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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajien jaksamista ja tuen
tarvetta Eteld-Karjalan alueella Kelan julkaiseman COPE-indeksin arvioin-
timenetelman avulla. Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa alueen
omaishoitotydn kehittamisessa. Tutkimus on osa Etela-Karjalan Omaishoi-
tajat ja Laheiset ry:n projektia Puhumalla puhtia - Tapaamalla tahtia 2012—
2014.

Tutkimus toteutettiin kyselyn&, joka sisdlsi COPE-indeksin kyselyosiot ja
kaksi avointa lisakysymysta. Aineisto keréttiin syksylla 2012 ja kevaalla
2013 Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n omaishoitajien kohtaa-
mispaikoissa ja hyvinvointiryhmissa. Sita kerattiin myos puhelimitse ja pos-
titse. Vastauksia saatiin 224. Aineisto analysoitin SPSS 21 -ohjelmalla.
Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla luokittelemalla ja tyypit-
telemalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella Etela-Karjalan alueella asuvat omaishoi-
tajat kokevat jaksamisen ja tuen tarpeensa kohtalaiseksi. Tilastollisia eroja
omaishoitajien jaksamisessa ilmeni niiden omaishoitajien valilla, jotka saivat
omaishoidon tukea ja niiden valilla, jotka eivat saaneet tukea seka eri paik-
kakunnilla asuvien omaishoitajien valilla. Omaishoidon tukea saavilla oli
enemman vaikeuksia yllapitdd ystavyyssuhteitaan. Ne omaishoitajat, jotka
eivat saa tukea, tarvitsevat enemman tukea terveys- ja sosiaalipalvelujen
edustajilta. Imatralaiset omaishoitajat kokevat muita etela-karjalaisia
omaishoitajia enemman rasitusta roolissaan omaishoitajana.

COPE-indeksi sopii omaishoidon parissa tyoskentelevien ammattilaisten ja
omaishoitajien yhteistyovalineeksi. Sen avulla voidaan helposti selvittaa
omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta. Tarvittaessa se auttaa tyonteki-
jaéd ohjaamaan omaishoitajan oikeanlaisen avun piiriin. Ta&mankaltaisen ar-
vionnin avulla omaishoitajien kuormittumista voidaan helpottaa ja vahentaa
tai voidaan miettia parempia vaihtoehtoja omaishoidolle. Jatkotutkimusai-
heena voisi selvittdd, kuinka paljon ja miten omaishoitokokemus ja sen
maara seka kesto vaikuttavat omaishoitajan jaksamiseen ja tuen tarpee-
seen.
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The purpose of this research was to explore the need for support and levels
of coping among carers' taking care of family members in the home in the
South Karelia area of Finland. This work was part of the South Karelia As-
sociation for Family Caregivers and Friend's Project, “Puhumalla puhtia-
Tapaamalla tahtia 2012-2014” (A Meeting Place for Family Caregivers
2012-2014).

The study was both quantitative and qualitative. The data were gathered
using a COPE-index structured questionnaire sent to carers (N=224) ex-
ploring the positive values and negative impact of caregiving. Data for this
study were collected in autumn 2012 and spring 2013 from South Karelia's
caregivers in meeting places, group events, and by personal calls. Data
was analyzed with using the SPSS 21 program. Open questions were ana-
lyzed using content analysis.

Based on the findings of this study, carers in the area are generally satis-
fied with the support received and with their coping skills. Statistical varia-
tions were found among those carers receiving support and those without
support, and those living in different parts of the large area. Those carers
receiving support still found it difficult to maintain friendship relationships.
Those not receiving support needed more help from the social and health
care providers. Especially those in the city of Imatra reported more stress
and need for support.

The COPE index works well in evaluating the stress and coping needs of
carers of family members and friends. It also helps the service providers to
guide and support in the proper manner. Further research might be done to
explore how the length and difficulty of the caregiving experience affect the
coping and support needs of the carers.

Keywords: carer, caregiving, coping, support needs
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1 Johdanto

Omaishoitaja kasitteena on tullut kaytt6on vasta 1990-luvulla, mutta siita
huolimatta omaishoitajuutta on ollut aina olemassa. Ihmisten elinika kasvaa
ja terveytta riittaa pidempaan nykypaivana, joten on ajankohtaista miettia,
kuka hoitaa kaikki apua tarvitsevat ja vanhenevat ihmiset, sekd miten saa-
da palveluja kaikille niita tarvitseville. Suomessa omaishoitajuus on ollut jo
kauan ndkymattoman vastuun kantamista. Omaishoitajuuden arkea on teh-

ty ndkyvammaksi vasta kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. (Kaivo-

lainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 12.)

Ikdantyneiden, pitkdaikaissairaiden ja vammaisten hoitoa suunnataan val-
takunnan tavoitteiden mukaisesti tapahtuvaksi yha enemman kotiymparis-
tossd. Omaishoitajat hoitavat laheisiaan vapaaehtoisesti ja sitoutuneesti ja
luopuvat ndin omasta ajastaan. He myfs saattavat joutua omaishoitajiksi
vastoin tahtoaan. Omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta on arvioitu ja
tutkittu vuosien saatossa paljon (mm. Lappalainen 2010; Sulanen 2010;
Kaivolainen ym. 2011). Tutkimusten mukaan omaishoitajat ovat kuormit-
tuneempia kuin normaalia arkea elavat henkilot tai perheet. Omaishoitajia
autetaan ja tuetaan esimerkiksi vapaapaivien jarjestamiselld, omaishoitajien

kuntouttamisella ja tiedottamisella seka muilla tukipalveluilla.

Omaishoidon tuen kuntakyselyn (THL 2013a) selvityksen mukaan Suomes-
sa enemmistd omaishoidon tuen saajista on 65 - 84 -vuotiaita. Omaishoita-
jista enemman kuin puolet on 50 - 74 -vuotiaita. Hoidettavista 58 % on mie-
hid ja hoitajista 69 % naisia. Eniten hoidon tarvetta on fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisessda, muistisairauksissa ja kroonisissa sairauksissa.
Omaishoitajista enemmistd on puolisoaan hoitavia, seuraavaksi eniten
vanhempiaan ja lapsiaan hoitavia. Enemmist6 hoitajista on eldkkeella ole-
via henkil6itd. Tyossakayvia omaishoitajia on lahes viidesosa. (THL 2013
b.)

Tilastokeskuksen (2013) mukaan Etela-Karjalan alueella asui 133 109 asu-
kasta vuonna 2012. Tasta maarasta virallisen omaishoidon sopimuksen oli

tehnyt Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella 1044
5



omaishoitajaa ja Imatran kaupungin kanssa 201 eli yhteensa 1245. (THL
2013c.) Etela-Karjalassa arvioidaan olevan noin 10 000 omaishoitotilannet-
ta.

Tarkastelen opinnaytetydssani omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta
Etela-Karjalan alueella sek& maarallisesti ettd laadullisesti. Liséksi selvitan,
vaikuttavatko edelld mainittuihin seikkoihin, sukupuoli, paikkakunta tai saa-
ko omaishoidon tukea vai ei. Tutkimustuloksista saatu tieto on kaytettavissa
omaishoidon kentélla tyoskentelevalla kunnan ja kolmannen sektorin am-
mattihenkilostolla apuna omaishoitajien aseman parantamiseksi ja omais-
hoitotyon kehittdmiseksi. Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssani kaytan

COPE-indeksia, joka on omaishoitajien tuen tarpeen arviointimenetelma.

2 Omaishoito
2.1 Omaishoitaja

Omaishoito on kotona jarjestettavaa vanhuksien, vammaisten tai sairaiden
ihmisten hoitamista ja huolehtimista laheisen ihmisen avulla. Laki omais-
hoidon tuesta (950/2006) méaarittelee omaishoitajaksi henkilén, joka on teh-
nyt kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen laheisensd omaishoidosta.
(STM 2012a.) Suomen omaishoidon verkoston (2011) maaritelman mukaan
omaishoitaja on henkil®, joka pitaa huolta perheeseen kuuluvasta tai muus-
ta laheisestaan, joka ei selviydy yksin arjessa sairauden, vamman tai muun
erityisen hoivan tarpeen vuoksi. Halmesmaki (2010) tuo esille, ettd omais-
hoito voidaan maaritella myos subjektiivisesti eli miten hoitaja itse kokee
oman tilanteensa auttaessaan saanndllisesti perheeseen kuuluvaa tai muu-
ta laheistaan. (Nykanen, Stenberg & Pesola 2013, 3.) Minna Zechner
(2010) on tutkinut vaitoskirjassaan Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kon-
tekstissa hoivan maaritteitd vanhustenhoidossa. Han tuo esille vanhusten
informaalin hoivan, joka maaritellaan useimmiten omaisten tai laheisten an-
tamaksi avuksi toisilleen. Hoivan tarve on silloin enimmill&a&n, kun vanhus ei
pysty selviytymadadn arjestaan yksin ja tarvitsee tukea esimerkiksi peseyty-

miseen, pukeutumiseen, ruoanlaittoon ja siivoamiseen.



Omaishoitajat auttavat arjessa monella tapaa laheisidan paivittain tai osit-
tain tietyissd askareissa. He tekevét hoivatyotd, antavat asiointiapua, oh-
jaavat ja valvovat fyysisesti omaisiaan joko samassa taloudessa tai eta-
omaishoitajina. (Omaishoitajat ja Léheiset Liitto ry 2012.) Omaishoitajat
ovat huomattava voimavara yhteiskunnalle, esimerkiksi ikaantyneiden hoi-
dettavien kotona asumisen tukena. Valtaosa omaishoitajista ei ole tehnyt
omaishoidon sopimusta kunnan kanssa. (STM 2013 a.) Nykytilanteen mu-
kaan noin miljoona suomalaista auttaa laheistaan saannoéllisesti. THL:n Ar-
vion mukaan talla hetkella Suomessa on noin 300 000 omaishoitotilannetta
ja naista 60 000 on sitovia ja vaativia. Vain pieni joukko kaikista omaishoito-
tilanteista on lakisaateisen omaishoidon tuen piirissa.(Omaishoitajat ja L&-
heiset Liitto ry 2012.)

Omaishoitajana toimivat paitsi eldkeldiset myds tydikaiset henkilot, kuten
tyossakayvat, virka- tai muilla vapailla olevat seka tyottomat henkilot etta
tydelaman ulkopuolella olevat, kuten alaikdista lastaan tai lapsiaan paa-
saantdisesti hoitavat vanhemmat. Lisaksi omaishoitajuus koskettaa kaikkiin
kulttuuriryhmiin kuuluvia henkil6itd. (STM 2012 b.) Suomessa on noin 65
000 henkil6d, jotka toimivat niin sanottuina etaomaishoitajina. He asuvat
paaasiallisesti toisella paikkakunnalla tai eri taloudessa ja ovat hoidettavan
ensisijaisia auttajia ja tukihenkildita. (Vuorijarvi 2010, 22.) He pitavat huolta
l&heisestadn muun muassa puhelimen ja etateknologian kautta. (Ensiopas
omaishoidosta 2010, 5.)

Omaishoitajana voi toimia henkild, jolla myos itsellddn on sairauksia ja
huono fyysinen kunto. Tamankaltaisissa tilanteissa omaishoitajuus on aa-
rimmaisen raskasta ja omaishoitaja tarvitsee jaksaakseen tukea seké pal-
veluita enemman. (Naslindh-Ylispangar 2012, 179.) Keskeisempia syita
ryhtyd omaishoitajaksi on monia, kuten laheisyys suhteessa, yhteinen eletty
historia, velvollisuuden tunne avioliiton kautta tai muu lupaus seka vaihto-
ehtojen vahyys ja taloudelliset syyt. Omaishoitajaksi ryhtyminen ei sovellu
kaikille, ja tahan syyna voivat olla erilaiset perhesyyt, palkkaty6, etdinen
suhde hoidettavaan, voimavarojen puute seka perheen oma tapa vastata

hoivan tarpeeseen. (Anttonen, Valokivi, Zechner 2009, 152.)



2.2 Omaishoitajan jaksaminen

Omaishoitotilanne voi tulla perheeseen pikkuhiljaa laheisen toimintakyvyn
hiipumisen myota, jolloin l&heinen tarvitsee aiempaa enemman toisen apua
selviytyakseen arjesta. Omaishoito voi tulla ajankohtaiseksi myo6s &killisen
sairastumisen ja vammautumisen myota tai perheeseen voi syntya vam-

mainen lapsi. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry, 2012.)

Kun perheenjasen sairastuu akillisesti, on se kriisi koko perheelle. TallGin
perhe tarvitsee ulkopuolista tukea, koska esimerkiksi vakava sairaus muut-
taa perheen arkea oleellisesti (Larivaara ym. 2009, 64). Omaishoidossa
ovat aina lasna tunteet ja jarki (Merikanto 2010, 190). Laheisen hoitaminen
saa pintaan ristiriitaisia tunteita kuten rakkautta ja vihaa samanaikaisesti
mika on taysin normaalia. Koettujen tunteiden maara voi olla hyvin laaja.
Yleisimpia tuntemuksia hoitosuhteessa ovat hoidon vaativuus, syyllisyyden
tunne, uupumus ja pelko. Itse hoitotilanteeseen voi liittya my6s tunne avut-
tomuudesta. Surua voivat aiheuttaa oma riittamattémyys ja auttamisen ra-

jallisuus. (E-Mielenterveys 2013.)

Haasteita tuovat lapsiperheissd sairastuneen tai vammautuneen lapsen
hoitamisen lisdksi vanhempien huoli perheen muista lapsista, koska sairaan
lapsen hoidon sitoutuvuuden takia vanhemmat joutuvat ristiriitaiseen tilan-
teiseen kohdatessaan ajan kayton rajallisuuden: kuinka jakaa aika ja antaa
huomiota samanarvoisesti niin, etta jokaisella lapsella olisi oikeus elaa lap-
sen elamé&a? Syyllisyys painaa vanhempia ja aiheuttaa riittamattomyyden
tunnetta. Pitkdaikaissairaan ja vammaisen lapsen vanhempien huolet ovat
mittasuhteiltaan kuitenkin huomattavasti kuorimittavammat kuin terveiden

lasten vanhempien. (Kaivolainen ym. 2011, 62.)

Haasteita omaishoitajan rooliin joutuvalle ikaantyvalle aiheuttaa yllattava
omaishoitottilanteeseen joutuminen. Han joutuu toimimaan monesti ilman
perehdytysta ja koulutusta tehtavassa, jossa joutuu olemaan yksin vastuus-
sa jopa 24 tuntia vuorokaudessa. Hoidettava saattaa olla hyvin sairas ja
kayttaytya uhkaavasti, ei nuku 6ita, ei kykene liikkumaan, sydmaan, hoita-
maan laakitystaan tai hygieniaansa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 179.)



Huomattava ma&ard omaishoitajista on vield tydsséd kayvid. Heista useat
miettivat, miten jakaa voimansa ja aikansa tyon, perheen ja hoivan seka
oman elamansa valilla. (Ensiopas omaishoidosta 2010, 31.) Tyoikdinen,
perheellinen omaishoitaja, joka elda ruuhkavuosien keskella, ei valttamatta
saa ymmarrysta tydyhteisostaan hoitaessaan ikaantyvia ja sairaita van-
hempiaan tyonsa ohella. Liséksi han hoitaa samanaikaisesti omaa perhet-
taan ja tyotaan. Tata elamantilannetta voisi kuvailla kolmiomaailmaksi, joka
kestaa useita vuosia elamasta. Tyon ohella omaishoitaja huolehtii ikdanty-

vien omaistensa asioista. (Naslindh-Ylispangar 2012, 177.)

Missa tahansa elamanvaiheessa ja elamantilanteessa omaishoitajan oman
elaman ja auttamisen halun kanssa tasapainoilu vaikuttaa kovin haasteelli-
sena. Velvollisuudentunnosta ja voimakkaasta tahdosta auttaa voi kokea
syyllisyyttd ja riittamattomyytta. Useat omaiset vaativat itseltdan liikaa,
mahdottomia suorituksia ja jaksamista. Moni sortuu helposti itsesyytoksiin,
joiden seurauksena voi tulla liikayrittamista, ja uupumisen riski kasvaa enti-
sestaan. Niin ruumiillinen ponnistelu kuin henkinen rasituskin syovét liiallisi-
na voimia ja energiaa. Masentuneisuuden ja vasymyksen kokemus onkin

yleista. (E-Mielenterveys 2013.)

Omaishoito on usein sitovaa, seka monesti ymparivuorikautista hoivaa ja
huolenpitoa, mika pitkaan jatkuessaan kuormittaa omaishoitajaa. Omaishoi-
tajat ovat hoito- ja hoivatydssa usein kokemattomia, mink&a vuoksi he tarvit-
sevat tukea ja apua jaksaakseen selviytya omaishoitotydssaan. (Siira 2006)
Vastuu arjesta, huoli hoidettavasta ynna muut asiat kasautuvat omaishoita-
jan hartioille.(Jarnstedt 2009, 132). Eija Palovaaran (2010) mukaan omais-
hoitajille kasautuu paivittaisesta rasituksesta arkistressia, joka vaikuttaa
jaksamiseen. Omaishoitajan arkeen kuuluu myds vaistamatonta uhrautu-
mista, kuten omien harrastusten ja ajankaytdon osalta. Tassa on vaarana,
ettd uhrautuminen menee lilan pitkalle, eika lopputulos ole enda hoitajan ei-
k& hoidettavan etu. Vaaranlainen uhrautuminen voi aiheuttaa vasymysta ar-
jessa, kiitollisuudenvelkaa tai jopa katkeruutta. Omaishoitaja saattaa joutua
kokemaan myo6s vdakivaltaa tai muuten julmaa kaytdstd. Omaishoitajan
saattaa olla vaikeaa asettaa ndille rajoja hienotunteisesti, koska mielessa
on hoidettavan maineen menetys ja perheen voimakas suhtautuminen tilan-
9



teeseen. Omaishoitajalla tulisi olla matala kynnys kertoa naista ongelmista

l&hipiirille ja saada apua. (Meriranta 2010, 192.)

