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Omaishoitotilanne voi syntya &killisesti tai vahitellen sairauden tai ikddantymisen myétd. Omaishoitaja huolehtii
laheisestaan, joka ei selviydy arjesta omatoimisesti sairauden, vamman tai muun syyn takia. Julkisella sosi-
aali- ja terveyspuolen sektorilla on lakisaateinen velvollisuus omaishoidon jarjestamisesta seka tarvittavien
tukipalveluiden huolehtimisesta. Omaishoito on yhteiskunnalle huomattavasti edullisempaa kuin laitoshoito.
Yhdistykset ja jarjestot tdydentavat julkisia palveluja. Hyvinvointialueisiin siirtymisen myotd omaishoito ja sii-
hen liittyvat palvelut ovat hyvin pirstaleina seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset eivat oikein tieda kuka
kantaa vastuun omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisesta. Jarjest6jen rooli hyvinvointialueiden
palvelujen taydentdjana on kasvanut entisestaan.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista. Tavoit-
teena oli kyselyn avulla tuottaa tietoa, miten yhdistys voi tukea tydssakdyvien omaishoitajien hyvinvointia.
Taman opinndytetyon tilaajana toimi Kainuun omaishoitajat ja laheiset ry ja tyén tuloksia hyédynnetdan yh-
distyksen toiminnan kehittdmisessa tdman kohderyhman tukemisessa.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Tutkimuskysymysten kautta tarkasteltiin, miten tydssakayvat
omaishoitajat ja laheishoivaajat kokevat hyvinvointinsa, miten ansiotyd tukee tai kuormittaa omaishoitajuutta
seka millaista tukea he ovat saaneet tai toivoisivat saavansa. Aineisto analysoitiin maarallisen tutkimuksen
menetelmin ja avoimen kysymyksen vastaukset kasiteltiin sisallénanalyysilla.

Taman kyselytutkimuksen mukaan suurin osa omaishoitajista kokee jaksavansa joko tyydyttavasti tai hyvin
hoitotehtavassaan, mutta merkittava osa kokee myds huolta laheisistaan jatkuvasti seka stressia, uupumusta
tai ahdistusta hoitotehtavien vuoksi. Palkattomat vapaat ovat yleisin mahdollisuus yhteensovittaa ansioty6ta ja
omaishoitajuutta. Tama pienentaa hoitajan taloudellista tilannetta. Erilaisilla tydajan joustoilla pystyttaisiin tu-
kemaan omaishoitajia heidan kaksoisroolissansa toimimisessa. Omaishoitajat saavat eniten tukea perheen-
jasenilta ja sukulaisilta. He toivoisivat konkreettista apua laheisen hoitoon seka tietoa tukiin ja palveluihin.

Huonommin jaksavien joukko oli omaishoitajat, jotka ovat hakeneet omaishoidontukea, mutta sita ei ollut
myonnetty. Yllattavaa oli, etta ndma omaishoitajat eivat olleet kiinnostuneet vertaistuesta eivatka halunneet
tavata toisia omaishoitajia. Tata voidaan selittaa hoitajan vasymyksella tai uupumuksella seka hoidon sitovuu-
della. OmaisQiva toiminnassa yksi toimintamuoto on Oiva-hetket eli yksildlliset keskustelut. Tata voitaisiin
hyédyntaa naille omaishoitajille kielteisen paatoksen annettua. Sosiaaliohjaajat voisivat naissa tilanteissa oh-
jata omaishoitajan yhdistyksen toiminnan piiriin ja saisivat ndin ty6kalun tukea niitd omaishoitajia, jotka ovat
omaishoidon tuen rajapinnalla, mutta jadvat ilman lakisadteista tukea.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta omaishoitajien, jotka saavat hyvinvointialueelta kielteisen omaishoito-
tuen paatodksen voivat heikoimmin. Tama vaatisi joko jatkotutkimusta tai hyvinvointialueen ja yhdistyksen yh-
teiskehittamista naiden omaishoitajien hyvinvoinnin tueksi.
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A caregiving situation can arise suddenly or gradually due to iliness or aging. A family caregiver takes care of a
loved one who cannot manage daily life independently because of illness, disability, or another reason. The
public social and healthcare sector has a legal obligation to arrange caregiving services and ensure the neces-
sary support services. Family caregiving is significantly more cost-effective for society than institutional care.
Associations and organizations complement public services. With the transition to the new well-being services
counties, caregiving and related services have become highly fragmented, and social and healthcare profes-
sionals are unclear about who is responsible for supporting the well-being and resilience of family caregivers.
The role of organizations in supplementing the services provided by these well-being counties has grown even
more significant.

The purpose of this thesis was to assess the well-being and coping of working caregivers. The aim was to
gather information through a survey on how the association can support the well-being of working caregivers.
This thesis was commissioned by Kainuun Omaishoitajat ja Laheiset ry, and the results will be used to develop
the association’s activities in supporting this target group.

The study was conducted as quantitative research. The research questions focused on how working caregivers
perceive their well-being, how paid work either supports or burdens caregiving, and what kind of support they
have received or would like to receive. The data was analyzed using quantitative research methods, and the
responses to the open-ended question were processed using content analysis.

According to this survey, most caregivers feel that they are coping satisfactorily or well in their caregiving role.
However, a significant portion also report experiencing constant worry about their loved ones, as well as
stress, exhaustion, or anxiety due to their caregiving responsibilities. Unpaid leave is the most common option
for balancing paid work with caregiving. This reduces the caregiver's financial situation if they do not receive
caregiver support. Various forms of flexible working hours could help support caregivers in managing their
dual roles. Caregivers receive the most support from family members and relatives. They would appreciate
concrete assistance with caring for their loved ones, as well as information on available support and services.
The group with the lowest levels of well-being consisted of caregivers who had applied for support but were
not granted it. Surprisingly, these caregivers were not interested in peer support and did not wish to meet
other caregivers. This can be explained by the caregiver’s fatigue and the demanding nature of caregiving. In
the OmaisOiva program, one form of support is "Oiva moments," which are individual discussions. This could
be utilized for caregivers who have received a negative support decision. In these situations, social counselors
could guide caregivers to association activities, providing a tool to support those caregivers on the threshold of
caregiver support but who do not receive statutory support. The results of the thesis showed that caregivers
who receive a negative decision regarding caregiving support from the wellbeing region are in the weakest
position. This would require either further research or co-development between the wellbeing region and the
association to support the wellbeing of these caregivers.
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1 JOHDANTO

Yli miljoona suomalaista auttaa sdanndllisesti 1aheistdan arjessa. Heista noin 350 000 henkil6d kan-
taa vastuuta laheisensa hoidosta ja varmistaa mahdollisuuden asua omassa kodissa mahdollisim-
man pitkaan. (Omaishoitajaliitto). Runsaassa 50 000 tapauksessa omaishoitolakiin perustuva omais-
hoitosopimus on tehty, kun hoidontarve on sitovaa ja vaativaa (Sotkanet, 2021). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL), mukaan Kainuussa oli 922 sopimusomaishoitajaa vuonna 2023, mutta
omaishoitajaliiton arvion mukaan omaishoitajia on paljon enemman. Omaishoitaja tai laheishoivaaja

voi toimia laheisen auttajana tunnistamatta omaishoitajuuttaan.

Kainuun omaishoitajat ja I&heiset ry on perustettu vuonna 1999. Valtakunnallista OmaisOiva-toimin-
tamallia on I&hdetty toteuttamaan vuonna 2014 ja Kainuu on ollut mukana alusta saakka. OmaisOiva
toimintamallin kautta omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista pyritdan tukemaan tiedottamisen,
neuvonnan, vertaistoiminnan ja valmennusten avulla. Tavoitteena on omaishoitajien oman omaishoi-
tajuuden tunnistaminen, hyvinvointiosaamisen vahvistaminen ja arjen selviytymisessa tukeminen.
Omaishoitajien riskia jaada syrjaan ja kokea yksinaisyytta vahennetaan vahvistamalla omaishoitajien

osallistumisen ja vertaistuen saamisen mahdollisuuksia. (OmaisOiva.)

Vaesto ikdantyy, hoitopaikoista ja tydntekijoistéd on pulaa seké kotona asumista halutaan suosia
mahdollisimman pitkdan. Omaisten hoidettavaksi jaa yha enemman hoito- ja hoivavastuuta seka
asiointiin liittyvia tehtavia. Hyvinvointialueisiin siirtymisen my6ta omaishoito ja siihen liittyvat palvelut
ovat hyvin pirstaleina seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset eivat tieda kuka kantaa vastuun
omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisesta. Jarjestojen rooli hyvinvointialueiden palvelu-
jen tdydentadjana on kasvanut. Julkisella sosiaali- ja terveyspuolen sektorilla on lakisaateinen velvolli-
suus omaishoidon seka tarvittavien tukipalveluiden jarjestamiseen. Monet potilasjarjestét antavat
tarkeaa tietoa sairauksista, mutta omaishoitajat tarvitsevat paljon muutakin jaksaakseen omaishoi-
don tehtavassa. Omaishoito on yhteiskunnalle noin viisi kertaa halvempaa kuin pitk&aikaishoito lai-
toksessa eika yhteiskunta selvia hoitovastuusta ilman omaishoitajia (Makela, Sottinen, Virtamo,
2023).

Tutkimusten ja erilaisten tilastotietojen perusteella tieddmme, etta tydssakayvia omaishoitajia ja 1a-
heishoivaajia on paljon. Tyo6terveyslaitoksen tyo ja terveys Suomessa 2012 -kyselyn mukaan 28 %
kay ansiotydssa ja hoitaa tydn ohessa iakkaan, sairaan tai vammaisen apua tarvitsevan laheisen.

Kun otamme huomioon epavirallisen omaishoidon noin joka kolmas tydssakayva auttaa laheistdan

tydn ohessa. (Kauppinen & Silfver, 2015, 11.)

Ansioty6n ja laheisen hoito- ja hoivavastuun yhteensovittaminen kuormittaa aina jollain tavalla
omaishoitajaa tai laheishoivaajaa. Mita pidempaan ja mita sitovampaa ansiotyon ja hoivavastuun
kantaminen on ilman oikea-aikaista tukea sitd enemman se vaikuttaa henkildn tydkykyyn, mielenter-
veyteen, perhesuhteisiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Oikeanlaisella tuella pystytaan tuke-
maan omaishoitajaa ndissa kaksoisrooleissa seka ehkaisemaan omaishoitajaa sairastumasta itse tai

joutumasta jopa ennenaikaiselle elakkeelle.
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Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista.
Tavoitteena on kyselyn avulla tuottaa tietoa, miten yhdistys voi tukea tydssakayvien omaishoitajien
hyvinvointia. Silla selvitetdan millaista tukea, apua tai toimintaa tydssakayvat omaishoitajat tarvitse-
vat jaksamisensa tueksi. Tyon tuloksia tullaan kayttdmaan yhdistyksen toiminnan kehittdmiseen

tydssakayvien omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tueksi.

Tama on tutkimuksellinen opinnaytetyd. Omaishoito on laaja kasite ja tarkastelen sita tydssakayvien
omaishoitajien omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen nakdkulmasta. Tydssakayvat omais-
hoitajat tai laheishoivaajat hoitavat usein lastaan, puolisoaan, vanhempaansa tai muuta sukulaista.
Omaishoitajat kdyvat ansiotydssa ja hoitavat laheistdan, joten he tekevat kahta ty6ta. Hyvinvoinnin
maaritelmia ja ndkdkulmia on myos paljon. Tarkastelen tassa tydssa tydssakayvien omaishoitajien hy-
vinvointia fyysisen, henkisen ja sosiaalisen osa-alueiden seka vertaistuen kautta. Vertaistuki on hyvin-
voinnin kannalta merkittava ja omaishoitoyhdistykselld on mahdollisuus jarjestajaa vertaistukea. Tar-
kastelen tassa tydssa myos tydssakayvien omaishoitajien kuormittavia haasteita seka stressin vaiku-

tusta tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointiin.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeen avulla ja toteutetaan sosiaalisessa verkossa. Aineiston
analyysi toteutetaan maarallisen tutkimuksen aineiston analyysilla ja avoimeen kyselyyn kaytetaan

sisallon analyysia.
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2 OMAISHOIDON JA ANSIOTYON YHTEENSOVITTAMINEN

2.1 Omaishoitajuus, I&dheishoivaaminen

Omaishoitaja on henkild, joka pitda huolta perheenjasenestaan tai muusta laheistaan, joka sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoi-
misesti. Omaishoitoon liittyy aina sairauden tai vamman mukanaan tuoma elamanmuutos. Hoito-
suhde voi kehittya hitaasti hoidettavan laheisen avun tarpeen myéta tai akillisesti sairaskohtauksen,
onnettomuuden tai erityistd hoitoa tarvitsevan lapsen syntyman myéta. (Suomen omaishoidon ver-

kosto.)

Perheet ja lahiyhteis6t ovat lapi historian osallistuneet sairaiden ja vammaisten ihmisten hoitoon ja
huolenpitoon. 80- luvulla alettiin maksamaan omaishoidon tukea, mutta se kulki vanhusten, vam-
maisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tukinimikkeella. Vuonna 1993 omaishoidon tuki tuli laki-
saateiseksi sosiaalipalveluksi. Vuonna 2006 tuli laki omaishoidon tuesta, vuonna 2011 omaishoito-
lain ja perhehoitolain muutos ja vuonna 2014 kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma valmistui.
(Ring, 2021, 18-19.)

Omaishoitolakia muutettiin Sipilan hallituskauden aikana. Hoitajien jaksamista lahdettiin kehittamaan
omaishoitajien vapaa- ja sijaishoitojarjestelman kautta sekd omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksilla. Vuonna 2016 hyvinvointi- ja terveystarkastusten jarjestaminen tuli lakisaateisiksi. Omais-
hoidon kehittdminen oli karkihankkeena 2016-2018 hallituksessa ja 2019 EU-neuvosto hyvaksyi

uuden EU-direktiivin tukemaan tydssakayvia omaishoitajia. (Tervonen, 2021,19.) Palkaton omaishoi-
donvapaa tuli tydsopimuslakiin vuonna 2022 eli tydntekijalla on oikeus viiteen palkattomaan paivaan

vuodessa, mikali hanen tarvitsee hoitaa laheistaan.

Omaishoito perustuu lakiin, joka maarittelee omaishoidontuen kokonaisuutena. Siihen kuuluu hoidet-
tavalle annettavia palveluja sekad omaishoitajalle hoitopalkkio, lakisdateiset vapaapaivat sekad hoita-
juutta tukevia palveluja. Naita ovat omaishoitajan valmennus ja koulutus tarvittaessa seka terveys-
tarkastukset ja hyvinvointia tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hyvinvointialueen on huolehdittava
sopimusomaishoitajan tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaiset vakuutukset, vaikka omaishoitaja

ei ole tydsuhteessa hyvinvointialueen kanssa. (Kalliomaa-Puha, 2019,12.)

