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TOVISTELMA

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin Jyviskylin kaupungin kahdella alueella toimivien
omaishoitajien kokemuksia ja nikemyksia tyostddn sekd saamastaan sosiaalisesta tuesta.
Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka lihetettiin postitse 72:lle yli
65 -vuotiasta omaistaan tai liheistdan hoitavalle omaishoitajalle. Vastausprosentti oli
71. Tutkimustulokset on esitetty frekvensseini ja prosentteina sekd muuttujien vélisind
yhteyksind, joita selvitettiin ristiintaulukoinnin ja #* -testin avulla. Tulosten mukaan noin

puolet omaishoitajista oli hoidettavien puolisoita, ldahes kolmasosa (29,4 %) tyttaria ja
7,8 % muita sukulaisia tai ystdvid. Yhtdan poikaa ei ollut omaishoitajana. Tarkein syy
hoitajaksi ryhtymiseen oli oma halu hoitaa omaistaan (41,8 %). Melkein yhté tarkeas oli
velvollisuudentunne (39,2 %), johon lisiselityksend mainittiin, ettei ollut muuta mah-
dollisuutta; kyseessi oli itsestadn selvyys, ajautuminen, pakkotilanne. Hoidettavien hoi-
toon johtaneista sairauksista eniten (47 %) oli aivoverenkierron hiiri6ista johtuvia hal-
vauksia. Toiseksi eniten oli dementoivia sairauksia (25 %), kolmantena oli liikuntara-
joituksiin johtaneita sairauksia tai vammoja (17,6 %), seuraavaksi hengityselinsairauksia
(5,9 %) ja vihiten Parkinsonin tautia (3,9 %). Hoidettavista 58 % vaati jatkuvaa lasna-
oloa ja useita kertoja pdivdssd auttamista tarvitsi 37,3 %. Omaishoitajan ty¢ koettiin
yleisesti (64,7 %) sekd henkisesti ettd ruumiillisesti raskaaksi, eikd hoitopalkkion koettu
vastaavan tyon sitovuutta ja rasittavuutta. Virallinen palvelujérjestelmd ei toiminut
omaishoitajien mielestd sujuvasti. Siind oli paljon monimutkaisuutta ja epéselvyytta.
Parhaiten tukea saatiin vapaaehtoisverkostoista kuten dementia- ja sotaveteraaniyhdis-
tyksistd ja seurakunnista. Omaisten ja ystivien merkitys korostui sijaisina vapaa-ajan
jarjestelyissd ja keskustelijoina. Hoitovapaata kaytettiin vahan, vaikka siitd tiedettiin.
Syyni oli useimmiten se, ettei hoidettava halunnut kenenkdin muun hoitavan itsedén.
Toisena mainittiin hoitajan haluttomuus viedd omaistaan laitokseen. Osallistuminen vir-
kistys- ja koulutustilaisuuksiin oli my6s vihaistd. Niistd ei tiedetty, el saatu sijaista tai ei
jaksettu lihted. Kokonaisuutena tutkittavien omaishoitoaikana oli joissakin palveluissa
tapahtunut parannusta. Merkittdvid tukimuotoja ovat olleet jaksottaishoidon mahdolli-
suus, kotisairaanhoito, pdivisairaalatoiminta ja hoidettavan hoitoon paédsy hénen sairas-
tuessaan. Turvallisuutta toi tieto yhdyshenkilostd, johon voi ottaa yhteyttd vaikeissa ja
ylldttavissd tilanteissa. Tamé tutkimus antaa viitteitd omaishoitajan tyén kehittamistar-
peista. Omaishoitajat itse pitivit tirkeind kehittamiskohteina 1) ympérivuorokautisen,
kohtuuhintaisen hoidon jarjestamistd, 2) koulutus- ja virkistystilaisuuksien jirjestamista,
3) palkkion korottamista tai veron pienentidmistd. Palveluista ja muista tukimuodoista
tiedottamiseen toivottiin selkeytta. Niilla toimenpiteilld néhtiin olevan yhteys omais-
hoitajien uupumuksen ennaltaehkaisyyn.

Avainsanat: vanhusty6, omaishoito, sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki
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ABSTRACT

-

The purpoce of this study was to examine the experiences and opinions of the caregivers
concerning their work and the social support they had received. The data were collected
by the means of a structured questionnaire, which was mailed to the 72 caregivers, who
cared for a relative over 65 years of age in two areas of Jyvaskyld. The percentage of
response was 71. The results are presented as frequences and percents. The connection
between variables was examined with crosstabulation and #? test. According to the results

about half of the caregivers were patients’ spouses, almost a third (29,4%) were
daughters and 7,8% were other relatives or friends. There were no sons among the
caregiver. The most important reason to become a caregiver was the will to care for a
relative (41,8%). Nearly as important was the sense of responsibility (39,2%), which some
explained to be due to having no other options, or it being a matter of course, or being
driven to the situation, or being forced to do so. The diseases leading to need for care
were, in order of inportance, paralyses caused by disorders in brain circulation (47 %),
diseases leading to dementia (25 %), physical limitations caused by diseases or
accidents (17%), respiratory diseases (5,9%) and Parkinson’s disease (3,9%). Of those
cared for 58% required continuous presence and 37% needed help several times per
day.The work of an caregiver was generally (64,7%) considered mentally and physically
heavy, and the recompense was not felt to correspond to the obligation and strain of the
work. The official service system did not function fluently according to the caregivers. It
was found to be very complicated and ambiguous. Volunteer networks, like dementia and
war-veteran associations and churches offered the best support. The importance of
relatives and friends as people to talk to and as substitutes to arrange for free time was
emphacized. Leave was seldom taken, even though people knew they were entitled to it.
The reason was usually that the patient did not want anyone else to care for them.
Another important reason was that the caregivers were not willing to take their relatives to
an institutional care. Participation in recreational and training events was low. They were
either not known of, a substitute could not be found, or people were simply too tired to
attend. As a whole, some services improved during the time of caregive . Significant forms
of support have been the possibility of interval institutional care, homenursing,
dayhospital and the patient’s access to treatment in case of illness. A sense of security
was brought about by knowledge of a contact person, who can be contacted in difficult
and surprising situations. This study showed that various improvements are needed in
caregivers work. Matters important to develop, according to the caregivers themselves,
were 1) 24-hour, reasonable-priced treatment, 2) training and recreational events, 3)
better wages or lower taxes. Clarity was desired in information of services and other
forms of support. These measures were felt to have an important part in preventing the
caregivers exhaustion.

