér-

jestelyista tai oikeudesta vapaisiin.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten alueelliset erot ndyttaytyvat lakisdéteisten vapaapéivien kayt-
tamisessd. Opinndytetydmme kysely toteutettiin Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n toiminta-

alueella, johon kuuluvat Ylivieska, Alavieska, Sievi, Kalajoki, Merijarvi ja Oulainen. Vertailua varten
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yhdistimme kunnat sosiaali- ja terveydenhuoltoalueittain. Kyselyn tulosten perusteella merkittdvié alu-
eellisia eroja omaishoitajien lakisdéteisten vapaapdivien kayttdmisessé ei ilmennyt. Omaishoitajien jak-
saminen vaikutti niin ikddn alueellisesti samankaltaiselta. Mahdollisuudessa rentoutua havaittiin hie-
man eroavaisuutta. Harvemmin kuin kuukausittain pystyi rentoutumaan ainoastaan osa Kallion alu-
een (Ylivieska, Alavieska, Sievi) omaishoitajista. Muilla alueilla omaishoitajat kokivat pystyvénsi ren-
toutumaan vihintddn kuukausittain. Lisdksi Oulaisten alueen omaishoitajien mahdollisuus rentoutua péi-
vittdin tai viikoittain ndyttaytyi parempana verrattuna muihin alueisiin. Kansallisen omaishoidon kehit-
tdmisohjelmassa yhtend tavoitteena oli omaishoidon yhdenvertaisuus asuinpaikkakunnasta riippu-
matta (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 11). Opinndytetydmme perusteella yhdenvertaisuus néyt-

tdd toteutuvan tutkimusalueella.

Kyselytutkimus toteutettiin poikkeusaikana. Koronapandemian vuoksi asetetut rajoitteet ovat vaikutta-
neet omaishoitajien ja hoidettavien arkeen monella tapaa. YIli puolet kyselyyn vastan-
neista (n=36) omaishoitajista koki koronapandemian vaikuttaneen erittdin tai melko merkitti-
vasti omaan jaksamiseensa omaishoitajana. Koronatilanne on vaikuttanut mahdollisuuteen kayttia laki-
sddteisid vapaapdaivid vaihtelevasti. Yli puolet lakisdéteisid vapaapdivid kayttdvistd omaishoitajista vas-
tasi koronatilanteen vaikuttaneen heiddn mahdollisuuteensa hyddyntda lakisditeisid vapaapdivid. Suu-
rimpana syynd vastauksissa nousi esille se, etté sijaishoitopaikkoihin ei ole poikkeustilanteessa paéssyt.
Toisaalta tuotiin esille, ettd pandemiatilanteessa ei ole edes haluttu viedd omaista kodin ulkopuo-
lelle hoitoon. Koronatilanne on hankaloittanut lisdksi ldheisten mahdollisuutta olla omaishoita-
jan apuna. Omaishoitajien jaksaminen poikkeustilanteessa vaatisi enemmain huomiota. On huolestutta-
vaa, mikéli omaishoitajat jddvit yhd useammin yksin koronatilanteen vuoksi tehtyjen rajoitusten ja suo-

situsten vuoksi (Raassina & Tervonen 2020).
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8 POHDINTA

Omaishoidon kehittdmistd suunnitellessa, omaishoitajien hyvinvointi nousee tarkedksi nakokulmaksi
(Kevéjarvi ym. 2020). Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd omaishoitolain mukaisia ja sosiaali-
huoltolain mahdollistamia vapaapiivia pitdvien OmaisOivan vertaistukiryhmiin ja Ovet-valmennuksiin
osallistuneiden omaishoitajien jaksamista suhteessa niihin vertaistukiryhmissd ja Ovet-valmennuksissa
kdyneisiin omaishoitajiin, jotka eivdt pidé lakisddteisid vapaapdividdn. Selvitimme lakisdéteisten vapaa-
padivien merkitystd omaishoitajan jaksamisessa. Liséksi tarkastelimme kohdejoukon lakiséateisten va-
paapdivien hydodyntdmistd ja syitd niiden hydodyntdméttomyyden taustalla. Tyon tilaajan, Jokilaaksojen
omaishoitajat ja ldheiset ry:n toiveena oli saada tietoa lakisdéteisten vapaapdivien kdyttdmisen tai kéyt-
taméttd jattdmisen vaikutuksista omaishoitajan jaksamiseen. Lisdksi toivottiin tydkaluja kiytdnnon tyo-

hon, omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.

Useasti omaishoitotilanteet voivat kuormittaa omaishoitajaa hidnen jaksamisensa &dirirajoille (Ke-
vdjarvi ym. 2020, 43). Opinndytetydomme kyselyyn vastanneista omaishoitajista noin puolella oli jaksa-
misen haasteita. He kokivat uupumusta ja alakuloa pdivittdin tai viikoittain. Rentoutumaan péivittdin
tai viikoittain koki pystyvénsa yli puolet kyselyyn vastanneista omaishoitajista. Vastanneista kolmannes
kuitenkin pystyi rentoutumaan vain kuukausittain tai harvemmin. Omaishoitosuhteeseen liittyy velvol-
lisuuden tunnetta, rakkautta ja vélittdmistd (Tikkanen 2016, 207). Sen vuoksi olisikin tirked kdyda yh-
teiskunnallista keskustelua siitd, kuinka paljon hyvinvointiyhteiskunnan vastuuta ja hoivalupausta voi-

daan eettisesti kestdvilli tavalla siirtdd omaisille ja ldheisille (Kevéjarvi ym. 2020, 43).

Omaishoitajien jaksamista on pyritty valtakunnallisesti huomioimaan ja tunnistamaan kuormitusta li-
sadvid tekijoitd. Vuosina 20162018 toteutetun I & O-kérkihankkeen pddmaériana oli kehittdd ja yhden-
mukaistaa ikdéntyneiden ja omaishoitajien palveluja paremmin koordinoiduiksi ja laadukkaammiksi.
Kotiin annettavia palveluita pidettiin keskeisend uudistetussa rakenteessa. (Owalgroup 2019, 4.) Karki-
hankkeen tavoitteena oli saada entistd useampi omaishoitaja hyodyntdmaan jaksamisensa kannalta tér-
keitd vapaitaan. Tdhdn pyrittiin kehittdmilld omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jirjestelyja.

(Kuntainfo 13.10.2016, 5.)

Opinndytetydmme tutkimuksen tulosten perusteella omaishoitajien lakisddteisten vapaapéivien kaytto

ei ole lisddntynyt. Vain noin puolet sopimusomaishoitajista kayttda lakisddteisid vapaapdividdn. Samaan
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lopputulokseen on paddytty useissa aiemmissa tutkimuksissa. Opinndytetydmme tutkimuksessa sopi-
muksettomista omaishoitajista yksikdén ei kdyttdnyt sosiaalihuoltolain mahdollistamia vapaapdivii.
Tami voi johtua osittain tiedonpuutteesta. Syynd voi olla myds se, ettd sosiaalihuoltolaki ei vel-
voita kuntia antamaan vapaapiivid sopimuksettomille omaishoitajille, kuten omaishoitolaki velvoit-

taa sopimusomaishoitajien kohdalla.

