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1 Johdanto

Omaishoitajuus on tehtéava, joka vaatii omaishoitajalta tahtoa, jaksamista,
rakkautta ja osaamista. Omaishoitajuus on tunteiden kirjoa, jossa omaishoitajaa
usein koetellaan henkisesti seka fyysisesti. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10-12.)
Omaishoitajien tukemisen tarkeytta korostetaan ensiarvoisen tarkeana
valtakunnallisessa laatusuosituksessa, joka koskee aktiivista ja toimintakykyista
ikdantymista seka kestavien palvelujen turvaamista Suomessa vuosina 2024—
2027 (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 77). Omaishoito vahentaa tutkitusti
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja sen myota myos
tyovoimatarvetta. Omaishoito turvaa hoidettavan mahdollisuutta kotona
asumiseen mahdollisimman pitkdan ja edistad, seka yllapitaa hoidettavan
hyvinvointia ja toimintakykya. Omaishoitajan uupumisen vaaraa voidaan
vahentaa riittavilla, oikea-aikaisilla ja tarpeellisilla tukipalveluilla. Tukemalla ja
huolehtimalla omaishoitajan jaksamisesta ja hyvinvoinnista turvataan myos

hoidettavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 30.)

Suhde omaishoitajan ja hoidettavan valilla on usein laheinen ja pitkakestoinen.
Omaishoitosuhteen paattyminen on monesti omaishoitajalle vaikea
elamanmuutos. Omaishoitajuuden paattyminen siséltaa kirjavasti eri tunteita.
Omaishoitaja joutuu usein luomaan itsellensa uuden arjen ja omaishoitajan
roolista voi tuntua hankala irtautua. Omaishoitajaliiton mukaan monen
omaishoitajan mielessa pyorii kysymys: "Kuka miné olen ilman omaishoitajan

roolia ja tehtdvééa?” (Omaishoitajaliitto 2023a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ja ymmartaa syvallisemmin
omaishoitajien tarpeita omaishoidontuen paadyttya. Tavoitteena on tunnistaa
omaishoitajina olleiden ikdantyneiden hyvinvointia heikentavia riskitekijoita ja
l6ytaa mahdollisia keinoja omaishoitajien tukemiseksi omaishoidontuen
paatyttya. Selvityksen kohteena ovat omaishoitajat, joiden omaishoitosuhde on
paattynyt vuonna 2023. Selvitys toteutettiin kyselyn kautta ja opinnaytetyon

toimeksiantajana toimi Itd-Uudenmaan hyvinvointialue. Itd-Uudenmaan



hyvinvointialue voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia omaishoitajien
tukemisessa ja tulokset voivat ohjata myds muita hyvinvointialueita
tarkastelemaan ja kehittamaan omaishoidontuen kaytanteita. Opinnaytetyon
tehtavana oli laatia kooste suosituksista ikdihmisten asiakasohjaukselle, joka
toimii Ita&-Uudenmaan hyvinvointialueella paattavana toimielimena.
Omaishoidontuen aikana asiakasohjaus tukee ja auttaa entistd omaishoitajaa

muuttuneessa elamantilanteessa omaishoidon tuen paadyttya.

2 Omaishoito

Omaishoidon tukea (Laki omaishoidon tuesta 937/2005) suomalaisessa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa voidaan jasentaéa hoitosuhteeksi jossa
omainen tai laheinen huolehtii sairaan, vammaisen tai ikd&ntyneen laheisen
hoidon tarpeista ja lakisaateiseksi harkinnanvaraiseksi sosiaalihuollon
palveluksi. Omaishoidon tukea myontaa hyvinvointialue maararahoistaan,
noudattaen omaishoidontuen myontamisperusteita. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2022.) Suomen omaishoidon tuen lainsaadannén mukaan
omaishoidon tuki on kokonaisuus ’joka muodostuu hoidettavalle annettavista
tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista” (Laki omaishoidon tuesta
937/2005). Omaishoito mahdollistaa hoidettavan kotona asumisen
mahdollisimman pitkaan. Tutkitusti omaishoito edistad seka yllapitaa
hoidettavan hyvinvointia seka toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 30; Kevajarvi, Lindholm & Reinman 2020, 4.) Omaishoidon on kuitenkin
tunnistettu olevan usein sek& henkisesti, etta fyysisesti kuormittavaa
omaishoitajalle (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10-12). Omaishoitajaa voidaan tukea
oikea-aikaisilla ja tarpeellisilla palveluilla ja tuella (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 30).

Omaishoito kasitteena on vasta otettu kaytt6on 1990-luvulla. Omaishoitoa

mielletdaan usein ikdihmisen hoitamiseksi, mutta omaishoidettavat ovat muun



muassa myos vammaiset lapset tai aikuiset. (Kaivolainen, Kotiranta, M&kinen,
Purhonen, Salanko-Vuorela 2011, 12-13.)

Maailmanlaajuinen ikékehitys kasvaa lahivuosina nopealla tahdilla ja Maailman
terveysjarjeston mukaan joka kuudes henkilé on yli 60-vuotias vuonna 2030
(World Health Organization 2024). Suomen ikakehitys on laskettu kasvavan
2030 mennessa siten, etta yli 65- vuotiaiden maara vaestosta, kasvaa 26
prosenttiin (Tilastokeskus 2017). Ikarakenteiden muutokset vaikuttavat
omaishoitosuhteiden maaraan ja on arveltu, ettd omaishoitajien maara tulee
lisddntymaan jopa 60 prosenttia seuraavien 30 vuoden aikana (Eurocarers
2017a).

Omaishoitoa pyritd&n kehittamaan koko Euroopassa. Erityisesti Euroopan
unioni korostaa omaishoitajien tukemista, tuen vahvistamista seka
omaishoitajien terveydesta huolehtimista (Eurocarers 2017b). Euroopan unionin
jdsenmaissa omaishoitajia tuetaan erilaisilla omaishoidon tuen palveluilla, kuten
hoitoisuuspalkkiolla, neuvonnalla, koulutuksella ja sairausvakuutusturvalla.
Useimmissa Euroopan unionin maissa omaishoitaja on useimmiten nainen seka
virallisissa etta epavirallisissa omaishoitosuhteissa (European Commission
Directorate 2021). Omaishoito on maailmanlaajuisesti nahty tekijana, joka voi
heikentdd omaishoitajan hyvinvointia, terveytta ja jaksamista. Tilastollisesti
Pohjois-Euroopan omaishoitajat voivat paremmin kuin muualla, ja tdman
nahdaan johtuvan kansallisista hoitojarjestelmista, jotka tukevat omaishoitoa
vahvemmin. (Brandt, Kaschowitz & Quashi 2022, 1589-1594).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen mukaan vuonna 2023
Suomessa oli omaishoitajia 62 000 henkildd. Naista oli 70 prosenttia naisia ja
51 prosenttia yli 65-vuotiaita omaishoitajia. Omaishoitajien maaré oli noussut
edellisvuodesta nelja prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)
Tyypillisimmé&ssa omaishoitosuhteessa hoidettava seké hoitaja ovat molemmat
yli 65-vuotiaita, ja omaishoitosuhde on puolisoiden valinen hoitosuhde. Yleisin
syy hoidettavan tarpeille on tilastojen mukaan hoidettavan muistisairaus.
(Omaishoitajaliitto 2021; Kalliomaa-Puha ja Tillman 2016; Kevajarvi ym. 2020,
4.)



Noin 57 prosenttia omaishoidettavista on arvioitu olevan tehostetun kotihoidon
tai ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa, mikali he eivat olisi omaishoidontuen
piirissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Yhteiskunnallisesta
nakokulmasta omaishoito on kustannustehokasta. lkaantyneiden
ymparivuorokautiseen hoivaan kaytetaan vuosittain noin 63 000 euroa kun
omaishoitoon taas kaytetaan noin viidesosa, suunnilleen 12 000 euroa
vuosittain. (Omaishoitajaliitto 2021.) Vuoden 2014 arvion mukaan, vuosittaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon menot olisivat 2,8 miljardia suuremmat ilman
omaishoitoa. Omaishoito vahentaa taten merkittavasti yhteiskunnan menoja.
Suomen vaeston ikaantyessa on arvioitu, ettd omaishoitoa tarvitsevien maara
kasvaa. Vuonna 2015-2019 on tehty omaishoitajuuteen liittyva selvitys, jossa
iimenee, ettd omaishoidon m&ara on jo lisdantynyt vuosittain, varsinkin
idkkaiden hoidettavien osalta. (Kevajarvi ym. 2020, 4.) Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen selvityksen mukaan, kunnat saavat vuosittain noin 95
miljoonaa euroa omaishoidon seka perhehoidon kehittamiseen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022.)

2.1 Omaishoidon tuen lakisaateisyys ja mydntamisperusteet

Omaishoidontuen lain (937/2005) mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
tarpeen mukaan omaishoitajille koulutusta ja valmennusta. Omaishoitaja on
oikeutettu saanndlliseen terveystarkastukseen ja saamaan tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvinvointialueen on vakuutettava omaishoitaja

tyOtapaturma- ammattitautilan mukaisella vakuutusturvalla.

Omaishoidontuen myontadminen perustuu hoidon sitovuuteen ja hoidettavan
hoidollisen tarpeeseen. Hoidettavan toimintakyvyn alenema ja heikentynyt
toimintakyky on johtuva sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavalaisesta
syystd, jonka vuoksi hoidettava tarvitsee hoitoa kotonaan. Omaishoitajaksi
hakeutuvalta henkil6ltéa vaaditaan sitoutumista huolehtia ja hoitaa hoidettavan
tarpeista. Riittdvaa terveytta ja toimintakykya edellytetdan omaishoitajaksi
hakevalta, jotta han voi toimia omaishoidon tuen asettamien vaatimusten

mukaan. Omaishoidon tuki ei poissulje tukipalveluiden tarvetta, vaan



tukipalveluihin kannustetaan omaishoitajan jaksamisen ja oman terveyden

yllapitamiseksi. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Virallinen omaishoidontuki sidotaan omaishoitajan ja hyvinvointialueen valisella
sopimuksella. Sopimuksen liséksi laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.
Sopimuksessa maaritelladn hoitoisuusluokan mukainen hoitopalkkio sekéa
lakisaateiset vapaapaivien maara ja jarjestelytapa. Omaishoidontuen sopimus
on lahtdkohtaisesti toistaiseksi voimassa oleva. (Laki omaishoidon tuesta
937/2005).

Omaishoitaja voi hyodyntaa hyvinvointialueen asiakasohjausta, sosiaalihuollon
palveluja, apuvaline- ja kuntoutuspalveluja seka yhdistysten tukitoimintaa, kuten
vertaisryhmatoimintaa. Hoidettavalle voidaan yksilollisen tarpeen mukaan
jarjestaa tarvittaessa muita kunnan palveluita, kuten esimerkiksi kotihoitoa ja
kotisairaalan palveluja. Tavallisimmat viralliset omaishoidon tuen tukipalvelut
ovat paivatoiminta, lyhytaikaishoito, intervallihoito, sijaishoito ja perhehoito.
Jarjestetyt tukipalvelut ja muut sosiaalihuollon palvelut kirjataan hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jota paivitetd&n saannollisin maaraajoin.
(Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander 2014, 29-32.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kuviossa 1 mainitut tekijat ovat

tarkeitd omaishoitajaa tukevia toimintoja.

Kunnan ja omaishoitajan vélinen saannéllinen yhteydenpito
Omaishoitajan terveystarkastukset
Tarvittavien tukipalveluiden jarjestaminen
Lakisaateisten vapaiden pitdminen ja kannustaminen niiden kayttamiseen
Omaishoidontuen sijaislomitus kotona ja kodin ulkopuolella ja apu tdman jarjestamiseen
Vapauttaminen asiakasmaksuista

Mahdollisuus halutessa jatkaa ansiotydssa kaymista

Kuvio 1. Omaishoitajaa tukevia toimenpiteitd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022).
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2.2 Omaishoidon tuen paattyminen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Itd-Uudenmaan hyvinvointialue.
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue jarjestaa omaishoidontukea osana
sosiaalipalveluitaan ja yli 65-vuotiaiden omaishoidontukea haetaan ikaihmisten
asiakasohjauksesta. (Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 2023b.) Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen tuottavuusohjelman mukaan yhtena tavoitteena on keventaa
palvelurakennetta panostamalla kotiin vietaviin palveluihin. Omaishoidon tuki
mainitaan yhten& palveluna, jota ndhdaan tarpeelliseksi vahvistaa, jotta
asumispalveluiden tarve vahenee. Toimenpide on kategorisoitu isona
potentiaalina suhteessa kokonaisbudjettiin. (Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
2023Db, 32.)

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueelle on luotu soveltamisohje, joka ohjaa
asiakasohjausta omaishoidontuen myodntamisessa ja omaishoitajan
tukemisessa seka palvelun paattamisessa (Ilta-Uudenmaan hyvinvointialue
2023a, 16-17). Palvelun paattaminen kuvaillaan l&ahinna teknisena prosessina.
Na&in ollen asiakasohjaajat ovat vailla tarkempaa toimintaohjetta sille, mita tulisi
huomioida omaishoidon tuen lopettamisessa. Talldin omaishoitajat saattavat

jaada vaille tarvitsemaansa tukea omaishoidontuen paatyttya.

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella on julkaistu huhtikuussa 2024 opas
omaishoitajan hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Opas on toimitettu postitse
kaikille omaishoitoperheille ja annetaan jokaiseen uuteen
omaishoitoperheeseen tuen myontadmisen yhteydessé. Oppaassa on 0sio, joka
kéasittelee omaishoidontuen paattymista. Osiossa kannustetaan pohtimaan ja
ennakoimaan omaishoitajuudesta luopumisesta hyvissa ajoin. Oppaassa
kuvaillaan erikseen tunteiden kirjoa, jos omaishoidontuki paattyy hoidettavan
kuolemaan. Osion lopussa todetaan, ettd omaishoitaja voi olla yhteydessa
omaan tyontekijaansa, mikali hoidettava menehtyy, jolloin palvelu ja sopimus
paattyvat. Liséksi todetaan, etta tydntekija voi tarjota tietoa ja tukea palveluista,
joita omaishoitaja voi halutessaan hakea saadakseen tarvitsemaansa apua.
Oppaassa on taman jalkeen lueteltu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella olevia

toimipisteita, joista voi hakea tukea. Toimipaikkojen kohdalla ei kuitenkaan ole
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tarkennettu, mita tukea he osaltaan voivat tarjota. (Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue 2024, 20-27.)

Ita&-Uudenmaan omaishoidontuen myontamisperusteiden mukaan,
omaishoidontuen paattymiseen voidaan soveltaa muutamaa eri kaytantoa.
Mikali hoidettava menehtyy, tai siirtyy ymparivuorokautiseen hoivaan, paattyy
omaishoidontuki tarpeettomana kyseisen kuukauden lopussa. Mikali Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue sen sijaan paattaa irtisanoa omaishoidon tuen, se
voidaan tehda ilman irtisanomisaikaa hoidettavan terveyden vaarantuessa,
yhden kuukauden irtisanomisajalla omaishoitajan omasta toiveesta, tai kahden
kuukauden irtisanomisajalla muusta syysta. (Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue
2023a, 16-17.)

3 Omaishoidon tuen paattymisen inhimillinen ulottuvuus

Omaishoitajat kokevat elamanmuutoksen ja sen mukanaan tuomaa
psykologista sopeutumista, identiteetin muutosta ja emotionaalista ty6ta.
Inhimillinen ulottuvuus korostuu erityisesti siing, kuinka ndma yksilot kokevat
muutoksen, miten he kasittelevét tunteita ja kuinka he pystyvat
uudelleenrakentamaan elaméaéansa sen jalkeen, kun hoivavastuista on luovuttu.
Perheen ja ammatillisen tuen merkitys on suuri tassa prosessissa, silla se
auttaa entisia omaishoitajia l0ytamaan uudelleen tasapainon ja
mielenterveyden. (Mora-Lopez, Berenguer-Poblet, Berbis-Morello, Albacar-

Rioboo, Monteso6-Curto, Aguaron-Garcia & Ferré-Grau 2022 1-7.)

Omaishoidon tuen paattyminen voidaan omaishoitajan nakdkulmasta nahda
myads tietynlaisena kriisind. Elamén kaannekohtana, jolloin on tavallista, etta
toimintakyky heikentyy. Muutos aiheuttaa herkasti avuttomuuden tunnetta ja
hapeé&a. Luopumisen surutyd on aina yksiléllinen, henkinen prosessi.
(Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 35.) Omaishoitaja kokee usein myos
vahvoja tunteita, kun on kyse hoidettavan siirtymisesta ymparivuorokautiseen

hoivaan. Omaishoitaja kokee usein lojaalisuutta ja pyrkii hoitamaan toista
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kotona mahdollisimman pitkaan ylittaen oman jaksamisensa rajan. Hoidettavan
siirtyminen ulkopuoliseen hoivaan voidaan yhta lailla kuvailla kriising,
luopumisena ja surutydna. Se saattaa osaltaan myds tuoda esille huojennusta

ja helpottuneisuutta. (Kaivolainen ym. 2011, 174-175.)

3.1 Omaishoidon kuormittavuus ja riskitekijat

Kuormittuneisuus on kasitteena kuvailtu tilana, jolloin jaksamattomuuden ja
rasituksen vuoksi henkilo alkaa kokemaan muutoksia omassa elimistéssaan.
Kuormittuneisuus on tassa kontekstissa omaishoitajan yksiléllinen,
subjektiivinen kokemus, jolla viitataan omaishoitajan kokemaan henkiseen,
fyysiseen tai sosiaaliseen kuormittuneisuuteen. Kuormittuneisuus on uhka
omaishoitajan terveydelle. Kuormittuneisuuden on nahty olevan usean eri
sairauden riskitekija ja lisaavan mydos riskia ennenaikaiseen kuolemaan.
(Terveysportti 2011.)

Omaishoitaja hoitaa ja huolehtii hoidettavasta hoidettavan ehdoilla.
Omaishoitosuhteessa omaishoitaja joutuu tekemaan yksin erinaisia paatoksia ja
ratkaisuja, ja omaishoitajan tehtavat ovat moninaisten asioiden huolehtimisesta.
Omaishoito vaatii henkisen prosessin lapikaynnin ja tilanteen hyvaksymisen
(Pohjamo 2020, 36, 69). Omaishoidossa on usein erilaisia kriittisia vaiheita,
jolloin olisi tarkeaa, ettd omaishoitaja saisi ohjausta ja tukea ammattilaisilta.
Kriittiset vaiheet ovat erilaiset siirtymévaiheet, esimerkiksi
omaishoitoasiakkuuden aloitus, tukipalvelujen arviointi ja jarjestaminen,
kotiutustilanteet sek& hoidettavan siirtyminen palveluasumiseen. (Heimonen &
Voutilainen 2006, 40.)