Key words: work with the elderly, caregiver, social networks and social support



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus STAKESin vuonna 1997
tekeman selvityksen mukaan omaishoidon tukea koskevan lain toteutuksessa
havaittin  puutteita, kuten minimimaaran alittaneita tukia ja puutteita
varallisuusharkinnan kaytdssé tukea myonnettdessa. (Omaishoito - Vaihtoehtoi -
nen Avohuollon palvelu 1996.)

Keski-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto teki kuntakyselyn
omaishoidon tilanteesta Keski-Suomessa vuonna 1996, jolloin asetus
omaishoidon tuesta oli ollut voimassa 2,5 vuotta. Palvelurakenteen uudistusten
johdosta kunnissa oli ryhdytty monipuolistamaan avohoidon palveluita.
(Omaishoito - Vaihtoehtoinen Avohuollon palvelu 1996.)

Seuraavana vuonna 1997 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Dementiahoitoketju -
projektin omaishoidon tukiryhmassa syntyi ajatus omaishoitajien kokemusten ja
mielipiteiden selvittdmisestd omaisten ja omaishoitajien tukemis- ohjaus- ja
neuvontatoiminnan suunnittelun avuksi. Selvitys toteutettiin yhteistydssa Keski-
Suomen laaninhallituksen kanssa. Sita ei haluttu rajata dementiaa sairastavista
huolehtiviin omaishoitajiin, vaan mukaan otettiin kaikki omaishoidon tuen piirissa
olevat omaishoitajat. (Schuurman 1997.)

Keski-Suomen selvityksessa haluttiin kokemusten ja ndkemysten liséksi tietoa
omaishoitajien hoitotydn kehitysehdotuksista. Haluttiin tietda, millaista tukea he
saavat ty6honsa, mitd puutteita heidan tyénsa tukemisessa on ja minkélaista
koulutusta he ovat saaneet ty6hdnsd seka tarkasteltin heidan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttéa. (Schuurman 1997.) Selvitys toteutettiin kyselyna,
johon saatiin 632 vastausta kaikista Keski-Suomen kunnista. Vastauksista
iimeni, ettd omaishoitajat kaipasivat enemman informatiivista, emotionaalista ja
taloudellista tukea. Sosiaali- ja terveyspalveluja he kayttivat vahan ja toivoivat
nitd maksuttomiksi. Omaishoitajilie jarjestettyihin  yhteisiin  tilaisuuksiin
osallistumisen suurin este oli sijaishoitajien puute.

Selvityksissa esiin tulleisiin puutteisiin on paneuduttu palvelusuunnittelulia ja
jarjestamalla koulutusta sekd omaishoitajille ettd heidan kanssaan toimiville
sosiaali- ja terveysty6ntekijbille ja vapaaehtoisverkostoille.



Kotia pidetdan parhaimpana turvapaikkana kaikenikaisille, asuipa sielld yksin tai
perheyhteis6ssa. Useimmat ihmiset haluavat yrittad selviytymistdan tutussa
ympaéristéssad myds vanhetessaan kunnon huonontuessa. Perheen antama tuki
on ratkaiseva taman onnistumiseksi. Sairauden aika liittyy kiinteasti ihmisen
menneeseen ja tulevaan eldmaan, jota ei voi erottaa ikadantyvdn muusta
elamasta. Siksi se olisi luonnollista kohdata kotona, jos se vain on mahdollista.
(Komiteamietintd 1996, Backman 1997, Heikkinen ym. 1997.) = .

Aikaisemmin yhteiskunta ei tukenut omaishoitoa. Kuului asiaan hoivata
avuntarpeessa olevia laheisid. Tehtava lankesi luonnostaan naisille, jotka
lastenhoidon vuoksi muutenkin olivat poissa kodin ulkopuolisesta tydsta.
Laheisistdan huolehtiminen on ollut mahdollista varsinkin maatalousyhteis-
kunnassa. Kulttuuriin kuului hoivata toisiaan lapi elaméan. (Julkunen 1990.)
Vaaraman (1993) mukaan yhteiskuntamuutos ja sen myété kaupunkilaistumi-
nen vei eri ikdiset asumaan omiin asuntoihinsa eri paikkakunnille, jopa eri
maihin, ja varsinkin naiset siirtyivdt tyéhdén kodin ulkopuolelle. lk&antyvéat
saattavat olla leskia, eronneita tai muuten yksinaisid. He voivat tulla toimeen
taloudellisesti eri eldkkeiden turvin, mutta laheinen ihminen puuttuu. Tarvittaisiin
henkilo, joka olisi heidan tukenaan, kun ién tuoma raihnaisuus tai sairaus alkaa,
sillé jokainen ihminen tarvitsee toisen ihmisen tukea, kanssakulkijaa, ei vahiten
vanhus (Julkunen 1990, 1992).

Tutkimusten mukaan useimmat omaiset ovat halukkaita auttamaan ja
hoivaamaan omaistaan/ldheistddn hanen vanhetessaan (Helameri 1995,
Paivarinta 1997). Nykyaan ikaantyvien huollon palvelukokonaisuus olisi paljon
huonompi, jos omaiset eivét ottaisi vastuuta hoidosta. Arvion mukaan omaishoito
tai muu l&hipiiri kattaa 70-80 % vanhojen ihmisten hoidosta ja vain 20-30 %
julkinen tai jokin muu ammatillinen palvelujarjestd. (Heinola 1996.)

