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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli luoda malli omaishoitajille jarjestettaviin ter-
veystarkastuksiin Liedon kunnan yli 65-vuotiaille omaishoitajille. Tavoitteena oli sel-
vittdd mitd toimintoja omaishoitajien terveystarkastusten tulisi sisaltda seké selvittada
minkalaisia palveluita omaishoitajat kokevat tarvitsevansa jaksamisen tukemiseen.

Omaishoitajien terveystarkastusmallin luominen aloitettiin selvittdamalla kirjallisuu-
den avulla mitd ikaantyneille suunnatut terveystarkastusten tulisi siséltaa seka, minké-
laisia malleja muilla kunnilla on k&ytossdén. Mallin luomisessa kéytettiin apuna myos
Liedon Ikéneuvolassa kaytossa olevaa mallia. Terveystarkastusmalli pilotoitiin lieto-
laisille omaishoitajille, jonka jalkeen kyselyn avulla kartoitettiin omaishoitajien mie-
lipiteitd terveystarkastuksen merkityksesta, mita toimintoja he toivovat niiden sisélté-
van sek& minkaélaisia palveluita he toivovat tukemaan omaishoitajana jaksamiseen.

Omaishoitajien terveystarkastuksiin osallistui 18 yli 65-vuotiasta omaishoitajaa, li-
séksi yksi omaishoitaja halusi osallistua ainoastaan tutkimukseen liittyviin kyselyihin.
Omaishoitajat kokivat terveystarkastukset sek& hyddyllisiksi ettd tarpeellisiksi ja oli-
vat tyytyvaisia terveystarkastuksen siséltdmiin toimintoihin. Omaishoitajat kertoivat
saaneensa terveystarkastuksesta apua ja virikkeitd omaan jaksamiseen. COPE-kyselyn
perusteella omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden myonteisend, eiké ylikuormittu-
neisuutta ollut juurikaan havaittavissa. Omaishoitajat olivat tyytyvaisid samaansa tu-
keen niin perheelta kuin sosiaali- ja terveyspalveluistakin. Omaishoitajat kuitenkin toi-
voivat lisdd mahdollisuuksia keskusteluun, vertaistukeen ja kuntoutukseen.

Omaishoitajien terveystarkastusten lopullinen toimintamalli muokattiin kehittamis-
tyéryhmassa omaishoitajien antaman palautteen pohjalta. Tyoryhma laati lisdksi myos
toimintasuunnitelman, jonka mukaisesti omaishoitajien terveystarkastukset voitaisiin
jatkossa jarjestdd. Omaishoitajilta saadun palautteen pohjalta paatettiin terveystarkas-
tusten rinnalla jarjestdd myos omaishoitajien hyvinvointitapaamisia, esimerkiksi asi-
antuntijaluentoja ja vertaistapaamisia, huomioiden omaishoitajien toiveet. Omaishoi-
tajien terveystarkastuksia ja hyvinvointitapaamisia tullaan jatkossakin kehittdmaan
omaishoitajilta saatavan palautteen perusteella.
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The purpose of this study was to create a physical examination model for family care-
givers over the age of 65 in municipality of Lieto. The aim was to find out, what func-
tions should be included in family caregiver’s physical examinations and what kind of
services family caregivers think they need to support their coping with daily life.

In this study, the creation of the model for physical examinations of elderly family
caregivers was started by using literature to answer questions, what functions should
be included in physical examinations of the elderly and what kind of models are other
municipalities using. Among other, the model used in Lieto Ikaneuvola was used to
create this new model for family caregiver’s physical examinations. This created
model was piloted among family caregivers, who lived in municipality of Lieto. After
piloting, those family caregivers was surveyed to get their opinion about the meaning
of these physical examinations. They were also asked, what functions they hope to
include in those physical examinations and what kind of services they would like to
have as a support of their coping with family caregiver’s tasks.

18 family caregivers, who were over the age of 65, was participated in physical exam-
inations. In addition to this, one caregiver wanted to participate only in inquiries ar-
ranged to those participating family caregivers. These physical examinations were
considered useful and necessary by those family caregivers, who participated in these
examinations. Those family caregivers were also satisfied with the functions of these
physical examination, and they reported that these examinations helped them and gave
them incentives to cope with their tasks. According to the COPE-inquiry, family care-
givers felt their caregiving tasks to be a positive thing, and the amount of overwork
was hardly noticeable. Family caregivers were satisfied with the support that they got
from the family and social and health services. However, family caregivers hoped
more opportunities for discussion, peer support and rehabilitation.

The final model for physical examinations of family caregivers was prepared using the
feedback got from the caregivers in a work group. The work group prepared also a
strategy, whereby physical examinations could be provided in the future. Based on the
feedback got from the family caregivers’ work group, also wellness appointments, for
example lectures of experts, and support group meetings were decided to be arranged
by paying attention to these wishes of family caregivers. Family caregiver’s physical
examinations and wellness appointments will be developed also in future on the

grounds of the feedback got from family caregivers.
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyessa lisaantyy myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynté,
silla ik&aantymiseen liittyvéat hoidon ja huolenpidon tarpeet lisdantyvat samaan aikaan.
Kunnilla on merkittava rooli niiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestami-
sessd, tuottamisessa seka rahoituksessa, jotka tukevat omaishoitoa. Edellytyksené siihen,
ettd omaishoito onnistuu, on yhteistyé omaishoitajien, julkisten sekd muiden toimijoiden
kesken. Kun tata yhteistyoté tehostetaan ja luodaan sille tarvittavat edellytykset, saadaan
mahdollisuus parantaa niin hoidettavan kuin omaishoitajankin eldmanlaatua. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2014, 13-14.)

Omaishoidon kehittdminen ja tukeminen onkin tunnistettu ja tunnustettu asia Suomessa.
Kotona annettavan hoivan ja hoidon lisdéntyessa omaishoidon tarve tulee kasvamaan en-
tisestadn. Omaishoidon kehittdmiselld on myds merkittavia taloudellisia vaikutuksia, silla
omaishoitoa kehittaméalla pystytdén vahentdmaan miljardeilla euroilla vuodessa sosiaali-
jaterveydenhuollon kustannuksia. Kun omaishoitoa ja omaishoitajien jaksamista tuetaan,
niin samalla edistetddn hoidettavien, omaishoitajien ja koko omaishoitoperheen hyvin-

vointia. (Omaishoitajat ja laheiset- liitto ry 2015, 10.)

Sosiaalipalvelut seka laki omaishoidon tuesta mahdollistavat ja tukevat suurelta osin
omaisten tekemé&é vaativaa ja sitovaa hoitoty6ta. Jo yli 20 vuoden ajan on seurattu omais-
hoidon lainsd&ddanndn toteutumista, ja ndiden vuosien varrella lainsdadéantdéon on saatu
useita parannuksia. Tarve kehittamiselle on kuitenkin edelleen, ja suurimmat haasteet liit-
tyvat niin omaishoidettavien kuin heidan omaishoitajiensa osalta yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen valtakunnallisesti. Alueellisia eroja 16ytyy muun muassa tuen saatavuudessa
sekd kattavuudessa. On myos todettu, ettei omaishoitajien tarpeita oteta riittavasti huomi-
oon, jolloin ei my6skaan pystyta tukemaan omaishoitajien jaksamista riittdvan monipuo-

lisesti. (Linnosmaa ym. 2014, 3.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on luoda malli omaishoitajille jarjestettaviin ter-
veystarkastuksiin Liedon kunnan yli 65-vuotiaille omaishoitajille. Tdman kehittdmistyon
avulla pyritaan selvittdd mitd toimintoja omaishoitajien terveystarkastusten tulisi sisaltaa

sekd minkalaisia palveluita omaishoitajat kokevat tarvitsevansa jaksamisen tukemiseen.



STM:n (2005) mukaan kunta voi tarjota omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sia osana iké&antyneille tehtavia terveystarkastuksia ja seniorineuvolatoimintaa. Liedossa
on toiminut ik&neuvola vuodesta 2010 alkaen, joten oli luontevaa liittdd ndméa omaishoi-
tajien terveystarkastukset osaksi sité. Liedon ikdneuvolaa on ollut alusta asti kehittaméssa
geriatri Minna Lopponen, joten olin héneen yhteydessé, kun aloin selvitelld ikdneuvolan
mallin hyddyntamistd omaishoitajien terveystarkastuksiin. Léppdsen (henkilékohtainen
tiedonanto 12.2.2016) mukaan ikaneuvolan mallia voidaan hyddyntda myos omaishoita-
jien terveystarkastuksiin, mutta omaishoitajuuden henkiset haasteet tulee ottaa enemman

esille.

Yli 65-vuotiaiden omaishoitajien terveystarkastukset valikoituivat tdiman kehittdmistyon
aiheeksi, silla 1.7.2016 uudistetun Lain omaishoidon tuesta (937/2005) 3 a § mukaan
kuntien on tarvittaessa jarjestettdvd omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
sekd omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtdvaa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Aihe on ajankohtainen myds siksi, ettd nykyisen hallituksen yhtena karkihankkeena on
kehittad ikdihmisten kotihoitoa sekd vahvistaa kaikenikaisten omaishoitoa (Valtioneuvos-
ton www-sivut 2017). Aihe rajattiin kasittdamaéan vain yli 65-vuotiaiden omaishoitajia,
silla tyoikaiset omaishoitajat ovat usein viela tydterveyshuollon piirissé. Liséksi Sosiaali-
ja terveysministerion (STM) suosituksesta terveystarkastukset rajattiin koskemaan niitéa

henkilditd, jotka ovat toimineet omaishoitajina yli 2 vuotta (STM 2015).

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Liedon kunta, joka on myds myontanyt tutkimus-
luvan talle kehittamistydlle. Tutkimusjoukkona olivat Liedon kunnan kanssa sopimuksen
tehneet yli 65-vuotiaat omaishoitajat, jotka olivat toimineet omaishoitajana yli kaksi

vuotta.



2 OMAISHOITO

2.1 Omaishoito ja omaishoitajuus

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) maarittelee omaishoidon olevan vanhuksen, vam-
maisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestdmistd kotona omaisen tai muun
ldheisen avulla. Omaishoitajaksi laki méérittelee hoidettavan omaisen tai muun hanelle

l&heisen henkildn, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa.

Suomessa on arvioitu talla hetkelld olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista sito-
via ja vaativia on 60 000. Kuitenkin lakisaateisen omaishoidon tuen piirissé on vain pieni
osa kaikista omaishoitotilanteista. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2016a.) STM on
laatusuosituksessaan hyvén ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(2013, 39) laatinut valtakunnalliset tavoitteet vuodelle 2017, jossa madritelldaan ettd
omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneiden omaishoidettavien prosentuaalinen osuus vas-
taavanikéisesté vaestosta olisi 6,0 — 7,0. Taulukosta 1 voidaan todeta, ettd niin koko maan
osalta kuin Liedossakin on vuonna 2015 oltu vield aika kaukana valtakunnallisista tavoit-
teista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) 2017a).

Taulukko 1. Omaishoidon tukea saaneiden 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien osuus vas-

taavanikaisesta vaestosta

Koko maa Lieto

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vas- 47 4,2

taavanikaisesta vaestosta (2015)

Yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien maara on kuitenkin kasvussa. Ik&antyneitda omais-
hoidettavia oli vuonna 2012 noin 27 000, kun vuonna 2015 idkkaita hoidettavia oli jo yli
30 000. Vuonna 2015 suurin idkkaiden omaishoidettavien ryhmé koko maassa oli yli 85-
vuotiaat, Liedossa sen sijaan suurin ryhma oli 80-84-vuotiaat. 80 vuotta tayttaneiden
osuus kaikista omaishoitosopimuksista koko maassa oli noin 37 %, Liedossa noin 27 %.
(Taulukko 2.)


http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/198/c/658/g/total/i/3262
http://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvinvointikompassi/indikaattori/-/indicator/r/198/c/658/g/total/i/3262

Taulukko 2. 65 vuotta tayttaneiden omaishoidettavien mééara ikaryhmittdin vuosina 2012—
2015 (THL, Sotkanet.fi).
Ikaryhma 2012 2013 2014 2015

Koko maa Lieto | Kokomaa Lieto | Kokomaa Lieto | Kokomaa Lieto

65-74 6816 27 7027 19 7 345 24 7824 22
75-79 5789 14 6 055 10 6 108 17 6 330 18
80-84 6 783 22 6776 22 6 864 21 6713 24

85— 7633 17 8334 19 8 505 15 9523 15

Yhteensé 27021 80 28 192 70 28 822 77 30 390 79

Omaishoidon tuen hakemuksia on kuitenkin jouduttu kunnissa myos hylkdamaan. Hyl-
kaamisen yleisin syy on ollut omaishoidettavan niin véhdinen hoidon ja huolenpidon
tarve, ettei myontamisen edellytykset ole tayttyneet. Toisena yleisend hylkaamisen syyna
on esitetty, ettd omaishoitajan terveys ja toimintakyky eivat vastanneet omaishoidon vaa-
timuksia. Lisdksi maararahojen riittdmattomyys on ollut syyné joka viidennessa hylkaa-

mispaatoksessa. (Linnosmaa ym. 2014, 22-23.)

Ikaéntyneiden omaishoitajien maard on myos kasvussa. Vuonna 2010 yli 64-vuotiaiden
omaishoitajien osuus ylitti 50 prosentin rajan, ja vuonna 2012 jo noin 53 % omaishoita-
jista oli yli 64-vuotias. (Linnosmaa, Jokinen, Viikko, Noro & Siljander 2014, 17.) Vuonna
2015 omaishoitosopimuksia oli koko maassa 44 107, néista yli 65-vuotiaiden omaishoi-
tajien osuus oli noin 57 %. Liedossa vuonna 2015 omaishoitosopimuksen tehneitd oli 142,
josta yli 65-vuotiaiden osuus oli noin 47 %. (THL 2017b.)

Naisten osuus omaishoitajista on pienentynyt vuosien saatossa. Vuonna 1994 omaishoi-
tajista 81 % oli naisia ja vuosina 2002 ja 2006 miehid oli jo noin 25 % (Linnosmaa ym.
2014, 17, Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 32.) Linnosmaan ym. (2014, 17) tutki-
mukseen osallistuneissa kunnissa (n=202) omaishoitajana toimi yhteensé 25 434 omais-

hoitajaa, heistd miehié oli 31 % ja naisia 69 %.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa omaishoitajista hoitaa omaa puo-

lisoaan. Véhenemistd voidaan havaita vanhempaansa tai muuta sukulaista hoitavien
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osalla. Omaa lastaan hoitavien osuus on tutkimusten mukaan pysynyt lahes muuttumat-

tomana vuosien 2006—2012 aikana. (Linnosmaan ym. 2014, 18.)

Y leisimmat syyt omaishoidon aloittamiseen ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,
muistisairaudet tai muut muistiongelmat, pitk&aikaiset fyysiset sairaudet ja vammat sek&
kehitysvammaisuus. Vuosien saatossa voidaan todeta omaishoidettavien hoidon tarpeen
kasvaneen niin, ettd nykyaan voidaan sanoa hoidon olevan sitovaa ja vaativaa, koska noin
70 % tutkimuksiin osallistuneista kunnista kertoi omaishoidettavien tarvitsevan hoitoa ja
huolenpitoa runsaasti tai melko paljon. (Linnosmaa ym. 2014, 14-15, Voutilainen ym.
2007, 28-30.) Linnosmaan ym. (2014, 15-16.) tutkimuksen mukaan omaishoidettavista
noin 26 — 46 % olisi ollut laitoshoidossa ilman omaishoitajaa. Valtakunnallisesti tdmé
merkitsee noin 10 000 — 19 000 omaishoidettavaa, eli keskimaarin enemman kuin joka
kolmas omaishoidon tuen piirissé oleva hoidettava olisi laitoshoidossa esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa, tehostetussa palveluasumisessa, kehitys-
vammahuollon laitoksessa tai tuetussa asumisessa tai muussa vastaavassa asumispalve-

lussa.

Omaishoitoa voidaan kuvata prosessina, jonka eri vaiheissa omaishoidettavan kunto heik-
kenee ja hoidettava muuttuu aktiivisesta toimijasta kokonaisvaltaisen hoivan ja hoidon
kohteeksi. Hoivan sidokset muuttuvat prosessin edetessé; kun hoivan tarve etenee, syntyy

niin katkoksia kuin my6s uusia sidoksia prosessin eri vaiheisiin. (Tikkanen 2016, 124.)

2.2 Omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve

Omaishoitajien tuen tarpeet vaihtelevat, silla omaishoitajien voimavarat laheisen huolen-
pidon ja oman jaksamisen turvaamiseksi ovat yksil6ollisia (STM 2013, 42). Jotta omais-
hoitajuus ei kavisi liian raskaaksi, omaishoitotilanteissa tarvitaan erilaisia palveluja ja tu-
kimuotoja. Arjen sujumista helpottavat kotiin saatavat palvelut, tilapdishoidon jarjesta-
minen, péivatoiminta, hoitotarvikkeet, apuvalineet ja kodin muutostydt. Namé apumuo-
dot suovat osaltaan omaishoitajalle myds omaa aikaa, lepoa ja vapaa-aikaa. Taloudelli-
silla tuilla turvataan omaishoitoperheiden toimeentuloa sekd korvataan sairaudesta tai

vammasta johtuvia kustannuksia. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2016b.) On arvioitu,
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ettd omaishoitajan vasymys vaikeuttaa omaishoitoa erittéin paljon. Omaishoitoa vaikeut-
taviksi tekijoiksi on arvioitu lisaksi myos hoitajan eristdytyneisyyttd, haluttomuutta va-
paiden pitdmiseen seké hoitovaihtoehtojen puute ja kunnan tarjoamien palveluiden riitta-

mattomyys. (Voutilainen ym. 2007, 34.)

Puolisoaan hoitavat omaishoitajat saattavat kokea muuttuvansa ikaan kuin nakymatto-
maksi omassa elamassaan. He ovat niin sidoksissa hoidettavaan, jolloin oma elamé unoh-
tuu ja tulee laitettua sivuun. Omaishoitajat kokevat tarvitsevansa itselleen vapaa-aikaa,
pystyékseen osallistumaan itselle tarkeisiin asioihin. Siihen ei kuitenkaan nykyisella pal-
velujarjestelmalld koeta saavan riittavasti tukea, silld kunnan tarjoama apu on yleensa
virka-aikaan tapahtuvaa, kun taas harrastukset ja tapahtumat sijoittuvat arki-iltoihin tai
viikonloppuihin. (Ring & Réty 2016, 2206-2207.)

Se, miké& on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten rooli ja merkitys omaishoidossa vaih-
telee eri vaiheiden ja omaishoitajien ominaisuuksien mukaan. Vaikka saatua apua seka
tietoa avun ja tuen mahdollisuuksista arvostetaan ja pidetddn térkeand, niin silti osa
omaishoitajista haluaa sailyttdé kodin yksityisyyden ja ottavat avun vastaan vasta kun on
aivan pakko. (Tikkanen 2016, 156.)

Lakisaateisen tuen ulkopuolelle jaa suurin osa omaishoitotilanteista, vaikka hoitotilantei-
den sitovuus ja vaativuus selvasti edellyttaisi tuen saamista. Usein omaishoidon tukea
aletaan hakea vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa, jolloin omaishoitajankin jak-

saminen on jo heikentynyt huomattavasti. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 14.)

Vuonna 2008 tehdyn omaishoitotutkimuksen mukaan omaistaan hoitavat toivoivat tuek-
seen erilaisia palveluja itselle tai hoidettavalle, tietoa ja ohjausta, vapaa-aikaa, vertaistu-
kea sekd joustoa omiin tyQaikoihin. Kuitenkin I&hes puolet omaishoitajista ei tall6in osan-

nut sanoa, millaista tukea tai apua toivoisivat saavansa. (Purhonen 2011, 21.)

Kuviossa 1 on esitetty omaishoitajan erilaisia tuen tarpeita. Omaishoitajien toiveissa on
paastad omaisille jarjestettaviin tukiryhmiin sekd saada lisaa tietoa ja yhteiskunnan tuki-
palveluita. Osa omaishoitajista kaipaa myds hoitovapaata ja kdytdnnon ohjeita. (Malmi
& Nissi-Onnela 2011, 76-77.)
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Taloudellinen tuki

- Omaishoidon tuki

- Kelan etuudet

-ansiotyon tydaikajarjestelyt

ja joustot
- Eldke . .
. L . Henkinen tuki
- Neuvoja tukien ja etuuksien L
hakemiseen -kannustus rohkaisu ja

kuuleminen

- Surun ja muiden tunteiden

Hoito- ja palveluohjaus tybstaminen

- Sairautta koskeva tieto

- Apuvélineet
- Hoitoa ja kuntoutusta Omaishoitaja
jarjestavat yksikot n tuen tarpeet

- tukihenkil6t, vertaistuki
- Palvelujen hakeminen

Hoitoapu Vapaa-aika
- Laheisen sairauden hoito, - Harrastukset
seuranta ja kuntoutus - lepo, voimien kerddminen

(omalaékéri ja sairaanhoitaja
sekd muu ammattihenkilstd)

- Laheisen sijaishoito
asioinnin ja vapaiden aikana

-Kodinhoito

Kuvio 1. Omaishoitajan tuen tarve (Malmi & Nissi-Onnela 2011, 77).