Omaishoitajan hyvinvointia heikentavét tekijat voidaan jakaa primaarisiin ja
sekundaarisiin stressitekijoihin. Primaarisiin eli objektiivisiin stressitekijoihin
kuuluvat hoidettavan sairaus, heikentynyt toimintakyky, kaytoshairiot,
paivittaisen avun tarve seka muutokset omaishoitajan ja hoidettavan valisessa
suhteessa. Sekundaarisiksi eli subjektiivisiksi tekijoiksi luetaan psyykkinen

ylikuormitus, roolikuormitus, esimerkiksi perhe- ja tydelaméan



13

yhteensovittamisen haasteet, sekéa taloudelliset vaikeudet, heikko itsetunto ja
tunne velvollisuudesta. Stressiprosessimallin mukaan kuormittuneisuutta
lisddvat myos omaishoitajan tyytymattémyys ja omaishoidon tuen vaatimukset.
(Pearlin ym. 1990, 585-590.)

Tutkimustiedon perusteella monen omaishoitajan jaksaminen on koetuksella.
Vasymys ja kuormittuneisuus ovat yleisia kokemuksia, ja erityisesti ilman
riittavid tukitoimia omaishoitaja on altis uupumiselle. Suurimmassa
uupumisriskissé ovat omaishoitajat, jotka hoitavat puolisoaan, lastaan tai
vanhempaansa. (Shemeikka ym. 2017, 8; STM 2014, 30-31, 70; Schulz ym.
2020; Latomaki ym. 2020, 101-102.) Usein omaishoitaja asettaa hoidettavan
tarpeet omiensa edelle, venyen aarimmilleen ja laiminlydéden oman terveytensa

ja hyvinvointinsa (Kaakkuriniemi ym. 2014, 11-16).

Omaishoitajien jaksamisen ja kuormittuneisuuden nakoékulmasta

merkittavimmat riskitekijat ovat esitetty taulukossa 1.

Sosiodemografiset muuttujat
e Matala koulutustaso ja heikko tulotaso
¢ Omaishoitajan korkea ika
e Asuminen hoidettavan kanssa
¢ Hoidettava on oma puoliso, vanhempi tai lapsi
e Omaishoitaja on naissukupuolinen

o Aikaisemmin eronneet tai leskeytyneet omaishoitaja

Korkean intensiteetin omaishoitajuus
e Pitkdkestoinen omaishoitosuhde
e Tuntimaarallisesti aikaa vieva omaishoitosuhde
o Hoidettavalla on kaytdsoireita kuten hairiokayttaytymista, artyneisyytta,
levottomuutta, aggressiivisuutta tai desorientoitunutta kaytosta

e Sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttaminen

Valinnanvapauden puute omaishoitajaksi ryhdyttaessa
e Omaishoitajan kokema pakko hoitaa hoidettavaa
¢ Roolikonfliktit ja kokemus roolivankeudesta
o Kielteiset kokemukset ja tunteet omaishoitajan tehtavista

o Perheen vaatimukset ja olettamukset
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Omaishoidettavan korkeatasoiset kokemat karsimykset
o Hoidettavan kokema roolikonflikti
e Hoidettavan fyysinen, sosiaalinen tai psyykkinen karsimys sairaudesta tai

toimintakyvyn heikentymisesta johtuen

Omaishoitajan huono terveys ja fyysinen toimintakyky
e Omaishoitajan heikko terveys
¢ Omaishoitajan huono fyysinen toimintakyky

e Omaishoitajan omat mielenterveysongelmat

Rajallinen sosiaalinen- ja ammatillinen tuki
e Yksindisyys ja sosiaalinen vetaytyminen ja eristaytyminen
e Sosiaalisen arvostuksen puute
e Riittavan tuen puute

e Epdtietoisuus tukipalveluista

Haastava kodin fyysinen ymparisto ja kodin muutostdiden puute
o Kodin esteettomyys
e Kaodin siivottomuus
o Ei mahdollista ottaa vastaan tarvittavia apuvalineita tai muutostoita

e Vaikea hoitoymparisto

Taulukko 1. Kuormittuneisuuden riskitekijat (mukaillen Schulz, ym. 2020:
Latomaki 2020 ym. 101-102: Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff 1990, 585-590.)

Omaishoitosuhteessa kuormittuneisuus voi olla henkista, fyysista tai sosiaalista.
Moni omaishoitaja kokee myds jonkinlaista kaltoinkohtelua, joka voi ilmetéa
esimerkiksi psyykkisena tai fyysisena vékivaltana, taloudellisena
hyvéksikayttona, seksuaalisena hairintdna, oikeuksien rajoittamisena tai
alentavana kohteluna. Kuormittuneisuuden ja kaltoinkohtelun valilla on todettu
olevan yhteys: omaishoitajat, jotka kokevat kaltoinkohtelua, kokevat myds
enemman kuormitusta. Tallaisessa tilanteessa omaishoitajalla on suurempi riski
sairastua. Kuormittuneisuuden tunnistaminen ja siihen liittyvien syiden
ymmartaminen on tarkeaa, jotta omaishoitoperheelle voidaan tarjota oikea-

aikaisia ja tarkoituksenmukaisia tukipalveluja. (Latomaki ym. 2020, 100-101).

Omaishoidon tuen edellytyksena on, ettd omaishoitajalla on riittava terveys ja

toimintakyky hoitotehtaviinsa. Hanella on oikeus maksuttomaan, sdanndélliseen
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terveystarkastukseen. Vaikka terveystarkastus on vapaaehtoinen,
hyvinvointialueella on oikeus edellyttaa sita, jos ilmenee huoli omaishoitajan

terveydesta tai jaksamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

3.1.1 Kuormittuneisuutta suojaavat tekijat

Tarkeimmiksi kuormittuneisuutta suojaaviksi tekijoiksi on nahty olevan
sosiaalinen tuki seka selviytymiskeinot (Perlin 1990, 587). Omaishoitajan
hyvinvoinnin turvaaminen hoitosuhteen aikana, tukee samalla myos hoidettavan
hyvinvointia. Omaishoitajan jaksamista vahvistavat muun muassa kokemus
selviamisesté, hyva suhde hoidettavaan seka tunne siita, ettéd on hyodyllinen ja
arvostettu. (Latoméaki ym. 2020, 101).

Tekijat, jotka voivat auttaa sopeutumaan hoitovastuun paattymisen jalkeisiin
haasteisiin ja tukevat hyvinvointia, liittyvat erityisesti psykologisiin, sosiaalisiin ja
ymparistollisiin resursseihin. Suojaavia tekijoita ovat useita:

1. Perheen ja yhteison tuki: Entisten omaishoitajien on usein helpompaa
siirtya uuteen elamanvaiheeseen, jos he saavat tukea laheisiltdan, kuten
perheeltddn ja ystaviltddn. TAma tuki voi tarjota emotionaalista lohtua,
kaytannon apua ja mahdollisuuden keskustella tunteista.

2. Ammatillinen tuki: Terveydenhuollon ammattilaisten, kuten psykologien,
hoitajien ja muiden asiantuntijoiden tarjoama tuki on myos tarkeaa. Tama
VOi auttaa entisia omaishoitajia kasittelem&an tunteitaan ja l0ytamaan
keinoja elamansa uudelleenrakentamiseen.

3. Uuden merkityksen I6ytdminen: Entiset omaishoitajat voivat |0ytaa uusia
rooleja ja merkityksia elamassaan, kuten vapaaehtoistyo, harrastukset tai
uudenlaisen tyon etsiminen. Tama voi antaa heille mahdollisuuden kokea
itsensa tarkeiksi ja osaksi yhteisoa.

4. ltsetunto ja resilienssi: Entiset omaishoitajat, joilla on vahva itsetunto ja
kyky kohdata elaman haasteet, voivat paremmin selviytya
siirtymavaiheesta. Resilienssi, eli kyky toipua vastoinkaymisista, on

tarkea suojaava tekija.
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5. Psykologinen ja emotionaalinen sopeutuminen: Kyky kasitella tunteita,
kuten surua, syyllisyytta ja ahdistusta, voi auttaa entisid omaishoitajia
sopeutumaan elamaan ilman hoivavastuuta. Tunteiden kasittely voi
tapahtua esimerkiksi keskusteluterapian, kirjoittamisen tai muiden

itseilmaisun keinojen avulla. (Mora-Lopez, 2022, 1-7.)

Nama tekijat auttavat entisia omaishoitajia tuntemaan itsensa vahemman
yksinaisiksi ja antavat heille valineita sopeutua uuteen elamantilanteeseensa
(Mora-Lopez, 2022, 1-7).

3.2 Omaishoidon paattymiseen liittyvat tunteet

Omaishoidon aikana on saattanut ilmeta stressia, joka on voinut vaikuttaa seka
psyykkisesti etta fyysisesti. Tunteellista kuormitusta omaishoidon aikana
lisaavat esimerkiksi pelko laheisen menettdmisesta, taloudelliset huolet,
aikataulupaineet ja roolien ristiriidat. Yksinaisyys, resurssien ja tiedon puute
seka hoidettavan yhteistyokyvyttomyys lisaavat kuormitusta. Erityisen raskasta
on kokea laheisen toimintakyvyn heikkeneminen ja menetykset. Omaishoidon
aikana voi kokea vaikeuksia kasitellessaan hoidettavan surua, menetyksia ja
kuolemanpelkoa, ja omaishoitajat kokevat usein syyllisyytta, vihaa ja
riittAmattomyyden tunteita. Odotukset siita, etta hoitajan elama jatkuu
entisellaan, voivat aiheuttaa konflikteja ja emotionaalista uupumusta.
Omaishoitajilla on todettu ahdistukseen tai masennukseen liittyvié oireita.
(Kevajarvi ym. 7-9). Yleisia kielteisia tunteita omaishoidossa ovat syyllisyys,
viha, pelko, hapea ja ahdistus. (Latomaki ym. 2020, 100-101.)

Hoitajuuden paattymisen jalkeen entiset hoitajat ovat tarvinneet ja kokeneet
tunteita, joita ei ole juuri tutkittu tdh&n asti. Espanjalainen tutkimus New Life
Transition of Former Caregivers: Positive Mental Health (Mora Lopez ym. 2022
1-7), kasittelee omaishoidon jalkeista siirtymaa ja siihen liittyvia psykologisia
vaikutuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa ja analysoida entisten

hoitajien tunteita, kasityksia ja kaytantoja heidan jokapaivaisen elaméansa
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jalleenrakennuksessa. Keskeisia vaiheita, joita entiset omaishoitajat kayvat lapi

omaishoitajuuden paatyttya kuvattiin tutkimustuloksien perusteella seuraavasti:

1. Post-caring emptiness (omaishoidon jalkeinen tyhjyys) — Hetki, jolloin
hoitotyon paatyttyd arki muuttuu merkittavasti. Omaishoitaja saattaa
tuntea elaman tyhjaksi, kun tuttu hoivavastuu katoaa.

2. The end of the period as a caregiver (omaishoitajuuden paattymisen
hyvaksyminen) — Taméa vaihe sisaltéa oman roolin muutoksen
tunnistamisen ja sen emotionaalisen kasittelemisen. Monelle
omaishoitajalle tama voi olla vaikea ja identiteettia ravisteleva hetki.

3. Movement towards a new life (siirtyminen uuteen elamanvaiheeseen) —
Kun entinen omaishoitaja alkaa rakentaa uutta arkea ilman aiempaa
hoitovastuuta. Tama voi sisaltda uusia mahdollisuuksia mutta myés

surutyota ja itsensa uudelleen maarittelya. (Mora-Lopez ym. 2022 1-7.)

Omaishoidon jalkeinen tyhjyyden tunne koostuu kahdesta ulottuvuudesta:
e Instrumentaalisesta (toiminnallisesta) ulottuvuudesta, joka liittyy
hoitotehtavien, arjen rutiinien ja fyysisen tilan puuttumiseen,
« sekéd emotionaalisesta ulottuvuudesta, jossa korostuu vahvan
tunnesiteen katkeaminen hoidettavan ja hoitajan valilla. (Mora-Lopez ym.
2022 1-7.)

Kun hoitovastuu paattyy, entinen omaishoitaja kohtaa tilanteen, jossa héanen on
rakennettava elaméaansa uudelleen ja lIoydettdva uusia tavoitteita, palautettava
omia rutiineja ja elvytettava aikaisemmin sivuun jadneita toiveita ja unelmia.
Ensimmainen tunne, jonka monet entiset omaishoitajat raportoivat taman

muutoksen keskelld, on yksinaisyys. (Mora-Lopez ym. 2022 1-7.)

Yksinaisyys syventaa ja pitkittaa tyhjyyden tunnetta omaishoidon paattymisen
jalkeen. Entiset omaishoitajat kokevat tarvetta perheen seurassa olemiseen ja
emotionaaliseen tukeen. Siirtyméavaiheessa heidan on loydettava elamééansa
uusi tarkoitus, asetettava uusia tavoitteita ja rakennettava uusia rutiineja, joista
he voivat saada siséltoa ja lohtua fyysisella, sosiaalisella ja tunnetasolla.

Omaishoitajuuden aikana arki on rakentunut kokonaan hoidettavan tarpeiden
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ymparille, kun hygienia, ravitsemus ja perushoito ovat maarittdneet paivan
kulun. Kun nama rutiinit paattyvat, aikataulujen ja ajan hallinnan menetys voi

tuntua kaoottiselta ja lisata tyhjyyden kokemusta. (Mora-Lopez ym. 2022 1-7.)

Vaikka suruprosessi liittyy omaishoitajuuden paattymisen jalkeiseen tyhjyyteen,
tyhjyyden tunne voi jatkua huomattavasti pidempaan kuin itse suru, joka
yleensa helpottaa noin puolessatoista vuodessa. Tyhjyys ei ole pelkastaan
laheisen menetyksen aiheuttamaa surua, vaan se heijastuu laajemmin koko
elamanmuutokseen. Tyhjyyden kokemus vaikuttaa erityisesti itsetuntoon ja
elaman merkityksellisyyden tunteeseen. Entinen omaishoitaja joutuu
luopumaan identiteetistadn hoivaajana ja rakentamaan uudenlaisen kasityksen
itsestddn ja elamastddn. TAma vaatii suurta psyykkista ponnistelua ja
itsesdatelyn kehittymista, jotta henkilo voi selviytya stressaavista tilanteista ja

|6ytaa uuden suunnan elamalleen. (Mora-Lopez ym. 2022, 1-7.)

Entiset omaishoitajat puhuivat elaman merkityksettémyydesta, ja jotkut
vertasivat tilaa siihen kuin olisi vajonnut mustaan aukkoon. Keskeisena
kokemuksena oli menetyksen tunne, ei vain laheisesta ihmisesta, vaan myos

roolista, rutiineista ja elaman sisallosta. (Mora-Lopez ym. 2022, 1-7.)

Omaishoitoa tarkastellaan tdssa opinnaytetydssa omaishoitajien nakokulmasta
inhimillisenad hoitosuhteena ja sen paattymiseen liittyvind kokemuksina seka

tukimuotona, jota maarittavat lakisdateiset reunaehdot.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja ymmartaa syvallisemmin
omaishoitajien tarpeita omaishoidontuen paadyttyd. Tavoitteena oli tunnistaa
omaishoitajina olleiden ikdantyneiden hyvinvointia heikentavia riskitekijoita ja
l6ytaa mahdollisia keinoja omaishoitajien tukemiseksi omaishoidon tuen

paadyttya.
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Selvityksen kohteena olivat omaishoitajat, joiden omaishoitosuhde on péaéattynyt
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana. Tutkimuksellisen
kehittamistoiminnan tiedonhankinta toteutettiin omaishoitajille suunnatun

kyselyn avulla.

Tarkennettuna, opinnaytetyon tiedontuotannon tehtava oli saada tietoa
omaishoitajien kokemuksista ja tarpeista omaishoidon tuen paatyttya.
Kehittdmistehtavana oli tuottaa suositukset Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen

ikdantyneiden asiakasohjaukseen saadun tiedon ja analyysin pohjalta.

5 Kehittamisprosessi ja menetelmalliset valinnat

Omaishoidon tuen paattymista koskeva opinnaytetytaihe on ajankohtainen ja
tarpeellinen, silla omaishoidon tuen kaytannot ovat muuttuneet kunnissa 2023
alusta uusien hyvinvointialueiden aloitettua. Tukipalveluja on muutettu, kuten
my06s vastuutyontekijoita seka erilaisia toimintatapoja. Joitakin aiempia
sopimuksia on jouduttu uusien myéntamisperusteiden myota paattamaan.
(Omaishoitajaliitto 2023a.) Opinnaytetyon tarpeellisuus nousi myds omasta

tyokokemuksesta omaishoitajien kanssa tydskentelysta.

Julkisessa keskustelussa kaydaan aktiivista pohdintaa omaishoidon tuen
perheista ja heidan tarpeistansa mutta vdhemmalle huomiolle ovat jaaneet
nakdkulmat omaishoitajien tuen tarpeista omaishoidon tuen paattyessa.
Tutkimustiedon valossa entiset omaishoitajat ovat suuremmassa riskissa itse
sairastua tai paatya palveluiden piiriin. Nain ollen olisi tarkea
ennaltaehkéisevassakin mielessa tunnistaa riskitekijoité ja tukea entisia
omaishoitajia tarjpamalla riittavasti tietoa ja tukea. (Shemeikka ym. 2017, 8;
STM 2014, 30-31, 70; Schulz ym. 2020; Latomé&ki ym. 2020, 101-102.)
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5.1 Tutkimuksellisen kehittdmistydn lahestymistavat

Opinnaytetyon tutkimusote oli laadullinen, mutta aineistonkeruussa
hyodynnettiin kyselyd, joka sisélsi seké laadullisia ettéd maarallisia kysymyksia.
Laadullisen tai kvalitatiivisen tutkimusotteen tarkoituksena on selvittaa, tulkita ja
mahdollisesti mallintaa tutkittava ilmid. Mallintamisella voidaan esimerkiksi
luoda tilaajalle prosesseja, kaavioita tai tavoitemaarittelyja. (Pitkaranta 2014,
27-33.)