Omaishoidon tarpeellisuus ja arvo ymmarretaan jo nykyaan, mutta yhteiskun -
nan taloudelliset resurssit ovat riittdmattémia vastaamaan omaishoidon
haasteisiin. Yhteiskunta ei pysty yksin huolehtimaan yhé& lisdantyvisté
ikéantyvistadan. Asian vaikutus yhteiskunnalle on Heikkisen (1997) mukaan
pikaisesti selvitettdva. Omaishoidon kustannukset ovat kunnalle huomattavasti
halvempia kuin laitoshoito. Esimerkiksi kalleimman omaishoidon paivédmaksun
lasketaan olevan keskimaarin puolet vanhainkodin hoitopdivamaksusta ja
kolmannes terveyskeskussairaalan hoitopaivamaksusta.



Paattajat ovat kiinnostuneet omaisten idkkaille antamastaan hoidosta vasta 1900
-luvun loppupuolella. Sysdyksen tahan antoi 90-luvulla aloitettu sosiaali- ja
terveysalan palvelurakenteen muutos. Siina pyrittiin vahentédmaan laitoshoitoa ja
suuntaamaan voimavaroja avohoitoon. Silloin lisattin my6s palvelutaloja ja
ryhmakoteja. (Heinola 1996.)

Virallisesti omaisten antamaa huolenpitoa ja hoivaa alettiin arvostaa.ja tunnustaa
vuonna 1993, jolloin astui voimaan omaishoidon tuen uudistus. Omaishoitajan
asemaa parannettiin liittamalla tuen saajat eldketurvan piiriin ja antamalla
suositus jarjestettavasta vapaa-ajasta (Winblad 1993).

Omaishoitajien lukumaara on lisdantynyt vuosittain, osin sen vuoksi, etta
omaishoitajat ovat oppineet hakemaan tukea. Virallisila omaishoidontuen
jarjestelyilla ei pystytd kattamaan kaikkea omaisten ja omaishoitajien tuen
tarpeita. Niinpa tukiverkostot, joihin kuuluvat potilasyhdistykset ja eri jarjestét,
ovat kdynnistaneet toimintoja omaisten tukemiseen (Heinola 1996).

Omaisille annetaan vastuuta l|aheistensd huolenpidosta - samalla usein
suorastaan velvoitetaan siihen. Laheisena toisen ihmisen elamankuvioihin
osallistuvana omaishoitaja kohtaa monenlaisia asioita: paljon tyéta, murhetta,
Kipua, jopa kuolemaakin. Naiden kohtaamiseen han tarvitsee tukea ja opastusta
samoin oppiakseen [uopumaan, kun sen aika tulee.

Tamén tutkimuksen lahtékohtana oli Jyvaskylan kaupungin johtavan kotipalvelun
ohjaajan toivomus Kkyselytutkimuksesta, jossa tarkasteltaisiin omaishoitajien
sosiaalisen tuen nykytilannetta. Tutkimusjoukoksi valittiin Jyvaskylén kaupungin
keskusta- ja lansialueella toimivia omaishoitajia, koska suurin osa heistd asuu
edelld mainituilla alueilla. Tassa tutkimuksessa omais- ja laheishoitajat on rajattu
sellaisiin, jotka saavat omaishoidon tukea ja tekevat sithen oikeuttavaa tyota
ottaen tayden vastuun laheistenséa hoitamisesta ja hoivaamisesta kotioloissa.



2  TUTKIMUKSESSA ESIINTYVIA KASITTEITA

2.1 Omaishoito

Gothénin (1991) mukaan omaiseksi katsotaan omat vanhemmat, isovanhemmat;
lapset, lasten puolisot, lastenlapset ja muut heidén kanssaan pysyvasti asuvat
henkilét, seka sukulaiset, jotka polveutuvat yhteisistd esivanhemmista, heidan
puolisonsa seka hyvin laheiset ystavat. Yhtenevaistd maaritelmé&é ei ole, samoin
kuin ei omaishoidollakaan.

Omaishoito on Nordhusin (1993) mukaan hoidon ja avun antamista omaiselle,
joka on itse estynyt huolehtimaan itsestdan. Han pitda sitd ihanteellisena
hoitomuotona, koska siind pidetaan huolta toisen ihmisen hyvinvoinnista ja siiné
koetaan tyydytystd molemmin puolin vuorovaikutuksen ollessa parhaimmillaan.

2.2 Hoiva ja huolenpito

HoivatyOssa ollaan tekemisissa inhimillisen avuttomuuden kanssa. Jotta hoidet-
tavan perustarpeet tayttyisivat ja sosiaaliset yhteydet sailyisivat, on
hoivatyéntekijan oltava saatavilla ja kaytettavissa aina, kun héanta tarvitaan. Etu-
oikeutena sita ei voida pitaa, jos ei taakkanakaan. (Julkunen 1989.)

Monet asiat vaikuttavat siihen, ettd ryhdytdadn omaishoitajaksi. Hoidettava on
laheinen; pitkda ihmissuhdetta kannattava rakkaus, moraali, jopa kutsumus,
vastuuntunto seka toimiva vuorovaikutus. Nama kaikki antavat hyvan pohjan
hoitosuhteelle. Usein ei ole mydsk&an vaihtoehtoja olemassa. Omaisista
huolehtiminen on my6s kulttuurisidonnainen asia. (Gothéni 1991, Julkunen 1989,
Vaarama 1992.)

Ldheis-/omaishoito on olemista yhtd paljon kuin tekemista - samaistumista
hoidettavaan. Se on osallistumista kasvuun, Kipuun, Iluopumiseen ja
luovuttamiseen. Hoivaaminen ottaa hoitajan kokonaan, eik& jata juuri tilaa



itsekkaille pyrkimyksille. Useasti sosiaaliset ja muut suhteet ja aikeet haipyvat
sitovassa hoitosuhteessa. (Julkunen 1990.)

