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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millaisia toiveita ja odotuksia omaishoitajilla oli hoi-
topaikalle, jossa heidan omaishoidettavaansa hoidetaan lakisdateisten vapaapéaivien ajan.
Halusimme tietdd myds oliko yhteistydkumppanimme Kaislakoti Oy tuttu hoivapaikkana
omaishoitajille, jotka osallistuivat tutkimukseemme. Tutkimustyyppi on kvalitatiivinen. Tut-
kimusaineisto kerdattiin haastattelemalla kuutta omaishoitajaa teemahaastattelumenetel-
malla.

Haastateltavat pyydettiin Hiiden Seudun Omaishoitajayhdistyksen toimesta jarjestetyista
tilaisuuksista, joihin osallistuimme. Haastattelut tehtiin 2013 alkuvuodesta. Jaoimme my0s
30 puolistrukturoitua kyselylomaketta taytettédvaksi omaishoitajille. Kyselylomakkeista pa-
lautui 11 kappaletta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd omaishoitajat toivoivat hoitopaikalta aktivoivaa toimintaa
hoidettavalleen, jotta tamén toimintakyky ei heikentyisi hoitojakson aikana. Tarkeaksi koet-
tiin my6s kuntouttava toiminta ja palveluiden monipuolisuus, joiden tulisi olla muokattavis-
sa vastaamaan jokaisen henkilokohtaisia tarpeita. Hoitopaikan tarkeimpina kriteereina pi-
dettiin sen kodinomaisuutta, turvallisuutta ja viihtyisyytta.

Omaishoitajat odottivat hoitopaikalta taysihoitoa, jossa heiddn hoidettavansa otettaisiin
kokonaisvaltaisesti huomioon. Omaishoitajat tunsivat tarvitsevansa tukea tilanteissa, jois-
sa heiddan oma toimijuutensa ja terveydentilansa heikentyy. Tutkimustuloksista selvisi, etta
omaishoitajien jaksamista tukevia muotoja ovat loma ja mahdollisuus saada luotettava ja
turvallinen sijaishoitopaikka nopeasti.

Tyoelamakumppanimme Kaislakoti ei ollut tunnettu kuin parin omaishoitajan kohdalla. Tut-
kimustulostemme pohjalta Kaislakoti voi kehittda tulevaisuudessa tunnettavuuttaan ja pys-
tyy koordinoimaan toimintaansa omaishoitajien toiveita vastaavaksi.

Avainsanat Omaishoito, vapaapaivat, omaishoitajien toiveet, sijaishoito
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The purpose of the study was to determine what kinds of wishes and expectations the
caregivers had pertaining the home of elderly care, where their care recipients are being
taken care of during statutory holidays. Furthermore, we wanted to know whether the
caregivers were familiar with our partner Kaislakoti Oy as a care center. The research
method was qualitative. The data was collected by interviewing six caregivers using a
thematic interview method. The interviewees were recruited at the events organized by the
Association of Caregivers of Hiiden’s Region. We held the interviews at the beginning of
the year 2013. We also handed out 30 semi-structured questionnaires to be filled out by
the caregivers. Eleven of the questionnaires were returned.

The results of the study indicated that caregivers wish their care recipient refreshing activi-
ties so that the care recipient’s performance would not deteriorate during the course of
treatment. Rehabilitative activities and the versatility of services were also viewed as im-
portant, and both should be flexible in order to meet every care recipient’s personal needs.
The most important criteria of a home for elderly care were, according to the interviewees,
homeliness, safety, and comfort.

The caregivers expect full care where their care recipients would be comprehensively tak-
en into consideration. The results showed that factors supporting the caregiver's endur-
ance are for example vacation and the fact that it's fast and easy to get a reliable and safe
substitute home of elderly care for their care recipient. Our partner Kaislakoti was not well-
known amongst the caregivers as only two of them recognized it. Based on the results of
our study Kaislakoti can develop it's recognition in the future and is able to coordinate its
actions to meet the expectations of the caregivers.

Keywords Caring, Wishes of the Caregivers, Home of Elderly Care
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1 Johdanto

Suomi ja Eurooppa ovat nopeasti ikaantymassa. Yksi tapa vastata tdhéan haasteeseen
on kehittaa ikaantyneiden itsendista selviytymista ja osallistumista tukevaa toimintaa.
Suomen vanhuspolitiikka on télla hetkella muutosvaiheessa. Kunnille annetut vanhus-
tenhoitosuositukset eivat ole toteutuneet odotetulla tavalla, joten vanhuspalvelulakiuu-
distus on suuri puheenaihe koko Suomessa. Vanhuspalvelut ja vanhuspalvelulaki pu-
huttavat koko yhteiskuntaa ja vanhusten hoidosta on tehty yhteiskunnassa poliittinen
toimintamalli, jonka tehtavana on vaikuttaa palveluiden tuotannon jarjestamiseen seké
kuntien palvelurakenteissa tehtaviin muutoksiin. (Sosiaalialan ty6énantajat 2013; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013.)

Palvelurakenteiden muutos tarkoittaa, etta ikaantyneiden kotona asumista halutaan
tukea ja laitospaikkoja vahentaa, joten tama lisaa omaishoitajuuden tukemisen tarvetta.
Omaishoitajat ovat todella tarkea tydntekijaryhma pyyteettdman tyénsa ansiosta ja se
on arvokasta koko yhteiskunnalle. Omaishoitajuus ja omaishoidon tuki luovat mahdolli-
suuksia asua kotona. Usein omaiset haluavat hoitaa laheisensa mieluummin kotona

kuin sijoittaa hénet laitoshoitoon. (Kirsi 2004: 23.)

Lainsdadannossa ja tutkimuksissa omaishoitajaa ja hoidettavaa on usein tarkasteltu
toisistaan erillisina yksildina erilaisine tarpeineen. Kaytanntssa omaishoitaja ja hoidet-
tava muodostavat tiiviin yksikon ja heidan tuen tarpeensa liittyvat kiintedsti yhteen. Ly-
hytaikaiset sijaishoitojaksot eivat valttamatta vastaa tarkoitusta, mikali ne eivat edista
hoidettavan hyvinvointia ja kuntoutumista. Niinp& omaishoitajat jattavét pitamatta heille
kuuluvia vapaapaivid, koska hoitopaikka ei téyta heidan asettamiaan laatuvaatimuksia.
(Saarenheimo 2006: 133.)

Olemme valinneet taman opinnaytetydmme aiheen, silla se on talla hetkella hyvin pu-
hutteleva ja ajankohtainen aihe. Geronomeina haluamme tukea omaishoitajia heidan
pyyteettomassa tydssdan. Tydmme on tybeldmalahtoinen, silla tydeldm&n kump-
panimme Kaislakoti Oy esitti omalta taholtaan meille toivomuksen kartoittaa omaishoi-
tajien vapaapaivia ja toivomuksia sijaishoitopaikan suhteen. Tydelamén yhteistyo-
kumppanimme Kaislakoti on tehostetun asumispalvelun ja laitoskuntoutuksen yksikko,
joka tarjoaa ammattitaitoista ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa vanhuksille, vam-
maisille, muistisairaille sekd paihde- ja mielenterveyskuntoutujille. Kaislakoti pystyy
tarjoamaan omaishoitajille tukea lakisdateisten vapaapdivien ajaksi ja sen on mahdol-
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lista jarjestaa myos kuljetus hoitojaksolle ja jakson paatyttya takaisin kotiin. Kaislakoti
pystyy auttamaan nopeasti ja tarjoamaan paikan omaishoidettavalle 24 tunnin sisalla

kuljetuksineen.

Opinnaytetydomme tavoitteena on perehtyd omaishoitajien lakiséateisiin vapaapaiviin.
Haluamme kartoittaa omaishoitajien tuen tarpeita ja toivomuksia sijaishoitopaikan suh-
teen. Opinnaytetyosta saamamme tulokset antavat tydelamé&nkumppanillemme mah-
dollisuuden kehittda toimintaansa tarkoituksenmukaiseksi omaishoitajien toiveiden pe-

rusteella.

Omaishoidosta on tehty aiemmin tutkimuksia, joten naita tutkimuksia ja aiheesta kirjoi-
tettua Kirjallisuutta kdytamme opinndytetydomme pohjana. Haastattelujen ja kyselylo-
makkeiden avuin selvitamme laadullisessa tutkimuksessamme omaishoitajien toiveita.
Haluamme tassa opinndytetydssamme antaa ajankohtaista tietoa omaishoitajien tyos-
ta, joka on usein nakymatonta ja tilastoimatonta. Omaishoitajien tekema tyt saastaa
kuntien ja koko valtion varoja vanhustenhoidon osalta. Esitimme naista saastoista lu-

kuja kappaleessa Omaishoito.( Kehusmaa 2013; Salanko - Vuorela 2010.)

Yleisimpia omaishoitajille jarjestettyja palveluja ovat palveluohjaus, koulutus, neuvonta,
sosiaalitydn palvelut, vertaisryhmatoiminta ja vapaapaivat. Keskitymme opinnaytetyos-
samme l&hinn& omaishoitajan lakisdateisten vapaapaivien ja sijaishoitojaksojen tarkas-
teluun, koska ne ovat tyomme kannalta oleellisimmat omaishoidon tukimuodot. Omais-
hoidettavien hoito on jarjestetty suurimmaksi osaksi lakisaateisten vapaapaivien ajaksi
lyhytaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, eri-
tyishuoltopiirin laitoksessa tai lyhytaikaishoidossa palveluasumisyksikéssa. (Voutilai-
nen — Kattainen — Heinola 2007: 28.) Vertailut sijaishoidon jarjestamistavoista kuvaavat
hyvin hoitovaihtoehtojen kapea-alaisuutta. Sijaishoidon epétarkoituksenmukaisuudesta
kertoo se, ettd omaishoidettavan kunto huononee hoidon aikana. (Purhonen 2011: 94.)
Selvitdmme opinnaytetydssdmme haastattelujen ja kyselyjen avulla, mitk& ovat ne kri-
teerit, joiden perusteella omaishoitaja valitsee sijaishoitopaikan hoidettavalleen vapaa-
paiviensd ajaksi. Hoitopaikan tulisi tarjota hyvdaa hoitoa omaishoidettavalle, jotta
omaishoitaja voi olla varma siitd, ettd omaisesta huolehditaan ja hanen tarpeisiinsa

vastataan sovitulla tavalla.
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2 Omaishoito

Vanhustenhoito perustui 1930 luvulla kdyhainhoitolakiin. Vanhusten omaiset ja laheiset
vastasivat omaistensa hoidosta, mutta myds kirkko vastasi hoidosta. 1950 - 1970- lu-
vuilla vanhustenhoito muuttui laitoskeskeiseksi. Laitoshoidon toivottiin olevan jokaisen
vanhuksen saatavilla. Rakenneuudistuksen my6ta kunnalliskodit muuttuivat vanhain-
kodeiksi. 1970- luvulla alkoi avohuollon palvelujen kehittaminen. Vanhuksille jarjestet-
tiin tarpeellisia avohuollon palveluita ja 1990- luvulla vanhusten palvelujarjestelmén
siséaltéa kehitettiin ja monipuolistettiin. Vanhustenhoito alkoi muuttua palvelukeskeisek-
si eika vanhuksia enaa pidetty pelkastaan hoidon kohteena, vaan hoidossa korostui
vanhuksen toimijuus seka itsemaaraamisoikeus. Vanhusten palvelujarjestelmad muo-
kattiin myds kevyempiin hoitomuotoihin. Vuosina 2000 - 2003 vanhustenhoidon tavoit-
teeksi asetettiin, ettd yli 75- vuotiaista 90 % asuu omissa kodeissaan. Vapaaehtoistyon,
jarjestdjen sekd omaisten roolia vanhustenhoidossa korostettiin osana laatujarjestel-
maé. Laatujarjestelman tarkoituksena oli ohjata ja valvoa hoidon tasoa. Hoidon laatua
mitattiin hoitotason laatuarvioinnilla ja laatua maaritti vanhustenhoidossa hoidon talou-
dellisuus. Vanhusten hoidossa yhtené keskeisené tavoitteena oli hyvé ja laadukas hoi-
to. Taloudellisen hoidon ja laadun vertailuissa vanhus néahtiin yhteiskunnan varoja ku-
luttavana yksiléna. (Kankare - Lintula 2004: 26-30.)

Suomessa omaishoito kasitteena on tullut tutuksi vasta 1990- luvulla, vaikka omaishoi-
toa on kaytanndssa ollut aina. Aiemmin ihmisten eldessé suurperheissa eri sukupolvet
huolehtivat toisistaan. Kaupungistumisen ja muuttoliikkeen myéta on omaishoito alettu
nahda ilmiéné4, jolla on paikkansa hoivan ja hoidon kokonaisuudessa. Suomessa ei ole
enaéa hoitovelvoitetta omien vanhempiensa tai puolisonsa hoidon suhteen. Perustuslain
mukaan kuntien velvollisuus on huolehtia kansalaisista, jotka tarvitsevat apua. Vaikka
velvoitetta hoitamisesta ei ole, haluavat monet suomalaiset pitda yhta vaikeissakin ti-

lanteissa, eivatka halua luopua omaisensa hoitamisesta. (Purhonen 2011: 20.)

Suomea on pidetty kautta aikojen hyvinvointivaltiona, jonka lahtdkohtana on ollut katta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta suurin osa kotona tapahtuvasta hoidosta ja hoi-
vasta on kuitenkin ollut omaisten ja laheisten antamaa. (Sosiaali- ja terveysministeri
2013.) Omaishoitotilanne on yksinkertaisesti omaishoito ja perhesuhteet yhdessa.
Omaishoitotilanteen tulisi olla vapaaehtoinen valinta, hoitajan ja hoidettavan yhteinen
paatds. Hoitomuodon ei tule olla sellainen johon ajaudutaan, kun muuta hoitoa ei ole

tarjolla. Omaishoidon tulisi koostua palvelukokonaisuudesta, jossa omaisen tyota tay-
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dennetddn kunnan palveluilla. Hyvaén hoitosuhteeseen kuuluu aina kuitenkin kaksi

elementtid, hyvaksyminen ja molemminpuolinen luottamus. (Lahtinen 2008: 4-11.)

Omaishoitotilanne mielletdan usein ikaihmisten hoitamiseksi, vaikka hoidettavina voi
olla myos lapsia ja tydikaisia. Omaishoitotilanne voi tulla yllattaen omaisen sairastuttua
tai se voi olla pidemman suunnittelun tulos, jos tiedetdan omaisen voinnin heikkenevan
niin, ettd han tarvitsee lisaéantyvasti hoitoa ja hoivaa. (Purhonen - Nissi-Onnela - Malmi
2011: 12.) Omaishoito on prosessi, johon ajaudutaan pikkuhiljaa ja usein huomaamat-
ta. Puolison tai elaménkumppanin tukeminen ja hoitaminen voi tuntua luonnolliselta,
kun terveempi osapuoli huomaa toisen tarvitsevan enenevassa maarin apua. (Elonie-
mi-Sulkava — Saarenheimo — Savikko - Pitkala 2007: 27.)

Omaishoito on yksi palvelukokonaisuus, johon annetaan ammattitaitoista moniammatil-
lista tukea ja ohjausta, joka tukee omaishoitajan perhekeskeistéa hoivaa. (Mikkola 2007:
35—-36.) Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoita-
mista kotona omaisen tai muun laheisen ihmisen avulla. Omaishoito on erittain edulli-
nen hoidon jarjestamisen vaihtoehto. Purhosen (2011: 20) mukaan palvelujarjestelma
ei ole kuitenkaan kehittynyt kotihoitoa tukevaksi, vaikka omaishoidon tiedetddn saasta-
van kuntien varoja. Omaishoidossa on yha vaikeammin hoidettavia henkil6itd ja sen
vuoksi kunnilta on lupa odottaa omaishoitoa tukevia palveluja hoitotyén mahdollistami-
seksi kotona. Omaishoidon avulla suomalainen yhteiskunta saastda vuosittain vahin-
tdan 1,2 miljardia euroa. (Salanko - Vuorela 2010: 11-13.) Talla hetkella Suomessa
arvioidaan olevan noin 300 000 omaishoitotilannetta, joista sitovia ja vaativia hoitosuh-
teita on noin 60 000. Arvioiden mukaan omaishoidontuki kattaa vain 10 % kaikista
omaishoitotilanteista. (Kehusmaa 2013: 2.)

Omaishoidon kehittaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmééa tapah-
tui vuonna 2004. Sosiaali- ja terveysministerio asetti selvityshenkiloksi Elli Aaltosen.
Uudistuksessa Elli Aaltonen jakaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutoksen

traditionaaliseen malliin ja uuteen malliin.

Traditionaalista mallia han kuvaa laitoshoitoa suosivaksi. Palvelut ovat laitoksissa sa-
mansuuntaisia, aikataulutettuja seké joustamattomia. Asiakkaat ovat hoidon kohteita ja
jokainen saa samanlaisen hoidon, joka perustuu laitoksen hoitokaytantoon. Traditio-
naalisessa mallissa jokaisen omaishoitajan antama hoiva on hoitajan henkildkohtainen

asia, koska hoito siséltyy perhesiteisiin ja sitd ei tunnisteta omaishoidoksi. Omaiset
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ovat toteuttaneet sukupolvelta toiselle perhekeskeista hoivaa, he eivét pida toisistaan
huolehtimista omaishoitona.

Uusi malli on kotihoitolahtdisté, jossa palvelun tarpeet arvioidaan ja tuotetaan harkiten,
asiakaslahtoisesti ja joustavasti. Asiakas ndhdaan tadssa mallissa toimijana. Omaishoito
on yksi palvelukokonaisuus, johon annetaan ammattitaitoista moniammatillista tukea ja
ohjausta, joka tukee omaishoitajan perhekeskeista hoivaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004:3 tydryhmamuistio; Mikkola 2009: 35-36.)

Vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013. Se tarkoittaa ikaéntyneen vaestdn toiminta-
kyvyn tukemista seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista sdédetyn lain toteutumis-
ta. Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia parantamalla idkk&aéan
henkilon mahdollisuuksia osallistua palveluiden kehittdmiseen sekd suunnittelemiseen.
Palveluiden tulee tukea yksil6llisesti kotona asumista. Laki mahdollistaa idkkaan henki-
|6n sosiaali- ja terveyspalveluiden laadukkuuden ja ikaihmisilla on mahdollisuus vaikut-
taa palveluiden sisaltoéon ja toteuttamisen tapoihin. Hoidon ensisijainen toteuttaminen
tapahtuu kotona tai kodinomaisesti, kuten omaishoito, perhehoito, kotipalve-

lu/kotisairaanhoito, tai palveluasuminen. (Sosiaali - ja terveysministerit 2013).
2.1 Omaishoitajuus

Omaishoitolaissa omaishoitajalla tarkoitetaan henkilod, jolle on myodnnetty omaishoi-
dontuki ja joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. (Laki Omaishoidon
tuesta 937/2005). Omaishoitaja on henkil®, joka pitdd huolta ja hoitaa perheenjasen-
tdén tai muuta laheistaan, joka sairauden tai vamman vuoksi ei selviydy arjestaan oma-
toimisesti. Inmisten elini&n pidentyessa on tullut tarve miettid, kuka hoitaa esimerkiksi
ikdantyneitéd ja kuinka palvelut tulevat riittamaéan kaikille apua tarvitseville. Omaishoitaja
mielletdan yleensa ikdantyneen hoitajaksi, mutta omaishoitaja voi olla my6és vammai-

sen lapsen tai vammautuneen puolison hoitaja. (Purhonen 2011: 12.)

