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1 JOHDANTO

Kummankin sosionomiopiskelijan kiinnostus vanhusty6td kohtaan johti tdman opin-
naytetydn tekemiseen. Opinndytetydssa tarkastellaan Savonlinnan alueen omaishoita-
jien ty6té heidan itsenséd kertomina. Selvitetdan ikaantyneiden puolisohoitajien ja hoi-
dettavien arkea sek& puolisohoitajan voimavaroja ja hénen tuen tarvettaan vaativassa
paivittiisessa tyossaan. Lisaksi tarkastellaan palveluiden ja sosiaalisen tuen tarvetta

omaishoitoperheille.

Kéytdmme omaistaan hoitavasta puolisosta termid puolisohoitaja, yleisesti kaytetyn
omaishoitaja késitteen sijasta. Puolisohoitaja késite kuvaa mielestimme hyvin omais-
hoitajan hoitosuhdetta hoidettavaan, silla hédn hoivaa ja hoitaa puolisoaan. Lakien,
tukien ja palvelujen saatavuudessa kaytetdan yleisen tavan mukaan omaishoitaja kasi-
tetta.

Tutkimuksen aihe kiinnosti meitd molempia myds, koska ikd&ntyneiden ihmisten lai-
tospalveluja muutetaan avopalveluiksi. Kotiin tarjottavan palvelun méara ja laatu pu-
huttaa paattdjid, kansalaisia, omaisia sek& vanhustyontekijoitd. Omaishoitajien tiede-
tdan tekevén arvokasta tyotd hoitaessaan sairasta l&heistddn kotona. Kiinnostukseen
liittyy pohdintaa, miten tdmén pdivan palvelujérjestelmd vastaa vaeston ikaantymi-

seen, muuttuvien resurssien vaikuttaessa jarjestelmaan.

Savonlinnassa ei ole tehty selvitystd puolisohoitajasta omaishoitotydsséan. Kyselyn
perusteella kaupungin perusturvajohtaja esitti kiinnostuksensa opinndytety6ta kohtaan
ja ohjasi meité eteenpdin toteuttaaksemme selvityksen. My6hemmin sovimme Soste-
rin, 1t&-Savon sairaanhoitopiirin sosiaaliohjaajien kanssa heidan ryhtymisesta tydelé-
méakumppaneiksi opinndytetyon prosessissa. He osoittivat meille omaishoitoperheiden
puolisohoitajat mééritelmiemme mukaan ja tyOn edetessa ohjasivat kdytdnnon neu-
voilla. Heindkuussa 2014 opinndytetyOon tekeminen alkaa teemahaastatteluilla puoli-

sohoitajille.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossé kasitellddn omaishoitoa puolisohoitajan nédkdkulmasta, hdnen tavan-
omaisessa arjessaan. Puolisohoitajan tarkedsta tyodsta kerrotaan hanen tasapainotelles-
saan arjen tuomien haasteiden kanssa, hoidettavan ja itsensd, seka parisuhteen ja hoi-
don valissé. Mikkola (2009, 37) toteaa, etté tutkimuksen mukaan Suomessa noin puo-
let omaishoitajista on puolisoita. Opinndytetyon teoreettiset 1&htokohdat ovat omais-

hoito, puolison hoiva, voimavarat ja sosiaalinen tuki.

2.1 Omaishoito

Ennen ihmiset asuivat maaseudulla suurperheissd, joissa omaiset hoitivat vanhuksiaan
sukupolvesta toiseen. Ei tunnettu kasitettd omaishoito. Myohemmin Suomessa oli
hoitovelvoite 1956 huoltoapulaissa. Vasta vuonna 1977, puolisoiden keskinéinen hoi-

tovelvoite poistettiin avioliittolaista. (Meriranta 2010,11.)

Omaishoito on tullut ndkyvéksi 1990-luvulla. Vaikka omaishoitoa tiedetddn olleen jo
vuosien ajan, viimeisten kahden vuosikymmenen aikana omaishoidon arkea on tuotu
madratietoisemmin ndkyvéksi johtuen osaltaan omaishoidon lain ja tuen voimaantu-
losta. Ennen omaishoito oli enemmankin nakymatdnta vastuun kantamista ja velvolli-
suutta, nakymatontd tukemista ja auttamista on vield paljon. (Kaivolainen, ym. 2011,
12))

Lain mé&aritelmdssa omaishoitaja on sellainen hoidettavan omainen, tai l&heinen, joka
huolehtii hoidon ja huolenpidon sairaalle, vammaiselle tai idkkaalle laheiselleen koti-
oloissa. Lisaksi omaishoitolain (937/2005) mukaan, omaishoitaja on sellainen hoidet-
tavan omainen, tai muu hanelle l&heinen henkil®, joka on tehnyt omaishoitosopimuk-
sen kunnan kanssa. Hoidettava on henkild, omaishoitajan omainen tai laheinen, joka ei
sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi selviydy omatoi-
misesti arjestaan, vaan tarvitsee hoivaa tai apua paivittéisissa toimissaan, kotona tai

tyossa (Finlex; Kaivolainen ym. 2011, 235).

Monet perheet toimivat epévirallisesti omaishoitajina, ilman omaishoitosopimusta.

Kunnalta ei haeta omaishoidon tukea, koska ei haluta tukea, tai useat eivét tunne oi-
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keuksiaan. Omaishoitajaksi hyvéksyminen voidaan tulkita omaisen tekeman hoiva-
tyon arvon tunnistamiseksi, erddnlaiseksi arvostuksen osoitukseksi, samalla kun tuki
velvoittaa omaista toimimaan puitteissa, jotka maéarittelee kunta. Tuki myds antaa
kunnalle mahdollisuuden omaishoitoperheen arjen jatkuvaan valvontaan ja arviointiin.
(Saarenheimo & Pietild 2007, 71.)

2.2 Lukuja omaishoidosta

Tilastojen mukaan yli 1,2 miljoona suomalaista auttaa joskus l&heistddn, tuttavaansa
tai ystavadnsa. Arviolta 60 000 henkilolla omaishoitajan tuensaanti edellytykset tayt-
tyvat. l&dkkdiden eldkkeelld olevien suuri mé&rd on kansallinen erityispiirteemme.
(Kehusmaa 2014, 18.)

Omaishoidettavien ikérakenne painottuu yli 75-vuotiaisiin. Omaishoitajien ikéja-
kauman mukaan vuonna 2012, 28 prosenttia omaishoitajista oli yli 74-vuotiaita. P&&-
asiallinen tarvetekija omaishoidolle on fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, pitka-

aikaissairaudet, fyysiset sairaudet tai vammat, sekd muistisairaudet. (Aaltonen 2013.)

Péaéasiallisia laheistensa auttajia on noin 350 000 henkil6d. Omaishoitajia arvioidaan
olevan Suomessa noin 350 000 (2014). Heista vain noin 40 000 henkil6a on solminut
hoidettavan kotikunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Oppaassa arvioidaan omais-
hoidon todenndkdisesti koskettavan meitd monia jossakin vaiheessa eldmé&a.

(Omaishoitajat ja laheiset liitto ry.)

Véeston iké&éantyessd yritetddn palvelujérjestelmd@@ muokata vastaamaan paremmin
haasteeseen, jolloin omaishoidostakin Suomessa on tullut merkittdva kansantaloudel-
linen ja sosiaalipoliittinen kysymys. Hoivan jéarjestaminen sita tarvitseville, yksittaisil-
le ihmisille ja perheille, sekd yhteiskunnan keskindinen vastuunjako tuovat kysymyk-
sen laajemmasta ajattelutapojen ja arvojen muutoksesta sekd neuvotteluista, joita kay-
daén yhteiskunnissa. Kuten Saarenheimo ja Pietil4 (2007, 68) toteavat tutkimusrapor-
tissaan, omaishoidon katsottiin herattdneen myonteisia odotuksia, kun erilaisia talou-
dellisesti kilpailukykyisid hoivaratkaisuja on yritetty rakentaa sosiaali- ja terveyden-

huoltoon.



4
Omaishoitoperheessd, jossa puoliso hoitaa kumppaniaan, arki on ensisijaisesti perhe-
elamad. Keskindinen suhde tunteineen, odotuksineen, oikeuksineen ja velvollisuuksi-
neen on tarkedd. Hoivatilanteessa eldamé muuttuu jopa radikaalisti, jolloin tilanteeseen

toivotaan ulkopuolista apua. (Saarenheimo & Pietila 2007, 71.)

Huoli laheisestd, vastuu arjesta ja monet vaatimukset kuormittavat omaishoitajaa.
Omaishoitotilanne on suuri haaste kuten Jarnstedt ym. (2009, 7, 132) toteavat. Vaiku-

tukset yltavat omaishoitajuudessa koko perheeseen, kaikkiin sen jaseniin.

2.3 Omaishoitajan tyo

Omaishoitajan ty¢ on yleenséd ympérivuorokautisen hoivan sitoutumiseen tapahtuvaa
lasndoloa. Omaishoitajan ty6 voi olla monesti yksindista. Péivat ovat pitkid ja yot saat-
tavat olla levottomia. Tyot4 koskettavat menetyksen tunteet, huolenpidon ja vastavuo-
roisuuden tarpeet. Sijaisen l6ytdminen hoitoty6hon voi olla vaikeaa. Omaishoitaja voi
tiedostamattaan alihoitaa hoidettavaansa. Silloin han ei tule huomioineeksi omaishoi-
tajana hoidettavan tarpeita, vaan sivuuttaa ne, ja hoidettavan tilanne muuttuu seka
hoidon laatu ja hyvinvointi heikkenevat. Tallaisessa tilanteessa molemmat, niin hoi-
dettava kuin omaishoitaja, tarvitsevat tukea. Tuki on tdrke&d, silla se mahdollistaa
my0s omaishoitajan oman jaksamisen ja hyvinvoinnin. (Lahtinen 2008,13; Halmes-
maéki (toim.) 2010; Lakeuden Omaishoitajat 2010, 7.)

2.3.1 Omaishoitajan voimavarat

Pitk& parisunde muodostuu yksil6llisisté ja yhteisistd, ulkoisista ja sisdisista elaman-
vaiheista. Monenlaiset yhteiset kannattelevat, eheyttavét tai kipedt kokemukset lis&a-
vat yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. Etenkin ik&dihmisend toiselle muodostuu rooli puo-
lisona, joka voi olla keskustelukumppani, ymmartaja seka riitakumppani. Ja ndin ele-
tdan parisuhteen arkea, annetaan toiselle tilaa arvostaen ja rakastaen kumppania. (Sil-
tala 2013, 120.)

Tukiverkko, suojaverkko tai sosiaalinen verkosto, taustalla ajatus, ettd me tarvitsemme
toisiamme erilaisista syista. Tarpeet taas nékyvét sosiaalisissa suhteissa ihmisten valil-

14 ja ne muodostuvat milloin enemman tai véhemmaén pysyviksi verkoiksi tai verkos-
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toiksi. Merkityksen ne saavat niiden taustalla olevista henkil6istad. (Marin & Hakonen
(toim.) 2003, 73.)

2.3.2 Omaishoitoperheen toimiva arki

Toimintakykya mééritellaan eri tavoin. Airilan (2006, 6) mukaan silla tarkoitetaan,
kuinka ihminen selviytyy arjen péivittdisista toiminnoista omassa ymparistossaén seka
ikadihmisten mahdollisuutta el&dd taysipainoista eldméé toteuttaen tavoitteitaan ja toi-
veitaan. Kuten Koskinen (2006, 4) toteaa, toimintakykyyn voidaan vaikuttaa hoito-,

kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksien avulla.

Ihmisen toimintakyvyn perusta on hyvé youni, joka on yksi ihmisen perustarpeista.
Riittdva ja laadultaan hyvé uni auttaa puolisohoitajaa elpymaén paivan tyosta. Riitté-
vd, litkunta ja monipuolinen ravinto ovat myos terveyden perusta. Sosiaalinen verkos-
to voi kaventua oman omaishoitotilanteen takia, jolloin tunnetuki laheisilta olisi tar-
peellista. Olisi hyvé, ettd puolisohoitajalla on laheisid tai vertaistukea, jonka kanssa
puhua asioista. Puolisohoitaja voi pyrkid parantamaan eldménlaatuaan ja toimintaky-
kyaan osallistumalla erilaiseen virkistystoimintaan, jota kunnat, seurakunnat ja paikal-
lisyhdistykset jarjestavat. Myds KELA:n sopeutumis- ja kuntoutuskurssit on tarkoitet-
tu omaishoitajille. (Jarnstedt 2009, 103,134,136.)