2.3 Toimintakyky

=

Hoidettavan toimintakyvylld on suuri merkitys hoitajan fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittavuuteen (Glasser ym. 1990, Draper ym. 1992, Marchi-Jones ym.1996).
Kasitteend toimintakyvylle ei ole Idydetty yhta ainoaa hyvaksyttyd ja patevaa
maarittelyd, mutta |ladketieteessa toimintakyvyn tutkimuksen painopisteend on
toimintakyvyn tason ja seurausten selvittdminen, ei niinkdan hyvan toimintakyvyn
arviointi (Laukkanen 1998). Toiminnanvajavuudella tarkoitettaan WHO:n,
Maailman Terveysjarjeston (1980) maéritelman mukaa seurauksia, joita aiheutuu
terveysongelmista tavanomaisten toimintojen toteuttamisessa.

lakkaiden toimintakyvyn arvioimisen mittarina kaytetdan paivittaisista
toiminnoista selviytymista, jonka yleisnimitys on ADL (Activities of Daily Living).
Se siséltda Katzin ym. (1963) mukaan paivittaisistd perustoiminnoista PADL
(Physical Activities of Daily Living) selviytymisen ja Lawtonin ja Brodyn (1869)
mukaan asioiden hoitamisesta IADL (Instrumental Activities of Daily Living)
selviytymisen. Paivittaisia perustoimintoja ovat sydminen, peseytyminen,
pukeutuminen, liikkuminen siséalla ja ulkona, WC:ss& kayminen, pidatyskyky,
vuodetoiminnot ja ulkon&dsta huolehtiminen. Asioiden hoitamistoimintoja, joita
kutsutaan myo6s vdélineellisiksi toiminnoiksi, ovat mm. talousty6t, siivous,
ruuanvalmistus, laakkeiden kaytté, kulkuvalineissd lilkkuminen, puhelimen,
television ja radion kayttd ja raha-asioiden hoito.

2.4 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen tunnusmerkkiné on auttaa vaikeuksissa olevaa henkiléa selviy-
tymaan tilanteestaan itselleen sopivalla tavalla. Tuen tarve on sen mukainen,
minkalainen on hoidettavan toimintakyky ja tilanteen aiheuttama kuormittavuus
hoitotilanteessa.

Sairastuminen muuttaa eldamaa. Haasteiden kohtaamisen apuna ihminen kéayt -



taa sosiaalista verkostoa. Verkoston laajuus, vuorovaikutus ja sen laheisyys vai-
kuttavat sosiaalisen tuen laatuun ja muotoon, jossa térkeimpié ovat sisélléllisen
tuen piirteet. (Uutela 1992.) Han jakaa sosiaalisen tuen muodot kuuteen
sisaltotekijgaan: Tunnetuki tarkoittaa sympatiaa, arvostusta ja johonkin
kuulumisen tunnetta. Laheiset ihmiset, mutta myds kaukaisemmat ystavat,
sukulaiset ja tyotoverit voivat olla tunnetukea antamassa. Perhe, ystavat ja
vapaa-ajan yhteisét tarjoavat yhdessaolon kautta positiivisia. sosiaalisia
kontakteja. Yhdessédololla on stressid vahentava ja sen aiheuttamia paineita
alentava vaikutus. Instrumentaalinen tuki on valiténta elamanhallintaa edistava ja
konkreettisesti tavoitteiden saavuttamiseen auttavaa tukea. Omaisten ja perheen
liséksi tallaista tukea antavat asiantuntijat ja viranomaiset. Tiedollinen tuki on
neuvontaa ja ohjausta, jota antavat niinikdédn ammattiauttajat. Myds l&heisten
ohjaava tuki on ulkoisten vaatimusten stressivaikutusta alentavaa. Arviointituki
auttaa itsereflektoinnissa, omien kykyjen arvioinnissa ja vertailussa. Talla tuen
muodolla on myés suojavaikutuksia. Arviointitukea antavat etupadssa laheiset.
Kuudentena sisaltotekijand on statustuki, joka samoin kuin tiedollinen tuki
alentaa ulkoisten vaatimusten stressivaikutusta. Statustukea saadaan tyé-
perhe- ja vapaa-ajan sosiaalisten roolien kautta.

2.5 Taloudellinen tuki

Omaishoitajuuteen alettiin suhtautua myénteisesti 1990-luvun vaihteessa. Siihen
ovat vaikuttaneet monet tutkimukset, joiden jalkeen myds taloudelliseen tukeen
on alettu kiinnittdd huomiota. (Winblad 1993.) ‘

Omaishoidon taloudellinen tuki on hoitajalle maksettavaa rahapalkkaa jé/tai
tarvittavia palveluja hoidettavalle turvaamaan hoidon onnistumista (Heinola
1996). Asetus omaishoidon tuesta tuli voimaan 1.7. 1993 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 1993). Sopimuksen omaishoidosta tekee kunta vanhuksen hoitajan
kanssa. Nain omainen/laheinen saa taloudellisen mahdollisuuden jatkaa jo teke-
maansé hoitoty6td tai aloittaa sen vaihtoehtona vanhuksen laitoshoitoon
siirtyriselle. Samalla parannettiin omaishoitajan asemaa liittamalla tuen saajat
elaketurvan piiriin ja antamalla suositus jarjestettavasta vapaa-ajasta. (Winblad
1993.)



Lakisaateista vapaata koskeva sosiaalihuoltolain muutos tuli voimaan 1.1.1998.
( Liite 1). "Lain perusteella omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen
tehneelld hoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintadan yksi vuorokausi sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtdjaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai paivittain."

Omaishoidon tuki, jota kutsutaan myds hoitopalkkioksi, on porrasteinen hoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Alin hoitopalkkio vuonna 1993 oli 1069
mk/kk. ja korkein 4000mk/kk, jos hoidettava on runsaasti hoitoa ja huolenpitoa
tarvitseva. Toiseen ryhmaan kuuluvat melko paljon hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevat hoidettavat. Lisdksi on mahdollista saada sopimuksenmukainen
rahapalkkio, jos hoidon tarve on vahaista tai tilapaista. Hoitopalkkioissa esiintyy
kirjavuutta johtuen kunkin kunnan harkintamahdollisuudesta. Palkkiota pyritdan
tarkistamaan vastaamaan hoitoisuutta. (Winblad 1993.) Indeksikorotuksen
jélkeen esim. Jyvaskyldssd maksettava hoitopalkkio on 1000 - 4440 mk/kk.
(Sosiaali- ja terveysvirasto. 2001.)