Kaérkihankkeen tavoite kehittid kotiin annettavia palveluja sekd omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoi-
don jirjestelyjd on tavoitteena hyvi ja toteutuessaan tukisi omaishoitajia jaksamisessa. Opinndyte-
tyomme tutkimuksen tuloksista nousi esille omaishoitajien toive saada palveluja nimenomaan kotiin. Yli
puolella omaishoitajista merkittdvimpand syyné vapaapdivien pitdméttd jéttdmiselle oli, ettd hoidettava
ei halua sijaishoitoon. Omaishoitajien toiveena oli perhehoidon tai sen tyylisen palvelun lisddmi-
nen. Télld hetkelld kyselymme toteutusalueella sijaishoidon jérjestelyissé laitoshoito oli eniten kaytetty
(88 %) sijaishoidon muoto. Uudistuksen viemisessd kdytdnnon tasolle on ainakin alueellisesti vield ke-

hitettavaa.

Opinndytetydmme tutkimuksen perusteella ndyttdd siltd, ettd lakisdédteisten vapaapdivien kayttami-
selld tai kdyttamattd jattdmiselld ei ole selkedd eikd suoraa yhteyttd omaishoitajien jaksamiseen. Ko-
emme tdmén kertovan siitd, ettd omaishoitotilanteet ovat aina hyvin yksilollisid. Toiset eivit koe tarvit-
sevansa vapaapdivid, kun taas toisille lakisdateisten vapaapdivien maard voi olla riittimaton. Palveluita
omaishoitajien jaksamisen ylldpitdmiseksi tulisi tarjota nykyistd monipuolisemmin. Sijaishoitopaikko-
jen sopimattomuus omaishoidettavalle voi kuormittaa sekid omaishoitajaa ettd hoidettavaa. Téllaisessa
tilanteessa vapaapdivien jaksamista lisdéva vaikutus ei toteudu. Oman haasteensa sijaishoidon jarjeste-
lyihin tuovat omaishoidon ryhmien erilaiset tarpeet, silld omaishoidettavana voi olla esimerkiksi idkk&ita
tai erityislapsia. Mikali sijaishoitopaikka ei vastaa omaishoidettavan tarpeita, voi arjen normalisoitumi-
nen hoitojakson jilkeen olla suurempi vaiva kuin vapaan kayttimétta jattdminen. (Kevdjarvi ym. 2020,

17-18.)

Opinndytetydomme tutkimuksen otanta oli suhteellisen pieni ja kohdistui Jokilaaksojen omaishoitajat ja
laheiset ry:n toiminnassa mukana oleviin omaishoitajiin. JarjestGtoiminnassa on mukana suhteessa
enemmain sopimusomaishoitajia ja lisdksi kyselyymme osallistuneet omaishoitajat olivat kaikki yli 41-
vuotiaita. Sen vuoksi tuloksia ei voida suoraan yleistdd. Vertaistuki ja jirjestotoiminta koettiin merki-
tykselliseksi opinndytetydmme kyselyn perusteella. Vertaistukitoimintaa toivottiin nykyistd enemman.
Vastauksissa ehdotettiin omaa ryhmétoimintaa omaishoidettaville. Tdmad mahdollistaisi omaishoitajan

vapaa-ajan lisddntymisen ja tukisi sitd kautta omaishoitajan jaksamista. Téll4 hetkelld ryhmétoimintaan
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osallistuvat usein omaishoitaja ja —hoidettava yhdessd. Opinndytetydmme kyselyn vastauksista nousi
esille myds hyddyllinen ndkokulma, jossa omaishoidettavan kdynnit kodin ulkopuolisissa toimin-

noissa ndhtiin hyviné harjoituksena sijaishoitopaikkaan ldhtemisti varten.

Omaishoitajat toivoivat, ettd heihin oltaisi useammin yhteydessd kuntien omaishoidon kautta ja kysyt-
tdisi, kuinka he jaksavat. Samanlaiseen tulokseen tulivat myds Marjakangas ym. (2020, 35) Kallion alu-
een omaishoitajille suunnatun kyselyn perusteella. Omaishoitajien toiveena oli, ettd ammattilaiset kévi-
sivét ja kysyisivit, mitd heille kuuluu. Koronatilanne ja sen tuomat rajoitteet ovat todennékdoisesti lisan-
neet omaishoitajien tarvetta saada tukea ammattilaisilta. Yli puolet opinndytetydmme kyselyyn osallis-
tuneista omaishoitajista koki koronatilanteen vaikuttaneen heiddn jaksamiseensa. Nayttad siltd, ettd
omaishoitajat ovat jddneet poikkeustilanteessa vahemmaélle huomiolle. Omaishoitajien tilanne poikkeus-
aikana vaikuttaa samankaltaiselta koko Euroopassa, silld on todettu, ettd heihin on kohdennettu hyvin

vihdn huomiota tai tukitoimia koronakriisin aikana (Eurocarers 2020, 1).

Koronakriisi on osoittanut omaishoitajuuden arvostamisessa olevan edelleen parannettavaa valtakunnal-
lisesti ja my0s koko Euroopan mittakaavassa. Omaishoitotyo olisi ndhtdva koko yhteiskuntaa tukevana
resurssina, jonka avulla voidaan sdéstééd yhteiskunnan voimavaroja ja mahdollistaa hoidettavien kotona
asuminen (Kevéjarvi ym. 2020, 7). Mielestimme omaishoitajat ansaitsevat arvostusta merkityksellisestad
tyostdan. Ei riitd, ettd arvostetaan puheiden tasolla, vaan arvostuksen tulisi nidkyd my0s kaytin-
nossd omaishoitajia ja -hoidettavia tukevissa palveluissa. Tulevaisuudessa terveydenhuolto voi kuormit-
tua, mikéli omaishoitajat visyvit tai sairastuvat liian suureksi kdyneen hoivataakan vuoksi. Tama tar-
koittaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua ja vaikuttaa myos tydvoiman tarpeeseen.
Viime vuosina julkisuudessa on ollut keskustelua hoitajapulasta, jota mahdollinen omaishoitajien vésy-
minen hoivaty0honsa lisdisi entisestddn. Yksi kyselyymme vastanneista omaishoitajista nosti esille tér-
kedn huomion, ettd myos omaishoitaja voi sairastua. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulisi

pystyé vastaamaan my®os tistd aiheutuvaan tuen tarpeeseen.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Valitsimme opinndytetyon kohteeksi omaishoitajuuden, koska aihealue oli tirked sekd molempia kiin-
nostava. Omaishoitajuuteen liittyy tavallisesti voimakas ja ldheinen tunneside hoidettavaan. Témén

vuoksi omaishoidosta tulisi mielestimme kdydd enemmaén eettistd keskustelua. Pidimme tirkeédna, ettd
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omaishoitajien mielipiteet, toiveet ja tarpeet tulevat huomioiduiksi, silld he tekevét merkittivaa ja vaa-
tivaa tyotd. Omaishoitajien tekemai tyo sddstdd kuntien varoja, joten heidén jaksamisensa tukemista pi-
detddn tdrkednd myds valtakunnallisesti. Opinndytetydmme tutkimuksen kautta halusimme nos-
taa esille Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry:n toiminta-alueella toimivien omaishoitajien
oman ndkemyksen jaksamisestaan seké siitd, kuinka lakisditeisten vapaapdivien kdyttdminen tai kdytté-
métté jattdminen siihen vaikuttaa. Toivomme, ettd opinndytetydmme herittdi eettistd keskustelua siité,
miten voisimme yhteiskunnan keinoin parhaiten auttaa omaishoitajia jaksamaan. Ei ole eettisesti kesté-

vad, jos omaishoitajat uupuvat liian suuren tyotaakan vuoksi.