Omaishoitajat saattavat jattaa itsestdan huolehtimisen kokonaan. Sen seu-
rauksena voi ilmetd monenlaisia oireita, kuten unen tarvetta, mielialanmuu-
toksia, itkuisuutta, tunteiden puutumista ja masennusta. Lisdksi muistami-
nen ja uusien asioiden sisaistaminen tuottavat vaikeuksia. Pienetkin asiat
kuormittavat ja tuntuvat pakotetuilta tai jaavat kokonaan tekemattd. Nama
esimerkit ovat halytysmerkkeja vasymyksesta ja stressaantumisesta. Liialli-
nen kuormittuneisuus vaikuttaa tunneherkkyyteen ja tasapainoon. Mielialan
muutokset ovat rasitustilassa voimakkaita, elamésta katoaa mielekkyys
heikentyneen itsetunnon ja masennuksen myota (E-Mielenterveys 2013.)
Omat huolet ja murheet hukkuvat usein arjen pyorittamiseen ja siina kadot-
taa oman itsensa eli ei ole olemassa muuta kuin omaishoitotilanne. (Jarn-
stedt ym 2009, 133). Lisdksi kuormittavuus omaishoidossa voi aiheuttaa
kohonnutta riskia saada fyysisia tai psyykkisia sairauksia, kuten esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairauksia, masennusta tai vaikeuksia pitaa ylla sosiaali-

sia suhteitaan. (Juntunen & Salminen 2011, 6.)

On tarkeadd, ettd omaishoitajat tai omaishoitoperheet elavat mahdollisim-
man monipuolista ja oman ikétasoista elamaa harrastaen ja nauttien siita
mahdollisuuksien mukaan. On hyva vahvistaa terveitd elamanalueita ja pi-
taa niista kiinni, koska se auttaa saavuttamaan tasapainon elamassa. (En-
siopas omaishoidosta 2010, 29.) Ammattilaisen tehtava on auttaa ja antaa
ohjausta ja neuvontaa omaishoitajille, jotta omaishoitaja voi toimia tarkoi-
tuksenmukaisesti tilanteessaan. Omaishoitaja tarvitsee jaksamisen avuksi
ja tueksi ratkaisuja hankalissa elamantilanteissa. Selkeat neuvot ovat en-
siapu ja oman tilanteen syvallinen pohtiminen tulee vasta sen jalkeen. Ta-
man vuoksi omaishoitaja tarvitsee tukea, jotta jaksaa ajatella elamantilan-

nettaan ja tarpeitaan.

Omaishoitajalla on usein herkkyys néahda vain hoidettavan tarpeet, unohta-
en itsensa kokonaan. Omaishoitajat kokevat, ettd hoidettava on etusijalla ja

hanella ei ole lupa kertoa omista ongelmistaan. Monista omaishoitajista
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avun hakeminen on tyolasté ja voimia vievaa. Kynnys palvelujen vastaanot-
tamiselle voi olla korkea, vaikka omaishoitaja olisikin tietoinen omasta va-
symyksestdan. Lisaksi pelko omasta jaksamisesta ja omaishoitotilanteen
mahdollisesta paattymisestad ovat koko ajan lasna elamassa. (Kaivolainen
ym. 2011, 168-170.) Salminen ja Julkunen (2013) pitavatkin erityisen tar-
keana sita, ettd omaishoitajat saavat omaishoidon tuen liséksi kuntien,
omaishoitoyhdistysten ja Kelan omaishoitajille suunnatut tuet ja palvelut

omaishoitajan jaksamisen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Kunta 2013.)

2.3 Omaishoitajan tuen tarve

On hyvin tarkeaa, etta laheistdan hoitava tunnistaa olevansa omaishoitaja
tai osaa valmistautua siihen, ettd omaishoitajuus voi olla tulevaisuudessa
ajankohtaista. (Suomen omaishoidon verkosto 2011.) Omaishoitotilantees-
sa elavat perheet joutuvat usein luopumaan monista normaaliin elamaan
kuuluvista asioista, kuten toiveistaan, suunnitelmistaan ja unelmistaan. Ti-
lanteeseen sopeutuminen vaatii aikaa. Monet heisté pystyvatkin ratkomaan
tilanteen omin voimin perheen tai ystavien tuella sekéa vapaaehtoisten aut-
tajien avulla. (Lehtola & Tommola 2008, 17.) Kuitenkin esimerkiksi Rutasen
(2013) tutkimus osoittaa, etta omaishoitajuus vaikeuttaa ystavyyssuhteiden
yllapitoa ja kuormittaa elamaa huomattavasti. Hanen tutkimuksessaan nou-
sivat esille omaishoitajien ystavyyssuhteiden vahaisyys ja niiden yllapitami-
nen. Omaishoitajat kayttavat sijaishoitopalveluja vasta siind vaiheessa, jol-
loin he ovat jo ylikuormittuneita. Apu saadaan tai saavuttaa omaishoitajan

lian mydhaisessa vaiheessa.

Mikkelin seudun Omaishoitajat ja laheiset ry:n Valot hankkeessa (2009—
2013) on luotu malli turvalliseen ja tuettuun omaishoitoon (Kuvio 1). Mallis-
sa korostetaan omaishoitajuuden varhaista tunnistamista. Kuvan mallin
mukaisesti omaishoitajuus pitaa ensin tunnistaa ja sen jalkeen aloittaa tar-
vittava yhteistyo, jonka kautta voidaan selvittad omaishoitoperheen tilanne.
Tilanteen selvittya omaishoitajalle annetaan tarvittavaa ohjausta, kaynniste-

taan yhteisty6d laajemmin ja sovitaan seurannasta. (Vaisanen 2013).
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Turvallinen, tuettu omaishoito
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Kuvio 1. Turvallinen, tuettu omaishoito (Vaisanen 2013)
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Omaishoitoperheet saattavat haluta auttajikseen perheenjasenten sijaan
myo6s vapaaehtoisia toimijoita, koska he ovat ulkopuolisia ja vaitiolovelvolli-
sia ja heille voi olla helpompi puhua omista huolistaan ja tarpeistaan kuin

omalle perheelle. (Lehtola & Tommola 2008, 11.)

Virallinen omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka koostuu hoitopalkkiosta
omaishoitajalle, palveluista hoidettavalle ja hoitajalle. Liséksi se koostuu
hoitotydn onnistumiseksi tarvittavista hoitotarvikkeista, apuvdlineista ja
asunnonmuutostoista. Omaishoitajalle tulisi taata myos riittavasti taloudel-
lista ja henkista tukea seka jarjestad vapaata omaishoidosta. (Jarnstedt ym.
2009, 9).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee tunnistaa omaishoitajan
tai omaishoitoperheen tuen tarpeet. Tama edellyttéa omaishoitoperheen ti-
lanteeseen perehtymistd. Se vaatii tyontekijalta aikaa, asiantuntemusta ja
kokonaisuuksien hallintaa. Tyontekijat joutuvat tekem&an asiakastydssa
ratkaisuja, jotka nojautuvat lakiin ja sddnnoksiin. Heidan tulee myo6s ottaa
huomioon omaishoitoperheen toiveet ja tarpeet. (Kaivolainen ym. 2009,
79.) Omaisten viestien kuuleminen ja huomioiminen on olennaista toiveiden

ja tarpeiden esille saamisessa (esim. Vaisénen 2013).

Omaishoitajan kohdalla ei ole lainkaan harvinaista, ettd omaishoitaja ei
tunnista tarpeitaan tai han siirtdd ne sivuun. Itsestd huolehtiminen auttaa
omaishoitajaa jaksamaan hoitotydssaan kotona ja my6és ennakoimaan eri-
laisia tilanteita. Se auttaa myds pohtimaan muita vaihtoehtoja omaishoidon
tilalle. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso, Salanko-Vuorela 2009.) Nama sei-
kat osaltaan puoltavat omaishoitotilanteiden tuntemista ajoissa myos viran-
omaistasolla, jotta omaishoitajille tarvittava tuki pystytddn osoittamaan ja

antamaan ajoissa (mm. Surakka 2012, 64).

Kaivolaisen ym. (2011, 76) mukaan omaishoitajat tarvitsevat omaishoitoti-
lanteessa monenlaista tukea, seka fyysisesti, ettd psyykkisesti, lisaksi va-
paata, lepoa ja virkistysta. Lisdksi he tarvitsevat tietoa hoidettavan sairau-
desta, hoitomuodoista, taloudellisista tukimahdollisuuksista ja erilaisista ar-
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keen liittyvistd ongelmien ratkaisuista. Taulukossa 1 ilmenevéat omaishoita-

jien tuen odotukset ja niihin osoitettavissa olevia tukimuotoja.

Omaishoitajien tuen

odotukset Esimerkkejd tukimuodoista

Vapaa-aika: asioiden hoito, lepo | Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja virkistys Lomat ja retket
Harrastuksiin kannustaminen

Henkinen tuki: asioiden jakami- | Sosiaalisten verkostojen vahvistaminen
nen ja ymmadrretyksi tuleminen | Vertaisryhmat
Terapia ja konsultaatio

Kdytdnndllinen tuki: tieto ja Meuvonta, ohjaus ja opastus
apu Kaytdnndn apu hoitotydssa (esim. kodin siivous ja hoidetta-
van hygienian hoito)

Fyysinen tuki: virkistyminen ja | Litkunta
jaksaminen Fysioterapia
Ergonomiset tydtavat

Taulukkol. Omaishoitajien tuen odotukset ja tukimuodot (Opas kuntien
paattdjille. STM 2005)

Kotiin suunnatut palvelut, hoitotarvikkeet, apuvélineet tai kodin muutosty6t
on tarkoitettu helpottamaan arjen sujumista, mika mahdollistaa myds hen-
gahdystauon ja lepoa omaishoitajalle. Taloudellinen tuki on tarkoitettu hel-
pottamaan toimeentuloa sekd kohtuullistamaan menoja, jotka johtuvat sai-
raudesta tai vammasta aiheutuneista kustannuksta. Liséksi omaishoitaja
tarvitsee myods henkistd hyvinvointia tuekseen. (Omaishoitajat ja Laheiset
Liitto ry, 2013.)

Omaishoitaja tarvitsee monenlaista tietoa seka kaytannoéllistd ja henkista
tukea. Aaltosen (2004) mukaan l&heistd&n hoitavan hakiessa omaishoidon
tukea han hakee samalla seké tukea taloudelliseen tilanteeseensa etta vi-
rallista omaishoidon statusta itselleen. Omaishoitotydn virallisuus oikeuttaa
kunnan palveluihin. Valitettavasti omaishoidon tuesta paattavilla viranomai-
silla saattaa olla erilaisia nakokulmia siihen, kuka on omaishoitaja ja onko
han oikeutettu saamaan rahallista tukea ja palveluja. Tama johtuu siitd, etta
kunnat eivat valttamattd budjetoi tarpeeksi maararahoja omaishoitoon ja
nain moni kriteerit tayttavakin jaa tuen ulkopuolelle. (Anttonen ym. 2009,

139.) Omaishoitaja voi hakea tukea ja palveluja kunnan sosiaali- ja terveys-
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toimen lisaksi Kelalta, seurakunnilta ja jarjestéiltd (Suomen omaishoidon
verkosto 2011).

Useat omaishoitajat kokevat myos, ettd he joutuvat pomputtelun kohteeksi
hankalassa ja hajanaisessa jarjestelméssa. Vastuuta siirretdén toisille ja
todellista apua omaishoidon arkeen on vaikea saada. (Kaivolainen ym.
2009, 79.)

3 Omaishoidon tukimuodot

3.1 Omaishoitoa tukevat lait

Laki omaishoidontuesta tuli voimaan vuoden 2006 alusta. Kunnan tulee
huolehtia tuen jarjestamisesta maararahojensa puitteissa. Laki edellyttaa,
ettd kunnan on edistettava hoidettavan edun mukaista omaishoidon toteut-
tamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoi-
don jatkuvuus. Sosiaali- ja terveyspolitikassa (STM 2005) keskeisenéa ta-
voitteena on vanhusten ja vammaisten henkildiden kotona asumista tukeva
toiminta. Omaishoidon tukeminen on huomattava keino taman tavoitteen
saavuttamiseksi. (STM 2012 c) Liséksi uuden, 1.7.2013 voimaan astuneen,
vanhuspalvelulain tarkoituksena on saada hyvinvointia ja palveluja ikaanty-
neelle vaestolle. Lain tavoitteisiin kuuluvat kaikkien ikaantyneiden hyvin-
vointia, terveytta ja itsendisesta suoriutumista tukevat menetelmét. (STM
2013 b.)

Laheisen hoitamiseen kotona kunta voi myodntaa hoidon ja huolenpidon se-
k& omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi omaishoidontukea. Tuen myon-
taminen perustuu lakiin (937/2005). Omaishoidon tuki on lakisaateinen so-
siaalipalvelu, ja se on osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta kun-
nissa. Tuen myontaminen perustuu harkintaan, ja kaytannot kunnittain voi-
vat vaihdella huomattavasti. Omaishoidon tuki takaa hoitajalle muun muas-
sa hoitopalkkion, kolme lakisaateista vapaapaivdd kuukaudessa seka hoi-
dettavalle tarvittavat palvelut. Omaishoidon tuki kartuttaa tydikaiselle
omaishoitajalle elakettd, ja se on verotettavaa tuloa. (Kaivolainen ym. 2011,
26.)

15



Tyossakayvalle omaishoitajalle omaishoitajuus saattaa olla riskitekija esi-
merkiksi ty0ossa etenemiselle. Omaishoitotilanne saattaa uuvuttaa tyonteki-
jan, ja han voi joutua vaihtamaan tyotaan helpompiin ja huonommin palkat-
tuihin tehtaviin tai voi joutua jadmaan tyostaan maaraaikaisesti tai koko-
naan pois. Huonompi palkka vaikuttaa oleellisesti tulevaan elékkeeseen ja
nain ollen heikentdd taloudellisesti omaishoitajan asemaa. Mikali tyossa-
kdyva omaishoitaja jaa kotiin, saattaa t6ihin palaaminen olla monestakin
syysta vaikeaa. (Kaivolainen ym. 2011, 35, 36).

Tydsopimuslakiin (2001/55) on tullut muutoksia, jotka astuivat voimaan
1.4.2011. Uusitun tydsopimuslain 7 8:n mukaan tyontekijalla on mahdolli-
suus jaada tietyksi ajaksi pois tyosta hoitaessaan perheenjasentaan, omia
vanhempiaan, lapsiaan tai muuta laheistaan. Uusittu laki takaa sen, etta
perhevapaalla olevalla tyontekijalla on irtisanomissuoja ja ndin tydnantaja ei
voi irtisanoa tyontekijad perhevapaan kayttdmisen perusteella. Tyontekija ei
kuitenkaan voi saada palkkaa poissaolon vuoksi perheenjasenen tai muun

laheisen hoitamiseen.

Tyo- ja elinkeinoministerio (2012) antoi tydterveyslaitokselle tehtavaksi sel-
vittdd, kuinka paljon ja missé olosuhteissa tydpaikoilla on kaytetty oikeutta
olla pois tyostd perheenjasenen tai laheisen hoitamiseksi tydsopimuslain
(55/2001) perusteella. Saatujen tulosten perusteella hoitovapaata koskevaa
lakimuutosta ei juurikaan tunneta ja sen seuranta-aika ei ole ollut kaytéssa

niin pitkaan, jotta vaikutukset nékyisivat (Kauppinen 2013, 3).

Perhehoidon ja sijaishoitomallin sijaishoitojarjestelyja koskevat muutokset
tulivat voimaan 1.8.2011 toimeksiantosopimuksella. Omaishoidon lakiin
(937/2005) tehtiin lisdys (318/2011), jonka perusteella kunta voi sosiaali-
huoltolain mukaisesti jarjestdd henkilon ymparivuorokautisen huolenpidon
hanen oman kotinsa ulkopuolella perhehoidossa yksityiskodissa. Muutok-
sen tavoitteena on siirtda sijaishuollon painopistetta laitoshuollosta perhe-
hoitoon sekd nostaa perhehoidon laatua. Liséksi lain tarkoituksena on tu-
kea omaishoitajien jaksamista (STM 2012 c.) Omaishoitaja tekee kunnan
kanssa sijaisomaishoito- tai perhehoitosopimuksen vapaan jarjestamiseksi
(Eksote 2013).
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3.2 Kuntien tarjoamat tukipalvelut omaishoitajille

Omaishoidettaville padasiassa suunnatut palvelut ovat kotihoito, lyhytaikai-
nen laitoshoito ja apuvalinepalvelut (THL 2013 a ). Yleisin omaishoitajille
suunnatuista palveluista kunnissa on palveluohjaus. Hoidon jarjestamista
omaishoitajan lakisééateiselle vapaajaksolle tarjotaan jokaiselle lahes kaikis-
sa kunnissa. Yleisimpind kuntien tarjontaan kuuluvat sosiaalityd, omaishoi-
tajien koulutus ja ohjaus seka vertaisryhmatoiminta. Omaishoitajien kuntou-
tuksen tukeminen sen sijaan on harvinaisempaa. Muita tukimuotoja ovat
esimerkiksi paivatoiminta hoidettaville, virkistystoiminta omaishoitajille, en-
naltaehkaiseva avioparikuntoutus sek&a vuorovaikutteinen televisio ja

omaishoidon toimintakeskus. (Kunta 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2013 a) on teettanyt omaishoidon
kuntakyselyn, jonka avulla selvitettin ndkemyksia kuntaan kuuluvista
omaishoitajien palveluista seka niiden toteutumisesta omaishoitajien koh-
dalla. Omaishoidosta vastaaville tehdyn kyselyn mukaan melkein kaikissa
kunnissa on omaishoidon ohjeet, jotka sisaltavéat perusteet omaishoidon tu-
en saamiselle, ohjeet tuen hakemiselle seka tiedot kunnan tarjoamista pal-
veluista omaishoitajille. Kunnissa on myos tarjolla erilaisia lyhytaikaisia lai-
toshoito- ja palveluasumispaikkoja seka sijaishoitoa omaishoitajan vapaa-
paivien jarjestamiseksi. Palveluseteleiden kayttdé on lisddntyméassa. Suu-
rimmalla osalla kunnista on vahintaan yksi tai useampi omaishoitajien pal-

veluista koordinoiva tydntekija. (Kunta 2013.)