Hoitotuki on avohoidon taloudelliseksi tukemiseksi hakemuksesta saatava
etuisuus. Kansaneldkelain uudistus vuonna 1998 ja laki sosiaalihuoltolain
muuttamisesta vuonna 1992 paransi kotona hoidettavien ikdantyvien asemaa.
Hoitotuen saannin edellytyksend on, ettd sairauden tai vamman aiheuttama
avuttomuus vaatii toisen henkilén vélttamaténtd apua henkilbkohtaisissa
paivittaisissa perustoiminnoissa. Hoitotukea voi saada myds sellainen, joka
tarvitsee valvontaa ja ohjausta kognitiivisten toimintojen hairién, mahdollisen
sairauskohtauksen, muistamattomuuden tai mielisairauden takia. Joissakin
tapauksissa sairauden tai vamman aiheuttamista ylimaaraisistd kustannuksista
kuten saattajasta ja siivouksesta voi saada hoitotukea. (Winblad 1993.)

Hoitotuki on kolmiportainen. Alin hoitotuki on 272 mk/kk, jos hoidettava tarvitsee
saannollista, 1-2 kertaa viikossa toistuvaa apua tai ohjausta. Korotettu hoitotuki
on 678 mk/kk. Sitd maksetaan henkilblle, joka tarvitsee jokapéaivéista, aikaa
vievaa toisen henkildon apua tai ohjausta ja valvontaa. Erityishoitotuki on 1382
mk/kk, jos hoidettava on vuodepotilas tai pyoratuolia kayttava pidatyskyvytén ja
muutoin avuton henkild joka voi liilkkua, mutta sairastaa esim. vaikeaa dementiaa
tai muuta raskaan hoitotaakan aiheuttavaa sairautta; kadytdksensa vuoksi han voi
olla arvaamaton ja hyokkaava vaatien itsensad ja ympériston turvallisuuden
vuoksi toisen henkilon jatkuvaa varuillaan oloa erityisjérjestelyin. Hoitotuen



saamiseen eivat vaikuta ikd eika varallisuus. Hakemukseen tarvitaan laakarin
tayttama Kansaneladkelaitoksen C -lausunto. (Winblad. 1993.)

2.6 Tukiverkostot

Tukiverkostoja on virallisia ja epavirallisia, julkisia ja yksityisia. Sosiaali- ja
terveyskeskukset ja erilaiset sairaalat ovat virallisia jarjestelmia. Epéavirallisia ovat
esim. perhe, l&hisukulaiset, potilasyhdistykset ja eri vapaaehtoisjarjestét. Nama
jérjestelmat toimivat parhaiten, jos ne tekevat monipuolista yhteisty6ta. (Gothoni
1991). Hanen mukaan eras keskeisimpia kysymyksié perusterveydenhuollossa
on tukeminen oikeaan aikaan ja riittdvasti. Tarvitaan jatkuvaa reaalista
interventiota; tutkimusta ja keskustelua siitd, mik& on arvokasta ja mita
periaatetta olisi sovellettava kussakin esiin tulevassa tilanteessa. (Gothéni.)
Samoin Brankcaerts ja Richardson (1993) toteavat, ettd monien tahojen
yhteisty6 ja samanlaisten ongelmien kanssa kamppailevien ryhmétuki on tarkeaa
kotihoidossa.

Tukemalia kotona asumista autetaan hoivapalvelun tarpeessa olevaa ikédantyvaa
eldmaan ja tuntemaan turvallisuutta seké parantamaan hanen eldmanlaatuaan.
Laitoshoitoon joutuminen siirtyy vain, jos omaishoitajalla ja vanhuksella on
ymparivuorokautinen avun saannin mahdollisuus ja ettd ennakoimattomissa
tilanteissa omaisiaan hoitavat eivat jaa yksin tai jonoon apua tarvitessaan.
(Heikkinen 1995, Paivarinta 1997.)

Sosiaali- ja terveyspalveluverkosto kattaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun,
kuntoutuksen apuvalinepalveluineen ja kuljetuksen. Paivapaikat, péivésairaélat,
vanhainkodit ja palvelutalot ovat perinteisesti olleet kunnallisia. Yksityiset
palvelut ovat lisdantymassa, joskin ne saattavat olla liian kalliita hoidettavien
omasta eladkkeestd maksettaviksi. Taméan virallisen organisaation tydntekijat
toimivat myés omaishoitajien ohjaajina ja kouluttajina osallistuen my6s
hoitosuunnitelman tekoon ja toteutumisen seurantaan. Ammattiauttajan on
jatkuvasti omaksuttava uutta tietoa, koska heiltd odotetaan asiantuntijuutta
yksil6llisissa tilanteissa. (Gothéni 1991.) Tyé on my0Os eettisesti vastuullista.
Hendersonin ja McConnellin (1997) mukaan hoitohenkilékunta on hoidettavan
puolestapuhuja, joka haastetaan ja velvoitetaan sosiaaliseksi omaksitunnoksi,
edellékulkijaksi paremman vanhustenhoidon puolesta.
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Glasser ym. (1990) selvittivat tutkimuksessaan omaishoitajan, laakarin ja
dementiapotilaan yhteisty6ta. Siind tydssa, kuten pitk&aikaishoidossa yleensa,
kohdataan hyvinkin intiimeja ja vaikeita asioita. Yhteistyd hoidettavan kanssa on
vaikeaa, on ennakkoluuloja, vaarinkasityksia ja epavarmuutta puolin ja toisin.
Omaishoitotilanteen kohtaaminen ei ole ammattiauttajallekaan helppoa.
Tarvitaan ihmissuhdetaitoja hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiseen._ Glasserin
ym. (1990) tutkimuksessa todettiin, ettd perhehoitoa arvostetaan, miké auttaa
ymmartdmaan muiden perheenjasenten velvollisuuksia. Laakérin ennen melko
etéinen suhtautuminen on muuttunut omaishoitoa kannustavaksi. Esille tuli myés
seka yhteiso- ettd yksildpalvelujen saannin térkeys ja ladkariresurssien kaytté
ohjauksessa, mika lisdisi vuorovaikutuksen onnistumista. Tutkimuksessa
todettiin viela, ettd potilaiden ja omaishoitajien tarpeita tulisi lahestya
mahdollisuuksien mukaan monitieteisesti.

