" LAUREA (,don edolls

AMMATTIKORKEAKOULU

Omaishoidon lakisaateisten vapaiden
kayttaminen Jarvenpaan kaupungissa

[lonen, Kirsi
[lonen, Satu-Maarit

2013 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Omaishoidon lakisdateisten vapaiden kayttaminen
Jarvenpaan kaupungissa

llonen Kirsi

llonen Satu-Maarit
Sosiaaliala
Opinnaytetyd
Maaliskuu, 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Hyvinkaa
Sosiaalialan koulutusohjelma

[lonen Kirsi & llonen Satu-Maarit
Omaishoidon lakisaateisten vapaiden kayttdminen Jarvenpaan kaupungissa

Vuosi 2013 Sivumaara 49

Opinnaytetydssa tutkittiin omaishoitajien lakisdateisten vapaiden kayttamista Jarvenpaan
kaupungissa. Jarvenpaan kaupunki toivoi tutkimusta aiheesta, koska lakisaateisten vapaiden
kayttaminen on vahaista. Omaishoitajien jaksamisen kannalta olisi tarkeaa, etta he kayttaisi-
véat oikeuttaan lakisaateisiin vapaisiin. Opinndytetyon tarkoituksena oli omaishoitajia haastat-
telemalla tutkia Jarvenpaan kaupungin tapoja jarjestaa lakisaateiset vapaat. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kuvata omaishoitajien toiveita ja mielipiteita lakisaateisten vapaiden jarjes-
tamisesta.

Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus ja aineisto kerattiin haastattelemalla seitseman yli 65-
vuotiaiden omaishoitajaa. Haastattelumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua. Teema-
haastattelun avulla saatiin omaishoitajien mielipiteet ja toiveet hyvin esiin. Aineisto analysoi-
tiin kayttamalla induktiivista siséllonanalyysia. Sisallonanalyysin perusteella aineistosta nousi
esiin kolme teemaa. Nama olivat lakisaateisten vapaiden toteutuminen, lakiséateisten vapai-
den kayttamista edistavat ja estavat tekijat seka lakisaateiset vapaat tulevaisuudessa.

Tutkimustuloksista ilmenee, etta lakisdateisten vapaiden kdyttdminen on vahaista. Suurin syy
vapaista kieltaytymiseen on se, etté sopivaa hoitojarjestelya ei ole. Nykyiset hoitomuodot
eivat vastaa omaishoitajien mielesta hoidettavan tarpeisiin. Omaishoitajien haastatteluiden
perusteella tarkeimmat kehittamiskohteet Jarvenpaan kaupungissa liittyvat lakisdateisten
vapaiden ajalle tarjottaviin palveluihin. Toiveena on, ettd opinnaytetyd hyodyttaa Jarven-
paan kaupunkia omaishoidon kehittamistydssa.
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In this Thesis the use family caregivers™ statutory leaves in Jarvenpaa were explored. The
municipality needed information about the subject because the usage of statutory leaves was
scanty. In order to cope with the work the family caregivers should use their right for the
statutory leaves. The intention of this thesis was to explore ways of arranging statutory leaves
in the city of Jarvenpaa by interviewing the family caregivers. The aim of this thesis was to
describe the wishes and opinions of the family caregivers about the arrangement of the statu-
tory leaves.

The study was qualitative. The material was collected by interviewing seven family caregivers
who took care of an over 65- year old relative. With the help of the theme-interviews family
caregivers™ opinions and hopes were well found. The material was analyzed by using induc-
tive content analysis. Three themes were considered important: realization of the statutory
leaves, promoting and preventive factors of using such leaves and statutory leaves in the fu-
ture.

The results showed that the statutory leaves was hardly used, mainly because of the shortage
of suitable care arrangements. Family caregivers pointed out that the current care forms did
not respond to their needs. Based on the interviews, the main developing targets were relat-
ed to the services for the statutory leaves in the municipality of Jarvenpaéd. We hope that
the municipality benefits from the thesis when it develops its informal care.

Keywords: informal care, statutory leaves, Dependent Care Allowance Act, qualitative re-
search
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1  Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Opinndytetyon aiheena on omaishoitajien lakisaateisten vapaiden kayttaminen Jarvenpaan
kaupungissa. Jarvenpaan kaupunki on nostanut ikédantyneiden ja palvelurajoitteisten toiminta-
alueella yhdeksi toiminnan keskeiseksi muutokseksi vuonna 2013 uusien ratkaisujen ldytami-
sen omaishoitajien jaksamisen tueksi. Muutosten tarkoituksena on luoda lakisadateisten vapai-
den ajalle entisté kodinomaisempia ja kuntouttavampia intervallijaksoja. Vapaiden mahdollis-
taminen omaishoitajille on ensisijaisen tarkeaa. (Jarvenpaan kaupunki 2012 taloussuunnitel-
ma..., 49.)

Omaishoitajaksi maaritellaan henkild, joka pitéad huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaanty-
vastd laheisestéan. Kunnat maarittelevat tarkasti rajat silhen, mik& on omaishoitajuutta ja
mik& normaalia arkeen kuuluvaa auttamista. Omaishoidontukea myénnetaan sitovuuden ja
vaativuuden perusteella, jotka madrittelevat myos omaishoitajan palkkion suuruuden. (Salan-
ko-Vuorela 2011.) Omaishoito on sitovaa ty6ta. Sen yleisimpina ongelmina voidaan pitaa hoi-
don raskautta, hoitajien ylikuormitusta, vasymysta ja henkista uupumista. Ongelmia tuottaa
myds palkkioiden pienuus, hoitovapaista pidattaytyminen ja omaishoitajan heikko terveyden-
tila. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 342). Olisikin tarkeaa, ettd omaishoitajat
kayttaisivat mahdollisimman paljon tukipalveluita. Yksi tukimuoto on omaishoitajan lakisaa-
teiset vapaat. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 75-76.) Omaishoitajalle on laissa mydnnetty
kolme vapaapaivaa yhta kalenterikuukautta kohden, jolloin h&n on ollut kokoaikaisesti tai va-
haisin keskeytyksin sidottu hoitoon (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 76).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia omaishoitajia haastattelemalla Jarvenpaan kaupungin
tarjoamia vaihtoehtoja jarjestaa lakisaateiset vapaat. Aihe on tarked omaishoitajien jaksami-
sen kannalta. Tulevaisuudessa omaishoitajuus todennakdisesti lisééntyy entisestaan. Mitka
ovat kunnan mahdollisuudet vastata omaishoitajien ja hoidettavien tarpeisiin? Omaishoitajien

tukeminen on tarkead, jotta valtyttaisiin rajulta laitospaikkakustannusten nousulta.

Opinnaytety0 toteutettiin Jarvenpaan kaupungissa. Haastateltavat olivat yli 65-vuotiaiden
omaishoitajia. Haastatteluja oli yhteensa seitseman ja ne tehtiin paasaantoisesti omaishoita-
jien kotona. Omaishoitajien yhteystiedot saatiin Jarvenpaan kaupungin omaishoidon palve-

luohjaaja Riitta Lomanin kautta.

Yli 65-vuotiaat jarvenpaalaiset omaishoidon asiakkaat lomitetaan talla hetkella ensisijaisesti
ymparivuorokautisesti pitkaaikaisosastolla kolme. Opinnédytetydn tavoitteena on kuvata

omaishoitajien toiveita ja mielipiteita lakisdateisten vapaiden jarjestamisesta. Opinndytetyd
hyddyttaa Jarvenpaan kaupunkia ja sen yli 65-vuotiaiden omaishoitajia. Tutkimus tuo lisatie-

toa kaupungille omaishoidon kehittdmiseen nyt ja lahitulevaisuudessa.



2  Teoreettinen lahtokohta

Omaishoito kasitteena on tullut yleiseen tietoisuuteen vasta 1990-luvulla, kun kotihoidontuki
muutettiin nimikkeeltd&n omaishoidontueksi (Saarenheimo & Pietila 2007, 68). Kuitenkin
omaishoitoa on esiintynyt jo 1800- luvulla, jolloin l&heisisté huolehtiminen oli velvollisuus
(Saarenheimo & Pietila 2003, 10). Talloin ikaihmiset jakaantuivat sosioekonomisen asemansa
mukaan huolenpidon kannalta kahteen eri ryhmaén: niihin, jotka jaivat sukupolven vaihdok-
sen aikana kotitaloonsa syytingille ja niihin, jotka joutuivat lahtem&an vaivais- tai kdyhainta-
loon (Saarenheimo & Pietild 2003, 11). Syytinki tarkoittaa sité, ettd maatilan omistajat luo-
vuttavat tilan lapsilleen saaden elinikéisen asumisoikeuden siella (Saari 2012, 19). Syytingilla
elaminen ei valttamatta ollut helppoa sukupolvien vélisten konfliktien vuoksi, mutta vaivais-
ja kdyhainhuoltoon liittyi kurjat olosuhteet ja sosiaalinen leimaavuus. Toisen maailmansodan
jélkeen kaikki mahdollinen tydvoima tarvittiin kayttéon, jolloin myds naiset haluttiin yleisille
tyoémarkkinoille. Taman takia julkinen sektori otti enemman vastuuta ikdihmisten hoivasta ja
yhteiskunnan antamasta huolenpidosta tuli yleisesti hyvaksyttavaa. Valtion tarjoamat palvelut
tukivat nain ihmisten yksilollisyyttd, silla hoitovastuu jakaantui yhteiskunnan ja omaisten kes-
ken. Tavoitteena oli kuitenkin liittdd omaiset hoitoyhteisdon laitosvaltaisen jarjestelman si-

vustakatsojan roolin sijaan. (Saarenheimo & Pietila 2003, 11.)

1980-luvun alussa keskusteltiin Suomessa ensimmaisté kertaa omaishoidon tukemisesta. Van-
husten ja vammaisten kotihoidon tuki otettiin Suomessa kayttéon kokeilutoimintana vuonna
1981. Seuraavana vuonna kuntien tehtavéksi sdadettiin laki vanhuspalveluiden jarjestamises-
ta. Siita lahtien sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmissa on nostettu esiin kotona selviy-
tymisté tukevia palveluja sekd omaisten ja asiakkaiden mukaan ottamista palveluita koske-

vaan paatoksentekoon. (Saarenheimo & Pietila 2003, 11.)

Seuraavana merkittavana kaannekohtana voidaan pitédd 1990-luvun talouslamaa, jolloin julki-
sen sektorin palveluita jouduttiin leikkaamaan. Tall6in 1982 luotu vanhusten ja vammaisten
kotihoidon tuki muutettiin 1993 omaishoidon tueksi. (Saarenheimo & Pietila 2003, 11.) Siita
Iahtien omaishoidon tuki on ollut lakisdateinen kunnallinen sosiaalipalvelu. Tukea on pyritty
kehittdmaan erityisesti 2000-luvulla. Vuonna 2006 saadettiin laki omaishoidon tukemisesta.
Laissa tdsmennetaan omaishoidon tuen myodntéamisedellytyksid, parannetaan omaishoitajan
vapaapaivajarjestelyja ja maaritetaan hoitopalkkion vahimmaismaéara. (Saarenheimo & Pietila
2007, 68.)

Vaikka omaisten keskindinen hoiva ei ole mikaan uusi ilmid, on omaishoitajuus noussut viime
vuosikymmenella yhda enemman otsikoihin. Hoitoa kotiymparistdssa tuttujen ihmisten parissa

pidetadn parempana vaihtoehtona kuin laitoshoitoa. Yhteiskunta tukee mahdollisimman pit-



kaan kotona asumista. Talla tavoin yhteiskunta toimii seka kansalaisten toiveiden ettd oman
etunsa parhaaksi. Kulttuuriimme on juurtunut ajatus kodin ja laitoksen vastakkaisuudesta.
Kotia pidetdan hyvana paikkana ja laitosta pahana. Tama ajattelu on vakiintunut hyvin pitkal-
le suomalaisen ikdantymispolitiikan yleiseksi normiksi. Kotona tapahtuvan hoidon tukeminen
on yhteiskunnallisesti jarkeva tapa saastaa laitoshoidon korkeissa kustannuksissa. Yhteiskunta
sitouttaa ja kannustaa rahallisella korvauksella omaisia hoitamaan sairaita laheisiaéan. (Kirsi
2004, 23-24.) Vaesto ikaantyy ja samalla hoivan menot kasvavat tulevaisuudessa. Menoja kui-
tenkin hillitsee huomattavasti omaisten laheisilleen antama apu. Tdméan vuoksi on tarkeaa
tukea omaishoitoa ja kehittaa tukipalveluja. llman omaishoitajia hoivan menot kiihtyisivat
hurjalla vauhdilla. (Kela 2012.)

Yksittaisten ihmisten, julkisen vallan, kuntien ja kolmannen sektorin valilla voidaan omaishoi-
don nykytilanteessa erottaa jonkin asteisia eturistiriitoja. Tama johtuu siita, etta julkinen
valta pyrkii valttdméaan ikaihmisten laitoshuollon aiheuttamia suuria kustannuksia, ja yha suu-
rempi osa idkkaista ihmisisté haluaa asua mahdollisimman pitk&an kotona. He eivéat kuiten-
kaan selviydy ilman toisen ihmisen apua. Talléin omaisten tarjoama apu on monesti inhimilli-
sesti ja taloudellisesti ainoa mahdollisuus. Maararahat eivat yleensa riitd omaishoitajien tuki-
palveluiden jarjestamiseen. Koska kunnat eivat pysty tuottamaan tarvittavia tukipalveluita,
on niiden jarjestdminen enenevassa maarin siirtynyt kunnilta jarjestoille ja yksityisyrityksille.
Kunnat ovat enemmankin palveluiden koordinoijia ja kilpailuttajia. Raha-automaattiyhdistys
on tukenut kotona asumista ja omaishoitoa yhtena sen projektitoiminnan painopisteena. (Pie-
tila & Saarenheimo 2003, 12.)

Omaishoidon tuen voidaan sanoa edustavan uuden tyylista rahaa palvelujen sijasta” -
hoivapolitiikkaa. Tamé tarkoittaa sitd, etta tuen avulla omaisia motivoidaan yha raskaampaan
ja sitovampaan hoivaty6hén. Omaishoidon tuesta on nain ollen tullut térkea osa ikdantyneiden
hoivan jarjestamista. Omaishoidon tuen saajien maara on kasvanut 2000-luvulla varsin nope-
asti, ja nain ollen se on kasvattanut asemaansa yhtena tarkeimmista hoivapoliittisista etuuk-
sista. Tuki edustaa uutta ja aikaisemmasta vanhustenhuollosta selvéasti eroavaa linjausta, jos-
sa on tarkoitus luovasti yhdistella erilaisia tukimuotoja ja rahaetuuksia. (Anttonen, Valokivi &
Zechner 2009, 78-79.)

Omaishoitajaksi maaritellaan henkild, joka pitéad huolta sairaasta, vammaisesta tai ikaanty-
vastéa laheisestadn. Omaishoitajan tulee olla hoidettavan laheinen henkild tai sukulainen.
Omaishoitajuustilanne voi syntya yllattaen esimerkiksi sairastumisen vuoksi. Tilanne voi myds
kehittya pikkuhiljaa siihen pisteeseen, etta esimerkiksi puoliso ei selviydy arjen askareista
ilman paivittaista apua. Kunnat maarittelevat tarkasti rajat siihen, mikd on omaishoitajuutta

ja mika normaalia arkeen kuuluvaa auttamista. Omaishoidontukea myonnetééan sitovuuden ja



vaativuuden perusteella. Omaishoidontuki on hoitajalle mydnnettava palkkio. (Salanko-
Vuorela 2010, 7-8.)

