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Opinnaytetyossa tuodaan esille omaishoitajuuden laajaa kirjoa, avataan omaishoitaja termin
kasitteistoa seka palvelurakennetta. Omaishoitajia haastattelemalla oli tarkoituksena selvit-
taa omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta. Opinnaytetyon tilaaja Hyvinkaan Seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry hydodyntaa opinnaytetyon tuloksia tiedotus- ja opetustoiminnas-
saan.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen ja aineistona ovat omaishoitajille toteutetut teemahaastatte-
lut. Kevaalla 2014 haastatteluihin osallistui 5 omaishoitajaa. Tutkimuskysymyksia on kolme: 1.
Miten helposti tietoa on saatavilla omaishoitajan seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla ole-

vista palveluista ja etuuksista, 2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on saamastaan tuesta ja
palveluista, 3. Miten omaishoitajien jaksamista voidaan tukea.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta tietoa omaishoitajuudesta ei ole tarpeeksi tarjolla. Omaishoi-
tajat kaipasivat lisaa tietoa ja neuvontaa, etenkin omaishoitotilanteen alkuvaiheessa. Haas-
tatteluiden perusteella omaishoitoperheet kayttavat hyvin vahan kotona selviytymista tukevia
palveluita. Tarkeimmiksi omaishoitajan jaksamista tukeviksi asioiksi nousivat vapaa-aika, ver-
tais-tuki seka perheen ja ystavien tuki. Omaishoitajat toivovat lisaa vapaa-aikaa seka hoidet-
taville tilapaisia lyhytaikaisia paivahoitopaikkoja.

Asiasanat, Omaishoito, Omaishoidon tuki, omaishoitajan tukeminen, kotona asumista tukevat
palvelut.
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This thesis highlights the wide coverage that informal care has as well as opening up the con-
cepts of the term “family caregiver” and the structure of the services. The purpose of this
thesis was to find out about family caregivers experiences by interviewing family caregivers.
The subscriber of this thesis was Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. The results
of the thesis will be able to used in the association information and education activities.

The study was qualitative. The material was collected using theme-interviews relating to five
family caregivers during spring 2014. There were three research questions: firstly how easy it
is to find information about the privileges and services of the family caregiver and the pa-
tient. Secondly, what kind of experiences do the family caregivers have of the support and
services that they have had. Thirdly, what would be the best way to support the well-being of
family caregivers.

The results of the theses showed that there is not enough information available about infor-
mal care. Family caregivers need more information especially at the beginning of the informal
care. External services were hardly use. Family caregivers pointed out that the best things to
support the well-being of family caregivers is free time, peer and the support of the family as
well as friends. Family caregivers desire more free time and some day care places to take the
person they care for.

Keywords: informal care, informal care support, supporting of the family caregiver, support

services for living at home.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on omaishoitajuuden monet kasvot. Alun perin ajatus opinnay-
tetyon aiheesta tuli tyotovereiltani Hyvinkaan kotihoidosta, jossa mahdollisia ajankohtaisia ja
tarpeellisia aihealueita syksylla 2010 kyselin. Olen tyoskennellyt kotihoidossa jo useita vuosia
tehden sairaanhoitajan eripituisia sijaisuuksia. Minulla on ollut mahdollisuus nahda erikuntois-
ten vanhusten kotona asumista ja parjaamista. Toisaalta olen myos saanut nahda laitos-
puolen jatkuvan paikkapula ja pitkat jonot. Suuret ikaluokat ikaantyvat ja iakkaiden ihmisten
maara ja osuus vaestosta kasvavat huomattavasti lahivuosikymmenina. Kaikki vanhukset eivat
laitosasumiseen halua, eika heille olisi tarjotakaan laitosasumisen mahdollisuutta, ja taman
takia tulisi kotona asumista tukea erilaisin keinoin, joista omaishoitajuus olisi yksi tarkeaakin

tarkeampi osa-alue.

Omaishoito on kiehtova ja laaja aihe. Siita on tehty runsaasti opinnaytetoita seka erilaisia
selvityksia ja tutkimuksia. Omaishoito kiinnostaa myos enenevissa maarin eri jarjestoja. Kiin-
nostuin aiheesta sen ajankohtaisuuden takia ja aloin etsia opinnaytetyohon tyoelamassa toi-
mivaa tilaajaa. Hyvinkaan seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry kiinnostui mahdollisuudesta ja
halusivat olla osallisena opinnaytetyossa. Kaytyjen keskusteluiden aikana yhdistyksesta nousi
esille mahdollinen aihe tutkimukselle: yhdistyksen mukaan ihmisilla ei useinkaan ole omais-
hoitajuudesta selkeaa kasitysta, eika tiedeta, mita kaikkea se voi pitaa sisallaan. Ohjaavana
opettajana toimii yliopettaja Eija Mattila. Opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastatte-
luiden avulla tuoda esille omaishoitajien kokemuksia omaishoitajuudesta. Hyvinkaan seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry tulee hyodyntamaan opinnaytetyon tuloksia opetus- ja tiedotus-

toiminnassaan.

Minusta on tarkeaa avata omaishoidon arkea, hyvia ja huonoja asioita, seka sen tuomia mah-
dollisuuksia ja rajoituksia, jotta mahdollisimman monelle tulisi tutuksi tama kotona asumista
tukeva muoto. Laitospaikkojen niukkuuden vuoksi tulevina vuosina yha useampi joutuu miet-
timaa vanhempiensa, puolisoidensa tai lastensa kotona selviytymista. He joutuvat miettimaan
erilaisia vaihtoehtoisia asumismuotoja, kotona selviytymiseen saatavia tukipalveluja seka
omia mahdollisuuksiaan ja voimavarojaan mahdolliseen omaishoitajuuteen. Henkilokohtaisena
tavoitteena minulla on perehtya omaishoitajuuteen ja kerata siita itselleni laajasti tietoa,

jotta voin tulevaisuudessa kayttaa tietoa tyossani.
2 Omaishoito
Kasitteena omaishoitajuus on tullut kayttoon vasta 1990-luvulla, mutta omaishoitoa on kui-

tenkin ollut olemassa aina. Vaivaishuoltoasetuksessa saadettiin vuonna 1879, etta perheella ja

omaisilla on vastuu apua tarvitsevasta laheisestaan. Koyhaintalolaki vuonna 1922 seka huolto-



apu-laki vuonna 1956 sailyttivat vastuun apua tarvitsevasta laheisesta edelleen omaisilla. Las-
ten velvollisuus huolehtia iakkaista vanhemmistaan poistettiin sosiaalihuoltolaista vuonna
1970. Puolisoiden keskinainen huolehtimisvelvollisuus poistettiin avioliittolaista vuonna 1977.
Hoito-velvoitteiden poistuttua siirtyi perustuslain mukaan vastuu kunnille, jolla on velvolli-
suus huolehtia apua tarvitsevista henkiloista. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 39-40.) Mo-

nissa muissa Euroopan maissa hoitovelvoite on yha olemassa (Salanko-Vuorela 2010, 11).

Lainsaadannossa omaishoitaja maaritellaan henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13; Jarn-
stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7.) Virallisia omaishoitajia on Suomessa
noin 30 000. Omaisiaan kotona hoitavia on noin 600 000 ja heidan hoidettavistaan noin 60 000
olisi laitoshoidon tarpeessa ilman omaisen hoivaa. (Jarnstedt ym. 2009, 7.) Suurin osa omais-
hoitotilanteista jaa lakisaateisen avun ulkopuolelle, eika omaishoidonhoidonsopimusta ole
tehty. Virallisia tukia aletaan usein hakea vasta siina vaiheessa, kun omaisen hoito kay ras-

kaaksi ja hoitajan voimavarat ovat ehtyneet. (Purhonen 2011, 13-14.)

Omaishoitotilanne voi tulla perheeseen vahitellen sairauden edetessa ja avun tarpeen lisaan-
tyessa tai akillisesti sairastumisen, vammautumisen tai erityista hoivaa tarvitsevan lapsen syn-
tyman vuoksi. Avun tarve, avun tarpeen kesto ja sen henkinen ja fyysinen kuormittavuus ovat
jokaisessa omaishoitotilanteessa erilaisia. Omaishoitotilanne kuvitellaan usein iakkaan puoli-
son tai vanhemman hoitamiseksi, mutta hoidettavat voivat olla myos lapsia tai tyoikaisia.
(Purhonen ym. 2011, 13-14.)
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Kuvio 1: Hoidettavien paaasiallinen hoidon ja huolenpidon syy (%).
(Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 29.)



Omaishoitotutkimuksen (2008) mukaan auttamisen ja hoitamisen muodot ovat sukupuolisidon-
avustavat laheisiaan kodinhoidossa, ruuanlaitossa, henkilokohtaisessa hygieniassa, laakehuol-

lossa, seka kaymalla kaupassa ja olemalla seurana. (ks. Purhonen ym. 2011, 14.)

2.1 Omaishoito kunnan voimavarana

Ihmisten odotetun elinian kasvaessa, on esille noussut tarkea kysymys, kuka huolehtii ikaih-
misten hoidosta ja miten palvelut saadaan riittamaan kaikille apua tarvitseville. (Purhonen &
Salanko-Vuorela 2011, 39.) Vaeston ikaantyessa lisaantyva hoidon ja hoivan tarve kohdentuu
helposti omaisiin. (Salanko-Vuorela 2010, 14) Kuntien lahivuosien tavoitteena on, etta vain 3
% yli 75-vuotiaista olisi laitoshoidossa. Laitoshoidon vahentyessa ei kotona hoitaminen tule

onnistumaan ilman omaishoidon kasvavaa osuutta. (Makela & Purhonen 2011, 21-22.)

Suurin osa yli miljoonasta omaistaan ilman omaishoidontukea hoitavista on etaomaishoitajia.
Etaomaishoitajat kayvat yleensa itse tyossa ja huolehtivat saannollisesti kauempana asuvan
laheisen asioista. Etaomaishoitajalle ei ole tarkkaa virallista maaritelmaa, eika hoitaja usein-
kaan ajattele olevansa omaishoitaja. Etaomaishoitajuus on yleensa kuitenkin sitovaa, henki-
sesti raskasta ja vaatii taloudellista uhrautumista. Hoitaja voi esimerkiksi viikonlopuiksi mat-
kustaa apua tarvitsevan omaisen luokse ja arkisin olla puhelimitse yhteydessa omaiseen seka
jarjestella taman asioita. (Purhonen ym. 2011, 15.) Omaishoitajuus on vapaaehtoista, ja jos
omaiset ja laheiset kieltaytyisivat hoitamasta apua tarvitsevia, ei Suomessa olisi tarpeeksi

laitospaikkoja kaikille niita tarvitseville. (Makela & Purhonen 2011, 22.)

