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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéa mitkd asiat auttavat
ikdantynytta omaishoitajaa jaksamaan arjessa ja mitkd asiat heikentavat
jaksamista. Tarkoituksena on myds saada tietoa ja toiveita Vantaan alueen
palveluista ja mitd palveluita omaishoitaja kayttaa. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli kuulla omaishoitajia ja heiltda saadun tiedon perusteella lisata
omaishoitajien hyvinvointia.

Tama opinnaytetyd on laadullinen. Aineisto on keratty teemahaastattelun avulla
Vantaalla asuvilta ikdantyneiltd omaishoitajilta ja analysoitu sisallénanalyysilla.
Haastateltavista omaishoitajista (n=8) naisia oli viisi ja miehia kolme. Kaikki
haastateltavat olivat omaishoitosopimuksen tehneitd kokopéaivaisia yli 62-
vuotiaita omaishoitajia ja asuivat Vantaan alueella hoidettavan kanssa samassa
taloudessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella omaishoitajien jaksamista tukevina asioina
mainittiin: Vertaistuki, hoitajan hyva terveys, laheisten vierailut ja laheisilta saatu
apu sekd yhdessaolo omaishoidettavan kanssa seka vapaa-aika. Jaksamista
heikentavia asioita olivat henkinen kuormittavuus, pelko ja huoli tulevasta ja
omien voimavarojen loppumisesta, jatkuva sidoksissa olo ja huoli yksin
jddmisesta. Vantaan palveluiden kayttd oli tahan tutkimukseen osallistuneilla
vahaista. Useammin kaytetyt palvelut olivat laakari- ja laboratoriopalvelut.
Palveluihin oltiin p&&osin tyytyvaisia ja palveluiden toivottiin sailyvan lahella,
omilla terveysasemilla. Hoitotyén ammattilaisen tuen tarve omaishoitajille ilmeni
erityisesti silloin, kun omaishoitajaksi oli paadytty yllattden ja hoidettava siirtyi
sairaalahoidosta kotihoitoon.

Avainsanat: Omaishoito, omaishoitaja, ikdantyva, hyvinvointi



Abstract

Nikkila, Paivi. The coping of family caregivers. Autumn 2016, 50 pages, 3
appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences.
Promotion of the health and wellbeing of people in danger of
marginalization. Master of Health care.

The purpose of this research was to explore what things help elderly family
caregivers to cope with everyday life and what things undermine the ability to
cope. The purpose was to obtain information of and wishes for Vantaa area
(Finland) services and of what services caregivers are using. The aim was to
listen to the caregivers and based on that to increase the well-being of the
caregivers.

The method of the thesis was qualitative and content analysis was used .The
data was collected by interviewing eight over 62-year-old elderly family
caregivers who live in Vantaa (n=8). The interviewees were five women and
three men who had all made an informal care agreement.

According to this study things that give satisfaction for caregivers were: peer
support, caregiver's good health, visits of relatives and friends and the
assistance received from them, being together with the cared-for person and
free time. Factors debilitating resources were psychological stress, fear and
worry for the future and worry for running out of resources and worry for being
left alone.

The most used services of Vantaa were the medical and laboratory services.
Caregivers are hoping that the services remain close. Support from nursing
professionals was most acutely needed when becoming a family caregiver had
been sudden and the person receiving care arrived home from the hospital.

Keywords: family care, caregiver,aging,welfare
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1. JOHDANTO

Suomalaisen vaeston ikdantyessa voimakkaasti tulevina vuosikymmening,
vastuu omasta ja laheisten hyvinvoinnista yhteiskunnassa korostuu. Omaisten
ja laheisten hyvinvointi ja arjessa selviytyminen vaatii tukea seka tarve
palveluille lisdantyy. Suomessa on arvioita vuonna 2014 olevan noin 350 000
omaishoitotilannetta, joista 60 000 on omaishoitajaa sitovia ja vaativia. Vain
pieni osa kaikista omaishoitotilanteista on lakisdateisen omaishoidon tuen
piirissa. (Kansallinen ~ omaishoidon  kehittamisohjelma 2014, 22))
Omaishoidontuen kuntakyselyn (2012) mukaan Kkuntien arvion mukaan
omaishoidettavista olisi vuonna 2012 ollut ympéarivuorokautisessa hoidossa
ilman omaishoitajuutta maanlaajuisesti noin 18 000 henkil6a. Tilastokeskuksen
ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan
nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin
vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2015.)

Aihe on ajankohtainen, koska vaestd vanhenee ja ikaantyvien hoidossa yleinen
suuntaus on laitospaikkojen vahentdminen ja tavoite on, ettéd ihmiset saisivat
asua kotona mahdollisimman pitkdan. Vanhuspalvelulain(980/2012, 148)
mukaan kuntien tulee toteuttaa iakk&&n henkilon arvokasta elamaa tukeva

pitkaaikainen hoito ja huolenpito.

Opinnaytetyoni aiheena on omaishoitajan jaksaminen. Pyrin opinnaytetyoni
avulla selvittdmaan mitd ovat ne voimavarat, minka avulla ikdantynyt
omaishoitaja selviytyy arjessa, ja loytamé&an tekijoitd, jotka tukevat
omaishoitajan selviytymistd, seka selvittamadn Vantaan alueen palveluiden
merkitystd omaishoitajille. ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Kotiin annettavaa hoitoa pyritdan
lisddamaan, mutta kotihoidon resurssit ovat rajalliset, joten omaishoitajat ovat
tarkedssa asemassa mahdollistamassa ikdantyvan, hoivaa tarvitsevan kotona

asumista.



Ikdantyvalla omaishoitajalla tarkoitan tassa tydssa yli 62 vuotiasta henkil6a, joka
ei ole enaa ty0felamassa mukana ja asuu samassa taloudessa
omaishoidettavan kanssa. Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai
muuta hoidettavalle laheistéd henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 8§ 2). Omaishoidosta puhuttaessa
tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon
avulla. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, § 2.) Omaishoitotilanne voi syntya
akillisesti esimerkiksi sairauden tai vamman seurauksena tai vahitellen |aheisen
avuntarpeen lisaantyessa. (Purhonen, Nissi — Onnela & Malmi 2011, 13.)
Eurooppalaisen omaishoitajien yhteisen jarjeston Eurocarersin maaritelman
mukaan omaishoitaja on henkild, joka tarjoaa maksuttoman hoidon henkil6lle,
jolla on krooninen sairaus, vamma tai muu pitkakestoinen hoitoa tarvitseva
haitta, ilman ammattilaista tai virallisia puitteita (Kansallinen omaishoidon
kehittamisohjelma 2014).

Yleisimpia syitd omaishoidolle ovat muistisairaudet, fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen ja erilaiset pitkdaikaiset sairaudet tai vammat. Omaishoitoon
kuuluu esimerkiksi omaishoidettavan auttamista arjen toiminnoissa kuten
likkumisessa, peseytymisessd, pukemisessa ja ruokailussa seka valvontaa ja
ohjausta. Omaishoidon kehittdmistyéryhman visio vuodelle 2020 on, etta
omaishoito on sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona toimijoiden
yhteistyona toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito mahdollistaa osaltaan
kaikenikaisten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien  toimintakyvyltaan
heikentyneiden, sairaiden tai vammaisten henkildiden kotona asumisen.
Omaishoitotilanteiden riittdva tukeminen edistdd hoidettavien ja omaishoitajien
hyvinvointia. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014.) Oma
kiinnostukseni omaishoitajuuteen tulee tydskentelystéani sairaanhoitajana
vanhustenhoidossa. Tyoni  kasittelee  omaishoitajuutta  omaishoitajien
nakokulmasta ja tarkoituksena on saada haastattelujen avulla heidan
omakohtaisia kokemuksiaan jaksamisesta arjessa ja valittda saatu tieto
opinnaytetyoni valityksella omaishoidosta paatoksia tekeville tahoille seka
kotihoidontydntekijoille, jotta he voisivat tdman tiedon avulla kehittdd ja

parantaa omaishoitajien palveluita ja nain tukea omaishoitajan jaksamista.



2. OMAISHOITAJUUS SUOMESSA JA EUROOPASSA

Kotihoidon tukeminen on ollut osana suomalaista sosiaalipolitikka 1980-luvun
alussa. Tuolloin tuli sosiaalihuoltolakiin muutos, jossa otettiin kokeiluna kaytt66n
vanhusten ja vammaisten kotihoidon tuki. Vuonna 1982 saadettiin
sosiaalihuoltolaki, jolla vanhuspalveluiden jarjestaminen saadettiin kuntien
tehtavaksi. Taman jalkeen on sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa

korostettu kotona selviytymista tukevia palveluita (L710/1982, asetus 1984).

Vuonna 1993 saadettiin asetus omaishoidon tuesta ja vuonna 2005 saadettiin
laki omaishoidon tuesta. Vuoden 2005 lain tarkoituksena on edistaa hoidettavan
edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon
tukeminen. Laki korvasi voimassa olevat sosiaalihuoltolain saannokset, jotka
koskivat omaishoidon tukea, seka asetuksen omaishoidon tuesta. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on todennut kannanotossaan omaishoidon olevan
merkityksellinen julkisia palveluita ja laitoshoitoa korvaavana hoitomuotona, ja
on siten merkittdva yhteiskunnan kustannusten saastdja. Kuntien arvioiden
mukaan omaishoidon tuella hoidettavista l&dhes puolet olisi jonkinasteisen
laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoitajaa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on
korostanut jo vuonna 2005, ettd omaishoidon tuesta annettavan lain ohella
hoidettavan etua suojataan myo6s sosiaalihuoltolain, sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain seka hallintolain sddnnoéksin. Valiokunta
on pitanyt tarkeana, ettd omaishoitoa kehitetdan asiakkaiden toiveiden ja

tarpeiden mukaisesti (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd 2005).

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelman tyéryhman loppuraportin (2014)
mukaan Suomessa voidaan tunnistaa omaishoidon vahvuuksia seka
heikkouksia. Vahvuuksina mainitaan omaishoidon edistavan hoidettavan ja
hoitajan  hyvinvointia, mahdollistamalla hoidettavan kotona asumista,
yllapitamalla hoidettavan toimintakykya seka lisaavan luottamusta laheisen
huolenpitoon ja on hoitajalle palkitsevaa. Taloudellisesta nakokulmasta

katsottuna omaishoito hillitsee julkisten menojen kasvua ja vdhentaa sosiaali- ja
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terveydenhuollon tydvoimatarvetta. Omaishoidon heikkouksina mainitaan
puutteellinen huolenpito jos omaishoitajan osaamisesta, jaksamisesta ja
sosiaalisista verkostoista ei huolehdita riittdvasti. Ennaltaehkaiseva ja
kuntouttava toiminta  voi olla puutteellista seka hoidettavan
itsemaaraamisoikeus voi tulla laiminlyédyksi. Omaishoidon tuen mydntaminen
on maararahasidonnaista eikd jarjestbjen ja seurakuntien osaamista

hyodynneta riittavasti. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014.)

Eurocarers on vuonna 2006 rekisteroity eurooppalainen omaishoitajien yhteinen
jarjestd. Eurocarersissa on mukana erilaisia jarjestdja ja tutkimuslaitoksia
yhteensa 24 maasta. Suomen Omaishoitajat ja laheiset -liitto on varsinaiseksi
jaseneksi liittynyt vuonna 2007. Verkostoon voivat liittya varsinaisten
omaishoitajajarjestdjen lisdksi mm. omaishoitotutkimusta ja -kehittamistyota
tekevat tahot. Eurocarersin tavoitteena on omaishoitajien asioiden edistaminen
niin  kansallisella  kuin  Euroopan  Unionin  tasolla seka tukea
omaishoitajajarjestbjen  perustamista, antaa  omaishoitajille  yhteinen
eurooppalainen aani ja vaikuttaa kansalliseen ja EU-tason politikkaan,
lisaamalla tietoisuutta omaishoidon asioista. Eurocarers pyrkii myds levittdmaan
tietoa ja hyvia kaytantdja, kehittamalla tutkimusagendaa ja valittamalla tietoa

keskeisistd EU-linjauksista. (Omaishoitajat ja laheiset — liitto ry.)