Opinnaytetyo6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna, jossa keskeista oli
tyoelamalaheisyys ja osallistava lahestymistapa. Opinnaytetydssa osallistettiin
entisid omaishoitajia, joiden nakemyksiin ja kokemuksiin pohjautuen laadittiin
suosituksia hyvinvointialueen kayttoon. Osallistava kehittaminen nakyi myos
siing, etta suosituskoostetta (lite 8) arvioitiin yhteistydssa kaytannon tyon
tekijoiden kanssa. Omaishoidon tuen asiakasohjaajilta pyydettiin palautetta
suositusten sisallosta ja hyodynnettavyydesta heidan omassa tygssaan. Nain
saatiin kaytannonlaheista nakékulmaa siihen, kuinka suositukset voisivat tukea
ammattilaisten arkea. Tarkempi kuvaus palautteen keruusta ja sen sisallosta

esitellaan tyon loppupuolella.

Tutkimuksellisessa kehittamistytssa etsitaan ratkaisua olemassa olevaan
tarpeeseen tai ongelmaan. Tarve on tydelamaléahtéinen ja opinnaytetydssa
syntyy esimerkiksi ohje, malli, esite, suunnitelma tai opas. Kaytannon ratkaisut
esille tuodaan ja argumentoidaan aikaisemman tutkimustiedon ja lahdeaineiston
turvin, sekd mahdollisen itsetuotetun tutkimusaineiston perusteella. (Vilkka
2021, 32.)

Tutkimukselliselle kehittdmistydlle ominaista on hermeneuttisuus, jonka
mukaisesti keskeistd on ymmartaé tutkimuskohdetta syvallisesti.
Hermeneuttinen keh& metodisena valineena auttaa jasentdmaan tulkintojen
muodostamista ja niiden vertailua. Ymmartaminen syntyy vahitellen prosessin
aikana, avoimen dialogin, tutkijan ja tutkimuskohteen valilla. (Vilkka 2021, 20—
21: Tieteen termipankki 2023 & Alanen 2015, 14-15.)
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Hermeneuttisuus, eli opinnaytetydkohteen syvallinen ymmartaminen, tuli esille
tutkimuksellisen kehittamistyon prosessissa siten, etta opinnaytetyon tekija
perehtyi syvallisesti aihetta koskevaan aikaisempaa tutkimustietoon
muodostaen synteesia aihetta koskevasta tutkimuskirjallisuudesta ja
ohjausasiakirjoista. Taman jalkeen omaishoitajat osallistettiin mukaan
tiedontuottamiseen. Analyysissa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa.
Kehittamistehtavassa yhdistyi tydelaman kehittamistoiminta tydelaméaedustajien

osallistamisen kautta.

5.1.1 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi

Tutkimuksellista kehittamisprosessia ohjaavaksi malliksi valitsin lineaarisen
mallin. Lineaarisen mallin mukaan tavoite perustuu rajattuun ja selkeasti
tunnistettuun tarpeeseen. Prosessissa tydvaiheet etenevat lineaarisesti
seuraavasti: "tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja
arviointi”. On tarke&a maaritella, ketka ovat osallisina prosessissa, ja maaritella
heidéan vastuualueensa. (Toikko & Rantanen 2009, 64—65.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu riskianalyysin toteuttaminen ja tarvittaessa
voidaan toteuttaa myos esiselvitys, jonka turvin pyritdan varmistamaan, ettéa
ennustettu lopputulos vastaa organisaation toiminnallisia tavoitteita.
Suunnitteluvaiheen jalkeen toteutetaan projektisuunnitelma sisaltaen
riskianalyysin, budjetin, projektiorganisaation kuvaus, dokumentointisuunnitelma
seka resurssianalyysi. Naiden vaiheiden jalkeen siirrytdan varsinaiseen
toteutusvaiheeseen, jossa luodaan suunnitelman mukainen malli, prosessi tai
tuote. Viimeisena vaiheena on tyon paattdminen ja sen arviointi, jolloin
toteutetaan loppuraportointi ja mahdollisten jatkoideoiden esittaminen. (Toikko
& Rantanen 2009. 64-65.)

Tein riskianalyysin tyon alussa, tuolloin pohdin riskeja kyselyn ja aineiston
analyysin nakdkulmasta, seké lopputuotoksen osalta. Prosessin aikana

varmistin, ettd huomioin riskien hallinnan poistamalla tai rajoittamalla riskeja.
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Riskien hallinta

- Tutkimustietoon
perehtymista ei tehda
riittavan syvallisesti

- Kyselyn kysymysasettelu
on vastaajille epaselva

- Kyselyn vastausprosentti on
heikko

- Avoimia vastauksia ei tule
riittavasti

- Tulokset antavat osviittaa,
ettei ole kehittdmisen tarpeita
- Aineiston analyysia ei tehda
riittdvan kattavasti

- Lopputuotosta ei ndhda
asiakasohjauksen toimesta
toimivaksi

- Lopputuotosta ei juurruteta

tai jatkokehiteta

-Kyselysta tulee liian suppea,
tai ei osata esittéa oikeita
kysymyksia

- Vastaajat jattavat
vastaamatta

- Kyselyn luotettavuutta
voidaan kyseenalaistaa

- Kyselyn tuloksista tulee
suppeat

- Kehittamistehtavassa ei ole
onnistuttu

- Aineistoa voidaan tulkita
vaarin, tai lilan suppeasti

- Lopputuotosta ei voida tai
nahda tarpeen ottaa kayttoon
tai hyodyntaa

- Lopputuotos ei ajaa

kehittamistehtavan tavoitetta

Taulukko 2. Opinnaytetyon riskien analyysi.

-Riittéava tiedonhaku esim.
kansainvalisia lahteita.
Lahteiden luotettavuus

- Selkea saatekirje,
kysymysasettelu ja kyselyn
selkokieli. Huomioitava myds
ulkoasu. Séhkoéinen ja
paperinen kysely — helppous
- Riittavasti avoimia
kysymyksia

- Tuen tarpeiden maadrittely
myds kysymysasettelussa >
Ohjaa vastaajaa pohtimaan

- Lopputuotokseen
panostaminen - Selked
suosituskooste, ei liikaa
tekstia

- Arviointimenetelmana
asiakasohjaajien

kommentoinnin pyytéminen

Riskianalyysi helpotti asioiden jasentelya varsinkin lopputuotoksen luomisen

vaiheessa. Riskianalyysin my6s korostui lopputuotoksen selkeyden, selkokielen

ja esillepanon tarkeys.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kyselytutkimus on aineiston keruumenetelmé, joka voi olla standardoitu, el

kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat kysymykset samassa

jarjestyksesséa. Menetelméa voidaan hyodyntaa tilanteessa, jossa halutaan

tietdd esimerkiksi mielipiteita tietyltd kohderyhmalta. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 184-185.) Kysely on tehokas ja nopea tapa kerata tietoa
seka yleisin tapa kasitella vastauksia tilastollisesti. Kriittisestd nakdkulmasta on
vaikea tietda, miten vakavissaan ja motivoituneita vastaajat ovat olleet
vastauksissaan usein tulokset voidaan myds todeta pinnalliseisi.
Lahtdkohtaisesti kyselytutkimus on kuitenkin luotettava ja tehokas aineiston
keruutapa. (Ojasalo ym. 2015, 121-122.)

Kysely ja kyselyn saatekirje (liite 1) hyvaksytettiin toimeksiantajalta
tutkimusluvan saatua. Toimeksiantaja suostui lisdksi vastaamaan paperisen
kyselyn tulostamisen kuluista, postikuorista kyselyn lahettamiseen seka mukana
lahetettavista palautuskuorista. Kysely lahetettiin postitse maaliskuun alussa
entisille omaishoitajille. Kyselyn vastausaika oli avoinna kahden viikon ajan.
Kyselyn tuloksia analysoitiin kevaan 2025 aikana. Kysely toteutettiin seka
suomen- etta ruotsin kielelld, silla tutkimus toteutettiin kaksikielisissa kunnissa.
Vastausmahdollisuus tarjottiin seka paperisella kyselylomakkeella etta

sahkoisesti verkossa.

Aineiston analyysin yhteydessa on aiheellista arvioida, onko kysely onnistunut
seka arvioida miten laadullisia vastaukset ovat ja onko tutkimuksessa ilmennyt
katoa. Kyselytutkimuksessa kadolla viitataan puuttuvan tiedon maaraéan, onko
esimerkiksi huomattavissa, etté tietyn ikaiset ovat jattaneet vastaamatta
kyselyyn. (Vilkka 2021, 137.) Kyselyn vastauksia analysoitiin maarallisesti
taulukoita hyodyntden, muodostamalla jakaumia. Avoimia vastauksia

analysoitiin jakaumien avulla ja vastaukset ryhmiteltin SWOT-analyysiin.

Kyselyn oleellisena tavoitteena oli laadullisen tiedon esiin saaminen tuen
tarpeista seka mahdollisten omaishoitajan terveyden heikkenemisen
riskitekijoiden ja voimavarojen tunnistaminen, omaishoidontuen paadyttya.
SWOT-menetelma on yksinkertainen mutta havainnollistava analyysitydkalu,
jonka avulla voidaan tunnistaa yksilon vahvuuksia, heikkouksia seka toiminnan
mahdollisuuksia ja uhkia. Vaikka SWOT itsessaan on analyysimenetelma, sen
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntéaa kehittdmistytssa esimerkiksi
paatoksenteon ja strategisten linjausten tukena. Analyysin avulla syntyy

kehittamistoimenpiteitéa. Analyysin pohjalta voidaan tehda johtopaatoksia siita,
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miten mahdollisia uhkia voidaan ennaltaehkaisté, heikkouksia kehittaa
vahvuuksiksi ja miten olemassa olevat mahdollisuudet voidaan hyédyntaa
parhaalla mahdollisella tavalla. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 57.)
Hyddynsin laadullisen datan kasittelyssa SWOT-menetelmad, joka toimi myds
kehittamistyon perustana.

SWOT-analyysin kayttaminen tassa kontekstissa auttoi hahmottamaan
kokonaiskuvan omaishoidon paattymisen jalkeisesta tilanteesta. Esimerkkien
kayttd havainnollisti vastauksista nousseita teemoja ja tukivat analyysin
vaitteitd. Yhteenvedot kussakin SWOT-kategoriassa tiivistivat olennaisen ja
auttavat ymmartamaan paakohdat. Analyysin pohjalta on tehty konkreettisia
ehdotuksia toimintatapojen kehittamiseksi, silla ne tuovat esille omaishoidon
paattymisen jalkeisen tuen keskeiset haasteita ja mahdollisuuksia seka

omaishoitajien tarpeita.

Liitteeseen 3 on luotu avoimen kysymyksen SWOT-analyysi. Vastaajia
pyydettiin kuvailemaan, ettd milla tavalla ohjeistaisivat henkil6&, jonka
omaishoitosuhde on juuri paattynyt. Omaishoidon paattymisen jalkeinen tuki
omaishoitajille on monivaiheinen prosessi, jossa on seké positiivisia etta

negatiivisia puolia.

5.3 Kehittadmistehtavaan vastaavat menetelmat

Opinnaytetyon kehittamistehtavadn vastattiin tdssé opinnéytetydssa luomalla
suosituskooste (liite 8) ikdihmisten asiakasohjaukselle, jonka turvin
asiakasohjaaja saa ohjeen, miten toimia, miten tukea omaishoitajaa ja mita
huomioida paattaesséaan omaishoidon tuen. Suositukset tukevat
asiakasohjaajaa terveyden ja toimintakyvyn heikentymisen riskitekijéiden
tunnistamisessa, seka edesauttavat asiakasohjaajaa oikean tuen ja avun
l6ytdmisessa. Suosituskoosteen sisaltd rakentui toteutetun kyselyn tulosten
pohjalta havaittuihin tarpeisiin aikaisempaan tutkimustietoon peilaten seké

SWOT-analyysia hyédyntaen riskitekijoiden ja voimavarojen tunnistamisessa.
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Suositusten laatimisen prosessia kuvaa konstruktiivinen lahestymistapa.
Konstruktiivisen lahestymistavan on tarkoitus ratkaista ongelmia luomalla uusia
toimintatapoja, malleja, menetelmia tai prosesseja. Lahestymistapa on
sidoksissa kaytannon tyohon ja siihen todettuihin haasteiden ja ongelmien
ratkaisuihin. (Ojasalo, Moilainen & Ritalahti 2015, 65—68; Kasanen, Lukka &
Siitonen 1993, 245-246.) Konstruktiivinen lahestymistapa ajatellaan toteutuvan
kuuden eri vaiheen perustella. Ensimmaisena vaiheena on ongelman
maarittely, toisena on saada maailmanlaajuinen kasitys aiheesta, kolmantena
vaiheena on kehittaa ratkaisu todetulle ongelmalle, neljantena on ratkaisun
kokeileminen kaytannossa ja viidentena vaiheena on tuotava esille teoreettinen
yhteys tutkittavaan aiheeseen seké tutkimuksen tuoma lisdarvo ratkaisulle.
Kuudentena ja viimeisena tehtavana on verifioida kehitetyn ratkaisun
sovellettavuus kaytannossa. (Ojasalo ym. 2015, 65-68; Kasanen, Lukka &
Siitonen 1993, 245-246.) Suosituksia laadittaessa huomioin edella mainitut

asiat.

Taman prosessin aikana olen syventynyt omaishoitajan tehtavaan ja siihen
liittyviin ainutlaatuisiin ja monimutkaisiin haasteisiin. Suosituskoostetta (liite 8)
luodessani olen ollut avoin prosessin aikana saamiini havaintoihin ja pyrkinyt
muokkaamaan kokonaiskuvaa tarpeen mukaan. Konstruktiivinen
l&hestymistapa nakyy opinndytetydssa erityisesti siind, kuinka suosituksia
luodessa on lahestytty kaytanndon ongelmia, kuten omaishoitajien tuen tarpeet
ja tydelaman kehittamistoiminnan haasteet. Otin huomioon eri nakdkulmat ja
aineistosta nousseet tarpeet. Tydn edetessa arvioin ja tarkastelin suositusten
sovellettavuutta asiakasohjausty6hon ja pohdin, kuinka ne voisivat parhaiten
tukea kaytadnnon tydssa olevia asiakasohjaajia. T&ma prosessi auttoi
hahmottamaan omaishoidon péaattymisvaiheeseen liittyvia ilmiditd syvemmin ja
ymmartamaan, miten entisten omaishoitajien kokemukset ja tarpeet voidaan
huomioida suositusten laatimisessa. TAma oli erityisen tarkeaa, silla
omaishoitajuuden paattyminen on yksildllinen ja emotionaalisesti kuormittava
prosessi, joka vaatii kehittgjalta herkkyytta ja kykya tarkastella ilmi6téa useista

nakokulmista.
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Omaishoidosta ja sen vaikutuksista l10ytyy kohtalaisen paljon tutkimustietoa.
Omaishoidon tuen vaikutuksia seké omaishoitajan jaksamiseen liittyvia tekij6ita
on tutkittu 1960-luvulta alkaen (Juntunen 2023, 19-20). Sen sijaan
omaishoitajan tilannetta omaishoidontuen paadyttya on vahaisemmin tutkittu.
Olemassa oleva tutkimustieto on paaosin pro gradututkielmia, lisensiaatintdita,
vaitoskirjoja seka opinnaytetditd. Kansainvalisella tasolla asiaa on tutkittu myoés
vahaisesti. On todettu, ettd omaishoitajuuden paatyttyd omaishoitajat ovat
kokeneet paljon erilaisia tunteita ja tarvinneet erilaista tukea, mutta naita ei ole
juuri tutkittu (Mora-Lopez ym. 2022, 1-7). Tarkeimmat hakusanat
tiedonhankinnassa ovat omaishoitaja ja omaishoidon tuen paattyminen. Ennen
suositusten laatimista tarkensin empiirisen aineiston analyysissa syntyneita

tuloksia aiemman tutkimustiedon nakodkulmasta.

5.4 Kehittamisprosessin arviointimenetelma

Tutkijan tulee tehda kehittdmistoimintaan liittyvaa arviointia koko prosessin
aikana. Arviointi kohdennetaan toteutusvaiheessa prosessin etenemisen
arvioimiseen ja paatdsvaiheessa kokonaisuuden ja tulosten arviointiin.
Prosessin onnistumista arvioidaan asetettujen tavoitteiden suhdetta tulosten
luotettavuuteen ja kehittamistoiminnan tarkoitusmukaisuuteen ja onnistumiseen.
(Heikkila 2008, 127-128; Toikko & Rantanen 2009, 61.)

Arviointi vaatii tavoitteiden, prosessin vaiheiden ja johtopaatosten tarkkaa
kuvaamista. Huomioita voidaan arvioida seka yksilon, kohderyhman etté
organisaation ndkdkulmasta. Arvioinnissa tarkastellaan myos kaytettyja
menetelmid, vuorovaikutusta seka toiminnan vaiheiden johdonmukaisuutta.
Lopputuloksen arvioinnissa voidaan pohtia muun muassa merkittavyytta,
soveltuvuutta, neutraalisuutta ja asiakaslahtoisyytta. Arviointimenetelmana
voidaan kayttaa esimerkiksi havainnointia, kyselya tai haastattelua. (Ojasalo
ym. 2015, 47.)

Opinnaytetydssa olen pyrkinyt kirjaamaan tarkasti auki kaytetyt menettelytavat

ja prosessin kaikki vaihteet arvioiden niiden toteutumista ja johdonmukaisuutta.
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Kyselyn hyva vastausprosentti ja suuri maara avoimia vastauksia kyselyssa
vahvisti, etta entisilla omaishoitajilla oli asioita sanottavana. Kyselyssa ilmeni
tarpeita ja kehittamisehdotuksia. Suosituskoosteen arviointi suoritettiin
palautteen pyytamisella asiakasohjauksen henkildstolta ja siihenkin vastasi

kaikki nelja tyontekijaéa.
6 Tulokset

Lahetettyjen kyselyjen maara oli 120 kappaletta. Postitse vastauksia saapui 48
kappaletta ja sdhkdisen kyselyn kautta vastauksia saapui nelja. Kaksi lahetettya
kyselya palautui postilla virhemerkinnalla vaarasta postiosoitteesta. Lisaksi
kaksi omaista ilmoitti sdhkopostitse, etta kysely on tarpeeton, silla entinen
omaishoitaja oli menehtynyt. Yksi ilmoitus tuli myos vaarin kohdennetusta
kirjeestd, silla omaishoitosuhde oli edelleen voimassaa. Kyselyyn vastanneiden
maara oli yhteensa 52 kappaletta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 44

prosenttia (kuvio 2).