Ruoka ja syominen ovat nautinnon ldhde. Ruokailuun liittyy tapoja ja perinteitd. Jo-
kaisella on omia makumieltymyksidan ja makumuistoja. Yhteinen ruokailu ja aterioi-
den valmistaminen ovat jokapdaivéista yhdessa elamisté ja puuhailua. Kuten Jarnstedt
ym. (2009, 13,14) toteavat, hyvé ravitsemus ehkéisee sairauksien puhkeamista, tehos-
taa hoitoa ja hidastaa sairauksien pahenemista. Lautasmallia apuna kéyttden saavute-
taan monipuolinen ruokavalio. Noin puolet lautasesta taytetadn kasviksilla tai raasteil-
la, neljannes hiilihydraateilla, perunalla, riisilla tai pastalla ja loppu neljannes lihalla
kanalla, kalalla tai munalla. Vesi, piimé tai véhédrasvainen maito ovat hyvia ruoka-

juomia.

Terveyttd ja yleiskuntoa yllapidetd&dn myods sdénndlliselld liikunnalla. Arjen toiminnot
edellyttavat aistien, nivelten ja lihasten yhteisty6ta ja niiden kayttoa. Elimiston kun-
nossapito edellyttaa liikuntaa. Itsetunnon ja itsendisyyden kannalta mahdollisuus liik-

kumiseen on tarkeéa. (Jarnstedt ym. 2010, 74.)



Turvallista laékehoitoa on oikean ladkkeen ja lddkemadran ottaminen oikeaan aikaan.
Ladkarin ohjeita noudattamalla saavutetaan haluttu I4&kevaikutus. Kun huolehditaan
monipuolisesta ravinnon ja riittdvan nesteen saamisesta, l4&ke auttaa parhaiten. L&&-
kehoidossa valmistajan ja ladkarin ohjeita tulee noudattaa. Laakkeitd tulee myos séi-

Iyttad oikein ohjeen mukaan. (Jarnstedt ym. 2010, 32.)

Hengellisyys voi auttaa surun, menetyksen ja pettymyksen kohtaamisessa. Uskosta ja
henkisistd asioista osa omaishoitajista 10ytdd turvaa ja lohtua. Vastauksia joihinkin

kysymyksiin voi 10ytya hengellisyydesta kuten Jarnstedt ym. (2009, 134) toteavat.

Illikainen & Lohi (2014, 10,49) tuovat kirjassaan esille hetkessé eldmisen merkityk-
sen, nykyhetken. Toisaalta kirjassa kuvaillaan luomiskertomusta ja sen ihmeita kirjoit-
taen Jumala késitteestd ja Jumalan siunauksesta vastoink&ymisten, murheen ja kérsi-
myksen kohdatessa. Uskovalle omaishoitajalle on térke&a voida hiljentyd Jumalan

sanan adreen ja saada sanasta voimaa ja ymmarrysta huoliinsa.

2.3.3 Haasteita omaishoitajan tyssa

Hoitaminen voi alkaa tuntua velvollisuudelta. Samoin tulevaisuus voi tuntua ylitse-
paasemattomalta esteeltd ja vahitellen tarvittavat voimavarat laheisen hoitamiseen
alkavat hiipua. Perheen, ldheisten ihmisten, toisten omaishoitajien, vapaaehtoisten ja
viranomaisten antama konkreettinen apu ja tuki auttavat omaishoitoperheita selviyty-
méaan eteenpéin. Omat tarpeet tulee sivuutettua herkasti. Puolisohoitajan olisi kuiten-
kin omaishoito tehtdvassédan hyva pyséhtya valilla pohtimaan omia tarpeitaan ja jak-

samistaan, kuten J&rnstedt ym. (2009, 132) toteavat.

Kaakkuriniemi ym. (2014, 16-17) teoksessaan toteavat, pitéisi pystyd arvioimaan
omaishoitajan jaksamista, kuinka voitaisiin helpottaa hdnen tilannettaan. Koko-
naisvaltainen ”omaishoitajahuolto” pitdisi taata omaishoitajille. Omaishoitajalla pitaa

olla aikaa itselleen, omaa eldmaé, ystavyyssuhteita ja harrastuksia.

Omaishoitotilanteen alusta l&htien on térke&& huolehtia omaishoitajan ty6ssd oman
hyvinvoinnin 16ytymisesta ja sen yllapitdmisestd. Omaishoitajan omat asenteet, seka

fyysiset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat siihen, miten omaishoitajan ty® toteutuu ar-
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jessa. Han saattaa keskittyd hoidettavaansa intensiivisesti, jolloin oma hyvinvointi
unohtuu. Terveet eldméntavat omaavaa ja oman ikaista elamé&a eléen saavutetaan tasa-
paino, joka vahvistaa omaa jaksamista, harrastusten ja ldheisten antaman tuen lisaksi.

(Ensiopas omaishoidosta 2010, 29.)

Mietin joskus, misté saan voimia jaksaa. Ymmarran, ettd minulla ei ole
velvollisuus hoitaa puolisoa vaan etuoikeus siihen. Olen onnellinen, etta
saan hoitaa hanta. Olen kasvanut aikana, jolloin elama ei aina ole ollut
helppoa. Elin sota-ajan ja sen my6ta koin, ettéd jos sodasta selvitéan,
selvian mydhemminkin, toipa eldam& eteen mitd hyvansa. (Lahtinen,
2008.)

2.4 Puolison hoiva

Puolisohoivassa puolisoa pidetédan luonnollisena ja itsestddn selvéna vaihtoehtona hoi-
tajaksi laheiselleen ja monesti ajatellaan asian olevan niin. Etenkin ikaantyneille pa-
riskunnille on tyypillista, ett4 he ovat oppineet tulemaan toimeen yhdessa ilman ulko-
puolista apua. Kaakkuriniemi, ym. (2014,161) jatkavat, ettd ik&&ntyneet eivét helposti
kyseenalaista puolisonsa auttamista, vaikka oma kunto vaihtelisikin paivittain ja puo-
lison hoivaaminen veisi voimia. Todetaan, ettei ole muuta vaihtoehtoa kuin jaksaa,
jotta kotona asuminen jatkuisi. Eloniemen ja Sulkavan ym. (2007, 27) mukaan puoli-
sot kuitenkin pitdvat kotona hoitamista palkitsevana, koska se mahdollistaa arjen jat-

kumisen ja yhdesséolon, riippumatta toisen sairaudesta.

Omaishoitajan kokemuksena on, ettd Iaheinen on tyytyvéisempi kotonaan ja l&heisen
elamanlaatu paranee kotona hoidettaessa, kuin muualla hoidettaessa. Omaishoitaja on
ensisijaisesti puoliso, vanhempi tai lapsi omaishoitotilanteissakin. Kuten Kaivolainen
ym. (2011,18) kysyvétkin, voiko omaishoitoon liittyvaa tunnesuhdetta ndhdakéaan pel-

kastaan hoitosuhteena?

Mikkola (2009, 39) toteaa parisuhteen hoivan eroavan aikuisten lasten omille van-
hemmilleen antavasta hoivasta. Vastavuoroisuus ja siihen liittyva auttaminen kuuluvat
parisuhteeseen, joka taas kertoo vélittdmisestd ja rakkaudesta puolisoa kohtaan. Mik-
kolan tutkimuksessa tuodaan esille puolisoiden tyytyvéisyys hoivaty6ta kohtaan, esille

tuli my0s se, ettd hoivatyé muita useammin koettiin mydnteiseksi tehtavaksi. Mikkola
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(2009,43) jatkaa, etta puolisohoiva on vuorovaikutusta puolisoiden kesken, se on an-
tamista ja saamista, joka ilmenee jokapdivaisten tarpeiden tayttymisena.
Puolisohoitajan arjessa, omien tunteiden Kirjon tietdd vain omaishoitoty6td tekevat
itse. Velvollisuuden tunnetta kokenee jokainen omaishoitaja. Tunteet vaihtelevat péi-
vittdin, erityisesti silloin, kun hoitosuhde on ollut pitka ja sitova. On hyva puhua tun-
teista ja pyrkia tiedostamaan oman jaksamisensa rajat. Toisinaan on vaikeaa ymmartaa
tunteitaan ja 10ytaa niille merkityksia. Olisi hyvé oppia 16ytdmaan omat keinot kasitel-
14 tunteita, tiedostaen niiden vaikutukset omaan kayttdytymiseen. (Ensiopas omaishoi-
dosta 2010, 30.)

Hoivaan kuuluu paivittéisid arkisia asioita, kuten huolenpitoa, terveydestd huolehti-
mista ja puhtautta. Siihen liittyy kaikenlaista avunantoa ja yhteisty6ta puolison ja hoi-
dettavan kesken Kkirjoittaa Koistinen (2003,13), jatkaen sen olevan myds eettinen ja

eksistentiaalinen suhde.

”Hoiva ja hoito eivat ole sama asia, hoiva on eksistentiaalisesti katsoen vaativampaa.
Hoiva, aito hoiva ei ole mik&én tilapdinen pelastustoimenpide, vaan jatkuva suhde.
Hoiva on sukua huolenpidolle ja huomaavaisuudelle, ja jokainen voi osoittaa valitté-
mistadn milloin tahansa jo pelkélld henkilokohtaisella ldsndolollaan” Sippolan (2012)

mukaan.

2.5 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkea terveyttd ja toimintakykya edistavaa stressia
ehkdisevad, ihmissuhteisiin liittyvaa positiivista toimintaa. Sosiaalisen tuen saaminen
ja sen puuttuminen ovat yhteydessé ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.
Sosiaalisista suhteista saadaan voimavaroja ja resursseja jotka tukevat tunnetta ympa-
riston hallittavuudesta. Riittdvé vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa lisdavat merki-
tyksellisyyden tunnetta. Ystavét ja sosiaalinen verkosto mahdollistavat kuulumisen
johonkin. Thmisille liittyminen ja kuuluminen johonkin ovat térkeitd asioita. Sosiaali-
sella tuella emotionaalisessa merkityksessa tarkoitetaan tunteiden ja kokemusten ja-
kamista. Annetaan arvostusta, rohkaisua ja lohdutusta. Tiedetdén, ettd on mahdollista
saada tarvittaessa apua ja tukea. Informatiivinen tuki tarkoittaa tiedon, neuvon ja oh-

jauksen antamista eri tilanteissa. Instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreettisen
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avun antamista esimerkiksi raha-asioissa auttamista tai tyotehtdvissa auttamista. (Su-

fuca.)

Perheen ja naapureiden antama vélineellinen tai henkinen tuki on epdvirallisen sosiaa-
lisen tuen antamista. Viralliseen tukeen luetaan kuuluviksi esimerkiksi hoito ja kun-
toutus, kotipalvelut, paivékeskus tai lyhytaikainen tilapéishoitojakso hoidettavalle.
Kuten Juntunen ja Salminen (2011) tutkimuksessaan esittavét, omaishoitajalle tarkein-
ta ovat tuen oikea-aikaisuus, tuen laadukkuus, tuen maéard, ovatko tukitoimet riittavia
ja ennen kaikkea, vastaako tuki omaishoitajan ja hoidettavan henkildn yksil6llisia tar-
peita. Vertaistukea omaishoitajat toivoivat erityisesti. (Juntunen & Salminen 2011,
23).

Aiemmin sosiaalisen tuen perustaso turvattiin naapuruus- ja perhesuhteilla, arvojen
samankaltaisuudella, sek& vuosikymmenten pituisilla tyosuhteilla. Yhteiskunnalliset
muutokset, perhesuhteiden katkeamiset ja toistaiseksi voimassaolevat tydsuhteet ovat
saattaneet ihmiset tilanteeseen, jossa oman sosiaalisen tuen turvaamisessa joudutaan
ottamaan enemmaén yksin vastuuta. Kun eldméssé tapahtuu dkillinen muutos tai ela-
maéntilanne on jatkunut pitkddn epésuotuisana, riski turvaverkon ulkopuolelle jaami-
sestd kasvaa. Sosiaalisen tuen puute ja yksindisyys ovat merkittdvd hyvinvointi- ja
terveysriski. Kuten Vuorinen (2005, 16) toteaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta
tavoittaa kuitenkin paljon syrjaytymisvaarassa olevia ihmisid. Kun ihmisen omat voi-
mavarat ovat véhaisi, sosiaalisen tuen merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille kasva-

vat.

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Omaishoitajuutta on tutkittu aikaissmmin muun muassa opinnéytetdissd, vaitoskirjois-

sa ja tutkimushankkeissa. Taulukossa on tutkimuksia omaishoitajuudesta. Tutkimuk-

sissa on selvitetty omaishoitoperheiden hyvinvointia.