Omaishoito on kunnan nakokulmasta erittain edullinen hoitomuoto (Purhonen 2011a, 20).
Omaishoitajat ja Laheiset - liiton laskelmien mukaan omaishoidon avulla saastetaan julkisia
varoja vuosittain vahintaan 1,2 miljardia euroa. Kotona hoidettaessa pysyvan laitosasumisen
tarve lykkaantyy. Jotta kotona hoitaminen onnistuu mahdollisimman pitkaan, tarvitaan kotiin
riittavasti omaishoitoa tukevia palveluja.( Salanko-Vuorela 2010, 12-13.) Kiinnostusta ja ym-
marrysta omaishoitoa kohtaan on, mutta saatava tuki on kuitenkin riittamatonta. Resursseja
omais-hoitajien tukemiseen on liian vahan. (Makela & Purhonen 2011, 22-23.) Kunnan omais-
hoidon-tukea saavien omaishoitajien tyo on maaritelty sitovaksi ja vaativaksi, mutta myos
virallisen tuen ulkopuolella toimii paljon omaisiaan hoitavia henkiloita haasteellisissa tilan-

teissa. (Purhonen ym. 2011, 14.)

2.2  Omaishoidon tuki



Omaishoidontuki on maararahasidonnainen ja lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestami-
sesta vastaa kunta (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 26). Ensimmainen asetus
omaishoidon tuesta on vuodelta 1993. Sosiaalihuoltolaissa vuonna 1998 omaishoitajien vapaa-
paivasta tuli alemman suosituksen sijaan lakisaateinen. Omaishoitajien vapaapaivat nousivat
kahteen vuorokauteen kuukaudessa ja omaishoitajat paasivat tapaturmavakuutuksen piiriin
vuonna 2001. Asiakasmaksulaissa maariteltiin vuonna 2003 vapaapaivien aikainen hoitomaksu
olemaan maksimissaan yhdeksan euroa vuorokaudelta. Omaishoitolaki tuli voimaan vuoden
2006 alussa. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2010 39.) Omaishoitajien vapaapaivia lisattiin
vuonna 2007 nykyiseen kolmeen vuorokauteen kuukaudessa. (Purhonen 2013). Omaishoitolain
tarkoitus on ”edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riit-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tu-
keminen” (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 18).

Omaishoidon tukeen kuuluu hoitopalkkio, palveluita hoidettavalle ja hoitajalle seka omais-
hoitajan vapaapaivat (Purhonen ym. 2011, 26). Kuntien valilla on suuria eroja omaishoidontu-
en toteuttamisessa, palvelujen saatavuudessa seka varattujen maararahojen suuruudessa.
(Salanko-Vuorela 2010, 15-16.) Kunta voi itse maaritella, minka suuruista hoitopalkkiota mil-
loinkin maksetaan. Useimmissa kunnissa omaishoidon tuki on maaritelty eri luokkiin hoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. (Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2014 2013.) Kan-
sallisen omaishoidon kehittamisohjelman tyoryhma on valiraportissaan 14.5.2013 ehdottanut
saadettavaksi uutta lakia sopimusomaishoidosta. Tyoryhman ehdottamassa laissa kunnille tuli-
si kayttoon yhtenaiset palkkioluokat, seka myontamisperusteet. Yhtenaistetyilla saadoksilla
pyritaan turvaamaan omaishoitajien yhdenvertaisuutta, asuinkunnasta riippumatta. (Kansalli-

sen omaishoidon kehittamisohjelma 2013 2013.)

Omaishoitolaissa on maaritelty vuosittain tarkastettava omaishoidon palkkion minimimaara,
jota kunta ei voi alittaa. Vuoden 2014 alusta omaishoidon tuen minimi hoitopalkkio on 381,00
euroa kuukaudessa ja lyhytaikaisen raskaan hoidon minimi hoitopalkkio 761,99 euroa kuukau-
dessa. (Omaishoidon tuen hoitopalkkiot vuonna 2014 2013.) Lyhytaikaisen raskaalla hoidolla
tarkoitetaan lyhyita siirtymavaiheita, kuten esimerkiksi saattohoitoa. Tarkempaa aikaa ei ole
maaritelty, ja koska tapaukset joihin raskaan hoidon hoitopalkkiota haetaan, on usein senkal-
taisia, ettei aikaa voida maaritella, arvioidaan ne aina tapauskohtaisesti. (Kalliomaa-Puha
2007, 10.)

Omaishoitolain mukaan omaishoitajalla on oikeus pitaa vahintaan kolme vapaapaivaa jokaista
sellaista kalenterikuukautta kohden, jolloin han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin
ollut sidottuna ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain omaishoitotyohon (Laki omais-
hoidon tuesta 2.12.2005/937, 48). Omaishoitajan vapaiden ajaksi kunta on velvollinen huoleh-

timaan hoidettavan tilapaishoidon jarjestamisesta. Mahdollisia hoitojarjestelyita voivat olla
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esimerkiksi lyhytaikainen laitoshoito tai tilapaiset kotihoidon palvelut. (Kalliomaa-Puha &
Mattila 2010, 76-77.) Omaishoitolain muutoksen mukaan kunta voi 1.8.2011 alkaen palkata
omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon ajaksi omaishoidettavan kotiin tehtavaan soveltu-
van henkilon sijaishoitajaksi (Omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoito 2011.) Omaishoitajan
lakisaateisten vapaa-paivien ajaksi jarjestettavat palvelut ovat hoidettavalle yleensa maksut-
tomia. Kunta voi peria hoidettavalta palveluista enintaan 11,30 euroa vuorokaudelta. (Omais-
hoidon tuki 2014.) Omaishoidon tukeen kuuluvat palvelut voivat olla esimerkiksi kodinhoi-
toapua, kotisairaanhoitoa, henkilokohtainen avustaja, apuvalineita, paivakerhoa tai lyhytai-
kaisia laitosjaksoja. Tukipalveluina voi saada esimerkiksi ateriapalvelua, kylpypalvelua, asi-

ointiapua ja kuljetuspalvelua. (Kalliomaa-Puha 2007, 11.)

Kaikki tuet ja palvelut taytyy aina hakea erikseen, eika niita saa automaattisesti. Niiden ha-
kemiseen tarvittavat paperityot saattavat aluksi tuntua monimutkaisilta. Sosiaalityontekijoi-
den, sairaaloiden kuntoutusohjaajien, terveyskeskuksien ja Kelan virkailijoiden neuvonta on
maksutonta. (Jarnstedt ym. 2009, 137.) Omaishoitolain mukaan omaishoidon tukea saavilla on
apunaan nimettyna yhteyshenkilo, joka tarvittaessa ohjaa oikeiden palveluiden aareen. (Pur-
honen 2011, 82.)

2.2.1  Omaishoidon tuen hakeminen ja myontamisedellytykset

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan henkilon kotikunnan sosiaalitoimistosta tai muusta
omaishoidon tuesta vastaavasta yksikosta. Omaishoitoperheen kotiin tehdaan kartoituskaynti,
jossa arvioidaan tayttyvatko omaishoidon tuen myontamisedellytykset. (Purhonen, Mattila &
Salanko-Vuorela 2011, 26.) Omaishoitolaissa (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 3§) on
tarkasti maaritelty omaishoidontuen myontamisedellytykset. Pykalassa on kuusi eri kohtaa ja
dontuen myontamisedellytykset: 1. Henkilo tarvitsee kotioloissa hoitoa tai hoivaa, alentuneen
toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn takia. 2. Hoitoa tarvitsevalla
henkilolla on omainen tai muu laheinen, joka on valmis huolehtimaan hanen hoidosta, muiden
tarvittavien palveluiden tuella. 3. Hoitavan henkilon fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ovat
riittavat hoidon asettamille vaatimuksille. 4. Omaishoito ja muut tarvittavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ovat riittavat takaamaan hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden.
5. Hoidettavan henkilon koti on olosuhteiltaan sen mukainen, etta hoito voidaan siella asian-

mukaisesti toteuttaa. 6. Arvioidaan tuen myontamisen olevan hoidettavan edun mukaista.

Kotikaynnilla tehdyn arvioinnin perusteella tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa
omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Paatos omaishoidon tuesta tehdaan arvioinnin ja hoito-

ja palvelusuunnitelman laatimisen jalkeen. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 27.)
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2.2.2 Omaishoitosopimus

Myonteisen omaishoidon tukipaatoksen jalkeen kunta tekee omaishoitajan kanssa sopimuksen
omaishoidon tuesta. Sopimukseen merkitaan hoitopalkkion suuruus ja maksutapa, oikeus va-
paapaiviin ja niiden jarjestaminen, hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa (Jarn-
stedt ym.2009,12) seka maaraaikaisen sopimuksen kesto. Omaishoitosopimus on toistaiseksi
voimassa oleva, mutta erityisesta syysta sopimus voidaan tehda myos maaraaikaiseksi. Kunta
voi irtisanoa omaishoitosopimuksen vahintaan kahden kuukauden irtisanomisajalla. Omaishoi-
taja voi irtisanoutua omaishoitotydsta yhden kuukauden irtisanomisajalla. Sopimus voidaan
purkaa valittomasti ilman irtisanomisaikaa, jos omaishoidon jatkaminen on vaaraksi hoidetta-
valle tai hoitajalle. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 85§-98.)

se000 +— @
|
|~ = Omaishoitosopimuksen tehneita
40000 *l __ vhteensa
|
30000 + m Omaishoitosop imuksen tehneista yli
| _ — 65-vuotiaita
20000
| - T
10000 +
| —
0 < %
—

Kuvio 2: Omaishoitosopimuksen tehneista noin puolet on yli 65-vuotiaita.
(THL 2014.)

Omaishoitosopimuksen liitteena on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma on syyta tehda tarkasti ja yksityiskohtaisesti hoitosuhteen alussa. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan kirjataan 1. Hoitotehtavan sitovuus ja vaativuus. Kuinka paljon, miten ja
missa asioissa omaishoitaja auttaa hoidettavaa. 2. Hoidettavaa tukevien sosiaali- ja terveys-
palveluiden maara ja sisalto. Mita palveluita hoidettava tarvitsee, kuinka usein ja kuinka pal-
jon. Tukevia palveluita voivat olla esimerkiksi kotihoidon palvelut, intervallijaksot laitos-
hoidossa tai erilaiset kotiin saatavat tukipalvelut, kuten ateriapalvelu ja kylpypalvelu. 3.
Omaishoitajaa tukevat palvelut. Hoitotehtavaa tukevia palveluita omaishoitajalle voivat olla
esimerkiksi mahdolliset kuntoutukset, koulutukset ja vertaistuki. Minimissaan tukevat palvelut
voivat olla kunnan nimeama omaishoidon yhteyshenkilo. 4. Sovitut tilapaishoitojarjestelyt
hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kayntien tai muiden poissaolojen aikana. Mika on

hoidettavan tilapaishoitopaikka ja miten lyhyemmat hoidon tarpeet jarjestetaan.
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Hoito- ja palvelusuunnitelmaan on hyva kirjata myos maininta kotiin tarvittavista muutostois-
ta, hoitotarvikkeista tai apuvalineista. Suunnitelman tulisi tarkastaa aina tilanteen muuttues-
sa, mutta vahintaan kerran vuodessa. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 31-32: Jarnstedt
ym. 2009, 10-11.)