Kyselyn vastausmaarat

Kirjallisia vastauksia _ 48
Sahkaisia vastauksia . 4
Vaarin kohdennettuja . 5

Kuvio 2. Kyselyn vastausmaarat.
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Vastaamatta jattdneiden maara (63 kappaletta) oli suurempi kuin vastaajien
maara. Vastamaattomuuteen saattaa liittya useampi tekija. Omaishoitaja on
saattanut sairastua, menehtya tai kokea omaishoidon tuen paattymisen liian
raskaaksi asiaksi. Se, kuinka moni omaishoitajista itse joutuu palveluiden piiriin,
vuoden tai parin vuoden kuluttua omaishoidon tuen paatyttya, olisi
mielenkiintoista erikseen tutkia. Tama olisi toki osaltaan haastavampaa tutkia,
mutta ei mahdotonta. Talla opinnaytety6lla on kuitenkin tarkoitus nimenomaan
tunnistaa riskitekijoita, jotta hyvinvointialue voisi tukea entisia omaishoitajia
siten, etta he parjaisivat mahdollisimman pitkédan itsenaisesti kotona, ilman

sosiaalihuollon tukipalveluja.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja keréttiin kolmella kohdennetulla kysymyksella.
Ensimmaisena kysymyksena tiedusteltiin omaishoitosuhteen kestoa (kuvio 3).
Vastausvaihtoehdoista valituimmat olivat 2-5 vuotta (18 vastaajaa) ja 1-2
vuotta (17 vastaajaa). Alle vuoden kesténeita omaishoitosuhteita oli 8
kappaletta. Pitkdkestoisempia omaishoidontuen suhteita, 5-10 vuotta oli

pelkastaan viisi ja yli kymmenen vuotta nelja kappaletta.

Miten pitkdaan omaishoitosuhde kesti?

20
18
16
14
12
10

0 I .

Alle vuoden 1-2 vuotta 3-5 vuotta 5-10 vuotta Yli 10 vuotta

A O ®

N

Kuvio 3. Omaishoitosuhteen kesto (n = 52)
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Alle vuoden kesténeitd omaishoitosuhteita oli vastaajamaaran nahden
suhteellisen monta. Lisdksi valtaosa omaishoitosuhteista olivat alle 5 vuotta
kesténeita suhteita. Omaishoidontuen suhteet ovat usein tutkimustiedon
mukaan pitkékestoisia. Virallisten omaishoitosuhteiden kestoista ei juurikaan
l6ydy suomalaista tutkimustietoa. Maara lyhytkestoisista omaishoidontuen
suhteista herattaa kysymyksen siita, etta haetaanko etuutta kenties liian
myohaisessa vaiheessa. Herda myos kysymys siita, tarjotaanko yleisella tasolla
riittavasti tietoa etuuksien hakemisesta.

Toisena taustatietokysymyksena selvitettiin omaishoitajan ja omaishoidettavan
valinen suhde. Lahes puolet vastanneita (46 vastanneista) olivat avo- tai
aviopuolisoita keskenaan. Yksi vastaajista oli omaishoidettavan lapsi, kaksi
muita sukulaisia ja kaksi henkil6a ilmoitti, ettéd heidan suhteensa hoidettavaan

oli jokin muu kuin edella mainitut (kuvio 4).

Mika suhteesi oli hoidettavaan?

Muu .

Muu sukulainen .

Lapsi I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 4. Omaishoitajan ja omaishoidettavan vélinen suhdestatus (n = 52).

Saadut vastaukset korreloivat myos tutkimustiedon kanssa, jonka mukaan
omaishoitosuhde on useimmiten puolisoiden valinen hoitosuhde. Tavallisemmin
nainen on omaishoitajalle miehelleen. Naiden omaishoitosuhteiden mé&éara on

kasvanut vuosien ajan merkittavasti. (Linnosmaa ym. 2014, 17-18.)
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6.2 Omaishoidon tuen tukipalvelut

Valtaosalla vastaajista (38 vastaajaa) oli kaytdssa joku omaishoidontuen
tukipalveluista. Yksi kolmasosa (12 vastaaja) ilmaisi kuitenkin, ettei
tukipalveluita ole lainkaan kaytdssa ja kaksi vastaajista vastasi epavarmuudella,

etteivat osaa kysymykseen vastata (kuvio 5).

Oliko omaishoidon tuen tukipalveluja kdytossa? (esim.
lyhytaikaishoito, intervallihoito, kotihoito,
paivatoiminta tai omaishoidon tuen palveluseteli)

En osaa sanoa .

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 5. Omaishoidontuen tukipalveluiden kayttd (n = 52)

Omaishoidon tuen tukipalveluiden kayttd vahentaa tutkitusti omaishoitajan
taakkaa. Tassé osiossa, olisi viela tarkentavana kysymyksena voitu tiedustella,
miksi tukipalvelut eivat ole olleet kaytdssa. Omaishoitajan kuormittuneisuus
omaishoitosuhteen aikana vaikuttaa myos haneen omaishoidon tuen paatyttya.
Kysymysta olisi voitu myds kohdentaa tiedustelemalla, koettiinko tuki riittavaksi,

jos tukipalveluja oli kaytossa.
6.3 Omaishoidon tuen paattyminen
Tavallisimmat syyt omaishoidontuen paattymiseen oli hoidettavan

menehtyminen (24 vastaajaa) tai muuttaminen ymparivuorokautisen hoivan

piiriin (23 vastaajaa). Ainoastaan kaksi vastaajista toi esille syyn olevan
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omaishoitajan terveydentilan heikkeneminen ja kolme vastasi syyn olevan muu.

Kyseiset vastaajat eivat tarkentaneet syita (kuvio 6).

Mihin omaishoitosuhde paattyi?

Hoidettava menehtyi

Hoidettava muutti ympdarivuorokautisen hoivan
piiriin

Omaishoitajan terveydentilan heikkenemisen
vuoksi

Muu syy

i .
(€]
=
o
=
(€]
N
o

25 30

Kuvio 6. Omaishoidontuen paattymisen syyt. (n = 52)

Seuraavissa kysymyksissa oli tarkoituksena selvittda, oliko omaishoitajalla ollut
yhteytta ikdantyneiden asiakasohjaukseen omaishoidontuen
paattymisvaiheessa. Valtaosa (27 vastaajaa) vastasivat, etta olivat itse
yhteydessé asiakasohjaukseen omaishoidontuen paattymisesta.

35
30
25
20
15
10
5
. ]
Olitteko itse yhteydessa Hyvinvointialueeseen Oliko tyontekija Teihin yhteydessa
omaishoidontuen paatyttya? hyvinvointialueelta omaishoidontuen
paatyttya?

mKylla ®mEi ®Enosaasanoa

Kuvio 7. Yhteydenotto omaishoidon tuen paatyttya. (n = 52)
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Vastausvertailussa oli 19 vastaajaa, jotka ilmaisivat, etteivat he itse olleet
yhteydessa asiakasohjaukseen, eiké heihin mydskaan oltu yhteydessa. Lisaksi
oli nelja vastaajaa, jotka olivat epdvarmoja, oliko heihin oltu yhteydessa.
Prosentuaalisena lukuna 19 vastaajaa on kokonaismaarasta n. 36,5 prosenttia,

maarallisesti siis moni jai vailla kontaktia taysin.

6.3.1 Tuen saanti omaishoidontuen paatyttya

Vastaajista lahes kolmasosa (11 vastaajaa) koki, etteivat saaneet lainkaan
tietoa tarjolla olevasta tuesta uudessa elamantilanteessa (kuvio 8). Lisaksi kuusi
vastaajaa koki tiedon olevan vahaista. Lahes saman verran (7 vastaajaa) koki
saaneensa riittavasti tietoa tarjolla olevasta tuesta ja kolme koki, ettei kaivannut

lainkaan ulkopuolista tukea.

Annettiinko tietoa tarjolla olevasta tuesta uudessa
elamantilanteessa (voitte valita useamman
vastausvaihtoehdon)?

kyll, riittavasti - [ NN S
Ei lainkaan |
vahaisesti |
En kaivannut ulkopuolista tukea | RN

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 8. Asiakasohjauksen antama tuki omaishoidontuen paatyttya (n = 27).

Kyselyn yksi arvokkaimmista kysymyksista tarvittavan tiedon saamiseksi
tuotoksen nakokulmasta oli kysymys, jossa tiedusteltiin mita entiset
omaishoitajat olisivat kaivanneet hyvinvointialueelta omaishoidon tuen
paatyttya. Eniten vastauksia (19 vastaajaa) kerasi vastausvaihtoehto "tietoa
oman hyvinvoinnin edistamisesta”. Toisena lahes yhta monella
vastaajamaaralla (17 vastaajaa) tuotiin esille tarve taloudellisen tuen

tukimuodoista. Melko moni (13 vastaajaa) olisi kaivannut myos tietoa
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keskusteluavusta/surutyon tyostamisesta, yleisesti tietoa (12 vastaajaa) seka
tietoa vertaistuesta (11 vastaajaa). Kuusi vastaajista olisi kaivannut tietoa

harrastusmahdollisuuksista.

Mita olisitte kaivanneet hyvinvointialueelta
omaishoidon tuen paatyttya (voitte valita useamman
vastausvaihtoehdon)?

Tietoa

Tietoa keskusteluavusta/surutydn tydstamisesta
Tietoa vertaistuesta

Tietoa harrastusmahdollisuuksista

Tietoa oman hyvinvoinnin edistamisesta

Tietoa taloudellisista tukimuodoista

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvio 9. Toiveet tiedosta ja tuesta omaishoidontuen paatyttya (n = 78).

Kysymyksessa oli myés mahdollisuus vastata avoimesti ja kysymykseen vastasi

kahdeksan henkil6a. Alla lueteltuna muutamia saatuja vastauksia:

"Tietoa taloudellisista tuista oli jo saatu aiemmin. Paluu vanhoihin
harrastuksiin sujui luontevasti.”

"Homma loppuu elémé kaiketi jatkuu, mitépé sité voisi vaikuttaa.”
"Kun puoliso péési ympéarivuorokautiseen hoitoon niin hdnen
palveluista kokonaisvaltaisesti hénestéa + talous asiat”
"Keskustelua hoitovuosista kotihoidon kanssa”

"Alkuaika oli hurjaa, en nukkunut kuin 4-5 h yossa ja kavin joka
toinen pv tk:n osastolla, en tiennyt missa menné&an, kun laakari ei
puhunut mitdén ja aina sanottiin ettd haluaa kotiin.”

"Kylla taéllé on parasta selvitd omin voimin”

“Tietoa omaisen hyvinvoinnista uudessa tilanteessa”.

Avoimissa vastauksissa ilmeni erilaisia tuen tarpeita, seka positiivisia etta

negatiivisia kokemuksia. Osa koki saaneensa tukea, toiset kokivat sen sijaan
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muuttuneessa elamantilanteessa (kuvio 10).

Kenelta saitte tukea omaishoitosuhteen paatyttya?
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Kuvio 10. Tuen saanti omaishoitosuhteen paatyttya (n = 77).

Valtaosa vastaajista koki saaneensa tukea omaisilta ja ystavilta (38 vastaajaa

sai tukea omaisilta ja 27 ystaviltd). Muutamat (kaksi vastaajaa) ilmaisivat
saaneensa tukea vertaistukitoiminnasta ja (nelja vastaajaa) seurakunnalta.

Kuusi vastaajista koki, etteivat saaneet apua keneltakaan.

Olisitteko kaivanneet tukea keneltakaan?

mE mKylls

Kuvio 12. Kokemus tuen tarpeesta (n = 23).
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Kuusi vastaajista vastasi myds saaneensa apua joltain muulta. Alla avoimet
vastaukset:
"L&akaérit, hoitajat”
"Yritin saada tukea seurakunnalta mutta ei onnistunut”
"Suoraan sairaalaan ja sieltd hoitokotiin”
"Ystéaviltd. Ihme, etta jaksoivat kuunnella, kun soitin jatkuvasti.
Telkkarissa joku sanoi, ettei pida ystaville puhua, vaan
vertaistuelle.”

"En keneltdkéaén. Olen vielékin poissa tolaltani”

Kokemus tuen tarpeesta on selked, silla 74 prosenttia vastaajista toi esille

kaivanneensa jonkunlaista tukea omaishoidon tuen paattyessa.

6.3.2 Suhtautuminen tulevaisuuteen

35

Vastaajia pyydettiin arvioimaan miten kokevat arjen sujuvan talla hetkella (kuvio

13). Valtaosa vastaajista kokivat, etta arki sujuu hyvin tai melko hyvin. Noin yksi

viidesosa vastaajista kokivat, etta arki sujuu huonosti tai melko huonosti.

Muutama vastaajista kokivat, etteivat osaa kysymykseen vastata.

Miten arkenne sujuu talla hetkella?
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Kuvio 13. Arjen sujuvuus omaishoidon tuen paadyttya (n = 49).
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Avoimella kysymyksella pyydettiin vastaajia kuvailemaan arkeaan muutamalla
sanalla. Vastauksia tuli yhteenséa 43 kappaletta eli vastausprosentti oli noin 83
prosenttia. Monissa vastauksissa korostui yksinaisyys, tarpeettomuuden tunne

ja haasteita sopeutua uuteen elamaan. Alla muutamia vastauksia:

"Tarpeettomuuden tunne. Vaikea tarttua asioihin vaikka on pakko
jarjestella tulevaa muuttoa reilun kuukauden paasta ja mokin
myyntia. Ja uurnan laskukin on viela edesséa. Eli stressia on
riittdmiin. llman omaisia olisi todella lohdutonta. Mutta paiva

kerrallaan yritdn eteenpdin. Ulkoilu péivittain auttaa hetkellisesti.”

"En saa mitdén tehtya. Olen kuin suossa, josta en péése ylos.

Kaikki vastustaa asukaspalvelu maksu on niin iso miehelléni.”

"Suru puskee itkuna ulos monta kertaa péaivassa, erityisesti

nukkumaan mennessé on vaikeaa.”

"Ik&va, hiljaista.”

"Yksiné&istéa.”

"Sairas 6kk. En pysty juuri likkumaan. Odotan leikkausta. Nyt

luvattu pian.”

Toiset taas olivat ehk& enemman sinut uuden arkensa kanssa mutta oma
terveys oli heikentynyt, sosiaalisia kontakteja oli vahéaisesti tai puolison vierailu

hoivakodissa tuntui kuormittavalta, tai haastavalta erinaisien syitten takia.

"Asun yksin, sosiaalisia kontakteja on aika vahan, mm. vanhat
ystavat ovat myos joko kuolleet tai huonossa kunnossa, oma
terveys on vaatinut useita tutkimuksia ja hoitoa, mutta ikaisekseni

olen onneksi edelleen kohtalaisessa fyysisessa kunnossa”
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"K&yn satunnaisesti katsomassa miesténi hoitokodissa, koska
sinne on sen verran pitkd matka eika minulla ole autoa. Kéayn koiran
kanssa lenkilla. Talla hetkella aikaa kuluu paljon taimien

kasvatuksen kanssa. Kylla arki on vélilla vdhéan stressaavaa.”

"Asun yksin vuokra-asunnossa. On raskasta ja voimia vievaa kayda

puolisoa katsomassa hoivakodissa.”

"Eldkelédisen eléméé — Vanhuus tulee ja krempat lisdéntyy.”
Osa vastanneista vaikuttivat vastausten perusteella optimistisilta, monet
iimaisivat harrastavan liikuntaa, ystavien ja sukulaisten tapaamista, seka
toimivansa arjessa omien voimavarojen puitteissa. Vastaukset olivat
seuraavanlaisia:

"Skéta de dagliga sysslorna efter bésta formaga.”

“Teen normaaleja arkeen kuuluvia kotitoita, kesalla pihatoita, kayn

kaupassa, vierailen sukulaisten luona joskus ja he kdyvéat”

"Péivé kerrallaan mutta myos tulevaisuuden suunnitelmia tehden

m.m. matkustelua.”

“On ystévia ja sukulaisia joiden kanssa jatkuva yhteydenpito,

seurakunnassa on ohjelmaa.”

"Arki sujuu hyvin. Olen toimintakykyinen ja selvian arjen askareista.

Lapset auttavat tarvittaessa asioiden hoidossa.”

"Menee paljon aikaa asioiden hoitoon. Hyvin hoitoalueella

tydntekijoiltékin erilaisia neuvoja.”

"Arki sujuu vaihtelevasti, vélilla paremmin, vélilla huonommin. Hyvét

ystavét tukevat.”
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Kysymykseen, koetteko tarvitsevanne viela tukea, puolet vastaajista (24) eivat

kokeneet tarvitsevansa tukea, yhdeksan vastaajista olivat epavarmoja ja 17

vastaajaa vastasi edelleen kaipaavansa tukea (kuvio 14). Tama tarkoittaa, etta

lahes kolmasosa (33 prosenttia) vastaajista kokivat edelleen tarvitsevansa

tukea. Korkea osuus kertonee siita, ettd sopeutuminen yksinelamiseen voi olla

pitkakestoinen prosessi, johon entinen omaishoitaja tarvitsisi yksiléllisesti tukea,

ja tuen kestokin on todennékadisesti vaihteleva.

Nykyhetken kokemus tuen tarpeesta

Kylla
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Kuvio 14. Nykyhetken kokemus tuen tarpeesta (n = 50).

Miten suhtaudutte tulevaisuutenne?
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Kuvio 15. Suhtautuminen tulevaisuuteen (n = 51).
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Kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysté. Vastaukset ovat kirjattu suorina

lainauksina suomeksi, etta ruotsiksi ja kategorisoitu kolmen teeman mukaisesti.

Ensimmainen kysymys oli seuraava: Milla tavalla ohjeistaisit henkil6&, jonka
omaishoitosuhde on juuri paattynyt? Vastaajia oli 38 ja vastausprosentiksi

muodostui 73 prosenttia.

Osa vastaajista koki etteivat osaa vastata kysymykseen tai ohjeistaa:

“En osaa ohjeistaa, kun me ihmiset olemme niin erilaisia”

"Ei ole oikein antaa jos itse ei ole saanut. Ei ole oikein misté jakaa”

"Ohjeistaminen riippuu mihin omaishoito pééttyi”

Vastauksissa on huomattavissa kannustusta keskusteluun seka avun ja tuen
hakemiselle arjessa jaksamiselle. Tarkeina mainittiin suruty®, tunteiden
salliminen, vertaistuki, likunta, ulkoilu, harrastukset, ystavat. Monissa

vastauksissa tuotiin esille, ettei kannata jaada yksin.