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, mutta siihen ei ole subjektiivista oikeutta. Hyvin-
vointialue huolehtii omaishoidon tuen maksamisen maararahojensa puitteissa. Palkkio koostuu kol-
mesta eri palkkioluokasta ja suuruus voi vaihdella eri hyvinvointialueilla. Hoidon sitovuus ja vaati-
vuus maarittelee omaishoidon palkkion maaran. Alimmassa palkkioluokassa kuitenkin sitovuus on jo
paivittaista tai paivittdiseen hoitoon verrattavaa. Omaishoitajan ei tarvitse asua samassa taloudessa,
mutta lahella, esim. samassa pihapiirissa. Lahtdkohtaisesti omaishoidon sopimuksen tehneella hen-
kilolla laheisen hoito on paivittaista, sitovaa seka vaativaa, jolloin voimme ajatella sen vaikuttavan

omaishoitajan omaan eldamaan, perhesuhteisiin, vapaa-ajankayttéon seka tyon tekemiseen.
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Hyvinvointialueella voi olla myds ennaltaehkaisevan omaishoidon tuen korvaus. Téhan ei kuulu laki-
saateisia palveluja kuten vapaapaivat hoitajalle tai terveystarkastus. Ennaltaehkaisevalla tuella voi-
daan korvata Iaheisen antamaa tukea esim. haja-asutusalueella, jolloin Idheisen mahdollisuus ko-
tona asumiseen onnistuu. Se voi auttaa siihen, ettd turvapuhelinta tai kotihoidon kayntia ei tarvita.
Ennalta ehkaisevaa omaishoidon tukea voi saada, mikali huolehtii Iaheisen laakehoidosta, puhtau-

teen tai pukeutumiseen liittyvista asioista seka saanndllisesta ohjauksesta ja valvonnasta.

Omaishoitaja-nimityksesta on oltu monta mielta ja usein se mielletdankin sopimuksen tehneisiin
omaishoitajiin. Omaishoitajuus voi olla kuitenkin sopimuksetonta Iaheisen auttamista, tukemista ja
valvontaa ilman hyvinvointialueen kanssa tehtya omaishoidon sopimusta. Omaishoitajaliitto arvioi,
ettd sopimuksettomia omaishoitajia on noin kuusi kertaa enemman kuin sopimusomaishoitoluvut
kertovat. Laheishoivaajista puhutaan, kun koetaan, ettd I1aheisen auttaminen ja tukeminen on kevy-
empaa. Lisaksi nimityksena se on nykyaikaisempi. Laissa kuitenkin maaritelladn omaishoitaja henki-

I6ksi, joka hoitaa l8heistaan tai omaistaan ja hanelld on sopimus hyvinvointialueen kanssa.

Omaishoitajat hoitavat usein ensin l1dheisen sairauteen ja sairauden tutkimiseen liittyvid asioita. Hoi-
vatilanne voi kehittyd myos sairaan lapsen syntyman tai [aheisen vammautumisen seka tapaturman
seurauksena. Omaishoidon kasite on hyvin laaja ja omaishoitajan tehtavat erilaisia. Hoidettavia asi-
oita voivat olla |13akarissa kayttdminen, |[ddkkeiden antaminen ja hoidolliset tehtavat. Omaishoitajat
joutuvat hakemaan seka selvittamaan erilaisia tukipalveluita, joita voivat olla: apuvalineet, hoitotuki,
kuljetukseen tai liikkumiseen liittyvat palvelut, omaishoidon tuki ja lakisaateisen vapaapaivien jarjes-
tdmisen paikka. Lisdksi voidaan tarvita ateriapalveluja, kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluita,
fysioterapeulttia, toimintaterapeuttia tai muita laheisen hoitoon liittyvia palveluita. Erityislasten van-
hemmilla on jarjestettdvanaan varhaiskasvatuksen jalkeen kouluun liittyvat kuljetus- ja iltapaivahoi-

don haasteet.

Laheisen kanssa pitaa tehda myos erilaisia valtuutussopimuksia, esimerkiksi edunvalvontasopimus
tai sopimus pankin kanssa tilinkayttdoikeudesta. Mikali Iaheinen tarvitsee erilaisia ostettavia palve-
luita, joista saa kotitalousvahennyksia, omaishoitajan harteille jaa esim. veroilmoituksen teko. Erilais-
ten hakemusten lisdksi omaishoitaja voi sadanndllisesti maksaa laskuja, hoitaa kaytannon asioita:
kaymalla kaupassa, apteekissa ja muissa laheisen tarvitsemissa palveluissa. Omaishoitaja voi hoi-
taa hoidettavan pyykkihuollon, siivouksen ja asumiseen liittyvat kdytdnnon tyét. Omaishoidettavan
tilanteen muuttuessa, omaishoitaja selvittaa ja pyrkii jarjestamaan erilaisia tukipalveluita. Niita voivat

olla erilaiset apuvalineet kotiin, kuntoutuspalvelut tai henkildkohtaisen avun hakeminen laheiselle.

2.2 Omaishoitajan kaksoisrooli

Vuoden 2022 lopussa kaikista omaishoitajista 48 %, (21 800) oli ty6ikaisia 18—64- vuotiaita. Tyoikai-
sistd omaishoitajista valtaosa tekee my0s ansiotyota. Tyoikaisista naisista 63 % oli tydssakayvia ja
miehista 56 %. Tydssakaynnin ja omaishoidon yhdistaminen oli vahan yleisempaa naisilla. (tilasto-
keskus, 2024.) Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan, siella yksi yhdeksasta tyontekijasta on
omaishoitaja ja 45—64-vuotiaiden osuus on yksi kuudesosa. Vuoteen 2030 mennessa Englannissa

on arvioitu omaishoitajia olevan yksi kuudesta, joka on jo Kanadassa saavutettu. Arvioinnin mukaan,
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mikali omaishoitaja kayttaa viisi tuntia viikossa laheisensa hoitoon, se vaikuttaa jo hanen ter-
veyteensa, tydhdnsa seka usein jo ansiomahdollisuuksiinsa. liman tarvittavaa joustavuutta, tietoa,
tukea ja empatiaa, liilan monet lopettavat tydnteon. (Grayson, 2017,6—7.)

Vaestdn vanhetessa huoltosuhde muuttuu. Yha useammat tydikaiset hoitavat ikdantyneita vanhem-
piaan tai puolison vanhempia. Laheishoivaamista ja omaishoitoa voidaan tehda tunnistamatta tilan-
netta ja yritetdan parjata niin tydelamassa kuin auttamisessa. (OECD, 2011) maaritelman mukaan
I&heishoivalla tarkoitetaan epéavirallista hoiva- ja huolenpito ty6ta, jota noin 10 prosenttia tyoikaisista
tekee. Mikali maaritelmaa laajennetaan niin, etta hygienian ja muiden perustoimintojen huolehtimi-
sen lisdksi omainen huolehtii kaytanndllisen arjen selviytymisen toimintoihin, tydikaisistad noin joka
kolmas hoivaa ja auttaa l&heisidan oman tydssakaynnin rinnalla. Yleensa tama epavirallinen hoiva-
tyd kohdistuu hoivaajan omiin tai puolison ikaantyviin vanhempiin, mutta hoivattavana voivat olla
my6s oma puoliso, erityishoitoa tarvitseva lapsi tai muu laheinen. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi,
2015, 11.)

Mita vaativampaa hoiva ja huolehtiminen Iaheisesta on, sitd enemman se vaikuttaa hoitajan tydssa-
kayntiin. Etenkin &killisissa tilanteissa, esimerkiksi jos laheinen sairastuu, loukkaa itsensa tai hoivan
tarve pitkittyy, voi syntya haasteita kdyda toissa. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi, 2015,13.) Esimie-
hen ja tydnantajan tarjoama tuki on tarkeaa, jotta tyontekijat voivat yhdistaa tyén ja omaishoidon on-
nistuneesti. Organisaatioiden tulisi kehittaa tukikeinoja seka tyontekijdille etta esihenkildille, jotta ne
voivat auttaa tyontekijoita, joilla on hoivavastuita perheessaan. (Greaves, Parker & Jimmieson
2015.)

TyOssakayvien perheenjasenten hoivavastuut lisdantyvat elinian pidentyessa. Omaishoidon pitkitty-
essa myds kuormitus on pidempiaikaista. L&heishoivaaminen tai omaishoito voi olla vapaavalinnai-
nen paatds, mutta se voi tulla myés yllattéaen tai ns. pakon sanelemana. Tutkimustietoa tydssa-
kayvien hoivaajien hyvinvoinnista ja arjen kokemuksista seka tydn ja Iaheishoivan yhteensovitta-
mista on saatu niin mydnteisesti kuin kielteisesti. Tyossakaynti toimii vastapainona hoivalle ja antaa
taloudellista turvaa, kun taas hoivatyé myonteisia laheisyyden kokemuksia. Hoivaajat ovat motivoitu-
neita tydhonsa ja pyrkivat 16ytdmaan tasapainon tydssakaynnin ja hoivan valille, vaikka se voi ollakin

henkisesti raskasta. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi, 2015, 16.)

Omaishoitajan ansioty® voi olla hyvin erilaista, paiva-, yo- tai kolmivuoroty6ta. Se voi olla erilaisissa
sykleissa tehtya ty6ta tai siihen voi liittyd matkustamista pitkienkin matkojen paadhan. Omaishoitajuu-
teen liittyvat hoidolliset asiat yleensa tapahtuvat paivaaikaan, jolloin paivatyéta tekevan tulisi olla
tydssa. Laheisella voi olla huonoja ajanjaksoja, jolloin omaishoitajan paassa pyorii huoli laheisen
parjadmisesta. Voi olla selvitettavia asioita, joita ei voi hoitaa, kun tiettyyn kellon aikaan ty6paivan
aikana. Laheisesta johtuvista syistd omaishoitajan ydunet voivat olla katkonaisia tai han nukkuu liian

lyhyitad ybunia ja nain ollen vasymys vaikeuttaa tyGtehtavien hoitoa.

Laheishoivaajat ja omaishoitajat tekevat kahta tyéta. Tydyhteiséssa avoin ilmapiiri ja erilaiset joustot
tukevat omaishoidon ja ansiotydn yhdistamista. Liukuva tydaika, tydaikapankki, etatyd ja mahdolli-
suudet palkattomaan vapaaseen sekd osa-aikatybhdn helpottavat omaishoitajan arjen suunnittelua
seka yllattaviin tilanteisiin reagoimista. Kaikkiin omaishoitotilanteisiin kuuluu ennalta-arvaamattomia

asioita ja naissa tilanteissa tydpaikan joustot auttavat hoivaajan jaksamista.



10 (47)

Kaikissa tydpaikoissa tallaiset joustot eivat kuitenkaan ole mahdollisia. Tydssa, jossa joudutaan ole-
maan lasna, kuten varhaiskasvatus, hoitolaitokset tai kaupan- ja palvelun alan tietyt tehtavat, mah-

dollisuutta liukuvaan tyGaikaan tai etaty6hon ei ole. Avoimella keskustelulla tyénantajan, esimiehen

ja tydyhteis6n kanssa voidaan miettid mahdollisuuksia tydntekijan tukeen muuttuvissa tilanteissa.

Tyoyhteisdlla on suuri merkitys omaishoitajalle, mikali han saa tydyhteison tuen.

Tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen onnistuneesti seka joustavat ja toimivat omaishoitajia tu-
kevat kaytannoét tydpaikoilla vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin. Tybeldmassa pysymisen
mahdollisuus riippumatta omaishoidontilanteesta lisdd omaishoitoperheiden toimeentuloa ja kasvat-
taa yhteiskunnalle verotuloja. (Kevajarvi, Lindholm & Reiman,2020, 13.)
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3 TYOSSAKAYVIEN OMAISHOITAJIEN HYVINVOINTI JA JAKSAMINEN

3.1 Hyvinvoinnin osa-alueet ja vertaistuki

Hyvinvoinnin maaritelmia ja nakdkulmia on paljon. Tarkastelen tédssa tutkimuksessa hyvinvointia fyysi-
sen, henkisen ja sosiaalisen osa-alueiden kautta, mutta peilaan naita alueita omaishoitajan nakokul-
masta vahvasti seka millaisia tukemisen keinoja niihin liittyy. Nain ollen en maarittele naita osa-alueita
vaan kaytan niitd pohjana tarkastellessa omaishoitajien hyvinvointia. Fyysiselld hyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan omaishoitajan omaa terveytta, jaksamista ja kykya hoitaa fyysisia tehtavia ja velvoitteita.

Omaishoitajan tulisi nukkua riittavasti, syéda hyvin, harrastaa liikuntaa ja hoitaa omaa terveytta.

Omaishoitaja voi kokea fyysista rasitusta laheisen nostoista ja vaarasta ergonomiasta silloin kun hoi-
dettava tarvitsee toimintakykynsa takia nostamista, siirtdmista tai muuta likkumisen haasteeseen
liittyvaa auttamista. Omaishoitajat saattavat tarvita tietoa tai konkreettista apua laheisen liikutteluun.
Oikeat nostotekniikat seka ergonomiset hoitoasennot voivat tuoda apua tdhan. Erilaiset apuvaélineet

voivat helpottaa hoito- ja hoivaty6td, kuten esimerkiksi nostoliinat ja lakanat tai sairaalasanky.

Omaishoitajan voi olla myds vaikea huolehtia oman kunnon yllapitamisesta. Ansiotyon ja hoivatyon
jalkeen omaishoitajan aika ei valttamatta riitd omiin liikunnallisiin harrastuksiin tai han voi olla niin
vasynyt, ettei han jaksa enaa lahtea niihin. Lisaksi hdnella voi olla tilanne, ettei han voi jattaa laheis-
tédan yksin. Omaishoitaja voi hoitaa laheisen terveyteen liittyvia asioita tunnollisesti, mutta laimin-

lyéda oman terveyden hoitamista.

Omaishoitajan unen maara tai laatu voi karsia erilaisten univaikeuksien myéta. Katkonaiset younet
voivat johtua l&heiseen liittyvien asioiden tai tilanteiden vuoksi. Laheinen voi herailla yolla, jolloin hoi-
tajakin heraa tai hoitajalla voi olla univaikeuksia stressin tai erilaisten huolien takia. Virtanen, 2021,
55 mukaan uni on tarkein palautumista edistava tekija. Riittdvan terveellinen ravinto ja sopivasti lii-

kuntaa edesauttaa palautumiseen seké ovat hyvinvointia tukevia elamantapoja.

Henkiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan kokemusta omasta hyvinvoinnista ja mielen tasapainosta. Sii-
hen lukeutuu erilaiset tunnetilat ja elamanhallinta. Laheishoivaaminen ja omaishoito kulminoituu va-
kisinkin omaishoitajan lahisuhteisiin. Erityislapsi vaatii perheessd enemman huomiota ja idkkaiden

vanhempien hoito heijastuu hoitajan pari- ja/tai perhesuhteissa. Omaishoitajan saama ymmarrys ja

tuki laheisiltaan auttaa jaksamisessa.

Omaishoitajien kohdalla psyykkinen kuormitus voi olla suurta, kun taytyy yhteensovittaa oma ja la-
heisen elama. Elamaa taytyy suunnitella ja aikatauluja hallita myds toisen ihmisen eldaman tarpeista.
Omaishoitaja joutuu joustamaan ja luovimaan selviytydkseen muuttuvissa tilanteissa. Psyykkista
hyvinvointia tukevat kyky kasitella tunteita ja sietdd epavarmuutta seka taukojen saaminen hoito-

tyosta.

Sosiaalinen hyvinvointi tarkoittaa sosiaalista elédmaa, ihmissuhteita ja yhteiséllisyyden kokemusta.
Omaishoidon myo6ta vapaa-aika vahenee, sosiaalinen eldma kapenee ja ihmissuhteet voivat jopa kat-

keta. Naihin asioihin voivat vaikuttaa hyvin monet asiat. Omaishoitaja tai ldheishoivaaja voi tuntea
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hapeda tai haluttomuutta kertoa laheisen sairastumisesta, tdma on etenkin mielenterveys- ja paih-
desairaan laheisen kohdalla yleista. Ei enndteta pitaa yhteyttéd merkityksellisiin ihmisiin eikd paasta
lahtemaan yhteisiin tapahtumiin. Lisaksi omaishoidon sitovuuden ja huolen kasvaessa omaishoitajilla
ei ole valttamattd voimavaroja pitda ylla ihmissuhteita tai ajatus pyorii Iaheisen asioiden ymparilla.
Sukulaiset, ystavat ja naapurit, koetaan suurena apuna, mutta mikali tukiverkkoa ei ole, tulisi sen

luomiseen saada apua (Kevajarvi ym, 2020,30).