3 Omaishoitajan rooli

Useinkaan omaishoitajaksi alkamisesta ei tehda paatosta, vaan tilanteeseen ajaudutaan va-
paaehtoisesti tai puutteellisten vaihtoehtojen takia (Salanko-Vuorela 2010, 12). Omaiset ko-
kevat, etta kotona laheisen elamanlaatu on parempi ja laheinen tyytyvaisempi kuin muualla
hoidettaessa (Purhonen 2011, 18). Omaisen elinaikana hankkima kokemus, arvot ja olosuhteet
maarittelevat, kuinka paljon han voi olla ja haluaa olla mukana laheisensa hoidossa (Purhonen
2011, 17). Useimmat omaishoitajat kokevat, etteivat olisi voineet toimia toisin ja omaishoita-
jaksi ryhtyminen oli heille itsestaan selva asia (Palosaari 2010, 179). Motiivi omaisen hoitami-
seen on usein henkilokohtainen, esimerkiksi pitka yhteinen elama, saali tai rakkaus. Aviopuo-
lisoilla motiivina on usein avioliittolupaus, jolloin on luvattu pitaa yhta niin myota- kuin vas-
toinkaymisissa. Omaiset voivat kokea syyllisyytta, jos eivat jaksa hoitaa omaistaan kotona.
(Salanko-Vuorela 2010, 12-13.)

Omaishoitajuus on rooli, joka tulee omaishoitajalle jo muiden olemassa olevien roolien rinnal-
le ja joka toisaalta taas pitaa sisallaan useita erilaisia rooleja (Nissi-Onnela & Kaivolainen
2011a, 58.) Omaisen hoitaminen kotona ei viela tarkoita, etta omaishoitajan rooli olisi omak-
suttu osaksi minakuvaa. Mielikuva itsesta puolisona, vanhempana tai lapsena on yleensa sel-
kea, mutta uuden omaishoitaja identiteetin sisaistaminen ja hyvaksyminen voi vieda pitkankin
aikaa. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011b, 53-54.) Omaishoitajalla hoitajaa ja auttajaa vah-
vempana roolina on usein vanhemman, puolison, lapsen tai perheenjasenen rooli. (Nissi-
Onnela & Kaivolainen 2011a, 58.)

Keskinaiset suhteet ja roolit muuttuvat omaishoitotilanteen mukaan (Palosaari 2010, 180).
Hoitosuhde on aina kasvuprosessi, johon taytyy kasvaa, sopeutua ja oppia. Omaisen ja hoidet-
tavan suhde muotoutuu usein symbioottiseksi (Makinen 2011, 50-51.) Uuden identiteetin muo-
toutumisessa suureksi avuksi ovat toiset omaishoitajat. Samankaltaisissa tilanteissa olevien
henkiloiden kanssa kaydyt keskustelut tuovat esille erilaisia tapoja olla omaishoitaja seka ka-
sityksia omaishoitajuudesta. Toisten kasityksien yhdistaminen omiin ajatuksiin ja niiden sovel-
taminen omaan tilanteeseen auttaa rakentamaan omaa omaishoitajan identiteettia. (Nissi-
Onnela & Kaivolainen 2011b, 57.) Omaishoitajan taytyy usein myos hyvaksya uusi rooli, jotta
han osaa hakea tukea, esimerkiksi hakeutua vertaistukiryhmiin tai muuhun toimintaan (Nissi-
Onnela & Kaivolainen 2011a, 60).
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3.1 Itsesta huolehtiminen

Omaishoitajana oleminen voi olla ainakin ajoittain ymparivuorokautisesti erittain raskasta ja
sitovaa. Kasautuvaa rasitusta ei ole itse aina helppo tunnistaa tai myontaa muille. Omaishoi-
taja saattaa kokea, etta hanen taytyy selvita ja parjata yksin. (Palosaari 2010, 180-181.)
Omaisen hoitaminen on usein yksinaista tyota, josta puuttuu normaalisti tyopaikalla oleva
sosiaalisuus. Yksin tekeminen ja yksin kokonaistilanteesta vastuussa oleminen lisaavat tyon
kuormittavuutta. (Heino 2011, 35.) Vastuun, huolen ja tyomaaran ollessa paivittain liian suuri
omaishoitaja ei valttamatta itse edes huomaa pikkuhiljaa uupuvansa. Vasymys ja uupuminen
ovat inhimillista, ja niista palaudutaan, mutta tarkeaa olisi kuitenkin tunnistaa tilanne ajoissa
ja hakea apua. (Palosaari 2010, 180-181.) Uupumisen oireita voivat olla ahdistuneisuus, uni-
hairiot, erilaiset fyysiset oireet, kyynisyys ja itsetunnon alentuminen (Jarnstedt ym. 2009,
132). Usein tilanne on helpompi tunnistaa ulkoapain, ja ystava tai laheinen nakee omaishoita-
jan vasymyksen ja luonteen muutokset. Luottoystava on tarkeassa roolissa tukiessaan ja anta-
essaan uusia hoitotilanteen ulkopuolisia ajatuksia ja keskustelunaiheita. (Palosaari 2010, 180-
191.)

Moni omaishoitaja kokee saavansa voimia hoitosuhteessa laheisyydesta, kiintymyksesta ja
rakkauden tunteesta. Voimaannuttavia ovat myos hoidettavan kanssa olevat yhteiset muistot,
saavutukset ja ilonaiheet. (Jarnstedt ym. 2009, 132.) Omaishoitajalle on tarkeaa tietaa, etta
hanen kokemustaan ja tietoaan omaishoitajana arvostetaan. Ystavien ja perheen osoittama
arvostus on tarkeaa, kuten myos viranomaisten ja hoitohenkiloston suhtautuminen. (Jarnstedt
ym.2009, 134.)

Omaishoitaja joutuu pakostakin tekemaan uhrauksia esimerkiksi luopumalla joistain hanelle
aiemmin tarkeista asioista ja miettimaan ajankayttoaan uudelleen. Liiallisessa uhrautumisessa
on vaarana se, ettei kummallakaan osapuolella ole enaa hyva olla. Oma elama ei saa pysahtya
hoitosuhteen alkaessa. Puolisoa hoitavalla omaisella voi jo itsellaankin olla terveysongelmia,
ja jos han ei huolehdi itsestaan, eivat hanen voimavaransa riita omaisesta huolehtimiseen.
Itsestaan huolehtiminen ei siis ole itsekasta vaan ensiarvoisen tarkeaa. (Palosaari 2010, 192-
193.) Omaishoitajan huolehtiessa itsestaan han jaksaa hoitaa omaistaan, ja nain omainen voi

asua kotona pidempaan (Jarnstedt ym. 2009, 133).

Oma aika on ensisijaisen tarkeaa omaishoitajan jaksamisen kannalta. Pienikin lepohetki saat-
taa riittaa virkistamaan ja tuo talla tavalla hoitosuhteeseen uutta myonteisyytta. Lepohetket
olisi hyva jarjestaa saannollisiksi. Talloin tyossa jaksamista auttaisi tieto siita, etta seuraava
lepohetki on jo sovittu. (Palosaari 2010, 188-189.) Omaishoitajat ja Laheiset - liiton selvityk-
sen mukaan virallisen tuen ulkopuolella olevat omaishoitajat ovat keskiarvon perusteella

huomattavasti heikommassa kunnossa kuin muut samanikaiset suomalaiset (Salanko-Vuorela
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2010, 15). Tilanne voi olla erityisen vaikea, jos hoidettava ei ymmarra omaishoitajan itses-
taan huolehtimisen tarkeytta. Omaishoitajan itsestaan huolehtiminen on aina myos hoidetta-
van etu. (Jarnstedt ym. 2009, 133.)

3.2 Tyooikeudellinen asema

Omaishoitosopimuksen tehneen omaishoitajan tekema hoitotyd on monessa suhteessa verrat-
tavissa palkkatyohon, mutta se perustuu kuitenkin vapaaehtoisuuteen ja vahvaan tunnesitee-
seen. Lainsaadannon nakokulmasta tyo sijoittuu harmaalle alueelle julkisen ja yksityisen hoi-
van valille. Omaishoitajalla ei ole oikeutta tyoterveyshuoltoon, mutta omaishoitotyon ollessa
este tyomarkkinoille tyollistymiseen oikeus tyottomyysturvaan on. Hoitaja on oikeutettu tyot-
tomyysturvaan, jos omaishoitotyo on sitovaa ja raskasta, ja taman takia tyomarkkinoille tyol-
listyminen ei onnistu. Tyottomyysturvalain mukaan vanhuksen tai vammaisen hoitaminen on

aikaa. (Heino 2011, 34.)

Omaishoitajan tyosta saama hoitopalkkio on huomattavasti alhaisempi kuin hoivatyossa am-
matikseen tyoskentelevan. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa ja se kerryttaa omaishoitajan
elaketta. Omaishoitajalla on myos tapaturmavakuutus. Omaishoitajan ollessa samanaikaisesti
palkkatyossa voi omaishoito olla tyouraan vaikuttava riskitekija. Vaativan omaishoitotilanteen
takia voi tulla tarve vaihtaa tyossa vahemman vaativiin tyotehtaviin tai jaada maaraaikaisesti
tai kokonaan pois. Mahdollisesti alentunut palkka pienentaa myos kertyvaa elaketta. (Heino
2011, 34-35.)

Omaishoitotyon aikana kertynytta tietotaitoa ei osata arvostaa tyomarkkinoilla tarpeeksi.
Muutamissa kunnissa on kaytantona antaa omaishoitotyon paattyessa todistus tehdysta tyosta.
Todistuksesta ilmenee omaishoidon kesto, omaishoitajan paasaantoiset tyotehtavat seka hoi-
topalkkion suuruus. Todistuksesta voi olla hyotya tyopaikkaa tai tyottomyysturvaa hakiessa.
(Heino 2011, 36.)