Opinndytetyon tutkimukseen liittyy monia eettisid kysymyksié, jotka on otettava huomioon koko opin-
ndytetydprosessin ajan. Eettiset kysymykset huomioon ottava tutkimus noudattaa hyvéa tieteellista kdy-
tantod. Hyvin tieteellisen kdytdnndn noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoitd samalla ta-
voin. Hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamiseen sitoutuneet tekijit aloittavat tutkimuseettisestd ni-
kokulmasta ja lopulta palaavat sithen. (Hirsjarvi ym. 2015, 21; Vilkka 2015, 41.) Kun tutkimuksen koh-
teena on ithminen, tutkimuksen perusldhtokohtana on tutkimuksen kohteena olevien henkil6iden luotta-
mus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamuksen sdilyminen edellyttda tutkimukseen osallistuvien henkil6i-

den ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.)

Olemme pyrkineet huomioimaan eettiset kysymykset koko opinndytetyon prosessin ajan. Tutkimuksen
toteuttamista varten haettiin virallinen tutkimuslupa, jonka myonsi Jokilaaksojen omaishoitajat ja l&hei-
set ry:n hallituksen puheenjohtaja Meeri Rinta-Jouppi. Pidimme tdrkednd prosessissa mukana olleiden
henkildiden ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamista. Tutkimuksen kohdejoukon anonymiteetti sdily-
tettiin koko prosessin ajan. Yksittdinen henkilo ei ole tunnistettavissa valmiista opinndytetyon rapor-
tista. Tdimén halusimme varmistaa muokkaamalla tutkimustulokset-kappaleessa esitettyjd avointen ky-
symysten vastaussitaatteja sellaiseen muotoon, ettd ne eivit sisilla liian yksiloivaa tietoa. Muokkaukset

teimme kuitenkin siten, ettd vastausten sanoma ei vééristy.

Kohdejoukon henkildllisyys tai osoitetiedot eivit tulleet missddn vaiheessa opinnédytetyon tekijoiden
tietoon. Tdmé& varmistettiin silld, ettd tyon tilaajalla tydskentelevit tyontekijit postittivat valmiiksi kir-
jekuoriin laittamamme kyselylomakkeet tutkimuksen kohteena oleville omaishoitajille. Opinndytetyon
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eiki sithen osallistumatta jattaminen heikentinyt kenen-
kddn kohdejoukkoon kuuluneen asemaa tai oikeuksia. Kyselylomakkeen mukana ldhetetyssd saatekir-
jeessd kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd vastaamisen nimettomyydestd. Saatekir-

jeestd tutkimukseen osallistuvat henkil6t saivat tiedon siitd, miké tarkoitus tutkimuksella on, mika taho
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on tyon tilaajanaja kuka opinndytetydon tutkimusta on tekeméssd. Lisdksi saatekirjeestd kévi
ilmi, mistd tutkimukseen osallistuvat henkil6t voivat halutessaan kysyé lisdtietoa tutkimukseen liittyen
ja mistd valmis opinndytetyd on myohemmin luettavissa. Kyselylomakkeen alussa kerrottiin kyselylo-

makkeiden sdilytyksestd aineiston kisittelemisen ajan, jonka jdlkeen ne tuhottaisiin.

Jotta tutkimukseen osallistuville henkiléille ei aiheutettaisi tarpeetonta haittaa, on tarkedé perehtyd en-
nakkoon tutkittavaan yhteis66n, kulttuuriin ja ndiden historiaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8). Perehdyimme omaishoitajuuteen liittyviin kysymyksiin ja omaishoitajien tilanteeseen valta-
kunnallisesti. Lisdksi saimme tyon tilaajalla tyoskenteleviltd tyontekijoiltd taustatietoa omaishoitajien
tilanteesta tilaajan toiminta-alueella. Tutkimusongelmat ja hypoteesit asetettiin hankitun tiedon poh-
jalta. Tiedonhankinnassa hyva tieteellinen kdytinto tarkoittaa tutkijan perustaneen tiedonhankintansa
oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, ammattikirjallisuuteen, havainnointiin ja oman tut-
kimuksensa analysoimiseen. Tutkijan tulee kunnioittaa tydssdén muiden tutkijoiden saavutuksia ja toitd
esittimdlla omat ja toisten tutkimuksesta saadut tulokset oikeassa valossa. (Hirsjarvi ym.
2015, 24; Vilkka 2015, 41-42.) Opinndytetydssd noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytdntdd huolellisilla
lahdeviittauksilla silloin, kun lainattiin toisen tuottamaa tekstid. Saatuja tuloksia verrattiin aikaisempiin
samasta aihepiiristd saatuihin tutkimustuloksiin. Ndin kunnioitimme myds muiden tutkimusten tekijoi-

den tyota.

Tutkimuksen ldhtokohtana on tuottaa uutta tietoa tai esittdd, kuinka vanha tieto voidaan hyddyntda tai
yhdistdd uudella tavalla (Vilkka 2015, 42). Tuloksia ei kuitenkaan saa yleistdé perusteettomasti eiké ra-
portointi saa johtaa lukijaa harhaan tai olla muutoin puutteellista (Hirsjarvi ym. 2015, 26). Tuloksia ei
ole yleistetty opinndytetydssdmme kritiikittomaésti. Tulokset on esitetty opinndytetyon raportissa rehel-
lisesti ja tulosten analysoinnissa on pyritty objektiivisuuteen. Opinndytety0ssd kdytetyt menetelmait ku-

vattiin mahdollisimman huolellisesti ja siihen liittyvét puutteet sekd haasteet tuotiin myos esille.