Sointu ja Anttonen (2008: 24) toteavat kirjassa Rakas velvollisuus, ettd monella omais-
hoitajalla ei ollut omaishoitosopimusta, joten omaishoiva viittaa nain virallista omaishoi-
toa laajempaan ilmi6én. Omaishoiva on omaisen antamaa ja saamaa hoivaa, joka
yleensa perustuu vastavuoroiseen toimintaan. Motiivina omaishoivaan on omaisten
lAheinen suhde, joka ei ole riippuvaista hoidon tarpeesta. Omaishoiva ja omaishoito
mielletddn osaksi hoivapalveluiden kokonaisuutta, jossa kunnat seuraavat ja ohjaavat

omaishoitoa. Julkisten hoivapalveluiden tulisi tdydentad omaishoivaa. Omaishoivan
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antajaa halutaan tukea ty6éssdén omaishoidontuella, jonka tarkoituksena on mahdollis-
taa omaishoivan antajan selviytymista hoitotydssaan. Virallisesti omaishoitaja on henki-
16, joka saa omaishoidontukea. (Mikkola 2009: 23-36.)

Tavanomainen auttaminen ja omaishoitajuus ovat valilla vaikeita erottaa toisistaan.
Keskeisempid ominaisuuksia omaishoidossa ovat hoidettavan ja hoitajan sukulais- tai
l[Aheissuhde, luottamus, yhteenkuuluvuus ja vapaaehtoisuus. (Opas omaishoidosta
kuntien paattajille 2005.) On monia asioita, jotka vaikuttavat siihen, etta omainen ryhtyy
omaishoitajaksi. Hoidettava on laheinen ja ihmissuhde h&neen on ollut rakkauden-
tayteinen ja vuorovaikutukseltaan hyva. Omaishoidettavan nakokulmasta omaishoita-
jan antama hoito mahdollistaa sen, ettd han voi elad omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkdan. Omaishoitajien kokemuksen mukaan kotona laheisen eldmanlaatu para-

nee ja han on tyytyvaisempi kuin muualla hoidettaessa. (Purhonen 2011: 18.)

Laheisten toisilleen antama vastavuoroinen apu on erilaista kuin omaishoitajuuteen
liittyvan avun suuri paivittainen sitovuus ja vaativuus. Omaishoidossa hoitotilanteet ovat
aina yksilollisia ja tilanteiden kesto ei ole saanndllista. Tilanne voi kehittya vahitellen tai
tulla akillisena joko sairauden, ikdantymisen tai akillisen onnettomuuden mydéta. (Opas
omaishoidosta kuntien paattajille 2005.) Mikkola (2007: 33-39) jakaa omaishoidon
epaviralliseen ja viralliseen hoivaan, tarkastellessaan julkisten palvelujen ja omaisten
antaman hoidon suhdetta. Virallinen hoiva on palkkaty6td, jonka antaa koulutuksen
saanut ammattihenkild. Epavirallinen hoiva on useimmiten palkatonta ty6td, jonka anta-
jana on omainen, ldheinen tai jokin muu vapaaehtoistaho. Puolisot, jotka hoitavat
omaistaan, hyvaksyvat puolisonsa sairauden osana elamaa. He kokevat sairaudet yh-
teiseksi asiaksi, tilanteiksi, joista selvitddn yhdessa. Puolisoiden yhdessa eletty elaméa
ja rakkaus tekevat hoivan antamisesta ja huolenpidosta moraalisen velvollisuuden.

Perustana puolisohoivalle on suhde ja yhteenkuulumisen tunne.

Omaishoitajalle motiivi hoitamiseen on usein henkilékohtainen; pitka yhteinen elama,
rakkaus, aidin tai is&n rakkaus lapseen ja jopa séaéli. (Salanko - Vuorela 2010: 13).
Omaishoito perustuu Palosaaren (2011: 179) mukaan tunnesuhteeseen, joka sitoo
hoitajan ja hoidettavan yhteen. Erityyppisisséd perhesuhteissa omaisen ja hoitajan suh-
de muotoutuu erilaiseksi. Hoitosuhde puolisoon, lapseen, omiin vanhempiin tai muuhun
lAheiseen kehittyvat jokainen omalla tavallaan. Hoitosuhteet ovat kasvamisen proses-

seja, ajan myota hoitosuhteisiin kasvetaan ja sopeudutaan. (Mékinen 2011: 50-51).
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Hoitosuhde niin lapseen, omiin vanhempiin kuin muuhun laheiseen, kehittyy omalla
tavallaan. Hoidon perustana on usein halu huolehtia oman laheisensa hyvinvoinnista.
Taustalla olevia voimia ovat yhteiset muistot ja eldmé&nkokemukset sekd rakkaus.
Omaishoito perustuu usein sitoutumiseen ja lupaukseen pitdd huolta puolisosta. Keski-
nainen suhde puolisoiden kesken yleensd muuttuu omaishoitotilanteessa. Puolisoiden
jakama arjen vastavuoroinen kumppanuus muuttuu. Terveempi puoliso voi kokea syyl-
lisyyttd omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan. (Nissi - Onnela - Kaivolainen 2011:
60.)

Vanhemman ollessa omaishoitajana lapselleen, han haluaa ensisijaisesti olla isa tai aiti
lapselleen ja vasta toissijaisesti omaishoitaja. Lapsensa omaishoitajina olevat van-
hemmat ovat usein ainoita, joilla on kokonaiskuva lapsen tilanteesta. Vanhemmilla on
yleensa myds kokemusta ja tietoa siita, miten lasta hoidetaan ja kuinka hanen tarpei-
siinsa tulisi vastata. Vanhemman rooli lapsensa hoitajana voi olla koko elaman mittai-
nen. (Nissi - Onnela - Kaivolainen 2011: 62—-63.)

Pirkko Lahtisen (2008: 10) mukaan kehitysvammaista lastaan hoitava vanhempi hoitaa
kehitysvammaista omaishoidettavaansa ensisijaisesti lapsena, vaikka lapsi olisikin jo
keski-ikainen. Omaishoitosuhteesta kehitysvammaiseen lapseen l6ytyy kovin vahan
kirjallisuutta. Loysimme kuitenkin tutkielman, jossa oli tutkittu vanhempien kokemuksia
kehitysvammaisen lapsensa omaishoitajuudesta. Vanhemmat, jotka toimivat omaishoi-
tajina kehitysvammaiselle lapselleen kokevat omaishoitajuuden sitovana, haasteellise-
na, mutta myos palkitsevana. Taman palkitsevuuden tuntemuksen he kokevat saavan-
sa omilta hoidettavilta lapsiltaan. Yhteiskunta ei tue tarpeeksi kehitysvammaperheita,
jotka kokevat usein olevansa yksin ilman neuvontaa ja tukea. Vanhempien jaksamista
omaishoitotilanteessa helpottavat uskonto, ystavat ja harrastukset. (lkonen 2013: 43—
44.)

Omien vanhempiensa omaishoitajalla on usein motiivina kiitollisuus ja vastavuoroisuus.
Koetaan, ettd kun vanhemmat ovat hoitaneet lasta lapsuudessa ja nuoruudessa niin,
nyt on aikuisen lapsen vuoro hoitaa ikdantynytta vanhempaansa. (Nissi - Onnela -
Kaivolainen 2011: 63-64.)

Sukupuoli vaikuttaa siihen, kuinka omaishoitajuuteen suhtaudutaan. Naisille hoitami-
nen voi olla luonnollisempaa, silla he ovat usein hoitaneet lapsiaan, puolisoaan ja koti-

aan. Omaishoitajavaimo voi verrata ty6tddn hoitoalan ammattilaisen tyéhon ja se voi
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lisata paineita omaishoitotytssa. Naiset kokevat hoitamisen usein raskaaksi ja palkit-
sevuus hoitotydsta on vahaista. Naiset omaishoitajina masentuvat useammin kuin mie-
het. Miehilla tilanne on toisenlainen, sill& hoitoty6 voi olla astumista uudelle elamanalu-
eelle. Hoitoty6 voidaan kokea haasteellisena tyovuosien jalkeen. Miehet kokevat usein
kiitollisuutta siita, etta vaimo on aikaisemmin hoitanut kodin ja lapset, jonka vuoksi he
haluavat nyt korvata tuon kaiken hoitamalla puolisoaan. (Lahtinen 2008: 14.)

2.2 Omaishoitajan jaksaminen

Yleensa ihmisilld on halu tulla toimeen itsendisesti ja sdadella avun pyytamista ja vas-
taanottamista. Useimmiten omaishoitaja hakee apua vasta silloin, kun oma jaksaminen
on aarirajoilla tai omaishoitoperhe on vaikeassa tilanteessa. (Mékeld 201: 87.) Hoidon
sitovuudesta huolimatta omaishoitaja ei usein halua, ettd ulkopuolinen henkild puuttuu
hanen sosiaalisen elaménsa jarjestelyyn. Kuitenkin han kaipaa vertaistukea ja mahdol-
lisuuksia yhteisiin keskusteluihin. (Eloniemi-Sulkava 2006: 161.)

Ihminen haluaa olla toimelias kaikkina ikakausina. Menetettyjen ihmissuhteiden tilalle
tulisi 16ytad uusia inmissuhteita. Elamassa on vaiheita, jotka tekevat elaméan aktiivisek-
si, seka vaiheita, joiden aikana ihminen tuntee elamansa olevan passiivista. Hyvaan
vanhuuteen tarvitaan molempia elementteja. (Andersson 2007: 55.) Hoivatilanteet
muuttuvat usein akillisesti ja omaishoitaja joutuu usein luopumaan esimerkiksi omista
harrastuksistaan, omasta vapaa-ajastaan ja sosiaalisista suhteistaan. Omaishoitajan
jaksaminen edellyttaa, ettei han joudu luopumaan kaikista menoistaan, vaan saa tehda
niité asioita, joista han nauttii. Omaishoitajat voivat huonommin kuin keskivertosuoma-
laiset. Omaishoitaja joutuu usein vastaamaan koko kodin arjen pyorittamisesta yksin.
Hanen vastuullaan on kodinhoitoa, pihatéita, kodin ulkopuolella hoidettavat asioinnit ja
lisaksi han opettelee hoivat6itd ja navigointia sosiaalipalvelujen karikoissa. (Sointu —
Anttonen 2008: 40; Maria Malmi 2011: 104)

Omaishoitajan tyo on usein raskasta ja han on sidoksissa tydhdnséa yksin. Omaishoita-
jilta puuttuu tyoterveyshuolto, vaikka tyo on fyysisesti ja henkisesti raskasta. Omaishoi-
tajan tyd on usein ymparivuorokautista ja jatkuvaa eika ylitydtunteja eika sunnuntailisia
tunneta. Laheisen sairastuminen vaikuttaa usein perheen siséisiin suhteisiin. Per-
hesuhteet saattavat etdantya, mutta sairaus voi myos lahentda perhetta ja vahvistaa
yhteisollisyytta. Jos omaishoitaja tuntee, etta han on joutunut hoitotilanteeseen tahton-

sa vastaisesti, tulisi hanen miettia, miten hén voisi saada itselleen vapaa-aikaa hoito-
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tydsta ja miten voisi harrastaa haluamiaan asioita. Omaishoitajan uupuminen voi tulla
salakavalasti pikkuhiljaa. Odotukset hoidettavan kunnon kohenemisesta ja yhteisela-
massa tapahtuneiden muutosten, sekd omien voimavarojen vaheneminen saattavat
vaikuttaa elamanhalun hiipumiseen. (Lappalainen - Turpeinen 1999: 14-18; Heino
2011: 35.)

Omaishoitajan ty0 on voimavara, jota tulee kunnioittaa. Pysyvaa laitoshoitoa pystytaan
siirtaimaan myohempé&én ajankohtaan, jos tuetaan omaishoitajan jaksamista hoitaa
omaistaan kotona. Salanko — Vuorela (2010: 11-13) toteaa artikkelissaan, etta valtio
on huomioinut vuoden 2013 budjetissa omaishoitajia. Valtionosuutta on lisatty 10 mil-
joonalla eurolla kaytettavaksi omaishoitajien jaksamisen tukemiseen. Tuki kohdennet-
taisiin erityisesti omaishoitajien vapaapaivajarjestelyihin. Sosiaali- ja terveysministerion
Kuntainfossa kerrotaan omaishoidon tukeen siséllytettavan vuodelle 2013 valtionlisays.
Tarkoituksena on, ettd kunnat lisdavat omaishoitoa tukevia palveluja 32 miljoonalla
eurolla, valtionosuus tasta on 10 miljoonaa ja kuntien osuus 22 miljoonaa. Hallitus on
paattanyt vuoden 2012 alussa, ettéd Suomelle laaditaan kansallinen omaishoidon kehit-
tamisohjelma. Taman tydéryhman tehtdvana on myods valmistella ehdotus lisaval-
tionosuuden kohdentamisesta. Tarkoituksena olisi kayttdd valtionosuuden lisdys
omaishoitoperheiden jaksamista tukeviin ja kotiin annettaviin palveluihin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013).

Palvelut ovat osa omaishoivatilannetta ja niiden tulisi tukea omaishoitajan fyysista ja
psyykkista jaksamista. Soinnun ja Anttosen (2008: 46) tekemien haastattelujen mukaan
yleisempia omaishoitajien palveluja olivat siivousapu, lasnaoloapu ja kuljetuspalvelu.
Muita palveluita olivat sijaishoitojaksot seka paivakeskuskéaynnit. Malmi ja Nissi - Onne-
la (2011: 76) toteavat, ettd omaishoitajat tarvitsevat fyysista ja psyykkista tukea tyos-
saan seka vapaapaivien aikana lepoa ja virkistysta. Tieto siita, ettd on mahdollista saa-
da hoidettava sijaishoitoon, auttaa arjen jaksamisessa, silla omaishoitajien saattaa olla
muuten vaikeaa jarjestaa itselleen aikaa omiin harrastuksiinsa seka ystavyyssuhteisiin-

sa.

Omaishoitaja tarvitsee ymmartavan keskustelukumppanin, jonka kanssa hén voi vaih-
taa kuulumisia ja purkaa tuntemuksiaan. Ty on usein hyvin yksinaista, silla se tapah-
tuu kodissa eika sosiaalisia verkostoja ole tarjolla. (Heino 2011: 35.) Hoidettava voi olla
niin sairas, ettei hanesta ole arkisiin keskusteluihin osallistujaksi ja hoidettavalla ei
useinkaan ole auttavaa mielipidetta hoitotilanteisiin. Ellei hoitajalla ole keskustelu-

kumppania, on vaarana, etta han sairastuu itse. Hoitajalle voi tulla tunne, ettei h&nesta
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valitd kukaan. Turhautumisen ja yksindisyyden kokeminen jokapdivaisesti voi johtaa
masennukseen. Suurin uhkatekijd omaishoitajalle voi olla yksinaisyys. Omaishoitaja,
jolla on ystavia kodin ulkopuolella ja toimintaa myds sielld, jaksaa paremmin omaishoi-
tajan tehtavassa kuin taysin kotiin sidottu hoitaja. Omaishoitajan tukiverkoston ollessa
vahéainen, voi kotihoito olla ainoa ulkopuolinen tuki, johon h&n voi turvautua tilapaista

apua tarvitessaan. (Lappalainen - Turpeinen 1999: 14-18; Lahtinen 2008: 84.)

Omaishoitajan uupumista on joskus vaikea tunnistaa, silla se hiipii pikkuhiljaa. Omais-
hoitaja unohtaa helposti itsensé hoitamisen, silld omaishoidettavan hoito ja vastuu hoi-
dosta painavat. Hoitajan vasymys voi kostautua ja silloin seka hoitaja ettd hoidettava
voivat huonosti. Omaishoidosta tehtyjen selvitysten mukaan uuvuttavinta on henkinen
kuormitus. Usein hoidettava on muistisairas eika hoitaja voi purkaa huoliaan hoidetta-
valle. (Salanko - Vuorela 2006: 55.) Avun pyytdminen voi olla joskus vaikeaa omaishoi-
tajalle ja han voi tuntea hapeaa siita, ettei selvid yksin omaisensa hoidosta. Omaishoi-
taja voi kokea palvelujen vastaanottamisen osoitukseksi omasta riittaméattomyydestaan

tai rajallisuudestaan. (Kaivolainen 2011: 116.)

Omaishoitajien tyén kuormittavuutta on tutkittu kolmen vuosikymmenen ajan. Tutkimus
keskittyi aluksi vain sairauksiin ja psyykkisiin oireisiin, mydhemmassa vaiheessa tutki-
mus laajeni ennaltaehkaiseviin tekijoihin, kuten sosiaaliseen tukeen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyévalineeksi on kehitetty mittari, joka
mahdollistaa nopean arvioinnin omaishoidontuen piiriin kuulumattomien omaishoitajien
tydn kuormittavuudesta. Euroopassa kaynnistyi 1998 kolmivuotinen kansainvélinen
projekti nimeltd COPE eli Cares of Older People in Europe, johon osallistuivat eri yh-
teistydtahot Isosta-Britanniasta, Belgiasta, Ruotsista, Puolasta, Italiasta, Kreikasta ja
Ranskasta. Lisdksi yhteistytssa olivat mukana Portugali, Espanja, Pohjois-Irlanti, Sak-
sa ja Alankomaat, jotka eivét ottaneet arviointimenetelmaa kayttoonsa.