Lisaksi kunnilla on ohjeet, miten hakea Kelan jarjestamille omaishoitajien
kuntoutuskursseille (Kunta 2013). Kunnat tukevat omaishoitajien jaksamista
ohjaamalla omaishoitajia kuntoutukseen. Ohjaamisella pyritddn myos
ehkaisemaan toimintakyvyn heikkenemistd omaishoitotilanteen muuttuessa
vaativammaksi. Myos omaishoitajat itse ilmaisevat kuntoutuksen tarpeensa.
Suurin syy sille, ettei omaishoitajaa ohjata kuntoutukseen on se, etta
kunnissa ei ole tarpeeksi tietoa kuntoutukseen liittyvista mahdollisuuksista.
(Kunta 2013)
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Erilaisten kehittdmishankkeiden, kuten Avaimia idkk&&n omaishoitajan
kuntoutukseen (2012) (Kuvio 2), avulla on luotu toimintamalleja
ehkaisevasta kuntoutuksesta lakkaalle omaishoitajalle. Malli on tarkoitettu
kaytettavaksi osana kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sen
tarkoituksena on tukea omaishoitajien terveytta ja toimintakykya seka
parantaa oman elamanlaatua ja olosuhteita. (Omaishoitajakuntoutus,
2012.) Kuntoutuksen tarkoituksena on myos tukea omaishoitoperheen

kotona selviytymista.

IAKKAAN OMAISHOITAJAN KUNTOUTUS

ky Ja toimintaymparisto .
RYHMATOIMINTA:

¢ Perheen palvalutarpest ¥ Vertaisryhmit

KOTIKAYNTL:
s » Frgonamia ja dirotaibojen ohjacs
KOKONAIS- u » Apuvilinzet; hankinta jo kiyton ohjous A
TILANTEEN U » Omalshoitajan aressa toimimisen tukeminzn R
ARVIOINTI: N v
N OHJAUS JA NEUVONTA: I
» Dmaishaitajan Lifkunt o
omat tarpeet I b Liikunta a toimintakyky 0
T ¢ Palveluohjaus 1
» Omaishoitajan toiminiaky- E » Osallistumista hukewat ratkakut N
L T
M I
A

» Lilkuntarghmat
¢ Ensitiedon kurssil

SEURANTA

Kuvio 2. l1akkaan omaishoitajan kuntoutus (Omaishoitajakuntoutus, 2012.)

Kelan kautta jarjestetdan omaishoitajien kuntoutuskursseja eri-ikaisille
omaishoitajille. Kuntoutuksen tarkoituksena on omaishoitajan toimintakyvyn
turvaaminen tai parantaminen. Omaishoitajat voivat olla eri-ikéisia eikéa
omaishoidon tuen saamista vaadita kuntoutukseen paasemiselle. Kuntou-
tuskurssien pdamaarana on tukea omaishoitajan arjessa selviytymista ja

parantaa hanen toimintakykyaan. (Kela 2013)

Kelan liséksi kuntoutuskursseja omaishoitajille jarjestavat tuetut lomat,
Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry ja paikalliset omaishoitajayhdistykset se-

k& lukuisat eri jarjestot ja yksityiset tahot. Omaishoitajilla on monia haastei-
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ta osallistua kuntoutukseen. Suurimpina niista ovat hoitojarjestelyt. Hoidet-
tava ei suostu hoidettavaksi tai omaishoitaja itse ei voi irtaantua hoidetta-
vasta. Lisaksi selvityksen perusteella omaishoitajilla on tiedon puutetta kun-
toutusmahdollisuuksista tai he eivat tunnista kuntoutustarvetta itsessaan.
(Kunta 2013)

3.3 Jarjestttoiminta omaishoidon tukena

Suomessa kolmas sektori on ollut esilla politikan puheessa selvasti enem-
man kuin aiempina vuosina tai vuosikymmenind. Maan hallitus on ilmaissut
tahtonsa ohjelmassaan parantaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
kumppanuutta palvelutuotannossa. Kolmas sektori on noussut usein esille
puhuttaessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, silloin kun on tarve ko-
rostaa kuntiin kehitettavid uusia toimintamenetelmia tuottaa palveluja. Kun-
nat ovat myds itse nostaneet kolmannen sektorin kanssa tehtavan yhteis-
tyon yhdeksi huomionarvoisista keinoista parantaa palvelujen tehokkuutta
ja tuottavuutta. (Pihlaja 2010, 11.)

Jarjestoilla on vaikutusta siihen, miten yhteiskunnallinen ja poliittinen paa-
toksenteko on vahvistamassa terveyden tasa-arvon saavuttamista. Tata
tehtavaa varten jarjestot keradvat tietoa jasenten tarpeista, jotka on tarkea
ottaa huomioon yhteiskuntapolitikan sisalldissa. Jarjestdjen keradman tie-
don kautta ihmisilla on tasa-arvoiset edellytykset saavuttaa taitoja ja tietoja
seka toimia eri paikoissa tai olla tilanteissa, joissa voimavarat voidaan ottaa
kayttoon. (Tekry 2011, 65.)

Jarjestojen keskeisena tehtavanad on jakaa tietoa ja asiantuntijuutta ja ne
toimivatkin yha useammin tassa tehtavassa tuottaen myos asiakaslahtoisia
palveluja. Jarjestdjen vahvuus korostuu kykyna kuulla ja kuunnella kohde-
ryhmansa tarpeita toimien jasentensa nakokulmasta puolestapuhujina. Jar-
jestoilla on suuri merkitys myds omaishoitajien jaksamisen tukemisessa
(Meriranta 2010, 165.) Ne omaishoitajat, jotka kuuluvat jarjeston piiriin,

mieltavat itsensa vahvasti omaishoitajiksi, koska he ovat toiminnan kautta

19



keskimaaraistda enemman tietoisia esimerkiksi monista hoivapalveluista.
(Zechner 2010, 64.)

Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry toimii Etela-Karjalan alueella
(Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti,
Savitaipale, Taipalsaari) erilaisissa elamantilanteissa omaistaan tai laheis-
taan hoitavien henkildiden tuki- ja etujarjestona. Yhdistyksen palvelut ja
toiminta ovat tarkoitettuja kaikille omaishoitajille, omaisistaan huolehtiville
l&heisille ja ammattihenkil6ille huolimatta siitd, ovatko he yhdistyksen jase-
nia tai kuuluvatko virallisen omaishoidon tuen piiriin. Yhdistyksen tehtaviin
kuuluvat omaishoidon oikeuksien valvonta Etela-Karjalan alueella. Yhdistys
tukee, neuvoo, tiedottaa ja ohjaa erilaisissa omaishoidon asioissa. Lisaksi
yhdistys jarjestaa virkistysta ja ryhma- seka vertaistoimintaa. Yhdistys or-
ganisoi omaishoitoon ja sen kehittAmiseen liittyvia projekteja seka jarjestaa
koulutusta ja tiedostustilaisuuksia, tekee yhteisty6ta eri viranomaistahojen,
jarjestojen, oppilaitosten, hoivayrittajien, seurakuntien ym. kanssa. Kaiken
taman tarkoituksena on omaishoitajien aseman ja tilanteen parantaminen.

(Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry 2012.)

Vertais- ja ryhméatoiminta ovat omaishoidon paikallisjarjestéjen perustoimin-
taa (Meriranta 2010, 165). Omaishoitajat saavat vertaistoiminnan kautta tu-
kea henkiseen jaksamiseen ja kokemuksen, etteivat ole yksin omaishoitoon
littyvien haasteiden kanssa. Vertaistukea voi jakaa pienessa tai suurem-
massa ryhmassa, joka kokoontuu séannollisesti tietyin valiajoin vaihtamaan
ajatuksia ja kokemuksia. Ryhmaan kuuluu ihmisia, jotka ovat kayneet lapi
elamassaan samanlaisia asioita. He saavat tukea jakamalla naitd koke-
muksia keskenddn samassa elamantilanteessa ja samanlaisia elaman
haasteita kohdanneiden ihmisten kanssa. Kaikki osallistujat ovat hyvaksyt-
tyja ja tulevat kuulluiksi tasavertaisesti ja tukevat toisiaan vuorollaan. Ver-
taistukeen ei valttdméatta kuulu ammattiapu, mutta myos ammatillisesti oh-
jattuja vertaistukiryhmia on olemassa. Toimintaa voi toteuttaa monella eri
tavalla, kuten yhteisilla keskusteluilla tai harrastuksilla. Tarkeintd on, etta
ryhmalaiset saavat toimia yhdessé ja tehda mielekkaita asioita, niin etta jo-

kainen tuntee kuuluvansa ryhmaan. (E-Mielenterveys 2013.)

20



Omaishoitajilla on mahdollisuus saada vertaistukea, vaihtaa ajatuksia ja
kuulumisia myds internetin kautta anonyymisti. Kaikki omaishoitajat eivét
uskaltaudu ryhmiin, ja tuntemattomana osallistuminen mahdollistaa arko-
jenkin asioiden esille ottamisen. Liséksi vertaistuki ja neuvot ovat aina saa-
tavilla riippumatta vuorokaudenajasta. Toiminnassa on valtakunnallinen

omaishoitajien foorumi: www.omaishoitaja.fi. (Meriranta 2010, 176-177.)

3.4 Projektit omaishoidon tukena ja tuen kehittdjan &

Esimerkkind omaishoitajien jaksamista tukevista projekteista on Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n Raha-automaattiyhdistyksen rahoit-
tama kolmevuotinen projekti Puhumalla puhtia — Tapaamalla tahtia 2012—
2014. Sen paamaarana on omaishoitajan hyvinvoinnin ja turvallisuuden li-
saaminen Etela-Karjalan alueella yksilolahtdisesti (Ronty 2012). Projekti on
jaettu kolmeen eri osa-alueeseen, joista yksi on keskustelu- ja kuunteluapu
omaishoitajille, toinen omaishoitajien saanndlliset tapaamiset toiminta-
alueella esimerkiksi avoimien ovien ja soppapaivan merkeissa ja kolmante-

na omaishoitajien hyvinvointiryhmat toiminta-alueen jokaisessa kunnassa.

Projekti antaa mahdollisuuden huomioida kaikki omaishoitajat ik&én, ase-
maan, kansalaisuuteen katsomatta. Myds niin sanotut ei viralliset omaishoi-
tajat kuuluvat projektin kohderyhmaan Etela-Karjalan alueella. Yhdistyksen
nakokulmasta kaikki, ketkéd kokevat olevansa omaishoitajia, ovat sellaisia.
Projektin toiminnan ja menetelmien tarkoituksena on omaishoitajien hyvin-
voinnin ja turvallisuuden lisddminen Etela-Karjalassa. (Rénty 2012.) (Kuvio
3)
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"Puhumalla puhtia - Tapaamalla tahtia"

PAAMAARA:
Omaishoitajien hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantaminen Etela-Karjalassa 2012-2014

F . J
Henksen Syrjaytymisen Sosiaalisen,
hyvinvoinnin ja ehkdizeminen payykkisen ja
tunialfisuudentunieen furysizen
fukeminen toimintzkyam

} vahvistamninen

lI_.-- '3
Hugemioidaan Perustetaan
omaishoitaja kohtaamispakkoja
henkiokoniaisest Shueen poka kuntaan
puhelimitse ja
janesietaan
funallisuuskoulitusta

.

' 81 i
Omaishoitajien Hyvinvointinghmamalli,
I3hipaleelujen omarshokajan
si3lyminen omata kuntokortt
paikkakunnalla i

Omaishoitajan | Efimantapahin
tarpest kiinnzetdin huomicta
hugminidaan paremmin

yksiltasolla

-~

Tureallisuudentenne
Es3antyy

Kuvio 3. Omaishoitajien hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantaminen Etela-
Karjalassa. Puhumalla puhtia - Tapaamalla tahtia -hanke, Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja Laheiset ry. (Ronty 2011, 3.)
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Projektitoiminnan kautta tyontekijoiden on mahdollista kohdata alueen
omaishoitajia. Nain saadaan tarkeaa tietoa heidan jaksamisestaan.
Omaishoitajat joutuvat monesti luopumaan omista tarpeistaan ja he elavat
usein hoidettavan ehdoilla. TAma on aaretttman kuormittavaa ja vaikuttaa
heidan hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa. Tilanteet, jolloin omaishoitaja
kokee olevansa aivan uupunut eikd saa jarjestettya hanelle kuuluvia
vapaita ja hoidettavalle kuuluvia palveluja, kuormittavat erityisesti.
Toiminnan tarkoituksena on valittda kaikille omaishoitajille tarkeda tietoa,
uusia ajatuksia ja toimintamalleja jaksamisen ja turvallisuuden tunteen
lisdadmiseksi. Tavoitteena on saada omaishoitajat arvostamaan itsedan

enemman ja pitamaan itsestaan parempaa huolta.

4 Omaishoidon tilanteen arviointimenetelmat

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaan omaishoidon tuen myon-
tamisesta paatettdessa on arvioinnissa huomioitava kokonaisvaltaisesti
hoidettavan ja hoitajan toimintakyky ja voimavarat. Arvioinnissa tulisi hyo-

dyntéaa siihen tarkoitettuja arviointimittareita. (STM 2013 c.)

Omaishoitotilanteita arvioivat mittarit selvittavatkin omaishoitotilanteen vaa-
tivuutta ja sitovuutta seka tuen tarvetta. Arvioinnilla maaritelladn omaishoi-
tajan tai omaishoitoperheen tarvitsemat palvelut sekd omaishoitotilanteen
taso. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry 2012.) Tallaisia arviointimittaristoja
ovat esimerkiksi Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n mittaristo (Makinen
2009), Kelan julkaisema COPE-indeksi ja Zaritin kuormittavuusmittaristo.
Suomessa vain muutamassa kunnassa kaytetdan omaishoitajan kuormitta-
vuutta selvittdvia mittareita, kuten COPE-indeksia tai Zaritin kuormitta-
vuusmittaristoa. Sen sijaan Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n (Makinen

2009) mittaristoa ei ole kaytdssa yhdessakaan kunnassa (Kunta 2013).

Omaishoitajat ja Laheiset Liiton omaishoidon arviointimittaristo on Erkki
Mékisen (2009) suunnittelema. Tama arviointimittari on tydkalu, jolla voi-
daan mitata erilaisten omaishoitotilanteiden sitovuutta sekd vaativuutta,
maaritella omaishoitoperheen tarvitsemat palvelut, tuen tarpeet ja omais-

hoidon taso. Liséksi sen avulla voidaan tehda hoito- ja palvelusuunnitelma,
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joka tukee perhettd ja mahdollistaa omaishoidon kaytantéjen yhtenaistami-
sen. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto 2012.) Mittaristo on hyvin laaja ja mo-
nivaiheinen, joten sen kayttoonotto vaatii viela yksinkertaistamista ja kehit-

telya.

COPE-indeksi (Carers of Older People in Europe, COPE Index) on suunni-
teltu ja tehty eurooppalaisena yhteistyona, kaannetty suomen kielelle 2010
ja julkaistu 2011. COPE on kehitetty vanhempien henkildiden omaishoitaji-
en kanssa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
valineeksi. Se on suunniteltu alkuvaiheen seulontavalineeksi ja tarkoitettu
kayttoon silloin, kun arvioidaan ikaantyvien henkildiden omaishoitajien tuen
tarvetta. COPEa voidaan myo6s kayttda silloin, kun on tarvetta selvittda
vammaista henkiléa avustavan omaisen tuen tarve. (Juntunen & Salminen
2011 3, 10.)

COPE on suunniteltu nimenomaan omaishoitajille ja hoitotilannetta arvioi-
valle alan henkilostolle yhteistyévalineeksi omaishoidon rasittavuuden ja
omaishoitajan tuen tarpeen selvittdmisessa. COPE-indeksimittarin avulla
pystytaan nopeasti arvioimaan henkildon kokemusta iakkddn omaisen tai la-
heisen hoitamisesta. Mittari kertoo, onko laheinen tuen tarpeessa ja tarvit-
seeko han mahdollisesti laajempaa arviointia tilanteestaan. Omaishoitajan
tulee vastata 15:een COPE-indeksin kysymykseen, ja naistd vastauksista
saadaan kokonaiskuva omaishoitotilanteesta. Taydennykseksi on hyva ky-
sya avustavan laheisen taustatietoja, joiden kautta kayvat ilmi omaisen hoi-
toon liittyvat olosuhteet. Taman tapainen selvitys antaa omaishoitajan ja
ammattilaisen valisen keskustelun kautta tietoa, onko tarvetta lisdselvityksil-
le (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

Tarkoituksena on, ettd hoitoa arvioiva alan henkilékunta ja omaishoitaja
pystyisivat yhdessa loytamé&an erilaisia menetelmid ja asianmukaisinta
apua ja tuen eri muotoja. COPE-indeksia suositellaan ammattilaisten kayt-
tavan kahdella eri tavalla: keskustelun tukena ja arvioinnin valineena. Kes-
kustelemalla sosiaali - ja terveysalan ammattilainen ja omaishoitaja kayvat

vuoropuhelua omaishoitotilanteesta ja omaishoitajan sekd hoidettavan tar-
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peista. Arvioinnin valineena COPE-vastaukset antavat selvityksen siita, mi-
ten omaishoitaja itse kokee tilanteensa ja milla osa-alueilla hanella on tuen
tarvetta. Namé& saadaan selville, kun lasketaan kaikkien osa-alueiden

summapisteet (Juntunen & Salminen 2011, 11.)

5 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Maaréllisessa ja laadullisessa opinnaytetydssani tarkastelen omaishoitajien
jaksamista ja tuen tarvetta Eteld-Karjalan alueella. Lisaksi selvitan, vaikut-
taako edella mainittuihin seikkoihin sukupuoli, paikkakunta tai se, saako
omaishoitaja omaishoidon tukea vai ei. Tutkimustuloksista saatua tietoa
voivat hyddyntda omaishoidon parissa tydskentelevat kunnan ja kolmannen

sektorin ammattilaiset.