Omaishoitajat toivovat saavansa perheeltd ja muilta laheisilta tukea kuin myos ns. viral-
lista tukea. Omaishoitajat toivovat saavansa erityisesti vertaistukea. Se miten omaishoi-
tajat kéyttavat ja ottavat vastaan naita palveluita, riippuu paljonkin siitd vastaavatko pal-
velut omaishoitajan ja omaishoidettavan tarpeita ja ovatko palvelut laadukkaita, riittavia
ja ennen kaikkea oikea-aikaisesti toteutettuja. Samalla vaikutetaan my®s omaishoitajan

kokemaan kuormittavuuden tunteeseen. (Juntunen & Salminen 2011, 5-6.)

2.2.1 Omaishoitajan kuormittuneisuus

Kuormittuneisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi omaishoitajan emotionaalisia reak-
tioita hoitamisen haasteisiin, kuten turhautumista ja syyllisyytté tai omaishoitajan koke-
maa stressid (Hyvérinen, Saarenheimo, Pitkéla & Tilvis 2003, 1950). Omaishoitajana toi-
miminen on niin fyysisesti kuin henkisestikin kuormittavaa. Omaishoitajan tekema hoi-
toty0 voi olla ympérivuorokautista ja jatkuvaa seka yksindistd, josta puuttuu normaalissa

tyoeldmassa mahdollistuvat sosiaaliset suhteet ja verkostot (Heino 2011, 34).
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Omaishoitajan kuormittuneisuutta voi lisata hoidettavan kaytosongelmat, kognitiiviset
ongelmat, kommunikaatio-ongelmat ja riippuvuus hoitajasta lahes kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa. (Juntunen & Salminen 2011, 4.) Omaishoitajan kuormittuneisuuteen vai-
kuttavia tekijoita voivat olla myds hoitamisen aiheuttamat taloudelliset ongelmat, omais-
hoitajan oman vapaa-ajan vaheneminen ja sosiaalinen eristdytyminen seké erindiset risti-
riidat esimerkiksi muiden l&heisten kanssa siitd, miten hoidettavaa tulisi hoitaa. (Juntunen
& Salminen 2011, 4, Hyvarinen ym. 2003, 1950).

On todettu, ettd puoliso-omaishoitajat ovat alttiimpia hoidon aiheuttamalle kuormittunei-
suudelle, ja ettd samassa taloudessa asuvien kohdalla kuormittuneisuutta esiintyy enem-
man kuin erilladn asuvilla (Juntunen & Salminen 2011, 4, Hyvarinen ym. 2003, 1950).
Naisilla taas on havaittu miehid enemman olevan kuormittumiseen liittyvid vaikutuksia
(Juntunen & Salminen 2011, 4). Niin mies- kuin naisomaishoitajien kohdalla merkittavin
kuormittuneisuuteen vaikuttavista tekijoista on mieliala, joka korostuu eri nakékulmista.
Omaishoitajamiesten koetun kuormittuneisuuden suurimmat tekijét ovat alakulo, masen-
tuneisuus ja toivottomuuden tunne, kun taas omaishoitajanaisten kohdalla kuormittunei-
suuden taustalla on haluttomuus ja kiinnostuksen puute. Molempien kohdalla kuormittu-
neisuutta lisdd myds tuen saannin heikkoudet. Lisaksi naisomaishoitajien kohdalla omais-
hoidosta saatujen mydnteisten merkitysten véahaisyys sekd omaishoitajan kohtalainen tai

heikko terveys voivat lisdtd kuormittuneisuuden tunnetta. (Leinonen 2016, 33-36.)

Kaikki omaishoitajat eivat kuitenkaan koe kuormittuneisuutta samoista asioista samalla
tavalla. Tata eroavaisuutta selittdvét osaltaan ns. suojaavat tekijat, joiksi luetaan selviyty-
miskeinot ja sosiaalinen tuki. Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan niita toimintoja ja kaytan-
t0jd, joita omaishoitaja kéyttdd oman hyvinvointinsa parantamiseksi. Sosiaalisella tuella
voidaan tarkoittaa niin perheen tai naapurien antamaa tukea kuin my®os virallisia tukimuo-
toja, kuten kotipalvelua tai hoidettavalle tarkoitettuja paivékeskustoimintaa tai ympari-

vuorokautista laitoshoitojaksoa. (Juntunen & Salminen 2011, 5-6.)

Kuormittumisen vaikutukset liittyvat usein niin omaishoitajan hyvinvointiin kuin ela-
ménlaatuunkin. Ylikuormittuneisuudesta voi seurata fyysisia tai psyykkisia sairauksia,
kuten sydén- ja verisuonisairauksia tai masennusta, lisdksi kuormittuneella omaishoita-

jalla voi olla vaikeuksia yll&pitad sosiaalisia suhteita. (Juntunen & Salminen 2011, 6.)



14

Omaishoitajat, jotka tunnistavat hyodyllisi& osa-alueita roolissaan omaishoitajana, koke-
vat olevansa vahemman kuormittuneita ja terveempid. Lisaksi he kokevat ihmissuhteiden

olevan parempia ja saavansa enemman sosiaalista tukea. (Brodaty 2009.)

2.2.2 Omaishoitajien terveys ja toimintakyky

Laheistdén hoitavat omaishoitajat kokevat oman terveytensa kohtalaiseksi tai hyvéksi
(Matilainen 2002, 23, Toljamo, Peréla & Laukkala 2012, 213), vaikka suurimmalla osalla
heisté on erilaisia sairauksia ja oireita. Fyysisen ja psyykkisen terveydentilan huonone-
misen koetaan johtuvan vaativasta hoitotehtavasta. (Matilainen 2002, 23, 27.) Onkin to-
dettu, ettd vaativaa hoitotyota tekevat puoliso-omaishoitajat kokevat masennusta ja levot-

tomuutta kuusi kertaa enemmén kuin ei-omaishoitajat (Messecar 2012, 470).

Jotta omaishoito toteutuu onnistuneesti ja turvallisesti, vaatii se, ettd omaishoitajalla on
vaadittava tieto ja taito sekd tahto selviytya omaishoitoon liittyvista tehtévista riittavan
hyvin. Miké&li omaishoitaja kuormittuu tai hanen terveytensa heikentyy, vaikeutuu myds
omaishoitajan kyky suoriutua tehtdvista, joka heikentéa sekd omaishoitajan etté hoidetta-
van turvallisuutta. (Juntunen & Salminen 2015, 5.) Terveydelliset ongelmat, kuten ma-
sentuneisuus ja krooniset sairaudet ja oireet, ovat omaishoitajilla yleisempia kuin muulla
véestolla (Heino 2011, 35, Hyvarinen ym. 2003, 1950). Liikunta-aktiivisuus on koettu
merkityksellisemmaksi terveyden edistdjaksi ja samalla fyysisen aktiivisuuden véhene-

minen vaikuttaa koettuun terveyteen negatiivisesti (Matilainen 2002, 29).

Omaishoidon on todettu aiheuttavan negatiivisia seurauksia omaishoitajan niin fyysiseen
terveyteen kuin mielenterveyteenkin. Tutkimusten mukaan naisomaishoitajat karsivét
miehid enemméan omaishoidon aiheuttamasta levottomuudesta, masennuksesta ja muista
henkista stressié aiheuttavista oireista, alhaisemmasta fyysisesté terveydesta ja subjektii-
visesta hyvinvoinnista. Naiset ovat myos riskialttiimpia haittavaikutuksille. Stressin, joka
on aiheutunut ikdantynyttd dementiaa sairastavan hoidosta, on todettu vaikuttavan omais-
hoitajan immuunijérjestelmaan vield kolme vuotta omaishoidon p&attymisen jalkeen.
(Messecar 2012, 470, 472.)
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Siiran (2006, 46) tutkimuksen mukaan suurin osa omaishoitajista koki oman fyysisen ter-
veytensa kohtalaiseksi tai hyvaksi, noin neljannes vastanneista omaishoitajista koki fyy-
sisen terveydentilan huonoksi tai erittdin huonoksi. Vain viisi prosenttia vastanneista koki
fyysisen terveytensa erittdin hyvaksi. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista koki oman
psyykkisen terveydentilan hyvéksi ja 9 % erittain hyvaksi, mutta hieman alle kolmannes
kuitenkin koki psyykkisen terveytensa valttavaksi tai huonoksi.

2.3 Omaishoitajien tukimuodot

Omaishoidon tuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu, joka muodostuu hoidettavalle annet-
tavista hdnen tarvitsemistaan palveluista sekd omaishoitajalle mydnnetysta hoitopalkki-
osta, vapaasta sekd omaishoitoa tukevista palveluista (Linnosmaa ym. 2014, 10, 29). Laki
omaishoidon tuesta (937/2005) maéarittaa, ettd omaishoitajalla on oikeus vapaaseen.
Omaishoitaja voi pitdé vapaata vahintdan kaksi vuorokautta yhté kalenterikuukautta koh-
den, mutta mikali omaishoitaja on yhtajaksoisesti tai véhdaisin keskeytyksin sidottu hoi-
dettavan hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti péivittdin, on omaishoitajalla oi-
keus véhintdan kolmeen vuorokauteen kalenterikuukautta kohden.

Kunnat ovat vastuussa lakisaateisten vapaapéivien aikaisen sijaishoidon jarjestamisestd,
mutta hoitajalla on mahdollisuus kayttdd myos sijaishoitajaa, joka on tehnyt kunnan
kanssa toimeksiantosopimuksen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Omaishoitajan va-
paan aikana omaishoidettavien hoitoa onkin jarjestetty kunnissa eri tavoin. Yleisimpina
sijaishoidon jarjestamistapoina ovat lyhytaikaishoito laitoksessa tai tavallisessa palvelu-
asumisyksikossa, sijaishoito toimeksiantosopimuksella seké sukulaisten tai naapureiden
ja vapaaehtoisten apu. Lisdksi perhehoito sekda kunnallinen kotihoito ovat harvemmin

kaytossa olevia sijaishoitomuotoja. (Linnosmaa ym. 2014, 30-32.)

Linnosmaan ym. (2014, 30) tutkimuksen mukaan kaikki omaishoitajat, jotka ovat oikeu-
tettuja lakisaateiseen vapaaseen, eivét ole kuitenkaan kdyttaneet heille myonnettyja va-
paita. Esimerkiksi vuonna 2006 lakiséateisia vapaita kaytti ainoastaan 58 % niihin oikeu-
tettua omaishoitajaa (Voutilainen ym. 2007, 44). Kayttamatta jattamisen yleisimpina
syind ovat olleet, ettd omaishoitajat eivét ole halunneet jattad hoidettavaa toisten hoitoon

sekd se, ettd omaishoidettava on kieltdytynyt muusta kuin omaisen antamasta hoidosta
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(Linnosmaa ym. 2014, 30, Voutilainen ym. 2007, 44). My0s hoitopaikan puute ja hoidon
maksullisuus ovat olleet syyné vapaiden kayttamatta jattdmiseen (Voutilainen ym. 2007,
44).

Kotiin annettavien palveluiden ja taloudellisen tuen liséksi tarvitaan myods henkisté tukea
jaksamiseen ja hyvinvointiin. Omaishoitajan on hyvé huolehtia my0s itsestéan ja siité etté
omat voimavarat riittavat, jotta jaksaa toimia omaishoitajana. Omaishoitajan on hyvé pu-
hua omasta tilanteestaan ammattihenkilon kanssa, esimerkiksi terveydenhoitajan, sosiaa-
lityontekijan tai omaldakérin kanssa. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2016b.) Kunnat
voivat tarjota omaishoitajan ja omaishoitoa tukevina palveluina muun muassa palveluoh-
jausta, koulutusta ja neuvontaa seka sosiaalityon palveluja, vertaisryhmatoimintaa, kun-

toutuspalveluja sekd muita tukipalveluja (Linnosmaa ym. 2014, 29, 32).

2.3.1 Vertaistuki

Vertaistuki voi parhaimmillaan lisata omaishoitajan jaksamista, hyvaa oloa ja yhteisolli-
syyden kokemista. Vertaisryhmistd omaishoitajat voivat saada luotua myos ystavyyssuh-
teita, jotka voivat tarjota uutta, jatkuvaluonteista tukea. Vertaistukiryhmét voivat olla kes-
kustelu- tai toimintaryhmid, mutta myds niiden yhdistelmid. Henkinen tuki on yksi tar-
keimmista vertaistukiryhmistd haettava apu. Kokemusten jakaminen ja yhdesséolo, yh-
teisyyden seka valittdmisen kokeminen on erityisen tarkeitd omaishoitajille. (Kaivolainen
20114, 126, 129.)

Omaishoitaja voi saada vertaisryhmasta tietoa palvelujarjestelmistd, omista oikeuksistaan
javelvollisuuksistaan omaishoitajana sek& myos arjessa arvokkaista taidoista ja nikseista.
Vertaistukiryhmistd omaishoitajat voivat saada myos ratkaisumalleja, kuuntelemalla tois-
ten kokemuksia ja purkamalla omia kokemuksia sanoiksi ja samalla peilaamalla naita
omia kokemuksia muiden arkieldamé&én. Vertaistukiryhmésté voi saada apua ihan kaytan-
nonkin tasolle, kuten tukihakemusten tayttamiseen tai ATK:hon liittyviin ongelmiin.
(Kaivolainen 2011a, 127-128.)
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Siiran (2006, 52) tutkimuksessa on todettu, etta virkistystoimintaan, kuten ryhméakokoon-
tumisiin ja omaishoitajille suunnattuihin retkille osallistuminen on véhéista. Naihin osal-
listuneet ovat kuitenkin kokeneet virkistyvansa sekd saavansa vertaistuella voimaa ja hyo-
dyllisi& neuvoja toisilta omaishoitajilta. Virkistystoiminnan avulla pystyttiin irtautumaan

arjesta ja siité koettiin saavan myos iloa ja henkista voimaa.

2.3.2 Omaishoitajien kuntoutuskurssit

Kela jarjestdd omaishoitajille harkinnanvaraisena kuntoutuksena kuntoutuskursseja. Yk-
silokurssien liséksi omaishoitajille jarjestetdén parikursseja, johon omaishoitajat voivat
osallistua yhdessé hoidettavan kanssa. (Juntunen & Salminen 2015, 4, Omaishoitajat ja
ldheiset- liitto ry 2017.) Kuntoutuskurssit jarjestetdén joko avo- tai laitosmuotoisina, riip-
puen siitd mitk& ovat kuntoutujan yksilolliset tarpeet (Omaishoitajat ja l&heiset-liitto ry
2017).

Kelan jarjestamét kuntoutuskurssit on tarkoitettu niille, jotka toimivat paivittdin omais-
hoitajina ja tarvitsevat jonkin sairauden ja/tai uupumusoireiden perusteella kuntoutusta.
Kuntoutuskurssin osallistumisen edellytyksenéa on, ettd kuntoutuksella voidaan turvata tai
parantaa omaishoitajan toimintakykya. Kuntoutuskursseille ei ole ikérajaa, eikd omais-
hoidon tuen saaminen ole edellytys valinnalle. Hakemista varten tarvitaan kuitenkin 1aa-
kariltd B-lausunto tai jokin vastaava asiakirja, jossa on selvitetty kuntoutuksen tarve, seka
kunnan toimijoiden laatiman selvitys omaishoitajan ja omaisen kotona selviytymisesté.
Kuntoutujan toimintakyvyn on liséksi oltava sellainen, etta pystyy liikkumaan ilman apua

tiloissa, joissa kuntoutus jarjestetddn. (Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry 2017.)

Omaishoitajille jarjestettavilla kuntoutuksilla on tavoitteena ohjata omaishoitajia 16yta-
mé&én keinoja kunnon yllapitdmiseen seka vélineité jaksamisen tueksi. Kuntoutuksella py-
ritddn tukemaan myos omaishoitajan toimintakykya ja pyritddn parantamaan eldmanlaa-
tua. Naihin tavoitteisiin pyritddn padsemaan siten, ettd omaishoitajille annetaan tietoa ja
konkreettisia keinoja oman terveydentilansa ja eldmanlaatunsa yllapitdmiseksi. Kurs-
seilla pyritddn myos 16ytamaan ratkaisuja arkipdivan ongelmatilanteisiin. (Kaivolainen
2011b, 137.)
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Juntusen & Salmisen (2015, 18-19) vuonna 2011 tekemén tutkimuksen mukaan kunnilla
ei kuitenkaan ole riittdvasti tietoa Kelan jarjestamistd omaishoitajien kuntoutuksista. Tie-
don puute onkin ollut yksi yleisimmista syistd, ettei omaishoitajia ole ohjattu kuntoutuk-
seen tai ettd omaishoitaja itse ei ole hakenut kuntoutukseen. Myds tyon aiheuttamat kii-
reet johtavat siihen, ettei omaishoitajan kanssa ehdité tai muisteta ottaa puheeksi kuntou-
tumismahdollisuutta. Hoidettavan hoitojarjestelyt ovat yleisimmin esteend siihen, ettd

omaishoitajat eivat itse tule hakeneeksi kuntoutukseen.

Kuntoutuksella on todettu olevan selkein hyoty omaishoitajan elaménlaadun paranemi-
seen, niin fyysiselld, psyykkisella kuin sosiaalisellakin osa-alueella. Masennusoireisiin ei
kuntoutuksella ole riittavasti saatu vaikutettua ja omaishoitajan kuormittuminen on joko
pysynyt muuttumattomana tai huonontunut tutkimuksen aikana. (Juntunen & Salminen
2015, 43-44.) Kelan kuntoutusjaksojen on koettu hyodyttaviksi, silla niiden koettiin tar-
joavan katkaisun arkeen, jolloin omaishoitajat saivat levéata, virkistya seka purkaa stres-
sid. Kuntoutusjakson aikana toteutettu liikunta ja kuntoilu on koettu kohottavan kuntoa
niin henkisesti kuin fyysisestikin sekd parantavan muutoinkin yleiskuntoa. (Siira 20086,
52.)
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3 IKAANTYNEIDEN TERVEYS JA SEN ARVIOINTI

3.1 Ikaantyminen ja terveys

Maailman terveysjarjestd, WHO, on madritellyt terveyden olevan tdydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Jokainen ihminen kokee terveyden eri tavoin
ja koettu terveys voikin olla taysin eri kuin ladkérin arvio tai muiden ihmisten késitys
terveydestd. Ihminen ei vélttamatta tunne itsedan sairaaksi, vaikka hanella olisikin useita

sairauksia tai vaikeita vammoja, joihin hén saa hoitoa. (Huttunen 2011.)

Ikéantyessa terveys koetaan huonoksi huomattavasti yleisemmin kuin nuorena. Kuitenkin
viime vuosikymmenten aikana ik&dantyneen vaestdn koettu terveys on parantunut ja ikaan-
tyneet kokevat elamanlaatunsa hyvaksi. Riskitekijoina siihen, ettd oma terveys koetaan
huonoksi ik&éntyessd, on fyysisen toimintakyvyn aleneminen, yksindisyys, masennus,
pienituloisuus seka palveluiden saatavuuteen liittyvat ongelmat. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) 2014.)

Ik&antyneilla ian tuomat muutokset vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Vaikka pe-
rinndllisyys vaikuttaakin suurelta osin idn tuomiin muutoksiin, niin myods elamantavat,
kuten fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, alkoholinkéytt6 ja tupakointi, vaikuttavat osaltaan
muutoksiin. Ndiden muutosten tunnistaminen ja huomioiminen onkin erittéin tarkedd niin

hoitotyon arvioinnissa kuin toteutuksessakin. (Smith & Cotter 2012, 23, 37.)

Suomalaisten yleisimmiksi pitkéaikaisiksi terveysongelmiksi, jotka heikentavat hyvin-
vointia, voidaan madritelld tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenterveydenhairiot. Li-
séksi padihdesairaudet on yksi vdhemmalle huomiolle ja&nyt terveysongelma (Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2013, 6-7.) Lisédksi tarkeimmiksi toimintakykya rajoittaviksi sairauksiksi
voidaan ikdantyneill& luokitella myds Alzheimerin tauti sekd muut dementiasairaudet, ai-

vohalvaus ja sydansairaudet (Tikkanen 2016, 125).
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3.2 lkaéantyneen toimintakyky

Toimintakyky on laaja kokonaisuus, joka on jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn (Sarvimaki & Heimonen 2010, 20, Heikkinen, Laukkanen & Ran-
tanen 2013, 278). Nama kaikki toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat siihen, miten ikaan-
tynyt suoriutuu arkeensa sisaltyvista tehtavistd. Vaikka toimintakyky onkin jaoteltu néi-
hin kolmeen osa-alueeseen, kulkevat ne kaikki kuitenkin ké&si k&dessa ja jo yhden osa-
alueen heikentyminen heijastuu muihin osa-alueisiin. (Sarviméki & Heimonen 2010, 20.)

Fyysisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa henkilén kykya suoriutua péivittaisista toi-
minnoista ja asioiden hoitamisesta. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toi-
mia ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Psyykkiseen toimintakykyyn siséltyy kog-
nitiiviset toiminnot, eldménhallinta, mielenterveys ja voimavarat. (Sarvimaki & Heimo-
nen 2010, 20-21.)

Fyysisen toimintakyvyn, eli kyvyn selviytya pdivittaisista toiminnoista, arviointi on pe-
rusteltua monesta eri syysta. Arvioinnilla voidaan ennustaa esimerkiksi laitos- tai sairaa-
lahoidon sek& muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja kayttod. Myos elinolojen
jarjestelyjen tarvetta ja elinaikaa voidaan arvioida fyysisen toimintakyvyn perusteella.
Mikali vaikeuksia paivittdisten toimintojen suorittamisessa on, se voi johtaa elaménlaa-
dun alenemiseen, supistaa itsendisen elaman edellytyksié ja lisata tapaturmariskia. (Heik-
kinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 291.)