Laheinen ei valttamatté tiedosta olevansa omaishoitaja (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi
2011, 13). Omaisen auttaminen koetaan velvollisuutena ja esimerkiksi parisuhteeseen kuulu-
vana itsestaan selvana asiana (Salanko-Vuorela 2010, 11). Usein virallista tukea haetaan ja
sitd myonnetaan vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa (Purhonen ym. 2011, 14). Oma
elamankokemus, arvot ja olosuhteet maarittelevat pitkalti sen, kuinka paljon voi ja haluaa
osallistua laheisensa hoitoon. Omaishoitajaksi ryhtymiseen vaikuttavat monet asiat. Yleensa
hoidettava on laheinen, ja ihmissuhdetta ovat kannatelleet vastavuoroisuus ja valittaminen.
Omaishoitajuus tarkoittaa hoidettavalle mahdollisuutta elda kotona mahdollisimman pitkaan.
Omaishoitajien mielesta kotona asuminen vaikuttaa hoidettavan elaméanlaatuun positiivisesti.
Ensisijaisesti omaishoitaja on edelleen puoliso, vanhempi tai lapsi, jolloin omaishoitotilanteis-
sa tunnesuhteelta ei voi vélttya. Tunnesuhteen luomaan vapaaehtoisen pakon ja velvollisuu-
den tunteeseen nojataan aivan liiaksi, jolloin ajatellaan, ettd laheista hoidetaan joka tapauk-

sessa tuettuna tai ilman tukea. (Purhonen 2011, 17-20.)

Omaishoito on sitovaa tyota. Sen yleisimpind ongelmina voidaan pitaa hoidon raskautta, hoi-
tajien ylikuormitusta, vasymysté ja henkista uupumista. Ongelmia tuottaa myos palkkioiden
pienuus, hoitovapaista pidattaytyminen ja omaishoitajan heikko terveydentila. (Aejmelaeus
ym. 2007, 342). Olisikin tarke&a, ettd omaishoitajat kayttaisivat mahdollisimman paljon tuki-
palveluita. Yksi tukipalvelu on omaishoitajan lakisdateiset vapaat. (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 75-76.)

”Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintédan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuu-
kautta kohti, jonka aikana han on yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Sidonnaisuus katsotaan ympérivuorokautiseksi
siitéd huolimatta, ettd hoidettava viettaa saannollisesti vahdisen osan vuorokaudesta kayttaen
kotinsa ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta tai

opetusta.” (Laki omaishoidon tuesta 4 §.)

”Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta hoita-

jan vapaan aikana” (Laki omaishoidon tuesta 4 §).

Muita myénnettavia tukimuotoja omaishoitajalle ovat palvelusetelit, joiden avulla hoidettava
voi ostaa hoivapalvelun omaishoitajan vapaiden ajaksi. Palvelu ostetaan kunnan hyvaksymalta
palveluntuottajalta. (STM 2005 Palveluseteli..., 18.) Omaishoitajan on mahdollista saada myds
palveluohjausta, koulutusta ja neuvontaa. Lisdksi hanen kayttssaan ovat sosiaalityon palvelut

ja vertaisryhméatoiminta. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 72.) Suomessa suuret jarjestot tar-
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jJoavat yhteistydssa paikallisten toimijoiden kanssa erilaisia projekteja omaishoitajille. Pro-
jektien tarkoituksena on tukea omaishoitoperheita. Esimerkkina tallaisesta projektista voi-
daan pitéaa yksivuotista tutkimusta, jossa seurattiin puolisoaan hoitavan omaishoitajan ver-
taistuesta saamaa hyotya. Tutkimuksessa oli mukana hoitoalan asiantuntija, joka teki omais-
hoitoperheelle sopivan tukipalvelusuunnitelman perheen tarpeisiin perustuen. Projektin tar-
koituksena oli seurata, miten vertaistuki ja tukipalvelut vaikuttivat omaishoitajan hyvinvoin-
tiin ja siihen, kuinka kauan laitoshoidon tarve viivastyi tutkimukseen osallistumiseen myota.
(Eurofamcare 2006, 12.)

2.1  Omaishoitajuus kdytannossa

Suomessa arviolta noin miljoona ihmisté auttaa laheistaan, joka ei selviytyisi kotioloissa ilman
apua. Naista 300 000 tayttéda omaishoitajuuden kriteerit ja elaa tilanteessa, jossa hoitotehta-
véa on sitovaa ja vaativaa. Euroopassa omaishoitajia lasketaan olevan noin 100 miljoonaa. Lai-
toshoitokuntoisia laheisia hoitaa arviolta noin 60 000 omaista. (Salanko-Vuorela 2010, 7.)
Suomessa laskelmien mukaan omaishoidon avulla saastetaan vuodessa véahintdan 1,2 miljardia
euroa julkisia varoja. Tama perustuu siihen, ettad ilman omaisten apua nama hoidettavat jou-

duttaisiin sijoittamaan laitoshoitoon. (Salanko-Vuorela 2010, 12.)

Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko nostaa esiin omaishoitajuuden téarkeyden ja pohtii
sen tuomaa yhteiskunnallista hydtyd. Han on halukas tuomaan esille omaishoidon kysymykset
osana hallitusneuvotteluja. Hallitusohjelmaneuvotteluissa omaishoidontuen méaararahat arvi-
oitiin 150 miljoonaksi euroksi. Talla summalla kaikki omaishoitajat paasisivat tuen piiriin.
Omaishoidontuen ollessa verotettavaa tuloa vie verotus kaytanndssa suuren osan tuesta. Ta-
man vuoksi hallitusneuvotteluissa on ollut esilla ajatus omaishoidontuen verovapaudesta. Se
tulisi kustantamaan valtiolle 40 miljoonaa euroa. (Hara 2012, 4.) Vuonna 2009 omaishoidon
tuella hoidettiin noin 36 000 henkilda. Naista hoidettavista 65 vuotta tayttaneita oli 66 %. Yli
65-vuotiaita sopimuksen tehneita hoitajia oli 17 797. Omaishoitajana voi toimia myés henkild,
joka ei asu samassa asunnossa, vaan toimii niin sanottuna etdomaishoitajana. Talléin omais-
hoito tapahtuu yleensd iltaisin ja viikonloppuisin. Noin 250 000 henkiléa toimii omaishoitajana

ansiotyon ohella. (Salanko-Vuorela 2010, 8.)

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen ja lakisaateinen sosiaalipalvelu. Palvelun jéarjes-
tamisesté vastaa kunta. Kunta paattéa sen, missa laajuudessa se mydntaa omaishoidon tukea
ja kuinka paljon se suuntaa talousarviossa voimavaroja hoitopalkkioihin ja palveluihin. (Pur-
honen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 26.) Kunnat sdatavat omat omaishoidon tukipalkkiot
maararahojen puitteissa (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 64). Laissa on sdadetty vain minimi-
taso, joka taytyy maksaa. Taméa antaa kunnille mahdollisuuden luoda palkkioista sellaisia,

jotka houkuttelisivat omaishoitajuuteen. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 69.) Ongelmana
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tassa on se, ettd kunnat voivat saastaa maadrarahaa tai jakaa sita vain eniten tarvitseville.
Alkuvuodesta ei voi tietdd, millaisia hakemuksia loppuvuodesta tulee. Yhtena ratkaisuna ta-
han ongelmaan kunnat ovat sdataneet tulorajoja. Tata on perusteltu silla, ettd omaishoidon
tuki on méaararahasidonnainen ja sita ei ole voitu maksaa kaikille hoidon tarpeessa oleville.
Kuitenkin vain kymmenen prosenttia kunnista on ilmoittanut varallisuuden vaikuttavan jonkin
verran tai véahan tuen myontéamiseen. 378 kunnasta ainoastaan neljassa varallisuus vaikutti
erittain paljon tai paljon tuen myontamiseen. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 24 -25.) Kun-
nissa on jouduttu supistamaan monia sosiaalipalveluja kustannussyista, ja maaréarahat ovat
olleet riittdmattémat. Tama on johtanut siihen, ettd omaishoidon tukea ei mydnnetd, vaikka

edellytykset tayttyisivat. (Purhonen ym. 2011, 33.)

”Palkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio on véhin-
taan 300 euroa kuukaudessa. Jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana
lyhytaikaisesti estynyt tekemastd omaa tai toisen tyoté, palkkio on vahintaan 600 euroa kuu-

kaudessa.” (Laki omaishoidon tuesta 5 8§.)

”Hoitopalkkion maara tarkistetaan kalenterivuosittain” (Laki omaishoidon tuesta 6 §).

Omaishoidon palkkion suuruuteen saisivat vaikuttaa ainoastaan hoidon vaativuus ja sitovuus.
Kuitenkin osa kunnista edellyttaa, etté hoidettavien on saatava myds Kelan myéntamaa elak-
keen saajan hoitotukea. Vuonna 2003 tehdyssa kyselyssa 378 vastanneesta kunnasta 36 %
edellytti elakkeen saajan hoitotukea. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 30.) Palkkioluokkaa
maariteltaessa tulisi ottaa huomioon hoidettavan toimintakyky sek& hoidon méaara, sitovuus ja
vaativuus (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 29-30). Sitovuus voi olla hyvin erilaista, esimer-

kiksi muutama tunti paivéssa tai jatkuva hoidon tarve.

Omaishoidon tukea taytyy hakea hoidettavan asuinkunnasta. Hakemus tehdaan kirjallisesti ja
sen voi myos lahettad sahkopostilla. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 35.) Useimmat kunnat
vaativat tuen hakijalta laakaritodistusta hanen hoidontarpeensa ja hoidon sitovuuden selvit-
tamiseksi (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 37). Ei ole olemassa yhta virallista lomaketta, jol-
la tukea haetaan ja kdytannot vaihtelevat kunnittain. Omaishoidon tukihakemuksen voi lait-
taa vireille se, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee. Asianosaisen ollessa vajaa-
valtainen voi hakemuksen hanen puolestaan tehda edunvalvoja, huoltaja tai laillinen edusta-
ja. Omaishoidon tukihakemuksia kasitellaan erinimisisséa kunnan toimistoissa ja tyontekijoiden
tyonimikkeet vaihtelevat. Tama voi aiheuttaa omaishoito perheille paédnvaivaa, koska heidéan
voi olla vaikeaa I0ytaa oikea viranomainen asiansa eteenpdin viemiseksi. (Kalliomaa-Puha &
Mattila 2010, 35-36.)
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”Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja
hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan lou-
kata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet
sekd hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 4 §.)

”Sosiaalihuollon henkildston on selvitettava asiakkaalle hanen oikeutensa ja velvollisuutensa
seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta
hanen asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon ja

merkityksen.” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 5 §.)

”Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annet-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama
koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasi-
teltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.” (Laki sosiaa-

lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 §.)

”Jos taysi-ikdinen asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaa-
van syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liitty-
vien muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartaméaan ehdotettu-
ja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhteistyos-
sa hanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa.” (Laki so-

siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 9 §.)

Vastaanotettuaan omaishoidon tukihakemuksen kunnan on velvollisuus kasitella se viivytykset-
ta. Tassa asiassa on ollut ongelmia, ja asiakkaat ovat joutuneet odottamaan pitkidkin aikoja.
Hakemuksessa asiakkaan on esitettava riittavat perusteet omaishoidon tuelle. Viranomaisen
tehtavéa on tehda hakemuksen pohjalta selvitys siitd, onko asiakas oikeutettu omaishoidon
tukeen. Tassa apuna on usein moniammatillinen tyéryhma. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010,
36-37.)

”Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymatta. Muissa kuin kii-
reellisissa tapauksissa kunta on velvollinen jarjestaméan 75 vuotta taytténeelle paasyn sosiaa-
lipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun han taikka
hanen laillinen edustajansa tai omaisensa taikka muu henkild tai viranomainen on ottanut yh-
teytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi.” (Sosiaali-
huoltolaki 40a §.)
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2.1.1 Lakisaateiset vapaat

Yksi merkittdvimmista omaishoitoon liittyvista palveluista on hoitajan oikeus vapaaseen. Se,
ettd hoitaja saa levata ja pitad myos itsestdan huolta, on tarkeda ja mahdollistaa hoidon jat-
kuvuuden myos tulevaisuudessa. Lisdksi hoitajan lepo on tarkedd myds hoidon turvallisuuden
kannalta. Varsinkin eldkeidssa olevat omaishoitajat hydtyvat lomituksesta jopa enemman kuin
rahallisesta korvauksesta. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 75.)

Omaishoitajalle on laissa myonnetty kolme vapaapdaivaa yhté kalenterikuukautta kohden, jol-
loin h&n on ollut jatkuvasti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon (Kalliomaa-Puha & Matti-
la 2010, 76). Hoitamista kuukauden jokaisena paivana pidetaan yhtajaksoisena sidonnaisuute-
na, mutta vahaiset keskeytykset, esimerkiksi hoitajan tilapdisen sairastumisen takia, eivat
tuota sidonnaisuutta katkaise. Taman paivan omaishoitoa tarkasteltaessa voitaisiin sanoa,
ettd melkein kaikki omaishoitajien tekema ty® on sitovaa hoitotydta. Maararahojen ollessa
vahaisia omaishoidon tuen piiriin otetaan vain kaikkein raskainta hoitotyta tekevat. Yleisesti
voidaan todeta, ettd omaishoidettavat joutuisivat laitoshoitoon ilman omaishoitajaa. Sitovuu-
den perusteella voidaan olettaa, etta kaikki omaishoitajat, jotka ovat paasseet virallisen
omaishoidon piiriin, ovat oikeutettuja lakisaateisiin vapaisiin. (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 78-80.) Omaishoitajan lakisdateinen vapaa on ollut kolme vuorokautta vuoden 2007
alusta (Lahtinen, 2008, 107). Sita ennen vapaapaivia oli kaksi kuukautta kohden. Lakisaateis-
ten vapaapaivien lisaksi omaishoitajalle on mahdollista jarjestaa muita vapaapéivia tai alle

vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 44.)

Omaishoitajan vapaiden ajaksi kunnan velvollisuus on huolehtia asiakkaan hoidon jarjestami-
sesta. Tahan on olemassa erilaisia ratkaisuja. Kunta voi myéntaa palvelusetelin tai rahasum-
man hoidon jarjestamiseksi. Mahdollisia hoitojarjestelyita voivat olla esimerkiksi tilapdinen
kotipalvelu tai lyhytaikainen laitoshoito. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 76-77.) Laitoshoito
on yleisin tapa jarjestédd omaishoitajalle lakisaateiset vapaat. Sijaishoito on toinen tapa, jolla
lakisdateiset vapaat yleensa jarjestetaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoito jarjestetédan suku-

laisten ja tuttavien avulla. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 47.)