Tavoitteena on myds edistaa ja lisatd omaishoitajien asioista paattavien ta-
hojen tietoisuutta aiheesta, jotta he pystyvat tulevaisuudessa vastaamaan
omaishoitajien tuen tarpeisiin. Lisaksi paikallisesti toimiva omaishoitajayh-
distys voi hyoddyntda tutkimuksesta saatuja tuloksia uusissa hankehake-
muksissaan ja toiminnan kehittdmisessa omaishoitajien hyvaksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten omaishoitaja kokee oman tilanteensa laheisena omaishoitajana?
2. Minkalaista tukea omaishoitaja tarvitsee omaishoidon osa-alueilla?
3. Miten omaishoitajan sukupuoli, asuinpaikka ja se, saako omaishoitaja

omaishoidon tukea vai ei, vaikuttaa omaishoitajan tuen tarpeeseen?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston  keruu

Tutkimusmenetelméana oli kysely. Tutkimuksessa kaytettiin COPE-indeksia
eli omaishoitajien tuen tarpeen arviointiomaketta / lomakekyselya (Liite 2).
COPE-indeksi koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka sisaltavat neljasta seit-
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semaan kysymysta. Kysymysten vastausvaihtoehdot ovat aina, usein, jos-

kus, ei koskaan ja ei koske minua.

COPE-indeksin mukaiset kysymykset jasentyvat seuraavasti eri osa-
alueille:

Osa-alue Kielteinen vaikutus

3. Pidatk6 avustamista lilan vaativana?

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi yllapitoa?

5. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan fyysiseen terveydentilaasi?
6. Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun ja perheenjéasentesi suhtei-
siin?

7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?

8. Tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi?

15. Vaikuttaako avustaminen kielteisesti omaan tunne-elaméaasi?

Osa-alue Myonteinen merkitys

2. Tunnetko selviytyvasi hyvin avustajana?

10. Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan arvoiselta?

12. Onko sinulla hyva suhde avustamaasi henkiloon?

14.Tuntuuko sinusta silta, ettd ihmiset yleisesti arvostavat sinua avustaja-
na?

Osa-alue Tuen laatu

1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi avustajana?

9. Tunnetko saavasi tukea ystaviltasi ja/tai naapureiltasi?

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltasi

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

Kyselylomakkeeseen liséttiin kaksi strukturoitua lisakysymysta, joiden pe-
rusteella selvisi, oliko kyseessd omaishoidon tukea ja palveluja saava
omaishoitaja vai ilman tukea oleva omaishoitaja seka vastaajan asuinpaik-
ka. Nama tiedot olivat tarkeita analysointivaihetta ajatellen, koska haluttiin
tietdd, onko asuinalueella tai silla, saako tukea vai ei, tilastollisia eroavai-

suuksia.

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat eteldkarjalaiset omaishoitajat. Omais-
hoitajuutta ei tdssa tutkimuksessa maaritelty ian, aseman, kansallisuuden,
virallisen tai ei virallisen omaishoitajuuden mukaan, vaan jokainen, joka ko-
ki toimivansa jonkun la&heisensa hoitajana, oli kohdejoukkoon kuuluva
omaishoitaja. Kyselyyn saivat vastata kaikki, jotka kokivat olevansa omais-

hoitajia. Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n projektitydntekijana
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minulla oli erinomainen mahdollisuus tavoittaa omaishoitajia opinnaytetyo-

honi koko Etela-Karjalan alueelta.

Aineistonkeruu (Liite 2) toteutettiin kolmella eri tavalla: 1. lahettamalla har-
kinnanvaraisesti postitse Eteld-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n ja-
senille, 2. jakamalla kyselylomake suoraan toiminta-alueen omaishoitajille
ryhmatapaamisissa ja kohtaamispaikoissa sekd 3. haastattelemalla suo-

raan omaishoitajia puhelimitse.

COPE-indeksikysely tehtiin Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
projektin toiminta-alueen vertaistukiryhmissa 85 omaishoitajalle. Erilaisten
kohtaamispaikkojen, kuten avoimissa ovissa ja soppapaivissa kyselyloma-
ke annettiin 48 omaishoitajalle. Lomakkeita lahetettiin postitse 100 Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n jasenelle. Postitetun kyselyn kohde-
joukkoon valittiin omaishoitajat, jotka eivat olleet vastanneet kysymyksiin
omaishoitajien vertaistukiryhmissd, avoimien ovien tapaamisissa, soppa-
paivilla tai muissa kohtaamispaikoissa. Ulkopuolelle jatettiin kannattajaja-
senet, kuten yhteisot ja yritykset, ja ne, joiden omaishoitajuuden tiedettiin
siind vaiheessa olleen paattynyt. Lisaksi kyselyad jaettiin ja kerattiin myos
yhdistyksen yhteistybkumppaneiden Eteld-Karjalan Muisti ry:n ja Etela-
Karjalan omaiset mielenterveystyontukena ry:n kautta.

Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin kyselyn tar-
koitus, vastaamisaika seka vastanneiden kesken arvottava palkinnon arvo
ja palautekuori vastauksille. Arvontalipukkeet sai lahettdd ja ne kasiteltiin
kyselysta erillisina. Omaishoitajien ryhmatilanteissa ja kohtaamispaikoissa
kerrottiin tarkasti kyselyn tarkoitus ja tuotiin esille samat asiat kuin postitse
lahetetyissd saatekirjeissa. Lisdksi saadut vastaukset laitettiin kuoreen, jot-

ta niité ei voinut tunnistaa tietyn henkilon vastaamiksi.

Vertaistukiryhmien ja kohtaamispaikassa tavoitettujen omaishoitajien vas-
tausprosentti oli lahes sata, ainoastaan kolme ei halunnut vastata kyselyyn.
He perustelivat vastaamatta jattamista silla, ettd jaksamisen taso vaihtelee
paivittain ja sen paivan vastaukset eivat anna oikeaa kuvaa jaksamisesta ja

tuen tarpeesta.
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Vastauksia saatiin kaikilta Eteld-Karjalan alueen kuntien omaishoitajilta yh-
teensad 229 ja naista kelvollisia oli 224 vastausta. Vastauksista hylattiin 5,
koska ne olivat puutteellisia tai tyhjia. Projektin toiminta-alueen vertaistuki-
ryhmista saatiin 85 vastausta, kohtaamispaikoista 48 ja postitse saatuja
vastauksia oli 62. Kyselyja tehtiin puhelinhaastatteluna 19 omaishoitajalle.
Etela-Karjalan Muisti ry:n kautta saatiin 10 vastausta. Lomakekyselyn tu-

loksia esitellaan tilastollisten tunnuslukujen, taulukoiden ja kuvien avulla.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 21 -tilasto-ohjelmalla ja tulokset kuvataan taulu-
koin ja graafisin esityksin. Eri ryhmien vdlisia tilastollisia eroja testattiin
epaparametrisilla kahden ryhmén valisia eroja testaavalla Mann-Whitneyn
U-testilla (sukupuoli, saako omaishoidon tukea vai ei) ja kolmen tai use-
amman ryhman valisia eroja testaavalla Kruskal-Wallis -testilla (asuinpaik-
ka).

COPE-indeksi koostuu kolmesta osa-alueesta: kielteinen vaikutus, myon-
teinen merkitys ja tuen laatu. Jokaisen osa-alueen vastaukset pisteytettiin.
Kunkin osa-alueen vastaukset voidaan laskea yhteen seuraavan pisteytys-
jarjestelman mukaan: Aina = 4, Usein = 3, Joskus = 2, Ei koskaan = 1, Ei

koske minua = 1.

Pistemaaria voidaan tulkita McKeen (2011) kehittdmé&n mallin mukaan. Mi-
kali omaishoitaja saa pistemaaréksi yli 15 Kielteinen vaikutus -osa-alueella,
alle 10 Myonteinen merkitys -osa-alueella tai Tuen laatu -osa-alueella alle

6, tulisi omaishoitajan tilannetta arvioida huolellisesti uudestaan.

Aiemmin Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa talla menetelmalla vas-
tanneista omaishoitajista 15 % sai Kielteinen vaikutus -osa-alueella piste-
maaraksi 16 tai enemman. Omaishoitajista alle 15 % sai pistemé&araksi alle
10 tai vAhemman Myonteinen merkitys -osa-alueella. Tuen laatu -osa-
alueella omaishoitajista alle 15 % sai pistemaaraksi 6 tai vahemman. (Jun-
tunen & Salminen 2011, 12)
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Korkea pistemaara Kielteinen vaikutus -osa-alueella voi merkita sita, etta
omaishoitaja on tilanteessaan ylikuormittunut. Vahainen pistemaara Myon-
teinen merkitys -osa-alueella voi olla merkki siita, ettd omaishoitaja saa ti-
lanteessaan lilan vahan tyydytysta. Vahainen pistemé&éara Tuen laatu -osa-
alueella voi merkita sita, ettd omaishoitaja ei koe saavansa tukea. Toistai-
seksi COPEa ei ole tutkittu niin paljon, etta osa-alueiden pistemé&aérille voi-
taisiin antaa selkeat raja-arvot. Yksittaisten pistemaarien avulla omaishoita-
jia ei voida jakaa rasittuneisiin tai heihin, jotka eivat koe olevansa rasittunei-
ta. Jakoa ei voida tehda sen perusteella, saako omaishoitaja tyydytysta roo-
lissaan omaishoitajana vai ei, ja saako hén tarpeeksi tukea omaishoitotyos-
saan (Juntunen & Salminen 2011, 11-12.).

COPE-indeksin pisteytysjarjestelmasta ja sen laskutavasta olen ollut opin-
naytetyoni osalta yhteydessa COPEnN suomentajiin Juntuseen ja Salmiseen
ennen tuloksien analysointia kesalla 2013. Heidan mukaansa kaikkien kol-
men osa-alueen vastaukset lasketaan yhteen pisteytysjarjestelman ohjei-
den mukaan. Laskutavassa on huomioitava, etta Ei koskaan ja Ei koske
minua on pisteytetty molemmissa 1 pisteen arvoiseksi. Asiasta on oltu yh-
teydessa Juntusen ja Salmisen kautta myos kyselyn alkuperaiseen laati-
jaan, jolta on saatu ohjeistus siita, ettd pisteet tulee laskea alkuperéisen

mallin mukaan.

Liséksi kyselylomakkeessa oli avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdolli-
suus kertoa jotain muuta vapaalla sanalla asiaan liittyvaa. Naiden vastaus-
ten analysointiin kaytettiin sisallénanalyysina tyypittelya. Tyypittely on Saa-
ranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tyypillisten asioiden yhte-

naistamista tiivistden aineisto havainnollisiin tyyppeihin.
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7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista naisia oli 174, joiden ian keskiarvo on 68,7 vuotta. Vastan-
neista miehia oli 50, joiden i&n keskiarvo on 74,2 vuotta. Kaikkien vastaaji-
en yhteenlaskettu ian keskiarvo on 71,5 vuotta. Saaduista vastauksista
omaishoidon tukea sai 162 omaishoitajaa ja 58 ei saanut omaishoidon tu-
kea. Nelja vastanneista oli jattanyt vastaamatta tahan kohtaan. Valtaosa
vastanneista (n=210) asuu samassa taloudessa hoidettavan kanssa ja 13
omaishoitajaa asuu kavelymatkan paassa tai enimmillaan 30 minuutin siir-

tyman paassa. (Taulukko 2)

Suurin osa vastaajista (n=161) hoiti puolisoaan, 32 hoiti lastaan, 20 hoiti
vanhempiaan. Muita perheenjasenia hoiti kuusi omaishoitajaa. Omaishoita-
jista yli 80 % (n=186) oli vastausten mukaan elakkeella, tdissa paasaantoi-
sesti oli 18 omaishoitajaa ja osa-aikatdissa 8 ja tyottdmia omaishoitajia oli 8
seka lisaksi yksi vastanneista oli opiskelija. (Taulukko 2)
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Vastaajien taustatiedot n %
Vastaajien sukupuoli ja lukumaara

—nainen 174 77,7
— mies 50 22,3
— yhteensa vastauksia 224

Ika (ka)

— miehet 74,2

— naiset 68,7

- molemmat 71,5

Asuinalue

— Lappeenranta 78 35,7
— Lansi-Saimaa muut 48 22,0
— Imatra 37 17,0
— Saimaan itapuoli 55 25,2
— paikkakunnat yhteensa 218

*6 jatti kertomatta asuinpaikkakuntansa

Suhde avustettavaan

— puoliso/kumppani 161 73,5
— aiti/isa 32 14,6
— lapsi 20 9,1
—muu 6 2,7
Avustamiseen kaytetty aika (h/vko) ka

— mies 88

— nainen 83

Asuminen

— samassa taloudessa kuin avustettava 210 94,2
— eri taloudessa kuin avustettava 13 5,8
Tyo6tilanne

— elakkeelld 186 84,2
— ty0ssé 18 8,1
— osa-aika tydssa 3,6
— tyotobn 3,6
— opiskelija 1 0,5
Saa omaishoidontukea

— kylla 162 73,6
—ei 58 26,4

*4 jatti kertomatta saako tukea

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot
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Lukumaari

Lappeenrannan vastaajamaara oli 78, Lansi-Saimaan muut kunnat yhteen-
sa 48, Imatra 37 ja Saimaan itdpuoli yhteensa 55. Saaduista vastauksista
kuudessa ei kerrottu paikkakuntaa. Vastaukset on jaoteltu Lappeenrannan
ja Imatran ulkopuolella asuvien kohdalla maantieteellisesti Saimaan ita- ja

lAnsiosaan vastaajien anonyymiteetin turvaamiseksi.

Vastausten lukumaara

90
80
70
60 55
50
40
30
20
10

0] .

78

Lappeenranta  Lansi-Saimaamuut Imatra Saimaanitapuoli

Kuvio 4. Vastauksien maara alueittain

Kuviossa 5 vastaajien iat on luokiteltu nuorimmasta omaishoitajasta (35-

vuotias) vanhimpaan (89-vuotias).

Ik& luokiteltuna

100

35-55 vuotta S6-65 vuotta B6-75 vuotta TE-90 vuotta

Ikd luokiteltuna

Kuvio 5. Vastaajien ika luokiteltuna
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Omaishoitajien kokema terveydentila

Suurin osa vastaajista 64 % (n=143) kokee terveydentilansa kohtalaiseksi,
lahes 29 % kokee terveydentilansa hyvaksi ja huonoksi terveydentilansa
kokee 5 % vastaajista. Erittain hyvéaksi terveydentilansa kokee ainoastaan

noin kaksi prosenttia vastaajista. (Kuva 6)

Omaishoitajien terveydentila (%)

70 64
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40

30

20

10 5

o N

Huono Kohtalainen Hyva Erittdin hyva

Kuvio 6. Omaishoitajien kokema terveydentila

Omaishoitajien kayttdma aika viikossa avustamiseen

Omaishoitajat kertovat kayttdvansa viikossa 6-168 tuntia avustamiseen.
Naiset avustavat keskimaarin 83 tuntia vilkkossa ja miehet 88 tuntia viikossa.
Kaikkien vastaajien keskiarvon mukaan molemmat kayttavat avustamiseen
viikossa noin 85,5 tuntia. Miehet kertovat kayttdvansa avustamiseen hiukan

enemman aikaa kuin naiset.
7.2 COPE-indeksin pisteiden analysointi

Taulukossa 3 esitetddn kaikkien vastanneiden yhteenlaskettujen pisteiden

keskiarvo, josta nakyy pisteista saatava laskelma jokaisella COPE-indeksin

osa-alueella. Keskiarvo Kielteisen vaikutuksen osa-alueella on 13,9, My6n-

teisen merkityksen osa-alueella 12,4 ja Tuen laatu -osa-alueella 10,2. Yli 15

pistetta Kielteinen vaikutus -osa-alueella tarkoittaa sita, ettd omaishoitajan
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tilanne tulisi arvioida huolellisesti. Suuri pistemaara kertoo, ettda omaishoita-
ja kokee tilanteessaan ylikuormittuneisuutta. Pistemaaran ollessa alle 10
Mydnteinen merkitys -osa-alueella omaishoitaja ei saata kokea omaishoitoa
positiiviseksi asiaksi elamassaan. Tuen laatu -osa-alueen pisteiden jaades-

sa alle 6, tulisi omaishoitajien tilannetta arvioida pikaisesti tarkemmin.

Yhteispisteiden taulukko (keskiarvot)
Kielteinen vaiku- My®onteinen mer- Tuen laatu -
tus -osa-alueen kitys -osa-alueen osa- alueen yh-
yhteispisteet yhteispisteet teispisteet
N Vastaajat 220 218 220
Puuttuvat 4 6 4

Keskiarvo 13,9 12,4 10,2
Mediaani 13 12 10
Moodi 12 12 10
Keskihajonta 3,8 1,9 2,7
Minimi 6 6 2
Maksimi 27 16 16

Taulukko 3. Yhteenlaskettujen pisteiden keskiarvot ja muita tunnuslukuja eri
osa-alueilta

Kaikissa kyselyn osa-alueissa yhteenlaskettujen pisteiden keskiarvot olivat
paremmat kuin COPE-indeksin antamat pistemé&ararajat: Kielteinen vaiku-
tus -osa-alueella raja yli 15 pistetta, Myonteinen merkitys -osa-alueella raja

alle 10 ja Tuen laatu -osa-alueella raja alle 6 pistetta (ks. sivu 28).
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Lukumiiri

Kielteinen vaikutus -osa-alue

Tulosten perusteella omaishoitajien yhteenlaskettujen pistemaaran keskiar-
vo jaa alle 15 pistettéa Kielteisen merkityksen -osa-alueella. Keskiarvo on
suhteellisen lahelld kuormittuneisuuden rajaa (Taulukko 3). Huomioitavaa
lisdksi on, ettd 220 vastaajasta 62 vastaajaa on saanut yli 15 pistetta (Kuvio
7).