3.3 Vertaistuki

Omaishoitaja kokee usein olevansa tilanteessaan yksin. Oman ajan vahentyessa elama painot-
tuu helposti kotiin. (Kaivolainen 2011, 126.) Elamantilanteen muuttuessa, uudet haasteet
saavat ihmisen usein hakemaan tukea muilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta. (Kaivolai-
nen 2011,127). Vertaisryhmassa voi luoda uusia sosiaalisia kontakteja. Ryhmassa omaa tilan-
nettaan voi kayda lapi turvallisessa ja tasa-arvoisessa ymparistossa. (Purhonen 2011c, 216.)

Kokemuksista ja omasta elamantilanteesta on usein helpompi puhua ihmisille, joilla on saa-
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mantapaisia kokemuksia. Yhteiset kokemukset osoittavat, ettei kukaan ole yksin omaishoitoti-
lanteessa. (Jarnstedt ym. 2009, 135.)

Omaishoitajat kokevat helpommaksi kasitella omia ristiriitaisia tunteita omaishoitajuudesta
vertaistukiryhmassa. Omaishoitotilanteeseen saattaa liittya hankalia ja ongelmallisia tilantei-
ta, ja niista on helpompi puhua ryhmassa toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa.
(Kaivolainen 2011, 127-129.) Ulkopuoliset voivat usein antaa hyvaa tarkoittavia mutta ajatte-
lemattomia neuvoja. Samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset ymmartavat toisiaan pa-
remmin, ja vaikka varsinaista ratkaisua tilanteeseen ei olisikaan olemassa, niin jo asioiden

jakaminen helpottaa. (Palosaari 2010, 191.)

Yleisin syy olla osallistumatta vertaistukitoimintaan on itse omaishoitotyo. Sijaisen jarjesta-
minen voi olla hankalaa, hoidettava voi vastustella hoitajan lahtemista tai matkan teko voi
olla hankalaa. Kaikki eivat myoskaan koe ryhman antamaa tukea tarpeelliseksi. Ryhmaan tu-
leminen voi myos jannittaa, kun ei tieda tarkasti, keta muita siella on, mita siella tehdaan ja

kuinka uudet henkilot otetaan mukaan. (Kaivolainen 2011, 129-130.)

Vertaisryhmasta voi saada tietoa esimerkiksi palvelujarjestelmasta, omaishoitajan oikeuksista
ja velvollisuuksista seka erilaisista hyvaksi koetuista arkea helpottavista toimintamalleista.
Vertaistukitoimintaa jarjestavat erilaiset jarjestot, kunnat ja seurakunnat. Ne voivat olla kes-
kustelu- tai toiminnallisia ryhmia tai niiden yhdistelmia. Ryhmat voivat olla suljettuja tai
avoimia kaikille halukkaille. (Kaivolainen 2011, 127.) Ryhmien jarjestamisesta vastaavat
yleensa paikallisyhdistysten projektityontekijat, aktiiviset vapaaehtoiset, seurakuntien dia-
koniatyontekijat tai kuntien tyontekijat. Ryhmien ohjaajina voivat toimia myos kokemusasian-
tuntijat eli henkilot, jotka itse ovat kokeneet omaishoitotilanteen. Kokemusasiantuntijoiden

koulutuksen jarjestavat omaistoiminnan jarjestot. (Purhonen 2011c, 216.)

3.3.1 Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry

Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry on valtakunnallinen omaishoitajien ja heidan hoidettavien-
sa tuki- ja vaikuttamisjarjesto. Liitto on perustettu vuonna 1991 ja se on kaksikielinen. Liitol-
la on yhteensa 71 paikallisyhdistysta, joissa on mukana yhteensa lahes 10 000 henkilojasenta.
Jaseniksi hyvaksytaan omaishoitajat, laheiset seka muut omaishoitajien asemasta kiinnostu-
neet yksityis- tai ammattihenkilot seka paikallisyhdistysten kannattajajasenyhteisot. (Liiton
toiminta 2014.)

Jasenille tarjotaan ohjausta ja neuvontaa, seka ongelmatilanteissa liitosta saa myos lakiapua.
Liitto antaa lausuntoja, seka osallistuu valtakunnalliseen suunnitteluun ja paatoksentekoon

omaishoidon kysymyksissa. Liitto tekee myos lakialoitteita, osallistuu kehittamishankkeisiin
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seka seuraa omaishoitajien tukitoiminnan toteuttamista ja laatua. Se toimii asiantuntijana

omaistaan hoitavien yhteiskunnallisen aseman parantamiseksi seka tukee erilaisin tavoin

Liitto toimii yhteistyossa paikallisten omaishoitajayhdistysten, kuntien ja valtiovallan seka
muiden jarjestojen ja sidosryhmien kanssa. Vuosittain liitto jarjestaa omaishoitajalomia yh-
teistyossa sosiaalisten lomajarjestojen kanssa seka kuntoutuskursseja yhteistyossa Kelan ja
kuntoutuslaitosten kanssa. Liitto jarjestaa myos koulutusta omaishoitajille, kuntien, seura-
kuntien ja kolmannen sektorin tyontekijoille seka muille omaishoidosta kiinnostuneille. Liitto
julkaisee oppaita, kirjoja seka nelja kertaa vuodessa ilmestyvaa Lahella-lehtea. (Liiton toi-
minta 2014.)

3.3.2 Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry on Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry:n pai-
kallisyhdistys. Yhdistyksen kotipaikka on Hyvinkaa ja sen toiminta alueeseen kuuluvat Mantsa-
1@, Tuusula, Nurmijarvi, Loppi ja Karkkila. Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry on
perustettu vuonna 2009. Yhdistyksen toiminta rahoitetaan jasenmaksuista saaduilla tuotoilla
seka erilaisilla saatavilla avustuksilla. Yuoden 2013 lopussa jasenmaara oli yhteensa 72. Yhdis-
tyksen toiminnasta vastaa varsinaisen kokouksen valitsema hallitus. Hallituksen puheenjohta-

ja on Riikka Sakki. Varsinaisia jasenia hallituksessa on kymmenen. (Toimintakertomus 2014).

Yhdistyksen tarkoituksena on paikallisesti tukea ja parantaa omaishoitajien, vanhusten, vam-
maisten ja pitkaaikaissairaiden asemaa. Se pyrkii kehittamaan omaishoitajien, vanhusten,
vammaisten ja pitkaaikaissairaiden tukitoimia ja palveluita ja edistamaan heidan toimintaky-
kya ja hyvinvointia. (Toimintakertomus 2014.) Yhdistys on aloittanut syksylla 2013 omaishoita-
jille tarkoitetun luentosarjan. Tulevien luentojen aiheita ovat muun muassa muistisairaan
kohtaaminen, omien voimavarojen tunnistaminen ja tunteiden tyostaminen, ergonomia poti-

laan kasittelyssa, ravinto, laakkeet seka saattohoito, suru ja luopuminen. (Sakki 2014.)

Yhdistys jarjestaa vertaistukitoimintaa Jarjestokeskus Onnensillassa kaksi kertaa kuukaudessa
pidettavalla Pysakilla. Pysakilla on tarjolla juttuseuraa kahvittelun ohessa. Pysakilla on usein
myos vierailijoita kertomassa ajankohtaisista tai kiinnostavista aiheista. Vuonna 2013 Pysakin
kokoontumisia oli 16 kertaa ja osallistujia yhteensa 221. Jasenille jarjestetaan myos mahdolli-
suuksien mukaan erilaisia virkistaytymismahdollisuuksia. Yuonna 2013 jasenille tarjottiin jal-
kahoitoja ja virkistaytymislomia. (Toimintakertomus 2014). Yhdistys tekee yhteistyota paikal-

listen oppilaitosten, seka seurakunnan kanssa (Sakki 2014).
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Yhdistys tiedottaa toiminnastaan paikallisissa lehdissa Aamupostissa ja Viikkouutisissa, seka

Facebook-sivuillaan Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset. Jasenille postitetaan lisaksi

4 Omaishoitoperheen kotona selviytymista tukevat palvelut

Laheisen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja jaksami-
seen. Palvelujen ja tuen on oltava koko perheelle, ei vain omaishoidettavalle. (Malmi & Nissi-
Onnela 2011, 79.) Omaishoitotilanteissa ongelmana on monimutkainen ja sirpaleinen palvelu-
jarjestelma. Omaishoitoperheen tukeminen yhdistetaan usein vain virallista tukea saaviin
omaishoitajiin, vaikka suurin osa omaishoitoperheista on virallisen tuen ulkopuolella. (Purho-
nen 2011, 82.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on haasteellinen tehtava omaishoitoperheen tar-
peiden tunnistamisessa. Onnistunut tilannekartoitus vaatii aikaa, ammattitaitoa seka palvelu-
jarjestelman tuntemista. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 79.) Paasaantoisesti omaishoitoperheet
saavat tukea, kuten muutkin perheet eli kulloisenkin avuntarpeen mukaan. Palvelujen piiriin

paaseminen on usein kuitenkin hankalaa ja vaatii asiakkaan omaa aktiivisuutta ja tiedon han-
kintaa. (Purhonen 2011, 82.)

Omaishoitoperheet tarvitsevat konkreettista hoito- ja hoiva-apua, keskustelu- ja kuuntelu
apua seka apua palveluntarpeen ja oikeiden tukipalvelujen piiriin paasemiseksi. Omaishoito-
perheet toivovat tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoidosta seka tietoa ja neuvoja erilaisten
tukien, seka kuntoutusten hakemisesta. Tutkimusten mukaan sitovassa ja vaativassa hoitoti-
lanteessa olevat omaishoitajat kokevat jaksavansa paremmin, jos he saisivat lisaa kotihoidon-
tukea seka lisaa vapaapaivia. Puolet omaishoitajista toivoo paasevansa osallistumaan vertais-
tukiryhmiin seka saavansa enemman tietoa ja tukipalveluita. Kodinhoitoapu ja lyhytaikaishoi-

topaikat koettiin myos tarkeaksi jaksamisen kannalta. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77.)