Sijaishoitajuus toimeksiantosopimuksella on suhteellisen uusi tapa jarjestéa hoito lakisaateis-
ten vapaiden ajaksi. Kunta tekee toimeksiantosopimuksen sijaishoitoa tarjoavan henkilén
kanssa ja tama sitoutuu hoitotydhon omaishoitajan lakisaateisten vapaiden ajaksi. Hoidon tu-
lee olla sellaista, joka turvaa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden. Kunta
maarittelee sijaishoitajalle maksettavan palkkion suuruuden ja sen, milla perusteilla palkkio-
ta maksetaan. Sijaishoitajuuden palkkio on yleensa veronalaista tuloa. (STM 2011 Omaishoi-

tajan vapaan....)



14

”Kunta voi jarjestaa omaishoitajan vapaan tai muun tilapaisen poissaolon ajaksi tarvittavan
sijaishoidon tekemalla 3 §:n 3 kohdassa sédadetyt edellytykset tayttavan henkilén kanssa toi-
meksiantosopimuksen, jolla tdma sitoutuu huolehtimaan sijaishoidosta” (Laki omaishoidon
tuesta 4a §).

Lakisaateisten vapaiden pitdminen ei vaikuta omaishoitajan palkkioon, mutta hoidosta paivien
ajaksi joutuu maksamaan. Maksu hoidosta on kiinted vuorokausikohtainen tasamaksu, johon
eivat vaikuta asiakkaan tulot. Palveluiden jarjestamismuoto vapaiden ajaksi ja niissa tarjotta-

vat palvelut eivat vaikuta maksun suuruuteen. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 83.)

”Kansanelékeindeksilla tarkistettu omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittava vuo-
rokausikohtainen asiakasmaksu on 1.1.2010 lahtien enintaan 10,60 euroa” (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakasmaksuista 6 b §).

Noin puolet omaishoitajista jattaa tutkimuksen mukaan vapaapaivat kayttamatta. Syitd va-
paista kieltdytymiseen oli haluttomuus jattéa hoidettava muiden hoitoon ja sopivan hoitopai-
kan puute sek& hoidon maksullisuus. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 44.) Omaishoi-
tajalle vapaapéivien jarjestyminen saattaa olla kovan tydn takana. Motivointi ja suostuttelu
sekd vapaa-ajan tarpeen tunnistaminen ja siita kiinni pitdminen ovat pitkaan kestaneen tydn
tulosta. Lisaksi yksi omaishoitajaa mietityttéva asia on tilapaishoidon kaytannon jarjestelyt.
(Kaivolainen 2011, 133.) Kustannusten lisaksi padnvaivaa aiheutuu hoitopaikan mahdollisesta
sopimattomuudesta hoidettavalle, jolloin hoitojakso saattaa aiheuttaa hoidettavalle taantu-
maa ja ndin vaikuttaa myds omaishoitajan tydhon (Pietila & Saarenheimo 2003, 27). Usein
omaishoitajan irrottautuminen hoitamisesta ja omasta kunnostaan huolehtiminen ovat hanelle
vieraita ja kaukaisia ajatuksia. Joskus omaishoitajaa taytyy tukea ja kannustaa lomalle tai
kuntoutuskurssille lahtemiseen. Varsinkin ensimmaisen loman pitdminen voi omaishoitajasta
tuntua ahdistavalta ajatukselta, mutta kynnys lomalle lahtemiseen ei ole sen jalkeen niin suu-
ri. (Kaivolainen 2011, 133.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry jarjestdd omaishoitajille lomatoimintaa. Sen tarkoitukse-
na on antaa omaishoitajille pidempi yhtendinen lomajakso vapaapdivien lisaksi. Liitto jarjes-
taa vuosittain noin 20 omaishoitajalomaa tehden yhteistydta sosiaalisten lomajéarjestojen
kanssa. Joillekin liiton jarjestamille omaishoitajalomille on mahdollista lahtead yhdessa hoi-
dettavan kanssa. Tallaisissa tilanteissa sijaishoitopaikka ei valttdmatta ole vastannut tarvetta
tai hoitaja haluaa viettaa laheisensa kanssa aikaa lomalla. Omaishoitaja paasee kuitenkin
nauttimaan lomasta ilman hoidettavaansa, koska liiton jarjestamilla lomilla on henkilokunnas-
sa hoitajia, joiden hoivaan omaishoitaja voi hoidettavansa jattaa. Omaishoitajille tarkeita

asioita lomalla ovat olleet yksindan oleminen, mutta myos vertaistuki muiden omaisten kans-
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sa. (Kaivolainen 2011, 134-135.) Omaishoitajan irrottautuminen hoidettavastaan olisi tarkeaa
levon, virkistaytymisen ja tydssa jaksamisen kannalta, joten yhteisid lomajaksoja hoidettavan

kanssa on kritisoitu (Pietila & Saarenheimo 2003, 26).

Kuntien tehtévana on tuoda esiin vaihtoehdot lakisaateisten vapaiden ajaksi, ja kunnan tyon-
tekijan tulee omaishoitosopimusta tehdessa nostaa esiin kysymys vapaiden jarjestamisesta.
Silti yllattavan monessa omaishoidonsopimuksessa lakisaateisista vapaista ei ole sovittu. Kun-
nilla on erilaisia ndkemyksia asiasta. Joissain kunnissa katsottiin, etté vapaista ei tarvitse so-
pia, koska hoito ei ole riittédvan sitovaa. Sijaishoitoa ei joissain kunnissa pystytty jarjestamaan
ollenkaan. Liséksi jotkut kunnat eivat pitaneet tarkedna asiana sopia lakisaateisista vapaista
kirjallisesti. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 86.)

2.1.2 Palvelusetelit

Kunta myodntaa tietyn summan, jolla asiakas voi ostaa tarvitsemiaan palveluita. Omais-
hoidettava voi esimerkiksi ostaa hoivan yksityiselta palveluntuottajalta omaishoitajan vapai-
den ajaksi. Hoidettava maksaa palvelusta sen osan omavastuuna, jota seteli ei korvaa. Palve-
luntuottaja laskuttaa kunnalta setelin arvon. Kunta maarittéa palvelusetelin arvon ja sen
myoéntamiselle on asetettu ehtoja. Omaishoitajan vapaiden ajaksi mydnnettyjen palvelusete-
leiden tulee korvata hoidettavan hoito ja huolenpito niin, ettd hanen maksettavakseen ei jaa

kuin korkeintaan yhdeksan euroa vuorokautta kohden. (STM 2006 Omaishoidon tuki..., 42.)

”Kunta hyvaksyy ne sosiaalihuollon palvelujen tuottajat, joiden palvelujen ostamiseen kunnan
antamaa palvelusetelid voidaan kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain 4 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaisesti. Kunta voi hyvéaksya vain sel-
laisen yksityisen palvelujen tuottajan, joka on merkitty ennakko-perintarekisteriin. Asiakas
voi kieltaytya hanelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hanet muilla

tavoin jarjestettavien palvelujen piiriin.” (Sosiaalihuoltolaki 29a §.)

Ikdihmisten maaran lisdantyessa myds palvelujen tarve kasvaa. Palvelusetelit tuovat tulevai-
suudessa asiakkaille enemman valinnanvapauksia. Asiakkaalla on mahdollisuus valita palvelu
omista lahtdkohdistaan. Palvelusetelit eivat ole vield kaikissa kunnissa taysvaltaisesti kaytos-
sd, vaan niiden asemaa pyritaan pikku hiljaa vahvistamaan. Setelit ovat hyva vaihtoehto
omaishoitajien vapaiden jarjestelyissa. Kunnilla on kuitenkin velvollisuus huolehtia siita, etta
palveluseteli kaytantd toimii ja vastaa asiakkaan tarpeisiin. Asiakkaalla on oikeus kieltaytya
vastaanottamasta setelid, jos se ei hanen mielestaan ole toimiva. (Kapiainen 2010, 9.) Palve-
lusetelin kdytdssa on ongelmia varsinkin harvaan asutuilla alueilla, joissa ei ole tarpeeksi pal-

veluntuottajia omaishoidettavien tarpeisiin (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 80-81).
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2.1.3 Muut tukimuodot

Palveluohjaaja on kunnan tyéntekija, jonka tehtévana on kartoittaa asiakkaan palvelun-
tarvetta. Palveluohjauksessa pyritaan aitoon ja luottamukselliseen kohtaamiseen tydntekijan
ja asiakkaan valilla. Asioihin haetaan vastausta yhdessa pohtien ja pyritaan ajattelemaan asi-
at mahdollisimman asiakaslahtoisesti. Palveluohjauksella on myds ennaltaehkaiseva nakokul-
ma. Aikaisessa vaiheessa kaynnistetty palveluohjaus suhde estaa asiakkaan ongelmien ja mur-
heiden kasaantumisen. Palveluohjaajan tarkeimpana tehtévana voidaan pitaa asiakkaan ohja-
usta ja neuvontaa oikeiden palveluiden piiriin. Tehtavéana on myds muodostaa palveluista ko-
konaisuus, joka tukee omaishoitajaa seka -hoidettavaa. Palveluohjaaja toimii palveluiden,

sosiaalitydn ja lakien asiantuntijana. (Hanninen 2007, 12-13.)

”Sosiaality6lla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston suorittamaa ohjausta,
neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittamista sekd muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja
edistavat yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seka yhteis6jen toimivuutta.”
(Sosiaalihuoltolaki 18 §.)

Palveluohjaussuhde etenee prosessinomaisesti. Asiakas paatyy palveluohjaajan asiakkaaksi
yleensa jonkin elaménalueen ongelman ilmetessa. Palveluohjaaja tekee tdamén jélkeen palve-
lutarpeen arvioinnin. Tasta asiat etenevat palvelujen suunnitteluun ja jarjestamiseen. Asiakas
siirtyy palveluiden kayttajéksi ja suhde palveluohjaajaan sailyy edelleen. Jonkin ajan kuluttua
palveluohjaaja tarkastaa palveluiden toimivuuden. Jos asiakas on tyytyvainen tilanteeseen,

niin palvelut pysyvat ennallaan. (Ruuskanen ym. 2012.)

”Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtévina kunnan on huolehdittava sen sisaltdisina ja siina laa-
juudessaan kuin kulloinkin saadetéaan:

1) sosiaalipalvelujen jarjestamisesta asukkailleen; (...)

4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-

sista ja niiden hyvaksikayttamisesta.” (Sosiaalihuoltolaki 13 §.)

Henkisen tuen merkitys omaishoitajien jaksamiselle on tarkedd. Vertaistukitoiminta tarjoaa
omaishoitajille tilaisuuden, jossa han voi jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan toisen omaishoita-
jan kanssa. Vertaistuen tarkoitus on pohjautua kokemukselliseen asiantuntijuuteen, joka ero-
aa ammattilaisen asiatuntijatiedosta. Vertaistuen avulla on mahdollista esimerkiksi l16ytaa
uusia tapoja selviytya arjesta sekéd tarkastella omia ajattelutapojaan. Ryhmissd omaishoitaja
voi luoda uusia ystavyyssuhteita ja kayda lapi elamantilanteen aiheuttamia ongelmakohtia.
Vertaistukiryhmat ovat yleensa jarjestdjen, kuntien tai seurakuntien yllapitdmia. Ryhmét voi-
vat olla toiminnallisia tai keskustelulahtoisia. Lisaksi ne voivat olla suljettuja tai avoimia.
(Viitanen & Purhonen 2010, 171-173.)
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Nykyaan Internet mahdollistaa vertaistuen saamisen kotoa kasin. Omaishoitajille on kehitetty
valtakunnallinen keskustelufoorumi, joka on perustettu Raha-automaattiyhdistyksen tuella.
Foorumissa omaishoitajat voivat jakaa ajatuksiaan maksutta ja kaikki voivat osallistua keskus-
teluihin rekisterditymisen jalkeen. Arkaluontoisia asioita varten on luotu oma ei-julkinen osio.
Internetissa tapahtuva vertaistuki mahdollistaa neuvojen saatavuuden missa ja milloin vain.
(Viitanen & Purhonen 2010, 176-177.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n tehtavana on tukea omaishoitajia ja vaikuttaa heidén
asemaansa yhteiskunnallisella tasolla. Koska liitto on valtakunnallinen, antaa se palveluita
molemmilla kotimaisilla kielilla. Yhteiskunnallisella tasolla vaikuttaminen tarkoittaa sita, etta
liitto tekee lakialoitteita, antaa lausuntoja seka suunnittelee ja paattéda omaishoidon tulevai-
suuteen liittyvia asioita. Yksi tehtéva on myods laadun seuraaminen. Liitto tekee yhteistyota
omaishoitajayhdistysten, kuntien ja valtiovallan kanssa. Liséksi toiminnassa on mukana jéarjes-
tot ja sidosryhmat. Jasenilleen liitto antaa ohjausta ja neuvontaa seka tarvittaessa myos la-
kiapua. (Purhonen 2011, 214.)

Liiton jaseneksi voi liittya sekd omaishoitajat, ammattihenkilot ja muut omaishoitajien ase-
masta kiinnostuneet. Jasenmaksun maksanut saa nelja kertaa vuodessa ilmestyvan Lahella-
lehden. Liséksi se oikeuttaa paikallisyhdistyksen jasenyyteen sekd& muihin liiton jasenpalvelui-
hin. Liitto tarjoaa omaishoitajille vuosittain mahdollisuuden omaishoitajalomaan. Lomat voi-
vat olla tarkoitettu omaishoitajalle ja hoidettavalle yhteiseksi. Liiton kautta on mahdollisuus
paasta Kelan ja kuntoutuslaitosten jarjestamille kursseille. Omaishoitajat ja Léheiset -Liittoa
tukevat jarjestot, yhteisot ja sdatiot. (Purhonen 2011, 214-215.)

2.1.4 Omaishoidon palkkiot

Omaishoidon palkkiot maaraytyvat hoidon vaativuuden ja sitovuuden perusteella. Tukiluokkia
on olemassa yhteensa nelja. Ensimmaiseen tukiluokkaan kuuluvat paljon apua henkilékohtai-
sissa arjen toiminnoissa tarvitsevat henkildt. Tama tarkoittaa sitd, ettéa hoidettava ei selviydy
arjessa ilman apua ja tarvitsee hoitajan koko paivan ajaksi. Toisen tukiluokan asiakkaat tar-
vitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympérivuorokautisesti. Tassa luokassa hoito vastaa sitovuudel-
taan pitkaaikaista laitoshoitoa. Omaishoitajan on oltava kaytettévissa kokopaivaisesti ja ha-
nen tulee kantaa hoitovastuuta ympari vuorokauden. Kolmannessa tukiluokassa hoidettava on
hoidollisesti raskaassa siirtyméavaiheessa. Talldin kyseessa saattaa olla esimerkiksi saattohoito
tai siirtyminen hoitomuodosta toiseen. Hoidettavan hoidon tarve seké vaativuus kasvavat ly-
hytaikaisesti, ja omaishoitaja on estynyt tekemasta tyota tai paatoimista opiskelua. Neljas
tukiluokka on palkkioltaan suurin. Omaishoitaja on tassa luokassa sidottu pitkdaikaisen laitos-

hoitotasoisen hoidettavan hoitoon. Tama tarkoittaa sité, etté hoidettavaa ei voi jattaa yksin
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hetkeksikaan. Hoidettava ei mydskaan kayta muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
(Lahtinen 2008, 108-109.)