Véestotasolla paivittéisista toiminnoista selviytyminen alkaa heiketd merkittavasti 70-75
vuodesta eteenpadin ja paivittdisten toimintojen suorittamisen heikkeneminen on naisilla
suurempaa kuin miehilla. Yleensd ensimmaisend perustoiminnoista vaikeutuu varpaan-
kynsien leikkaaminen, johon vaaditaan notkeutta, voimaa ja hyvaa nakokykya. Seuraa-
vaksi useimmiten vaikeutuu ulkona liikkuminen, joka osaltaan vaikeuttaa asiointeja, ku-
ten kaupassa tai pankissa kéyntid. Myos sisélla lilkkkuminen ja peseytyminen kuuluvat
yleisemmin vaikeuksia eniten aiheuttavien toimintojen joukkoon. Raskaista kotitOist,
kuten siivoamisesta, selviytyminen vaikeutuu ensimmaisena asioiden hoitamiseen liitty-

vistd toiminnoista. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 292.)
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Hyvéksi keinoksi yllapitad ja parantaa toimintakykyé on osoittautunut fyysinen aktiivi-
suus. Fyysiselld aktiivisuudella ei tarkoiteta pelkastaan liilkunnan harrastamista. Fyysinen
aktiivisuus liittyy esimerkiksi parempaan tasapainoon, kavelynopeuteen, jalkojen lihas-
voimaan kestévyyteen, kognitiiviseen kyvykkyyteen ja mielialaan. (Heikkinen, Kauppi-
nen & Laukkanen 2013, 301.)

Fyysinen toimintakyky voidaan jaotella osa-alueisiin, joita ovat 1) lihasvoima (esim. ka-
den puristusvoima), 2) hapenottokyky, 3) havaintomotoriikka (tasapaino, reaktio- ja lii-
keaika), 4) nivelliikkuvuus ja 5) kehonkoostumus (lihas- tai rasvamassa, luuntiheys).
Nain ollen fyysisté toimintakykya voidaan myos arvioida usealla monella tavalla, kuten
kyselyin tai haastatteluin, arviointi- ja havaintomenetelmin, toimintatestien ja laborato-

riomittausten avulla. (Pohjolainen 2007, 10.)

Toimintatesteilla voidaan arvioida ikdantyneen henkilon kykya suoriutua fyysisista pe-
rusaktiviteeteista, kuten kavelystd, portaiden ylésnoususta, kumartumisesta ja kurkotta-
misesta. Toimintatestit ovat lahinna toiminnanrajoituksia mittaavia testejd, joita ovat esi-
merkiksi kdvelynopeuden, tasapainon tai portaidennousunopeuden mittaukset. Vertaile-
malla saatuja tuloksia viitearvoihin saadaan selville, onko suoritus tasolla, joka uhkaa it-
sendista selviytymistd. Toimintatestit eivét kuitenkaan ole ainoa tiedon saannin keino.
Esimerkiksi haastattelun avulla voidaan saada paljon hyddyllista tietoa suoraan idkkaalta
itseltdan. Haastattelun etuna onkin se, ettd saadaan tietoa siit4, miten jokin toiminto
yleensd sujuu, kun taas yksittéisell& testilla saadaan tieto vain siitd yhdest& suoritusker-
rasta. (Rantanen & Sakari 2013, 315-316, 320.)

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen on tarkeaa, silla sosiaalinen sitoutuminen edistaa
terveyttd ja hyvinvointia lisadmalla arvostuksen tunnetta, kiintymysta ja yhteenkuulu-
vuutta. Kuulumalla vertaisryhmiin ja erilaisiin jarjestoihin voi ikéantynyt edistdd omaa
terveyttdan ja pitkaikaisyyttd. On todettu, ettd aktiivisella elamantyylilld ja sosiaalisella
aktiivisuudella voidaan parantaa niin fyysista toimintakykya, tyytyvéisyytta elaméén kuin
koettua hyvinvointiakin. Naill4 voidaan vahentdd myos kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentymistd ja kuolemanriskid. (Tiikkainen 2013, 290.)

Ystavilla ja muilla 1&heisill& ihmissuhteilla on suuri merkitys myds masentuneisuuden ja

yksindisyyden torjumisessa ja niista toipumisessa. Sosiaalisella tuella voidaan vaikuttaa
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menetyksistd sopeutumiseen ja sairauksista toipumiseen. Lisaksi sosiaalisella tuella voi-
daan auttaa selviytyméaan pitk&aikaissairauksien kanssa. Tutkimuksilla on voitu osoittaa,
ettd yksinaisyys liséa riskia sairastua muistisairauteen. On mydos todettu, ettd yksinaisyys

on yhta suuri riski terveydelle kuin tupakointi ja ylipaino. (Tiikkainen 2013, 290.)

Sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida haastatteluin, kyselyin tai havainnoimalla.
Useimmiten arviointi tapahtuu osana laajempaa arviointikokonaisuutta. Sosiaalista toi-
mintakykyé voidaan arvioida fyysisen toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa, selvitta-
malla miten henkilo selviytyy asioiden hoitamisesta, tarvitseeko han esimerkiksi toisten
apua. Toiseksi yleisin tapa on kysyé sosiaalisista suhteista ja verkostoista, yksindisyy-
desta ja harrastuksista ym. (Simonen 2007, 21.)

Psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat esimerkiksi kognitiiviset toiminnot, psyyk-
kinen hyvinvointi, selviytymiskeinot ja elaménhallinta seka elamén tarkoituksellisuuden
ja mielekkyyden kokemukset. Vaikka psyykkistéd toimintakykyé voidaan arvioida useita
eri mittareita hyddyntéen, tarvitaan liséksi ikadntyneen omaa arviota toimintakyvystaan
ja hyvinvoinnistaan. Psyykkista toimintakykyéa rajoittavat sairaudet ikaantyneilld ovat
depressio, muistihairiot ja dementia. Kun psyykkistd toimintakykyé arvioidaan, tulee
huomio kiinnittaa affektiivisiin ja depressiivisiin hairiéihin, muistiin ja orientaatioon,
alyllisiin kykyihin ja hahmotustoimintoihin. My®ds ikaantyneen yksindisyyteen tulee Kiin-
nittdd huomiota, sill& se aiheuttaa k&rsimysté ja heikentéé elaménlaatua. (Heimonen 2007,
15-16.)

3.3 Terveystarkastukset

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta perustuvat terveydenhuoltolakiin (1326/2010),
jonka 13 § mukaan kunnan on jarjestettava tarpeelliset terveystarkastukset kaikille kun-
talaisille heidan terveytensé ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistdmiseksi. Lisaksi
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) maarittad, ettd kunnan on jarjestettavé hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykyéa seké itsendista suoriutumista tukevien neuvontapalveluiden lisaksi néita tu-
kevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikéynteja. Naitd palveluita on tarjottava

erityisesti niille ikdantyneille, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen voidaan arvioida
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liittyvéan palvelun tarvetta lis&avié riskitekijoita. 1kdantyneet omaishoitajat kuuluvat yh-
teen riskiryhmaan. (STM ja Suomen Kuntaliitto 2013, 14.)

On todettu, ettd saannolliset ja ennaltaehkéisevat terveystarkastukset ovat avainasemassa
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa seka niitd uhkaavien tekijoiden tunnistamisessa
(Ahlgvist 2013, 50). Hyvinvointia ja terveyttd edistavilla palveluilla saadaan ik&anty-
neelle vaestolle lisdd toimintakykyisempié elinvuosia ja samalla voidaan saada siirrettya
muiden palvelujen tarvetta myohdisemmaéksi. Nain voidaan parantaa myos ikaantyneen
henkilon eldmanlaatua sekd samalla hillitd sosiaali- ja terveyspalvelujen menoja. Neu-
vonnassa ja ohjauksessa huomio ikaantyneen henkilon kohdalla on kiinnitettava saannol-
liseen liikuntaan, ulkoiluun, terveelliseen ruokavalioon sekd sosiaaliseen aktiivisuuteen.
(STM 2013, 24-25.) Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota omaishoitajan jaksamiseen, tuen tarpeen tunnistamiseen sekd omais-
hoitajan kuormittumisen riskitekijoihin (STM 2015).

Terveystarkastuksilla tarkoitetaan joko kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksen-
mukaisilla ja luotettavilla menetelmilld tehtya terveydentilan ja toimintakyvyn tarkas-
tusta. Terveystarkastus voidaan méaaritella olevan myds terveyden edistdmiseen liittyvaa
terveydentilan selvittdmistd. Terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkilon
tuottamaa toimintaa (esim. terveydenhoitaja), jossa henkilon hyvinvointia tuetaan suun-
nitelmallisesti terveyslahtoiselld vuorovaikutuksella ja viestinndlld. Omaishoitajan hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksissa on térkedd, etta tarkastuksen tekee terveydenhoitaja, joka
on perehtynyt niihin erityiskysymyksiin jotka liittyvat juuri omaishoitoon. (STM 2005,
STM:n www-sivut 2017.)

Terveystarkastusten ja -neuvonnan tehtavané on hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn arviointi, seuranta ja edistdminen. Myos ik&&ntyneen mielenterveyden ja elaménhal-
linnan seuranta ja edistdminen on tarked huomioida. Lis&ksi terveystarkastuksilla ja -neu-
vonnalla voidaan tukea tyo- ja toimintakykya, sairauksien ehkéisyé, terveytta edistavia ja
sairauksien ehkéisevia valintoja. Terveysneuvonnassa tarjotaan ravitsemus — ja liikunta-
neuvontaa seka tuetaan tupakoinnista vieroitukseen ja alkoholink&ytén vahentdmiseen,
jotta pystyttéisiin ehkéisemééan keskeisimmat kansansairaudet. Hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksilla pyritadan siihen, ettd mahdolliset ongelmat tunnistetaan ja hoidetaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. (STM 2005, STM:n www-sivut 2017.)
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Kun ennaltaehkdisevien terveystarkastusten sisaltod suunnitellaan, tulee huomioida
ikaantyneiden koettu terveydentila ja toimintakyky. Suunnittelussa tulee kiinnittada huo-
miota my6s terveydentilan ja toimintakykya uhkaaviin tekijéihin. (Ahlqvist 2013, 50.)
Terveystarkastusten tarkoituksenmukainen sisalto ei ole vield vakiintunut, mutta joiden-
kin seulontatoimenpiteiden osalta on saatu tutkimusnayttoa. N&ita ovat verenpaineen mit-
taus, mammografia seké paksusuolen sydvan toteamiseen liittyvat tutkimukset. Naiden
lisaksi on suositeltu, ettd ikaantyneilta selvitettaisiin myos

e liikuntatavat

e paino ja ravitsemus

e paivittaisista toiminnoista suoriutuminen (ADL- ja IADL-toiminnot)

e kuulo

e mieliala

e kognitiivinen toimintakyky (muisti)

e n&ko ja silménpaine

¢ laboratoriokokeilla verensokeri, kolesteroli, kilpirauhasarvot sekda EKG

¢ luuntiheys densiometrilla

e tuoliin istuutuminen ja tuolilta nousu seka kaveleminen
(Strandberg 2016.)

Omaishoitajille suunnatuissa terveystarkastuksissa tulisi naiden liséksi kiinnittad huo-
miota omaishoitotilanteeseen, sen myonteisiin ja kielteisiin puoliin sekd omaishoitajan
koettuun terveydentilaan, voimavaroihin ja jaksamiseen. Néihin vaikuttavia tekijoita ovat
hoidon sitovuus, omaishoitajan suhde hoidettavaan seké hoidettavan sairaudet tai vaikeat
muisti- ja kdytésongelmat. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa tulee sel-
vittdd my0ds omaishoitajan selviytymiskeinot oman hyvinvoinnin ja terveyden paranta-
miseksi, tuen ja saatavien palvelujen riittdvyys ja soveltuvuus omaishoitoperheen tarpei-
siin seka sosiaalisen tuen saanti muilta perheenjasenilta tai muilta tahoilta. Lisaksi kodin
sekd muun asuin- ja elinympariston olosuhteet, kodin muutostdiden tarve ja apuvélinei-

siin liittyva opastuksen tarve tulee selvittdd. (STM 2005.)

STM:n laatusuosituksen (2013) mukaan ammattilaisten on neuvontaa ja ohjausta toteu-

tettaessa kiinnitettdva huomio erityisesti aivoterveyden edistdmiseen, ravitsemustiedon
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lisdédmiseen, liikuntatiedon ja matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan lisaédmiseen, liikku-
miskyvyn arviointiin, rokotuskattavuuden paranemiseen, psyko-sosiaalisen hyvinvoinnin

vahvistamiseen sekd omaehtoisen ennakoinnin mahdollisuuksiin.

Ik&antyneiden terveystarkastukset ovat hyodyllisimpid noin 65—78-vuotiaille, joilla voi jo
esiintyd yksittéisia riskitekijoita, joihin voidaan puuttua ja vaikuttaa erilaisilla hoitotoi-
menpiteilld. Yldikarajaksi terveystarkastuksille on maaritelty 85-vuotiaat, silla yli 85-

vuotiaille tehtdvien seulontojen mielekkyytta on kyseenalaistettu. (Strandberg 2016.)

3.4 Malleja terveystarkastusten toteuttamiselle ikaéntyneille ja omaishoitajille

Terveystarkastuksia niin ikaantyneille kuin omaishoitajille jarjestetddn Suomessa jo
useissa kunnissa. Toimintamalleja on useita erilaisia ja seuraavaksi kasittelen muutamia
esimerkkeja, joita olen kayttanyt apuna luodessani mallia omaishoitajien terveystarkas-

tuksista Lietoon.

Liedossa ik&dneuvolan terveystarkastukseen kutsutaan kaikki kyseisenéd vuonna 70 vuotta
tayttavat lietolaiset, jotka eivét ole saanndllisen kotihoidon, omaishoidon tai ymparivuo-
rokautisen hoidon piirissa. Kutsun mukana lahetetdén esitietolomake, jossa selvitetaan
asiakkaan terveydentilaa ja terveyskayttaytymista, aistien toimintaa, muistia, mielialaa,
osallisuutta sekd asiakkaan toimintakykyé. Lisaksi lomakkeessa kartoitetaan myos ympa-
ristéon ja toimeentuloon liittyvid asioita. Terveystarkastukset jarjestetdan vastaanotto-
kaynteing, johon varataan aikaa 1,5-2 tuntia asiakasta kohden. Terveystarkastuksen yh-
teydessé asiakas haastatellaan taytetyn esitietolomakkeen avulla. Kaikille terveystarkas-
tukseen osallistuvilta mitataan verenpaine, pituus, paino ja vyotaronymparys. Lisaksi kar-
toitetaan mahdollinen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Toimintakyky-testit, tasa-
paino, tuolilta ylésnousu ja 10 metrin kavelytesti, tehddan myos kaikille. Tarvittaessa ter-
veystarkastuksen yhteydessa tehdadn MMSE ja kellotesti, GDS-15, Audit, lahetteet labo-
ratorioon tai kuulonmittaukseen. Ik&neuvolassa on myds mahdollisuus saada tarvittaessa
jaykkakouristusrokotteen tehoste seka influenssarokote. Terveystarkastuksen lopuksi asi-
akkaan kanssa kaydaan lapi yhdessé saadut tulokset, annetaan palveluohjausta seka ter-

veysneuvontaa. Yhdessa asiakkaan kanssa laaditaan tavoitteet oman hyvinvoinnin ja ter-
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veyden parantamiseksi. Vuoden kuluttua terveystarkastuksesta kaikille 1&dhetetadn seu-
ranta- ja palaute kysely, jossa selvitellaén, onko asiakkaan terveydentila parantunut tai
heikentynyt vuoden aikana, ja onko han paassyt tavoitteisiinsa, lisaksi pyydetdan pa-
lautetta ik&neuvolan toiminnasta sen kehittdmista varten. Asiakkaaseen ollaan uudelleen

yhteydessé puhelimitse, miké&li huoli asiakkaan terveydentilan huononemisesta heraa.

Raision IKAneuvolan toimintaan sisaltyy 80- ja 90-vuotiaille tehtavit ennaltaehkaisevat
kotikaynnit seka yli 65-vuotiaiden omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset. En-
naltaehkaisevilla kotik&ynneilla sairaanhoitaja kartoittaa ik&ihmisten terveytté ja toimin-
takykya. (Raision www-sivut 2017.)

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset tehdaan niille omaishoitajille, jotka
ovat toimineet omaishoitajana vahintd&dn vuoden. Omaishoitajat varaavat itse ajan ter-
veystarkastukseen, jonka jalkeen omaishoitajalle 1&hetetédan kotiin kyselylomakkeet. Esi-
tietolomakkeena toimii sama lomake, joka on kédytdssa ennaltaehkéisevissd kotikayn-
neissd, mutta siihen on lisatty omaishoitajuuteen liittyvia kysymyksia. Lisédksi omaishoi-
tajalle l&hetetd&n COPE-lomake, jolla arvioidaan omaishoitajan tuen tarvetta vastaan-
otolla. Terveystarkastuksessa kaydaan lisaksi l&pi omaishoitajan terveyttd, jaksamista
sekd tuen tarvetta. Terveystarkastuksessa omaishoitajilta mitataan verenpaine ja tarvitta-
essa verensokeri (hgt). Tarvittaessa voidaan tehdd myds muitakin testejd, kuten MMSE.
Terveystarkastuksen tekevé sairaanhoitaja arvioi toimintakyky testien, kuten SPPB:n, tar-
vetta ja ne tehd&an vain niille omaishoitajille, joiden toimintakyvyssa havaitaan puutteita.
(Raision www-sivut 2017, Laakkonen henkilokohtainen tiedonanto 20.10.2016)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) toimintamallin tavoitteena on ikaanty-
neiden omaishoitajien hyvinvoinnin ja elaman riskitekijoiden kartoittaminen, tiedon saa-
minen omaishoitajien toimintakyvysta ja tuen tarpeesta, uusien varhaisen tuen toiminta-
tapojen kehittdminen sek& omaishoitajien tietdmyksen lisdédminen siitd, mita tukea he voi-
vat saada eri tilanteissa. (Innokyldn www-sivut 2016, Karvonen henkildkohtainen tie-
donanto 8.4.2016.)

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin kutsutaan yli 65-vuotiaat omaishoi-
tajat, jotka ovat toimineet omaishoitajana noin kaksi vuotta tai kauemmin. Terveystarkas-

tuksiin voi osallistua myds ne omaishoitajat, jotka kokevat siihen tarvetta tai esimerkiksi
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palveluohjaajalla herda huoli omaishoitajan terveydesta tai jaksamisesta. Kevaalla 2016
Eksotessa jatkotarkastusmalli oli vasta suunnitteilla, mutta tarkoituksena on ollut kutsua
omaishoitajia hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin noin kahden vuoden vélein. (Karvonen
henkildkohtainen tiedonanto 8.4.2016.)

Terveystarkastukset ovat hyvin yksilollisia, vaikkakin perusrunko on kaikilla terveystar-
kastukseen tulijoilla sama. (Eksoten www-sivut 2016.) Eksotessa omaishoitajien hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksiin vartaan aikaa noin kaksi tuntia. Tarkastukset tehdaén vas-
taanottokdynteind, silla siten omaishoitaja voi puhua vapaasti mieltddn painavista asioista
ilman, ettd hoidettava on kuulemassa. Omaishoitajille l&hetetdan kutsukirjeet ja sen mu-
kana liséaksi COPE-lomake. Kutsun mentya omaishoitajalle soitetaan ja varmistetaan tar-
kastusaika, lisdksi hoidettavalle jarjestetdén tarvittaessa hoitoa tarkastuksen ajaksi. Ter-
veystarkastuksessa paapainopisteenda on COPE-lomake, jota kdydaén yhdessé omaishoi-
tajan kanssa l&pi ja pureudutaan sen esiintuomiin seikkoihin. K&ytdsséd on myos haastat-
telurunko, jonka tarkoituksena on ohjata keskustelua kullekin omaishoitajalle tarkeisiin
aiheisiin, liséksi talla haastattelulomakkeella tdydennetdadn COPE-lomakkeen kysymyk-
sid. Paépaino terveystarkastuksissa on omaishoitajan henkisen jaksamisen tukeminen,
mutta terveystarkastuksen yhteydessa kaydaéan lapi myos omaishoitajan terveydentila, ra-
vitsemus ja liikuntatottumukset, kaikille tehdadn SPPB-testi seké tarvittaessa voidaan
tehda myds MNA, GDS, AUDIT seka Kellotesti. Terveystarkastuksessa mitataan myos
verenpaine, paino, pulssi ja pituus. Tarvittaessa omaishoitajat voidaan ohjata laboratori-
ondytteille sek& voidaan antaa tehosterokotteita. (Karvonen henkilokohtainen tiedonanto
8.4.2016, Innokylan www-sivut 2016.)

Helsingin kaupunki jarjestdd omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastukset sahkoi-
sesti, jonka avulla omaishoitaja saa kohdennettua tietoa terveydestd ja hyvinvoinnista.
Omaishoitaja tekee hyvinvointi- ja terveystarkastuksen sahkdisen jarjestelmén kautta,
luomalla ensin kayttajatunnuksen ja antamalla séhkopostiosoitteen valmennusviestien

vastaanottamista varten. (Helsingin www-sivut 2017.)

