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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon aiheena oli tutkia omaishoitajien tuen ja ohjauksen tarvetta omaishoita-
juussuhteen alkuvaiheessa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien ko-
kemuksista ja tiedonsaannista heidan itsenséd kertomana. Alkuvaiheella tarkoitamme
tassa tyossa tilannetta, jolloin hoitosuhde on aluillaan ja omaishoidon tuen haku on ajan-
kohtainen. Omaishoitajalla tarkoitamme henkil64, jolle on my6nnetty omaishoidon tuki
kunnan puolesta. Omaishoitaja voi olla vammaisen lapsen, ikdéntyneen puolison tai
vanhemman hoitaja. Tutkimuksemme paakysymyksena oli, kuinka helpottaa omaishoi-
tajuuden alkutaivalta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-
telméaa kayttaen.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme esille nousi molempien kiinnostus omaishoita-
juutta kohtaan. Olettamuksena on, ettd omaishoitajuus tulee lisddntymaan l&hivuosien
aikana, silla uuden vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan kotona hoitamista suositel-
laan laitoshoidon sijaan. Olimme molemmat tutustuneet omaishoitajuuteen opintoihin
liittyvien harjoittelujen kautta. Otimme yhteytta Mikkelin seudun Omaishoitajat ja L&-
heiset ry:n ja tapasimme Valot Il-projektin projektipaallikon. Halusimme tehda tutki-
muksellisen opinndytetydn, jossa haastattelemme omaishoitajia saadaksemme heidén
adnensa kuuluville. Koska omaishoito on kasvava hoitomuoto, halusimme nostaa esille
mahdolliset ongelmakohdat omaishoitajuuden aloittamiseen liittyen. Sovimme, etta
teemme tutkimuksen aloittelevien omaishoitajien ongelmista. Tutkimuksestamme saa-
tavaa tietoa voivat jatkossa hyodyntédd Mikkelin seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n
tyontekijat, muut omaishoitajien kanssa tydskentelevét sosiaali- ja terveysalan tyonte-

kijat sek&d omaishoitajina toimivat henkil6t.

Opinnéytetyon alussa tarkastelemme omaan tydhomme liittyvia aikaisempia tutkimuk-
sia. Seuraavaksi kasittelemme opinndytetyon teoreettisia l&htokohtia sekéd keskeisia
omaishoitajuuteen liittyva késitteitd. Teoreettinen viitekehys on rajattu koskemaan jéar-
jestdjen antamaa vertaistukea, koska opinndytety0 tehd&an yhteistydssa jarjeston
kanssa. Luvussa nelja kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta seka tavoitteista ja esitte-
lemme tutkimusongelman. Tutkimuksen toteuttamisesta kerrotaan luvussa viisi, jonka
jalkeen siirrymme tulosten tarkasteluun. Tutkimustulokset on jaoteltu haastattelussa
kaytettyjen teemojen mukaisesti. Lopuksi pohdimme tulosten hyddynnettavyytta ja
mahdollisia jatkotutkimusaiheita sekd esitimme konkreettisia kehittdmisehdotuksia.



2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA JA MUITA JULKAISUJA

2.1 Kansallisia omaishoitajuuteen liittyvia tutkimuksia

Kansallisia tutkimuksia omaishoitajuuteen liittyen on saatavilla paljon. Tuoreimpia
niista on sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2014 julkaisema raportti Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Siin& linjataan
omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoitteet ja kehittdmistoimenpiteet. Raportista
kay ilmi omaishoidon tukea saavien maara sekd omaishoidon kehittamistarpeet valta-
kunnallisesti. Tulevaisuudessa vaeston ik&antyessa hoidon ja tuen tarpeen uskotaan li-
sééntyvan, joten omaishoidon kehittdminen on vélttdmatontd myos taloudellisista

syistd. Raportissa nostetaan esille my6s kolmannen sektorin rooli.

Juntusen ja Salmisen Kelalle laatima seloste omaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpeen
arvioinnista (78/2011) kasittelee lahinnd idkk&iden omaishoitajien tilannetta. Se-
losteessa mainitaan COPE (Carers of Older People in Europe)-indeksi. Se on mittari,
jonka avulla voidaan nopeasti arvioida henkilon kokemuksia iakkaan omaisen tai lahei-

sen hoitamisesta.

Sosiaali- ja terveysviraston teettdma omaishoitokysely (2014) selvittaa Helsingin kau-
pungin omaishoitajien taustatietoja, hoitotilannetta ja tuen tarvetta COPE-indeksilla mi-
tattuna. Kyselyn tulokset kertovat omaishoitajien kokemuksia ja ndkemyksid muun mu-
assa omaishoidon tuen palkkion riittdvyydestd, omaishoitajien arvostuksesta, tuen ja
ohjauksen tarpeesta ja palvelujen saatavuudesta. Kysely antaa kattavan kuvan Helsingin

kaupungin omaishoitajien tilanteesta, jota voi verrata koko Suomen tilanteeseen.

Aiheeseen liittyen on saatavilla muun muassa seuraavia vaitoskirjoja: Sari Kehusmaan
vuonna 2014 Kelalle tekema tutkimus Hoidon menoja hillitseméssa, heikkokuntoisten
kotona asuvien ikdihmisten palvelujen kayttd, omaishoito ja kuntoutus” sekd Tuula
Mikkolan vuonna 2009 tehty “Sinusta kiinni, tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuk-
sista”. Kehusmaan véitdskirja etsii keinoja, joilla voidaan vaikuttaa ikdsidonnaisten me-
nojen kasvuun eli mitk tekijat vaikuttavat ikadihmisten palvelujen kayttéon ja menoi-
hin. Kehusmaa kasittelee aihetta my6s omaishoidon nékdkulmasta. Mikkolan vaitos-

kirja pohjautuu h&nen julkaisemattomaan lisensiaattityohon, joka kasittelee sosiaalige-
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rontologista hoivaa. Mikkolan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa omaishoidon-
tuen ja palvelujen kehittdmistd varten. Han myos selvittadd, minkéalaiset palvelut auttavat
jatukevat ikd&ntyneiden pariskuntien toisilleen antamaa hoivaa ja arjessa selviytymista.

Aiheeseen liittyen on tehty myos pro gradu -tutkielma. Piia Aron vuonna 2001 tekemé
tutkimus “Omaishoitajien kokemuksia ohjauksesta ja ohjauksen tarpeesta — tutkimus
dementoitunutta ldheistd hoitavista omaisista” kisittelee dementoituneen ihmisen
omaishoitajana toimimista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien koke-
muksia ohjauksesta seka ohjauksen tarpeesta. Aro toteaa tutkimustulosten perusteella
sen, ettd omaishoitajien ohjaus ja tukeminen on niukkaa, mutta kuitenkin vélttdmatonta.
Tutkimustuloksia voidaan kéayttaa hyvéksi kotihoitoa kehitettdessa seka kotiin jarjestet-

tavan sijaishoitajatoiminnan kehittdmiseen.

Milla Lappalainen on tehnyt Pro-gradu tutkielman ”Omaishoidon tuki omaishoitajan
silmin. Tutkimus ty6ik&isten vammaispuolen omaishoitajien tuen ja palveluiden tar-
peesta”. Tutkielman tavoitteena oli selvittaa, vastaako omaishoidon tuki vammaista hoi-
tavien tyoikéaisten 18-64-vuotiaiden omaishoitajien tarpeita. Tutkimus tehtiin kayttaen
kyselylomaketta, jossa tiedusteltiin esimerkiksi omaishoitajien tiedon seka palveluiden
tarvetta. Lappalainen on koonnut tutkimuksen tuloksista kyselyn teemojen mukaisia

taulukoita.

Helena Antikaisen pro gradu -tutkielman aiheena on "Omaishoitajien kokemuksia ver-
taisryhmisté hoitavan tukena”. Antikaisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata demen-
toituvia hoitavien omaishoitajien kokemuksia vertaisryhmasta saamastaan tuesta seka
omaishoitajien vertaisryhméatoimintaan kohdistuvia odotuksia. Tutkimuksen aineisto on
keratty teemahaastatteluilla, joihin osallistui kahdeksan omaishoitajaa. Tutkimuksen tu-
losten perusteella omaishoitajuus on raskasta ja voi altistaa omaishoitajan yksindisyy-
delle ja eristaytymiselle. Tasta syystd omaishoitajat pitavat tarke&dna verkostoitumista
muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa. Vertaisryhmasta saatu tuki luo
yhteenkuuluvuuden tunnetta, koska usein saman kokenut henkilé ymmaértaa parhaiten
toista samassa eldmantilanteessa olevaa. Vertaisryhmassa omaishoitajilla on mahdolli-
suus keskustella ja vaihtaa kokemuksia seké tietoa erilaisista yhteiskunnan omaishoita-

jille tarkoitetuista tukijarjestelmista.
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Aiheesta on myos tehty lukuisia AMK-opinnéytetditd. ”Omaishoitajien sosiaalisen tuen
tarpeet Pielavedelld” (Rdisdnen 2012) on kvalitatiivinen tutkimus, jonka tavoitteena oli
I0yt&4 uutta tietoa omaishoitajien sosiaalisen tuen tarpeesta Pielavedelld. Toinen opin-
ndytetyd0 “Omaishoitajien jaksamisen, tiedon ja tuen tarve Lapinlahden kunnassa”
(Ahonen 2013) selvittaa Lapinlahden kunnan omaishoitajien jaksamista seké tiedon ja
tuen tarvetta seka jaksamista heiddn toimiessaan omaishoitajina. Opinnaytetyo liittyy
It4&-Suomen yliopiston ikainnovaatio 2012—-2014 hankkeeseen, jossa Lapinlahden kunta
on mukana. Ikéinnovaatio 2012-2014 on hanke, jolla pyritd&dn luomaan toimintamalli,
jonka avulla Pohjois-Savo selvidd nopeasti lisdantyvastd vanhusvéeston maarasta.
Edella mainitut opinnaytetyot valittiin 1ahempaé tarkastelua varten siksi, koska ne ké-
sittelevat samaa aihetta samalla ndkokulmalla kuin oma opinndytetydmme. Liséksi mo-
lemmat opinndytetyot on tehty kayttamalla kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jota

hyodynnamme itsekin.

Marja Korpinen ja Piia Repo ovat tehneet AMK-opinnédytetyon “Jaksathan siekii?”.
Tutkimus kertoo Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n palveluja kayttavien muisti-
sairaiden asiakkaiden omaishoitajien jaksamisen ja lisdtuen tarpeesta. Opinndytetyon
tarkoituksena oli selvittdd Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n yllapitamien hoiva-
koti Onnin ja péivapaikka Marian asukkaiden omaishoitajien psyykkista hyvinvointia
ja heidan tuen tarvettaan. Tyossd pohditaan myds vertaistukea seka jarjestén antamaa
tukea ja sen merkitysta omaishoitajien jaksamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
esille uutta tietoa ja kehittdmisideoita omaishoitajuuden parantamiseksi. Tutkimus oli
luonteeltaan kvalitatiivinen ja se tehtiin kayttaden puolistrukturoitua kyselylomaketta.

Péivi Ojanen on tehnyt AMK-opinndytetyon aiheesta ”Omaishoitolaki ja sen toteutta-
minen kunnissa”. Ojanen pohtii opinndytety6ssaén sitd, onko omaishoidon tuki kannat-
tavampi kunnallisena tukena vai laaja-alaisempana, kansallisena tukena. Han myos
pohtii, tulisiko omaishoidon tuen maksaminen siirtdd Kelan myontdmaéksi tueksi. Oja-
nen on laatinut tilastoja tutkimustulosten perusteella. Ojanen mainitsee, etta kuntien hy-
latyistd omaishoidon tuen hakemuksista ei ole tehty virallisia tilastoja. Mydskéan hyl-

kadmissyista ei ole tilastotietoja.

Maarit Karhulan Mikkelin ammattikorkeakoululle tekemén raportin ”’Omaisen ja lahei-
sen ndkemykset roolistaan palveluverkostosta” tavoitteena oli kartoittaa omaisten ja la-

heisten ndkemyksié ja kokemuksia heidén roolistaan pitk&aikaissairaan, ikd&ntyvan tai
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muusta syysta erilaisia hyvinvointipalveluja jatkuvasti kayttavéan asiakkaan palveluver-
kostossa. Selvityksen tavoitteena oli myds kehittdmisehdotuksia omaisen ja laheisen
aseman parantamiseksi palveluissa. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla haastatte-
lemalla 15 omaista tai l&heistdén saannollisesti auttavaa, tukevaa tai hoitavaa henkil6a,
joilla ei ollut virallista asemaa omaishoitajana eli heill& ei ollut omaishoito-sopimusta
tehtyné. Selvitys liittyi Mikkelin ammattikorkeakoulun Omaishoiva-hankkeeseen, joka
toteutettiin 1.9.2014-28.2.2015 vélisend aikana Euroopan sosiaalirahaston rahoitta-
mana. Selvityksen mukaan keskeisia kehittdmista vaativia asioita ovat omaishoitajien

aseman vahvistaminen seké yhdenvertaisuuden ja jaksamisen tukeminen.

2.2 Kansainvalisia omaishoitajuuteen liittyvia tutkimuksia

Surakan ym. SUFACARE (Supporting Family Caregivers and Receivers; omaishoita-
jien ja hoidettavien tukeminen koulutuksen, kdytdnnon tukitoimien ja osallisuuden
avulla Suomessa ja Virossa (2012)) hankkeen paaméaéarana oli helpottaa omaishoitajien
tyotaakkaa. Samalla tavoitteena on edistda sekd omaishoitajien ettd hoidettavien hyvin-
vointia ja vahentda sosiaalista eriarvoisuutta. Tarkoituksena oli myds pitkittdd kotona
asuvien laadukasta elam&&. Hankkeen avulla kehitetddn Suomen omaishoitojarjestel-
maa erilaisten tukitoimien avulla. Hankkeessa arvioidaan omaishoitosysteemia Helsin-
gissa, Tallinnassa, Turussa, Salossa ja Rakveressd. Hankkeessa huomioidaan Suomen
ja Viron erot omaishoitomallin ja tukisysteemin muodostamisessa. Hankkeessa Viro on

otettu mukaan, koska sen kanssa tehddén paljon koulutusyhteistyota.

Vuonna 2006 perustettu jarjestd Eurocarers toimii omaishoitajien eurooppalaisen yh-
teistydverkoston kehittdjand. Suomen Omaishoitajat ja Laheiset-liitto on ollut toimin-
nassa mukana vuodesta 2007 lahtien. Eurocarersin tavoitteena on edistdd omaishoitajien
asiaa niin kansallisella kuin Euroopan Unionin tasolla (Omaishoitajat ja l&heiset -liitto
ry). Tavoitteena on muun muassa tukea omaishoitajajarjestdjen perustamista vaikutta-
malla kansalliseen ja EU-tason politiikkaan seka levitt4é tietoa ja hyvié kaytantoja. Eu-
rocarers on mukana myos erilaisissa tutkimushankkeissa. Esimerkkind mainittakoon
kansainvalinen tutkimusprojekti EUROFAMCARE, joka alla toimii monia erillisia tut-
kimuksia. Sen tavoitteena on tarjota tutkimustietoa Euroopan omaishoitajien tilanteesta,
eli kuinka paljon omaishoitajia on olemassa suhteessa ik&&ntyneeseen vaestoon ja onko
omaishoitoa tukevia palveluja kaytdssé ja tiedetdadnko niistd. Hankkeessa on mukana
Saksa, Kreikka, Italia, Puola, Ruotsi sekd Iso-Britannia. Nama kuusi maata edustavat
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jokainen erilaista hyvinvointivaltiota Euroopassa. Esimerkkina Eurocarers yhteistyostéa
mainittakoon Ruotsissa vuonna 2012 tehty tutkimus » Livskvalitet hos anhdriga som
vardar en aldre narstdende med inkontinens: En svensk delrapport av ett EU-projekt
initierad av SCA och Eurocarers”, jonka tavoitteena on ollut tutkia omaishoitajien ela-
ménlaatua heidan hoitaessaan ikaantynytta inkontinenssista karsivaa laheistaan. Tutki-
muksesta kay ilmi, kuinka raskasta omaishoito voi olla, se on ty6ta ja vastuuta 24 tuntia

vuorokaudessa.