Vanhusten hoivaa Suomessa, Tanskassa, Saksassa, Itavallassa ja Iso
Britanniassa ja eurooppalaista hoivajarjestelmdd on tutkimuksessaan
kartoittanut ja vertaillut Metsamaki (2006). Metsamaen (2006) mukaan vertailun
kohteena olevila mailla on yllattavdn paljon  yhteisia piirteitad
hoivajarjestelmissaan. Epavirallinen hoiva ja sen tukeminen korostuu
samantyyppisin rahaetuuksin edellda mainituissa maissa seka hoivaa
tarvitsevien itsendinen selviytyminen ja kotona asumisen tukeminen on tavalla
tai toisella myos esilla jokaisessa esimerkkimaassa. Keski-Euroopan maissa on
perheilla perinteisesti ollut hoivan tuottamisessa paljon vastuuta, kun taas
Pohjoismaissa julkisen sektorin vastuu on ollut suuri. Julkisen sektorin
organisointivastuuta on Itavallassa ja Saksassa korostettu, Suomessa

hoivavastuuta on pyritty siirtAméaan perheelle ja esimerkiksi omaishoidon
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merkitystd on painotettu. Nayttaa silta, ettd Suomi on lahentyméassa perinteisia
konservatiivisen mallin maita ja ne meita. (Metsamaki 2006,48.)

3. OMAISHOIDON TUKENA

Omaishoitajalla on oikeus pitad vapaata vahintddn kolme vuorokautta sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain.
Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siitéd huolimatta, etta hoidettava
viettdd saannodllisesti vahaisen osan vuorokaudesta kayttden kotinsa
ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta
tai opetusta. Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon
tarkoituksenmukaisesta jarjestamisestd hoitajan vapaan aikana. (Laki

omaishoidon tuesta.)

Kesdkuussa 2016 hallitus teki esityksen eduskunnalle omaishoidon tuesta
annetun lain muuttamisesta ja tdma laki astui voimaan tdssd muodossal
heindkuuta 2016. Esityksessa ehdotettiin muutettavaksi omaishoidon tuesta
annettua lakia. Omaishoitajien oikeutta vapaaseen laajennettaisiin siten, etta
kaikilla omaishoitosopimuksen tehneilla omaishoitajilla olisi oikeus pitda
vapaata vahintddn kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Ennen
lakimuutosta vapaapaivat eivat kuuluneet niille omaishoitajille, joiden hoidon ei
katsottu olevan niin sitovaa, kuin laki vapaapaivista edellytti. Niilla
omaishoitajilla, jotka ovat sidottuja hoitoon yhtajaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittin, oikeus vapaaseen
olisi jatkossakin vahintddn kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti.
Esityksen mukaan lakiin lisattaisiin kunnalle myos velvollisuus jarjestaa
omaishoitajalle tarvittaessa valmennusta ja koulutusta sekd hyvinvointi- ja

terveystarkastuksia. (Hallituksen esitykset 85/2016.) Omaishoidon tuki on
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kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista
seka omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista. Omaishoitaja ei ole ty6sopimuslain (55/2001)
tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan.
(Laki omaishoidon tuesta 937/2005, § 10.) Omaishoidon tuesta laaditaan
hoitajan ja kunnan valilla sopimus, joka siséltaa tiedot hoitopalkkion maarasta ja
maksutavasta, hoitajan oikeudesta lakisaateiseen vapaaseen seka hoitajan
muiden vapaapaivien ja virkistysvapaiden jarjestamisesta seka hoitopalkkion
maksamisesta hoidon keskeytyessd hoitajasta johtuvasta syystd tai
hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta. (kunnat.net.)

Kotona asumisen tukemiseksi on valtioneuvosto laatinut Ikaantyneiden
asumisen kehittamisohjelman vuosille 2013-2017. Taman kehittamisohjelman
tavoitteina on parantaa ikaantyneiden asumisoloja siten, etta ikaantyneet voivat
asua kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista terveydentila huomioon ottaen.
Kehittamisohjelman tavoitteena on ettéd ikdantyneet kykenisivat ennakoimaan
omaan asumiseen liittyvia mahdollisia tulevia haasteita ja tavoitteena on myos
vaikuttaa ettd kunnissa huomioidaan ikédéntyneiden asumisen tarpeet jo
suunnitteluvaiheessa sekéd parantaa ja luoda asumista tukevia toimintamalleja.

(Ikd&antyneiden asumisen kehittamisohjelma vuosille 2013 -2017, 6.)

Vain pieni osa kaikista omaishoitotilanteista on lakisdateisen omaishoidon tuen
piirissa. Valtaosa auttamisesta tapahtuu omaisten ja laheisten avulla ja ilman
virallisia tukimuotoja (Omaiset ja laheiset — liitto ry). Syitd, omaishoitajan
toimimiselle epavirallisena omaishoitajana ilman omaishoidontukea ovat; ettei
tuelle ole tarvetta ja hoidettava ei ole niin huonokuntoinen. (Vanhuksen koti
keskella kaupunkia — projekti) Yhtena syyna oli my6s tiedon puutteesta johtuva
osaamattomuus hakea tukea (Kaskiharju & Oesch - Bérman, 2015). Vanhusten
sosiaalinen asema, koulutus ja taloudelliset resurssit vaikuttavat terveydentilaan
ja myos kykyyn kayttaa ja hakea etuuksia ja palveluita. Vaarana on lisaantyva
eriarvoisuus erilaisten vanhusten valilla. (Zechner 2010, 96.)

Kunnat ovat velvollisia jarjestamé&an sijaishoitoa omaishoitajille, tarjonta kuntien
valilla on kuitenkin vaihtelevaa. Osissa kunnista on tarjolla vain laitoksissa

toteutettavaa sijaishoitoa, kun taas toisissa on kaytossa laaja valikoima erilaisia
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vaihtoehtoja sijaishoidon jarjestamiseksi, kuten kotiin tuotavia tai kodin
ulkopuolisia palveluja. Kuntien myontamat alle vuorokauden mittaiset
virkistysvapaat ovat lakisdateisten vapaiden lisdksi melko laajasti kaytossa.
(Mattia & Kakriainen 2014.)

Omaishoidon tuesta annetun lain mukaan kunta voi jarjestdd omaishoitajan
vapaan tai muun poissaolon aikaisen hoidon tekemalla tehtavaan soveltuvan
henkilon kanssa toimeksiantosopimuksen, sopimuksen mukaan henkild sitoutuu
huolehtimaan vakituisen omaishoitajan vapaan ajan sijaishoidosta. Sijaisen
avulla hoito toteutetaan omaishoidettavan kotona. Sijaishoitajan ei tarvitse olla
hoidettavan omainen. Sijaishoitajan avulla toteutettava hoitaminen edellyttaa,
ettd omaishoitaja suostuu siihen sekad hoidettavan mielipide on myos otettava
huomioon. Jarjestelyn tulee aina olla hoidossa olevan henkilén edun mukainen.
jonka mukaan omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn on vastattava
omaishoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoitolaissa on saadetty henkilén
soveltuvuudesta omaishoitajaksi, tdma edellytys koskee myos sijaishoitajia.
Sijaishoitajan soveltuvuutta on aina arvioitava hoidettavan henkilon kannalta
kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon hoidon asettamat vaatimukset. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2011.)

Noin puolet omaishoitajista jattdda kuitenkin vapaapaivansa pitamatta,
useimmiten siksi, ettd sopivista sijaisvaihtoehdoista on pulaa ja tarjotut
vaihtoehdot ovat laitoshoitopainotteisia. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
laatiman selvityksen mukaan vuonna 2012 omaishoitajan vapaan aikainen hoito
jarjestettiin  yleisemmin laitoksessa, seuraavaksi yleisemmin lyhytaikaishoito
palveluasumisyksikdssd seka laheisten, sukulaisten ja vapaaehtoisten turvin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Omaishoitajat ja laheiset liitto on tehnyt
selvityksen omaishoidon tilasta vuonna 2006. Selvitys tehtiin kyselyné ja sita
taydentavind haastatteluina kuntatoimijoille ja liiton paikallisyhdistysten
edustajille. Selvityksen mukaan vapaapaivien pitamattomyyden taustalla oi olla
my0Os asenteisiin, sekda omaishoitajan ja hoidettavan véliseen ihmissuhteeseen
littyvia tekijoita, kuten hoidettava ei halua lahted kotoa tai olla ilman
omaishoitajaa tai hoidettava ei halua jostakin syystd jattda hoidettavaa
hoitopaikkaan. (Heino 2011, 33.)
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Kunnissa jarjestetaan myaos yli 65- vuotiaille omaishoitajille paivatoimintaa, joka
mahdollistaa omaishoitajan lepoa vapaapaivien liséaksi. Suurissa kaupungeissa
paivatoimintaan I6ytyy myoés eri vaihtoehtoja ja pienissa kunnissa valinnanvara
on pienempi. Kaikissa kunnissa on jarjestetty jonkinlaista omaishoitajaa tukevaa
paivatoimintaa. Paivatoiminta antaa mahdollisuuden alle vuorokauden mittaisiin
vapaisiin lakisaateisten vapaiden lisdksi. Paivatoimintakeskuksissa on myos
erilaisia vertaistukiryhmia, Joista omaishoitajat voivat tavata toisia omaishoitajia.
Virkistaytymistd antavat myds Kelan kuntoutuskurssit, joihin osallistuvat seka
hoitaja ettd hoidettava. (Mattila & Kakriainen 2014.) Sijaishoidon maksu
vapaapaivilta on korkeintaan 11,30 euroa vuorokaudessa (vuonna 2015). Tama
koskee myOs  palvelusetelilla  hankittua  palvelua. Lakisaateisten
vapaavuorokausien liséksi kunta voi myontda omaishoitajille lisavapaapaivia
sekd alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Lakisdateiset vapaat tai
virkistysvapaat eivat vaikuta omaishoidon hoitopalkkion maaraéan, toisin sanoen

omaishoidon tuki maksetaan myos nailta paivilta. (Omaishoitajat ja laheiset liitto

ry.)

Omaishoitajille on tarjolla myds tukea ja virkistysta erilaisten yhdistysten ja
liittojen toimesta. Omaishoitajien tilanteen arviointiin on kiinnitettdva huomiota,
jotta  erilaiset tukimuodot voidaan kohdentaa oikea-aikaisesti ja
tarpeenmukaisesti (Juntunen, Era & Salminen 2013). Omaishoitajien tukena ja
omaishoitajien asemaa Suomessa on parantanut vuodesta 1991 Omaiset ja
laheiset liitto ry. Jarjeston syntya vauhditti vanhusten, vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden kotihoidon tuki, jolla haluttiin lisdtd kotona hoidettavien
maaraa. Liitto syntyi tarpeesta tukea omaisia hoitotehtavassa, saada heille
etuuksia ja estdd uupuminen. Liitto pddsi mukaan komiteaan valmistelemaan
ensimmaistd asetusta omaishoidon tuesta, sek& on paassyt mukaan kaikkiin
sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmiin, joissa omaishoitoa on kehitetty.
Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry jarjestaa vuosittain 16—18 omaishoitajalomaa
yhteistydssd ns. sosiaalisten lomajarjestbjen kanssa, nama jarjestét ovat
yleishyodyllisia  yhteis¢jd, jotka jarjestavat tuettuja lomia Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Lomajarjest6 myontaa lomalaisille lomatuen, joka
kattaa pddosan loman hinnasta. Lomalle lahtija maksaa omavastuun ja matkat.

Liitto toimittaa vuosittain uuden palveluoppaan, josta l0ytyy kattavasti tietoa
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omaishoitajuudesta. Oppaan tarkoituksena on auttaa omaishoitajaa
selvittaméan, mika tai millainen palvelu tai tuki olisi tarpeen

omaishoitotilanteessa. (Omaiset ja laheiset — liitto ry.)