Jyvéaskylan kaupunki on perustanut vapaaehtoistoiminnan keskuksen (VaParin),
josta koulutetaan ja vélitetddn vapaaehtoisia, annetaan keskusteluapua ja
tehdaan yhteisty6ta jarjestdjen ja yhteiséjen kanssa. Jyvaskylan VaPari osallistui
myds hoitotyén valtakunnalliseen kehittamisprojektiin. Suomen Punainen Risti
(SPR) toimii Jyvaskylassa yhteistydssa edelld mainitun VaParin kanssa. Potilas-
ja omaisyhdistykset tekevat yhteisty6td vapaaehtoisjarjestéjen kanssa.
Seurakunnat tekevat vanhustyéta virallisin ja vapaaehtoisin voimin jérjestéen
kerhoja, tervehdyskaynteja ja koulutusta. (Hanninen & Santala 1997.)
Omaistoiminta on tukemista, virkistamista, tiedottamista ja kouluttamista. Eri tuki-
ja palveluverkostojen yhteistyd on tarpeellista vanhusty6ssa. Yhteiskunta
tarvitsee vapaaehtoisten jarjestdjen ja yhdistysten toimintaa vanhustenhuoltoon,
koska silla ei ole riittavasti taloudellisia resursseja ik&dantyvien tukimuotoihin.
(Helameri 1995.)

Amerikkalainen Rifkin (1997) on tunnettu vapaaehtoistyon innoittaja, jolla tyélia
on Amerikassa pitkat perinteet. Han puhuu kolmannesta sektorista. Se tarkoittaa
riippumatonta vapaaehtoistoimintaa, jossa omaa aikaa annetaan muille. Yhteen
liittymalla l6ytyy ideoita osallistumiseen, kumppanuuteen ja ystavyyteen.
Toiminnan on todettu auttavan mm. siirtolaisten kulttuuria kehittymaan. Han on
ehdottanut palkkiota tai rahapalkkaa vakituisesti vapaaehtoisty6ta tekeville. Se
olisi tervetullut tunnustus ja kannustin vaativaa ja aikaa vievaa vapaaehtoisty6ta
tekeville Suomessakin.
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3. OMAISHOITO JA SEN TUKEMINEN

3.1 lkdadntyneiden omaishoidon tarve

Pitkaa ikaa pidetdan tavoittelemisen arvoisena. Keskimaarainen elinikd on
pidentynyt samalla kun syntyvyys on vahentynyt aiheuttaen vaestén keski-ian
nousua. Vuonna 2010 lasketaan Suomessa olevan 45 - 65 -vuotiasta puolitoista
miljoonaa. (Heikkinen 1997.) 65 - 90 -vuotiaiden maaran ennuste on vuonna
2010 ldhes 800.000 (Tilastokeskus 1995). Naéin suurta idkkaiden ihmisten
maaréa ei kovin helposti pystyta hoitamaan. Heidén asiansa edistdminen “on
ohjautunut yhteiskuntapolitikan kehittdmisessa sivuraiteelle”. (Heikkinen 1997.)
Lahiomaistenkaan varaan vanhusten selviytymistd ei voi jattda, koska ns.
uusperheiden maéra on avio- ja avoerojen myéta lisdantynyt (Suitor & Pillermer
1990, Komiteamietintd 1996).

Hoidon tarve maaraytyy hoidettavan kunnon mukaan. Yhtena useista asennon
kontrollijarjestelman muutoksista johtuen lakkaalld on huonontunut tasapaino,
joka aiheuttaa kaatumistapaturmariskin. Mahdollisista vammoista kuntoutuminen
vaatii harjoitusta, jotta idkas kykenee jatkamaan kotona asumistaan. (Era 1997.)
Vanhuksella voi olla my6s esim. hairidkayttaytymista, liikuntakyvyttomyytta tai
pidatyskyvyttdbmyytta. On harkittava, minkélaisen avun turvin han voi olla kotona;
auttaako hanta paivatoiminnan tuki, vai tarvitaanko mahdollisesti laitoshoitoa.
(Helameri 1995.)

Komiteamietintd (1996) asettaa yhteis6n ja vanhuspolitikan arvoperustaksi
normaalisuuden, yksilbllisyyden, ikdihmisten arvostuksen, valinnanvapauden,
turvallisuuden, moniarvoisuuden, sosiaalisen integraation, tasa-arvon, itsemé&a-
raamisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden. Taméan mukaan kaikilla ihmisilia pitéaisi
olla oikeus ja mahdollisuus mielekk&&seen elamaan myos ikdantyessaan.

3.2 Omaishoitajan ty6

Omaishoitajan tyd on monissa tutkimuksissa todettu raskaaksi. Niinpa hoitajan
coping-keinot, terveys, tietotaito ja sosiaalinen tuki ovat tehtavéasta selvidmisen
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kannalta merkittavia. Hoitajan mukautumisen seurauksena on psyykkinen
hyvinvointi ja tasapaino, mikd auttaa jaksamaan ja olemaan tyytyvainen jopa
vaikeassakin tehtavassa. (Kramer 1997.)

Gothoni (1991) tutki omaishoitajien auttamistilannetta, jaksamista, tuen tarvetta
ja tuen saamista. Hoidettavat olivat 75 -vuotiaita. Omaisten vastuulia olivat miltei
kokonaan hoidettavien vélineelliset toiminnot ja perustoiminneissakin he
tarvitsivat runsaasti toisen apua (58 %). Tuloksista kavi ilmi, ettd hoidosta
vastaavalla on kadet tdynna tyéta ja miltei jatkuva lasnaolon velvoite.

Norjalainen Nygaard (1991) puolestaan kuvaa tutkimuksessaan 24 tuntia
vuorokaudessa apua ja seurantaa tarvitsevien hoidettavien kuormittavuutta ja
heidan omaishoitajinaan toimineita hoidettavien laitokseen siirtymisen jalkeen.
Hoidettavat osoittautuivat selvasti mieleltdadn ja kaytdkseltdan hairiytyneiksi.
Poikkeavasti kayttaytyvind heiddn kanssaan oli vaikea tulla toimeen.
Laitoshoitoon otettujen omaishoitajat olivat idkkaitd. He olivat epétoivoisia ja
vihaisia ja useammat pyysivat saada itsekin siirtoa hoitokotiin.