Tutkimusetiikkaan liittyen tutkimusprosessin aikana on varjeltava ja kunnioitettava toimeksiantajia ja
tutkittavia osapuolia. On hyvi tuoda ilmi tutkimusryhmén suhde tutkittavaan asiaan seké toimeksianta-
jiin. (Vilkka 2015, 46.) Eettisesti kestavin toiminnan vuoksi tuomme esille, etté toisella opinnédytetyon
tekijélld on sukulaisuussuhde opinndytetyon yhteen toimeksiantajalla tydskentelevddn tyontekijédn.
Téssi ei kuitenkaan nihty esteellisyyttd tai eettistd ristiriitaa, silld opinnédytetyon tekijoitd oli kaksi. Li-
séksi opinndytetyon tutkimuksessa ei tutkittu tai arvioitu toimeksiantajan toimintaa. Opinnéytetyon tut-
kimuksen toteutus, tulosten tulkinta ja raportointi oli opinndytetyon tekijoiden vastuulla. Tyon tilaaja

postitti kyselylomakkeet ja toimi palautuneiden kyselyjen vastaanottajana. Kyselyt palautettiin postin
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kautta, suljetuissa kirjekuorissa, joita tyon tilaaja ei missddn vaiheessa avannut. Eettisistd ratkaisuista
keskusteltiin yhdessé tyon tilaajan edustajien kanssa. Tyon tilaaja vastasi kyselylomakkeiden tulostuk-

sesta ja postituksesta syntyneistd kuluista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka tutkimuksessa pyritdén
vélttimidn virheitd, tulosten luotettavuus ja pétevyys voivat vaihdella. Tutkimuksen reliabiliteetti eli
mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabili-
teettia voidaan arvioida monella tapaa. Mikali kaksi arvioijaa pdédtyy samaan tutkimustulokseen, tulosta
voidaan pitdé ei-sattumanvaraisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 231.) Opinndytetydmme tut-
kimuksen reliabiliteettia lisdsi se, ettd tekijoitd oli kaksi. Tuloksia analysoi ja tulkitsi kaksi henkildd,

mika lisdsi osaltaan opinndytetydmme luotettavuutta.

Kysely kohdennettiin rajattuun joukkoon eli vertaistukiryhmissd ja Ovet valmennuksissa kéyneisiin
omaishoitajiin, jotka toimivat kyselyn toteuttamisen aikaan omaishoitajana. Kyselylomake esitestat-
tiin ja kaytiin 14pi tyon tilaajan kanssa ennen kyselyn toteuttamista. Kyselylomaketta muokattiin saadun
palautteen perusteella, jotta kysymysten vadrin ymmartdminen olisi ollut mahdollisimman epatodenni-
koistd. Kyselylomakkeessa oli liséksi erikseen vastausohje joka kysymyksen kohdalla. Téastda huolimatta
monivalintakysymykseen, jossa kysyttiin mitka tekijdt tukevat jaksamistanne omaishoitajana ja pyydet-
tiin valitsemaan yksi merkittavin tekijé, tuli vastauksia, joissa oli valittu useampi vaihtoehto. Namé vas-

taukset jouduimme hylkddmaéaén.

Tutkimuksen arviointiin liittyy myds mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata sitd, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Tétd kutsutaan tutkimuksen validiteetiksi eli patevyydeksi. On pyrittdvé siihen, ettd mit-
tarit ja menetelmét vastaavat juuri sitd todellisuutta, mitd tutkija ajattelee tutkivansa. Sen vuoksi on var-
mistettava, ettd esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksid ei ymmarretd véérin tai toisin kuin tutkija on
ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232.) Joidenkin kysymysten kohdalla huomasimme, ettd osa vastan-
neista oli ymmairtinyt kysymyksen védirin tai ei tiennyt sen tarkoitusta. Yksiloidyssd kysymyksessi, joka
oli suunnattu vain niille vastaajille, jotka eivét kdytd lakisditeisid vapaapdivid, vastauksia tuli my0s
heiltd, jotka niitd kdyttivat. Tahdn hyvéksyimme kuitenkin neljd sellaista vastausta, joista kévi ilmi, etta
vapaita on joskus aiemmin kdytetty, mutta niitd ei endd nykyhetkelld kdytetd. Epdjohdonmukaisesti ky-

symykseen sijaishoidon jirjestimisestd oli vastannut myds sellaiset omaishoitajat, jotka vastasivat, ettd
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eivit kiytd vapaapdivid. Nami vastaukset jouduimme hylkdadmain, jotta tulokset eivét viaristyisi. Néi-
den kysymysten kohdalla epdjohdonmukaisuudet saattoivat johtua siité, ettd kohdejoukkoon kuului seké
sopimuksettomia ettd sopimuksellisia omaishoitajia. Tdimén perusteella epaselvyyttd aiheuttaneita kysy-

myksid olisi ollut hyvai tarkentaa ja rajata vastaus tietylle ajanjaksolle.

Opinndytetydomme tutkimuksen validiutta pyrimme lisddmaén miettimalld tarkasti tutkimusongelmat ja
laatimalla kyselylomakkeen siten, etté siitd saatavan informaation avulla saimme vastaukset tutkimus-
ongelmiin. Sekd mairéllisen ettd laadullisen tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa useita menetelmia
kayttamélld tai eri metodeja yhdistimadlld (Hirsjarvi ym. 2015, 233). Opinndytetydmme tutkimus
oli kvantitatiivinen eli mairéllinen, mutta kyselylomakkeessa oli muutamia avoimia kysymyksié, joita

arvioitiin laadullisin menetelmin. Tadma lisdsi osaltaan validiutta.

Opinndytetydomme tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd opinndytetydn tekijét eivdt missdén vai-
heessa tulleet tietimidn kyselyyn osallistuneiden henkil6- tai osoitetietoja. Postikysely ja kyselyiden
postittaminen tyon tilaajalla tyoskentelevien tyontekijoiden toimesta, varmisti anonymiteetin sdilymisen
koko prosessin ajan. Ndin ei myoskdédn mahdollinen opinndytetyon tekijoiden ldsndolo padssyt vaikut-
tamaan annettuihin vastauksiin. Virheellisen raportoinnin vélttdmiseksi palautuneiden kyselylomakkei-

den vastaukset kdytiin l4pi ja tarkistettiin kahteen kertaan

8.3 Opinndytetyon prosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydbmme prosessi on ollut mielenkiintoinen ja aihe on molemmille tirked. Omaishoitajien jak-
saminen on myds yhteiskunnallisesti merkittdva asia. Tietoperustaa varten tarvittavan ldhdemateriaalin
16ytdmisessd oli haasteita. Huomasimme, ettd omaishoitoon liittyvéé kirjallisuutta oli melko vdhén tai
tieto oli vanhaa. Opinndytetditd aiheeseen liittyen oli tehty suhteellisen paljon, mutta yliopistotasoisia
tutkimuksia oli niukasti. Pidimme merkittivand Kallion alueella toteutettua Marjakankaan ym. (2020)
opinndytetyitd, josta saimme vertailupohjaa ty6llemme. Opinndytetydmme tietoperustasta tuli mieles-
taimme kattava ldhdemateriaalin 16ytdmisen haasteista huolimatta. Raportin kirjoittamisessa pyrimme

loogiseen kokonaisuuteen, jossa toteutuu opinndytetyolle asetetut vaatimukset.