Sahkoisessa terveystarkastuksessa on noin 40 kysymysté liittyen ihmisen ominaisuuksiin,
eldaman asenteeseen ja elaméntapoihin, joiden on todettu vaikuttavan elinikdan (Duode-
cim 2017). Sahkoisen hyvinvointi- ja terveystarkastuksen jalkeen omaishoitaja saa rapor-

tin terveystarkastuksen tuloksista ja niihin perustuvat toimintaohjeet (Helsingin www-
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sivut 2017). Raportti sisdltdd arvion riskeista sairastua keskeisiin kroonisiin sairauksiin,
kuten sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen, diabetekseen ja dementiaan. Lisdksi Raportti
antaa arvion keskimadréisestd suuntaa antavasta elinajan odotteesta. Raportti sisaltaa
my0s yksityiskohtaisen palautteen omaishoitajan antamiin vastauksiin. (Duodecim
2017.) Tarkastuksen jalkeen omaishoitaja voi osallistua s&hkoisiin valmennusohjelmiin,
joita ovat muun muassa painonhallinta, ruokavalio, tupakoinnin lopettaminen seka alko-
holin vahentdminen. Liséksi valmennusohjelmissa on laaditut liikuntaohjelmat astmaati-
koille, diabeetikoille, sepelvaltimotautia tai verenpainetautia sairastavalle seka tuki- ja
liikuntaelinsairaalle. Mik&li omaishoitaja ei pysty tayttaméan sahkoistad hyvinvointi- ja
terveystarkastusta ja kokee, ettd terveydentilansa tulisi tarkistaa, omaishoitaja voi olla yh-

teydessé omaan tydterveyshuoltoon tai terveysasemalle. (Helsingin www-sivut 2017.)

Raumalla jarjestetaan ikaantyneiden terveystapaamisia 75-vuotiaille, joille l&hetetédan hy-
vinvointikysely ja kyselyn vastausten perusteella ikdintynyt kutsutaan tarvittaessa ter-
veystapaamiseen. Terveystapaamisen yhteydessa on mahdollisuus mitata verenpaine, he-
moglobiini seka verensokeri. (Rauman www-sivut 2017.) Koska ikéaluokkien henkil6-
madrat kasvavat jatkuvasti, Raumalla siirryttiin vuonna 2012 malliin, jossa ikaantyneille
ldhetetd&n hyvinvointikysely, joka siséltdd kysymyksid niin asumiseen, terveyteen ja toi-
mintakykyyn, ravitsemukseen kuin sosiaaliseen osallistamiseen liittyen. Hyvinvointiky-
selyn vastaukset riskipisteytetaan, joiden perusteella ja terveydenhoitajan arvion mukaan
ldhetetdédn kutsut terveystapaamiseen. Terveystapaamisen yhteydessa ikaantyneeltd mita-
taan pituus, paino (BMI), verenpaine, hemoglobiini sek& verensokeri. Liséksi ik&&nty-
neiltd mitataan nako ja kuulo. Fyysista toimintakykya arvioidaan soveltaen Berg:n Koti-
oloihin soveltuvaa tasapaino-testid. Tarvittaessa ikadntyneelle voidaan tehdd MMSE-
muistitesti, diabetes-riskipisteytys sekd masennusseula GDS-15. (Henriksson-Leivo,
Laine & Ammald 2013, 15-16.)

Raumalla omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystapaamiset on suunnattu ensisijaisesti
niille omaishoitajille, jotka ovat tehneet kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Terveys-
tapaamisessa kiinnitetdan erityisesti huomiota omaishoitajan jaksamiseen, tuen tarpeen
tunnistamiseen sekd omaishoitajan kuormittumisen riskitekijoihin. Omaishoitajien hyvin-
vointi- ja terveystapaamisten tavoitteena on hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn

arviointi, yllapitdminen ja edistdminen. Omaishoitaja padsee hyvinvointi- ja terveysta-
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paamiseen varaamalla itse ajan tai viestittdméalla toiveesta padsta tapaamiseen omaishoi-
don palveluvastaavien kautta. (Rauman www-sivut 2017.) Omaishoitajien terveystapaa-
misen pohjana on kaytetty 75-vuotiaiden terveystarkastuksen mallia. Omaishoitajien ter-
veystapaamisia varten Raumalla on otettu kayttéon omaishoitajien hyvinvoinnin arvi-
ointi-lomake, jonka avulla omaishoitajilla on mahdollisuus arvioida hoidettavan hoitami-
seen liittyvid tuen tarpeita, arvostusta sek& omaa jaksamistaan. Tamén hyvinvointiky-
selyn vastausten perusteella omaishoidon palveluvastaavat tekevét tarvittaessa arvio-
kaynnin, jonka perusteella omaishoitaja voidaan ohjata terveystarkastukseen. (Henriks-
son-Leivo, Laine & Ammala 2013, 19.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena oli luoda malli omaishoitajille jarjestettaviin terveystarkas-

tuksiin ja pilotoida se Liedon kunnan yli 65-vuotiaille omaishoitajille.

Tavoitteena oli selvittdd mitd toimintoja omaishoitajien terveystarkastusten tulisi siséltaa
seka selvittdd minkalaisia palveluita omaishoitajat kokevat tarvitsevansa jaksamisen tu-

kemiseen.

Kehittdmistyon tutkimuskysymykset ovat
1. Minkalainen on omaishoitajien terveydentila ja toimintakyky?
2. Mita toimintoja terveystarkastuksen olisi hyva sisaltaa?
3. Mika merkitys terveystarkastuksilla on ikdéntyneille omaishoitajille?
4. Mité palveluita omaishoitajat kokevat tarvitsevansa omaishoitajana toimi-
misen tukemiseen?

5. Millaista tukea omaishoitajat tarvitsevat?
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5 KEHITTAMISTYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman kehittamistyon kehittdmismenetelméné kéytetaan tapaustutkimusta, joka on yksi
laadullisen tutkimuksen lajeista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 162). Tapaustutki-
muksessa kdytetdadn monipuolisia ja eri menetelmilld hankittuja tietoja, jotta voidaan tut-
kia yksittaistd tapahtumaa, rajattua kokonaisuutta tai yksiloa. Tapaustutkimuksessa ta-
pauksia pyritadn tutkimaan, kuvaamaan ja selittdmaan padasiassa miten- ja miksi-kysy-
mysten avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tapaustutkimukselle on tyypillista valita tutkimuskohteeksi yksittdinen tapaus, tilanne,
tapahtuma tai joukko tapauksia, joiden tarkastelussa kiinnostuksen kohteena ovat usein
prosessit. Yksittaistapauksia pyritadn tutkimaan niiden luonnollisessa ymparistossaan ku-
vailemalla yksityiskohtaisesti tutkittavaa ilmiota. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.) Taman kehittamistyon tutkimuskohteeksi valikoitui joukko yli 65-vuotiaita omais-
hoitajia, heille jarjestettavat terveystarkastukset sekd omaishoitajien kokema tuen tarve.
Tapaustutkimuksen teko ei rajoita menetelmavalintoja, menetelmana voi yhta hyvin olla
kvantitatiiviset kuin kvalitatiivisetkin menetelmét (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Tapaustutkimuksessa aineistoa kerataén useita metodeja kayttamalla. Kaytettavia
metodeja ovat muun muassa havainnointi, haastattelut ja dokumenttien tutkiminen (Hirs-
jarvi ym. 2010, 135).

Terveystarkastusten pohjaksi muodostui Liedon Ikaneuvolan malli, jota muokattiin niin,
etta omaishoitajuus otettiin siind tarkemmin huomioon. Jotta omaishoito saatiin riittavasti
huomioitua, selviteltiin aluksia muiden kuntien toimintamalleja. Mallin muokkaamisessa
kaytettiin avuksi lahinna Etel4-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) sek& Raision

kaupungin IKAneuvolan omaishoitajien terveystarkastuksia.
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5.2 Aineistonkeruumenetelma

Taman kehittdmistyon aineistonkeruumenetelménd kaytettiin kvantitatiivisia menetel-
miéd. Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisistd suhteista ja
eroista ja vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein (Vilkka 2007,13). Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa keskeistd on, ettd johtopaatokset saadaan aiemmista tutkimuk-
sista ja tutkimuksen teossa hyddynnetadn aiempia teorioita. Keskeisié asioita ovat myos
hypoteesien esittdminen ja kasitteiden tarkka méérittely. On tarkeda, ettd kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa koejéarjestelyt tai aineiston keruu tehdaan niin, ettd havaintoaineisto
soveltuu maaralliseen mittaamiseen. Tutkittavista henkildista méaaritellddn kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa perusjoukko, johon tulosten tulee pated ja tasta perusjoukosta maéri-
tell&&n otos. Kuten tassakin kehittdmistytssa, kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset

kuvataan prosenttitaulukoiden ja kuvioiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 140.)

Kvantitatiivista opinnaytetyota voi tehdé erilaisilla tutkimusaineistoilla. Yleisimmin kay-
tettyja tutkimusaineistoja ovat arkistoidut tutkimusaineistot, tilastot, rekisterit seka tieto-
kannat, mutta ndma eivét aina sovellu tutkijan omiin tutkimusongelmiin ja tutkimusky-
symyksiin. (KvantiMOTV 2010.) Nain ollen tutkimusaineisto voidaan keratd kysele-
malla, haastattelemalla sekd havainnoimalla (KvantiMOTYV 2010, Vilkka 2007, 27).

Tassa kehittamistydssa aineistoa keréttiin padosin kyselylomakkeilla mutta lisdksi myos
terveystarkastuksen yhteydessd haastattelemalla. Kyselytutkimukset tehdaan yleensa
strukturoidun kyselylomakkeen avulla, jossa on vakioidut kysymykset sek& vastausvaih-
toehdot valmiina. Kyselyssa havaintoyksikkona on henkild, jonka mielipiteitd, asenteita
ominaisuuksia seka kayttaytymista halutaan tutkimuksella selvittdd. Havainnointitutki-
muksessa ainestoa keratddn systemaattisella havainnoinnilla, jonka kohteina voivat olla
ihmiset, tapahtumat ja tilanteet. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa myds havainnointi pe-
rustuu strukturoituun ja standardoituun havainnointilomakkeeseen. (KvantiMOTV
2010.)
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5.2.1 Esitietolomake

Esitietolomakkeen (Liite 1) pohjaksi otettiin Liedon ik&neuvolassa kaytdssé ollut esitie-
tolomake, jota muokattiin lisadmalla kysymyksig, jotka koskivat omaishoitajuutta ja
omaishoitajan jaksamista. Esitietolomakkeen muitakin kysymyksid muokattiin kaytta-
malla avuksi Raision IKAneuvolan tutustumiskaynnilla saatuja ehdotuksia seka Liedossa
kaytossé olevaa hyvinvointia edistavien kotikayntien kyselylomaketta. Esitietolomak-
keen alussa olevaa WHO:n elaménlaatumittaria, WHOQOL-BREF, ei tdssé tutkimuk-
sessa kaytetty mittamaan omaishoitajien eldménlaatua, vaan osana terveystarkastuksen
haastattelua, sen avulla selvitettiin asiakkaan omia kokemuksia omasta terveydestaan ja

hyvinvoinnistaan.

Esitietolomakkeen avulla omaishoitajaa haastateltiin terveystarkastuksen aluksi. Keskus-
telussa kdytiin lapi omaishoitajien omaa nakemysté heidan hyvinvoinnistaan, jaksamises-
taan sek& terveydentilastaan. Esitietolomakkeessa on kysymyksié liittyen omaishoitajan
terveydentilaan, toimintakykyyn (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen), terveyskayttayty-
miseen, omaishoitajuuteen seka toimeentuloon. Keskustelun lomassa kéytiin lapi myos
omaishoitajan kayttama laakitys, arvioitiin laboratoriokokeiden ja rokotteiden tarve seka
tehtiin tarpeelliset mittaukset kuten verenpaine, pituus, paino ja vyotaronymparys. Liséksi
arvioitiin myos tyypin 2 diabeteksen sairastumisriski kaikilta vastaanotolle tulleista. Tar-
vittaessa tehtiin erilaisia testeja kuten muistitesti (MMSE) ja mydhaisian depressioseula

(GDS-15). Samalla havainnoitiin asiakkaan yleistd olemusta seké toimintatapoja.

5.2.2 COPE-indeksi omaishoitajan tuen tarpeen arvioinnissa

Omaishoitajille l&hetetyn terveystarkastuskutsun mukana l&hetettiin esitietolomakkeen li-
séksi myds COPE-kysely (Liite 2), jonka avulla arvioitiin omaishoitajan tuen tarvetta.

Omaishoitaja oli tayttanyt lomakkeen ennen vastaanotolle tuloa.

COPE-indeksi on mittari, jonka avulla arvioidaan henkilon kokemuksia toimia omaisensa
tai laheisensa omaishoitajana. Mittari on tarkoitettu tydvalineeksi niille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildille, jotka tydskentelevat omaishoitajien kanssa. Mittaria
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hyddynnetdan tunnistamisessa siind, ettd onko omaishoitajana toimiva laheinen tuen tar-

peessa ja tarvitseeko hdn laajempaa arviointia. (Juntunen & Salminen 2011, 10.)

COPE-indeksi on kehitetty eurooppalaisena yhteistyoné projektissa, johon osallistui yh-
teistydtahoja seitsemastd Euroopan maasta. Vuonna 2010 Kelan tutkimusosasto sai luvan
kaantdd COPEN suomen kielelle, ja vuonna 2011 he saivat luvan julkaista sen. Kehitta-
mistyon seurauksena syntyi nykyinen 15-osioinen COPE, jonka osa-alueina ovat kieltei-
nen vaikutus (seitsemén osiota), Myonteinen merkitys (nelja osiota) seka tuen laatu (nelja
osiota). (Juntunen & Salminen 2011, 7-8.)

Omaishoitaja voi tayttdd COPE-lomakkeen itsendisestikin, kayttod ei edellytd ammattilai-
seltakaan kayttoon liittyvad koulutusta. Mittaria suositellaan kaytettavéksi joko keskus-
telun tukena tai arvioinnin vélineend. (Juntunen & Salminen 2011, 11.) Mittarin asteikko
on neliportainen ja kukin osa-alue pisteytetddn, seuraavan pisteytysjarjestelmén avulla:
aina = 4, usein = 3, joskus = 2 ja ei koskaan = 1. Myd6s “Ei koske minua” vastauksen
pistemadra on 1. Pistemaarat vaihtelevat myonteisten merkitysten seké tuen laatu —osa-
alueiden kohdalla 4-16 pisteeseen. Vaihtelu kielteisten osa-alueiden pistemaarissé on 7-
28 pistettd. (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

Mikali omaishoitaja saa kielteisen vaikutuksen osa-alueelta suuren pisteméaaréan, voi se
merkitd, ettd omaishoitaja kokee olevansa ylirasittunut. Myonteisen merkityksen osa-alu-
eella pieni pistemé&éara voi taas merkita sitd, ettd omaishoitaja ei saa roolistaan omaishoi-
tajana juurikaan tyydytysta. Se, ettd saa pienen pistemadran tuen laadun —osa-alueelta,
Voi kertoa siitd, ettd omaishoitaja ei tunne saavansa tukea riittavasti. (Juntunen & Salmi-
nen 2011, 11.)

Toistaiseksi COPEa ei ole tutkittu riittavasti, eikd néin ollen osa-alueiden pisteméaérille
voida asettaa luotettavia raja-arvoja. Erdan tutkimuksen mukaan omaishoitajista alle 15
% sali kielteinen vaikutus —osa-alueesta pisteitd 16 tai enemman, alle 15 % sai myonteisen
merkityksen —osa-alueen kysymyksistd 10 pistettd tai vahemman ja alle 15 % sai tuen
laatu —osa-alueen kysymyksista pisteitd 6 tai véhemman. (Juntunen & Salminen 2011,
12.)
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Omaishoitajan tilannetta tulisi arvioida tarkemmin, jos han saa yli 15 pistettd kielteisen
vaikutuksen osa-alueesta tai alle 10 pistettd myonteisen merkityksen -osa-alueen kysy-
myksista tai alle 6 pistettd tuen laatua kuvaavista kysymyksista. Mikéli omaishoitaja saa
kaikki edelld mainitut pistemaarét (tai huonommat) tulee omaishoitajan ja hoidettavan

tilanne arvioida huolellisesti niin pian kuin mahdollista. (Juntunen & Salminen 2011, 12.)

Mittarin validiteettia on tutkittu, ja todettu ettd mittarin kohderyhmé on arvioinut ja hy-
vaksynyt kysymykset. Eri kieliversioissa on todettu poikkeavuuksia kysymysten jakautu-
misessa eri osa-alueisiin. On todettu myos, ettd COPEa voidaan kayttda lansimaisissa
kulttuureissa sek& muidenkin kuin vain idkkaitd hoitavien omaishoitajien tuen tarpeen
arviointivélineena. Eri kielisten versioiden yhden mukaisuus kielteinen vaikutus -osa-alu-
eessa on hyva. Lisaksi tuen laatu -osa-alueen yhdenmukaisuus on todettu riittavaksi seu-

lonnassa ja alustavassa arvioinnissa. (TOIMIA 2016.)

Omaishoitajat ovat kokeneet COPE-mittarin myonteiseksi, ja erityisesti he kokivat kyse-
lyn helpottavan keskustelua asioista, jotka liittyvdt omaishoitoon. Kyselyn on arvioitu
my0s parantavan terveysalan tyontekijdn ja omaishoitajan vélistd kommunikaatiota.

COPE on arvioitu sopivaksi arviointimenetelmaksi. (TOIMIA 2016.)

5.2.3 Toimintakykytestit

Omaishoitajan fyysista toimintakykya arvioitiin keskustelemalla omaishoitajan liikunta-
tottumuksista sekd fyysista toimintakykya mittaavilla tasapainotestilld, tuolilta ylos-

nousu-testilla sek& 10 metrin kavelytestilla.

10 metrin kavelytestia varten omaishoitajia ohjeistettiin jo kutsukirjeessé ottamaan mu-
kaan tukevat kengat. Kavelytestin suorittamisessa kéytettiin avuksi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) To-Mi (Toimintakyvyn mittarit) -ohjeistusta, luokittelua
seka viitearvoja. Kévelytesti suoritettiin ns. lentavélla 1ahdolla, jossa suoritus aloitettiin
2-3 metrié ennen l&htoviivaa ja kavelya jatkettiin varsinaisen maaliviivan yli. Omaishoi-
tajia ohjeistettiin k&velem&in omaa normaalia reipasta k&velyvauhtia, niin pitk&éan, kun

pyydetdan lopettamaan. Terveydenhoitaja kulki omaishoitajan takana suorituksen aikana
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varmistaen testin suorittamisen turvallisuuden ja mittasi samalla sekuntikellolla suorituk-
seen kulunutta aikaa. Omaishoitaja sai tarvittaessa kéayttaa apuvalinettd avukseen testin

suorittamisessa.

Tuolilta ylésnousu mittaa alaraajojen ja vartalon lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaa-
tiota. Tuolilta ylosnousu —testissa asiakas nousi kasilla tukea ottamatta tuolista ylos 5 ker-
taa, ja terveydenhoitaja otti sekuntikellolla ajan miké& kului testin suorittamiseen. Mikali

asiakas ei paassyt ylos tuolista ilman késilla tukien, se otettiin huomioon arvioinnissa.

Tasapainoa arvioitiin SPPB-testiston (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd) tasapaino-
osiolla. Tasapainotestissa otettiin aikaa, miten kauan omaishoitaja pysyy kussakin kol-
messa asennossa. Nama kolme asentoa ovat: 1) jalat rinnakkain, jossa jalkaterét ovat rin-
nakkain 2) puoli-tandem, takimmaisen jalan isovarvas on etummaisen jalan kantapaan
kohdalla seka 3) tandem, jalat perakkain, niin etta toisen jalan varpaat ovat kiinni toisen

jalan kantapaassa.

Tasapaino-testi suoritettiin ilman kenki& ja omaishoitajat saivat itse paattad, kumpi jalka
on taaimmaisena testin kahdessa viimeisessa osiossa. Terveydenhoitaja naytti asiakkaille
mallia aina asentoon asettelussa ja omaishoitaja sai tarvittaessa ottaa tukea, esimerkiksi
pOydéastd, asentoihin siirtyessa tai testin aikana. Terveydenhoitaja seisoi omaishoitajan
vierelld varmistaakseen testin turvallisen suorittamisen. Testissd otetaan aikaa, miten
kauan asiakas pysyy tasapainoa mittaavissa asennoissa. Ajanotto pysadytettiin, mikali
asiakas otti tukea tai siirsi jalkaansa, seka kun asiakas oli pysynyt asennossa yli 10 sekun-

tia.

5.2.4 Palautekysely

Kaikille terveystarkastuksessa kaynneille lahetettiin vield palautekysely (Liite 3) 1-2 kuu-
kautta vastaanotolla kdynnin jalkeen. Palautekyselyn mukana oli vastauskuori, kyselyn

palauttamista varten.
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Palautekyselyn avulla selviteltiin taustatietojen ja omaishoitajien terveydentilan ja jaksa-
misen lisdksi omaishoitajien kokemusta terveystarkastuksesta ja sen merkityksestd. Ky-
selyn avulla haluttiin selvittdd myds mita toimintoja omaishoitajat toivovat terveystarkas-
tusten sisaltdvan sekd millaisia palveluita kokevat tarvitsevansa omaishoitajana toimimi-

sen.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto on analysoitu tilastollisesti Tixel-ohjelmalla ja se on késitelty ano-
nyymisti. Tixel-ohjelman avulla tulokset on kuvattu lukumaéarina ja prosentteina seka ha-
vainnollistettu taulukoin ja kuvioin. Tixel-ohjelmaan syotettiin niin esitietolomakkeen,
COPE-kyselyn kuin palautekyselynkin vastaukset. Avointen kysymysten Kirjalliset vas-
taukset on analysoitu sisallon erittelylla.