Kielteinen vaikutus yhteispisteet

I 1 1
2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 ¥

Kielteinen vaikutus yhteispisteet

Kuvio 7. Kielteinen vaikutus -osa-alueen yhteispisteet
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Mydnteinen merkitys -osa-alue:

Taulukon 3 mukaan Myo6nteisen merkityksen -osa-alueen yhteenlaskettujen
pistemaaran keskiarvo on yli 10. Taman perusteella omaishoitajat kokevat
jonkinlaista tyydytystéa omaishoitotytsséaan. 218 vastaajasta 12 vastajaa sai

pisteitd alle 10. (Kuvio 8)

Myénteinen merkitys yhteispisteet

a0

407

Lukumaira

204

109

m]ra |

12 13

Mydnteinen merkitys yhteispisteet

Kuvio 8. Myonteinen merkitys -osa-alueen yhteispisteet
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Tuen laatu -osa-alue

Etela-Karjalan omaishoitajien Tuen laatu -osa-alueella laskettu keskiarvo
kertoo, ettei tarvetta nopeaan tilanteen arvioon ole olemassa (Taulukko 3).
Vastaajista 9.1l omaishoitajalla jaa pistemaara alle 6, mika tarkoittaa sita,

ettd heidan tilanteensa tulisi arvioida uudestaan. (Kuvio 9)

Tuen laatu yhteispisteet

Lukumaara

10 11 12

Tuen laatu yhteispisteet

Kuvio 9. Tuen laatu -osa-alueen yhteispisteet
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Vastausten jakautuminen eri osa-alueilla (%)

COPE-indeksin eri jakaumat osa-alueittain ovat esilla kuvioissa 7, 8 ja 9.

Kielteinen vaikutus osa-alueella 39 % vastaajista koki, etta avustaminen
vaikeuttaa usein tai aina omien ystavyyssuhteiden yllapitoa ja 32 % vastaa-
jista tunsi olevansa aina tai usein ansassa roolissaan omaishoitajana. Vahi-
ten kielteisia vaikutuksia avustamisessa vastaajat kokivat taloudellisissa ti-

lanteissa ja perheenjasenten valisissa suhteissa.

Vaikuttaako avustaminen kielteisesti
omzzntunne-elimaisi?

Tunnetko olevasi ansassa roolissasi
avustajana?

Aiheuttazko avustaminen sinulle

teloudellisia vaikeuksia: B Ei koskaan

Vaikeuttaako avustaminen sinur ja

mJoskus
perheenjasentesi suhteita? 1 1

Usein

Vaikuttaako evustaminen kielteisesti
18 B BAina

omaan fyysiseen terveydentilaasi?

|
!20!

1
0 20 40 60 30 100

Vaikeuttaako avustaminen omien
ystivyyssuhteiden yllapitoa?

Fidatko avustamistalilan vaativara?

Kuvio 10. Vastausten jakautuminen (%) Kielteinen vaikutus osa-alueella

Myonteinen merkitys -osa-aluetta tarkasteltaessa lahes 95 % vastaajista il-
moittaa, etta heilla on aina tai usein hyva suhde hoidettavaansa. Lahes 80
% vastaajista kokee, etta he selviytyvat usein tai aina avustajan roolissa ja
tuntevat, ettd saavat yleisesti ottaen hyvin tukea roolissaan avustajana.
Vastaajista 57 % kokee usein tai aina, etta ihmiset yleisesti arvostavat heita
avustajina, mutta tastd huolimatta arvostuksen tunne oli mydnteinen osa-

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

avustamaasi/hoitamaasi henkiloon?

M Ei koskaan
M Joskus
Tuntuuko avustaminen sinusta vaivan
arvoiselta? M Usein
M Aina

Tunnetko selviytyvdsi hyvin avustajana?

=]
u
=]
=
o
=]

Kuvioll. Vastausten jakautuminen (%) Myonteinen merkitys -osa-alueella

Vastaajat kokivat Tuen laatu osa-alueella saavansa eniten apua omalta
perheeltdédn 67 % usein tai aina ja vahiten naapureiltaan ja ystaviltddn 39
%.

Tunnetko saavasi hyvin tukea
terveys- ja sosiaalipalveluista?

Tunnetko saavasi hyvin tukea

perheeltisi? W Ei koskaan

W Joskus

staviltasija/tai naapureiltasi? .
y ja/ P M Aina

Tunnetko yleisesti ottaen
saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana?

Tunnetko saavasi hyvin tukea _ W Usein

Kuvio 12. Vastausten jakautuminen (%) Tuen laatu osa-alueella



7.3 Tilastolliset testit

Tutkimusaineistoa testattiin, kun haluttiin tietdd, onko asuinpaikalla, silla
saako omaishoidon tukea vai ei sek&a sukupuolella tilastollisia eroja vastaa-

jien kesken COPE -indeksin eri osa-alueilla.

Sukupuolen merkitys jaksamiseen ja tuen tarpeeseen

Opinnaytetydssani testattiin myos, onko sukupuolella tilastollisesti merkitys-
ta kysymyskohtien eri osa-alueilla. Testaus suoritettiin ei-parametrisella
Mann-Whitneyn U-testilla ja varmistettiin viel& havainnollisten keskiarvojen
mukaan 5 %:n merkitsevyystasolla. Saatujen vastausten perusteella tilas-
tollisesti ei ole merkitsevia eroja miesten ja naisten valilla jaksamisessa ja

tuen tarpeessa.

Paikkakuntien vaikutus pistemaariin

Paikkakunnat on jaoteltu tassa tutkimuksessa seuraavasti: Lansi-Saimaa
(Lemi, Luumaki, Savitaipale, Taipalsaari), Lappeenranta, Imatra ja Saimaan
itApuoli (Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti). Paikkakunnat on jaoteltu sen
vuoksi nain, koska pienemmilla paikkakunnilla vastaajamaara on vahainen.
Lappeenrannassa ja Imatralla vastaajien maara on suurempi, joten vasta-
uksia voidaan tarkastella omina alueina. Lisaksi jaon kautta voidaan vertail-
la, ovatko Eksoten alueella asuvien omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve

Imatran omaishoitajien kanssa samansuuntaista.

Vastausten perusteella ei suurta vaihtelua asuinalueiden valilla ole huomat-
tavissa. (Taulukko 4) Huomattavaa sen sijaan on, ettd Imatralla Kielteinen
vaikutus -osa-alueella keskiarvo on enemman kuin 15. Tdma kertoo siita,
imatralaiset kokevat enemman roolissaan omaishoitajana rasitusta. Tuen
laatu -osa-alueen pisteet ovat matalammat kuin muiden asuinpaikkakuntien

pisteet.
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Tuen laatu Kielteinen vaikutus  My6nteinen merkitys
Saimaan itdpuoli 10,6 13,9 12,9
Imatra 9,6 15,8 12,4
Lappeenranta 10,6 13,8 12,7
Lansi-Saimaa 10,5 14 12,6

Taulukko 4. Paikkakuntien yhteispisteiden keskiarvo

Lappeenrannassa ja Saimaan itapuolella Kielteinen vaikutus osa-alueen
pylvas on hiukan matalampi, (Kuvio 13) Imatralla asuvien taas korkeampi.
Tama tarkoittaa sitd, ettd Imatralla asuvat kokevat enemman kielteisia vai-
kutuksia omaishoidossa kuin muilla asuinalueilla asuvat omaishoitajat.
Imatralla asuvien Tuen laatu -osa-alueen pylvas on hieman matalampi kuin
muiden asuinpaikkakuntien pylvas. Tama tarkoittaa sita, etta Imatralla asu-
vat omaishoitajat kokevat tarvitsevansa jonkin verran enemman tukea

omaishoidossa.

18
16
14
12
10

H Tuen laatu
MW Kielteinen vaikutus

W Myodnteinen merkitys

Lo B A = =) B @ o]

Kuvio 13. Paikkakunnan vaikutus vastauksiin (pisteisiin)
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Osa-alueiden véliset erot asuinpaikan perusteella

Kruskall Wallisin testauksen tulosten perusteella tarkastellaan asuinpaikka-
kuntien valisia eroja eri osa-alueilla jaksamisessa ja tuen tarpeessa. Saatu-

jen tulosten perusteella eroja on seuraavilla osa-alueilla:

Kielteinen vaikutus -osa-alueella

Imatralla asuvat omaishoitajat vastaavat avustamisen aiheuttavan heille
enemman taloudellisia vaikeuksia, kuin muiden paikkakuntien omaishoitajat
kysymyskohdassa 7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuk-

sia? Testin p-arvo on 0,032, joka on tilastollisesti merkitseva.

Tuen laatu -osa-alueella

Imatralla asuvat omaishoitajat vastaavat saavansa vahemman tukea kysy-
myskohdassa 13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalve-
luista? (Esimerkiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen.) Testin p-arvo on

0,017, joka on tilastollisesti merkitseva.
Lisaksi testattiin Kruskall Wallisin testilla onko kysymysten keruumenetel-
milla tilastollisia eroja saatuihin vastauksiin. Testin perusteella keruumene-

telmilla ei ole tilastollisesti merkitysta saatuihin vastauksiin.

Mann-Whitneyn U-testauksen perusteella tilastollisia eroja on siind, saako

omaishoidon tukea vai ei Eteld-Karjalassa olevien omaishoitajien kesken.

Omaishoidon tuen saannin merkitys jaksamiseen ja tu en tarpeeseen

Tuen laatu -osa-alueella tilastollisesti on merkitysta silla, saako omaishoi-

don tukea vai ei kohdissa:

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesi yllapitoa? Testin p-

arvo on 0,019, joka on tilastollisesti merkitseva.
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13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista? (esimer-
kiksi julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen). Testin p-arvo on 0,003, joka on ti-

lastollisesti erittain merkitseva.

Tutkimuksen aineiston perusteella omaishoitajat, jotka saavat omaishoidon
tukea, kokevat enemman tuen tarvetta ystavyyssuhteittensa yllapitamiseen.
Omaishoitajat jotka eivat saa omaishoidon tukea, kokevat etteivat saa tar-

peeksi tukea terveys- ja sosiaalipalveluilta.

7.4 Avointen vastausten tarkastelu luokittelun kaut ta

Omaishoitajat saivat vapaalla sanalla kertoa kyselylomakkeen viimeisessa
kohdassa omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Vastauksia tuli yhteensa 75.
Vastauksissa oli hyvin paljon tuen tarpeisiin, jaksamiseen, vasymiseen ja
arvostukseen liittyvid kommentteja. Monenlaiset huolet ja murheet ja vasy-
mys omaishoidossa mietityttavat valtaosaa vastaajista. Monet haluaisivat
muutoksia omaishoitajien aseman parantamiseksi. Useat miettivat omaa
jaksamistaan tulevaisuudessa, pitdmattomia vapaapaivia ja tarvittavien pal-
velujen saamista. Lisaksi omaishoidon tuki ja siihen liittyva verotus mietityt-

tavat saaduissa vastauksissa.

Vastauksista on korjattu vain selkeét kirjoitusvirheet, muutoin ne on sailytet-
ty alkuperaisessa muodossa, kuitenkin niin, ettad vastaajien anonyymiys sai-
lyy. Vastauksissa ei ndy myodskaan vastaajan paikkakunta. Tulosten tarkas-
telussa kommenteissa huomidaan COPE-indeksin mukaisesti: Kielteinen

vaikutus, Myonteinen merkitys ja Tuen laatu -osa-alueet.

Olen tuonut tuloksissani esille sitaatein tutkimukseni kannalta oleellisimmat
vastaukset jaottelemalla vastausten perusteella omaishoitajien tuen tar-
peen, tiedon saannin, arvostuksen, kuormittavuuden, oman ajan, kuulluksi
tulemisen ja tuen tarpeen huomioinnin seka selviytymisen ja mielekkyyden
omaishoidossa. Jotta sain vastaukset jaoteltua, luin vastaukset huolella ja

pilkoin ne osiin, koska samassa vastauksessa saattoi olla monta eri asiaa.
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Taman jalkeen teemoittelun kautta sain vastaukset yhdeksi kokonaisuu-

deksi tukemaan tutkimukseni aiempaa teoriaa.

Tuen tarve

Jotta omaishoitajat jaksaisivat sitovassa tydssaan, tulee heidan saada heil-
le kuuluva tuki ja palvelut. Ty6ssakayvid omaishoitajia pitéisi tukea enem-
man ja kertoa heille esimerkiksi tydelaman joustoista. Omaishoidon kritee-
reissa tyossakaynnista ei tulisi rangaista omaishoitajia, vaan kannustaa hei-

ta.

Yksityisiltd palveluilta saa hyvin tukea, sen sijaan Eksoten palvelut ovat
jaykkia, koska eivat ota tarpeeksi huomioon yksiléllisia tarpeita.

Omaishoidon kriteeristd, joka maarittad omaishoitajien palkkiotason on
epaoikeudenmukainen. Minun on pakko kayda tdissa, jotta saan maksettua
kaikki hoidettavan kulut, liittyen laakitykseen. Laakkeet eivat kerryta mak-
sukattoa.

Miksi tydssakaynnista rangaistaan pudottamalla tuki alimpaan?

Tukiverkostoja enemmaéan, esimerkiksi alueellinen paivystava paikko/taho,
mihin voi soittaa akuutissa tilanteessa, vaikka yolla.

Tiedon saanti

Kielteisesti omaishoitoon vaikuttavia asioita omaishoitajilla on monenlaisia,
kuten tiedon puute ja se, etta joutuu itse vasyneena etsimaan apua ja tietoa
monen mutkan kautta. Omaishoitajat joutuvat hoidollisen omaishoitoty6n li-

sdksi hoitamaan monia muitakin asioita.

Mielestdni omaishoitaja joutuu lilan usein ottamaan selvaa asiois-
ta/eduista/lomista itse. Julkisuudessa pitdisi naitéa asioita tiedottaa enem-
man, eikéa viitata aina internettiin, koska ei kaikilla sellaista ole viela edes
kaytossa.

Olen juuri nyt vasynyt sijaistuksen hankkimisrumbaan: useita, useita puhe-
linsoittoja, ennen kuin kotisairaanhoito lupautui tulemaan.

Palvelujen saanti ja tieto liilan pirstaleista ja omaishoitajan on selviydyttava
likaa yksin.

Enemman tiedotustilaisuuksia, esimerkiksi kun tarvitsee lisatietoa ja apua
asumisvaihtoehtoihin.

44



Arvostus

Vastausten perusteella omaishoitajat tarvitsevat jaksamisen tueksi arvos-
tusta perheeltd, lahipiiriltd sek& yhteiskunnalta. Esille tulivat arvostuksen,
ymmarryksen puute sek& omalta perheeltd etta muiden ja yhteiskunnan ta-
holta.

En saa kiitosta edes puolisoltani, vaikka hoidan hanen vanhempaansa.
Vain moitteita ja solvaamista.

Oma terveys on romahtanut ja olen uupunut, koska en saa tukea ja arvos-
tusta riittavasti perheeltani.

Toivoisin enemman arvostusta paattgjilta, koska tunnen tekevani yhteis-
kunnalle suuren palvelun hoitaessani aitia kotona.

Olemme kunnille hyvat saastajat.

En todellakaan osaa sanoa, arvostetaanko minua yleisesti ottaen omaishoi-
tajana, en ole kokenut sellaista. En tieda.

Omaishoidontuen palkkiota nostettava ja verotusta tulisi helpottaa.

Omaishoidon verotus on sairasta, siita ei ole mitaan hyotya edes elaketta
ajatellen.

Kuormittavuus

Omaishoitotilanteet, kuten sitovuus ja hoidon vaativuus, kuormittavat vas-
tausten perusteella eri tavalla omaishoitajia. Ikdantyvat omaishoitajat koke-
vat voimavarojen vahyyden kielteisena omaishoidossa. Omaishoitajat saat-
tavat myds uhrautua ja tinkidA omasta elamastaan. Omaishoito aiheuttaa
vaatimuksia ja haasteita seka fyysisella ettd psyykkisella tasolla. On my6s
omaishoitajia, joilla on monta omaishoitokokemusta elamansa aikana

Omaishoitajien vastauksissa nama kokemukset nousivat esille nain:

Omaishoitajan tyo on henkisesti erittdin raskasta, vapaita tunteja liian va-
han.

Vanha sairas hoitaa toista vanhaa, voimat eivat tahdo riittaa!

Hoidettavan fyysinen kunto saattaa nayttaad ulkopuolisesta hyvalta, mutta
henkinen puoli, joka ei valttamatta nay paallepain, voi olla kaikkea muuta!
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Joskus tosi raskasta!
Muutama kuukausi on venynyt vuosiksi omaishoitajana.

Avustaminen yo6lla haittaa omaan yduneen paljon.
Oma aika

Omaishoitajien oma aika jaa vahiin valmiustilassa olemisen takia. Nain har-
rastukset ja ystavien tapaaminen jaavat kokonaan tai vahemmalle. Vapaan
jarjestamisesséd on monenlaisia esteita: hoidettava ei suostu lAhtem&én ko-
toa, sopivaa hoitopaikkaa ei ole tarjolla, hoitopaikkoja on vahan tai omais-
hoitaja el itse osaa irtaantua hoitotilanteesta, tunnista vasymystaan ja levon

tarvetta. Talléin omaishoitaja kokee olevansa ansassa.
Oman vapaan saaminen tuottaa vaikeuksia.

Avustajan rooli iakkdampana ja sairaana on melko kohtuutonta.

Omaishoitajuus sitoo ja rajoittaa voimakkaasti harrastuksiani ja ystavieni
tapaamisia.

En paase koskaan lomille yksin.

Lasten omaishoitajille ei tarjota tarpeeksi tukea jaksamiseen, esimerkiksi
vertaistapaamiset ja kuntoutuskurssit ovat tarkoitettu idkkaille hoitajille.

Tyo6ajan jalkeen kaikki aika menee omaishoitoon.

Kuulluksi tuleminen ja tuen tarpeiden huomiointi

Omaishoitajista monet haluaisivat tulla kuulluiksi, ja he kaipaavat keskuste-
lu- seka kuunteluapua, vertaistukea, omaa laakaria, terveydenhoitajaa ja
siivousapua. Naiden asioiden saamisella on mydnteista merkitysta omais-
hoitajien jaksamiseen. Useat vastaajista kokevat verotuksen epaoikeuden-

mukaiseksi ja tukipalkkion liian pieneksi.

Me tarvitsemme oman avustajan-, fysioterapeutin-, sosiaaliohjaajan-, laaka-
rin-tydterveyshuollon-, omaishoitajan palvelusetelit- jotka pitavat meista
omaishoitajista huolta. Eksoten tulisi tarjota nama palvelut kitkattomasti.
Omaishoidon laki tulisi uudistaa, koska nykyinen on esteené parannuksille.
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Omaishoitajia tulisi kuunnella enemman.