TAULUKKO 1. Omaishoitoon liittyvat aikaisemmat tutkimukset

T4&d on nyt meidén eldmaa. Aviopuolisosta omaishoitajaksi. Anna Maria Kaivosoja.
2014. Pro Gradu.

Tutkimuskohde: Tutkimuksen keskidssa on aviopuolisoiden avioside. Tutkimus
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avaa yksilttasolla puolisoiden valisid mekanismeja ja niiden vaikutuksia omaishoito-
tilanteeseen ja omaishoitajuuteen. Liséksi tutkimuksessa tuodaan esille puolisohoivan

merkitysta puolison sairastuessa ja hoivaan siséltyvié erityispiirteita.

Tutkimusmenetelmd: Puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin, lahestymistapana kaytettiin naytenakdkulmaa seké narratiivista
analyysimenetelmdad. Semioottinen ote kertomuksiin, kertomukset haastateltujen it-

sensa kokemina.

Tulokset tiivistettyna: Tutkimuksesta ilmeni, ettd aviopuolisoiden kumppanuusmaa-
ritelman lisaksi perinteinen avioliittoinstituutti sekd kasitykset rakkaudesta ja uskolli-
suudesta ovat yha néhtdvisséd omaishoitajan ja hoidettavan parisuhteessa. Vaikka puo-
lison sairaus luo jannitteitd, niin vastuu ja hoiva seké tunteet ja moraali ovat hoidossa
lasnd. Ero puolisosta rikkoisi aviositeen moraaliset velvoitteet ja samalla pysyvyyden

ihanteen.

Tutkimus puolisohoivan arjen toimivuuksista. Akateeminen vaitoskirja. Tuula Mik-
kola. 2009.

Tutkimuskohde: Tutkimuksessa tarkastellaan ikd&ntyvien puolisohoivapariskuntien
hoivasuhdetta arjessa ja omaishoivaa tukevien palveluiden kayttod. Tutkimus selvit-

taa miten keskindinen suhde, vuorovaikutus ja hoivapalvelut maarittavat seka tukevat
yksiloidenvalista suhdetta ja palveluiden saatavuutta. Liséksi tutkimus tuo esille puo-

lisohoivan yksil6llisen tukemisen.

Tutkimusmenetelmd: Tutkimus on kvalitatiivinen ja tutkimuksessa kaytettiin tee-
mahaastattelua ja haastattelut litteroitiin. Haastateltavina oli ik&d&ntyneité pariskuntia.
Tutkimusanalyysiksi valittiin MCD-menetelma eli jasenyyskategoria-

analyysimenetelma.

Tulokset tiivistettyna: Puolisoiden yhteinen arki vaatii sitoutumista arjen valttamat-
tOmyyksiin. Hoivan sisaltdé maarittd& puolisoiden vélista suhdetta ja luovat pohjan
yhteiselle elamalle. Hoiva perustuu integroituneeseen lasndoloon ja tasavertaiseen

tavoitteelliseen parisuhteeseen.

Puolisoaan hoitavien tunteet omaishoitajakertomusten valossa. Lisensiaatintutkimus.




11

Tiina Autio. 2014.

Tutkimuskohde: Tutkimuksen kohteena on puolisoaan hoitavien henkildiden hoiva
ja siihen liittyvat ilmiot. Tutkimus tuo esille omaishoitajan hoivan merkityksellisyytta
useasta ndkokulmasta mm. lopettamisen, véhentdmisen ja jatkamisen kannalta. Tut-
kimuksen tarkoituksena on lisatiedon ja suositusten lisédminen omaishoitajuudessa
moniammatillisen henkildston tukemana sekd omaishoitajan kaytantdjen kehittdmi-
nen.

Tutkimusmenetelm&: Empiirinen toteutus, aineistona 58 puolison kertomukset.
Tutkimus on laadullinen. Tutkimusmenetelma on p&dosin abduktiivinen siséllénana-
lyysi, mutta osin myds induktiivinen. Jaoteltaessa kaytetty luokittelurunkoa mm.

Brief-COPE-mittaria, Willsin kategorioiden sekd Carverin jaottelun pohjalta.

Tulokset tiivistettyna: Hoivan loppumisen taustalla on vuosien prosessi raskaaksi
koetusta hoivatydstd. Kotona hoivan véheneminen merkitsi lyhytaikaishoidon aloit-
tamista omaishoitajan vasymyksen tai muun syyn vuoksi. Hoivan jatkamisen taustalla
on erilaisia keinoja. Tutkimuksessa nousee esiin itsesta huolehtiminen ja uupumisen
ennakointi sekd “olemassa oloon havahtuminen”. Myds erilaisten tunteiden ilmaisun

tarkeys niin hyvinvoinnissa kuin muutoksissa korostuu tutkimuksessa.

Omaishoito yhteistyond. lakkaiden dementiaperheiden tukimallin vaikuttavuus. Tut-

kimusraportti. Ulla Eloniemi-Sulkava ym. (toim.) 2007.

Tutkimuskohde: Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeen viimei-
sené osaprojektina toteutettu interventiotutkimus 2004-2006, Omaishoito yhteistyo-
nd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd monimuotoisen ja yksilollisesti raatéloidyn
tukitoiminnan vaikuttavuutta omaishoitoperheissd, joissa puoliso hoitaa muistisairasta

kumppaniaan.

Hankeen tavoitteena on mahdollistaa muistisairaiden puolisoiden kotona asuminen,
parantaa omaishoitoperheiden hyvinvointia, seka haluttiin selvittdd onko interventiol-

la vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin ja kokonaiskayttoon.

Tutkimusmenetelma: Satunnaistettu, kontrolloitu interventiotutkimus seka
laadullinen prosessitutkimus.
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Tulokset tiivistettyna: Muistisairaan henkilon pitk&aikaiseen laitoshoitoon joutumis-
ta pystyttiin lykk&adméaan jopa puolentoista vuoteen saakka. Interventio séésti merkit-
tavan rahasumman yhteiskunnan tarjoamien palveluiden kustannuksissa. Perheet ko-
kivat saaneensa aiempaa parempaa hoitoa ja palvelua. Liséksi tukitoiminta kohensi

perheiden hyvinvointia ja eldménlaatua.

Omaishoitajien tuen tarve Kauniaisissa. Tutkimusraportti. Helena Hankala & Ida Ni-
kula. 2014.

Tutkimuskohde: Tutkimuksessa selvitetddn omaishoitajien tilannetta Kauniaisissa.
Tutkimuksella pyritd&dn tuomaan kehittamisideoita palveluiden parantamiseksi vas-
taamaan paremmin omaishoitajien tarvetta. Tutkimuksessa kauniaislaiset vanhus- ja
vammaispalveluiden asiakkuuden omaishoitajat kertovat kokemuksiaan omaishoidon
palveluista. Lisaksi tutkimuksessa esitelldadn palveluita Kauniaisten vanhus- ja vam-

maispalvelussa.

Tutkimusmenetelma: Sosiaalityon kdytantdtutkimus. Tutkimusaihe ja -ongelman
asettelu ovat yhteydessa sosiaalialan ké&ytantéihin. Teema haastattelut ja sisaltbana-
lyysi.

Tulokset tiivistettynd: Omaishoitajan kokemuksiin vaikuttivat hoidon sitovuus,
kuinka uusi tilanne oli ja kuinka tilanteeseen sopeuduttiin. Toiset kokivat tilanteessa
yksindisyyttd, koska kaikki taytyy suunnitella etukateen, ei voi spontaanisti lahted
mihink&&n. Ne omaishoitajat, joilla oli mahdollisuus irrottautua paivén aikana tyos-
taan, eivat kokeneet omaishoitajuutta niin raskaaksi.

Toiset katsoivat hoivan olevan luonnollinen asia perheen sisélld&. Omaishoitotilanteen
lopettaminen Kkatsottiin vaikeaksi, koska ei ole vaihtoehtoista hoitopaikkaa, eiké hoi-

dettavaa voi jattaa yksin.

Hoidon menoja hillitseméssé. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 131. Sari Ke-
husmaa. 2014.

Tutkimuskohde: Tutkimuksessa selvitetddn mitka tekijat kdytdnndssa ovat yhtey-
dessa ikaihmisten palvelujen kdyttdon ja menoihin. Tutkimus sai jatkoa ja siité tuli
véitoskirja, jossa pohditaan keinoja hillit4 tulevien hoitomenojen kasvua.

Tutkimusmenetelmd: Vaikuttavuustutkimus. Tutkimus kuuluu terveystaloustieteen

alaan. Sen menetelmid sovellettiin tutkimuskysymysten tarkasteluun.
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Tulokset tiivistettyna: Tutkimuksessa selviad, ettd osa heikkokuntoisista ik&ihmisis-
té4 selviytyi kotona hyvin vahilld palveluilla. Heid&n palveluntarpeeseensa ndytti aut-
tavan omaisten apu. Tutkimus osoittaa, ettd ikadntyneiden hoidon menot olisivat vuo-

sittain 2,8 miljardia euroa nykyistd suuremmat ilman omaisten apua.

3 OMAISHOITO ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA

Savonlinnan kaupunki kuuluu Eteld-Savon maakuntaan ja Itd-Suomen laéniin. Savon-
linna sijaitsee luonnon kauniissa maisemissa Saimaan rannalla. Kaupungin asukasluku
oli vuoden 2014 lopulla 36 048 ja didinkielend puhuttiin p&d&osaltaan suomea. Vuonna
2014 asukkaista noin 26 prosenttia oli yli 65-vuotiaita. El&keldisten osuus vaestosta oli
32 prosenttia. Itd&-Savon sairaanhoitopiiriin, eli Sosteriin, kuuluu yhdeksan kuntaa, ja
Savonlinna on niistd yksi kaupunkikunta, johon Savonlinnan keskussairaala kuuluu.
Keriméen ja Punkaharjun kunnat yhdistyivat Savonlinnan kaupunkiin 1.1.2013. (Sa-

vonlinna tietoa kunnasta. 2015; Vaestorekisterikeskus. 2014; Isshp.)

Sosteri ké&sitteena tarkoittaa sosiaali- ja terveys toimen yhteydessa syntynytta organi-
saatiota sekd k&ytdssa olevaa It4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kayttamaa
nimeéd. Sosterin tehtdviin kuuluvat myds palvelujen jarjestdminen, huomioiden alueel-
liset erot. Palvelut jarjestetddn eldménkaarimallin mukaisesti mm. vanhusten palvelut,
kotihoitopalvelut ja mm. omaishoidontuen selvitysprosessi. Palveluja jarjestettaessa
huomioidaan erilaisissa elaméntilanteissa olevien asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja
palvelujen organisointi edellyttdd monipuolista asiantuntemusta ja yhteistyoverkosto-
ja, jotta palvelut saadaan kohdennettua oikein ja oikea aikaisesti. (Ikaihmisten palve-

luopas.; Isshp.)

Sosterilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) kriteeriston mukai-
nen laaduntunnustus. Social and Health Quality Service (SHQS) on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatuohjelma, joka pohjautuu kansainvélisiin International Society for
Quality in Health Care, 1SQua:n auditointeja ja laaduntunnustusten myéntamista kos-
keviin vaatimuksiin ja periaatteisiin. Julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita tuottavissa organisaatioissa on laajalti esilla sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatuohjelma. SHQS- arviointikriteeristoa kayttamalla itsearviointitydkaluna,

tarkastetaan kehittdmisprosessissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation palvelu-
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jarjestelmén rakenne, palveluprosessit ja vaikuttavuus. Laadunhallintaan ja laatujarjes-
telman rakentamiseen tahtddva kehittdmisty0 kdynnistetddn samalla. Suomalainen
lainsdadantd, hyva hoitokéytanto, seké valtakunnalliset suositukset huomioidaan laa-

tuohjelmassa. (Laatuohjelma/SHQS-laatuohjelma.)

Vuonna 2013 Savonlinnassa ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissa oli 190 omaishoitajaa,
joilla oli omaishoidontuen sopimus. Osa omaishoitoperheistd oli vammaispalvelujen
piirissd. Omaishoitolaki ja vammaispalvelulaki tdydentévét toisiaan siten, ettd omais-
hoidontueksi annetaan myds vammaispalvelulain mukaisia palveluja (Kalliomaa-Puha
& Mattila 2010, 108; Isshp.)

Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan sairaanhoitopiirin (hoidon jarjestdmisesta vas-
taava taho) ja hoitajan vélistd toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta.
Omaishoitaja ei ole tyOsuhteessa kuntaan eik& hoidettavaan. Kunnan on nimettdva
omaishoitajalle neuvontaa ja ohjausta antava yhteyshenkild. Sopimus on toistaiseksi
voimassa oleva. Omaishoidonsopimus sisaltdd tiedot hoitopalkkion maksutavasta ja
maarésta sekd hoitajan oikeudesta vapaapadiviin ja niiden jarjestamisestd. Sopimukseen
kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa nékyy palvelujen sisaltd ja maara. (Isshp;
Finlex.)