Projektin tarkoituksena oli tuottaa yhteinen ennakoiva arviointimenetelméa kartoittamaan
omaishoitajan ensivaiheen tyon kuormittavuutta seka selvittda, ketk& perheen omaisis-
ta toimivat omaishoitajina. Projektissa otettiin huomioon eri maiden kulttuurilliset erot
seka eri maiden hoitokaytanteet. Suomi ei osallistunut projektiin. Kansanelékelaitos sai
luvan vuonna 2010 COPE- julkaisun kaanndstyoélle ja vuonna 2011 Kela sai luvan jul-
kaista kdannoksen vuonna 2009 ilmestyneesta versiosta. Suomalaisessa versiossa on
seitseman kielteisen vaikutusosa-alueen kysymysta ja nelja tuenlaatuosa-alueen ky-
symysta, joilla selvitetd&dn omaishoitajien tuen tarvetta sekéa kysymyskaavakkeen kayt-

toohje. Keskustelun tukena omaishoitaja vastaa viiteentoista COPE:n kysymykseen,
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joiden perusteella saadaan kasitys omaishoitosuhteesta. Kysymykset jakaantuvat kol-
meen osa-alueeseen: kielteiseen vaikutukseen, myonteiseen merkitykseen ja tuen laa-
tuun. Kysymyksiin vastataan numeroin 1-4 ja lopuksi pisteet lasketaan yhteen eri osis-
sa. (Juntunen - Salminen 2011: 3-13.)
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3 Omaishoidontuki

Omaishoidontuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu ja kunnan on huolehdittava sen jar-
jestamisesta maararahojensa puitteissa. Omaishoidontuella tarkoitetaan kokonaisuutta,
joka sisaltda hoidettavalle annettavat palvelut ja omaishoitajalle maksettavan hoito-
palkkion sekd vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka maaritelladn hoito- ja pal-

velusuunnitelmassa. (Voutilainen 2007: 15; Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 10.)

Omaishoidon tuki on ansiotuloa, joka on verotettavaa tuloa. Laissa sdadetty vahim-
maispalkkio vuonna 2013 on 374,51 euroa ja siirtymavaiheen hoitopalkkio on 749,01
euroa kuukaudessa. Siirtymavaiheella tarkoitetaan raskasta hoitotilannetta, jolloin hoi-
taja voi jaada pois tyostaan lyhyeksi ajaksi hoitamaan omaistaan. Hoitopalkkio tarkiste-
taan vuosittain. Hoitopalkkiosta peritddn tydeldkemaksu. Alle 53- vuotiailta peritdan
tyoeldkemaksua 5,15 %, 53 vuotta tayttdneelta 6,5 %. Hoitopalkkiosta peritddn myds
sairausvakuutuksen paivarahamaksu 0,7 %. Molemmat maksut voidaan vahentaa ve-
rotuksessa. Hoitopalkkion saaja on oikeutettu kunnallisverotuksessa ansiotulovahen-
nykseen. Verotuksen jalkeen jaavan palkkion suuruus riippuu hoitajan muiden tulojen
suuruudesta. Palkkio kartuttaa omaishoitajan eléketuloa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013: 10.)

Omaishoito on edullista verrattuna laitoshoitoon. Palveluja tulisi kehittaa tarpeita vas-
taaviksi, hoitotydn mahdollistamiseksi kotona. (Purhonen — Nissi - Onnela — Malmi
2011: 20.) Omaishoidontuesta on saadetty vuoden 2006 alusta omalla sdadoksella.
Kunnilla on velvollisuus jarjestdd vanhusten ja sairaiden huolto. Kunnille on kuitenkin
annettu melko vapaat kadet hoivan jarjestamisen suhteen. Kunnan resurssit rajaavat
tarjolla olevat mahdollisuudet, eikd varsinaista oikeutta omaishoidon tukeen ole. (Kal-
liomaa — Puha — Mattila 2010: 19-23.) Omaishoidontuen harkinnanvaraisuus heikentaa
omaishoitajien kohdalla oikeudenmukaisuuden tunnetta. Omaishoidontuen kriteerit
voivat tayttya, mutta kunnan taloudellisen tilanteen vuoksi tukea ei voida myontéa.
(Zechner 2007: 153.)

Omaishoidon merkitys kasvaa palvelujarjestelméssa tulevaisuudessa entistd enem-
man. Tavoitteena olisi, ettd vuonna 2020 vain 3 % yli 75-vuotiaista olisi laitoshoidossa.
Suomessa on noin 60 000 tuhatta omaishoitajaa, jotka ovat sitoutuneet omaishoitajan

vaativaan tyoéhon. 20 000 omaishoitajalla ei ole kunnan kanssa tehtya omaishoitosopi-
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musta. Vuonna 2011 omaishoidontuen piirissa oli 39 500 henkil6a, heista yha suurempi
osuus on yli 65- vuotta, vuonna 2011 heidan osuutensa oli 52 %. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2013: 11.)

Omaishoitaja vastaa viitta tyontekijaa, jos verrataan siihen, ettd hoidettava saisi kotiin
palkattua henkilokuntaa. Kunnallisen tuen piirissd omaishoitajia on vain pieni osa. Tuen
piirissa olevat omaishoitajat saavat palkkiota keskim&arin noin 420 euroa kuukaudessa
(vuonna 2009). Omaishoitajan palkkio on suurin piirtein 40 % koko tuen kustannuksista
kunnalle. Laitoshoitokuntoisen ikaantyneen hoito kotona omaishoitajan turvin maksaa
noin 12 000 euroa vuodessa. Laitoksessa hoito maksaisi 55 000 euroa vuodessa. Ko-
tona asuminen on usein omaishoidettavan ja omaishoitajan yhteinen toive, joka tulee

mahdollistaa kunnan tukitoimien avulla. (Purhonen 2011: 22.)

Kelan tutkimusosaston tekeméan lkaantyneiden kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen
yhteydessa keréttiin tietoa ikaantyneista hoitotuen saajista, joiden toimintakyky oli alen-
tunut ja kotona selviytyminen vaarantunut niin, etta he saivat kunnallista kotiapua tai
vastaavaa apua omaisiltaan. Tutkimuksessa suoritettujen laskelmien mukaan saatiin
keskimaaraiset yhden vuoden menot samankuntoisille henkildille eri hoitovaihtoehdois-
sa. Omaishoidettavan palveluihin kaytettiin keskimaarin 20 000 euroa vahemman vuo-
dessa rahaa, kuin kunnan hoitovastuulla olevan henkilén hoitoon. Suomessa on talla
hetkell&a 140 000 yli 70-vuotiasta heikkokuntoista ihmistéd omaistensa hoidettavina, jo-
ten omaisten tekema hoitotyd saastaa valtion palvelumenoissa noin 2,8 miljardia euroa
vuosittain. lIman tatd omaisten tydpanosta nousisivat ikdéntyneiden palvelujen menot
kaksinkertaisiksi. Tutkimustulos osoittaa, etta omaishoito laskee huomattavasti pitkaai-
kaishoidon menoja. (Kehusmaa — Autti-Ra4mo - Rissanen 2013.)

3.1 Vapaapaivat

Yksi merkittava omaishoitoon liittyva palvelu on oikeus vapaaseen. Vuonna 1998 tuli
sosiaalihuoltolakiin oikeus omaishoitajien lakisédateiseen vapaapaivaan ja vuonna 2001
vapaavuorokausien maara nousi kahteen (Salanko - Vuorela - Kaivolainen — Kotiranta
— Mékinen — Purhonen 2011: 41). Taman jalkeen vuonna 2007 vapaavuorokaudet
nousivat kolmeen. Omaishoitajalla on oikeus kolmeen vapaapéaivaan jokaista kalenteri-
kuukautta kohden, jolloin han on yhtdjaksoisesti sidottu hoitoon, jatkuvasti paivittain tai
ymparivuorokautisesti. Lakisdateisen vapaan lisaksi kunta voi myéntaa harkinnanvarai-
sesti omaishoitajalle myds enemman vapaata ja alle vuorokauden mittaisia virkistysva-
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paita. Omaishoitajan vapaapaivien viettaminen ei vahenna hoitopalkkion maaraa. Mika-
li kunta jarjestdd omaishoitajalle vapaapaivida enemméan kuin omaishoitolaissa on sééa-
detty, kunta voi kuitenkin paattaa tassa yhteydessa siita, etta edelld mainittujen ylimaa-
raisten vapaapaivien jarjestaminen vaikuttaa taltd osin alentavasti hoitopalkkion méa-
rdan (Omaishoitolaki 4 8.) THL:n kuntakyselyn mukaan lakisaateisia vapaapéaivia piti
vuonna 2012 noin 51 % omaishoitajista. Maara oli pienempi kuin vuonna 2006. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013: 13).

Omaishoitajien voi olla vaikeaa pitd& vapaapaivia tai kayttdd omaishoitoa tukevia pal-
veluita. Mikkola (2009: 177) kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettd omaishoitoperheen on jos-
kus vaikeaa pyytaa tarpeellisia palveluita itselleen, silla he kokevat pyytamisen noloksi.
Oman avuntarpeen tunnistamisen ja myontamisen vaikeus on esteena palvelujen vas-
taan ottamiselle. Omaishoitoperheen mielestd on usein kunniakasta selviytyd ilman
ulkopuolista apua niin pitkdan kuin mahdollista. Mikkolan mielesta téllainen ajattelu
vaikeuttaa palvelujen kayttdmisen hyvaksymistd osaksi omaa arkea. Saarenheimo ja
Pietila (2005: 102) toteavat ettda, omaishoitajan tulisi kyeta jdsentamaan omaa ja hoi-
dettavansa tilannetta niin, ettd se mahdollistaisi palvelujarjestelman tehokkaan mukana
olon hoitotydssa. Kanssakayminen palvelujarjestelmén eri toimijoiden kanssa vaatii

omaishoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja.

Omaishoitoperheessa hoitajalla voi olla vaikeuksia jarjestaa itselleen omaa aikaa ulkoi-
luun ja ystavyyssuhteisiin. Huonokuntoinen omaishoidettava ei selvid yksin kotona ja
tilapéistd apua on usein vaikeaa saada ja edes pyytaa tai vastaanottaa sitd. (Malmi -
Nissi-Onnela 2011: 76.) Omaishoitaja voi myds tuntea ristiriitaisia tunteita suunnitelles-
saan sijaishoitoa hoidettavalleen. Omaishoitaja voi esimerkiksi toivoa lyhytaikaista lai-
toshoitojaksoa puolisolleen, mutta samalla hén pelkd& hoitojakson heikentavan puo-
lisonsa psykofyysista vointia ja hdnen on vaikea tehda paatds asiasta. (Laakkonen -
Eloniemi-Sulkava - Saarenheimo - Virtanen - Pietila - Nummela - Pitkala 2007: 134.)
Vapaapaivien jarjestdminen voikin olla kovan tyon takana omaishoitajalle. Vaatii pon-
nisteluja saada hoidettava motivoitua siihen, ettd hdn ymmartaa hoitajansa vapaapaivi-
en tarkeyden. Omaishoitajan on myos tunnistettava oman vapaa-ajan valttAmattomyys.
(Kaivolainen 2011: 133.)

Omaishoitajan tulisi miettid oman tyonsa jakamista, ennen uupumistaan. Laheisen sai-
rastuminen on sinallaan tavallista arkea kuormittava tapahtuma. Vaikka omaishoitaja

olisikin hoidon ammattilainen, tarvitsee han usein tietoa omaisensa sairaudesta ja sen
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hoidosta. Hoidettavan sairaus muuttaa usein hdnen persoonaansa ja entinen sopuisa
suhde voi muuttua aggressiiviseksi ja riitaiseksi suhteeksi. Hoidettavan jatkuva huono-
tuulisuus tekee hoitajan tyon raskaaksi ja vahitellen hoitajan voimavarat vahenevat.
(Lappalainen - Turpeinen 1999: 20-21.)

Kirjassa Rakas velvollisuus Paivi Lipposen (Lipponen 2008: 13-14) haastattelemien
omaishoitajien mielestad yhteiskunnan palvelut omaishoitajaperheille olivat riittAmatto-
mia. Harva omaishoitaja, jota Lipponen oli haastatellut, kaytti hanelle omaishoitajana
kuuluvaa lomaoikeutta. Syyksi omaishoitajat kertoivat, ettd hoidettava ei halunnut lai-
tokseen tai omaishoitaja koki hoitopaikan huonoksi hoidettavalleen. Omaishoitajat lait-
toivat hoidettavansa toiveet omien toiveidensa edelle vasymyksestaan huolimatta. Va-
paapaivien pitamisen esteet voivat johtua osittain omaishoitoon liittyvista tunnesyista.
Vapaapaivat voivat jaada pitamatta esimerkiksi siksi, ettd omaishoitaja itse ei halua
jattéa hoidettavaansa muiden hoitoon tai hoidettava kieltdaytyy hyvaksymésta muita
hoitajia. Maksullisuus voi myds olla este vapaapaivien pitamiselle. (Purhonen 2011:
95.)

3.2 Sijaishoito

Vapaapaivien ajaksi omaishoitajalla on mahdollisuus vied& hoidettavansa lyhytaikais-
hoitojaksolle sijaishoitopaikkaan. Kaytdmme téassa tydssa omaishoitajien vapaapaivien
aikana tapahtuvasta hoidosta nimitysta sijaishoito, sillda omaishoitajien vapaapdivien
kesto on kolme vuorokautta kuukaudessa. Yleisimpia kunnan tarjoamia paikkoja va-
paapaivien ajaksi ovat laitoshoito ja palveluasuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013: 13.)

Omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoito on mahdollista jarjestdd 1.8.2011 alkaen
myods toimeksiantosopimuksella. Kunta voi jarjestdda omaishoitajan vapaan aikaisen
hoidon tekemalla tehtavaan soveltuvan henkilén kanssa toimeksiantosopimuksen. Tal-
I6in sijaishoito toteutetaan omaishoidettavan kotona. Kotona toteutettu hoito vastaa
useiden selvitysten mukaisesti omaishoitajien toiveita. Sijaishoitajan palkkio sovitaan
kunnan ja sijaishoitajan valilla. Se ei ole sidoksissa omaishoitajalle maksettavaan palk-
kioon. Kunnan paatettavaksi jaa paattaa siitd, porrastetaanko palkkio hoidon vaativuu-
den mukaan vai onko se aina sama. (Sosiaali- ja terveysministerido 2011.) Omaishoita-
jien sijaisina toimivatkin monesti sukulaiset ja silloin omaishoitajat hoitavat itse sijaisuu-

teen liittyvat jarjestelyt. Kotipalvelun apu omaishoitoperheille on vuosi vuodelta véahen-
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tynyt eik& muunlaisia tilapdisratkaisuja, kuten perhehoitoa ole paljoakaan saatavilla,

niiden vahaisen tarjonnan vuoksi. (Purhonen 2011: 95).

Saarenheimon ja Pietilan (Saarenheimo 2005: 103—-104) tutkimuksen mukaan omais-
hoitajat nayttivat kaipaavan ammattihenkil6ita vierella kulkijoiksi. Ammattihenkil6ita,
jotka olisivat valmiita keskustelemaan hoidon moraalisista ja emotionaalisista kysymyk-
sista samalla, kun sopivat hoidon jarjestelyistd omaishoitoperheen kanssa. Saaren-
heimon ja Pietilan tutkimuksessa haastateltavat omaishoitajat pitivat kotihoitoa ehdot-
tomasti ihanteenaan ja he yrittivat pitaa siité kiinni viimeiseen asti. Laitoshoito nayttay-
tyi moraalisesti vaikeana tilanteena ja omaishoitajat halusivatkin selitella hyvaksyttaval-
l& syylla sen kayttda. Omaishoitaja tarvitsee kuuntelijaa ja ymmartdjaa, joten sijaishoi-
tajan apu hoitajan tukemisessa on merkityksellinen. Sijaishoitajan on kyettava tuke-
maan omaishoitajaa, vaikka varsinaisessa sijaishoidossa onkin omaishoidettava. (Lah-
tinen 2008: 16-17.)

Sijaishoitojaksojen kayttamattomyys omaishoitajan vapaapadivien aikana tulikin Lahti-
sen (2008: 84) haastatteluissa korostuneesti esille. Koettiin, ettd paluu arkeen oli vai-
keaa hoitojaksojen jalkeen, silla hoidettavan passiivisuus oli lisaantynyt. Hoitaja tunsi
myds syyllisyytta lahettdessddn hoidettavansa kotoaan pois, vastoin taman tahtoa.
Paremmaksi vaihtoehdoksi haastateltavat kokivat hoitajan saamisen kotiin. Kodin turva
sailyi, vaikka oma hoitaja ei ollutkaan paikalla. Léahdesmé&en ja Vornasen (2009: 37)
mukaan kodin merkitys ikdihmiselle on kiistaton, silld se on kanssakaymisen paikkana

tuttu ja sen merkitys perustuu turvaan ja vapauteen.

Suhde kotiin on jokaiselle ihmiselle henkilékohtainen ja siella koetut asiat ja kokemuk-
set ovat jokaisen omia tuntemuksia. Kodin kokeminen kodilta on Vilkon (2010: 218-
225) mukaan verrattavissa vastavuoroiseen hoivasuhteeseen. Koti vie voimia, mutta
my0Os antaa niita arkiseen elamaan. Hoivasuhteen muuttuessa se voi vaikuttaa koko-
naisuudessa elamaan kotona. lhmisella on usein tavoitteita kotona asumiselle, esimer-
kiksi hyvan olon tunne ja turvallisuus. Hyvinvoinnin tunteen katoamisen myo6téa, voi koti
muodostua ahdistavaksi paikaksi, joka sulkee ihmisen sisdansa. Hoivasuhde voi my6s
muuttua ahdistavaksi, jos omaishoitajan voimavarat alkavat loppua eikéd han saa tukea

ja voimia jaksaakseen eteenpéin omaishoitotilanteessa.

Ristiriitoja voi syntyd myos siita, ettei hoidettava aina viihdy jossain tietyssa hoitopai-
kassa ja silloin hanté ei sinne toista kertaa vieda. Laissa saadettyyn vapaan pitdmiseen

liittyy siis erilaisia ongelmia. Pitkien vapaiden jarjestdminen voi olla ongelma, mutta
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muutaman paivankin irtautuminen hoivasta olisi omaishoitajalle voimaannuttavaa. Hoi-
dettavan keskipisteend on yleensé koti ja sieltd I1&hteminen on henkisesti ja fyysisesti
raskas tapahtuma hénelle. Sointu ja Anttonen (2008: 56-57) pitavatkin hammastytta-
vand suomalaista vanhuspolitikkaa, joka on niin kotihoitopainotteinen, mutta ei silti
huomioi tata ristiriitaa. Omaishoitajan jaksamisen kannalta vapaan onnistuminen olisi
todella tarkeda. Zechnerin mukaan (2007: 139) ikéd&ntyneet omaishoitoperheet kaytta-
vat usein monenlaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kayttdessdan naitd palveluita
omaishoitajat luovuttavat naiden instituutioiden huomaan jotain sellaista, mika on heille
todella arvokasta, kuten oman puolisonsa terveyden tai hanen perustarpeista huoleh-

timisen.