"Hakea vertaistukea ja tietoa asioista mité on saatavissa.”
"Puhu jollekin, sure rauhassa, ulkoile, &la eristdydy kokonaan”
"Léhteé harrastusten pariin, yrittéda I6ytaa itselle sopivaa tekemistd”

"Att sbka sig till terapi och att &ven férsdka hitta stéd hos vanner”

*Al4 jaé& yksin. Etsi, hae tietoa ja tukea, sité ei tule automaattisesti.
Pidé& huolta omasta jaksamisestasi. Liikunta auttaa”

"Kaikki tunteet ovat sallittuja. Voimavarojen mukaan toimiminen.

Asioista huolehtiminen vaatii paljon voimia. Apua saa ja voi pyytéa”

Osa vastaajista ilmaisivat joutuneensa parjadmaan yksin, jotkut totesivat, etta
on parempi parjata yksin ja toiset kertoivat, ettd oma terveys oli ottanut osumaa

omaishoidon tuen paadyttyd. Vastaajista osalla omaishoidon tuki oli irtisanottu.
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Naiden henkildiden vastauksista kumpusi kokemus

epaoikeudenmukaisuudesta.

"Koettakaa pérjata omilla voimin”

"Minulla kaikki tapahtui niin nopeasti, jouduin joka ikisen asian

selvittdméaan yksin”

"Jokainen tapaus on omansa kun hoitosuhde pé&éatetééan teknisesti
toteamalla ettei tarvetta ole. Kannattaa ehka pyytaa toisen

mielipide”

"Kun on ollut kiinni pitkééan, on ollut terve ja hyvinvoiva niin sairaus

tulee takautuvasti, kun hoito on ohi”

Kyselyn viimeisesséa kysymyksessa pyydettiin entisia omaishoitajia antamaan
ehdotuksia, jotta Hyvinvointialue voisi tukea omaishoitajia paremmin, tuen
paadyttya tai paattymisvaiheessa. Kysymys oli muotoiltu seuraavasti: onko teilla
ehdotusta/ehdotuksia toimintatapojen kehittamiseen omaishoidon tuen

paattyessa? Vastaajia oli 29 (55 prosenttia). Alla muutama vastaus:

“Ihmisillé olisi aikaa kuunnella mitéa toinen sinulle sanoo, kysyé

miten menee”

"Tukea kun puoliso on poissa vaikka ei kuollut. Muistisairaus vei

65-vuotisen parisuhteen”

“Tietoa ja opastusta muuttuneeseen tilanteeseen esim.

tiedottamista oppaan muodossa”

"Asiantuntijan avulla keskustelu — esim. koota ryhma

vastaavanlaisessa tilanteessa olevien kanssa”
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"Att ge information om den hjélp som kan fas (att informationen ges

bade direkt efterat och aven aterkomma nagon manad senare)”

"Tukea miten saada talous kuntoon, jos haluaa asua omassa,

entisessé kodissa”

“Voisi sopia muutaman tapaamisen kotihoidon henkilbn kanssa

tuen tarpeen arvioimiseksi muutosvaiheessa — surutyén parissa”

“Koin itse hyvéné sen, ettd minuun otettiin yhteytta ja kaytiin lIapi
tilannetta. On hyva muistuttaa omaista siita, etté tarvittaessa voi

pienelld kynnykselld& myé6hemminkin hakea apua.”

6.4 Tiedon jatuen saatavuus

Vahvuutena on yksittaisten positiivisten kokemusten esiintyminen, kuten
viranomaiskontaktit ja mahdollisuus saada apua ja tukea. Monet omaishoitajat
kokevat avun hakemisen kynnyksen madaltuvan, jos heitd muistutetaan
mahdollisuuksista. Tama voi luoda pohjaa hyvélle kaytannélle ja vahentaa apua
hakemisen pelkoa. Heikkouksina on kuitenkin se, ettd monet omaishoitajat
kokevat jaavansa ilman jalkitukea tai viranomaisten yhteydenottoa. Taloudelliset
huolet, tiedon puute ja yksinaisyys ovat suuria haasteita, joita ei aina kasitella
riittavasti. Tama voi johtaa my6s huonoon jaksamiseen ja psyykkisiin ongelmiin.
Mahdollisuuksia on kuitenkin olemassa, kuten vertaistuen tarjoaminen ja
erilaisten ryhmien kokoaminen, seka tilanteen kartoitus, joka auttaa ohjaamaan
entiset omaishoitajat oikeiden palvelujen piiriin. Henkilokohtainen ja inhimillinen
yhteydenotto voi helpottaa sopeutumisprosessia. Lisaksi jatkuva tiedottaminen,
kuten oppaiden jakaminen ja seurantayhteydenotot, voivat tukea omaishoitajia
pitkalla aikavalilla. Uhkina ovat yksinaisyyden ja eristaytymisen riskit,
psyykkinen kuormitus ja surun kasittelyn vaikeus. My6s apua ei aina ole
saatavilla nopeasti, kun sita tarvitaan kriisitilanteissa. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd omaishoitajien jalkeinen tuki kehittyy niin, ettd se huomioi kaikki tarpeet ja

tarjoaa riittavan tuen.
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Omaishoidon tuen paattyessa esille nousee useita kehittdmismahdollisuuksia ja
tarkeitad haasteita (lite 4). Vahvuuksia ovat hyvat kokemukset yhteydenotosta
sekd mahdollisuus hakea tukea mydhemmin. Heikkouksia puolestaan ovat
yhteydenoton ja jalkituen puute, yksinaisyyden kokemus ja tietoisuuden puute
muuttuneessa elamantilanteessa. Mahdollisuuksia tukea omaishoitajia
parantavat vertaistukirynmat, tilannekartoitus ja henkilokohtaiset keskustelut,
mutta samalla uhkia kuten eristaytyminen ja psyykkinen kuormitus on
tunnistettava ja niihin on puututtava ajoissa. Tarkeaa on myds huolehtia siita,

ettd omaishoitajat saavat tarvitsemansa tuen nopeasti ja inhimillisesti.

Vastaajia pyydetty kuvailemaan omaa arkea (lite 5). Entiset omaishoitajat
elavat vastausten mukaan vaihtelevaa arkea, jossa yksinaisyys,
tarpeettomuuden tunne ja fyysiset haasteet nousevat esiin keskeisina
vaikeuksina. Arki ei ole pelkastaan kuormittavaa, vaan monilla on my6s
voimavaroja sopeutua uuteen elamantilanteeseen, kuten lilkkuntaan, ystaviin ja
harrastuksiin. Sopeutumista helpottaa laheisten ja vertaistuen merkitys.
Samalla, vahaiset sosiaaliset kontaktit ja fyysiset sairaudet voivat olla suuria
esteitd normaalin arjen yllapitamiselle. Tuen tarjoaminen erityisesti yksinaisille
ja sairauden kanssa kamppaileville entisille omaishoitajille on tarkeaa, jotta he

voivat elaa taysipainoisempaa elamaa ja sopeutua muutokseen.

Entisten omaishoitajien tarpeet ja toiveet liittyvat erityisesti tiedon saantiin ja
tuen muotoihin, jotka voisivat auttaa heitd sopeutumaan elaménmuutokseen
omaishoidon paattymisen jalkeen (liite 6.). Vastaajat toivovat erityisesti tietoa
hyvinvoinnin edistamisesta, taloudellisista tukimuodoista ja vertaistuesta.
Sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat keskeisia voimavaroja, mutta tuki ei ole aina
ollut riittdvaa tai helposti saatavilla. Hyvinvointialueella on mahdollisuus kehittda
selkeampaa ja kattavampaa tukea, joka vastaisi entisten omaishoitajien tarpeita

ja edistaisi heidan hyvinvointiaan.

Omaishoidon paattyminen on monimutkainen siirtymavaihe, jossa korostuvat
seka positiiviset etta negatiiviset kokemukset. Vahvuuksiksi nousevat

positiiviset kokemukset viranomaisyhteydenotoista ja mahdollisuudesta hakea
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tukea, vertaistuki, tunteiden kasittely, itsesta huolehtiminen ja uuden
elamanvaiheen tuomat mahdollisuudet. Heikkouksia ovat yhteydenottojen ja
tuen puute, tiedon puute taloudellisista tuista, yksinaisyys, sopeutumishaasteet
ja epéatietoisuus siitd, mistd apua saa. Mahdollisuuksia I0ytyy vertaistuesta,
omaisten ja ystavien tuesta, likunnasta, sosiaalisesta ja psyykkisesta tuesta
asiantuntijoiden avulla, tilanteen kartoituksesta ja inhimillisesta

lahestymistavasta.

Hyvinvointialueilla on mahdollisuus kehittd& selkeampaa tiedottamista ja tukea.
Uhkia ovat yksinaisyys ja eristaytyminen, avun saannin viivastyminen
kriisitilanteissa, psyykkinen kuormitus, terveysongelmat ja taloudelliset huolet.
Omaishoitajien tarpeet liittyvat tiedon saantiin, kaytannon ja taloudelliseen
tukeen seka psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tarkeda on, ettda omaishoitajille
tarjotaan riittavaa tukea, jotta he voivat sopeutua uuteen elamantilanteeseen ja
valttaa yksinaisyyden ja psyykkisen kuormituksen riskit. Kehitettavia alueita ovat
tiedon ja tuen saatavuus, vertaistuen tarjoaminen, henkilokohtainen tuki ja
selkeat toimintamallit. Liitteeseen 7 on koottu SWOT-analyysi koko kyselyssa

nousseista paakohdista.

6.5 Suosituskooste asiakasohjaukselle

Suosituskoosteeseen tein alustuksen, jossa halusin korosta sita, etta tuen tarve
voi ilmeté omaishoitajalle my6hemmaéssa vaiheessa, jonka vuoksi on herkasti
syyta kuitenkin alkukontaktin yhteydessa antaa tietoa olemassa olevasta tuesta
ja avusta, ja myos herkasti tarjoutua lahettamaan tietoa kotiin. Tiedon
l&hettdminen kotiin on tapa, joka vahvistaa omaishoitajan kokemusta siitd, etta
hanet on huomioitu ja etté tieto on tarvittaessa saatavilla. Kirjallisen tiedon
saaminen voi myds madaltaa kynnysta hakea tukea tai apua.

Mikali omaishoitajasta jaa huoli, on syyta tarjota uudelleen soittoa
myohemmassa vaiheessa. Tall6in suodaan mahdollisuus keskustelulle, kun
akuutti vaihe on ohi, ja on mahdollisesti helpompaa arvioida tuen tarvetta

uudelleen.
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SWOT-analyysin tuella valitsin suosituksien pdékohdat, jotka olivat seuraavat:

- Inhimillinen osanotto

- Tunteiden ja surutyon salliminen seka vertaistuen merkitys
- Itsestaan huolehtiminen ja uuden arjen I6ytaminen

- Liikunta, ulkoilu ja harrastukset

- Taloudellinen tuki

- Hyvinvointialueen ja ikd&ntyneiden asiakasohjauksen tuki

Avasin jokaisen paakohdan viela tarkentamalla otsikoinnin tarkempaa
merkitysta samalla hyddyntden aineiston analyysissa ilmenneita tarkennettuja

toiveita ja tuen tarpeita.

7 Johtop&atokset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa omaishoitajina olleiden
ikdantyneiden hyvinvointia heikentavia riskitekijoita ja 10ytdd mahdollisia keinoja
omaishoitajien tukemiseksi omaishoidon tuen paadyttya. Tarkoituksena oli
selvittdd ja ymmartaa syvallisemmin omaishoitajien tarpeita omaishoidontuen

paadyttya.

Opinnaytety0 oli prosessin aikana asiakaslahtdinen. Kysely oli soveltuva
menetelma samoin SWOT-analyysi aineiston analyysiin. Koen kaikkien
vaiheiden onnistuneen ja siihen on myds vaikuttanut alkuun tehty riskianalyysi

ja sen huomioiminen koko prosessin aikana.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi kyselyn vastausten perusteella
suosituskooste (lite 3). Suositusten luomisen tueksi kaytettiin SWOT-analyysia,
joka kohdennettiin avoimiin vastauksiin, seka koko kyselyn vastauksiin.
Suosituskoosteessa on otsikoitu avaten padkohtia muutamalla lauseella.
Omaishoidon tuen paattymiseen liittyy monenlaisia psyykkisia ja sosiaalisia
vaikutuksia. Hoitosuhteen paattymisen jalkeen omaishoitaja saattaa kokea
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tunnereaktioita, kuten surua, stressia ja sopeutumisvaikeuksia, silla han on
tottunut pitkaaikaiseen hoivavastuuseen. Tama voi aiheuttaa identiteetin ja
roolin menettamisen tunteita, silla monilla omaishoitajilla on ollut tunne siita, etta
heidan elamansa pyorii hoitamisen ymparilla. Hoitosuhteen paattymisen jalkeen
omaishoitaja saattaa tuntea itsensa tarpeettomaksi tai tyhjaksi. Toisaalta
prosessiin kuuluu myés uuden elamanvaiheen etsiminen ja roolien uudelleen
maarittely. (Shemeikka ym. 2017, 8; STM 2014, 30-31, 70; Schulz ym. 2020;
Latoméaki ym. 2020, 101-102.)

Omaishoitosuhteen paattyminen on monesti omaishoitajalle vaikea
elamanmuutos ja voi sisaltaa kirjavasti eri tunteita. Omaishoitaja voi kokea
surua, syyllisyytta, pelkoa, mutta myds helpotusta ja voimaantumista.
Omaishoitaja joutuu usein luomaan itsellensa uuden arjen ja omaishoitajan
roolista voi tuntua hankala irtautua. (Omaishoitajaliitto 2023a.)
Omaishoitajaliiton mukaan monen omaishoitajan mielessa pyorii kysymys:
"Kuka miné olen ilman omaishoitajan roolia ja tehtavda?” (Omaishoitajaliitto
2023a.) Kyselytuloksista kay ilmi, ettd monet omaishoitajat kokevat suuria

haasteita, kuten yksinaisyytta ja surutyon vaikeuksia, kun hoitosuhde paattyy.

Vastaajat mainitsivat, etta hoitosuhteen paattymisen jalkeen on tarkeaa sallia
tunteiden kasittely ja suruty®. Vastaavasti he kokivat, etta elaméantavan ja
roolien muuttaminen voi olla vaikeaa ja etta tukea ei aina ole saatavilla tai
helposti saatavilla, mika voi lisdtd sopeutumisvaikeuksia. Tama osoittaa
yhtenevaisyyksia teorian ja SWOT-analyysin valilla, jossa korostetaan tukea,

vertaistukea ja ohjausta elamanmuutoksen jalkeen.

Kyselyn tuloksissa korostuu, ettd omaishoidon paattyminen on monille vaikea
elamanmuutos, moni koki, ettd omaishoidon paattyminen tuo suuria haasteita
tottua uuteen elamaan. Tama osoittaa, ettd omaishoitajat kokevat konkreettisia
haasteita uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa. Eri tunteiden kokeminen
heijastuu myos kyselyn vastauksissa. Vastaajat mainitsivat tunteiden
hyvaksymisen ja surutydn tarkeyden hoitosuhteen paatyttya. Vastaajat
tunnistavat tunteiden kasittelyn tarkeyden, mikéa tukee teoriaosuuden vaitetta

tunteiden kirjosta. Toiveet kohdistuvat erityisesti tietoon ja tukeen, joka voisi
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auttaa sopeutumaan uuteen elaméan ja vahentamaéan arjen haasteita.
Hyvinvointialueella voisi olla mahdollisuus kehittaa selkeampéaa tiedottamista ja
tukea omaishoitajien tarpeisiin. Tuenta tarvitaan, etta roolin muutos on helpompi

toteuttaa.

Omaishoitajuuden paattyminen voi johtaa yksinaisyyteen ja eristaytymiseen
(Mora-Lopez ym. 2022, 1-7). Vertaistuki voi olla elintdrkeda naille inmisille, silla
se tarjoaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja l0ytaa yhteisymmarrysta
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Vertaistuen merkitysta
korostetaan, silla se voi auttaa omaishoitajaa tuntemaan itsensa kuulluksi ja
ymmarretyksi, ja se voi lievittdd yksindisyyden ja eristdytymisen tunteita.
(Schulz ym. 2020.) Vastaajat mainitsivat vertaistuen merkityksen omaishoitajien
elamanmuutoksen jalkeen. He kokivat vertaistuen auttavan heita jakamaan
kokemuksiaan ja saamaan tukea. Kyselyssa vastaajat korostivat liikunnan ja

ystavien tarkeyttd hyvinvoinnin tukemisessa.

Omaishoidon tuen paattyminen tuo esiin tarpeen ammattilaisen tuelle ja
ohjaukselle. Hoitosuhteen paattyminen voi aiheuttaa psyykkisia ja sosiaalisia
haasteita, jolloin on tarke&a, ettd omaishoitaja saa ammattilaisen apua
sopeutuakseen elamaan ilman hoivavastuuta. Tuen tarve voi liittya esimerkiksi
tunteiden kasittelyyn, roolien ja identiteetin uudelleenmaarittelyyn seka
kaytannon elaman muutoksiin. (Latomaki ym. 2020, 101-102; Mora-Lopez,
2022.)

Tiedon ja tuen puute voi johtaa epavarmuuteen ja heikentdd omaishoitajan
hyvinvointia (STM 2014, 30). Perheen ja ammatillisen tuen merkitys on suuri
tassa prosessissa, silla se auttaa entisid omaishoitajia I16ytamaan uudelleen
tasapainon ja mielenterveyden. (Mora-Lopez ym. 2022,1-7) Kyselyn tuloksissa
korostettiin myds ammattilaisen tuen merkitysta omaishoitajille hoitosuhteen
paatyttyd. Vastaajat ilmaisivat huolensa siita, ettd tukea ei ollut aina saatavilla
tai se oli riittAmatonta siirtymavaiheessa. Tama osoittaa selkean yhteyden
teorian ja SWOT-analyysin vélilla, jossa molemmissa nostetaan esiin
ammattilaisen tuen tarkeys omaishoitajien sopeutumisprosessissa hoitosuhteen

paattymisen jalkeen. Vastaajat huomasivat, ettd moni jaa helposti yksin eikéa
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saa tukea. Vastaajat ilmaisivat huolta siita, etté tukea ei ollut saatavilla

automaattisesti, eika kaikkia mahdollisuuksia osattu hyddyntaa.