Vantaalla ja Helsingissa toimii Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
(POLLI). Yhdistys on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa edunvalvonta- ja
tukijarjesto. Pollin keskusjarjestd on valtakunnallinen Omaishoitajat ja Laheiset -
Liitto ry. Yhdistyksen toimintaa on valvoa omaishoitajien oikeuksia
paakaupunkiseudulla, neuvoa ja ohjata omaishoitoon liittyvissa asioissa ja
jarjestaa ryhma-, virkistys- ja vertaistukitoimintaa seka organisoida omaishoidon

kehittamiseen tahtaavia projekteja. (Vantaalla info.)

Suomen Punainen Risti (SPR) on tukenut omaistaan ja laheistaan hoitavia jo 20
vuotta. Vuosien varrella se on tarkoittanut niin ammatillista lomitusta kuin
vapaaehtoisvoimin toteutettuja tukimuotoja. TallA hetkella omaishoitajille
tarjotaan virkistysta, vertaistukea, koulutusta, neuvontaa ja henkista tukea
kahdeksan eri Punaisen Ristin piirin alueella. Tavoitteena on omaistaan tai
laheistaan  hoitavien  kokonaisvaltaisen  hyvinvoinnin ~ parantaminen.
Vaikuttamistyé ja omaishoitajien puolesta puhuminen ovat myds tarkeita

tehtavia. (Suomen Punainen Risti 2013.)

Seurakunnat jarjestavat omaishoitajille yksin seka yhdessa hoidettavan kanssa
esimerkiksi leiri - ja retkitoiminnan muodossa virkistysta. Leireilla omaishoitajat
voivat tavata toisiaan ja saada vertaistukea. Useissa seurakunnissa jarjestetaan

myos keskusteluryhmia diakoniatyontekijoiden toimesta. (Sakasti.)

Muistilitolla on  tarjolla  muistisairaan  omaishoitajille  vertais- etta
ammattilaisapua. Maksuton Vertaislinja-tukipuhelin ja vertaislinja

keskustelupalsta muistisairaiden ihmisten laheisille. (Muistiliitto.)

Kansaneldkelaitos (Kela) Kelan kuntoutuskursseja omaishoitajille jarjestetaan
yhteistydssé kuntoutuslaitosten sekd omaishoitajat ja laheiset - liiton kanssa.
Kuntoutuskurssien tavoitteena on omaishoitajan toimintakyvyn tukeminen ja
|0yta& keinoja terveyden yllapitoon ja elaménlaadun parantamiseen. Kurssit
sisaltavat fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia haastatteluita, testeja ja

tutkimuksia tarkoituksena kartoittaa omaishoitajan toimintakykya. Kursseilta saa
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myds tietoa ja ohjausta omaishoitajan tyohon. Kuntoutuskurssit ovat
omaishoitajille maksuttomia, kuluja aiheutuu jos omaishoitaja kayttaa
maksullista sijaishoitoa. Omaishoidontuen saaminen ei ole edellytys kursseille
paasyyn. Kuntoutukseen voivat osallistua eri-ikdiset omaishoitajat riippumatta

siitd, ovatko he ty6elaméssa vai ei. (Kela 2013.)

Vantaan kaupunki tarjoaa omaishoitajille kaupungin kuntosaleille ja
uimahalleihin paasyn maksutta. Paikalla on naytettava palkkalaskelmaa, jossa
tehtavanimikkeend on "omaishoitaja". Palkkalaskelma saa olla enintdan kaksi

kuukautta vanha. (Vantaan kaupunki.)

Omaisena edelleen ry on Valtakunnallinen yhdistys, joka tukee omaisia,
erilaisissa muutos- ja siirtymatilanteissa, kuten laheisen siirtyessa kodin
ulkopuoliseen hoivaan. Siirtyméavaiheessa hoitovastuusta luopuminen saattaa
kuormittaa omaista. Yhdistyksen tavoitteena on muiden muassa myos kehittaa
omaisyhteistydta ja ammattilaisten ja omaisten valista yhteistyota. (Omaisena

edelleen ry.)

Omaishoitajien palveluiden kaytt6d on myds tutkittu ja tutkimuksen mukaan
eniten kaytetyt palvelut olivat muun muassa avoterveydenhuollon palvelut
(laékarissa kaynnit) ja laboratoriotestaus tai diagnosointi. Nama palvelut ovat

palveluita joita on haettava ulkopuoliselta taholta. (Laitinen, 2011.)

Sahkdiset palvelut lisddvat mahdollisuutta kayttaa erilaisia palveluita ajasta ja
paikasta riippumatta. Alyteknologian kehitys on nopeaa ja uudenlaista
tekniikkaa kehitellaan jatkuvasti. Teknologisten laitteiden liséksi taytyy olla myds
taito kayttaa laitteita ja saada tarvittaessa tukea kayttéon, seka tarjolla taytyy
olla my6s perinteisimpia tapoja hoitaa asioita. Teknologinen laite yhdistettyna
hyvddn palveluun muodostaa toimivan kokonaisuuden. (Royské 2016.)
Teknologian kayttdd omaishoidon apuna on selvitelty kyselyn avulla vuonna
2012. Kyselyn toteuttivat Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto, Vanhusty6n
keskusliitto yhteinen KAKATE -projekti (Kayttajalle kateva teknologia) ja
Omaishoitajat ja L&heiset liitto ry. Tulosten mukaan suurimmalla osalla oli
kaytossa matkapuhelin seka tietokone sek& puolella liikkumisen tai
pesuhuoneen  apuvdlineitd.  Teknologia saattaisi tuoda  helpotusta

omaishoitajalle, tuoda turvaa ja lisdtd myoés omaishoidettavan omatoimisuutta.
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Teknologian kayttaméattomyyden syyné iakkailla oli esimerkiksi tietamattomyys
teknologian tuomista mahdollisuuksista arjen apuna. (Nyk&nen, Stenberg,
Pesola, 2012.)

4. OMAISHOIDON TILASTOJA

Omaishoitajista noin 70 prosenttia oli naisia ja omaishoidettavista puolestaan
noin 56 prosenttia miehid vuonna 2012. Yli puolet omaishoitosopimuksen
tehneista oli vuonna 2012 elékkeella ja noin neljasosa oli tayttanyt 75 vuotta.
Tybssakayvien osuus on laskenut vuoden 2006 jalkeen. Omaishoitajista noin
puolet hoiti omaa puolisoaan ja noin neljannes omaa lastaan. Sosiaali- ja
terveysministerion  Kansallisen ~ omaishoidon  kehittdmisohjelman(2014)
tydryhman loppuraportin - mukaan omaishoidon tuella tehdyn hoitoty6n
laskennallinen arvo on nykyisin noin 1,7 miljardia euroa ja omaishoidon tuen
kustannukset ovat noin 450 miljoonaa euroa vuodessa. Omaishoidontuki
vahentda julkisia palvelumenoja arviolta 1,3 miljardia euroa vuodessa.
Lahimpien vuosikymmenien aikana vanhuspalveluja kayttavien hoivatarpeet ja -
toiveet vaihtelevat suuresti. Kenties merkittdvimmat erot liittyvat valintaan
omassa kodissa asumisen ja palveluasumisen valilld. Suurin osa ihmisista
kuluttaisi hoivapalveluja mieluummin kotonaan, vaikka palveluasumista tuettaisi
voimakkaastikin. Toisaalta merkittdva vahemmistd haluaisi muuttaa
palvelutaloon, vaikka palveluasumista tuettaisiin vain vahan (Pursiainen &
Seppala 2013).

Omaishoitosopimusten maara on lisaantynyt viime vuosina koko maassa (Kuvio
1.) Omaishoitajien maaran lisdantymisen ja kiinnostuksen omaishoitoon voi
olettaa  johtuvan omaishoitoa tukevista lakimuutoksista ja  myds
omaishoitajuuden nakyvyydestd mediassa. Omaishoitosopimus on hoitajan ja
hoidon jarjestamisestd vastaavan kunnan vélinen toimeksiantosopimus

omaishoidon jarjestamisestd. Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja
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kunnan valilla sopimus, jonka liitteend on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma.
Palvelutarpeen arviointi tehdaan aina ennen omaishoitosopimuksen tekemista.
Arvioinnin suorittaa hoitotydn ammattilainen. Arvioinnissa selvitellaan laajasti
esimerkiksi palveluiden tarve, voimavarat, elamantilanne ja toimintakyky.
(Omaishoidontuen myontamisperusteet 2016.) Omaishoitosopimuksen tulee
siséltaa tiedot ainakin: hoitopalkkion maarasté ja maksutavasta; oikeudesta lain
mukaisiin vapaapaiviin, maaraaikaisen sopimuksen kestosta seka hoitopalkkion
maksamisesta hoidon keskeytyessd hoitajasta johtuvasta syystd tai
hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta Syysta.
Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisesta syysta sopimus
voidaan tehda maaraaikaisena. Sopimusta voidaan tarvittaessa tarkistaa. (Laki
omaishoidon tuesta(937/2005, § 2.) Omaishoidontuen palkkion taso maaraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Omaishoidon tuen hoitopalkkion
vahimmaismaéara on 1.1.2016 alkaen 387,49 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti
raskaan siirtymavaiheen aikana maksettava hoitopalkkio on vahintaan 774,98
euroa kuukaudessa. Hoitopalkkion maara tarkistetaan kalenterivuosittain.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Omaishoidon tuen hoitopalkkio on
ansiotuloa, jota verotetaan kuten muutakin tyon perusteella saatavaa tuloa.
(Tuloverolaki 105 a §).



19

25000

20000

15000

B Koko maa

10000

5000

2012 2013 2014 Vuosi

KUVIO 1. Sopimuksen omaishoidontuesta tehneiden yli 65-vuotiaiden maara
koko maassa vuosina 2012- 2014(Sotkanet 2016).

Vuoden 2015 alussa Vantaan asukasluku oli 212 705. Vantaan véestd kasvaa
koko ajan. Kesalla 2015 tehdyn ennusteen mukaan kaupungissa on yli 223 000
asukasta vuonna 2020 ja kaksikymmentd vuotta mydhemmin lahes 260 000
asukasta. Vantaan vaestosta 14.5 % on yli 65 vuotiaita eli noin 30 000 henkilba.
(Vantaan vaesto 2014/2015.)
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KUVIO 2. Vantaan koko vaest6 vuosina 2012-2015 (Sotkanet 2016).

Vantaan kaupungin omaishoidontuen palkkio on 1.1.2016 alkaen aikuisilla ja
ikdantyneilla hoitoryhma 1. 387.49 €/kk. Hoidettava tarvitsee sairauden tai
vamman johdosta jatkuvaa paivittaista hoitoa ja huolenpitoa henkilokohtaisissa
toiminnoissa. Omaishoitaja on sidottu hoitoon yhtéjaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéain. Hoitoryhma 2.
774,98€/kk, Hoidettava tarvitsee sairauden tai vamman johdosta runsaasti
hoitoa ja huolenpitoa henkilokohtaisissa toiminnoissa jatkuvasti kaikkina
vuorokauden aikoina. Omaishoitaja on sidottu hoitoon yhtajaksoisesti myos
disin. Omaishoidontuen sopimus paattyy ilman irtisanomista sen kuukauden
lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen kay
tarpeettomaksi tai hanet siirretdan pitkdaikaiseen hoitoon. (Vantaan kaupunki,

omaishoidontuen myontamisperusteet 2016. )
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KUVIO 3. Sopimuksen omaishoidontuesta tehneiden yli 65vuotiaiden maara
Vantaalla vuosina 2012 - 2015(Sotkanet 2016).

5. OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN OMAISHOIDON TUTKIMUKSISSA

Omaishoitajuuteen littyen on tehty opinnaytetoitd, tutkimuksia seka
kehittamishankkeita. Muistisairaan omaishoitajuudesta ovat tutkimuksia tehneet
muiden muassa Kirsi (2004) sekd Matilainen (2002). Kirsi (2004) on tutkinut
vaitoskirjassaan dementoitunutta puolisoaan hoitaneiden miesten ja naisten
hoitokokemuksia. Miehilla sekda naisilla oli samanlaisia kokemuksia
hoitamisesta, he kuvasivat puolison hoitoon kaytettyja vuosia jopa parhaaksi
osaksi elamaanséa. Ne puolisot jotka eldkkeelle jaamisen jalkeen halusivat olla
edelleen tybelamassa tai omistautua harrastuksille, aiheutti dementoituvan

puolison hoito ristiriitaisia tunteita. (Kirsi 2004.)

Tutkimuksissa on tullut esiin muiden muassa omaishoidon kuormittavuus ja

stressaavuus, omaishoitajan vasyminen ja oman ajan puute, mutta myds



22

tyytyvaisyys siihen, ettd voi omaishoitajan mahdollistaa laheisen kotona
asumisen. Omaishoitajuuteen liittyy jaksamista yllapitavid sek&a heikentavia
tekijoitd. Heikentavina tekijoind useissa tutkimuksissa mainittiin muiden muassa
yksinaisyys. Klemettilan(2014) tutkimuksen mukaan omaishoitajan jaksamista
heikentavia tekijoita ovat vastuu yksin kaikesta, sosiaalisen elaman
rajoittuminen, oman ajan puute ja henkinen kuormittuminen. Omaishoitajien
henkisen tuen tarve on suuri, vahvistusta omaishoitajan rooliin he kokevat

saavansa vertaistuesta ja keskusteluista (L6nnback 2006).

Omaishoitaja voi tuntea hermostuneisuutta ja surua laheisen riippuvuudesta ja
avuntarpeesta ja omien tarpeiden sivuuttaminen voi herattaa kiukkua. Toisaalta
taas levon tarve ja omien tarpeiden huomioiminen, oman ajan kaytté ja omasta
hyvinvoinnista huolehtiminen voi aiheuttaa syyllisyytta. (Autio 2014, 89.)Hoitajan
oma rajallisuus ja huomio, ettei kaikkiin hoidettavan tarpeisiin ole mahdollista
vastata. Oman ajan jakaminen ja valintatilanteet omaishoidettavan auttamisen
ja paivittaisten kotiaskareiden valilla voivat aiheuttaa ristiriitaisia seka
syyllisyyden tunteita hoitajalle. (Kaivolainen 2011, 116 -117.) Oma aika, oma tila
tai pieni lepohetki, jolloin ei tarvitse olla valppaana ja tarkkaavaisena tukee
jaksamista (Tikkanen 2016). Hyvinvoinnin kasitettd voidaan tarkastella monesta
eri nakokulmasta. Keskeisind hyvinvoinnin kasitteind voidaan mainita elinolot,
elaman, subjektiivinen hyvinvointi ja kestava hyvinvointi. Hyvinvointia
maadrittelevat kasitteet ovat kytkoksissa toisiinsa, onnellisuus ja tyytyvaisyys
liittyvat oleellisesti elinolon ja elamanlaadun kasitekokonaisuuksiin. Elaménlaatu
muodostuu taas onnellisuuden ja tyytyvaisyyden kautta. (Pyykkdonen 2012,79.)
Nykyaan ndhdaan hyvinvoinnin koostuvan moniulotteisena ilmiéna. Hyvinvointia
voidaan tarkastella ihmisen kéytettavissa olevien resurssien tai tarpeiden
kautta, hyvinvoinnissa korostuu kokemukseen perustuva nékemys. (Hoffren,
Lemmetyinen & Pitka 2010, 16.)

Palvelujarjestelméasta tukea antavana tahona V&&ralan(2007) tutkimuksen
mukaan paljon apua tarvitsevat omaishoitajat kokevat etteivat saa riittavasti
apua, koska palvelujarjestelmassa asiointi on vaikeaa seka tyontekijoiden kiire
ja vaihtuvuus heikentavat avun saamista. Liusaaren(2013) tutkimuksessa
jarjestot ja eri alueiden ohjaajat sekd dementianeuvojat saivat lahes kaikilta

haastateltavilta kiitosta tydstdan omaishoitajien etujen ja palvelujen
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jarjestamisessa. Myds tuttavien ja ystavien apu koettiin suurena voimavarana
arjen keskella. Ylirinteen (2010) seka Salinin  (2008) tutkimuksissa
omaishoitajien  mielestd  hoidettavan  vuorohoidossa oleminen antoi
mahdollisuuden lepoon ja auttoi jaksamaan paremmin ja antoivat lisaa
jaksamista selviytya hoitosuhteessa. Puolet omaishoitajista koki itsesyytoksia ja
vaikeutta luovuttaessaan hoidettavan toisten hoidettavaksi. (Ylirinne 2010).
Muistisairaan hoidettavan omaishoitajalle jarjestetty paivatoiminta tarjoaa
mahdollisuuden irtautua hoitovelvollisuudesta ja vahentdd omaishoitaja stressia
(Gaugler, Jarrot, Zarit, Parris Stephen,Townsend &Greene 2003).
Omaishoidettavan siirtyessa pysyvasti kodin ulkopuoliseen hoivapaikkaan,
muutos ja luopumistilanne voi kuormittaa omaishoitajaa henkisesti ja on
useimmille kriisi. Muutosvaiheen syyllisyyden tunteet siitéa ettei kykene enaa
l&aheistd hoitamaan sekd huoli l&dheisen sopeutumisesta uuteen kotiin ovat
vaikeita asioita tyostettavaksi. Luopumiseen liittyy monenlaisia tunnetiloja, kuten
esimerkiksi surua, vihaa ja my6s helpotusta. Arjen tilanne kotona muuttuu ja
siirtymavaiheessa omaishoitajan voi olla vaikea loytaa elamanmyonteisyytta ja
voimavaroja elamaansd. Hoitohenkiloston tulisi tukea omaishoitajaa
muutostilanteessa kuulemalla omaishoitajan kokemuksia ja ymmartamalla

tilanteeseen liittyvia tunnetiloja. (Kotiranta 2011.)

Masennuksen on todettu olevan yleinen oire omaishoitajilla. Tutkimusten
mukaan masennuksesta karsii noin puolet omaishoitajista. Stressia esiintyy
erityisesti niilla, joiden hoidettavilla on eteneva tai krooninen sairaus, kuten
dementia. Omaishoitajien yleisia stressioireita ovat unettomuus, krooninen
vasymys, lihaskivut, epasédéannolliset ruokailut ja vapaa-ajan puute. (Tamminen
& Solin 2013.)

Muistisairaan omaishoitajilla masennus on yleisempaa kuin muita sairauksia
sairastavien hoitajilla (D’Aoust, Brevster & Rowe 2013). Valimaen (2012)
tutkimuksen mukaan muistisairaiden omaishoitajat tarvitsevat tukea jo
varhaisessa vaiheessa. Vasymys ja unettomuus on mainittu myds
Kaivosojan(2014), Klemettilan(2014) ja Matilaisen(2002) tutkimuksissa.
Vasymys on ikaantyneilla niin yleista, ettd sen voidaan olettaa haittaavan

merkittavasti heidan arkielamaansa. Vasymysta ei voida pelkistéa vain
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fyysiseksi oireeksi, silla sen taustalta 10ytyy moninaisia psyykkisia ja sosiaalisia
tekijoita.

Vahainen liikkunta  aktiivisuus puolestaan liittyy fyysisten voimien
heikkenemiseen, joka aiheuttaa jaksamattomuutta. (Makeld 2014.) Liian suuri
hoivavastuu l&heisesta uuvuttaa ikaihmisia ja he tarvitsevat nykyista enemman
apua ja tukea selviytydkseen omaishoitotehtavastd. Omaishoidettavan
kayttaytymisen ja mielialan muutokset aiheuttavat omaishoitajassa stressia.
Kaytds voi muuttua useaan kertaan paivan aikana apatiasta levottomuuteen ja
vaikka omaishoitaja tietdd teoriassa miten hankalissa tilanteissa toimitaan, ei
kaytanndssa naita toimia pysty useinkaan toteuttamaan.( Huis in het Veld,
Verkaik, van  Meijel, Verkade, @ Werkman, Hertogh, Cees &

Franckecorresponding, 2016.)

6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa opinnaytetydssa omaishoitajalla tarkoitan samassa taloudessa asuvaa yli
62 vuotiasta henkiléa, joka ei ole enaa tybelaméssd mukana ja jolle
omaishoitajuus on jatkuvaa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd miten
omaishoitaja jaksaa ja millainen on omaishoitajan oma tunne omista
voimavaroista. Tavoitteenani on saada omaishoitajien omakohtaisia
kokemuksia omaishoitajuudesta haastattelemalla heita ja valittdd omaishoitajilta
saatua tietoa opinnaytetyoni kautta omaishoidosta vastaaville henkildille.
Omaishoitajilta tuleva tieto voi auttaa kehittamaan omaishoitajille tarkoitettuja
palveluita ja siten lisatd heidan hyvinvointiaan ja jaksamistaan omaishoitajina.
Koska opinnaytetyd sijoittuu Vantaan alueelle, tarkoituksena on myos saada
tietoa tukevatko Vantaan alueen palvelut jaksamista, mita palveluita
omaishoitaja kayttaa ja myos saada tietoa omaishoitajien tarpeista ja toiveista

Vantaan palveluihin liittyen.
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Tutkimuskysymyksina ovat

e Mitka asiat auttavat ikd&dntyvdd omaishoitajaa jaksamaan?
e Mitkéd asiat heikentavat ikdantyvan omaishoitajan jaksamista?

¢ Mik& on Vantaan alueen palveluiden merkitys jaksamiselle?

7. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyoni on luonteeltaan laadullinen tutkimus ja aineiston kerdamisen
suoritin haastattelemalla omaishoitajia. Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin
teemahaastattelun, koska pyrin teemoihin liittyvalla osin vapaalla keskustelulla
saamaan luotettavaa ja sen hetkista tietoa omaishoitajan jaksamiseen liittyen.
Haastatellessa pystyin tarkentamaan ja tekemaan lisakysymyksia. Haastattelun
runkona kaytin valitsemiani aihepiireja eli teemoja. Teemat olin valinnut
tutkimuskysymysten perusteella, tavoitteena saada vastaukset
tutkimuskysymyksiin sekd omaishoitajuuteen liittyvien tutkimusten perusteella,
joihin olen tata tyota tehdessani perehtynyt. Haastattelurungon esitestauksen
suoritin ~ haastattelemalla  ikdantyvdd  omaishoitosopimuksen  tehnytta
omaishoitajaa. Tavoitteena oli saada haastateltavaksi kymmenen vyli 65-
vuotiasta omaishoidettavan kanssa samassa taloudessa asuvaa vakituisen
tydelaman ulkopuolella olevaa omaishoitajaa. Tutkimusalueena oli Vantaan
kaupungin pohjoisalue. Alueen palveluohjaajat jakoivat omaishoitajille
saatekirjeet. Omaishoitajien ilmaistua kirjeen valityksella halukkuuden osallistua
tutkimukseen, otin heihin yhteytté puhelimitse ja sovin haastatteluajan.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkildd, alkuperaisen suunnitelman

mukaan tavoitteena oli haastatella 10, yli 65 - vuotiasta henkil6a, jotka eivat ole
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tydelaméassa mukana ja asuvat samassa taloudessa omaishoidettavan kanssa
ja heille omaishoitajuus on jatkuvaa ja he ovat tehneet omaishoitosopimuksen.
Saatekirjeita valitettin omaishoitajille 20 kappaletta. Saatekirjeeseen vastasi 9
henkil6a ja 1 heista kieltaytyi haastattelusta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 8
henkil6d(n=8) Tutkimukseen oli lupautunut myods kaksi 62 vuotiasta
omaishoitajaa, seka yksi 64 vuotias. Kelpuutin heidat mukaan tutkimukseen,
alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen, koska muut asettamani Kkriteerit
tayttyivat. Omaishoitajien lopullinen ikdjakauma oli 62- 83. Kahdeksasta
haastatelluista 5 oli naisia ja 3 miest&, kaikki haastellut olivat omaishoidettavan
puolisoita. Kaikki omaishoitajat olivat tehneet omaishoitosopimuksen.

