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1 JOHDANTO

Valtakunnallisesti vanhuspoliittisena tavoitteena on idkkaiden kotona asumi-
sen tukeminen. Valtakunnallisena ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen
tavoitteena vuoteen 2012 mennessa on, ettda 91 — 92 % 75 vuotta tayttaneista
asuisi kotonaan itsendisesti tai riittavan sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin.
(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus.) Tavoitteiden saavuttaminen tuo haas-
teita kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden sekéa palvelurakenteen kehittami-

selle.

Kunnallisesti -valtakunnallisen tavoitteen myota- omaishoito nousee esille sen
ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi ikdihmisen kotona asumisen tukemi-
sessa. Tulevaisuudessa ikaantyvan vaeston myota omaishoitajien tarve tulee
kasvamaan merkittavasti yhteiskunnassamme, jotta ikaantyvien ihmisten ko-
tona asuminen olisi mahdollisimman pitkaan turvattuna. Kotona asuminen on

yleensa ikdantyvien omaishoidettavien etta -hoitajien ensisijaisena toiveena.

Omaishoito on ajankohtainen myos paaministeri Kataisen hallituksessa. Sosi-
aali- ja terveysministeriossa on koottu tydryhma, jonka tavoitteena on laatia
Suomen ensimmainen kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. Taman
ohjelman avulla toteutetaan Kataisen hallituksen ohjelman omaishoitoa kos-
kevia tavoitteita. Tydryhman tavoitteena on mahdollistaa eri palveluiden kautta
nykyista paremmat palvelut, jotta ne tukevat omaishoitajien arkea ja jaksamis-
ta. Tyoryhman toimikausi on 1.2.2012 - 31.12.2013. (Kansallista omaishoidon
kehittdmisohjelmaa valmisteleva tyéryhma 2012.)

Kiljunen (2010) kirjoittaa blogissaan vuoden 2010 omaishoitajaviikosta
"Omaishoitaja elamansa sankari”’. Yksi taman teeman aiheista oli omaishoita-
jan jaksaminen. Siin& tuotiin esille, ettei "sankari” selvia yksin arjen ongelmis-
taan. Nain ei ole tarkoituskaan. Omaishoitajalla on yhtélainen tarve tukeen ja
apuun kuin kenella tahansa meista. Kiljunen tuo viela blogissaan esille omais-
hoitajan jaksamisen yhtena keskeisimmistd omaishoidon tuen kehittamisen
kohteista.



Suoritin vuonna 2010 ammattitaitoa edistavan harjoittelun Jarvenpaan kau-
pungin vanhustyon palveluohjauksessa. Palveluohjaajan ty6tehtaviin kuului
neuvonta ja ohjaus omaishoitoperheille kaikissa omaishoidontukeen liittyvissa
asioissa. Harjoittelun aikana tehdyt havainnot seka keskustelut palveluohjaa-
jan ja omaishoitajien kanssa herattivat kiinnostuksen omaishoidon asioihin.
Liséksi kiinnostustani heratti omaishoitajien arjessa jaksaminen. Tama harjoit-
telu antoi minulle mahdollisuuden tarkastella omaishoitoa ja omaishoidon pal-
veluohjausta kuntoutuksenohjaajan nakokulmasta. Kiinnostuneisuus omais-
hoitajuuteen tulee myos omasta perheestani, jossa aitini toimi is&dni omaishoi-

tajana.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on teemahaastattelumenetelmaé kayttaen
saada omaishoitajien oma aani kuuluviin heidan arjestaan. Opinnaytetyon
kohderyhma rajattiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Kohderyhmaksi
valittiin omaishoitajat, jotka kuuluvat omaishoidon tuen piiriin ja joiden omais-
hoidettavat ovat yli 65—vuotiaita. Tassa opinnaytetydéssa omaishoitajalla tarkoi-
tetaan yli 65—vuotiaan omaishoidettavan avo- tai aviopuolisoa tai lasta, joka
huolehtii omaisen hoidosta ja huolenpidosta seka paivittaisesta selviytymises-

ta kotona.

Omaishoitajien arjessa ja omaishoitotydssa korostuu heidan oma kokonaisval-
tainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen jaksamisensa. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa ja tuoda ilmi omaishoitajien kokemuksia arjessa
jaksamisesta. Lisaksi selvitettiin kehittAmistarpeita omaishoitajien jaksamisen
tueksi, jotta ne pyrkisivat vastaamaan entista enemman esille tulleita tarpeita.
Opinnaytetyon tuloksista saatua tietoa voidaan hyodyntaa kehitettdessa Jar-
venpaan kaupungin omaishoitajille tarkoitettuja palveluja. Opinnaytetyd tehtiin

yhteisty6ssa Jarvenpaan kaupungin kotihoidon kanssa.

Koko opinnaytetydn kannalta keskeinen kasite on jaksaminen. Toimeksianta-
jan kanssa yhdessa paadyttiin tdhan kasitteeseen, silla sana jaksaminen nayt-
taytyy omaishoitajien arkikielessa. Opinnaytetydssa jaksaminen jakautuu yksi-
|6n kokonaisvaltaiseen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen jaksamiseen.

Opinnaytety0ssa kasitetta toimintakyky kaytettiin taustatiedoissa tiedustelta-



essa omaishoidettavan toimintakykya silla omaishoitajan fyysisen, psyykkisen

ja sosiaalisen jaksamisen vaikuttavana tekijana on hoidettavan toimintakyky.

2 OMAISHOITAJAN ARKI JA JAKSAMINEN

Arki on kasite, joka kuvaa ihmisen normaalia, jokapaivaista elamaa (Kettunen,
Kahari - Wiik, Vuori - Kemild & lhalainen 2002, 86). Malmi (2011, 104) tuo esil-
le, ettéd omaishoitajan arki koostuu useista erilaisista askareista. Lipposen
(2008) mukaan omaishoitajan arki on usein kiireinen. Omaishoitajan hoivaty6-
hon siséltyy niin fyysista, psyykkisté kuin sosiaalista hoivaa. Hoivaan kuuluu
mm. rinnalla kulkemista seka hoidettavan peruspaivittaistoimintojen huolehti-
mista. (Lipponen 2008, 22 — 23.)

Arjessa hoivatyon lisaksi omaishoitajat kantavat vastuun kodinhoidosta, joka
kokonaisuudessaan siirtyy yleensé yksin omaishoitajalle. Taman lisaksi
omaishoitaja on vastuussa kodin ulkopuolella tapahtuvasta asioinnista seka
selviytymisesté sosiaalipalvelujen viidakosta. (Malmi 2011, 104.) Halonen
(2011, 36) tuo esille pro gradu-tutkielmassaan, etté olennaisin muutos kotita-
loustoiden jakautumisessa on, ettd omaishoitajuuden my6té naiset joutuvat

huolehtimaan asioista, jotka ovat olleet ennen miehen vastuulla ja painvastoin.

Mita on jaksaminen? Kuinka kiteyttaa kaikki se, mita jaksaminen pitaa sisal-
ladn? Vartiovaara (2000) toteaa, etta jokainen meistd ihmisista jaksaa tietyn
maaran vaikeuksia ennen kuin ihnminen murtuu. Taman seurauksena myos
jaksaminen loppuu. Vartiovaara on kuvannut jaksamista seuraavanlaisesti:
”Jaksaminen on tietyssa mielessa moniottelua muistuttavaa selviytymispelia.”
(Vartiovaara 2000, 17 — 25.)

Omaishoitajan arjen jaksamista voisi hyvinkin kuvata elaman selviytymispelik-
si. Omaishoitaja kohtaa elamassaan ja omaishoitotytssaan uusia ja erilaisia
haasteita. Lisaksi omaishoitaja kokee helppoja ja vaikeita hoivatyohon liittyvia
tehtavia omaishoidettavan kanssa. Naihin asioihin omaishoitajan tulisi I6ytaa



sellaiset tyovalineet, joiden avulla selvida ja jaksaa arjessa. (Vartiovaara 2000,
25.)

Lipposen (2008, 45) mielesta fyysisessa jaksamisessa kyse on perusasioista.
Hanen mukaan perusasioita ovat riittdvan hyva peruskunto, riittava lepo ja
apuvalineet. Kiljusen (2010) mukaan jaksamista voidaan ajatella useasta eri
nakokulmasta. Omaishoitajan fyysinen jaksaminen muodostuu mahdollisuu-
desta pitaa lakisaateiset vapaapaivat sekd mahdollisuudesta terveydenhuol-
topalveluihin, apuvélineisiin ja kotiapuun. Tassa opinnaytetytssa fyysinen jak-
saminen muodostuu mm. omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavista tekijoista,
koetusta omaishoitajuuden fyysisestéa raskaudesta ja fyysisen kunnon hoita-

misesta.

Kiljunen (2010) kayttaa blogissaan kasitetta henkinen jaksaminen. Hanen mie-
lesta henkiseen jaksamiseen kuuluvat aika itselle seka oikeus omiin tunteisiin.
Tassa opinnaytetydssa psyykkinen jaksaminen muodostuu mm. keskustelu-
avusta ja tunteista. Kiljunen (2010) toteaa, etta sosiaalista jaksamista ei pida
unohtaa jaksamisen kokonaisuudesta. Han tuo esille sosiaalisesta jaksami-
sesta mm. vertaistuen ja sosiaalisen verkoston merkityksen omaishoitajalle.
Tassa opinnaytetydssa sosiaalinen jaksaminen muodostuu mm. omaishoita-

jan vélisesta suhteesta perheeseen ja ystaviin seka vertaistuesta.

Lipponen (2008) nakee omaishoitajan tyon olevan fyysisesti raskasta ja hyvin
sitovaa. Fyysisesti raskas tyo edellyttdd omaishoitajalta hyvaa kuntoa ja jos-
sain maarin voimaakin. Fyysisen jaksamisen edellytyksené on, etta omaishoi-
tajalla on mahdollisuus huolehtia omasta kunnostaan. Omaishoitajan tyo ei
tunne aikatauluja ja omaishoitajan tyon sitovuus muodostuukin téassa ongel-
malliseksi. Yo6ta paivaa toisen inmisen raskas hoivaaminen vaikuttaa siihen,
ettei tata hoivatyoté tekeva omaishoitaja valttdmatta ehdi huolehtimaan omas-

ta fyysisestéd kunnostaan. (Lipponen 2008, 45.)

Omaishoitajan fyysisten voimavarojen hiipuminen on suoraan verrannollinen
henkiseen jaksamiseen. Kiljunen (2010) tuo blogissaan esille, etta fyysisen

jaksamisen kanssa rinnakkain kulkee henkinen jaksaminen. Han toteaa, etta



univelka, ahdistuneisuus ja stressitila aiheuttavat henkisen uupumuksen, jopa
masennuksen. Lappalainen & Turpeinen (1999) toteavat, ettéa kauan jatkunut
uupumus voi johtaa siihen, ettd omaishoitajan tuntema rakkaus laheistaan
kohtaan hiipuu hiljalleen. Jos tata rakkautta ei endé ole, omaishoitajalle saat-
taa muodostua katkeruutta ja jopa vihan tunteita laheistaan kohtaan. (Lappa-
lainen & Turpeinen 1999, 17.) Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko —
Vuorela (2009, 132) nakevat, etté jatkuva péaivasta, viikosta tai kuukaudesta
toiseen kestava elamantilanne voi johtaa vasymiseen, jos omaishoitajalta

vaaditaan enemman kuin voimavarat riittavat.

Omaishoitajan sosiaalinen jaksaminen on yhta tarkea kuin fyysinen ja psyyk-
kinen jaksaminen. Omaishoitajan sosiaalinen kanssakayminen esim. perheen
ja ystavien kanssa voi vahentya, koska omaishoitaja ei jaksa olla kanssa-
kaymisissa heidan kanssaan. Liséksi esille nousee hoidon sitovuus, jonka
vuoksi omaishoitaja ei ehdi tapaamaan muita kodin ulkopuolelle. (Jarnstedt
ym. 2009, 134.) Lappalainen ja Turpeinen (1999) tuovat esille, ettd omaishoi-
taja seka -hoidettavakin voivat kokea arjessa usein yksinaisyyden ja turvatto-
muuden tunnetta. Nama tunteet ovat suurimpia siséaisten voimavarojen kulut-

tajia. (Lappalainen ja Turpeinen 1999, 13.)

Omaishoitajan jaksamista voi vaikeuttaa tilanne, jossa hoidettava ei halua
menna kodin ulkopuoliseen hoitoon tai etta joku vieras ihminen hoitaisi hanta
kotona (Lappalainen ym. 1999, 19). Jarnstedt ym. (2009) toteavat tilanteen
olevan vaikea silloin kun hoidettava ei ymmarra omaishoitajan tarvitsevan
myds omaa aikaa huolehtiakseen itsestdan. Omaishoitajan huolehtiessa
omasta jaksamisestaan on se yleensa myos hoidettavan hyvinvoinnin etu.
(Jarnstedt ym. 2009, 133.)

Omaishoidettavan alhainen toimintakyky on suuri omaishoitajan jaksamista
kuormittava tekija. Mitd vdhemman hoidettava kykenee itse suoriutumaan péi-
vittaisista perustoiminnoista, kuten esim. pukeutumisesta, syomisesta ja pe-
seytymisestda, sitd enemman hoitajan tydomaara kasvaa. Omaishoitajan paivit-
taisen tydmaaran kasvu taas heikentd&d omaishoitajan voimavaroja ja arjessa
jaksamista. (Luodemaéki, Ray & Hirsti6 - Snellman 2009, 20 — 21.)



Nissi — Onnelan & Kaivolaisen (2011) mukaan omaishoitajuus voidaan kokea
positiivisena haasteena, mutta toisista se tuntuu ylivoimaiselta haasteelta ja
jopa taakalta. Omaishoitajan identiteetin muotoutuminen tulisi kehittya suun-
taan, jossa omaishoitajuus ndhdaan tarkeana silla kasitys omaishoitajuudesta
vaikuttaa omaishoitajan jaksamiseensa. Omaishoitajan identiteetin ei tulisi
rakentua pelkastaan omaishoitajuuden varaan, silla silloin omaishoitajan
omasta jaksamisesta huolehtiminen saattaa jadda taka-alalle. Omaishoitajan
identiteetin tydvalineind tulisi olla omasta itsesta huolehtiminen ja oman ela-
man elaminen. (Nissi — Onnela & Kaivolainen 2011, 65 — 66.) Jarnstedt ym.
(2009) toteavat, etta omaishoitajan omat tarpeet unohtuvat arjen hoitamises-
sa, jonka seurauksena saattaa kayda niin ettei ole enaa "minaa”. Jaljelle jaa

vain "'me” ja yhteinen omaishoitotilanne. (Jarnstedt ym. 2009, 133.)

Omaishoitajan arki voi olla tydntayteinen ja uuvuttava, mutta arki on myés pal-
kitsevaa. Omaishoitajan arjessa jaksamisen voimavaroja ja asioita on hyvin
erilaisia. Omaishoitajan ja -hoidettavan yhteiset saavutukset, edistymiset ja
muistot auttavat jaksamaan arjessa. Jollekin omaishoitajalle huumorista seka
positiivisesta elamanasenteesta on apua jaksamiseen. Toiset omaishoitajat
taas saavat voimaa uskosta ja vakaumuksesta. (Jarnstedt ym. 2009, 132,
134.) Wacklinin & Malmin (2004) mukaan omaishoitajan voimavaroja ja jak-
samista lisda taustalla oleva laheinen suhde omaishoidettavaan. Liséaksi kiin-
tymyksen ja rakkauden tunne hoidettavaan auttaa jaksamaan. Joskus myos

tietynlainen pakko auttaa jaksamaan.(Wacklin & Malmi 2004, 71.)