Huonokuntoisen omaishoidettavan paastessa sijaishoitoon kodin ulkopuolelle, on
omaishoitajalla mahdollisuus lepoon ja vasymyksen pois nukkumiseen. Hoitojaksojen
aikana omaishoitaja voi hengahtaa ja hoitaa rastiin jddneita asioitaan. Haastattelujen
mukaan, Sointu ja Anttonen (2008: 52-53) huomasivat monen omaishoitajan arvosta-
van suuresti sijaishoitoa ja moni heista sanoikin, ettei jaksaisi jatkaa ilman naita vapaa-
pdivia. Sijaishoitojakso saattaa aiheuttaa myos ristiriitoja, silla hoidettava ei useinkaan
haluaisi kodin ulkopuolelle hoitoon. Sen vuoksi monet omaishoitajat eivat edes harkitse
vaihtoehtoa ja vie rakasta ihmista vakisin pois kotoaan. Vaihtoehtoa sijaishoidosta ei
omaishoitajille yleensa tarjota. Omaishoitajat kertovat haastatteluissa toiveistaan saada
jonkinlainen saanndllinen jarjestely, jota ei viela toistaiseksi ole syntynyt. He kaipaavat
hoivanarkeen katkoja, paikkaa, jonne hoidettavan voisi vieda siksi aikaa, ettéd paasisi

vierailulle sukulaisten, ystavien luokse tai tekemaan rastiin jaaneita kotitoita.

Otamme seuraavaksi esille esimerkin omaishoitajia koskevasta tutkimuksesta Itavallas-
ta. Itavallassa hoitotieteiden yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin omaishoi-
tajien toiveita sijaishoitojaksolle. Tutkimuksen paakysymykset olivat miten omaishoita-
jat kokevat sijaishoidon ja millaisia odotuksia heilld on hoitojaksolle. Tutkimus, jota tar-
kastelimme, oli ensimmainen tutkimus Itavallassa, jolla oli lahtékohtana omaishoitajien
nakokulma koskien sijaishoitoa ja sen toimivuutta. (Nagl-Cupal — Alder - Hinterlehner-
Becker — Weberndorfer 2006: 1.)

Sijaishoidon tulisi olla omaishoitajien tyota helpottavaa, joten tutkimuksessa selvitettiin
kvalitatiivisin menetelmin, mitk& ovat ne keinot, jotka auttavat taman toteutumisessa.
Haastattelujen pohjalta ilmeni syitd, joiden vuoksi omaishoitajat veivat hoidettavansa

hoitojaksolle. Joillekin se oli hataratkaisu oman sairastumisen tai leikkauksen takia. Oli
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myds niita, joille sijaishoitojakso tuli kyseeseen, kun hoidettava oli yllattden sairastunut
tai kaatunut niin, ettd omaishoitaja ei selvinnyt yksin hoidosta. Useimmissa tapauksissa
sijaishoitoon tukeuduttiin, kun oli suunniteltu loma, jotta saatiin kerattya voimia jaksaa
hoitaa jatkossakin. ( Nagl-Cupal — Alder - Hinterlehner- Becker — Weberndorfer 2006:
2-11.)

Tutkimuksen haastateltavat mainitsivat myds, kuinka vaikeaa on varsinkin hoitosuhteen
alussa saada tietoa omaishoitajia tukevista mahdollisuuksista. Usein ensimmaiset tie-
dot sijaishoidon mahdollisuuksista tulivat ystavilta ja vasta ensimmaisen jakson jalkeen
omaishoitajat saivat neuvontaa. Sijaishoitopaikoille oli pitk&t jonot, ilmoittautumisen tuli
tapahtua kuukausia ennen hoitojaksoa. Jos omaishoitaja sairastuu akillisesti, on hoi-
dettavalle useimmiten ainoa paikka sairaalassa, koska sijaishoitopaikoilla ei ole tilaa.
(Nagl-Cupal — Alder - Hinterlehner- Becker — Weberndorfer 2006: 27-28.)

Omaishoidettavat toivoivatkin, etta hoitopaikan saisi mahdollisimman nopeasti akillisis-
sa tilanteissa. Heille ei siina tapauksessa merkinnyt sijaishoitopaikan sijainti, mutta
laitoshoitoa ei toivottu. Suunnitelluissa sijaishoito jaksoissa oli tarkeaa, etta paikka ol
kotia lahelld, jotta omaishoitaja pystyi vierailemaan hoidettavansa luona. Omaishoitajil-
le oli tirkedéd saada tietda omaisensa hoidosta kaikki hoitoon liittyvat asiat hoitojakson
ajan. Sijaishoitojaksolta toivottiin kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa seka erilaista
aktivointia keskustelujen, valittamisen ja toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta. Omais-
hoitajat kertoivat hoitohenkilokunnan kiireestd, joka vaikutti siihen, ettd omaishoidetta-
van toimintakyky yleensa heikkeni lyhytaikaishoidon aikana. Haastatteluista nousi edel-
le toive siitd, ettéd hoito ja huolenpito olisivat yksil6llisia. Ympariston kodinomaisuus
koettiin myds tarkeaksi, ei haluttu, ettd hoitopaikka nayttaisi laitokselta. ( Nagl-Cupal —
Alder - Hinterlehner- Becker — Weberndorfer 2006: 28—39.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Omaishoitaja on oikeutettu lakisaateisiin vapaisiin. Opinnaytetydmme selvittda, mitka
ovat ne kriteerit, jotka omaishoidettava haluaa hoitopaikan tayttavan ja minkéalaisiin
palveluihin hén kiinnittda hoitopaikan valinnassa huomiota. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na on selvittdd, minkalaisia toiveita Lohjan ja Vantaan omaishoitajilla on hoitopaikalle,
omaishoitajan lakisdateisten vapaapdivien ajaksi. Etsimme vastausta siihen, kuinka
vapaapdivien avulla voitaisiin tukea omaishoitajien jaksamista ja omaishoidettavien
kotona asumista. Selvitamme my6s omaishoitajien lakisaateisten vapaapéaivien kayt-
tamattomyyden syitd, omaishoitajien tuen tarpeita seka toiveita sijaishoitopaikalle.

Opinnaytetyollamme haluamme saada vastauksia seuraaviin kysymyksiimme:

1. Minkalaista tukea omaishoitajat toivovat hoitopaikan tarjoavan omaishoitajan vapaa-
paivien ajaksi omaishoidettavalleen?

2. Mita tukea omaishoitajat odottavat hoitopaikan tarjoavan heille itselleen, jotta he
jaksavat omaishoitotilanteissa?

3. Minkalaisissa tilanteissa omaishoitajat tarvitsevat tukea?

Ensimmaisen kysymyksemme vastauksista saamme tietoa siitéa, minkalainen sijaishoi-
tojakson hoitopaikassa tulisi olla, jotta omaishoitaja voi ottaa hanelle kuuluvat vapaa-
paivat kayttoon ja viedd omaishoidettavansa hoitopaikkaan sijaishoitojaksolle. Toisen
kysymyksen tarkoituksena on kartoittaa omaishoitajan omaa jaksamista ja niita mah-
dollisia keinoja, joilla omaishoitajaa voitaisiin tukea jaksamaan hoitotyossaan. Kolman-
nen kysymyksen avulla tarkoituksenamme on saada selville niita tilanteita, joissa
omaishoitajat tarvitsevat tukea. Opinnaytetyon tyoelamakumppani Kaislakoti saa tutki-
muksemme avulla tietoa omaishoitajien toiveista ja pystyy niiden perusteella kehitta-

maén toimintaansa omaishoitajien tarpeita vastaavaksi.
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5 Opinnaytety6 toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksella ei haeta yleistettavyytta ilmiésté, vaan kuva-
taan ilmiota, josta halutaan oppia ja saada informaatiota. Tarkedad on, ettd henkil6t,
joilta keréamme tietoa ovat omaishoitajia ja heilld on kokemusta asiasta. Haastateltavi-
en ja kyselyihin osallistuvien valinta tulee olla harkittu ja tarkoitukseen sopiva. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 75-86.) Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&é paikallinen selittdmi-
nen. Selitysmallin tulee patea perustanaan olevaan empiiriseen aineistoon. Selitysmal-
lin pitdéd olla looginen ja aineiston analyysin pohjalta tulee 16ytya tukea siihen. (Alasuu-
tari 2011: 243.)

Valitsimme tutkimustyypiksemme laadullisen tutkimusmenetelman, koska tarkoituk-
senamme on tutkia tiettya kohdejoukkoa eli Lohjan ja Vantaan seudun omaishoitajia.
Heid&an nakokulmansa ja adnensé ovat tutkimuksemme kannalta merkityksellisia. (Hirs-
jarvi - Remes - Sajavaara 2007: 160.) Laadullinen tutkimus kuvaa todellista monimuo-
toista elamaa ja pyrimme tutkimuksessamme tutkimaan kohdetta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti (Hirsjarvi 2004: 152). Taman menetelman avulla haluamme saada
tietoa omaishoitajien toiveista hoitopaikan suhteen. Laadullisessa tutkimuksessa on
mahdollista keskittya pieneen maaraan tapauksia. Aineiston kriteerina ei ole maara
vaan laatu. Emme pyri yleistimaan saamaamme tietoa vaan haluamme saada Lohjan
ja Vantaan seudun omaishoitajilta tietoa heille tarkeistd asioista ja niista toiveista ja
edellytyksistd, joita heilla on hoidettavansa hoitopaikan suhteen. Laadullisessa tutki-
muksessamme analysoimme aineistoa mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola - Suo-
ranta 1999: 18.)

5.2 Teemahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely
ja havainnointi. N&ita voidaan kayttaa rinnan tai vaihtoehtoisesti seka eri tavoin yhdis-
teltyn& tutkittavan ongelman mukaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 71.) Teemahaastattelun
valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi, koska eri tutkimusmenetelmat antavat laajempia
nakokulmia ja lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelu on ainutlaatuinen tie-
donkeruumenetelmad, silld siind ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkit-
tavan kanssa. Tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa kysytyistd asioista.
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Haastatteluun voi valita sellaiset henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asi-
asta. Menetelmassa on hyvat puolensa, mutta myds haittapuolensa. Suurimpana etuna
pidetaan aineiston kerdamisen joustavuutta tilanteen mukaan. Haastattelun aiheiden
jarjestysta voidaan muutella vastaajia myotaillen, tarpeen mukaan. Haittapuolena voi-
daan pitdd haastattelun aikaa vievaa luonnetta. (Hirsjarvi 2004: 193-195; Tuomi — Sa-
rajarvi: 2009: 73-75.)

Teemahaastattelussa kdydaan lapi aihepiireja ja teemoja kuitenkin niin, etté jarjestys ja
muoto vaihtelevat. Haastattelu on haastattelijan ja haastateltavan vélistéa keskustelua.
Haastateltavan oletetaan tietavan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Onnistunut
nauhoitus on tarkeaa tutkimuksen kannalta, jotta haastatteluaineistoa voidaan kayttaa
tutkimuksessa. Luottamuksellisuus tutkimuksessa tarkoittaa, ettd haastateltavalle selvi-
tetdan haastattelun tarkoitus, tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja haastateltavan

anonymiteetti sailyy. (Ruusuvuori — Tiittula 2009: 9-15.)

Teemahaastattelun avulla saimme omaishoitajilta itseltédén tietoa heidan tilanteestaan
ja toiveistaan. Kyseinen haastattelu on kuitenkin ajallisesti vaativa ja koska halusimme
kartoittaa useampien omaishoitajien toiveita, paadyimme valitsemaan teemahaastatte-
lun rinnalle kyselylomakkeen. Nain meidan oli mahdollista lisata opinnaytetydémme tut-
kimukseen osallistuvien omaishoitajien maaraa yli puolella. Teemahaastattelu ja kyse-
lylomake sopivat mielestamme tutkimukseemme, koska ne molemmat antavat omais-
hoitajalle mahdollisuuden kuvata omaishoitotilannetta, heidan jokaisen omasta henkilo-
kohtaisesta nakokulmasta katsottuna. Haastattelemamme omaishoitajat pystyivat va-
paan keskustelun avuin kertomaan heille tarkeista asioista. Seuraavassa luvussa ker-

romme tarkemmin kyselylomakkeiden prosessista.

Haastatteluihin ja kyselylomakkeisiin vastanneet omaishoitajat olivat Lohjan seudun ja
Vantaan alueen omaishoitajia. Osallistuessamme Hiidenseudun omaishoitajille jarjes-
tettaviin tilaisuuksiin kerroimme opinnaytetydstamme ja haastateltavaksi suostuneet
omaishoitajat allekirjoittivat ennen haastattelua kirjallisen suostumuksen osallistumises-
taan haastatteluun. Haastatteluissa, jotka suoritettiin opiskelijan kotona ja Kaislakodis-
sa toimimme samoin, haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen. Kyselylomakkeisiin

vastanneet tayttivat lomakkeen kotonaan ja postittivat sen meille.

Opinnaytetydmme tutkimukseen osallistuvat henkil6t valitsimme tarkkaan, koska ha-

lusimme, etté heilla on kokemusta omaishoitajuudesta. Toteutimme osan haastatteluis-
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ta kevaalla 2013 omaishoitajille jarjestetyissa tilaisuuksissa Lohjalla ja osa haastateltiin
opiskelijan kotona ja Kaislakodissa. Haastatteluihin osallistui kuusi omaishoitajaa. Nelja
haastateltavista oli naisia, jotka hoitivat aviomiestaan, yksi haastateltavista oli mies,
jonka omaishoidettava oli hanen vaimonsa ja yhden naispuolisen omaishoitajan hoidet-
tava oli lapsenlapsi. Haastateltavat olivat toimineet omaishoitajina haastattelun ajan-
kohtana kevaalla 2013 kolmesta vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen.

Suoritimme haastattelut yksildhaastatteluina ja haastattelun teemat valitsimme niin,
ettd ne kattoivat mahdollisimman hyvin koko ilmion. Haastattelun alussa emme men-
neet yksityiskohtiin, ettemme sulkisi pois yksityiskohtiin kuulumattomia asioita. Teema-
haastattelumme tekniikka eteni yleisesta yksityiseen. Haastattelun teemoilla pyrimme
eri nakodkulmista ymmartamaan ilmiota. (Kananen 2010: 53-55.) Teemahaastattelussa
aihepiirit olivat kaikille haastateltaville samat, kysymyksia ei kuitenkaan kysytty kaikilta

haastateltavilta samassa jarjestyksessa. (Hirsjarvi - Hurme 2001: 48).

Mietimme haastattelun teemat etukateen ja ne toimivat runkona haastatteluille. En-
simmainen omaishoitajien tapaaminen tapahtui Vihdin seurakuntasalilla, jossa oli tois-
takymmenté omaishoitajaa. Tapahtuma kuului Hiiden Seudun omaishoitajille jarjestet-
tyihin tilaisuuksiin. Esittelimme tilaisuuden alussa itsemme ja kerroimme opinnaytetyds-
tamme. Haastattelimme tilaisuudessa yhta omaishoitajaa. Myohempana ajankohtana
osallistuimme Nummelassa omaishoitajille jarjestettyyn tapahtumaan ja haastattelimme

kahta omaishoitajaa.

Omaishoitajille jarjestetyissa tilaisuuksissa oli aina erilaista ohjelmaa, bingon pelaami-
sesta erilaisiin askarteluhetkiin, joten opinnaytetydémme esittelyyn ja haastatteluihin ei
jaanyt kovin paljon aikaa. Tasta syysta jouduimme pohtimaan, minkalaisissa paikoissa
voisimme vield haastatella omaishoitajia. Tahan I6ytyi mahdollisuus tydelamakump-
panimme Kaislakodin tiloissa, kun sijaishoitojaksolla ollutta omaishoidettavaa kotiutet-
tiin ja hdnen omaishoitajansa suostui ennen kotiin 1aht6a haastatteluun. Saimme suori-
tettua vield kaksi haastattelua opiskelijan kotona, joka toimii opiskelujen ohella hieroja-
na. Kaksi hanen asiakkaistaan toimii omaishoitajina miehelleen Vantaalla ja he suos-

tuivat haastattelupyyntdihimme.

Haastattelujen tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien toiveista hoitopaikan suhteen
vapaapaiviensa aikana. Haastateltavat allekirjoittivat sopimuksen, jossa he lupautuivat

osallistumaan tutkimukseen haastattelujen muodossa. Toteutimme haastattelut tee-
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mahaastattelun keinoin yksiléhaastatteluina. Osa kysymyksista oli strukturoituja kysy-
myksia ja osa avoimia kysymyksid. Haastateltavien pieni maara (kuusi henkil6g) ei
merkitse sita, ettd aineistoa olisi vahan, silla teemahaastatteluin keratty aineisto on
yleensa runsas. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 135).

Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitimme ja litteroimme
ne asianmukaisesti jalkeenpain. Kysymyksia esitettdessa tutkijan on ymmarrettava,
mika on aineiston kannalta olennaista. Olennaiset asiat paljastuvat Laineen mukaan,
kun tutkija ymmartaa ilmaisun tutkittavan nakokulmasta. Aineiston kuuntelemiseen ja
lukemiseen kannattaakin sen vuoksi kayttaa aikaa. Tutkimuskysymykset antavat perus-
taa tutkimuksen kokonaisuuksien jarjestymiselle ja ndin myds tutkimuksen nakodkulma
maarad, mika on aineistossa merkityksellista. (Laine 2010: 31-42). Teemahaastattelu-

runko loytyy liitteena. (Liite 1)
5.3 Kyselylomakkeet

Kyselylomakkeen valitsimme toiseksi tiedonkeruu menetelmaksi, silla ajallisesti ja ta-
loudellisesti meilla oli mahdollisuus ainoastaan kuuteen omaishoitajan haastatteluun.
Huolellisesti suunnitellut kyselylomakkeet tuovat mahdollisuuden selvittaa konkreettisia

iimidita ja takaavat vastaajan anonymiteetin. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 36—37.)

Lomaketutkimuksessa on kyse ensikdden tiedosta, joka saadaan esittdmalla vastaajal-
le neutraalisti muotoiltuja kysymyksia. (Alasuutari 2011: 110.) Kysymyksemme olivat
osin monivalintakysymyksia ja osin avoimia. Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin omais-
hoitajien toiveita toiminnasta mahdollisessa hoitopaikassa sek& minkéalainen olisi ihan-
teellinen hoitopaikka omaishoidettavalle. Hirsjarven mukaan kyselytutkimuksen etuna
pidetdan sita, ettd voidaan kysya monia asioita ja kyselymenetelma on tehokas, koska
se sééstaa tutkijan aikaa. Kyselytutkimukseen voi siséltyd myos haittoja. Tutkija ei voi
tietdd kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he pyrki-
neet vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Katoa eli vastaamattomuut-
ta pidetddn suurimpana haittana kyselylomakkeiden kaytossa. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2004a: 184.)