Kyselylomakkeen seka saatekirjeen laatimiseen kidytimme paljon aikaa. Kyselylomaketta esitestattiin ja

kaytiin l4pi yhdessd tyon tilaajan kanssa. Saimme rakentavaa palautetta my0ds opinndytetydn ohjaavalta



48

opettajaltamme, jonka perusteella muokkasimme kyselyé. Téstd huolimatta joidenkin kysymysten koh-
dalla vastauksista kdvi ilmi, ettd kysymys oli mahdollisesti ymmarretty véarin. Postikyselyn kohdalla
voi olla, ettd néiltd epdselvyyksiltd on vaikea kokonaan vilttya. Joka tapauksessa suosittelemme valmis-
telemaan kyselyn huolella ja kdyttdmaan sithen riittdvéasti aikaa. On tirkeéé, ettd tietoperusta on koottuna
ennen kyselylomakkeen tekemistd. Tama helpottaa kyselyn laatimista ja lisdd mahdollisuutta saada vas-

taukset esitettyihin tutkimusongelmiin.

Opinndytetydmme prosessi toteutui kokonaisuudessaan koronatilanteen aiheuttamissa poikkeusoloissa.
Koemme, ettd koronapandemian aikana korostuu palveluiden toimivuus, mutta myos kehittdmistarpeet.
Poikkeusaika on haastanut myos meitd opinndytetyon tekijoité, silld tyotd on tdytynyt tehdd suurelta osin
etdyhteyksien kautta. Koronarajoitteet sulkivat pois myos tiettyja tutkimuksen toteuttamisen tapoja. Etd-
opiskelu on lisdksi vihentdnyt mahdollisuutta saada vertaistukea muilta ryhmdmme opiskelijoilta sekd
myo0s opettajan ohjausta prosessin aikana. Olemme pysyneet kuitenkin suhteellisen hyvin suunnitellussa

aikataulussa, vaikka loppua kohti kiireen tuntu lisdéntyi.

Opinndytetydmme on tydeldmaéldhtdinen. Tyon tilaajana toiminut Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset
ry voi hyddyntdd saatuja tuloksia kdytdnnon tydssddn. Tuloksista nousi esille konkreettisia keinoja
omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Kuten Marjakangas ym. (2020) totesivat, kolmannen sektorin
rooli voisi olla keskeinen omaishoitajien hyvinvoinnin ja voimavarojen tukemisessa. He myds pohtivat,
voisiko kuntien ja kolmannen sektorin yhteisty6td kehittdd. (Marjakangas ym. 2020, 35.) Tuloksis-
samme esille tulleet kehittdmiskohteet ovat sellaisia, joista kolmas sektori ei voi yksin vastata. Tarvi-
taan siis enemman yhteistyo6td kuntien omaishoidon ja kolmannen sektorin vélilld. Osa kyselyyn vastan-
neista omaishoitajista oli kirjoittanut tarkeiti toiveita ja ehdotuksia kysymysten ulkopuolelle. Emme ké-
sitelleet nditd opinndytetydmme tuloksissa, mutta kokosimme toiveet yhteen ja toimitimme ne tyon ti-

laajalle.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuntien ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittdminen. Tutkimuksen
voisi toteuttaa esimerkiksi kehittdmistyona, jossa luotaisi kunnan ja jérjestotoiminnan vélinen yhteistyo-
malli. Tyon tavoitteena voisi olla toimijoiden vahvuuksien hyddyntdminen omaishoitajien ja —hoidetta-
vien palveluissa. Olisi tdrkedd luoda toimiva ja selked palvelupolku omaishoidon asiakkaille. Toisena
jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, miten korona-aika on kokonaisuudessaan vaikuttanut omaishoita-
jien tilanteeseen ja jaksamiseen. Olisi mielenkiintoista toistaa tietyiltd osin opinndytetydmme kyselytut-

kimus ja verrata saatuja tuloksia keskendin. Nédin toteutetusta tutkimuksesta voisi saada tarkedd tietoa
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siitd, miten vastaavanlaisissa poikkeustilanteissa olisi hyvi toimia toisin ja missd on mahdollisesti on-
nistuttu. Opinndytetydmme tutkimuksen perusteella omaishoitajat pitavit tirkedna lakisditeisid vapaa-
paivid sekd vapaa-aikaa. Sen vuoksi olisi tdrked tutkia myos sijaishoitojirjestelyjd ja niiden kykyé vas-
tata hoidettavien toiveisiin. Télld hetkelld vaikuttaa siltd, ettd sijaishoito ei vastaa riittdvéasti yksilollisiin

tarpeisiin.



50

LAHTEET

Aaltonen, E. 2004. Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Sosiaali- ja terveysministerio, Hel-
sinki. Saatavissa: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/73880/TRM200403.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 26.10.2020.

Aatola, J. 2003. “Saadaanpahan sentddn olla viel kotona”. Tutkimus omaishoidon tuen ulkopuolella
olevista omaishoitajista. Pro gradu —tutkielma, Tampereen yliopisto.

Ahonen, L. 2017. Raportti: Kysely omaishoitajille 31.12.2017. Soite. Saatavissa:
https://www .soite.fi/media/raportti kyselysta omaishoitajille.pdf/format-pdf. Viitattu 23.3.2021.

Calvo-Perxas,L., Vilalta-Franch, J., Litwin, H., Turr6-Carriga, O., Mira, P. & Garre-Olmo, J.

2018. What seems to matter in public policy and the health of informal caregivers?. A cross-sec-
tional study in 12 European countries. PLoS One 2018;13 (3). Saatavissa: https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0194232. Viitattu 30.10.2020.

Eurocarers. 2019. Annual report 2019. Saatavissa: https://eurocarers.org/2019-annual-report/. Viitattu
30.10.2020.

Eurocarers. 2020. Eurocarers” Position Paper July 2020. Eurocarers” analysis of the EUROPEAN SE-
MESTER: Informal carers, left aside again? Saatavissa: https://eurocarers.org/publications/eurocarers-
analysis-of-the-european-semester-informal-carers-left-aside-again-2/. Viitattu 30.10.2020.

Heino, M. & Kaivolainen, M. 2010. Toimivat vertaiset. Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2017/05/Toimivat-vertaiset-.pdf. Viitattu 8.10.2020.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2015. Tutki ja kirjoita. 20.,painos. Helsinki: Kustannusosake-
yhti6 Tammi.

Hyvirinen, S. 2013. “Vaikka missd olis niin se eldmd pyérii sen hoidon ympdrilld”. Etdomaishoitajien
kokemuksia hoivasta. Pro Gradu —tutkielma, Jyvéskylédn yliopisto. Saata-

vissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/42066/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-
201309052228 .pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 26.10.2020.

Jokilaaksojenomaishoitajat. 2020. Jokilaaksojen omaishoitajat ja ldheiset ry. Saatavissa: https://joki-
laaksojenomaishoitajat.fi. Viitattu 8.10.2020.

Jarnstedt, P., Kaivolainen, M., Laakso, T. & Salanko-Vuorela, M. 2009. Omainen hoitajana. Omais-
hoitajat ja Laheiset-Liitto ry. 2., painos. Helsinki: Kirjapaja.