Tuen myontamisedellytyksenda on se, etta sosiaalitoimesta tehddan omaishoitoperheeseen
arvioiva kotikaynti. Arviointi tapahtuu haastattelun, havainnoinnin ja toimintakyvyn mittauk-
sen avulla. Kaynnin aikana laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Paatds tuen mydntamisesta
tehd&an arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen jéalkeen. Arvioinnissa Kiinnite-
taan erityisesti huomiota seuraaviin seikkoihin: henkilén hoidon tarpeeseen, hoidettavan toi-
mintakykyyn, omaishoitajan valmiuksiin hoitaa laheistaan, omaishoitajan tukiverkostoihin,
kodin soveltuvuuteen hoitopaikkana ja siihen, onko tuen myéntaminen hoidettavan kannalta
tarpeellista. (Purhonen ym. 2011, 26-28.)

”Kunta voi myontaa omaishoidon tukea, jos:

1) henkil® alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuok-
si tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkilé on valmis vastaamaan hoidos-
ta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittéavaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisilté ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle
sopiva; ja

6) tuen myodntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.” (Laki omaishoidon tues-
ta38.)

Omaishoidontuen saamiseksi on olemassa kriteerit, joiden tulisi tayttyd, ennen kuin kunta
myontaa hoitajalle omaishoidontukea. Hoidettavan henkilon tulee tarvita hoitoa ja huolenpi-
toa alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun vamman takia. Toimintakyvylla tarkoite-
taan ihmisen kykya selviytya jokapdivaisen elaman toiminnoista, jotka ovat hanelle merkityk-
sellisia seka valttamattomia. Jotta hoidettavan toimintakyvysta saataisiin tarpeeksi laaja kuva
palvelutarpeen selvittamiseksi, tulee arvioinnissa huomioida eri toimintakyvyn ulottuvuudet:
kognitiivinen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. (Laine.) Toimintakykya arvioidaan kayttaen
erilaisia mittareita. Olemassa ei kuitenkaan ole taydellista kaikkia toimintakyvyn osa-alueita
mittaavaa mittaristoa. Mittarit antavat kuvan hoidettavan psyykkisesta, kognitiivisesta ja fyy-
sisesta toimintakyvysta. (Voutilainen & Vaarama 2005, 9-10.) Omaishoidontukea haettaessa
toimintakyvyn arvioinnissa yleisimmin kaytdssa olevat mittarit ovat RAVA (Rajala-Vaissi-
mittari) (Autio 2012) ja MMSE (Mini-Mental State Exa-mination). RAVAa kaytetaan ensisijaises-
ti arvioimaan fyysista toimintakykya. Toisaalta RAVAa kdytetdan myos psyykkisen toimintaky-
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vyn mittarina, vaikka se sisaltaa vain yhden osion, joka mittaa tata osa-aluetta.(Voutilainen &
Vaarama 2005, 15-18.) MMSE-testi mittaa muistia ja tiedonkasittelya. Se antaa tulokseksi hel-
posti dokumentoitavan numeerisen arvon. Testi soveltuu parhaiten ikdihmisten kognitiivisen

toimintakyvyn arviointiin. (Tuulio-Henriksson 2011.)

Omaishoidon tuen mydntamiseen vaikuttavat eniten hoidettavan henkilén avun ja hoidon tar-
ve sekd hoidon sitovuus. Kunnat ovat luoneet omaishoidosta erilaisia hoitoisuusluokkia, joiden
perusteella hakijoiden hoidon tarvetta jaotellaan. Ennen omaishoidon tukipaatdsta kuntien on
kuitenkin selvitettava tapauskohtaisesti kaikkien hakijoiden hoidon sitovuus ja vaativuus.
(Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 26.) Henkilokohtaisessa tapaamisessa kunnan tydntekija kar-
toittaa hoitajan psyykkista ja fyysista kuntoa seka hoitokykya ja kodin soveltuvuutta omais-
hoitoon. Omaishoitajalla tulee olla riittava terveys -ja toimintakyky antamaan tarvittavaa
hoitoa. Omaishoitajaksi alkavan tulee ottaa huomioon tyon kuormittavuus: vaatiiko tyd esi-
merkiksi raskasta nostamista tai ymparivuorokautista tydskentelya. (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 28.) Lisaksi kartoituksessa selvitetédan hoitajan ja hoidettavan halukkuutta omaishoi-
toon. Tapaamisen tarkoituksena on myds laatia hoito- ja palvelusuunnitelma. (Kalliomaa-Puha
& Mattila 2010, 39.) Hoitajan tulee sitoutua hoitamaan omaistaan ja vastaamaan sen laadusta
(Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 26).

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa.
Suunnitelmaan tulee liittda tiedot hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista séannoksista.
Tarke&a on kirjata ylés my®s omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen
maara ja sisaltd. Liséksi tulee méaaritella, miten hoito jarjestetaan hoitajan vapaan aikana.
Suunnitelman yksityiskohtainen laatiminen hoitosuhteen alussa on erittain tarkeaa, jotta laa-
dukas hoito mahdollistuisi. Kunnalla on kuitenkin viimesijainen hoitovastuu, eli omaishoitajat
toimivat kunnan edustajina hoidon toteuttamisessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee myds
tarkistaa tietyin véliajoin. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 31-32.)

”Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Suunnitelmaan tulee liittda tiedot taman lain mukaisista hoidettavan ja hoi-
tajan oikeuksia koskevista sédnnoksista ja niiden soveltamisesta. Lisaksi suunnitelmaan tulee
kirjata ainakin:

1) omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto;

2) muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja sisal-
to;

3) omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen maara ja sisaltd; seka

4) miten hoidettavan hoito jarjestetaan hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kdyntien

tai muun poissaolon aikana.” (Laki omaishoidon tuesta 7 8.)
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Omaishoidon tukeen voi saada myos kielteisen paatdksen. Talldin kunnan on annettava haki-
jalle tietoa muutoksenhakumenettelysté sekd ohjattava hanet julkisten tai yksityisten palve-
lujen piiriin. Paatdkseen tyytymaton voi valittaa siité sosiaali- tai perusturvalautakuntaan.
Tama tulee tehda 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi saannista. Jos halutaan tehda muu-
toksenhaku myds edella mainittuun paatdkseen, tulee asia vieda hallinto-oikeuteen 30 paivan

kuluessa tiedoksi saannista. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 33.)

2.1.5 Eettisyys omaishoidossa

Sosiaali- ja terveysalalle on muotoutunut muutama eettisen ajattelun ohje. Tarkeimpéana voi-
daan pitéa asiakkaan ihmisarvoa kunnioittavaa kohtaamista. Tahan liittyy perusoikeudet, it-
semaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Hoidettavalla on omaishoitotilanteessa oikeus paattaa
oman hoidon sisallosta ja jarjestamisestd. (STM 2011 ETENE..., 5.) Téhan poikkeuksen kuiten-
kin aiheuttaa asiakkaan vajaavaltaisuus, jolloin hdnen puolestaan paattkset voi tehda edun-

valvoja, huoltaja tai laillinen edustaja (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 35).

Omaishoitotilanteissa jokaisen on saatava tarpeenmukaista hoitoa seka palvelua. Téméa koskee
niin hoidettavaa kuin hoitajaa ja tarkoittaa sita, ettd molempia osapuolia tulee kohdella oi-
keudenmukaisesti. Hyvéalla hoidolla ja palvelulla tarkoitetaan sita, etta hoidettavalle seka
hoitajalle taataan inhimillinen ja yksilollinen kohtelu. Paatoksissa tulee olla suvaitsevainen ja
molempien terveydentilanteet tulee ottaa huomioon. Kielellisella taustalla ja uskonnollisella

vakaumuksella ei saa olla vaikutuksia palvelujen laatuun. (STM 2011 ETENE..., 5-6.)

Vuorovaikutuksen tulisi olla sek& hoidettavaa ettd omaishoitajaa arvostavaa. Hyva vuoro-
vaikutussuhde perustuu luottamukseen, rehellisyyteen ja molemminpuoliseen sitoutumiseen
toiminnan ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Naihin asioihin paneudutaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa laadittaessa. Ammattihenkild on mukana suunnitelman tekemisessé, jolloin hénella
on velvollisuus huolehtia palvelujen laadusta, palvelukokonaisuuksien oikeudenmukaisesta
tarjonnasta seka jatkuvuudesta. Erityishuomiota tarvitsevat lapset, vanhukset ja vammaiset.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tuleekin tuntea alan muutokset ja heilla tulee olla
mahdollisuus kehittaa tyétaan. (STM 2011 ETENE..., 6.)

Omaishoidossa tulee ottaa huomioon etiikan ja taloudellisten kysymysten yhdistdminen. Kay-
tettavissa olevien taloudellisten resurssien pitdisi olla realistisesti suhteutettu omaishoitajien
maaraan. Sosiaali- ja terveysalan muiden toimijoiden kanssa jarkevasti toteutettu yhteistyo
tuottaa omaishoidon asiakkaalle parhaan mahdollisen huolenpidon. (STM 2011 ETENE..., 7.)
Omaishoitajuussuhde ei yleensa perustu tyérooliin tai muodollisiin sopimuksiin, vaan tarkeinta
on se tunnesuhde, joka aikoinaan on sitonut hoitajan ja hoidettavan yhteen. Hoitosuhteessa

keskindiset tunnesuhteet muuttuvat. Suhde voi olla hyvinkin haastava esimerkiksi hoidettavan



21

kaytoshairividen vuoksi. Nama tilanteet aiheuttavat useasti omaishoitajalle tunteen omasta
riittamattomyydestaén ja sitovat hoitajaa tilanteeseen. Tallaiset tilanteet koetaan usein eet-
tisesti hankaliksi ja uuvuttaviksi. (Palosaari 2010, 179-180.)

2.2 Jarvenpaan omaishoito

Jarvenpadssa omaishoidon tuen mydntamisen edellytykseksi tehddan omaishoidettavan palve-
luntarpeiden maarittely. Palvelutarpeen maérittelee omaishoidon palveluohjaaja Riitta Lo-
man saatuaan omaishoidon tukihakemuksen. Avuntarvetta ja hoidettavan toimintakykya mi-
tattaessa otetaan huomioon kokonaistilanne, jolloin arvioinnissa kiinnitetdan huomiota fyysi-
seen ja psyykkiseen terveydentilaan, ikéan, sosiaaliseen ymparistoon, sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kayttdon ja yhteiskunnan antamiin muihin tukimuotoihin. Yli 65-vuotiaiden toiminta-
kyvyn mittauksessa kdytetéan apuna RAVA-mittaria ja MMSE-muistitestia. Lisaksi palvelutar-
peen arvioinnissa kiinnitetdaan huomiota hoidon méaaraan ja laatuun. Omaishoidon tukea
myoénnetaan seuraavien kriteerien tayttyessa. Silloin kun kotona tapahtuva hoito estaa laitos-
hoitoon tai kotihoidon huomattavien apujen piiriin joutumisen ja hoito vaatii omaishoitajalta
paivittaista tai kokoaikaista lasndoloa seka silloin kun omaishoidossa hoito suuntautuu aina
henkilokohtaiseen huolenpitoon. Tuen myéntamisen tulee olla myds hoidettavan etujen mu-
kaista. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 3.) Paatos tuesta tehdaén kirjallisena ja
lahetetdan asianomaiselle. Jos tukea mydnnetaan, tulee kaupungin ja omaishoitajan tehda
omaishoitosopimus seké hoito- ja palvelusuunnitelma. Paatoksesta voi myos valittaa sosiaali-

tai perusturvalautakuntaan. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 13-14.)

Omaishoidon palkkiot maaraytyvat hoidettavuuden ja sitovuuden perusteella. Palkkioluokkia
on yhteensa viisi. Jarvenpaassa omaishoidon tukea voi saada minimitasolla, joka tarkoittaa
seuraavien hoitoisuuskriteerien tayttymistd. Hoidettava tarvitsee paivittaista apua useiden
henkilokohtaisten asioiden hoitamisessa. Naité asioita ovat muun muassa laékehoito, ruokailu
ja henkilokohtainen hygienia. Hoidettava kayttaa muita sosiaali- ja terveyspalveluita, esi-
merkkina paivatoiminta, ja selviytyy yksin useita tunteja. Omaishoidon minimitaso korvaa
muuten tarvittavat kotihoidon palvelut. Hoidon sitovuus on vahaista eika kerrytéa oikeutta
omaishoitajan lakisaateisiin vapaisiin. Yli 65-vuotiailla kokonaistilanteen arvioinnissa kaytet-
tava RAVA-mittarin pisteiden tulee olla minimitasolla 2,0-2,5. MMSE-testin rajat ovat minimi-
tasolla 24-17/30 pistetta. Vahimmaispalkkio on 364,35 €. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omais-
hoito..., 4-5.)

Tason yksi hoitoisuuskriteerit Jarvenpéassa ovat seuraavat. Hoidettava tarvitsee paljon apua
paivittaisissa toiminnoissa. Avuntarpeita on usealla paivittaisen toiminnan osa-alueella. Hoi-
don sitovuuden arvioinnissa kiinnitetdédn huomiota valvonnan ja erityisen vaativien hoitotoi-

menpiteiden tarpeeseen. Hoidettava ei selviydy yksin kuin pienia hetkia, ja hoito on melko
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sitovaa. RAVA- ja MMSE-rajat ovat samat kuin minimitason kriteereissa. Tason yksi palkkio on
420,00 €. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 5-6.)

Toisen tason hoitoisuuskriteerit ovat aika pitkalle samat kuin tasolla yksi. Suurimpana erona
on se, ettd hoidettava tarvitsee paivittain jatkuvaa tai lahes jatkuvaa hoitoa. Omaishoidon
vaihtoehtona on télla tasolla pysyva laitoshoito tai sijoittuminen tehostettuun asumispalve-
lunyksikkédn. RAVA-pisteet talla tasolla ovat 2,5-3,5. MMSE-pisteet ovat 0-17/30. Palkkio toi-

sella tasolla on 591 €. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 6-7.)

Tason kolme palkkio on tarkoitettu raskaaseen siirtymavaiheeseen, esimerkkina saattohoito.
Hoito on ymparivuorokautista ja todella sitovaa, joten omaishoitaja on lyhytaikaisesti estynyt
tekemé&an ansiotyota tai opiskelemaan. Kolmannen tason omaishoitajalla voi olla eldketuloja.
Omaishoidon hoitovaihtoehdot ovat samat kuin tasolla kaksi. Kolmannella tasolla RAVA-
pisteet ovat 3,0 tai yli ja MMSE-pisteet 0-17/30. Palkkio on talla tasolla 728,69 € ja hoidettava
on taysin autettava. Neljannen tason hoitoisuusmaaritelmat ovat muuten samat kuin tasolla
kolme, mutta neljdnnessa tasossa korostetaan jatkuvaa hoidon tarvetta myos ybaikaan. Nel-
jannen tason omaishoitaja joutuu jadmaan ansiotydsté pois hoidon sitovuuden takia. Kor-
keimman tason palkkio on 1315 €, ja hoidettava on tassakin luokassa taysin autettava. (Jar-

venpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 8-9.)