Kevaalla 2013 omaishoitajille jarjestetyissa tilaisuuksissa jaoimme 30 kyselylomaketta,
joista palautui 11 kappaletta. Kyselyyn annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa. Omais-

hoitajat saivat kyselylomakkeiden lisdksi palautuskuoret postimerkkeineen, jotta palaut-
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taminen olisi mahdollisimman helppoa. Kyselyn liitteend annoimme omaishoitajille saa-
tekirjeet, joista ilmeni kyselyn tarkoitus. Saatteesta ilmeni myds opinnaytetyon tekijoi-
den nimet ja puhelinnumerot. (Liite 5) Omaishoitajilla oli mahdollisuus soittaa meille ja
saada lisétietoja kyselysta. Saatteessa kerroimme, ettd vastaaminen on vapaaehtoista
ja ettd vastaajia ei tunnisteta vastausten perusteella. Korostimme tulosten kasittelyn
luottamuksellisuutta tutkimuksessamme. Yhteydenottoja kyselykaavakkeiden tayttami-
sestd emme saaneet omaishoitajilta. Kyselylomakkeista palautui 11 kappaletta. Kyse-
lyihin vastanneista kahdeksan oli naisia, heista kuusi hoiti miestaan, yksi omaishoitaja
hoiti aitidan ja yksi omaishoitaja hoiti aikuista lastaan. Kyselylomakkeisiin vastanneista
kolme oli miehid, jotka kaikki hoitivat vaimojaan.

Pyrimme erilaisten kysymysten avulla saamaan mahdollisimman paljon monipuolista
tietoa omaishoitajan ja hoidettavan tilanteesta, tarpeista ja toiveista. Kyselylomake
koostui 22 kysymyksesta, joista seitseman oli avoimia kysymyksia. Avoimet kysymyk-
set valitsimme siksi, etta ne antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitad han todella
ajattelee, kun taas monivalintakysymykset vaativat vastaamaan valmiisiin vaihtoehtoi-
siin vastauksiin. (Hirsjarvi 2004: 190.)

Kysymykset kyselylomakkeessa jaottelimme neljaan osioon: taustatietoihin omaishoito
tilanteessa, hoidettavan saamiin palveluihin ja niiden saatavuuteen, omaishoitajan
saamiin tukipalveluihin ja palvelujen kehittdmisen toiveisiin. Omaishoidon taustatietoja
kysyimme lomakkeen alussa 1-3 kysymyksissd. Lomakkeen 4-11 numeroidut kohdat
koskivat sijaishoidon saatavuutta sekd omaishoitajan vapaapaivia ja nama kysymykset
vastasivat toiseen tutkimuskysymykseen. Lomakkeen kysymysten 12 -15 kohdat koski-
vat Kaislakoti Oy:n tunnettavuutta. Kysymyksilla 16 -22 kartoitimme omaishoitajien toi-
veita seka tuen tarpeita hoitopaikan suhteen. Naméa lomakkeen loppupuolen kysymys-

kohdat toivat vastauksia ensimmaiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseemme.

Sijaishoidon ja vapaapaivaoikeuden kaytt6a kysyimme monivalintakysymyksilla. Moni-
valintakysymyksissa oli valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot seka vastauksen tarken-
tamiseen mahdollistava vaihtoehto, muu, mik&? Avoimilla kysymyksilla kartoitimme
omaishoitajien toiveita ja odotuksia hoitopaikalta itselleen ja hoidettavalleen.

Lomakkeeseen valitut kysymykset suunnittelimme huolella, jotta ne olisivat helposti
ymmarrettavia. Testasimme kysymysten toimivuutta ennen niiden kayttbénottoa kah-

den tuntemamme omaishoitajan avulla.
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5.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysissa on eri tapoja. PAddyimme kayttamaan sisallonana-
lyysia. Aineistolahtodinen sisélldnanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka ensimmai-
nen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toinen vaihe on aineiston kluste-
rointi ja eli ryhmittely ja kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa analyysiyksikko eli se voi olla yksit-
tédinen sana. Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarit-
tamista. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110.) Laadullisena materiaalinamme ovat omaishoita-
jien haastattelut ja palautuneet kyselykaavakkeet.

Haastattelujen jalkeen kuuntelimme nauhoitetut haastattelut useaan kertaan ja Kirjoi-
timme ne sana sanalta auki. Aineiston analyysi eteni vaiheittain ja alkoi heti ensimmai-
sestd haastattelun purkamisesta nauhalta kirjalliseen muotoon. Kirjoitetut haastattelut
luimme useaan kertaan lapi, niin etta aineisto tuli tutuksi. Kyselylomakkeiden palaudut-
tua kokoonnuimme analysoimaan niitd. Luimme vastauksia moneen kertaan ja pyrim-
me jarjestamaan ne mielekkaasti johtopaatdksiamme varten. Kokosimme vastaukset
yhteen ja etsimme listaamistamme vastauksista yhtélaisyydet ja eroavaisuudet. Seu-
raavassa vaiheessa olikin kyse yksityiskohtaisemmasta aineiston analyysistd, jonka
aloitimme etsimalla aineistostamme tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Alkuperai-
sistd ilmaisuista muodostimme pelkistetyt ilmaisut, jotka kirjasimme mahdollisimman
tarkasti litteroidun tekstin mukaisesti. Koodasimme pelkistetyt ilmaukset kirjainmerkeil-
14, joka helpotti siirtymista alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110.)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta kerétyt alkuperaisilmaisut ka-
vimme lapi tarkasti, ja etsimme aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmittelimme ja yhdistelimme luokaksi
ja nimitimme sen sisaltéa kuvaavalla lauseella tai sanalla. Pohdimme yhdessa, mitka
asiat voimme yhdistdd samaan luokkaan ja mitéa ei voida yhdistaa. (Tuomi - Sarajarvi
2009: 110.) Tassé jouduimme pohtimaan asiaa paljon, silla osa pelkistetyista ilmaisuis-

ta olisi sopinut moneen luokkaan.

Aineiston pelkistimisen jalkeen etsimme listaamistamme ilmaisuista yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Vertailun avulla muodostimme pelkistetyista ilmaisuista ryhmia, joita
kutsutaan alaluokiksi. Nimesimme kunkin alaluokan sen sisallon mukaan kuvaavasti,

joten samaan luokkaan yhdistetyt pelkistetyt ilmaisut jakoivat samanlaisen merkityksen.
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Tavoitteenamme oli luoda keskendan johdonmukaisia ja toisensa poissulkevia luok-
kia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110.)

Seuraavassa vaiheessa aloimme etsia alaluokkien yhtéalaisyyksia ja yhdistimme sa-
mansisaltoiset alaluokat ylaluokiksi ja siité edelleen p&aluokiksi, jotka nimesimme kasit-
teellisesti. Kaytimme ké&sitteellistdesséd apuna gerontologista teoriatietoa, jotta tulokset
olisivat paremmin verrattavissa ja yhdistettavissd muuhun teoria tietoon. (Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 110.) Kokoonnuimme yhdessa keskustelemaan millaisia luokkia aineistos-

tamme tuli esille.

Analyysista l6ytyy esimerkki litteestd numero 3. Siind on kuvaus aineiston klusteroin-
nista ja abstrahoinnista, jossa pelkistetyt iimaukset ryhmitellaén alaluokiksi. Kasittei-
den ryhmittelysta kaytamme nimitysta alaluokka ja edelleen alaluokkien ryhmittelya
kuvaamme ylaluokkina ja ylaluokkien yhdistamista paaluokkina ja naiden ryhmittelya

yhdistavana luokkana. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110).

Aineiston luokittelun jalkeen teimme aineiston abstrahoinnin, jossa erottelimme opin-
naytetydmme kannalta olennaisen tiedon ja muodostimme valikoidun tiedon perusteel-
la teoreettisia kasitteita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110). Yhdistelimme késitteita paatte-
lemalld ja tulkitsemalla niité ja saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Pyrimme
ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. Kyselylomake liitteend. (Liite
2)

5.5 Tutkimusluvat ja yhteistydkumppanit

Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Kaislakoti Oy mydnsivat tutkimusluvat opinnaytetyo-
tamme varten. Opinnadytetydn ohjaajanamme toimii lehtori Tuula Mikkola ja opponent-

tinamme toimii Sofia Aro.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on saatava tutkimuslupa asianomaisilta, esimerkik-
si meidan opinnaytetyéssamme haastateltaviksi valitsemiltamme omaishoitajilta. Suos-
tumus tarkoittaa, etta henkild on kykeneva tekemaan kypsia arviointeja ja hanen tulee
olla vapaaehtoisesti suostunut osallistumaan. Tutkimukseen osallistujille on annettava
totuudenmukaista tietoa tutkimuksesta, jota olemme tekemasséa. Heidéat on siis pereh-
dytettava tutkimukseen sek& kerrottava kaikki tarkeét nakokohdat siitd, mitd tulee ta-

pahtumaan tai mitd saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. Henkildn on my6és ymmar-
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rettava tama informaatio. Anonymiteettisuoja ja luottamuksellisuus luvataan tutkimuk-
seen osallistujille. Heille kerrotaan myos, ettd aineisto tallennetaan asianmukaisesti.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 24-25.)

Haastattelemiltamme omaishoitajilta saimme haastatteluluvat ennen haastattelun suo-
rittamista. Tilaisuuksissa, joihin osallistuimme, esittelimme opinnaytetyémme aiheen ja
kerroimme tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jaoimme haastatteluun
osallistuville saatteen, jossa kerroimme muun muassa siita, ettd heillda on mahdollisuus
perua osallistumisensa tutkimukseemme, missa tutkimuksenteon vaiheessa tahansa.
Kerroimme myd@s, etta havitamme haastattelutallenteet litteroinnin jalkeen asianmukai-

sesti.
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6 Tulosten tarkastelua

Saimme Vantaan ja Lohjan seudun omaishoitajilta vastauksia opinnaytetydomme tutki-
muskysymyksiin. Esittelemme seuraavissa taulukoissa omaishoidontukea saavien
omaishoidettavien lukumaarét, koskien Lohjan ja Vantaan tilannetta. Taulukoista ilme-
nee tilanne vuosina 2011 ja 2012.

Omaishoidontuen piirissa olevat omaishoidettavat vuonna 2011 Lohjalla ja Vantaalla
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 - 2013.
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Omaishoidontuen piirissa olevat omaishoidettavat vuonna 2012 Lohjalla ja Vantaalla
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Kaymme seuraavaksi lapi tuloksia, joita saimme haastateltuamme kuutta Lohjan ja
Vantaan omaishoitajaa. Kaytdmme tulosten esittelyssa haastateltavien alkuperéisil-
maisuja, jotka on kirjoitettu kursiivissa ja lainausmerkein. Haastateltavat on numeroitu
H1-H6. Haastateltavat olivat kaikki ikdantyneitd omaishoitajia ja he olivat toimineet
omaishoitajina kolmesta vuodesta jopa kahteenkymmeneen vuoteen. Haastateltavat
toimivat omaishoitajina puolisolleen, yksi haastateltava lapsenlapselleen ja yksi aidil-
leen. Yhtd omaishoitoperhettéd lukuun ottamatta omaishoidettavat asuivat kotona. Osa
haastateltavista kertoi saavansa apua kunnalliselta kotihoidolta kylvetyksiin. Osa haas-

tateltavista sai sijaishoito- ja asiointiapua aikuisilta lapsiltaan tai muilta sukulaisiltaan.

Opinnaytetydmme tulokset syntyivat haastatteluihin osallistuneiden ja kyselylomakkei-
siin vastanneiden omaishoitajien vastausten pohjalta. Olemme poistaneet omaishoidet-
tavien nimet tekstista, ettei haastatteluista tunnisteta heitd. Olemme kayttaneet nimen
sijalla hoidettava sanaa. Tehtavassamme oli kaytossa viisi keskeistd teemaa, jotka
ohjasivat keskustelua ja toimivat runkona kyselylomakkeissa. Teemoina olivat palvelut,

vapaapaivat, sijaishoito, toiveet hoitopaikalta ja omaishoitajien tarvitsemat tuet.
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6.1 Palvelut

Halusimme saada selville, minkélaista palvelua omaishoidettavat saivat kodin ulkopuo-
lelta. Osa haastateltavista sai palveluja kotiin kunnalliselta kotihoidolta lahinna pe-
rushoidossa ja laakehuollossa. Osalla ei ollut lainkaan ulkopuolista palvelun tarvetta
toistaiseksi. He ilmaisivat kuitenkin, ettd avun tarve saattaa tulla ajankohtaiseksi tule-
vaisuudessa. He kertoivat, etta mahdollisesti itse sairastuessaan he tarvitsisivat ulko-
puolista apua pikaisesti. Haastatteluissa tuli ilmi myos vertaistuki ulkopuolisena tukena.
Haastateltavat saivat jonkin verran apua omaisiltaan ja sukulaisiltaan, mutta omaisten
antama apu ei kuitenkaan ollut heiddn mielestaan riittdvaa. Omaishoitajat kertoivat,
ettd he eivét halua rasittaa sukulaisiaan liiaksi ja eivatka sen vuoksi pyytaneet omaisi-

aan avuksi hoitamiseen.
“Kotihoito on nyt kdyny auttamassa pesuissa ja tuo lddkkeet’H1

"Kaupungin ostopalvelusta saanu sellasta apua, kaikki hoito tapahtuu sitten koto-
na. Kotihoidon iltapartiokin kdy”’H6

Lapset on meita auttaneet, mutta heillda on omat tyénsé ja lapsia’H3

“Onhan mulla laheiset ja kirkon vertaistukiryhmd, mutta se on sellainen josta en
oikein tykkaa, kun siella puhutaan niitd kamalimpia asioita hoitamisesta ja se ei
tunnu oikein vertaistuelta’H5

Apua kotiin saatiin kunnalliselta tai yksityiselté kotihoidolta. Tarvetta tukeen oli eri vuo-
rokauden aikoina. Kotiin tuotavat palvelut koettiin tarkedksi niiden omaishoitajien osal-
ta, joiden hoidettavat tarvitsivat paljon vaativaa hoitoa, esimerkiksi omaishoidettavan
siirroissa tai vaativissa sairaanhoidollisissa toimenpiteissd. Omaishoitajat kaipasivat
vertaistukea, joka antaisi voimaa ja tukea jaksamiseen, mutta joskus vertaistukiryhmaét

eivat kuitenkaan tayttaneet niihin asetettuja toiveita.
6.2 Vapaapaivat

Selvitimme olivatko omaishoitajat pystyneet pitamaan lakisdateisida vapaapaiviaan.
Haastateltavat jakautuivat kahteen ryhmaan vapaapdivien kaytettavyytta tarkastelles-
sa. Osa ei ollut kayttanyt vapaapaiviaan lainkaan ja osa haastateltavaa kertoi kaytta-

neensa aina vapaapdaivansad. Vapaapadivat jaivat pitdmaéatta siind tapauksessa, etta si-
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jaishoitopaikat eivat tayttaneet omaishoitajan vaatimuksia. Vapaapdivien tarkeys oman
jaksamisen kannalta tunnustettiin ja osa omaishoitajista vietti lakisaateiset lomansa

saénndllisesti ostamalla myds yksityisia hoivapalveluita.

*Vapaapdivié ei ole kyl oikeestaan ollu, kun ei ole ollut sopivaa paikkaa johon voi-
si vieda.Pitais olla sellanen, et tietéis, et pérjaa siel. "H1

“Téalla hetkella ei ole hoidossa ja vapaapdivid ei oo saanu oikeestaan”H2

“Piddn kyl mun vapaapdéivéat. Olen saanut hyvin aina hoitopaikan vapaapdéivieni
ajaksi. Mutta kun tuo mies valitsee itse paikan minne menee, niin ei aina sovi lo-
mani ja hoitopaikan saatavuus’H5

“Ostopalveluna yksityiseltd saatu hoitajat kotiin. Omat pojat hoitavat ybajat, kun
se nukkuu kuitenkin. Olen kylla lomat pitényt aina’H6

6.3 Sijaishoito

Kysyimme omaishoitajilta, minkéalaista sijaishoitoa omaishoidettavat olivat kayttaneet
omaishoitajan loman aikana ja minkéalaista sijaishoitoa he kaipaisivat. Haastateltavat
kertoivat kayttaneensa vapaapaivien aikana kunnan jarjestamaa palvelutaloa, Vantaan
kaupungin palvelusetelipaikkoja seka yksityistéd ostopalvelua. Oli myds omaishoitoper-
heitd, joissa kaikki perheenjasenet auttoivat sijaishoidossa. Ne, jotka eivat olleet vietta-
neet vapaapadividan, kertoivat syyksi omaishoidettavan olevan haluton lahtemaan pois
kotoaan. Yhdella omaishoitajalla oli kokemuksia hoitopaikasta, jossa ammattitaito ei
ollut riittanyt, koska kyseessa oli vaikeasti sairas omaishoidettava. Yksi haastateltavis-
ta ei halunnut vieda hoidettavaansa sijaishoitoon, silla aikaisemmista kokemuksista oli
seurauksena hoidettavan taantuminen lahes vuodepotilaaksi. Sijaishoitopaikoissa ei

pystytty jarjestamaan virikkeellista ja mielekasta toimintaa omaishoidettavalle.

Intervallia on kokeiltu, mutta ei toimi. Siella ei ollut ammattitaitoa, koska kyseessa
on niinku neliraajahalvauspotilas, vaatii 24 tuntia vuorokaudessa hoitoa ja annos-
telulaitteet, ruoka yolla ja tammaosta ni ei riitd ammattitaito nailla niissa laitoksissa.
Kotiin tarvitsisin sijaisen ja se olis Kyl ainoa vaihtoehto.” H2

"Me ei tarvittu, kun is& oli myds siina niin parjattiin silleen, vaikka oltiin kylla kolmi-
vuoroty6ssa’H4

Kotiin saisi tulla joku hoitamaan, vaikkei se siitakaan kyl tykkaa. Paasisin ostaan
vaatteita, kun siind menee kauan, ei sita tunnissa kerkea millaén. H1
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Kotihoitoa, sijaista kotiin, silla puolisoni oli melkeinpd vuodepotilas kotiutuessaan
intervallihoidosta.”’H3

“Kylla pitédé kaikki hoito saada kotiin, silloin kerran kun hén oli sijaishoidossa, hoi-
dettavani koki yksinéisyytta ja toimettomuutta.”"H6

6.4 Toiveet hoitopaikalle

Toiveet hoitopaikalta kysymyksilla kartoitimme omaishoitajien toiveita hoitopaikan suh-
teen itselleen ja hoidettavalleen. Kysyimme omaishoitajilta, minkéalaisia palveluita
omaishoitajat haluaisivat hoitopaikalta, jos heilla olisi mahdollisuus valita niitd. He ker-
toivat hoitajien ammattitaidon, kuntouttavan hoidon sek& omaishoidettavan viihtymisen
olevan tarkeaa sijaishoidossa. Omaishoitajat pelkasivat, ettd omaishoidettava kokee
yksinaisyytta sijaishoidossa ja ettei hanta hoideta asianmukaisesti. He toivoivat, etta
sijaishoitopaikassa huolehdittaisiin hyvin perushoidosta ja paikka olisi viihtyisa. Muuta-
mat haastatelluista omaishoitajista toivoivat hoidettavalleen kuntouttavaa ja virikkeellis-
td toimintaa sijaishoidolta. Osa haastateltavista toivoi hemmotteluhoitoja hoidettaval-
leen omien vapaapaiviensa aikana, jotta voisi olla itsekin hyvélla mielin vapaapéaivien
vietossa. Omaishoitajat toivoivat viihtyisdd hoitopaikkaa, jonne omaishoidettavan saisi

viedd mihin vuorokaudenaikaan tahansa nopeasti.