4.1 Kotihoito

Kunnallisia kotihoidon palveluja annetaan henkilolle, joka heikentyneen fyysisen, psyykkisen
tai sosiaalisen toimintakyvyn vuoksi ei itsenaisesti selvia paivittaisista toiminnoistaan. Sai-
raanhoitopalveluita kotiin annetaan, jos henkilo ei ole kykenevainen kayttamaan avotervey-
denhuollon palveluita. Palvelut jarjestetaan asiakkaan kulloisenkin avun tarpeen mukaan.
Hyvinkaalla kotihoito on jaettu neljaan kotihoidon alueeseen: pohjoiseen, itaiseen, lantiseen
ja etelaiseen kotihoitoon. Jokaisella kotihoidon alueella toimii kolme hoitotiimia. (Kotihoito
2013.)
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Mahdollisen palvelutarpeen ilmettya kotihoidon henkilokunta tekee kartoituskaynnin ja laatii
kaynnista asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Hoidon tarpeen ollessa tilapaista
peritaan kaynneista kertamaksu. Hoidon tarpeen ollessa saannollinen tehdaan asiakkaan kans-
sa hoito- ja palvelusuunnitelma kotihoidon palveluista. Saannollisilta asiakkailta peritaan ko-
tihoidon palveluista maksutaulukon mukainen kuukausimaksu, joka maaraytyy asiakkaan omi-

2013)

Hyvinkaalla toimii myos Tehostetun kotihoidon yksikko. Tehostettu kotihoito toimii seitsema-
na paivana viikossa aamu seitsemasta ilta kymmeneen. Asiakkaat tulevat laakarin lahetteella
jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, paivystyksesta tai terveyskeskussairaalasta. Tehostetun
kotihoidon palveluita tarjotaan ensisijaisesti henkiloille, jotka tarvitsevat vaativaa sairaanhoi-
toa ja ovat riittavan toimintakykyisia selvitakseen kotona, mutta eivat kuitenkaan pysty kayt-
tamaan avoterveydenhuollon palveluita. Tehostettu kotihoito voi huolehtia esimerkiksi suo-

nensisaisesti annettavista antibiooteista. (Tehohoito 2013).

Kunnallisen kotihoidon lisaksi on tarjolla myos runsaasti yksityisia kotipalveluja tarjoavia yri-
tyksia. Yksityisilta siivous-, kotihoito- ja kotipalveluyrityksilta kannattaa pyytaa tarjousta tar-
vitsemistaan palveluista. Normaalisti kaytossa on tuntiveloitus. Yksityisten palveluiden kay-
tosta on mahdollista saada verotuksessa kotitalousvahennysta. Hyvinkaan kaupungin sivuille
paivitetaan listaa rekisteroityneista yksityisista kotihoidon palveluita tarjoavista yrityksista.
(Yksityiset palvelut 2013.)

4.2  Lyhytaikaiset hoitojaksot kodin ulkopuolella

Hoitojaksot ja mahdollisuus vapaapaivien pitamiseen on omaishoitajan jaksamiselle merkit-
taa. Hoitojaksoilta odotetaan paljon ja niihin valmistaudutaan ennakkoon. Omaishoitaja jou-
tuu usein kaymaan tulevaa tilannetta lapi hoidettavan kanssa. Hoidettavalle lyhytkin kodin
ulkopuolinen hoito voi olla epamieluisaa. Omaishoitaja saattaa luopua hoitojaksosta ja omas-
ta lomastaan muutosvastarinnan takia. Laheisten tulisi kannustaa ja rohkaista omaishoitajaa

kayttamaan kodin ulkopuolisia hoitojaksoja, jotta han saisi levata. (Kotiranta 2011, 178-179.)

Lyhytaikaishoito on tarkoitettu ensisijaisesti omaishoidon lakisaateisten vapaapaivien tilapais-
hoitojarjestelyyn. Omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikana maksu on 11,30 euroa
vuorokaudelta ja muulta ajalta kunkin yksikon hinnaston mukainen. Lyhytaikaishoidon lisaksi
voidaan sopia vuorohoitojaksoja. Vuorohoitojaksot ovat ennalta sovittuja saannollisia, yleensa
1-2 viikon pituisia jaksoja osastolla. Jaksojen tarkoituksena on tukea kotona parjaamista seka
hoitajan jaksamista ja nain siirtaa pysyvan laitospaikan tarvetta. Vuorohoitojaksot vuorotte-

levat kotona asumisen kanssa, ja vuorohoito voi olla sovittuna esimerkiksi yksi viikko kotona
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ja yksi osastolla tai kolme viikkoa kotona ja yksi viikko osastolla. (Vuorohoito ja lyhytaikais-
hoito 2013.)

4.3 Muut tukimuodot Hyvinkaalla

Kunnallisia kotona parjaamista tukevia palveluita voi saada silloin, kun henkilon toimintakyky
on heikentynyt ian, sairauden tai vamman vuoksi. Erilaisia kotiin saatavia tukipalveluja ovat
esimerkiksi ateriapalvelu, turvapuhelinpalvelu, kuljetuspalvelu seka fysioterapia ja apuva-
linepalvelu. Tukipalvelut ovat paaosin yksityisten palveluntarjoajien palveluja, joita kunta

tarjoaa ostopalveluina. (Kotihoidon tukipalvelut 2009)

Ateriapalvelua voidaan jarjestaa eri tavoilla asiakkaan avun tarpeen ja asuinpaikan mukaan.
Hyvinkaalla on useita toimipisteita, joissa voi kayda halutessaan ruokailemassa. Joidenkin

toimipisteiden ruokalistoja julkaistaan viikoittain paikallislehdissa. Jos henkilo ei alentuneen
toimintakyvyn vuoksi pysty kaymaan saliruokailussa tai kayttamaan vastaavaa ruokapalvelua

voi han saada ateriapalvelun kotiin toimitettuna. (Ateriapalvelut 2014.)

Turvapuhelinpalvelu on Hyvinkaan alueella Esperi Care Oy:n tuottamaa. Turvapuhelin asenne-
taan joko lankaliittymaan tai gsm-puhelimeen ja siihen kuuluu langaton halytyspainike. Haly-
tyspainike kulkee henkilon mukana joko rannekkeessa tai kaulanauhassa. Halytyspainiketta
painamalla saa aina yhteyden Esperin valtakunnalliseen halytyskeskukseen. Turvapuhelinpal-
velu sopii esimerkiksi liikuntarajoitteisille, epileptikoille ja kehitysvammaisille. Se tuo mie-
lenrauhaa ja turvaa niin kayttajalle kuin laheisille. Turvapuhelimen avulla apu on aina haly-

tyspainikkeen paassa. (Turvapuhelimella apu on aina lahella 2014.)

Asiointia ja litkkumista helpottamaan Hyvinkaalla on bussin palvelulinjoja. Palvelubussit on
tarkoitettu kaikkien kuntalaisten kayttoon, ja niihin on helppo nousta myos apuvalineiden
kanssa. Liikennoijana toimii Hyvinkaan Liikenne. Kuljettajat voivat pyynnosta tehda pienia
poikkeamia reitilta, esimerkiksi hakea kyytiin suoraan kotipihalta. Vahavaraiset henkilot, joi-
den litkuntakyky on heikentynyt sairaiden tai vamman vuoksi ja joiden ei ole mahdollista
kayttaa julkisia lilkkennevalineita tai palvelubussia, voivat hakea asiointimatkoja varten Sote-
korttia. Sotekorttia voi kayttaa takseissa asiointimatkoihin Hyvinkaan kaupungin alueella.
Matkoissa on omavastuu osuus, joka on sama kuin julkisen liikenteen kertamaksu. (Kuljetus-
palvelut 2014.)

Fysioterapiaan voi hakeutua laakarin lahetteella tai oma-aloitteisesti ilman lahetetta. Leikka-
uksen tai vamman jalkitilassa tai muuten haastavassa toimintahairiossa tarvitaan aina laakarin
lahete. Fysioterapian tavoitteena on yllapitaa ja palauttaa henkilon kivun, sairauden tai

vamman takia heikentynytta toimintakykya. Fysioterapeutin tekeman arvion perusteella laa-
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ditaan yksilollinen kuntoutumisen suunnitelma. (Fysioterapia 2014.) Hyvinkaan terveyskeskuk-
sessa sijaitsevasta fysioterapian apuvalinepalvelusta voi lainata erilaisia apuvalineita helpot-
tamaan liikkumista, peseytymista ja wc-kaynteja. Apuvalineiden lainaaminen on ilmaista ja
valineen voi saada lyhyt- tai pitkaaikaislainaan. Apuvalineiden tarpeen arvioimiseksi voi tar-

vittaessa sopia kotikaynnin. (Apuvalinepalvelu 2013.)

Kodista ulospain suuntautuvaa toimintaa jarjestavat paivakeskukset. Hyvinkaalla on toimin-
nassa Sahanmaen paivakeskus, Lepovillan paivakeskus (Paivakeskukset 2014), muistisairaille
tarkoitettu Veteraanitalon paivakeskus Oiva seka mielenterveyskuntoutujille paivatoimintaa
tarjoava Verso (Muu paivatoiminta 2014). Paivatoiminnan tavoitteena on tarjota asiakkaille
kuntouttavaa ja virkistavaa toimintaa seka sosiaalisia kontakteja. Paivakeskustoimintaa on
arkisin klo.8-16 valilla. Paivakeskuspaivaan kuuluu ruokailut, asiakkaan tarvitseman hoiva- ja
hoitotoimenpiteet, kuntoutusta ja ohjattua toimintaa. Kuljetus paivakeskukseen jarjestetaan

tarvittaessa. (Paivatoiminta 2009.)

5  Opinnaytetyon kulku

5.1  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten helposti tietoa on saatavilla omaishoitajan seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla
olevista palveluista ja etuuksista?

2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on saamastaan tuesta ja palveluista?

3. Miten omaishoitajien jaksamista voidaan tukea?

Opinnayteyon tarkoituksena on teemahaastatteluiden avulla kuvata omaishoitajien kokemuk-
sia omaishoitajuudesta. Onko tietoa omaishoitajien seka hoidettavien oikeuksista, heille kuu-
luvista eduista seka palveluista, joihin he ovat oikeutettuja, helppo saada. Millaisia tukitoimia
omaishoitoperheille on tarjolla, ja miten ne kaytannossa toimivat. Miten omaishoitajien jak-
samista voitaisiin tukea, seka kokevatko omaishoitajat saavansa tarpeeksi arvostusta ja tukea
jaksamiseensa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille omaishoitajuuden laajaa kirjoa,

avata omaishoitaja termin kasitteistoa seka palvelurakennetta

5.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyossa kaytettavaksi menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-

muksen avulla saadaan parhaiten selville omaishoitajien kokemuksia seka voidaan selvittaa

miten omaishoitajien jaksamisen tukemista voitaisiin kehittaa.
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Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena tavoittaa ymmarrys tutkitta-
vasta kohteesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181). Laadullisen tutkimuksen lahtokoh-
tana on todellisen elaman kuvaaminen. Kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda yleistyksia ai-
neiston perusteella. Tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta seka samankaltaisuuksia etta
eroja. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija keraa
useimmiten itse havainnointiaineistonsa kyselylla, haastattelulla, havainnoinnilla tai doku-
menteilla. Tietolahteina voidaan kayttaa myos valmiita aineistoja, kuten virallisia tilastoja,

arkistoja ja aikaisempien tutkimusten tuottamaa materiaalia. (Tuomi 2007, 136-137.)