Terveyskylan, 2023 mukaan vertaistuki on kokemusten jakamista toisen saman kokeneen kanssa,
minka tarkeimmat elementit ovat kertominen ja kuunteleminen. Kertojalla ja kuulijalla on samanlai-
nen kokemus, joka auttaa toisen ymmartamisen. Omaishoitajalla voi olla vaikeaa purkaa omia tun-
teitaan aidosti muille ihmisille, koska paineet johtuvat sairaasta laheisestaan. Silloin kun voidaan
jakaa tunteita, kokemuksia ja asioita niin ettei niista tule syyllisyydentunteita vaan aitoa ymmarta-

mistd, vertaistuki tukee omaishoitajan henkista jaksamista.

Grayson, 2017, 20 toteaa, etta useimmat omaishoitajat huolehtivat rakkaudesta. Hoito on yksi arvos-
tetuimmista asioista, joita teemme, mutta silla voi olla fyysisia, henkisia, sosiaalisia ja taloudellisia
kustannuksia. Itsensa tunnistaminen omaishoitajaksi varhaisessa vaiheessa ja oikeanlainen tieto

seka tuki tekevat huolehtimisesta paljon helpompaa seka palkitsevampaa.

Sopimuksen tehneilld omaishoitajilla on oikeus lakisaateisiin vapaapaiviin 2—3 paivaa kuukaudessa.
Vapaapaivia voi myds kerryttada, esimerkiksi kahden kuukauden vapaat mahdollistavat 4—6 pv; n
hengahdystauon. Omaishoidonsopimuksen tehnyt omaishoitaja on myés oikeutettu terveystarkas-
tukseen ja lakisaateiseen ovet-valmennukseen. Naissa kaytanndissa on valtakunnallisesti hyvin eri-
laisia toteuttamistapoja. Osassa kunnista omaishoitajia kutsutaan terveystarkastukseen ja osassa ei

tiedeta kuka koordinoi terveystarkastuksia.

3.2 Omaishoitajan haasteet, kuormitus ja palautuminen

Omaishoitotydn kuormituksesta nousee esille omaishoitajan kokema stressi. Stressilla tarkoitetaan
tilannetta, jossa hoitajaan kohdistuu niin paljon vaatimuksia, ettd omat voimavarat eivat niihin riita.
Jatkuva kiire, ylisuuri vastuu, haasteet laheisten kanssa tai yllattavat muutokset elamantilanteissa
voivat aiheuttaa stressid. Naihin voi liittya erilaisia psyykkisia oireita kuten mielialaan tai uneen liitty-

vat hairiét, muistiongelmat tai paatoksen teon vaikeus. (Mattila, A, 2022).

Laheishoivaaminen ja omaishoito voivat alkaa pikkuhiljaa sekd huomaamatta. Joku omaishoitaja on
kuvannut tilannetta, ettd menee hoitamaan yhta asiaa ja tulee pois useiden uusien hoivatehtavien
kanssa. Omaishoitajien hyvinvointi heikkenee omaishoitotydn aloittamisen jéalkeen ja huonontuu
edelleen hoidon vaatimusten kasvaessa. Omaishoitajat voivat ohittaa omat tarpeensa hoitaessaan

laheistaan, karsia pitkaaikaisesta vasymyksesta seka kokea stressia.

Kalliomaa-Puhan (2015,12-13) tekeman tutkimuksen mukaan mité sitovammaksi, toistuvammaksi ja

moninaisemmaksi hoivan ja huolehtimisen tehtdvat muodostuvat, sitd enemman ne vaikuttavat hoi-
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tajan ajan kayttoon, tydssakayntiin, hyvinvointiin ja arjen muihin toimintoihin. Vastaavanlaisia tulok-
sia on saatu Tukholman yliopistossa tehdysta tutkimuksesta, josta ilmeni, etta hoivaroolinsa koki yli

puolet psyykkisesti kuormittavaksi ja fyysisesti neljas osa.

Omaishoitajat joutuvat ottamaan vastuuta laheisesta ihmisesta ja tekemaan paatoksia heidan puo-
lestaan. He voivat joutua seuraamaan laheisen terveydentilan huononemista ja arvioimaan mahdol-
lista avun hakemista. Huoli [8heisen parjaamisesta ja varuillaan olo kuormittavat. Lisaksi palvelujen

etsiminen ja hakeminen monesta eri paikasta koetaan stressaavana.

Omaishoidon vaikutukset vaihtelevat mutta ne voivat olla terveyteen liittyvia ongelmia, muutoksia
elamanlaadussa, haasteita ihmissuhteisissa ja epavarmuutta taloudesta. Stressia voi myds tuottaa
monessa roolissa toimiminen ja hoidettavan menettamisen pelko. Stressi voi olla seurausta myds
tiedon puutteesta, voimavarojen vahaisyydestd, sosiaalisen kanssakdymisen vahyydesta tai hoidet-

tavan haasteista. (Kevajarvi ym. 2020, 7-8.)

Tydssakayvien omaishoitajien stressaavia tilanteita voidaan tarkastella eri asioiden kannalta. Erityis-
lasten vanhemmilla elama voi olla hyvin hektista ja monien asioiden yhteensovittamista sujuvan ar-
jen toteuttamiseksi. Arkeen voi kuulua paivahoitoon, kouluun, aamu- ja iltapaivahoitoon ja terapiaan
liittyvia jokapaivaisia asioita. Lisaksi lapsen hoidossa on otettava huomioon niin perushoitoon kuin

kayttaytymiseen liittyvat seikat.

Sairastuneen tai vammautuneen puolison omaishoitaja joutuu luopumaan yhteisista unelmista ja
tulevaisuuden haaveista. Hanen pitda olla puoliso ja hoitaja seka kantaa suurin osa kodin vastuusta.

Uusia asioita voi joutua opettelemaan, joita sairastunut on aikaisemmin hoitanut.

Mielenterveys- tai paihdeomainen hoitaa useiin hiljaisuudessa laheisensa asioita ja pyrkii parjaa-
maan. Julkinen sektori tuntee vielda huonosti mielenterveys- tai paihdepuolen omaisten tuen tarpeet.
Mielenterveysomaisten maara kasvaa sitd mukaa kun mielenterveydenhairiot lisdantyvat. Lisaksi
nykyinen mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus ja hoidon jatkuvuuden haasteet ovat lisdnneet
merkittdvasti omaisten kuormittumista. Ongelmallista on my6s omaisille annettavan tuen puute julki-

sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (FinFam, 2024.)

Vanhempiaan tai appivanhempiaan hoitava tydssakayva omaishoitaja asuu usein, miten jonkun mat-
kan paassa laheisestaan. Kuormittavia tekijoita voi olla kahden kodin hoito, kauppa-asiointi seka
|&akarissa ja muissa palveluissa kdyttdminen. Hoitamisessa voi olla stressia aiheuttavina tekijoina

sisarusten konfliktit, palveluiden saatavuus tai laheisen kayttaytyminen.

Palautumisella on valtava merkitys jaksamiselle. Jos ihminen on koko ajan valmiustilassa, riski sai-
rastua on iso. Omaishoitajat tekevat kahta tehtavaa, ansioty6ta ja hoivatyota. Mikali nama ovat hyvin
samankaltaisia minkaanlaista vastapainoa nailla ei ole. Toisaalta mielekas ty6 voi tukea omaishoita-
jan jaksamista hoivatehtavassa ja hoivatehtava voi antaa taas voimia ansiotydhon. Tarkeaa on kui-
tenkin, etta henkil6lld on mahdollisuus palautumiseen.

Virtasen, A (2021,55-56,66) mukaan tarkein asia palautumisessa on uni. Se on terveyden- ja hyvin-
voinnin peruspilari, mita ilman ihminen ei arjen toiminnoissa parjaa. Uni on myos tarkea sen kan-

nalta, kuinka paljon jaksamme tehda muita palautumista edistavia asioita valveilla olon aikana. Ylei-
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sesti terveytta ja hyvinvointia edistavat vapaa-ajan toiminnot; liikkunta ja sosiaaliset kohtaamiset edis-
tavat palautumista, mutta ihmisten valilla on eroja. Toiset kokevat palauttavina asioina hyvin erilaisia

asioita kuin toiset ja palautumisen tarve on yksildllinen.

Joku saa voimia liikunnallisesta harrastuksesta, joku luonnosta, lukemisesta, musiikin kuuntelusta tai
television katsomisesta. Tarkeinta on, ettd henkild saa tehda niitd asioita, jotka kokevat itselle muka-
vaksi ja mielekkaiksi. Fysiologinen palautuminen kattaa fysiologiset perustarpeet; unen, levon, ravin-
non ja liikkeen. Naissa on tarkoitus laskea vireystilaa, tehda asioita, jotka ei vaadi juurikaan ponnis-
teluja, rentoutua. Psykologisella palautumisella tarkoitetaan irrottautumista ja oman ajan ottamista.
Merkityksellisten asioiden tekemista ja/tai harrastamista. Psykologinen perustarve on yhteenkuulu-

vuuden tunne. (M&kynen, 2024.)

Omaishoitotilanteet ovat usein pitkékestoisia ja on tarkeda huolehtia sddnndllisesta palautumisesta.
Mikali stressi ja uupumus kasaantuu, se heikentada suorituskykya seka terveytta pitkittyessaan. Tyo-
hyvinvoinnin tutkimuksissa korostetaan palautumisen tarkeytta (Mielenterveystalo, 2024.) Esihenki-
I6n roolia korostetaan tyéhyvinvoinnin tukijana. Mikali omaishoitaja ei kerro esimiehelle hoivavas-
tuusta, esimiehen on vaikea tukea tyontekijaa kokonaisvaltaisemmin. Mikali omaishoitajalla ei ole

keinoja palautumiseen, se todennakdisesti nakyy seka ansioty0ssa etta hoivatehtavassa.
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista.
Tavoitteena oli kyselyn avulla tuottaa tietoa, miten yhdistys voi tukea tydssakayvien omaishoitajien
hyvinvointia. Tydn tuloksia tullaan kayttdmaan yhdistyksen toiminnan kehittdmiseen tydssakayvien

omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tueksi.

Tutkimuskysymykset;

- Millaiseksi tydssakayvat omaishoitajat ja Iaheishoivaajat kokevat hyvinvointinsa?

- Miten tydssakayvien omaishoitajien ja laheishoivaajien ansiotyd tukee tai kuormittaa omaishoita-
juutta/laheishoivaamista?

- Millaista tukea he ovat saaneet tai toivoisivat saavansa?
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TYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Kainuun omaishoitajat ja 1aheiset ry:n Omaisoiva-toiminta on yrittdnyt 16ytéa tydssakayvia omaishoi-
tajia toimintansa piiriin. Yritysten jalkeen heita ei ole kuitenkaan tavoitettu tilaisuuksiin, joita oli jarjes-
tetty. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja
jaksamista. Kyselyn avulla oli tavoitteena tuottaa tietoa, miten yhdistys voi tukea ty6ssakayvien
omaishoitajien hyvinvointia. Tydn tuloksia yhdistys voi kayttaa toiminnan kehittamiseen. Erillista tut-
kimuslupaa opinnaytetyon tilaaja ei vaatinut.

Paadyin maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan. Pohdin myds laadullisen eli kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelman hyotyja, mutta tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon tietoa
kohderyhmalta, jota ei ollut aikaisemmin tavoitettu. Laadullinen tutkimus olisi voitu toteuttaa vam-
maispalvelun ja aikuissosiaalitydn mahdollisella yhteistydlla. Siina tutkimusjoukko olisi supistunut

sopimuksen tehneisiin omaishoitajiin.

TyOssakayvien omaishoitajien tavoittamiseen sosiaalinen verkosto tuntui luontevimmalta, silla oletet-
tavasti he kayttavat sosiaalista mediaa. Internet- kyselyn kautta pyritddn saamaan vastauksia isom-
malta maaralta ja kyselylomakkeen kayttd on yleisintda maarallisen tutkimuksen aineiston keraami-

sen tapana. Tama sopii joukolle, joka on iso ja hajallaan oleva. (Vilkka, 2021, 94.)

Opinnaytetyon aiheena oli "Miten omaishoitoyhdistys voi tukea tyéssakayvia omaishoitajia? Lahdin
ensin tekemaan tydssakayvistd omaishoitajista ja tuesta konkreettisia ja mitattavia asioita. Tutkimuk-
sen kohteena olivat omaishoitajat ja Iaheishoivaajat. Omaishoitajat voivat olla hyvinvointialueen
kanssa sopimuksen tehneita tai ilman sopimusta toimivia omaishoitajia. Halusin nostaa esille myés
kasitteen laheishoivaaja, koska yleensa tutkimusten mukaan ilman omaishoidon sopimusta hoitavat

eivat miella itsedan omaishoitajiksi eivatka tunnista omaishoitajuuttaan.

Tarkoitus oli tuottaa tietoa tydssakayvien omaishoitajien ja Idheishoivaajien hyvinvoinnista seka jak-
samisesta. Koska nama henkilot tekevat kahta tyota, myds ansiotyon ja omaishoidon kasitteet tuli
ottaa huomioon yhdessa. Hyvinvointi on hyvin laaja késite ja halusin rajata sen omaishoitajien néko-
kulmasta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueiden kautta. Vertaistuki on hyvin oleellinen
omaishoitajien hyvinvointiin liittyva tuki, jota nimenomaan yhdistykset voivat tarjota. Nain ollen halu-
sin nostaa sen esille jo teoriapohjassa. Hyvinvoinnin tarkastelussa omaishoitajien hyvinvointia kuor-
mittavat tekijat ovat myos merkittdvassa roolissa. Haasteiden, kuormittavuuden ja palautumista hait-

taavien asioiden kautta myds hyvinvoinnin tilaa seka haasteita voidaan tulkita.

Muuttujat ovat maarallisessa tutkimuksessa usein kasitteellisia asioita, ja ne pitaa rakenteellisesti
purkaa ennen mittaamista esimerkiksi kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Teoreettisten kasittei-
den muuttamista kdytdnndn kielen tasolle ja mitattavaan muotoon kutsutaan operationalisoinniksi.
(Vilkka, 2007, 36.) Kasitteita ei tarvitse aina keksia itse vaan tutustumalla aikaisempaan alan kirjalli-
suuteen, tdma helpottaa oman tyon tekemista seka suositeltavaa on kayttaa yleisesti hyvaksyttyja

kasitteita ja mittareita. (Kananen, 2008,17.)
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5.1 Omaishoitoyhdistyksen toiminta Kainuussa

Kainuun omaishoitajien paikallinen edunvalvonta- ja tukijarjestd, Kainuun omaishoitajat ja laheiset ry
on perustettu vuonna 1999. Yhdistys jarjestaa virkistystapahtumia ja retkia omaishoitajille. Omais-
hoitajaliitossa syntyi vuonna 2014 OmaisOiva- toimintamalli, joka kaynnistyi Kainuussa samana
vuonna yhdistyksen hallinnoimana hankkeena. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen
(Stea) rahoittaman OmaisOiva-hankekokonaisuuden tavoitteena on valtakunnallinen, suunnitelmalli-
nen omaishoitajien tukeminen jasenyhdistyksissa. Hanke edistda omaishoitajien hyvinvointia neu-

vonnan, ohjauksen ja matalan kynnyksen vertaisryhmatoimintojen avulla.