“Hyvaa ruokaa, virikkeita pitdisi olla hoidettavalleni, ettei joutuisi olemaan yksin
sielld” H3

"Tayshoitoa ja huolehtimista, en mind osaa toisen puolesta vaatia mitdéan. P&a-
asia, ettd mies viihtyy. Sellanen, etta voisi vieda vaikka kesken y6ta, kun en jaksa
oisin hoitaa” H5

“Kerran oli yksi nainen samalla vuodeosastolla ja pyysi pdésté vessaan, ei kukaan
vienyt ettd, kylla pitéisi pesut olla ja vessaan pitda paasta ja ettd huolehdittais
kunnolla’H6

“Kylléd se ammattitaitoinen henkilbkunta olisi tdrkeaa. Sellasta henkilbkuntaa, kehi-
tysvammabhoitajia, jotka ymmartais ja etté puhuttais ja vietettais niiden kans myds
aikaa. Se on jaany vaha sellaseks, etta tuntuu, etté siellda vahan lorvaillaan. Etta
niil olis tietoa kuinka kuntouttaa ja sellasta aktivoivaa toimintaa ja etta valitettais
hoidettavasta’H4

6.5 Omaishoitajan tuki

Omaishoitajan tukea kasittelevilla kysymyksilla halusimme selvittédd, minkalaisissa tilan-

teissa omaishoitaja tarvitsee tukea. Tilanteet, joissa omaishoitajat kokivat tarvitsevansa
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apua ja tukea, liittyivat fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen. Omaishoitajat kertoivat
omien voimien olevan riittAmattoméat raskaampiin fyysisiin toimiin, kuten ulkoiluttami-
seen ja pesuihin. Psyykkisella puolella hoidon sitovuus ja erimielisyydet hoidettavan
kanssa uuvuttivat omaishoitajaa. Omaishoitajan uupuminen hoidettavaan ja vahainen
mahdollisuus omiin harrastuksiin koettiin raskaaksi. Pitka yhteinen elama ja kiintymys

aviopuolisoon auttoivat omaishoitajaa jaksamaan.

"Pesuissa tarvitsisin apua aika usein, silloin kun oma selkéni reistaa ja sitten ul-
koiluttaminen olisi kyl hyva ja terveellinen tapa hoitaa, se on se ku en mé jaksa
tyontaa tota tuolia, joku nuorempi pystyis paremminH1

“No tota ei nyt muuten niin tarvii, mut kotihoito kyl suihkuttaa. Ei sitd enéa itte jak-
sa kun vuosia on jo néin paljon kertyny "H2

"Silloin, kun me riidelléén ja en jaksaisi endé hoitaa, voisi saada hoidettavan hoi-
toon, etta voisin levata. Kyllahan me aina riidat sovitaan, mutta kun riitaa tulee jo-
ka paiva. Viiskyt vuotta aviossa olleena, haluaahan sita riidat sopia. Itse haluaisin
tehda retkia ja sitten jos olisi sellaisia kerhoja, joihin saisi tuon miehen osallistu-
maan, niin voisin aina péivélla levéhtaa tai harrastaa jotakin mielekasta’H5

Yhteenvetona kaikkien haastateltujen vastausten analysoinnin perusteella ilmeni, etta
omaishoitajat ovat useimmiten huolissaan omaishoidettavan perushoidosta sijaishoi-
don aikana. Tulimme siihen tulokseen, ettd omaishoitajat tulisi ottaa mukaan omaishoi-
don sijaishoidon suunnitteluvaiheeseen. Omaishoitajalla on monesti parempi tietdmys
omaishoidettavan tarpeista hoidon ja kuntoutuksen suhteen kuin ammattitaitoisilla van-

hustyontekijdilla, jotka suunnittelevat omaishoidettavan sijaishoitojakson sisaltda.

Omaishoitajille tulisikin mahdollistaa vapaapaivat heille sopivin kaytantein. Vapaapaivi-
en kayttdmisen esteet I0ytyvat tavallisimmin omaishoitoperheille sopimattomista tai
epatarkoituksenmukaisista lomitusvaihtoehdoista. Jos laitoshoito, vanhainkoti tai terve-
yskeskuksen vuodeosasto ovat ainoita vaihtoehtoja sijaishoitoon, moni luultavasti jat-
taa ne kayttamatta. Yksildllisyytta hoitovaihtoehtoihin tarvitaan lisaa, jos halutaan, etta
omaishoitajat pitavat lakisaateiset vapaapdaivansa. Sijaishoitojen mallien luominen ja
monipuolistaminen on yksi omaishoidon tarkeimmista tukemisen haasteista. Yksilolli-
sesti suunniteltu sijaishoito auttaa omaishoitajia jaksamaan ja lisaa heidan voimavaro-
jaan. (Purhonen 2011: 92-96.)

Useimmiten tarkeimmat tukihenkilot omaishoitajille 16ytyvat omasta perheesta ja omista
sukulaisista, jotka antavat tunnetukea henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi omaishoito-

perheissa. Usealla tutkimukseemme osallistuneella omaishoitajalla oli sukulaisia, jotka
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auttoivat omaishoitotilanteessa. Sukulaisia ei kuitenkaan haluttu rasittaa liikaa omilla
huolilla varsinkaan, jos kyseessa olivat omat lapset. Osa omaishoitajista koki, etta las-
ten tulisi saada eld&d omaa elam&a omissa perheissdan. Osa omaishoitajista toi esiin
sen, etta sukulaisilla oli omat kiireensa, eivatka nain ollen ehtineet auttaa heita omais-

hoidossa.
6.6 Kyselylomakkeiden tuloksia

Palautuneet lomakkeet oli taytetty suurimmaksi osaksi kokonaan tai lahes kokonaan.
Monivalintakysymyksiin oli vastattu kaikissa kohdissa, mutta muutamia avoimia kysy-
myskohtia oli jadnyt tyhjaksi. Sen sijaan osassa lomakkeista avoimiin kysymyksiin oli
vastattu erityisen tarkasti ja monisanaisesti eiké vain lyhytsanaisesti, kuten kyselyym-
me oli tarkoitus vastata. Kyselylomakkeisiin vastanneet ihmiset olivat ikdantyneita
omaishoitajia ja he olivat toimineet omaishoitajina kahdesta vuodesta yli viiteen vuo-
teen. Kyselylomakkeisiin vastanneista omaishoitajista yhdekséan toimii hoitajina puo-
lisoilleen, yksi omaishoitaja hoitaa aikuista lastaan ja yksi aitidan. Kaikki omaishoidet-
tavat asuivat kotona yhdessd omaishoitajan kanssa. Suurin osa lomakkeisiin vastan-

neista oli hoitanut omaistaan yli viisi vuotta.

Kyselylomakkeissa kysyttiin avuntarpeesta arjessa ja mista kukin saa tukea ja apua.
Nelja kyselyihin vastanneista kertoi saavansa kotihoidon apua. Kolme vastasi saavan-
sa apua omaisiltaan ja kaksi vastanneista ei saanut minkaanlaista apua. Nelja vastan-
neista kertoi saavansa apua vertaistuen kautta potilasjarjestdjen vapaaehtoisilta. Osa
omaishoitajista sai tukea useammalta taholta esimerkiksi omaisiltaan ja jarjestoilta.
Kaytamme kyselylomakkeiden tulosten esittelyssa seuraavia kaavioita. Kaavioissa esit-
telemme omaishoitajien kayttamia palveluita, omaishoidettavien sijaishoitoa, omaishoi-
tajien vapaapaivien kayttdd, omaishoitajien toiveita hoitopaikalle ja omaishoitajien kayt-
tamia tukipalveluita.

Omaishoitajien kayttamia palveluja olivat kunnallinen kotihoito, oman seurakunnan
palvelut, [Ahiomaisten antama apu, omaishoitojarjestdjen tarjoamat palvelut sekd naa-
puriapu. Kyselylomakkeissa kysyttiin avuntarpeesta arjessa ja mista kukin saa tukea ja
apua. Nelja kyselyihin vastanneista kertoi saavansa kotihoidon apua. Kolme vastasi
saavansa apua omaisiltaan ja kaksi vastanneista ei saanut mink&&nlaista apua. Nelja

vastanneista kertoi saavansa apua vertaistuen kautta potilasjarjestdjen vapaaehtoisilta.
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Osa omaishoitajista sai tukea useammalta taholta esimerkiksi omaisiltaan, seurakun-

nalta ja jarjestoilta.
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Kaavio 1. Omaishoitajien kayttamat palvelut

Kunnallinen

kotihoito Seurakunta

Omaiset, Yksityiset
ystavat palveluntuottajat

Omaishoitajien eniten kayttdmi& palveluja olivat kunnallinen kotihoito ja oman seura-
kunnan palvelut. Kunnallista kotihoidon apua kayttavien lahiomaiset tukivat ja auttoivat
omaishoitajia. Kunnallisia palveluja kayttavat saivat myds tukea eri jarjestoilta seka
naapuriapua. Seurakunnalta palveluita saavat ostivat myds palveluita yksityisiltd palve-
luntuottajilta, mutta he eivéat kayttaneet kotihoidon palveluita vaan halusivat itsendisesti

valita palveluiden tuottajat, joita tarvittaessa kayttivat.
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Kaavio 2. Lakisaateisen vapaapaivaoikeuden kaytto.

Vapaapaivat
Kuukausittain
Harvemmin

Vapaapaivat
Ei kayta
vapaapaivaoikeutta

Hoidettava ei halua
sijaishoitoa

Suurin osa omaishoitajista toteutti sa&nndllisesti kuukausittain vapaapaivaoikeuttaan.
He, jotka kayttivat harvemmin vapaapéaivaoikeuttaan, saastivat lomia pidettavaksi yhta-
jaksoisesti pidempaan.

Oli myods omaishoitajia, jotka eivat kayttaneet vapaapaivaoikeuttaan lainkaan. Suurin
syy lomien pitamattémyyteen oli se, ettei hoidettava halunnut l&ahted kotoa sijaishoito-
paikkaan.
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Kaavio 3. Omaishoitajien kayttamat sijaishoitopaikat

Sijaishoito

Kunnallinen Yksityinen

=

Omaiset vstavat i gjiaishoitoa

Kunnallista sijaishoitoa ja yksityista sijaishoitoa kaytettiin yhta paljon sijaishoitopaikkoi-
na. Yksityisia sijaishoitopaikkoja kayttavat kayttivat myds kunnallista sijaishoitoa, silloin
kun se oli mahdollista saada. Kunnallista sijaishoitoa kayttavat omaishoitajat saivat
lisdksi myds apua sijaishoitoon sukulaisilta ja ystaviltd. Oli myds niitd hoitajia, jotka

eivat kayttaneet lainkaan sijaishoitoa, eivatk& lomaoikeuttaan.
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Kaavio 4. Omaishoitajien toiveet hoitopaikoille

Taysihoito

Toiveet

hoitopaikalle

Kodinomainen

Omaishoitajat toivoivat sijaishoitopaikan tarjoavan turvallista hoitoa. He maarittelivat
turvallisen sijaishoitopaikan esteettomaksi ja kodinomaiseksi. Ammattitaitoisten hoitaji-
en toivottiin jarjestavan yksilollista, virkistavaa ja kuntouttavaa toimintaa hoidettavan
mieltymysten mukaisesti. Haluttiin my6s jarjestettavan taysihoitoa, johon siséltyisi esi-
merkiksi kauneudenhoitopalveluita sijaishoitopaikassa.
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Kaavio 5. Omaishoitajien toivoma tuki

Asiointiapu

Lyhytaikainen Sijaishoitaja
hoito kotiin

Omaishoitajan tuki

Kodinhoito Perushoito

Sairaanhoito

Omaishoitajat halusivat tukea ja ohjausta omaishoidettavan perushoitoon seka sai-
raanhoidollisiin tehtaviin. He pitivat myods kodinhoidollista avustusta tarpeellisena eten-
kin silloin, kun itse olivat sairaana. Omaishoitajat toivoivat omien asioiden hoitamisen
ajaksi lyhytaikaista kotihoitoa seka sijaishoitajaa kotiin esimerkiksi teatterikyntien

ajaksi.
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6.7 Yhteenveto haastatteluista ja kyselylomakkeista

Haastatteluissa sekéa kyselylomakkeissa korostui jokaisen omaishoitoperheen yksildlli-
nen tilanne ja tuen tarpeet. Tulosten analyysissa tuli vahvasti esiin toive saada apua ja
hoitoa omaishoidettavalle suoraan kotiin. Omaishoitajat toivoivat kotiin saatavaa sijais-
hoitoa, koska moni omaishoidettava ei halua lahtea pois kotoaan. Omaishoitajat koki-
vat, ettd vapaapdivat on helpompi pitédd, kun tietdd hoidettavan olevan kotona turvalli-
sessa ja tutussa ymparistossa.

Kyselyistd ja haastatteluista ilmeni toive, ettd kotiin tulevan sijaishoitajan tulisi olla am-
mattitaitoinen ja haneltd toivottiin myos opastusta ja tukea hoitotydhdn varsinkin, jos
hoidettavalla oli monia sairauksia. Omaishoitajat tuntuivat kokevan syyllisyytta lahetta-
essdan hoidettavansa vapaapaivien ajaksi hoitopaikkaan. Kotiin saatava hoito mahdol-
listaisi vapaapaivien pitamisen ilman syyllisyyden tunnetta siita, etta on laittanut hoidet-

tavansa pois kotoa hoitolaitokseen.

Haastatteluihin osallistuneet omaishoitajat puhuivat avoimesti omaishoitotilanteestaan.
He ilmaisivat myds tyytyvaisyytensa siihen, ettd heidan elamantilanteestaan oltiin kiin-

nostuneita. Haastattelutilanteet olivat aina rauhallisia ja ilmapiiri oli tilanteissa hyva.

Omaishoitajat kokivat tarvitsevansa paivittaisten asiointiensa ajaksi sijaishoitoa. Arkisia
asiointeja kodin ulkopuolella oli vaikea suorittaa, silla sijaishoitoa hoidettavalle naiden
tilanteiden ajaksi ei ole tarpeeksi saatavilla. Useat omaishoitajat haluaisivat harrastaa
ja pitéa ylla omia sosiaalisia suhteitaan omaishoitajana toimimisen ohella. Osalla hoita-
jista omaiset tai naapurit auttoivat arkisissa tilanteissa, mutta kaikilla ei ollut lainkaan

tukea lyhyisiin hoitotarpeisiin.

Haastatteluissa sek& kyselykaavakkeissa omaishoitajat kertoivat haasteellisimmiksi
tilanteiksi jaksamisen, kun omat voimat uupuvat tai he itse sairastuvat. Omaa sairas-
tumista pelattiin, koska oli huoli siitd, mihin laittaa omaishoidettava siksi aikaa. Omais-
hoitajan sairastuessa tuli esille huoli hoidettavan perushoidon ja sairaanhoidollisen

avun jatkuvuudesta. Sairastuessa toivottiin myds kodinhoidollista apua.

Kysyttdessa Kaislakodin tunnettavuudesta, tydelamakumppanimme Kaislakoti ei ollut

tunnettu omaishoitajien keskuudessa, lukuun ottamatta kahta omaishoitajaa, jotka kéayt-
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tivat Kaislakodin omaishoitopalveluita. Sen sijaan Vantaalla Kaislakoti on tunnetumpi,

silla Kaislakoti on Vantaan omaishoidon palvelusetelituottaja.

Vapaapaivat koettiin tarkeané tukimuotona oman jaksamisen suhteen. Monet omais-
hoitajat toivat ilmi niiden auttavan jaksamaan eteenpdin vaikeissakin tilanteissa.
Omaishoitajat, jotka eivat olleet kayttéaneet heille kuuluvia vapaapaivia, kertoivat ole-
vansa uupuneita ja vasyneita. Osalla heisté oli kuitenkin tukea sukulaisilta, joten mah-
dollisuus edes muutaman tunnin omaan aikaan auttoi heitéa jaksamaan. Omaishoitajat
ilmaisivat omaan jaksamiseen liittyvdn myos sen, etta sijaishoitopaikka olisi nopeasti
saatavilla, kun omat voimat uupuvat. Omaa fyysistd kuntoa haluttiin yllapitadd, mutta
mahdollisuudet kunnon yllapitoon ja omiin harrastuksiin koettiin vahaisina hoidon sito-

vuuden ja vahaisten vapaiden vuoksi.

Omaishoitajat mainitsivat, kuinka vaikeaa on varsinkin hoitosuhteen alussa saada tie-
toa omaishoitajia tukevista mahdollisuuksista. Usein ensimmaiset tiedot sijaishoidon
mahdollisuuksista tulivat ystavilté ja vasta ensimmaisen hoitojakson jalkeen omaishoi-
tajat saivat neuvontaa. Sijaishoidon paikoille oli pitkat jonot, ilmoittautumisen piti tapah-
tua kuukausia ennen hoitojaksoa. Omaishoitajan sairastuessa akillisesti oli omais-
hoidettavalle ollut useimmiten ainoa paikka terveyskeskuksen vuodeosastolla, silla

sijaishoitopaikoilla ei ole ollut tilaa.

Omaishoitosuhteen jatkamiselle pidettiin tarkeana hyvaa keskinaista suhdetta ja mah-
dollisuutta eldé yhteista elamaa. Omaishoitajat olivat sitoutuneita tybhonsa, pitka yhtei-
nen elama, kiintymys ja lupaus huolehtia puolisosta tulivat 1&hes kaikkien puolisoaan
hoitavan omaishoitajien vastauksissa esille. Omaishoitosuhteissa, joissa hoidettava oli
vanhempi tai lapsi koettiin myds tunnesiteen velvoittavan hoitoon. Laheiselle haluttiin

taata paras mahdollinen hoito kotona niin pitkdan kuin mahdollista.