Kotihoidon johtajan E. Laineen (2013) mukaan vuonna 2011 maararahoja omaishoitoon oli
Jarvenpadassa budjetoitu 950 000 ja vuonna 2012 summa oli 978 500 euroa. Vuoden 2013 bud-
jetti on 1 055 000 euroa. Nama summat kattavat koko omaishoidon eli sekd vammaisten etta
vanhusten hoidon. Maararahoja oli jaanyt kayttamétta edellisind vuosina. Vuonna 2011 maa-
rarahoja jai kayttamatta noin 180 000 euroa ja vuonna 2012 noin 80 000 euroa. Omaishoitaji-
en maara on kasvanut E. Laineen (2013) mukaan tasaisesti viime vuosien aikana. Vuonna 2011
yli 65-vuotiaiden omaishoitajia oli 79 ja vuonna 2012 heita oli 117. Vuonna 2013 uusia sopi-

muksia tehdéan sitd mukaan, kun omaishoidon kriteerit tayttyvat.

Jarvenpadssa omaishoitajien lakisaateiset vapaat toteutetaan intervalli- tai sijaishoidon avul-
la. Naiden liséksi vaihtoehtona on ostaa hoitopalvelua kaupungin tarjoamilla palveluseteleilla.
Yli 65-vuotiaat jarvenpaalaiset omaishoidon asiakkaat lomitetaan ensisijaisesti ymparivuoro-
kautisesti pitkaaikaisosastolla kolme. Samassa yksikossa toimii kuusi lyhytaikaispaikkaa. (Jar-
venpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 10-11.) Pitkaaikaisosaston tiimivastaavan T. Aaltosen
(2013) mukaan intervalliasiakkaat sijoitetaan osastolla yhden ja kahden hengen huoneisiin.
Fysioterapeutti arvioi intervallijakson aikana asiakkaiden kunnon ja toiminnanohjaaja jarjes-
taa kaksi kertaa viikossa asiakkaille yhteisia toimintatuokioita. Jonotusta intervallijaksolle ei
sindllaan ole, vaan palvelua pyritdan tarjoamaan omaishoitajan ja asiakkaan tarpeet huomi-

oon ottaen. Keskimaaraisesti hoitojakso on viikon mittainen. Hoidettavan joutuessa akillisesti
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terveyskeskussairaalaan, omaishoitaja voi myds halutessaan kayttda ansaitsemansa vapaat

(Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 10-11).

Jarvenpadssa aloitettiin 1.4.2012 uutena tukimuotona sijaishoitajuus. Omaishoitajan sijaiseksi
lakisdateisten vapaiden ajaksi voi tulla omainen tai muu laheinen henkil6. Omaishoitajan lo-
man ajaksi tehdaan toimeksiantosopimus, joka sitouttaa sijaishoitajan antamaan hoidettaval-
le hanen tarvitsemaansa hoitoa. Jarvenpaan kaupunki sopii sijaishoitajan kanssa hoitoon liit-
tyvista asioista, kuten esimerkiksi hoitopalkkiosta. Sijaishoitoa voidaan jarjestaa hoidettavan
iasta riippumatta ja vain lakisdateisten vapaiden ajaksi. Hoito toteutetaan omaishoidettavan
tai sijaishoitajan kotona. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 11.) Talla hetkell& sijais-
hoitosopimuksia on tehty omaishoidon palveluohjaaja R. Lomanin (2012) mukaan noin 15 kap-

paletta.

Jarvenpaassa on kaytossa palvelusetelit, joiden arvoksi on maaraytynyt 840 euroa vuotta koh-
den (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 10-11). Omaishoidon palveluohjaajan R. Loma-
nin (2012) mukaan seteleita, jotka mydnnetaan hoidettavalle voi saada silla edellytyksella,
ettd omaishoito on vaativampaa kuin minimitasolla. Omaishoitaja saa siis vahintaan ykkosta-
son palkkiota. Setelilla omaishoitaja voi jarjestaa lakisaateisten vapaiden ajaksi hoidon yli 65-
vuotiaalle hoidettavalle. Palvelun voi ostaa yksityiselta palveluntuottajalta tai hankkia hoita-
jan kotiin. Palveluntuottajan tulee olla kaupungin hyvédksyméa. Maararahojen puitteissa sete-
lin arvoa voidaan nostaa yksildllisen harkinnan perusteella. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omais-
hoito..., 10-11.) Jarvenpaan kaupunki myéntaa R. Lomanin (2012) mukaan siivousseteleita yli
65-vuotiaan omaishoitajalle 20 euroa kuukautta kohden. Omaishoitaja voi ostaa nailla sete-

leilla siivouspalvelua tai hoivapalvelua kaupungin hyvaksymilta palveluntuottajilta.

Omaishoidon tukemisessa kaytetaan mahdollisuuksien mukaan myds muita tukimuotoja. Pal-
veluohjaus on naisté ensisijainen, koska sen avulla saadaan tietoa muista hoidettavan ja
omaishoitajan tukitoimista. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kaupungin jarjestamat sosiaali- ja
terveyspalvelut, yksityiset palvelut tai vertaistukitoiminta. Muita tukimuotoja ovat fyysinen
tuki ja liikunta, kuten fysioterapia, tai sosiaalietuuksiin liittyvien asioiden kanssa neuvominen
ja ohjaaminen. (Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 12-13.) Omaishoidon palveluohjaus
Jarvenpadssa sisaltdd R. Lomanin (2013) mukaan palveluiden kokonaisvaltaisen lapikaymisen.
Asuinymparistda tarkastellaan omaishoidettavan néakdkulmasta ottaen huomioon mahdolliset
liilkuntarajoitteet, ja apuvélineita hankitaan hoidettavan tarpeiden mukaan. Tarkeda on myds
mahdollistaa kodin ulkopuolinen asiointi erityisesti omaishoitajalle. Turvallisen laédkehoidon
onnistumiseen tulee antaa ohjausta ja apua. Sosiaalinen verkosto tulee kdyda lapi ja tarjota
mahdollisuuksia sen parantamiseen esimerkiksi vertaistuen avulla. Palveluohjaustilanteessa
tulee kayda lapi asiakkaan oikeudet erilaisiin etuuksiin. Omaishoitajalle on tarke&a kertoa

oikeuksista vapaisiin ja vaihtoehdoista vapaiden jarjestamiseen.
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Yksi vaihtoehto omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi on vanhusten paivakoti, johon omais-
hoitajat voivat hakea hoidettavalle paikkaa. Paivakoti on yli 65-vuotiaille omaishoidettaville
ilmainen. (Jarvenpaan kaupunki 2012 vanhusten..., 10.) Paivakodin toiminta on ryhmamuotois-
ta ja pohjautuu asiakkaiden tarpeisiin. Tarkeita toimintaa ohjaavia tekijoita ovat asiakkaan
voimavarojen vahvistaminen seka yllapitaminen ja elaméanlaadun parantaminen. (Jarvenpaan
kaupunki 2012 vanhusten..., 10.)

Omaishoidon palveluohjaaja R. Lomanin (2012) mukaan Jarvenpaéassa on paljon omaishoitaji-
en tukipalveluita. Jarvenpaassa omaishoitajien vertaistukiryhmia on kaksi. Muistisairaiden
omaishoitajille on oma vertaisryhma, joka kokoontuu kuukauden toisena keskiviikkona Jar-
venpaan tyo- ja toimintakeskuksessa. Hoidettaville on samaan aikaan oma ryhmé, mika hel-
pottaa omaishoitajan mahdollisuuksia osallistua ryhméan toimintaan. Vertaistukiryhmaa yllapi-
taa Keski-Uudenmaan Dementiayhdistys Ry. Toinen vertaistukiryhm& on Omaishoitajat ja L&-
heiset -Liitto ry:n yllapitdma. Ryhma kokoontuu kerran kuukaudessa tyo- ja toimintakeskuk-

sessa.

Muita tukipalveluita omaishoitajille ovat kerho-, kahvila- ja liikuntatoiminta. Kerhoja on talla
hetkella kaksi ja ne jarjestetaédn keskiviikkoisin tyd- ja toimintakeskuksessa. Molemmat kerhot
ovat maksuttomia ja niissa on virikkeellista toimintaa. Muistikahvila Pihlajanmarja kokoontuu
kerran kuukaudessa samoissa tiloissa. Kahvilassa keskustellaan muistiin, ikdantymiseen ja
muista elamaan liittyvista aiheista. Yllapitaja on Jarvenpaan kaupunki ja Keski-Uudenmaan

Dementiayhdistys Ry.

Jarvenpaan kaupunki tarjoaa myos kuntosaliryhmia omaishoitajille seké -hoidettaville. Maa-
nantaisin Pihlaviston kuntosalin tiloissa kokoontuu ryhma, joka koostuu omaishoitajista. Kau-
pungin fysioterapeutti ohjaa toimintaa. Toinen ryhma kokoontuu keskiviikkoisin ja se on tar-
koitettu yli 75-vuotiaille. Ryhma on avoin omaishoitajille seka -hoidettaville. Toiminta jarjes-

tetdan tyo- ja toimintakeskuksessa.

Uutena kokeiluna on aloitettu 15.10.2012 omaishoidon tukimuotona kotiin tuleva hoitoapu.
Kotihoidon tyontekija Arja Hannikdinen toimii omaishoitajan apuna tarvittaessa. Apua voi
pyytaa esimerkiksi omaishoitajan henkilékohtaisten menojen ajaksi. Apua on mahdollisuus
saada alle kolmeksi tunniksi tai alle kuudeksi tunniksi. Kokeilu on lahtenyt pikkuhiljaa kayn-

tiin. Jarvenpaan omaishoidon tukipalvelut on koottu yhteen ja esitelty kuviossa 1.
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Jarvenpaan kaupunki 2012 vanhusten..., 10

Jarvenpaan kaupunki 2012 omaishoito..., 10-13
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3 Tutkimusosuus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli omaishoitajia haastattelemalla tutkia Jarvenpaan kaupungin
tapoja jarjestaa lakisaateiset vapaat. Tarkeaa oli tuoda esiin omaishoitajien nakemykset ja
toiveet. Omaishoitajat toimivat asiantuntijoina ja ovat tdméan vuoksi kehittdmisen kannalta
tarkeita.

Opinnadytetydn tavoitteena oli kuvata omaishoitajien toiveita ja mielipiteita lakisdateisten
vapaiden ajalle tarjottavista mahdollisuuksista. Tutkimuskysymysten kautta opinnaytetyo
pyrki nostamaan tarkeimpia kohtia esiin. Opinndytetydn kautta tehtava tutkimus pohjautui

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten omaishoitajien lakisédateiset vapaat toteutuvat talla hetkella Jarvenpaan kau-
pungissa?

2. Millaiset asiat edistavat tai estavat omaishoitajien lakiséateisten vapaiden toteutu-
mista?

3. Miten omaishoitajat toivovat lakisaateiset vapaat toteutettavan?

3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa paatavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdet-
ta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181). Tutkimuksessa keskitytddn kuvaamaan todellista
elamaa. Tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimys on
I6ytéa tai paljastaa tosiasioita eikd niinkdan todentaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon antajana ja tutkija luot-
taa tekemiinsa havaintoihin ja keskusteluihin ollessaan vuorovaikutuksessa tutkittavien henki-
I6iden kanssa. Tata on perusteltu silld, ettd ihminen pystyy reagoimaan vaihteleviinkin tilan-
teisiin. Tyypillisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kaytdssa induktiivinen analyysi. Talla
analyysitavalla pyritédén paljastamaan odottamattomia seikkoja tutkimuskohteesta. Tutkimuk-
sessa ei keskityta teorian testaamiseen, vaan saadun aineiston monipuoliseen seka yksityis-
kohtaiseen tarkasteluun. Se, mika tutkimuksesta nousee esiin, sitd eivat tutkijat pysty paat-

tamaan, vaan tutkimuskohteet méaarittelevat tulokset. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien néke-
mykset ja mielipiteet paasevat esille. Esimerkkeja tallaisista metodeista ovat teema-
haastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhméhaastattelut. Kohdejoukko valitaan tarkoituk-
seen sopivaksi, ei satunnaisotosta kayttaen. Olosuhteet muokkaavat tutkimuksen etenemista

ja tutkimussuunnitelma muotoutuu sitd mukaan. Tutkimukseen osallistuneita henkil6ita koh-
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dellaan asiantuntijoina ja saatavaa aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)

Opinnadytetydssa kaytettiin menetelméana laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus sopii
parhaiten tuottamaan uusia ndkdkulmia omaishoidon vapaiden jarjestamiseen. Tama mahdol-
listuu haastattelujen avulla, joissa pyritdan antamaan omaishoitajille tilaisuus kertoa mielipi-
teitéén. Tavoitteena oli tutkimuksen kautta tuoda esiin omaishoitajien ajatuksia tukipalve-

luista lakisaateisten vapaiden ajaksi seké vieda niita eteenpain kaupungin tydntekijoille.

3.2 Teemahaastattelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisesti tietoa keratdan haastattelujen avulla. Haastattelun
etuina muihin tiedonkeruumenetelmiin on se, etta siina aineistonkeruu on joustavaa ja sita
pystyy sadatelemaan muuttuvien tilanteiden mukaan. Haastattelu antaa myds enemméan mah-
dollisuuksia tulkintoihin kuin esimerkiksi lomakekyselyt. Haastattelun valitsemiseen tydmuo-
doksi vaikuttavat esimerkiksi halu ndhda ihminen merkityksellisend ja aktiivisena toimijana,
jolla on kyky tuoda mielipiteitaan esille. Liséksi tutkimuksessa on alueita, jotka eivat ole tut-
kijalle ennestaan tuttuja ja joita tutkittava tédydentda asiantuntijuudellaan. Tarkeda haastat-
telussa on myds mahdollisuus kysya perusteluja mielipiteille ja kdyttaa lisakysymyksia apuna
vastauksien hahmottamisessa. Yhtena haastattelun etuna on myés, etta tarpeen tullen haas-
tateltavat on mahdollista tavoittaa, jos on tarpeellista tdydentaa aineistoa. (Hirsjarvi ym.
2009, 205-206.)

Teemahaastattelussa yhdistyy lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun piirteita. Tyypil-
lista téssa haastattelumuodossa on, etta aihepiirit eli teema-alueet ovat selvilla, mutta kysy-
myksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Se ei kuitenkaan ole
taysin vapaa haastattelumuoto, kuten syvéhaastattelu. Teemahaastattelua kutsutaan puoli-
strukturoiduksi haastatteluksi. Puolistrukturoidussa haastattelussa ominaista on, etta haastat-
telun jokin osio on jo paatetty, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelun nimi kertoo helposti sen,
mik& haastattelussa on tarkeintd, eli haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaan. Tama
haastattelumenetelma antaa tilaa ihmisten tulkinnoille asioista ja pitda heidan tulkintojaan
merkityksellisind. Tarkeda on merkitysten muodostuminen vuorovaikutuksen tuloksena haas-
tattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Tarkeintéd teemahaastattelua suunniteltaessa on miettia tarkasti haastatteluteemat. Runkoa
laadittaessa ei ole tarkoitus tehda yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-
alueluettelo. Haastattelutilanteissa teemojen ymparille on rakennettu tarkentavia kysymyk-
sid. Teema-alueiden tulisi olla niin véljia, ettd haastateltavan todelliset nékemykset nousevat

esille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.) Niiden pitéisi kuitenkin olla sellaisia, etté ne antavat
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kaiken tarpeellisen tiedon tutkimuksen kannalta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 103). Keskustelua
voi teema-alueiden pohjalta jatkaa ja syventda niin pitkalle, kuin on tutkimuksen kannalta
tarpeellista. Tama kuitenkin haastateltavan mielenkiinnon sallimissa rajoissa. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 67).