Kaipaisin joskus omaa terapeuttia ja keskustelua.

Omaishoitajille oma palveluseteli.

Omaishoitajille oma terveydenhuolto ja laakari. Palvelusetelit kuntosalille.
Olisi joskus kiva saada siivousapua, koska oman tydtaakan alle uupuu.
Syrjaseuduille tulisi jarjestda samat palvelut, kuin Lappeenrannassa.
Lisaad vapaa-aika omaishoitajille.

Toivoisin saavani koulutusta omaishoitotyéhoni; henkistéd valmennusta, sai-
raanhoidollisissa tilanteissa ja opastusta kodin hoidossa.

Palveluseteleilla tulisi saada siivouspalveluja.

Selviytyminen

Omaishoitajilla on murheita ja huolia sekd pelkoja omasta terveydentilas-
taan liittyen tulevaisuuteen - mitéa jos omaishoitajan oma terveys tai jaksa-
minen pettaa? Kuka silloin ottaa hoitovastuun? Paineet ovat varsinkin
ikaantyvilla omaishoitajilla arkipéivaa. Vastauksissa ilmenee myos toivotto-

muuden tunnetta tulevaisuuden suhteen.

Ent&, jos en selviydy omaishoitajana?

Vuosien saatossa avustaminen on muuttunut hoivaamiseksi hoidettavan
kunnon huonontumisen myo6ta. Samalla hoitajankin kunto on rapistunut ja
tekee hoivaamisesta "mission inpossible” ja terveydenhuolto seuraa sivus-
ta, kumpi ensiksi poksahtaa.

Tunnen syyllisyytta joutuessani ottamaan palkattoman vapaapaivan toista,
jotta voin hoitaa omaishoitotehtaviani. Tydnantajani ei pida siita.

Omat voimavarat ovat joskus aivan loppussa!
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Mielekkyys omaishoidossa

Omaishoitajat kokevat omaishoitotydssaan myos mielekkyytta ja ovat kiitol-
lisia, kun voivat olla laheisenséa kanssa, eikd hoidettavaa nain ollen tarvitse
vieda hoitolaitokseen. Omaishoitajille on tarkeaa hoidettavan hyva olo ja
elamanlaatu. Omaishoitoa kantavat rakkaus, yhteiset ilonaiheet ja muistot.
Jaksamiseen auttavat oma positiivinen asenne, elamankatsomus, ystavat
ja muut omaiset seka julkisen sektorin tuki. Vaikka omaishoito on raskasta,
omaishoitajat kokevat tyydytysta roolissaan omaishoitajana ja jatkavat

omaishoitoa.

Mielestani Eksoten alueella omaishoidon asiat on hoidettu hyvin.
Hyvéantahtoisuus, iloisuus ja huumori kantavat omaishoitajaa pitkélle.
Ei jumala anna isompaa taakkaa, kuin jaksaa kantaa.

Onneksi ovat palvelusetelit, saa edes joskus lomaa.

Kotisairaanhoito toimii hyvin.

7.5 Sanallisten vastausten tarkastelu tyypittelyn k autta

COPE-indeksin vaihtoehtovastausten luokittelun lisdksi tarkastelen opin-
naytetyossani omaishoitajilta saatuja sanallisia vastauksia tyypittelemalla
omaishoitajia omaishoitajatyypeiksi. Olen koonnut sanallisista vastauksista
taulukon (Taulukko 5) ja sen liséksi tuon tekstissani esille sanallisia vasta-
uksia. Tyypittelylla tarkoitetaan tydssani Onko jotain muuta, mita haluaisit
kertoa meille? -vastausten pohjalta tehtya ryhmittelya (ks. Silius 2008).
Tyypittelyn avulla voidaan tarkastella omaishoitajien jaksamisen ja tuen tar-
peen tasoa yleistden, eli miten omaishoitajien voidaan olettaa parjaavan
omaishoitajina kyseisten sanallisten vastausten perusteella. Omaishoitajat
on tyypitelty taulukossa 5 seuraavasti: tyyppi 1 Parjgava omaishoitaja,
tyyppi 2 Pienin avuin parjaava omaishoitaja tyyppi 3 Valttavasti parjaava

omaishoitaja ja tyyppi 4 Uupunut omaishoitaja.
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Tyyppi 1. Parjaava
omaishoitaja

Tyyppi 2.
Pienin avuin pérjaa-
va omaishoitaja

Tyyppi 3.
Valttavasti parjaava
omaishoitaja

Tyyppi 4.
Uupunut omaishoitaja

Ei pida omaisho itoa
lian vaativana, suh-
tautuu omaishoitoon
myonteisesti ja tun-
tee selviytyvansa,
kokee sen olevan
vaivan arvoista
Hyvantahtoisuus, iloi-
suus ja huumori kan-
tavat omaishoitajaa
pitkalle.

Omaishoitajuus on
tunne ja sydamen
asia, vaihtoehdot
huomioiden: mie-
luummin omaishoita-
jana, kuin hoidettava
laitoksessa.

Selviytyy omaisho i-
tajana, vaikka
omaishoito rajoittaa
muuta elamaa, luot-
taa omaan selviyty-
miseen pienin tuki-
muodoin

Tassa tyossa pitaa
kayttaa keinoja ja
konsteja hyvaksi ja

kertoa niista toisillekin.

Saan alinta omaishoi-
don tukea, toivon kai-
ken jatkuvan ennal-
laan.

Olen saanut hyvin
tukea laakarilta, sai-
raanhoitajalta itselleni
ja hoidettavalle.

Selviytyminen on
koetuksella, tuen
tarve kasvaa fyysi-
selld ja henkisella
tasolla

Liian usein omaishoi-
taja joutuu etsimaan
vastauksia itse mones-
ta paikasta, vasyy
kaikenlaisiin asioiden
pyOorittamisiin. La-
maannuttaa, siina
tahtoo "oma itse”
unohtua.

Paivat vaihtelevat..,
tilanne huononee!

Avustajan rooli iak-
kddmpéana ja sairaana
on melko kohtuutonta.

Joskus hermot ovat
tosi tiukoilla, samoja
asioita kuunnellessa
paivasta toiseen muis-
tisairaan kanssa.

Selviytyminen omaishoit a-
jana heikoissa kantimissa,
tuen tarven suuri, omais-
hoito aiheuttaa jo huomat-
tavia vaikeuksia

Oma terveys on rohmahta-
nut ja olen uupunut, koska
en saa tukea ja arvostusta
riittavasti perheeltani.

Olen aina valmiustilassa,
myds yolla ja puhelimen
paassa

tavoitettavissa.

Olen aika vasynyt talla het-
kella!

Olen viimeisen kahden vii-
kon aikana ollut aika véasy-
nyt, voin nukkua yhtéjaksoi-
sesti vain viisi yota kuukau-
dessa.

Taulukko 5. Omaishoitajien jaksaminen ja tuen tarve

Omaishoitajien arkeen kuuluu monenlaisia askareita. Usein omaishoitajat

ovat yksin vastuussa kaikista kodintehtavista omaishoidon liséksi. Kaikkeen

tahan vaikuttavat heidan omaishoitotilanteen lisaksi oma toimintakyky kai-

kissa eri osa-alueissa liittyen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-

vointiin. (Kaivolainen ym. 2011, 104.)

1. Parjaava omaishoitaja

Parjddva omaishoitaja uskoo selviytymiseensa omin avuin ja niilla tukimuo-

doilla, jotka ovat olemassa eikd pida omaishoitoa lilan vaativana. Han jak-

saa pitda huolta itsestaan ja omista tarpeistaan seka tunnistaa ne. Tuntee

itsensé tarpeelliseksi ja kokee saavansa arvostusta perheeltaan ja auttaja-
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tahoilta tilanteessaan. Hanelld on hyva suhde hoidettavaansa ja yhteis6on-
sa, jossa hén toimii. Omaishoitajana han kokee, ettd hanella on riittavasti
tietoa, osaamista ja voimia tydssdan. Lisaksi hanella on voimavaroja rat-
kaista oma-aloitteisesti ja itsendisesti arkeen liittyvid pulmia seka kokee
saavansa tyydytysta roolissaan omaishoitajana. Omaishoitotilanteessa eri-

tyinen ulkopuolinen avun tarve on vahaista.

Yleensa tuntuu, etta teen tarkeda tydta ja tunnen, ettd puolisoni myds ar-
vostaa. Tama on meista paras tapa, etta saamme olla yhdessa omassa ko-

tona. YritAmme jatkaa nain, niin kauan, kun jaksamme.

2. Pienin avuin parjaava omaishoitaja

Pienin avuin parjaava omaishoitaja kokee selviytyvansa viela omaishoitaja-
na, vaikka omaishoito rajoittaa muuta elamaa ja aiheuttaa pientd huolta
jaksamisesta. Hanella on tunne, ettd hdnen oma terveytensa ja toimintaky-
kynsa ovat kuitenkin riittavat parjadmiseen. Omaishoitaja tarvitsee selviyty-
vakseen ulkopuolista apua ja tukea arkeen usein esimerkiksi laheisiltdéan /
perheeltd&n. Han luottaa silti omiin auttamismahdollisuuksiinsa omaishoita-
jana, mikali tilanne pysyy muuttumattomana. Olemassa olevat tukimuodot

ovat riittavia selviytymisen kannalta, mikéli niiden saamiselle ei tule esteita.

Vaikka tah&dn mennessa omaishoito on sujunut hyvin, oman vapaan saami-
nen tuottaa vaikeuksia.

Mita sitten, kun sairastun ja kuolen?

3. Valttavasti parjagava omaishoitaja

Valttavasti parjadva omaishoitaja tiedostaa ja tunnistaa tarvitsevansa lisda
tukea ja ulkopuolista apua selviytydkseen, eikd péarjaisi tilanteessaan ilman
niitd. Samalla omaishoitaja on epavarma siita, onko hanella riittavasti var-
muutta parjata tulevaisuudessa ja eika liioittele tuen tarvettaan. Oma aika ja
virkistdytyminen jaavat vahiin monella eri osa-alueella. Selviytyminen on

koetuksella, tuen tarve kasvaa fyysisellda (unentarve) ja henkiselld tasolla
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(arvostus, vertaistuki). Mikali han ei saa riittavasti apua, vasymys ja uupu-
mus vaikuttavat jaksamiseen niin, ettda hanella on vaara vasya ja kuormittua

liikaa.

Olisi joskus kiva saada siivousapua, koska oman ty6taakan alle uupuu.

Vertaistukea ja omaa aikaa ei kertakaikkiaan ole.

4. Uupunut omaishoitaja

Taysin uupunut omaishoitaja kokee, ettd hdnen voimavaransa ovat aivan
lopussa. Omaishoitaja joutuu laiminlyomaan omat tarpeensa. Omaishoito
voi kuormittaa entistd enemman ja ongelmat kasautuvat. Vasynyt ja uupu-
nut omaishoitaja voi olla suuttunut seka vihainen ja jopa katkera, koska ti-
lanne on kohtuuton, eikd koe saaneensa apua tarpeeksi selviytyakseen.
Omaishoitajan omat sairaudet ja kunto saattavat vaikeuttaa huomattavasti
omaishoitajuutta. Omaishoitaja on epavarma ja jopa epatoivoinen tulevai-
suuden suhteen, mutta pystyy ennakoimaan, etta hanelle ja hoidettavalle
kay huonosti, ellei tilanteeseen saada muutosta valittomasti. Ulkopuolinen
avuntarve on suuri ja vaihtoehtoratkaisut on huomioitava tarkasti uupuneen
omaishoitajan osalta. My6s muita yhteisty6tahoja saatetaan tarvita omais-

hoitajan jaksamista tukemaan ja parantamaan.
Omaishoitajan tyd on henkisesti erittéain raskasta, vapaita tunteja lilan va-
han.

Vanha sairas hoitaa toista vanhaa, voimat eivat tahdo riittaa!

On vaikeaa jaksaa omaishoitajana ja tyontekijana samaan, koska omaa le-

poaikaa ei jaa.

Omat voimavarat ovat joskus aivan lopussa!
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8 Tulosten tarkastelu

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Kyselyyn sai vastata anonyymisti, jotta henkilon yksityisyys pysyi salassa ja
vastaaminen oli vapaaehtoista. Liséksi kaikille kyselyyn osallistuneille ker-
rottiin, etta tutkimusaineisto sailytetddn ja kasitelladn asianmukaisesti koko
tutkimusprosessin ajan, eiké tietoa kayteta muuhun tarkoitukseen tai luovu-
teta ulkopuolisille. Heille myo6s kerrottiin, ettd tutkimuksen paatyttya aineisto
tuhotaan asianmukaisesti. Omaishoitajien ryhmaétilanteissa kerrottiin tarkasti
kyselyn tarkoitus ja tuotiin esille samat asiat kuin postitse lahetetyissa saa-
tekirjeissa. Liséksi huomioitiin se, ettd saadut vastaukset laitettiin kuoreen,
jotta niita ei voi tunnistaa tietyn henkilon vastaamiksi. Kyselyn yhteydessa
jaettiin arpajaisliput, jotka kasiteltiin erikseen niin, ettd nimid ei voitu yhdis-

taa annettuihin vastauksiin.

Tybssani olen saanut kohdata useita satoja erilaisia omaishoitotilanteita ja
perheitd. Olen kuunnellut ja seurannut omaishoitajien jaksamista heidan
nakokulmastaan, joten arvostan ja kunnioitan heita. Haluan olla luottamuk-
sen arvoinen ja tuoda rehellisesti esille tutkimustuloksissa omaishoitajien ti-
lanteen sek& mahdollisesti tilaisuuden vaikuttaa heidan asemansa, turvalli-
suutensa ja hyvinvointinsa parantamiseen. Vaikka kaikkia epékohtia ei voi-
da poistaa tai parantaa, tulee niistd kuitenkin rohkeasti kertoa. Omaishoi-
don kentélla riittdd haasteita ja niiden esille tuominen voi luoda uusia toi-
mintatapoja ja ajatusmalleja, jotka auttavat omaishoitajia jaksamaan pa-
remmin. Omaishoito lisdéntyy ja tuo lisaa haasteita, ja siksi on tarkeaa tut-
kia omaishoitajien jaksamista ja miettia, kuinka heidan asemaansa voitaisiin

parantaa entisestaan.

Omaishoitajien suhtautuminen taman tutkimuksen kysymyksiin oli erittain

myoOnteistd, ja siitd kertoo myds vastausten runsas maarad. Omaishoitajat
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kokivat mieluisana sen, ettd heidan jaksamisestaan ja tuen tarpeestaan ol-
laan kiinnostuneita ja ettd niista halutaan tehda kooste, joka kertoo alueelli-
sen tilanteen. COPE-indeksikysely antoi omaishoitajille mahdollisuuden

kertoa omasta tilanteestaan ja kaikkia saatuja vastauksia arvostettiin.

Luotettavuus

Opinnaytetydssani kayttamani kyselylomake on todettu toimivaksi ja luotet-
tavaksi. COPEnN luotettavuutta ja patevyytta on arvioitu kolmessa tutkimuk-
sessa ja sitd on kehitelty eurooppalaisena yhteistyona, jonka aineistoa on
tutkittu Euroopassa (Juntunen & Salminen 2011, 8, 12)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda suuri vastaajamaara, josta ei tilas-
toitu puutteellisia tai epakelvollisia vastauksia, joten niita ei ole otettu huo-
mioon keskiarvoissa. Tutkimusaineisto keréattiin kolmella eri tavalla: postit-
se, kohtaamispaikoissa seka puhelinhaastatteluna. Keruumenetelman mu-
kaan saaduissa vastauksissa ei ollut tilastollisesti mitattuna eroja. Tama
kertoo siitd, ettd kyselyn keréd&jané en ole johdatellut vastaajia. Lisaksi ta-
ma aineisto antoi mahdollisuuden tarkastella aihetta m&aarallisen osuuden
lisdksi myo6s laadullisesti eli ymmartamaan tutkimuskohteelta saatuja yksi-
I6llisia vastauksia. Kyselylomake oli tehokas ja taloudellinen keino kerata

tietoa.

8.2 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Opinnayteytyoni kyselyyn vastanneista etelakarjalaisista omaishoitajista
suurin osa oli naisia, ialtdéan yli 70 vuotiaita, elakkeella olevia ja puolisoaan
hoitavia. Alueella asuvien vastaajien sukupuoli, ika ja elamantilanne vas-
taavat koko Suomessa olevien omaishoitajien joukkoa seka yleista kasitys-

ta olemassa olevista omaishoitajista. Tulokset on jaoteltu seuraavasti:
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Millaisena omaishoitaja kokee oman tilanteensa?

Omaishoitajista valtaosa kokee terveydentilansa kohtalaiseksi, mika kertoo
samalla omaishoitajien ikaantyvasta joukosta. Heistd monilla saattaa olla
useita eri sairauksia sekéa ian tuomaa normaalia toimintakyvyn hiipumista.
Liséksi tyossdkayvia omaishoitajia kuormittavat tyon ja omaishoidon yh-
teensovittaminen. Etela-Karjalan alueella miesten ja naisten valilla ei ole ti-
lastollisesti merkitsevia eroja jaksamisessa ja tuen tarpeessa omaishoita-

juudessa.

Millaisena omaishoitaja kokee tuen tarpeensa?

Tassé opinnaytetydssa saatujen vastausten perustella suurin osa omaishoi-
tajista kokee saavansa tarpeeksi tukea tilanteisiinsa ja tuntee kuormitta-
vuuksista huolimatta selviytyvansa arjesta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
jokaisen vastaajan tilanne on subjektiivinen ja tuen seka jaksamisen tarpeet
ovat erilaiset. Vastaajien joukossa on omaishoitajia, jotka jaksavat parem-
min ja niitd, jotka taas huonommin. Omaishoitajista jotkut kokevat jaksa-

vansa hyvin, vaikka tilanne saattaa olla hyvin kuormittava.