Omaishoitajalle riittava tieto hoidettavan sairaudesta tai vammasta on tarkeaa
samoin kuin tieto palvelu- ja tukimuodoista seka hoitojarjestelmista. Vaikka
sanonta kuuluu, etta tieto lisda tuskaa, riittava tietamys myos poistaa pelkoja
ja auttaa jaksamaan. Omaishoitajan jaksamisen kannalta on tarkeaa, etta
omaishoitajan tietoja ja kokemusta arvostetaan niin perheen ja ystavien kuin
viranomaisten ja ammattihenkildston taholta. Kaiken l&ahtékohtana tulisi olla,

ettd omaishoitaja itse arvostaa itsedan. (Jarnstedt ym. 2009, 134.)



Henkinen tuki on omaishoitajalle tarke&a. Laheisten ihmisten antama tunnetu-
ki on merkityksellisen suuri jaksamisen kannalta niin omaishoitajalle seka hoi-
dettavallekin. Omaishoitoon liittyy paljon tunteita ja ne saattavat olla hyvinkin
ristiriitaisia. Omaishoitajan tulisikin tunnistaa tunteitaan, sill& ne ovat arjessa
jaksamisen kannalta tarkeita. (Jarnstedt ym. 2009, 134 — 135.) Salanko - Vuo-
rela (1997, 202) toteaa, ettd omaishoitajan tunteet voivat vaihdella ilosta su-

ruun seka epéatoivoon.

Lappalaisen ym. (1999) mukaan omaishoitaja ei valttaméatta koe olevansa fyy-
sisesti yksin. Han saattaa mahdollisesti kokea henkista yksindisyytta ja vasy-
mysta. Omaishoitaja ei aina pysty puhumaan hoidettavan omaisen kanssa
arjen tapahtumista tai tunteista. Talloin hyvan keskustelukumppanin olemassa
olo nousee suureen arvoonsa. (Lappalainen ym. 1999, 15.)

Apuvaélineet, jotka auttavat ja keventavat hoitotydssa raskasta fyysista ponnis-
telua, kuuluvat yhdeksi omaishoitajan arjessa jaksamisen tuen peruspilariksi
(Lipponen 2008, 45). Omaishoitajan fyysista jaksamista auttavia apuvalineita
voivat olla mm. hoidettavalle suunnatut liikkumisen apuvélineet ja nostolaitteet
hoidettavan siirtdmiseen. Apuvalineistd kommunikointivalineet auttavat
omaishoitajan ja hoidettavan valista sosiaalista kanssakaymista ja auttavat
nain omaishoitajan sosiaalista jaksamista arjessa. (Kettunen ym. 2002, 230.)

Omaishoitajan oma terveys ja siita huolehtiminen on tarkeéa jaksamisen ja
hyvinvoinnin kannalta. ltsestdan huolehtiva omaishoitaja jaksaa my6s hoitaa
paremmin hoidettavaa ja ndin hoidettava pystyy asumaan kotona pidempaan.
(Jarnstedt ym. 2009,133, 135.) Yksi omaishoidon tuen mydntadmisen perus-
teista on, ettda omaishoitajan terveys on riittdva omaishoidon asettamiin vaati-
muksiin (Purhonen, Mattila & Salanko — Vuorela 2011, 28). Ensisijaisesti
omaishoitajan itsensa tehtava on huolehtia terveydestaan. Han ei ole kuiten-
kaan tehtavassaan yksin. Omaishoitajat ja L&heiset — Liitto ry on laatinut
kymmenen teesia omaishoidosta. Kuudennessa teesissa sanotaan, ettéd am-
mattilaisten tulee seurata omaishoitajien terveydentilaa. Lisaksi siina maini-
taan, ettda omaishoitajille on jarjestettava saanndllisia terveystarkastuksia.
(Omaishoidon teesit 2004.)
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Aaltonen (2005) tuo esille Pietilan & Saarenheimon (2003) tutkimusraportista
sen, ettd omaishoitajat kokevat fyysisen terveydentilansa keksimaaraista hei-
kommaksi. Raportin mukaan omaishoitajilla esiintyy enemman kroonisia sai-
rauksia kuin muilla samassa ikaluokassa olevilla. Lisdksi omaishoitajilla on

keskimaaraista yleisimmin esiintynyt ahdistusta ja jopa depressiota.

Yksi merkittavimmista omaishoitajan jaksamisen voimavaran tekijoista on laki-
saateisten vapaiden pitaminen. Hoitajan lepo ja kunnon hoitaminen on tarke&a
raskaan ja vastuullisen omaishoitotyon valilla. (Kalliomaa — Puha & Mattila
2010, 75.) Omaishoitajan tulisi pitdd vapaapaivansa myos siksi, ettd omaishoi-
tajan jaksaminen vaarantuu jos sitova omaishoitotilanne jatkuu pitkaan ilman
keskeytysta (Purhonen 2011, 93). Vuonna 2007 Voutilaisen, Kataisen ja Hei-
nolan julkaiseman omaishoidon selvityksen mukaan 42 % lomaan oikeutetuis-

ta omaishoitajista eivat pitdneet lomia. (Kalliomaa — Puha & Mattila 2010, 85.)

Kalliomaa — Puhan & Mattilan (2010) mukaan tutkimuksissa vapaiden pitamat-
tomyyteen on |oydetty useita eri tekijoita. Omaishoitajista osa ei halua jattaa
hoidettavaa toisten hoitoon. Omaishoitajat pelkaavat myos, etta hoidettavan
toimintakyky laskee lyhytaikaishoidon aikana mika taas kuormittaa omaishoi-
tajaa merkittavasti hoitojakson jalkeen. Omaishoitajat kokevat tAman kuormit-
tumisen liilan raskaana. Lisaksi osalle omaishoitajista lyhytaikaishoito tuntuu
lian kalliilta. (Kalliomaa — Puha & Mattila 2010, 84 — 85.) Kotiranta (2011, 181)
toteaa, ettd omaishoitaja on huolissaan hoitopaikan ympariston turvallisuudes-
ta, tilojen tarkoituksenmukaisuudesta ja mahdollisista tapaturmista sekd myo6s
muistisairaiden yksinadisyys hoitopaikassa mietityttaa omaisia.

Vertaistuki tarjoaa omaishoitajalle tilaisuuden jakaa ja vaihtaa kokemuksia ja
ajatuksia samassa elaméantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki-
ryhméassa kokemusten jakaminen auttaa jaksamaan. Vertaisuuden kokemuk-
sille on tarvetta silla omaishoitajan on hyva tuntea, ettei olekaan asiassaan
yksin. (Heino & Kaivolainen 2011, 4 — 7.) Kaivolaisen (2011) mukaan omais-
hoitajien toisilleen antama tuki on todettu hyddylliseksi hyvinvointia ja voima-
varoja tukevaksi sosiaaliseksi tuen toimintamuodoksi. Lisaksi vertaistukiryh-

malla voi olla merkittava vaikutus omaishoitajan voimavarojen tukemisessa.
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Ammattihenkildstolla on tarkea rooli omaishoitajien jaksamisen tukena. Vaikka
ammattilaiset pystyvat tarjoamaan tietoa, ohjausta ja tukea omaishoidontuen
kokonaisuudesta moni omaishoitaja kuitenkin tarvitsee ja hakee itselleen tu-
kea myo0s toisilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta inmisilta. (Kaivolainen
2011, 127.) Omaishoitaja voi my6s saada ja antaa vertaistukea Internetin
kautta (Viitanen & Purhonen 2010, 176).

Saarenheimon & Pietilan (2006) "Yhteinen tehtava. Ryhmasta oivalluksia
omaishoitoon” -tutkimusraportti osoitti, etta jarjestetty vertaistuki ryhmatoimin-
ta on yksi keino milla voidaan tukea omaishoitajien tyotd. Ryhmatoiminnasta
saatu vertaistuki edistdd omaishoitajien voimaantumista. Voimaantumiskoke-
mus auttaa omaishoitajaa ndkemaan arjen ja omaishoitotyon paremmassa
valossa. TAma saattaa edesauttaa omaishoitotyon jatkumista. (Saarenheimo
& Pietila 2006, 13, 138.)

Lahes kaikilla paikkakunnilla on perustettu omaishoitajille vertaistukitoimintaa.
Jarvenpaassa sita jarjestavat kaupunki ja seurakunta seka jarjestoista Keski -
Uudenmaan Dementiayhdistys ja Keski-Uudenmaan Omaishoitajat ja Laheiset
Ry. (Laine & Nuutinen 2012.)

3 KESKEINEN LAINSAADANTO

Omaishoidon peruslakeja ovat laki omaishoidontuesta (937/2005) seka sita
taydentava sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja sosiaalihuoltoasetus (607/1983)
(Mattila 2011, 44). Vuoden 2006 alussa voimaan tulleen lain omaishoidon-
tuesta tarkoituksena on edistéa omaishoidettavan edun mukaisen kotona ta-
pahtuvan omaishoidon ja huolenpidon toteuttamista turvaamalla riittavét sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus. Lain tarkoituksena
on my®ds omaishoitajan hyvinvoinnin ja tyoén tukeminen. (Purhonen & Salanko
— Vuorela 2011, 42.) Kunnan hoitovastuu kuntalaisistaan perustuu sosiaali-
huoltolakiin (710/1982). Taméan lain mukaan kunnan on huolehdittava sosiaa-

lipalveluiden jarjestamisesta kuntalaisilleen. Omaishoito on kunnan tarjoamaa



12

sosiaalipalvelua. Omaishoitajan hoitotehtavat seka kunnan antama tuki
omaishoidolle kuuluvat kunnan tukipalveluihin, mitka on kirjattu sosiaalihuolto-
lakiin. (Mattila 2011, 43 — 44.)

Muita omaishoitajien kannalta tarkeita lakeja ovat vammaispalvelulaki
(380/1987) ja vammaispalveluasetus (759/1987), jotka saatelevat vammai-
suuden perusteella jarjestettavia palveluja ja tukitoimia, seka laki vam-
maisetuuksista (570/2007) (Mattila 2011, 44 — 45). Vammaispalvelulain
(380/1987) ja vammaispalveluasetuksen (759/1987) myé6ta kunnan on jarjes-
tettava vaikeavammaiselle henkiltlle lain mukaisia palveluita jos henkild tarvit-
see palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Téallaisia
palveluita ovat mm. kuljetus-, saattaja- ja tulkkipalvelut, paivatoiminta, henki-
I6kohtainen apu seka palveluasuminen. Naiden palveluiden myo6ta edistetdan
vaikeavammaisen henkilon yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa. Omaishoidos-
sa oleva vaikeavammainen omaishoidettava voi saada vammaispalvelulain
mukaisia palveluita, joten omaishoitolaki ja vammaispalvelulaki eivat sulje toi-
siaan pois vaan taydentavét toisiaan. (Meriranta 2010, 107 — 108.) Lain vam-
maisetuuksista (570/2007) tarkoituksena on tukea rahallisesti vaikeavammais-
ta tai pitkdaikaisesti sairasta henkilda siten, etta han selviytyy jokapaivaisessa
elamassa, liittyi tuki sitten tydhon, opiskeluun tai vapaa aikaan. Vam-
maisetuuksia ovat mm. alle 16 vuotiaiden vammaistuki ja 16 vuotta tayttanei-
den vammaistuki seka elakettad saavan hoitotuki. (L 11.5.2007/570.)

Naiden liséksi omaishoitajien kannalta tarkeé laki on laki kehitysvammaisen
erityishuollosta (519/1977) (Mattila 2011, 44). Tama laki nousee esille silloin,
kun henkild jolla on diagnosoitu kehitysvammaisuus, ei voi saada muiden laki-

en nojalla tarvitsemiaan riittavia ja sopivia palveluita (L 23.6.1977/519).

Omaishoitajan ja -hoidettavan kannalta tarkeat lait ovat laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Naiden kahden lain myoéta henkil6lla on oikeus saada
ilman syrjintdd hyvaa ja laadukasta sosiaalihuollon palvelua seka terveyden-
ja sairaanhoidon palveluita. On tarkea tuntea nadma lait, silla omaishoidettava

ja omaishoitaja kuuluvat yleensa kunnan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
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piiriin ja ovat naiden lakien tarkoittamia asiakkaita. (Mattila 2011, 45 - 46.) Li-
saksi lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan omaisilla on,
yleensa potilaan kirjallisen luvan my6téa, myos oikeus saada tietoa hoidettavan
terveydentilasta ja hoitoa koskevista asioista. (Mattila 2011, 47.) Jarnstedt
(2011) toteaa, etta perusteellinen tieto edistda omaishoitajaa seka hoidettavaa
selviytymaan arjessa. Tieto helpottaa suuntautumaan tulevaisuuteen ja auttaa

hahmottamaan omaa roolia omaishoitajana. (Jarnstedt 2011, 152.)

Muita keskeisia lakeja ovat Suomen perustuslaki (731/1999), kansanterveys-
laki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Suomen perustuslaissa
on maaritelty kansalaisten perusoikeudet mm. oikeus sosiaaliturvaan. Liséksi
sen mukaan jokaisella, joka ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman
edellyttdmaa turvaa, on hanella oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. (Mattila 2011, 42 - 43.) Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa maatritellaan keskeiset oikeudet terveyspalveluihin (Meriranta 2010,
127).

4 OMAISHOITO

Omaishoitoon liittyy Berenice Ficherin ja Joan Tronton (1990) mukaan valitta-
mista tai huolen kantamista (caring about), huolenpitoa (taking care), hoita-
mista (care giving) ja hoidon vastaanottamista (care receiving) (Aaltonen
2005).

Omaishoito ei ole kuitenkaan uusi ilmié vaan sen historia kantaa juurensa yhtéa
pitkalle kuin ihmisen historia (Salanko - Vuorela 1997, 199). Vuodesta 1852
l&htien kunta on jarjestanyt vaivaishoidon (Kettunen, lhalainen ja Heikkinen
2001, 17). Vuonna 1879 voimaan tullut vaivaishuoltoasetus méaaritti perheelle
ja omaisille velvollisuuden hoitaa laheisiaan. Vuonna 1922 saadetyssa koy-
hainhoitolaissa ja vuoden 1956 huoltoapulaissa puhuttiin viela [ahiomaisen
vastuusta huolehtia laheisistd&n. Vuoteen 1970 asti lasten velvollisuus oli huo-

lehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan. Vuonna 1977 avioliittolaista pois-
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tettiin aviopuolisoiden keskinainen huolehtimisvelvollisuus. (Wacklin ym. 2004,
16.)

Kotihoidon tukeminen otettiin huomioon 1980—luvun alussa, jolloin kotihoito
tuli osaksi suomalaista sosiaalipolitikkaa. Sosiaalihuoltolakiin Kkirjattiin muutos
kotihoidon tuesta koskien vanhuksia, vammaisia ja pitkaaikaissairaita vuonna
1984. Omaishoito tuli sosiaalihuoltolakiin vasta heindkuussa vuonna 1993,
jolloin tuli voimaan sosiaalihuoltolakiin omaishoidon tukiuudistus. (Wacklin ym.
2004, 17.) Lakiuudistuksen myo6ta omaishoitajat paasivat elaketurvan piiriin ja
lisdksi omaishoitajat saivat mahdollisuuden vapaan pitdmiseen (Antikainen ja
Vaarama 1995, 14).