Haastattelussa haastattelijalla on kaksi eri tehtavaa: hanen tulee ohjata keskustelua seka ja-
sentdd saatua tietoa ja samaan aikaan motivoida haastateltavaa. Haastattelijan tulee olla
aktiivinen kuuntelija, jolloin haastattelutilanteesta tulee enemman vuorovaikutuksellinen ja
kysymysten esittdminen jad enemman taka-alalle. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 102-103.) Haas-
tattelija voi osoittaa kuunnelleensa haastateltavan vastauksia toistamalla niita (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 109). Haastattelijalla tulee kuitenkin olla joitakin kysymyksia valmiina, jos haas-
tattelu ei lahde sujuvasti liikkeelle. Lisdksi haastattelija voi kysya haastateltavalta tarkenta-
via kysymyksid, jotka oikaisevat mahdollisia vaarinkasityksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 103-
104.)

Haastattelu aloitetaan kysymalla helppoja ja mahdollisimman laajoja kysymyksid. Taméan on
tarkoitus luoda haastateltavalle kokemus siita, etta hén osaa vastata kysymyksiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 107.) Jokaista teema-aluetta kéasiteltaessa haastattelija etenee niin sanottua
suppilotekniikkaa noudattaen, mika tarkoittaa sitd, etta laajoista kysymyksista siirrytaan raja-
tumpiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 109). Tarkeaa on kiinnittdd huomiota myds ei-kielellisiin
viesteihin. Jotta haastattelutilanne olisi mahdollisimman luonteva, tulee haastattelijan kayt-

taytya rennosti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 119.)

Ikdihmisid haastateltaessa tulee kiinnittdd huomiota muutamiin erityisseikkoihin. Ikdihmiset
yleisesti ottaen pitavat siitd, ettd joku on kiinnostunut heidan mielipiteistdan. Tama useasti
johtaa siihen, ettd haastattelutilanteet venyvat. Kuulo ja ndkd saattavat olla heikentyneet,
jolloin tdma pitaa ottaa huomioon hienovaraisesti. Tarkeda on huomioida myos teitittely ta-
paamishetkelld. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 133-134.)

3.3  Sisallénanalyysi

Laadullista tutkimusta analysoitaessa nostetaan esiin induktiivinen ja deduktiivinen analyysi.
Jaottelu perustuu tulkintaan siitd, miten tutkimuksessa on toteutettu paattelyn logiikkaa.
Analyysi on induktiivinen, jos tulokset esittavat asian yksittaisesta yleiseen. Deduktiivisessa
analyysissé tulokset heijastuvat yleisesté yksittaiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)
Opinndytetyd on selvasti induktiivinen, koska se pyrkii tuomaan omaishoitajien ndkemykset
yleisesti esille. Tarkoitus ei ole siis keskittya yksittaisen omaishoitajan mielipiteisiin, vaan

tuoda nakemykset esiin yleisella tasolla. Sisallénanalyysiprosessia on kuvattu kuviossa 2.
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Haastattelujen Haastattelumateriaalin Tutkimuskysymyksiin
l&pikayminen ja lukeminen ja siséltéon vastausten etsiminen
litterointi perehtyminen alkuperaisilmauksista

Samankaltaisuuksista ja

Lo : Pelkistetyistailmauksista
erilaisuuksista

Alkuperdisista

muodostuu alaluokkia ja etsitaan s ilmauksistaluodaan
e ek samankaltaisuuksia ja : :
se nimetaan sisaltoa e : pelkistetytilmaukset
erilaisuuksia
kuvaavalla tavalla
Tutkimuskysymysten

Alaluokista muodostuu
teoreettisia kasitteita,
joita kutsutaan
ylaluokiksi

rajoissa yhdistellaan
ylaluokkia, jotta saadaan
tutkimuksen kannalta
tarkeéat johtopaatokset

Kuvio 2: Sisallénanalyysiprosessi
Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-111

Sisallénanalyysin tarkoitus on kuvata saatuja aineistoja sanallisesti. Aineisto pyritaan jarjes-
tamaan niin, ettd siitd muodostuu tiivis ja selked, kadottamatta siind olevaa ydintietoa. Tut-
kijan tehtavana on aineiston analysoinnissa lisata sen informaatioarvoa ja luoda siita yhtenai-
nen. Laadullisessa kasittelyssa tarkeaa on looginen paattely ja tulkinta. Aineisto tulee ensin
hajottaa osiin, kéasitteellistda ja sen jalkeen koota uudestaan toimivaksi kokonaisuudeksi.
Analyysia tehdaan laadullisessa tutkimuksessa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmivaiheisesti etenevéksi toiminnaksi. En-
simmainen vaihe on pelkistaminen eli redusointi. Siind analysoitava tieto, esimerkiksi haastat-
teluaineisto tai muu asiakirja, pelkistetaan niin, etta aineistosta otetaan kaikki tutkimuksen
kannalta epédolennainen pois. Litteroimalla aineistosta saadaan tutkimustehtévan kannalta
olennainen tieto. Pelkistamisen paatehtava on etsia tutkimustehtavan kysymyksiin vastaavia
ilmaisuja. Aineistosta kerataan vastauksia tutkimuskysymyksia apuna kayttéen. Vastauksista
voidaan erottaa analyysiyksikét, mika helpottaa sisallonanalysoimisessa. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108-110.) Esimerkki aineiston pelkistamisesta on taulukossa 1.
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

... hyvaksyy sen intervallihoidon...”
... han on ruvennu viihtymaankin siella in-
tervallihoidossa.”

... mulla on niin kauheen huono tommonen
kasitys noista paikoista minka jos viedaan
toista hoitoon. Hoitoon ni tota ni ma en mie-

lellani anna.”

7 Qishan se parempi etta tanne joku tuttu

tulis.”

... ei saa silla hinnalla ketdan tanne...”
... palkkaus sille sijaishoitajalle. Ni se on sen
verran matala et se ei oikeen kaikkia houkut-

tele sitten kokopaiva toihin.”

Omaishoidettava viihtyy ja hyvaksyy

intervallihoidon

Huonoja kokemuksia hoitopaikoista

Sijaishoitaja tuttu

Sijaishoitajan palkkio liian pieni

Taulukko 1: Aineiston pelkistaminen

Aineiston analysoinnin toinen vaihe on ryhmittely eli klusterointi. Siind aineistosta etsitdan

analyysiyksikdiden mukaisista ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa

kuvaavat kasitteet yhdistetaén luokaksi, ja luokka nimetaan siséltéa kuvaavalla tavalla. Luo-

kittelussa pyritaan sisallyttamaan yksittaiset tekijat yleisempiin kasitteisiin ja taman myéta

tiivistamaan aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Esimerkki aineiston ryhmittelysta on

taulukossa 2.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Omaishoidettava viihtyy ja hyvaksyy
intervallihoidon

Huonoja kokemuksia hoitopaikoista

Sijaishoitaja tuttu

Sijaishoitajan palkkio liian pieni

intervallihoidon positiiviset puolet

intervallihoidon negatiiviset puolet

sijaishoitajuuden positiiviset puolet

sijaishoitajuuden negatiiviset puolet

Taulukko 2: Aineiston ryhmittely
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Viimeinen vaihe aineiston analysoinnissa on abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa tutki-
muksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja sen pohjalta muodostetaan teoreettisia kasit-
teita. Ryhmittelyn katsotaan kuuluvan osaksi abstrahointia, jossa pyritéaan tiedon pohjalta
luomaan teoreettisia késitteita ja johtopaatoksia. Kasitteellistamisessa jatketaan luokitusten
yhdistelemista niin kauan, kuin se on aineiston siséllén kannalta mahdollista. (Tuomi & Sara-

jJarvi 2009, 111.) Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta on taulukossa 3.

ALALUOKKA YLALUOKKA

intervallihoidon positiiviset puolet Intervallihoitoon vaikuttavat asiat

intervallihoidon negatiiviset puolet

sijaishoitajuuden positiiviset puolet Sijaishoitoon vaikuttavat asiat

sijaishoitajuuden negatiiviset puolet

Taulukko 3: Aineiston kasitteellistaminen

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa pyritdan saamaan vastaus tutkimustehtévaan yhdista-
malla kasitteita. Sisallonanalyysissa edetddn kokemusperaisesta aineistosta kohti kéasitteelli-
sempéaad nakemysta tutkittavasta kohteesta. Tama taytyy kuitenkin tehda tulkintaan ja paatte-
lyyn perustuen. Tutkija pyrkii johtopaatoksia tehdessdan ymmartamaan asioiden merkitykset
tutkittaville analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

4 Tulokset

Haastateltavat omaishoitajat olivat kaikki toimineet tehtavéssaan 1-3 vuotta, ja suurin osa
heisté hoiti puolisoaan. Omaishoitajien haastatteluista nousi esiin erilaisia ndkékulmia laki-
saateisista vapaista. Suurin osa haastatteluun osallistuneista omaishoitajista ei kayttanyt oi-
keuttaan lakisaateisiin vapaisiin, mutta tukipalveluita koettiin olevan tarpeeksi. Omaishoita-
jat toivoivat olemassa oleviin palveluihin parannusta, mikéa auttaisi lakisdateisten vapaiden

kayttamista.

4.1 Lakisaateisten vapaiden toteutuminen

Omaishoitajien mielesta lakisdateiset vapaat toteutuisivat hyvin Jarvenpéaan kaupungissa, jos
intervallipaikka vastaisi omaishoidettavien tarpeisiin. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat
tietoisia kaupungin tarjoamista palveluista lakisdateisten vapaiden ajalle. Ainoastaan yksi

haastatteluun osallistuneista omaishoitajista oli kayttanyt oikeuttaan vapaisiin saannéllisesti.
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Muut eivat kokeneet vapaita tarpeelliseksi tai he eivat olleet tyytyvaisia tarjolla oleviin vaih-
toehtoihin. Kaikki omaishoitajat tiesivat intervallihoidon mahdollisuudesta, mutta sijaishoita-
juus oli monille vield epaselva asia. Monet sekoittivat sijaishoitajuuden palveluseteleilla os-

tettavaan hoitoon.

Kyl mun mielesta ihan hyvin, mut ma en oo kayttany...”

””...M& oon nyt pitany ne kaikki kolme vapaapéivaa nyt kuukaudessa sitten.”

” Elika nyt mun tietdmani mukaan ainoastaan tuolla terveyskeskuksen osasto kolmosella on

tammonen intervalliosasto.”

Yleinen kasitys oli, ettd intervallihoitopaikkaa joutuu odottamaan jonkin aikaa. Tdma perustui
joidenkin osalta kuulopuheisiin, jos omakohtaista kokemusta ei ollut. Noin puolet haastatel-
luista omaishoitajista oli sitd mielta, etta tukipalveluita omaishoitajalle ja vaihtoehtoja laki-
saateisiin vapaisiin on tarpeeksi. Muiden vastanneiden mielesta tukipalveluita tulisi kehittaa

hoidettavalle sopivammiksi, ja lakisdateisiin vapaisiin tarvittaisiin lisda vaihtoehtoja.

7 Sinne on ollu kyl puhetta et ei sinne noin vaan ettd sanotaan et ens viikolla nythdn mina

paasisin tai haluaisin tai noin ettd semmonen ei ole mahdollista.”

... Onhan tossa nyt aika monta palvelua kylla.”

” No sellaiselle henkil6lle mitka pystyy kédvelemaén ja olemaan ja liikkumaan.”

” Jaa no...enpd tiia, en osaa sanoa...no jos tas on kaikki mitéd me ollaan keskusteltu, ni eih&n

se tietysti kovin paljo ole.”

4.2  Lakisaateisten vapaiden kayttamista edistavat ja estavat tekijat

Hoidosta intervalliosastolla nousi paljon ajatuksia. Monet nostivat esille paikan sopimatto-
muuden omaishoidettaville. Omakohtaiset kokemukset terveyskeskuksen osastoista vaikutti-
vat paljon halukkuuteen viedd omaishoidettava intervallijaksolle. Lisdksi muiden omaishoita-
jien jakamat kokemukset intervallihoidon toimivuudesta vaikuttivat yleisiin mielipiteisiin.
Osaston toimintaa pidettiin liian sairaalahoitoa vastaavana, ja tilat koettiin liian ahtaiksi. Mo-
nien mielesta osasto ei tarjoa tarpeeksi virikkeitd omaishoidettaville, mika vaikuttaa hoidet-
tavien toimintakykyyn. Intervallihoitoon ei paase ilman jonotusta, mika hankaloittaa omais-
hoitajan vapaiden jarjestamistd. Omaishoidossa tilanteet saattavat muuttua yllattaen, ja ta-
man takia intervallihoidon varaaminen koettiin hankalaksi. Omaishoitajalle vapaapdivien jar-

jestyminen saattaa olla kovan tyon takana. Motivointi ja suostuttelu seka vapaa-ajan tarpeen
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tunnistaminen ja siita kiinni pitdminen ovat pitkaan kestaneen tyon tulosta. Liséksi yksi
omaishoitajia mietityttava asia on tilapéaishoidon kaytannoén jarjestelyt. (Kaivolainen 2011,
133.) Kustannusten liséksi paanvaivaa aiheutuu hoitopaikan mahdollisesta sopimattomuudesta
hoidettavalle, jolloin hoitojakso saattaa aiheuttaa hoidettavalle taantumaa ja ndin vaikuttaa

my®s omaishoitajan tydhon (Pietila & Saarenheimo 2003, 27).

... mulla on niin kauheen huono tommonen kasitys noista paikoista minka jos viedaan toista

hoitoon. Hoitoon ni tota ni ma en mielellani anna.”

” Mut sehén on sairaalaosasto ja sinne yhteen huoneeseen sullotaan monta.”

... ennakointi on hankalaa sitten.”

Intervallihoidosta nousi positiivisiakin huomioita. Se, etté paikka sijaitsee lahellda Jarvenpaan
keskustaa, koettiin hyvéna asiana. Omaishoitajat nakivat osaston kokonaisvaltaisen hoidon

lakisaateisia vapaita edistavana asiana. Talla tarkoitetaan esimerkiksi ladkehoidon oikeanmu-
kaista toteutumista vapaiden aikana. Tarkeana edellytyksena pidettiin myds sita, ettd omais-

hoidettava hyvaksyy intervallihoidon.

... hyvaksyy sen intervallihoidon...”

” Ja se on sen verran lahella kuitenkin tuolla vanhankylanniemessa...”

”” Siel on se koko hoito sitten.”