Skotlannissa on nuorille omaishoitajille suunnattu oma kansallinen strategia nimeltéén
Getting It Right For Young Carers — The Young Carers Strategy for Scotland 2010-
2015. Strategian tavoitteena on tukea nuoria omaishoitajia, jotta he onnistuisivat ras-
kaassa hoitotydssd. Tavoitteena on myos auttaa nuoria yllapitdmaan hyvaa itsetuntoa
jaterveyttd, seké tukea heitd omaishoidon ulkopuolisessa elaméssaéan (The Scottish Go-
verment 2010, 1). Suomessa omaishoitajat ovat suurimmaksi osaksi ikdihmisié. Vastaa-
vasti Skotlannissa, jossa vékiluku on l&dhella Suomen vékilukua, valtaosa omaishoita-

jista on nuoria, jopa alaikaisiéa.

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Omaishoitaja ja omaishoito

On arvioitu, ettd runsaat 1,25 miljoonaa 18-79-vuotiasta suomalaista auttaa joskus
omaistaan, tuttavaansa tai ystaviaan, jotka eivét vanhuuden, vammaisuuden tai sairau-
den vuoksi tulleet toimeen ilman toisen henkilon apua. Y leisimmin apua annetaan kodin
ulkopuolisissa toimissa ja kotitdissa. Tastd luvusta vain runsaat 40 000 ovat virallisia
omaishoitajia, eli sellaisia, jotka saavat omaishoidon tukea. (STM 2014.)

Omaishoitotilanne mielletadan usein ik&ihmisten hoitamiseksi, vaikka monet hoidettavat
laheiset ovat lapsia tai tydikéisid. Omaishoitotilanne voi tulla perheen elamé&an eri ela-
manvaiheissa. (Kaivolainen ym. 2011, 12.) Omaishoitaja on henkild, joka pitd4 huolta
perheenjdsenestdan tai muusta l&dheisestdén, joka sairaudestaan, vammaisuudesta tai
muusta erityisesté hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti (Omais-

hoitajat ja laheiset liitto ry 2014). Omaishoitajan ei valttdmatta tarvitse asua samassa
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taloudessa, vaan talléin omainen voi toimia etdomaishoitajana. Tallgin hyddynnetdéan

puhelinta sek& etateknologialaitteita, kuten esimerkiksi kameraa.

Omaishoito perustuu vuorovaikutukselliseen ihmissuhteeseen, joka on olemassa ja on
ollut olemassa ennen omaishoitosuhteen syntymistd. Laki omaishoidon tuesta
(937/2005) méaérittelee omaishoidon siten, ettd se on vanhuksen, vammaisen tai sairaan
henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidetta-
valle laheisen henkilon avulla. Omaishoitotilanne on jokaisella erilainen, sillé sitd maa-

rittelevat perheiden siséiset ja ulkoiset tekijat sekd mahdollisen sairauden luonne.

Usein unohdetaan, ettd omaishoitaja tarvitsee myos tukea hoitotilanteessa hoidettavan
lisdksi. Omaishoito mielletdankin eldamanmuodoksi, jossa sairaus ja vammaisuus, aut-
taminen ja tukeminen sovitetaan osaksi perheen tavallista arkea. Auttamiseen ovat voi-
neet johtaa rakkaus, velvollisuudentunne tai valittdminen. Omaishoitotilanne tuo mu-
kanaan uusia tehtdvig, kuten ohjausta ja valvontaa. Erilaiset hoitotoimenpiteet tulevat
osaksi arkea apuvélineineen. Moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi fysioterapeutin

ja sairaanhoitajan kanssa, on yleista.

3.2 Omaishoidontuki

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisestd vastaa kunta
(Kaivolainen ym. 2011, 26). Tukea haetaan kotikunnan sosiaalitoimistosta ja tuen
myontaminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005). Omaishoidon tuki on ko-
konaisuus, johon kuuluu hoitopalkkio omaishoitajalle, palveluita hoidettavalle ja hoita-
jalle seka sitovassa hoitotilanteessa oleville hoitajille kolme vapaapéivaa kuukaudessa
(Jarnstedt ym. 2009, 9). Omaishoidon tukeen kuuluu myds mahdollinen sijaishoidon

jarjestdminen silloin, kun hoitaja on estynyt hoitamasta tai vapaa ei muuten jarjesty.

Omaishoidon tukea myonnetdan kriteerit tayttaville asiakkaille kunnan madararahojen
puitteissa. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 38 mukaan kunta voi myodntaa omais-
hoidon tukea, jos:
1) henkild alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vas-
taavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpi-

toa;
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2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle 1&heinen henkild on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;
3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaa-
timuksia;
4) omaishoito yhdessé muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den kannalta riittavaa;
5) hoidettavan koti on terveydellisilt4d ja muilta olosuhteiltaan sielld an-
nettavalle hoidolle sopiva; ja

6) tuen myodntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Kunnat voivat itse laatia yksityiskohtaisemmat myontamisperusteet, jotka vaihtelevat
suuresti kunnasta riippuen. Tesso-lehden (2015, 35) artikkeliin haastateltu Anni Vilkko
toteaa, ettd tuen saamisen kriteerit saattavat vaihdella jopa kunnan sisalla. Mikkelin seu-
dulla tuen tarpeen arvioinnissa hyédynnetaan erilaisia toimintakyvyn mittareita (esi-
merkiksi RAVA, MMSE) seka palveluohjaajan arviointia aikuisten- ja vanhusten
osalta. Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten osalta omaishoidontuesta selvitystyon
tekee vammaispalvelun erityistyontekijat ja/tai kehitysvammahuollon palveluohjaajat
tai vastaavat viranhaltijat kunnissa. Arvioinnissa huomioidaan henkilon ikatasoa vas-
taava péivittaisen hoivan, huolenpidon, ohjauksen, valvonnan tarve ja hoidon sito-
vuutta. Liséksi arvioidaan litkuntakykyd, kommunikaatiotaitoja sek& hoitotoimenpitei-
den tarvetta. Paatoksenteon tukena kaytetdan ladkarinlausuntoa, muita hoitoisuuteen
liittyvia lausuntoja sek& moniammatillista arviointity6td. (Omaishoidon seudullinen ke-
hittdmisohjelma 2015-2016, 2015, 6.)

Omaishoidon tukea haetaan kirjallisesti kunnan sosiaalitoimesta. Vuoden 2015 omais-
hoidon tuen hakemus Mikkelin seudulla on liitteend 4. Kunnan palveluohjaaja kay ha-
kemuksen tehneen asiakkaan luona kotikaynnilla arvioiden palvelujen tarpeen. Omais-
hoidon tuen péatoksen tekee kunnan viranhaltija, joka laatii asiakkaalle omaishoitoso-
pimuksen ja siihen siséltyvén hoito- ja palvelusuunnitelman. Omaishoitosopimus sisél-
ta4 tiedot esimerkiksi hoitopalkkion madarasta ja maksutavasta, vapaapaivien oikeuk-
sista ja jarjestamisestd, sopimuksen kestosta sekd hoitopalkkion maksamisesta hoidon

keskeytyessa. Omaishoitosopimus on yleensa tehty toistaiseksi, mutta voi olla myoés
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maéaraaikainen. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa hoidettavan ja omais-
hoitajan kanssa. Suunnitelmaan tulee kirjata omaishoitajan antaman hoidon maara ja
siséltd, muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja sisaltd, omaishoitajan
hoitotehtdvaa tukevat palvelut seka hoidettavan hoito hoitajan ollessa vapaalla. (THL
2015.)

Omaishoidon tuki sisaltda aina hoitopalkkion. Hoitopalkkio on yleensa jaoteltu neljaan
eri maksuluokkaan hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Mikkelin seudulla
vuonna 2015 alin hoitopalkkio on 400,14 euroa kuukaudessa ja ylin mahdollinen hoi-
topalkkio on 829,36 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio vaihtelee kunnittain, sill& kunnat
voivat paatta palkkioluokkien maaran seka palkkion suuruuden lain sallimissa rajoissa.

(Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2015.)

Linnosmaan ym. (2014) selvitys omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa
vuonna 2012 mukaan omaishoidon tuen keskipalkkio oli 440,30 euroa. Esimerkiksi
Kauniaisten kaupungissa omaishoidon tuki on porrastettu kolmeen eri hoitoisuusryh-
maéan, jossa alin hoitopalkkio on 419,03 euroa kuukaudessa ja suurin hoitopalkkio on
1650,55 euroa kuukaudessa. Ero Mikkelin seudun suurimpaan hoitopalkkioon on
821,19 euroa kuukaudessa. Kauniaisissa ylin hoitopalkkio on siis ldhes kaksinkertainen
Mikkeliin verrattuna. Laissa maaritelladnkin ainoastaan vahimmadispalkkio, joka on
vuonna 2015 300 euroa kuukaudessa. Koska kunnat saavat itse paattdd tuen saannin
kriteereistd, arviointitavoista sekd palkkioista, ovat ihmiset asuinkunnasta riippuen

eriarvoisessa asemassa.

Omaishoidon tuki on mééararahasidonnainen, johon kunta varaa vuosittain maararahan.
Mikkelin kaupungin talousarvion (2015) mukaan vuonna 2015 omaishoidon tuen saajia
on budjetoitu olevan 284. Vastaava luku vuonna 2014 oli 333. Mikkelin seudun sosi-
aali- ja terveystoimen laatimassa julkaisussa "Omaishoidon seudullinen toimintaoh-
jelma 2015-2016” (2015) on asetettu tavoitteeksi, ettd omaishoidon tukea mydnnetaan
kaikille kriteerit tayttaville vuonna 2014-2015. Siksi onkin kiinnostavaa, etta vuodelle
2015 on budjetoitu vdhemman rahaa kéytettdvaksi omaishoitoon kuin vuonna 2014.
Missé&an kuitenkaan ei kerrota, otetaanko budjetissa huomioon ainoastaan yli 75-vuoti-
aat tuen saajat, vai siséltadko se kaikki omaishoidon tukea saavat henkilot. Omaishoi-

don tuen kattavuus Mikkelin seudulla yli 75-vuotiaiden kohdalla on vain 4,1 prosenttia.
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Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ikdihmisten laatusuosituksen mukaan katta-

vuustavoite pitaa olla 5-6 prosenttia yli 75-vuotiailla (STM 2008).

Lain (937/2005) mukaan omaishoitajalla on oikeus pitdd kolme vapaapdivaa kuukau-
dessa, mikéli omaishoito on ymparivuorokautista. Aina vapaapaiva ei kuitenkaan pys-
tytd pitdmaan, koska hoidettavaa ei haluta jattd4d muiden hoitoon. Paivi Seeskorven ja
Marjo Sormusen L&nsi-Savolle kirjoittamassa artikkelissa ”Raskas, mutta rakas tyo”
Marja Tuomi (2014, 15) Omaishoitajat ja Laheiset-liitosta toteaa, ettd vain osa omais-
hoitajista pystyy pitdimaén vapaitaan. Linnosmaa ym. (2014) tutkimuksen mukaan noin

puolet omaishoitajista ei pysty pitdméan lakisaateisia vapaitaan lainkaan.

Omaishoidosta sopimuksen tehneitd vuonna 2013 oli koko maassa yhteensa 42 519 hoi-
tajaa, joista 23 349 olivat tayttdneet 65 vuotta. Vuodesta 2006 vuoteen 2012 pienentyi-
vét 18-64-vuotiaiden sekd 65—-74-vuotiaiden hoidettavien osuudet ja muihin ikdryhmiin
kuuluvien hoidettavien osuudet kasvoivat. Vuonna 2012 omaishoidon tuella hoidetuista
67 % oli tayttdnyt 65 vuotta, joka viides (19 %) oli 18-64-vuotias ja joka seitsemas
(14 %) alle 18-vuotias. (STM 2014, 21.) On siis oletettavaa, ettd suurin osa omaishoi-
don piirissé olevista on ika-ihmisia ja elakkeell& olevia. Mikkelissa vuonna 2013 omais-
hoidon tukea myonnettiin 445:lle, joista 65 vuotta tayttaneita oli 245 (Mikkelin kaupun-

gin talousarvio 2015).

Mikkelin kaupungin vuoden 2014 arviointikertomuksen (2015, 12) mukaan kaikki
vuonna 2014 omaishoidontuen kriteerit tayttavista saivat myonteisen omaishoitotuki-
paatdksen Mikkelin seudulla. Arvioinnissa kuitenkin todetaan, ettd omaishoitoon varat-
tuja méaararahoja jai kayttamatta. Tdma saattaa johtua esimerkiksi siita, etteivat kaikki
tukea tarvitsevat hae tukea, tai jo tukea saaneet eivat pida heille kuuluvia vapaapéiviéa.
Omaishoitajien maara vaheni 17 henkilolla vuoteen 2013 verrattuna, mika on ristirii-

dassa hoidettavien maaran kasvun suhteen.

Vuosina 2010-2011 omaishoidon tuen hakemuksista hylattiin 21 %. Vuonna 2012 vuo-
den ensimmaisend neljand kuukautena hylattiin peréti 24 % hakemuksista. Yleisimmin
hylk&yksen syynd on ollut se, etteivat kriteerit omaishoidon tukeen tayttyneet. Toiseksi
yleisin syy hylkdamiseen on ollut méaararahojen riittamattomyys, vaikka kriteerit olisi-
vatkin tayttyneet. Hakemuksia on hylatty myos, mikali omaishoitajan toimintakyky tai

terveys eivat vastanneet omaishoitajalle annettuja vaatimuksia. Tuki voidaan evéta
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myaos silloin, kun tuen myéntamisen ei ole arvioitu olevan omaishoidettavan edun mu-
kaista tai jos hoidettavan asunto katsotaan olevan soveltumaton omaishoitoon kaytetta-
vaksi. (Linnosmaa ym 2014.)

Vuonna 2012 tehdysséd sosiaalibarometrissd (SOSTE 2012) tiedusteltiin sosiaalijoh-
dolta, lautakuntien puheenjohtajilta ja Kelan johtajilta ehdotusta, jonka mukaan omais-
hoidon tuki siirrettaisiin Kelan maksettavaksi. Ehké tai endottomasti siirron kannalla oli
selva enemmistd kaikkien vastaajaryhmien edustajista, mutta Kelan toimistojen johta-
jien keskuudessa kannatus oli vahvinta. Ehdottomasti omaishoidon tuen siirtoa kannat-
taa 71 % Kelan toimistojen johtajista, 53 % lautakuntien puheenjohtajista ja 36 % sosi-
aalijohtajista. Ehdottomasti tai ehké siirtoa vastustaa joka viides (20 %) sosiaalijohtaja,
vajaa kymmenesosa (9 %) lautakuntien puheenjohtajista ja viisi prosenttia Kelan toi-
mistojen johtajista. (2012, 85.) Omaishoidon tuen siirtyminen Kelan tueksi takaisi kai-
kille yhtaldiset kriteerit omaishoidon tuen saamiseksi asuinkunnasta riippumatta. Talla
hetkellda omaishoidon tuen kdytannot vaihtelevat kunnittain ja kuntien talous méaarittaa
sopimuksien teon. Kela valtakunnallisena toimijana toisi yhdenmukaiset kaytannot
(Kangas 2012).