OmaisOiva toimintaan voivat osallistua kaikki, riippumatta siitd, onko hoitajalla sopimus hyvinvointi-
alueen kanssa tai ei. Hankkeen toimintamuotoja ovat vertaiskahvilat ja -ryhmat, valmennukset, yksi-
[6lliset Oiva Hetket ja kioskit. OmaisQiva-ryhmat ovat omaishoitajien ryhmid, jotka sopivat kaikille
vertaistukea ja ryhmdmuotoista toimintaa tarvitseville. Ryhmatoiminnan tavoitteena on lisata ja ylla-
pitdd omaishoitajien voimavaroja vertaiskeskustelun, toiminnallisten menetelmien ja tiedon avulla.
Ohjattujen ryhmien sisaltdé suunnitellaan aina ryhmakohtaisesti kohderyhmd, tavoitteet ja toteutus-
tapa huomioiden. Ryhmat voivat olla suljettuja, maaraaikaisia tai avoimia. Ryhmat voivat toimia

myds verkossa.

Oiva Hetket ovat yksildllisia kohtaamisen hetkia, joissa omaishoitajalla on mahdollisuus keskustella
tyontekijan kanssa henkildkohtaisista kysymyksista luottamuksellisesti. Keskustelutuen ja ohjauksen
tavoitteena on tarjota omaishoitajille tietoa ja tukea etsien yhdessa uusia nakdkulmia omaishoitajuu-
teen, palveluiden l6ytémiseen ja oman hyvinvoinnin vahvistamiseen. Ovet-valmennus® on omais-
hoitajaliiton rekisteroity valmennus osallistujille. Valmennusryhmissa kasitellaan alustusten, keskus-
telun ja harjoitteiden avulla keskeisid omaishoitajuuteen liittyvid asioita. Ovet valmennuksen® pu-
naisena lankana on omaishoitajien vahvuuksien tukeminen ja uusien voimavarojen ldytaminen yh-

dessa toisten omaishoitajien kanssa.

OmaisOivakioskien kautta etsitdan omaishoitajia tunnistamaan mahdollinen omaishoitotilanne. Ne
ovat tilapaisia infopisteita sielld, missa ihmiset liilkkuvat, esimerkiksi kauppakeskuksissa ja toreilla.
Kioskeilla tarjotaan tietoa ja tukea omaishoidosta matalalla kynnyksella. Kunnallisalan kehittédmissaa-
tion tehdyn (2020) haastattelututkimuksen pohjalta julkaisussa nostettiin esille, ettd omaishoitajien
hoitotehtavia tukevia palveluja l16ytyy esimerkiksi Omaishoitajaliiton OmaisOivan konseptista, mika
tarjoaa standardoidun mallin tarjota omaishoitajille tietoa, ohjausta, vertaistukea seka valmennusta.
(Kevdjarvi ym., 2020, 26.)



18 (47)

5.2 Aineiston hankinta

Tarkoituksena oli kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista seka tavoitteena

oli kyselyn avulla tuottaa tietoa millaista tukea, apua tai toimintaa tydssakayvat omaishoitajat tarvit-

sevat jaksamisensa tueksi. Kyselya tehdessa tuli tutkimuskysymysten olla kirkkaana mielessa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Millaiseksi tydssakayvat omaishoitajat ja 1aheishoivaajat ko-
kevat hyvinvointinsa?” hain vastauksia ensisijaisesti hoitotehtavassa jaksamisen ja tyytyvaisyyden
kokemisen kautta omaan hyvinvointiin. Selittdvind muuttujina oli huolen kantaminen I&heisesta,
stressin, uupumisen tai ahdistuksen kokeminen hoitotehtavan vuoksi, jotka kuvaavat psyykkista
kuormitusta. Lisaksi mahdollisuus levahtamiseen ja omaishoitajuuden vaikuttaminen fyysiseen ter-
veyteen kertovat fyysisesta hyvinvoinnista ja mahdollisuus tavata ystavia tai osallistua sosiaalisiin

tapahtumiin sosiaalisesta hyvinvoinnista.

Tutkimuskysymyksen "Miten tydssakayvien omaishoitajien ja 1dheishoivaajien ansiotyd tukee tai
kuormittaa omaishoitajuutta/laheishoivaamista?” Tahan kysymykseen hain vastauksia seuraavien
muuttujien kautta eli kysymykset; kokeeko vastaaja taloudellisia haasteita, onko joutunut vahenta-
maan tydaikaa tai onko tydpaikalla kaytdssa erilaisia joustoja. Lisaksi saako omaishoitaja tukea ty6-

yhteisdsta tai esimiehelta pyrkivat selittamaan tata yhteytta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli "Millaista tukea omaishoitajat/laheishoivaajat ovat saaneet tai
toivoisivat saavansa?” Tahan kysymykseen hain vastauksia seuraavilla kysymyksilla: saako omais-
hoitaja tukea tai apua omaishoitotehtavassaan ja millaista apua/tukea he toivoisivat saavansa. Kysy-
myksella tarvitsisiko omaishoitaja apua tai tietoa ergonomiaan tai omaan fyysisen kunnon yllapitami-
seen pyrittiin erityisesti saamaan tietoa fyysisen kunnon tukemisesta. Avoimella kysymyksella "Mil-
laista tukea, apua tai toimintaa toivoisit, ettd jaksaisit toimia omaishoitajana seka kayda kokoaikai-
sessa ansiotydssa paremmin?” pyrittiin mahdollistamaan vastaajan omien mielipiteiden ja ajatusten

esiintuominen. Tassa vastaajan oli mahdollisuus vastata vapaasti.

Aineisto kerattiin strukturoiduilla kysymyksilla sosiaalisessa verkossa. Strukturoidut kysymykset ovat
kysymyksia, jotka ovat tarkkaan maariteltyja ja esitetddn usein tietyssa, ennalta maaratyssa muo-
dossa. Naissa kysymyksissa oli rajoitettu maara vastausvaihtoehtoja ja ne on muotoiltu siten, etta
vastauksia voidaan helposti vertailla ja analysoida. Tassa kyselyssa kaytettiin monivalintakysymyk-
sia seka lisdksi oli yksi avoin kysymys. Lisaksi kyselyssa oli asteikkokysymyksia ja kylla-ei-kysymyk-
sia. Strukturoitujen kysymysten tarkoituksena on varmistaa, ettd vastaukset ovat helposti verratta-

vissa ja analysoitavissa seka vastaajien on ne helppo tayttaa.

Kyselylomakkeen suunnittelu on maarallisen tutkimuksen tarkein asia. Sen tulee perustua tutkimus-
suunnitelmaan ja kysymysten taytyy vastata tutkimuskysymyksiin. Kyselylomaketta suunnitellessa
on tarkeaa miettia jokaisen kysymyksen kohdalla, auttaako tama ratkaisemaan tutkimusongelmaa.
Kysymysten tulee olla kohderyhmalle suunnattuja ja tarkkoja, yhdessa kysymyksessa vastataan vain
yhteen asiaan. (Vilkka 2021, 105-108.)
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Kaytin kyselyssa viisi portaista Likertin asteikkoa, joka on jarjestysasteikko ja sitd kaytetaan erityi-
sesti mielipidevaittamissa. (Vilkka, 2007,46.) Tassa kyselyssa vastaukset koskivat enimmakseen
vastaajan hyvinvointia asteikolla niin, etta keskella oli mahdollisimman normaali vaihtoehto, esim.
tyytyvainen tai jonkin verran- vaihtoehto. Ideana oli, ettd keskikohdasta Iahti toiseen suuntaan huo-

nosti ja hyvin huonosti voivat ja toiseen suuntaan hyvin seka erittéin hyvin voivat.

Vastaajat eivat valttamatta tieda yhdistyksen mahdollisuuksia hyvinvointinsa tueksi, joten kyselyyn
oli annettu valmis valintakentta yhdistyksen tarjoamista mahdollisuuksista. Mikali tdma olisi ollut

avoin kysymys olisi voinut olla riski, ettei minkaanlaisia vastauksia olisi kysymykseen saatu.

Tutkimusaineisto kerattiin anonyymisti. Mitdan henkildtietoja ei keratty eikd vastaajaa voi tunnistaa
vastausten perusteella, siella ei ole sellaista tunnistusdataa. Kysely toteutettiin Microsoft Forms-
alustalla. Tutkimukseen osallistuivat arvioivat verkossa olevan ilmoitustekstin perusteella kiinnostu-
vatko he kyselysta ja ovatko he kohderyhmaa. limoitustekstin oli tarkoitus motivoida ja tuoda vastaa-

jalle tunne tutkimukseen tarkeydesta, jolloin he vastaisivat kyselyyn. (Liite 1).

Vastauslinkin avattuaan kyselyssa oli saate, jossa kerrottiin, kuka tutkimusta tekee ja miksi, kenelle
kysely on tarkoitettu seka kuinka aineistoa sailytetdan. Lisaksi korostettiin vastaamisen vapaaehtoi-
suudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa tarvittaessa. Lisaksi saatteessa oli tarkempi linkki tietosuo-
jailmoitukseen. Olin tehnyt opinnaytetydnsuunnitelman yhteydessa jo aineistonhallintasuunnitelman

seka tietosuojailmoituksen opinndytetydn kyselyyn.

Kysely testattiin viidelld tydssakayvalla omaishoitajalla. Testilla pyrittin saamaan laajempi kuva, so-
piiko kyselylomake erilaisten omaishoitajien ja laheisten kayttdéon. Testausvaiheessa vastaajat olivat
ikdantyneen vanhemman omaishoitaja, erityslapsen omaishoitaja, paihdenuoren vanhempi, psyykki-
sesti sairaan lapsen vanhempi seka puoliso-omaishoitaja. Testauksessa tuli esille muutama huo-

mautus vastausmuodoista, jotka korjattiin.

Testauksen jalkeen kysely laitettiin Kainuun omaishoitajien Facebook-- ja kotisivuille. Kysely toteu-
tettiin 16.9-6.10.2024 valisena aikana. Kysely jaettiin hyvinvointialueen vammaistydn sahkoisella
ilmoitustaululla, eri yhdistysten sivuilla sekd omaishoidonverkoston jasenet etta yksityishenkilot ja-

koivat sita omilla sivuillaan.

Kyselylomakkeilla saatu tutkimusaineisto tallentui reaaliajassa ja sailytetdan Microsoft Forms-alus-
talla. Forms: n kautta saatua aineistoa oli hyva tarkastella, koska se teki yhteenvetoja kyselylomak-

keen vastauksista seka siirsi vastaukset Exceliin.
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5.3 Aineiston analyysi

Kysely toteutettiin Microsoft Forms-alustalla ja vastaukset tallentuivat reaaliajassa sinne. Aloitin tar-
kastelun vasta kun vastausaika paattyi. Vastauksia tuli 49. Dataa pystyi tarkastelemaan sekd Form;
ssa ettd Excelissa. Analyysivaiheessa tarkastelin ensin koko tutkimusaineiston eli havaintomatriisin.

Aineiston analysoinnin aloitin prosenttiosuuksien tarkastelulla sekd kuvailemalla muuttujien frek-
venssijakaumia, keski- ja hajontalukuja. Strukturoitujen kysymysten vastauksia oli suhteellisen

helppo analysoida. Excelissa pystyi laskemaan keskiarvoja, mediaaneja, moodeja ja muita kuvaile-

via tilastoja. Kaytin esim. Excelin Pivot-ohjelmaa.

Ryhmittelin vastaajat lapsi-, puoliso-, ikddntyneen ja muun sukulaisen omaishoitajan ryhmiin. Ristiin-
taulukoin naitd eri muuttujien kanssa. Ryhmittelin my6s omaishoitajat sopimusomaishoitajiin, hoita-
jiin, jotka olivat hakeneet omaishoidontukea, mutta eivat olleet sitéd saaneet sekd omaishoitaijiin, jotka
eivat olleet hakeneet omaishoidon tukea. Halusin tutkia eri omaishoitajatilanteessa olevien valista
suhdetta heidan jaksamiseensa hoitotehtavassaan seka kokemukseen omasta hyvinvoinnista. Tata
kautta analyysista |0ytyi pieni joukko, joka voi huonosti. Ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen
avulla voi esittda tietoa, miten muuttajat ovat riippuvaisia toisistaan ja minka avulla voidaan paatella,

ettd jotkut havaitut asiat ovat riippuvaisia toisistaan. (Vilkka, 2007,120.)

Avoimen kysymyksen analysoin sisallén analyysilla. Lahdin luomaan ensin teemat, jotka kuvaavat
vastausten keskeisia asioita. Teemojen kautta laskin yleistyksia, tarkastelin korostuksia kuten kuinka
moni vastasi esimerkiksi samanlaisen tarpeen tai toiveen. Laskin samankaltaisuudet ja yleistykset,

mutta otin myds aivan suoria lainauksia analyysiin ja tuloksiin.
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6 TULOKSET

Kyselyn avulla haettiin vastauksia kysymyksiin miten tyéssakayvat omaishoitajat kokevat oman hy-
vinvointinsa, millaiset asiat tukevat tai kuormittavat omaishoidon ja ansiotyén yhteensovittamista

seka millaista apua ja tukea omaishoitajat ovat saaneet tai toivoisivat saavansa?

Kyselyyn vastasi 49 henkil6a, joista 6 (12 %) oli miehia ja 43 (88 %) naisia. 41 % vastanneista ol
44-54-vuotiaita, 35 % 55-65-vuotiaita, 20 % 33—43-vuotiaita ja 4 % alle 32-vuotiaita. Vastaajista 76

% oli yli 44- vuotiaita ja vain 24 % sen alle.

Asuinkuntaa kysyttédessa 35 (66 %) vastaajaa ilmoitti asuvansa Kajaanissa, kolme (6 %) Sotka-
mossa, kolme (6 %) Suomussalmella, kaksi (4 %) Ristijarvelld, kaksi (4 %) Kuhmossa, yksi (2 %)
Hyrynsalmella ja yksi (2 %) Paltamossa. Yksi vastaaja (2 %) ilmoitti asuvansa Kainuussa ja yksi vas-

taajista (2 %) asui Kainuun ulkopuolella Kuopiossa. Kainuussa on kahdeksan kuntaa, joten vain

Puolangalta ei saatu yhtaan vastausta.

|Vastaajat Laheisen hoidon tarve Vastaajat Hoidettavan suhde vastaajaan

8 %|Vammautuminen 35%|Lapsi
31 % Sairastuminen 10 %| Puoliso
49 % |lkdantyminen 43 %|Vanhempi
12 %| Muu erityinen syy 12 %|Muu sukulainen

Vastaajien l&aheisen hoidontarve johtui ikdantymisesta 24 (49 %) vastaajalla, sairastumisesta 15 (31
%) vastaajalla, muun erityisen syyn vuoksi 6 (12 %) vastaajalla ja vammautumisesta 4 (8 %) vastaa-
jalla. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista lastaan hoitavia omaishoitajia oli 17 (35 %), puoliso-

omaishoitajia 5 (10 %), vanhempaansa hoitavia oli 21 (43 %) ja muuta sukulaista hoiti 6 (12 %).

28 (57 %) vastaajaa ilmoitti laheisensa tarvitsevan apua paivittain, 11 (22 %) kerran viikossa, 9 (18
%) 2—3 kertaa viikossa ja yksi (2 %) harvemmin. Paivittain I3heistansa hoitavat jakaantuivat 15 las-

taan hoitavaa, 6 vanhempaa hoitavaa, 5 puoliso-omaishoitajaa ja kaksi muuta sukulaista hoitavaa.