Suurin osa omaishoitajista toivoi tukea kotiin ulkopuoliselta taholta. Omaishoitajat, joilla
omaiset pystyivat toimimaan sijaishoitajina, oli kuitenkin tarvetta saada liséksi kodin-
hoidollista apua. Omaishoitajat kertoivat niin haastatteluissa kuin kyselylomakkeiden
vastauksissa tarpeestaan saada sijainen kotiin omien asiointien ja omien harrastusten-

sa toteuttamisen ajaksi.
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7 Johtopaatokset

Halusimme opinnaytetydmme avulla selvittaa, mitkd ovat ne kriteerit, jotka omais-
hoidettava haluaa hoitopaikan tayttavan ja minkalaisiin palveluihin han kiinnitté& hoito-
paikan valinnassa huomiota. Etsimme vastausta myos siihen, minkalaista tukea

omaishoitaja tarvitsee itselleen hoitopaikalta ja minkalaisissa tilanteissa tukea tarvittiin.

Sijaishoitopaikalta odotettiin hyvaa ja laadukasta hoitoa, joka ottaisi huomioon jokaisen
omaishoidettavan yksilolliset tarpeet ja mieltymykset. Tarkeaa oli, ettd hoitopaikka oli
kaytettavissa nopeasti ja sinne voisi vieda hoidettavan mihin vuorokauden aikaan ta-
hansa tarpeen niin vaatiessa. Omaishoitajat toivoivat hoitopaikan olevan nopeasti kay-
tettavissa siind tapauksessa, ettd heiddn oma terveydentilansa sita vaatii tai tilanne

kotona on sellainen, ettd omaishoitaja ei kykene huolehtimaan omaishoidettavasta.

Kodinomainen ymparist6 ja ammattitaitoinen henkilokunta olivat olennainen osa sijais-
hoitopaikan valintaa koskevia kriteereita. Vastauksissa korostui huoli omaishoidettavan
kunnon huononemisesta sijaishoitojaksojen aikana ja omaishoitajat toivoivat hoidetta-
valle aktivoivaa ja kuntouttavaa hoitoa seka mahdollisuutta harrastaa oman mieltymyk-
sen mukaisia asioita sijaishoidossa. Omaishoitajat kokivat taméan hetkiset sijaishoidon
mahdollisuudet riittAmattomiksi ja joustamattomiksi. He toivat esille my6s hoitopaikko-

jen liilan vahaisen asiakkaan yksilollisyyden huomioon ottamisen.

Omaishoitajat toivoivat hoitopaikalta joustavuutta sijaishoitopaikan saamisen ajankoh-
dasta ja enenevassa maarin yhteistydta omaishoitajan kanssa. Omaishoitajan jaksami-
nen oli vaikeinta niissd omaishoitosuhteissa, joissa hoidettava tarvitsi paljon tukea ym-
pari vuorokauden. Omaishoitajan aika arkiaskareisiin ja kodin ulkopuolisiin asiointeihin
oli vahaista. Omaa aikaa harrastuksiin ja ystavien tapaamiseen jai hyvin vahan tai ei
lainkaan. Useissa vastauksissa ilmenikin tarve saada kotiin sijaishoitajaa muutaman

tunnin ajaksi, jotta omaishoitajan omat harrastukset toteutuisivat.

Osa haastattelemistamme ja kyselyihimme vastanneista omaishoitajista ei kayttanyt
vapaapaivaoikeuttaan lainkaan. Vapaapaivien kayttamattomyyteen oli usein syyna
omaishoidettavan vaativa hoito, jolloin koettiin hoitopaikan ammattitaidon olevan riitta-
matonta takaamaan turvallinen hoito. Osasyy vapaapéivien kayttamattomyyteen oli se,
ettd tarjolla olevassa sijaishoitopaikassa oli paljon huonokuntoisempia ja muistisai-

raampia ikaantyneitd kuin itse hoitoon tuleva ihminen oli, eika hoidettavalle n&in ollen
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ollut keskusteluseuraa tarjolla muista hoitopaikan asukkaista. Toiminta sijaishoitopai-
kassa ei useinkaan vastannut omaishoidettavan kykyjen mukaista toimintaa, harras-

tusmahdollisuudet olivat vahaisia tai eivat toteutuneet lainkaan.

Omaishoitajille oli myds tarkead, ettd hoidettavalla olisi mahdollisuus halutessaan saa-
da hemmottelupalveluita sijaishoidossa ollessaan. Osa omaishoitajista oli valmis mak-
samaan hemmottelupalveluista kohtuullisen hinnan. Muutama omaishoitaja ilmoitti, etta
heidan elakkeidensad maara oli niin pieni, etteivat he pystyisi kayttamaan hemmottelu-
palveluita hoitopaikassa. Hemmottelupalveluina omaishoitajat pitivat jalkahoitoa, partu-
ri-kampaajaa ja hierontaa. Hoitopaikalta toivottiinkin hemmottelupalveluita omaishoidet-
tavalle juuri siksi, etta omaishoitajan olisi helpompi itse lahtea virkistavalle lomalle il-

man syyllisyyden tunteita.

Vastauksista ilmeni syitd, joiden vuoksi omaishoitajat veivat hoidettavansa sijaishoi-
toon. Joillekin se oli hataratkaisu oman sairastumisen tai leikkauksen vuoksi. Omais-
hoitajat kokivat tdman hetkiset sijaishoidon mahdollisuudet riittamattémiksi ja jousta-
mattomiksi. He toivat esille my6s hoitopaikkojen liian vahaisen yksildllisyyden huomi-
oon ottamisen. Oli myds heitd, joille sijaishoito tuli kyseeseen, kun hoidettava oli yllat-
taen sairastunut tai kaatunut niin, ettd omaishoitaja ei selvinnyt yksin hoidosta. Useim-
missa tapauksissa sijaishoitoon tukeuduttiin, kun oli ennalta suunniteltu loma. Loman
aikana omaishoitajat saivat kerattyd voimia jaksaakseen hoitaa jatkossakin omais-

hoidettavaansa.

Omaishoitajia auttoi jaksamaan kiintea tunneside omaishoidettavaan. Aviovaimot ja
aviomiehet, jotka hoitivat puolisoaan, kertoivat kiintymyksen hoidettavaan olevan pe-
rustana omaishoitajuudelle. My6s velvollisuudentunto ja aviolupaus, joka aikoinaan oli
annettu toisilleen, velvoitti omaishoitajia tekemaan hoitotydtaan. Omaishoitajuudesta
oltiin valmiita luopumaan vain, jos oma terveydentila heikkenisi niin, etta hoitaminen

kotona ei olisi mahdollista tai jopa vasta sitten, kunnes kuolema erottaa heidét.

Omaishoitajat toivoivat hoidettavalleen mielekasta tekemistd ja mahdollisuuksia harras-
tuksiin hoidettavan mieltymysten mukaisesti. Yhteista kaikille oli myos se, etta omais-
hoidettavan toivottiin viihntyvdn hyvin sijaishoidossa ollessaan. Nain omaishoitajakin
pystyi viettdmaan vapaapaivansa ilman syyllisyydentunnetta siitd, ettd oli vienyt omais-
hoidettavansa sijaishoitoon. Omaishoitajat, joiden hoidettavat eivat olisi halunneet lah-

ted pois kotoa, tunsivat syyllisyytté ja pahaa mielta laittaessaan hoidettavansa sijaishoi-
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toon. Osa ei juuri sen vuoksi ollut edes kokeillut sijaishoitopaikkaa, vaan heille tuli ky-

seeseen ainoastaan sijaishoitaja, joka tulisi kotiin hoitamaan omaishoidettavaa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydmme paakysymys oli, minkélaisia toiveita omaishoitajilla oli hoitopaikalle
lakisaateisten vapaapaivien ajaksi. Vastaukset olivat yhtendisia hoitopaikan hoidon
laatua, henkilokunnan ammattitaitoa seka palveluita arvioitaessa. Omaishoidettavan
yksil6llisyyden huomioon ottaminen niin hoidollisissa kuin kuntouttavissa palveluissa ol
omaishoitajien vastauksien perusteella olennaista. Omaishoitajien kokema tuen tarve
ilmeni useimmiten juuri nopean sijaishoidon saamisessa ja sijaishoidon toivottiin tapah-
tuvan kotona. Yksityisina palveluina on mahdollista saada sijaishoitaja kotiin, mutta
siihen ei usein ole pienituloisella omaishoitoperheellda varaa. Téarkeaa olisi tasa-
arvoisuuden nimessa, etta sijaistoiminta omaishoitajien vapaa-ajan mahdollistamiseksi
olisi kunnan edullisesti jarjestamaa, jotta myods pienituloiset omaishoitajat pystyisivat
kayttamaan vapaapaivaoikeuksiaan.

Eri tahot kunnissa, kuten kotihoito, ik&&ntyneita tukevat jarjestot ja poliittiset paattajat
tietavat sijaishoidon olevan tarpeellista omaishoitoperheissa. Erilaisia kokeiluja ja pro-
jekteja on asian tiimoilta toteutettu kymmenen vuoden aikana, mutta yhtakaan kokeilua
ei ole saatu jgdmaan toimivaksi kunnan toimesta. Kunnissa ja omaishoitajien jarjestois-
sa taitaa olla samansuuntaiset nakemykset sijaishoidon kehittdmistarpeista. Sijaishoi-
don jarjestamiseen liittyvat ongelmat ja puutteet ovat myos tiedossa. On hienoa, etta
yhteinen tahtotila on olemassa, kun parannuksia nykyisiin kaytantdihin etsitaan ja kehi-
tetaan. (Purhonen 2011: 96.) Osa haastattelemistamme omaishoitajista oli myds aktii-
visia toimijoita ikaantyneiden foorumeilla ja he kuuluivat erilaisiin omaishoitajien jarjes-

toihin, jotka yrittavat kohentaa omaishoitajien asemaa.

Perheen hoivatyd on merkittdvaa ja valttamatonta. Vanhusbarometrin mukaan on to-
dettu, ettd perheissa tehtava hoito on paljon suurempaa kuin julkisen sektorin antama
hoito ja jopa puolet vanhuksista turvautuu lahisukulaisiin hoivantarpeessaan. (Kallio-
maa — Puha 2007: 23.) Geronomit, vanhustyon asiantuntijoina ovat tulevaisuudessa
niitd, jotka ammattitaitonsa avuin kykenevét luomaan mahdollisuuksia tukea omaishoi-
tajien tekemaa arvokasta tyota. Omaishoitajien on yksin vaikea saada aantaan kuulu-
viin erilaisissa paattavissa elimissd, mutta geronomit voivat ajaa heidan asiaansa ja
olla heidan tukenaan. Vanhustyén ammattilaisina me geronomit voimme tyéskennella
monilla eri vanhustydn sektoreilla. Hoitokodeissa toimivat geronomit pystyvat monialai-
sen gerontologisen tietdmyksen perusteella kehittamaan omaishoitajien vapaapaivien
aikaista sijaishoitoa omaishoitajien toiveiden ja tarpeiden mukaiseksi.
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Usein hoitajan ty6 kotona vie kaiken ajan, eikd sosiaalisten suhteiden yllapitoon ole
aikaa eikd voimavaroja. Ystavyyssuhteiden yllapitaminen on usein hankalaa tai ystavia
ei enaé ole elossa. Omaishoitaja tarvitsee kuuntelijaa ja ymmartajaa ja nain ollen si-
jaishoitajan merkitys hoitajan tukemisessa on merkityksellinen. Omaishoitoperheessa
toimiessaan sijaishoitajan on kyettava tukemaan omaishoitajaa, vaikka sijaishoidossa
varsinaisesti onkin omaishoidettava, toiminnan paamaarana tulee olla myds omaishoi-

tajan tydssa jaksamisen tukeminen. (Lahtinen 2008: 16-17.)

Omaishoitajuuden my6té tilanne kotona on yleensd muuttunut entisestdén. Hoivasuh-
teen myota kodin merkitys on muuttunut ja omaishoitajat ovat joutuneet sopeutumaan
uudenlaiseen elaméantapaan. Muistisairaan omaisen omaishoitajana han on usein yksin
vastuussa kodin ja asioiden hoidosta. Aikaisemmin on ollut mahdollista jakaa kotitdita
puolisoiden kesken, mutta toisen puolison sairastuttua voi kotity6t jAada ainoastaan
terveemman puolison harteille. Arjesta selviytyminen onkin usein vaikeaa ilman ulko-
puolista tukea. Koti on tuttu ja turvallinen paikka, jossa elaman halutaan jatkuvan jos-
sain maarin entiseen malliin. Koti tuo myoés turvallisuuden tunteen ja yhdessa eletty

elama varmuutta siita, etta yhdessa selvitaan.

Omaishoito ja omaishoitajuus ovat kiinnostaneet meita koko geronomikoulutuksemme
ajan. Omaishoitajat puhututtavat talla hetkellda koko suomalaista yhteiskuntaa, silla
ikd&ntyneiden méara kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Omaishoito on laaja ilmio,
joten sen tutkiminen on haasteellista. Opinndytetydomme aiheen tarkempaan valintaan
vaikutti osaltaan tyoelamakumppanimme Kaislakodin toive, joka haluaa saada tietoa
omaishoitajien toiveista hyvan sijaishoitopaikan suhteen. Tydelamakumppanimme
Kaislakoti ei ollut tuttu omaishoitajille, silla Kaislakoti ei ole mukana Lohjan seudun pal-
veluseteli kokeilussa. Lohjan seudulla ei ole aikaisemmin ollut kdytdssd omaishoidon
palveluseteleitda vaan Lohjan perusturvalautakunta on 5.3.2013 paattanyt aloittaa pal-
velusetelikokeilun omaishoitajien vapaapdivien jarjestamiseen vuonna 2013. (Lohja
omaishoidon palveluseteli 2013.) Vantaalla Kaislakoti onkin tunnetumpi omaishoidon-

tuen palvelusetelituottajana.

Omaishoito on raskasta tyota, jota tehddén tauotta 24 tuntia vuorokaudessa. Tydsta
saatava palkkio on pieni, jos sitd on lainkaan. Omaishoidettavat ovat enimmékseen
tyolaita hoidettavia ja omaishoitoa voi joutua tekemaan erilaisten tarpeiden, intressien

ja joka suuntaan vetavien mielipiteiden puristuksissa, eika kiitosta heru usein omais-
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hoidettavaltakaan. Omaishoitajia kuvataankin usein stressaantuneiksi, rasittuneiksi ja

keskim&aaraista masentuneemmiksi ja sairaammiksi. (Kalliomaa-Puha 2007: 26.)

Omaishoitaja tarvitsee henkiseksi tuekseen henkiloa, jolle voi kertoa ilonsa ja surunsa.
Vaikka hoitaja ei olisikaan yksin vastuussa omaishoidettavastaan, on hén kuitenkin
henkilokohtaisesti vastuussa arjen hoitotilanteista. Useat omaishoitajat kokevatkin yk-
sindisyytta, silla omaishoidettava voi olla niin sairas, ettei han voi osallistua lainkaan
hoitotilanteisiin tai paatoksiin itseaan koskevassa hoidossa. Vaikeissa elaméntilanteis-
sa olisi hyva, jos hoitaja voisi kertoa huolistaan ja voisi saada vertaistukea seka ym-
martamysta samassa tilanteissa olevilta toisilta omaishoitajilta. (Lappalainen - Turpei-
nen 1999: 15-16.)

Yhteisen opinnaytetydn tekeminen kolmen opiskelijan kesken on ollut haasteellista,
mutta myos palkitsevaa. Olemme keskustelleet paljon siita, kuinka tulkitsemme saami-
amme vastauksia tutkimuskysymyksiin peilaten. Olemme paasseet keskustelujen kaut-
ta kompromisseihin erimielisyyksissamme. Opinnaytetydn prosessista olemme oppi-
neet paljon yhteistyotaitoja. Yhteisten tapaamisten ja aikataulujen sovittaminen kolmen

opiskelijan kesken tuotti usein vaikeuksia, silla kdymme tydssa opiskelun ohella.

Olemme kaikki kolme geronomiopiskelijoita, joten edustamme samaa ammattialaa.
Vilkan (Vilkka 2005: 64.) mukaan tutkimusryhman tutkijan oman alan perinne vaikuttaa
tapaan tutkia ja eri ammattiryhmien ymmarrys tuo haasteensa usean tutkijan tekemé&an
tutkimukseen. Omassa opinndytetydssamme katsomme saman ammattialan tuovan
tybhomme liséa luotettavuutta. Meilld kolmella on yhteinen tavoite, jonka tarkoituksena
on parantaa omaishoitajien asemaa yhteiskunnassamme. Toiveenamme on, etta
omaishoitajia tuetaan parhailla mahdollisilla keinoilla, ottaen huomioon huonon talou-
dellisen tilanteen yhteiskunnassamme. Yhteiskunnassamme ovat tana paivana etusijal-
la taloudellisuus seka taloudellinen voiton tavoittelu ja naita kriteereita eivat omaishoi-
toperheet tayta olemassaolollaan. Haluamme ilmaista opinndytetydssamme uusimmat
tulokset siitd, kuinka omaishoitajan tekema ty6 voi saastdé valtion ja kunnan omais-

hoidettavien laitoshoito- ja kuntoutuskuluja.

Aloittaessamme opinndytetydmme suunnittelun ja toteutuksen sovimme yhdessé tyo-
tamme koskevista ratkaisuista koskien aineiston keraamistd, tiedonkeruumenetelmia,
analysointia ja kirjoittamista. Vilkan mukaan tutkimushankkeissa on hyvinkin tavan-

omaista toteuttaa tutkimusta useamman tutkijan voimin. (Vilkka 2005: 54.) Opinnayte-
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tydbmme luotettavuuden lisdémiseksi pidimme paivékirjaa tapahtumista, joihin osallis-
tuimme opinnaytetyota tehdessamme. Pystyimme nain helpommin palauttamaan mie-

limme haastateltavat ja sen hetkisen ilmapiirin, joka vallitsi tapahtumapaikalla.