3.3 Sosiaalinen tuki

Jarvikosken ja Harkéapéaan (2011, 88) teoksesta Kuntoutuksen perusteet 16ytyy Cobb:n
vuonna 1976 kirjoittama maaritelma sosiaalisesta tuesta. Méaaritelmén mukaan sosiaa-
linen tuki voidaan ymmartad yleisesti ihmiselld olevaksi tietoon ja kokemukseen perus-
tuvaksi luottamukseksi siihen, ettd hanesta huolehditaan, hénté rakastetaan ja arvoste-
taan ja, ettd han kuuluu vuorovaikutukselliseen kommunikaatioon ja velvollisuuksien
verkostoon. Sosiaalista tukea voidaan saada monilta eri toimijoilta kuten perheenjéase-
nilt4, ystaviltd, naapureilta, kirkon piiristé tai harrastusten ja yhdistyksien kautta. Mo-
nella paikkakunnalla omaishoitajien paikallisyhdistykset, seurakunnat sekd SPR jarjes-
tavat yhdessé kunnan tyontekijéiden kanssa omaishoitajille mm. koulutusta, vertaistu-
kea seké virkistysta (Tillman ym. 2014, 37).

Kiinteét sosiaaliset verkostot voivat tuottaa niin hyvinvointia, onnellisuutta kuin turval-
lisuuden ja yhteenkuuluvuudenkin tunnetta. Liséksi sosiaaliset verkostot antavat ihmi-
selle tukea erilaisissa stressitilanteissa. Verkostot voivat myos lieventad tilanteeseen

liittyvad uhkan kokemusta seka auttaa arkielamén ongelmien hallinnassa ja antaa ihan
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konkreettistakin apua Kriisitilanteissa. Sosiaalisilla verkostoilla ja niihin liittyvélla tu-
ella on merkitysta ihmisen fyysisen ja psyykkisen terveyden sek& sairauden haittojen ja
sairaudesta kuntoutumisen kannalta. Téten sosiaalisen tuen merkitystd ihmisen elamaan
ei pida vaheksya tai aliarvioida. Toisaalta sosiaalinen tuki saattaa joissakin tapauksissa
vaikuttaa myos kielteisesti. Esimerkiksi ylisuojeleva suhtautuminen tai liiallinen tuke-
minen voivat lisata tuen saajan riippuvuutta tuen antajaa kohtaan tai heikentaa hénen
tunnettaan omista vaikutusmahdollisuuksistaan. Téaten liiallinen tukeminen voi yll&pi-
taa tuen saaja toiminnan rajoituksia ja kykenemattémyyden tunnetta. Samoin liiallinen
tuki voi heikentda tuen saajan omia vaikutusmahdollisuuksia ja siten yllapitaa rajoituk-
sia seka kykenemattomyyden tunteita. Joskus negatiivisesta asenteesta johtuen, tuen
vastaanottaminen voi olla vaikeaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 88-89, 151-153.)

Ydinperheen antamaa tukea kutsutaan usein primaariseksi tueksi ja sukulaisten, ysta-
vien ja tuttavien antamaa tukea sekundaariseksi tueksi. Julkisiin palveluihin liittyvaa
sosiaalista tukea kutsutaan puolestaan tertidariseksi tueksi. Sosiaalinen vuorovaikutus
ja sen antama tuki ovat ihmisten sosiaaliseen onnellisuuteen liittyvia ja sita edistavia
seikkoja. Monella iadkkaalla, sairaalla tai vammaisella elinpiiri on kaventunut ja nor-
maalit sosiaaliset suhteet ovat vahaisia, talldin viranomaisten ja julkisten palveluiden
antama tuki saattaa olla joillekin ihmisille ainoa sosiaalisen tuen muoto. My0ds omais-
hoitajat ovat usein hyvin sidottuja kotiin ja hoidettavaan, jolloin sosiaaliset kontaktit
kodin ulkopuolelle ovat véhdisia ja ystdvyyssuhteet saattavat karsid ajan puutteen tai
jaksamisen vuoksi. Kelan raportissa ”Rakas mutta raskas ty6” (2014, 72) tutkimukseen
osallistuneista 40 % oli sitd mieltd, ettd omaishoitajuus on vaikuttanut kielteisesti ysta-
vyyssuhteiden yllapitamiseen usein tai aina. Liséksi vajaa kolmannes haastatelluista
kertoi, ettd tuntee olevansa usein tai aina “ansassa” omaishoitajana. Myds Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vuonna 2014 tehdyn omaishoitokyselyn vastan-
neista 34 % koki olevansa omaishoitajan roolissa ansassa aina tai usein ja 45 % vastan-

neista tunsivat olevansa ansassa joskus.

Lahtinen (2008, 13) toteaa, ettd koska omaishoitaja on sidottu hoidettavaan, han ei pysty
huolehtimaan muista ihmissuhteistaan. Usein omaishoitaja ei myoskaan pysty lahte-
maén kodin ulkopuolisiin harrastuksiin sill& hoito on usein ympérivuorokautista ja si-
jaisia on vaikea saada. Siksi omaishoitajat ovat monesti varsin yksindisia hoitotydssaan.

Koska omaishoitoty6 on usein henkisesti raskasta, omaishoitajat tarvitsevat paljon apua
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ja tukea. Lisaksi omaishoitajan jaksaminen vaikuttaa myés laajemmin hénen ihmissuh-
teisiin, ei pelk&stdan hoitajan ja hoidettavan valiseen suhteeseen. Olisikin tarke&&
omaishoitajan jaksamisen kannalta, ettd han saisi riittavasti sosiaalista tukea perheelta
ja laheisilta seké vertaisilta eli muilta omaishoitajilta. Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston teettdman omaishoitokyselyn (2014) mukaan 48 % vastaajista koki, ettd
omaishoitajana toimiminen vaikeuttaa omien ystavyyssuhteiden yllapitamista aina tai
usein ja 39 % kyselyyn vastanneista kertoi, ettd omaishoitajuus vaikeuttaa ystavyyssuh-
teiden yllapitamista joskus. Monesti perhe ja suku ovat omaishoitajan paras tuki ja
turva, mutta myos naapurit ja ystavat voivat olla apuna mikali sukulaiset asuvat kaukana
tai ovat muuten vaan haluttomia auttamaan. Miké&li omaishoitaja ja hoidettava ovat
ikdihmisig, saattaa ystavaverkosto olla pieni ik&tovereiden jo kuoltua. Omaishoitoky-
selyn (2014) mukaan 32 % omaishoitajista kokee saavansa hyvin tukea perheeltdén ja
59 % vastaajista kokee saavansa tukea usein tai joskus. Kaupungin terveys- ja sosiaali-
palveluista hyvin tukea kokee saavansa vastaajista 19 % aina, 36 % usein ja 36 % jos-
kus. Vastausten perusteella nayttéisi siis siltg, ettd perheen tuki on merkittadvampaa kuin

viranomaisten antama tuki.

Vaikka monet jarjestdt ovat perustaneet omaishoitajille vertaistukiryhmid, voi niihin
osallistuminen olla hankalaa, koska hoidettavaa ei voi jatta& yksin kotiin ja sijaisen jar-
jestaminen ja saaminen on hankalaa. Joillakin ihmisilla saattaa olla muuten vaan korkea
kynnys osallistua tapaamisiin vaikka varahoito olisi jarjestettykin. Esimerkiksi omais-
hoitajan ollessa lomalla, sijaishoito laitoksessa ei valttdmatt4 ole kovin onnistunut rat-
kaisu. Moni omaishoitaja kokee, ett4 laitoshoito passivoi hoidettavaa. Liséksi saattaa
kayda niin, etta hoidettava ei halua lahteé pois kotoa ja omaishoitaja ei siksi raaski vieda
héanté hoitoon ollenkaan. (Lahtinen 2008, 16-17.) Hoitojakso laitoksessa saattaa kuiten-
kin olla omaishoitajalle ainoa mahdollisuus saada hengéhdystaukoa hoitotytstéén
vaikka se aiheuttaakin ristiriitaisia tunteita, mikéli hoidettava ei halua l&hted hoito-jak-
solle. Karhusen (2015, 39-42) raportista kay ilmi, ett& ristiriitaa aiheuttaa se kun joutuu
tekemé&éan asioita vasten toisen omaa tahtoa. Raporttiin haastateltavat kertoivat myas,
kuinka omaishoitajat kokevat velvollisuudentunnetta siitd, ett4d omaista on hoivattava ja
siitd ei luisteta kun kerran niin on péatetty. Omaishoitajaksi tullaan usein vahitellen kun
laheisen ihmisen toimintakyky heikkenee ja omaishoitotilanteeseen sopeudutaan huo-
maamatta. Velvollisuudentunteeseen liittyy usein myds se, ettd omaishoito koetaan
luonnolliseksi osaksi eldaméé kun muutakaan vaihtoehtoa ei ole. Haastateltujen mukaan

omaishoito koetaan kuitenkin palkitsevaksi tehtdvaksi ja hoitaminen tuottaa hyvaa
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mieltd vaikkakin se aiheuttaa hoitajalle huolta ja vaikuttaa omaan jaksamiseen. Omais-
hoitokyselyyn (2014) vastanneista 52 % oli sitd mielta, ettd omaishoitajana toimiminen
on aina vaivan arvoista ja 45 % vastanneista koki omaishoitajana toimimisen vaivan

arvoiseksi usein tai joskus.

3.4 Jarjestojen tuki

Vuoden 2014 Jarjestdbarometrin mukaan jarjestétoiminta voi maassamme hyvin silla
ihmiset ovat kiinnostuneita ja motivoituneita toimimaan hyvien asioiden puolesta. Pel-
ké&staan sosiaali- ja terveysalan jarjesttja perustetaan Suomessa noin nelja joka viikko.
Suomen sosiaali- ja terveys ry:n mukaan Suomessa on valtakunnallisia sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestdja on noin 200, ja niilla piirijarjestdja noin 300. Paikallisyhdistyksia
Suomessa toimii noin 80000. Rekisterissa olevia sosiaali- ja terveysyhdistyksia on talla
hetkell& arviolta noin 10 000 ja jaseni& ndissé yhdistyksissd on yhteensa noin 1,3 mil-
joonaa. Liséksi sosiaali- ja terveysalan jarjestdissa toimii noin 500 000 vapaaehtois-

tyontekijaa. (Jajestobarometri 2014.)

Eronen ym. toteaa, (2014, 102) ettd sosiaali- ja terveysjarjestot ovat oman alueensa hy-
vinvoinnin edistéjig, ne tarjoavat samassa elaméntilanteessa olevien henkilGiden vélista
keskindista tukea sekd mahdollisuuden osallistua virkistys- ja harrastustoimintaan. Mo-
nelle ihmiselle, jolla ei ehka ole perhettd tai sukulaisia, jarjestdssa toimiminen antaa
heille sen puuttuvan yhteison. Samalla jarjestéssa mukana toimiminen esimerkiksi va-
paaehtoistyontekijana ehkaisee syrjaytymista, yllapitdd toimintakykya seké tuo miele-
késta tekemista ja iloa eldmaan. (Saretin ym. 2012.) Téstékin syysta on tarkead, etta
ihmisia ohjattaisiin osallistumaan jarjestdjen toimintaan, silla sen katsotaan edistavan
ihmisten hyvinvointia ja terveyttd. Jarjestdjen antamaa vertaistukea pidetaankin hyvin-
voinnin toteutumisen kannalta merkittavana, ehka jopa tarkedmpand kuin muita jarjes-

t0jen tarjoamia palveluita (Eronen ym. 2014, 95-96).

Useat jarjestot yllapitavat erilaisia vertaisryhmia jasenilleen. Vertaisryhmalla tarkoite-
taan ryhmaé, jossa kaikilla osallistujilla on sama ongelma (Vilén ym. 2008, 272). Usein
my®6s ryhman vetdja on itse ollut samassa tilanteessa kuin rynmaan osallistujat. Vertais-
ryhméan osallistuvaa voi auttaa jo se kun saa kokea sen, ettei ole yksin ongelmiensa ja

tunteidensa kanssa. Vertaistuessa puolestaan on kyse samankaltaisessa eldmantilan-
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teessa olevien keskindisestd vuorovaikutuksesta (Ihalainen & Kettunen 2012, 47). Ver-
taistuki on yksi tuen muoto ja sitd pidetadnkin yhtend tarkeimmisté tukitoiminnan muo-
doista (Luodemaki ym. 2009). Vertaistuesta ja -ryhmistd on monenlaista hyotya, sa-
massa tilanteessa olevat ihmiset saavat vertaisiltaan apua ja tukea. Toiselle samankal-
taisia kokemuksia omaavalle ihmiselle on my6s helpompi kertoa tuntemuksiaan, koska
asioita ei tarvitse selittad juurta jaksaen. Tunteiden ja kokemusten purkaminen, samoin

kuin selviytymiskeinojen ja tiedon jakaminen ovat vertaistuen merkittavimpia hyotyja.

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrin mukaan sosiaali- ja terveysjarjestoilla on keskeinen
merkitys ja pitkat perinteet palvelujen sekd muun tuen kehittajana. Useat jarjestoissa
suunnitellut ja kokeillut palvelut ovat paatyneet lopulta julkisen sektorin yleisiksi toi-
mintamuodoiksi kuten itiys- ja lastenneuvolatoiminta, aitiyspakkaus seké sosiaalinen
asuntotuotanto. Lisdksi kunnat ovat jarjestoille keskeinen yhteistyékumppani ja kump-
panuus voi k&sittaa laajan kirjon erilaista toimintaa kuten yhteisia kehittdmishakkeita,
yhteisissé asiantuntijatydryhmissa toimimista, jarjestéjen kuulemista kunta-paatoksen-
teossa sekd paikallisyhdistysten tukemista toimintatiloja tai avustuksia tarjoamalla.
(Eronen ym. 2014, 95, 99.) Suomalaiset arvostavatkin jarjestdjen toimintaa ja noin vii-
dennes taysi-ikaisista osallistuu niiden toimintaan jollakin tavalla. Maassamme arvioi-
daan olevan noin 500 000 vapaaehtoistyontekijaa ja lisaksi jarjestot tyollistavat erilai-
silla tuilla noin 30 000 henkil®d, jotka ehkda muuten jaisivat tydelamén ulkopuolelle.
(Saretin ym. 2012.)

Kun jarjestdbarometriin 2013 osallistuneilta jarjestoilta tiedusteltiin heidan toimintansa
eri osa-alueiden painopisteistd, jarjestoista nelja viidesta arvioi vertaistoiminnan ja syr-
jaytymista ehkaisevén tyon olevan painoarvoltaan suurta. Koska jarjestjen toiminnalla
on suuri merkitys ihmisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapita-
jana, myos useat kunnat ovat myos alkaneet arvostaa jarjestétoimintaa. Toiminta, joka
liséd ihmisten aktiivisuutta sekd vireytta, ennaltaehkaisee sairauksia ja samalla vahent&é
kuntien menoja. (Pihlaja 2010, 69.) Helsingin yliopiston Ruralia-instituutin tekeméssa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jarjestétoiminnan merkitys on maaseudulla ja harvaan asu-
tuilla seuduilla suurempi kuin taajamissa ja asutuskeskuksissa. T&ma johtuu siitd, etta
maaseutupitdjisséd vapaa-ajanvietto- sekd virkistys ja harrastusmahdollisuudet ovat
muutenkin varsin rajalliset. Erds tutkimukseen osallistunut kunnanjohtaja totesi, etta
arki ja elama paikkakunnalla olisi ilman jarjestdjen toimintaa yht& pimedd kuin S-mar-

ketin parkkipaikka iltaisin”. (Ruralia-instituutti 2010.)
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Ruralia-instituutin tutkimuksessa (2010, 73) nousi esille jarjestdjen toiminnan ihmisla-
heisyys ja inhimillisyys sek& toisista ihmisista vélittdminen ja vastuunkanto. Nama
ovatkin usein jarjestjen toiminnan tyypillisid arvoja. Kun kuntien talouden Kiristymi-
sen myo6ta kunnan tyontekijoilla ei resurssipulan ja kasvavan tydméaéaran vuoksi ole ai-
kaa neuvoa, auttaa ja keskustella ihmisten kanssa, moni kokee kunnat ja niiden tarjoa-
man avun “kasvottomaksi”. Jarjestdt ovatkin huomanneet ihmisten hidin sekd avun
tarpeen ja ryhtyneet yhteistyohon kuntien kanssa taydentadkseen kunnan palveluita
avun seka palvelujen jarjestdamiseksi. Jarjestdjen rooli ja merkitys korostuu toisaalta yk-
silotasolla ihmisten hyvinvoinnin monipuolisena tukijana ja toisaalta yhteisollisyyden
vahvistajana. Jarjest0jen toiminta perustuu aidosti paikallisten ihmisten omaan toimin-
taan, joka joustaa ihmisten todellisiin tarpeisiin vastaten ja on helposti lahestyttavissa.
(2010, 67-71.)