Vastaajista 22 (45 %) asui samassa taloudessa laheisensa kanssa. Naihin kuului niin lastaan tai
puolisoaan hoitavia henkil6itd kuin kaksi vanhempaansa hoitavaa. Nelja (8 %) vastaajista kaytti la-
heisensa hoitoon 9-12 tuntia viikossa, jakaantuen tasan vanhempaansa ja lastaan hoitavien kesken.
Yli 9 tuntia viikossa laheisensa hoitoon kaytti kaksi (4 %) vastaajaa. Kahdeksan (16 %) vastaajista
kaytti laheisen auttamiseen 5-8 tuntia viikossa ja 13 (27 %) vastaajista kaytti 2—4 tuntia viikossa

hoito- ja hoivatehtaviin.

Omaishoitajina toimineista 16 (33 %) on hoitanut Iaheistaan yli kahdeksan vuotta. Viisi-kahdeksan
vuotta omaishoitajana toimineita oli 13 (27 %), samoin kuin 1-4 vuotta toimineita. Alle vuoden
omaishoitajina toimineita oli 6 (13 %) vastaajaa. 60 % vastaajista oli ollut omaishoitajana jo yli 5-

vuotta ja 40 % alle viisi vuotta.

Omaishoidon sopimus oli 17 vastaajalla (35 %). Naista kahdeksan hoiti lastaan, viisi puolisoaan ja
nelja vanhempaansa. Kaikilla puoliso-omaishoitajilla oli omaishoidontuen sopimus hyvinvointialueen
kanssa. Vastaajista 27 (55 %) ilmoitti, ettei ollut hakenut omaishoidon tukea, ja 10 % oli hakenut,

mutta tukea ei ollut mydnnetty.
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Niistd, jotka eivat olleet hakeneet omaishoidon tukea, 12 hoiti vanhempaansa, yhdeksan lastaan ja

kuusi muuta sukulaistaan. Viisi omaishoitajaa oli hakenut tukea, mutta sita ei ollut mydnnetty.

Kysyttaessa minkalaisia hoivatehtavia omaishoitajat tekevat ruokahuollosta vastaamisen ilmoitti 37
henkiléa (15 %) ja tdma voi kasittdd myos saanndllisen kaupassakaynnin. Ruokahuollosta vastaami-
nen nousi isoimmaksi hoivatehtavaksi [dheisen avustamisessa. Tdma on yksi keskeisista tehtavista,
silla ruoanlaitto ja ruokahuollon yllapito ovat valttamattémia ihmisen paivittaisia tarpeita. Tassa oli
samassa myds saanndllinen kaupassakaynti, mika nousee etenkin ikdantyneiden laheisten auttami-

sessa ensimmaisten asioiden joukossa esiin.

Puolesta asiointi, 32 vastaajaa (13 %) ja asiointi laheisen kanssa, 30 vastaajaa (12 %) nousivat ylei-
siksi auttamisen keinoiksi. Nama ovat yleisia auttamisen muotoja hoidettiin lasta, puolisoa, vanhem-
paa tai muuta laheistd. Voidaan paatella, ettd vastaajilla on eniten vastuita asioiden hoitamisessa
seka kaytadnndn avustamisessa kotona, kuten siivouksessa, pyykinpesussa, ja ruokahuollon yllapi-
dossa. Siivouksen ja pyykinpesun oli ilmoittanut 27 vastaajaa (11 %) ja asuntoon liittyvat tehtavat

ilmoitti 25 vastaajaa (10 %).

Kyselyssa 23 vastaajaa (9 %) ilmoitti 1ddkkeiden antamisen/ladkinnalliset hoitotehtavat kuuluvan 1a-
heisen hoitoon ja suihkutukset seka pesut 16 vastaajan tehtaviin (7 %). Laheisen paivittaiset avusta-
miset olivat 15 vastaajan (6 %) hoito- ja hoivatehtavia. Omaishoidontuen sopimuksen kriteereihin
tarvitaan usein ldheisen fyysisesta huolenpidosta koostuvia hoivatehtavia eiké ainoastaan asioiden
hoito, puolesta asiointi tai kodinhoidolliset asiat riitd sopimuksen solmimiseen. Muita tehtavia oli 12

henkildlla (5 %), naita kuitenkaan ei ollut ilmoitettu mita ne olivat.

10. Mitd hoivatehtavia teet (voit valita useamman vaihtoehdon)

@ Piivittiiset avustamiset, we, pukeutuminen 15 ]

@ laakkeiden antaminen/laakinnalliset hoitotehtavat 23 ]

@ suihkutukset, pesut 16 ]

® asiointi laheisen kanssa 30 e
ruokahuollosta vastaaminen (ruuanlaitto/

® ol 5 37 e
saannollinen kaupassakaynti)

@ puolesta asiointi (laskun maksu, hakemukset) 32 _

® pyykinpesu 27 ——

® sivous 7 eeee—

@ asuntoon liittyvat tyotehtavat 25 ]

@ Moy 12 E—

o
.
[

40

Vastaajista 26 (53 %) koki jaksavansa hoitotehtavassaan tyydyttavasti ja 15 vastaajaa (31 %) arvioi
jaksamisensa hyvaksi. Viisi vastaajaa (10 %) ilmoitti jaksavansa huonosti ja yksi (2 %) erittain huo-
nosti. Erittdin hyvaksi jaksamisensa koki kaksi vastaajaa (4 %), joista yksi hoiti erityislasta ja toinen
muuta sukulaista. Hyvin huonosti jaksava oli puolisoaan hoitava omaishoitaja. Hyvin jaksavien
joukko jakautui seuraavasti: 5 hoiti lastaan, 4 vanhempaansa, 3 puolisoaan ja 3 muuta sukulaista.

Nain ollen oikein hyvin jaksavia oli jokaisessa ryhmassa laheisen suhteesta huolimatta.
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Suurin osa sopimusomaishoitajista arvioi jaksamisensa joko hyvaksi tai tyydyttadvaksi. Omaishoita-
jien, jotka ovat hakeneet omaishoidon tukea, mutta heille ei ole sitd myonnetty nakyy selvasti suu-
rempi osuus huonosti jaksavia verrattuna sopimusomaishoitajiin. Laheishoivaajilla, jotka eivat ole
hakeneet omaishoidon tukea nakyy yllattdvan hyva jaksamisen taso, jota voimme selittda kevyem-
malla hoitovastuulla.

100
Jaksamisen taso
Erittain hywin
Hywin
. Tyydyttdvast
. Huenost
mm Hyvin huonest

=
=]

Prosenttiosuus (%)

20

Sopimusomaishoitajat Haettu, e myannetty Fi haetiu
o e

29 vastaajaa (59 %) koki huolta laheisesta jatkuvasti. Joskus huolta tunsivat 19 vastaajaa (39 %) ja
ei ollenkaan yksi vastaaja (2 %).

Kysyttaessa kuinka usein omaishoitaja kokee stressia, uupumusta tai ahdistusta hoitotehtavansa
vuoksi yksi vastaajista ei kokenut lainkaan (2 %). Kuusi vastaajista (12 %) koki vain vahan, 28 vas-
taajaa (54 %) jonkin verran, 9 vastaajaa (18 %) usein ja 4 vastaajaa (8 %) erittain usein. Erittain
usein stressia koki joka ryhmasta yksi vastaaja; puolison-, lapsen-, vanhemman ja muun sukulaisen
omaishoitaja. Ei voi eritelld, ettd vanhempaansa hoitava kokisi stressia vdhemman kuin esim. puo-
liso-omaishoitaja. Yhteensa 26 % vastaajista koki usein tai erittain usein stressia.

13. Kuinka usein koet stressid, uupumusta tai ahdistusta hoitotehtavasi vuoksi

@ en lainkaan 1 O

@ vain vahan 6 ]

@ jonkin verran 28 ]
@ usein 9 ||

@ erittdin usein 4 .

® Muu 1 O

(=]
o

20 30

Mahdollisuuden levahtamiseen erittdin hyvin koki nelja vastaajaa (8 %), sopivasti 12 vastaajaa (24
%) ja 20 vastaajaa (41 %) koki saavansa levata jonkin verran. 13 vastaajaa (27 %) pystyi levahta-
maan vain vahan eika kukaan vastannut vaihtoehtoon en lainkaan. Lastaan hoitavat vastasivat ylei-
sesti pystyvansa levahtdamaan vain vahan, mutta silla ei ollut heikentavaa vaikututusta hoitotehta-
vassa jaksamiseen tai tyytyvaisyyteen omasta hyvinvoinnista.
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Vastaajista 29 (62 %) ilmoitti, ettei heilla ole lakisdateista vapaata ja 13 vastaajaa (28 %) kertoi hyo-
dyntavansa lakisaateisen vapaan. Vastaajista 17 oli sopimushoitajia, joille lakisaateiset vapaapaivat

kuuluvat. Nelja vastaajaa sopimushoitajista, ei kayta lakisaateista vapaata.

Apua tai tukea omaishoitotehtavassa koki saaneensa erittain paljon yksi vastaaja (2 %), riittavasti
viisi vastaajaa (10 %), jonkin verran 19 vastaajaa (40 %), vain vdhan 12 vastaajaa (25 %) ja ei lain-
kaan 11 vastaajaa (23 %). Riittavasti apua tai tukea saavien osuus on todella pieni. Lisaksi vain va-
han tai ei lainkaan tukea tai apua hoitotehtaviinsa saaneiden osuus on suuri, 48 %. Tama kertoo

siitd, ettd omaishoitajat kokevat avun tai tuen saannin riittdméattdmaksi.

Vastaajilta kysyttiin, mista tahoilta omaishoitajat saavat apua tai tukea. Kysymyksessa sai valita use-
amman vaihtoehdon. Suurin osa vastaajista, 80 % ilmoitti saavansa tukea perheenjasenilta tai suku-
laisilta. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluista apua sai 33 %, ja yksityisiltéd palveluntuotta-
jilta 18 %. Muu apu kattoi 6 %, ja ystavilta tai naapureilta tukea sai 4 % vastaajista. Vahiten apua

omaishoitajat saivat yhdistyksilta ja seurakunnalta, molemmista vain 2 %.

Eniten toivottiin saatavan konkreettista apua laheisen hoitoon, 23 vastaajaa (29 %) ilmoitti sen seka
tietoa tukiin ja palveluihin toivoi 21 vastaajaa (27 %). Lyhytaikaisen vapaan saaminen ja keskustelu-
apu nousi seuraaviksi eniten ilmoitetuiksi tuen tarpeiksi, 11 vastaajaa (14 %). Tietoa laheisen hoi-
toon toivoi yhdeksan vastaajaa (11 %) ja pidempiaikaista vapaata omaishoidosta nelja vastaajaa (5
%)

18. Millaista apua tai tukea toivoisit saada (voit valita useamman vaihtoehdon)

@ tietoa laheisen hoitoon 9 ]

@ konkreettista apua laheisen hoitoon 23 1
@ tietoa tukiin ja palveluihin/sosiaalihucllon palveluista 21 —

@ lyhytaikaista vapaata omaishoidosta 1 I

® pidempiaikaista vapaata omaishoidosta 4 JE—

® keskusteluapua 1 I
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Omaishoitajista omaan hyvinvointiinsa oli tyytyvaisia 22 vastaajaa (45 %) ja jonkin verran tyytyvaisia
16 vastaajaa (33 %). Vain vahan tyytyvaisia omaan hyvinvointiin oli kahdeksan vastaajaa (16 %) ja

ei lainkaan tyytyvaisia kaksi vastaajaa (4 %). Yksi vastaaja oli erittain tyytyvainen (2 %).

Omaishoitajista, joilla oli sopimus hyvinvointialueen kanssa, tyytyvaisid omaan hyvinvointiin oli 41 %.
Hoitajat, jotka olivat hakeneet omaishoidontukea, mutta heille ei ollut sitd mydnnetty olivat tyytyvaisia
20 % ja ne, jotka eivat olleet hakeneet omaishoidontukea olivat kaikkein tyytyvaisempia hyvinvoin-
tiinsa (59 %).
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Omaishoitajien hyvinvointi
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Omaishoitajuus on vaikuttanut vastaajien omaan fyysiseen terveyteen 24 vastaajalla (51 %) ja 23
vastaajaa (49 %) ilmoitti, ettei omaishoitajuus ole vaikuttanut fyysiseen terveyteen. Tutkittaessa ian
ja fyysisen terveyden kokemuksen yhteytta, silla ei ollut merkitysta. Jokaisessa ikaryhmassa oli vas-

taajia, joiden fyysiseen terveyteen omaishoitajuus oli vaikuttanut ja niita, jolle ei ollut vaikuttanut.

Kysyttdessa tarvitsisiko omaishoitaja apua/ tietoa laheisen liittyvdan ergonomiaan tai oman fyysisen
kunnon yllapitamiseen, 20 vastaajista (40 %) koki tarvetta oman fyysisen kunnon yllapitamiseen.
Viisi vastaajaa (10 %) koki tarvetta laheisen hoitoon liittyvaan ergonomiaan ja 23 vastaajaa (46 %)
iimoitti ettei tarvitse apua tai tietoa kumpaakaan. Kaksi vastaajaa (4 %) ilmoitti tarvetta johonkin

muuhun.

Mahdollisuuden tavata ystavia tai osallistua sosiaalisiin tapahtumiin 19 vastaajaa (39 %) ilmoitti pys-
tyvansa jonkin verran. 14 vastaajaa (29 %) ilmoitti vain vahan ja 14 vastaajaa (29 %) sopivasti. Yksi
vastaaja (2 %) ilmoitti, ettei hanella ole lainkaan mahdollisuutta tavata ystavia tai osallistua sosiaali-
siin tapahtumiin ja yksi vastaaja (2 %) vastasi, ettéd hanelld on mahdollisuus erittéin usein. Yhteensa
15 (31 %) vastaajaa pystyy osallistumaan sosiaaliseen eldamaan sopivasti tai erittdin hyvin ja 34 vas-

taajaa (69 %) jonkin verran, vain vahan tai ei lainkaan.

Kysyttaessa olisiko omaishoitajat kilnnostuneita tapaamaan muita omaishoitajia/laheishoivaajia (ver-

taistuki) niin 59 % olisi kiinnostunut tapaamaan muita ja 41 % kokee, ettei ole kiinnostunut.

Vertaistuen tarve nayttaisi olevan yhteydessa hoitotiheyteen. Kerran tai 2—3 kertaa viikossa hoita-
vien vertaistuen tarve jakautui melkein tasan, mutta paivittain hoitavista omaishoitajista jo selva

enemmistd kaipaa vertaistukea.
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Vertaistuen tarve hoitotiheyden mukaan
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Kaikista vastaajista 25 (78 %) haluaisi tavata satunnaisesti ja sdanndllisesti seitseman (22 %). Suu-
rin osa haluaisi tavata satunnaisesti, mita selittdd omaishoidon vaikeus sitoutua saanndlliseen toi-
mintaan. Fyysisesti kasvokkain oli myds huomattavasti suositumpi vaihtoehto. Fyysisesti kasvokkain

toivoi tapaamista 30 vastaajaa (77 %) ja yhdeksan vastaajaa etana (23 %).

Vastaajista 36 (73 %) ei koe taloudellisia haasteita omaishoitajuuden takia ja 13 (27 %) vastaajaa
kokee. Taloudellisia haasteita kokevat jakaantuvat ikdantyneita hoitaviin (7) ja lapsiaan hoitaviin (5)
sekd muu sukulainen (1). Naista nelja saa omaishoidontukea ja kolmelle tukea ei ole mydnnetty.

Kuusi taloudellisia haasteita kokevaa ei ole hakenut omaishoidontukea.