Hoidettavan ominaisuudet, rasittavuutta aiheuttavat tekijat (sairauden laatu,
vaikeusaste, ennuste tai mahdollinen terminaalivaihe, ongelmakayttéytyminen,
sosiaalinen interaktio ym.) vaikuttavat kaikki hoitajan omaan asenteeseen ja
tehtavaan paneutumiseen. Myés hoitajan ominaisuudet ja taidot (kyvyt, tehok-
kuus, motiivi, eldmanarvot sekéd muut velvollisuudet ja elamantehtavat) vaikut-
tavat hoitamiseen. Liséksi hoitajan suhde (sukulainen/vieras) vaikuttaa tehtdvaan
paneutumiseen. Sek& hoitajan ettd hoidettavan aseman, asenteen ja
ominaisuuksien tiedostaminen auttaa ymmartamaan sitd, miten hoitaja kokee
tehtavansa. Jos auttaja ja autettava toimivat homogeenisena ryhmana
kunnioittaen toisiaan, valtytaan parhaiten konflikteilta. (Kramer 1997.)

Positiivisina asioina hoitajat tunsivat tyydytystd voidessaan tuottaa iloa
vanhemmilleen, jotka tarvitsivat heitd. Molemminpuolinen laheisyys ja rakkaus
olivat tarkeitd aspekteja, jotka balansoivat hoidettavissa ilmenevia Kkielteisia
asioita. Omaishoitajan ty6sséd saadun kokemuksen koettiin kasvattavan ja
antavan elamalle merkityksen. Yhteiseen menneisyyteen liittyvat ilonaiheet
tuottivat mielihyvda ja auttoivat jaksamaan. Tydstd saatu palkkio oli
taloudellisena tukena. Se koettin myds viestind omaishoitajan tydn
arvostuksesta, mika auttoi jaksamaan edelleen. (Kramer 1997.)
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3.3 Omaishoidon tuen tarve

Glasser ym. (1990) toteavat suuntauksen olevan kohti tehokkaampaa
omaishoitajien tukemista. Tarvitaan jatkuvaa keskustelua ja tutkimusta asiasta.
Han korostaa ryhma- ja yksildkoulutuksen tarvetta perheenjasenille, jotka
joutuvat osallistumaan hoitoon. Henkilokunnalle olisi myés annettava jatkuvaa
koulutusta psykososiaaliseen hoitotyéhén ja johtamiseen -toimiakseen
yhteistydsséa potilaiden ja heidan omaishoitajiensa kanssa. Tarvitaan lisdantyvaa
ymmartamysta prosessissa, johon perheenjasenet joutuvat tehdessaan
paatdksia hoidettavan puolesta.

Omaishoidon tuen tarve maaraytyy hoidettavan toimintakyvyn mukaan. Lisdksi
silhen vaikuttavat hoitajan omat kyvyt ja taidot sekd puitteet. Omaishoitajien
tarvitsema tuki on erilaista eri tilanteissa. Heidan koulutuksensa ja
kokemuksensa ovat erilaisia. He tarvitsevat ammatiliista opastusta ja apua
sairaanhoidollisissa tehtavissé seka tietoa laakityksen sivuvaikutuksista,
apuvalineiden mahdollisuudesta ja niiden kaytéstd. Oma ergonomia vaatii
opastusta. On hyva tietdd hoidettavan laaketieteellisestd tilasta, tietoa
toiminnasta tilan huonontuessa tai itse sairastuessaan. He tarvitsevat ohjausta
taloudellisen tuen saamiseksi: lakisaateisistd avustuksista ja tuista, elake-
eduista, loma- ja virkistysmahdollisuuksista sek& oheispalveluista kuten
mahdollisesta siivousavusta, hoidettavan paivahoitopaikasta ja lyhytaikais- ja
vuorotteluhoidosta. (Helameri 1995.)

Odotukset viralliselta verkostolta saatuun apuun ja tukeen ovat yleensa suuret.
Omaishoitajista 66 % koki saaneensa tukea ja apua ongelmiinsa, loput 34 %
olivat tyytymattémia saamaansa apuun. (Gothéni 1991.) Omaishoidon tukeen
oikeutetun kaltainen I&heisensa hoidosta vastaava henkilé on hénkin, joké ei
tukea ole ehk& osannut hakea, tai jostain syystd ei sitd saa. Samat ilot ja
murheet, hy6dyt ja haitat - koko eldman kirjo - ovat aina lasné hoivattaessa apua
tarvitsevaa ikadantyvad. Tunnustus ja arvostus ovat omiaan kannustamaan
monien ristipaineiden alla tydskentelevia. Yhteiskunnan arvostus omaishoitoty6-
té kohtaan nakyy palkan maarassa ja kaikenlaisen tuen tarjoamisena. (Gothéni
1991, Nygaard 1991.)

Glasserin ym. (1990) ja Andersonin (1993) mukaan omahoitajien ensisijainen
voimavara on perheen tuki. Perheen liséksi ystavien tuki on merkitseva. Muu
sosiaalinen verkosto kuten omaistoiminta ja yhteistyd virallisten elimien kanssa

14



mahdollistaa hoitamisen. Omaishoitajat kokevat saavansa tukea samassa
elamantilanteessa olevilta, miké auttaa jaksamaan innostamalla, kannustamalla
ja virkistamalla. Eri tahojen yhteistyd estda paallekkaisyyttd ja parantaa
vanhusten eldménlaatua. (Glasser ym. 1990, Gothdni 1991, Helameri 1995.)
Mité tutumpia ja samaniaisesta arvomaailmasta tukijat ovat, sen paremmin he
voivat toimia yhdessa hoidettavan parhaaksi (Steward 1993, Suitor & Pillermer
1990). = .