Palvelutarpeiden madrittelemiseksi tehdaédn omaishoidon tukea hakevalle henkildlle
palvelutarpeen kartoitus kotik&ynnill4 kuukauden kuluessa hakemuksen saapumisesta.
Sairaanhoitopiirin omaa, avohoidon asiakkaan hoitoisuuden ja toimintakyvyn arvioin-
tilomaketta kaytetddn arvioinnissa muiden toimintakykymittareiden liséksi. Palvelu-
suunnitelmassa huomioidaan apuvalineet, hoitotarvikkeet ja kotiin tarvittavat muutos-

tyot. (Isshp.)

3.1 Palvelujarjestelm& omaishoidon tukena

Palvelujérjestelmd sosiaali- ja terveydenhuollossa tarjoaa omaishoitajalle ja hoidetta-
valle monenlaista tukea omaishoitotilanteessa. Hoidon onnistumiseksi omaishoitaja

tarvitsee henkista tukea ja vapautusta hoitotydsta. Tarvitaan riittdvaa taloudellista tu-



kea, palveluita, seka hoitovélineitd, apuvalineitd ja asunnonmuutostoita.

tarjoavat muun muassa kunta ja yksityiset palveluntuottajat.

TAULUKKO 2. Palvelujarjestelma (Purhonen 2013)

KUNNAN PALVELUT MUUT PALVELUT
omaishoidon tuki KELA
sosiaality0 vammaistuki
kotipalvelu kuntoutus
kotihoito seurakunnat
paivasairaala jarjestot

paivatoiminta

kylatoimikunnat

asumispalvelut

vapaaehtoisty0

vammaispalvelulain piiriin

kuuluvat palvelut

yksityiset palvelun jarjestajat

kuntoutus

muu paikkakunnalla toimiva taho

esim. erilaiset projektit

3.2 Savonlinnan omaishoitajien palveluita

15

Palveluita

Kuten [td-Savon sairaanhoitopiirin sosiaaliohjaaja kertoo, omaishoitoperheet voivat
saada kotihoidon palveluja samoilla kriteereill4 kuin muutkin kuntalaiset. Myos asia-
kasmaksuissa on sama kaytantd kuin muillakin. Ne maaraytyvét asiakkaan tulojen ja
kotihoidon kayttdmén ajan mukaan. Mikali kotihoidon palveluja on runsaasti ne voi-
vat vaikuttaa omaishoidontukeen alentavasti, etenkin jos hoidon sitovuuden ja vaati-
vuuden katsotaan vahentyneen omaishoitajan antamana. Omaishoitajilla ei ole talla
hetkell& omaishoitajille tarkoitettuja ilmaisia palveluita esim. ladkéarintarkastuksia, ian

tai omaishoitajuuden perusteella. (Isshp.)
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VEROTTAJA, MAISTRAATII

SOSIAALIJA

TERVEYSTOIMI Omaishoitaja

OMAISHOITOPERHE

OMAISHOITOSOPIMUS:
PALKXIO, Hoidettava

VAPAAPAIVAT, HOITO- 2
omainen

PALVELUSUUNNITELM
A, SOSIAALIOHTAATIEN
PALVELUT, OHJAUS,
NEUVONTA JA NUU
TUKI

YKSITYISET
PALVELUNTUOTTAJAT

LAHEISVERKOSTO:
OMA PERHE

Kunnan terveyspalvelut,
Kotihoidon palvelut ja SUKULAISET
muut yhteistyGtahot YSTAVATJA NAAPURIT

KUVA 1. Savonlinnan omaishoidon palvelut (Aaltonen 2013)

Savonlinnassa on omaishoitajien paikallisyhdistys, jossa on tarjolla monimuotoista
omaishoitoa tukevaa toimintaa. Yhdistys tarjoaa jasenilleen eri tavoin toteutettua ver-
taistuki- ja virkistystoimintaa. Yhdistys valittdd omaishoitajien toiveet ja nakemykset
paatoksentekijoille. Omaishoitajat ja laheiset liitto ry tarjoaa ohjausta ja neuvontaa
seka joistain yhdistyksista jarjestetadn lomitusapua. Yhdistykset tyoskentelevét yhteis-
tydssa kuntien, oppilaitosten, seurakuntien ja muiden jarjestojen kanssa. (Omaishoita-
jat ja l&heiset liitto ry.)

3.3 Omaishoidon tuki ja maksuluokat 1té4-Savon sairaanhoitopiirissa

Savonlinnan kaupungin vanhusten omaishoidon tukiasiat hoitaa Itd-Savon sairaanhoi-
topiiri. Omaishoidon tuki koostuu kokonaisuudesta, jossa on huomioitu hoidettavalle
annetut palvelut, omaishoitajalle myonnetty palkkio ja vapaat, sekd muista omaishoi-
toa tukevista palveluista. Omaishoidontuki mydnnetéan, jos sille asetetut kriteerit tayt-
tyvat. Omaishoidontuen asiakkaita ensisijaisesti ovat 65 vuotta tdyttaneet henkilot,
perustuen Itd-Savon sairaanhoitopiirissd kuntakohtaiseen palvelusopimukseen.

Omaishoidontuki on lakiséateinen palvelu, se ei ole subjektiivinen oikeus, vaan se
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toteutetaan kuntien méarérahojen puitteissa. Omaishoidon tukea haetaan yli 65-
vuotiaiden osalta It4&-Savon sairaanhoitopiiristd. Sosiaalitoimesta haetaan vammais-
palvelulain mukaista omaishoidontukea. Sosiaaliohjaajilta, sosiaalitydntekijoilta, seka
kotihoidosta saa erillisen omaishoidon tukihakemuksen. Omaishoidon tuki méaraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella ja on aina rahallinen palkkio. Omaishoi-
don tuki on verotettavaa tuloa. Yksiléllinen veroprosentti maaréytyy omaishoitajan

muiden tulojen perusteella. (Palveluopas, Isshp.)

Omaishoidon tukea koskeva, laki omaishoidon tuesta (937/2005) 58, maarittdd omais-
hoitajien hoitopalkkion alimman maksuluokan. Muutoin palkkioluokat on méaéritelty
ja vahvistettu Sosterin sosiaalijaostossa, kuten palveluoppaassa kerrotaan (2015). Tu-
en tarkoituksena on edistéé hoidettavan edunmukainen hoito ja huolenpito omaishoita-
jan toteuttamana ja tukea omaishoitajaa seka turvata hoidon jatkuvuus. Hoidon palk-
kion taso maardytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Omaishoitajan hoito-
palkkioita tarkistetaan kalenterivuosittain lain 68:n tyontekijan eldkelain (395/2006)
96 §:ssé tarkoitetulla palkkakertoimella. Omaishoito tapahtuu hoidettavan kotona.
Savonlinnan omaishoitajien hoitopalkkioiden maksuluokat v. 2015 on luokiteltu kol-
meen maksuluokkaan, ne perustuvat samoihin asiakaskriteereihin kuin mmm. kotihoi-
dossa.
e Alimmassa maksuluokassa 384,67 €/kk, hoidettava tarvitsee jatkuvaa valvon-
taa sek& monenlaista ohjausta pdivittaisissa henkilékohtaisissa toiminnoissa.
Yo6lla avun tarve ja& vahaiseksi tai sita ei tarvita ollenkaan. Huomioitavaa on
myo6s se, ettd hoidettava voi olla osan péivad turvallisesti yksin. Tukea ei

myonneta asioiden hoitoon tai muihin kodinhoidollisiin tehtéaviin.

o Keskimmaéisessd maksuluokassa 589,73 €/kk hoidettava tarvitsee sdénnollista
ja runsasta hoitoa sekd huolenpitoa ympérivuorokauden. Omaishoitajan pois-

saolo ei voi olla kauempaa kuin 3 tuntia vuorokaudessa.

e Ylimmassd maksuluokassa 828,22 €/kk, hoidettavaa on kaikissa paivittéisissa
toiminnoissa autettava runsaasti, valvonta kokoaikaista ja ympéarivuorokautis-
ta.

Omaishoitajalla on lakisaateinen oikeus vapaapdiviin. Kunta tai omaishoidon tuesta

vastaava organisaatio madrittelevat ajankohdan omaishoitajan toiveita kuunnellen,
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jolloin omaishoitaja voi pitd4 vapaapéivat, sek& missd ja miten hoidettavan hoito jar-

jestetadn omaishoitajan vapaan aikana. (Palveluopas, Isshp.)

Eléketurvasta omaishoitajille sdadetdan kunnallisessa elékelaissa. Jos 1930-luvulla tai
sitd ennen syntynyt omaishoitaja on solminut omaishoidon sopimuksen alle 65-vuoti-
aana, hén saa elékettd omaishoidosta. Eldkkeen karttuminen ei lakkaa hanen taytetty-
aan 68 vuotta. Vuonna 1940 ja sen jalkeen syntyneill4d karttuu omaishoidon tyosté
eldkettd, kunnes tayttad 68 vuotta. Jos omaishoitaja on tdyttdnyt 68 vuotta, kun sopi-

mus solmitaan, hén ei ole oikeutettu omaishoidosta saatavaan eldkkeeseen. (Keva.)

Kunta voi omaishoitolain 3 §:n mukaisesti myontéa tukea, jos henkil6 tarvitsee esim.
alentuneen toimintakyvyn, vamman, sairauden vuoksi kotioloissa hoidollista apua tai
muun vastaavan syyn vuoksi. Padtokseen vaikuttavat hoitajan terveys ja toimintakyky.

Viranhaltija tekee padtoksen tuesta laissa sdddetyin edellytyksin. (Finlex.)

3.4 Omaishoitoa koskevat lait

Suomen perustuslaissa todetaan, ettd jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisar-
voisen eldman edellyttdmé&a turvaa, on oikeus valttdmattdmaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Edelleen todetaan, ettd jokaiselle on julkisen vallan turvattava riittdvét sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Lisdksi todetaan, ettd véeston terveyttd on edistettava. (Hii-
lamo & Hiilamo 2015, 33-34; Finlex)

Omaishoitolaki (937/2005) on s&adetty vuoden 2006 alusta omaishoidontuesta omalla
saédokselld koskien omaishoitajaa ja omaishoitosuhdetta. Hoidettavan henkilon osalta
voi tulla sovellettavaksi potilaslaki, sosiaalihuoltolaki, vammaispalvelulaki, kehitys-
vammalaki, sosiaalihuollon asiakaslaki, sek& muita sosiaali- ja terveydenhuoltoa kos-
kevia sdénnoksid. Liséksi voi tulla sovellettavaksi laki sdhkoisestd asioinnista, asia-
kasmaksulaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd, laki ikadntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkdaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, jul-
kisuuslaki, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki mukaan lukien. (Meriranta,
2011,19; Finlex.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon sisaltyy myds sellaisia omaishoitoper-

heiden kannalta merkittavia sosiaalipalveluja, joita on annettava asiakkaille maarara-
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hoista riippumatta, subjektiivisena oikeutena. Vammaispalvelulakiin (laki vammai-
suuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista 380/1987) siséltyy ndit&
palveluita. My6s monet muutosprosessit ja muutokset lainsdéddédnnossé sekd muu asi-
aan liittyva lainsdédanto, esimerkiksi hallintolaki ja kuntalaki liittyvat omaishoitoon.
(Kalliomaa, Puha & Mattila 2010, 108; Purhonen 2013.)

4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyossé tavoite on selvittdd, kuinka puolisohoitajien arki todellisuudessa
muotoutuu. Meité kiinnostaa myds minkalaista sosiaalista tukea puolisohoitajat kerto-
vat saavansa ja tarvitsevansa. Saadaanko tukea omaisilta ja laheisiltd, sekd kuinka
palvelujarjestelmén tuki vastaa puolisohoitajien tarpeita heidén vaativassa, useinkin
velvollisuuden tunnetta heréttdvassd hoitosuhteessa. Miten yksilollisten tarpeiden
huomioiminen tuen saamisessa toteutuu vai toteutuuko se. T&ssd opinndytety0ssé
noudatetaan laadullista tutkimusperinnettd ja menetelméand kaytetddn teemahaastatte-

lua.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusperinteessé voidaan kéyttd4 haas-
tattelua tiedonkeruumuotona. Tutkimuksessa pyritadn selvittdméaan erilaisten asioiden
ja ilmididen ongelmien ratkaisua sopivilla tutkimusmenetelmill&d. Nykyaan kvalitatii-
visella tutkimuksella tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tutkimuskaytantoja kui-
tenkin niin, ettd aineistondkokulma on keskeisté kaikille niille. Kvalitatiivinen tutki-
mus on yleista sosiaalitieteissa ja kasvatustieteissd, jotka haluavat ymmartaa ihmisten
kayttaytymista ja toimintoja. (Eskola & Suoranta 2005, 13-15, 29-30.)