3.4.1 Omaishoitajat ja Laheiset-liitto ry

Omaishoitajat ja Léaheiset-liitto ry on perustettu vuonna 1991. Se on valtakunnallinen
liitto, jonka tarkoituksena on toimia omaishoitajien sekd vanhusten, vammaisten ja pit-
k&aikaissairaiden aseman parantamiseksi ja tukemiseksi seka kehittdd omaishoitajien
sekd vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden palveluita ja tukitoimia toiminta-
alueellaan. Liiton perustehtdvand on valtakunnallinen vaikuttaminen ja edunvalvonta,
omaishoidon asiantuntijana toimiminen, kehittdmis- ja tiedotustoiminta, koulutustoi-
minta ja materiaalituotanto, alueellisen ja paikallisen toiminnan tukeminen ja ohjaus,
kansainvélinen toiminta, ohjaus ja neuvonta sekd lomatoiminta ja kuntoutus. Lisaksi
liitto julkaisee Lahella-lehted, joka ilmestyy nelja kertaa vuodessa ja on liiton jasenille
maksuton. Liiton jasenilla on myods mahdollisuus hyddyntéé konsultoivan lakimiehen

palveluita.

Paikallisyhdistyksia liitolla on 70, joissa henkil6jasenia on yhteensé noin 10 000. Liito
on jaettu neljaén eri aluepiiriin (Etela-Suomi, Lénsi-Suomi, Véli-Suomi ja Pohjois-
Suomi), joilla on kullakin oma aluetoimisto. Aluetydn tarkoituksena on tukea paikallis-
yhdistysten toimintaa seka toimia alueellisena sekd paikallisena vaikuttajana ja yhteis-
tyon seka verkostojen edistijand. Aluetoimistoilla on aluevastaava, jonka tehtdvané on
toimia omaistoiminnan asiantuntijana seka liiton projektien edustajana omalla alueel-

laan. Lisaksi aluevastaava kdy tarvittaessa luennoimassa omaishoitajien kuntoutus- ja
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lomakursseilla sekd omaishoitoon liittyvissa tilaisuuksissa. Raha-automaattiyhdistys tu-
kee Omaishoitajat ja L&heiset-liittoa. Ray myontéa seka liitolle ettd paikallisyhdistyk-
sille avustusta toiminnan pyorittdmiseen seka erilaisiin projekteihin. (Omaishoitajat ja
laheiset-liitto ry 2015.)

Liitto jarjestda Ovet-omaishoitajavalmennusta, jonka tavoitteena on tukea ja helpottaa
omaishoitajia omaishoitopolulla etenemisessa. Ovet-koulutus on osallistujille maksu-
tonta ryhmatoimintaa, jossa erilaisten alustusten, harjoitteiden ja keskustelun avulla tue-
taan omaishoitajien vahvuuksia seka autetaan uusien voimavarojen l6ytymista. Omais-
Oiva-toiminta on liiton sekd paikallisyhdistysten yhteinen toimintamuoto, jonka tarkoi-
tuksena on omaishoitajien voimavarojen tukeminen. Ovet-koulutus on yksi OmaisOiva-

toiminnan muoto. (Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry 2015.)

Talla hetkell& liitolla on k&ynnissé Opastava-hanke (2012—2016) yhteistydssa Mielen-
terveysomaisten keskusliiton FinFamin kanssa. Hankkeen tavoitteena on tuoda esille ja
hyodyntdd omaishoitajien kokemusta ja asiantuntemusta palveluiden kehittdmisessa
sekda parantaa omaishoitoperheiden, jarjestdjen seka kuntien valistd yhteistyota.

(Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry 2015.)

3.4.2 Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry on Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry:n
paikallisyhdistys, joka aloitti toimintansa vuonna 1994 kerholuonteisesti, mutta vuonna
2002 rekisterdityi yhdistykseksi. Sen toiminta-alue ulottuu aina Mikkelistd Puumalaan,
mukaan lukien Juvan, Hirvensalmen, Kangasniemen, Mantyharjun ja Pertunmaan. Yh-
distys toimii erilaisissa eldméntilanteissa olevien omaistaan tai l&heistddn hoitavien
henkildiden tuki- ja etujarjestond. Yhdistys toimii muun muassa edunvalvojana, ohjaa-
jana, tiedonantajana ja neuvojana jarjestden vertaistukea, virkistystoimintaa, retkia ja
tapahtumia alueen omaishoitajille. Tavoitteena on tehdd omaishoitoa tunnetuksi toi-
minta-alueella sekd tehda aktiivisesti yhteisty6ta viranomaistahojen sekd muiden jérjes-
tojen kanssa. Yhdistys toimii RAY:n rahoittamana. Vuonna 2015 RAY tuki valtakun-
nallisesti Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry:td 795 000 eurolla. Mikkelin seudun omais-
hoitajat ja l&heiset ry:lle my6nnettiin samana vuonna avustusta 135 000 euroa. (RAY
2015.)
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Yhdistyksen edunvalvontatoiminta ndkyy omaishoitajien aseman parantamisella. Yh-
distyksen mukaan omaishoitajien asema on Mikkelin seudulla kirjava, koska kunnat
myontavat vaihtelevin kriteerein omaishoidon tukea ja omaishoidon tuen maksuluokat
ovat erilaiset. Lomien ja vapaapdivienjarjestaminen vaatii lisaa lyhytaikaisia hoitopaik-
koja ja lomittajia. Yhdistys on ollut yhteydessa péattajiin ja viranhaltijoihin omaishoi-

tajien aseman parantamiseksi. (Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry 2015.)

Yhdistyksella on kéynnissa kaksi projektia: Lamppu-kumppanuushanke seka Valot I1-
projekti, joista jalkimmaiseen oma tutkimuksemme kuuluu. Lamppu-kumppa-
nuushanke on ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamishanke Etel&d-Savon alueella.
Sen tarkoituksena on tukea tydssédkayvien omaishoitajien ja perheidensé hyvinvointia.

3.4.3 Valot Il-projekti

Tutkimuksemme liittyy Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Léheiset ry:n Valot IlI-
projektiin, jonka tarkoituksena on omaishoitotilanteiden tunnistaminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa terveydenhuollon akuutti-toimipisteissa ja kotihoidossa seka
omaishoitoperheiden selviytymisen tukeminen, saumattomammin sairaalan, kotihoidon
ja jarjestojen toimesta. Sen tavoitteena on auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoita I0ytdmaan ja kehittdmaan omaishoitoperheita tukevia toimintoja omissa yk-
sikoisséan seka koota yhteen eri toimijoiden roolit omaishoitajien tukemisen polulla.
(Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittaa aloittelevien omaishoitajien omaishoita-
juussuhteen alkuvaiheeseen liittyvia vaikeuksia ja kysymyksia. Eli halusimme tyos-
sdmme tutkia omaishoitajien tuen ja ohjauksen tarvetta omaishoitajuussuhteen alkuvai-
heessa. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, mitd ja minkalaista tietoa omaishoitajana aloit-
televa henkil® olisi tarvinnut ja missa asioissa ohjausta olisi tarvittu enemmaén. Tydmme
tavoitteena oli myos saada omaishoitajien aani kuuluville, joten teimme tutkimuk-
semme haastattelemalla omaishoitajana toimivia henkil6itd. Koska teimme opinnéyte-
tyon yhteistydssa Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n kanssa, halusimme liséksi

saada tietoa jarjeston ja sen tarjoaman vertaistuen roolista omaishoitajien elamaéan.
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Tutkimuksemme tutkimustehtévané oli selvittaa, kuinka helpottaa omaishoitajuuden al-
kutaivalta omaishoitajien itsensé mielestd sekd miten omaishoitajat kuvaavat alkuvai-
heen tuen ja ohjauksen tarpeitaan. Huomioimme myds, millaisia pulmia omaishoitajat
kohtaavat omaishoitajuussuhteen alkuvaiheessa. Alakysymyksind ja samalla myos

haastattelun teemoina toimivat omaishoitajuuden alkuvaiheeseen liittyvat kysymykset:

- Missd asioissa koit tarvitsevasi enemman tukea?

- Missd asioissa koit tarvitsevasi enemman ohjausta?

- Mit& odotuksia sinulla on jarjestoille ja mika on jarjeston rooli arjessasi?
- Mité odotuksia sinulla on kunnalle ja mika on kunnan rooli arjessasi?

- Miten kuvaisilit jarjeston ja kunnan vélista yhteistyota?

- Kuinka ohjeistaisit juuri aloittavaa omaishoitajaa?

Varsinaisen tutkimuksen eli haastattelun runko mukailee yll& mainittuja alakysymyksia.
Haastattelurunko 16ytyy liitteesta 2.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syyskuussa 2014, kun otimme yhteyttd Mikkelin seu-
dun Omaiset ja Laheiset ry:hyn. Kun opinndytetyon aihe oli lyoty lukkoon, aloimme
aktiivisesti etsid aiheeseen liittyvaa teoriaa. Tietopohjaa omaishoitajuudesta oli molem-
mille kertynyt opintojen ja aikaisempien harjoitteluiden kautta. Opinnaytetyon aiheen
esittelimme ideaseminaarissa lokakuussa 2014. Tassé vaiheessa teoreettinen viitekehys
tarkentui koskemana kolmannen sektorin tarjoamaa tukea, koska muuten opinnayte-
tyostd olisi tullut lifan laaja. Tutkimussuunnitelman esittelimme Joulukuussa 2014,
jonka jéalkeen sovimme mahdolliset haastatteluajankohdat yhdistyksen tyontekijéiden
kanssa. Sovimme myds, ettd haastatteluja voitaisiin pitéé tarvittaessa enemmankin. Té&-
man jalkeen teimme haastattelukutsun. Kutsut l&hetettiin Mikkelin seudun Omaishoita-

jat ja Laheiset ry:lle, josta kutsut toimitettiin eteenpéin sopiville omaishoitajille.

Tammikuussa 2015 suunnittelimme virallisen haastattelurungon, jonka avulla teema-

haastattelut tultaisiin toteuttamaan. Haastatteluita pidettiin yhteensa kolme ja ne toteu-
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tettiin helmi-huhtikuun aikana. Haastattelut litteroitiin jokaisen haastattelukerran jal-
keen heti seuraavana pdaivand. Maalis-toukokuussa meill& oli harjoittelujakso, jonka

ajaksi opinnaytetyoprosessi keskeytyi.

Kesékuussa aloitimme opinndytetyon kirjoittamisprosessin sekd haastattelutulosten
analysoinnin. Teoriaa ja lahteitd kerasimme koko kevaan ja kesén ajan. Opinnaytetyon
ensimmainen versio lahetettiin ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi elokuussa
2015, jonka jalkeen teimme tyohon opettajan suosittelemat muutokset. Opinndytetyd

valmistui syyskuussa 2015. Alla kuva opinnaytetydprosessin etenemisessa. (Kuva 1.)

Yhteydenotto Tutkimussuun-
Mikkelin nitelma
seudun Joulukuu 2014

Omaishoitajat

Haastatteluiden

toteuttaminen Kirjoittaminen Opinndytetydn

Ideaseminaari .
palauttaminen

Kes&-Elokuu
2015 Syyskuu 2015

Helmi-huhtikuu
2015

ja Laheiset Lokakuu 2014
ry:hyn Haastattelu-

Syyskuu 2014 kutsu

KUVA 1. Opinnaytety0prosessi

5.1 Menetelméa

Tutkimuksessa hyddynsimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisen
tutkimusmenetelmén tavoitteena on ymmartaa yksilon tai ryhmén toimintaa ihmisten
antamien merkitysten eli laatujen (esim. halut, arvot, ihanteet, uskomukset) avulla
(Vilkka 2005, 180). Suoritimme tutkimusaineiston keradmisen haastattelemalla omais-
hoitajia ryhmahaastatteluin. Haastattelu on parempi tiedonkeruumenetelma kuin lo-
make, koska haastattelun aikana on mahdollisuus esittaa tarkentavia ja syventavia ky-
symyksia tutkijan roolissa. Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n tydntekijat suo-
sittelivat meille ryhmahaastattelua yksilohaastattelun sijaan, koska ryhméahaastattelussa
haastateltavat voivat olla vuorovaikutuksessa keskendén. Samalla he voivat tuoda eri-
laisia ndkokulmia teemoihin liittyen heréttden uudenlaista keskustelua. Halusimme
saada mahdollisimman kokemusperdisté tietoa valitulta kohdejoukolta.

Jotta haastattelu olisi onnistunut, on haastattelutilanteen oltava suotuisa. Tutkimus suo-
ritettiin Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n toimistolla Mikkelissa osoitteessa
Mikonkatu 5. Haastattelupaikka oli jo etukateen haastateltaville tuttu ja siksi se oli luon-

teva valinta. Haastattelut suoritettiin sellaisena ajankohtana, jolloin toimisto oli tyhjim-
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mill&&n. Nain saatiin luotua rauhallinen ilmapiiri ilman muita héiriétekijoitad. Teema-
haastattelu edellyttdd hyvaa kontaktia haastateltavaan ja siksi haastattelupaikan pitéisi
olla rauhallinen ja haastateltavalle turvallinen (Hirsjarvi & Hurme 1988,61).

Teimme haastattelukutsun, jonka lahetimme Mikkelin seudun Omaishoitajat ja laheiset
ry:n omaishoitajille jaettavaksi. Kutsussa kay ilmi tutkimuksemme tavoitteet ja se, mité
tutkimuksella halutaan saada aikaan. Kutsussa kady ilmi my0s haastatteluaika ja -paikka
sekd yhteystietomme haastatteluun ilmoittautumista varten. Haastattelukutsu on liit-

teena 1.

5.2 Kohderyhma

Olimme rajanneet haastateltavat uusiin omaishoitajiin, joiden omaishoidon sopimuksen
laatimisesta on kulunut alle vuosi. Ajatuksenamme oli, etta heilla olisi mahdollisimman
tuoreessa muistissa tuen hakemisen prosessi. Tarkoituksena olisi saada haastatteluun
henkil6itd, joille on myonnetty omaishoidon tuki vuoden 2014 aikana. Tama ei kuiten-
kaan toteutunut taysin, silla alle vuoden tukea saaneita henkil6itd oli vaikea tavoittaa,
koska kaikki omaishoitajat eivat kuulu Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n.
Taman vuoksi laajensimme tutkimuksen kohderyhmén koskemaan kaikkia omaishoita-
jia, my6s aiemmin omaishoidon tuen paatdksen saaneita Tutkimukseemme osallistui

erilaisia omaishoitajia iké&a ja hoidettavan tilannetta katsomatta.