Kaakkuriniemi, S. 2014. Liheisestd omaishoitajaksi. Teoksessa S. Kaakkuriniemi, L. Kalliomaa-
Puha, H. Korte, Y. Mattila, T. Mikkola, E. Palosaari & M. Uusitalo Omaishoitajan késikirja. United
Press Global, 9-18.

Kaivolainen, M. 2011a. Myonteisten tunteiden voima. Teoksessa M. Kaivolainen, T. Kotiranta, E. M-
kinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyéhon. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 108-112.



51

Kaivolainen, M. 2011b. Vertaisryhmasté tukea omaishoitajille. Teoksessa M. Kaivolainen, T. Koti-
ranta, E. Mékinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistyo-
hon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 126-130.

Kalajoki. 2020. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Saatavissa: https://kalajoki.fi/sosiaali-ja-terveyspalve-
lut/sosiaalipalvelut/. Viitattu 1.11.2020.

Kalliopp. 2021. Kallio peruspalvelukuntayhtymd. Saatavissa: https://kalliopp.fi. Viitattu 23.3.2021.

Kevijarvi, M., Lindholm, M. & Reiman, A. 2020. Ettd joku nikee mut - Omaishoitajan hyvinvointi ja
tarpeet. Kunnallisalan kehittdmissadtion Julkaisu 36. Saatavissa: https://kaks.fi/julkaisut/etta-joku-na-
kee-mut-omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet/. Viitattu 26.10.2020.

Koinsaari, J. 2018. Hyvinvoiva omaishoitaja. Eteld-Savon asiakaslédhtdinen palveluohjausverkosto ja
osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon OSSI-hanke 2016-2018. Sosiaali- ja terveysministerid. Saata-
vissa: https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2018/05/Hyvinvoiva-omaishoitaja-JK.pdf. Viitattu
8.10.2020.

Kuntainfo 13.10.2016. Omaishoitoa koskevaan lainsddddntéon muutoksia 1.7.2016 alkaen.
6/2016. Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavissa: https://stm.fi/documents/1271139/2044491/Kun-
tainfo 6-2016 verkkoon.pdf/4d8fcf93-1b84-4ef3-818a-f14e26ce8bb6/Kuntainfo 6-2016 verk-
koon.pdf. Viitattu 30.7.2020.

Kuntaliitto. 2017. Perhehoito. Saatavissa: https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaali-
huolto/perhehoito. Viitattu 1.11.2020.

Laki omaishoidon tuesta. 2.12.2005/937. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2005/20050937. Viitattu 8.10.2020.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. 3.8.1992/734. Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734. Viitattu 8.10.2020.

Leppdaho, S., Kehusmaa, S., Jokinen, S., Luomala, O. & Luoma, M-L. 2018. Kaikenikiisten omaishoito
— Omais- ja perhehoidon kysely. Teoksessa A. Noro (toim.) Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina
2015-2018. Paitelmét ja suositukset jatkotoimenpiteiksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 61/2018. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161377/R_61 2018 OMPE 11022019.pdf. Viitattu 30.7.2020.

Leppdméki, T-A. 2018. Etdomaishoito palvelujdrjestelmdssd. Opinndytetyd (AMK), Turun Ammatti-
korkeakoulu. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/156192/Etaomaishoito _palve-
lujarjestelmassa Tiina Leppamaki.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 26.10.2020.

Malmi, M. 2011. Omaishoitajat voivat huonommin kuin keskivertosuomalaiset. Teoksessa M. Kaivo-
lainen, T. Kotiranta, E. Mikinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omaishoito. Tietoa ja
tukea yhteistyohon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 104-107.

Marjakangas, J., Parttimaa, R. & Viéhdaho, M. 2020. Omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve. Kysely
Peruspalvelukuntayhtymd Kallion omaishoitajille. Centria ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutus.



52

Opinniyte. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/349064/Marjakan-
2as%20%26%20Parttimaa%20%26%20V%c3%a4h%c3%a4aho.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Vii-
tattu 5.3.2021.

Merijarvi. 2021. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Saatavissa: https://merijarvi.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut.
Viitattu 4.4.2021.

Monkére, R. 2019a. Muistisairaan ldheisten voimavarojen tukeminen. Teoksessa M. Hallikainen, A.
Immonen, R. Monkdre & P. Pihlakari (toim.) Muistisairaan hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 209-213.

Monkére, R. 2019b. Muistisairasta hoitavan omaishoitajan tukeminen. Teoksessa M. Hallikainen, A.
Immonen, R. Monkdre & P. Pihlakari (toim.) Muistisairaan hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 213-214.

Nissi-Onnela, S. & Kaivolainen, M. 2011. Omaishoitajaidentiteetti tukee omaishoitajan jaksamista. Te-
oksessa M. Kaivolainen, T. Kotiranta, E. Mdkinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omais-
hoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 65-66.

Palveluopas. 2020-2021. Palveluopas omaisille ja liheisille 2020-202 1. Omaishoitajaliitto. 22., pai-
nos. Saatavissa: http://proofer.faktor.fi/epaper/Palveluopas20202021/. Viitattu 26.10.2020.

Parantainen, H. 2018. Omaishoitajien hyvinvointi ja terveys. Pro gradu —tutkielma, Iti-Suomen yliopisto.
Saatavissa: https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef-20180530/urn_nbn_fi uef-20180530.pdf.
Viitattu 1.11.2020.

Peruspalvelukuntayhtymé Kallio. 2020. Omaishoidon tuen myontdmisperusteet ja hoitopalkkiot
01.07.2020 alkaen. Saatavissa: https://www.kalliopp.fi/sites/default/files/tiedostot/Liitetiedos-
tot/Omaishoito/Omaishoidon%20tuen%20my%C3%B6nt%C3%A4misperusteet%20ja%20hoitopalk-
kiot%201.7.2020%20alkaen.pdf. Viitattu 1.11.2020.

Purhonen, M., Nissi-Onnela, S. & Malmi, M. 2011. Omaishoidon yleisyys ja monimuotoisuus. Teok-
sessa M. Kaivolainen, T. Kotiranta, E. Mdkinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omais-
hoito. Tietoa ja tukea yhteistyohon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 12-17.

Ollila, S. & Sarpola, E. 2019.0maishoitajien tuen tarve ja omaishoitajien palvelujen kehittiminen. Ky-
selytutkimus Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen omaishoitajille. Oulun ammattikorkeakoulu, Hoitotyon
tutkinto-ohjelma. Opinndyte. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/267800/0Opinn%c3%adytety%c3%b6 Ol-lila%26Sarpola.pdf?sequence=2&isAllowed=y.
Viitattu 31.7.2020.

Omaishoitajaliitto. 2015.  Ensiopas  omaishoidosta. ~ Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2017/06/Ensiopas nettiversio.pdf. Viitattu 16.9.2020.

Omaishoitajaliitto. 2017.  Opas  etdomaishoivasta. ~ Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2017/05/Opas-etaomaishoivasta.pdf. Viitattu 26.10.2020.