Sosiaalihuoltolakiin (1998) saadettiin oikeus omaishoitajien lakisdateiseen
vapaapaivaan. Vuonna 2001 omaishoitajien vapaapaivien maara lisattiin kah-
teen ja omaishoitajat paasivat tapaturmavakuutuksen piiriin. Vuoden 2006
alussa tuli voimaan laki omaishoidontuesta, joka edisti ja turvasi omaishoitajan
ja hoidettavan edun mukaista omaishoitoa. (Purhonen & Salanko — Vuorela
2011, 41 - 42.) Nykyadan Suomessa hallituksen mukaan yhteiskunnan on kan-
nettava vastuuta apua tarvitsevista kansalaisista (Salanko — Vuorela 1997,
199).

Omaishoito on tana paivana kunnissa merkittava voimavara. Kunnan perspek-
tiivista katsottuna omaishoito on taloudellisesti edullinen hoidon jarjestamisen

vaihtoehto. Vuonna 2009 omaishoidossa yhden hoidettavan laitoshoitokuntoi-

sen kustannukset kunnalle olivat noin 12 000 euroa vuodessa. Laitoshoidossa
maksu olisi ollut noin 55 000 euroa vuodessa. Kunnalle saastéa jaa noin

43 000 euroa vuodessa yhta laitoshoidossa hoidettavaa kohti. (Makela & Pur-

honen 2011, 20, 22.)



15
4.1 Omaishoitaja ja omaishoitajuus

Omaishoitaja on runossaan Uudelle polulle kuvannut omaishoitajan nain:

Omaishoitajako.

Kuka han on?

Mit& han tekee?

Han nostaa, kantaa, pesee,

pukee, syottaa, juottaa.

Touhuaa paivét, valvoo y6t.

Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, h&n rakastaa.
Han on ihminen.

(Purhonen ym.1997, 11)

Euroopassa on arviolta noin 100 miljoonaa omaishoitajaa. Suomessa vaativaa
omaishoitoty6ta tekevia oli vuonna 2009 noin 300 000. Vuoden 2009 aikana
omaishoidon tuella omaishoidettuja oli arviolta noin 35 874 henkil64, joista
suurin osuus 66 % oli 65 vuotta tayttaneitd, 18 — 64-vuotiaita 21 % ja alaikéai-
sid; 0 — 17-vuotiaita oli 13 %. Tastd maarasta sopimuksen tehneitd omaishoi-
tajia oli 35 238, joista yli 65-vuotiaita oli 17 797. Hoidollisesti taysin laitos-
hoidon tarpeessa olevia laheisiaan hoitavia omaisia on arvioilta noin 60 000
(Salanko — Vuorela 2010, 7 - 8.)

myli 65 v.
18-64 v.
m0-17 v.

KUVIO 1. Hoidettavien ikdjakauma ( % )
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"Omaishoitajaksi Suomen Omaishoidon verkosto maarittelee henkilon, joka
huolehtii perheenjasenestaan tai laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan
omatoimisesti” (Salanko — Vuorela 2010, 7). Laki omaishoidon tuesta maarit-
telee omaishoitajan seuraavasti: "Omaishoitajalla tarkoitetaan omaishoidetta-
van omaista tai muuta hoidettavalle laheista henkil6d, joka on tehnyt omais-
hoitosopimuksen” (L. 2.12.2005/937.) Salanko — Vuorela (1997, 202) kuvaa
omaishoitajaa seuraavasti: "Omaishoitajaa kuvaa hyvin piripinnassa oleva

vesilasi. Yksikin pisara viel& niin malja vuotaa yli.”

Yhdysvaltain entisen presidentin Jimmy Carterin vaimo Rosalyn Carterin, joka
on omaishoitajien uranuurtaja Yhdysvalloissa, mukaan maailmassa on neljan-

laisia ihmisi&:

"Heita, jotka ovat olleet omaishoitajia
Heit&, jotka ovat omaishoitajia
Heitd, joista tulee omaishoitajia

Heita, jotka tarvitsevat omaishoitajia”

(Purhonen, Nissi - Onnela & Malmi 2011, 12)

Omaishoitotilanne voi syntya vahitellen kun huomataan perheenjasenen tai
laheisen toimintakyvyn alenevan ja lisaksi silloin, kun henkil6 tarvitsee enem-
man apua selviytydkseen paivittaistoiminnoista. Omaishoitotilanne voi myos
syntya akillisesti kun perheeseen syntyy vammainen lapsi ja liséksi kun lahei-
nen sairastuu tai vammautuu. (Tiedda, taida, selviydyt, palveluopas 2011 -
2012, 5.) Salanko — Vuorela (2010) toteaa, etta tana paivana on hyva huomi-
oida, ettd omaishoito ei ole velvollisuus. Omaishoitotilanne tulisi nAhda hoita-
jan ja hoidettavan yhteisend, vapaaehtoisena valinnan mahdollisuutena. Ha-
nen mielesta omaishoito ei saa olla hoitomuoto johon ajaudutaan luonnos-
taan, jos ei |6ydy muuta vaihtoehtoista hoitomuotoa. (Salanko — Vuorela 2010,
11.)



17

Tassa opinnaytetydssa omaishoitajalla tarkoitetaan yli 65-vuotiaan omais-
hoidettavan avo- tai aviopuolisoa tai lasta, joka huolehtii omaisen hoidosta ja
huolenpidosta seka paivittaisesta selviytymisesta omassa kodissa. Opinnayte-
tydssd omaishoitoperheeseen omaishoitajuus on syntynyt vahitellen omaisen

sairauden tai akillisen vammautumisen myota.

4.2 Omaishoidon tuki, hoitopalkkio ja sosiaaliturva

Omaishoidon tuki on palvelukokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle an-
nettavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-
paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidontuki ei ole ehdoton
eli subjektiivinen oikeus, vaan se on harkinnanvaraista lakisaateista sosiaali-
palvelua kunnan varaamien maararahojen puitteissa. (Omaishoidon tuki n.d.)
Omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa otetaan huomioon hoidettavan hoidon
maara ja sitovuus sekd omaishoitajan terveys, soveltuvuus ja voimavarat. Li-
saksi arvioidaan hoidettavan toimintaymparist6. (Mindkdé omaishoitaja? En-

siopas omaishoidosta 2010, 26.)

Lakisdateisen omaishoidon tukeen siséltyy aina rahana suoritettava hoitopalk-
kio ja sen suuruus maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan.
Omaishoitoperheen tulot ja varallisuus eivat vaikuta palkkion suuruuteen.
Omaishoidon palkkio on veronalaista tuloa. (Purhonen & Salanko — Vuorela
2011, 29 - 30.) Omaishoidon tuen alimman hoitopalkkion suuruus on 1.1.2012
lukien 364,35 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen
(esim. saattohoito) aikana maksettava hoitopalkkio on vahintaén 728,69 euroa
kuukaudessa. Vuodelle 2012 vahvistettu palkkakerroinl,291 merkitsee hoito-
palkkioihin noin 3,03 prosentin korotusta vuoteen 2011 verrattuna. (Kuntainfo
9/2011.)
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Yksi ehka tarkeimmista omaishoidontuen piiriin kuuluvista palveluista on
omaishoitajan oikeus vapaisiin. Omaishoitolaki 48 maarittelee omaishoitajan

oikeuden vapaisiin seuraavasti:

Omaishoitajalla on oikeus pitéda vapaata vahintaan kolme vuoro-
kautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yh-
tajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuo-
rokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Sidonnaisuus katsotaan ym-
parivuorokautiseksi siitd huolimatta, ettd hoidettava viettaa saan-
nollisesti vahaisen osan vuorokaudesta kayttaen kotinsa ulkopuo-
lella jarjestettyja sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden kun-
toutusta tai opetusta. (L. 2.12.2005/937.)

Hoitajan lakisaateisten vapaiden ajaksi kunnan velvollisuus on huolehtia hoi-
dettavan hoidon jarjestamisestd. Omaishoitajan loma ei alenna hoitopalkkion
maaraa, mutta sijaishoito maksaa. (Meriranta 2010, 76 — 77, 83.) Omaishoita-
jan lakisdateisen vapaan ajaksi jarjestettavista palveluista/hoidosta hoidetta-
valta voidaan peria 1.1.2012 - 31.12.2013 hoitomaksua enintdén 10,60 euroa
vuorokaudelta (Omaishoidon tuki 2011).

Omaishoitaja kuuluu eldketurvan piiriin ja omaishoidon hoitopalkkio kartuttaa
elékettd, jos omaishoitaja on alle 68-vuotias omaishoidon sopimusta tehdes-
saan. Taman elaketurvan mahdollisti vuoden 2005 alussa voimaan tullut uusi
kunnallinen elékelaki, joka koskee vuonna 1940 ja taman jalkeen syntyneita
henkiloitd. (Omaishoidon tuki n.d; Meriranta 2010, 98.) "Kunnan on otettava
tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57 §:n 1 momentin mukainen vakuutus hoi-

tajalle” (Omaishoidon tuki n.d.)

4.3 Omaishoitosopimus ja omaishoidon hoito- ja palvelusuunni-
telma

Jokaisesta mybnnetystd omaishoidon tuesta tehdaan kunnan ja omaishoitajan
valilla toimeksiantosopimus omaishoidon tuesta. Sopimukseen liittyy aina hoi-
to- ja palvelusuunnitelma. Omaishoitaja ei ole tydésopimuslain tarkoittamassa
tydsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan

huoltajaan, vaan kyseessa on toimeksiantosopimus. (Omaishoidon tuki n.d.)
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Omaishoitosopimus on lahtékohtaisesti laadittava toistaiseksi voimassa ole-
vaksi, ellei ole erityisen painavaa syyta maaraaikaisen sopimuksen tekemi-
seen. Omaishoitosopimus tulee irtisanoa jos hoito ei enda vastaa hoidettavan
etua. Lisadksi omaishoitajan alentunut toimintakyky tai terveydentilan huono-
neminen voivat olla perusteet sopimuksen purkamiselle. Kunnan irtisanoessa
sopimuksen tulee omaishoitosopimus paattymaan aikaisintaan irtisanomista
seuraavan kahden kuukauden kuluttua. Omaishoitajan irtisanoessa sopimuk-
sen, se paattyy kuukauden kuluttua sopimuksen irtisanomisesta. (Omaishoi-
don tuki n.d.)

Omaishoitosopimus sisaltaa (Purhonen, Mattila & Salanko - Vuorela 2011, 28)

ainakin nama tiedot:

¢ hoitopalkkion maara ja maksutapa

e omaishoitajan oikeus vapaapaiviin

o lisa- ja virkistysvapaiden jarjestaminen
e maaradaikaisen sopimuksen kesto

¢ hoitopalkkion maksaminen hoidon keskeytyessa.

Kun kunnasta on tehty arvioiva kotikaynti palveluiden tarpeesta ja on edelly-
tykset saada omaishoidon tukea. Niin tamén jalkeen omaishoitolain (omaishoi-
tolaki 7 8) sdanndsten mukaan laaditaan yhdessé hoidettavan ja omaishoita-
jan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaa tulee seurata saannol-
lisesti esim. kerran vuodessa. Tama tarkistusajankohta tulee sopia ja merkita
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Jarnstedt ym. 2009, 9 — 10.) Hoito- ja palve-

lusuunnitelma siséltaa ainakin seuraavat taulukossa 1 esitetyt tiedot:
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TAULUKKO 1. Hoito- ja palvelusuunnitelman sisalté

(ks. alkuperainen taulukko: Purhonen & Salanko — Vuorela 2011, 32)

Omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalté

Omaishoidettavaa tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

maara ja sisaltd (esim. lyhytaikainen laitoshoito, apuvalineet)

Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut (esim. kunnan yhdyshenki-

|6, kuntoutus, vertaistuki)

Hoidettavan hoidon jarjestaminen hoitajan sairastumisen tai vapaan ajak-

Si

Hoidettavan laheisen henkildtiedot

4.4 Omaishoidon tukeminen Jarvenpadn kaupungissa

Jarvenpaassa oli helmikuussa 2012 yhteensa 135 omaishoidon tuen saajaa ja
heista 78 on yli 65-vuotiaita. Valtakunnallisen tavoitteiden mukaisesti yli 75
vuotiaiden omaishoitajien osuuden lisddmista kehitetddn myods Jarvenpaassa.
Tavoitteena vuoden 2012 lopussa on, ettd nelja prosenttia yli 75-vuotiaista
kuuluu omaishoidon tuen piiriin. Helmikuussa 2012 yli 75-vuotiaita omais-
hoidettavia oli 53 ja tavoite 31.12.2012 on 74 (4 % ikaluokasta). (Laine & Nuu-
tinen 2012.)

Omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, jonka myontaminen perus-
tuu kunnan harkintaan. Jarvenpaassa omaishoidon tuki maksetaan talousar-
vioesityksessa varattujen maararahojen puitteissa. (Laine & Nuutinen 2012.)
Jarvenpaassa omaishoitopalkkio on porrastettu viiteen erisuuruiseen palk-

kiotasoon (ks. taulukko 2).
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TAULUKKO 2 Jarvenpaan omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2012
(Omaishoito 2012, 5 - 9)

Hoitopalkkio 2012 €/kk
Minimitaso 364,35
Taso 1 420,00
Taso 2 591,00
Raskas siirtymévaihe 728,69
Taso 3 1315,00

Jarvenpaassa yli 65-vuotiaiden omaishoidettavan hoidon ja omaishoidon tuen
tarpeen kokonaisarvioinnissa mittareina kaytetddn RAVA toimintakyky ja avun
tarpeen mittaria ja MMSE muistitestia. Toimintakykymittareista saatuja tulok-
sia voidaan kayttaa suuntaa antavina omaishoidettavan hoidon tarpeen kritee-
reind. RAVA mittarin avulla saatu RAVA-indeksi arvo tulisi olla yli 2,0 ja MMSE
muistitestin tulosten pisteet tulisi olla alle 25p/30p. (Omaishoito 2012, 5.)