Sijaishoitajuudesta omaishoitajilla oli jonkin verran mielipiteitd. Kaikki eivat olleet halukkaita
siihen, etté kotiin tulee joku muu hoitamaan. Muutenkin sopivan sijaishoitajan saaminen oli
monien mielesté vaikeaa. Tama johtuu siita, ettei kaikilla ollut maarittelyyn vastaavaa omais-
ta lahella. Joillakin haastatelluista ongelmana oli myds se, ettd mahdollinen sijaishoitaja kavi

palkkaty®ssa, jolloin aikaa omaishoitajan lomittamiseen ei ollut.

... vaikeeta l6ytaa semmosta kelld ei ois justiin mitddn tommosta normaalia tydté hoidetta-

vana tuota etta.”
Lisaksi sijaishoitajan palkkion suuruus ja verotus nousivat esiin negatiivisena asiana. Tydssa-
kayvan sijaishoitajan palkkiosta suurin osa haviaa verotuksen myota, mika vaikuttaa paljon

halukkuuteen ryhtya sijaishoitajaksi.

... ei saa silla hinnalla ketaan tanne...”
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” Koska se veroprosentti nousee niin alyttdmasti sitten jos sisko menee ottaa mun lomapaivis-

ta.”

Haastatteluissa nousi esille sijaishoitajuuden kaytannon ongelmat. Omaishoitajan tulisi jarjes-
taa itselleen loman ajaksi jokin muu paikka, jotta han paasisi irrottautumaan hoitajan roolis-

ta. Tama ei kuitenkaan valttamatta ollut mahdollista.

... ei ois niinku lomaa ettd pitais olla muuttaa sitte jonneki muualle...”

Omaishoitajien mielesta sijaishoitoa edistéisi palkkion saaminen houkuttelevammaksi seka se,
ettd verotusta kevennettaisiin tai se poistettaisiin kokonaan. Monet pitivét sijaishoitoa hyvana
vaihtoehtona lakisadateisten vapaiden ajaksi. Hoitajan kotiin saaminen helpottaisi omaishoita-
jan kynnysta viettaa vapaita. Tarkea asia hoitajalle oli, etta hoidettava saisi olla tutussa ym-

paristossa.

... sitd vois ehka saada vahan houkuttelevammaks...”

” ...mun sisko ni hanelle pitdis maksaa verottomana se sillon ku méa pidén vapaata.”

” Qishan se parempi etta tanne joku tuttu tulis.”

Lakisaateisia vapaita edistavat tekijat

eIntevallihoitossijaitsee lahella
eIntervallihoito kokonaisvaltaista
Omaishoidettava hyvéksyy hoidon
Sijaishoitajuuden palkkioiden korottaminen
*Omaishoidettavasaa olla kotona

Lakis&ateisia vapaita estavat tekijat

eIntervallihoitopaikan sopimattomuus omaishoidettavalle

Intervallihoidon tarpeen ennakoiminen hankalaa

*Omaishoidettavan taantuminenintervallihoidon aikana

Omaishoidettavaei halua sijaishoitajaa

«Sopivan sijaishoitajan [6ytaminen hankalaa

«Sijaishoitajan palkkio liian pieni

Omaishoitaja joutuu etsimaan loman ajaksi toisen
oleskelupaikan

Kuvio 3: Lakisdateisia vapaita edistavat ja estavat tekijat

4.3 Lakisaateiset vapaat tulevaisuudessa
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Omaishoitajien mielesta talla hetkella lakisdateisten vapaiden ajaksi tarjottavat palvelut ovat
riittavia, jos niitéd vain kayttaisi. Tarkeda heidan mielestéan olisi parantaa olemassa olevia

vaihtoehtoja siihen suuntaan, etta niihin olisi helppo tarttua.

” En ma osaa sanoo siihen muuta ku mité naa nykyset muodot on ettd nda on mun mielesta

ihan hyvin jarjestetty Jarvenpéaassa...”

” No siihen nyt on uutta toimintamuotoa aika vaikee hahmottaa etta mika nyt ois sitten muu
ku tammodnen sijaishoito tai intervallihoito tuota...ehka nadiden kehittdminen tuota sikali etta
taa intervallihoidossa ni siel sais olla enemmanki semmosta aktiviteettia tai semmosta ohjel-

maa niinku naille vanhuksille tuota etta.”

Omaishoitajat nostivat esiin myds paljon toiveita heille tarjottavista palveluista. Sijaishoita-
juuteen liittyvana toiveena oli palkkion nostaminen ja verotuksen alentaminen tai poistami-
nen. Myés omaishoitajan palkkioon toivottiin parannusta. Hyvana huomiona tuli myos se, etta
omaishoitajat joutuvat maksamaan palveluista loman jarjestamiseksi, mika on heidédn mieles-

taan vaarin.

... palkkaus sille sijaishoitajalle ni... sitd vois ehka saada véhan houkuttelevammaks tuota

noin...”

” Se palkkio tai palkka on mitattdman pieni. Ja siité otetaan otetaan 34 prosenttia ku menee

veroa. Ni eihdn siita jaa mitaan kateen.”

... ettd mikéas eikds yleensa vapaapaivat ole palkattuja, lomapaivat.”

Palveluihin, esimerkiksi intervallihoitoon toivottiin muutosta itse paikkaan ja sen toimintaan.
Omaishoitajien mielesta intervallihoidossa tulisi tarjota virikkeitd, jotka tukevat hoidettavan
toimintakykya. Yhtena toiveena oli intervallihoidon jarjestdminen jossain uudessa ymparistos-
sa. Paikan tulisi olla sellainen, joka miellyttaisi sekd omaishoitajaa etta -hoidettavaa. Paiva-
toimintaa pidettiin tarkeand ja sita toivottiin parannettavan. Toiveena oli myds virikkeellinen

paiva, joka tarjoaisi erilaista toimintaa omaishoitajalle ja -hoidettavalle.

” Kylla minusta toisaalta olis hyva kehittaa naita tallasia paivakoteja. Tavallaan, etté niihin

voisi saada niinku paivaksi.”

... ettd jos on sellanen mielekéas paikka mik& tuntuis molempien osapuolien mielesta sellasel-

ta etta toinen sanois, ettd kylla han menee niinku mielellaéan ja toinen voi todeta etta joo...”
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” hoidettavilla oli jarjestetty ruokailua ja kaikkea siihen viihtymiseen liittyvaa keskustelua,
jutustelua ja tammosta... tama hoitaja... paasi sit kampaajalle ja vaikka kasvohoitoon ja talla-

seen...”

Omaishoitajat nostivat esille tyon raskauden niin henkisesti kuin fyysisesti. Heisté tuntui, etta
heidan tekemé&ansa tytta ei arvosteta tarpeeksi ja he kokivat tekevansa hyvantekevaisyytta.
Esiin nousi my®s ajatus siitd, etta kaupunki sdastaa heidan kustannuksellaan ja kohta on kaksi

hoidettavaa yhden sijasta.

”Ja tdma tama tyd on henkisesti erittain raskasta.”

” Niin siind kaupunki sdastaa, mutta se saastaa siina ehka vaarassa kohdassa, etta on sitten

kohta kaks hoidettavaa laitoksessa.”

7 Tassa on yksi minusta epékohta, ettd jotenkin meitd pidetaan... Aliarvoisina, aliarvostettu-

na. Sitd tydmaaraa mita me teemme.”

He toivoivat jonkinlaista huomioimista kaupungin taholta. Yksi ehdotus oli omaishoitajille
jJarjestettava yhteinen tilaisuus, jossa omaishoitajilla olisi mahdollisuus kertoa mielipiteitaan
ja ajatuksiaan. Virkistystoimintaa toivottiin jarjestettdvan omaishoitajille ja konkreettisesti

jonkinlaista kadenojennusta esimerkiksi lahjashekin muodossa.

”...kaupunkihan vois tietysti kutsua joskus omaishoitajatkin oikeen néaytille ja katsoa kuinka

paljon niitd on ja kysya joskus mité mielta te olette tasta tai jotain.”

... Jotain semmosta mikéa tekis mielen iloseks jotakin positiivista... varmasti se johonki virkis-

tystoimintaan liittyvaa vois olla...”

... jos nyt vois sanoa lahjashekkid mut jonku tdmmésen johonki, jonka voi sitten itse kayttaa

miten haluais..et jonkunlainen kdden ojennus...”

5 Pohdinta

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessi aloitettiin kevaalla 2012 tapaamalla Jarvenpaan kaupungin silloinen

omaishoidon palveluohjaaja Terhi Nuutinen. Han antoi opinnaytety6ta ajatellen hyvia ideoita

ja omaishoidon asiat nousivat paallimmaisena esiin. Syyskuussa aiheeksi valikoitui omaishoita-
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jien lakisaateisten vapaiden kayttdminen Jarvenpaan kaupungissa tapaamisessa uuden omais-

hoidon palveluohjaajan Riitta Lomanin ja hoitotyon esimiehen Pirkko Toivasen kanssa.

Opinnadytetyotd tehdessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota eettisiin seikkoihin. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee valita tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja siten, etta
ne ovat eettisesti kestavia. Lisaksi tutkimustuloksia julkaistessa toteutetaan tieteelliselle tie-
dolle ominaista avoimuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Opinndytetyon teoriaosuus on koottu
kayttaen luotettavia kirjallisia lahteita, artikkeleita ja tutkimuksia. Jarvenpaan omaishoitoon
liittyvaa teoriaa taydennettiin myos kayttaen Jarvenpadn kaupungin omaishoidosta vastaavien
asiantuntijoiden kanssa kaytyja keskusteluja. Kirjallinen tutkimuslupa opinnaytetyélle pyydet-
tiin Jarvenpaan kaupungin kotihoidon johtajalta (liite 2.) Haastatteluluvassa tarkennettiin,
ettd opinnaytetyodta tekevia sitoo vaitiolovelvollisuus. Tama huomioitiin myés haastatteluti-

lanteen alussa kertomalla haastateltavalle tilanteen luottamuksellisuudesta.

Opinnadytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Teoriaa teemahaastattelusta ke-
rattiin luotettavista lahteistd. Teorian ja tutkimuskysymysten avulla muodostettiin teema-
haastattelurunko, joka pilotoitiin ennen varsinaisia haastatteluja. Runko lahetettiin myos
kaupungin omaishoidosta vastaaville tyontekijoille, jotka kommentoivat ja antoivat paran-
nusehdotuksia. Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tut-
kittavien ndkemykset ja mielipiteet paasevat esille. Esimerkkeja tallaisista metodeista ovat

teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhméhaastattelut. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kohdejoukko valitaan tarkoitukseen sopivaksi, ei satunnaisotosta kayttaen. Olosuhteet muok-
kaavat tutkimuksen etenemista ja tutkimussuunnitelma muotoutuu sitd mukaan. Tutkimuk-
seen osallistuneita henkil6ita kohdellaan asiantuntijoina ja saatavaa aineistoa tulkitaan sen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Omaishoitajien palveluohjaaja oli yhteydessa mahdolli-
siin haastateltaviin joulukuussa 2012. Han tiedusteli omaishoitajien halukkuutta osallistua
teemahaastatteluihin. Lista suostumuksen antaneista omaishoitajista yhteystietoineen saatiin
joulukuussa. Tammikuun alussa omaishoitajiin oltiin yhteydessé ja haastattelujen ajankohdis-

ta sovittiin. Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2013.

Haastattelut nauhoitettiin Laureasta lainaksi saadulla nauhurilla. Haastattelutilanteessa toi-
nen keskittyi haastatteluun ja toinen havainnoi seka kirjasi pagkohdat litteroinnin tueksi.
Haastattelutilanteeseen liittyi myds omia eettisia ratkaisuja. Jos esimerkiksi haastateltava ei
ymmartényt jonkin kysymyksen sisaltod, tuli haastattelijan maaritella ja selittaa sisalto kaikil-
le samalla tavalla, johdattelematta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 108). Teemahaastattelun eetti-
seen luonteeseen kuuluu myds, etta haastattelija ei kommentoi liiaksi haastateltavan vasta-
uksia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 102). Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan auki. Litterointia

tehtdessa huomioitiin se, ettd ulkopuoliset eivéat kuulleet nauhoituksia. Litteroinnin jalkeen
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tehtiin sisdlldnanalyysi vaihe vaiheelta. Sisallénanalyysin eri vaiheissa kaytettiin hyvéksi suoria
lainauksia, mutta huomioitiin se, ettd henkildita lainauksien takana ei voitu tunnistaa. Haas-

tattelumateriaalit ja litteroinnit havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

5.2  Tutkimustulosten tarkastelua

Opinndytetyon tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyk-
sen avulla. Opinndytetydn perusteella Jarvenpdan kaupungin omaishoitajat ovat tietoisia
vaihtoehdoista lakisdateisten vapaiden ajalle, mutta suurin osa oli tyytymattomia palveluiden
laatuun. Vain yksi haastatelluista omaishoitajista oli kyttanyt kaupungin tarjoamia vaihtoeh-
toja lakisaateisten vapaiden ajalle ja yksi oli aikeissa kdyttaa niitd. Muut haastatellut eivat

halunneet kayttaa lakisdateisia vapaita tai jarjestivat hoidon sukulaisten avulla.

Omaishoito on sitovaa tyota. Sen yleisimpind ongelmina voidaan pitaa hoidon raskautta, hoi-
tajien ylikuormitusta, vasymysté ja henkista uupumista. Ongelmia tuottaa myos palkkioiden
pienuus, hoitovapaista pidattéaytyminen ja omaishoitajan oma heikko terveydentila. (Aejme-
laeus ym. 2007, 342). Olisikin tarkeaa, ettd omaishoitajat kayttaisivat mahdollisimman pal-
jon tukipalveluita (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 75-76). Opinnaytetyon yksi tutkimuskysy-
mys oli, ettd millaiset asiat edistévat tai estdvat omaishoitajien lakisdateisten vapaiden to-
teutumista. Talla kysymyksella pyrittiin tuomaan esiin syité sille, miksi vapaita kaytetaan tai
ei kaytetd. Haastatteluista nousi esiin paljon estavia tekijoita. Yksi suurin syy oli intervallihoi-
topaikan sopimattomuus omaishoidettaville. Monien mielesté lomitus intervallihoitopaikassa
ei vastannut omaishoidettavan tarpeisiin, huomautukset koskevat lahinnd tiloja, hoitoa ja ak-
tiviteetteja. Syyna vapaista kieltédytymiseen oli myds omaishoitajien epavarmuus hoidon on-
nistumisesta jossain muussa ymparistdssa kuin kotona. Monessa tilanteessa omaishoitaja oli
puoliso, joka oli jo pitkdan toiminut hoitajana. Naissa tilanteissa tiivis yhdessaolo esti vapai-
den pitamista. Intervallihoitopaikan varaaminen koettiin myds hankalaksi ja paikkaa oli useas-
ti joutunut odottamaan. Intervallihoidon ennakoiminen oli monien mielesta myds hankalaa,

koska omaishoidettavien terveydentila vaihtelee.

Positiivisia ja vapaita edistavia tekijoita haastatteluista nousi muutamia. Lakisdateisia vapaita
edistavaksi tekijaksi mainittiin intervallihoitopaikan sijainti lahietéisyydella. Muutamat
omaishoitajat pitivat myonteisena sitd, etta intervallihoito tarjotaan sairaalaymparistossa.
Intervallihoidon koettiin antavan kokonaisvaltaista hoitoa, ja tdma loi omaishoitajalle turvalli-
suuden tunteen. Yhdeksi suurimmaksi edistavaksi tekijaksi koettiin se, ettd omaishoidettava

hyvéksyy intervallihoidon, jolloin hdnen viemisensa hoitoon oli helpompaa omaishoitajalle.