Omaishoitajaliitto. 2020. Mitd on omaishoito? Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/omaishoidon-tietopa-
ketti/mita-on-omaishoito/. Viitattu 26.10.2020.



53

Oulainen. 2020. Asumis- ja hoivapalvelut. Saatavissa: https://www.oulainen.fi/asumis-ja-hoivapalvelut.
Viitattu 1.11.2020. Viitattu 1.11.2020.

Oulun seudun omaishoitajat. 2020. Etdomaishoitajille. Saatavissa: https://osol.fi/etaomaishoitajille/.
Viitattu 26.10.2020.

Owalgroup. 2019. I & O-kdirkihankkeen arviointi 3/2019 / STM. Saatavissa: https://stm.fi/docu-
ments/1271139/13111556/Raportti+10+arviointi.pdf/02e969f4-cadb-63dc-df1f-8fe60f8b4d7e/Ra-
portti+1O+arviointi.pdf. Viitattu 30.7.2020.

Raassina, S. & Tervonen, S-M. 2020. Koronaepidemia levidd - miten voimme auttaa omaishoita-
Jjia?. Omaishoitajaliitto. Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/koronaepidemia-leviaa-miten-voimme-aut-
taa-omaishoitajia/. Viitattu 8.10.2020.

Salanko-Vuorela, M. & Mattila, Y. 2011. Laitoshoito ja palveluasuminen. Teoksessa M. Kaivolainen,
T. Kotiranta, E. Mékinen, M. Purhonen & M. Salanko-Vuorela (toim.) Omaishoito. Tietoa ja tukea yh-
teistyohon. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 38-39.

Salo, M. 2019. Millaista tukea sopimuksettomat omaishoitajat kertovat haluavansa ja tarvitsevansa?
Sopimuksettomien omaishoitajien kokema tuen halu ja tarve. Himeen ammattikorkeakoulu, Sosiaa-
liala. Opinnéyte. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/161277/Miikka%?20Salo%2c%20sosionomi%2c%200pinn%c3%adytety%c3%b6.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y Viitattu 31.7.2020.

Sosiaalihuoltolaki. 30.12.2014/1301. Saatavissa: https://www finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301#L3P27b. Viitattu 30.7.2020.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2014. Kansallinen omaishoidon KEHITTAMISOHJELMA Tyoryhmdin
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2. Saatavissa: http://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70270/URN_ISBN 978-952-00-3483-2.pdf. Viitattu
30.7.2020

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Palveluseteli. Saatavissa: https://stm.fi/palveluseteli. Viitattu
1.11.2020.

Sotkanet. 2020. Tilasto- ja indikaattoripankki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavissa: https://sot-
kanet.fi/sotkanet/fi/haku. Viitattu 26.10.2020.

Sulonen, T. 2019. Muistisairasta aviopuolisoaan hoitavan ikddntyneen omaishoitajan jaksaminen. Sei-
ndjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala. Opinndyte. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/266690/Sulonen%2c¢%20T.%20Muistisai-
rasta%?20aviopuolisoaan%?20hoitavan%20ik%c3%a4%c3%ad4ntyneen%20omaishoitajan%20jaksami-
nen.%202019.%20SeAMK..pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 31.7.2020.

Tavi, V. & Lahtonen, R. 2019. Muistisairaan selviytymisopas. Jyviskyla: Docendo Oy.

Terveyskyld. 2020. Kuka on omaishoitaja? Péivitetty 28.11.2019. Saatavissa: https://www.terveys-
kyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kuka-on-omaishoitaja. Viitattu 31.7.2020.



54

Terveyskyld. 2017. Liheisen oma jaksaminen. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumis-
talo/1%C3%A4heiselle/tukea-1%C3%A4heiselle/1%C3%A4heisen-oma-jaksaminen. Viitattu
6.10.2020.

Tikkanen, U. 2016. Omaishoidon arki, tutkimus hoivan sidoksista. Helsinki: Helsingin yliopisto, Sosi-
aalitieteiden laitos. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 5 (2016). Viitoskirja.

Tillman, P. & Tuulio-Henriksson, A. 2018. Mielenterveyspotilaat ovat harvoin omaishoidossa. Saata-
vissa: https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/4511. Viitattu 26.10.2020.

Tukiliitto. 2021. Omaishoidon tuki. Saatavissa: https://www.tukiliitto.fi/tuki-ja-neuvot/omaishoidon-
tuki/. Viitattu 4.4.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ih-
mistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. Saata-
vissa: https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen ennakkoarvioin-

nin_ohje 2020.pdf. Viitattu 4.3.2021.

Valli, R. 2018. Aineistonkeruu kyselylomakkeella. Teoksessa R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmeto-
deihin 1. Metodin valinta ja aineiston keruu: virikkeitd aloittelevalle tutkijalle. 5., uudistettu painos.

Jyviskyld: PS-kustannus, 92-116.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Mddrdllisen tutkimuksen perusteet. Saatavissa:
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf. Viitattu 1.11.2020.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4., uudistettu painos. Jyvéskyld: PS-kustannus.



~ LHITE1
Hyva Jokilaaksojen omaishoitajat ja laheiset ry:n toimintaan osallistuva omaishoitaja,

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta. Oheinen
kysely on osa opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6ta. Tyon tilaajana on Jokilaaksojen omais-
hoitajat ja laheiset ry. Tavoitteenamme on selvittaa lakisaateisten vapaapaivien merkitys jak-
samiseenne. Jaksamisessa on kyse arkielamasta selviytymisesta, riittavista fyysisista ja
psyykkisista voimavaroista. Lakisaateisilla vapaapaivilla tarkoitamme omaishoitolakiin perus-
tuvia vapaapaivia kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneilla seka sosiaalihuoltolain

mahdollistamia vapaapaivia ilman sopimusta omaistaan hoitavien kohdalla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Tutkimustuloksista ei ole
tunnistettavissa yksittaisia vastaajia. Kokemuksenne ovat opinnaytetydmme kannalta tarkeita.
Kyselyymme vastaamalla voitte olla kehittdmassa asuinseutunne omaishoitoa. Valtakunnalli-
sesti tahdataan omaishoitajien aseman vahvistamiseen, jaksamisen tukemiseen seka yhden-

vertaisuuteen asuinpaikkakunnasta riippumatta.

Opinnaytetydllemme on myodnnetty tutkimuslupa 19.10.2020. Kyselylomakkeet on lahetetty Jo-
kilaaksojen omaishoitajat ja l&aheiset ry:n ryhmatoimintaan ja Ovet -valmennuksiin osallistu-
neille, talla hetkelld omaistaan hoitaville. OmaisOiva -ohjaaja Arja Taka-Eilola on lahettanyt
puolestamme teille tdman kirjeen, joten henkilotietonne eivat tule missdan vaiheessa tie-
toomme. Pyydamme teitd ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna palautus-
osoitteella varustetulla kirjekuorella 14.02.2021 mennessa. Palautuskuoressa on postimaksu
maksettu puolestanne. Opinnaytetydmme arvioitu valmistumisajankohta on toukokuussa
2021. Taman jalkeen opinnaytetydmme on luettavissa sahkoisena julkaisuna Theseuksessa
seka tulosteena Ylivieskan OmaisOiva-toimistossa. Halutessanne voitte olla meihin yhtey-
dessé os. Noona.Jarvinen@centria.fi.