Jarvenpaalaisilla yli 65-vuotiaiden omaishoitajilla, jotka kuuluvat omaishoidon
tuen piiriin on oikeus ja mahdollisuus pitaa kolme (3) lakisdateista vapaapai-
vaa kuukaudessa. Omaishoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi yli 65-vuotiaalle
omaishoidettavalle jarjestetaéan lyhytaikaishoitoa Jarvenpaan terveyskeskus-
sairaalassa pitkaaikaishoidon osastolla 3. Omaishoitajan vapaan aikaisen hoi-
dettavan hoito voidaan myo@s jarjestaa palkkaamalla tehtavaan soveltuva si-
jaishoitaja. Kunnan kanssa tehdysséa toimeksiantosopimuksessa sijaishoitaja
sitoutuu huolehtimaan omaishoidettavan hoidosta omaishoitajan vapaapaivien
ajaksi. Sijaishoito voidaan toteuttaa asiakkaan tai hoitajan kotona. Sijaishoita-
jan palkkio on 65 euroa vuorokaudessa. Lisaksi palvelusetelilla omaishoitaja
voi jarjestaa yli 65-vuotiaalle omaishoidettavalle hoidon lakisdateisten vapai-
den ajaksi. Palvelusetelilld voi ostaa yksityiselta palveluntuottajalta ympéarivuo-
rokautista hoitoa tai palkata hoitajan kotiin. Palvelusetelin arvo on 840 euroa
vuodessa. (Omaishoito 2012, 10 — 12.)
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Jarvenpaan kaupungin omaishoidon muita tukimuotoja ovat palveluohjaus,
joka on yleensa ensisijainen tukimuoto. Keskeisesséa roolissa ovat terveyspal-
veluista avosairaanhoito seka kotiin tuotavista palveluista kotisairaala ja koti-
hoito. Kaupungin fysioterapiapalveluista housee esille esim. apuvélineiden,
kuntosaliryhmien sek&a ergonomisten tydtapojen ohjaus. Vanhusten paivakoti-
palvelu tukee omaishoidettavan kotona asumista seka omaishoitajien arjessa
jaksamista. Liséksi tukimuotona on sosiaalipalvelu, joka tarjoaa ohjausta ja

neuvontaa etuuksiin ja taloudellisiin asioihin. (Omaishoito 2012, 12.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittd&d Jarvenpéan kau-
pungin omaishoidon tuen piirissé olevien omaishoitajien, joiden omaishoidet-
tavat ovat yli 65-vuotiaita, jaksamista arjessa. Opinnaytety6n tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa jarvenpaalaisten omaishoitajien kokemuksista arjessa jak-
samisesta, selvittad taman hetken omaishoidon tukipalvelut seka kehittamis-

tarpeita.
Opinnaytetyon tutkimustehtavien tarkoitus on selvittaa:
Omaishoitajan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen jaksaminen

Omaishoitajan jaksamiseen vaikuttavat tekijat

Tuki ja tukipalvelut omaishoitajan jaksamiseen

w0 N PR

Mitd omaishoitajat toivovat omaishoidossa kehitettavan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnéytetydn lahtokoh-
tana on, etta kohdetta eli omaishoitajien jaksamista pyritaan tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto kootaan todellisessa tilanteessa suo-
raan ihmiseltd. Nain omaishoitajan 4ani ja nakokulmat paasevat esille. Opin-
naytetyon tekija voi luottaa enemman omiin havaintoihinsa seka tutkittavien
kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta saamiin tietoihin, kuin esim. testeilla
saamiin tietoihin. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu, etta tutkijan pyrki-
myksena on |0ytaa tosiasioita tai paljastaa odottamattomia seikkoja. (Laadulli-
sen tutkimuksen ominaisuuksia ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152,
155.) Tassé opinnaytetyossa kaytettiin aineiston hankinnassa teemahaastatte-
lua. Kohderyhma valittiin tarkoituksenmukaisesti, laadullisen tutkimuksen piir-

teiden mukaisesti.

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Jarvenpaan yli 65-vuotiaiden omais-
hoidettavien omaishoitajat. Kohderyhman valinta tehtiin yhdessa Jarvenpaan
omaishoidon palveluohjaajien ja kotihoidon johtajan kanssa. Valintakriteerina
oli omaishoidettavan ika sekd omaishoidontuen piiriin kuuluminen. Tuomen &
Sarajarven (2003, 87 - 88) mukaan on tarkead, ettd kohderyhmaan valitut
henkil6t tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on ko-

kemusta asiasta.

Haastattelupyyntda varten laadittiin erillinen tiedote, jossa kerrottiin opinnayte-
tyon aiheesta, haastattelujen ajankohdasta, paikasta ja kestoajasta. Tiedot-
teessa tuotiin esille, etta haastattelut nauhoitetaan, mutta aineisto havitetaan
opinnaytetyon valmistuttua. Tiedotteessa kerrottiin myos se, ettd haastatelta-
vat esiintyvét opinnaytetydssa nimettdmina. Jarvenpaan kaupungin omaishoi-
don palveluohjaaja ja opinnaytetyon tekija yhdessa lahettivat postitse tiedot-
teet Jarvenpaan kaikille virallisille yli 65-vuotiaiden omaishoitajille kevaalla

2012. Lisaksi opinnaytetyon tekija kavi etukateen kertomassa Jarvenpaan
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Omaiset ja Laheiset Ry.n vertaistukiryhmassa opinnaytetydsta ja tulevasta
tiedotteesta, joka sisalsi tietoa opinnaytetyohon liittyvasta tutkimushaastatte-
lusta. Omaishoitajien ryhmassa herasi kiinnostuneisuus opinnéaytetyén aihee-
seen. Omaishoitajat pitivat aihetta tarkeana siksi, etta joku on kiinnostunut
heidan mielipiteistdéan ja omaishoitotydsta arjessa. Kiinnostus nousi myos esil-

le haastatteluun osallistumisesta.

Opinnaytetyon haastateltavien ryhmaan tavoiteltiin kahdeksasta kymmeneen
henkil6d. Hakuajan puitteissa puhelimitse ilmoittautui 10 vapaaehtoista
omaishoitajaa. limoittautumisen yhteydessa haastateltavat saivat itse valita
haastattelupaivan tiedotteessa esitetyista kahdesta vaihtoehtoisesta paivasta.
Yhdelle omaishoitajalle nama haastattelupaivat eivat sopineet. Han halusi
osallistua haastatteluun, joten yksi haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna.
Tutkimukseen valittiin kaikki 10 omaishoitajaa ja haastattelut toteutettiin maa-
liskuussa 2012.

Tutkimusta varten opinnaytetydn tekija lahetti tutkimussuunnitelman seka tut-
kimuslupa-anomuksen Jarvenpaan kaupungin kotihoidon johtajalle, joka myds

myonsi tutkimusluvan. (Ks. liite 1.)

6.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelussa keskustelu etenee etukateen suunniteltujen aihepiirien
eli teema-alueiden mukaisesti. Naiden teemojen ympaérille rakennetaan tar-
kentavia kysymyksia. Teemahaastattelu perustuu samaan ajatukseen kun
puolistrukturoitu haastattelu eli peruskysymykset ja kysymysaiheet ovat samat
kaikille ja haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 77; Aaltola & Valli 2001, 26 — 27.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineiston hankinnassa menetelmana teema-
haastattelua. Haastattelu valittiin tiedonkeruun menetelméksi sen joustavuu-
den, monipuolisuuden ja sen vuoksi etté saatiin kayda keskustelua haastatel-

tavien omaishoitajien kanssa. Hirsjarven & Hurmeen (2000) mukaan talla me-
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netelmalla saadaan tietoa haastateltavien kokemuksista, ajatuksista, usko-
muksista ja tunteista. Haastattelu on kyselylomaketta parempi vaihtoehto ha-
luttaessa tutkia arkoja ja vaikeita aiheita tai kun haastattelu kohdistuu emotio-
naalisille ja intiimeille alueille. Lisaksi haastattelussa on mahdollisuus henki-
|6iden motivointiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35 — 36, 48.) Haastattelussa
haastattelija voi toistaa ja tasmentéaéd kysymyksia seka korjata vaarinkasityksia
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 75).

Menetelmé&n valinnassa otettiin myds huomioon kohderyhman ika. Ikaihmisilla
voi olla usein alentunut ndkokyky seka lukutaito. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
134.) Toimeksiantajalla oli tietoa jo etukateen siita, etta haastateltavat omais-
hoitajat olisivat todennakdoisesti ikdantyneitd. Ajattelimme, etta heille voisi olla
helpompaa seka mielekkaampaa vastata kysymyksiin keskustellen kuin tayt-

taa kyselylomaketta.

Watts ja Ebbutt (1987) sanovat, ettd ryhmahaastattelun lahtokohtana pidetaan
osallistujien keskinaista vuorovaikutusta. Heidan mukaan haastattelijan tehta-
vana on keskustelun aikaansaaminen ja sen helpottaminen. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 61.) Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2000) mukaan ryhma-
haastattelulla saadaan samanaikaisesti tietoja usealta henkilolta. Ryhméahaas-
tattelun etuna on se, ettd ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan muistinvarai-
sissa asioissa tai kysymysten vaarin ymmarryksissa. Naitd mahdollisuuksia ei
ole yksil6haastattelussa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 197 — 198.)
Hirsjarvi & Hurme (2000) mukaan ryhméahaastattelun ongelmana nahdaan
mm. dominoivat henkil6t, jotka pyrkivat maaraamaan kuka puhuu ja mité pu-
hutaan. Haastattelijan tehtavana on huolehtia kaikkien haastateltavien osallis-

tumisesta keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61, 63.)

Opinnaytetydni menetelm&na kéaytin puolistrukturoitua teemahaastattelua joka
toteutettiin kahtena ryhmahaastatteluna ja yhtena yksil6haastatteluna. Toteu-

tin ryhméahaastattelut kahtena paivana 20.3.2012 ja 23.3.2012. Ensimmaises-
sa ryhmassa oli mukana nelja omaishoitajaa, kaksi naista ja kaksi miesta. Toi-
sessa ryhmassa oli mukana viisi omaishoitajaa, nelja naista ja yksi mies. Yksi-

I6haastattelun toteutin 27.3.2012 ja siind oli mukana nais omaishoitaja. Ryh-
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mahaastattelut toteutettiin Jarvenpaassa Myllytien ty6- ja toimintakeskukses-
sa. Silla haastattelun jalkeen omaishoitajille jarjestettiin ergonomia koulutusta,
Jarvenpaan kotihoidon fysioterapeuttien toimesta. Yksilohaastattelu nauhoitet-

tiin omaishoitajan kotona, jossa oli lasn& omaishoidettava.

Otin haastateltaviin omaishoitajiin vield ilmoittautumisen jalkeen yhteytta en-
nen haastatteluja puhelimitse. Varmistin puhelinsoitolla haastateltavan osallis-
tumisen ja haastattelun ajankohdan. Puhelimitse henkildkohtaisen kontaktin
luominen ja tutkimuskysymyksista keskusteleminen vahensi haastateltavien
epavarmuutta siitd osaavatko he vastata haastattelussa esitettaviin kysymyk-
siin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 84.) Tuomen & Sarajarven (2003, 75) mukaan
on eettisesti perusteltua tuoda esille haastateltaville mita aihealuetta haastat-
telu koskee.

Aloitin ryhmé&haastattelut omalla esittaytymisella ja kahvi tarjoilulla. Kahvin
lomassa haastateltavat tayttivat taustatietolomakkeen. (Ks. liite 2.) Liséksi jo-
kainen haastateltava omaishoitaja allekirjoitti suostumuslomakkeen ja nain
vahvisti halukkuutensa osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen. Kerroin haas-
tateltaville opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimuskysymyk-
sista ja -tuloksista saadun tiedon kaytdsta. Kerroin heille myos haastattelun
etenemisesta, nauhoittamisesta, kestoajasta ja anonymiteetista eli osallistuji-
en nimettomyydesta. Lisaksi toin haastateltaville esille sen, etta tulen kaytta-

maan heidan omia ilmaisujaan opinnaytetydssani.

Kahvin jalkeen laitoin digitaalisen tallentimen p&aéalle mihin tallennettiin haastat-
telut. limoitin siitd my6s haastateltaville. Haastattelun nauhoittaminen antoi
minulle haastattelijana mahdollisuuden luontevaan ja vapautuneeseen kes-
kusteluun ilman, etta minun olisi kirjoittaa ylds muistiinpanoja. Havainnoin
keskustelun olevan vapautunutta alusta alkaen huolimatta tallentimen kaytos-

ta.

Haastattelut olivat tilanteena helppoja, vaikka aluksi kaikilla haastateltavilla
keskustelun aiheet ajautuivat enemman omaishoidettavien asioihin. Annoin

tahan heille mahdollisuuden. Naisté asioista puhuminen naytti olevan heille
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tarkeaa ja tarve puhumiseen oli ilmeista. Haastattelun edetessa keskustelu
siirtyi teemahaastattelurungon kysymysten pohjalle. (Ks. liite 3.) Lisaksi haas-
tattelut olivat helppoja, koska haastateltavat olivat hyvin avoimia puhumaan
asioista. Aihe oli heille tarked ja laheinen, silla olihan heilla subjektiivisia ko-
kemuksia aihealueesta. Haastatteluna aikana haastateltavilla nousi tunteet
esille keskustelun siirtyessa aroille alueille. Tallaisessa tilanteessa minulta
haastattelijana vaadittin empatiaa, kykya myétaelamiseen. Ryhméahaastattelut

kestivat kaksi tuntia ja yksildhaastattelu neljagkymmenta minuuttia.

Haastattelu edellyttdd hyvaa kontaktia haastateltavaan. Siksi haastattelu edel-
lyttda valoisaa ja rauhallista paikkaa. Lisaksi haastattelupaikan tulisi olla haas-
tateltavalle turvallinen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 74.) Laitoin huoneen oviin,
jossa ryhméhaastattelut toteutettiin, eth&n hairitse”-laput, jossa kerrottiin me-
neilladn olevasta tutkimushaastattelusta. Talla pyrin varmistamaan sen, etta
huoneeseen ei tulisi ulkopuolisia ihmisia hairitseméaan ja keskeyttdmaén haas-

tattelua.

Ennen varsinaisia opinnaytetytn haastatteluja tein esihaastattelun. Esihaas-
tattelu tehtiin varsinaisesta haastattelusta pois jaéneelle omaishoitajalle ja sen
tarkoituksena oli testata haastattelurunkoa. Esihaastattelun perusteella en
tehnyt muutoksia haastattelurunkoon. Esihaastattelun vastaukset eivat ole
mukana tutkimuksessani, koska se ei antanut mitaan uutta olennaista tai eri-

laista tietoa omaishoitajan arjessa jaksamisesta.

6.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda sisalt6a selkea sa-
nallinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Lisdksi analyysin avulla aineisto tiiviste-
taan ja selkeytetddn muuttamatta kuitenkaan sisaltoa. Tassa menetelmassa
pyritddn analyysin tekoon tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 110.)
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Kaytin tassa opinnaytetydssa aineistolahtdista sisallonanalyysia Milesin ja
Hubermanin (1984) mukaisesti. Aineistoléhtbisen laadullisen eli induktiivisen
aineiston analyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston redusoinnista eli pel-
kistamisestd, klusteroinnista eli aineiston ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli

teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110 — 111.)

Haastattelujen jalkeen, analyysin aluksi kirjoitin puhtaaksi eli litteroin nauhoite-
tut haastattelut mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tarkasti, mutta en kui-
tenkaan sanatarkasti. Litteroinnista jatin pois huokaukset, naurahdukset ja
tauot, silla niista ei tassé opinnaytetydssa ole tutkimuksen kannalta oleellista
merkitysta. Haastatteluista kertyi litteroituja teksteja yhteensa 39 sivua.
Litteroinnin jalkeen jarjestin aineiston uudestaan kayttden haastatteluiden
teemoja siten, ettd jokaisen teeman alla on kaikkien haastateltavien vastauk-
set kyseiseen teemaan. Taman jalkeen merkitsin tekstiin eri varikoodein tut-
kimuskysymysten kannalta oleellisia ilmaisuja, etsien aineistosta samankaltai-
suuksia ja/tai eroavuuksia. Kokosin ndma varikoodein merkityt ilmaisut ja luo-
kittelin ne haastatteluissa kaytettyjen teemojen alle siten, etta samaa tarkoitta-
vat ilmaisut olivat saman teeman alla. Viimeisessa vaiheessa jatkoin sisallon

kasitteellistamiseen.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Omaishoitajilta kyseltiin haastattelun aluksi kyselylomakkeella taustatietoina
sukupuolta, ikéa, suhdetta hoidettavaan, kauan ovat toimineet omaishoitajana,
ja keneltd saivat tiedon ensimmaisen kerran omaishoidon tuen mahdollisuu-
desta. Liséksi tiedusteltiin omaishoidettavan sukupuolta, ikda, diagnoosia ja
toimintakykya seka sitd kykeneekd omaishoidettava auttamaan omaishoitajaa

arjen jaksamisessa.
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Haastatelluista omaishoitajista seitseman oli naisia ja kolme oli miehia.
Omaishoitajien ikdjakauma naisilla oli 70 — 74 vuotta ja miehilla oli 56 — 76
vuotta. Omaishoitajien keski-iaksi muodostui 71,6 vuotta. Omaishoitajista yh-
deksan kymmenesta hoitivat puolisoaan. Yksi omaishoitaja hoiti vanhem-

paansa.