5.3 Teemahaastattelu

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska aineiston keruu on talloin joustavaa.
Haastattelussa voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, kysya tarkentavia lisakysymyksia ja oikais-
ta vaarinkasityksia (Tuomi & Sarajarvi 2011, 73). Haastattelumenetelmaa valittaessa paadyt-
tiin teemahaastatteluun. Tavoitteena on haastattelun avulla saada kerattya omaishoitajien
yksilollisia kokemuksia ja taman takia strukturoitu haastattelu valmiine vastausvaihtoehtoi-
neen ei tule kyseeseen. Taysin avoimessa haastattelussa ei valttamatta saataisi vastauksia
kaikkiin tutkimuskysymyksiin, ja lisaksi aineiston analysointi olisi tyolasta. Nain ollen tyovali-
neeksi valittiin teemoihin perustuva puoliavoin haastattelu. Haastattelussa teemat ovat:
omaishoitajien tarjolla olevat palvelut ja etuudet, omaishoitajien kokemukset saamastaan
tuesta ja palveluista seka omaishoitajien jaksamisen tukeminen. Teemahaastatteluun pyri-
taan saamaan vastaajiksi Hyvinkaan seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:sta 5-6 vapaaehtoista
omaishoitajana talla hetkella tai aiemmin toiminutta henkiloa. Haastattelut toteutetaan in-
tiimisti kahden haastateltavan ja haastattelijan lasna ollessa paasaantoisesti omaishoitajan
kotona, mutta tarvittaessa haastattelu voidaan sopia kaytavaksi myos muussa ymparistossa.

Apuvalineena kaytetaan teemahaastattelulomaketta seka nauhuria.

5.4 Sisallonanalyysi

Aineiston analysoimisessa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi valittiin tyovalineeksi,
koska sen avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta
ilmiosta pyritaan sen avulla saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 103; Janhonen & Nikkanen 2003, 23.) Opinnaytetyon sisallonanalyysi tehtiin ai-
neistolahtoisesti. Aineistolahtoisessa analyysissa toteutetaan kolme tyovaihetta. Ensin aineis-
to redusoidaan eli pelkistetaan. Etsitaan ja listataan ilmauksia seka karsitaan pois kaikki tut-
kimuksen kannalta epaolennainen. Toiseksi klusteroidaan eli ryhmitellaan aineisto etsimalla
siita samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet yhdistetaan alaluokiksi,

jotka nimetaan kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-111.) Luokkien tulee olla
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selkeita seka toisensa poissulkevia (Janhonen & Nikkanen 2003, 23). Kolmanneksi abstrahoi-
daan eli yhdistetaan jo luotuja alaluokkia ja kasitteellistetaan niita. Lopuksi kasitteista muo-
dostetaan yhdistava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 111-112.)

6  Tulokset

Haastateltavat olivat ialtaan 61-82-vuotiaita. Yhden haasteltavan puoliso oli joutunut laitos-
hoitoon ennen omaishoitajuuden varsinaista alkua ja han toimi etaomaishoitajana. Muiden
haastateltavien omaiset asuivat kotona. Haastateltavista kaksi oli omaishoitajuuden lisaksi
toiminut etaomaishoitajana vanhemmalleen tai sisarukselleen. Omaishoitotilanteen alkaessa
he olivat ialtaan 32-69-vuotiaita. Virallisina tai epavirallisina omaishoitajina he olivat toimi-
neet 10-30 vuotta.

6.1 Tiedon saaminen omaishoitajuudesta

Yleinen mielipide oli, etta tietoa omaishoitajan seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla ole-
vista palveluista ja etuuksista ei ole helposti saatavilla. Yksi haastateltavista oli sita mielta,
etta oli saanut tietoa tarpeeksi. Ensi tietoa omaishoitajuudesta oli saatu tutulta terveyden-
hoitajalta, terveyskeskuksen laakarilta ja omaishoidon kartoituskaynnilta. Tukitoimien kar-
toittamiseen ei ollut saatu ammattiapua. Palveluohjaajien palveluita ei ollut kaytetty, eika
niista oltu kovinkaan tietoisia. Vain yksi haastateltavista oli ollut yhteydessa palveluohjaajaan
sopivien tukitoimien kartoittamiseksi. Haastateltavista kaikki olivat sita mielta, etta itse tayt-

tyy olla aktiivinen, jotta saa tietoa.

”_.aina joltain kysyy ja muuta.”

” Maakin sen verran kanssa puhelias olen.”

Tarkeimmaksi tiedon lahteeksi koettiin muut omaishoitajat. Koettiin etta sen jalkeen, kun
Hyvinkaalle perustettiin oma paikallisyhdistys omaishoitajille, Hyvinkaan Seudun Omaishoita-
jat ja Laheiset ry, on tiedon saanti helpottunut huomattavasti. Haastateltavat kertoivat saa-
neensa hyvia vinkkeja ja kaytannon ohjeita arkeen toisilta tapaamiltaan omaishoitajilta.

” Liityin tahan omaishoitajan yhistykseen, niin niilta omaishoitajilta, sielta.”

” Puskaradion kautta ja Onnensilta on ihan ykkosjuttu...Se on infopisteena tarkea, sielta voi-

daan heti opastaa..”
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6.2 Omaishoitoperheiden kayttamat tukipalvelut

Haastateltavista vain muutamalla oli ollut ulkopuolista apua. Omaishoitoperheet, jotka eivat
olleet kayttaneet ulkopuolisia palveluita, eivat olleet niita tarvinneet. Lahes kaikki haastatel-
tavat kokivat, etta ohjausta ja neuvontaa omaishoitajan seka hoidettavan oikeuksista, palve-
luista ja etuuksista oli liian vahan. Ohjausta ja neuvontaa olisi kaivattu lisaa, varsinkin omais-

hoitotilanteen alkuvaiheessa.

Kotihoidon palveluihin oltiin tyytyvaisia, vaikkakin kayntien toivottiin olevan pidempia ja kii-
reettomia. Saannolliset kotihoidon kaynnit koettiin tarkeiksi. Vastuun jakaminen hoitajien
kanssa helpotti arjessa jaksamista. Koettiin, etta kotihoidon hoitajilta sai valilla hyvia vinkke-

ja omaa toimintaa helpottamaan.

” Ne kaynnit oli ihan mahtava juttu.”

”..otti myoskin naista vanhemmista oppiakin.”

Kaikki haastateltavat eivat olleet pitaneet vapaapaivia. Haastatteluissa nousi esille, etta
vaikka hoitaja olisi vapaata tarvinnut ja halunnut, ei hoidettava tahan valttamatta aina suos-
tunut. Hoidettava kieltaytyi lahtemasta hoitoon tai ottamasta kotiin hoitajaa. Toisaalta esille
nousi syvalle juurtuneet tavat, jotka estivat vapaapaivina pitamaan vapaata omasta hoidetta-
vasta. Toiset myoOs saastavat vapaapaivia ja pitavat muutaman kerran vuodessa pidemman

vapaan kerrallaan.

”..naa on naita omia touhuja, naa vapaapaivat. Etta niista, etta munkin taytyisi sitten niinkun

lahtea ittekkin jonnekkin menemaan, sitten koska, ma kavin syottamassa kuiten-kin.”

Paasaantoisesti Hyvinkaan lyhytaikaishoitopaikkoihin oltiin tyytyvaisia. Tarkeana pidettiin,
etta omainen paasee yhden hengen huoneeseen ja etta kalustus on mahdollisimman ko-
dinomainen. Yksi haastateltava kertoi, etta vapaapaivien pitaminen oli hankalaa, koska osas-
tolta piti etukateen varata hoitopaikka. Jos haluaisi yllattaen lahtea jonnekin, niin se ei valt-

tamatta onnistu.

6.3 Omaishoitajan jaksamista tukevat asiat

Haastatteluissa omaishoitajan jaksamista tukevista asioista selvasti tarkeimmiksi nousivat va-
paa aika, vertaistuki seka perheen ja ystavien tuki. Koettiin, etta parin tunninkin irtautumi-
nen kotoa virkistaa jo paljon. Omaishoitajan jaksamisen kannalta tarkea rooli koettiin olevan

perheella. Omaishoitotilanteen koettiin koskevan koko perhetta ja sita haluttiin kasitella yh-
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teisena asiana. Haluttiin puhua omaishoitotilanteesta perheen kanssa avoimesti, mitaan salai-
lematta ja asiaa hapeilematta. Ystavien tukea oli saatu vaikeina hetkina, kun omat voimat

eijvat olleet riittaneet.

” Ei se ihan se sairastaminen oo ihan yhden ihmisen juttu. Etta kylla se kasvattaa koko per-

hetta, ymparistoa ja sisaruksia.

”Kaikki tietaa kaikki asiat”

” Moni on soittanu mun puolesta.. mutta siis, kun ei, niin ei jaksa.”

” Ihminen tarvii sen jonkun, keta ottaa sen vastuun.”

Kaikki haastateltavat pitivat Hyvinkaan Seudun Omaishoitajien ja Laheisten vertaistukitoimin-
taa ensi sijaisen tarkeana. Haastateltavista kaikki ovat kayneet yhdistyksen jarjestamalla ”py-
sakilla” saannollisesti. Yhdistyksen toiminnasta suurin osa haastateltavista kertoi saaneensa
tiedon paikallislehdesta. Yhdistyksen jarjestamalla Pysakilla koetaan vahvaa yhteenkuuluvuu-
den tunnetta ja koetaan, etta vertaistukiryhmassa asioista on helpompi puhua.

”Koitan kayda ja melkein poikkeuksetta.”

”..kiva siella on niinkun kahvitella, jutella.”

” Ne ymmartaa. Mun ei tarvi sanoo mitaan, kun puol sanaa.”

”Me ollaan samaa porukkaa, me ymmarretaan toisiamme.”

Haastateltavista osalta oli hoidettava omainen jo kuollut. He kuitenkin kokivat yhdistyksen
toiminnan tarkeaksi ja olivat jatkaneet tapaamisissa kaymista. Haastatteluissa tuli ilmi, etta
kaikki omaishoitajilla ei hoidettavan viela kotona ollessa ollut mahdollisuutta osallistua ver-
taistukitoimintaan. Vertaistukiryhmiin osallistumisessa nousi esille se, etta hoidettavalla ja

hoitajalla tulisi olla omat ryhmat.