Kokosimme mahdollisia osallistujia yhdessa Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n
tyontekijoiden kanssa. Teimme haastattelukutsun, jonka yhdistyksen tyontekijat toimit-
tivat mahdollisille haastatteluehdokkaille. Etsimme itse myds aktiivisesti omaishoitajia
esimerkiksi tyoharjoittelujen kautta. Olimme my®os paikalla yhdistyksen jarjestamassa
avoimien ovien-paivassa esitteleméssa opinndytety6tdmme ja ottamassa vastaan haas-

tatteluun ilmoittautumisia.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Suoritimme tutkimuksen kolmena ryhmahaastatteluna. Ndma haastattelut &&ninauhoi-
tettiin. Haastatteluihin oli varattu aikaa kaksi tuntia sisaltden kahvituksen. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluina eli puolistrukturoituina haastatteluina. Teemahaastat-

telu on puolistrukturoitu menetelmé siksi, ett4 haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
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ovat tiedossa (Hirsjarvi & Hurme 1988, 36). Haastattelun teemoja olivat taustatiedot,
jarjeston rooli, omaishoitajuus, sosiaalinen tuki, kunnan rooli, neuvoja aloittavalle
omaishoitajalle sekd muut esiin nousseet asiat. Teemahaastattelun avulla korostimme
haastateltavien omia tulkintoja sekd kokemuksia. Etenimme haastattelussa etukateen
sovittujen teemojen avulla, joista keskustelimme kaikkien kesken niin, ettd jokainen sai
puheenvuoron ja danensa kuuluville. Kannustimme osallistuja myds kommentoimaan
ja tadydentdamaéan toistensa kertomaa. Teemahaastattelu ei ota kantaa haastattelukertojen
maaraan tai sithen, miten syvélle aiheen késittelyssd mennaén (Hirsjarvi & Hurme 2010,
49).

Aloitimme haastattelun tutustumiskierroksella, jossa haastateltavat kertoivat itsestaan
ja omaishoitotilanteestaan. Taman avulla loimme tuttavallisen ilmapiirin ja saamme it-
sellemme kasityksen haastateltavista. Halusimme haastateltavien tiedot nauhalle, sill&
litterointi oli meille helpompaa, kun pystyimme tunnistamaan ja erottamaan haastatel-

tavat toisistaan. Varsinaisia henkilttietoja emme esitd tutkimuksessamme.

Roolimme haastatteluissa oli pitaa keskustelua ylla ja ohjata sen kulkua antamalla kes-
kusteltavia teemoja seka esittaa tarvittaessa tarkennettavia kysymyksia johdattelematta
haastateltavia olettamiimme vastauksiin. Lisdkysymyksilla pystyimme syventamaén
késiteltdvana olevaa teemaa tuoden siihen uutta ndkokulmaa. Haastattelussa keskuste-
lua kaytiin haastattelijan aloitteesta. Keskustelun aikana heranneet lisdkysymykset siir-
sivat puhevuoron jalleen vastaajalle. Pyrimme siihen, ettd olemalla objektiivisia, emme

antaneet omien ennakkoluulojen tai asenteiden vaikuttaa haastattelun kulkuun.

Haastattelu tilaisuuksia oli alun perin tarkoitus jarjestada kaksi, helmi- ja maaliskuussa
2015. Tama ei kuitenkaan riittanyt, silla osallistujia oli kahden pidetyn haastattelun jal-
keen tutkimusaineiston keruuseen néhden liian vahan. Niinpad paitimme, etta jarjes-

tdmme vield kolmannen haastattelun huhtikuussa 2015.
5.4 Tutkimusaineiston analysointi
Nauhoitimme haastattelut haastateltavien luvalla. Tutkimuslupa on liitteend 3. Haastat-

telut toteutettiin anonyymisti. Haastattelujen jélkeen litteroimme aineiston, eli muu-

timme sen tekstimuotoon niin, ettd haastattelun aikana nousseet seikat jaoteltiin tee-
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moittain. Haastattelun teemoja ovat taustatiedot, jarjeston rooli, omaishoitajuus, sosiaa-
linen tuki, kunnan rooli, neuvoja aloittavalle omaishoitajalle sekd muut esiin nousseet

asiat.

Aloitimme litteroinnin mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen ja litteroimmekin
haastattelut heti seuraavana péivana haastattelusta. Litteroimme ryhmahaastatteluja si-
ten, ettd sovimme molemmille omat haastateltavat, joiden kertomaan keskityimme. Ja-
ottelimme haastateltavat numeroin 1-10, jotta haastateltavien tunnistaminen olisi hel-
pompaa. Kirjoitimme ensin jokaisen haastateltavan vastaukset erikseen omiin tiedostoi-
hin, jonka jalkeen luokittelimme vastaukset teemojen mukaisesti. Lopuksi kirjasimme
muistiin my6s muut haastatteluissa esiin nousseet seikat, jotka eivét liittyneet mihin-
kaan yksittaiseen teemaan. Poimimme litteroinnin yhteydessad myds sopivia lainauksia,
joita hyodynsimme tulosten tarkastelussa. Opinndytetydn kirjoitusprosessia varten ja-
oimme molemmille omat teema-alueet, johon tiivistimme haastatteluiden keskeisen si-
séllon. Taman jalkeen vaihdoimme teemoja, jotta pystyimme tdydentdmaén toistemme

kirjoituksia. Osan teksteistd olemme kirjoittaneet yhdessa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastattelimme kymmentd omaishoitajaa, joista kaksi oli miehid ja kahdeksan naisia.
Haastateltavat olivat kotoisin Mikkelin seudulta: kuusi haastateltavaa asui Mikkelissa,
kaksiMantyharjussa, yksi Haukivuoressa ja yksi Hirvensalmella. Omaishoitajista kolme
hoiti miestadn, kolme hoiti aitidan, kolme hoiti ala-ikéaista lastaan ja yksi huolehti aikui-
sesta pojastaan. Hoidettavista kolme oli alle 18-vuotiaita, yksi oli keski-ikéinen ja loput
kuusi olivat yli 65-vuotiaita. Omaishoitajista kuusi oli eldkkeelld, yksi kévi osa-aika-

tyossa ja kolme oli kokoaikaisessa ty6ssa.

6.2 Jarjeston rooli

Suurin osa haastateltavista kuului Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:hyn. Muu-

tama ei kuulunut mihink&&n jarjestoon, mutta harkitsi liittymisté. Osa kuului useampiin
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jarjestoihin. Muita mainittuja jarjestoja olivat Sylva ry, TATU ry, CP-yhdistys, Leijo-
naemot ry sek& kehitysvammaisten tukiliitto. Haastateltavat hakivat jarjestoilta tietoa,
vertaistukea seka virkistystoimintaa. Haastateltavista moni osallistui eri jarjestojen jar-
jestamiin tapahtumiin kuten retkille, lomille, kursseille, kuntoutukseen ja vertaistukita-
paamisiin. Myds omaishoitajaliiton jarjestdméa Ovet-koulutus koettiin tarkedksi omais-

hoitajuuden alkutaipaleella. Yhdistysten nakyvyys miellettiin heikoksi.

Haastateltavat toivoivat jarjestolta enemman kaytannonléheista apua, kuten esimerkiksi
tilapdisen hoitoavun jarjestamista. My0s tieto siitd, ettd jarjestot auttavat myos niité,
jotka eivét kuulu jérjestoon tai eivat ole virallisesti omaishoitajia on tuotava esiin. YKksi
haastateltavista koki, ettei yhdistys ole auttanut hantad millaén lailla.

Mita on omaishoitajille annettu vuoden aikana?
Taalla pitais pystya (yhdistyksessd) antamaan apua ja tukea omaishoita-
jille

Mita hyotya siitd (Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry) on
omaishoitajille, ei mitaan!

Yhdistyksilta toivottiin myds konkreettista apua esimerkiksi lomakkeiden tayttamisessa
ja hoitopaikkojen jarjestamisessd omaishoitajan loman ja vapaan ajaksi. Myos virik-
keitd ja virkistysta toivottiin enemman. Etenkin toivottiin enemman virikkeita jarjeston
kautta siten, ettd samalla jarjestyisi hoitaja kotiin. Osa haastateltavista mielsi yhdistyk-
sien toimintaan osallistumisen vaikeaksi heikon kotiavun saannin takia. Jarjeston toi-
mintaan oli myds vaikea paasta pitkien vélimatkojen takia. Aktiivista ja pitkajanteista,

tavoitteellista toimintaa toivottiin myos syrjakyliin.

Osa haasteltavista oli kriittisia yhdistyksen toimintaa kohtaan. He olivat sitd mieltd, etta
yhdistyksen hallitus oli liian suuri. Lisaksi projektien kaytdnndnlaheisyytta toivottiin

parannettavaksi.

Rahikselta saadaan rahoitusta projekteille, mutta niista ei ole hyotya
omaishoitajille

Olis hanke, jossa lauma omaishoitajia, tilanne kartoitetaan, sitten pro-
jekti, jonka turvin tuetaan kdytannossa ja pakotetaan omaishoitaja len-
kille. Vuoden péaasta tarkastus et miten meni
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Yhdistyksen jarjestamat valmennukset koettiin tarkeiksi tiedon saannin kannalta. Myos
valmennusten maksuttomuutta pidettiin hyvana asiana, mika puolestaan madalsi kyn-

nysté osallistua niihin.

Kannatit kayda kurssi, oli ilmanen

Haastattelussa nousi myos esille kevaan 2015 eduskuntavaalit, jotka olivat parhaillaan
kéynnissa kun teimme haastatteluja. Omaishoito oli yksi vaalikeskustelujen aiheista, ja
tdma luonnollisesti ndkyi myos Mikkelin seudun Omaishoitajat ja L&heiset ry:n toimin-
nassa. Yksi haastateltavista huomautti, ettd omaishoitajat ovat puolueeton jarjesto, joten

vaalipuheita ei saisi tuoda omaishoitajien tilaisuuksiin.

6.3 Omaishoitajuus

Haastateltavat, joiden hoidettavat olivat elakeikaisid, kokivat tiedonsaannin hankalaksi.
He olivat itse oivaltaneet omaishoitotilanteen ja hakivat yksin tukea. Omaishoidon tuen
hakemista ei siis kukaan viranomainen ehdottanut, vaan asioista piti ottaa itse selvaa
esimerkiksi taloudellisen tilanteen pakottamana. Moni ik&-ihminen ei kdyta tietoko-
netta, joten tiedonsaanti on heikompaa kuin nuoremmalla vaestoll4. Haastateltavat ker-
toivat, ettei esimerkiksi sairaalassa heille kerrottu omaishoidon mahdollisuudesta.

Kukaan ei sairaalassa milloinkaan ole sanonut, etta ota sinne yhteytta

Vastaavasti lastensa omaishoitajat kokivat tiedonsaannin viranomaisilta esteettoméaksi
ja avoimeksi. Heille oli kerrottu omaishoidon mahdollisuudesta jo sairaalassa, jossa he
paasivét tapaamaan sairaalan sosiaalityontekijaa. Sosiaalityontekija myos auttoi kay-

tdnnonasioiden jarjestdmisessa, kuten tuen hakemisessa.

Haastateltavat toivoivat enemmaéan palveluohjausta omaishoitajuuden alkuvaiheessa.
Tieto koetaan pirstaloituneeksi ja tiedonsaanti hankalaksi. Koetaan, etté tietoa joutuu
etsim&an monen mutkan kautta, mik& puolestaan kuluttaa jo véhissa olevia voimia.
Haastateltavat eivat luota tiedonkulkuun, vaan kokevat, ettd henkil6kohtainen asiointi
virastossa on varmempi keino. Haastateltavat toivoivat jotakin paikkaa, johon voisi ot-
taa yhteytta ja joka lupaa selvitt&é asiat omaishoitajan puolesta silloin, kun sité tarvitsee.

Varsinkin lapsiperheet kokivat tiedonkeruun raskaaksi perheen pydrittamisen keskella.
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Sitten ku oli ite vasyny ja perhettékin pyorittaa ja hoitaa, ja soittele viela
Sinne ja tinne... Olispa joku ihminen sanonu ettd mind selvitdn timdn.

Mia selvitén ja soitan sulle pain tata asiaa

Paikan paalle pittdd menn4, jos haluaa jotain

Osa haastateltavista joutui hakemaan omaishoidon tukea useampaan kertaan. Syy tdhéan
on ollut kunnan maararahojen vahyys. Haastateltavien mielestd omaishoito ei missaan
nimessa saisi olla madrarahasidonnainen taikka verotettava tulo. Yksi haastateltavista
kertoo tuen hakemisen kaatuneen, koska hoidettavan Kriteerit eivat tayttyneet silla het-
kelld. Omaishoidon tuki koetaan yleisesti riittaméattdmaksi; omaishoitajuuden arvostus
ei ndy rahassa. Paattdjilt4 toivotaan enemman arvostusta, mika heijastuisi omaishoidon
tukeen. Tuki miellettiin riittdmattomaksi etenkin silloin, kun sairaalamaksuja on kerty-
nyt huomattavasti. Erds omaishoitaja kertoi, ettd mikéli hoidettava on sairaalassa kuu-
kauden, h&n menettdd omaishoidon tuen siltd kuukaudelta kokonaan. Samalla se vai-
kuttaa my0s vapaapdivien méaréan. Mikéali hoidettava on sairaalassa, kdy omaishoitaja
siella tapaamassa hoidettavaa kuitenkin paivittdin. Tata ei koeta lomaksi. Erds haasta-
teltavista on joutunut hoidettavan takia lyhentdmaan tydaikaansa, sillé ei pysty teke-
madn taysipaivaista tyotéd hoidettavan tilanteen takia. Han kokee, ettei osa-aikaisena tie-

naa tarpeeksi, mutta haluaa kuitenkin kdyda toissd, koska tyo on henkireika”.

Omaishoidon tuki ei sais olla maararahasidonnainen. Kaikki saisivat,
ketka tayttaa kriteerit. Yhtenevainen tuki, ei paikkakuntakohtaiset

Ei arvosteta meita, ei

Romahtaminen lahell&, mitas sitten kun kaikki romahtaa, kuka hoitaa?

Varsinkin eldkeikéiset haastateltavat kertoivat, ettd joutuivat taistelemaan oikeuksiensa
puolesta viranomaistaholla. Yhteistyd hoitolaitoksen ja omaishoitajan valilla saattaa
takkuilla. Muutama haastateltavista kertoo, etté sairaalassa heité ei kuunneltu laisinkaan
hoidettavan terveysasioissa, vaikka omaishoitajalla on paras tieto sen hetkisesté tervey-
dellisesta tilanteesta. Omaishoitajaa tulisi kuunnella sairaala- ja kuntoutusjakoisoilla
enemman. Haastateltavat kokevat, ettd terveydenhuollon tyontekij6illa ei ole aikaa
kuunnella ja keskustella omaishoitajan kanssa. Omaishoitaja tulisi ottaa huomioon yh-
teistydkumppanina, koska omaishoitajat ovat asiantuntijoita hoidettavansa asioissa.
Haastateltavat toivoisivat myos parempaa tiedonkulkua eri viranomaisten valilla. Esi-

merkiksi kuntoutusjakson tiedot eivat kulje sairaalakansioihin asti.
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Miks ne on niin hankalia ne omaishoitajat, sité tulee hankalaks ku kaikest
joutuu aina vaantamaan

Tiedonkulku takkuaa tahojen valilla. La&kesotkut valtetaan jos omaishoi-
tajaa kuunnellaan

It’s not caring it’s fighting!