Omaishoidettavista naisia oli kaksi ja miehia kahdeksan. Omaishoidettavien
ikajakauma naisilla oli 76 — 78 vuotta ja miehilla oli 68 — 83 vuotta. Omais-
hoidettavien keski-idksi muodostui 76,9. Omaishoidettavien keski- ika oli viisi

vuotta korkeampi kuin omaishoitajien.

Haastatellut ovat toimineet omaishoitajana 2 kuukaudesta jopa 25 vuoteen.
Haastateltavista kuusi kymmenesté on toiminut omaishoitajana vuoden tai alle
vuoden, kaksi kymmenesta viisi vuotta, yksi yli 15 vuotta ja yksi yli 25 vuotta.
Omaishoitajista nelja kymmenesta oli saanut ensimmaisen kerran tietaa
omaishoidon tuen mahdollisuudesta palveluohjaajalta. Omaishoitajista muut
olivat saaneet tiedon kotisairaalan tyontekijalta, tuttavalta, vierustoverilta ver-
taistukiryhméssa, omaishoitajaryhmassa seka yksi oli ottanut itse asioista sel-

vaa. Yksi ei osannut vastata aiheeseen.

Omaishoidettavista viidella kymmenesta diagnoosina oli todettu muistisairaus;
Alzheimerin tauti. Lopuilla diagnoosina oli syépasairaus, aivohalvauksen jalki-
tila, monivammaisuus, halvaus ja MS-tauti. Lisdksi omaishoidettavilla esiintyi
muita sairauksia, kuten esim. epilepsiaa, COPD eli keuhkoahtaumatautia,

astmaa, verenpainetautia ja sydamenvajaatoimintaa.

Kun tiedusteltiin omaishoidettavan toimintakykya, niin kukaan omaishoitajista
ei kokenut toimintakyvyn olevan erittain hyvan tai hyvan. Omaishoitajista kaksi
toi esille, ettd omaishoidettavan toimintakyky oli heikko. Hoidettavat olivat |&-
hes taysin hoidettavia tai autettavia. Kaksi kertoi hoidettavan toimintakyvyn
vaihtelevan paivittain. Muiden omaishoidettavien toimintakyky oli kohtalainen,

kohtalaisen heikko tai melko huono.
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Nelja kymmenestad omaishoitajasta toi esille, ettd omaishoidettava ei kykene
auttamaan heita arjen jaksamisessa. Kolme kymmenesta toi esille hoidettavan
auttavan kodinhoidollisissa tehtavissa, joko fyysisesti tai ohjeita antamalla
esimerkiksi ruoanlaitosta ja pyykin kasittelysta. Yksi sai hoidettavalta henkista
tukea ja toinen sai sosiaalista tukea, kun hoidettava pystyi keskustelemaan

jonkin verran yhteisista asioista. Yksi kertoi hoidettavan avun olevan heikkoa.

7.2 Fyysinen jaksaminen ja tuki

Fyysinen jaksaminen

Omaishoitajien fyysinen jaksaminen vaihteli hyvin paljon, heidan tehdessééan
tyota omaishoidettavan kanssa. Yksi haastateltavista kertoi jaksavansa ihan
hyvin. Toinen koki fyysisen jaksamisen vaihtelevan. Kolmas haastateltavista
toi esille hanen omat vaivansa, jotka vaikuttavat hanen fyysiseen jaksami-
seen. Neljas haastateltavista toi esille, ettd omaishoidettavan vasyminen vai-
kuttaa suoraan hé&nen jaksamiseensa. Sen myoéta hankin vasyy. Yksi kymme-
nesté haastateltavista toi esille olevansa fyysisesti uupunut. Haastateltavista

kaikki eivat maaritelleet fyysista jaksamistaan.

"Ja kyl ma tota noin itse omasta mielestani niin ku jaksan ihan hy-
vin, et kyl ma niin ku ihan hyvin jaksan.”

"Ma en oikein jaksa. Ja tama talvi on rasittanut mua henkisesti ja
fyysisesti enemman kun mikaan muu. Ma en kesta tammaosta pi-
meetd, kun ei paase ulos eika mitaan.”

Omaishoitajuuden myéta omaishoitaja joutuu usein ottamaan kokonaisvaltai-
sen vastuun talouden hoitamisesta. Naisten hoidettavaksi kotitaloustéiden
lisaksi tulivat mm. pihatyot ja miehille paivittaisista toiminnoista mm. ruuanlait-
to ja siivous. Naiden téiden kuormittavuus vaikuttivat osalle omaishoitajista
heidan fyysiseen jaksamiseen. Enemman ongelmia fyysisen jaksamisen osa-
alueella omaishoitajilla oli ollut myds silloin, kun omaishoidettava oli sairasta-

nut enemman.
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"Mut just nda kaikki ku, kaikki asiat. Ku ajattelee. Itse joutuu, kun
on omakotitalo, lumity6t tekee. Kaikki mitd kuuluu niin ku miehille.
Ni kaikki joutuu, niin ku ite tekee.”

Omaishoitajan fyysiseen jaksamiseen vaikuttavat tekijat

Kaikki omaishoitajat toivat esille vaikuttavana tekijana terveydentilasta omia
sairauksiaan. Omaishoitajilla suuremmaksi osaksi oli tuki- ja liikuntaelin vaivo-
ja seké sydan- ja verisuonisairauksia. Yksi haasteltavista kertoi, ettd omaan

jaksamiseen vaikuttaa unettomuus. Toinen toi esille psyykkisen rasitteensa.

“Et Kkait sit pitdd sanoa, et oon talla hetkell& koko loppu elamaéani
parhaassa kunnossa. Just talla hetkella on vahan vasahtanyt olo.
Sita ei saa nostettua jalkojen kautta. Sitd on joutunut ihan oikeesti
nostamaan.”

”... etta mita min& nyt koen, ni tulee semmonen tunne, et ma en
vielakaan oikeen jaksa.”

Kokemukset omaishoitajuuden fyysisesta raskaudesta

Haastateltavista omaishoitajista neljd kymmenesta toi selkeésti esille sen, etta
omaishoitajana oleminen oli fyysisesti raskasta. Kaksi heista koki, etta omais-
hoitajuus oli fyysisesti raskasta tai vaikeaa. Kolmas heista kertoi, etta hoitami-
nen oli pelkastaan fyysisesti raskasta, ei henkisesti. Neljas heista koki omais-
hoitajuuden fyysisesti raskaaksi unen puutteen vuoksi. Yksi kymmenesta
haastateltavista toi esille, ettei rasita itsedan fyysisesti likaa. Yksi haastatelta-
vista ei pitanyt omaishoitajuutta ollenkaan fyysisesti raskaana. Kaikki eivat

tuoneet kokemusta lainkaan esille.

Omasta fyysisestéd kunnosta huolehtiminen

Lahes kaikki haastateltavista kertoivat pystyvansa huolehtimaan fyysisesta
kunnostaan. Yksi kymmenesta kertoi, ettd oman kunnon hoitaminen jaa hyvin
vahaiseksi. Hanella ei ole vapaa-aikaa lahte&, koska omaishoidettavan hoito
on tiivistd. Omaishoitajat, jotka pystyivat huolehtimaan fyysisesta kunnostaan,
mainitsivat mm. seuraavista harrastuksistaan: jumpat, lihaskuntoharjoitteet,

venyttelytuokiot, kéavely, senioritanssit ja uinti.
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"Méa en pari vuotta kaynyt yhtaadn missdén. Et ma en uskaltanut ku
lahtee. Ma niin ku pelkasin, et se halvaantuu uudestaan tai jotain.
Et ma en voi jattaa sita. Mut sit mul tuli itselle kai niin paljon, et ma
en ollut kunnos sit itte. Sit ma aattelin, et nyt ma otan niskasta
kiinni itte&ni ja sit mé& aloin kdymé&éan. Ma aattelin, et mé en voi
kadesta pitdd kumminkaan ketaa. Etta taytyy.”

"Se on semmonen reika, etta pitas jokaisen tajuta itte, ettd johkin
taytyy lahtee. Me ollaan muuton molemmat siiné tilassa.”

Yksi haastateltavista kertoi fyysisen kunnon huolehtimisesta seuraavasti:

"Pesen ikkunat, imuroin, siinahan ma saan sita likuntaa. Huone-
kaluja siirrelld, tassahan ma saan sita likuntoo. Kun en ma viitsis
l&htee tonne jumppaan ja vaantdmaan sielld jotain ohjelmaa.
Tassa tuli niin kun mukavasti siivotessa.”

Tuki fyysiseen jaksamiseen

Haastateltavien omaishoitajien oma mielipide fyysisen jaksamisen tukemises-
sa vaihteli. Yksi haastateltavista toi esille fyysisen jaksamisen tueksi Jarven-
paan kaupungin jumpan omaishoitajille ja 1aékarin lahetteen fysioterapiaan.
Toinen haastateltavista kertoi saaneensa kuntoutusjakson kuntoutuslaitok-
seen. Kaksi kymmenestéa haastateltavista toi esille siivoussetelit, joiden avulla
pystyi ostamaan yksityiseltad palvelun tuottajalta apua kodin siivoukseen. Kaksi
haastateltavista kaipasi tukea laheisiltédn mm. lapsilta. Yksi haastateltavista

koki, ettei talla hetkella ole fyysisen tuen tarvetta.

"Minulla on mahdottoman mukavia ndma ihmiset taalla omaishoi-
don puolella. Nama ovat minulle sanoneet monta kertaa, kun tar-
viit apui, ni ilmota. Mut mé oon sanonut, etten viela sillon tarvin-
nut.”

7.3 Psyykkinen jaksaminen ja tuki

Psyykkinen jaksaminen

Psyykkisesta jaksamisesta puhuminen herétti tunteita. Kolme kymmenesta
haastateltavista mainitsi jaksavansa hyvin ja yksi kohtalaisen hyvin. Yksi kertoi
psyykkisen jaksamisen olevan vaikeata ja yhdella oli hetkittaisia vaikeuksia

psyykkisen jaksamisen kanssa.
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"Sisalla on morkoja, mut paaltapain silmat hymyilee. Sen takiahan
kaikki ei nay paallepain. Kyl sul taytyy antaa itselle aikaa ja voi-
maa jaksaa. Se on sita meidan ylpeytta, etta miné jaksan. Et mina
naytan, et ma jaksan.”

Kaksi kymmenesté haastateltavista kertoi riittdvan unen vaikuttavan psyykki-

seen jaksamiseen.

Kyl se joskus tuntuis ihan upeelta saaha nukkua kerran, ihan
omassa tahdissa koko y6.”

Haastelluista kaksi kymmenesta mainitsi psyykkiseksi rasitteeksi sen, etta
omaishoidettava ei endad ymmartanyt mita toinen puhuu tai tarkoittaa. Heidan
taytyi toistaa asioita useasti. Yhdella haastateltavista psyykkiseen jaksami-

seen auttoi opiskelu, lukeminen ja keskustelu.

"No toi jaksaminen ni siihen auttaa opiskelu hyvin paljon tuota ja
jos ei opiskele ni lukeminen sitte ainakin. Sitte voi keskustella. Ja
sitten han on ihminen. Sita on sillon niin ku pystynyt sillon hyvin
jaksamaan paivassa tuota. Han on semmonen kokonainen. Opis-
kelu on mun mielesta tarkein se konkreettinen.”

Keskusteluapua omaisilta tai ystavilta

Haastatelluista lahes kaikki kokivat saavansa tarvittaessa keskusteluapua.
Haastattelussa nousi esille tarkeimmiksi tukijoiksi lahisukulaiset mm. lapset ja
sisarukset seka ystavat. Omaishoitajat kokivat myds tarkeaksi keskustelut

toisten omaishoitajien kanssa.

"Kyl méa niin ku puhun, kun kaikkein paras on puhua aina mun
mielestd semmosille ketka on omaishoitajia. Niitten kans pystyy
keskustelee, kun tietad, et jokaisella on samanlaista.”

Omaishoitajan tunteet

Suomalaisessa kulttuurissa tunteista puhumisen kynnys on korkea. Haastatte-
lun aikana kaikki omaishoitajat pystyivat kuitenkin puhumaan tunteistaan.
Haastatelluista kaksi omaishoitajaa, joiden hoidettavat sairastavat Alzheimerin

tautia, kuvasivat tunteitaan seuraavasti:
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“Témmabnen p...a sairaus suoraan sanottuna. Se sit pistaa kyyne-
liin valilla pakostikin, kun ajattelee, et miks varten?”

"Ni kyl mul vélil on sillai, et mé& oon sanonutkin. Et valil tulee hir-
veen semmonen olo vaikka hoitaa. Ni tulee semmonen, et miettii
et mita varten taa sattu mulle?”

Haastatelluista yksi kertoi omaishoitajuuden olevan hénelle vapaaehtoista.
Han koki kuitenkin jarkytyksen tunteita siita, kun pitkan yli - neljankymmenen
vuoden- yhdesséolon jalkeen hoidettavalla todettiin muistisairaus ja puoliso ei
tunnista aina esim. asuntoaan. Liséksi han tunsi saélia, kun omaishoidettava

oli menettanyt taitojaan.

"Mut sitte on tullu semmosia takapakkeja, jotka ihan jarkyttaa
melkein. Se niin kun saa jarkyttyméan ja joskus, ettei tunnista. Tu-
lee jotenkin semmonen. Mua jotenkin jarkyttaa sillon, kun tulee
tommonen, kun pitkd&n on mennyt hyvin ja yht akkii tulee joku
tammonen. En tieda. Onko se saalii vai jarkytysta? Mut se vaikut-
taa aika rajusti. Kun nyt nékee, et se on nyt pois pelista yht akkia.

”

Haastelluista yksi kertoi hoidettavan puolison hyvan olon, saadut kiitokset ja

huumorin olevan hanelle ilon aiheita.

"Hénella on se huumorinkukka. Ja tosiaan on niin, kun kaikista
vammoista huolimatta on paremminkin porukan piristgja. Ja
vaikkei puhumaan pysty, mutta nauramaan kylla.”

Yhden omaishoitajan tunteet nousivat pintaan silloin, kun hoidettavalle ei kel-
vannut hénen laittamansa ruoat. Omaishoitaja kertoi, etta vaikka kuinka han

yrittéa laittaa hyvaa ruokaa, niin ne eivét aina kelpaa hoidettavalle.

Yksi haastelluista omaishoitajista toi esille suuttumisensa. Suuttumiset olivat
tulleet tilanteissa, joissa muistisairaan omaishoidettavan jaljilta joutui esim.
siirtelemaan tavaroita oikeille paikoilleen ja siivoamaan jalkia. Omaishoitaja toi

kuitenkin esille, ettei hdn koskaan itke kotona eikd saa mitd&n raivonpuuskia.

"Et valil ottaa niin pa&han ne jutut mita noin niin ku se tekee koto-
na.”
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Katkeruus nousi esille yhden omaishoitajan puheissa. Han on katkera siita,
ettd hanelta ei kysytty sairauden alkuvaiheessa pystyyk6é han hoitamaan puo-
lisoaan kotona. Han koki joutuneensa omaishoitajaksi ja kaipasi juttuseuraa

puolisoltaan.

"Me ollaan viiskytviis vuotta oltu naimisissa. Meil ei ees en&a pu-
huta mitaan valilla. Meil ei oo mitddn sanomista. Taa on jo, puhu-
taan henkisesta vasymisesta.”