Omaishoitajat kertovat hoitavansa hoidettavaansa keskimaarin 85,5 tuntia
vilkossa. Tama tuntimaara on todella suuri verrattaessa esimerkiksi tydssa-
kayvien tydaikaa, joka on keskim&érin 40 tuntia viikossa. Tydssakayvat
saavat viikoittain kaksi vapaapaivaa palautuakseen tyon rasituksesta. Viral-
lisen omaishoidon sopimuksen tehneet omaishoitajat ovat oikeutettuja kol-
meen vapaapaivaan kuukaudessa. Tama on huomion arvoinen asia, kun
mietitddn omaishoitajien jaksamista. Omaishoitotilanteesta riippuen, Vvoi-
daan suorastaan ihmetelld, kuinka jaksaa omaishoitaja, jonka viikkotunnit
ovat yli 80-tuntisia tai jopa enemman.

Kaikissa kyselyn osa-alueissa yhteenlaskettujen pisteteiden keskiarvot oli-
vat paremmat kuin COPE-indeksin antamat pistemaararajat. Kielteinen vai-
kutus osa-alueella on 224 vastaajasta 62 omaishoitajaa, jotka ovat saaneet

enemman kuin 15 pistetta. Pistemaara voi merkita sitd, ettd omaishoitaja on
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omaishoitajan roolissa ylirasittunut. Omaishoitajien kokonaistilannetta arvi-

oitaessa on huomioitava kaikki eri osa-alueet johtopaatosten tekemiseksi.

Tama tulos Kielteinen vaikutus -osa-alueella osoittaa my6s sen, etta
omaishoitajien tilannetta eli jaksamista ja tuen tarvetta tulisi tarkastella
saanndllisesti, jotta ongelmatilanteisiin voitaisiin puuttua ajoissa esimerkiksi

niiden 62 omaishoitajan osalta, jotka saivat yli 15 pistetta.
Omaishoitajien kokemukset tuen tarpeesta

Suurin osa omaishoitajista jdd omaishoidon tuen ulkopuolelle Suomessa
(Kaivolainen ym. 2011, 22). Tahan tutkimukseen vastanneista omaishoidon
tukea kertoi saavansa 162 ja 58 ei saanut tukea. Tutkimuksessa vertailtiin,
onko tilastollisesti eroa heidan valillaan eri osa-alueilla. Tuloksista selvisi,
ettd omaishoidon tukea saavat kokevat enemman vaikeuksia yllapitaa ysta-
vyyssuhteitaan kuin ne, jotka eivat saaneet tukea. Tassa kohtaa voi ky-
seessa olla se, ettd omaishoidon tukea saavien omaishoitotilanne on sito-
vampi ja vaativampi, koska he kuuluvat virallisen omaishoidon piiriin. Ai-
emmat tutkimukset (Rutanen 2013) kertovat myos siitd, ettd omaishoito
vaikeuttaa ystavyyssuhteiden yllapitdmista. Hoidon sitovuus ja hoidettavan
kunto ovat isoja tekijdita siina, miten omaishoitaja pystyy yllapitaméaan omia
ystavyyssuhteitaan. Mikali hoidettavan kunto on huono, voivat ystavét ja
tuttavat kaikota ymparilta. Ystavat voivat varoa kylailya hoidettavan heikon
vastustustuskyvyn, kayttaytymisen tai hoitorytmin takia. On siis luonnollista,
ettd kun hoidon sitovuus lisdantyy, niin ystavyyssuhteiden yllapitdAminen
vaikeutuu. Voidaan myo6s pohtia, vaikuttaako omaishoitajan virallinen sta-
tus ja sitd myoéten kasvava virallinen vastuu omaishoidosta siihen, miten
omaishoitaja voi yllapitaa ystavyyssuhteitaan. Taytyy myds muistaa se tar-

ke& seikka, etta omaishoito voi vieda ajallisesti suurimman osan paivasta.

Tutkimustulosten perusteella ne omaishoitajat, jotka eivat saa omaishoidon

tukea, kokevat saavansa vahemman tukea terveys- ja sosiaalipalveluilta

esimerkiksi julkiselta, yksityisiltd ja vapaaehtoisilta. Tama tulos on hyvin jar-

keenkaypéa, koska tastd vastaajajoukosta monet omaishoitajat ovat voineet

saada kielteisen paatoksen omaishoidon tuesta, esimerkiksi oman sairau-

tensa vuoksi. Tuen ulkopuolella olevat omaishoitajat jaavat samalla ilman
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lakisaateisia vapaapaivia ja palveluja. Tasta tilanteesta huolimatta he hoita-

vat omaistaan.
Paikkakunnan merkitys

Vertailtaessa paikkakuntien valisia eroja tai eroavaisuuksia tilastollisesti
merkitsevia eroja tuli kahdessa kohtaa. Kielteinen merkitys -osa-alueella,
kohdassa 7. Aiheuttaako avustaminen sinulle taloudellisia vaikeuksia?
Imatralla asuvat omaishoitajat vastasivat avustamisen aiheuttavan heille
enemman taloudellisia vaikeuksia kuin muiden paikkakuntien omaishoitajat
tassa kysymyskohdassa. Imatralaisia vastaajia oli 37, joten kannattaa miet-
tia, ovatko nama vastaukset kuinka yleistettavissa. Tulos on kuitenkin suun-
taa antava. Syita voi olla monia, mutta voidaan pohtia, vaikuttaako tah&n
esimerkiksi se, etteivat imatralaiset omaishoitajat saa omaishoitajan sijais-
toiminnan palveluseteleitd. Eksoten alueella myodnnettyjen palvelusetelien
tarkoitus on tukea omaishoitajien jaksamista, ja niilla voi maksaa yksityisia
seka kunnallisia palveluja. Palvelusetelit toimivat myds vaihtoehtona si-
jaisomaishoito- tai perhehoitosopimuksella. Yhden palvelusetelin arvo
(2013) on 95 £, ja seteleitd myonnetaan kolme kuukaudessa kaikille omais-

hoidon sopimuksen tehneille Eksoten alueella.

Tuen laatu -osa-alueella imatralaiset omaishoitajat vastaavat kysymyskoh-
dassa 13 saavansa vahemman tukea, kuin muun alueen omaishoitajat.
Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista? (Esimerkiksi
julkinen, yksityinen, vapaaehtoinen.) Taytyy huomioida, ettéd imatralaisten
omaishoitajien pistemaara Tuen laatu -osa-alueella ei ollut kuitenkaan alle
raja-arvon, vaikka eroa muihin paikkakuntiin oli selvasti olemassa. Myds
tasséa kohtaa kuten edellisessékin voidaan nostaa esille omaishoidon palve-
lusetelit tukemaan omaishoitoa. Palveluseteleilla omaishoitaja voi ostaa
hoidettavalleen kuntoutusta ja saada nain hetken omaa aikaa itselleen.
Voidaanko johtop&aétts tehda pelkastdan palvelusetelien puuttumisella vai
onko kyseessa viela joitain muita tekij6ita? Esimerkkina voidaan mainita, et-
ta imatralaiset omaishoitajat saavat heille kuuluvat kolme lakisaateista va-
paapaivaa hoitaessaan 18 vrk kuukaudessa hoidettavaansa kotona. Ekso-

ten alueella kotihoitopaivaksi riittda 15 vrk kuukaudessa. Syita voi olla mui-
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takin, muun muassa se, etta vastaajien joukkoon on osunut muutoin talou-

dellisesti heikomassa asemassa olevia omaishoitajia.
Avoimet vastaukset

Tutkimuksen avointen vastausten jaottelu kertoo omaishoitotilanteisiin vai-
kuttavista tekijoista. Tiedon ja tuen saannin merkitys on tarkedd omaishoita-
jille. Mikali omaishoitajalla ei ole voimavaroja etsia ja saada tukea ja tietoa,
hanelle tulee osoittaa ne tahot, joista han niita saa. Omaishoitajat tarvitse-
vat arvostamista jaksamisensa tueksi. Tahan eivat auta pelkastaan koru-
lauseet juhlapuheissa, vaan myods konkreettiset teot, kuten palkkion maara,
verotuksen helpottaminen ja oman omaishoidon terveydenhuollon kehitt&-
minen ja jarjestdminen. Vapaapaivien pitamisessa voi olla monenlaisia es-
teitd. Naita tulee raivata omaishoitajan tieltd, jotta he saavat enemman ai-
kaa lepoon, vapaa-aikaan, harrastuksiin ja ystavyyssuhteiden yllapitami-
seen, eivatka kuormitu lilkaa. Jotta omaishoitajia voidaan auttaa entista pa-
remmin ja enemman, tulee heitd huomioda ja heiddn nakemyksiddn kuun-
nella. Omaishoitajien selviytymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
minkalainen on oma terveydentila, saatu apu ja tuki seka hoidettavan kun-
to, myds pelko ja turvattomuuden tunne ovat usein lasna. Omaishoitajat
voivat tilanteestaan huolimatta kokea mielekkyyttd omaishoitajana ja tyyty-
vat osaansa. Silloin kun asiat ovat jarjestyksessa (esimerkiksi kunnan pal-

velujen toimivuus), se auttaa oleellisesti omaishoitajia selviytymaan.

Tassa tutkimuksessa tehty tyypittely vapaiden vastausten avulla antaa ku-
van siitd, miten omaishoitajat péarjaavat olemassa olevassa tilanteessaan.
Parjaava omaishoitaja on tyypitelty niin, ettd han on aktiivinen ja osallistuva
ja selviytyy hyvin tilanteessaan. Han ottaa omaishoidon osana elamaa, ja
siihen tuovat helpotusta muun muassa oma positiivinen suhtautuminen ja
huumori. Pienin avuin parjddva omaishoitaja on tyypitelty sellaiseksi, etta
han kokee omaishoidon rajoittavan omaa elamaansa, mutta han on tietoi-
nen keinoista, joiden avulla han jaksaa, mikali niitd on saatavilla silloin kun
on tarvetta. Omaishoitaja parjaa valttavasti kuormittavasta tilanteesta huo-
limatta, jos saa pitdd vapaapdivid sekéd saa omaa aikaa. Mikali nd&ma vaa-

rantuvat, parjaaminen huononee ja jaksaminen on koetuksella. Mikali valt-
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tavasti parjaavaksi tyypitellyn omaishoitajan tuki ja palvelumuodot eivét to-
teudu on han vaarassa uupua. Uupunut omaishoitaja ei ole saanut tarpeek-
si vapaata, omaa aikaa tai nukkua. Haneltd kaikki aika menee omaishoi-
toon ja siihen liittyvien asioiden murehtimiseen. Omaishoito on heikoilla
kantimilla, ja mikali han ei saa nopeasti apua tai helpotusta, hdnen voiman-
sa omaishoitajana loppuvat kokonaan. COPE-indeksikysely tai vastaavan-
laiset muut ovatkin edellamainittujen asioiden selville saamisen kannalta
erityisen tarkeita. Omaishoitajien jaksamista ja tuen tarvetta tulee arvioida
tietyin valiajoin, jotta omaishoitajien uupumista voidaan ehkaista tai esitta-

malla vaihtoehtoja omaishoidolle.
8.3 KehittAmisehdotukset

Omaishoitajien jaksamisen tueksi on kehitelty monia erilaisia toimintamalle-
ja erilaisten omaishoitoyhdistysprojektien kautta, kuten esimerkiksi Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamat: Puhumalla puhtia - Tapaamalla tahtia
(2012-2014) ja Valot -hanke (2011-2013). Naiden molempien projektien
tarkoituksena on ollut parantaa omaishoitajien hyvinvointia eri osa-alueilla
jaksamisen tukemiseksi. Vaikka edella mainitut projektitoiminnat eroavat
kuntien omasta toiminnasta, |0ytyy naista projekteista hyvia toimintamalleja,

jotka voisi vakiinnuttaa osaksi kunnan omaa toimintaa.

Eksotella on kaytossaan omaishoitajien vapaapdaivan jarjestamisen vaihto-
ehdoksi palveluseteleita, joilla voi ostaa palveluja hoidettavalle. Palve-
lusetelit ovat omaishoitajien jaksamista tukevia. On perusteltua, etta palve-
lusetelit on tarkoitettu tukemaan omaishoitajien jaksamista vaihtoehtona
vapaan jarjestamiseksi. Koska omaishoitajien jaksamista ja kuntoutusta on
yllapidettava, heille voisi  suunnitella omaan  kayttoon palve-
lu/hyvinvointisetelin. Myds Imatran kaupungin omaishoidon kannattaisi har-
kita omaishoidon palvelusetelien kayttéonottamista omaishoitajien jaksami-
sen tueksi ja ndin saataisiin koko Etela-Karjalan alueelle yhtenainen tuki-

muoto omaishoitajien hyvaksi.

Rutanen (2013) kertoo tutkimuksessaan COPE-indeksiksistd seuraavaa:

vaikka COPE on vastaikdan kayttoon otettu mittari, sen on kayttokokemuk-
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sista saatu tieto tarke&da mittarin jatkokehittamista ajatellen. Hanen mu-
kaansa olisi suotavaa, ettéd kaupungit ottaisivat kayttoénsd COPE-indeksin
tyokaluksi omaishoidon kentalle.

COPE-indeksin laajempi kayttd auttaisi menetelman kehittamista entises-
taan tehden sen tutuksi omaishoitokentélla. Tulevaisuudessa voisi miettia,
miten saada se viela toimivammaksi, kuten esimerkiksi tekemalla se sah-
kdiseen muotoon. Arviointimenetelman voisi tehda tietokoneohjelmalle, jol-
loin se olisi nopeampi kasitelld. Nain omaishoitotilanteen selvittelyssa koti-
kaynnilla tehdyt kyselyt voisi sy6ttaa valmiiseen tietojarjestelmaan. Jarjes-
telma laskisi suoraan omaishoitajan kuormittuvuuden tilanteen. Tulevaisuu-
dessa tatd menetelméaa voisi sovittaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon Effica potilastietojarjestelmaén, joka on kaytdossad Eksotella ja Imatran
kaupungilla. Tyon kehittamisen kannalta toimintamalli voisi auttaa omais-
hoidon parissa tyoskentelevid ja ennaltaehkéista omaishoitajien ongelmati-
lanteiden kasautumista sosiaalisella seka terveydellisella puolella. Omais-
hoidon tydkentalla tama toimintamalli voisi samalla helpottaa myds tyonteki-
joiden kuormittumista tilanteissa, joissa omaishoitajat voidaan ohjata muille

auttaville tahoille, esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoille.

Olen pohtinut, voisiko tulevaisuudessa omaishoidon eri arviointimittareista
ottaa parhaat osiot, sovittaa ne yhteen ja luoda niistd uusi arviointimalli.
Taman mallin tulisi olla yksikertainen, helppo ja nopeasti taytettava seka tu-
lokset saman tien antava. Nykyisin on olemassa paljon erilaisia arviointi-
menetelmid, kuten esimerkiksi Omaishoitajat ja Laheiset Liiton arviointimit-
tari, Sufacare-malli sekd Kelan julkaisema COPE-indeksi. Kyseisia mittarei-
ta voisi kehittdd entisestaan ja ottaa mukaan avuksi viela Vanhustyon kes-
kusliiton katevan projektin (Kakate 2010-2014) teknologiset tiedot ja mene-
telmat. Uskon, ettd naista yhteen liitettyna tulisi monipuolinen omaishoitaji-

en hyvinvoinnin mittari / kayttojarjestelma.
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8.4 Loppupaatelmat

Laadukas elama koostuu monista pienista asioista ja se tarkoittaa ihmisille
eri asioita. Muut ihmiset eivat voi valttAmatta tietdd, mika tuottaa toiselle
iloa ja onnea. Omaishoitajilla on silti usein kohtuuttoman iso hoitotaakka.
(Sulkava, 2013.) Omaishoito ei aina ole oma valinta, ja omaishoitajat otta-
vat omaishoitajuuden vastaan kukin omalla tavallaan. Useat heista selvia-
vat hoitotaakasta oman asenteensa, elamantilanteensa, ympariston tai yh-
teiskunnan avulla. Muun muassa taman vuoksi opinnaytetyoni vastauksia
tulee tarkastella useasta eri nakokulmasta seka kriittisesti. On tarkeda ottaa
huomioon jokaisen osa-alueen pistemé&arét, jotta saadaan kokonaiskuva
omaishoitajan jaksamisesta. Vaikka omaishoitajalla on kielteisia tuntemuk-
sia ja tuen tarvetta, saattavat myonteiset asiat auttaa hanta jaksamaan
omaishoitajana pidempaan (Juntunen & Salminen 2011, 11.) Omaishoitaji-
en tilannetta tulisi tAsta syystd huomioida jokaisella osa-alueella viela erik-

seen, ei pelkastdan kokonaisuutena.

Omaishoitoa voidaan katsoa elaméantapana, haasteena ja mahdollisuutena.
On tarkeda muistaa, ettd hyva omaishoito ei saa olla itsestaanselvyys ja
sen ei pida edellyttaa uhrautumista eika pakkoa. (Palveluopas 2012-2013.)
Taman vuoksi on tarkedd pohtia omaishoitajien itsemaaraadmisoikeutta.
Onko valinta tietoinen riski ja tuleeko omaishoitajan itse vastata tasta ris-
kinotosta. (ETENE 2008, 13.) Monet omaishoitotilanteet tulevat ennalta ar-
vaamatta ja monien sairauksien etenemistad seka tuen tarvetta ei voi aina
ennustaa. Omaishoidon ammattilaisten tulee kertoa omaishoitajille, etta

heilla on oikeus valita omaishoidon ja muiden vaihtoehtojen valilla.

Tassa tutkimuksessa ei COPE-indeksikyselyn lisaksi kysytty vastaajilta,
kuinka kauan he ovat olleet omaishoitajia, eika siitd minkalaisia sairauksia
tai vammoja heidan hoidettavillaan on. Naita taustatietoja ei kysytty osittain
sen vuoksi, ettei omaishoitokokemus tai maara ole vaikuttava tekija jaksa-
misessa. Oletuksena oli mygs, ettd omaishoitaja saattaa ajatella, ettéd han
ei voi vastata olevansa vasynyt tai tuen tarpeessa, jos omaishoitoa on ollut

vasta vahan aikaa.
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Tutkimusongelman maarittdminen ja rajaaminen oli haasteellista, koska
omaishoito on hyvin moninaista. Olen tutustunut teoriaosuudessa aikai-
sempaan kirjallisuuteen ja teoriaan ja sita kautta tuonut esille omaishoitajan
jaksamiseen ja tuen tarpeeseen liittyvia oletuksia ja nakdkulmia. Olen tuo-
nut esille pohdinnassa jo olemassa olevia malleja ja toiveita niiden kayttoon
ottamiseksi omaishoitajien aseman, hyvinvoinnin, jaksamisen ja tuen tar-

peen selvittamiseksi ja parantamiseksi.