Teemahaastattelu nimi kertoo siita mika téssé haastattelussa on kaikkein
oleellisinta, nimittdin sen, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama vapauttaa paaosin
haastattelun tutkijan nakokulmasta ja tuo tutkittavan &anen kuuluviin.
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etté ihmisten tulkinnat asioista ja heidan
asioille antamat merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin sen, ettd merkitykset

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2001,48.)

Teemahaastattelun teemoina ovat omaishoitajan jaksaminen ja Vantaan alueen
palvelut. Omaishoitajan taustatiedoiksi olen maaritellyt omaishoitajan ian ja
sukulaisuussuhteen hoidettavaan. Keskeisen syyn, miksi hoidettava tarvitsee
omaishoitajan ja millaista apua hoidettava tarvitsee paivittdin. Omaishoitajan
jaksamiseen liittyy olemassa olevat voimavarat. Teemat olen muodostanut
tutkimuskysymysten pohjalta pyrkimyksena saada vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelurunkoon lisésin tarkentavia kysymyksia,
joiden avulla sain yksityiskohtaisempaa tietoa. Muotoilin kysymyksista sellaisia,
joihin ei voi vastata kylla tai ei vastauksella, koska kysymysten avulla pyrin
saamaan aikaan vapaamuotoista keskustelua ja vuorovaikutusta haastateltavan

kanssa.

Teemojen ja niihin liittyvien kysymysten avulla pyrin saamaan vastauksen
tutkimuskysymyksiin. Haastattelun on tarkoitus teemojen avulla pysya ennalta
paatetyssa aiheessa eli omaishoitajan jaksamisessa. Hirsjarven ja Hurmeen

(2001, 66) mukaan teema-alueet ovat niita alueita, joihin haastattelukysymykset



27

varsinaisesti kohdistuvat. Haastattelutilanteessa ne ovat haastattelijan
muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopisteena.
Haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennetaan kysymyksilla.
Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, ettd myos tutkittava, eikd vain tutkija,

toimii tarkentajana. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 66.)

7.2 Aineiston analyysi

Analysoin  aineistoa teemoittelun keinoin, koska teemoittelu  sopii
analyysitavaksi teemahaastatteluaineistolle. Haastattelut kuuntelin useaan
kertaan ja etsin aineistosta teemaa kuvaavia ilmaisuja. Haastatteluaineiston
olen ryhmitellyt ja pilkkonut aihepiirien eli teemojen mukaan. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan tarkoituksena oli litteroida haastattelut sanasta sanaan,
mutta kuunneltuani kaksi ensimmaistd haastattelua totesin sen olevan
haasteellista, koska haastattelut eivat pysyneet sovituissa aihepiireissa vaan
laajenivat kasittelemaan omaishoitajan koko elaménhistoriaa, perhetta ja
sukulaisia. Haastatteluihin tuli myos useita keskeytyksia, kuten ulkopuolisten
ihmisten saapuminen paikalle ja omaishoidettavan avun tarve. Kerasin
haastatteluista sekd muistiinpanoista teemoihin sopivia ilmaisuja, lauseita ja
sanoja. Teemoina ovat omaishoitajan jaksamista tukevat ilmaisut, jaksamista
heikentavat ilmaisut seka Vantaan palveluiden merkitys omaishoitajille seka
toiveet palveluista. Ryhmittelin suorat ilmaisut teema- alueittain taulukkoon.
Suorat ilmaukset pelkistin taulukkoon yhdistamalla samaa tarkoittavat ilmaisut
ja nimesin alaluokan ilmaisuja kuvaavalla nimelld. (Taulukko 1. Esimerkki
sisallonanalyysistd) Alaluokan kuvaavat ilmaisut yhdistin paaluokaksi joita
olivat: Jaksamista auttavat tekijat, jaksamista heikentavat tekijat ja kokemuksia
Vantaan  palveluista. Kaytan  tulosten  esittelyssa  haastateltavien
alkuperaisilmaisuja, jotka on kirjoitettu kursiivissa. Haastateltavat merkitsin
numeroiden mies omaishoitajat M 1-3 ja naiset N 1-5. Aineiston olen lukenut ja

kuunnellut useaan kertaan. Haastatteluaineistoa on yhteensa seitseman tunnin-
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puolentoista tunnin mittaista nauhoitusta sek&d lisaksi paperille tehdyt

muistiinpanot.

Analyysiyksikon valinnassa analyysiyksikkd voidaan maaritella eri tavoin.
Analyysiyksikon maarittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava.
Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikkd on aineiston yksikk6: sana, lause,
lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelméa. (Janhonen & Nikkonen
2001, 25.) Analyysiyksikdiksi valitsin lauseen, sanan ja ajatuskokonaisuuden.

Aineiston kuvaileminen on itse analyysin perusta. Kuvaileminen merkitsee sita,
ettd pyritAdn kartoittamaan henkildiden, tapahtumien tai kohteiden
ominaisuuksia tai piirteitd. Aineiston ryhmittely luo pohjan tai kehyksen, jonka
varassa haastatteluaineistoa voi mydhemmin yksinkertaistaa ja tiivistaa.
Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraava vaihe on aineiston uudelleen jarjestely
laaditun  ryhmittelyn mukaisesti. Aineiston tulkinta vaiheessa tutkijan
pyrkimyksena on paatya onnistuneisiin tulkintoihin. Laadullisessa tutkimuksessa
tulkintaa tehdaan koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsijarvi & Hurme 2001,143 -
147.)



TAULUKKO 1. Esimerkki siséllonanalyysista
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Hyva ybuni, ei vasyta
hyva kunto
hyva terveys

Omaishoitajan terveys

Jaksamista auttavat tekijat

Toisten omaishoitajien
tapaaminen

Vertaistuki

Jaksamista auttavat tekijat

Ystdavien tapaaminen,
Perheen ja sukulaisten
vierailut

Laheisten vierailut

Jaksamista auttavat tekijat

Yhdessa kotona
Yhdessa kuntoutuskurssille
Yhdessa retkia

Yhdessdolo

Jaksamista auttavat tekijat

Henkisesti raskasta

Huoli henkisesta jaksamisesta
Huoli tulevasta

Jatkuva huoli

Psyykkinen huoli

Jaksamista heikentavat
tekijat

Vasymys

Fyysinen vasyminen
liilkunnan vahyys
Fyysisesti raskasta

Fyysinen vasymys

Jaksamista heikentavat
tekijat

Hoitajien tuki

Muistihoitaja kertoo asioista
ja pitda yhteytta
Satunnaisen avun tarve
Tehostetun hoidon tuki

Kotihoitopalvelut

Kokemuksia Vantaan
palveluista

Ladkarin ajan odotus pitka
Laakarilta saa tietoa
Laakarit keskittyvat yhteen
asiaan, ei kokonaisuuteen
Ladkarit hyvia

Ei saa riittavasti tietoa
hoidettavan sairauksista.
Laakariin ei saa yhteytta

Ladkaripalvelut

Kokemuksia Vantaan
palveluista




30

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on suhtautumista valintoihin ja tekemisiin siita mik& on sallittua ja mika
ei. Eettisella ajattelulla viitataan kykyyn pohtia asioita oikeasta ja vaarasta eri
arvojen kautta. (Kuula, 2011, 21.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita.
Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti.
Haastatteluihin liittyvat mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja
my0s tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,
227.) Opinnaytetyotd tehdesséd noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannén
toimintatapoja  eli  rehellisyytta, yleistda huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusty6ssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.
Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden ty6én ja kunnioittavat muiden tutkijoiden
tekemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja kaikkien osapuolten, niin tydnantajan,
vastuullisen tutkijan kuin ryhman jasenten oikeudet, tekijyyttd koskevat
periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttdmista ja
kayttdoikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla.
Tutkimuksen edetessa sopimuksia voidaan tarkentaa. (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2012, 6.) Tutkimuksessa lahtokohtana on kunnioittaa
ihmisarvoa ja itsemaardamisoikeutta. Tutkimukseen osallistumisen on oltava
vapaaehtoista, eik& tutkimus saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti tai
sosiaalisesti. Tutkimuksesta saadun hyodyn tulee olla suurempi kuin siitéa

aiheutuvan haitan. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 2006, 26- 27.)

Tatd opinnaytetyotd tehdesséni toimin edella kertomani hyvan tieteellisen
toimintatavan mukaan toimien asianmukaisesti, avoimesti, huolellisesti ja
rehellisesti kirjaamalla toimintani ja tydskentelyvaiheet opinnayteyd raporttiin.
OpinnaytetyOaihetta valitessani pohdin syitd aihevalinnalle ja paadyin

tarkoitukseen saada huomio heikommassa asemassa olevalle ja mahdollisesti



31

|Ioytad& keinoja omaishoitajan hyvinvoinnin lisaamiseksi ja saada tietoa
ikdantyneiden omaishoitajien jaksamisesta ja lisata tatd kautta omaa
ammatillista osaamistani sairaanhoitajana. Saatuani Vantaan kaupungilta
tutkimusluvan, laadin saatekirjeet omaishoitajille. Palveluohjaajat jakoivat
saatekirjeet  satunnaisesti valikoiduille ikaantyneille omaishoitajille.
Haastatteluihin osallistuvilta olin saanut allekirjoituksella varmistetun luvan ja
varmistin viela ennen haastattelua halukkuuden osallistua tutkimukseen, seka,
ettd he ovat tietoisia siita, ettd mukana olo on vapaaehtoista ja ettd he tietavat
saavansa keskeyttdd tutkimuksessa mukanaolon milloin haluavat, eika siita
aiheudu heille haittaa. Selvitin tyon tarkoituksen, tavoitteen ja tyon etenemisen
suunnitelman ja kerroin heille, ettei mukanaolosta ja kertomuksista voi heita
tunnistaa ja kaikki saatu materiaali sailytetddn ulkopuolisten ulottumattomissa ja
kaikki havitetddn kun niitd ei enaa tahan tyohon tarvita. lkaantyneita henkiloita
haastatellessani otin huomioon mahdolliset heikentyneet aistitoiminnot
puhumalla rauhallisesti ja selkeasti varmistaen, etta kysymykset on ymmarretty

oikein.

8. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Haastattelut suoritin touko-kesékuussa 2016. Haastattelut nauhoitin seka tein
muistiinpanoja ja puhelinhaastattelusta tein muistiinpanoja. Useimmat
omaishoitajat olivat toimineet omaishoitajina jo useita vuosia, vaikka virallinen
sopimus oli tehty vasta hiljattain. Omaishoitosopimuksen solmimiseen oli
ehdotus tullut joko kotihoidon tydntekijalta tai lahipiiriin kuuluneelta sukulaiselta
tai ystavaltd. Kaikki omaishoidettavat olivat monisairaita, viidella
omaishoidettavalla oli etenevd muistisairaus. Haastatteluista 7 suoritin
omaishoitajan kotona ja 1 halusi antaa haastattelun puhelimessa.
Haastattelutilanteissa seitsemassé haastattelussa omaishoidettava oli samassa

tilassa tai viereisessé huoneessa ja yhdessa hoidettava ei ollut paikalla.
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9. TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Omaishoitajan voimavaroja tukevat tekijat

Voimavaroja tukevina tekijoina useassa haastattelussa mainittiin vertaistuki.
Keskustelu samassa tilanteessa olevan kanssa auttoi jaksamaan. lhminen jolla
on kokemusta samasta tilanteesta, ymmartaa asioita ilman, ettd joutuu
selittamaan mita tarkoittaa. Toisilta omaishoitajilta saattoi saada myds
hyodyllisia neuvoja ja vinkkeja arjen toimintoihin. Ystavien tapaaminen ja
keskustelu mielta painavista asioista antoi voimaa jaksamiseen seka
puhuminen muista asioista sai hetkeksi ajatukset pois kotiasioista. Oma
fyysinen ja psyykkinen terveys oli kaikkien haastateltavien mielesta tarkeimpien
tekijoiden joukossa, puhuttaessa jaksamisesta. Hyvat, riittavan pitkat younet
auttoivat jaksamaan raskaimpinakin paivind. Pyrkimys saanndlliseen ulkoiluun
ja liikkumiseen, joko yksin tai yhdessd hoidettavan kanssa, oli jokaisella.
Jokaisella omaishoidettavalla oli useampia sairauksia. Vaikka fyysiset
heikkoudet tekivat hoitamisesta raskasta, kaksi omaishoitajaa piti elamaa
helpottavana asiana sitd, ettei hoidettavalla ole muistisairautta. Positiivisena
asiana koettin my0s se, ettei ole vakavaa sairautta, kuten syop&a.
Muistisairaiden omaishoitajien elamaa taas helpotti muistisairaan hyva paiva eli
hoidettava oli rauhallinen ja nukkui yon hyvin. Hoidettavan voidessa hyvin, voi
hoitajakin hyvin. Yhdessaolo puolison ja laheisten kanssa antoi voimavaroja
arkeen jokaiselle omaishoitajalle. Puolisolle annettu lupaus olla yhdessa myota

ja vastoinkaymisissa oli myos syy jaksaa.