Tulosten mukaan omaishoitajilla on selkea tuen tarve omaishoidon tuen
paatyttyd. Tulokset nostavat esille samoja tekijdita kuin tdssé opinnaytetytssa
kaytetty teoreettinen tausta. Se, etta tulokset ja teoreettinen tausta esittavat

yhdensuuntaisia havaintoja antaa tukea sille, etta suosituksille on tarvetta.

8 Pohdinta

8.1 Kehittamisprosessin arviointi ja tarkastelu

Opinnaytetyon aihepiirin olin jo valinnut vuonna 2022 ja lahdin innokkaana
aihetta tyostamaan. Olin melko pitkalla opinnaytetyoni kanssa, kun tuli ilmi, etta
toimeksiantaja oli tyostamassa samanlaista tuotosta erillisena projektina.
Paadyin luopumaan opinnaytetydstani kokien, etta haluan opinnaytetyoni
tulosten olevan merkityksellisia ja hyodynnettavissa toimeksiantajalle. Paadyin
kuitenkin kiinnostuksen, oman tydkokemuksen perusteella olevan tietdmyksen
seka jo tehdyn pohjatydn vuoksi pysya saman aiheen piirissa ainoastaan
muuttaen tulokulmaa. Olen omassa tydssani usein kohdannut entisia
omaishoitajia ja olen pohtinut sita, etta olisiko heidan palveluiden tarpeita voitu
valttaa, jos heita olisi tuettu paremmin omaishoidon tuen paattymisvaiheessa.
Nain ollen lahti ajatus asian tarkempaan tutkimiseen. Halusin saada uutta
tietoa, joka tukisi uusien toimintatapojen luomisessa. Hain uudelleen

tutkimusluvan, joka mydnnettiin tammikuussa 2024.

Opinnaytetyon aihe muotoutui sen ajankohtaisuudesta ja vaikeasta
yhteiskunnallisesta tilanteesta seka oman ty6kokemukseni pohjalta. Perehdyin
aiheeseen aikaisempien tutkimusten ja teoreettisen tiedon perusteella ennen
kaytdnnon toteutusta. Kyselyn toteutus tapahtui maaliskuussa 2024. Tulosten
analysointi ja koosteen luominen tapahtui syksylla 2024 ja jatkui kevaalle 2025.
Prosessi jatkui suosituskoosteen tydstamiseen aineiston analysoinnin jalkeen.
SWOT-analyysin koonti toimi ohjenuorana koosteen otsikoinnissa. Kyselyn

vastausprosentti oli hyva ja avointen vastausten maara oli korkea. Avoimet



48

vastaukset antoivat arvokasta lisatietoa tutkimukseen. Ne antoivat erilaisia

perspektiivejda, kokemuksia ja tuen tarpeita.

Valitsin kehittamisprosessin arviointimenetelmaksi palautteen ja kommenttien
kerddminen ikaantyneiden asiakasohjaukselta sahkopostitse. Alustava
suosituskooste lahetettiin séhkopostitse ikaantyneiden asiakasohjauksen
neljalle omaishoidon tuen asiakasohjaajalle, jotka ovat ne tyéntekijat, jotka ovat
kontaktissa omaishoitajaan omaishoitosuhteen aikana, ja paatymisvaiheessa.
Asiakasohjaajille annettiin tiedoksi opinndytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tehtava
ja annettiin tiedoksi, ettéa on luotu suosituskooste satujen tulosten perusteella.
Asiakasohjaajia pyydettiin kommentoimaan suosituskoostetta, ja tiedusteltiin jos
kokisivat, etta kooste tukisi paattymisvaiheen tyoskentelya. Liséksi
asiakasohjaajalle korostettiin, etta tasta opinnaytety6sta oli rajattu pois
materiaalin keruu, joka olisi annettavissa omaishoitajille, vaan tama kuuluisi

osaltaan jatkokehittdmisen tarpeisiin.

Valitsin kyseisen lahestymistavan sen vuoksi, ettéa sahkopostilla lahestyminen
on helppo ja vahaisesti aikaa vieva asiakasohjaajan nakokulmasta. Nain
tarpeelliseksi saada kommentteja niiltd, jotka talla hetkella tydskentelevat
omaishoitajien kanssa omaishoidon tuen paattymisvaiheessa. Arviointitapa
antoi tyontekijalahtdisen seka tyoelamalahtdisen nakoékulman lisaksi myos

minulle mahdollisuuden tulevana kehittdmistydn asiantuntijana itsearviointiin.

Sahkdposti lahetettiin neljalle asiakasohjaajalle, jotka ovat omaishoidon tuen
tiimissa asiakasohjauksessa. Kaikki nelja asiakasohjaaja vastasi maaratyn ajan
puitteissa. Kaikki vastaajat kokivat, ettd suosituskooste voi toimia ohjenuorana
tai muistilistana omaishoidon tuen péattymisvaiheessa. Kolme vastaaja toi
esille, ettd tunnistivat koosteesta aihepiireja, jotka usein tulevat puheeksi
omaishoitajien kanssa paattymisvaiheen yhteydessa. Yksi vastaajista toi esille,
etta suunnitelleet kiitoskirjettd omaishoitajille, joka l&hetetdan
paattymisilmoituksen yhteydessa. Kaksi osallistujista toi esille toiveen siita, etta
suosituskoostetta jatko tyostettaisiin, jotta olisi materiaalia kotiin |&hetettavaksi

omaishoitajille, esim. oppaan muodossa.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus seka eettiset valinnat ovat tyon kulmakivia.
Molemmat pohjautuvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Tuomi & Sarajarvi
2007, 143.) Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii oma tydnantajani ja
tydskentelyohje tulisi osaksi oman tydyksikkoni toimintaa. Tama muodostaa
eettisen konfliktin, joka merkitsee sita, ettd joudun asettamaan oman
ammatillisen osaamiseni ja ndkdkantani sivuun, jotta voin tarkastella aineistoa

mahdollisimman avoimesti ja ennakkoluulottomasti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon
toimintatapoihin kuuluu huolellisuus, rehellisyys ja tulosten ja johtopaatosten
esittdminen ja arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Opinnaytetydssa kuuluu pyrkia kuvaamaan tutkimuksessa kaytetyt menetelmat
seka kehittamisprosessin toteutus mahdollisimman kattavasti. Kohderyhman ja
eri toimijoiden osallisuutta prosessissa on tarkea kuvata validiteetin
nakokulmasta. (Toikko & Rantanen 2009.) Reliabiliteetti ja validiteetti ovat
tarkeita kasitteitd opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa. Reliabiliteetissa
tarkastellaan tulosten pysyvyytta ja validiteetilla arvioidaan patevyytta, eli onko
kaytetty mittausmenetelma tai metodi ollut oikea ilmion tutkimisessa. (Kananen
2015, 337-341.) Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan, on opinnaytetydssa
arvioitava aineiston eettiset lahtokohdat. Aineiston eettisyyden arvioinnissa
huomioidaan aineiston elinkaari, kokoaminen, kasittely, havittdminen ja sailytys.
(Vilkka 2021, 115-120.)

Plagiointi ja vilppi eli harhauttaminen tai tiedon vaaristely ovat vakavia rikkeita
eettisyyden ja luotettavuuden ndkdkulmasta. Opinnaytetydn tekeminen on
vaatinut ymmarrysté eettiseen vastuullisuuteen ja avoimuuteen seka
paneutumista tutkittavaan aiheeseen. (Vilkka 2020, 44.) Olen huomioinut hyvan
tieteellisen toiminnan toimintatapoja tydstaessa opinnadytetyotani kaytettavan
materiaalin valinnassa, seka koko kehittamisprosessin aikana. Opinnaytety6ssa
kunnioitettiin toimeksiantajan toiveita, periaatteita ja lisaksi osallistujien
sanavapauden oikeutta, yksityisyyttd sekd vapaaehtoisuutta. Kyselyn lisaksi

lahetettiin saatekirje, jossa selkedasti tuotiin esille vapaaehtoisuus, yksityisyyden
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suoja seka opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet sekd miten saatu aineisto
sdilytetddn ja havitetddn. Taustamateriaalin valinnassa on huomioitu valitun
materiaalin luotettavuus, kaytettavyys, ika ja sopivuus tutkittavaan aiheeseen.

Olen hyoddyntanyt hakukoneita tutkimustiedon hakuun.

Luotettavuuden osalta tarkeimmat kasitteet ovat uskottavuus, siirrettavyys ja
varmuus seka vahvistettavuus. Arvioitaessa uskottavuutta luotettavuuden
nakokulmasta, on tutkijan pohdittava sité, vastaako h&nen tulkintansa
tutkittavien kasityksiin. Siirrettavyydessa tutkija sen sijaan pohtii, voidaanko
tulokset siirtdad laajempaan tutkimuskontekstiin. Varmuudella tarkoitetaan
ennustamattomien tekijdiden huomionottamista ja vahvistettavuutta arvioidessa
peilataan omia tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, ja voidaan pohtia sita,
tukevatko tulokset toisiaan? (Eskola & Suoranta 1998, 153.)

Aineiston analyysivaiheessa huomioitiin my6s vastaajien yksityisyyden suoja ja
vastaukset poistettiin, jotka voisivat olla tunnistettavissa. Muutoin aineiston
analyysissé ja tulosraportissa pyrin tuomaan esille erilaisia nakdkulmia, sekéa
positiivisia, negatiivisia, etta epavarmoja vastauksia. Tulosten esittelyssa on siis
pyritty lapinakyvyyteen ja rehellisyyteen. Prosessi on myos pyritty kuvailemaan

mahdollisimman tarkasti, joka tukee luotettavuutta.

Tutkimuskohteen henkildiden tulee tietaa aineiston kayttétarkoituksesta.
Aineiston keraaminen perustuu aina henkildiden suostumukseen ja on tarkeata
suojata henkildiden yksityisyyden suojaa ja luottamuksellisuutta. (Vilkka 2021,
115-120.) Eettisten periaatteiden mukaan on kunnioitettava ja huomioitava,
tutkittavien itsemaardamisoikeutta ja inmisarvoa. Tutkimus ei saa aiheuttaa
mink&anlaista haittaa tutkittavalle. (Vilkka 2020, 44—45.) Koin olennaisena
lahettdd kyselyn (liite 2) liitteeksi saatekirjeen (lite 1), joka kertoi vastaajalle
kyselyn tarkoitusperasta ja jossa ilmeni kyselyn tekija, toimeksiantaja seka
yksityisyyden suojaan liittyvat tekijat ja tulosten kasittelytapa.

8.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat
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Kyselyn tulokset kertovat tarpeesta kehittdé toimintatapoja, jotta omaishoitajia
voisi tukea paremmin omaishoidon tuen paattyessa. Kyselyn tulokset herattavat
useita kysymyksia. Alle vuoden kestaneitd omaishoitosuhteita oli
vastaajamaaran nadhden suhteellisen monta. Liséksi valtaosa
omaishoitosuhteista olivat alle 5 vuotta kestaneita suhteita. Omaishoidontuen
suhteet ovat usein tutkimustiedon mukaan pitkakestoisia. Virallisten
omaishoitosuhteiden kestoista ei juurikaan I6ydy suomalaista tutkimustietoa.
Maaré lyhytkestoisista omaishoidontuen suhteista herattaa kysymyksen siita,
ettd haetaanko etuutta kenties liian mydhaisessa vaiheessa? Ja taman myota
heraa toki myos kysymys siita, tarjotaanko yleisella tasolla riittavasti tietoa

etuuksien hakemisesta?

Opinnaytetyon suosituskooste vaatisi hyvinvointialueelta jatkotydstamisté. Jotta
ikdantyneiden asiakasohjaus pystyy tukemaan entisia omaishoitajia oikean tuen
ja avun piiriin on heilld myds olla annettavana kyseisista tahoista ja toimijoista
tietoa. Tulosten perusteella moni kaipaisi keskustelun lisaksi kirjallisessa
muodossa tietoa.

Opinnaytetyon paatdsvaiheessa on tulosten esittamisen lisdksi olennaista
arvioida juurruttamisen menetelmia. Juurruttamisella tarkoitetaan tulosten
levittdmista ja prosessin myota luotujen menettelytapojen siirtdmista kaytantoon
opinnaytetyon paatyttyd. (Salonen ym. 2017, 66.) Tuotteistamisella voidaan
levittda tuloksia ja tdma voi tarkoittaa esimerkiksi tydmenetelméan muuttamista.
Malli edistdd ymmartamista ja sen levittamista. (Toikko & Rantanen, 2009, 173.)
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii oma tyénantajani, joka mahdollistaa
minun olla osallisena juurruttamisen prosessissa. Juurruttamista voin muun
muassa tehda lisaamalla suosituskoosteen osaksi olemassa olevaan
tyoskentelyprosessiin. Tavoitteena on, ettd uusi suosituskooste tulisi osaksi
tyonkulkua siind vaiheessa, kun asiakasohjaaja on tekemassa omaishoidontuen
paattymisilmoitusta. Taméa luo myés mahdollisuuden kertoa tulevasta
paattymisilmoituksesta ja tarvittaessa lahettaa kotiin omaishoitajalle materiaalia

tukeakseen hanta uuden arjen luomisessa.
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Ita-Uudenmaan hyvinvointialue voi hyddyntaa opinnaytetyon kyselya, tuloksia ja
suosituksia halutessaan jatkokehittdmiseen. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue voi
myo6s hyodyntad opinnaytetyon tuloksia omaishoitoverkoston kehittdmisessa,
esimerkiksi tarvittavan tiedon jakamisella kolmannelle sektorille. N&in ollen
kolmannelle sektorille luodaan oma mahdollisuus kehittdd omaa toimintaansa

omaishoitajille tai entisille omaishoitajille.
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Hyva entinen omaishoitaja,

Omaishoitajuutesi on paattynyt It3-Uudenmaan hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana.
Kutsun Teidat vastaamaan kyselyyn koskien omaishoidon tuen paattymista. Olefte
omaisheitajana tehnyt korvaamatenta tydtd. Omaishoidon tuen paattyminen on suuri
eldmanmuutos ja tutkimustiedon valossa osoitettu riskitekijaksi oman terveyden
heikkenemiselle. Haluan kuulla Teidan mielipiteitinne, kokemuksianne ja tunteitanne

omaishoidon tuen paattymiseen littyen.

Kyselyn tuloksia on tarkortus hySdyntid omaishoidon tuen paattymisprosessin kehittdmiseen
lta-Uudenmaan hyvinvointialueella. Opiskelen ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa
ikdosaamisen kehittAmisen ja johtamisen parissa. Taman opinndytetyén toimeksiantajana

toimii t3-Uudenmaan hyvinvointialue, jolle tutkimustulokset raportoidaan ja luovutetaan.

Voitte vastata kyselyyn tietokoneella, tabletilla, mobillilaitteella tai vaihtoehtoisest litteend
olevalla papensella lomakkeella. Mik3l t3ytitte papensen kyselyn, voitte hyddyntdd mukana
olevaa palautuskuorta. Mikali haluatte vastata kyselyyn sahkdisesti, p3asette kyselyyn tastd
osoitteesta: https://link webropolsurveys.com/S/7CD1COBOF743057A

Vastaatte kyselyyn anonyymisti, ettek3 ole tunnistettavissa vastaustenne perusteella. Kyselyn
vastaaminen vie noin 3-10 minuuttia. Kysely on auki kahden vikon ajan 12-26.3.2024.

Kiitos kyselyyn vastaamisesta, vastauksenne ovat arvokkaita. Olettehan yhteydessa
mahdollisissa kysymyksissi.

Ystavallisin terveisin,
Wilhelmina Vaatiinen
lkdosaamisen kehittdminen ja johtaminen (YAMEK) Karelia ammattikorkeakoulu

Puh. 040 593 7297

Ma-Uudenmaan hypdnvointisiue | Mannarheiminkatu 20 K, 06100 Porvoa | 019 8500 100 | Hauusimaa fi
Ostra Mylands vilfirdsomride | Marnerheimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5500 100 | estranyland.§
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Basta fore detta narstaendevardare,

Ert narstaendevardande har upphart inom Ostra-Nylands valfardsomrade under aret 2023.
Jag kallar Er att svara pa en enkat angaende upphdrandet av ndrstaendevardstddet. Ni har
som nérstaendevardare gjort ett oerséttligt jobb. Att ndrstaendevardstddet upphdrt 3r en stor
livsférandring och i forskning har belyst det som en konstaterad nisk for forsdmrad halsa. Pa
grund av detta, vill jag héra Era asikter, erfarenheter och kinslor kring upphérandet av
nérstaendevardstodet.

Enkétens svar anvands fér att utveckla processen angaende upphdrandet av
narstaendevarden, inom Ostra Nylands valfardsomrade. Jag studerar till higre yrkesskole-
examen i &mnet dldreomsorgens utvecklande och ledarskap. Ostra Nylands valfardsomrade
fungerar som bestillare for detta examensarbete och forskningssvaren rapporteras och

overges till Ostra Nylands valfardsomrade.

Ni kan svara pa enkiten med dator, tablett, mobil eller alternativt med den bifogade enkaten
som ar | pappersform. Ifall Ni valjer att fylla i enkaten i pappersform kan Ni anvanda det

bifogade svarskuvertet. Ifall Ni vill svara pa enkaten elektroniskt kommer Ni 4t enkéten via

denna lank: hitps://link.webropolsurveys com/S/7TCD1C0BIFT49057A

Ni svarar pa enkaten anonymt, och &r inte igenk3nnbar pa basen av svaren. Att svara pa

enkiten tar 5-10 minuter. Enkaten 3r Gppen under tva veckers tid 12-26.3.2024.
Tack fér Er tid, Ert svar &r vardefullt. Var vanligen i kontakt vid méjliga fragor.

Med vanlig halsning
Wilhelmina Va3tdinen
lkdosaamisen kehittdminen ja johtaminen (YAMEK) Karelia ammattikorkeakoulu

Tin. 040 593 7297

Hi-Uudenmaan hydmointialue | Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | 018 5600 100 | Hauusimaa fi
Oatra Mylands vilfirdsomride | Marmorheimgatan 20, 05100 Borgd | 019 5600 100 | estramyland.§
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Kysely omaishoidon tuen paattymisesta

Haluan kuulla Teiddn mielipiteitinne, kokemuksianne ja tunteitanne omaishoiden tuen
péaattymiseen liittyen. Kyselyn tuloksia on tarkoitus hyddyntaa omaisheiden tuen
péaattymisprosessin kehittdmiseen ltd-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Vastaatte kyselyyn nimettdmasti, joten ette ole tunnistettavissa vastaustenne perusteella.
Kyselyn vastaamiseen vie noin 5-10 minuuttia. Kysely on auki kahden vilkon ajan 12-

26.3.2024.