Hirsjérvi ja Hurme (2011, 23-24) kertovat tutkijan ja kohteen olevan vuorovaikutuk-
sessa laadullisen tutkimuksen toimintatavan mukaan. Edelleen, térkedd on tietojen
totuudenmukaisuus. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002, 77) teoksessaan kertovat, tee-
mahaastattelussa pyritddn loytdamaan merkityksellisid vastauksia tutkimustehtévan

mukaisesti.
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Lis&ksi, haastateltaessa pystytdan syventdmaén saatavia tietoja pyytamalla perusteluja
haastateltavilta, tai voidaan esittad lisdkysymyksié tarvittaessa. Haastattelemalla, tut-
kimustilanteessa korostuu haastateltavan henkilén ndkeminen subjektina. Haastatelta-
valla henkil6lla on mahdollisuus tuoda itseddn koskevia asioita esille mahdollisimman
vapaasti, han on aktiivinen, merkityksia luova osapuoli, kuten Hirsjarvi ja Hurme
(2011, 35), teoksessaan esittavat.

Kuten Hirsjarvi ym. (1997, 165) toteavat, kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltais-
ta tiedon hankintaa, jossa aineisto kootaan todentuntuisissa olosuhteissa, todellisissa ja
luonnollisissa tilanteissa. Aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti
tuoden esille uusia asioita. Pyrkimyksend laadullisessa tutkimuksessa on 10yta4, tai

paljastaa tosiasioita.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kun aineistoa hankitaan laadullisia metodeja kéytetta-
essd, tulisi tuoda esille sellaisia seikkoja ja ndkdkulmia, jotta tutkittava tulisi kuulluk-
si. Teemahaastattelu ja osallistuva havainnointi ovat sellaisia metodeja. ”Valitaan
kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmdd kéyttaen.”
(Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat puolisohoitajan keskeisimmat voimavarat?

2. Minkélaista sosiaalista tukea puolisohoitaja saa ja tarvitsee?

Ensimmadisessa kysymyksessé selvitdmme puolisohoitajan voimavaroja omaishoitajan
tydssd. Toinen kysymys liittyy sosiaaliseen tukeen. Selvitdmme puolisohoitajien tuki-

verkostoa. Puolisohoitajien omat kokemukset ja heidan mielipiteensa ovat padéosassa.
4.3 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana
Teemahaastattelussa keskustellaan maéritellyistd teemoista, joihin haastattelu on koh-

dennettu. Tassa haastattelumuodossa haastateltavien tulkinnat asioista ovat keskeisié.

Tulkinnat syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu ei ole tdysin vapaa kuten
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syvéhaastattelu, liséksi teemahaastattelusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelul-

le ominainen kysymysten tarkka muotoja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48)

Haastattelu poikkeaa muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna siten, ettd aineiston
keruuta voidaan séadella joustavasti tilanteen edellyttamalld tavalla ja myo6téillen vas-
taajia. On mahdollista saddella haastatteluaiheiden jarjestystd. Haastattelussa on mah-
dollista kohdata vastaaja ilmeineen ja eleineen, sek& haastateltava voi ilmaista kertoen
itsestddn ja aiheesta myo6s laajemmin, kuin tutkija kykenee ennakoimaan. (Remes ym.
1997, 201.)

4.4 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Aiheen valintaan pdadyimme heti, kun opinnoissa puhuttiin opinnédytetydn tekemises-
t4. Kiinnostuksemme ikaihmisten omaishoitotilanteisiin juontaa ty6taustan liséksi oma
kohtaisista kokemuksista. Se, mink& alueen omaishoitajista opinndytetydmme teki-
simme, mietitytti aluksi. Paddyimme tiedustelemaan Savonlinnan alueen perusturva-
johtajalta mahdollisuutta opinndytetyon tekemiseen alueen puolisohoitajien voimava-

roista ja tuen tarpeesta omaishoitajan tydssa.

Ideaseminaari pidettiin tammikuussa 2014. Opinndytety6n infotilaisuudessa kavimme
helmikuussa 2014. Taman jalkeen aloimme koota aineistoa suunnitelmaseminaaria
varten, joka pidettiin huhtikuussa 2014. Opinnéytetytstd hankimme tietoa ja ohjeistus-

ta kirjaston kouluttajalta maaliskuussa 2015.

It4-Savon sairaanhoitopiirin sosiaaliohjaajat osoittivat meille kohderyhman opinndyte-
tyohon méaritelmiemme mukaan. Suostumuksen haastatteluihin ja selvitykseen saim-
me perusturvajohtajalta alkukeséstd 2014. Lahtotilanteessa oli yhdeksan haastatelta-
vaa, mutta myéhemmin haastateltavien maara tarkentui kahdeksaan haastateltavaan.

Haastattelutilanteessa vield yksi omaishoitaja halusi luopua osallistumisestaan.

Jaoimme keskendmme haastateltavat siten, ettd kumpikin oli puhelimella yhteydessa
neljadn omaishoitajaan. Tavoitimme kaikki haastateltavamme puhelimitse kesédkuussa
2014 ja sovimme tarkemmin haastattelujen aikataulut, kunkin puolisohoitajan kanssa

erikseen seké& samalla huomioimme heidan toiveet ajankohdan suhteen.
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Helteisessa heindkuussa, 2014 teimme haastattelut, jotka nauhoitettiin. Ennen haastat-
telua pyysimme haastateltavia henkil6itd lukemaan ja allekirjoittamaan suostumuslo-
makkeen. Haastateltavat henkil6t olivat saaneet tietoa jo aiemmin sosiaaliohjaajilta
opinndytetyon tekemisestd. Ottaessamme yhteyttd puhelimitse ja sopiessamme haas-

tatteluajasta keskustelimme lisaa aiheesta omaishoitajien niin halutessa.

Haastatellessa toinen toimi haastattelijana ja toinen Kirjoitti muistiinpanoja myohem-
paa kayttoa varten, omaishoitoperheiden luona. Nauhoituksen alussa kerroimme péi-
vamadrén, ajankohdan ja haastateltavan henkilon keskustelu numeroitiin itsellemme
tunnisteeksi litterointia varten. Haastattelut ja toteutus sujuivat kokonaisuudessaan
ilman hairiditd. Jokaisen omaishoitajan haastattelu kesti keskimaarin neljgkymmenta

minuuttia.

Tallenteista ja muistiinpanoista ei voinut mitenk&an tunnistaa haastateltavia, joten
puolisohoitajien henkil6llisyys ei paljastunut opinndytetydn tekemisen misséan vai-
heessa. Tiedostimme vaitiolovelvollisuuden térkeyden ja sen tuomat vastuut. Lopuksi

kiitimme haastateltavaa henkil6d antamastaan ajasta ja tarkeista mielipiteista.

Viimeinen haastateltava henkild ei halunnut osallistua aikaisemmasta suostumuksesta
huolimatta haastatteluun. Kohteliaasti kerroimme ymmartavdmme tilanteen, kiitimme
ja poistuimme hénen luotaan. Lopulta haastattelimme seitseman puolisoaan hoitavaa
omaishoitajaa. Nauhoitteet tallennettiin tietokoneiden tiedostoihin, joista ne kuunnel-
tiin kuulokkeilla litterointia varten. Alustavasti kuuntelimme haastattelut syksyn 2014

aikana ja kevéalla 2015. Haastattelut litteroitiin tekstia niista tuli 36 arkkia.

Kun tutkimusaineisto k&ydaan l&api, kun valitaan kiinnostukseen sisaltyvat asiat ja ero-
tetaan ne aineistosta, silloin litteroidaan. Vasta tdmén jalkeen voidaan teemoitella.
Mité kustakin teemasta on sanottu, painottuu teemoittelussa. Haetaanko erilaisuutta

vai samanlaisuutta aineistosta (Tuomi ja Sarajérvi 2002, 95).
4.5 Teemahaastattelun kuvaus ja haastattelurunko
Tassd opinndytetydssa haastattelumenetelmand kéytettiin teemahaastattelua. Koska

halusimme paattaa aiheet ja teemat, jotka ohjaisivat haastatteluja, teemahaastattelu oli

paras menetelma. Haastattelimme Savonlinnan alueen omaishoitajia etukéteen laati-
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mamme teemahaastattelurungon mukaan. Olimme valinneet keskusteltavat teemat,
jotka olivat kaikille samat. Haastattelut nauhoitettiin. Kaikille haastateltaville esitettiin
samat kysymykset, mutta kysymysten jérjestys vaihteli. Haastattelun edetessa esitim-
me alakysymyksid padteemaan liittyen. Tarkensimme péiteemaa tarkentavilla kysy-
myksilla, jotta saisimme enemmaén ja syvallisempaa tietoa puolisohoitajan kokemuk-
sista omaishoitajana. Haastatteluilla oli tarkoitus kerata tietoa siitd, minkélaisena puo-
lisohoitajan tavanomainen arki nayttaytyy, sekd mitka asiat auttavat jaksamaan, mitka

asiat ovat haasteellisia arjessa.

Mielestdamme tdma tutkimusmenetelmd oli sopivin opinnédytety6tdmme varten, koska
haastattelemalla saimme empiirista ja haluttua tietoa. Haastattelut tehtiin haastatelta-
vien kotona, mika mahdollisti myds havainnoinnin haastateltavien todellisessa koke-
musympaéristdssa. Meilla oli mahdollisuus saada aitoa, rehellista ja avointa tietoa puo-

lisohoitajan arjesta.

Teemahaastattelun runko

0 omaishoitoperheen perhetilanne

0 hoidettavan ja puolisohoitajan terveyden tilanne

0 kuinka puolisohoitaja kokee oman vointinsa

0 paivarytmin muodostuminen omaishoitoperheen arjessa

0 puolisohoitajan harrastukset

0 vapaapéivien kdyttdminen ja hoidettavan henkilén hoito niiden aikana

0 mika auttaa jaksamaan omaishoitajan ty0sséd sekd muita hyvid asioita
talla hetkella

0 omaishoitoperheen toiveet

0 omaishoitoperheen haasteet

0 sosiaalinen tuki puolisohoitajalle ja hoidettavalle (omaiset, l&heiset,

muut sosiaaliset kontaktit, palvelujarjestelman palvelut, tuki ja tarve)
4.6 Aineiston analyysi
Aineiston analyysimenetelménd kaytimme teemoittelua. Kuten Hirsjarvi ja Remes

2011,173) teoksessaan kertovat, teemoittelulla tarkoitetaan aineistosta nousevia piir-

teitd, jotka ovat yhteisia useille haastateltavista tai esiintyvat haastatteluissa usein.
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Kun aineisto on kerétty teemahaastatteluin, on analyysin vuoro. Kaikissa kvalitatiivi-
sen tutkimuksen perinteissd perusanalyysimenetelmand kaytetddn sisallénanalyysia.
Sitd pidetddn valjana teoreettisena kehyksend, voiden olla myds yksittdinen metodi.
Kun sisallénanalyysilla tarkoitetaan néhtyjen, kuultujen tai kirjoitettujen sisaltdjen
analyysia véljana teoreettisena kehyksend, perustuu teemoittaminenkin sisallonana-
lyysiin. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset kertovat, misté juuri tassa tutki-
muksessa on kiinnostuttu. Se osa aineistosta, mika sisaltyy kiinnostukseen, erotetaan
muusta aineistosta ja keratddn yhteen, jonka jalkeen teemoitetaan ja kirjoitetaan yh-
teenveto, kertoen kaikki, mitd rajatusta ilmitstd tutkimuksen aineistossa saa irti.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 93-94.)

Tutkimustehtdvdmme haastatteluosuudessa aineiston jarjestamista ohjasi valmiit tee-
mat. Aineistosta nousi muitakin sellaisia asioita, jotka halusimme nostaa esiin. L&hto-

kohtana teemoittamisessa olivat tutkimuskysymykset.

Teemoittaminen on yksi kvalitatiivisia analyysitapoja. Hirsjarvi ja Hurme (2011,173)
kertovat teoksessaan teemoittamisen tarkoitusta. Aineistosta nousee esiin sellaisia
asioita, jotka ovat yhteisid usealle kohderyhman jasenelle. Niita tarkastellaan analyy-
sivaiheessa. Lahtokohtateemojen ainakin tulisi nousta esiin, sen liséksi, ettd paljastuu
useita muita mielenkiintoisia teemoja. Ne teemat, jotka on nostettu esiin analyysista,
pohjautuvat haastateltavien vastauksien sanomista, tutkijan tulkitsemana. Eri haasta-
teltavat kertovat samasta asiasta ilman, ettd todenndkdisesti kertovat siitd taysin sa-

moilla sanoilla.