Kiitdmme lampimasti yhteistyostanne,

Neona Qervinen ja Rihta Rocvumaa

Jokilaaksojen M M
omaishoitajat ja laheiset ry oma IS OIVa




KYSELY OMAISHOITAJILLE VAPAAPAIVIEN MERKITYKSESTA JAKSAMISEEN

Arvoisa vastaaja, tdma kysely on osa opinnaytety6ta. Sailytamme palautuneet kyselylomak-
keet aineiston kasittelyn ajan, jonka jalkeen havitdmme ne asianmukaisesti. Kysely koostuu
monivalintakysymyksista ja muutamasta avoimesta kysymyksesta. Monivalintakysymyksissa,
ympyroikaa vastaustanne merkitseva kirjaintunnus vastausvaihtoehdon edessa. Avoimissa ky-
symyksissa kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan ja tarvittaessa voitte jatkaa vastaus-

tanne paperin kdantdpuolelle. Huolellinen vastaaminen kysymyksiin on tarkeaa.
1. Kuinka kauan olette ollut omaishoitajana? Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. Alle 6 kk

b. 6kk — alle 2 vuotta
c. 2 — alle 5 vuotta
d. 5-10 vuotta

e. Yli 10 vuotta

2. Oletteko tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen? Ympyroikaa oikea

vaihtoehto.

a. Kylla
b. Ei, miksi ette:

3. Kuinka usein kaytatte lakisaateiset vapaapaivanne? Ympyroikaa oikea vaihto-
ehto.
a. Joka kuukausi
b. 2-3 kuukauden valein
c. 4—6 kuukauden valein

d. En ole kayttanyt



4. Mitka ovat merkittavimmat syyt vapaapaivienne kayttamatta jattamiselle?

Valitkaa ja ympyroikaa yksi mielestanne merkittavin. (Vastatkaa tdhén kysymyk-

seen vain, jos ette kdytéa lakisdateisia vapaapaivia)

. Haluan itse huolehtia hoidettavasta laheisestani
. Hoidettava laheiseni ei halua sijaishoitoon
. En koe tarvitsevani vapaapaivia
. Sijaishoitopaikka ei vastaa hoidettavan laheiseni tarpeita
. Taloudelliset syyt
Minulla ei ole riittavasti tietoa vapaan aikaisista jarjestelyista

. Saan apua laheisiltani
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. Muu syy, mika?

5. Miten hoidettavan laheisenne hoito on jarjestetty vapaapaivienne aikana? Ym-
pyroikaa oikea vaihtoehto. (Vastatkaa tédhédn kysymykseen vain, jos kéytétte laki-

saéateiset vapaapéivéanne)

a. Perhehoitona

b. Laitoshoitona

c. Toimeksiantosopimuksella
d. Palvelusetelilla

e. Jotenkin muuten, miten?

6. Arvioikaa omaa jaksamistanne neljan viimeisimman viikon ajanjaksolla:
Kuinka usein tunnette olonne uupuneeksi? Ympyroikaa yksi eniten tilannettanne

kuvaava vaihtoehto.

a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Kuukausittain

d. Harvemmin kuin kuukausittain

e. En ole kokenut itseani uupuneeksi



Kuinka usein tunnette olonne alakuloiseksi? Ympyro6ikda yksi eniten tilannet-

tanne kuvaava vaihtoehto.

a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Kuukausittain

d. Harvemmin kuin kuukausittain

e. En ole kokenut itseani alakuloiseksi

Pystyn rentoutumaan. Ympyroikaa yksi eniten tilannettanne kuvaava vaihtoehto.

a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Kuukausittain

d. Harvemmin kuin kuukausittain

e. En pysty rentoutumaan

7. Mitka tekijat tukevat jaksamistanne omaishoitajana? Valitkaa ja ympyroikaa

yksi mielestianne tarkein tekija.

. Laheisilta ja ystavilta saatu tuki
. Vertaistuki
. Omaishoitotydtani arvostetaan
. Omat harrastukset
. Riittava uni ja lepo

Liikunta

. Taloudellinen tuki
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. Lakisaateiset vapaapaivat

i. Jokin muu, mika:




8. Kuinka tarkeana pidatte vapaa-aikaa omaishoitajan tehtavassanne? Ympyroikaa

yksi eniten mielipidettanne kuvaava vaihtoehto.
a. Erittain tarkeana b. Melko tarkeana c. Jossain maarin tarkeana
d. Ei kovin tarkeana e. Ei lainkaan tarkeana
9. Kuinka tarkeana jaksamisenne kannalta pidatte mahdollisuutta pitaa lakisaatei-
sia vapaapaivia? Ympyroikaa yksi eniten mielipidettanne kuvaava vaihtoehto.
a. Erittain tarkeana b. Melko tarkeana c. Jossain maarin tarkeana

d. Ei kovin tarkeana e. Ei lainkaan tarkeana

10. Miten kehittaisitte palveluja, jotka tukevat jaksamistanne omaishoitajana?

11.Kuinka merkittavasti koette koronaepidemian vaikuttaneen jaksamiseenne

omaishoitajana? Ympyroikaa yksi eniten tilannettanne kuvaava vaihtoehto.

a. Erittain merkittavasti b. Melko merkittavasti
c. Jossain maarin merkittavasti d. Ei kovin merkittavasti

e. Ei lainkaan merkittavasti

12.0nko koronaepidemia vaikuttanut mahdollisuuteenne kayttaa lain mukaisia va-

paapaivia? Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. Kylla, miten:
b. Ei




13. Miten merkitykselliseksi koette jarjestotoiminnan omaishoitajuutenne

tukena? Ympyroikaa yksi eniten kokemustanne kuvaava vaihtoehto.
a. Erittain merkitykselliseksi b. Melko merkitykselliseksi
c. Jossain maarin merkitykselliseksi  d. Ei kovin merkitykselliseksi
e. Ei lainkaan merkitykselliseksi

14.0ma ikanne. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. 40 vuotta tai alle b. 41-64 vuotta
c. 65-79 vuotta d. 80 vuotta tai yli

15.Hoidettavanne ikd. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. Alle 18 vuotta b. 18 - 65 vuotta c. Yli 65 vuotta

16.Sukupuolenne. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. Mies b. Nainen c. En halua maaritella

17.Asuinalueenne. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

a. Alavieska b. Ylivieska c. Sievi

d. Oulainen e. Kalajoki f. Merijarvi

Lammin kiitos vastauksistanne!

Toivomme teille hyvaa vointia ja aurinkoista talven jatkoa,

Yoowa Jirvinen ja Rickla Rocvamaa