Toimintakykytestien tuloksia analysoitiin vertaamalla niita aikaisempiin tutkimustulok-
siin. K&velytestin tulosten analysoinnissa kdytettiin apuna Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin (VSSHP) To-Mi (Toimintakyvyn mittarit) -viitearvoja, jotka on maéritelty ik&-
luokittain ja sukupuolittain (Taulukko 7).

Taulukko 7. Kévelynopeuksien viitearvot ikaluokittain (To-Mi, VSSHP 2013,16)

Ikéluokat
70-74 vuotiaat | 75-79 vuotiaat | 80-84 vuotiaat | 85-90 vuotiaat
Aika, s (ka) naiset 7 8 8 10
miehet 6 7 8 10
Kéavelynopeus, m/s
(ka)
naiset 1,43 1,25 1,25 1,0
miehet 1,67 1,43 1,25 1,0

Omaishoitajille annettiin arvio myos sanallisesti. Taulukossa 8 on kuvattu k&velynopeuk-
sien sanallinen luokittelu, taulukkoon on lisatty selvitys siitd, mita ko. luokittelu tarkoittaa

ajallisesti 10 metrin matkalla.



Taulukko 8. Kévelynopeuksien sanallinen luokittelu (To-Mi, VSSHP 2013, 17)
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Kavelynopeuksien sanallinen (m/s) luokittelu.

10m
erittdin hidas alle 0,4 m/s yli 25 s
hidas 0,41-0,7 m/s 24,4-14,3 s
kohtalaisen hidas 0,71-1,0 m/s 14,1-10s
kohtalainen 1,01-1,3 m/s 9,9-7,7s
kohtalaisen nopea 1,31-1,6 m/s 7,6 -6,3s
nopea 1,61-1,9 m/s 6,2s -5,3s
erittdin nopea yli 1,9 m/s alle 5,3s

Tuolilta ylésnousu-testin viitearvoina tassa tutkimuksessa kaytettiin Terveys 2000-tutki-

muksesta saatuja viitearvoja (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Tuolilta nousu —testin viitearvot (TOIMIA 2017).

Tuolilta nousu —testin viitearvot: viiteen nousuun kulunut aika, s

Kuntoluokka

Ikdryhma (vuosia)

50-59 60-69 70-79 80+
1 = Selvasti keskiméaaraista heikompi tulos
Naiset | 15,2 taiyli | 16,8taiyli | 21,8 taiyli | eitulosta
Miehet | 14,5taiyli | 15,1 taiyli | 18,6 tai yli | ei tulosta
2 = Jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
Naiset | 12,8 - 15,1 | 14,3-16,7 | 16,7 — 21,7 | 48,0 tai yli
Miehet | 12,2 -14,4 | 12,8 -15,0 | 15,0-18,5 | 38,1 tai yli
3 = Keskimaaréinen tulos
Naiset | 11,6 —12,7 | 12,5-14,2 | 14,3-16,6 | 19,9-47,9
Miehet | 10,8 -12,1 | 11,5-12,7 | 12,6 -14,9 | 16,4-38,0
4 = Jonkin verran keskimaaraista parempi tulos
Naiset | 10,2 -11,5 108-124 | 124-14,2 | 145-19,8
Miehet | 9,6 — 10,7 99-114 11,0-125 | 12,7-16,3
5 = Selvasti keskim@ardista parempi tulos
Naiset | alle 10,2 alle 10,8 alle 12,4 alle 14,5
Miehet | alle 9,5 alle 9,9 alle 11,0 alle 12,7

Tasapainotestissd arvioitiin omaishoitajan kykya pysya kolmessa eri asennossa ja siiné

saavutettua aikaa. Tassa kehittamistyossa ei kaytetty SPPB-testiston pisteytysta, vaan ar-

vioitiin ajallisesti asennoissa pysymistad. Mikali omaishoitaja pysyi jossakin asennossa

alle 10 sekuntia tai tehtavan suorittamisessa oli huomattavissa selkedé tasapainon heiken-

tymistd, omaishoitajalle ohjattiin tasapainoharjoittelua.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Liedon kunnan omaishoidon palveluohjaajat lahettivéat saatekirjeen (Liite 4) yhteensa
30:1le yli kaksi vuotta toimineelle yli 65-vuotiaalle omaishoitajalle. Saatekirjeen mukana
olleen suostumuslomakkeen palautti 20 omaishoitajaa. Yksi suostumuslomakkeen pa-
lauttaneista ei kuitenkaan halunnut osallistua lainkaan terveystarkastukseen, sen sijaan
han halusi kuitenkin osallistua tutkimukseen liittyviin kyselyihin. Kutsu terveystarkas-
tukseen (Liite 5) seké esitietolomake (Liite 1) ettd COPE-kysely (Liite 2) lahetettiin 19
omaishoitajalle. Yksi kutsun saaneista jétti saapumatta terveystarkastukseen, joten tar-
kastuksiin osallistui vain 18 yli 65-vuotiasta omaishoitajaa. Henkil6lle, joka ei halunnut
osallistua lainkaan terveystarkastukseen, lahetettiin samat kyselyt kuin terveystarkastuk-

seenkin osallistuneille. N&in ollen tutkimusjoukoksi muodostui n=19.

6.1 Terveystarkastukseen osallistuneiden taustatiedot

Terveystarkastukseen osallistui 18 yli 65-vuotiasta omaishoitajaa, liséksi yksi henkild ha-
lusi osallistua ainoastaan kyselyihin. Tutkimukseen osallistuneista 74 % (14 kpl) oli nai-
sia ja 26 % (5 kpl) oli miehid (kuvio 2).

Sukupuoli

26

nainen mies

Kuvio 2. Omaishoitajien sukupuoli (n=19).
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Omaishoitajista n. 74 % oli alle 75-vuotiaita, kun taas yli 75-vuotiaita omaishoitajia oli
n. 27 %. Terveystarkastukseen ja kyselyihin osallistuneista kaksi omaishoitajaa oli 85-
vuotiaita. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Omaishoitajien iké (n= 19)

Omaishoitajien ika

Lkm %
65-69 8 42
70-74 6 32
75-79 3 16
80-84 0 0
85- 2 11

Omaishoitajista suurin osa, eli 84 %, oli hoidettavan puoliso. Aiti tai isd toimi 16 % ta-
pauksissa hoidettavan omaishoitajana. (Kuvio 7.) Kaikki omaishoitajat asuivat hoidetta-

van kanssa samassa taloudessa.

Suhde hoidettavaan
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

16

puoliso aiti/isa

Kuvio 7. Omaishoitajan suhde hoidettavaan.

Omaishoitajista 38 % (n=16) on toiminut omaishoitajana 10 vuotta tai yli ja 31 % on
toiminut omaishoitajana 7-9 vuotta. Omaishoitajista 31 % on toiminut omaishoitajana 1-
6 vuotta. (Kuvio 8.)
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Omaishoitajana

40 38
35 31
30
25
25
® 20
15
10 6
5
0
0
Alle 1v 1-3v. 4-6 V. 7-9 v. 10 -

Kuvio 8. Omaishoitajuuden kesto

Omaishoidettavista suurin osa (83 %, n= 18) tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa.
Omaishoidettavan avustamisen kokee fyysisesti raskaana, kuitenkin vain noin 39 %

omaishoitajista. (Kuvio 9.)

Hoidettavan avun tarve paivittaisissa toiminnoissa

ei

Omaishoidettavan
avustaminen on
fyysisesti raskasta

kylla

12

mei mkylls

Kuvio 9. Omaishoidettavan avun tarve paivittaisissé toiminnoissa ja sen rasittavuus.

Kukaan kyselyyn vastanneista omaishoitajista ei koe jaksavansa toimia talla hetkelld
omaishoitajana erinomaisesti, mutta ei mydskaan huonosti. Suurin osan vastanneista, 67
% (n=15), kokee jaksavansa toimia omaishoitajana kohtalaisesti. Hyvéksi jaksamisensa
kokee 27 % vastanneista, 7 % vastanneista kokee jaksamisensa talla hetkell& olevan tyy-
dyttava. (Kuvio 10.) Jaksamisensa hyvéksi kokevien vastauksista heijastui hoidettavan
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helppohoitoisuus ja omaishoitajien mahdollisuus omaan vapaa-aikaan. Kun taas kohta-
laiseksi jaksamisensa kokevien tuntemuksiin vaikuttivat omaishoitajien oma henkinen ja

fyysinen jaksaminen.

Omaishoitajan jaksaminen
70 67

60
50

40

%

30 27
20

10 7

erinomainen hyva kohtalainen tyydyttava huono

Kuvio 10. Omaishoitajan kokema tdman hetkinen jaksaminen toimia omaishoitajana.

6.1.1 Terveydentila

Vastanneista noin 89 % (n=18) omaishoitajista koki taman hetkisen terveydentilan olevan
joko melko hyvé tai keskinkertainen. Omaishoitajista 78 % (14kpl) koki terveydentilansa
pysyneen suunnilleen samana viime vuoteen verrattuna. Vahan huonommaksi terveyden-

tilansa koki 22 % vastanneista. (Kuvio 3.)
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Taman hetkinen terveydentila

9
8
7
6
€5 M erittdin hyva
= melko hyva
3 keskinkertainen
2
1 melko huono
0 . . erittdin huono
paljon vahan suunnilleen vahan paljon
parempi parempi sama huonompi huonompi

Terveydentilanne viime vuoteen verrattuna

Kuvio 3. Omaishoitajien terveydentilanne verrattuna viime vuoteen.

Terveydentilansa hyvaksi kokevat kuvailevat, ettd kyky tehdd arjen toitd ja kyky kayda
kuntosalilla vaikuttavat tahan. Saamattomuus, liikkumattomuus, erinaiset vaivat, sairau-
det ja niiden jalkitilat vaikuttivat siihen, ettd omaishoitajat kokivat terveytensa keskinker-

taiseksi.

Lahes kaikilla, eli noin 89 % (n=18), omaishoitajista oli séanndllinen laékitys kaytdssa.
Omaishoitajista 50 % ei kayta alkoholia lainkaan ja 22 % kéyttaa alkoholia harvemmin
kuin kerran kuussa. Kuukausittain alkoholia kaytti 6 % omaishoitajista ja viikoittain al-
koholia nautti 22 %. Suurin osa omaishoitajista ei tupakoi lainkaan, péivittéin tupakoivia

oli 11 %, yksi omaishoitaja tupakoi satunnaisesti.

6.1.2 Toimintakyky

Kaikki tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat suoriutuvat itsenéisesti paivittaisista toi-
minnoista, asioinneista (esim. kaupassa kaynti, pankkiasiat) seka kevyisté kotitoistd. Ras-
kaista kotitoistd, kuten ikkunoiden pesu tai mattojen puhdistus, koki suoriutuvansa 72 %
(n=18) omaishoitajista, kun taas 22 % omaishoitajista koki, etteivat enda selviydy ras-
kaista kotitoista ilman apua. Yksi omaishoitajista koki selviytyvénsa joistakin raskaista
kotitoité ja joistain ei. L&hes kaikki (89 %) omaishoitajat pystyivat liikkumaan ilman apu-

viélineitd, 11 %:lla oli liikkumisen apuvélineend rollaattori.
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Taulukosta 4 voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneista omaishoitajista suurin osa har-
rastaa liikuntaa vahintédéan puoli tuntia useammin kuin kerran viikossa. Vastanneista 17 %

(n=18) harrasti liikuntaa vain 2-3 kertaa kuukaudessa.

Taulukko 4. Kuinka usein harrastatte litkuntaa vahintéan puoli tuntia?

Liikuntaa vahintaan puoli tuntia

%

paivittain 28
3 kertaa viikossa tai useammin 28
1-2 kertaa viikossa 28
2-3 kertaa kuukaudessa 17
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 0

en voi sairauden tai vamman vuoksi harrastaa liikuntaa 0

Yht. 100

Omaishoitajien alarajojen lihasvoimaa testattiin tuolilta ylésnousutestilld, jossa mitattiin
viiteen nousuun kulunut aika. Viitearvoina testissa kaytettiin Terveys 2000-tutkimuk-
sessa saatuja viitearvoja ikaryhmiin méaariteltynd. Omaishoitajista 39 %:lla (kuvio 4) tes-
tin tulokseksi tuli jonkin verran keskiméaéaraista heikompi, omaan ik&ryhmé&éan verratessa.
Kuitenkin 39 % omaishoitajista testin tulos oli joko samaa luokkaa kuin keskimaarin
oman ikaisilla tai sitd parempi. Selvasti keskimaaraistd heikomman tuloksen saaneilla oli
vaikeuksia suorittaa testia sairautensa vuoksi, jolloin heité oli joko ohjailtava testin suo-
rittamisessa tai he ottivat tukea kasinojista tehtavén aikana.

Tuolilta ylésnousu

45
40
35
30
25
20
15
10

%

11

6

Selvasti Jonkin verran  Keskimaarainen Jonkin verran Selvasti
keskimaardista keskimaaraista keskimaardistda keskimaardista
heikompi heikompi parempi parempi
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Kuvio 4. Tuolilta ylésnousutesti

Terveystarkastuksen yhteydessd omaishoitajien toimintakykya arvioitiin myods 10 metrin
kavelytestilla. Kuviosta 5 voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla omaishoitajista kavely-

vauhti 10 metrilld oli joko kohtalaisen nopea tai nopea.

Kévelytesti 10m

60
50
50
40
= 30 22 22
20
10 6
0 0 0
0 |
Erittain Hidas  Kohtalaisen Kohtalainen Kohtalaisen ~ Nopea Erittain
hidas hidas nopea nopea

Kuvio 5. 10m kavelytesti

Omaishoitajista 17 % (n=18) koki tasapainonsa heikentyneen viimeisen vuoden aikana,
kuitenkaan kaatumisia ei omaishoitajilla juurikaan ollut sattunut viimeisen puolen vuoden
aikana. Terveystarkastuksen yhteydessa omaishoitajille tehdyn tasapainotestin (kuvio 6)
mukaan voidaan todeta heidan tasapainonsa olevan hyva. Kahdelle omaishoitajalle, joilla
oli vaikeuksia kaikissa tasapainotestin asennoissa, annettiin ohjeita tasapainon vahvista-

miseen seka alaraajojen lihasvoiman lisdéamiseen kotiharjoitteilla.
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Tasapaino

50% 47%
45%
40%
35%
30% s .
25% 21% 21% m ystdvilta / naapureilta
20% 16% 16% m perheelté

15% 11%

10%

. |

0%

ei koskaan / ei koske joskus usein
minua

Kuvio 6. Omaishoitajan tasapaino.

6.2 Terveystarkastuksen merkitys ikaantyneille omaishoitajille

Lahes kaikki, 93 % (n=14), kokivat terveystarkastuksen hyddylliseksi ja tarpeelliseksi.
Omaishoitajat kokivat hyvaksi sen, ettd joku on Kiinnostunut heidén asioistaan ja huomioi
heidatkin. Omaishoitajien mielesta terveystarkastus on hyvé tapa seurata omaa kuntoaan
ja terveyttddn. Terveystarkastuksesta koettiin saavan myos henkista tukea ja keskustelu-
apua. Terveystarkastus koettiin my0ds vain “pintaraapaisuksi” ja toivottiin yksilllisem-

péa tarkastusta.
Huomaa paremmin ne omat vaivat, kun toinen esittaa parannusta

... ndkee tuon "kuntonsa’’, missd mennddn ja mikd vauhti on alaspdin

On se kuitenkin hyva, ett4 meista ollaan kiinnostuneita ja tata kautta voi-

daan arvioida omaishoitajien selviytymismahdollisuudet

Tilanteena asia on hyva. Sisalto pitaisi olla yksilollisempi. kokonaistarkas-

tus vaikutti kovin “pintaraapaisulta’.
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Omaishoitajista 87 % (n=15) koki saaneensa virikkeita tai apua omaan jaksamiseensa
terveystarkastuskaynniltd. Terveystarkastuksesta koettiin p&aosin saavan neuvoja ja oh-
jeistusta omaan jaksamiseen. Myos keskusteluavusta ja palveluohjauksesta muiden pal-

veluntuottajien piiriin koettiin olleen avuksi.

Sain monenlaisia neuvoja

Aina se auttaa kun vahan mittaroidaan ja vertaillaan samanikaisiin

Sain purettua itseani

Hyvaa mielta ja uskoa jaksamiseen

Perusterveysasiat olivat ja ovat jo hoidossa. Uusia asioita ja virikkeita ei
tullut

6.3 Terveystarkastuksen siséltdmat toiminnot

Suurin osa omaishoitajista, 69 % (n= 16), toivoisi terveystarkastuksia jarjestettavan vuo-
sittain tai joka toinen vuosi. Omaishoitajista 19 % koki tarvitsevansa terveystarkastuksia
vain tarvittaessa. (Kuvio 11.)

Terveystarkastukset
40 38

vuosittain joka toinen vuosi joka kolmas vuosi vain tarvittaessa
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Kuvio 11. Terveystarkastusten jarjestamistiheys.

Terveystarkastukseen toivottiin la&karin tarkastusta, perusteellisempaa kuntotestia (esim.
UKK:n kévelytesti, lihaskunnon testausta) sekd laboratoriokokeita ja kuulonmittausta.
Lisaksi toivottiin lisd4 mahdollisuutta keskustella tarkemmin omista ja omaishoitoon liit-

tyvista asioista.

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista 81 % (n=16) koki, ettd terveystarkastuksia ei voida
korvata jollakin toisella palvelulla, kuten esimerkiksi omaishoitajille suunnatuilla hyvin-
vointitapaamisilla (asiantuntijaluennot, vertaistuki tms.). Terveystarkastuksen lisaksi kui-
tenkin toivottiin erilaisia tapaamisia ja vertaistukea, asiantuntijaluentoja (esim. ravitse-
muksesta) ja kuntoiluun ja liikuntaan liittyvaa ohjelmaa (esim. kuntosalipiiria, kuntolii-
kuntaa ja vesijumppaa). Eras vastaaja koki haasteeksi kuitenkin sen, ettd on sidoksissa
hoidettavaan ympéri vuorokauden, ja sijaishoidon jérjestdminen on vaikeaa.

6.4 Omaishoitajien kokema tuen tarve seké heidan tarvitsemat palvelut

Omaishoitajien tuen tarvetta arvioitiin COPE-kyselylomakkeella (Liite 2). COPE-kyse-
lyn perusteella omaishoitajat kokivat padosin saavansa roolistaan omaishoitajana riitté-
vasti tyydytystd. Kielteisen osa-alueen kysymyksisté jaatiin kaikissa tapauksissa alle 20
pisteen, joten voidaan todeta, ettd omaishoitajat eivéat juuri koe itseddn ylirasittuneeksi
roolissaan omaishoitajana. (Taulukko 5.) Useassa tapauksessa myos korkeat myonteisen
vaikutuksen osa-alueen pisteet kompensoivat korkeita Kielteisen vaikutuksen osa-alueen
pisteitd. Liséksi kyselyn perusteella 42 % (n=19) omaishoitajista koki usein saavansa hy-

vin tukea roolissaan omaishoitajana (kuvio 12).

Taulukko 5. COPE-kyselyn keskiarvot osa-alueittain

Keski-
Muuttuja Lkm arvo Minimi Maksimi
Kielteinen vaikutus 19 12,16 8,00 18,00
Mydnteinen vaikutus 19 13,11 10,00 15,00

Tuen laatu 19 10,58 6,00 15,00
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Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi avustajana
45 - 42

40 -
35
30

25 4

%

20 A

15

10

ei koskaan/ ei koske joskus usein aina
minua

Kuvio 12. Omaishoitajan saama tuki.

Kuviossa 13 nahdaan, ettd suurin osa omaishoitajista, 74 %, kokee saavansa riittavasti
tukea omalta perheeltddn. Kun taas ystavilta tai naapureilta suurin osa omaishoitajista

koki saavansa tukea vain joskus.

Omaishoitajan sama tuki
60% 53%
50% 47%
40%

30% 1% 21% m ystavilta / naapureilta

20% 16% L 16% 16% m perheelti
0
0%

ei koskaan / ei joskus usein aina
koske minua

Kuvio 13. Omaishoitajan perheeltd ja ystaviltd saama tuki.

Taulukosta 6 ndhdaan, ettd omaishoitajat kokevat saavansa hyvin tukea terveys- ja sosi-
aalipalveluista. Kuitenkin 21 % vastaajista (n=19) kokee, etté eivét saa tukea riittavasti.

Taulukko 6. Omaishoitajan saama tuki sosiaali- ja terveyspalveluista.
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Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?

Lkm %
ei koskaan/ ei koske minua 4 21
joskus 3 16
usein 10 53
aina 2 11

Terveystarkastuksen yhteydessa kédydyissé keskusteluissa kavi ilmi, ettd 50 % (n=18)
omaishoitajista olivat tyytyvaisia taman hetkiseen tilanteeseen, eivatka koe tarvitsevansa
lisad palveluita sosiaali- ja terveyspalveluista. N&istd omaishoitoperheista viidelld oli jo
kaytossd yksi tai useampi sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottama palvelu.
Omaishoitajista n. 17 % toivoi saavansa lisdd omaishoidon tukitiimin kaynteja.
Keskustelussa nelja omaishoitajaa toi ilmi, ettd omaishoidettavaa on vaikeaa tai ldhes
mahdotonta jattaa yksin, jolloin itselle jadva aika on riittdméatontd. Myos tarve henkiselle
tuelle ja keskustelu toisen henkilon kanssa nousi esille joidenkin omaishoitajien kanssa.
Yleisesti ottaen kuitenkin koetaan, ettd kaikkea mitd on mahdollista saada otetaan
vastaan. N&ma samat palveluntarpeet nousivat esiin myos terveystarkastuksen jalkeen
toteutetussa kyselyssd, jossa toivottiin esimerkiksi kylvetysapua, parin tunnin kotikayntia
sekd ihan koko péivdista sijaishoitajaa omaishoitajan poissaolon ajaksi. Lisaksi

vertaistuen ja kuntoutuksen tarve nousi esiin kyselyssa.