4.7 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja yleistettavyys

Sosterin sosiaaliohjaajat osoittivat meille opinnédytetyén kohderyhméan, omaishoitajina
toimivat puolisot. Haastateltavilla puolisohoitajilla on omaishoidon sopimus Itd-Savon
sairaanhoitopiirin kanssa. Kaikki haastateltavat osallistuivat opinnédytety6prosessiim-
me vapaaehtoisesti. Tarkeité eettisid periaatteita ovat tiedon anto ja henkil6llisyyden
suojaaminen ja vapaaehtoisuus, sekd luottamuksellisuus laadullisessa tutkimuksessa
kertovat Janhosen & Nikkosen (2001, 39) teoksessa Nieswiadony (1987), Munhall
(1988), Ramos (1989). Tarkeéa on, ettei tutkija vahingoita tiedon antajaa tutkimuksel-
laan toteavat Ford & Reuter (1990) Janhosen & Nikkosen (2001, 39) mukaan. Opin-
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néytetydssa piddmme haastateltavamme anonyymeiné. Nimet ja henkil6tiedot pysyvat
salaisina, kuten heidan asuinpaikkansa, mitk& asiat tukevat selvityksemme eettisyytta.
Haastateltavilta pyydettyé tutkimuslupaa emme liitd tybhomme. N&in kunnioitamme

haastateltaviemme anonymiteettia tutkimusprosessein kaikissa vaiheissa.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona, ilman hairiotekijoita. Meilla oli yhdek-
sén haastateltavaa lahtotilanteessa, mutta yksi perhe jattaytyi pois ennen haastattelua.
Yksi omaishoitaja perui osanottonsa ennen haastattelua. Opinndytetydprosessiin osal-
listuminen on vapaaehtoista ja tutkittava voi perua osallistumisensa halutessaan jalki-
kateen. Velvollisuuseettinen normi tutkimuksessa on johdettu ihmisarvon ja ihmisen

autonomian kunnioittamisesta ja se on voimakas ja ehdoton (Kuula, 2011, 22-23).

Haastattelimme seitsemaa omaishoitajaa. Arvostimme ja kunnioitimme jokaisen per-
heen pdaatoksia ja valintoja. Opinndytety(ssa esiintyvié lainauksia emme ole nimen-
neet. N&in arvostamme puolisohoitajien anonymiteetin séilymistd. Eettisyyden puoles-
ta puhuu sekin, ettd selvitystyon valmistuttua h&vitimme haastatteluaineiston, ettei se
joudu vaaraan kayttoon. Kerromme koko tutkimusprosessin eri vaiheet mahdollisim-

man avoimesti, kuitenkin niin, ettd haastateltavien anonymiteetti séilyy.

Teoriaosuudessa opinndytetydssamme eettisyys nakyy siten, ettd emme esité niita asi-
oita ominamme, jotka eivat ole omia ajatuksiamme. Lahdekirjallisuudesta hankittu
tieto on merkitty lahdeviittein, ndin osoitamme arvostustamme k&yttdmiemme teosten

tekijoita kohtaan.

Hirsjarvi & Hurme (2011, 185) toteavat laadun vaikuttavan haastatteluaineiston luo-
tettavuuteen. Haastattelut teimme kesélla 2014, haastattelut litteroitiin alkutalvella
2015, jolloin koko tutkimusaineisto oli keradttynd kokoon. Haastatteluiden venynyt
litterointiaika ei vahenn& tutkimuksemme luotettavuutta. Saatoimme kuunnella haas-
tatteluita milloin tahansa, suunnitellessamme selvitystyon vaiheita. Tallenteet olivat
hyvélaatuisia ja kuuluvuus hyva. Haastateltaessa toinen meista teki kirjallisia muis-
tiinpanoja yhteisten havaintojemme liséksi. Litteroinnin teimme saman s&&nndn mu-
kaisesti alusta loppuun, jokaisen haastattelun kohdalla, mika lisd4 opinnéytetyon luo-
tettavuutta. Laadullista tutkimusperinnettd noudattavan opinndytetyémme otanta oli

suhteellisen pieni. Opinndytety6tad omaishoitajien tilanteesta heidan itsensé kertomina
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ei ole tarkoitus yleistdd. Opinndytetydssa kuvaillaan Savonlinnan erdén alueen puoli-

sohoitajien arkea, heidan itsensa kertomina.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset avattiin teemahaastattelurungon mukaan. Kerromme haastateltavien
henkildiden nakdkulmia teemoista, voimavaralahtoisesti sekd tuomme esiin haasteita
omaishoitajan tydssa puolisohoitajien kertomana. Mydhemmin yhteenvedossa tutki-
mustuloksia verrataan aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Aikaisimpien tutkimusten
merkitys opinndytetydssamme oli niiden tuki saamiimme tutkimustuloksiin. Tutki-
muksen tarkoitus oli selvittad puolisohoitajien voimavaroja, ja sosiaalisen tuen tarvetta
omaishoitoperheelle. Lisddmalla haastateltavien henkilGiden suoria lainauksia toden-

namme tutkimustuloksia.

5.1 Voimavarat ja mahdollisuudet

Perhetilanne

Perhetilannetta selvitimme, koska tarkoitus oli saada tietoa omaisten ja laheisten osal-
listumisesta omaishoitoperheen arkeen. Perhe, omaiset, lapset ja laheiset ovat voima-
vara. Kaikilla omaishoitoperheilla on lapsia. Osalla perheyhteys on tiivis, omaiset ja
ldheiset pitavét yhteyttd ja kdyvat usein, sekéd hakevat vanhempiaan mokille ja muu-
hun yhteiseen ajanviettoon. Osalla pitk& valimatka véhentdd tapaamisia, mutta paivit-
téin kerrotaan kuulumiset puhelimessa. Omaishoitajuuden todettiin vahvistavan per-
hearvoja, perheeltd saatu tuki ja arvostus merkitsi puolisohoitajalle paljon. Useat puo-
lisohoitajat korostivat pitkan avioliiton merkitystd. Osa puolisohoitajista oli sitd miel-
t4, ettd nyt on hdnen vuoronsa hoitaa. Noin puolella haastateltavista oli sosiaalisia
kontakteja ja ne merkitsivét heille paljon. Osa kertoi voivansa melko hyvin. Kaikilla

oli halu auttaa ja pitéa huolta l&heisestaan.

”lapset soittavat joka paiva ja kdyvat katsomassa”
“tytér kay”

”yhdessé on eletty tdhdnkin saakka”
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”oltu 56 vuotta yhdessd, rutiinihommaa, menee luonnostaan”

“kuusikymmenvuotinen avioliitto”

Toiset olivat sitd mieltd, ettd jos puoliso menee huonompaan kuntoon, ei enad péarjata
kotona.
“ainakin nyt vield jaksan, ettd tuota mutta, jos menee sellaseen kuntoon,

ettd koko ajan nostetaan, ni ei siité tule mittaan”

Paivarytmi

Saannollisen péivarytmin turvin mielekkyys hoivan antamiseen kdvi rutiininomaisesti.
Omasta terveydestd ja jaksamisesta huolehtiminen saannéllisen levon, péiva- ja ruo-
kailurytmin siivittdmand, oli osa puolisohoitajan ja hoidettavan arkea. Kaikilla omais-
hoitoperheill& oli selked paivarytmi, ruokailuineen ja ulkoiluineen. Tilanteen mukaan
harrastuksiin kodin ulkopuolelle paési vain osa haastateltavista, koska hoidettavan
tilapdishoidon jérjestely oli vaikeaa. Osalla hoidettavista oli péivatoimintaa, jonka

turvin puolisohoitaja péési asioimaan.

’no, meilld on sit ihan normaalisti aamut, mid laitan aamupuurot ja syy-
vaan aamupala”

“aamulla ylés noustaan ja han tuolla venyttelee ensistdén ja sit aamu-
pala. Aamupéivélla lahetddn ulos, jos mennaan”

“ruuan tekoa ja kaupassa kéayntié ja timmaosta”

’yritdn pittéd siitd, ettd kaytéis joka paiva lenkillg”

Harrastukset

Omat harrastukset ja itselle tarkeéat asiat voimaannuttivat puolisohoitajia. Tarkeaa oli-
vat harrastukset, sienestys, marjastus, jumpparyhmét, sudokut, kerhot ym. Suurin osa
omaishoitajista kaipasi padsemistd omiin harrastuksiin silloin kun siihen oli tarvetta.
Monen oli mahdollista p&&sté harrastuksiin useasti viikossa. Toisille se oli harras haa-
ve. Osalle puolisohoitajista hengellisyys ja siihen liittyvat asiat toivat lohdutusta ja

turvaa.
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“kylla sitd nyt viikossa on ku mid kdyn jumppapiirissd ja siihen vesi
jumpassa ja sit jossakin kerhos”
”mie l&hen sit johonkin reissuun”
”mind kyll& ké&yn tuolla erilaisissa tilaisuuksissa, mité on paljon”

”kéyn kirkossa, mie pyyvvén itselleni voimia”

Sosiaalinen tuki

Puolisohoitajan oman eldmén hallinta, sen merkityksellisyys, sekd usko huomiseen,
lujitti tahtoa toimia omaishoitajana puolisolle. Sosiaalisen tuen merkitysta pidettiin
tarkednd, jotta itselld séilyivat ihmissuhteet, harrastukset ja palvelujéarjestelmén tuki.
Vertaistuesta oltiin kiinnostuneita. Osa kuului yhdistyksiin, jossa oli mahdollisuus
tavata toisia omaishoitajia. Toivottiin, ettd myos puoliso saisi sosiaalista tukea esim.
vapaaehtoisten tarjoamasta ulkoilu- ja ystavdpalvelusta. Informaalista sosiaalista
tukea; ohjausta, neuvontaa ja tukea tarvittiin ajoittain ja toivottiin ettd sitd tarjotaan,
koska itse ei aina osata sitd hakea esim. erilaisten lomakkeiden téyttdmiseen tai
tiedonsaanti kuntoutuksesta. Jotkut toivoivat, ettd heitd kuunneltaisiin enemman ja

heille annettaisiin enemman aikaa.

”jos tdssa ajattelisin, ettéd pittdisin lommaa ni ei miusta tuntuisi lomalle,
ettd mut sit ku mé lahen johonkii, ku on pois kottoo, ni sillon musta tun-
tuu et sillon mulla ei ne hoitoasiat o mielessd, ku tiidn et puoliso on
tuola, hanel on niinku hoitopaikka tuola...”

“hoidettavalle samaa sukupuolta olevaa seuraa, vaikka vapaaehtoinen,
kenen kanssa voi puhua, edes yksi tunti viikossa, on ollut puhetta, mutta

kukaan ei tullut”

Suurin osa ei maininnut taloudellisen tuen merkityksestd omaishoitoperheessé. Jotkut
toivat esille huolensa omaishoidontuen madréstd, jota pidettiin lilan mitattdbméana suh-
teessa omaishoitotyon vaativuuteen. Monet olivat sitd mieltd, ettei omaishoidontukea
pitéisi verottaa. Erds omaishoitaja ei halunnut viedd omaishoidontukea Kelan hoidet-
tavaksi, koska asiointi ei sujunut toivotulla tavalla. Omaishoitoperheet saivat muun
muassa omaishoidon tukea. Liséksi he saivat KELA:n etuuksia ja neuvoja seké tukea

etuuksien hakemiseen sosiaaliohjaajilta.



29

Palvelujarjestelman tuki

Palvelujarjestelman tuki, esimerkiksi intervallijaksot hoidettavalle antoivat voimaa
omaishoitajan tydssa. Jotkut puolisohoitajista matkustivat ja paésivat ndin irtautumaan
vapaapaivindin arjesta. Sosiaaliohjaajilta voitiin ja oli saatu ohjausta, neuvoa ja tukea.
Osa oli voinut osallistua kuntoutukseen, jolloin oli voitu hoitaa psyykkista, fyysista ja
sosiaalista hyvinvointia. Suurin osa omaishoitoperheisté toivoi s&annollistd kuntoutus-
ta, sadnnollisia ladkarintarkastuksia ja sadnnollisid yhteisia hyvinvointilomia vointinsa
tueksi. Suurin osa puolisohoitajista oli sitd mieltd, ettd Sosterista oli saatu hyvia
neuvoja, ohjausta ja tukea. Ohjaus ja neuvonta kunnan sosiaaliohjaajilta, tiedon saa-
minen  ja  palveluiden jarjestyminen oli  voimavara puolisohoitajalle.
Omaishoitoperheet  olivat  tyytyvéisia  Sosterin  tarjoamiin  palveluihin.
Yhdistystoiminta ja jarjestot olivat antaneet tukea ja ohjausta sitd tarvinneille

puolisohoitajille, selvityksemme mukaan.