Tutkimuskysymykseen toiveista lakisédateisten vapaiden ajalle tarjottavista palveluista haasta-

teltavat antoivat erilaisia parannusehdotuksia. Yhtena tarkeimmista koettiin olemassa olevien
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palveluiden kehittdminen omaishoidettavien tarpeisiin vastaaviksi. Intervallihoitoa toivottiin
parannettavan aktiivisemmaksi ja toimintakykya edistivammaksi. Omaishoitajien toiveisiin on
jo kiinnitetty huomiota kuntien taholta. Kunnat nékevat suurimpana tulevaisuuden haasteena
tilapaishoitovaihtoehtojen kehittdmisen (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 86). Muista tukipal-
veluista toivottiin erityisesti péiva- ja viriketoiminnan kehittamista. Yksi ehdotus oli omaishoi-
tajalle seka -hoidettavalle jarjestettéva virkistyspaiva, jossa molemmille olisi jarjestetty
omaa ohjelmaa. Omaishoitajat nostivat esiin myds vapaapaivien maksullisuuden. Heidan mie-

lestéan lakisaateiset vapaat pitaisi jarjestdd maksuttomana palveluna.

Haastatteluissa nousi esiin tyytymattomyys palkkioihin, jotka koettiin liian pieniksi. Sijaishoi-
tajuudesta maksettava palkkio ei omaishoitajien mielesta ole tarpeeksi houkutteleva. My6s
omaishoitajuudesta maksettava korvaus on liian pieni. Suurin syy palkkioiden riittamattémyy-
teen on verotus. Veroprosentti on monilla niin suuri, ettei palkkiosta jaa juuri mitaan kateen.
Monet elakkeelld olevat omaishoitajat eivat valttamatta halua edes omaishoidon tukea, koska
se saattaa korottaa elédkkeen veroprosentin maaraa. Talloin kdteen jaavan rahan osuus pie-
nenee ja tuesta saatava hydty on mitaton. (Kalliomaa-Puha & Mattila 2010, 75-76.) Ehdotuk-

sena haastatteluista nousi verotuksen keventédminen tai poistaminen.

Suomessa arviolta noin miljoona ihmisté auttaa laheistaan, joka ei selviytyisi kotioloissa ilman
apua. Naista 300 000 tayttéda omaishoitajuuden kriteerit ja elaa tilanteessa, jossa hoitotehta-
véa on sitovaa ja vaativaa. Laitoshoitokuntoisia laheisia hoitaa arviolta noin 60 000 omaista.
(Salanko - Vuorela 2010, 7.) Laskelmien mukaan omaishoidon avulla yhteiskunta sadstaa va-
hintdan 1,2 miljardia euroja julkisia varoja. Tama perustuu siihen, ettd ilman omaisten apua
nama hoidettavat jouduttaisiin sijoittamaan laitoshoitoon. (Salanko-Vuorela 2010, 12.)
Omaishoitajat nostivatkin haastatteluissa esiin tydnsa arvostuksen. Monien mielesta omaishoi-
tajien tekemaa tyota ei pideta tarkeana, vaikka kunnat saastavat heidan avullaan suuria ra-
hasummia. Esiin nousi my0s tosiasia siitéd, etta jos omaishoitajien jaksamista ei tueta, kohta
kunnalla on yhden sijasta kaksi laitoshoitopaikkaa tarvitsevaa hoidettavaa. Omaishoitajien
arvostuksen tunnetta liséisi kaupungin taholta tuleva huomioiminen. Toiveena oli esimerkiksi

omaishoitajien kutsuminen koolle ja heidan mielipiteidensa kuuleminen.

5.3 Kehittyminen asiantuntijuuteen

Sosiaalialan koulutusohjelma Laurea-ammattikorkeakoulussa pohjautuu Learning by Develo-
ping (LbD) malliin. Se on kehittdmispohjainen pedagoginen toimintamalli, joka perustuu op-
pimiseen tutkien ja kehittéden. Kehittdmishankkeet ja -projektit ovat tyéelamalahtoisia ja
tehd&an yhteistyossa asiantuntijoiden kanssa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2012.) Opinnot
tukevat opinnaytetydskentelyd, koska koulutuksen myodta valmiudet tiimitydskentelyyn ovat

kehittyneet. Koulutuksen aikana tehdyt vanhustyéhon liittyvéat projektit, esimerkiksi Vantaan
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Myyrmaessa tehty projekti yhteispalvelupisteen Seniori-infon kehittamiseksi haastattelemalla
henkilokuntaa, tukivat opinndytetydprosessia. Kyseisessa projektissa analysointi tapahtui lit-

teroimalla haastattelu ja analysoimalla se siséllonanalyysin teoriaa mukaillen.

Lahtdkohtana opinnaytetydlle oli kiinnostus ikdihmisten parissa tehtévaa tyota kohtaan. Opin-
not ovat suuntautuneet vahvasti vanhustydhon, ja niiden jéalkeen tydskentely ikdihmisten pa-
rissa kiinnostaa. Omaishoidon tilanne on puhuttanut jo pitkd&dn Suomessa, joten aihe oli ajan-
kohtainen ja siihen oli helppo tarttua. Opintojen aikana tehtyjen harjoittelujaksojen aikana
molemmille kokemusta on kertynyt muun muassa palveluohjauksesta, jossa tutustuttiin
omaishoitajuuteen kokonaisuutena. Lisaksi molempien opinndytetyon tekijoiden vankka aikai-
sempi kokemus vanhustydsté antoi opinnaytetyon kannalta hyvia nékékulmia ja auttoi haas-
tattelutilanteissa ikdihmisten kohtaamisessa. Myds palveluohjausharjoitteluista oli hyotya

haastattelutilanteissa, koska valmiudet vastata omaishoitajien kysymyksiin olivat hyvat.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli omaishoitajia haastattelemalla tutkia Jarvenpéaan kaupungin
tapoja jarjestaa lakisdateiset vapaat. Omaishoitajat toimivat haastattelutilanteissa tyoela-
man asiantuntijoina, joten he olivat suuressa roolissa opinndytetydn onnistumiselle. Omais-
hoitajien toimiminen asiantuntijoina toi tasta syysta opinnaytetydlle projektin kaltaisia piir-
teita. Heilla oli kaytéanndn kokemuksia siité, miten lakisdateiset vapaat on jarjestetty ja mi-
ten ne onnistuvat Jarvenpaan kaupungissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata omaishoita-
jien lakisaateisten vapaiden ajalle tarjottavia mahdollisuuksia. Omaishoitajien haastatteluista
nousi esille Jarvenpéaan kaupungin tarjoamat mahdollisuudet ja ne tukivat teoriaosuudessa
tarkasteltuja vaihtoehtoja. Nain voidaan sanoa, ettd opinndytetyon tarkoitus ja tavoite tayt-

tyivat.

Opinnaytetydprosessi eteni suhteellisen nopeassa tahdissa syyskuusta lahtien. Asiantuntijuus
kasvoi pikkuhiljaa opinndytetytn edetessa. Teoriaosuutta koottaessa tuli huomioida ldhteiden
tieteellinen luotettavuus ja ajankohtaisuus. Prosessin edetessa luotettavien lahteiden etsimi-
nen tuli helpommaksi, ja teoriaa taydennettiin myds yhdella kansainvélisella tutkimuksella.
Kaksi tekijaa mahdollisti myds monipuolisemman nakoékulman opinnaytetyolle. Yhteisten kes-
kustelujen kautta monet opinndytetydn ongelmat ratkesivat. Teemahaastattelujen edetessa
myo6s varmuus kohdata haastateltavat kasvoi, ja haastatteleminen tuli helpommaksi. Opinto-
jen aikana suoritettu tutkimus- ja kehittamistydn menetelmét opintojakso antoi jonkin verran
valmiuksia opinnaytetyéhon, mutta sisdllénanalyysin teoria oli kuitenkin suhteellisen vieras.
Sisallénanalyysin edetessa myos teoria siita selkiintyi. Ongelmia tuotti sisallénanalyysin vai-
heiden hahmottaminen ja siita johtuen analyysia jouduttiin korjaamaan useampaan kertaan.

Lopputuloksena syntyneet tutkimustulokset vastaavat nyt opinnéaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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Omaishoitajien tilanne kiinnosti molempia opinnaytetyon tekijoita, mika vei tyéta nopealla
tahdilla eteenpain. Jarvenpéaan kaupungin kanssa tehty yhteisty® toimi hyvin ja se, ettéa tarve
omaishoitajien lakisdateisten vapaiden tutkimiseen tuli kaupungin taholta, teki opinndytetydn
tekemisen kiinnostavammaksi. Opinndytetydprosessia pystyttiin viemaan eteenpain nopeasti,
koska muut opinnot oli suoritettu. Tydskentely tapahtui aina yhdessa, mika mahdollisti sen,
etta tyo ei kuormittanut kumpaakaan liikaa ja tyémaara jakautui tasapuolisesti. Lisaksi mo-
lempien mielipiteet otettiin huomioon ja se vaikutti tydn rakenteeseen. Kokonaisuudessaan
opinnaytetyén tekeminen on ollut antoisaa, mutta rankkaa. Aikataulussa pysyminen on ollut
helppoa, kun asiat on organisoitu hyvin ja maaratietoisesti. Suurimmilta viivastyksilta on val-
tytty. Lopputulos opinnaytetytsta miellyttdd molempia opinnaytetyon tekijoité ja tulokset

toivottavasti edistavat Jarvenpaan kaupungin omaishoitoa.

5.4  Kehittédmis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydn tuloksista nousee esiin se, etta suurin osa omaishoitajista ei kayta oikeuttaan
lakisaateisiin vapaisiin. Suurimpana syyna tahan Jarvenpaassa on intervallihoitopaikan sopi-
mattomuus. Tutkimustulokset viedaan Jarvenpaan kaupungin tietoisuuteen. Tuloksien perus-
teella olisi hyva kehittaa intervallihoitoa, jotta useampi omaishoitaja kayttaisi lakisaateisia
vapaita. Jatkotutkimusaiheena voisi jonkin ajan kuluttua olla se, vaikuttaako intervallihoidon

kehittdminen lomien pitémiseen.

Muita kehittamiskohteita Jarvenpéaan kaupungille opinndytetydsta nousi esiin jonkin verran.
Palkkioiden maarasta otettava vero on monien omaishoitajien mielesta liian suuri, kun ote-
taan huomioon palkkion pienuus. Tahan asiaan on kaupungin kuitenkin mahdoton vaikuttaa,
koska verotus on valtakunnallisesti sovittua. Palkkio sijaishoitajuudesta koettiin myds pienek-
si, mika ei houkuttele ryhtymaan sijaishoitajaksi. Siihen omaishoitajat toivoivat parannusta.
Kehittamisideoita omaishoitajien virkistadytymiseen ja huomioimiseen tuli opinnaytetydssa
monilta omaishoitajilta. Esimerkkind huomioimisesta oli ehdotus lahjashekisté, joka myonnet-
taisiin omaishoitajien piristamiseksi. Virkistaytymiseen ehdotettiin erilaista toimintaa, jossa
voi olla mukana seka omaishoitaja etta -hoidettava. Opinnaytety6 antoi Jarvenpaan kaupun-

gille jonkin verran kehittamisideoita, joita se voi lahted hyddyntdmaén tulevaisuudessa.
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Liite 1

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

ik&? kuinka kauan ollut omaishoitaja?

Suhde omaishoidettavaan?

Lakisaateiset vapaat = Laissa maaritelty, etté jokaista kuukautta kohden on oikeus kolmeen

vapaapaivaan.

Tukipalvelut = Jarvenpaan kaupungin tarjoamat tukipalvelut ovat intervallihoito, sijaishoita-

juus, paivakoti, vertaistuki, palkkio, palveluohjaus ja kotiin tuleva hoitoapu.

Miten omaishoitajien lakisdateiset vapaat toteutuvat talla hetkella Jarvenpaan kau-
pungissa?

Oletteko tietoisia kaupungin tarjoamista palveluista lakisdateisten vapaiden ajaksi?
Oletteko kayttaneet Jarvenpaan kaupungin tarjoamia vaihtoehtoja lakisdateisten va-
paiden ajaksi? Kuinka useasti?

Millaisia vaihtoehtoja teille on tarjottu?

Onko palvelun piiriin helppo paasta?

Paaseekd palveluihin helposti ilman suurta tyéta/jonotusta?

Tarjoaako kaupunki tarpeeksi tukipalveluita ja tarpeeksi vaihtoehtoja lakisaateisten

vapaiden ajaksi?

Millaiset asiat edistavat tai estavat omaishoitajien lakisaateisten vapaiden toteutu-
mista?

- Jos olette kaytténeet palveluita lakisdateisten vapaiden ajalla, mika siihen on vai-
kuttanut?

- Jos ette ole kayttaneet kaupungin tarjoamia palveluita lakisdateisten vapaiden ajal-
la, mika siihen on syyn&?

- Mitka tekijat ovat edesauttaneet lakisdateisten vapaiden toteutumista?

- Mitka tekijat ovat haitanneet/esténeet lakisdateisten vapaiden toteutumista?

Miten omaishoitajat toivovat lakisaateiset vapaat toteutettavan?

Millaisia palveluita toivotte kaupungin tarjoavan lakisdateisten vapaiden ajaksi? Miten
toivotte palvelut jarjestettavan?

Millaista tukea toivotte kaupungin antavan omaishoitajille lakisédateisia vapaita ajatel-

len?
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JARVENPAAN KAUPUNKI PAATOS
Ikdantyneiden ja toimintarajoitteisten

palvelualue

Kotihoidon johtaja

18.12.2012  § 31

Asia

TUTKIMUSLUPA / Opiskelijat Kirsi Ilonen ja Satu-Maarit Ilonen

Selostus asiasta

Kirsi Ilonen ja Satu-Maarit Ilonen hakevat lupaa opinnéytetydlle, jonka tavoittee-
na on tutkia haastattelemalla yli 65 vuotta tiyttineitd omaishoitajia Jirvenpain
kaupungin tarjoamista vaihtoehdoista jérjestdd omaishoidettavien lakisaiteiset
vapaat.

Laadullinen tutkimus. Opinndytety6 tehdéén teemahaastatteluna, joka toteutetaan
ryhméhaastatteluna.

Eettisind nakokohtina on huomiotu haastateltavien osallistumisen vapaaehtoisuus.
Aineisto kasitelldadn luottamuksellisesti ja tutkimuksessa olevien henkiliden tie-
dot eivit paljastu missddn vaiheessa, eiké vastaajaa voida tunnistaa tulosten tai
raportin perusteella.

Kirsi Ilonen ja Satu-Maarit Ilonen sitoutuvat noudattamaan salassapitosaannoksii.

Piiitos ja sen

Péitin myontid Kirsi lloselle ja Satu-Maarit Iloselle tutkimusluvan opinndytetydl-

perustelut le: Omaishoidon lakiséiteisten vapaiden kédyttiminen Jarvenpéén kaupungissa.
ez Xsrp

Kotihoidon johtaja Eeva Laine
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