Eras omaishoitajista toi esille kiitollisuuden velan tunteen saadessaan elda
yhdessa isansa kanssa. Han ei kokenut haitaksi asumistaan isansa kanssa
samassa taloudessa vaan piti sitd luonnollisena osana eldmaa ja oli kiitollinen
siita, etta sai toimia omaishoitajana. Han toisaalta toi esille olevansa satimes-
sa omaishoitajan tyéssaan ja hanta pelotti ajatus epavarmasta tulevaisuudes-

ta.

"Onneks luotettiin sen verran, ettd annettiin mulle omaishoitajan
tyd. Mé oon siita hyvin kiitollinen. Ei kukaan pyri omaishoitajaksi
vaan siihen tullaan.”

Viha nousi esille yhdelle omaishoitajalle tilanteessa, jossa joku yo menee

huonosti eika saa riittdvasti younta. Omaishoitaja kertoi seuraavaa:

"Se on pakko elaa paiva kerrallansa, tulee mita tulee ni se on si-
ta.”

Haastattelussa nousi esille arvostuksen puute omaishoitajia kohtaan. YKsi
omaishoitajista, joka koki yhteiskunnan taholta arvostuksen puutetta, kertoi
kuitenkin tuntevansa itsensa arvokkaaksi ja tdméan olevan kaiken lahtokohta.

Keskustelussa hén toi esille olevansa taysin onnellinen ihminen.

"Min& arvostan sitd, ettd min&a hoidan ihmista sen takia, etté se on
mulle rakas ja se on ihminen, vaikkei se alya mitdan pyytaakaan.
Mut miun pitaa alyta. Ma pidan puolia. Etta jos mina viela saisin
yhteiskunnan taholta sen arvostuksen mika kuuluu, se on vahinta
mita voi. Miksi meita kaytetaan hyvaksi? Taa on mun taalla syda-
messa vallan, ettd ma tunnen, etta se ei ole oikein. Kylla mina
oon sita mielta, etta kylla minun arvostukseni pitda minusta itsesta
lahtee.”
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Tuki psyykkiseen jaksamiseen

Omaishoitajista vain kolme toi esille tuen psyykkiseen jaksamiseen. Kaksi
heista kertoi saavansa tukea vertaistukiryhmasta ja heista toinen toi esille seu-
rakunnan lahetyspiirin tuen. Kolmas toi esille terveydenhuollon henkilokunnan

tuen heidan ottaessaan omaishoitajan jaksamisen huomioon.

"Sit se kysy miten sé jaksat kotona?”

7.4 Sosiaalinen jaksaminen ja tuki

Omaishoitajan tyon vaikutus ystavyyssuhteiden yllapitoon

Nelja haastatelluista omaishoitajista kertoi yhteydenpidon ystaviin vahenty-
neen. Yksi heista kertoi, etta ystavia, joiden kanssa voisi puhua asioista, ei
enda ollut paljoa. Toinen sanoi ystavien olevan hyvin tarkeita, mutta yhtey-
denpito ystavien kanssa oli vahentynyt. Kolmannella omaishoitajalla ystavat
olivat vahentyneet asuinpaikkakunnan muuttamisen myéta. Han kaipasi ihmi-
sid rinnalleen. Hanen ystavistdan osa oli myos jo idkkaita mika vaikutti yhtey-

denpitoon.

"Min& oon tottunut ihmisten kanssa olemaan ja ma kaipaan valta-
vasti ihmisia. Mina niin ku sanon, et minulla on keskustelukump-
panin puute.”

Yksi neljasta kertoi, etteivat aikaisemmat ystavat olleet pitaneet yhteyttd enéa

sen jalkeen, kun puolisolle sattui onnettomuus.

"Ainoostaan pari parasta ystavaa on jaanyt sitte, mut kyl ne kaikki
muut katos sen myd6ta, kun tdd onnettomuus sattui. T&ssa sen
nakee kuin valitetaan. Et niin ku muut ystavat kaikkos. Se on kun
rutto ois talossa. Ne on jaanyt kaks.”

Nelja omaishoitajista kertoi, etta omaishoitajana oleminen ei ollut vaikuttanut
ystavyyssuhteitten yllapitoon. Yksi kertoi joka aamu kokoontuvan miesporukan
olevan hyvin tarkea. Yhdella omaishoitajalla ystavyyssuhteet eivét olleet muut-
tuneet, koska han ollut aina yksindinen. Kolmas kertoi heilla olevan ystavia ja

tuttavia, joiden nakeminen virkisti vaikka he kaikki eivat kovin laheisia olisi-
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kaan. Neljas omaishoitaja kertoi, etta puolison sairastumisen my6ta oli jaanyt

ystaviksi entisia tyontekijoita ja ihmisia jotka tiesivat tilanteen.

Omaishoitajuuden vaikutus perheenjasenten suhteisiin

Kaikilla omaishoitajilla suhteet olivat pysyneet hyvind perheenjaseniin vaikka-
kin yhdeksi ongelmaksi mainittiin pitkat valimatkat. Lapset ja lasten perheet
nousivat enemman tai vahemman esiin kaikkien haastatteluissa. Omaishoita-

jat kokivat, ettd tapaamiset ja puhelimessa puhuminen lasten kanssa piristi

paivaa.
"On siina se oma tota oma perhe niin ku ymparilla.”
"Samanlaiset valit. Ne on toissa kaikki, niin sit aina soitellaan vii-
konloppuisin enemman, kun ovat niin ku kotona.”

Vertaistuki

Omaishoitajista kuusi kymmenesta oli osallistunut vertaistukiryhmiin. Saman-
tyyppisessa elaman tilanteessa olevien ihmisten tapaaminen koettiin tarkeaksi

jaksamisen kannalta.

"On se silla lailla kun siella valilla itketaan ja valilla nauretaan. Se,
ettd kun kaikki tietda mista puhutaan, ni on silla lailla helpompaa
siella puhua kun sitte niin ku ulkopuolella. Ulkopuolisten kanssa
jotka eivat tiia tilannetta.”

Kolme omaishoitajaa ei ollut k&ynyt vertaistukiryhmissa. Yksi haastatelluista
totesi olleensa vasta vahan aikaa omaishoitajana. Han koki vertaistukitoimin-
nan olevan hénelle uutta eik& ollut sen vuoksi kaynyt vertaisryhmissa. Han oli
kuitenkin tietoinen vertaistukiryhmien toiminnasta. Toinen haastatelluista ker-
toi olleensa laiska lahtemaan ryhmiin. Kolmas koki mukaan paasemisen on-
gelmalliseksi, koska omaishoitajalla ei hoitotilanteesta johtuen ollut mahdolli-

suutta osallistua toimintaan.



38

Tuki sosiaaliseen jaksamiseen

Omaishoitajien haastatteluissa tarkeimmiksi tukijoiksi nousivat lahimmaét suku-
laiset, lapset ja lasten perheet. Ystavat ja vertaistuki vahvistivat myos sosiaa-
lista jaksamista. Yhden omaishoitajan kdymat keskustelut seurakuntaopiston

opiskelijoiden kanssa antoivat tukea jaksamiseen.

7.5 Tukipalvelut jaksamisen tueksi

Omaishoitajien tukipalvelut

Haastattelussa mukana olleet omaishoitajat saivat kaikki rahallisen korvauk-
sen kuuluessaan omaishoidontuen piiriin. Yhdella omaishoitajista oli kotihoi-
donpalvelut kaytéssa. Omaishoitaja oli itse saanut kerran vuodessa kuntou-
tuskurssin kuntoutuslaitoksessa. Toisella omaishoitajista kay kotisairaanhoito-
palvelut paivittain. Vain yksi omaishoitaja mainitsi pitdvansa omaishoitajan
lakisdateiset vapaapéaivat ja omaishoidettava oli silloin hoidossa intervallijak-
solla. Kolmella oli kaytéssa vanhusten paivakotipalvelut. Tukipalveluista sii-
vouspalvelut, jotka voi ostaa siivousseteleilla yksityiseltd palveluntuottajalta,
oli kaytossa yhdeksalla omaishoitajista. Yksi haastatelluista oli kokeillut ate-
riapalveluita, mutta ei ollut palveluun tyytyvainen ja lopetti sen. Kaikki omais-
hoitajat olivat kayttdneet apuvéalinepalveluita. Kuljetuspalveluja kaytti nelja
omaishoitoperhetta. Muita tukipalveluita olivat muiden omaishoitajien antama

tuki eli vertaistuki, seurakunnantuki seka henkilokohtaisen avustajan tuki.

Omaishoitajista kaksi kiitti sosiaalipalveluista palveluohjaajia ja muistihoitajaa
hyvasta palvelusta. Yksi kertoi saaneensa hyvin tukea terveys- ja sosiaalipal-
veluista. Yksi omaishoitaja sanoi terveys- ja sosiaalipalveluiden tuesta seu-

raavaa.

"Se voi olla tarve suurempi huomenna kun tanaéan. Ei olla enem-
paa pyydetty. Me ollaan onneksi parjatty hyvin, mutta kyl se katto
vastaan tulee.”
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Omaishoitajat olivat samoilla linjoilla keskusteltaessa mité palveluita he tarvit-
sisivat tulevaisuudessa oman jaksamisensa tueksi. He mainitsivat omaishoita-
jien lomitusavusta kotiin ja yksi haastatelluista katsoi tarvitsevan siivousapua

kotiin.

7.6 Omaishoitajien toivomukset omaishoidontuen kehittamisesta

Haastateltavista omaishoitajista yhdeksan kymmenesta toi esille kehitta-
misideoita omaishoidon tukeen. Yhdella haastateltavista ei noussut kehitta-
misideoita esille, silla han oli ollut omaishoitajan statuksella vasta lyhyen ajan.

Haastateltavista kolme kymmenesta nosti esille omaishoidon tuesta maksetun
palkkion. He toivoivat sen tulevan verovapaaksi. Samassa keskustelussa

nousi ajatus omaishoidon tuen siirtdmisesta kokonaan Kelalle.

"Ni nama pienet korvaukset, onpa ne nyt loma aikaa tai omaishoi-
don tukea niin ne ehdottomasti verovapaaksi."

Haastateltavista kaikki pitivat omaishoidon rahallista tukea tarkeana. Haasta-
telluista kuusi nosti suoraan esille omaishoidon tuen rahallisen palkkion pie-

nuuden.

“Jos ois omaishoidosta semmonen korvaus, etté se kuulostais
semmoselta palkalta milla tulis toimeen, niin silloinhan se olis tie-
tenkin jarkevinta.”

”...etta jotenkin sen tekee sen, etta se kay meidan kunnian paalle.
Sanon nyt itsetunnon paalle, minka se kaykaan. Ettd me ollaan
orjia kaksikymmentanelja tuntia vuorokaudessa. En mé oo rahan
ahne enka mitdan, mutta ma oon periaatteessa siita, etta miksi
meitd kaytetddn niin paljon hyvaksi. Et mé en pyyda enka vaadi
mitaan, mutta se on semmonen ihmisarvoa alentava asia. Kun
lasketaan, jos mina tuon ihmisen vien tuonne hoitoon ni se mak-
saa maltaita verrattuna siihen, etta ma jaan.”
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Jarvenpaassa omaishoitajat ovat voineet 1.4.2012 alkaen lomittaa lakisaatei-
set vapaapaivansa sijaishoitajan avulla. Haastateltavat olivat hyvin tyytyvaisia
tulevaan uudistukseen. Haasteltavista osa toivoi, ettei sijaishoidon jarjestami-
sesta tehda lilan monimutkaista paperisotaa, jottei palvelun hakeminen tule
hankalaksi. Kehitettdvana asiana toivottiin ettéd Jarvenpaan kaupungilla olisi

sijaishoitajaksi varattu henkild.

"Et tdtd ma oon oottanut tatéa lomituspalvelua.”

"Sais omaishoitajan sijaisen kotiin. Jos Jarvenpaan kaupungilla
olis semmosia henkil6ita oikein siihen varattuja. Olis kaytettavissa
semmonen henkil6 tarvittaessa. Et sais kotiin sijaishoitajan.”

Sijaishoitajalle maksetusta hoitopalkkiosta nousi ajatuksia esille. Omaishoita-
jista osa kertoi, etta ei ole oikeudenmukaista omaishoitajia kohtaan, jos sijais-
hoitaja saa palkkioksi 65 € vuorokaudessa, kun omaishoitajat itse saavat las-

kennallisesti pienemman omaishoidon palkkion péaivaa kohden.

"Ja sit tadékin on, etta kuuskyt viis tuntuu etta vuorokaudessa saa
sen joku vieras ihminen, mita me saadaan? Ma sita ajattelen just,
et kun maksetaan vieraalle ihmiselle se summa ja sitte ku omais-
hoitaja saa sen pienemman tuen ni eih&n siit tuu mitaan.”

Yksi omaishoitajista kertoo sijaishoitajuudesta seuraavasti:

“Et kotiin sais sen hoitajan, et se hoitais sen koko vuorokauden.
Et m& paasisin pois sielt kotoo. Ei kukaan hoida kuuskytviis eu-
roo, siit menee viela verot pois.”

Haastattelujen yhteydessa tuli esille, ettd omaishoitajat toivoivat Jarvenpaan

kaupungilta vaihtoehtoisia hoitopaikkoja hoidettaville. Vaihtoehtojen puute in-
tervallihoidon jarjestelyissé ja tdhan liittyen omaishoitajien vapaapaivien pita-
mattomyys koettiin keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi. Eri asiakasryhmille

sopivia tilapaishoitopaikkoja tarvitaan lisaa.
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Omaishoitajat toivoivat enemman yhteydenpitoa tukihenkildlta, joka neuvoisi
ja opastaisi erilaisissa omaishoitoasioissa ja tukipalveluista. Omaishoitajat

kokivat, etteivat ole saaneet riittavasti tietoa naista asioista ammattihenkil6lta.

*Ja toi, niin ku kotona kaydaan katsomassa. Ni minust ei riita, et
yks kahden tunnin on siina ja kuuntelee ja kyselee jotain kaava-
ketta. Se ei toimi.”

“Just naista edunvalvonta ja hoito jutuista niista pitais kyl enem-
man tiedottaa niin ku silla lailla etta niist puhutaan kyl mutta.”

Haastatteluissa nostettiin esille myds paivatoiminnan kehittdminen. Omaishoi-
tajat toivoivat mahdollisuutta saada viikossa useampia paivia omaishoidetta-
valle vanhusten paivakotiin. Taman tyyppisen palvelun kehittaminen mahdol-

listaisi omaishoitajalle tarpeellisen vapaan hoitotyosta ja asioilla kaynnin.

"Ettéd ma oisin sitte jo ihan taas tyytyvéinen, jos méa saisin kaks
kertaa viikossa kuusi tuntia vapaata.”

Tukipalveluista kehittdmisen kohteeksi nousivat kuljetuspalvelut. Yksi omais-
hoitaja toi esille kotikunnan ulkopuolelle myénnettavat taksipalvelut. Taméa
mahdollistaisi laajemman liikkkumisvapauden omaishoitajalle ja — hoidettavalle.

"Sais tuota niita taksipalveluja vaik vahemmankin sinne mokkikun-
taan.”

Haastattelussa nousi esille my6s omaishoitajien huoli muiden omaishoitajien
jaksamisesta. Kehittamisehdotukseksi nousi esille tukihenkilon saaminen

muistisairaan omaiselle.

Kyl varmaan muistisairaan omaiselle olis tarvetta niin ku semmao-
selle, tukihenkild. Miten se ois jarjestettavissa? Ni sita en tiia.”