Kun on vasymys paalla, se syo ihmista eika jaksa vahtia omia oikeuksia

Haastateltavat kertoivat, ettei arki ole muuttunut omaishoidon tuen myontamisen jal-
keen. Vaikka kotona olisikin auttava kasipari, ei vapaata aikaa jad normaalia enempéa.
Varsinkin lapsiperheilld arki on usein kaaosta varsinkin, kun perheessa on myds hoidet-
tavan lapsen lisaksi muita lapsia. Arjen sujuminen vaatii paljon etukéteissuunnittelua ja
aikatauluttamista. Apua myonnetddn sairaalle lapselle, minké takia haastateltavat koke-
vat, ettd muut lapset jaavat vailla huomiota. Myos aikaa puolisolle on vahan lapsen ol-
lessa sairas. Myods Mikkelin seudun erityislasten hoitopaikkojen olemattomuus kum-
mastuttaa. Muutamalla lapsiperheen omaishoitajalla kavi henkilékohtainen avustaja,
joka hoitaa vain sairasta lasta. Onkin avustajasta kiinni, suostuuko han katsomaan mui-

den perheessa olevien lasten peraén.
Palveluseteli kattaa vain sairaan lapsen hoidon, entéd muut lapset? Joutuu
niitd hoitamaan vaikka onkin omaishoitajan vapaalla
Kunnan vammaispalvelulain mukainen taksikyyti ei toimi, koska koko
perhe ei voi tulla samaan kyytiin. Siité tulee sitten jotain lisdkuluja jos

muutkin tulee

On kolme korttia: aamu-, iltapaiva- ja virkisty-s seka terapia-kyyti. Kaikki
tilattava eri numerosta

Mikkelissa ei ole erityislapsille tarkoitettuja hoitopaikkoja



28

6.4 Sosiaalinen tuki

Haastateltavat kertoivat saaneensa sosiaalista tukea yhdistyksien jarjestamisté vertais-
tukitapaamisista, sukulaisilta, laheisiltd ja naapureilta. Suurimmaksi voimavaraksi

osoittautuikin juuri l1&hipiirin antama tuki kaytannossa.

Mistd s maalta otat niitd naapureita apuun, hitto kun niita ei ole kilo-
metritolkulla

Muutama haastateltavista kertoo, ettei saa tukea juuri keneltdkaan ja vertaistukitapaa-
misiin on hankala l&hte& suuren valimatkan takia. Vertaistukitapaamiset miellettiin huo-
noksi my®os silloin, kun hoidettavalle ei 16ydy hoitajaa tapaamisen ajaksi. Toisaalta yksi

haastateltavista mainitsi sukulaissuhteensa tulleen laheisimmaéksi miehensa sairastuttua.

Lapsen omaishoitajat kertoivat internetin ja sosiaalisen median olevan térkedssa roo-
lissa sosiaalisen tuen saamisessa. Esimerkiksi erityislasten facebook-ryhma mainittiin
muutamaan otteeseen. Internetin vélityksella saa yhteyden moniin samassa elamanti-
lanteessa oleviin vanhempiin, joiden kanssa kokemukset, neuvot ja neuvot siirtyvét vai-
vattomasti eteenpéin. Myods lapsen omaishoitajat ovat aktiivisempia hakemaan tukea
muista vertaistukiryhmistd. Leijonaemot seka erityislasten vanhempien tukiryhma mai-

nittiin haastatteluissa useaankin otteeseen.

Vertaistuki kullanarvoista, Mikkelissé erityislasten vanhempien vertaistu-
kiryhma4, sielté parhaat vinkin, tiedot ja neuvot

6.5 Kunnan rooli

Haastatteluissa nousi esille kunnan jarjestamén kotihoidon ongelmat. Kotihoidon riitta-
VyYs ja saatavuus tuottivat varsinkin iakkéaille omaishoitajille ongelmia. Tyontekijoiden
suuri vaihtuvuus, piittaamattomuus sek& takkuava tiedonkulku olivat yleisia kitkaa ai-
heuttavia seikkoja. My06s avun saanti hoitoaikojen ulkopuolella tuotti muutamalle haas-
tateltavalle vaikeuksia; kotihoitoon tulisi saada yhteys mihin vuorokauden aikaan ta-
hansa. Kotihoidon katsotaan keskittyvan liikaa hoidettavan asioihin, jolloin omaishoi-
tajat kokevat jddneen huomiota vaille. Osa omaishoitajista kertoo apuvalineiden saannin
olevan vaikeaa ja esimerkiksi vaippojen toimitusaika saattaa venya turhankin pitkaksi.
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Kotihoidolta toivottiin apua myos kotitaloustdihin. Yhden haastateltavan mielesta on

turhaa, ettd kaksi kotihoidon henkil6a tulee kotikdynnille.

Pitaisi saada yhteys kotisairaanhoitoon kaikkina vuorokaudenaikoina. Ei
me sinne huvin pditen soitella

Tiedonkulku takkuaa tahojen valilla, 1adkesotkut valtetadn jos omaishoi-
tajaa kuunnellaan

Voimavarojen hukkakayttod, kotikaynnille tuli aina kaksi henkil6a vaikka
ei olla lastensuojeluperhe. Pitaa kayda asiakaskaynneilla tydpareina, jo
ennestaankin pienista resursseista hukkakaytto6a

Omaishoidon tuen hakemiseen olisi tarvittu apua enemmankin. Muutama haastatelta-
vista oli saanut apua tuen hakemiseen esimerkiksi sairaalan sosiaalityontekijalta tai
Omaishoitajat ja Laheiset ry:It4, mutta suurin osa joutui tayttdmaan hakemukset itse,
mika koettiin hankalaksi. Yksi haastateltavista kertoi, ettd sai tuen vasta vuoden paasta
hakemuksesta. Tieto siitd, milt4 taholta apua lomakkeen tayttamiseen saa, on heikkoa.
Haastateltavat eivét tienneet, ettd kuka tahansa, myos jarjestéon kuulumattomat saavat
apua Omaishoitajat ja Laheiset ry:Ita vaikkapa juuri lomakkeiden tayttéon. Y hteistyo
kolmannen sektorin ja kunnan valilla on heikkoa ja tiedonkulku ei kulje varsinkaan
kunnalta kolmannelle sektorille. Haastateltavat toivoivat, ettd kunnan sosiaalitoimen

tyontekija osaisi ohjata omaishoitajia enemman kolmannen sektorin piiriin.

Omaishoitajat sivuutetaan mutta samalla sysatéaan vastuu

Varhaiseen tukeen on panostettava

Lahes jokainen haastateltava toivoisi kdytdnndn kotiapua kunnan tarjoamana palveluna.
Sijaisavun saanti koetaan hankalaksi, vaikka apua tarvittaisiin muutaman tunnin verran.
Kotiapua tarvittaisiin paivittaisissa toiminnoissa: siivouksessa, polttopuiden teossa, ros-
kien viemisessé ja kaupassa kaymisessa. Myds omaishoitajan loman jarjestdminen saat-
taa olla vaikeaa; tyossakdyva omaishoitaja ei saa lomaa silloin, kun hoidettava on inter-
vallijaksolla. Kyseinen haastateltava kertoi myds, ettd haluaisi mieluiten lomailla koto-
naan omaishoitajille jarjestettyjen kylpylalomien sijaan. Erds haastateltavista kertoi,
ettei saa kayttéonsa kaikkia kunnan palveluja, vaikka olisi niihin oikeutettu, silla han ei
niitd viranomaisten mielesta tarvitse. Myods viranomaisten tavoittelu koettiin hanka-
laksi; oikean ihmisen kanssa puheille péésy saattaa olla ylivoimaista, jolloin luovutta-

minen on helpoin ratkaisu.



30

Huipulta pitaa joku tavottaa etta saisi jonkin jarjestyksin
Viranomaisnumerot hoitajien kayttoon
Normaalilla ystavallisella kommunikoinnilla ei saa yhtdan mitaan

Miksi pitdisi lahted lomalle pois kotoa kun voi lomailla kotonakin niin
kuin normaalit ihmiset

Omia lomia ei voi tietdd, haluaisin itse paattaa lomistaan eikd menna aina
viranomaisten mukaan, olisi vapaus paattaa milloin on itse lomalla

6.6 Ohjeita aloittavalle omaishoitajalle

Pyysimme haastateltavia antamaan ohjeita henkil6lle, joka on juuri &skettdin havainnut
olevansa omaishoitaja. Haastateltavat korostivat sitd, ettd vaikka omaishoitotilanne on
vasta alkumetreilld, kannattaa apua ldhted hakemaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Uusia omaishoitajia opastettiin olemaan aktiivisia ja sitkeita sekd vaatimaan oi-

keuksiaan.

Turha odotella etté tullaan kotiovelle tarjoamaan apua
Yrittavat jyratd, pitaa olla sitkea

Pitakaa puolenne, hakekaa oikeuksianne ja kysykaa neuvoa

Suurin osa haastateltavista my6s suosittelee, ettd omaishoitajaksi ryhtyva liittyisi pai-
kallisen omaishoitoyhdistyksen jaseneksi, koska jarjestosta saa vertaistukea ja neuvoja.
Myos yhdistyksen jarjestamaa uusille omaishoitajille suunnattua Ovet-valmennusta
suositeltiin, vaikkei sille kokisikaan olevan tarvetta. Osa haastateltavista kertoi, ettd
kynnys jérjeston jaseneksi liittymiseen on liian korkea, itse ei valttaméatta uskalla tai
kehtaa ottaa yhteyttd yhdistykseen.

Lahettdva mukaan yhdistykseen vaikka olisikin vasta alkava tilan

Ei saa yksin jaada murehtimaan ongelmia, kukaan ei tule kotiin kysele-
maan
Kun haastateltavilta kysyttiin, voisivatko he suositella omaishoitajaksi ryhtymista, kévi

monen vastauksesta ilmi se, ettd omaishoitajaksi usein vain joudutaan tai ajaudutaan

ilman ett& se olisi edes vaihtoehto. Sairaan lapsen omaishoitajana toimiva kertoi, etta



31
omaishoitajuus ei ollut edes vaihtoehto, se oli pakkotilanne. Usea haastateltava kertoi,
ettd omaishoitajuuteen on ajauduttu taloudellisen tilanteen vuoksi, vaikkakaan omais-
hoidontuki ei rahallisesti suuri olekaan. Esimerkiksi sairastuneen puolison omaishoita-
jana toimiva kertoi, ettd omaishoitajaksi oli pakko ryhtya koska hén ei pystynyt puoli-
son hoitamisen vuoksi enda kdymaan toissd. Muutama haastateltavista oli sitd mielta,

ei alkaisi omaishoitajaksi, jos saisi uudelleen valita.

Jos nyt pitais alkaa, en missadn tapauksessa lahtis

Suurin osa haastatelluista uskoi, ettd heill4& omaishoitajuus tulee jatkumaan koko lop-
pueldman ajan koska esimerkiksi laitoshoito ei ole mahdollista tai hoidettavaa ei muu-
ten vain haluta laitokseen laittaa. Huolta aiheuttaa kuitenkin se, mita tapahtuu sitten,

kun omaishoitaja ei endd jaksa.

Niin pitkaan kun itse jaksan
Varmaan koko elaménsa omaishoitaja
Mihin mi& tdmén (hoidettavan) laitan jos jotain sattuu
Toisaalta omaishoitajuus on tuonut ihmisten elamaan hyviakin asioita, kuten suvaitse-

vuutta. Moni myds koki eldménarvojen muuttuneen omaishoitajuuden myéta. Yhdis-

tyksiin kuuluvat henkil6t ovat saaneet sitd kautta uusia ystaviéa ja virikkeitéa.

Elaméanarvot muutuneet, elamankoulu lahipiirille
Suvaitsevaisuutta opettanut

Ei harmita kertoa ettéd on omaishoitaja

6.7 Muut esiin nousseet asiat

Haastatteluissa nousi esille my6s muita haastatteluteemojemme ulkopuolisia asioita ku-
ten henkilokohtaisen avustajan palkkaamiseen liittyvia seikkoja. Eras haastateltava ker-
toi, ettd hanen hoidettavallaan on oikeus kayttda henkilokohtaista avustajaa mutta avus-

tajan hankkiminen on usein hankalaa, liséksi avustajan palkan maksaminen ei saisi ra-
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sittaa omaishoitajaa. Esille nousi myos ajatus siitd, ettd opiskelijat voisivat auttaa omais-
hoitoperheité arkiaskareissa ja vied& esimerkiksi hoidettavan ulkoilemaan, jotta omais-
hoitaja saisi silla aikaa tehtya kotitGita.

Tulis istumaan sangyn vierelle ja vaikka lukisi hoidettavalle

Tarvittaisiin firma, joka véalittéad avustajia

Haastatteluissa nousi vahvasti esille omaishoitajien jaksaminen ja varsinkin huoli siita
mita tapahtuu jos hoitaja uupuu. Haastateltavien mielestd omaishoitajien seka fyysista
ettd psyykkista jaksamista tulisi tarkkailla enemman. Omaishoitajien jaksamista voitai-
siin tukea esimerkiksi mahdollistamalla heille tilaisuus viettaa lakisaateiset vapaapaivat
ja lomat jarjestaméalld hoidettavalle sijaishoito. Erds omaishoitaja kertoi tarvitsevansa
omaa rauhaa ja lomaa omaishoidosta ja ehdotti, ettd hoidettava voisi paasta perhehoi-

toon omaishoitajan loman ajaksi.

Omaishoitajallakin oikeus vapaaseen, vois kayda vaikka kahvilla
Ei pitéis olla sidottuna kotiin

Sijaisapua pitéisi saada, istuis vaikka sangyn vieressa etta paastais asi-
oille

Runsaasti keskustelua aikaansai paikkakuntien véliset alueelliset erot ja tésté johtuva
epatasa-arvoisuus. Haastatteluissa oli mukana omaishoitajia neljalt4 eri paikkakunnalta
ja haastateltavien kertomusten mukaan esimerkiksi Mikkelin kaupungin Sas-hoitajien
tyon laatu on vaihtelevaa. Alueelliset erot kuntien sosiaalityontekijoiden valilla koettiin
suuriksi. Erés haastateltava toivoi, perehdytyskansiota omaishoitajille. Liséksi omais-
hoitajat kaipaavat apua ja tukea arjen pyorittamiseen silla varsinkin tydssakayvat omais-
hoitajat seké lapsiperheet ovat usein tiukoilla arjen pydrittdmisen ja aikatauluttamisen

kanssa.

Tarkeaa olisi saada arki sujumaan
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7 POHDINTA

Haastatteluun osallistui kymmenen henkil64, joista kaksi oli miehid. Kuusi haastatel-
luista oli eldkeldisia ja loput tydikaisia. Kolme haastateltavaa hoiti lastaan ja loput seit-
seman aikuista laheistddn. THL:n vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen (2014) mukaan
52,5 % omaishoitajista oli yli 65-vuotiaita eli eldkeikaisid. Usein Suomessa omaishoi-
tajuus mielletdankin olevan ik&ihmisten hoitamista. Suomessa laissa (937/2005) ei ole
maéaritelty omaishoitajana toimivan henkilon alaikérajaa mutta yleensa kunnat kuiten-
kin vaativat, ettd hoitajan tulee olla taysi-ikdinen. Tamén takia ala-ikdisia virallisia
omaishoitajia ei Suomesta l6ydy. Vastaavasti Skotlannissa, jossa on suunnilleen saman
verran asukkaita kuin Suomessa, nuoria eli alle 18-vuotiaita omaishoitajia arvellaan ole-
van yli 100 000. Tama tarkoittaa sitd, ettd noin joka kymmenes lapsi hoitaa laheistaan
(Omaishoitajaparlamentti evastaa paattajia 2015, 19). Skotlannissa toimii myds omais-
hoitoparlamentti, jonka tavoitteena on saada omaishoitajien mielipiteet hallituksen ja
virkamiesten tietoon (Omaishoitajaparlamentti evastaa paattajia 2015, 18). Voisi olla
hyva ajatus perustaa Suomeenkin vastaavanlainen omaishoitajien parlamentti, jotta
paattajat ymmartaisivat, miten tarkeaa ja merkittavaa tyotad omaishoitajat Suomessa te-
kevéat. Ehk&pa omaishoitajien arvostuskin nousisi, mikali heidan d&nensa saataisiin pa-

remmin kuuluville ja p&éattéjien tietoisuuteen.