6.5 Yhteenveto

Taman tutkimuksen mukaan, suurin osa omaishoitajista koki terveydentilansa olleen joko
melko hyva tai keskinkertainen ja sen pysyneen suunnilleen samanlaisena viime vuoteen
verrattuna. Hyvaan terveydentilaan koettiin vaikuttavan se, etta selviydyttiin arjen toista
seka se, etté oli mahdollisuus liikuntaharrastuksiin. Keskinkertaiseen terveydentilaan ko-
ettiin vaikuttavan saamattomuus, liikunnan harrastamisen véhyys seké sairaudet ja niiden
jalkitilat.

Tarkasteltaessa omaishoitajien elaméantapoja, voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla oli
terveelliset elamantavat. Alkoholia kéytti harvemmin kuin kerran kuussa tai ei lainkaan

yli 70% omaishoitajista ja vain 11% omaishoitajista tupakoi péivittdin. Lisaksi yli 80 %
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omaishoitajista harrastaa liikuntaa vahintd&n puoli tuntia useammin kuin kerran viikossa.
Néin ollen myds omaishoitajien fyysinen toimintakyky oli hyva, vain 11 %:lla oli kay-
tosséan lilkkumisen apuvalineend rollaattori. Kavelynopeus todettiin yli 70 %:Ila olevan
kohtalaisen nopea tai nopea. Péivittdisita toiminnoista omaishoitajat selviytyvat itsendi-

sesti, vain raskaiden kotitdiden suoriutumiseen 22 % koki tarvitsevansa jonkinlaista apua.

Toimintakyky testien avulla pystyttiin todentamaan myds, etta alaraajojen lihasvoiman
olevan lahes 40 %:lla omaan ikaluokkaan verrattuna samaa tasoa tai sita parempi. Keski-
madraista heikomman tuloksen saaneilla sairaus tai vamma aiheutti vaikeuksia testin suo-
rittamiseen, joka huomioitiin myds arvioinnissa ja omaishoitajalle annetussa palautteessa.
Omaishoitajien tasapainon todettiin olevan hyvé, vaikka 17 % kokikin tasapainonsa hei-

kentyneen viimeisen vuoden aikana.

Kehittamistyon keskeisempana tuloksena voidaan todeta, ettd omaishoitajat kokivat ter-
veystarkastukset seka hyodyllisiksi ettd tarpeellisiksi. Terveystarkastukset koettiin hy-
vaksi keinoksi saada tietoa omasta kunnostaan ja terveydestaan, liséksi terveystarkastuk-
sista koettiin saavan niin henkisté tukea kuin keskusteluapuakin. Suurin osa omaishoita-
jista koki saaneensa omaan jaksamiseensa niin apua kuin virikkeitakin. Tyytyvaisyydestéa
kertoo myos se, ettd suurin osa omaishoitajista toivoi terveystarkastuksia jarjestettavan
joko vuosittain tai joka toinen vuosi. Omaishoitajat toivoivat terveystarkastusten sisalta-
van la&kérintarkastuksen, perusteellisempaa kuntotestid, kuten UKK:n kévelytestig, labo-
ratoriokokeita sek& kuulonmittausta. Liséksi terveystarkastukseen toivottiin lisdd mah-
dollisuutta keskusteluun. Omaishoitajat kokivat, ettei terveystarkastuksia voida korvata
jollain mulla omaishoitajille suunnatulla palvelulla, mutta kuitenkin esimerkiksi asian-

tuntijaluentoja ja vertaistapaamisia toivottiin terveystarkastuksen lisaksi.

Tehdyn COPE-kyselyn perusteella voidaan todeta, ettei omaishoitajat juurikaan koe itse-
aan ylirasittuneeksi. Suurin osa omaishoitajista koki saavansa hyvin tukea omaishoitajana
toimimiseen. Vaikka suurin osa koki saavansa riittdvasti tukea sosiaali- ja terveyspalve-
luista, niin noin viidennes omaishoitajista koki tdmén tuen riittdmattoméksi. Puolet
omaishoitajista oli kuitenkin tyytyvaisia tdiman hetkiseen tilanteeseen. Omaishoitajat toi-
vovat lisdé apua kylvetykseen, parin tunnin kotikdyntia seka koko paivaista sijaishoitoa.
Liedossa on omaishoitajille tarjolla omaishoidon tukitiimin kotikaynteja, néita palveluita

toivoi lis&a n. 17 % omaishoitajista.
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Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd osa omaishoitajista koki oman ajan jarjestamisen olevan
vaikeaa tai l&hes mahdotonta, sill& hoidettavaa ei voi jattaa yksin. Omaishoitajat toivo-

vatkin mahdollisuutta keskusteluun, vertaistukeen ja kuntoutukseen.

6.6 Omaishoitajien terveystarkastuksen toimintamalli

Liedossa on koottu tyéryhma, jonka tarkoituksena on kehittad Hyvinvointia edistévien
kotikayntien (HEKO) seké& Ik&neuvolan toimintaa. Tyoryhman sisélto vaihtelee sen mu-
kaan, minka palvelun kehittdmisesta on kyse. Tyoryhma kutsuttiin koolle, jotta voitaisiin
yhdessa pohtia miten omaishoitajien terveystarkastuksia tulisi Liedossa jatkossa jarjestaa.
Ty6ryhmaan osallistui vanhus- ja hoivapalvelujohtaja, avopalveluiden esimies, kehitys-
vammapalveluiden paallikko, fysioterapian esimies, omaishoidon palveluohjaajat, gero-
nomi seka ikaneuvolan terveydenhoitaja. Tyoryhmassé laadittiin lisdksi toimintasuunni-

telma omaishoitajien terveystarkastusten jarjestamiseksi (Liite 6).

Tyoryhmassa kaytiin ensin lapi tdman kehittdmistyon tuloksia omaishoitajien tuen tar-
peesta ja kokemuksia terveystarkastuksesta ja niiden tarpeellisuudesta. Tyoryhmassa
pohdittiin, ettd omaishoitajien terveystarkastuksia tulisi hyddyntéa jo siina vaiheessa, kun
arvioidaan henkilon soveltuvuutta toimia omaishoitajana. Ty0ryhmassé paétettiin, etta
omaishoitajille voitaisiin jarjestad vapaaehtoinen tulotarkastus. Tulotarkastus jérjestettai-
siin niille omaishoitajaksi hakeville, jotka eivat ole tyéterveyshuollon piirissa tai ovat yli
65-vuotiaita. Omaishoidon palveluohjaajat voivat tarjota tulotarkastusta etenkin niille,
joiden kohdalla he kokevat tarvitsevansa liséselvityksid omaishoitajan terveydestd, toi-
mintakyvysta tai kyvysta toimia omaishoitajana. Tulotarkastus voidaan tarjota myos niille
omaishoitajille, jotka ovat muuttaneet Lietoon ja ovat toimineet edellisessa kotikunnas-

saan omaishoitajana.

Jatkossa terveystarkastuksia voitaisiin kehittdmistyon tulosten ja STM:n suosituksen mu-
kaisesti jarjestad yli 65-vuotiaille omaishoitajille kahden vuoden vélein alkaen tulotarkas-
tuksesta. Terveystarkastuksiin osallistuminen olisi omaishoitajille edelleen vapaaeh-
toista. Tyoryhmassé paatettiin lisaksi selvittdd mahdollisuutta saada terveydenhoitajan

kayttoon Effican kutsujarjestelma, jota esimerkiksi muistihoitajat kdyttavat, jonka avulla
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pystyttéisiin paremmin pitdmé&én Kirjaa siitd, milloin omaishoitajat tulee kutsua terveys-

tarkastukseen.

Koska tdman tutkimuksen mukaan omaishoitajat kaipaavat lisdéd mahdollisuutta keskus-
teluun sekd henkiseen tukeen, onkin perusteltua, ettd terveystarkastukset tultaisiin jarjes-
tdméan Liedossa jatkossakin vastaanottokdynteind. Omaishoitajien osallistuminen ter-
veystarkastuksiin tulee mahdollistaa, jarjestamélld hoidettavalle tarvittaessa hoitoa ter-

veystarkastuksen ajaksi.

Taman tutkimuksen aikana tehtyjen terveystarkastusten keskimaarédinen kayntiaika, Kir-
jaukset huomioon ottaen, oli noin kaksi tuntia. Aikaisempiin kokemuksiin mm. Ikaneu-
volan kohdalla vedoten voidaan todeta, ettd jatkossa terveystarkastuksiin on hyvé varata

aikaa kaksi tuntia asiakasta kohden.

Selviteltyani muiden kuntien ja kuntayhtymien kéyttamia malleja vahvistui késite siitd,
ettd Liedon ikaneuvolassa kaytdssa olevat mittarit ovat riittdvia mittaamaan myos ikaan-
tyneiden omaishoitajien hyvinvointia ja toimintakykya. Esimerkiksi Eksotessa ké&ytdssé
oleva malli, on hyvinkin samankaltainen kuin Liedon ik&neuvolassa kaytdssé oleva malli.
Liedossa omaishoitajien tuen tarvetta on aikaisemminkin arvioitu hyédyntamélla COPE-
lomaketta, mutta sen tuloksia ei olla pystytty hyodyntdmaéan kaytannon hoitotyossa. Tasta
syystd COPE-mittari tulee ottaa osaksi terveystarkastuksen esitietolomaketta, ja kayda
l&pi yhdessé omaishoitajan kanssa.

Omaishoitajat olivat suurimmilta osin tyytyvaisia siihen, mité terveystarkastukseen nyt
sisdltyi. Terveystarkastukseen toivotut laboratoriokokeet ja kuulonmittaus, kuuluvat jo
osaksi tatd terveystarkastuksen mallia, mutta niit4 tarjotaan vain niille, joille terveyden-
hoitajan arvion mukaan on niille tarvetta. Ja koska laajemmat kuntotestaukset (kuten
UKK:n kavelytesti) ovat aika haastavia suorittaa osana terveystarkastusta, jossa kullekin
omaishoitajalle on varattu rajallinen aika, kehittdmistyoryhmassé péédyttiin siihen, etta
omaishoitajille pyritddn jarjestdamain terveystarkastusten lisdksi hyvinvointitapaamisia,
joissa esimerkiksi juuri erilaiset kuntotestaukset voisivat olla yhtend aiheena. Samalla

omaishoitajat voisivat kokoontua ja saada vertaistukea.
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Vuosittaiset hyvinvointitapaamiset ovat perusteltuja myos siksi, ettd omaishoitajat toivo-
vat terveystarkastusten lisdksi my0s vertaistapaamisia ja muita hyvinvointiin liittyvia toi-
mintoja. Koordinointivastuu hyvinvointitapaamisten jarjestelyissé voisi olla ikdneuvolan
terveydenhoitajalla. Jarjestelyihin toivotaan avuksi kunnan muiden toimijoiden lisaksi
myo0s jarjestdjd ja yhdistyksid. Hyvinvointitapaamisten teemojen tulisi vaihtua vuosittain,
ja tassakin tulee ottaa omaishoitajien toiveet huomioon. Tyoryhmassé hyvinvointitapaa-

misten ajankohdaksi ehdotettiin esimerkiksi vanhusten viikkoa.

Tarkempi omaishoitajien terveystarkastusmalli kuvataan kuviossa 14. Omaishoitajuus on

otettava huomioon kaikissa terveystarkastusmallin eri vaiheissa.

»Omaishoidon palveluohjaajat antavat tiedot
Terveystarkastukseen terveydenhoitajalle kutsuttavista yli 65-vuotiaista

kutsuminen omaishoitajista. Terveveydenhoitaja lahettad kutsun ja
ajan terveystarkastukselle

.. «Eldaméanlaatu (WHOQOL-BREF), Perussairaudet,
Perustietojen lagkitys, rokotukse, Laakarissa kaynnit,
selvittdminen laboratoriokokeet, N&ké ja kuulo, Suun terveydenhuolto,
Oma nakemys terveydentilasta

i 2nen * Yksinaisyys, Oma nadkemys muistista, omaisten huoli
_Psyyk_klrit_en, kognlt_u\anle(:n (tarv. MMSE ja kellotesti), Mieliala (tarv. GDS-15),
Ja sosiaalinen toimitakyky Sosiaalinen osallistuminen

« Liikuntatottumukset, Kaatumiset, apuvalineiden kaytto,

Fyysinen toimintakyky IADL-toiminnot

+Ravitsemus, Tupakointi (tarv. FEV1), Alkoholi (tarv.
Audit), Nukkuminen

Terveyskayttaytyminen

e + Asuinolosuhteet, Kodin muutostarpeet. Palvelujen
Y mpéristotekijat saatavuus, Kulkuyhteydet, Toimeentulo ja sosiaaliset
etuudet

. *RR, pulssi, pituus, paino ja votaronympérys (BMI),
Mittaukset diabeteksen riskitesti., Toimintakykytestit (tasapaino,
tuolilta ylésnousu, kavelytesti)

»Tuen tarpeen arviointi (COPE), Kokemuksia
omaishoitajuudesta ja sen rasittavuudesta, Palveluiden
riittdvyys. Palveluohjaus ja neuvonta. Omien
tavoitteiden laadinta oman hyvinvoinnin yllapitamiseksi

Omaishoitajuus

Kuvio 14. Yli 65-vuotiaiden omaishoitajien terveystarkastusmalli
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on yksi tieteellisen tutkimuksen keskeisimmista osista. Tutki-
muksen tulisi pyrkid kohti sille asetettuja normeja ja arvoja. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen reli-
aabelius ja validiteetti (Vilkka 2007, 152). Mittarin tai menetelman luotettavuudella tar-
koitetaan tutkimusmenetelman ja kdytettyjen mittareiden kykyé saavuttaa tarkoitettuja
tuloksia (Anttila 2006). Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistetta-
vuutta, ei-sattumanvaraisuutta (Anttila 2006, Vilkka 2007, 149, Hirsjarvi ym. 2010, 231).
Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, miten
sen on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Mittauksiin voi syntya satunnaisvirheita
monistakin syistd. Esimerkiksi kyselytutkimuksessa vastaaja voi muistaa vaarin, ymmar-
tdd kysymyksen eri tavalla kuin miten tutkija on sen ajatellut, kyselyyn vastaaja saattaa
merkitd vastauksen vadrin tai tallennettaessa vastauksia muistiin tietokoneelle saattaa ta-
pahtua virheita. (Anttila 2006, Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.)

Esitietolomakkeen reliabiliteettia pyrittiin lisaédmalla siten, ettd jo olemassa olevaa iké-
neuvolan esitietolomaketta muokattiin ja siita voitiin poissulkea niita kysymyksia, joihin
ei oltu osattu vastata, tai ne oli ymmarretty vaarin. Lisdksi muokkauksessa kéytettiin niin
ikaa kaytossa ollutta Hyvinvointia edistavien kotik&yntien (HEKO) -kyselylomaketta,
jota on itsessddn muokattu sitda mukaan, kun on huomattu, ettei kysymykset jostain syysta
toimi. Lisaksi esitietolomakkeen ja palautekyselyn reliabiliteettia pyrittiin varmistamaan
sillg, ettd ikdneuvolan terveydenhoitajalta ja ikaihmisten palveluohjaajilta pyydettiin ar-

viointia ja mielipiteita.

Kyselytutkimukseen liittyy heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen. Kyselytutkimuksessa ei pystytd varmistumaan siitd, miten vastaajat ovat suhtautu-
neet tutkimukseen: onko kyselyyn vastattu rehellisesti vai onko totuutta muunneltu. Li-
séksi kyselyn heikkoutena pidetddn myos sitd, ettd ei ole selvédd miten onnistuneita anne-
tut vastausvaihtoehdot on itse vastaajalle, ja ndin saattaa syntya vaarinymmarryksia.

(Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Sama péatee mielestdni myos terveystarkastuksiin. Mill&én ei
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voi varmistua siit4, luottaako asiakas terveydenhoitajaan niin paljon, ettd uskaltaa olla
kaikissa vastauksissaan taysin rehellinen. Kertooko hdn totuudenmukaisesti kaikista
mieltd painavista asioista tai omasta terveydentilastaan, hyvinvoinnistaan tai jaksamises-

taan. Luottamuksen luominen on ensiarvoisen tarkeaa terveystarkastuksen yhteydessa.

Kutsukirjeen mukana l&hetetty esitietolomake, kaytiin terveystarkastuksessa lapi keskus-
tellen yhdessa omaishoitajan kanssa. Néin selviteltiin samalla, miten asiakas oli kysy-
myksen ymmartanyt sekd samalla, vastaako kysymykseen samalla tavalla kuin mita ky-
selyyn oli kirjannut. Tutkimustulosten luotettavuutta edesauttaa se ettd, palautekyselyn
kyselylomakkeet osoitettiin suoraan terveystarkastukseen osallistuneille henkildille. Tut-
kimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa myds kyselyn vastausprosentti. Onkin tarkeda
suunnitella kyselyn ajoitus oikein, ettei vastausprosentti tdméan vuoksi jaa alhaiseksi
(Vilkka 2007, 28). Palautekysely l&hetettiin terveystarkastukseen osallistuneille 1-2 kuu-
kautta terveystarkastuksen jélkeen, jotta omaishoitajat muistavat vield kokemuksiaan ter-
veystarkastuksesta, jolloin vastaukset ovat luotettavimpia. Asiakkaiden vastausprosent-
tiin vaikutti osaltaan myos se, ettd kyselylomakkeen mukana oli vastauskuori, jonka pos-

timaksu oli jo maksettu, joka helpotti osaltaan kyselyyn vastaamista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan my®6s se, ettda ensimmaisten vastausten
palautuessa ja niita analysoitaessa huomasin yhden kysymyksen jaaneen pois kyselylo-
makkeesta. Kaikille terveystarkastuksiin osallistuneille lahetettiin erilliselld lomakkeella
vield tdmé puuttumaan jaanyt kysymys. Samassa kirjeessa muistutettiin viel& kyselyn pa-
lauttamisesta maarapaivaan mennessa. Unohtuneen kysymyksen vastaamiseen annettiin

lisdaikaa kaksi viikkoa. Erillistd muistutuskirjetta ei enda asiakkaille lahetetty.

Tutkimustulosten analyysissa luotettavuutta liséé se, ettd Tixel-ohjelma muodostaa tau-
lukoita ja kuvioita annetuista tiedoista. Virheen mahdollisuus kuitenkin on olemassa, sill&
tietojen syo6ttdvaiheessa on voitu nappailld vaarin. Tutkimuksen yhteydessd, materiaalina
toimineet aineistot kuitenkin tarkistettiin ja varmistettiin ettd, tiedot on syotetty oikein,

ennen niiden lopullista analysointia.

Tutkimukseen osallistuneiden maara vaikuttaa myos tutkimuksen luotettavuuteen. Mita
suurempi otos on, sen luotettavimpina voidaan tuloksia pitaa, kun taas pienemmalla otok-

sella tulokset ovat sattumanvaraisempia (Vilkka 2007, 57). Tassé tutkimuksessa otos oli



57

varsin pieni, joten tuloksista ei voi tehdd mitdan yksiselitteisia ja luotettavia johtopaatok-
sid. Kun vastaajajoukko on pieni, niin jo muutama vastaaja voi saada suuren tilastollisen
luvun tutkittavaan asiaan, jolloin tulos ei ole kovinkaan luotettava tilastollisesti. Tata tut-
kimusta tehdessd huomasin myds, ettd pienella otoksella monivalintakysymysten vas-
taukset hajaantuivat usein kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken, vastauksista ei nain ol-
len pystynyt selvittdméan yksiselitteistd tulosta. Siksi tdssé tutkimuksessa tuloksia analy-
soitaessa on joissakin kohdissa otettu huomioon useampi vastausvaihtoehto, jaoteltuna

esimerkiksi positiivisiin ja negatiiviisiin tekijoihin.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma oli var-
sin laaja ja omaishoitajat olivat eri eldmantilanteissa, silld osa omaishoitajista hoitivat
ikaantynyttd puolisoaan ja osalla hoidettavanaan oli oma lapsi. N&in ollen omaishoitajien
tarpeet saattoivat poiketa paljonkin toisistaan. Avointen kysymysten vastaukset antoivat-
kin paljon enemmaén tietoa omaishoitajien todellisesta tuen tarpeesta ja terveystarkastuk-

sen merkityksesta.

7.2 Kehittdmistyon eettisyys

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantoa, joka on eettisesti hyvén
tutkimuksen edellytys. Tutkijan onkin otettava huomioon useita tutkimuksen tekoon liit-
tyvié eettisida kysymyksid. Tutkija voi loukata tatd hyvaa tieteellistd kdytantéa monin
tavoin. IThmistieteissa etenkin tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat eettisia on-
gelmia. Siksi ihmisarvon kunnioittaminen tuleekin olla tutkimuksen lahtokohtana. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 23, 25.)