Osa haastatelluista omaishoitajat koki, etta viranomaisten ja yhteiskunnan
asenteissa omaishoitoa seké hoitajia kohtaan olisi kehitettavaa. Yhteiskunnal-
ta toivottiin enemman arvostusta omaishoitajuutta kohtaan. Hyviakin koke-

muksia loytyi ja niitd omaishoitajat osasivat arvostaa.
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“Jos me puhutaan ihmisoikeuksista ni kun me puhutaan joka pai-
kassa puhutaan. Ei niitd ole. Ei meidan kalliissa hyvassa rakkaas-
sa Suomessakaan. Niin taméa henkinen puoli tulee hyvin paljon
siitd, ettd ma en tunne arvostusta. Jos mulle sanottas ja annettas
se pieni vAhimmainen, vahimmainen annetaan, mutta se ei riita
silla tavalla, koska siitd nyljetaan toisesta paasta pois ne. Ma tun-
tisin itseni arvokkaaksi, mutta nyt ma en tunne oikein yhteiskun-
nan, vasten yhteiskuntaa. Ma tunnen itseni edesta kylla, et ma
oon arvokas. Mutta mita yhteiskunta minusta ajattelee, eipa paljon
mitdan. Se on lahtbkohta ja eika sitd muuten kukaan meista sita
tekis. Ja jos viela yhteiskunnallekin vois sanoa, etta olet minun
arvoinen ja mina olen yhteiskunta arvoinen ni meilla menis
himpskatin hyvin. Ei ehké vésyttdiskéan niin paljoo.”

Yhden omaishoitajan ajatus omaishoidon kehittdmisesta:

“Ettd en mina keksi muuta, ettd mitaan keinotekoisuutta en har-
rasta ja sanon sitte kun asia on ajankohtainen ni eikbhan sielta
|0ydy sitte taas.”

7.7 Opinnaytetydn tulosten yhteenveto

Opinnaytetyon tulosten mukaan omaishoitajat jaksavat fyysisesti vaihtelevasti.
Omaishoitajista vajaa puolet; nelja kymmenesta koki omaishoitajan tyon ole-
van heille fyysisesti raskasta, jonka heijastuu suoraan fyysinen jaksaminen.
Omaishoitajien fyysiseen jaksamiseen heikentavasti vaikuttavia tekijoita olivat

esim. unen puute, vasyminen ja kokonaisvaltainen talouden hoitaminen.

Tuloksissa tuli esille jaksamiseen vaikuttavina osatekijoina omaishoitajien
omat sairaudet. Yli puolet omaishoitajista koki kykenevansa huolehtimaan fyy-
sisesta kunnostaan lahes viikoittain ja harrastamaan itselleen mieluisia asioita.
Nama omat harrastukset olivat omaishoitajien fyysiseen jaksamiseen vaikut-

tava vahvistava tekija.

Omaishoitajien tyo ei ole aina fyysisesti kevytta. Fyysisen jaksamiseen omais-
hoitajat olivat saaneet ulkopuolista apua esim. siivouspalvelua seka tukea
kuntoutuspalveluina. Enemman tukea ja apua kaivattiin lapsilta esim. konk-
reettisiin kodinhoidollisiin tehtaviin. Kaikki omaishoitajat eivat kokeneet ulko-
puolisen apua tarpeelliseksi tamanhetkisessa elaman tilanteessa.
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Omaishoitajista kolme kymmenestéa koki jaksavansa psyykkisesti hyvin, kaksi
kymmenesté kohtalaisen hyvin ja yksi kymmenestéa huonosti. Nelja ei tuonut
asiaa esille. Omaishoitajien psyykkiseen jaksamiseen heikentavasti vaikutta-
via tekij6itad oli mm. unen puute. Psyykkiseen jaksamiseen vaikutti heikenta-
vasti myos, ettei hoidettava ymmartanyt enaa toisen puhetta. Psyykkista jak-
samista vahvistavana vaikuttavana tekijana olivat esim. lukeminen ja keskus-

telut.

Omaishoitajat kokivat keskusteluavun omaisilta ja ystavilta riittdvaksi. Vuoro-
vaikutussuhteen avulla pystyttiin puhumaan esim. tunteista. Haastateltujen
omaishoitajien psyykkiseen jaksamiseen vaikuttavana tekijana olikin vahvuus
puhua asioista avoimesti ja kyky nayttda niin positiivisia kuin negatiivisia tun-
teita. Omaisten ja ystavien lisdksi vertaistuki ja seurakunnalta saatu tuki olivat

psyykkiseen jaksamiseen vaikuttavien tekijoiden voimavaroja.

Omaishoitajien sosiaalisella verkostolla oli tarked merkitys jaksamiseen.
Omaishoitajista vajaa puolet koki yhteyden ystaviin vdhentyneen omaishoito-
tydn myo6ta ja vajaa puolet taas koki, ettei omaishoitotyd ole vaikuttanut ysta-
vyyssuhteiden yllapitoon. Liséksi kaikilla omaishoitajilla olivat suhteet per-

heenjaseniin pysyneet hyvina.

Omaishoitajista yli puolet oli kaynyt vertaistukiryhmissa. Omaishoitajat kokivat
vertaistoiminnan tarkeaksi jaksamiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Vertaistuen

lisaksi tarkeiksi sosiaaliseen jaksamiseen tukijoiksi nousi laheiset ja ystavat.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta kaikilla omaishoitajilla oli kaytossa tuki-
palveluita jaksamisen tukemiseksi. Rahallisen hoitopalkkion saivat kaikki
omaishoitajat. Kotihoito ja kotisairaalapalvelut olivat kaytdssa niilla omaishoi-
toperheilla joiden omaishoidettavan hoidollisuus oli raskaampaa ja vaativam-
paa. Apuvalinepalveluita kayttivat melkein kaikki omaishoitoperheet. Siivous-
palvelut olivat kaytdssa omaishoitajista yhdeksalla kymmenesta. Haastatelta-
vista kolmella kymmenesta olivat kaytdssa vanhusten paivakotipalvelut.
Omaishoitajista vain yksi kymmenesta kaytti hoidettavalle intervallihoitoa laki-

saateisten vapaiden pitamisen ajaksi. Kuljetuspalvelut olivat kaytossa neljalla
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kymmenestéa. Kuntoutuspalveluita oli kayttanyt kaksi kymmenesta omaishoita-
jista. Lisdksi omaishoitajien tukipalveluita olivat vertaistuki, henkilokohtaisena-

vustajan ja seurakunnan tuki.

Omaishoitoa koskevat kehittamisehdotukset olivat seuraavat:

¢ hoitopalkkion korotus ja verovapaus
e omaishoidontuen siirtdminen Kelalle
¢ intervallipaikkojen lisaaminen omaishoidettavalle

¢ vanhusten paivatoiminnan lisddminen

Edella mainittujen lisaksi kaivattiin enemman yhteydenpitoa kunnan taholta
seka tietoa omaishoitoasioista ja tukipalveluista. Viranomaisten ja yhteiskun-
nan taholta toivottiin arvostavampaa ja inhimillisempé&éa asennetta omaishoita-
jia kohtaan. Toivottiin, etta sijaishoitajan kotiin jarjestaminen tehtaisiin mahdol-
lisimman helpoksi seka ehdotettiin kuljetuspalveluiden ja tukihenkilén jarjes-

tamista omaishoitajille.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Tuomi ja Sarajarvi (2003, 128) toteavat, ettd ihmisoikeudet muodostavat ihmi-
siin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Hirsjarven ja Hurmeen (2000)
mukaan ihmistieteissa eettiset kysymykset tulevat esiin tutkimuksen jokaises-
sa vaiheessa. Haastattelussa eettiset kysymykset nousevat erityisen monita-
hoisesti esille. Yleisimpina tutkimuksen eettisind periaatteina pidetdan henki-
|6iden vapaaehtoista suostumusta, luottamuksellisuutta ja yksityisyytta seka
seurauksia haastateltaville, kohderyhmalle tai instituutiolle. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 19 - 20.)
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Tutkimusaiheen valinta on jo yksi eettinen kysymys (Hirsjarvi ym. 2000, 26).
Mielestani tutkimusaiheeni oli hyvin ajankohtainen ja tarkea ja silla haluttiin
tarkastella omaishoitajan jaksamista omaishoitajien nakokulmasta. Haastatte-
lun avulla saatiin subjektiivinen ndkodkanta tutkittavaan kohteeseen eli omais-
hoitajan jaksamiseen ja tukeen. Saadun tiedon avulla pyritdan parantamaan
omaishoitajien jaksamista siten, ettd omaishoitajien kanssa tyoskentelevat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdentaa ja kehittaa tuki-
palveluja paremmin omaishoitajien tukemiseksi. Lisaksi pyytaessani kaikilta
haastateltavilta heidan allekirjoituksensa haastattelun suostumuslomakkee-
seen, huomioin opinnaytetyon eettisen periaatteen. Allekirjoituksella haastatel-

tavat vahvistivat halukkuutensa osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen.

Tutkimuksen eettisena vaatimuksena pidetaan sita, etta tutkimushenkildlle
kerrotaan mista tutkimuksessa on kysymys seka anonyymiuden takaaminen.
(Hirsjarvi ym. 2000, 26 — 27.) Kerroin haastattelun tarkoituksen ja sisallon
haastateltaville etukateen sopiessani haastatteluaikoja sek& uudelleen ennen
haastattelujen aloittamista. Kertasin viel& haastateltaville, etta heidan henkildl-
lisyytensa pysyy salassa kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Haastattelun pur-
kamiseen eli litterointiin liittyy myos eettisia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 20.) Litteroin uskollisesti haastateltavien suulliset lausumat muokkaa-
matta niitd opinnaytetyon tuloksissa. Nain myds luottamuksellisuus nousee

esille opinnaytetydssani.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Reliaabelius yhdessa validiteetin kanssa muodostavat tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli
samojen tulosten saamista samaa henkiloa tutkittaessa eri tutkimuskerroilla tai
kahden eri tutkijan tutkiessa samaa henkiléa naiden paatymista samanlaiseen
tulokseen. Tallgin tuloksia voidaan pitaa reliaabeleina. (Hirsjarvi ym. 2000,
213))
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Tassa opinnaytetydssa reliaabeliutta eli toistettavuutta ei ole helppo mitata,
koska tutkitaan muuttuvaa ominaisuutta eli jaksamista. Jaksaminen on omi-
naisuus, jonka subjektiivinen kokeminen vaihtelee elaméssa tapahtuvien muu-
tosten myo6ta. Nain esimerkiksi samalle henkil6lle eri ajankohtina tehdyista
haastatteluista ei olisi ollut itsestaan selvaa, etta olisi saatu samoja tuloksia.
Reliaabeliutta eli luotettavuutta parantaa pyrkimykseni tarkkaan selostukseen
opinnaytetyoni toteuttamisen kaikissa eri vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.)
Validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta, eli sita, mittaako se tarkoitettua
asiaa (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Opinnaytetyon tulosten perusteella voin todeta
saaneeni tietoa siitd mita oli tavoitteena tutkia eli omaishoitajien jaksamista.
Deyn (1993) mukaan yksi validointitapa on osoittaa lahteiden luotettavuus
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, 189).

Pyrin edelta kasin varmistamaan opinnaytetydni laadukkuuden tekemalla huo-
lellisen haastattelurungon ja pohtimalla haastattelurungon ymparille lisdkysy-
myksia. Haastattelun aikana laatuun vaikutti digitaalisen sanelimen taydellinen
toimiminen. TAman opinnaytetyon laatua paransi myds nauhuriaineiston litte-
roinnin tapahtuminen valittdmasti haastatteluiden jalkeen, jolloin asiat olivat

viela hyvin muistissani. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184 - 185.)

9 POHDINTA

Opinnaytetydn aihevalinta oli minulla l&hella sydantani, silla omaishoitajuus
nayttaytyi omassa perheessani aidin toimiessa omaishoitajana isalleni. Mie-
lenkiintoni aiheeseen lisaantyi ollessani ammattitaitoa edistavassa harjoitte-
lussa Jarvenpaan kaupungin kotihoidossa omaishoidon palveluohjaajan luo-
na. Kiinnostuin aihevalinnasta myos siksi, etta halusin tarkastella omaishoitoa

ja omaishoidon palveluohjausta kuntoutuksen ohjaajan nakdkulmasta.

Omaishoidon tuen kehittamistarpeista ehka keskeisimpana kehittamisen koh-
teena ndhdaan omaishoitajan jaksaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tutkia omaishoitajien arjessa jaksamista ja heidan saamaansa tukea. Tarkoi-
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tuksena oli myds kartoittaa omaishoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ja
lisaksi tutkia omaishoitajien kayttssa olevia tukipalveluita jaksamisen tukena
seka omaishoidon tuen kehittdmisehdotuksia. Omaishoitajien oma aani ja ko-

kemukset arjessa jaksamisessa saatiin esille teemahaastattelulla.

Tutkimustulosten perusteella omaishoitajien fyysisen ja psyykkisen jaksami-
sen vdlille ei 16ytynyt merkittdvaa eroavuutta. Haastatellut omaishoitajat saivat
tukea omaisilta ja vertaistukea samassa tilanteessa olevilta omaishoitajilta.
Yhteiskunnalta toivottiin enemman arvostusta omaishoitoa seka omaishoitajia
kohtaan. Omaishoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoita olivat, harrastus-
mahdollisuudet, omaisten, ystavien, seurakunnan tuki ja vertaistuki, lukemi-
nen, keskustelut seka kyky puhua ja nayttda tunteita. Omaishoitajien jaksami-
seen heikentavasti vaikuttavia tekijoita olivat unen puute, vasyminen, koko-
naisvaltainen talouden hoitaminen yksin, hoidettavan terveydentila seka

kommunikaatiovaikeudet hoidettavan kanssa.

Omaishoitajilla oli laajasti tukipalveluita kaytdssaan, mutta mielestéani yhteis-
kunta voisi tukea omaishoitoperheita vielakin enemman. Kehittdmisen varaa
olisi palvelujen raataléinnissa omaishoitoperheiden tarpeiden mukaisesti. Tu-
kitoimet ovat tarkea palvelu vahentaméén omaisten kuormittuneisuutta ja us-
kon, ettd tuen vaikutus hoidettavan laitoshoidon lykkaytymiseen on merkittava.
Mielestani myos ennaltaehkaisevalla tyolla on suuri merkitys ja nakisin oikea-
aikaisella ja hyvin kohdennetuilla tukitoimilla voitavan parantaa omaishoitajien
jaksamista. Kirsin (2004) "Rakasta, karsi ja kirjoita” tutkimuksen tulokset osoit-
tivat, ettd omaishoitoperheiden tukipalveluiden vahaisyys on ollut yksi syy hoi-
tamisen loppumiseen ja hoidettavan ennen aikaisen laitoshoitoon joutumi-
seen. Tutkimuksen tulosten mukaan omaisten tukipalveluiden vahaisyys on

my0s heikentanyt omaishoitajan psyykkisté jaksamista.