Enhan mina tuota puolisoa mihinkaan hoitolaitokseen vie, mindhan
olen luvannut sen kanssa olla, ja tassé ollaan niin kauan kun parjataan.

Yhdessa tehdyt retket ja kylailyt toivat vaihtelua arkeen, erddn vaimon kertomus
siitd miten kaynti kahvilassa ja muiden ihmisten n&keminen virkisti molempien
mieltd ja naistd kaynneistd riitti kotona keskusteltavaa pitkdksi aikaa. Myos

puolisoiden yhteisten vuosien aikana yhdessa tehtyjen matkojen muistelu
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virkisti mieltd. Lasten ja lastenlasten vierailut toivat virkistysta ja myods apua
arjen toimintoihin, kuten kauppa - ja pankki asioiden hoitamiseen. Ystavan
lyhytkin vierailu virkisti mieltd ja sai ajatukset pois omista asioista hetkeksi.
Pitkhdn samassa talossa asuvien naapureiden apua kaytti myods osa
omaishoitajista. Fyysista jaksamista tukevina tekijoind mainittiin oikeanlaiset ja
tarpeeseen sopivat apuvalineet seka kotiin tehdyt tarvittavat muutokset, kuten
lisdkahvat seiniin ja riittava tila likkumiselle ja hoidettavan liikuttamiselle. Koti
kuitenkin haluttiin pitda kotina eikd laitosmaisena tai sairaalahuoneena. Koti
hyvien kulkuyhteyksien varrella ja lahella olevat palvelut, helpottivat arkea
erityisesti niilla, jotka voivat jattaa hoidettavan lyhyeksi ajaksi yksin. Nopea
kaynti esimerkiksi kaupassa tai apteekissa jarjestyi, ilman erillisia jarjestelyita.
Nelja omaishoitajaa sai voimavaroja paivaan pienistd hetkistd omissa oloissa,
kahvikupillinen tai lehden Iluku omassa rauhassa. Hoidettavan kaynti
paivatoiminnassa antoi myds omaishoitajalle aikaa levata ja olla itsekseen.
Kuntoutuskursseista oltiin tietoisia, mutta ainoastaan haastatelluista yksi oli
kaynyt hoidettavan kanssa yhdessa kuntoutuskurssilla ja kertoi hakevansa

uudelleen. Kurssilta oli saatu vertaistukea ja virkistysta ja vaihtelua arkeen.

9.2 Omaishoitajan voimavaroja heikentivit tekijat

Henkisesti raskaaksi hoitamisen koki jokainen haastatelluista. Vahitellen
omaishoitajaksi paatyneet kokivat henkistd kuormittavuutta ajoittain, erityisesti
silloin, kun hoidettavan terveydentilassa tapahtuu muutoksia huonompaan
suuntaan. Muistisairaiden omaishoitajien henkinen kuormittavuus johtui
erityisesti pelosta ja epavarmuudesta. Pelkoa ja epévarmuutta aiheuttivat
kaytoksen muutokset, aggressiivisuus ja mahdollinen liikuntakyvyn menetys.
Muistisairauksiin liittyvistd kaytdsoireista omaishoitajilla oli tietoa, mutta akilliset
kaytoksen muutokset ja oma parjddminen hankalissa tilanteissa aiheutti
epavarmuutta. Akillisesti ilman valmistautumista omaishoitajaksi paatyneet
kokivat tilanteen henkisesti raskaaksi erityisesti alkuvaiheessa, kun tilanne on

uusi ja on pelkoa ja epétietoisuutta tulevasta.
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Tuntuu etta yhtakkid on yksin suuren taakan ja epatietoisuuden
kanssa, eikd kukaan oikein osaa siina ahdistuksessa auttaa, pitaa vaan yrittaa
olla vahva ja opetella kaikenlaisia asioita, etta selviytyy.

Kolme haastatelluista koki henkisesti raskaaksi ja loukkaavaksi tuttavien
valttelevan kaytoksen omaishoidettavaa kohtaan. Omaishoitajat epailivat
valttelyn johtuvan epétietoisuudesta ja epavarmuudesta ja siitd ettei oikein tieda
mit& omaishoidettavalle sanoisi tai miten sairauteen pitaisi suhtautua. Toisaalta
he ymmarsivat kaytoksen, mutta silti se tuntui loukkaavalta. Haastatelluista
kolme kertoi hoitamisen olevan ajoittain fyysisesti raskasta. Haastatteluhetkella
kaksi omaishoitajaa mainitsi olevansa vasynyt, mutta jokainen mainitsi olleensa
ajoittain vasynyt, erityisesti silloin kun yoll& on joutunut herdamaan avustamaan
hoidettavaa. Vasymys saa koko elamisen tuntumaan ahdistavalta ja raskaalta.
Jokainen kertoi hyvien yodunien olevan ehdottoman tarked asia jaksamisen
kannalta. Yksinaisyys, ystavien kaikkoaminen ja huoli tulevasta aiheutti
ahdistavaa tunnetta. Yksinaisyyden tunnetta lisdsi myds puolison sairaudesta
johtuva kykenemaéttomyys keskusteluun, ei voi kysyd neuvoa tai mielipidetta,

vaan on itse tehtava kaikki paatokset.

Olet kokoajan yhdessa toisen kanssa, mutta silti yksindinen.

Yhteiset harrastukset ja ystavien kanssa yhteiset illanvietot olivat jaéneet, koska
hoidettavan liikkuntakyky on heikko ja ulos lahteminen hankalaa. Vaikka
hoidettavan olisi voinut vahaksi aikaa yksin jattaa, ei yksin lahteminen tuntunut
luontevalta, koska aina oli yhdessa kayty. Jatkuva sidoksissa olo ja huoli
omaisesta, vaikka tietda hanen olevan hyvassa hoidossa, haittasi rentoutumista
ja lepdamista vapaa aikana. Henkisesti hoitajan roolista padseminen oli vaikeaa
vapaapaivien aikana. Pelko ja huoli siita, ettd omat voimat ei riitd tai sairastuu
akisti, aiheutti myos huolta, mihin hoidettava joutuu, miten kaikki jarjestyy. Osa
omaishoitajista pelkdsi hoidettavan sairaalaan joutumista, koska pelkasi
yleiskunnon siella heikkenevan ja sairaalassaolon jalkeen kotihoidon olevan
tydladmpaa ja enemmin voimia vievad, myos ajatus yksin jdamisesta pelotti.
Kahdeksasta haastatellusta nelja mainitsi karsivansa taloudellisia huolia.

Oli toisenlaiseksi ajateltu tata elakeikda, akillinen puolison

sairastuminen oli tilanne johon ei osannut varautua, sairaalamaksut ja
kuntoutus maksavat paljon.
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9.3 Omaishoitajan kokemuksia ja toivomuksia Vantaan palveluista

Haastatteluun osallistuneet pohtivat ensisijaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoa, vaikka kysyttaessa niitd ei erityisesti mainittu, vaan kysymyksesséa oli
yleisesti omaishoitajien tarvitsemat palvelut. Vantaan omaishoitajalle tarjoamaa
iimaista kuntosalia ei kayttanyt kukaan ja uimahallissa oli yksi kdynyt muutaman
kerran. Jokainen haastelluista mainitsi julkisten kulkuyhteyksien toimivan hyvin
ja kaiken paivittdiseen elamiseen tarvittavan sai myos laheltd. Haastatteluun
osallistuneet omaishoitajat kayttivat vahaisesti Vantaan alueen sosiaali- ja
terveyspalveluita. Laakari- ja laboratoriopalvelut olivat niitda mitd eniten
kaytettiin. Osa omaishoitajista kertoi tarvitsevansa kotihoidon
hoitohenkildkunnan ohjausta ja apua erityisesti siin& vaiheessa kun hoidettavan
terveydentila on muuttunut ja han kotiutuu sairaalasta. Kotiutuspalaveria, jossa
olisi eri ammattiryhmien edustajia mukana, toivottiin erityisesti. Alkuvaiheen
neuvonta ja ohjaus olisivat antaneet tukea ja varmuutta hoitamiseen. Tietoa
hoidettavan terveydentilasta toivottiin, ilman, etta jokaista asiaa taytyy erityisesti
kysella, kaikkea ei edes osaa kysya ja tarpeellinen tieto saattaa jadda saamatta.
Omaishoitajien tunne siita etta jatetdan yksin tuli esille useassa tapauksessa.
Hoidettava kotiutetaan kiireella sairaalasta ja oletetaan omaishoitajan tietavan

miten toimitaan.

Hoitamista helpottavista apuvélineista olisi tarvinnut enemmin tietoa
ja opastusta. Sellaista mita ei tieda olevan, ei osaa kysya.

Yhteyden saaminen kotihoidon tyontekijoihin koettiin helppona ja yhteystiedot
olivat esilla tai tallennettuna puhelimeen. Jokainen omaishoitaja oli sita mielta,
ettd kotihoidosta saa apua, jos &killinen tarve tulee, mutta haluttiin myos nayttaa
itselle ja muille, etta parjataan omillaan. Muistisairaiden omaishoitajat kokivat
muistihoitajan tyopanoksen tarkeaksi ja antavan tukea ja olevan aidosti
kiinnostunut asiakkaistaan. Muistihoitajan tuen tarve mainittiin erityisesti silloin
kun muistisairaan kaytoksessa tapahtuu muutoksia. Ladkareihin oltiin pdaosin
tyytyvaisia, mutta l&a&karin aikaa joutui viiden hoitajan mielestd odottamaan liian
pitkdan. Laakareiden toivottiin huomioivan asiakkaan kokonaisuutena, eik& vain
keskittyvan yhteen oireeseen tai sairauteen. Pohdiskelua tuli myds siitd, jos

hoidettava joutuu &kisti sairaalaan, kuinka paljon siella voi aikaa viettaa, ettei
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ole hairibksi ja voiko hoitohenkildkunnalle antaa neuvoja kertomalla miten

kotona on toimittu.