Terveys on suuri osa yksilon hyvinvointia. Terveena jaksaa paremmin ja
pysyy kauemmin tybelaméassa. Terveyden yllapitdAmiseen vaikuttavat useat
ihmisen arkipaivaan kuuluvat asiat, kuten perhe, ystavat, ty6 ja harrastuk-
set. Se, missa ja miten ihminen asuu ja eldd, on yhteydessa hanen ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa. Myos useiden muiden yhteiskunnassa toimivi-
en sektoreiden toiminnot vaikuttavat huomattavasti ihmisen terveyteen ja
sen kokemiseen. (ETENE 2008,12.) Taméa on otettava huomioon, kun teh-
daan vertailuja samassa elaméantilanteessa olevien kesken. Omaishoitajien
terveyden yllapitaminen on yhteiskunnallisesti tarkeaa, koska ilman heidan
panostaan ei yhteiskunta voi jarjestaa hoidettaville hoivaa ja hoitopaikkoja
siind maarin kuin on tarvetta. Myds omaishoitoperheen asumismuotoon on
kiinnitettavd huomiota ja omaishoitoa on saatava helpotettua esimerkiksi
asunnon muutostoiden ja apuvalineiden avulla. Omaishoitajien kuntoutusta
tulisi muun muassa tasta syysta yllapitaa monilla eri tavoin. Heille tulisi jar-
jestaa saanndllisesti terveystarkastuksia, kuntoutusta ja auttaa vapaapéaiva-
jarjestelyissd. Omaishoitajat pitavéat huolta hoidettavistaan, ja tAman vuoksi
on syyta kayda keskustelua siita, ettd omaishoitajuus voisi olla todellinen
vaihtoehto esimerkiksi laitoshoidolle. Omaishoitajien asemaan tulisi kiinnit-

taa erityistd huomiota yhteiskunnassa.

Tarkasteltaessa omaishoidon tulevaisuuden nékymia voidaan todeta, etta
vaeston ikaantyessd myos tyossakayvien ikdryhma joutuu yhd enemman
maarin pitdmaan huolta ikdantyvista vanhemmistaan. Omaishoitajuutta voi-
daan pitaa taman hetken ilmion4, ja siihen syventyessa voidaan sanoa, etta

varsinkin ikaantyvien omaishoidon tarve kasvaa. Kunnan ndkokulmasta
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katsottuna omaishoito on todella edullinen vaihtoehto hoidon jarjestamisel-
le. Palvelujarjestelmé& ei toiveista huolimatta ole kehittynyt kotihoitoa tuke-
vaksi, ja tilanne on jopa péainvastainen. Omaishoidossa on yha vaikeahoi-
toisempia henkil6itd, joten on luonnollista, etta odotetaan liséa tukimuotoja
omaishoitoon ja niitéa tukevia palveluja hoitotyén mahdollistamiseksi. Lain
mukaan ketadn ei voi kuitenkaan pakottaa olemaan omaishoitajana.
(Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry. 2011.)

Omaishoitajien aseman parantamiseksi tehdddn monilla eri sektoreilla toita.
Kunnat toivovat Kelalta enemman tiedottamista ja selkeita tiedottamisesit-
teitd. Naiden asioiden parantamiseksi kunnat toivoivat lisda tiedotusta esi-
merkiksi terveyskeskuksiin, la&kareille ja Kelan tiedotteisiin. Asioiden
eteenpain viemiselle ehdotettiin Kelan ja kuntien valisia koulutustilaisuuksia
tiedottamisen ja kuntouttamisen parantamiseksi (Kunta 2013.) Omaishoita-
jille suunnattua tiedotusta tulisi lisata entistd enemméan omaishoidon oppai-
siin, ja liséksi kuntoutusta tarjoavat voisivat lisdta markkinointia omaishoita-
jille suunnatuista palveluistaan. On syytd muistaa, ettd huomattava maara
omaishoitajia hoitaa omaistaan ilman omaishoidon tukea, ja siitd syysta
myo6s heidat on huomioitava, kun tiedotetaan palveluista ja kuntoutuksesta
(Kunta 2013.)

Hallitukseen nimetty omaishoidon kehittamisohjelma (2013) valmistelee
omaishoidon uudistuksia, joiden avulla se pyrkii parantamaan ja yhtendis-
tamaan omaishoitajien asemaa Suomessa. Lisaksi Omaishoitajat ja Lahei-
set -Liitto ry ja Kelan tutkimusosasto on aloittanut lokakuussa 2013 tutki-
muksen, jossa kartoitetaan omaishoitajien tilannetta. Tarkoituksena on
saada selville omaishoitajien nykytilanne ja sitd kautta kehittdd omaishoi-
toa. Tahan satunnaisotokseen valitaan liiton kautta 2000 jasenta. Lisaksi
kyselyja tehdaan myos kuntien tyontekijoille. (Omaishoitajat ja Laheiset Liit-
tory 2013.)
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8.5 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittad, kuinka paljon ja miten omaishoitoko-
kemus, kesto ja maara vaikuttavat omaishoitajan jaksamiseen ja tuen tar-
peeseen. Onko mahdollista, etté pitkd kokemus omaishoitajana saattaa jo-
pa tarkoittaa sitd, etta tuen tarvetta ei ole niin paljoa kuin vahemman aikaa
omaishoitajina olleilla? Onko joitain muita menetelmid, joiden avulla voi-
daan arvioida omaishoitajien tilannetta? Téallainen voisi olla esimerkiksi uusi
kayttajakeskeinen omaishoidon SUFACARE -malli, joka pohjautuu Etela-
Suomessa ja Virossa tehtyihin kyselyihin ja haastattelututkimukseen
(2010). Tutkimuksessa saatiin tietoa omaishoitajien elamantilanteesta, tuen
tarpeesta sekd heidan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan. (Arcada,
2012).
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

SAATE

Arvoisa Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheisetry  :njasen

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen koulutusohjelmas-
sa ylempaa AMK-tutkintoa. Opintoihini liittyy opinnaytetyd, jossa kartoitan omaishoitaji-
en jaksamista Eteld-Karjalan alueella omaishoitajille suunnatulla kyselylla (Kelan julkai-
sema COPE - indeksi). Kyselyn avulla voidaan arvioida omaishoidon rasittavuutta sekéa
omaishoitajan tuen tarvetta. Saatuja tuloksia voivat hyodyntaa sekd Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja L&aheiset ry. ettd omaishoidon tuista ja palveluista paattavat tahot.

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn (3 sivua) ja palauttamaan sen taytet-
tyna palautuskuoressa mahdollisimman pian, mutta viimeistaan helmikuun 2013 aikana.
Postimaksu on maksettu. Rastittakaa sopiva vaihtoehto rehellisesti timan hetken tun-
temuksienne mukaan. Kyselyn viimeiselld sivulla on mahdollisuus kertoa viela jotakin

muuta vapaalla sanalla.

Kasittelen vastaukset luottamuksellisesti, enka luovuta niitd ulkopuolisille. Kyselyyn vas-
tataan nimettdmana, joten henkildllisyytenne ei kay siita ilmi. Kaytdn saamiani vastaus-
lomakkeita ainoastaan tassa opinnaytetyossa. Opinnadytetyon hyvaksymisen jalkeen
tuhoan lomakkeet asianmukaisesti. Opinnaytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja, TtT Pirjo

Vaittinen Saimaan ammattikorkeakoulusta.

Voitte halutessanne osallistua myds arvontaan, joka suoritetaan kevaalla 2013. Palkinto
on noin 200 euron arvoinen. Arvontaan osallistuminen edellyttdd yhteystietojen antamis-
ta. Naita tietoja kaytetddn ainoastaan arvontaan. Palauttakaa halutessanne arvontalipu-

ke samassa kuoressa kyselyn kanssa. Annan mielellani lisatietoja kyselysta.

Ystavallisin terveisin,

Erja Koskimaki
projektityontekija, sosionomi AMK
puh. 040 842 4440 arkisin klo 8-15

Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry
projekti Puhumalla puhtia - Tapaamalla tahtia 2012-2014

Etela-Karjalan
L Omaishoitajat ja
Yﬁ Laheiset ry
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COPE
Omaishoitajien tuen tarpeen arviointilomake

SZaatko omaishoidon tukea?
Kwlld._ En__
Omaishoitajan tiedot Paikkakunta:

Uk

Arviod, kuinka monta tuntia viikossa kiytat avustamiseen:

¥leinen terveydentilasi: [ ] Erittgin hyva
Hywd
Kohtalainen
Huono
Eritidin huano

Mikd on suhteesi avustamaasi Puoliso/kumppani
henkildén? Olen hanelle Siarus
Lapsi

O | OO0

Minid tai vawy
Muu perheenjdsen
Yetdvi fnaapuri
Aitifisa

Ll

Sukupuolesi: Mies
Mainen

Tyiititanteesi: Tybissd padtoimizsesti
Tyiissd oza-aikaisesti
| | Elakkeella

Tyitin
Padtoiminen opiskelija

L]

Ll

Missi sind ja avustamasi henkilé
asutte?

Samassa taloudessa

Eri taloudessa, mutta samassa rakennuksessa
Kavelymatkan etdisyydelld

10 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etiisyydelld
30 minuutin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld
1 tunmnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydellid

¥li tunnin auto-, bussi- tai junamatkan etdisyydelld

EEEEEEN
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70



Omaishoitajan tuen tarpeen arviointi (COPE-indeksi)
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1. Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea roolissasi
avustajana?

Joskus
Ei knskaan

[
[]
L]
L]
. Tunnetko sebviytywdai hyvin avustajana® Q
L

Aina

U=ein
Joskus

Ei koskaan

3. Piditkd avustamista litan vaativana?

Aina

U=ein
loskus

Ei koskaan

4. Waikeuttaako avustaminen omien ystawyssuhteittesi ylidpitoa?

Aina

Usein

loskus

Ei koskaan

Ei koske minua

5. Valkuttaako avustaminen kielteisesti omaan hyysiseen
terveydentilaasi?

Aina

U=gin
Joskus

Ei koskaan

6. Vaikeuttaako avustaminen sinun ja perheenjasentesi suhteita?

Aina

Usein

loskus

Ei koskaan

Ei koske minua

|

7. Atheutizako avustaminen sinulle loudellisia vaikeuksia?

HEN

Aina

Usein
Joskus

Ei koskaan

8. Tunnetko olevasi ansassa roolissasi avustajana?

L]

Aina

Usain
loskus

Ei koskaan

COPE Index — February 2009 § Supmenkielinen lomake: £ Kelan lutkimusosasta 2811
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2. Tunnetko saavasi hyvin tukea ystaviltasi jaftai naapureiltasi?

Aina

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei koske minua

10, Tuntueko avustaminen sinusta vaivan arvoiseita?

Aina
Usein
Joskus

Ei koskaan

11. Turnetko saavasi hyvin tukea perheealtisi?

Aina

Usein

loskus

Ei koskaan

Ei koske minua

12. Onko sinulla hywd suhde avustamaasifhoitamaasi henkilgén?

Aina

Usein
loskus

Ei koskaan

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

Aina

Usein

loskus

Ei koskaan

Ei koske minua

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

Aina

Usein

loskus

Ei koskaan

Ei koske minua

OO0 | OOOO0O | OOO0 | OOO00O4 | OO0Oa | 00000

D Aina
|:| Usein
[j loskus

[:l Ei koskaan

Onko jotakin muuta, mitd halualsit kertoa mellle?
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COPEnN kayttoohje

COPE"-indeksi on suunniteltu erityisesti auttamaan omaishoitajia ja heidan kanssaan tygskentelevia
ammattilaisia arvioimaan omaishoidon kuormittavuutta ja omaishoitajan tuen tarvetta. Tarkoitus on yhdessa
loytad ja sopia asianmukaisimmat avun ja tuen muodot. Omaishoitajalla tarkoitetaan tdssa henkilda,

joka auttaa sairauden, vamman tai muun erityisen hoivan tarpeen takia omaistaan tai laheistadan taman
kotona asumisen mahdollistamiseksi saamatta palkkaa antamistaan palveluista.

COPE-indeksi on kehitetty ensi vaiheen seulontavilineeksi ja tarkoitettu kdytettavdksi silloin, kun arvioidaan
vanhusten omaishoitajien tuen tarvetta. Sitd suositellaan kaytettavaksi erityisesti seuraavalla kahdella
tavalla:

A) Keskustelun tukena. COPE-indeksin avulla voidaan edistdd omaishoitajan ja terveys- tai sosiaalialan
ammattilaisen vuoropuhelua omaisen hoitamiseen liittyvistd tarkeistd asioista. Omaishoitaja vastaa
viiteentoista COPE-indeksin kysymykseen, joiden perusteella saadaan ké&sitys omaishoitosuhteesta.
Lisdksi on hyva kysyd avustavan ldheisen taustatietoja, joista selvidvdt omaisen hoitamiseen liittyvat
olosuhteet. Tdmdn pohjalta kdyty omaishoitajan ja ammattilaisen valinen keskustelu saattaa tuoda esiin
lisdselvityksen tarpeen.

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

Kielteinen vaikutus -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

3. Pidatkd avustamista lilan 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-elamaasi?

Myonteinen merkitys -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

2. Tunnetko selviytyvdsi hyvin avustajana?

10. Tuntuuko avustaminen sinustavaivan arvoiselta?

12. Onko sinulla hyva suhde avustamaasi henkiloon?

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 ystaviltdsi ja/tai naapureiltasi?

11. Tunnetko saavasi hyvin tukea perheeltédsi?

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

Kunkin osa-alueen vastaukset voidaan laskea yhteen seuraavan pisteytysjdrjestelmén mukaan:
Aina=4 Usein= 3 Joskus = 2 Ei koskaan=1 Ei koske minua =1

Suuri pistemddrd Kielteinen vaikutus -osa-alueella voi merkitd sitd, ettd omaishoitaja on roolissaan

ylirasittunut. Pieni pistem&ara Mydnteinen merkitys -osa-alueella voi merkita sitd, ettd omaishoitaja saa

roolistaan vain vahan tyydytystd. Pieni pistemddrd Tuen laatu -osa-alueella voi kertoa siitd, ettd omaishoitaja
ei tunne saavansa tukea.

1 Carers of Qlder People in Europe.
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On térkedd ottaa huomioon jokaisesta osa-alueesta saatu pistemaddrd, jotta voidaan saada kokonaiskéasitys
omaishoitajan tarpeista. Jos omaishoitaja saa suuren pistemaddran Kielteinen vaikutus -osa-alueella,
keskitason pistemadran Tuen laatu -osa-alueella ja suuren pistemdadran Myidnteinen merkitys -osa-alueella,
hdnen tarpeensa saattavat olla hyvin erilaisia kuin omaishoitajalla, jonka vastaavat pistemadrat ovat suuri,
suuri ja pieni.

Edellinen omaishoitaja saattaa olla ylirasittunut, mutta saanut silti roolistaan tyydytysta ja voi olla hyvinkin
halukas jatkamaan omaishoitajana, jos hdnen saamansa tuen laatua kyetdan parantamaan. Jalkimmainen
omaishoitaja taas tuntee saavansa hyvin tukea mutta voi olla ylirasittunut ja tuntea saavansa vahin
tyydytystd. Hdnen olisi mahdollisesti opittava erityistaitoja tai -keinoja saadakseen tydstdan tyydytystd ja
tunteakseen sen vihemman rasittavana, tai olisi harkittava, millaisilla tukimuodoilla hdnen rooliaan voidaan
helpottaa.

Osa-alueista saatujen pistemadrien lisdksi COPE-lomakkeella (omaishoitajan tiedot) saadaan tarkeds
taustatietoa omaishoitajan tilanteesta. Niiden tietojen perusteella tulisi olla mahdollista tehda ensiarvio
omaishoitajan yksildllisista tarpeista ja siitd, pitdisikt omaishoitajan tilanteen arviointia téydentas.

Osa-alueiden pistemd&drille ei ole kynnysarmvoja. Siten yksittdinen pistemdira ei jaa omaishoitajia
rasittuneisiin ja ei rasittuneisiin, omaishoitajan roolista tyydytystd 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
-0sa-alueella pistemddrdn 16 tai enemman, MySnteinen merkitys -osa-alueella alle 15 % omaishoitajista sai
pistemddrdn 10 tai véhemmadn ja Tuen laatu -osa-alueella alle 15 % omaishoitajista sai pistemdardn 6 tai
vdhemmadn.

Jos omaishoitaja saa joko yli 15 pistettd Kielteinen vaikutus -osa-alueella tai alle 10 pistettd Positiivinen
merkitys -osa-alueella tai alle 6 pistettd Tuen laatu -osa-alueella, hdnen tilanteensa tulisi arvioida
huolellisesti. Jos omaishoitaja saayli 15 pistetta Kielteinen vaikutus -osa-alueella, alle 10 pistetta
Mydnteinen merkitys -osa-alueella ja ndiden lisdksi vield alle & pistettd Tuen laatu -0sa-alueella, pitda
omaishoitajan ja hoidettavan ldheisen tilanne arvioida pikaisesti tarkemmin. COPE-indeksid on tutkittu
suomalaisilta omaishoitajilta kerdtylld aineistolla (Juntunen ja Salminen 2012). Sen mukaan suomenkielisen
version Mydnteinen merkitys -osa-alue jakaantuu kahteen eri uloftuvuuteen, Kdytdanndssa tama tarkoittaa
sitd, ettd Mydnteinen merkitys -osa-alueen vastauksista laskettu summapiste voi ali- tai yliarvioida vastaajan
saamaa tyydytystd omaishoitajuudesta. On suositeltavaa, ettd Mydnteinen merkitys -osa-alueen vastauksia
tarkastellaan myds kysymyskohtaisesti.
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