Tassd kyselyssa viitattaan omaishoidon tuen suhteella sitd aikaa, jolloin omaishoito on
virallisesti mydnnetty kunnan tai hyvinvointialueen toimesta.

1. Miten pitkdin omaishoitosuhde kesti?
[ ]1-2 vuotta

|:| 3-5 vuotta
|:| 5-10 vuotta
[ ] ¥li 10 vuotta

2. Mika suhteesi oli hoidettavaan?

[ ] Avopuoliso tai aviopuoliso
| Lapsi

[ ] Muu sukulainen

[ ] Muu, mika?

3. Oliko omaishoidon tuen tukipalveluja kdyttssia? (esim. lyhytaikaishoito,
intervallihoito, kotihoito, paivateiminta tai omaishoidon tuen palveluseteli)

[] Kylla
] Ei

|:| En osaa sanoa

ItE-Uudenmaan hyvinvointialus | Marnerhasiminkatu 20 K, 06100 Porveo | 019 5500 100 | tauusimaafi
Gistra Nylands vilfirdsomride | Mannerhsimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5600 100 | ostranyland fi
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4. Mihin omaishoitosuhde paattyi?
|:| Hoidettava menehtyi

|:| Hoidettava muutti ympérivuorokautisen hoivan piiriin
|:| Omaishoitzjan terveydentilan heikkenemisen vuoksi
|:| Muu syy, mika?

5. Olitteko itse yhteydessa Hyvinvointialueeseen omaishoidontuen
paatyttya?

[ ] Kylia

[ &

|:| En osaa sanoa

6. Oliko tyontekija Teihin yhteydessi hyvinveointialueelta omaishoidontuen
paatyttya?

[ ] kyla

[ &

|:| En osaa sanoa

Mikili keskustelitte hyvinvointialueen tyéntekijin kanssa omaishoidon tuen
paidtyttyd, voitte vastata kysymykseen 7 (mikili ette keskustelleet, siirtykida
kysymykseen B):

7. Annettiinko tietoa tarjolla olevasta tuesta uudessa elamantilanteessa
(voitte valita useamman vastausvaihtoehdon)?

[] Kyli, riittavasti
[ ] Ei lainkaan
[ ] vahaisesti

[ ] En kaivannut ulkopuolista tukea

Iti-Uudenmaan hyvinvointialue | Marnerheiminkat 20 K, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | imuusimaafi
Chstra Mylands vilfirdsomrada | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgé | 019 5600 100 | ostranyland fi
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8. Mita olisitte kaivanneet hyvinvointialueelta omaishoidon tuen paatyttya
(voitte valita useamman vastausvaihtoehdon)?

[ ] Tietoa

|:| Tietoa keskusteluavustalsuruntydn tydstdmisesta

[ ] Tietoa vertaistuesta

|:| Tietoa harrastusmahdollisuuksista (esim. likuntaryhmat)
[] Tietoa eman hyvinveoinnin edistamisesta

[ ] Tietoa taloudellisista tukimuodoista

[] Tukea? Muuta? Mita?

9. Kenelti saitte tukea omaishoitosuhteen paatyttya?
[ ] Omaisilta

[] ystavilta

|:| Vertaistukitoiminnasta

|:| Seurakunnalta

[] Jostain muualta. Mista?

|:| En keneltdkdan

Mikili vastasitte, ettd ette ole saaneet tukea keneltikian voitte vastata edeta
kysymykseen 10 (mikili ette valinneet mainittua vastausvaihtoehtoa voitte
siirtyd kysymykseen 11).

10.Olisitteko kaivanneet tukea keneltikian? [ | Kylla [ |Fi
11.Miten arkenne sujuu tilla hetkella?

[] Hyvin

[ ] Melko hyvin

|:| Melko huonosti

[] Huonosti

|:| En osaa sanoa

ItE-Uudenmaan kyvinvointialus | Mannerbaiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | 019 5800 100 | tsuusimaafi
Ostra Nylands vilfirdsomrada | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5600 100 | ostranyland fi
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12_Kuvailisitteko arkeanne muutamalla sanalla?

13.Koetteko tarvitsevanne vield tukea?

[ ] kylla
|:| En

|:| En osaa sanoa

14.Miten suhtaudutte tulevaisuutenne?
[ Hyvilla mielin
[ ] Melko hyvills mielin
[] Melko huonoin mielin
|:| Huocnoin mielin

|:| En osaa sanoa

15.Milla tavalla ohjeistaisit henkil6a, jonka omaishoitosuhde on juuri
paattynyt?

16. Onko Teilla ehdotusta/ehdotuksia toimintatapojen kehittamiseen
omaishoidon tuen paattyessa?

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! Vastauksenne on arvokas.

Mikzli kaipaatte tukea arkeenne, voitte olla yhteydessa ta-Uudenmaan hyvinvointialueen
ikddntyneiden asiakasohjaukseen puh. 019 56 000 152, olemme auki arkisin klo 9-14.30.

Iti-Uudenmaan hyvinvointialue | Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Pervoo | 018 5800 100 | Hauusimaa fi
istra Mylands viHfirdsomrada | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 018 5600 100 | cstranyland fi
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Enkat om upphorandet av stod for narstaendevard

Jag vill hora Era asikter, erfarenheter och kanslor kring upphérandet av stad for
narstaendevard. Enkatens svar anvands for att utveckla processen angaende upphédrandet av
stod for narstaendevard inom Ostra Nylands valfardsomrade.

Ni svarar pa enkéten anonymt, och &r inte igenkénnbar pa basen av svaren. Det tar ungefar
5-10 minuter att svara pa enkiten. Enkiten ar dppen under tva veckors tid 12-26.3.2024.

| den hir enkiten menas med stéd fér ndrstaendevard, den tid som stddet officiellt vant
beviljat via kommunen eller vilfardsomradet.

1. Hur linge varade nirstaendevardarstédet?
[1-2ar

[ ]a5ar

[ ]510ar

[ ] Over10ar

2. Vad var Ert férhallandetill vardtagaren?
[ ] Sambo eller make/maka

[]Bam
|:| Annan slakining
[] Annan, vad?

3. Anvinde Ni er av nirstaendevardens stédtjinster? (till exempel kortvard,
intervallvard, hemvard, dagverksamhet eller ndrstaendevardens
servicesedel)

[] =
L] Nej
|:| Vetg)

Hi-Uudanmaan hyvinveintialue | Marnerheiminkatu 20 K, 06100 Parveo | 019 5600 100 | itsuwsimaa fi
(Ostra Nylands vilfirdsomride | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 018 5600 100 | ostranyland.f



Liite 2 6(8)

- /fdx UUSIMAA | Hyvinvointialue Enksl undersékning 2
@ﬂ'}’&, NYLAND Vilfirdsomrade I

4. Vad var orsaken till att stédet for nidrstaendevard upphérde?

] Vardtagaren avled
|:| Vardtagaren flyttade till effektiverat serviceboende
[ ] Narstaendevardarens forsimrade halsotillstand

D Annan orsak, vad?

5. Kontaktade Ni sjilva vilfirdsomradet angaende upphérandet av stédet
fér nirstaendevard?

|:| Ja
[_INej
I:l Vet g

6. Var en arbetare fran vilfirdsomradet i kontakt med Er angaende
upphérandet av stéd fér nirstaendevard?

|:| Ja
[ Nej
I:l Vet g

Ifall Ni diskuterade med en arbetare fran vilfirdsomradet angaende
upphérandet av stédet fér nirstaendevard kan Ni fortsitta till fraga 7 (ifall Ni

inte diskuterade kan Ni flytta Er till fraga 8.):

7. Gavs det information om tillgéngligt stéd i Er nya livssituation? (Ni kan
vilja flera svarsalternativ)

[ ] Ja, tillréickligt
[ ] Nej, inte alls
(] Knappt

|:| Jag dnskade inte utomstaende hjilp

i-Uudenmaan hyvinvointialue | Marmerheiminkaty 20 K, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | tauusimaa fi
Gatra Mylands vilfirdsomrida | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 018 5800 100 | ostranyland.fi
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8. Vad skulle Ni énskat av vilfirdsomradet da stodet fér nirstaendevard
upphérde?

[ ] Information

|:| Information om diskussionshjalp/hjélp med sorgearbetande
|:| Information om kamratstod

|:| Information om hobbymdjligheter (till exempel motionsgrupper)
|:| Information om férbyggande av egen hélsa

|:| Information om ekonomiska férmaner

[ ] stad? Annat? Vad?

9. Av vem fick Ni stéd efter upphérandet av stédet fér nirstaendevard?
[ ] Anhoriga

[ ] vanner

I:l Genom kamratstod

|:| Farsamlingen

|:| Magon annanstans ifran. Varifran?

|:| Av ingen

Ifall Ni svarade att Ni inte fatt stéd av nagon kan Ni férflytta Er till fraga 10 (i fall
Ni inte valde detta svarsalternativ kan Ni flytta Er till fraga 11.)

10.Skulle Ni behévt stéd av nagon?  Ja |:| Nej |:|

11.Hur férléper vardagen for tillfillet?

|:| Bra

[ ] Ganska bra

[ ] Ganska daligt
[ ] Daligt

[ ] Vetej

ti-Uudenmaan hyvinvointialue | Marmerheiminkaty 20 K, 06100 Poreco | 019 5600 100 | itauusimaa fi
datra Mylands vilfirdsomride | Manrarheimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5600 100 | cstranyland.fi
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12.Kan Ni beskriva Er vardag med nagra ord?

13.Kanner Ni fortsattningsvis behov for stod?

[]Ja
[ Nej
|:| Vet gj

14.Hur férhaller Ni Er till framtiden?
|:| Kanner mig val till mods

|:| Kanner mig ganska vl till mods
|:| Kanner mig ganska daligt till mods
[ ] Kanner mig daligt till mods

[] vete

15.Hur skulle Ni anvisa en sadan person vars stid for nérstaendevard nyss
upphért?

16. Har Ni férslag pa funktionssitt fér utvecklandet av processen da stédet
fér nirsteandevard upphér?

Tack for Ert svar! Ert svar dr vardefullt.

Ifall Ni saknar stéd i vardagen kan Ni kontakta klienthandledningen for sldre pa Ostra Nylands
vilfardsomrade pa numret 019 56 000 152, vardagar kl. 9-14.30

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue | Marnerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | ittuusimaafi
datra Nylands vilfirdsomrida | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5600 100 | oatranyland.fi
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Liite 3. Avointen vastausten SWOT-analyysi: Milla tavalla
ohjeistaisit henkil6&, jonka omaishoitosuhde on juuri

paattynyt?

Kokemukset vertaistuesta ja
apuhakemisesta: Moni vastaaja korosti
vertaistuen tarkeytta ja rohkaisua hakea apua,
keskustella ja etsia tukea. Esimerkiksi: "Hakea
vertaistukea ja tietoa asioista, mitd on
saatavissa."

Tunteiden ja surutydn salliminen: Vastaajat
mainitsivat tunteiden hyvaksymisen ja
surutyon tarkeyden hoitosuhteen paatyttya.
Esimerkiksi: "Puhu jollekin, sure rauhassa,

ulkoile, ala eristaydy kokonaan."

Kannustavat vastaukset itsensa
hoitamiseen ja jaksamiseen: Vastaajat
korostivat liikunnan ja ystavien tarkeytta
hyvinvoinnin tukemisessa. Esimerkiksi: "Pida

huolta omasta jaksamisestasi. Liikunta auttaa.

Mahdollisuus elamanmuutokseen: Osa
vastaajista mainitsi, kuinka omaishoitajuuden
paattyminen antaa mahdollisuuden keskittya
omaan elaméaén ja palauttaa itsensa takaisin.
Esimerkiksi: "Omaishoitaja rooli sitoo hoitajaa
erittain paljon. Hoitosuhteen paétyttya on
tarke&a ottaa ns. oma elama takaisin."
Mahdollisuudet
Vertaistuki ja yhteydenpito: Vertaistuen ja
ryhmien kautta omaishoitajat voivat saada
tukea ja jakaa kokemuksiaan. Esimerkiksi:
"Vertaistuki ja yhteydenpito on tarkeda —
ystavat, omaiset, harrastukset, seurakunta
yms."
Tukea omaisilta ja ystavilta:
Vastaajat toivoivat tukea perheelta ja ystavilta,

mutta my6s ammattihenkililta. Esimerkiksi:

Kokemus siita, ettei osata ohjeistaa: Viisi
vastaajista koki, etteivat osaa ohjeistaa,
koska heidan tilanteensa olivat niin erilaisia.
Esimerkiksi: "En osaa ohjeistaa, kun me

ihmiset olemme niin erilaisia."”

Tiedon ja tuen puute: Vastaajat ilmaisivat
huolta siitd, ettd tukea ei ollut saatavilla
automaattisesti, eik& kaikkia
mahdollisuuksia osattu hyddyntéa.
Esimerkiksi: "Ei ole oikein antaa jos itse ei
ole saanut. Ei ole oikein mista jakaa."
Yksinaisyys ja eristdytyminen: Vastaajat
huomasivat, etta moni jaa helposti yksin
eika saa tukea. Esimerkiksi: "Koettakaa
parjata omilla voimin." ja "Minulla kaikki
tapahtui niin nopeasti, jouduin joka ikisen
asian selvittamaan yksin."

Muutoksen ja sopeutumisen haasteet:
Moni koki, ettd omaishoidon paattyminen
tuo suuria haasteita tottua uuteen elamaan.
Esimerkiksi: "Kun on ollut kiinni pitkdan, on
ollut terve ja hyvinvoiva niin sairaus tulee

takautuvasti, kun hoito on ohi."

Uhat
Yksindisyys ja eristadytyminen: Vastaajat
huomasivat, ettd moni jaa helposti yksin
eika saa tukea. Esimerkiksi: "Koettakaa

parjata omilla voimin."

Tuen puute siirtymavaiheessa: Jos
hoitosuhteen paattyminen tapahtuu

akillisesti ilman jalkitukea, henkild voi jaada
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"Hae tukea omaisilta ja ystavilta, harrasta
monipuolisesti."

Liikunta ja ulkoilu: Kannustaminen
likkumaan ja ulkoilemaan auttoi monia
jaksamaan paremmin. Esimerkiksi: "Lahte&
harrastusten pariin, yrittaa loytaa itselle

sopivaa tekemista."

Hyvinvointialueen ja tukihenkiléiden rooli:
Hyvinvointialueen tukihenkildiden rooli voisi
parantaa tukea ja ohjeistusta hoitosuhteen

paatyttya.

Selkeamman tuen kehittaminen: Vastaajien
toiveet kohdistuvat erityisesti tietoon ja tukeen,
joka voisi auttaa sopeutumaan uuteen
elamaan ja vahentamaan arjen haasteita.
Hyvinvointialueella voisi olla mahdollisuus
kehittdd selkeampaa tiedottamista ja tukea
omaishoitajien tarpeisiin. Esimerkiksi: "Tietoa

omaisen hyvinvoinnista uudessa tilanteessa."

Vertaistuen ja keskusteluavun merkitys:
Sosiaalinen ja psyykkinen tuki, kuten
vertaistukiryhmat ja keskusteluapua tarjoavat
palvelut, voisivat edistda hyvinvointia ja
vahentaa yksinaisyytta ja tarpeettomuuden
tunteita. Vastaajat toivovat tukea myos
surutyon kasittelyyn, kuten: "Keskustelua

hoitovuosista kotihoidon kanssa."

2(2)

kriisin hetkelld ilman tukea. Esimerkiksi:
"Sita ei tule automaattisesti."

Muutoksen ja sopeutumisen haasteet:
Omaishoidon paattyminen tuo suuria
haasteita sopeutumisessa. Esimerkiksi:
"Kun on ollut kiinni pitkéan, on ollut terve ja
hyvinvoiva niin sairaus tulee takautuvasti,
kun hoito on ohi."

Riittamaton tuki ja huoli terveydesta:
Tuen puute voi lisata stressia ja huoleen
omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista.
Esimerkiksi: "Omat sairaudet (sydén-,
verenpaine-, kilpirauhasen vajaatoiminta- ja
statiini-ladkitys) hidastavat ja vievat voimia."
Tuen puute voi johtaa stressiin ja
huoleen: Mikali tukea ei ole saatavilla tai se
jaa epaselvaksi, entiset omaishoitajat voivat
kokea itsensa jaaneiksi yksin ilman apua.
Tama voi johtaa lisdantyvaan stressiin ja
huoleen omasta jaksamisesta ja
hyvinvoinnista. Esimerkiksi: "Homma
loppuu elama kaiketi jatkuu, mitapa sitéa
voisi vaikuttaa."

Yksinédisyyden ja syrjaytymisen riski: Jos
vertaistuki ei ole riittdvan nakyvaa tai
saavutettavissa, yksinaisyys ja
syrjaytyminen voivat korostua, kuten
iimenee seuraavassa vastauksessa: "En

keneltédk&aan. Olen vielakin poissa tolaltani."

Terveydelliset vaikutukset: RiittAmaton
tuki voi vaikuttaa myds terveydentilaan, silla
osa vastaajista koki terveysongelmia, ja
ilman tarvittavaa tukea ne voivat pahentua.
Esimerkiksi: "Omat sairaudet (sydén-,
verenpaine-, kilpirauhasen vajaatoiminta- ja
statiini-laakitys) hidastavat ja vievét voimia,

samoin huoli omaisen hyvinvoinnista."
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Liite 4. Avointen vastausten SWOT-analyysi: Onko teilla

ehdotusta/ehdotuksia toimintatapojen kehittamiseen

omaishoidon tuen paattyessa?

Vahvuudet
Hyvat kokemukset yhteydenotosta:
Joissain tapauksissa omaishoitajille on
tarjottu tukea, kuten kotisairaalan laékéarin
yhteydenotto. Esimerkiksi: "Mieheni
kuoleman jalkeen noin 4 viikon kuluttua
kotisairaalan ladkari soitti ja kysyi vointiani.
Se tuntui tosi mukavalta."
Mahdollisuus mydhemman tuen
hakemiseen: Hyva kaytanté on muistuttaa
omaishoitajaa mahdollisuudesta hakea
apua mydhemmin, jolloin kynnys avun
hakemiseen madaltuu. Esimerkiksi: "On
hyva muistuttaa omaista siitd, etta
tarvittaessa voi pienelld kynnyksella

my6hemminkin hakea apua.”