Haastateltavat kokivat, ettei heitd arvosteta. Arvostuksen puute nakyi juurikin omais-
hoitajan palkkion pienuudessa. Lisdksi ihmiset ovat eriarvoisessa asemassa riippuen
asumiskunnasta, silla palkkion suuruus vaihtelee kunnittain. Omaishoidon suurin on-
gelma eriarvoisuus, joka koskee sekd hoitajia ettd hoidettavia. Kaikki riippuu siit,
missa kunnassa sattuu asumaan. (Omaishoidon paiseet puhki 2014, 67.) Myds palkkion
madrarahasidonnaisuus herétti keskustelua. Moni haastateltavista kertoikin, ettei saanut
tukea heti hakiessaan, sill& kunnan méarérahat olivat loppuneet. Monelle raha on kui-
tenkin tarpeen, silla ei pysty hoidon sitovuuden takia tydskentelemaan entiseen malliin.
IIman omaishoitoa vanhuspalvelujen menot kaksinkertaistuisivat (2014, 66). Omaishoi-
tajat ovat tarked voimavara terveydenhuollossa, joten heitd tulisikin tarjota mahdolli-
simman paljon tukea jaksamiseen. Yhteiskunnalle kertyy vuosittain miljardiluokan
sdastot omaishoidon ansiosta (2014, 67). Haastatteluissa keskustelimmekin siitd, mité

kay taloudelle, kun omaishoitajat sairastuvat, kuka sitten hoitaa.
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Keskeisimmaksi teemaksi haastatteluissa nousi kokonaisvaltaisen tuen puute. Tieto
koetaan hyvin hajanaiseksi, mik& hankaloittaa tiedon saantia ja etsintad. Tietoa on myos
hankala etsid vasymyksen painaessa pdélle. Omaishoitajat kaipaisivat erdénlaista
omaishoitajien yleisneuvolaa, josta saisi tarvittavan tiedon seka yhteystiedot. Mikke-
lissa aloitti vuoden 2015 alussa palveluneuvo, jossa ohjeistetaan muun muassa omais-
hoitajia palveluiden piiriin. Palveluneuvo ei noussut haastatteluissa esille, koska toi-
minta oli vasta alkanut eiké& se ollut yleisesti ihmisten tiedossa. Palveluneuvoon on kui-
tenkin koottu useita eri palvelumuotoja, joten varsinaista omaishoitajille itselleen suun-

nattua ’neuvolaa” ei Mikkelissa ole tarjolla.

Kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyod koettiin puutteelliseksi. Esimerkiksi kunta ei
ohjeista omaishoitajia kolmannen sektorin piiriin. Mikali kunta tai kunnan sosiaalityon-
tekijat tekisivat tiiviimpaa yhteistyota Mikkelin seudun omaishoitajat ja laheiset ry:n
kanssa, saataisiin alkavassa omaishoitotilanteessa olevat henkil6t ohjattua palveluiden
piiriin tehokkaammin riittdvéan varhaisessa vaiheessa. Talloin ihmiset paésisivat vertais-
tuen piiriin ja omaishoitajien valmennuksiin. Samoin myds kynnys jarjestoon liittymi-
seen madaltuisi. Toki tulee huomioida, etteivat kaikki suinkaan halua kuulua jarjestoon

taikka osallistua sen toimintaan.

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat lomien jarjestamisen hankalaksi. Esimerkiksi lap-
siperheessd, jossa on omaishoidettavan lapsen lisaksi muitakin lapsia, loman jarjesta-
minen on vaikeaa. Lasten hoidon jarjestdminen siten, ettd molemmat vanhemmat péa-
sisivat kahden kesken lomalle, on hankalaa. VVaikka hoitajan saisikin sairaalle lapselle,
mista saisi hoitaja muillekin lapsille? Tydsséakdyvat omaishoitajat kertoivat, ettd hoidet-
tavan intervallijaksot eivét aina mene yksiin omien lomien kanssa, jolloin omaisesta
joutuu huolehtimaan lomallakin. Haastateltavat toivoisivatkin jérjestlta apua sijaisen
jarjestdmiseen. Se, miksi lomia ei pystyta pitdmé&éan, voi johtua myaos siité, ettei hoidet-
tavalle saada hoitopaikkaa, joka tyydyttdisi sekd omaishoitajaa ettd hoidettavaa. Osa
haastateltavista kertoi, ettd intervallijaksoille ei haluttu vieda hoidettavaa omaista, silla
hoito koettiin huonoksi tai hoidettava ei suostunut l[&htem&én hoitopaikkaan. Omaishoi-
tajat toivovat mielummin sijais- tai tilapaishoitoa kotiin kuin lisd4 vapaapéivia. Haas-
tattelussa kummasteltiin my0s vapaapéivien jarjestelyn ajatusta, jonka mukaan vapaille

pitéisi aina lahted pois kotoa.
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Haastatteluissa nousi myos esille alueelliset erot Mikkelin seudulla eri kunnissa. Esi-
merkiksi Méantyharjulla on paljon suurempi hoitopalkkio kuin Mikkelissa. Liséksi huo-
masimme, kuinka suuria eroja on sill&, onko hoidettava lapsi vai vanhus. Kun hoidetta-
vana on lapsi, otetaan omaishoitajuus ja sen mukanaan tuomat haasteet ja seikat esille
jo hyvin varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi heti lapsen syntyman jalkeen sairaalassa.
Taas vanhuksen ollessa hoidon tarpeessa, ovat omaishoitoon liittyvét asiat paljon han-

kalammin selvitettavissa ja jarjestettavissa.

Itse haastattelujen toteuttaminen sujui alun hankaluuksien jélkeen varsin hyvin vaikka
ihan alkuperéinen suunnitelmamme ei toteutunutkaan. Olimme alun perin ajatelleet,
ettd haastattelemme omaishoitajia, jotka ovat saaneet omaishoidontuki paatéksen vuo-
den 2014 aikana, jotta saisimme juuri aloittaneilta tuoreessa muistissa olevia nakemyk-
sid. Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tydntekijé valitti haastattelukut-
summe Mikkelin kaupungin sosiaalitoimistoon, jotta olisimme heidén avustuksellaan
tavoittaneet vuoden 2014 aikana aloittaneita omaishoitajia. Mutta yhteistyé kaupungin
kanssa ei sujunut oletetusti ja tastd syysta jouduimme perumaan ensimmaisen haastat-
telun tammikuussa 2015, koska emme saaneet siihen yhtdan haastateltavaa. Taman jal-
keen muutimme suunnitelmaa ja padtimme ottaa haastateltaviksi kaikki omaishoitajat

riippumatta siitd milloin tuki on heille myonnetty.

Yhteistyd Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tyontekijoiden kanssa sujui
hyvin ja he auttoivat meita haastateltavien hankkimisessa. Osallistuimme my6s heidan
yhdistyksen avoimien ovien pdaivaan, jossa kerroimme ja markkinoimme tutkimus-
tamme. Lisaksi saimme toteuttaa haastattelut yhdistyksen tiloissa ja he avustivat kahvi-
tarjoilun jarjestdmisessé haastateltaville. Ainoa ongelma haastatteluissa oli yhdistyksen
sijainti, yhdistys oli juuri muuttanut uusiin tiloihin ja paikka oli monelle outo, lisaksi
alueella on huonosti parkkipaikkoja saatavilla. Tarkoituksena oli myos jérjestaa sijais-
hoitopaikka hoidettaville haastattelun ajaksi mutta sen jérjestdminen osoittautui hanka-
laksi. Kysyimme hoitoavun jarjestamistd Elixiiristd mutta se ei onnistunut, koska haas-
tattelujen aikana Elixiirissa ei ollut riittavasti henkilokuntaa paikalla. Hoitopaikan puut-
tuminen saattoi vaikuttaa haastateltavien saamiseen, koska monella oli sellainen tilanne,

ettd hoidettavaa ei voinut jattaa yksin kotiin.
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Mielestdimme oli hyva tehdd opinndytetyd paritydskentelynd, silla tima mahdollisti
kahden nakokulman yhdistamisen. Vaikka meidan taytyi sovittaa opinnaytetyd molem-
pien aikataulujen mukaisesti, eteni prosessi suunnitellun mukaan. Pysyimme suunnitel-
lussa aikataulussa, vaikka haastateltavien saaminen veikin suunniteltua enemman aikaa.
Osa haastateltavista ei padsytk&an osallistumaan haastatteluun, jonka vuoksi joudimme
jarjestdamaan lisaé haastatteluja saadaksemme riittdvan méaran osallistujia. Haastattelu-
jen jarjestaminen kaytanndssé oli molemmille uutta. Teoriatietoa haastattelujen pitdmi-
seen saimme jo opintojen aikana ja tata tietoa pystyimme hyddyntaméan tutkimusme-

netelmé&é pohtiessamme.

Olimme keranneet runsaasti aiheeseen liittyvaa teoriatietoja jo suunnitelmavaihetta var-
ten, jonka vuoksi lahtokohdat teemahaastattelujen pitdmiseen olivat hyvat. Ongelmaksi
muodostuikin tiedon rajaaminen, silla omaishoitajuuteen liittyvaa kirjallisuutta on saa-
tavilla runsaasti niin teksti- kuin verkkomuodossa. Myds omaishoitajuuteen liittyvia
tutkimuksia 16ytyi paljon. Jouduimmekin karsimaan tietoa suurella kadelld koskemaan
teoreettista viitekehystamme. Saatoimme vélilla eksya aiheesta ohi, silla tiedon mééara

oli niin runsasta ja myds mielenkiintoista.

Y hteisty0 vélillamme sujui suuritta ongelmitta, silla olemme ennenkin tehneet erilaisia
projekteja yhdessa opintojemme aikana. Suurimaksi haitaksi muodostui valimatka, silla
asuimme eri paikkakunnilla, minka takia emme Kirjoitusvaiheen aikana nédhneet kovin
usein. Oli luotettava, etta toinen osapuoli tekee sovitut asiat tiettyyn paivadn mennessé.
Toisaalta valimatka mahdollisti oman luovuuden hyddyntdmisen omien aikataulujen
puitteissa. Tapasimme Kirjoitusprosessin aikana kesalla 2015 kerran kuussa, johon men-
nessa tietty osa-alue piti olla valmiiksi Kirjoitettuna. Tapaamisilla tdydensimme ja kom-
mentoimme toistemme tekstid sekd jatkoimme kirjoitusprosessia yhdessa. Sovimme
my0s seuraavan tapaamispéivan ja jaoimme uudet Kirjoitusosiot. Tdmé osoittautui hy-

vaksi tyoskentelytavaksi meille molemmille.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon ja haastattelujen tekeminen oli avaava kokemus. Haas-
tatteluissa nousi esille paljon uusia huomioita ja nakékulmia, joita ei ole tullut aikai-
semmin ajateltua. Koemme, ettd opinndytetyon tekeminen oli ammatillisesti hyvin ke-

hittdva ja opettavainen kokemus.
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Pyysimme haastateltavilta kirjallisen luvan ennen haastattelun alkua kahtena kappa-
leena, joista toinen jdi haastateltavalle ja toinen itsellemme. Tutkimuslupa on liitteena
3. Lupa-paperissa kerroimme hieman tutkimuksen taustaa seka sitd, miten tutkimus to-
teutetaan ja kuinka tuloksia kasitellaan. Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja haastattelut
toteutettiin anonyymisti. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd opinndytetydssa saattaa
esiintya suoria lainauksia haastatteluista niin, ettei yksittdista vastaajaa voi niista tun-
nistaa. Nauhoitettu aineisto tuhottiin opinnédytetydn valmistumisen jalkeen ohjeiden

mukaan.

Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Laheiset
ry:n kokoushuoneessa. Pidimme yhteensa kolme haastattelutilaisuutta. Emme kuiten-
kaan pystyneet takaamaan vakinaisia olosuhteita. Esimerkiksi yhden haastattelun ai-
kana rakennuksen alakerrassa oli meneilldadn remontti, josta kuului porauksen &anta ja
metelid. Taméa hankaloitti haastattelun pitamista, silla meteli hairitsi keskustelua ja tal-
lentui myds nauhoitukseen, miké tuotti vaikeuksia litteroinnin yhteydessa. Kaikki
kolme haastattelukertaa olivat kukin erilaiset, vaikka haastattelurunko olikin sama.
Tama johtui osin myds osallistujamadréstd, silla mitd enemman osallistujia oli, sité
enemman saimme keskustelua ja vuoropuhelua, joskus myds aiheen ohikin. Kun haas-

tateltavia oli vahemman, padsimme tekemaan enemman ohjaavia Kysymyksia.

Luotettavuus edellyttad tutkijalta objektiivisuutta, eli tutkija ei saa vaikuttaa haastatel-
tavaan tai hanen kertomaansa. Haastateltavalle ei saa esittdd johdateltavia kysymyksié,
vaan on keskityttavé haastateltavan omaan nakemykseen ja kokemukseen. Koska tut-
kija paattaa, keté tutkitaan, ei tutkimukseen saisi osallistua tutkijalle ennestéén tuttuja
ihmisid. Tutkimuksemme luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd joillakin haastatelta-

villa oli enemman tietoa jarjeston toiminnasta kuin toisilla.
7.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet
Tuloksia voivat hyddyntéé sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, Omaishoitajat ja Lahei-

set- liitto ry:ssa tyoskentelevat, opiskelijat sek& muut omaishoitajien kanssa tydskente-

levat ihmiset, jotka haluavat tarjota parhaan mahdollisen tuen ja ohjauksen. Tuloksen
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paateemaksi osoittautui juurikin omaishoitajan kuuleminen, huomioiminen seké tasa-
vertainen kohtelu. Omaishoitaja on hoidettavan paras asiantuntija seké tarkeé tyovoima

sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa.

Tutkimustamme voisi jatkaa usein eri tavoin. Kuten tutkimuksessamme kavi ilmi, lap-
sen ja ik&dihmisen omaishoitajuus eroaa paljon toisistaan. Tdman huomaa esimerkiksi
sairaalan tyontekijoiden antamassa ohjauksessa seka tiedon saannissa. Jatkotutkimuk-
sessa voisikin selvittaa sitd, mista tallainen ero johtuu. Yleensé lapsensa omaishoitajat
ovat ialtddn nuorempia kuin vanhempien ihmisten omaishoitajat, joten he ovat aktiivi-
sempia tiedonetsijoité ja kayttavat tiedonlahteena esimerkiksi internetid. Myos vertais-
tuen saanti on heille helpompaa ja luontaisempaa. Mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi
késitelld myos internetin kautta saatua vertaistukea ja sitd, kuinka ikdihmiset saataisiin
kayttdmaan naita palveluja ja ovatko he ylipaatansa halukkaita hyodyntdmaan internetin

ja sosiaalisen median kautta saatavaa vertaistukea.

Haastatteluissa nousi esille myds omaishoitajien eriarvoinen asema palvelujen saannin
suhteen riippuen heidén asuinkunnastaan. Mikkelin seutu on suuri alue, johon kuuluu
Hirvensalmi, Kangasniemi, Mantyharju, Pertunmaa, Puumala ja Mikkeli, johon kaikki
palvelut ovat keskittyneet. Valimatkat kaupunkiin ovat pitkid, joten omaishoitaja saat-
taa jadda useiden palveluiden ulkopuolelle asuinkunnasta riippuen. Mielestimme tassé
olisikin hyvé jatkotutkimuksen aihe: Kuinka kehittdd omaishoitajaverkostoa haja-asu-
tus alueella ja taata kaikille samanlaiset palvelut asuinkunnasta riippumatta? Tassakin
voisi hyddyntad omaishoitajien &anta.

Seuraavana aiheena ehdotamme tydssakdyvien omaishoitajien haasteiden kartoitta-
mista. Haastatteluissamme oli muutama tyéssakayva omaishoitaja, joilla on oman tyén
lisdksi laheinen hoidettavanaan. Arjen sujuvuus, loman ja vapaapéivien jarjestdminen
onkin siis suurempi haaste kuin niill4, jotka hoitavat omaistaan kokopaivéisesti. Sa-
massa tutkimuksessa voisi kuulla myos etdomaishoitajia, jotka hoitavat omaistaan niin,
etteivat asu samassa taloudessa. Etdomaishoitajalla valimatka hoidettavaan saattaa olla
satoja kilometreja.