”hanelld on paikka tuol, ni tuota mie tii&n sit et sillon miun ei tarvii
huolehtii hdnest yhtaan, ettd mulla ei oo mitédan hata4 hénen suhteen, ettad
tapahtuu mitd tapahtuu, se on kuitenki henkilkunnan mukana sillon”
”palveluohjaaja on kertonut kaikki, mulla on ollut ihan hyva ndama
kaikki, mulla on sellasia, jolle voi soittaa, naita terveysalan ihmisié.
Kaikkea on tarjolla”

”meitd on kohdeltu erittdin hyvin, saatu apuvalineitd pyytamatta, kylla

palveluita sais, mutta mitd ma sitten tekisin”

Omaishoitajan vapaapdaivat

Lakisa4teiset omaishoitajan vapaapéivét, niiden kdyttdminen, oli voimavara. Suurin
osa omaishoitajista ei pitdnyt vapaapdividan, ilmeni tutkimuksessamme. Kolme
haastateltavista henkilQista kertoivat voivansa pitd4 joskus pidempéé vapaata. Jotkut
puolisohoitajista toivoivat voivansa k&yttdd vapaapdivat tuettuun kuntouttavaan
lomaan ainakin kaksi kertaa vuodessa. Toiveena oli myds, ettd puolisot voisivat

osallistua kuntoutusjaksoon.
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“olen kdynyt muutamat ulkomaanmatkatkin, mie oon koittanu sillee
vahan ommaa virkistys, sillon tuntuu et sitte”
”marja-aikaan pian niitd vapaita, et saa kerdté véhan puolukoita”
’kayttaisin, mutta h&a ei halluu 1&hted mihink&an”

”en kaytd, pidan sitten tarpeeseen pidemman vapaan”

Positiiviset asiat

Tutkimuksessa tuli esille ettd saatiin tukea, henkistd tukea, sekd konkreettista apua
lapsilta, omaisilta ja l&heisilta. Puolisohoitajalla ja hoidettavalla, omaishoitoperheelld
oli mahdollisuus jatkaa yhdessa kotona asumista ja mahdollisuus olla lahelld puolisoa.
Puolisohoitajien mukaan palvelujarjestelmd, kunnan, yksityisen tai kolmannen
sektorin, voisi antaa monia mahdollisuuksia puolisohoitajalle kuin hoidettavallekin
jatkaa hyvad eldamdd omaishoitoperheend. Selvityksen mukaan omaishoitoperheet
pitdvéat lasten ja lastenlasten yhteydenpitoa tarkednd. Perheen merkitys idkkaille
puolisohoitajille oli tarkedd. L&heiset ihmissuhteet ja niiden tuoma turva auttoivat
jaksamaan ja voimaannuttivat idkk&itd puolisohoitajia vaativassa ty6ssdédn, ilmeni
haastatteluissa. Kuten haastatteluissa omaishoitajat sanoivat, tyon ollessa sitovaa

sosiaalisen tuen merkitys oli tarkedd tunteiden ja kokemuksien jakamisen vuoksi.

5.2 Uhkat

Terveys

Haastateltavat olivat huolissaan puolisohoitajan oman terveyden heikkenemisesté ja
sitd kautta tuli huoli puolison tilanteesta. Tyota pidettiin fyysisesti ja psyykkisesti
melko raskaana. Saannéllisten terveystarkastusten puuttuminen omaishoitajilta oli
suuri puute monen hoitajan mielestd. Kuntouttavaa ja ennaltaehkaisevéé toimintaa oli
lilan vahan. Puolet omaishoitajista oli huolissaan omasta terveydestdén. Toinen puoli

vastaajista koki jaksavansa omaishoitajan tydssa jos puolison tilanne pysyy ennallaan.

”mun taytyy pysyé terveend, siitd se on kiinni”

”ymparivuorokautista hommaa”
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”’jokaiselle omaishoitajalle pitéisi saada lakis&ateinen vuosittainen 144ka-

rintarkastus”

5.3 Haasteet

Haasteita omaishoitajan tyossa

Tyo0ta pidettiin hyvin sitovana. Moni puolisohoitaja oli sitd mielt§, ettd omaa aikaa ei
jaényt ja sen saaminen oli usein monen soviteltavan asian takana.

Pidettiin stressaavana sitd, kun taytyi suunnitella tekemisensé etukdteen tai jos tulisi
yhtékkia tarve saada omaa aikaa, niin sité ei jarjesty helposti. Suurin osa puolisohoita-
jista sanoi ettd omaa aikaa oli lilan vahén. Monet puolisohoitajat toivoivat tilapéishoi-
toa, jota voisi saada tarvittaessa lyhyeksi ajaksi. Lahes jokainen haastateltava toivoi
tilapishoidon jarjestymista paastdkseen omiin menoihinsa iltaisin ja viikonloppuisin.

Oltiin sitd mieltd, etté tilapaishoidon jarjestyminen on vaikeaa.

”omaa aikaa pitais saada”
”joku kerho, tai joku on, mie saatan lahtee tunnin tai pari olemaan, ja

sitte h&& nukkuu péivaunet siind sind aikana”

Joissakin haastatteluissa tuli esille, ettd puolisohoitajalle luvattu palvelu ei toteutunut.

”en mie siis moiti, myo sitten annettiin n&itd omia toivomuksia, mutta ei
se ole korjaantunut siitddn miksk&an”

”ihan térkein etté saisi tdnne jonkun siksi aikaa kun asioi, tarvittaessa, ei
voi ennakoida, koska tarvii”

vertaistukea sais, voisi jutella samassa tilanteessa olevan kanssa”

Ahdistusta ja jaksamattomuutta lisésivat merkityksettomyyden tunne, kun sosiaalinen
elamd kaventui. Tutkimuksessamme tuli ilmi, ett4 osa puolisohoitajista kaipasi ver-
taistukea ja aktiivisempaa sosiaalista elaméa. Raskaana pidettiin sitd, ettd kaikki toi-
minta tulisi suunnitella hyvissd ajoin huomioon ottaen aina tilap&dishoidon

jarjestdminen.

”henkisesti raskasta, ei tuttuja, harrastukset ja ihmissuhteet jaapi”
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”huoli hoidettavasta, kuatuiloo, lasnaolovelvoite”

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd hoidettava henkild ei useinkaan halunnut lahted
intervallijaksoille vieraaseen paikkaan. Hoidettava ei mydskaan halunnut vieraan hen-

kilon hoitavan héntd. Puolisohoitajalta jai vapaapdivéat kayttamatta.

’kéyttaisin, mutta h&a ei halluu l1ahted mihink&an”

“en kayt, silloin puoliso joutuis tilapdishoitoon”

vapaata sais edes pari viikkoo puolessa vuodessa, ettd saisi hoidettavan
lahtemddn, ettd tulis apu vastaan, sais joskus onnistumaan sen ettd
hoidettava lahtisi jaksolle”

”puoliso ei halua vieraan ihmisen tulevan hoitamaan kotiin”

6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitkd ovat keskeisempid puolisohoitajan
voimavaroja hanen tydssdadn toimiessaan puolisonsa omaishoitajana. Tydssa selvitet-
tiin, mink&laista sosiaalista tukea puolisohoitaja saa ja tarvitsee. Selvitys tehtiin haas-
tattelemalla Savonlinnan erdén kaupunkialueen iékkaita puolisohoitajia, heidén hoita-

essaan pitkaaikaissairasta omaista kotonaan. Otanta oli suhteellisen pieni.

Haastateltavat puolisohoitajat kertoivat perhetilanteestaan, omista ja hoidettavien ter-
veydentilasta, paivarytmista ja rutiineista. Liséksi kerrottiin palvelujarjestelmén tuo-
masta tuesta, kuntoutuksesta ja sosiaalisesta tuesta. Haastateltavat henkil6t kertoivat
saavansa voimavaroja jaksamiseen hoivaty0ssaan perheestd, omaisista ja laheisista.
Puolison toimintakyvyn muututtua, sairastumisen aikana ja sen jélkeen pidettiin huo-
lenpitoa l&heisestd luonnollisena asiana. Tutkimustehtdvassé onnistuttiin saamaan vas-
tauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Vertaillessa aikaisempiin tutkimusten
tuloksiin, oman selvityksemme tulokset osoittautuivat samansuuntaisiksi liittyen

omaishoidon tyon sitovuuteen ja jaksamiseen.

Tunne tarpeellisuudesta ja hoidettavan laheisen olon hyvéksi tekeminen ovat puoliso-

hoitajalle tyytyvaisyyden ja ilon aiheita. Tasainen arki on tyytyvéisyyttd, jossa pienet-
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kin hetket ja asiat voivat tuottaa suurta luomisen iloa, kun arkeen l6ytyy ratkaisuja.
Tyytyvaisyyttd tuottaa rakas lahipiiri, johon kuuluu perhe ja ystavét sekd tukena ja
apuna ammatti- ihmisten muodostama turvaverkko jonka lisdna vertaistuki, yhdistyk-

set ja jarjestot. (Kaivolainen ym. 2011, 108-111.)

Selvityksessa tuli esille, ettd puolisohoitajien oman ajan kéaytto jai vahaiseksi, koska
jokainen puolisohoitaja osallistui péivittdiseen monipuoliseen kodin, talouden ja asi-
oiden hoitamiseen, puolisohoitotyonsa lisaksi. Lisaksi haastateltavat henkil6t kertoivat
ympérivuorokautisen hoito- ja hoivatyon olevan sitovaa ja raskasta, joskin palkitse-
vaa. TyOn sitovuus ja raskaus kuormittavat puolisohoitajia ja omaa jaksamista ei aina
ajatella, vaan huoli yhteisestd parjadmisesta kotona on ajoittain paallimmaéisena aja-
tuksissa. Jaksamattomuus arjessa koettiin vasymyksené ja ajoittain yleisend uupumuk-
sena. Puolisohoitajan oma sairaus heikensi omaa terveytta vaikka osa kertoi terveyden
olevan kohtalaisen tai jopa hyvan. Jaksamiseen tydssadan haastateltavat kertoivat saa-
van voimaa arjen rutiineista ja harrastuksistaan. Myos yhteisistd KELA:n kuntoutus-

viikoista ja vertaistuesta saatiin voimaa arjessa jaksamiseen.

Hyvéna asiana pidettiin sosiaaliohjaajilta saatua tukea ja ohjausta. Selvityksessa tuli
esille, ettd jaksamiseen ja voimavarojen riittdmiseen toivottiin seurantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iltd. Kunnalta saatuihin palveluihin oltiin melko tyy-

tyvaisia.

Huolen aiheeksi selvityksessé nousivat oman terveyden ja hoidettavan terveyden tilan
laskun tuomat vaikutukset fyysisell& tasolla. Lisaksi puolisohoitajat kertoivat huolensa
oman tai puolison terveyden heikentymisen tuovan muutoksia alentavasti arjessa par-
jadmiseen ja puolisohoivatilanteeseen. Terveyden tila vaihteli puolisohoitajilla ja mo-
nilla oli perussairauksia, jotka vaativat ldékehoitoa, seurantaa ja méaéraaikaista kont-
rollointia. Lisaksi oli ongelmia tuki- ja lilkuntaelimissa lahinna selkd- ja hartiakipuina.
Hoidettavilla henkil6illa monilla oli muistisairautta sekd sydan- ja verisuonisairauksia
ja niiden jélkitiloja. Muistisairaat puolisot tarvitsivat erityista hoitoa, hoivaa ja paivit-

téisté silmalla pitoa, kertoivat haastateltavat.