19 vastaajaa (42 %) on joutunut véhentamaan tydaikaa ja 29 vastaajaa (58 %) ei ole joutunut va-
hentamaan tydaikaa omaishoitajuuden takia. Ty6aikaansa on joutunut vahentdmaan yhdeksan las-
taan hoitavaa omaishoitajaa, kahdeksan ikdantyvaa hoitavaa seka yksi puoliso-omaishoitaja etta

yksi muuta sukulaista hoitava vastaaja. Naista 15 vastaajaa hoitaa laheistaan paivittain.

Vastaajista 21 (46 %) saa tukea tydyhteisolta, mutta 25 vastaajaa (54 %) jaa ilman tydyhteison tu-

kea. Esimieheltad saa tukea 18 vastaajaa (39 %) omaishoitajista, mutta 28 (61 %) vastaajista ei saa.

30. Onko tydpaikalla kaytdssa (voit valita useamman vaihtoehdon)

® liukuva tydaika 18 ]

@ tybaikapankki 9 ]

® mahdollisuus etatydhon 14 ]

® mahdollisuus palkattomiin vapaisiin 20 /1
® mahdollisuus osa-aikatyohon 14 |

@ ei mitdan naista 1

Kysyttaessa tybaikajoustoja, palkattomat vapaat olivat mahdollisia 20 vastaajalle (23 %) ja liukuva
tydaika 18 vastaajalle (21 %). Nama olivat yleisimmat joustomahdollisuudet. Vastaajien mahdolli-
suus eta- ja osa-aikatyohon olivat molemmat mahdollisia 14 vastaajalle (16 %). Yhdeksan vastaajaa
(10 %) ilmoitti tydaikapankin olevan tyopaikallaan kaytdssa. 11 vastaajista (13 %) ilmoitti ettei heilla

ollut tyGpaikalla kdytéssd mitdan naista.
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Kysely sisalsi yhden avoimen kysymyksen. Avoimella kysymyksella kysyttiin, millaista tukea, apua
tai toimintaa toivoisit, etta jaksaisit toimia omaishoitajana seka kayda kokoaikaisessa ansiotydssa

paremmin. Avoimeen kysymykseen tuli 27 vastausta.

Aikaa toivottiin lisda, jotta olisi mahdollisuus tehda hyvinvointia tukevia asioita. Kolmesta vastauk-

sesta nousi esille mahdollisen lyhyemman tyoajan tekeminen niin, etta ansiotaso sailyisi.

Luotettavan hoitopaikan saaminen l&heiselle, omaishoidon vapaapaivien tuuraajan saaminen kotiin,

hoitoapu, sairaanhoitopalvelua omaiselle kotiin, ulkoiluapua laheiselle nostettiin esille.

Apua arkeen, kotitoihin, siivous- ja ateriapalvelujen mahdollisuutta seka apua lapsen kouluun laitta-

misessa, kun itse on toissa.

Yhteisia leireja huollettavan kanssa ja lapsiperheille toimintaa niin, ettd hoito lapselle/nuorelle on

jarjestetty.

Vertaistukea toivottiin neljassa vastauksessa seka toiminnallista ryhmaa, harrastustoimintaa ja ilmai-

sia liikkuntamahdollisuuksia.

Kahdessa vastauksessa toivottiin tietoa tuista ja palveluista, "ei voi hakea, ellei niista tieda”. Jossain

vastauksissa todettiin vain, ettei aika riita toimintaan tai tapaamisiin.

32. Millaista tukea omaishoitoyhdistys voisi sinulle tarjota (voit valita useamman vaihtoehdon)

@ yksilollisté keskusteluapua 8 L 1

@ vertaistuki tapaamisia 23 ]

® valmennuksia 9 ]

@ tietoa omaishoitajuudesta 17 ]

@ tietoa palveluista 25 ]
@ toiminnallisia ryhmia 10 ]

@ virkistysretkia 18 ]

@® Muu 1 ]

Kysyttdessa millaista tukea omaishoitoyhdistys voisi tarjota, tietoa palveluista oli eniten valittu vaih-
toehto, vastaajista 25 (23 %) oli valinnut sen. Vertaistuki tapaamiset nousivat toiseksi, 23 vastaajaa
(21 %) toivoi niita ja kolmantena oli virkistysretket, 18 vastaajaa (16 %). Tietoa omaishoitajuudesta

nosti 17 vastaajaa (15 %) esille ja toiminnallisia ryhmia toivoi 10 vastaajaa (9 %). Valmennuksia toi-

voi yhdeksan vastaajaa (8 %) ja yksilOllista keskusteluapu 8 vastaajaa (7 %).
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Eri hoitotiheyksilld ldheistasn hoitavien toiveet yhdistykseltd

4 Eerran wiikasss hoitavat
23 kertan vitkossa hoitavat
mmm Paivittdin hoitavat

-
1

Toiveiden lukumaara

Toiveet yhdistykseltd

Vertaistuen tarve ja tietoa palveluista sekd omaishoitajuudesta nousi paivittéin hoitavien omaishoita-
jien toiveista yhdistykselta. Lisaksi virkistysretket koettiin tarkeiksi tuen muodoiksi. 2—3 kertaa vii-
kossa laheistdan hoitavat kokivat tarkeiksi tietoa palveluista, virkistysretket ja tietoa omaishoitajuu-
desta. Neljantena nostettiin tiedon saaminen omaishoitajuudesta. Heista kukaan ei kokenut valmen-
nuksia tarkeiksi tuen saamisessa.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn kautta olen huomannut, kuinka laajasta ilmiésta omaishoitajuudessa on kyse.

Omaishoitajuus tai laheishoivaaminen voi tulla kohdalle eri vaiheessa eldméankaaren aikana. Erityis-
lapsen syntyma, nuori, joka voi kantaa ylimaaraista vastuuta perheenjasenen sairaudesta tai muusta
syysta perheessa, puolison sairastuminen tai vammautuminen seka idkkaan laheisen hoitaminen voi

laukaista omaishoitajuuden tai laheishoivaamisen tarpeen.

Omaishoitajuus on yhteiskunnallisesti tarkea asia, joka tulisi tunnistaa myods tydpaikoilla ja tyoter-
veyshuollossa. Omaishoitajuus nahdaan monesti negatiivisessa valossa, mutta omaishoitajuudella
on paljon positiivisia vaikutuksia niin omaishoitajalle kuin hanen Idheiselleen. Tdma on hoito- ja hoi-
vaty6ta parhaimmillaan mika tulisi tunnistaa niin toimiessa julkisen sektorin tehtavissa kuin yhdistyk-

sissa tai hoiva-alan yrityksissa.

Tuoreen vaestdennusteen mukaan lahes joka neljas on yli 65-vuotias ja vaesto edelleen vanhenee
tulevina vuosina. Sosiaali- ja terveyden huollon kehittdmisessa ja johtamisessa tulisi huomioida
tama asia ja lisata tyéssakayvien omaishoitajien hyvinvointia tukevia asioita. Mikali tydikaiset hoita-
vat ensin ikaantyvan vaeston ja tulevaisuudessa tydikaiset vahenevat, yhteiskunnalla ei ole varaa

menettdd tatd ryhmaa tydeldmasta sairastumisen tai varhaisemman eldkditymisen vuoksi.

THL:n tekeman tutkimuksen (2024) mukaan omaishoito nykyisellddn maksaa 4,2 miljoonaa euroa.
Mikali omaishoitoa ei olisi yhteiskunnan maksettavaksi tasta hoidosta olisi tullut 1,2 miljardia. Nai-
denkin tutkimusten valossa omaishoidolla saastetaan paljon. Panostamalla enemman omaishoitoa
tukeviin asioihin, sdastéa syntyy yhteiskunnallisesti ja omaishoitajat pystyvat kantamaan yhteiskun-

nan hoito- ja hoivavastuusta ison osan.

Omaishoitoyhdistyksellda on oma rooli omaishoidon kentélla. Hyvinvointia tukevat toimintamuodot
taydentavat julkisen sektorin antamaa tukea. Ne omaishoitajat, jotka ovat hakeneet omaishoidon
tukea, mutta sita ei ollut myonnetty, voivat kaikkein huonommin. Koska tdma joukko oli hyvin pieni
tassa tutkimuksessa, siina olisi ehdottomasti jatkotutkimuksen mahdollisuus. Kielteisen omaishoito-
tuen paatdksen saaneet omaishoitajat jaavat ilman minkaanlaista tukea ja voisivat hyétya yhdistyk-
sen tarjoamasta yksildllisestd keskusteluavusta. Mikali heidat ohjattaisiin yhdistyksen toiminnan pii-
riin, omaishoitajat voisivat keskustella kielteisen paatdksen aiheuttamasta tunteista, saada uskoa
siihen, ettd sopimuksen mahdollisuus on jonkin ajan kuluttua seka tietoa muista tukimuodoista ja
yhdistyksen toiminnasta. Nain hyvinvointialue ja yhdistys voisivat taydentaa omaishoitajille tarjotta-

vaa tukea seka lisata omaishoitajien hyvinvointia.

Taman opinnaytetydn kyselyn avulla haettiin vastauksia kysymyksiin miten ty0ssakayvat omaishoita-
jat kokevat oman hyvinvointinsa, millaiset asiat tukevat tai kuormittavat omaishoidon ja ansiotydn

yhteensovittamista seka millaista apua ja tukea omaishoitajat ovat saaneet tai toivoisivat saavansa?

Tutkimuksesta erottui kaksi erilaista ryhmaa: toinen on paivittain hoitavia ja usein myos laheisen
kanssa samassa taloudessa asuvia ja toinen ryhma oli sopimuksettomat omaishoitajat. Kerran tai 2—
3 kertaa viikossa laheistdan hoitavia oli 40 % ja paivittain hoitavia omaishoitajia oli 60 %. Naiden
hoivavastuu on hyvin erilainen ja tama selittda osaltaan sita, etta vastaukset jakaantuivat joissain

kysymyksissa ldhes tasan molempiin suuntiin.
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7.1 Tydssakayvien omaishoitajien ja I&dheishoivaajien hyvinvointi

Taman kyselytutkimuksen yksi tutkimuskysymyksista oli millaiseksi tydssakayvat omaishoitajat ja

I&heishoivaajat kokevat hyvinvointinsa?

Suurin osa omaishoitajista kokee jaksavansa joko tyydyttavasti tai hyvin hoitotehtavassaan, mutta
merkittdva osa kokee myds huolta Iaheisistdan jatkuvasti seka stressia, uupumusta tai ahdistusta
hoitotehtavien vuoksi. Hyvin jaksavien maara jakaantui tasaisesti lastaan, vanhempaansa, puoli-
sotaan ja muuta sukulaistaan hoitavien kesken. Kerran viikossa l&heistaan auttavien ansiotydn ja
omaishoidon yhteensovittaminen onnistuu hyvin. Lepoon, sosiaalisiin suhteisiin ja harrastuksiin voi-
daan I6ytaa hyvin aikaa. 2—-3 kertaa viikossa hoitavien I&heishoivaajien ja omaishoitajien sitovuus on
jo kuormittavampaa ja osa laheisen tarpeita voi osua useinkin hoitajan tydajalle. Tiedamme, etta va-

paa-aika alkaa jo vahentya jatkuvan, saanndllisen ja sitovan laheisen hoidon myéta.

Usein, hyvin jaksavat omaishoitajat hoitavat l1&heistaan paivittain ja heidan vastuunjakonsa ja hoito-
tydhon kayttamansa aika vaihtelee laajasti. On huomattavaa, etté hyvin jaksaminen ei valttamatta
ole sidoksissa siihen, kuinka paljon aikaa hoitotehtaviin kaytetdan. Hyvin jaksavien omaishoitajien
joukossa monet ovat toimineet omaishoitajina jo useiden vuosien ajan. Tama viittaa siihen, etta osa
on pystynyt tasapainottamaan hoitotydn muiden elamanalueiden kanssa ja saanut ehka tukea tai

apua omassa jaksamisessaan.

Omaishoidon kestot voivat olla hyvinkin pitkid esimerkiksi erityislasten vanhempien kohdalla. Lapsen
sairaus, erityisyys tai vammaisuus vaatii pitkiadkin tutkimusjaksoja, jonka aikana vanhemmat kokevat
hyvin monenlaisia tunteita, haasteita ja palvelun tarpeita. Kestoltaan jo pitkdssa omaishoidossa,

monet asiat ovat voineet jo selvita ja elamaa rakennetaan "normaaliksi”.

Hyvin huonosti tai huonosti hoitotehtavassaan jaksavat kokivat erittdin usein stressia, uupumusta tai
ahdistusta. Heilla oli mahdollisuus vain vahan levahtamiseen eivatka he saaneet joko apua lainkaan
tai jonkin verran vain. He kokivat taloudellisia haasteita ja olivat joutuneet lyhentdamaan tyoaikaa.
TyOpaikalla ei ollut joustoja kaytossa ja/tai he eivat saaneet tydyhteison ja/tai esimiehen tukea.
Omaishoidon vaikutukset vaihtelevat, ne voivat olla terveysongelmia, vaikeuksia ihmissuhteissa,
taloudellista epavakautta tai elamanlaadun muutoksia. Omaishoitajan oma terveys voi huonontua
ajanpuutteen, omaishoitotilanteen hallinnan puutteen ja psykososiaalisen jaksamisen vahentymisen

myo6ta. (Kevajarvi, ym.,2020, 7.)

Sopimusomaishoitajia oli 17 vastaajaa. Sopimusomaishoitajaryhma koostui lastaan, vanhempaansa
tai puolisoaan hoitavista omaishoitajista. Suurin osa jaksaa hoitotehtavassaan hyvin tai kohtalaisesti.
Kysyttdessa kuinka tyytyvaisia he ovat omaan hyvinvointiin, suurin osa on tyytyvainen tai jonkin ver-
ran tyytyvainen, pieni osa myds vain vahan tyytyvainen tai ei lainkaan tyytyvainen. Omaishoitajaliiton
tekeman tutkimuksen, 2024 mukaan omaishoitajista valtaosa arvioi terveytensa keskitasoiseksi tai

melko hyvaksi.

Sopimusomaishoitajat ilmoittivat vain vahan tai jonkin verran olevan mahdollisuutta levahtamiseen.
Silla ei kuitenkaan ollut yhteytta, miten he jaksoivat hoitotehtavassaan tai kokivat hyvinvointinsa.
Vastaajat, jotka vastasivat, etta heilla oli vain vahainen mahdollisuus levahtamiseen, saattoivat silti

jaksaa hyvin hoitotehtdvassa ja kokivat hyvinvointinsa tyytyvaiseksi.
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Nama, jotka olivat vahiten tyytyvaisid omaan hyvin vointiin, eivat kdyta lakisaateisia vapaapaivia.
Tarkastellessa vastauksia tarkemmin, kaksi, jotka eivat kayta vapaapaivia toivovat silti konkreettista
apua laheisen hoitoon, yksi toivoo lyhytaikaista vapaata omaishoidosta ja neljas aikaa enemman.
Tastad voimme paatelld, ettei heillad ole lakisdateisiin vapaapaiviin mahdollisuutta joko niin ettei paik-
kaa I6ydy ollenkaan tai sopivaa paikkaa ei [0ydy. Kolmella viidesta sopimusomaishoitajasta on laki-

saateisia vapaita pitamatta (Omaishoitajaliitto, 2024,17).