”0li vahan hankalaa kayda, kun siella ei oikein voinu omista tuntemuksista puhua, kun oli

mies mukana.”

Pidettiin tarkeana, etta omaishoitajan vapaa-aika olisi saannollista. Hoidettavalle ei ole kui-
tenkaan aina helppoa jarjestaa hoitajaa kotiin edes muutaman tunnin ajaksi. Omana vapaa-

aikana haluttaisiin osallistua erilaiseen virkistys- ja yhdistystoimintaan, kayda erilaisissa ta-
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pahtumissa ja tavata muita ihmisia. Oman ajan jarjestamisen hankaluudesta nousi esille toive
lyhytaikaisesta, muutaman tunnin hoitopaikasta, jonne hoidettavan voisi vieda lyhyellakin

varoitusajalla.

”..jos jonnekkin esimerkiksi jos mina jottain tuota, jonnekki menisin, enka saisi tata ko-tona

kayjaa, enka muuta, niin jonnekkin sais.”

” Semmosta iloista tapahtumaa. Mina oon sita, etta, se vie paljon eteenpain”

” Siella ne pikkuvaivat unohtuu.”

”Jos jaa kotiin, niin kohta sita ei uskalla kunnolla ovea avata kenellekaan.”

Useat haastateltavat olivat sita mielta, etta tapahtumia ja tekimista kylla riittaa, kun on itse
aktiivinen ja lahtee rohkeasti mukaan. Seurakunta jarjestaa paljon ohjelmaa, ja paikallisleh-
dessa on ilmoituksia monenlaisista tapahtumista. Esille nousi epailyja, etta jotkut eivat vain

halua lahtea kotoa, laajasta tarjonnasta huolimatta.

” Toisille vaikka tota kuinka ois tarjolla kaikennakosta, niin sitte ei viittita kotoa lahtea mi-

hinkaan.”

” |kaantyessa sillai, etta sa et haluu enaa mennakkaan.”

Hyvinkaan kaupungin tarjoamien tukipalvelujen riittavyyteen eivat kaikki haastateltavat
osanneet vastata. Epailtiin kuitenkin, etta resurssit ovat riittamattomat tarpeeseen nahden.
Toisaalta koettiin, etta on ihan sama, mita pyydetaan tai tarvitaan, muutoksia ei kuitenkaan
tule.

”Kylla ne on menny varmaan kaikki, tullu sillee niinkun huonompaan suuntaan”

”Eihan me voida mitaan pyytaakkaan, muuta kun se, etta kun ne tekee niin, kuin laki sanoo ja

sitten lain noudattaminen juustin niin, etta riman alta mennaan, jos suinkin mah-dollista.”

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista ilmenee, etta tietoa omaishoitajuudesta ei ole tarpeeksi tarjolla. Omais-

hoitoperheen kotona selviytymista tukevia palveluiden kayttaminen on vahaista. Hyvinkaan
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kaupungin tarjoamiin tukipalveluihin ollaan paasaantoisesti tyytyvaisia. Omaishoitajat arvot-
tivat omaishoitajan jaksamisen kannalta tarkeimmiksi asioiksi vapaa-ajan, vertaistuen seka

perheen ja ystavien tuen.

Vaeston ikaantyessa lisaantyva hoidon ja hoivan tarve kohdentuu helposti omaisiin (Salanko-
Vuorela 2010, 14). Kuntien lahivuosien tavoitteena on, etta vain 3 % yli 75-vuotiaista olisi lai-
toshoidossa. Laitoshoidon vahentyessa ei kotona hoitaminen tule onnistumaan ilman omais-
hoidon kasvavaa osuutta. (Makela & Purhonen 2011, 21-22.) Virallisia omaishoitajia on Suo-
messa noin 30 000. Omaisiaan kotona hoitavia on noin 600 000 ja heidan hoidettavistaan noin
60 000 olisi laitoshoidon tarpeessa ilman omaisen hoivaa. (Jarnstedt ym. 2009, 7.) Suurin osa
omaishoitotilanteista jaa lakisaateisen avun ulkopuolelle, eika omaishoidonhoidonsopimusta
ole tehty. Virallisia tukia aletaan usein hakea vasta siina vaiheessa, kun omaisen hoito kay
raskaaksi ja hoitajan voimavarat ovat ehtyneet. (Purhonen 2011, 13-14.) Omaishoitajuus on
vapaaehtoista ja jos omaiset ja laheiset kieltaytyisivat hoitamasta apua tarvitsevia, ei Suo-

messa olisi tarpeeksi laitospaikkoja kaikille niita tarvitseville. (Makela & Purhonen 2011, 22.)

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, miten helposti tietoa on saatavilla omaishoita-
jan seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla olevista palveluista ja etuuksista. Omaishoitajat
kaipaisivat lisaa tietoa ja neuvontaa etenkin omaishoitotilanteen alkuvaiheessa. Omaishoito-
perheet tarvitsevat konkreettista hoito- ja hoiva-apua, keskustelu- ja kuuntelu-apua seka
apua palveluntarpeen ja oikeiden tukipalvelujen piiriin paasemiseksi. Omaishoito-perheet
toivovat tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoidosta seka tietoa ja neuvoja erilaisten tukien
seka kuntoutusten hakemisesta. (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 76-77.) Palveluneuvojiin oli ollut
yhteydessa vain yksi omaishoitaja. Palveluneuvojien toimenkuvasta ei ollut selkeaa kasitysta,
eika heidan palveluitaan ollut taman takia osattu kayttaa hyvaksi. Tarkeimmaksi tiedon lah-
teeksi koettiin muut omaishoitajat. Koettiin, etta sen jalkeen kun Hyvinkaalle perustettiin
oma paikallisyhdistys omaishoitajille, Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry, on tie-
don saanti helpottunut huomattavasti. Haastateltavat kertoivat saaneensa hyvia vinkkeja ja
kaytannon ohjeita arkeen toisilta tapaamiltaan omaishoitajilta. Tiedon saannin hankaluudesta
nousi esille terveyskeskuksen henkilokunnan tarkea rooli omaishoitajille tiedottamisessa. Oma
laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla tavoitetaan suuri maara omaishoitajia, jotka tarvit-
sevat lisaa tietoa. Henkilo ei aina itse esimerkiksi tieda olevansa omaishoitaja tai ei tieda,
etta Hyvinkaalla on Omaishoitajien ja Laheisten paikallisyhdistys, josta tietoa ja vertaistukea

on mahdollisuus saada.

Paasaantoisesti omaishoitoperheet saavat tukea kuten muutkin perheet, eli kulloisenkin avun-
tarpeen mukaan. Palvelujen piiriin paaseminen on usein kuitenkin hankalaa ja vaatii asiak-
kaan omaa aktiivisuutta ja tiedon hankintaa. (Purhonen 2011, 82.) Toisessa tutkimuskysymyk-

sessa kysyttiin, millaisia kokemuksia omaishoitajilla on saamastaan tuesta ja palveluista. Ul-
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kopuolisia palveluita oli kaytetty vahan. Syyna oli se, etta niita ei koettu tarpeelliseksi tai se,
etta hoidettava oli niista kieltaytynyt. Hyvinkaan tarjoamiin tukipalveluihin oltiin paa-
saantoisesti tyytyvaisia. Esille nousi myos ajatus, ettei huonossa taloustilanteessa voi pyytaa
mitaan lisaa, vaan ennemminkin toivoa, etta asiat pysyisivat edes entisellaan. Haastateltavis-
ta kaksi oli kayttanyt kotihoidon palveluita ja niihin oltiin tyytyvaisia. Omaishoitajan vapaa-
paivia oli kayttanyt kaksi haastateltavaa. Yksi haastateltava kertoi, etta olisi halunnut kayttaa
vapaa-paivia, mutta hoidettava oli kieltaytynyt lahtemasta hoitoon. Tilanne voi olla erityisen
vaikea, jos hoidettava ei ymmarra omaishoitajan itsesta huolehtimisen tarkeytta. Omaishoita-
jan itsestaan huolehtiminen on kuitenkin aina myos hoidettavan etu. (Jarnstedt ym. 2009,
133.)

Omaishoitajana oleminen voi olla ainakin ajoittain ymparivuorokautisesti erittain raskasta ja
sitovaa. Kasautuvaa rasitusta ei ole itse aina helppo tunnistaa tai myontaa muille. Omaishoi-
taja saattaa kokea, etta hanen taytyy selvita kaikesta yksin. (Palosaari 2010, 180-181.)
Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin miten omaishoitajan jaksamista voidaan tukea.
Tutkimusten mukaan sitovassa ja vaativassa hoitotilanteessa olevat omaishoitajat kokevat
jaksavansa paremmin, jos he saavat lisaa kotihoidontukea seka lisaa vapaapaivia. (Malmi &
Nissi-Onnela 2011, 76-77. Oma aika on ensisijaisen tarkeaa omaishoitajan jaksamisen kannal-
ta. Pienikin lepohetki saattaa riittaa virkistamaan ja tuo hoitosuhteeseen uutta myonteisyyt-
ta. Lepohetket olisi hyva jarjestaa saannollisiksi. Talloin tyossa jaksamista auttaisi tieto siita,

etta seuraava lepohetki on jo sovittu. (Palosaari 2010, 188-189.)

Haastatteluissa tarkeimmiksi omaishoitajan jaksamista tukeviksi asioiksi koettiin vapaa-aika,
vertaistuki seka perheen- ja ystavien tuki. Moni omaishoitaja kokee saavansa voimia hoitosuh-
teessa laheisyydesta, kiintymyksesta ja rakkauden tunteesta. Voimaannuttavia ovat myos hoi-
dettavan kanssa olevat yhteiset muistot, saavutukset ja ilonaiheet. (Jarnstedt ym.2009, 132.)
Omaishoitajalle on tarkeaa tietaa, etta hanen kokemustaan ja tietoaan omaishoitajana arvos-
tetaan. Ystavien ja perheen osoittama arvostus on tarkeaa, kuten myos viranomaisten ja hoi-
tohenkiloston suhtautuminen. (Jarnstedt ym.2009, 134.) Elamantilanteen muuttuessa uudet
haasteet saavat ihmisen usein hakemaan tukea muilta samankaltaisessa tilanteessa olevilta
(Kaivolainen 2011,127). Ryhmassa omaa tilannettaan voi kayda lapi turvallisessa ja tasa-
arvoisessa ymparistossa (Purhonen 2011c, 216). Kokemuksista ja omasta elamantilanteesta on
usein helpompi puhua ihmisille, joilla on samantapaisia kokemuksia. Yhteiset kokemukset

osoittavat, ettei kukaan ole yksin omaishoitotilanteessa. (Jarnstedt ym. 2009, 135.)