Itsemadradmisoikeutta kunnioitetaan sill4, ettd annetaan henkil6ille mahdollisuus itse
paattadd haluavatko osallistua tutkimukseen. Yleensa tutkimukseen osallistuvilta pyyde-
td&nkin suostumus. (Hirsjarvi ym. 2010, 25.) Liedossa tata itsemadrdédmisoikeutta pyrit-
tiin toteuttamaan siten, etti ennen terveystarkastusten alkamista, palveluohjaajat l&hetti-
vat saatekirjeen mukana suostumuslomakkeen, jolla omaishoitaja antoi suostumuksensa

tietojensa kéayttoon tutkimuksessa.
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Késiteltdessa tutkimustietoja, kaksi keskeisinta késitettd ovat luottamuksellisuus ja ano-
nymiteetti. Taydellinen nimettdmyys ei kuitenkaan useinkaan tule kysymykseen, silla esi-
merkiksi taten ei voida lahettdd muistutusviestia kyselyyn vastaamattomille. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Liedossa omaishoidon palveluohjaajat tekevét aktiivi-
sesti yhteistyotd omaishoitajien kanssa, joten heilld oli tieto omaishoitajana toimivista
henkil@ista. Jotta omaishoitajien yksityisyyden suoja piti mahdollisimman pitkaan,
omaishoidon palveluohjaajat l&hettivat saatekirjeen suostumuslomakkeineen tutkimuk-
sen kriteerit tayttaville omaishoitajille. Omaishoitajat palauttivat suostumuslomakkeen
vastauskuoressa suoraan minulle, jolloin sain tiedot vain niista omaishoitajista, jotka an-
toivat suostumuksena osallistua niin terveystarkastukseen kuin tutkimukseenkin. Vain
suostumuksen lahettaneille lahetettiin kutsu terveystarkastukseen. Saatekirjeessd mainit-
tiin, ettd kyseessa on toiminnan aloittamisen pilotointi, ja ettad aiheesta on tarkoitus tehda

opintoihin liittyvé kehittdmistyo.

Kun tuloksia julkistetaan, tulee huolehtia siitd, ettei tutkimukseen osallistuvien henkil6l-
lisyys paljastu (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Kaikkia tutkimustuloksia ka-
siteltiin anonyymisti, niin ettei vastaajien henkil6llisyytta ole mahdollista selvittdd myo-
hemmin. Kyselylomakkeet ja vastauskuoret identifioitiin numeroin, jolloin kyselylomak-
keissa ei selvia asiakkaan henkil6tietoja. Kaikki aineisto on séilytetty niin ettd ainoastaan
tutkijalla on ollut mahdollisuus kasitella aineistoa. Tutkimuksen paatyttya tutkimusmate-
riaali (kyselyt) havitetd&n asianmukaisesti, niin etta niita ei voida jatkossa enda hyodyn-
taé. Terveystarkastuksen yhteydessa taytetyt lomakkeet ja testitulokset on kirjattu asiak-
kaan asiakastietoihin Effica-jarjestelmaan. Liséksi paperiset lomakkeet arkistoidaan asi-

akkaan papereihin Liedon kunnan arkistointiohjeen mukaisesti.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ik&é&ntyneille suunnattuja ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia ei ole juurikaan tutkittu,
sill& ne ovat viel& kohtuullisen uusi ilmié Suomessa. Tutkimustietoa tarvittaisiin etenkin
siitd, millaisia ikdantyneille suunnatut neuvontapalvelut tulisi olla ja niiden siséllosta.

Tutkimustietoa tarvitaan myos siitd, miten neuvontapalvelut tulisi kohdentaa, jotta pys-
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tyttdisiin havaitsemaan ik&éantyneen itsendisté selviytymistd uhkaavat tekijat mahdolli-
simman varhain ja samalla pystyttaisiin tukemaan kotona selviytymista. (Ahlgvist 2013,
6.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittdd mitd toimintoja omaishoitajien terveys-
tarkastusten tulisi sisaltad seka selvittdd minkalaisia palveluita omaishoitajat kokevat tar-
vitsevansa jaksamisen tukemiseen. Terveystarkastuksen siséltd oli kiinnostuksen koh-
teena, silla esimerkiksi Maatan (2010, 38) tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokivat ve-
renpaineen mittauksen olevan riittdva toimenpide eik& omaishoitajat kokeneet esimer-

kiksi verindytteiden ottoa lainkaan tarpeelliseksi.

Liedossa on pohdittu ikaantyneiden terveystarkastusten jarjestamistd myds ns. riskipiste-
kyselyn avulla, jolloin terveystarkastuksiin kutsuttaisiin vain ne ik&antyneet tai omaishoi-
tajat, joiden kyselysta saamat pisteet sitd edellyttavat. Tamé malli on k&ytossa esimerkiksi
Raumalla ik&éantyneiden terveystarkastuksissa. Tdma ei mielestani kuitenkaan ole riittava
tapa selvittaa esimerkiksi juuri omaishoitajien tuen tarvetta, silla kyselyissé on aina se
riski, ettd vastaaja ei ole taysin rehellinen vastatessaan kysymyksiin. Omaishoitaja voi
vastatessaan kaunistella omaa tilannettaan, esimerkiksi tilanteissa, joissa joku toinen hen-
kilo auttaa kyselyn tayttamisessa tai omaishoitaja voi pelatd, ettd joku laheinen lukee ha-
nen Kirjaamiaan vastauksia. Vastaavanlainen tapaus ilmeni nyt Liedossa jarjestetyissa
omaishoitajien terveystarkastuksissakin. Terveystarkastuksen yhteydessa kaytiin lomak-
keet ndin ollen uudestaan 1&pi ja selviteltiin todellista tilannetta. Tapaamalla omaishoita-
jan kasvokkain saa mielestani henkilostd enemman irti, kuin pelkastaan kirjallisten vas-
tausten perusteella, siksi mielesténi terveystarkastuksia tulisi jarjestad niin, etté tervey-

denhoitaja ja omaishoitaja tapaavat toisensa kahden.

Ikadntyneen henkilon terveystarkastuksen voi tehdé kuka tahansa terveydenhuollon hen-
kilostoon kuuluva, joka tarvittaessa lahettdd ik&dantyneen ladkérin tekeméén perusteelli-
sempaan tarkastukseen (Strandberg 2016). Muun muassa Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirissa (Eksote) terveystarkastuksia tekevét kokeneet terveydenhoitajat, jotka tar-
peen mukaan ohjaavat omaishoitajat esimerkiksi palveluntarpeen arviointiin ja kuntou-
tusryhmiin (Eksoten www-sivut 2016). Tata tyota tehdessani koin vahvasti, ettd omais-
hoitajien terveystarkastuksia tekevd ammattihenkilon on erittéin tarkeda tuntea kunnan

sek& kolmannen sektorin tuottamat palvelut omaishoitajille, jotta omaishoitajia pystytdan
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tukemaan tyossa jaksamisessa. Mikéli palveluita ei tunne, on erittdin vaikeaa ohjata ja
tukea omaishoitajaa. Kuten Juntunen & Salminen (2015, 18-19) tutkimuksessaan ovat
todenneet, kunnan tyontekijoilla ei ole ollut riittavasti tietoa esimerkiksi Kelan jérjesta-

mistd kuntoutuskursseista, ndin ollen ei omaishoitajia ole osattu ohjata néille kursseille.

Liedossa on ollut esillda my6s vaihtoehto, ettd omaishoitajien terveystarkastukset jarjes-
tettéisiin yksityisella sektorilla, jainkin pohtimaan, onko yksityisella sektorilla kuitenkaan
riittdvasti resursseja ja tahtoa jarjestad terveystarkastuksia omaishoitajille niin, ettd
omaishoitajat kokevat saavansa kaiken hyodyn tapaamisista? Kuten tassékin tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ikaantyneet omaishoitajat kokivat sen hyvaksi, ettd saivat keskustella
omista asioistaan henkildlle, joka kuuntelee heitd. Lisaksi omaishoitajat toivoivat lisaa
mahdollisuuksia keskusteluun. Lisdksi on syyta miettid, onko yksityisella puolella riitta-
vasti tietoa kunnan ja muiden tahojen tuottamista omaishoitajille suunnatuista palveluista
Myds tiedonkulun sujuvuutta tulee pohtia, koska kunta kuitenkin on suuressa roolissa

omaishoitajien palveluiden jarjestamisessa.

Tarkasteltaessa omaishoitajien terveystarkastusten merkitystéd ikaantyneelle omaishoita-
jalle, tutkimus osoitti, ettd omaishoitajat kokivat terveystarkastusten olevan hyodyllinen
keino selvittdd oman terveyden ja toimintakyvyn tasoa. Terveystarkastukset koettiin tar-
peelliseksi ja suurin osa omaishoitajista toivoi terveystarkastuksia jarjestettdvan joka toi-
nen vuosi tai vuosittain. Suurin osa omaishoitajista koki myos saaneensa virikkeita tai
apua omaan jaksamiseen. Namé ovat hyvin linjassa muun muassa Kiikan & Niemen tut-
kimukseen, jossa omaishoitajat kokivat heille jarjestettyjen terveystarkastusten auttaneen
heitd heiddn omassa jaksamisessaan. Jyvaskylassa toteutetun tutkimuksen mukaan omais-
hoitajat toivoivat terveystarkastuksia jarjestettdvan vuosittain tai useammin (Kiikka &
Niemi 2016, 25, 32.)

Taman kehittdmistyon tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté lietolaiset yli 65-vuo-
tiaat omaishoitajat kokevat saavansa hyvin tukea roolissaan omaishoitajana. Omaishoita-
jat ovat tyytyvdisia etenkin perheeltddn saamaan tukeen, mutta myds sosiaali- ja terveys-
palveluista saatuun tukeen. Noin viidesosa vastaajista kuitenkin koki sosiaali- ja terveys-

palveluista saadun tuen riittdmattdmaksi. Myos ystavilté ja naapureilta saatu tuki koettiin
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riittdmattomaksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan perheelté saatuun tukeen ollaan tyy-
tyvaisimpié ja tyytymattémampid on oltu perheeltd ja naapureilta saatuun tukeen (Koski-
maki 2013, 39, Paju 2013, 33-34, Toljamo ym. 2012, 214).

Liedossa terveystarkastukseen osallistuneiden omaishoitajien COPE:n kielteisen osa-alu-
een pisteiden keskiarvo oli aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna hieman parempi,
ollen 12,2. Vuonna 2011 jarjestetysséd Kelan kuntoutuskurssien seurantatutkimuksessa
omaishoitajien kuormittumisen keskiarvo COPE:n mukaan oli parikursseille osallistu-
neilla 13,4 ja yksilokurssilaisilla 14,0 (Juntunen & Salminen 2015, 43) sek& Pajun (2013,
37) tekemdssa tutkimuksessa Kielteisen osa-alueen pisteiden keskiarvoksi muodostui
13,5. Juntunen & Salminen (2015, 12) ovat esittdneet, ettd mikéli omaishoitaja saa kiel-
teisen osa-alueen kysymyksista yli 15, myodnteisen osa-alueen kysymyksista alle 10 ja
tuen laadun osa-alueen kysymyksistd alle 6 pistettd, tulisi omaishoitajan ja hoidettavan
tilanne selvittaa kiireellisesti. Liedossa yksikd&dn omaishoitaja ei saanut naihin kriteerei-
hin sopivia pisteitd, mutta yhden omaishoitajan kohdalla pisteet olivat sen verran lahelld,

ettd heidan tilannettaan tulee seurata.

Liedossa kévi ilmi myos se, mik& on todettu aiemmin tehdyissa tutkimuksissakin, etta
omaishoitajan on vaikeaa tai lahes mahdotonta jattaa hoidettavaa yksin. Jolloin palvelui-
den vastaanottaminen ja oman ajan saaminen kayvat hankalammaksi. Siksi olisikin tér-
kedd, ettd kunnissa sijaishoito tai muut tukimuodot olisivat riittavid, jotta omaishoitaja
voisi jattdd hoidettavan turvallisesti ja huoletta hoitoon. Juuri néista syistda myos léhes
neljannes vastaajista toivoi saavansa lisaa Liedossa toimivan omaishoidon tukitiimin te-

kemia kotikéaynteja.

Koska omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset tulivat lakisaateiseksi 1.7.2016,
on terveystarkastuksia alettu kunnissa vasta viime aikoina jarjestdd enenevissa maarin.
Siksi olisikin mielenkiintoista tutkia laajemmin, mité vaikutuksia terveystarkastuksilla on
ollut omaishoitajien jaksamiseen ja ennen kaikkea hyvinvointiin. Ja onko terveystarkas-
tuksilla ollut liséksi taloudellisia vaikutuksia kunnan jarjestamissa palveluissa. Koska ter-
veystarkastuksen esitietolomakkeen alussa on kysymyksia WHO:n elaméanlaatumitta-
rista, olisi mielenkiintoista tutkia myds omaishoitajien eldamanlaadun muuttumista omais-

hoitajana toimimisen aikana, ja sen paatyttya.
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LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut LIITE 1
Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastus

Nimi:

Suostumus tietojen luovuttamiseen

Suostun siihen, etta

] Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessa hyvinvointi- ja ter-
veystarkastuksen tekija voi ottaa yhteytta esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon viranhaltijaan (esim. 1ddkari tai sosiaalitydntekija)

ja etta

] talla hyvinvointi- ja terveystarkastuskaynnilld lomakkeelle kirjattuja tietoja voi-
daan tarvittaessa siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasia-

kirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Pvm: Allekirjoitus

KYSELYN TAYTTAJAN TAUSTATIEDOT (Rengastakaa oikea vaihtoehto)
1. Sukupuoli
1 mies

2 nainen

2. Kenen kanssa asutte?
1 yksin
2 puolison (avopuolison) kanssa kahden

3 jonkun muun kanssa, kenen

3. Asumismuotonne
1 omakotitalo
2 rivitalo
3 kerrostalo



LIETO
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4 joku muu, mika

ELAMANLAATU (Maailman terveysjarjeston WHO:n elaméanlaatumittari)

Ohjeet kyselyn tayttamiseen:

Pyydamme Teita arvioimaan eldmanlaatuanne, terveyttdnne ja muita arkield-
méanne asioita. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olette epdvarma siitd,
mink& vastausvaihtoehdon valitsisitte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivim-

malta. Usein sopivin vastaus on se, joka ensimmaiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tarkeind pitdmidnne asioita, toiveitanne sek& mielihyvan ja

huolenaiheitanne. Muistelkaa elaméaanne kahden viimeisen viikon aikana.

Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, milta Teistd tuntuu. Ympyroikéad kunkin ky-

symyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestdnne sopivinta vastausta kysymyk-

seen
Erittdin | Huo- | Eihyvéksi | Hyva- | Erittéin
huonoksi | noksi eika ksi hyvaksi
huonoksi
1 | Millaiseksi arvioitte 1 2 3 4 5
elaménlaatunne?
Erittain | Melko Ei Melko | Erittdin
tyyty- | tyyty- | tyytyvéinen | tyyty- | tyytyvéi-
maton | matoén eikd vdinen nen
tyytymaton
2 | Kuinka  tyytyvéinen 1 2 3 4 5
olette terveyteenne?
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Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missa maarin olette kokenut tiettyjé asioita vii-

meisten kahden viikon aikana.

paivittaisessa

elamassanne?

Ei Vaha | Kohtuuli | Paljon | Erittdin
lainkaan n sesti paljon
Missd maarin fyysinen
kipu estaa Teita 1 2 3 4 5
tekemasta  paivittaisen
elaménne kannalta
tarpeellisia asioita?
Kuinka paljon tarvitsette
ladke- tai muuta hoitoa 1 2 3 4 5
pystyaksenne toimimaan
paivittaisessa
elamassanne?
Kuinka paljon nautitte 1 2 3 4 5
elaméasta?
Missa maarin tunnette, 1 2 3 4 5
ettéd elaménne on
merkityksellista?
En Véha | Kohtuullise | Hyvin | Erinom
lainkaan n sti aisesti
Kuinka hyvin pystytte 1 2 3 4 5
keskittymaan asioihin?
En Véha | Kohtuullis | Hyvin | Erittdin
lainkaan n en turvalli | turvalli-
turvallisek | -seksi seksi
Si
Kuinka turvalliseksi 1 2 3 4 5
8 | tunnette olonne
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En Vaha | Kohtuullise | Hyvin | Erittai
lainkaan n n terveel n
terveellisen | -lisend | terveel
a -lisena
9| Kuinka terveellisena 1 2 3 4 5
pidatte fyysista
ymparistoanne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missa madrin olette viimeisten kahden viikon ai-

kana kokenut tai voinut tehda tiettyja asioita.

Ei

lainkaan

Vahan

Kohtuul- Lahes

lisesti riittavasti

riittavasti

Taysin

10

Onko

riittavasti

Teilla
tarmoa
arkipaivan

elamaanne varten?

1

3 4

5

11

Oletteko

tyytyvainen
ulkomuotoonne?

12

Onko Teilla
tarpeeksi rahaa
tarpeisiinne

nahden?

13

Saatteko tarpeeksi
tietoa jokapaivaisen
elamanne kannalta

tarkeista asioista?

14

Missa maarin Teilla
on mahdollisuuksia
vapaa-ajan

toimintaan?
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Erittdin | Huono Ei Hyva | Erittéin
huono hyva hyva

eiké
huono
15 | Millainen on 1 2 3 4 5
litkuntakykynne?

Seuraavissa kysymyksissa Teitd pyydetadn kertomaan, kuinka tyytyvéinen olette ollut

viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elaméassanne.

Erittdin | Melko Ei Melko | Erittdin
tyytyma- | tyyty- | tyytyvainen | tyyty- | tyyty-
ton maton eika véinen | vainen
tyytymaton
Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
16 | olette unenne laatuun?
Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
17 | olette kykyynne
selviytya paivittaisista
toimista?
Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
18 | olette tyokykyynne?
Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
19 | olette itseenne?
Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
20 | olette
ihmissuhteisiinne?
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Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
21 | olette

sukupuolielaméanne?

Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
22 | olette ystaviltanne

saamaanne tukeen?

Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
23 | olette asuinalueenne

olosuhteisiin?

Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
24 | olette

mahdollisuuksiinne

saada

terveyspalveluja?

Kuinka tyytyvainen 1 2 3 4 5
25 | olette

mahdollisuuksiinne

kayttaa julkisia ja/tai

muita

lilkennevélineita?

Seuraava kysymys koskee sitd, kuinka usein olette tuntenut tai kokenut tiettyja asioita

viimeisten kahden viikon aikana.

on ollut sellaisia
kielteisia tuntemuksia

kuten alakuloisuus,

Ei Harvoin | Melko | Hyvin | Aina
koskaan usein usein
26 | Kuinka usein Teilla 1 2 3 4 5




LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut LIITE 1

epatoivo, ahdistus tai

masennus?

TERVEYDENTILA
4. Millaiseksi arvioitte nykyisen terveydentilanne?
1 erittéin hyvaksi
2 melko hyvéksi
3 keskinkertaiseksi
4 melko huonoksi

5 erittdin huonoksi

5. Millainen on terveydentilanne viime vuoteen verrattuna
1 paljon parempi
2 vahan parempi
3 suunnilleen samanlainen
4 v&han huonompi

5 paljon huonompi

6. Onko teilla jokin pitkaaikainen vaiva, sairaus, vamma tai kipu, joka haittaa
toimintakykyanne?

1ei

2 kylla, miké ja miten se haittaa

7. Huolestuttaako teita jokin terveydentilassanne?
1ei
2 kylla, mika?
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8. Milloin olette viimeksi kdyneet laakarilla?

9. Milloin olette viimeksi kdyneet hammashoidossa?

10. Kaytatteko saannollisesti jotain ladkkeita?
1ei

2 kylla

11. Kykenettekd huolehtimaan paivittaisesta laakityksestanne?
len
2 jos joku auttaa (esim. annostelu valmiiksi dosettiin)
3 vaikeuksitta

MUISTI, MIELIALA JA OSALLISUUS
12. Karsittekd yksindisyydesta?

1 harvoin tai ei koskaan

2 toisinaan

3 usein tai aina

13. Oletteko itse, tai onko joku laheinen ollut huolissaan muistiinne liittyvisté asi-
oista?
1ei

2 kylla

14. Oletteko olleet viime kuukausina usein huolissanne tuntemastanne alakulosta,
masentuneisuudestanne tai toivottomuudesta?

len

2 kylla

15. Osallistutteko johonkin harrastusryhméan tai muuhun vapaa-ajan toimin-
taan?

len

2 kylla
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AISTIEN TOIMINTA (Jos teilld on silmélasit tai kuulokoje, arvioikaa alla olevat
kysymykset niin kuin kayttaisitte nykyisia apuvalineitanne)

16. Onko kuulonne huonontunut niin, etta siitd on teille haittaa arkipaivan ela-
massanne?

1ei

2 kylla, jonkin verran

3 kylla, huomattavasti

17. Onko nakdkykynne heikentynyt niin, etta siitd on teille haittaa arkipaivan
elaméassanne?

1ei

2 kyll&, jonkin verran

3 kylla, huomattavasti

TOIMINTAKYKY
18. Kuinka usein harrastatte liikuntaa vahintédan puoli tuntia (esimerkiksi kave-
ly&, hiihtoa, pyorailyd, uintia, voimistelua, liikuntapeleja, tanssia)?