Selvityksen mukaan palveluiden tarpeen lisd&ntyminen ja tuen muuttuminen véhai-
semmaksi huolettivat my6s puolisohoitajia. Selvityksessé todettiin, ettd puolisohoita-

jat eivaét pitaneet omaishoitajille tarkoitettuja vapaapaivia, vaikka niita tarjottiin. Yh-
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tend syynd selvityksen mukaan oli, ettd hoidettava henkild ei halunnut l&hte& kodin
ulkopuoliseen hoitoon. Puolisohoitajien kertoman mukaan syyné voisi olla kodin tar-
joama turva ja tuttuus, osa hoidettavista ei halunnut Idhted kotoa mihink&&n. Tamén
vuoksi puolisohoitaja ei voi lahted pitkéksi ajaksi pois kotoa péivasaikaan, iltaisin tai
viikonloppuisin. Haastateltavat henkilot toivat selvityksessé esille sen, ettd he tarvit-
sevat hoidettavalle kotiin palvelua, joka mahdollistaisi oman ajan kayton iltaisin ja
viikonloppuisin sekd tarvittaessa muunakin aikana. Selvityksen mukaan omaishoito-
perheen kéayttdmia palveluja olivat intervallijaksot palvelutalossa, hoidettavan henki-
I6n pdivatoiminta, kotihoito, terveyskeskuksen kuntosali, ja muistiliikuntaprojekti.
Liséksi hoidettavalle henkil6lle oli tarjottu veteraanien siivous- ja kylvetyspalvelua.
Yhteisilla lomilla oli kdyty ja toiset saivat vertaistukea esimerkiksi yhdistystoiminnas-
ta.

Opinnaytetytssa selvityksen mukaan oltiin tyytyvaisia avioliiton ja yhdessa asumisen
jatkumiseen. Liséksi omaisen hoitamista pidettiin palkitsevana, silla pariskunnan yh-
teinen arki rutiineineen ja yhdessa olo jatkuivat toisen sairaudesta huolimatta. Kaivos-
ojan (2014) tutkimus toi esille, ettd vaikka puolison sairaus loisi jannitteitd parisuhtee-

seen, niin hoiva, tunteet ja vastuut olivat hoidossa kokoajan l&sné.

Suhdetta aviopuolisoon pidettiin voimaannuttavana, vaikka arki oli vaativaa ja raskas-
ta hoivatyotd. Myos Mikkola (2009) tutkimuksessaan toteaa hoivan sisallon maaritta-

van puolisoiden suhdetta. Hoivan sisaltd vahvistaa myds yhteenkuulumista.

Tuloksista selvisi, ettd palveluina kdytetdan jonkin verran hoidettavalle henkil6lle tila-
paishoitoa intervallijaksoilla sekd péivatoimintaa. Liikkumisen apuvalineitd kdytetdan
jonkin verran ja niitd puolisohoitajat kertoivat saavansa Kiitettavésti. Osalla perheista
kotihoidon henkilokunta kdy ottamassa verindytteitd. Veteraanipalveluna omaishoito-
perheet saivat veteraaneille kuuluvaa jalkahoitopalvelua ja kylvetyspalvelua. Osa
omaishoitoperheista kdyttaa kuljetuspalvelua kodin ulkopuoliseen liikkumiseen. Toi-
set omaishoitajista totesivat, ettei esimerkiksi heidan perheissddn kuljetuspalvelu ollut

viel& ajankohtainen.

Kummallakin opinnéytetyontekijalla on kokemusta vanhustyosta. L&htoékohtana opin-
naytetydhdn on kiinnostus vanhusten asemasta yhteiskunnassa. lhmisten elinika kas-

vaa ja tdmdn pdivéan kehityssuuntana on asuminen omassa kodissa mahdollisimman
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pitk&an. Laitoshoitopaikkojen m&&rdd muutetaan, koska suuntaus on ennaltaehkéise-
véssd tyossd ja palvelujen tarjoamisessa kotiin. Tuetaan asumista kotihoidon turvin
ennen mahdollista palveluasumista. Omaishoito ei ole sosiaalipalvelu, mutta se on
yhteiskunnassa merkittdvd hoivan muoto. Meille herési halu selvittdd tarkemmin,
kuinka iakkaiden puolisohoitajien tyd omaishoitajana ndyttaytyy voimavaroineen ja
haasteineen. Aineistomateriaalia saatiin paljon. Koska tehtédva oli mielenkiintoinen,
aiheen rajaaminen osoittautui haasteelliseksi. Teoriatiedon hankinta vaati pitkajannit-

teisyyttd. Lopuksi saimme kattavan lahdeaineiston.

Pohdimme mille alueelle tehddén selvitys opinndytety6nd omaishoitajien voimava-
roista ja sosiaalisen tuen tarpeista. Opinnéytetyon tekemisessa haasteelliseksi osoittau-
tui pitkd valimatka aikatauluineen, toisen tekijén asuessa Vantaalla ja toisen Savonlin-
nassa. Lisaksi havaittiin, ettd opinndytetyon tekeminen vie yllattdvan paljon aikaa.
Y hteydenpito tapahtui Skypen vélityksell&, sahkopostilla, puhelimitse sek& tapaamisil-
la ammattikorkeakoulun Kkirjastossa, Mikkelissd. N&in opinndytety0 saatiin tehtya

hieman meid&n aiemmasta aikataulusta my¢hassa.

Tutkimuskysymysten asettaminen sujui melko vaivattomasti, vaikka sen hiominen vei
oman aikansa. Opinndytetyon tekemisen parasta antia oli ehdottomasti aineiston keruu
haastateltavien omaishoitoperheiden luona. Haastatteluiden ilmapiiri oli kaikissa haas-
tatteluperheissa lamminhenkinen ja myoénteinen, vaikka eldamaéntilanteissa oli myds
surua. Jotkut puolisohoitajat eivét voineet olla liikuttumatta kertoessaan omia tunte-
muksia, mietteitd omasta ty0stadn, jota he tekevat ympari vuorokauden.

Miettelidind kuunneltiin i&kkaiden puolisohoitajien kertomuksia tunteistaan, tydstaan,
palveluista, vertaistuesta ja yleensa eldmastdén. Haastateltavien henkildiden huumori
siivitti haastattelutilannetta ja mydhemmin keskusteltiin jaksamisesta, arjesta ja siind

parjadmisesta.

Havaitsimme, ettd puolisohoitajan omat tarpeet ja toiveet jaavéat toiseksi arjen rutii-
neissa ja hoidettavan henkilon hoito- ja hoiva asetetaan aina etusijalle. Kaikissa haas-
tateltavissa omaishoitoperheissa ajateltiin néin. Arvostimme ja kunnioitimme heidan
ajatuksiaan sekd osallistumistaan tutkimukseen ja toivotaan heiddn danensa tulevan
kuuluviin téssd opinndytetydssd. Tamén selvityksen avulla toivotaan omaishoitoon
Kiinnitettdvédn yha enemman huomiota. Omaishoitajan tyd on sitovaa ja usein yksi-

naistd. Omaishoito turvaa hoidettavan kotona asumista, sadstden samalla julkisia me-
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noja. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa Kehusmaa (2014) tutkimuksessaan toteaa,
ilman omaisten apua ikaihmisten hoidon menot olisivat vuosittain huomattavasti ny-
kyistd suuremmat. VVahentadkseen edelleen kodin ulkopuolisen pitk&aikaishoidon tar-
vetta, omaishoitoa tulisi kehittda véeston ik&dantymisen my6td. Omaishoitajille ja hoi-
dettaville suunnattuja tukipalveluita tulisi lisatd, varsinkin kuntoutuspalvelujen osalta,

kuten tehdyssé opinnéytetydssa selvisi.

Opinnaytetyossa selvitetddn lisaksi omaishoidontuen taloudellista merkityst4. Haastat-
teluissa tuli esille omaishoitotuen palkkioin jadvan vaatimattomaksi. Toivottiin, ettd
omaishoidon tuki olisi yhtd suuri mééréaltdéan koko maassa. Selvitys osoitti myos, etté
verotusta toivottiin tarkasteltavan omaishoitajan tydn arvostuksen ja sitovuuden néako-

kulmasta, kuten osa haastateltavista toivoi.

Tehtyjen havaintojen perusteella omaishoidon tydsta 10ytyi kehittdmiskohteita. Riitta-
van usein tapahtuvilla kuntoutusjaksoilla tuettaisiin puolisohoitajan voimavaroja
omaishoidon tyohon. Liséksi tilapéishoidon jarjestamistéd tulisi uudelleen tarkastella,
jotta useammalla puolisohoitajalla olisi mahdollisuus saada kodin ulkopuolella erilais-

ta toimintaa ja sosiaalisia kontakteja.

Jatkotutkimus voisi selvittdd miten nykyiset tarjolla olevat kuntoutusjaksot ja kuntou-
tuspalvelut tukevat ja auttavat jaksamaan puolisohoitajaa omaishoitotydssa. Hoidetta-
vien henkil6iden tilapdishoidon yksil6llisilla jarjestelyilld voidaan vaikuttaa puoliso-
hoitajan ajankayttoon liittyviin haasteisiin. Lisaksi opinnéytety6sta saatujen tulosten
perusteella voisi selvittdd miten omaishoitajien tyon arvostus ja sitovuus saataisiin
nékyvéksi omaishoitajan palkkioihin. Jatkotutkimus voisi selvittdd myds omaishoidon

tuen verotuksellista nakokulmaa.
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LIITE 1.

Suostumus haastatteluun/tutkimukseen

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN/TUTKIMUKSEEN Opinndytety6tdmme varten

Mikkelin ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelijat

Hei,

Opiskelemme Mikkelin Ammattikorkeakoulussa, sosionomeiksi sosiaalialan koulu-
tusohjelmassa. Tutkintoomme kuuluu opinndytetyd, jonka tarkoitus on selvittda
omaishoitajan voimavaroja tyohonsa puolisohoitajana, seka kuinka palvelut tukevat
hoitajia tydssaan. Lisaksi selvitimme vertaistuen merkitystd puolisohoitajan arjessa.
Olisimme kiinnostuneita juuri teidén ajatuksistanne ja ndkemyksistanne.

Teemme haastattelut, jotka nauhoitetaan. Haastattelussa esille tulevat asiat kasitell&&n
luottamuksellisesti. Haastatteluun osallistuvien puolisohoitajien henkil6llisyys ei tule
missadn vaiheessa esille opinnédytety6ta tehdessamme. Voitte keskeyttdd haastattelun
missd vaiheessa tahansa. Tutkimus on luottamuksellinen. Opinndytetyon valmistuttua,
nauhoitetut haastattelut havitetaan.

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla toimivaa vaitiolovelvollisuutta ja salassapitovelvolli-
suutta noudatetaan t&td opinndytetyotd tehdessd. Yhteystietomme ovat lomakkeen
vasemmassa yldkulmassa, mikali teille tulee kysyttdvéaa opinndytetyon tiimoilta.
Kysymme vield teiltd haluatteko ettd opinndytetyd l&hetet&an teille postitse, Kirjoitta-
kaa viivalle joko kylla tai ei vastauksenne. Vastaanottaminen ei velvoita teitd mihin-

k&an ja se on teille maksutonta.

Haluan ett4 opinndytety0 l&hetetddn minulle

En halua ettd opinndytety0 lahetetddn minulle

Y hteistydsténne kiittden
SUOSTUMUS

Suostun haastatteluun:

Aika ja Paikka  Allekirjoitus ja nimen selvennys



LIITE 2.

Tutkimuslupa-anomus

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Mikkelin Ammattikorkeakoulussa, sosionomeiksi, sosiaalialan koulu-
tusohjelmassa. Tutkintoomme kuuluu opinndytetyd, jonka tarkoitus on selvittdad Sa-
vonlinnan kaupungin omaishoitajan voimavaroja tyohonsd puolisohoitajana, seké
kuinka palvelut tukevat hoitajia tyossadn. Lisdksi tutkimme vertaistuen merkitystéa

puolisohoitajan arjessa.

Opinndytetyon aineisto ker&tadn kesékuun 2014 aikana, haastattelujen avulla, haastat-
telut nauhoitetaan. Haastattelut on tarkoitus tehda 8 — 10 omaishoitajalle, jotka hoita-
vat puolisoaan Savonlinnan kaupungin alueella. Haastattelulupahakemus l&hetet&dan
haastateltaville postitse, sosiaaliohjaajan kautta saamme haastateltavat henkilot.
Haastattelussa ilmenevét asiat kasitellda&n luottamuksellisesti. Haastatteluun osallistu-
vien puolisohoitajien henkil6llisyys ei tule esille misséan vaiheessa opinnéytety6ta
tehdessémme. Tutkimus on luottamuksellinen.

Opinnaytety6td tehdessémme noudatamme voimassaolevia tietosuojalainsdéddant6on
mm. salassapitosédanndkset ja tutkimusaineiston séilyttdmiseen liittyvia ohjeita
Opinnaytetyétdmme ohjaa Mikkelin Ammattikorkeakoulun lehtori.

Pyyddmme kohteliaammin tutkimuslupaa opinndytetydmme haastattelujen suoritta-
mista varten.

Y hteistyoterveisin

sosionomiopiskelijat, Mamk

a Tutkimuslupa mydnnetaan

a Tutkimuslupaa ei myonneté

Aika ja paikka, allekirjoitus ja nimen selvennys