Jatkotutkimusaiheita tutkimuksestamme saisi useita, mutta tarkeimpané seikkana pi-
damme omaishoitajien oman &&nen kuulemista ja heidan mielipiteidensa huomioimista.

Tulevaisuudessa toivoisimmekin omaishoitajille omia sadnnollisia keskusteluja kunnan
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omaishoidosta vastaavan henkilon kanssa. Talloin taataisiin jokaisen kuuleminen ja

loikka kohti kehittyneempé&a huomista olisi otettu.

7.3 Konkreettiset kehittdmisehdotukset

Tutkimuksemme tavoitteena oli luoda konkreettisia kehittdmisehdotuksia. Ndamé& ehdo-
tukset ovat meidén pohtimiamme. Kehittdmisehdotukset on luotu yhdessa pohtien, eri-
tyisesti haastattelun purkamisen yhteydessa esiin nousi erilaisia endotuksia, jotka kirja-

simme ylos.

Kuten tulosten esittelyssé mainittiinkin, yhteystyd kolmannen ja julkisen sektorin vailla
takkuaa. Ehdottaisimmekin, ettd kunnan sosiaalityéntekija voisi hakemuksen paatoksen
yhteydessé lahettad tiedon yhdistystoiminnasta. Kyseessa ei tarvitsisi olla kuin esitelap-
punen, jossa olisi paikallisen yhdistyksen yhteistiedot sekd pieni tietopaketti toimin-
nasta ja erilaisista koulutuksista. Jo télla pelkastaan kasvatetaan omaishoitajien tietoi-
suutta yhdistystoiminnasta, mika takaa paremman tuen ja ohjauksen saannin. Nain ollen

my®0s tieto kulkisi paremmin “puskaradion” kautta.

Haastatteluissa nousi esille, ettd paljon sairaalassa asioivat eivat ole ndhneet juuri ollen-
kaan esitteita tai tietoiskuja omaishoitajuuteen liittyen. Siksi ehdottaisimmekin yhteis-
tyota sairaalan ja kolmannen sektorin valille. Sairaalaan voisi vieda odotustiloihin esi-
teitd yhdistystoiminnasta, jolloin omaista hoitoon vieva hoitaja saattaisi odotellessaan
lukea esitettd ja ndin saada tietoa omaishoitajuudesta. Parhaimmassa tapauksessa lukija
ymmartad olevansa omaishoitaja juurikin silla hetkelld. Myos sairaalatyontekijéiden
tiedottaminen ja valistaminen omaishoitajuusasioissa on erityisen tarkedd. Talldin he

ohjaisivat asiakkaita hakemaan tukea, jos kyseessé on omaishoitajuussuhde.

Tuloksissa esiintyi my0ds erdénlainen “omaishoitoneuvolan” puute. Mikkelissd aloitti
vuoden 2015 alussa palveluneuvo, jossa tarjotaan tietoa ja ohjausta myds omaishoita-
jille. Tamé ei noussut esiin haastatteluissa, silla palveluneuvo oli juuri aloittanut. Kui-
tenkin toivoisimme omaishoitajille tarkoitettua puhelinnumeroa tai palvelupistetta kau-
punkiin, jossa hoidettaisiin vain heidan asioitaan. Tallaisessa neuvolassa toimittaisiin
omaishoitajalahtoisesti, eli jos jotakin ei tiedetd, luvataan tieto jostain etsid ja soittaa

takaisin. Tdmé& helpottaa suuresti jo ennestaan vasyneité hoitajia.
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Haastatteluissa nousi esille my6s avustajakeskuksen puute Mikkelin seudulla. Tallainen
keskus valittdisi avustajia erilaisiin tarpeisiin, kuten lomittamiseen sek& kotiaskareiden
tekoon. Téllaista palvelua voisi tarjota myds muillekin kuin omaishoitajille. Avustaja-
keskuksessa voisi toimia erilaisia tyontekijoitd aina fysioterapeutista lahihoitajiin,
mutta miksi ei myos tukityollisiinkin. Opiskelijoiden hyddyntdminen mainittiin muuta-
maan otteeseen haastatteluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat voisivat tulla
auttamaan omaishoitajaa kodin hoidossa ja arkiaskareissa. Yleenséd huomio painottuu

hoidettavaan, jolloin omaishoitaja jaa vaille tukea.

Omaishoitajaksi ryhtyvan on hyva saada mahdollisimman paljon tietoa asemastaan, oi-
keuksistaan seka siitd, mista tukea voi hakea. Kuten Valot-projektin 2009—2013 loppu-
raportissa todetaan, omaishoitajat kaipaavat Kirjallista materiaalia, joihin voi palata
my6hemmin. Siksi haluaisimmekin omaishoitajille erdanlaisen perehdytyskansion,
jonka jokainen myonteisen omaishoidontuen paatdksen saanut saisi. Omaishoitokansio
voisi olla joko sé&hkoisessd muodossa, tai mikali internetin kaytto ei ole mahdollista, sen
saisi halutessaan postitse kotiin. Kansioon olisi koottu kaikki tarkeimmaét puhelinnume-
rot, tiedot paikallisesta omaishoito-yhdistyksestd seka tiedon vaikkapa omaishoitajille
tarkoitetusta, ilmaisesta terveystarkastuksesta, jotka Mikkeli jarjestdd Pankalammen
terveyskeskuksessa. Kirjallista materiaalia on jaossa, mutta se on hajallaan joko irralli-
sina esitteind, tai ladattavissa yhdistysten internet-sivuilta. Téallainen perehdytyskansio
helpottaisi omaishoitajan tiedonetsintdd, kun kaikki tieto olisi yksien kansien vélissa.

Vaikka omaishoitaja ei kansiota heti lukisikaan, voi han sithen myéhemmin palata.

Kehittamisehdotuksia on siis lukuisia, joissa kaikissa painottuu omaishoitajan kuunte-
leminen. Térkeintd viranomaistaholta onkin juuri kysya, kuinka he voisivat omaishoi-
tajaa auttaa, silla jokainen hoitotilanne on erilainen. Toinen tarvitsee apua hoidettavan
kanssa, toinen taas arjen pyorityksessé. Jo se seikka, onko kyseessé lapsi- vai ikaihmis-
hoitosuhde, on erilainen verrattaessa. Talloin tarvitaankin erilaisia palveluita r&&taloi-

tyné juurikin erilaisiin elaméntilanteisiin varten joustavin keinoin.
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LIITE 1.
Haastattelukutsu

HAASTATTELUKUTSU

Opiskelemme sosionomiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja teemme parhaillaan
opinndytetyotd aiheesta omaishoitajien tuen ja ohjauksen tarve. Haluaisimme haasta-
tella vasta-alkaneita omaishoitajia ryhmdhaastattelun merkeissa.

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd vasta-aloittaneiden omaishoitajien kompas-
tuskivid. Tutkimuksessa haluamme selvittad, mité tietoa olisi tarvittu lisdd ja missé asi-
oissa olisi tarvittu enemmdn ohjausta omaishoitajuuden alkuvaiheessa. Lisdksi haluamme
kartoittaa mitd odotuksia omaishoitajilla on kunnan terveyden- ja sosiaalialantyénteki-
jcille sekd Mikkelin omaishoitajat ja ldheiset ry:lle. Liséksi selvitdmme, mik& on kunnan
ja mik& on jdrjeston rooli omaishoitajan tuen ja ohjauksen jdrjestdmisessd.

Etsimme ryhmdhaastatteluun omaishoitajia, joiden omaishoitajuus on alkanut vuoden
2014 aikana. Haastattelu toteutetaan kahtena ryhmdhaastatteluna. Ryhméan koko on
enintdén kahdeksan henkil6d. Haastatteluun on varattu aikaa kaksi tuntia siséltden
kahvitarjoilun.

Haastattelut ddnitetddn tulosten analysointia varten ja nauhoitteet tuhotaan opinndyte-
tyon valmistuttua. Haastateltavilta ei keraté henkilétietoja ja kaikki mahdolliset tunnis-
tetiedot hdvitetddn ennen opinndytetydn julkaisemista.

Jarjestamme kaksi ryhmdhaastattelua kuussa 2015.
Ajankohdat ovat
- Paiva, paivamadarg, kellonaika

Haastattelu toteutetaan Mikkelin omaishoitajat ja Idheiset ry:n filoissa osoitteessa Mi-
konkatu 5, 3 kerros. Pyyddmme ilmoittautumiset haastatteluihin xx.xx.xxxx mennessd
joko puhelimitse, tekstiviestilla tai sdhkdpostitse. Jos emme pysty vastaamaan puhe-

luunne, niin soitamme takaisin.

Jos olet kiinnostunut kertomaan kokemuksistasi ja osallistumaan tutkimukseen, niin ota
reippaasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Anu Metsdtalo ja Amanda Nygren

HAASTATTELUUN ILMOITTAUTUMINEN: ‘0g0’

Anu Metsatalo  p. 046-545 4153 M A M

anu.metsatalo@edu.mamk.fi University of Applied Sciences



LITE 2(2).

Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

1 TAUSTAT

- minka ikaisid omaiset/hoidettavat

- sen hetkinen tilanne, kuinka sitovaa "“ty6ta”

- kuka/millainen hoidettava

- kauan tilanne kestdnyt kokonaisuudessaan, kuinka kauan ollut “hoitaja”
- onko/milloin saanut tukipdatoksen

2 JARJESTO

- kuuluuko johonkin jarestéén, mihin

- miten aktiivisesti toimii jarjestdssa, millaista toimintaa
- millaista tukea saanut jarjestolta

- millainen rooli jarjestolla arjessa

- millaista parannettavaa jarjeston toiminnassa olisi

- mita kaipaisi jarjeston toiminnalta enemman

- mitd odotuksia jarjestolle

3 OMAISHOITAJUUS

- kuka huomasi hoitotilanteen; itse, ulkopuolinen?
- mista tieto tukimuotoon
- miten arki muuttui
- mitd tukea saa ja mista
o vapaapadivat, hoidettavan harrastukset ym
- koetko saavasi tarpeeksi tukea, riittavasti
- miten vapaapaivat jarjestetdan, onko helppoa
- hoitopalkkion riittavyys
- millaisia tukipalveluita
- missa asioissa enemman tukea, millaista
- koetko saavasi tarpeeksi ohjausta
- missa asioissa enemman ohjausta, millaista
- miten voi itse vaikuttaa asioihin
- arvostus, yhdenvertaisuus
- turvallisuus
- luottamus (kunta, kolmas sektori, sopimuksen jatkuvuus, ammattilaiset, palvelut)

4 VERTAISTUKI

- koetko saavasi vertaistukea, mista
- millaista tukea annat itse

- vertaistuen merkitys

- kehitettava
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- miten |6ytaa vertaistuen luo, onko helppoa/vaikeaa, miksi
- millaista muuta sosiaalista tukea (ldheiset, kunta, muut jarjestot jne)

5 KUNTA

- kunnan rooli omaishoitajien arjessa

- millaista tukea saanut kunnan tyontekijoilta esim. tukipaatoksen suhteen
- millainen tukihakemusprosessi

- miten prosessi sujunut, tarpeeksi apua/tukea, saatavuus

- odotukset tyontekijoilta

- onko tieto ollut helposti saatavaa/lahestyttavaa

- mita parannettavaa

6 MITA NEUVOJA JUURI ALOITTAVALLE OMAISHOITAJALLE?

- ihmiselle, joka on juuri oivaltanut kotona olevan omaishoitajatilanne. Han on teke-
massa omaishoidon tuen hakemusta

- vinkkeja hakemuksen tekoon

- kehen kannattaa ottaa yhteytta

- mistd neuvoa/apua

- onko jotain, mista ei kerrota yleisesti

- pahimmat kompastuskivet!

- suositteleeko muille
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TUTKIMUSLUPA

Anu Metséatalo

Amanda Nygren

Hyva omaishoitaja!

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosionomeiksi. Olemme
aloittaneet opinnaytetydmme tekemisen, jonka aiheena on omaishoita-
jien tuen ja ohjauksen tarve. Tutkimuksemme kohderyhmana ovat omais-
hoitajat, jotka ovat saaneet myonteisen omaishoidontuki-paatoksen vuo-
den 2014 aikana. Tutkimus tullaan toteuttamaan kahtena ryhmahaastat-
teluna, joiden tavoitteena on kartoittaa omaishoitajien "kompastuskivia”
viralliseen hoitosuhteen alkutaipaleella.

Haastattelut nauhoitetaan. Haastateltavan identiteetti pysyy opinnayte-
tydssa tuntemattomana. Emme mainitse haastateltavan ikda, osoitetta tai
hoidettavan henkil6tietoja. Varsinaisessa opinnaytetydssa voi esiintya
suoria lainauksia haastatteluista niin, ettei yksittdista vastaajaa voi niista
tunnistaa. Opinndytety0 julkaistaan pdf-muotoisena kokotekstisena tie-
dostona ammattikorkeakoulujen yhteisessa julkaisuarkistossa Theseuk-
sessa (http://www.theseus.fi/).

Me Amanda Nygren sekd Anu Metsatalo sitoudumme kdyttimadan saamiamme tietoja vain
tassa tutkimuslupahakemuksessa ilmoitettuun tarkoitukseen emmeka luovuta tietoja edel-
leen. Sitoudumme havittimadan keradmamme aineiston opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen.

Mikkelissa / 2015

Mina annan Anu Metsatalolle seka Amanda Nygrenille luvan
nauhoittaa kiymamme haastattelun ja kdyttaa siina esille tulevia asioita opinndytetyon te-
koa varten.

Mikkelissa / 2015
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Hakemus saapunut / 20 Vastaanottaja
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Omaishoidontukihakemus

Hakemuksen palautus:

Palveluneuvo, Maaherrankatu 10, 50100 Mikkeli

puh. 015 211 557, fax 015 194 2375

Hirvensalmen palvelukeskus, Heikinniementie 9, 52550 Hirvensalmi

puh. 050 564 0565, fax 015 657 600

Puumala: Puumalan palvelukeskus, Kenttétie 24, 52200 Puumala

puh. 050 591 7286

Hoitajan
henkil6-
tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite ja puhelin

Hoidettavan
henkilo-
tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite ja puhelin

Hoidettavan |[] Asuu yksin [ Hoitajan kanssa [ Muun kanssa
olosuhteet

Saako kotiapua? Miten usein? Mista?

Saako kotisairaanhoidon palveluja? Miten usein?
Hoitosuus Hoidettava

[ tarvitsee jatkuvaa ympéarivuorokautista hoito ja huolenpitoa
L] hoitoty6 edellyttaa paasaantsdisesti kokopaivatoimista tyépanosta

tarvitsee apua [ peseytymisessa
I pukeutumisessa
[ wec-asioiden hoidossa
[ liikkumisessa
U ruokailussa

[J on muistamaton, levoton, karkailee

[ voi olla yksin _____ tuntia vuorokaudessa

[ tarvitsee ybévalvontaa

[J on hoidossa muualla. Missa ja kuinka usein?

Jatkuu kaantépuolella =
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Kelan Esim. hoitotuki, kuntoutusraha, vammaistuki
etuudet
€/kk  Mydnnetty / 20 alkaen

Suostumus | [J Annan suostumukseni timan hakemuksen kisittelyssi tarvittavien tietojen
hankkimiseen muilta viranomaisilta.

Lisatiedot Kirjoita esim. paivakuvaus

Paivays ja
allekirjoitus / 20

Hakijan tai hdnen edustajansa allekirjoitus

Liitteet [0 Laakarintodistus tai muu asiantuntijan lausunto kpl