1 péivittdin

2 3 kertaa viikossa tai useammin

3 1-2 kertaa viikossa

4 2-3 kertaa kuukaudessa

5 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

6 en voi sairauden tai vamman vuoksi harrastaa liikuntaa

19. Pystyttek6 nousemaan portaat yhden porrasvéalin levahtamatta?
len
2 kylla
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20. Onko tasapainonne heikentynyt viimeisen vuoden aikana?
1ei
2 kylla

21. Oletteko kaatuneet viimeisen 6kk aikana?
len
2 kyllg, sisalla
3 kyll&, ulkona

22. Kaytatteko apuvalineita?
len
2 kylla

23. Selviydyttekd omin avuin seuraavista toiminnoista

(imurointi, tiskaus, pyykki)

kylla  ei
Paivittainen hygienia [ ] ]
Kaupassa kaynti L]
Pankkiasiat L]
Kevyet kotityot ]
]

[
[
[
[

Raskaat kotityot

(ikkunoiden pesu, mattojen puhdistus)

24. Kykenetteko litkkumaan julkisilla kulkuvélineilla?
len
2 jos joku auttaa
3 kylla, ilman apua, mutta vain taksilla

4 vaikeuksitta

LIITE1
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TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
25. Millainen ruokahalunne on?

1 hyva

2 kohtalainen

3 huono

26. Syottekd vahintddn yhden lampimén aterian paivittain (liha, kalaruoka,
puuro)?

len

2 kylla

27. Kykenettekd laittamaan ruokanne?
len
2 jos joku auttaa
3 kylla, vaikeuksin, mutta ilman apua

4 vaikeuksitta

28. Onko painossanne tapahtunut muutosta viimeisen 6kk aikana?
1ei

2 noussut, kuinka paljon?

3 laskenut, kuinka paljon?

29. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?
len
2 kyll&, péivittéin

3 satunnaisesti

30. Kuinka monta savuketta / sikaria/ piipullista poltatte paivassa?

savuketta / sikaria / piipullista paivassa
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31. Kuinka usein kaytatte alkoholia?
1 paivittain
2 viikoittain
3 kuukausittain
4 harvemmin kuin kerran kuussa

5 en kayta alkoholia lainkaan

32. Jos kaytatte alkoholia, arvioikaa kuinka paljon viikossa nautitte seuraavia

juomia

olutta pulloa viikossa

(1 pullo = ns pikkupullo eli 0,33 1)

viinia tai muita mietoja alkoholijuomia lasia viikossa
(Llasi=12cleli1,2dl)

viinaa tai muita vakevia alkoholijuomia annosta viikossa
(1 annos =4 cl eli 0,4 dI)

OMAISHOITAJUUS
33. Tarvitseeko omaishoidettavanne apua paivittaisissa toiminnoissa (esim. kéve-
lytys, siirtyminen pyoratuoliin)?

1. ei

2. kylla

34. Koetteko omaishoidettavan avustamisen fyysisesti raskaaksi?
l.en
2. kylla
35. Oletteko saaneet ohjausta ja neuvontaa siirtojen avustamisen ergonomiasta?
l.en
2. kylla
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36. Kuinka hyvin nykyinen asuntonne tukee omaishoitajuudessa toimimista?
1. hyvin
2. melko hyvin

3. huonosti, miksi? Onko kodissanne tarvetta esim. muutostoille?

TOIMEENTULO
37. Onko teilld mielestanne riittavasti tietoa sosiaalietuuksista, kuten KELARN hoi-
totuki, asumistuki, asiakasmaksukatto, toimeentulotuki?

lei

2 kylla
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COPE

Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomake

Omaishoitajan tiedot

Ika:

Arvioi, kuinka monta tuntia viikossa kdytat avustamiseen:

Yleinen terveydentilasi: (]

[]

Erittdin hyvd

:l Hyvd

Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

Mika on suhteesi avustamaasi
henkiléon? Olen hanelle

OO0 | OO

Puoliso/kumppani
Sisarus

Lapsi

Minia tai vavy
Muu perheenjédsen
Ystdvd/naapuri
Aitifisd

Sukupuolesi:

L]

Mies
Nainen

Tydtilanteesi:

[

TyGsséa paatoimisesti
Tybsséd osa-aikaisesti
Eldakkeelld

Tyoton

|| P&ditoiminen opiskelija

Missé sind ja avustamasi henkild
asutte?

I

RN

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kavelymatkan etdisyydelld

10 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etéisyydelld
30 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etéisyydella
1 tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydella

Yli tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydella

COPE Index — February 2009 / Suomenkielinen lomake:

© Kelan tutkimusosasto 2011
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Omaishoitajan tuen tarpeen arviointi (COPE-indeksi)

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

[]
L]
L]
[]
2. Tunnetko selviytyvasi hyvin avustajana? ]
[
[]
L]

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

3. Piddtko avustamista liian vaativana?

[

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi ylldpitoa?

LEEEE

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen
terveydentilaasi?

]

I

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjdsentesi suhteita?

RN NN

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana?

Aina
Usein
Joskus

|| Eikoskaan

COPE Index — February 2009 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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9. Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltasi ja/tai naapureiltasi?

|

I

Aina
Usein
Joskus

| Eikoskaan
| | Eikoske minua

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltasi?

[

I

Aina
Usein
Joskus

L_| Eikoskaan
| | Eikoske minua

12. Onko sinulla hyvd suhde avustamaasi/hoitamaasi henkiléon?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

14. Tuntuuko sinusta siltd, etta ihmiset yleisesti arvostavat sinua
avustajana?

[ |

I

Aina

L_| Usein

Joskus
Ei koskaan

| | Ei koske minua

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-elamaasi?

]

I

Aina
Usein

L_| Joskus
L_| Eikoskaan

Onko jotakin muuta, mitd haluaisit kertoa meille?

COPE Index — February 2009 / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto 2011
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COPEnN kayttoohje

COPE-indeksi on suunniteltu erityisesti auttamaan omaishoitajia ja hoitoa arvioivia ammattilaisia
arvioimaan omaishoidon kuormittavuutta ja omaishoitajan tuen tarvetta. Tarkoitus on yhdessd loytad
ja sopia asianmukaisimmat avun ja tuen muodot.

COPE-indeksi on kehitetty ensi vaiheen seulontavélineeksi ja tarkoitettu kaytettévéksi silloin, kun arvioidaan
vanhusten omaishoitajien tuen tarvetta. Sité suositellaan kéytettévaksi erityisesti seuraavalla kahdella
tavalla:

A) Keskustelun tukena. COPE-indeksin avulla voidaan edistad omaishoitajan ja terveys- tai sosiaalialan
ammattilaisen vuoropuhelua omaisen hoitamiseen liittyvista tarkeistd asioista. Omaishoitaja vastaa
viiteentoista COPE-indeksin kysymykseen, joiden perusteella saadaan kasitys omaishoitosuhteesta.
Lisdksi on hyvé kysya avustavan ldheisen taustatietoja, joista selvidvat omaisen hoitamiseen liittyvat
olosuhteet. Tdman pohjalta kdyty omaishoitajan ja ammattilaisen valinen keskustelu saattaa tuoda esiin
lisdselvityksen tarpeen.

B) Arvioinnin vilineend. COPE-indeksi koostuu kolmesta osa-alueesta: kielteinen vaikutus, myonteinen
merkitys ja tuen laatu. Sen avulla voidaan saada tdsmallisté tietoa siitd, miten omaishoitaja itse kokee
tilanteensa, ja varmistaa, onko hénelld tarpeita joillain osa-alueilla. Tamd tapahtuu laskemalla
omaishoitajan vastauksista summapisteet.

Kielteinen vaikutus -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

3. Pidatkd avustamista liian vaativana?

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi yllapitoa?

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen terveydentilaasi?

6. Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun ja perheenjdsentesi suhteisiin?
7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

8. Tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi?

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-eldmédsi?

Myonteinen merkitys -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

2. Tunnetko selviytyvdsi hyvin avustajana?

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

12. Onko sinulla hyvé suhde avustamaasi henkildén?

14. Tuntuuko sinusta siltd, ettd ihmiset yleisesti arvostavat sinua avustajana?

Tuen laatu -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi avustajana?

9. Tunnetko saavasi tukea ystaviltédsi ja/tai naapureiltasi?

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltdsi?

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
(esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen)

Kunkin osa-alueen vastaukset voidaan laskea yhteen seuraavan pisteytysjarjestelman mukaan:

Aina =4 Usein=3 Joskus =2 Ei koskaan =1 Ei koske minua=1
Suuri pistemaara Kielteinen vaikutus -osa-alueella voi merkitd sitd, ettd omaishoitaja on roolissaan
ylirasittunut. Pieni pistem&ard Mydnteinen merkitys -osa-alueella voi merkita sitd, ettd omaishoitaja saa

roolistaan vain vihan tyydytysta. Pieni pistemaara Tuen laatu -osa-alueella voi kertoa siitd, ettd omaishoitaja
ei tunne saavansa tukea.

1 Carers of Older People in Europe.
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On térkedd ottaa huomioon jokaisesta osa-alueesta saatu pistemé&éré, jotta voidaan saada kokonaiskasitys
omaishoitajan tarpeista. Jos omaishoitaja saa suuren pistemdérén Kielteinen vaikutus -osa-alueella,
keskitason pistemadrdn Tuen laatu -osa-alueella ja suuren pistemadéran Mydnteinen merkitys -osa-alueella,
hénen tarpeensa saattavat olla hyvin erilaisia kuin omaishoitajalla, jonka vastaavat pistemaarét ovat suuri,
suuri ja pieni.

Edellinen omaishoitaja saattaa olla ylirasittunut, mutta saanut silti roolistaan tyydytyst ja voi olla hyvinkin
halukas jatkamaan omaishoitajana, jos hdnen saamansa tuen laatua kyetdan parantamaan. Jalkimméinen
omaishoitaja taas tuntee saavansa hyvin tukea mutta voi olla ylirasittunut ja tuntea saavansa vahan
tyydytystd. Hanen olisi mahdollisesti opittava erityistaitoja tai -keinoja saadakseen tydstaan tyydytysts ja
tunteakseen sen vdéhemman rasittavana, tai olisi harkittava, millaisilla tukimuodoilla hdnen rooliaan voidaan
helpottaa.

Osa-alueista saatujen pistemédérien liséksi COPE-lomakkeella (omaishoitajan tiedot) saadaan tarkeda
taustatietoa omaishoitajan tilanteesta. Ndiden tietojen perusteella tulisi olla mahdollista tehda ensiarvio
omaishoitajan yksildllisista tarpeista ja siitd, pitdisiké omaishoitajan tilanteen arviointia tdydentaa.

Osa-alueiden pistemadrille ei ole kynnysarvoja. Siten yksittdinen pisteméiri ei jaa omaishoitajia
rasittuneisiin ja ei rasittuneisiin, omaishoitajan roolista tyydytysté saaviin ja ei-saaviin tai niihin, jotka
kokevat tai eivdt koe saavansa tukea roolissaan.

Englannissa tehdyn alustavan tutkimuksen mukaan alle 15 % omaishoitajista sai Kielteinen vaikutus
-osa-alueella pistemaaran 16 tai enemman, Myénteinen merkitys -osa-alueella alle 15 % omaishoitajista sai
pisteméaérdn 10 tai vahemman ja Tuen laatu -osa-alueella alle 15 % omaishoitajista sai pisteméaérin 6 tai
vahemman.

Jos omaishoitaja saa joko yli 15 pistetts Kielteinen vaikutus -osa-alueella tai alle 10 pistetté Positiivinen
merkitys -osa-alueella tai alle 6 pistettd Tuen laatu -osa-alueella, hanen tilanteensa tulisi arvioida
huolellisesti. Jos omaishoitaja saa yli 15 pistetts Kielteinen vaikutus -osa-alueella, alle 10 pistetts
Positiivinen merkitys -osa-alueella ja ndiden liséksi vield alle 6 pistettd Tuen laatu -osa-alueella, pitda
omaishoitajan ja hoidettavan ldheisen tilanne arvioida pikaisesti tarkemmin.

Lisdtietoja:

Kevin McKee, Senior Lecturer, Sheffield Institute for Studies on Ageing, University of Sheffield, Samuel Fox
House, Northern General Hospital, Sheffield S5 7AU, k.j.mckee@sheffield.ac.uk.
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Omaishoitajien terveystarkastus

Kévitte noin kuukausi sitten ikdneuvolan vastaanotolla Palvelukeskus Ruskassa. Nyt
pyytéisin teitd tayttdmadn tdman kyselyn, jotta voimme arvioida terveystarkastusten
tuomaa hyotyd omaishoitajille. Palauttakaa tdma kysely 31.01.2017 mennessa, ohei-

sessa palautuskuoressa.

Sukupuoli

[ ] Nainen [ ] Mies

lka

[ ] 65-74 -vuotias [ ] 75-84 -vuotias [ ] YIi 84 -vuotias

Kauanko olette toiminut omaisenne omaishoitajana?
[ ] Alle 1 vuotta [ ] 1-3 vuotta [ ] 4-6 vuotta

[ ] 7-9 vuotta [[] 10- vuotta

Olet hoidettavalle
[ ] Puoliso [ ] Tytar/Poika [ ] Muu, kuka?

Millaiseksi koette tamanhetkisen terveydentilanne?
Erinomainen ] Hyva[ | Kohtalainen[ ] Tyydyttava [ | Huono [ ]

Kuvailkaa miksi?
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Millaiseksi koette tamanhetkisen jaksamisenne toimia omaishoitajana?
Erinomainen ] Hyva[ ] Kohtalainen[ ] Tyydyttava [ ] Huono [_]

Kuvailkaa miksi?

Koitteko terveystarkastuksen hyodylliseksi/tarpeelliseksi

kKylal] Ei[]

Kuvailkaa miksi?

Saitteko mielestanne terveystarkastuskaynnilla apuatai virikkeitd omaan
jaksamiseenne?

kyla[] Ei[]

Kuvailkaa mita?
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Kuinka usein toivoisitte naité terveystarkastuksia jarjestettavan?

Vuosittain [ ] Joka toinen vuosi [_] Joka kolmas vuosi [ ]
Vain tarvittaessa [_]

Minkélaisia toimintoja toivoisitte terveystarkastuksen siséltavan?

Koetteko, etta terveystarkastukset voitaisiin korvata jollakin toisella pal-
velulla, kuten omaishoitajille suunnatuilla hyvinvointitapaamisilla (asian-

tuntijaluennot, vertaistuki tms.)?

kylla[] Ei[]

Mikali vastasit kyll&, kuvaile minkélaista palvelua toivoisit terveystarkastuksen

tilalle




LIETO

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut LIITE 3

Minké&laisia muita palveluja toivoisitte omaishoitajille jarjestettavan?

Kiitos vastauksestanne.
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SAATEKIRJE
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Hyva omaishoitaja

Terveydenhoitaja Anniina Haavisto opiskelee Satakunnan ammattikorkeakoulussa,
vanhustyon ylempé&d ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihin kuuluvan kehittamis-
tyon tarkoitus on luoda malli omaishoitajille jarjestettaviin terveystarkastuksiin ja pi-
lotoida se Liedon kunnan yli 65-vuotiaille omaishoitajille, jotka ovat toimineet omais-
hoitajina yli 2 vuotta. Samalla on tarkoitus selvittd4d omaishoitajien palveluiden ja tuen
tarve. Tutkimuksen avulla pyritdadn parantamaan omaishoitajille suunnattujen palve-

luiden laatua.

Kehittdmistyo toteutetaan terveystarkastuksen ohella myos kyselytutkimuksena. Osal-
listuminen edellyttdd seka terveystarkastukseen osallistumista, ettd my6hemmassé vai-
heessa kyselylomakkeen tayttdmisté ja palauttamista. Osallistumalla annatte samalla
luvan kayttad saatuja tuloksia kehittamistydssani. Terveystarkastukseen seka kysely-

tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Terveystarkastuksessa esiin tulevat asiat
ja kyselyyn antamanne vastaukset kasitellaan ja raportoidaan nimettémana ja ehdotto-
man luottamuksellisesti. Kenenk&an osallistuneen tiedot eivat paljastu kehittdmistyon

tuloksissa. Tutkimuksen paatyttya tutkimusmateriaalit havitetddn asianmukaisesti.

Mikali haluatte osallistua tutkimuksen tekemiseen, palauttakaa oheinen suostumuslo-

make palautuskuoressa (postimaksu maksettu) 16.9 mennessa
Ystévéllisin terveisin

Jaana Vesma Anu Torvela

Ikaihmisten palveluohjaaja Palveluohjaaja
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SUOSTUMUSLOMAKE
Mina , annan suostumuk-

sen, ettd minut saa kutsua omaishoitajille suunnattuun terveystarkastukseen, seka sii-

hen ettd tietojani voidaan kayttaa tutkimustarkoitukseen.

Liedossa (pvm)

Allekirjoitus
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Kutsu terveystarkastukseen

Terveystarkastukset jarjestetaan Palvelukeskus Ruskassa, Hyvatty-
lantie 9, ikaneuvolan yhteydessa. Saatte taman kirjeen mukana esi-
tietolomakkeen, jonka pyydan tayttamaan ja tuomaan tullessanne
terveystarkastukseen. Terveystarkastuksen yhteydessa tehdaan erilai-
sia testeja ja kartutetaan tietoja fyysisesta ja sosiaalisesta toiminta-

kyvystanne seka tuen tarpeestanne.

Varatkaa aikaa terveystarkastukseen n. 1 %2 tuntia. Ottakaa mu-
kaanne kaytossa oleva laakelista, laakkeiden nimet, vahvuus ja annos-
teluohje, myos ns. tarvittaessa otettavat laakkeet. Mikali kaytossanne

on silmalasit tai kuulolaite, ottakaa nekin mukaan.
Olen varannut teille terveystarkastukseen ajan, jonka toivon sopivan.
Ellei varattu aika sovi, ottakaa yhteys mahdollisimman pian ajan

muuttamiseksi.

/ 2016 klo

Anniina Haavisto
terveydenhoitaja
puh: 050-523 8129

Ikaneuvola pyrkii antamaan apua ja virikkeita tuleviin vuosiin ja vuosikym-

meniin

TERVETULOA
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Kuvaus / Siséalto

Milloin / Kuinka usein?

Vastuuhenkil6 / jarjestaja

Tulotarkastus

Tulotarkastukset jarjestetdan niille omaishoitajaksi hakeville,
jotka eivét ole tyoterveyshuollon piirissa tai ovat yli 65-vuotiaita.
Tulotarkastus on vapaaehtoinen, mutta suositellaan etenkin niille,
joiden kykyé toimia omaishoitajana terveyden tai muun toimin-
nan vajauksen vuoksi on syytd epdilla. Tulotarkastus tehd&an
myos niille omaishoitajille, jotka ovat toimineet omaishoitajana
toisella paikkakunnalle ennen Lietoon muuttamista.
Omaishoidon palveluohjaajat ottavat terveystarkastuksen pu-
heeksi arviokaynnillg asiakkaan kotona. Palveluohjaajat varmis-
tavat terveydenhoitajalta vapaana olevia aikoja ja tarjoavat niita
tulevalle omaishoitajalle. Mikali ndmaé ajat eivét sovi, asiakas va-
raa itse ajan terveydenhoitajalta.

Tulotarkastus saattaa vaikuttaa omaishoidon tukipaatokseen.
Terveystarkastuksen sisaltd: kuten Ik&neuvolan terveystarkastuk-

set

Ennen omaishoidon tu-
Kipaatoksen tekemistd,
palveluohjaajan tekemén
arvioivan  kotikaynnin

jalkeen

Omaishoidon palveluoh-
jaaja ja ikaneuvolan ter-

veydenhoitaja
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Terveystarkastus

Omaishoitajien terveystarkastus jarjestetdan kaikille yli 65-vuoti-
aille omaishoitajille, jotka ovat toimineet omaishoitajana yli 2
vuotta. Terveydenhoitaja l&hettdd kutsun ja ajan terveystarkastuk-
seen.

Terveystarkastukset tehdaan nykyisella Ik&neuvolan mallilla, eri-
tyishuomio omaishoitajuuteen ja omaishoitajana jaksamiseen.
Esitietolomakkeen mukana lahetetddn COPE-kysely (Ei sisally
tulotarkastukseen). Esitietolomakkeessa myds omaishoitoon liit-

tyvid kysymyksié.

Selvitetddn mahdollisuutta saada ikéneuvolan kayttdén mm.
muistihoitajilla k&ytdssd oleva Effica-kutsujérjestelmd, jonka
avulla pystytéan pitamaén kirjaa siitd milloin omaishoitajat tulee
kutsua terveystarkastukseen

Terveystarkastus jarjes-
tetddn  omaishoitajille
joka toinen vuosi, alkaen

tulotarkastuksesta.

Ik&neuvolan terveyden-

hoitaja

Hyvinvointita-

paamiset

Hyvinvointitapaamisten teemat vaihtuvat vuosittain. Hyvinvoin-
titapaamiset voivat olla suunnattuja ainoastaan omaishoitajille
(kaikki kunnan kanssa sopimuksen tehneet, ei ikérajaa), mutta
myos yhdessa esimerkiksi HEKO-asiakkaiden* kanssa.

Hyvinvointitapaamiset voivat sisaltdd mm.

Vuosittain (1 x vuosi)

Ik&neuvolan terveyden-

hoitaja koordinoi. Jarjes-

telyt yhdessd kunnan
muiden toimijoiden
(esim. liikkuntatoimi,
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asiantuntijaluentoja
toiminnallisia tapaamisia, kuten kuntoiluun ja liikuntaan
liittyvaa ohjelmaa

vertaistapaamisia

muistihoitaja) tai jarjesto-
jen (SRK, eldkelaisjarjes-

tot yms.) kanssa