Viisi oli hakenut omaishoidon tukea, mutta sita ei ollut myénnetty. Halusin tutkia tata ryhmaa tarkem-
min, kuinka he jaksavat, kun omaishoidontukea ei ollut mydnnetty. Kolme heista ilmoitti jaksavansa
hoitotehtavissa huonosti ja yksi hyvin. He kokevat erittain usein stressia, uupumusta ja ahdistusta.
Yksi vastaaja kokee jaksavansa erittain hyvin, vaikka hanelld on myds jonkin verran stressid. Téama
vastaaja on poikkeus muista. Useimmat vastaajat naista (4/5) mainitsee, ettd omaishoitajuus on vai-
kuttanut heidan fyysiseen terveyteensa. Seka heidan mahdollisuutensa tavata ystavia tai osallistua
sosiaalisiin tapahtumiin on rajallista. Vain yksi vastaaja mainitsee, etta hanella on jonkin verran mah-

dollisuuksia sosiaaliseen toimintaan.

Tasta ryhmasta kolme omaishoitajaa saa tukea perheelta tai sukulaisilta, mutta kaksi ei saa tukea
kuin julkiselta sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilta tai yksityiseltéa palvelun tuottajalta eli myds tuen
saanti on vahaistad. Kolme vastaaja mainitsee, ettei halua tavata muita. Tdma voi kertoa vasymyk-
sesta tai uupumisesta, mutta myos siita, ettei heillda ole mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolelle
ilman laheista. Tama ryhma toivoo konkreettista apua seka yksildllista keskustelutukea. Kaksi vas-
taajaa mainitsi myo6s taloudellisia haasteita. Molemmat ovat joutuneet vahentdmaan tydaikaansa,
mika viittaa siihen, etta hoidon tarve on sitovaa. Nain ollen myds omaishoitajuus vaikuttaa heidan
ansioihinsa. Kolme vastaajaa ei maininnut taloudellisia haasteita, eivatka he ole joutuneet vahenta-

maan tydaikaansa.

Tama analyysi korostaa omaishoitajien jaksamisen moninaisuutta seka avun tarpeen merkitysta.
Suuri osa vastaajista koki jonkinasteista stressia, ja levon riittamattdmyys nousi esiin monissa vas-
tauksissa. Tama tuo esille omaishoitajien haasteet ja viestii siitd, kuinka tarkeaa olisi tarjota heille
tukea ja apua hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Lisaksi omaishoitajuuden ja ian vaikutuksesta fyysiseen
terveyteen ei voida tehda yleistyksia. Voisimme luulla mitd enemman hoitajalla on ikaa, sitd enem-
man fyysiset vaikutukset nakyisivat. Kuitenkin esimerkiksi 55—65-vuotiaista vastaajista kahdeksan
vastaajaa ilmoitti omaishoitajuuden vaikuttaneen fyysiseen terveyteen ja yhdeksan vastaajaa ilmoitti,

ettei ole vaikuttanut.

7.2 Ansiotydn ja omaishoidon vaikutukset

Toinen tutkimuskysymys oli miten tydssakayvien omaishoitajien ja Iaheishoivaajien ansiotyd tukee

tai kuormittaa omaishoitajuutta /laheishoivaamista?
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Tassa kyselyssa vastaajat jakautuivat omaishoitajiin, joista toiset hoitavat paivittain laheistadan. Pai-
vittéin laheistaan hoiti 57 % ja 43 % vastaajista hoiti laheistdan 1-3 kertaa viikossa tai harvemmin.
Naiden ryhmien ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittaminen on hyvin erilaista. Kuitenkin monet
voivat olla omaishoitajana ikdantyville vanhemmilleen. Alussa hoito ei ole kovin vaativaa, yleensa
ensin asioiden hoitoa ja jarjestelya, kaupassa kayntia, kuljetuksia ja palvelujen hankkimista. Mikali
Iaheinen asuu kaukana, avun tarve voi tuoda poissaolon tarpeen tdista. Jos laheinen tarvitsee akil-
lista hoitoa, naissa tilanteissa tyon ja hoidon yhteensovittaminen voi olla jo haastavampaa. (Kallio-
maa-Puha, 2018, 24-25.) Paivittain I&heistdan hoitavalla haasteet kuitenkin ansiotytn ja omaishoi-

don yhteensovittamisessa on haastavampaa.

73 % vastaajista tassa kyselyssa ei koe taloudellisia haasteita. 13 vastaajaa (27 %) koki taloudellisia
haasteita, joista nelja saa omaishoidontukea, kuusi ei ole hakenut ja kolmelle sité ei ole mydnnetty.
Vaikka omaishoitaja saa omaishoidontukea, silti han voi kokea taloudellisia haasteita. Kahdeksan
naista hoitaa laheistaan paivittain eli hoitovastuu on sitovaa ja moninaista eika tydaikajoustoja ole
naista kuin kolmella. Silloin kun omaishoitajat joutuvat ottamaan palkatonta vapaata, tama heikentaa

luonnollisesti omaishoitajan ansiotuloa.

Kyselyyn vastanneista 19 henkild6a (40 %) on joutunut véhentdamaan tyaikaa. Tastd maarasta 12
vastaajaa (63 %) ei kuitenkaan koe taloudellisia haasteita. Vastaajat, jotka eivat koe taloudellisia
haasteita, mutta hoivavastuu on paivittaista, saavat tukea tydyhteisdssa, pienempi osa myods esimie-
hen tuen. Omaishoitajaliiton (2024) tekeman tutkimuksen mukaan joustava tyGaika ja tyojarjestelyt,
kuten etatyd, olivat eniten hyddynnetyt keinot tyon ja hoivavastuiden yhteensovittamisessa. Tassa

kyselyssa mahdollisuuden etatyéhon ilmoitti 31 % vastaaijista.

13 % kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei heilla ollut mitdan joustomahdollisuuksia tydssansa. Osa
vastaajista jaa nain ollen ilman joustomahdollisuuksia, mikéa voi kuormittaa heidan rooliaan omais-
hoitajina. Tydnantajat joustavat jonkin verran omaishoidon tilanteissa palkattomasti seka liukuvalla
tydajalla ja nailld voidaan vastata joihinkin omaishoidon tilanteisiin, jotka tukevat tydon sekd omaishoi-

don yhteensovittamista.

llIman joustoja omaishoitajat voivat kokea kuitenkin suurempia haasteita tyon ja hoitotehtavien yh-
teensovittamisessa. Ansiotyd voi olla myds omaishoitoa tasapainottava osatekija. Esimerkiksi osa-
aikaty0 ja tydpaikan joustot suhteessa hoidettavan tarpeisiin mahdollistavat omaishoitajan pysymi-
sen tybelamassa. Tama tukee sosiaalista hyvinvointia, tunnetta yhteiséon kuulumisesta, antaa mer-
kityksellisyyden tunteita sekd mahdollisuuden omaan eldmaéan vaikuttamiseen. (Kevajarvi, ym. 2020,
31.)

Koko otannasta vahan yli puolet vastaajista koki, etteivat he saaneet tukea tydyhteisolta ja 61 %
koki, etta jai iiman esimiehen tukea. Kyselysta ei kaynyt ilmi oliko omaishoitajat kertoneet tydyhtei-
s0ssa tai esimiehelle omaishoidon tilanteestaan. Tydeldmassa tulisi muuttaa avoimemmaksi keskus-
telua omaishoidosta. Monet tydikaiset omaishoitajat kokevat vield, etta tyénantajat ajattelevat omais-
hoidon olevan tydntekijaa rasittava asia, joka haittaa tyontekoa. Nain ollen tydssakayvat omaishoita-
jat eivat todennékoisesti pysty saamaan esimiehen tai tydyhteison tukea, mikali he eivat uskalla asi-

asta kertoa.
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Tydaikajoustot tukevat hyvin omaishoitajien kaksoisroolissa toimimista. Mikali tyOyhteistssa ei ole
kaytossa tydaikajoustoja, ottamalla esimiehen kanssa omaishoitajuuden puheeksi tama jarjestely
tukisi niin tydn tekoa kuin omaishoitajuutta. Omaishoitajien haastattelututkimuksessa, jossa selvitet-
tiin heidan kokemuksiansa jaksamista tukevista tekijoista, vastaajat kertoivat ymmartavan esimiehen
auttavan, mikali organisaatiossa ei ollut tydaikajoustoja. Neuvottelemalla esimiehen kanssa naissa

tilanteissa omaan tilanteeseen sai tukea. (Silfver-Kuhalampi, 2015,149.)

Tyoterveyshuolto ei viela ainakaan yleisesti osaa kysya tai tukea omaishoidon ja tydssakaynnin
kuormittavaa tyontekijaa. Monesti tyontekijan vasyessa ja stressioireiden noustessa esiin ei tarkas-
tella henkilon kokonaistilannetta. Ty6terveyshuollon osaaminen tunnistaa tyontekijan ansiotyon ja
omaishoidon yhteen sovittamisen haasteita voisi auttaa jo varhaisemmassa vaiheessa tydntekijaa
uupumasta. Miettimalld yhdessa erilaisia ratkaisuja, saadessa keskusteluapua tai ohjausta tukipal-

veluihin, tydn ja hoivan yhteensovittamista voitaisiin tukea.

7.3  Saadun ja toivotun tuen muodot

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, millaista tukea omaishoitajat ovat saaneet tai toivoisivat saa-
vansa? Riittavasti apua tai tukea omaishoitajista koki saavansa 10 % vastaajista. Lisaksi vain vahan
tai ei lainkaan tukea tai apua hoitotehtaviinsa saaneiden osuus on suuri, 48 %. Tama kertoo siita,

ettd omaishoitajien tuen saanti koetaan riittdmattéomaksi.

Perheenjéasenten ja/tai sukulaisten tuki oli suurinta. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyshuollon am-
mattilaiset koettiin toiseksi suurimmaksi tuen tai avun antajaksi. Tassa voi olla terveydenhuollon am-
mattilaisten osuus mukana, joka voi olla merkittdva ottaen huomioon I&heisen tutkimusten, diagnoo-

sin ja hoito-ohjeiden kdynnit. Yhdistyksen tai seurakunnan osuus tuenantajina oli todella pieni.

Kysyttdessa millaista apua tai tukea vastaajat toivoisivat, valmiista vastauskentasta konkreettinen
apu laheisen hoitoon ja tietoa tukiin seka palveluihin/sosiaalihuollon palveluista nousi kumpikin mel-
kein puolella vastaajista esiin. Avoimesta kysymyksesta vastaajat nostivat suurimmaksi vertaistuen
ja lyhyemman tydpaivan tekemisen ilman ansionmenetysta. Vastauksissa toivottiin myds luotettavan
hoitopaikan 16ytymista, vapaapaivien tuuraajan saamista kotiin, hoitoapua, sairaanhoitopalvelua ko-
tiin, ulkoiluapua. Nama kaikki mahdollistaisivat omaishoitajan oman ajan lisdantymisen, paasyn
omiin harrastuksiin tai hyvinvointia tukevan tekemisen pariin. Tutkimuksien mukaan omaishoidon ja
ansiotyon yhteensovittamisessa joustavat palvelut ovat erittdin tarkeita. Omaishoitajien vapaat, kotiin
annettavat palvelut seka hoidettavan etta hoitajan tarpeet huomioon ottava sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestelma on tunnistettu tekijaksi, jotka edistavat hoitajien hyvinvointia ja mahdollistavat

ansiotyon. (Kalliomaa-Puha, 2019,27.)

Tybssakayvien omaishoitajien hyvinvointia pystyttaisiin lisdamaan konkreettisten vapaapaivien jar-
jestamisessa laheiselle. Mikali hoitopaikkoja, paivatoimintaa tai lyhytaikaista hoitoapua ei ole, hoita-
jan palautuminen ei onnistu. Omaishoitaja tarvitsee hetkia, jolloin ei tarvitse huolehtia ja paasee ko-

din ulkopuolelle. Lyhytaikaisia paikkoja tulisi lisata niin, ettd muistavan laheisen ei tarvitse menna
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dementiayksikkdon tai erityislapsen mielenterveysyksikkdon. Liséksi kotiin jarjestettdvasta hoito-
avusta olisi hydtya osalle omaishoitajista. THL; n tilaston, 2024 mukaan Kainuun alueella asuvat
omaishoitajat kayttavat omaishoidon vapaitaan vain 38 %. Tama voi kertoa vapaiden jarjestdmisen

vaikeudesta tai paikkojen vahyydesta.

7.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista. Opinnayte-
tyodn tutkimusmetodia miettiessa mietin laadullisen ja maarallisen tutkimuksen vaihtoehtoja. Paadyin
kuitenkin maarallisen tutkimuksen tekemiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittauksen luotetta-
vuutta kuvataan kahdella kasitteella, validiteetilla ja reliabiliteetilla ja nama muodostavat yhdessa
mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka, 2021,193-194.)

Kyselylomaketta tehdessa pelkasin, ettei vastaajia tule tarpeeksi enka saa tarpeeksi isoa otosta.
Maarallisen tutkimuksen aineiston olisi hyva olla mahdollisimman iso, jotta tutkija kykenee muodos-
tamaan havaintoja tutkittavien asioiden selittamiseen numeerisesti. Toteutunut otos kuvaa paremmin
keskimaaraista mielipidettd tai kokemusta silloin. (Vilkka, 2007,17.) Sain vastauksia kuitenkin on-
neksi 49 erilaisten laheisten tyossakayviltda omaishoitajilta ja ndin ollen otos antaa ainakin suuntaa

antavan nakokulman aiheeseen.

Olen pyrkinyt noudattamaan hyvia tieteellista kaytantoja, ohjeita seka lahdeviitteiden merkitsemista.
Olen tutustunut tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksiin ja toteuttanut tdman opinndytetyon
hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Olen pyrkinyt mahdollisimman avoimeen yhteistyohdén tyon
tilaajan kanssa, tehnyt aineistohallintasuunnitelman ja tietosuojailmoituksen. Pyrin saatteen tekemi-
sessd mahdollisemman tarkasti tuomaan vastaajille esiin kyselyn tarkoituksen ja vastaajien oikeu-
det. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttda kysely niin
halutessaan. Olen perehtynyt aiheeseen, tutkimuksiin ja esitestasin kyselylomakkeen viidelld eri

omaishoitajalla tai [dheishoivaajalla ennen varsinaista kyselya.

Oletin vastaajien ymmartavan kysymykset hyvin, kuitenkin kaksi vastaajaa oli ymmartanyt yhden
kysymyksen vaarin, ja tdman huomasin onneksi jo heti tarkastaessani aineistoa. Tutkimuksen validi-
uuteen vaikuttaa nimenomaan se, kuinka tutkittavat ovat ymmartaneet kysymyksen ja jos tutkija ja

tutkittava ovat ymmartaneet kysymyksen eri tavoin, vastaukset voivat vaaristya.

Aineistossa oli kaksi virhetta, kysyttdessa ensin vastaajan I&heista, henkildt olivat valinneet ikdanty-
neet-vastauksen. Kysyttdessa hoidettavan suhdetta vastaajaan he olivat vastanneet lapsi. Eli vas-
taajat eivat voineet olla ikdantyneen lapsen omaishoitajia vaan he olivat laittaneet oman suhteen
laheiseen. En poistanut naita lomakkeita aineistosta, koska nama virheet olivat ilmeisia ja aineisto oli
jo lahtdkohtaisesti pieni. Tama ei heikenna aineiston luotettavuutta koska huomasin virheet heti eika

aineistoa ollut keretty analysoida.

Luotettavuutta ja yleistettavyytta tdssa tutkimuksessa lisda se, ettd aiheesta on olemassa jo aikai-

sempia tutkimuksia ja Omaishoitajaliiton 2024 lokakuussa julkistama tutkimus tuo osaksi saman-
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suuntaisia tuloksia esille mita tdman opinnaytetydn tulokset kertovat. Omaishoitajaliiton tutkimuk-
sessa ei selvitetty omaishoitajayhdistysten mahdollisuuksista tydssakayvien omaishoitajien hyvin-

voinnin tukena.