Mahdollisuudet
Vertaistuki ja ryhmaét: Vertaistukiryhmien
ja asiantuntijoiden tukemien keskustelujen
jarjestaminen voisi olla tehokas tapa tukea
omaishoitajia. Esimerkiksi: "Asiantuntijan
avulla keskustelu — esim. koota ryhma
vastaavanlaisessa tilanteessa olevien
kanssa."
Tilannekartoitus ja tuki: Tilanteen
kartoittaminen ja palvelujen piiriin
ohjaaminen voisi olla tarke& toimenpide
omaishoitajan tuen paattymisen jalkeen.

Esimerkiksi: "Toivoisin, etta tehtaisiin

Heikkoudet
Yhteydenoton ja tuen puute: Useat
omaishoitajat kokevat, etta yhteydenotto ja
tuki puuttuvat omaishoidon paattymisen
jalkeen. Esimerkiksi: "Hyvinvointialueelta ei
ole oltu yhteydessa ollenkaan

omaishoitajuuden paattymisen jalkeen."

Tietoisuuden puute ja taloudelliset
huolenaiheet: Tiedon ja opastuksen puute
muuttuneessa elamantilanteessa voi johtaa
epavarmuuteen. Esimerkiksi: "Tietoa ja
opastusta muuttuneeseen tilanteeseen esim.

tiedottamista oppaan muodossa."

Yksinaisyys ja psyykkinen kuormitus:
Omaishoitajat voivat kokea suurta
yksinaisyytta ja surua, ja kynnys osallistua
ryhmatoimintaan saattaa olla korkea.
Esimerkiksi: "Joillakin voi tulla hurja
yksinaisyys, jos on ollut vuosia sidottuna kotiin
hoitamaan toista. Kynnys lahtea jonnekin
ryhmiin yksin voi olla korkea."

Uhat
Yksinaisyyden ja eristaytymisen riski:
Yksindisyys ja eristaytyminen voivat
muodostua vakavaksi uhaksi, mikéli tukea ei
ole saatavilla ja kynnys osallistua yhteistn
toimintaan on korkea. Esimerkiksi: "Hurja
yksindisyys [...] Kynnys léhte& jonnekin
ryhmiin yksin voi olla korkea."
Avun saannin viivastyminen
kriisitilanteessa: Jos apua ei ole saatavilla
tarpeeksi nopeasti kriisitilanteessa,

omaishoitaja voi kokea avun saannin



Liite 4 2(2)

tilannekartoitus ja sen mukaan ex-
omaishoitajaa ohjattaisiin erilaisten
palvelujen piiriin."

Inhimillinen osanotto: Inhimillinen
lahestymistapa, kuten osanoton esittaminen
omaishoitajan menetyksen jalkeen, voi
parantaa omaishoitajien hyvinvointia.
Esimerkiksi: "Olisi hyvien tapojen mukaista,
etta esitetdan osanotto asiakkaan

poismenosta."

viivastymista. Esimerkiksi: "Jos sairastuu, on
apua saatava heti."

Psyykkinen kuormitus: Omaishoitajat voivat
kokea merkittavaa psyykkistéa kuormitusta,
varsinkin jos hoidettavan menetyksesta ei ole
tarjolla tukea. Esimerkiksi: "Tukea kun puoliso
on poissa vaikka ei kuollut. Muistisairaus vei
65-vuotisen parisuhteen."
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Liite 5. Avointen vastausten SWOT-analyysi: Kuvailisitteko

arkeanne muutamalla sanalla?

Tukea ystavilta ja omaisilta: Useat
vastaajat kuvasivat, kuinka tarkeaa oli pitaa
yhteytta ystaviin ja sukulaisiin.
Yhteydenpidon kautta arki oli helpompaa ja
omia voimavaroja sai tukea. Esimerkiksi:
"Olen vaimoni edunvalvontavaltuutettu.
Hoidan hénen ja omat talousasiat

itsendisesti. Harrastuksia on, ja ystavia."

Liikunta ja aktiivisuus: Moni vastaaja
mainitsi likunnan olevan osa arkea, mika
auttaa jaksamaan ja parantaa elamanlaatua.
Yksi vastaaja totesi: "Regelbundna
utepromenader med hunden 3 ggr/dag.
Matlagning, hushallssysslor, bestk av
anhoriga.”

Mahdollisuudet
Arjen sopeuttaminen ja itsendisyys:
Vaikka monet kokivat haasteita arjen
jarjestamisessa, osa vastaajista oli
sopeutunut uuteen elamaan. He jatkoivat
omien arjen askareidensa hoitamista ja
keskittyivat elaméan pieniin iloihin.
Esimerkiksi: "Arki menee hyvin. Olen
toimintakykyinen ja selvian arjen askareista.
Lapset auttavat tarvittaessa asioiden
hoidossa."
Yhteison tuki ja vertaisryhmat: Vertaistuen
ja yhteison tarjoama tuki voivat auttaa entisia
omaishoitajia tuntemaan vahemman
yksindisyytta ja lisdamaéan elamanlaatua.
Esimerkiksi: "On ystavia ja sukulaisia joiden
kanssa jatkuva yhteydenpito, seurakunnassa

on ohjelmaa."

Yksinaisyys ja tarpeettomuuden tunne:
Yksinaisyyttd ja tarpeettomuuden tunnetta
korostettiin useissa vastauksissa, mika
heijastaa sopeutumisvaikeuksia ja
mahdollisia haasteita arjen hallinnassa.
Esimerkiksi: "Tarpeettomuuden tunne.
Vaikea tarttua asioihin vaikka on pakko
jarjestella tulevaa muuttoa reilun kuukauden
paasta ja mokin myyntia."

Raskaus ja stressi: Useilla vastaajilla ol
vaikeuksia arjen jarjestamisessa, erityisesti
fyysisen terveyden heikentymisen vuoksi.
Esimerkiksi: "Selkd meni puolisoa nostaessa,
tekonivelleikkaus tehty helmikuussa."

Uhat
Vahdaiset sosiaaliset kontaktit ja
eristyneisyys: Yksindisyys ja sosiaalisten
kontaktien puute nayttaytyvat merkittavina
uhkina monille. Joillakin vastaajilla ei ollut
kontakteja ystaviin tai sukulaisiin, mika voi
johtaa henkiseen kuormitukseen.
Esimerkiksi: "Olen masentunut! Syon liikun
jonkin verran tapaan silloin tallgin ystavia ja

sukulaisia."

Fyysiset ja psyykkiset haasteet:
Ikdantyminen, sairastuminen ja huoli
omaisen hyvinvoinnista olivat keskeisia
haasteita, jotka hidastivat arkea. Esimerkiksi:
"Omat sairaudet (sydan- verenpaine-,
kilpirauhasen vajaatoiminta- ja
statiinilaakitys) hidastavat ja vievat voimia,

samoin huoli omaisen hyvinvoinnista."
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Liite 6. Avointen vastausten SWOT-analyysi: Mitéa olisitte

kaivanneet hyvinvointialueelta omaishoidon tuen paatyttya?

Vahvuudet
Tarve tiedolle ja tuelle: Entiset omaishoitajat
korostavat tiedon tarpeen merkitysta
hyvinvoinnin edistamisessa, taloudellisista
tukimuodoista ja vertaistuesta. Esimerkiksi
yksi vastaaja kirjoitti: "Tietoa taloudellisista
tuista oli jo saatu aiemmin. Paluu vanhoihin
harrastuksiin sujui luontevasti."
Tukea omaisilta ja ystavilta: Useat vastaajat
mainitsevat, ettd omaiset ja ystavat tarjoavat
tarkeda tukea arjessa. Esimerkiksi: "Ystavilta.
Ihme, etta jaksoivat kuunnella, kun soitin

jatkuvasti.”

Positiivisia kokemuksia saamastaan
tuesta: Osalla oli positiivisia kokemuksia
saamastaan tuesta, kuten esimerkiksi:
"Vanhus-sos puolelta xx, han osasi auttaa, ei
moittia."

Mahdollisuudet
Selkedmman tuen kehittdminen: Vastaajien
toiveet kohdistuvat erityisesti tietoon ja
tukeen, joka voisi auttaa sopeutumaan uuteen
elamaan ja védhentamaan arjen haasteita.
Hyvinvointialueella voisi olla mahdollisuus
kehittdd selkeampaa tiedottamista ja tukea
omaishoitajien tarpeisiin. Esimerkiksi: "Tietoa

omaisen hyvinvoinnista uudessa tilanteessa."

Vertaistuen ja keskusteluavun merkitys:
Sosiaalinen ja psyykkinen tuki, kuten
vertaistukiryhmat ja keskusteluapua tarjoavat
palvelut, voisivat edistda hyvinvointia ja

vahentaa yksinaisyytta ja tarpeettomuuden

Heikkoudet
Riittamaton tuki: Tukea ei ole aina saatu
riittdvasti, ja joidenkin vastaajien mukaan se
on jaanyt epaselvaksi tai hankalaksi
saavuttaa. Esimerkiksi: "En keneltékaan.

Olen vielékin poissa tolaltani."

Tuen epdaselvyys ja puutteellisuus:
Avoimissa vastauksissa ilmenee
turhautumista saatuun tukeen. Erityisesti
epaselvyydet siita, mita tukea on saatavilla
ja kuinka tukea voi hakea, nousivat esille:
"Alkuaika oli hurjaa, en nukkunut kuin 4-5 h
ydssa ja kavin joka toinen pv tk:n osastolla,
en tiennyt missd mennaan, kun laéakari ei
puhunut mitdan ja aina sanottiin ett haluaa
kotiin."

Uhat
Tuen puute voi johtaa stressiin ja
huoleen: Mikéli tukea ei ole saatavilla tai se
jaé epaselvaksi, entiset omaishoitajat voivat
kokea itsensa jaaneiksi yksin ilman apua.
Tama voi johtaa lisdantyvaan stressiin ja
huoleen omasta jaksamisesta ja
hyvinvoinnista. Esimerkiksi: "Homma loppuu
elama kaiketi jatkuu, mitapa sité voisi
vaikuttaa."
Yksinaisyyden ja syrjaytymisen riski: Jos
vertaistuki ei ole riittavan nakyvaa tai
saavutettavissa, yksinaisyys ja

syrjaytyminen voivat korostua, kuten ilmenee
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tunteita. Vastaajat toivovat tukea myos seuraavassa vastauksessa: "En

surutyon kasittelyyn, kuten: "Keskustelua keneltdk&aan. Olen vieldkin poissa tolaltani."

hoitovuosista kotihoidon kanssa."
Terveydelliset vaikutukset: RiittAmatdn tuki
voi vaikuttaa myds terveydentilaan, silla osa
vastaajista koki terveysongelmia, ja ilman
tarvittavaa tukea ne voivat pahentua: "Omat
sairaudet (sydan- verenpaine-, kilpirauhasen
vajaatoiminta- ja statiini-laakitys) hidastavat
ja vievat voimia, samoin huoli omaisen

hyvinvoinnista."
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Liite 7. SWOT-analyysi kyselyssé nousseista paakohdista

Arkeen loytyy lopulta uusia rutiineja ja
tekemista (liikkunta, harrastukset, luonto)
Tukea saadaan perheelta, ystavilta, ryhmilté ja

vertaistuesta

Omaishoitajan identiteetti voi muuttua, mutta
uutta suuntaa ja merkitysta elamaan loytyy
ajan myota

Tulevaisuus voi tuntua toiveikkaalta

Omaishoitajalla on usein vahvaa
elamankokemusta ja resilienssia

Tunteiden kasittelya pidetaan tarkeana

Oman ajan ja itsesta huolehtimisen merkitys
tunnistetaan
Tilanne voi nayttaytya myds mahdollisuutena
uudenlaiseen elamaan

Mahdollisuudet
Uusia harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita
voi l6ytya

Mahdollisuus keskittyd omaan hyvinvointiin

Vertaistuki ja ryhméatoiminta tuovat sisaltéa
elamaan

Elaméanlaatu voi kohentua, kun oma aika
lisdantyy

Tilannekartoitus tai palveluohjaus heti
omaishoidon paatyttya

Vertaistukiryhmat ja kokemusasiantuntijat
voivat tukea toipumista

Selkeé& opastusta surun, arjen ja palveluiden
tueksi

Mahdollisuus vahvistaa omaa identiteettia ja

palata aiempiin harrastuksiin

Arjen rakenteet katoavat; yksindisyys ja
tyhjyyden tunne korostuvat
Omaishoitajuuden identiteetin menetys voi
aiheuttaa epavarmuutta ja
tarkoituksettomuutta

Laheisen menetyksesta aiheutuva suru

vaikuttaa arkeen pitkakestoisesti

Toimettomuus ja ajankayton hallinnan
vaikeudet nousevat esiin
Ohjeistuksen puute omaishoitosuhteen
paatyttya — ei selkeaa polkua
Tuen ja palveluiden saatavuus voi jaada
epaselvaksi
Yksindisyyden ja tyhjyyden kokemukset
yleisia
Uupumus voi estaa aktiivista hakeutumista
tuen piiriin

Uhat
Syrjaytymisen riski ilman mielekéasta
tekemista
Pitkakestoinen yksindaisyys voi johtaa
psyykkiseen pahoinvointiin
Yhteiskunnan palvelut eivat aina tavoita
ajoissa tai riittavasti
Tulevaisuus voi nayttaytya pelottavana tai
epavarmana ilman tukea
Avun viivastyminen tai jadminen kokonaan
saamatta kriittisessé vaiheessa
Passivoituminen tai vetdytyminen
yhteiskunnallisesta toiminnasta
Tarpeettomuuden tunne ilman
omaishoitajan roolia
Pitkittynyt suru tai uupumus ilman tukea voi

johtaa mielenterveyden ongelmiin
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Suosituksia huomioitavaksi omaishoidon tuen paittymisvaiheessa

Omaisheitajan kanssa keskustellessa on hyva huomicida, ettd vaikka omaishoitaja sini
hetkessi kertoo parjdavinsa iiman tukea, voi tilanne tai mieli kuitenkin muuttua, ja han voi
hydtyd mydhemmass3 valtheessa tiedosta, mistd hakea tukea ja apua, sekd sitd, minkalaista
apua on tarjottavana. Vaikka keskustelun aihe saattaa olla arka, on hyva mainita saatavilla
olevasta avusta, jaltai herkisti tisdustella, jos saa lahettda tietoa kotiin postitse. Tiedon
lahettaminen kotiin on tapa, joka vahvistaa omaishoitajan kokemusta siité, ett3 hdnet on
huomioitu ja ettd tieto on tarvittaessa saatavilla. Kirjallisen tiedon saaminen voi myds madaltaa
kynnysta hakea tukea tai apua.

Mikah omaishoitajasta j33 huoli, on syytd tarjota uudelleen soittoa myShemmasss vaiheessa.
Talléin suodaan mahdollisuus keskustelulle, kun akuutti vaihe on ohi, ja on mahdollisesti
helpompaa arvicida tuen tarvetta uudelleen.

Inhimillinen osanotto

& Inhimillinen l3hestymistapa, kuten osanoton esittdminen niissa tapauksissa, jossa
omaishoidettava on menehtynyt

+ HKiitoksen osoittaminen tehtdvassa toimimisesta vol vahvistaa omaishoitajan tunnetta
siitd, ettd hanen tehtdvansa on ollut merkityksellinen ja tirkea

s Tilannekartoitus ja nykytilanteen lapikdynti voi olla tarked vaihe suruprosessissa

Tunteiden ja surutydn salliminen sekéa vertaistuen merkitys

+ Omaishoitajaa voi muistuttaa siitd, ettd eldmanmuutos tuo mukanaan erilaisia tunteita,
jotka kaikki ovat sallittuja

+ Sosiaalinen ja psyykkinen tuki, kuten vertaistukirghmaét ja keskusteluapua tarjoavat
palvelut, voisivat edistdd hyvinveintia ja vihentad yksindisyyttd sekd tarpeettomuuden
tunteita

+ Tukiverkoston merkitys on oleellinen eldmanmuutoksessa, joten on syyta reagoida, jos
omaishoitaja tuo esille, ettei hanelld ole 1aheisia tai ystavia

Itsestaan huolehtiminen ja uuden arjen léytaminen

s+ Omaishoidon tuen pasttyminen vaatii omaishoeitajalta eldmanmuutokseen
sopeutumista. Rutineissa pidattytyminen on tarkeds

+ Tietoa ja tukea uuteen eldm&an sopeutumiseen on arvokasta, ja aina yksilGllistd

+ ltsestd huolehtiminen korostuu yksin jdadessa. Olisi tirkeda antaa tietoa, mista hakea
tukea mahdollisiin terveysongelmiin ja miten yll3pitda omaa terveytta
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Liikunta, ulkeilu ja harrastukset

+ Rutiinien lisdksi mielekas ja hyvinvointia vahvistava, seka terveytta yllapitdva toiminta,
on térked osa uuden arjen luomista

+ Omaishoitajalle voi antaa tietoa erlaisista harrastusmahdollisuuksista, kannustaa
lilkuntaan ja ulkoiluun omien voimavarojen puitteissa. Kirjallisen tiedon lahettdminen
kotiin helpottaa omaishoitajan kisitystd saatavilla olevista harrastusmahdallisuuksista

Taloudellinen tuki

s Taloudellisen tilanteen heikentyminen yksin jdadessa on tavallista. Kynnys avun
hakemiseen voi olla korkea. On syytd muistuttaa, ettd on tirked hakea apua
taloudellisiin haasteisiin ja voi antaa tietoa esim. Kelan eldkkeensaajan etuuksista

» Mikali hoidettava on menehtynyt, koetaan hautajaisjarjestelyt ja perunkirjoitukset usein
haastavana byrokraattisena jarjestelynd. On hyva varmistaa, ettd omaishoitaja tietdaa
miten edetd, tai ettd hin saa apua joltakulta liheiselti. Tietoa voi myds |3hettds kotiin
esim. Digi- ja vaestovirastolla on kootusti tietoa siitd, mitd huomioida, jos laheinen
menehtyy

Hyvinveintialueen ja ikdantyneiden asiakasohjauksen tuki

+ Omaishoitajaa voidaan kannustaa olemaan yhteydessa matalalla kynnyksells,

kysymyksissa tal tuen tarpeeseen littyen. On hyva muistuttaa, ettd asiakasohjaus, on
edelleen tukena, vaikka omaishoitajuus pasttyy

Mi-Uudenmaan hyvinvointialua | Marnerbaiminkatu 20 K, 06100 Porvoo | /019 5600 100 | rauusimaa fi
Ostra Nylands vilfirdsomride | Mannerheimgatan 20, 06100 Borgd | 019 5800 100 | ostranyland fi