Saanndllinen usein tapahtuva kotiapu koettiin kalliiksi. Hoitohenkilkunnan kiire
aiheutti muutamille epamiellyttdvaa tunnetta, ei viitsi vaivata Kiireista hoitajaa
kysymyksilla, ennemmin pysyttelee tieltd pois, ettda saavat tyonsa hoidettua.
Hoitajilta toivottin myds empatiaa omaishoitajaa seka hoidettavaa kohtaan.
Hienotunteisuutta ja huomaavaisuutta toivottiin, kun ollaan toisen kodissa.
Toiveena oli ettd hoidettavalle kerrottaisi mita ollaan tekeméassa ja toiminta olisi
rauhallista ja ystavallista, hoidettavaa sekéd hoitajaa arvostavaa. Hoitajien olisi
hyvd my6s puhua ja ymmartdd hyvin suomenkieltd, jotta virheiltd ja
vaarinkasityksiltd  valtyttaisi. Kotihoidon henkilokuntaa kiiteltin ~ my6s
ammattitaidosta ja ystavallisyydesta. Toivottavaa olisi jos hoitajat ymmartaisivat,
ettei omaishoitaja ole saanut koulutusta hoitamiseen, vaan on opetellut itse
kaiken ja kyselemalld neuvoja toisilta omaishoitajilta. Omaishoitajalle hoidettava
ei ole pelkastaan potilas vaan myos puoliso. Osa omaishoitajista koki my6s

kiusalliseksi sen, kun vieras ihminen tulee kotiin touhuamaan.

Ei oikein tieda pitaakd olla apuna vai pysytella pois tielta, etta
saavat asiat hoidettua

Toivomuksia palveluista oli vain muutamia. Toiveina oli, ettd peruuntuneista
vastaanottoajoista ilmoitettaisiin ajoissa, kotoa lahteminen on usein hankalaa ja
vaivalloista ja turhaan tehty matka aiheutti mielipahaa. Enimméakseen oltiin
tyytyvaisia palveluiden saatavuuteen seka sijaintiin. Toivottiin ettei palveluita
siirreltaisi kauemmas. Taloudellista huolta aiheutti kotiapujen seka fysioterapian
korkea hinta. Tarvetta olisi, mutta vaikeuksia selviytya laskuista.

Saanndllinen fysioterapia auttaisi pitamaan ylla tuota puolison
kuntoa, mutta rahat ei millaan riita.

Kaksi omaishoitajista kaipaisi yhteiskunnan jarjestaméa satunnaista apua, jonka
saisi tarvittaessa useaan kertaan viikossa vaikka puoleksi tunniksi avuksi.
Tahan tilapaiseen tarpeeseen kavisi kuka tahansa tavallinen ihminen, ei
tarvitsisi olla hoitotydn ammattilainen, kunhan olisi joku. Omaishoitajan
rahallinen korvaus on tyb6hon nahden vahainen, erityisesti sellaisten
omaishoitajien mielestd, jotka auttavat omaistaan kaikissa paivittaisissa

toiminnoissa, myos yoaikaan. Omaishoitajat tietdvat tekevansa tarkeaa tyota,
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mutta toisaalta omaishoitajan tyota ei aina koeta tyoksi vaan normaaliksi

toiminnaksi, joka johtuu vanhenemisesta ja sairauksista.
Tietysti autan tuota vaimoa kun itse olen paremmassa kunnossa.

Omaishoitajan sdaanndllisia vapaapaivia kaytti 3 haastatelluista, neljaa hoitajaa
lapset tai muut sukulaiset avustivat sdanndllisesti, joko ottamalla hoidettavan
luokseen tai tulemalla paikalle sdanndllisesti seka tarvittaessa. Sijaishoitopaikat
olivat myods kaytdssa satunnaisesti. Yksi omaishoitajista ei kokenut
tarvitsevansa vapaapdaivid ollenkaan, koska hoidettavan saattoi jattaa
muutamaksi tunniksi yksin kotiin tai mahdollisuus oli my6s lahted yhdessa
asioille tai harrastuksiin. Vapaapaivia pidettiin tarkeina jaksamisen kannalta ja
vapaapaivien pitamiseen kannustivat myods lapset ja muut laheiset.
Vapaapaivind sai aikaa itselle ja omille harrastuksille, voi keskittyd omiin
tekemisiin rauhassa ilman kiirettd. = Omaishoitajan lomapéaivien aikaisiin
sijaishoitopaikkoihin oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvaisia, mutta hoitopaikkojen
vastaanotto ja kotiutusajat tuntuivat joustamattomilta, paikkaan sai hoidettavan
vieda vasta iltapaivalla ja aamupaivalla kotiutettiin. Lomapaivista kaksi jaa lahes
kayttamatta taman takia ja todellisia lomapaivid olikin vAhemmin. Toiveena
sijaishoidon suhteen oli, etta hoidettava saisi aktiivisesti liikkumista ja virikkeita
sekad hoidettavan omat tottumukset ja tavat otettaisiin huomioon. Toiveena oli

mya@s, etta kerrottaisiin miten hoitopaikassa on sujunut.

Olisi mukavaa tietdd miten kaikki on sujunut ja jos on sattunut
vaikka kaatuminen tai muuta ikavaa, olisi sekin kerrottava.

Omaishoidon sopimuksen tekemiseen ehdotus oli tullut joko terveydenhuollon
henkilokunnalta tai joltakin l&heiseltd ihmiselta. Kuudessa tapauksessa
omaishoitaja oli toiminut pitkd&dn epavirallisena omaishoitajana ennen
sopimuksen tekoa, kahdella omaishoitotilanne oli tullut eteen akillisesti.
Sopimuksen teko ei muuttanut omaishoitajan toimenkuvaa eika fyysista
toimintaa mitenkaan aikaisemmasta, mutta henkisella puolella ajatus puolisosta

hoitajaksi tuntui oudolta ja myo6s vaikealta.

Viralliseksi omaishoitajaksi ryhtyminen tuntui vaikealta, aikamoinen
kynnys oli ajatella olevansa puolisonsa omaishoitaja.
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Vahitellen omaishoitajaksi paatyneet suhtautuivat omaishoitajuuteen osana
vanhenemista, mutta akillisesti tilanteeseen joutuneet kokivat
epaoikeudenmukaisuutta ja surua siitd, miten erilaiseksi omaishoitajuuden
myé6ta elamantilanne oli  muuttunut. Kukaan hoitajista el katunut

omaishoitosopimuksen tekemista tai suunnitellut purkavansa sita.

10. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkoituksena selvittdé miten omaishoitaja
jaksaa ja millainen on omaishoitajan oma tunne omista voimavaroista.
Haastateltavista kaikki jaksoivat haastattelu hetkella paaosin hyvin, fyysista
kuormittumista ja uupumusta ei tahan tutkimukseen osallistuneilla talla hetkella
iimennyt. Jaksamista tukevia seka myds jaksamista heikentavia tekijoita 16ytyi
jokaiselta. Ne omaishoitajat, jotka olivat akillisen sairastumisen vuoksi
omaishoitajaksi paatyneet, kokivat sairaalasta kotiutuksen jalkeiset péaivat
vaikeimmiksi, ja niihin paiviin he olisivat tarvinneet enemmin tukea ja kaytannén
neuvoja hoitotydn ammattilaisilta. Oman tutkimukseni tuloksista l6ytyi paljon
yhtenevaisyyksia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Riittava tukiverkosto ja
vertaistuki seka saanndllinen lepo ovat tulleet tdssa tydssa ensisijaisesti esille
omaishoitajan jaksamista edistavina tekijoind. Sosiaalisten suhteiden, oman
hyvan fyysisen terveyden seka vertaistuen merkityksesta jaksamista auttavina
tekijoind mainitsee Vaarala(2007) tutkimuksessaan. Samoihin tuloksiin ovat
paatyneet myos Kaivosoja (2014) ja Kirsi(2004). Sosiaalinen verkosto vahentaa
yksinaisyyttd ja lisdd sosiaalista elamaa. Ikdantyvan sosiaalisen verkoston
sailyttamista olisi tarpeen tukea, koska se parantaa omaishoitajan elaménlaatua
(Ekwall, Sivberg & Hallberg 2005). Omaishoidettavan terveydentilan vahitellen
heikentyessa ei omaishoitaja valttamatta huomaa tarvitsevansa apua ja saattaa
ylirasittua, eika jaksa pitdé ylla sosiaalisia suhteita, tasta voi olla seurauksena

syrjaytymista. Yhteiskunnan tulisi arvostaa puolisoiden keskinaista auttamista ja
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hoivan antamista niin paljon, ettd he eivat paasisi syrjaytymaan (Mikkola 2009.)
Omaan tutkimukseeni osallistuneilla omaishoitajilla ainoastaan yhdella ei ollut
omaisia lahella auttamassa. Seitsemalla oli lahella asuvia lapsia tai muita
sukulaisia, joita voi tarvittaessa pyytaa avuksi. Lupa soittaa laheiselle ystavalle
tai omaiselle mihin vuorokauden aikaan tahansa, antaa henkista tukea ja luo
turvallisuuden tunnetta omaishoitajille. Kotihoidon tyontekijéiden huomio ja tuki
on tarpeen erityisesti niille omaishoitajille, joilla tatd omaisten ja laheisten

turvaverkkoa ei ole.

Ikdantyneiden vasymykseen on my6s tarpeen kiinnittdd huomiota. Vasymys on
tavallisempaa ikaantyneilla, jotka kantoivat hoitovastuuta ja toimivat iakkaan
puolison hoivaajina. Vasymyksen seurauksena ilmenee heikkoa suoriutumista
arjen paivittaisista toiminnoista. Vasyneilla ikaantyneilla on myds suurempi
todennakoisyys paatya kotona asumista tukevien palveluiden kayttajaksi.
Sosiaalinen kanssakayminen saanndllisesti ja luottamus omiin kykyihin
suoriutua arjen toiminnoissa, seka liikunnan harrastaminen ovat vasymykselta
Suojaavia tekijoita. (Makelda 2014,61.) Vasymys tuli ilmi myds omaan
tutkimukseeni osallistuneilla. Vasymysta oli jossakin vaiheessa tuntenut lahes

jokainen haastatelluista.

Omassa tutkimuksessani tuli ilmi omaishoitajien tyytyméattémyys rahalliseen
korvaukseen omaishoidosta. Myo6s Kirsin(2004) tutkimuksen mukaan hoidosta
saatua korvausta, etenkin siitd verotuksen jalkeen kateen jadvaa osuutta,
pidettiin riittamattomana seké hoidon vaativuuteen etta potilaan laitoshoidon
lykkaantymisesta yhteiskunnalle séaastyviin kustannuksiin nahden. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan omaishoitajan palveluiden kuten
esimerkiksi terveystarkastusten ja kuntoutuspalveluiden monipuolistamista

pidettiin tdrkean& omaishoitajan jaksamisen kannalta.

Omaishoitajien hyvinvoinnista on tarpeen pitaa huolta ja jaksamista tukea, jotta
omaishoitaja ei uupuisi ja joutuisi jaksamisen daarirajoille. Jokainen tahan
tutkimukseen osallistuneista mainitsi omaishoitajana toimimisen olevan
henkisesti raskasta, tdhan onkin syyta kiinnittda jatkossa huomiota enenevasti

ja pyrkia antamaan henkista tukea riittdvan ajoissa ja erityisesti siind vaiheessa
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kun omaishoitajaksi on paadytty &killisesti. Psyykkisen hyvinvoinnin
heikentyminen uhkana iakkédan henkilon kotona asumiselle, kun taas
psyykkinen hyvinvointi lisaa edellytyksia hyvaadn vanhenemisprosessiin
(Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 15). Hoitotydn
ammattilaisen ja omaishoitajan ndkemykset omaishoitotilanteista voivat olla
joskus ristiriitaisia. Hoitotydn ammattilainen nakee omaishoitotilanteen
ulkopuolisena ja saattaa tulkita omaishoitotilanteen negatiivisempana kuin
hoitaja itse. Ammattilaiset, nékevéat usein tydnsa puitteissa lahinna omaishoidon
ongelmalliset puolet, saattavatkin usein hyvaa tarkoittaen paatyd tukemaan
omaishoidosta luopumista jo siind vaiheessa, kun perhe itse viela haluaisi
jatkaa sita. (Eloniemi - Sulkava ym. 2007, 27-28.) Jokainen omaishoitotilanne
on erilainen ja hoitajat ja hoidettavat ovat yksil6itd. Asiakaslahtdisyys on kasite,
joka koetaan itsestdanselvyydeksi hoitotydssa. Tarkemmin maariteltyna
asiakaslahtoisyys on esimerkiksi yksilollisyytta ja sen kunnioittamista,
valinnanvapauden toteutumista ja asiakkaan ja hoitotyontekijan valista
vuorovaikutusta. (Niemi 2006, 85.) Omaishoitajat toivoivat arvostavaa ja hyvaa

kaytosta ja kohtelua hoitohenkilokunnalta.