7.2  Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hallitus hyvaksyi kokouksessaan tutkimuksen

tekemisen. Haastattelija vieraili Hyvinkaan Seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n vertaistuki-
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ryhmassa kertomassa opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta. Vapaaehtoisia haastateltavia
opinnaytetyohon loytyi heti paikalla olleista ja lisaksi ryhman kansioon jatettiin lomake, jo-
hon kiinnostuneet pystyivat jattamaan yhteystietonsa haastattelijan yhteydenottoa varten.
Laadukas aineisto saadaan vastaajilta, joilla on tietoa tutkimuksesta seka tutkittavasta ai-
heesta. Haastateltavat, joilla on aikaa haastatteluun antavat myos syvallisempaa ja laajem-

paa tietoa, kun kiireiset vastaajat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 111.)

Opinnaytetyon teoriaosaan hyvaksyttiin vain luotettavista lahteista olevaa tietoa ja lahde-
merkinnat pyrittiin tekemaan huolellisesti. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin haastatteluti-
lanteessa maarittelemalla ja selittamalla kysymys kaikille haastateltaville samalla tavalla,

ketaan johdattelematta tai vastauksia liiaksi kommentoimalla.

Haastattelut toteutettiin paasaantoisesti haastateltavien kodeissa. Yksi haastattelu tehtiin
haastateltavan toiveesta kahvilassa. Haastateltaville kerrottiin, etta vastaukset ovat anonyy-
meja eika vastaajien henkilollisyys ole tunnistettavissa tutkimustuloksissa. Haastateltaville
kerrottiin, etta haastattelijaa koskee vaitiolovelvollisuus. Lisaksi jokainen haastateltava alle-
kirjoitti erillisen haastatteluluvan antaen nain luvan kayttaa haastattelussa saatua aineistoa
opinnaytetyossa. Haastattelut olivat kestoltaan 37-85 minuuttia pitkia, yhteensa 267 minuut-
tia. Nauhurin sulkemisen jalkeen yleinen keskustelu jatkui, toisissa paikoissa viela pitkaankin.
Haastattelutilanteet olivat paasaantoisesti rauhallisia. Yhdella haastateltavista oli omaisia
paikalla, mutta en usko sen vaikuttaneen hanen vastauksiinsa. Kahvilassa toteutettu haastat-
telu sujui hyvin muutamia keskeytyksia lukuun ottamatta. Haastattelun purkuvaiheessa haas-
teelliseksi osoittautui muutamien haastateltavien hiljainen puheaani ja taustalta kuuluva ha-

ly, esimerkiksi radio, tv tai muut ihmiset.

Teemahaastattelulomakkeen olisi voinut etukateen testata, jolloin olisin siihen muutamia
muutoksia todennakoisesti tehnyt. Nyt lomaketta ei esitestattu. Haastatteluiden aikana huo-
masin, etta teemojen alla olevissa selventavissa kysymyksissa oli jonkun verran paallekkai-
syytta. Tasta syysta joutui sisallonanalyysissa muutamia kertoja miettimaan etta mihin kysy-

mykseen haastateltava siina oikeasti vastaa. Tama lienee normaalia.

Opinnaytetyoprosessi oli monesta eri syysta erittain opettavainen projekti. Ajatuksen opin-
naytetyon aiheesta sain alun perin jo syksylla 2010. Aiheeseen aloin perehtya toukokuussa
2011. Tyoelaman ja perhe-elaman ohessa ei ollut loytya aikaa eika kiinnostusta opin-
naytetyon tekemiseen. Hahmottelin ja suunnittelin opinnaytetyota pitkaan, ennen kuin aloin
tehda kirjallista tyota. Aitiyslomalle jaatyani maaliskuussa 2013 paatin, ettd opinnaytetyd on
saatava valmiiksi ennen toihin paluuta. Vietin alan kirjallisuuden parissa paljon aikaa ja hah-
mottelin, mita kaikkea teoriaosuuteen haluan ottaa mukaan. Kesakuussa 2013 aloin kirjoitta-

maan teoriaosuutta ja elokuun lopussa tapasin ohjaavan opettajan. Halusin varmistaa, etta
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olen oikeilla jaljilla ja sainkin hanelta kallisarvoisia nevoja. Maaliskuussa sain ohjaavalta
opettajalta luvan aloittaa aineiston keruun eli omaishoitajien haastattelut. Haastatteluiden
jalkeen alkoi uusi haastava tyovaihe, aineiston analysointi. Opinnaytetyon aktiivisen vaiheen
aikana kesakuu 2012-toukokuu 2013 opin organisoimaan aikaani paremmin ja suunnittelemaan
perheen yhteisia aikatauluja, jotta minun oli mahdollisuus tehda opinnaytetyota mahdolli-
simman usein. Motivaatiota oli ihan eri tavalla, koska minulla oli selkea tavoite. Ajankaytto
oli myos tehokasta, koska aikaa ei ollut paljoa tarjolla. Prosessin aikana tietoni Hyvinkaan
kaupungin kotona selviytymista tukevista palveluista vahvistui. Tietoni omaishoidosta kasvoi-
vat paljon ja tunnen nyt siihen liittyvia ongelmia seka kehittamisen tarpeita. Ilokseni sain tu-
tustua Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimintaan ja osaan nyt tarvittaessa
ohjata ihmisia yhdistyksen pariin. Koen saaneeni opinnaytetyon aikana paljon hyodyllista tie-
toa seka sain tavata ihania ihmisia, joita en todennakoisesti olisi muuten ikina tavannut. Kai-

ken kaikkiaan tama oli hyvin antoisa ja hyva kokemus.

7.3  Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Haastatteluissa esille nousivat toiveet muutoksista omaishoidontuen kartoituskaynteihin. Moni
oli kokenut kartoitustilanteen erittain epamieluisaksi. Hoitaja oli usein ollut hoidon vaativuu-
desta ja sitovuudesta eri mielta arvioijan kanssa. Ongelmalliseksi oli koettu myos haastattelu-
tilanne, jossa olivat samaan aikaan paikalla seka hoidettava etta hoitaja. Koettiin, etta hoi-
dettavan ollessa lasna ei aina saatu taysin totuuden mukaista kuvaa taman avuntarpeesta ja
toimintakyvysta. Hoitaja ei esimerkiksi uskaltanut olla eri mielta hoidettavan kanssa. Kartoi-
tuskaynteihin tulisi kiinnittaa jatkossa enemman huomiota, jottei niista jaisi omaishoitoper-
heelle negatiivisia tuntemuksia. Mahdollisuuksien mukaan olisi myos hyva haastatella omais-
hoitajaa ja hoitajaa erikseen. Omaishoidon pienesta palkkiosta meneva suuri veroprosentti
ihmetytti ja harmitutti omaishoitajia. Verotus on kuitenkin valtakunnallisesti sovittua, eika

kaupunki voi siihen vaikuttaa.

Haastateltavien mukaan omaishoidosta on vaikea saada tietoa. Mahdollisena jatkotutkimusai-
heena olisi selvittaa, mita kautta tietoa saataisiin levitettya parhaiten. Olisiko esimerkiksi
terveyskeskuksen laakareille ja sairaanhoitajille mahdollista pitaa aiheesta pieni info-tilaisuus
tai tehda perusterveydenhuoltoon asiakkaille jaettavaksi tietopaketti omaishoitajuudesta tai

mahdollisesti molemmat.
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Liite 1 Haastattelulupa

HAASTATTELULUPA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Susanna Viita Hyvinkaan Laurean Ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota Hyvinkaan Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tilauksesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuoda esille omaishoitajuuden laajaa kirjoa, avata omaishoitaja termin ka-
sitteistoa, seka palvelurakennetta. Teemahaastatteluiden avulla selvitan 1. Miten helposti
tietoa on saatavilla omaishoitajan, seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla olevista palveluis-
ta ja etuuksista, 2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on saamastaan tuesta ja palveluista,

3. Miten omaishoitajien jaksamista voitaisiin parhaiten tukea.

Opinnaytetyo liittyy sairaanhoitaja (AMK) - tutkinnon suorittamiseen Hyvinkaan Laurean Am-

mattikorkeakoulussa. Ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Eija Mattila.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastateltava voi halutessaan kes-

keyttaa haastattelun. Haastatteluissa esilla tulleet asiat ovat luottamuksellisia ja haastatteli-
jaa koskee vaitiolovelvollisuus. Esille tulleet asiat raportoidaan opinnaytetyossa anonyymisti,
niin ettei haastateltavia henkildita ole niista mahdollista tunnistaa. Opinnaytetyon valmistut-

tua haastattelumateriaali tuhotaan.

Annan suostumukseni haastattelun nauhoittamiseen ja nauhoitettujen keskustelujen kayttoon

tutkimuksellisissa tarkoituksissa.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

Ika:
Sukupuoli:
Suhde hoidettavaan:

Kuinka pitkaan toiminut omaishoitajana:

1. Miten helposti tietoa on saatavilla omaishoitajan, seka hoidettavan oikeuksista ja tarjolla

olevista palveluista ja etuuksista?

- Mita kautta olette saaneet tietoa tarjolla olevista erilaisista tukitoimista?
- Millaista apua olette saaneet omaan tilanteeseenne sopivien tukitoimien kartoittamiseksi?
- Millaista apua tai neuvontaa olette saaneet erilaisten etuuksien tai kuntoutusten hakemista

varten?

2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on saamastaan tuesta ja palveluista?

- Minkalaisia yksityisia tai kaupungin jarjestamia tukitoimia tai palveluita olette kayttaneet? -
- Onko palveluiden piiriin paaseminen ollut yksinkertaista?

- Oletteko kayttaneet Hyvinkaan kaupungin lakisaateisia vapaapaivia? Miten toteutus mieles-
tanne toimii?

- Kuinka tarkeana pidat Hyvinkaan seudun Omaishoitajista ja Laheisista saamaasi vertaistu-
kea? Oletteko kayttaneet liiton tarjoamia palveluita?

- Onko neuvontaa ja ohjausta omaishoitajan, seka hoidettavan oikeuksista, palveluista ja

etuuksista ollut riittavasti? Millaista apua kaipaisitte enemman?

3. Miten omaishoitajan jaksamista voidaan tukea?

- Omaa jaksamistanne ajatellen minkalaista tukea/apua pitaisitte tarkeana?
- Minkalaisiin kaytannon toimiin kaipaisitte kotona apua?
- Onko Hyvinkaan kaupungin tarjoamat tukipalvelut riittavia? Jos ei niin minkalaisista muutok-

sista olisi eniten hyotya sinulle ja muille omaishoitajille?