Tukipalvelut ovat merkittdva osa omaishoitajan jaksamista. Opinnaytetyéssa
haastateltujen omaishoitajien kayttssa yleisempana tukipalveluna olivat sii-
vouspalvelut. Omaishoitajilla oli kaytdssaan kunnan myéntamia palvelusetelei-
ta siivouspalveluiden ostamiseen. Mielestani on hyva, etta kunta tukee omais-

hoitajia myontamalla heille siivouspalveluseteleita, silla siivous saattaa olla
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ikaantyneelle omaishoitajalle raskasta eika siihen hoitotyon jalkeen valttaméat-
ta riitd voimia tai aikaa. Nain siivouspalvelut tukevat hyvin omaishoitajien fyy-

sista jaksamista arjessa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kuntoutuspalveluiden kayttd oli hyvin vahaista
omaishoitajien keskuudessa. Jain ihmettelemaan mista tama voisi johtua ja
pohdin olisiko mahdollista, etta omaishoitajilla ei ollut riittavaa tietoa kuntou-
tuspalveluiden mahdollisuudesta. Jos nain on niin, ammattihenkiléston tulisi
aktiivisemmin kiinnittdd huomiota kuntoutuspalveluiden tiedottamiseen omais-
hoitajille. Toisena vaihtoehtona pohdin, ettd omaishoitajat olivat saaneet tietoa
kuntoutusmahdollisuudesta, mutta he eivat olleet katsoneet sita tarpeelliseksi
tukipalveluksi. N&kisin, ettéa kuntoutuksesta omaishoitaja saa merkittavaa voi-
maa jaksamisen tueksi arkeen ja siksi ammattihenkiloston tulisi huolehtia siita,

ettd omaishoitajat saavat tarvittavaa tietoa kuntoutuspalveluista.

Omaishoitajien kehittamisehdotukset noudattivat lahes samaa linjaa kun mitka
ovat hallitusohjelman tavoitteena omaishoidon kehittdmiselle. Yhtalaisyyksina
kehittamisehdotukselle oli mm. arvio omaishoidontuen verotuksen poistami-
nen seka tukipalveluiden kehittdminen, jolla tuetaan omaishoitajien jaksamis-
ta, esimerkkind mahdollisuus lakisdateisten vapaapaivien pitdmiseen. Halli-
tuksen tavoitteet ovat myds kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman lah-
tokohdat.

Haastatteluissa omaishoitajat toivat esille omaishoidon tuen palkkion pienuu-
den ja siitd maksettavan veron sek& nostivat omaishoidon tuen palkkion koro-
tuksen ja verovapauden kehittdmisen kohteeksi. Kuten jo aikaisemmin opin-
naytetyon teoriaosuudessa olen tuonut esille omaishoidon olevan kunnille ta-
loudellisesti edullinen hoidon jarjestamisen vaihtoehto. Omaishoito tuottaa
kunnille vuositasolla taloudellista saastta laitoshoitopaikkojen kayton vahen-
tymisen myo6ta. Omaishoitajat ovat tietoisia tasta omaishoidon tuomasta kunti-
en taloudellisesta saastosta ja he pohtivatkin, ettd miksi heidan tekeméaénsa
tyota ei arvosteta enemman taloudellisesti. On ymmarrettavaa, etta hoitopalk-

kio tuntuu pienelté varsinkin, kun se on verotettavaa tuloa.



49

Mielestani kunnat voisivat mahdollisuuksien rajoissa kiinnittdd huomiota entis-
td enemman omaishoidon tuen vuosittaisiin budjetin maararahoihin, jotta
omaishoidon tuen palkkioita voitaisiin korottaa. Tall6in omaishoitajat saisivat
kokea yhteiskunnan taholta, ettd omaishoitajuus tunnustetaan arvokkaaksi

tyoksi.

Omaishoitajien kehittémisehdotuksessa nousi esille omaishoidon tuen siirta-
minen Kelalle. Talla hetkella omaishoidon tuen myontamisperusteet vaihtele-
vat kunnittain ja omaishoitajan mahdollisuus omaishoidon tukeen ja tuen suu-
ruuteen vaihtelee eri kunnissa. Tama johtaa omaishoitajien eriarvoiseen ase-
maan asuinpaikasta riippuen. Mielestani tama asia saattaisi korjaantua, jos
omaishoidon tuki ja hoitopalkkioiden maksaminen siirtyisi Kelalle. Valtion ra-
hoitus toisi mahdollisesti omaishoidon tukeen yhtenaiset myontamiskriteerit

valtakunnallisesti.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etté intervallihoitojaksojen kayttd hoidetta-
valle oli hyvin vahaista. Tarkoituksenmukaisten intervallipaikkojen jarjestami-
nen koettiin yhdeksi keskeiseksi kehittamisen kohteeksi ja vaihtoehtojen puute
intervallihoidon jarjestelyssa liittyi osaksi omaishoitajien vapaapaivien pitamat-
tomyyteen. Intervallihoidon vaihtoehtojen lisd&dminen madaltaisi omaishoitajien
kynnysta kayttaa kodin ulkopuolista hoitojaksoa. Lisdksi intervallipaikkojen
kehittaminen toimintakyvyltdan erilaisille asiakasryhmille antaisi mahdollisuu-
den omaishoitajan valita hoidettavalle mahdollisimman sopivan hoitopaikan.
Vanhuspoliittisena tavoitteena on ikaihmisten kotona asuminen, siksi nékisin

intervallihoidon kehittamisen tarkeyden omaishoitajan jaksamisen tueksi.

Mielestani tukimuotoja, joiden avulla omaishoitaja jaksaa pitdaa omaishoidetta-
vaa kotona, tulisi kehittaa. Naista tukimuodoista yksi on vanhusten paivatoi-
minnan lisaaminen, mika oli yksi omaishoitajien toivomista kehittdmisen koh-
teista. Omaishoitajalle tarjoutuu mahdollisuus mm. lepoon ja omiin harrastuk-
siin sina aikana, kun hoidettava on vanhusten paivatoiminnassa mukana. Pai-
vatoimintapaikkojen liséaminen antaisi omaishoitajalle mahdollisuuden use-
ammin vilkossa omaan aikaan, mika taas antaa voimia hoitotyon tekemiseen

ja nain mahdollistaa hoidettavan asumisen kotona pidempaan.
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Liséksi opinnaytetydssa osa omaishoitajista nosti kuljetuspalvelut yhdeksi ke-
hittdmisen kohteeksi. Kuljetuspalveluja voidaan jarjestaa joko vammaispalve-
lu- tai sosiaalihuoltolain mukaisesti. Vammaispalvelulain nojalla saatua kulje-
tuspalvelua pidettiin ongelmallisena koska se kohdentuu yleensé vain hoidet-
tavalle. Talléin omaishoitajan on otettava huonokuntoisempikin hoidettava
mukaan asiointireissulle, jos aikoo kayttaa kuljetuspalvelua. Sosiaalihuoltolain
mukaan voidaan myontaa kuljetuspalveluja, mutta tdssa ongelmalliseksi nou-
see bruttotuloraja, joka on omaishoitajien mukaan asetettu hyvin alhaiseksi.
Yleisesti omaishoitajan bruttotulot tai omaishoidettavan ja hoitajan yhteiset
bruttotulot ovat suuremmat kuin tama asetettu tuloraja. Nain taman lain nojalla
kuljetuspalvelut jaavét yleensa omaishoitajalta saamatta. Nakisin, etta tata
tulorajaa tulisi mahdollisuuksien mukaan nostaa, jotta kuljetuspalveluiden saa-
tavuudet omaishoitajalle paranisivat. Kuljetuspalveluiden takaaminen saattaa

ennaltaehkaistd omaishoitajien ja -hoidettavien syrjaytymisen vaaraa.

Edella mainittujen, haastatelluilta omaishoitajilta tulleiden kehittdmisehdotus-
ten, lisaksi endotan jarvenpéaalaisille omaishoitajille nykyisten tukipalveluiden
rinnalle sdanndllisia terveystarkastuksia. Terveystarkastuksen voisi laajentaa
koskemaan neuvontaa omaishoidon tukimuodoista ja palveluista. Opinnayte-
tyon tuloksissa tuli esille omaishoitajien tarve lisdneuvontaan ja ohjaukseen

omaishoitoon liittyvissé asioissa. Lisaksi terveystarkastukset toisivat enem-

man yhteydenpitoa kunnan taholta omaishoitajiin. Kunnan lisdantynyt yhtey-

denpito auttaisi osaltaan ennaltaehkdisemaan omaishoitajien syrjaytymista.

Pyrin opinnaytetyon teoriaosassa lahestymaan omaishoitoa mahdollisimman
laajasta ndkokulmasta. Tahan kokonaisuuteen hain tietoa ammattikirjallisuu-

desta seka sdhkoisista tietolahteistad. Tutkimustietoa oli saatavilla riittavasti.

Taman opinnaytetyon tekeminen syvensi minulle entisestaén tietoa omaishoi-
don tuen kokonaisuudesta ja omaishoidon mahdollisista kehittamisen tarpeis-
ta. Mielestani tahan aiheeseen omaishoidosta oli tarkeaa perehtya, silla halu-
aisin tulevaisuudessa tydskennelld kuntoutuksen ohjaajana tai kuntoutuksen

palveluohjaajana ikaihmisten parissa. TAman omaishoidon aihealueen tunte-

mus on hyddyksi jatkossa tyossani ikdihmisten parissa.
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Mielestani kuntoutuksen ohjaajan koulutuksen monipuolisuus, -ulotteisuus ja
laaja-alainen nakemyksellisyys antavat mahdollisuuden seka hyvat lahtékoh-
dat tyoskentelyyn omaishoitajien arjen jaksamisen tukemisessa ikaihmisten
palveluohjaajana. Palveluohjaajan, kuten kuntoutuksen ohjaajankin, asiakas-
kuntaan kuuluvat asiakkaiden omaiset tai laheiset, jotka tarvitsevat tukemista,
neuvontaa ja ohjausta. (Toijanen 2003, 7, 10.) Tata opinnaytety6ta tehdessani
sain ammatillisen kasvun kannalta kokemusta tulevaan kuntoutuksen ohjaajan

ammattiin.

Jatkotutkimusaiheena ehdottaisin tdman opinnaytetyon jatkotutkimusta laki-
saateisten vapaapaivien osalta. Olisi mielenkiintoista ja tarkeda selvittdd miksi
omaishoitajat eivat pida heille kuuluvia lakisédateisia vapaapaivia. Jatkotutki-
musta voisi laajentaa tiedustelemalla omaishoitajilta miten palveluja voitaisiin

kehittaa, ettd he pitaisivat lakisaateiset vapaapaivat.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdottaisin selvittdd omaishoidontuen piiriin
kuuluvien jarvenpaalaisten omaishoitajien - joiden omaishoidettavat ovat alle
65-vuotiaita - fyysistd, psyykkista ja sosiaalista jaksamista ja tukea seka hei-
dan nakemyksiaan omaishoidon kehittamisesta jaksamisen tueksi, jotta tuki-
palvelut pyrkisivat vastaamaan naiden ikaryhmien omia tarpeita. Vertailevalla
tutkimuksella saataisiin selville yhtalaisyyksia ja eroavuuksia omaishoitajien
jaksamisesta, tuesta ja tukipalveluista. Nain saataisiin kokonaisvaltaisempi

selvitys siitd miten jarvenpaalaiset omaishoitajat arjessa jaksavat.

Opinnayteyon lopuksi haluan esittaa kiitokseni Jarvenpaan kaupungin kotihoi-
dolle yhteistydsta. Kiitoksen esitan myds opinnaytetydéssa mukana olleille
omaishoitajille, jotka vapaaehtoisesti halusivat jakaa omakohtaisia kokemuk-
sia ja ajatuksia heidan arjessa jaksamisesta kanssani. Heidén osallisuutensa

mahdollisti tAman opinnaytetydn tekemisen.



Minun tieni

Siksi tahtoisin sanoa sinulle,
joka hoidat omaistasi:
Rakasta hanta

niin paljon, etta rakastat
ensin itseasi.

Huolehdi itsestasi,

omasta jaksamisestasi.
Vasta sitten voit

huolehtia hoidettavastasi

ja rakastaa hanta.

Nimimerkki siipirikko

(Purhonen & Rajala, 1997, 85)
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

JARVENPAAN KAUPUNKI PAATOS
Ikadntyneiden ja toimintarajoitteisten
palvelualue 26.3.2012§7

Kotihoidon johtaja

Asia TUTKIMUSLUPA / Opiskelija Minna Lehtinen

Selostus asiasta Minna Lehtinen hakee lupaa opinndytety6lle, jonka tavoitteena on
kehittad Jarvenpaan kaupungin omaishoidon tuen piirissa olevien
omaishoitajien jaksamista arjessa. Omaishoidettavat ovat 65 vuotta
tayttaneita.

Opinnaytety6 tehddan puolistrukturoituna teemahaastatteluna, joka
toteutetaan ryhmahaastatteluna.

Eettisind ndkokohtina on huomioitu haastateltavien osallistumisen
vapaaehtoisuus. Aineisto késitellaan luottamuksellisesti ja tutkimuk-
sessa olevien henkildiden tiedot eivét paljastu missaan vaiheessa,
eiké vastaajaa voida tunnistaa tulosten tai raportin perusteella.

Minna Lehtinen sitoutuu noudattamaan salassapitosadnnoksia.

Paatos Paatan myontdd Minna Lehtiselle tutkimusluvan opinnéytetydlle:
Omaishoitajan arjessa jaksaminen

Kotihoidon johtaja  Eeva Laine

Muutoksenhaku

Tiedoksianto Minna Lehtinen, Jyvéskyldan ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Taustatiedot

1.a) Omaishoitajan sukupuoli b) Omaishoidettavan sukupuoli
1 nainen 1 nainen
2 mies 2 mies

2. a) Omaishoitajan ik& b) Omaishoidettavan ik&

3. Mik& on suhteenne avustamaanne henkil66n? Olen hanelle
1 puoliso
2 lapsi
3 sisarus
4 minia tai vavy

5 muu sukulainen, mika?

6 ystava/naapuri

7 muu, mika?

4. Miten kauan olette toimineet omaishoitajana?

vuotta kuukautta

5. Kenelta saitte tietdad ensimmaisen kerran omaishoidontuen mahdollisuudes-

ta?

6. Mik& on omaishoidettavan diagnoosi?

7. Millaisena koette omaishoidettavan toimintakyvyn?

8. Kykeneekd omaishoidettava auttamaan Teitd arjen jaksamisessa?
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Liite 3. Haastatteluteemat ja apukysymykset

FYYSINEN JAKSAMINEN JA TUKI

X/

+«» Omaishoitajan taman hetkinen fyysinen jaksaminen?

+ Onko teilla omaan jaksamiseen vaikuttavia tekijoita (esim. sairauksia)?
+ Koetteko omaishoitajuuden olevan teille fyysisesti raskasta?

% Pystyttekd huolehtimaan omasta fyysisesta kunnostanne?

« Miten fyysista jaksamistanne tuetaan?

PSYYKKINEN JAKSAMINEN JA TUKI
% Omaishoitajan taman hetkinen psyykkinen jaksaminen?
« Koetteko, etta teilla on keskusteluapua tarvittaessa?
+« Minkalaisia tunteita omaishoitajuus teissa herattaa?

« Miten psyykkista jaksamistanne tuetaan?

SOSIAALINEN JAKSAMINEN JA TUKI
+ Vaikuttaako omaishoitajuus ystavyyssuhteisiinne?
+« Vaikuttaako omaishoitajuus perheenne valisiin suhteisiin?
« Onko teilla tietoa vertaistukiryhmisté ja osallistutteko niihin?

+ Miten sosiaalista jaksamistanne tuetaan?

TUKIPALVELUT JAKSAMISEN TUEKSI
+ Omaishoitajan taman hetkiset tukipalvelut?
« Koetteko saavanne riittavasti tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?

+ Minkalaisia palveluita toivotte tulevaisuudessa jaksamisenne tueksi?

OMAISHOIDON KEHITTAMINEN

+ Kehittamisehdotukset?