Meille syntyi muutamia eridavia mielipiteita teorian termeista, joita tulisimme kayttamaan
lopullisessa opinnaytetydssdmme. Esimerkiksi kasitteiden sanavalinnoissa paadyimme
keskustelujen perusteella kaikkia tyydyttavaan kompromissiin néiden sanavalintojen
osalta. Kirjoitimme tekstig, jokainen omilla tahoillamme ja tietyin véliajoin tapasimme
yhteista keskustelua varten. Tydstimme yhdessa kaikkien kolmen teksteista lopullista
opinnaytetydmme tekstia. Lopullinen tekstimme on syntynyt opinnaytetydmme tutki-
muksen tuloksena ja se on meidan opiskelijoiden yhteinen nakemys niin tutkimustulos-

ten, kuin johtopaattdsten ja kehittdmisehdotusten suhteen. (Vilkka 2005: 64.)
8.1 Eettiset lAhtokohdat

Tutkimusaiheen valinta itsessaan on jo eettinen ratkaisu. Tutkimusongelman valinnas-
sa mietitadn kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tata aihetta aletaan tutkia.
Mielestamme opinnaytetydmme aihe on eettisesti oikein hyva, silla omaishoitajien
kuormittuneisuus on paljon esilla oleva asia. Etsimme opinnaytetydmme tutkimusky-
symysten avulla omaishoitajilta omakohtaista tietoa asioista ja toimintatavoista, joihin
he haluaisivat parannusta lakisaateisten vapaapdaiviensa mahdollistamiseksi. Kunnioi-
tamme opinnaytetyotad tehdessamme tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten
rehellisyytta, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyosséa, tarkkuutta tulosten tal-
lentamisessa, esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi
2010: 24.)

Ennen haastattelujen alkua pyysimme haastatelluilta omaishoitajilta kirjallisen suostu-
muksen siitd, ettd he osallistuvat opinnaytetydmme tutkimukseen. Heille kerrottiin osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja siita, ettéd haastatteluissa saatu tieto kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja niin, ettei heitd tunnisteta opinnaytetydmme tuloksista. Haastatelluille
omaishoitajille kerrottiin myds, ettd haastattelunauhoitukset havitetaan litteroinnin jal-
keen asianmukaisesti. He saivat meidan, tata opinnaytetytta tekevien opiskelijoiden

yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten.

Kyselylomakkeiden liitteeksi annoimme saatekirjeen, jossa kerroimme kyselyn tarkoi-

tuksesta. Kyselylomakkeiden saatekirjeessa korostimme vastaamisen vapaaehtoisuut-
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ta ja tulosten luottamuksellista kasittelyd. Kyselymme tulokset esitimme niin, ettei niis-
ta voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Saatekirjeessé ilmoitimme meidan opinnaytetytn
tekijoiden nimet ja puhelinnumeromme mahdollisia yhteydenottoja varten.

Opinnaytetydmme yhteydessa omaishoitajia kohdatessamme on eettisyys erityisesti
otettava huomioon. Omaishoitotilanteet voivat olla vaikeita ja heréattaa erilaisia, ikavia-
kin tunteita, niin omaishoitajassa kuin omaishoidettavassa. Haastattelijan on kyettava
parhaansa mukaan empaattisuuteen tallaisissa haastattelutilanteissa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus ja laatu tulee varmistaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuutta on vaikeampaa arvioida kuin kvantitatiivista tutkimusta, jota voidaan mitata
luotettavuusmittareilla. Luotettavuuskysymykset taytyy ottaa huomioon jo tyén suunnit-
teluvaiheessa, koska jalkeenpain luotettavuutta on vaikeaa enda parantaa, luotetta-
vuus liittyy kaikkiin prosessin vaiheisiin. Dokumentaatio on yksi valine, jolla luotetta-
vuutta lisdtdan. Ratkaisut ja valinnat, joita opinnaytetytssa tehdaén, perustellaan hyvin.
Paivakirjan pitaminen kaikesta toiminnasta prosessin ajan tuo myos luotettavuutta teh-
tavaan, silla jalkeenpain voi olla vaikeaa muistaa, mitd on tehty ja paatetty. ( Kananen
2010:68,69).

Pyrimme opinnaytetydssamme esittdmaan mahdollisimman tarkasti ja johdonmukai-
sesti omaishoitajien kertomat mielipiteet ja kokemukset asiasta. Pidimme péaivakirjaa
opinnaytetybhémme liittyvista asioista ja tapahtumista, joihin osallistuimme opinnayte-
tyota tehdessamme. Pystyimme nain helpommin palauttamaan mielimme haastatelta-
vat ja sen hetkisen ilmapiirin, joka vallitsi tapahtumapaikalla. Luotettavuuden lisdami-
seksi testasimme kyselykaavakkeet kahdella omaishoitajalla ennen varsinaista kyselya
ja haastattelua. Tulosten luotettavuutta vahensi se, etteivat kaikki kyselylomakkeet pa-
lautuneet meille takaisin. Kyselylomakkeiden kysymykset olisimme voineet valita tar-
kemmin, samoin haastatteluissa olisimme voineet kysyd enemman tarkentavia kysy-
myksid. Olemme kuitenkin ensimmaista opinnaytetytta tekevid opiskelijoita, joten né-

ma asiat selkiintyivat meille vasta tutkimuksen mythaisemmaéssa vaiheessa.

Tutkimustydssdmme olemme noudattaneet rehellisyyttd kaikissa vaiheissa. Toisten
teksteja emme ole plagioineet. Jos olemme lainanneet jonkun toisen kirjoittajan tekstia,

olemme kirjanneet sen asianmukaisin lahdemerkinndin. Emme ole vahéatelleet toisten
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tutkijoiden toita emmeka lainanneet niitd ominamme. Tutkimustuloksia emme myds-
kaan ole sepittdneet vaan ne ovat totuudenmukaisia. Raportoinnissa olemme kiinnitta-
neet huomiomme menetelmien selostamiseen tarkasti ja huolellisesti ja nain ollen ra-

portointimme ei ole harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi 2010: 26.)
8.3 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyddyntaminen

Opinnaytetydn tulokset tuovat tydelamakumppani Kaislakodille mahdollisuuden kehit-
tda toimintaansa omaishoitajien tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Kaislakoti voi
my06s pohtia keinoja lisata tunnettavuuttaan Lohjan ja Vantaan seudun omaishoitajien
keskuudessa, silla tydelamakumppanimme oli tunnettu vain muutamalle tutkimukseen
osallistuneelle omaishoitajalle. Opinnaytetydmme antaa vastauksia siihen, minkalaista
sijaishoitoa omaishoitajat arvostavat ja mitd he toivovat sijaishoitopaikan tarjoavan
omaishoidettavalle. Naiden toivomusten hahmottaminen tuo Kaislakodille mahdollisesti
uusia ideoita suunnitella sijaishoitoa omaishoidettaville Kaislakodissa. Toteuttaessaan
naita toivomuksia ja mahdollisia uusia ideoitaan sijaishoitopaikkana voi Kaislakoti lisata

tunnettavuuttaan omaishoitajien keskuudessa.

Opinnaytetydmme kartoitti vain pienen omaishoitaja maaran toiveita ja vain tietyilla
seuduilla. Olisi mielenkiintoista tutkia eri puolella Suomea asuvien omaishoitajien toi-

veita, koskien sijaishoitopaikkojen toimivuutta.
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LITTEET
Liite 1

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Omaishoitotilanne

— Keta hoidatte?

— Asutteko samassa taloudessa hoidettavanne kanssa?

— Keté kotonanne asuu?

— Kauanko olette toimineet omaishoitajana?

— Minkélaista tukea toivotte omaishoitotilanteeseenne?

Teemat: Tuen muodot ja tuen toimivuus

Apukysymykset

— Mité tukea saatte talla hetkella?

— Miten omaishoitajan vapaapadivien sijaishoidot ja saatavuus ovat toimineet?
— Minkéalaista sijaishoitoa tarvitsette/ omaishoidettavanne tarvitsee?

— Millaisia hoitopaikkoja olette kayttaneet?

— Onko hoiva ja aktiviteetit olleet riittavia?

— Misté olette saaneet tietoa sijaishoitopaikoista?

— Millaisia olisivat mielestdnne hyvat sijaishoitopaikat?

— Jos saisitte itse vaikuttaa hoivapaikan palveluihin mitd palveluita/toimintaa haluaisit-
te?

— Milla tavalla kaytatte vapaapaivaoikeuttanne nyt?

— Onko sijaishoidon saatavuus mielesténne riittava?

— Mista palvelusta olette valmis maksamaan

Teema: Kaislakodin toiminnan vastaaminen omaishoitajien odotuksiin
Apukysymykset:

— Onko Kaislakodin toiminta teille tuttu?

— Mit& odotuksia teillda on nyt tai on ollut omaishoidon sijaishoidon tuelta ja toiminnalta?
— Onko sijaishoidon tuki ja toiminta ollut odotustenne mukaista?

— Miten toiveisiinne on vastattu?

— Mit& parantamista on sijaishoidon saatavuudesta?

— Onko vapaata riittavasti?
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Liite2

Kysymyslomake

Taustatiedot

Omaishoitotilanne

Keta hoidatte?

Avo/Aviomiesta, Avo/Aviovaimoa, Oma aiti, Oma isa, Oma lapsi, Lahiomaista, Muu
omaishoitosuhde mika?

Asutteko samassa taloudessa hoidettavanne kanssa? Kylla, En

Kauanko olette toimineet omaishoitajana?

Alle 1 vuotta, 1-2 vuotta, 2-3vuotta,

3-4vuotta, yli 5 vuotta

Tuen muodot ja tuen toimivuus

Mita ulkopuolista tukea saatte talla hetkella?

Kotihoito, vertaistuki, seurakunta, jarjesto, lahiomaiset, muu taho mika?

Miten omaishoitajan vapaapaivien sijaishoidot ja saatavuus ovat toimineet?
Saatavuus on erittdin hyva, hyva, vaikea saada, erittain vaikea saatavuus
Minkalaista sijaishoitoa tarvitsette/ omaishoidettavanne tarvitsee?
Paivahoito, y6-hoito, ymparivuorokautinen hoito, tehostettu ymparivuorokautinen hoi-
to, muu mik&?

Millaisia hoitopaikkoja olette kdyttaneet?

Kunnan omistama, Yksityisen omistama, yhteisdjen /jarjestdjen omistama

Muu hoitopaikka, Mika?

Misté olette saaneet tietoa sijaishoitopaikoista?

Jos saisitte itse vaikuttaa hoivapaikan palveluihin mita palveluita/toimintaa halu-
aisitte?

Aktivoivaa toimintaa, Harrastuksiin liittyvaa toimintaa, Kuntouttavaa toimintaa
Muuta toimintaa mita?

Milla tavalla kaytatte vapaapéaivaoikeuttanne nyt?

Kuukausittain, kahdenkuukauden vélein

Kolmenkuukauden vélein, harvemmin, en kdyta oikeuttani lainkaan

Miksi en kayta?

Mistéa palvelusta olette valmis maksamaan?

En halua kayttaa itse maksettavia palveluita

Kaislakodin toiminnan vastaaminen omaishoitajien odotuksiin
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Onko Kaislakodin toiminta teille tuttu? Kyll&, Ei

Onko sijaishoidon tuki ja toiminta Kaislakodissa ollut odotustenne mukaista?
Kylla, Ei, en osaa sanoa

Miten toiveisiinne on vastattu Kaislakodissa?

Erittéin hyvin, Hyvin, Huonosti, Toiveita ei ole kysytty.

Minkalaisissa tilanteissa tarvitsette tukea omaishoidettavalle/itsellenne?

En tarvitse tukea lainkaan.

Arjenkulku ja ongelmatilanteiden kartoitus. Ratkaisuja ongelmatilanteisiin.

Miten tavallinen paivanne sujuu?

Erittain hyvin, hyvin, melko hyvin, huonosti, erittéain huonosti

Minkélaisissa tilanteissa tarvitsette apua?

Mitéd apua odotatte sairastaessanne?

Millaisessa tilanteessa olette valmis luopumaan omaishoitajuudesta?

Mik& auttaa jatkamaan omaishoitajuutta?

Mika apu auttaisi teitd parhaiten arjen keskella?

Millainen olisi ihanteellinen hoitopaikka omaishoidettavalle vapaapaivien ajaksi?

Kiitos etta vastasit kysymyksiimme!
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Liite 3

Haastattelun analyysitaulukko

Alkuperainen ilmaisu

“Intervallia on kokeiltu, mutta
ei toimi.

Siella ei ollut ammattitaitoa,
koska kyseessa on niinku
neliraajahalvauspotilas,

vaatii 24 tuntia vuorokaudes-
sa hoitoa ja annostelulaitteet,
ruoka yolla ja tammasta ni ei
riitd ammattitaito nailla niissa
laitoksissa. Kotiin tavitsisin
sijaisen ja se olis kyl ainoa
vaihtoehto.”

“Kotihoitoa, sijaista kotiin, silla
puolisoni oli melkeinpa vuo-
depotilas kotiutuessaan inter-
vallihoidosta.”

“Kyllé pitdéa kaikki hoito saada
kotiin, silloin kerran kun han
oli sijaishoidossa, hoidettavani
koki yksindisyytta ja toimetto-
muutta.”

"Kotiin saisi tulla joku hoita-
maan, vaikkei se siitdkaan kyl
tykkaa. Paasisin ostaan vaat-
teita, kun siind menee kauan,
ei sitd tunnissa kerked mil-
1&én.”

"Me ei tarvittu sijaishoitoa, kun
is& oli myds siin& niin parjattiin
silleen, vaikka oltiin kylla kol-
mivuoroty6ssé&”

Pelkistetty ilma-
us

Haasteellinen
hoidettava

Kotiin hoitaja

Hoidettavan
yksindisyys,
toimettomuus
sijaishoidossa.

Hoitaja asiointi-
jen ajaksi kotiin

Perheen tuki
jaksamisessa

Alaluokka

Ammattitaidon
puuttuminen
sijaishoidossa

Tuttu ja turval-
linen sijaishoito

Harrastus
mahdollisuus

Kotiin sijaishoi-
taja

Omaisten apu
sijaishoidossa

Ylaluokka

Ammattitaitoinen
ja laadukas si-
jaishoito  kotiin.

Kuntouttavaa
sijaishoitoa

Virikkeellinen
sijaishoito

Lyhytaikainen
sijaishoito.

Ei tarvetta ulko-
puoliseen sijais-
hoitoon
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Liite 4

Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen tietoinen geronomiopiskelijoiden Katri Ikosen, Pirjo Puron ja Piia Jannasch™n
opinnaytetyon tarkoituksesta ja suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen ja
haastatteluun.

Minulle on selvitetty osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus vetaytya tutki-
muksesta. Halutessani minua koskeva aineisto poistetaan, eika sita kayteta tutkimuk-
sessa. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla laina-
uksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin, ettei minua voi niista tunnistaa.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelun jalkeen nauhat ja kirjoitetut haastattelukertomuk-

set eivét joudu ulkopuolisten kasiin. Olen myos tietoinen mahdollisuudestani ottaa yh-
teytta Katri Ikoseen, Pirjo Puroon tai Piia Jannasch™n tutkimukseen liittyvissa asioissa.

/ 2013

Paikkakunta

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus
Nimen selvennys

Haastattelijan allekirjoitus
Nimen selvennys
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Liite 5

Haastattelun saate

Hyva omaishoitaja

Olemme Helsingin Metropolia ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita ja teemme
opinnoissamme lopputydta eli opinnaytety6ta. Haluamme opinnadytetydssamme kartoit-
taa omaishoitajien tarpeita ja toivomuksia, joita omaishoitajilla on omaishoidettavansa
hoitopaikan suhteen. Tydelamankumppaninamme toimii Lohjan Nummi-Pusulassa toi-
miva Kaislakoti OY.

Tutkimuksesta saamamme vastaukset tuovat Kaislakodille mahdollisuuden kehittéa
palvelujaan tarkoituksenmukaiseksi saamiemme tulosten perusteella. Kaislakoti on
tehostetun asumispalvelun yksikko, joka tarjoaa ammattitaitoista ymparivuorokautista
hoitoa ja hoivaa sita tarvitseville.

Tiedonkeruumenetelmamme on haastattelu, jossa edetdén teemarungon avulla. Tee-
marungon saatte etukateen tutustuttavaksi. Nauhoitamme haastattelut, jotta saisimme
mahdollisimman tarkat vastaukset kysymyksiimme. Henkil6llisyytenne haastattelussa
jaa ainoastaan meidan opinnaytetytta tekevien opiskelijoiden tietoon ja henkildllisyy-
tenne ei tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Opinnaytetydmme tutkimusraportis-
sa saattaa olla lainauksia haastattelustanne, mutta silla tavalla, ettei Teitd voi niista
tunnistaa. Haastattelujen jalkeen nauhat ja aukikirjoitetut haastattelut, joista saamme
tarvittavat tiedot tutkimuskysymyksiimme, eivat joudu ulkopuolisten ké&siin, vaan ne

havitetdan asianmukaisesti.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Teillda on mahdollisuus vetaytya tutki-
muksesta, missa tutkimuksen teko vaiheessa tahansa ilmoittamalla meille, ettéd antami-
anne tietoja ei saa kayttdd tutkimuksessamme ja nain ollen Teitd koskeva aineisto

poistetaan, eika sita kayteta.

Kiitos osallistumisestanne haastatteluumme!
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Liite 6

Hyva Omaishoitaja

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita ja teemme parhaillaan
opinnaytetyota. Opinnaytetydmme tavoitteena on tutkia omaishoitajien lakisaateisia
vapaapaivia. Haluamme kartoittaa omaishoitajien tarpeita ja toivomuksia, joita omais-
hoitajilla on hoidettavansa hoitopaikan suhteen. Ty®elam&nkumppaninamme toimii
Lohjan Nummi-Pusulassa toimiva Kaislakoti OY. Kaislakoti on tehostetun asumispalve-
lun yksikko, joka tarjpaa ammattitaitoista ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa sita tar-

vitseville.

Opinnaytetydmme avulla saamamme vastaukset tuovat Kaislakodille mahdollisuuden
kehittaa palvelujaan tarkoituksenmukaiseksi. Tiedonkeruu menetelmanamme on loma-
kekysely. Kyselylomakkeen voitte tayttaa tassa tilaisuudessa tai voitte halutessanne
tayttaa kyselylomakkeen myos kotona ja lahettdd sen kahden viikon kuluessa meille
tydstettavaksi. Opinnaytetydmme tutkimus on luottamuksellinen ja meita sitoo vaitiolo-
velvollisuus. Henkildllisyytenne jad ainoastaan meidan tietoomme eika henkiléllisyyten-
ne tule esille missdan opinnaytetydmme vaiheessa.

Opinndytetydomme raportissa saattaa olla lainauksia kyselyvastauksista, mutta silla
tavalla, ettei Teitd voi niista tunnistaa. Haastattelujen jalkeen kirjoitetut kyselyvastauk-
set eivét joudu ulkopuolisten k&siin vaan ne havitetaan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoinen ja Teilla on mahdollisuus vetaytya tutkimuk-
sesta missa vaiheessa tahansa, ilmoittamalla meille, ettd antamianne tietoja ei saa

kayttaa tutkimuksessa. Talloin Teitéa koskeva aineisto poistetaan, eika sita kayteta.
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