Tahan tutkimukseen osallistuneista viidella henkilolla kahdeksasta on eteneva
muistisairaus.  Muistisairaus on yksi kolmesta yleisimmasta syysta
omaishoidolle. Maailmanlaajuisen Alzheimer tutkimuksen mukaan dementia
lisdantyy kaikkialla maailmassa tulevina vuosina. Useissa maissa suuri osa
dementiaa sairastavista hoidetaan kotona. Elinian nousu lisdd vanhempien
ihmisten maaraa vaestossa (World Alzheimer Report 2015.) Muistisairauksien
lisddntymisen myota voidaan olettaa omaishoidon tarpeen kasvua. Hoitotyon
ammattilaisen tuki on tarpeen muistisairaan omaishoitajalle ja kotona asumisen
turvallisuutta olisi tarpeen arvioida saanndéllisesti. S&anndllinen seuranta auttaa
tunnistamaan mahdolliset kaytdsoireista johtuvat uhkatilanteet ja niihin olisi

mahdollisuus puuttua nopeasti. (Toljamo & Koponen 2011.)

Maahanmuutto ja liikkuvuus lisdantyvat tulevina vuosina, myds koyhyys seka
erilaiset luonnon aiheuttamat ilmiot ja katastrofit voivat sysata ihmisia liikkeelle
ja palveluiden tarvitsijoita on yhd enemman. (Maahanmuuton tulevaisuus 2020
— strategia.) Vaikka monissa kulttuureissa vanhusten hoito kuuluu

automaattisesti nuoremmille, joutuvat Suomessa asuvat tydikaiset kuitenkin
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mahdollisesti turvautumaan yhteiskunnan palveluiden apuun vanhusten

hoidossa.

Hoidon sitovuus heikentdd hoitajan mahdollisuutta liikuntaan, harrastuksiin ja
mahdollisuuksiin  pitdd huolta omasta fyysisestd kunnostaan. Kuitenkin
omaishoitajat pyrkivat pitamaan huolta itsestaan, syomaan terveellisesti ja
likkumaan mahdollisuuksiensa mukaan. Vahainen liikunta-aktiivisuus
puolestaan liittyy fyysisten voimien heikkenemiseen, joka aiheuttaa
jaksamattomuutta. T&méan myota saattaa kadota myds halu harrastaa liikuntaa,
eika kaikille ikaihmisille ehka tarjoudu riittavasti tilaisuuksiakaan liikuntaan.
(Makela 2014.)

Laissa omaishoidon tuesta, mainitaan miten kunnan on tarvittaessa
jarjestettdva omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, sek& hé&nen
hyvinvointiaan ja hoitotehtavddnsa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Tama
lainkohta on huomioitu ja vapaaehtoiset terveystarkastukset ovat mahdollisia
sekd sahkdinen terveystarkastus ja valmennus, jossa henkild kirjautumisen
jalkeen tekee itse arvioinnin terveydentilastaan, saa tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista seka tarvittaessa jarjestelmd my6s ehdottaa erilaisia
hyvinvointivalmennuksia hyvinvoinnin edistamiseksi. Omaishoitajien tuen
tarpeen arviointiomake COPE-indeksi (COPE = Carers of Older People in
Europe) on idkastda omaista tai laheistd hoitavan henkilon tuen tarpeen
arvioimiseen kehitetty mittari. COPE on subjektiivinen, koetun kuormittumisen,
tyydytyksen ja tuen laadun ensivaiheen arviointiin tarkoitettu mittari, jonka
tarkoitus on parantaa omaishoitajan ja palvelun antajien valista vuoropuhelua ja
kumppanuutta Hyvinvoinnin edistamisen ja tuen tarpeen arvioimisen keinona
COPE- mittarin kayttdd voisi tarpeen arvioimiseen kayttaa enenevasti. COPE
on nopea, helppokayttdinen, omaishoitajan tilannetta kartoittava mittari, joka
voidaan antaa omaishoitajalle myos itsenaisesti taytettdvaksi. COPEn avulla
voidaan nopeasti arvioida, onko omaishoitajan tilanteessa erityisen arvioinnin ja
tuen tarvetta. Arvioinnin voi tehdd kuka tahansa tyontekija varmistaessaan
omaishoitajan hyvinvointia. Erityisesti arviointi on tarpeen silloin, kun heréaé

epéailys omaishoitajan uupumisesta. (Juntunen & Salminen 2011, 12.)
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Omaishoidosta tehdyt tutkimukset valittdvat todellista tietoa omaishoitajien
kokemuksista ja elamastd. Tutkimukset auttavat omaishoitajia tulemaan
kuulluksi ja heiltd saadun tiedon mukaan voidaan omaishoitajien elaménlaatua

parantaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelu uudistuksen tarkoituksena on turvata laadukkaat,
yhdenvertaiset ja asiakaslahtoiset terveyspalvelut koko maassa. Uudistukseen
liittyvan valinnanvapauslain tarkoituksena on turvata asiakkaan mahdollisimman
nopea hoitoon paasy ja vahvistaa perustason palveluita. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus 2015 -2019.) Omaishoitoperheiden nakokulmasta
katsottuna valinnanvapaus lisdd mahdollisuuksia valita palveluiden tuottajia

julkiselta, yksityiselta tai kolmannen sektorin edustajalta.

Opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoista ja opettavaista aikaa. Kiinnostus
opinnaytetyoni aihetta kohtaan on sdailynyt koko prosessin ajan ja myos
lisddntynyt. Omaishoitajien kanssa vietetty aika ja heidan elamastaan
keskustelu aiheutti erilaisia tunnekokemuksia, surua, myoétatuntoa seka myos
iloa. Kaikki haastateltavat suhtautuivat myonteisesti haastatteluihin ja he pitivat
tarpeellisena sita, ettd asioista puhutaan ja omaishoitajia kuullaan heita
koskevissa asioissa. Haasteellista ja vaikeaa oli haastatteluiden pitaminen
sovituissa aiheissa. Tutkimukseen osallistuneiden joukko oli suhteellisen pieni
(n=8) joten tuloksia ei siltd osin voitane yleistaa. Kuitenkin naissa kahdeksassa
haastattelussa toistuivat samat jaksamista lisdavat ja heikentavat asiat, joten
voi olettaa, ettd suurempaa joukkoa haastatellessa samat asiat toistuisivat
edelleen. Tuoreita ja eri nakokulmista tuotettuja lahteitd opinnaytetyohon loytyi
riittdvasti. Useita tutkimustuloksia ja tietoa omaishoitajuudesta loytyy
Omaishoitajat - ja laheiset — liitosta. Omaishoitajat ja laheiset liitto on koonnut
sivuilleen uusimpia tutkimuksia, kuten vaitoskirjoja, pro -gradu- tutkimuksia ja

opinnaytetoitd. Lahteina tutkimukset ovat luotettavia, ensikaden lahteita.

Useissa lahteissa, oli viitteitd tunnettuihin omaishoidon asiantuntijoihin, jotka
ovat julkaisseet artikkeleita ja ovat olleet useissa omaishoitoa kasittelevissa
tyoryhmissa mukana. Omaishoitajuus on laaja kasite ja siihen kuuluu

esimerkiksi  ikaantyneiden lisaksi lapset sekd vammaiset. Rajasin
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lahdemateriaalin  ik&&ntyneisiin  omaishoitajiin, koska oma tyoni kasitteli

ikaantyneita.

Kesédkuussa 2016 lakiin omaishoidon tuesta tehdyt muutokset kuten
omaishoitajien mahdollisuus saada tarvittaessa koulutusta ja valmennusta
hoitotehtavaa varten seka hyvinvointi ja terveystarkastukset tulevat toivottavasti
toteutumaan koko maassa tasapuolisesti. Saanndllisten terveystarkastusten
avulla olisi mahdollisuus huomata omaishoitajan mahdollinen ylirasittuminen ja
avun ja tiedon tarve hyvissd ajoin. Tamén lainkohdan toteutumisesta ja
vaikutuksesta omaishoitajien jaksamiseen olisi mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe seka Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten toteuduttua
olisi  mielenkiintoista  tutkia  uudistusten vaikutusta ja  merkitysta

omaishoitoperheiden arkeen.
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LIITE 1
Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

e Omaishoitajan ika ja sukulaisuussuhde
o Keskeisin syy omaishoidolle

e Omaishoidettavan avun tarve

Omaishoitajan jaksaminen

¢ Olemassa olevien voimavarojen ilmeneminen arjessa
e Voimavaroja tukevat asiat
e Voimavarojen heikkenemisen ilmeneminen arjessa

Vantaan alueen palvelut omaishoitajille

e Omaishoitajan kokemuksia omaishoitajalle suunnatuista palveluista
Vantaalla
e Palveluiden merkitys omaishoitajalle

e Toiveita ja ajatuksia palveluista Vantaalla
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LIITE 2
Hei

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa
Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa. Teen opinnaytetyon
omaishoitajan jaksamisesta haastattelemalla omaishoitajia. Haastattelun
tarkoituksena on saada tietoa omaishoitajalta jaksamisesta ja selviytymisesta
arjessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

« Miten omaishoitaja jaksaa?
« Mitk& asiat auttavat omaishoitajaa jaksamaan?

« Mitk& asiat heikentavat omaishoitajan jaksamista?
« Miten Vantaan alueen palvelut tukevat jaksamista?

Opinnaytetyn tavoitteena on teiltd saadun tiedon kautta pyrkia [6ytamaan
keinoja, joilla omaishoitajan jaksamista ja palveluita voisi parantaa.

Haastateltavaksi osallistumisesta ei aiheudu teille haittaa eikd teitéd tai
sanomisianne voi missdan tutkimuksen vaiheessa tunnistaa. Haastatteluihin
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voitte keskeyttdd milloin
haluatte. Jos lupaudutte haastateltavaksi, voitte palauttaa tdman lomakkeen
kotihoidon tyOntekijalle. Otan teihin puhelimitse yhteyttd sopiakseni
haastatteluajan ja kerron mielellani lisda tutkimuksen toteutuksesta.

Suostun haastateltavaksi
Kylla
Ei

Allekirjoitus

Nimenselvennys ja puhelinnumero

Ystavallisin terveisin

Paivi Nikkila

Diakonia ammattikorkeakoulu, Helsinki
Ohjaavat opettajat

Kirsi Sukula — Ruusunen Arja Suikkala
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LIITE 3
Tutkittavan/osallistujan suostumus

Opinnaytetyo Omaishoitajan jaksaminen

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytety6hon tiedonantajana
ja olen saanut seka Kkirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyosta ja
mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia joko suullisesti, puhelimitse tai
sahkopostitse.

Ymmarran, ettd opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista, ja etta
minulla on oikeus kieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Ymmarran myaos, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti
eika henkiléllisyyteni tule ilmi tutkimustuloksia raportoitaessa.

Ymmarran, etta voin keskeyttaa opinnaytetyéhon osallistumiseni missa tahansa
sen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu minulle mitaéan
haittaa. Voin myds peruuttaa taman suostumuksen, jolloin minusta kerattya
tietoa ei enaa kayteta. Ymmarran kuitenkin, etté jo tallennettuja tietoja ei voida
poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen, jos tiedot on jo ehditty analysoida.

201
. .201
Suostun osallistumaan opinnaytetyéhdon: Suostumuksen
vastaanottaja:
Osallistujan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan
allekirjoitus allekirjoitus

__Paivi Nikkila

Nimenselvennys Opinnaytetyontekijan nimi

tahan

Osallistujan syntymaaika

Osoite

Tama suostumuslomake tuhotaa silloin,kun opinnaytety6n aineistot tuhotaan ja
kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja julkaistu