Tama kyselytutkimus toi esille omaishoitajaryhman, joka voi huonosti ja kehittdmisidean heidan tu-
kemiseksensa. Omaishoitajat, jotka hakevat lakisdateistd omaishoidontukea ja saavat siita kielteisen
paatoksen voivat kaikkein huonoimmin. Vaikka ryhma tassa tutkimuksessa oli todella pieni, se erot-
tui joukosta. Tama tuo sellaista uutta kehittdmisideaa hyvinvointialueen ja omaishoitoyhdistyksen
valille, jolla pystytdan tukemaan erityisesti tdtd ryhmaa heidan hyvinvointinsa ja jaksamisen tueksi.
Lisaksi omaishoitoyhdistys voi I&htea taman tyon tulosten pohjalta kehittamaan tydssakayvien

omaishoitajien toimintaa yhdistyksessa.

Nain jalkeenpain arvioidessa omaa onnistumista, voisin todeta, ettd kysymyksia oli likaa. Muutaman
kysymyksen poisjattdminen olisi vastannut jo tutkimuskysymyksiin ja olisi tehnyt analysoinnista hel-
pompaa. Lisaksi kysymysten jarjestys kyselylomakkeessa olisi pitanyt miettia tarkemmin. Nama ei-

vat kuitenkaan heikenna luotettavuutta tehtyyn kyselyyn.

7.5 Miten yhdistys voisi tukea tydssakayvien hyvinvointia?

Kyselytutkimuksen tulosten pohjalta oli tarkoitus pohtia miten omaishoitoyhdistys voisi kehittaa toi-

mintaansa tydssakayvien omaishoitajien hyvinvointia tukien.

Suurin osa vastaajista oli kiinnostunut vertaistuesta ja vertaistuella on valtava merkitys omaishoita-
jien hyvinvoinnin tukijana. Yhdistykselld on mahdollisuus juuri vertaistuen jarjestamisen, jarjesti se
oikeastaan mita vain ryhmatoimintaa tai virkistymisretkia. Omaishoitajat tai laheishoivaajat eivat ole
valmiita sitoutumaan saannoélliseen toimintaan. Fyysisesti tapahtuva tapaaminen oli huomattavasti

suositumpi vaihtoehto kuin etédna tapahtuva tapaaminen tai toiminta.

Yhdistykselta toivottiin myos tietoa palveluista. Erilaiset asiantuntija-alustukset, hyvinvointialueen
sosiaaliohjaajat tai sosiaalityontekijat voisivat tulla kertomaan omaishoitajia auttavista palveluista.
Myds Kelan, verotuksen asiantuntija tai muu omaishoitoon liittyva asiantuntija voisi saada tydssa-
kayvid omaishoitajia tai I1aheishoivaajia kokoontumaan yhteen. Naissa tapaamisissa voisi yhdistaa
vertaistuen, tieto-osion ja virkistymisen. Lauantain aamupalabrunssi tai arki-illan iltatapaaminen so-
pisi varmaan tydssakayville omaishoitajille. Yhdistys voisi aloittaa jarjestdmalla satunnaisia tapahtu-

mia.

Omaishoitajat toivoivat myods virkistysretkia. Kyselyssa ei tullut esille haluaisivatko omaishoitajat ly-
hyita, esim. paivan kestavia vai pidempia virkistysretkia. Omaishoitajat toivoivat konkreettista apua
I&heisen hoitoon ja ndissa virkistysretkissa on haaste mihin tai miten I&heisen hoito voidaan jarjes-
taa, ettd omaishoitajalla on mahdollisuus osallistua virkistykseen ilman laheista. Mikali omaishoitajat
osallistuisivat pidempikestoiseen virkistystoimintaan, esim. yon yli tapahtuvaan toimintaan Iaheiset
on haastava ottaa hoidollisesti huomioon, koska laheiset ovat eri-ikaisia seka hoidon tarpeet erilai-

sia.
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Naita yhdistys voi miettia eriyttdmalla toimintaansa niin, ettd erityislasten vanhemmille, idkkaan |1a-
heisen omaishoitajille tai esim. muistisairaiden hoitajille olisi omat virkistaytymistapahtumat, mikali
ne kestoltaan ovat pidempia. Helpotusta arkeen voi tuoda jo valmis ruoka, maiseman vaihto ja tois-
ten samassa tilanteessa olevien omaishoitajien seura. Mikali toimintaa viela voidaan eriyttaa niin,
etta laheiselle olisi omaa toimintaa ja omaishoitajille omia toimintoja, voisi tallainen auttaa ja tukea
omaishoitajia heidan jaksamisessansa. Lyhyempia virkistystapahtumia voi yhdistyksen olla helpompi

jarjestaa, ainakin aluksi.

Kyselyssa oli paljon laheishoivaajia, joita hoitosuhde ei sido paivittdin. Tdman ryhman on huomatta-
vasti helpompi irrottautua yhdistyksen jarjestamaan toimintaan. Toiminnalliset ryhmat ja valmennuk-
set tulivat myos esiin kyselyssa. Ryhmat, jotka tukevat omaishoitajien omaa fyysista hyvinvointia
voisivat olla hyvia yhdistyksen toimintamuotoja. Naiden tulisi toimia joko ilta- tai viikonloppuaikaan,
jotta omaishoitajilla on mahdollisuus osallistua niihin. Valmennuksien osalta voisi myds miettia pys-
tyikd niita jarjestdmaan, vaikka osaksi etana ja osaksi fyysisend kokoontumisena, koska ne ovat

kestoltaan pidempia ja saanndllisempia kokoontumisia.

Kainuun omaishoitajat ja laheiset ry tarjoaa virkistymistapahtumia teatterin ja tapahtumien mer-
keissa. Nama ovat kuitenkin paasaantoisesti paivalla. OmaisOivatoiminta toimii myds paivalla. Jotta
yhdistys ja OmaisOiva tavoittaa tydssakayvia omaishoitajia, tulisi tydntekijoiden tybaikaa tarkastella
my0s tydssakayvien omaishoitajien kannalta. Toiminnan tarjoaminen satunnaisesti ilta- ja viikonlop-
puaikaan mahdollistaisi tydssakayvien omaishoitajien paasyn toimintaan. Tydssakayvien omaishoi-
tajien hoidon sitovuus ja ansiotydn asettamat aikarajoitukset tuovat haasteita kaikille sopivan toimin-
nan ldytymiseen. Nain ollen yhdistyksen tulisi ottaa naita asioita huomioon ja tarjota erilaisia vaihto-

ehtoja tydssakayvien omaishoitajien hyvinvoinnin tukemiseksi.
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LITE 1:

OmaisOiva
HEI SINA TYOSSAKAYVA
OMAISHOITAJA TAI LAHEISHOIVAAJA!
TYOSSAKAYVIEN OMAIS- TAI LAHEISHOIVAAJIEN
HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN.
Liséitietoa Kuinu:n_OmaisOi\(ﬂ-tofi-minnasta:
Hei,

Tiesitko, ettd joka kolmas tyossdkdyvd huolehtii sairaasta lapsestaan, puolisostaan, vanhemmastaan tai muusta ldhei-
sestd henkilosta? Osalla on sopimus hyvinvointialueen kanssa, mutta jopa noin kuusi kertaa enemmén hoitaa ldheistadén

ilman omaishoidon palkkiota tai ei ole edes tietoinen sen mahdollisuudesta. Oletko sind kenties yksi heistd?

Mikéli vastaus ylld olevaan kysymykseen on kylld, sinulla on nyt mahdollisuus vaikuttaa Kainuun Omaishoitajat ja Léhei-
set ry:n toiminnan kehittdmiseen vastaamalla lyhyehkén kyselyyn. Tdméa kysely on OmaisOivan toiminnanvastaavan
opinndytetyd ja talld kyselylld pyritddn I6ytadmédan keinoja kehittad tydssakdyvien omaris- ja ldheishoivaajien hyvinvointia

tukevaa toimintaa férjestbmme osallta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni Kyseisessd eldméntilanteessa oleva vastaa kyselyyn, silld siten pystymme koh-
dentamaan toimintamme tyéikdisten asiakkaidemme tarpeita vastaavaksi. Osallistua voit, oli sinulla sitten omaishoitoon
tai ldheishoivaan liittyen olemassa virallinen sopimus tai ei.

Linkki kyselyyn: hitps:/lforms.office.com/e/GCXmFe1BkX (sisaltaa tietosuojailmoituksen)

Oikein paljon kiitoksia!


https://forms.office.com/e/GCXmFe1BkX
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LIITE 2:

Kysely tyossakayville omaishoitajille/ laheishoivaajille
Saatekirje

Opiskelen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen yamk-tutkintoa Saveniz ammattikorkeakoulussa. Teen
opinndytetydta; Miten yhdistys voi tukea tyGssakayvien omaishoitajien hyvinvointia.

Tama kysely kohdistuu sek sopimuksen hyvinvointialueen kanssa tehneisiin tyGssakiyviin omaishoitajiin etta
epévirallisiin laheishoivaajiin ja omaishoitajiin.

Kyselyn pohjalta saatavaa aineistoa kdytetain Kainuun omaishoitajat ja I3heiset ry;n ja OmaisOiva toiminnan
kehittdmiseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen halutessasi.
yselyy J

Aineisto tallentuu automaattisesti Mircosoft Forms-alustalle. Kyselylomakkeella saatu tutkimusaineisto tallentuu ja

sailytetadn Microsoft Forms-alustalla. Aineistoa sailytetdsn puolen vuoden ajan opinndytetydn valmistumisesta, jonka
jalkeen aineisto havitetadn pysyvasti
mahdollista vain opinndytetydn tekijalle aineiston sailytysajan puitteissa. Tutkimusaineisto kerdtaan anonyymisti.

Aineistoon on kiyttdoikeus vain opinndytetyon tekijalla. Aineiston avaaminen on

Lisitietoa;

Paivi Oikarinen
paivi.oikarinen@kainuunomaiset f
p.044-9751913

Tietosuojailmoitus:
https://drive.google.com/file/d/14YDs8BC5tSKWSRCdi5apBhxBxUBAT4QK view?usp=sharing
1. Oletko

O nainen

O mies

2. Mink3 ikainen olet
O alle 32v.
O 5343
(O 4454
() 5565

3. Asuinkuntasi



4. Onko laheisesi

v

o

O vammautunut

O sairastunut

() ikaantynyt

O muu erityinen syy

O
O
O
O

O
O
O
O

Kuinka paljon kéytét aikaa omaishoidon/léheishoivaajan tehtaviin

O

O
O

. Hoidettavan suhde sinuun

lapsi

puoliso

vanhempi

muu sukulainen

. Kuinka paljon hén tarvitsee apuasi

péivittdin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

harvemmin

2-4 h/viikossa

5- 8 hyviikossa

9-12 h fviikossa

enemman

asun liheiseni kanssa samassa taloudessa
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8. Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana/ldheishoivaajana/laheisesi auttajana

O alle vuoden

() 1-4vuotta

O 5-8 vuotta

O yli 8 vuotta

9. Onko sinulla omaishoidon sopimus hyvinvointialueen kanssa
O kyita
O ei, en ole hakenut

O ei, tukea ei ole mySnnetty

Palvittaiset avustamiset, we, pukeutuminen

|aakkeiden antaminen/laskinnalliset hoitotehtavat

O O O

suihkutukset, pesut

asiointi |heisen kanssa

ruokahuollosta vastaaminen (ruuanlaitto/ sdannollinen kaupassakaynti)

puolesta asiointi (laskun maksu, hakemukset)

O 000

pyykinpesu

siivous

O a

asuntoon liittyvat tydtehtavat

OJ
z
£

. Kuinka hyvin koet jaksavasi hoitotehtavassasi
CJ hyvin huonosti
() huonosti
() tyydyttavisti

) hyvin

() erittain hyvin
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12. Tunnetko huoclta ldheisestasi

() enollenkaan

O Jjoskus

O Jatkuvasti

13. Kuinka usein koet stressis, uupumusta tai ahdistusta hoitotehtévési vuoksi

C) en lainkaan
() vain véhin
jonkin verran

usein

o O O

erittéin usein

14. Saatko mahdollisuuden levdta
O en lainkaan
O vain vahan
() jonkin verran
O sopivasti

O erittain hyvin

15. Mikéli sinulle on my&nnetty lakisdéteinen vapaa, kaytatko niita
O kylla
(O en

O minulla ei ole lakisiateists vapaata

16. Saatko tukea tai apua omaishoitotehtéavéssasi
O en lainkaan

() vain vahan

() jonkin verran

() riittavasti

() erittain paljon
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17. Saatko tukea tai apua seuraavilta tahoilta (voit valita useamman vaihtoehdon)

D perheenjésenilt tai sukulaisilta

D ystaviltd tai naapureilta

D Jjulkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta
D yksityisilta palveluntuottajalta

[] yndistyksilta

U seurakunnalta

D Muu

18. Millaista apua tai tukea toivoisit saada (voit valita useamman vaihtoehdon)
D tietoa laheisen hoitoon
D konkreettista apua laheisen hoitoon
D tietoa tukiin ja palveluihin/sosiaalihuollon palveluista
D lyhytaikaista vapaata omaishoidosta

[:] pidempiaikaista vapaata omaishoidosta

m keskusteluapua

19. Kuinka tyytyvéinen olet omaan hyvinvointiisi télla hetkella?
(D en lainkaan tyytyvéinen
(j) vain vahan tyytyvainen
() jonkin verran tyytyvainen
O tyytyvainen

O erittdin tyytyvdinen

20. Onko omaishoitajuus vaikuttanut fyysiseen terveyteen

O Kyl

() el
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21. Tarvitsisitko apua/ tietoa
D Iiheisen hoitoon liittyvddn ergonomiaan
D oman fyysisen kunnon ylldpitdmiseen

D en kumpaakaan

D Muu

22. Kuinka usein saat mahdollisuuden tavata ystavia tai osallistua sosiaalisiin tapahtumiin

O en lainkaan
O vain vahan
O jonkin verran
O sopivasti

O erittdin usein

23, Olisitko kiinnostunut tapaamaan muita omaishoitajia/laheishoivaajia ( vertaistuki)

O kyla
O en

24. Mikali olet, haluaisitko tavata
D saannéllisesti

satunnaisesti

25. Haluaisitko tavata
D fyysisesti kasvokkain

D etdnd

26. Koetko taloudellisia haasteita omaishoitajuuden takia
O Kkl

QO en



27. Oletko joutunut vihentdméan tydaikaasi omaishoitajuuden takia

28.

() kylla
O en

Saatko tukea tytyhteisdssa
) Kkyla
() en

29. Saatko tukea esimieheltasi

30.

3

O Kylia
O en

Onko tyopaikalla kdytdssa (voit valita useamman vaihtoehdon)

D liukuva tydaika

D tydaikapankki

D mahdollisuus etitydhon

[} manhdollisuus palkattomiin vapaisiin
D mahdollisuus osa-aikatydhdn

ei mitdan naists

. Millaista tukea, apua tai toimintaa toivoisit, etté jaksaisit toimia omaishoitajana seka kayda

kokoaikaisessa ansiotyGssa paremmin
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32. Millaista tukea omaishoitoyhdistys voisi sinulle tarjota (voit valita useamman vaihtoehdon)

D yksilollista keskusteluapua
D vertaistuki tapaamisia
valmennuksia

tietoa omaishoitajuudesta
tietoa palveluista
toiminnallisia ryhmia

virkistysretkia

O 0000

0O
Z
£

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisaltda. Lahettamasi tiedot |shetetadn lomakkeen omistajalle.

rﬁ; Microsoft Forms
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