3.4 Omaishoidon merkitys hoidettavalle

Hyvad vanhuus voidaan eldd sairaudesta huolimatta, jos olosuhteet ja
henkilokohtaiset voimavarat sallivat. Ihmisen omat kokemukset muokkaavat
kasityksia elédmastd hyvinkin yksilélliseen suuntaan. Niinpa ikaantyvan
elamanlaatu on hdnen oma kasityksensd hyvinvoinnistaan. Silld tarkoitetaan
myds elintasoa, joskin elintason on todettu vaikuttavan tyytyvéisyyteen
vaihtelevasti. Haastateltaessa ikdihmisia hyvasta elaménlaadusta he siséllyttavat
siihen tasapainoisen mielialan, tyytyvaisyyden, turvallisuuden, tarpeellisuuden ja
yhteenkuuiuvuuden tunteen. Raihnaisuus muuttaa eldmanlaatua, koska se
rajoittaa aktiivisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Kuitenkin kotiympéristossé
vajavaisuuden kokeminen on helpompaa kuin laitoksessa - varsinkin, jos
hoivaajana on aviopuoliso, oma lapsi tai muu ldheinen. Vanhus kokee olevansa
silloin omiensa parissa. Jos han viela tietaa, etta hoivaaja saa palkkaa tydstaan,
h&n ei tunne olevansa taloudellisena taakkana. (Helameri 1995, Komiteamietint6
1996, Heikkinen 1997.)

Autonomia tarkoittaa itsemaaraamisoikeutta ja on merkityksellinen kaikissa
eldmanvaiheissa. lakkailla se saattaa liittyd hoitokdytant6ihin, joita ovat esim.
vilkasta keskustelua aiheuttanut priorisointi. Sairaana vanhus kokee eldmén
rajallisuuden todellisena. Eladman kunnioittaminen ja toisen ihmisen
kunnioittaminen kuuluvat eettisiin periaatteisiin, kuten autonomiakin. (Lindqgvist
1986, Karjalainen ym. 1991.) Jos omaishoitosuhde on hyva, voidaan kaikista
asioista keskustella avoimesti ja tehda paatdksia hoidettavan kanssa, ei hanen
puolestaan. Luottamus hoitajaan vaikuttaa positiivisesti hoidettavan mielialaan ja
yhteistyé onnistuu paremmin. Merjola-Partasen (1994) ja Helameren (1995)
tutkimuksen mukaan autonomian toteutuminen siirtaa laitoshoitoon joutumista ja
lisda tyytyvaisyytta ja elamanlaatua.
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3.5 Omaishoidon merkitys hoitajalle

Omaishoitajan omasta asenteesta ja toisten haneen kohdistamasta tavasta
rippuu paljon, millaiseksi han kokee tehtavansd. Onko henkilé kykeneva
hoitajaksi, hyvaksyvatkdé muut omaiset/laheiset hanet siihen tehtavaan,
hyvéksyykd hoidettava hanet ja onko han omasta mielestaan tyénsa mittainen?

= -

Gothéni (1991) analysoi tutkimuksessaan omaishoitajien auttamistilannetta,
jaksamista ja tuen tarvetta ja sen saamista. Han sai 172 vastausta omaisilta.
Kysyttaessa avun antamisen alkuvaiheita he vastasivat, ettd avun antaminen
alkoi akuuttiavun tarpeesta. Vaihtoehtoja oli vahan kaytettavissa. Hoitamisen
historia ja asioiden kulku toi heidat tdhan tilanteeseen. He toimivat
automaattisesti siind tilanteessa ja vasta myShemmin huomasivat, millaiseen
tehtavaan olivat lupautuneet. Usea heistd ei aloittaisi nykyisilld ehdoilla
hoitamista. Vastuuntunto ja pitk&aikainen ihmissuhde motivoivat heité tekemaan
tata tyota.

Hoitajan oma persoona vaikutti hoitamisen kokemiseen. Esille tuli neljanlaisia
auttajia: yksindisid ja vasyneitd, auttamishaluisia ja velvollisuudentuntoisia,
toivomuksia ja parannuksia esittavid ja muiden tdiden ja hoidon valilla
tasapainottelevia. Ty6ta piti raskaana 44-46 %. Vasyneimpia olivat sellaiset,
joiden antamaa hoitoa pidettiin itsestéan selvana. Riippuvuus tehtdvasta koetaan
raskaana (Gothoni 1991.) Omaishoidossa hoidettavien erityistarpeet jatetaan
kohtuuttomaksi taakaksi‘perheille (Farran 1997, Kramer 1997, Miller & Powell
1997). Syitd on sidottuna oleminen, vaatimukset ja sosiaaliset paineet,
hoidettavan kayttaytyminen ja vaikutus sosiaalisiin suhteisiin (Glasser ym. 1990,
Gothéni 1991).

Vammaisveteraanivanhusten omaishoitajien tydén kuormittavuuden suhdetta
tutkittiin hoidettavien toiminnallisen tilan kuormittavuuteen. Heista yli puolet (52
%) oli tilastollisesti merkitsevasti kuormittuneita. Hoidettavista oli 58 %:lla joku
ruumiillinen vamma ja useilla kognitiivisen tilan ADL- ja IADL-haitta, jonka tilan
kuormittavuuden ja hoitajan tyén kuormittavuuden suhde oli tilastollisesti
merkitsevd. (Marchi-Jones ym. 1996.) Toisessa tutkimuksessa verrattiin
halvauspotilaiden = omaishoitajina  toimivia  dementiapotilaita  hoitaviin
omaishoitajiin. Lahes puolella (46 %) oli jonkinlaista psyykkisté sairastuneisuutta.
Molempien omaishoitajaryhmien taakan kokemus ja psyykkisen sairastavuuden
taso oli samanlainen. (Draper ym. 1992.)
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Omaishoitajat stressaantuvat myds tietdmattdmyydestaén. Heiskanen ym.
(1994) kuvaa hammennyksen tilannetta seuraavasti: "Miten onkin niin paljon
oikeassa olevia kaikentietdvia, varmoja omassa totuudessaan. Kaikki minun
tietoni murennat epavarmuuteen ja pelkoon, olenko mitdan ymmartanyt oikein
tasta pitkasta naytelmasta nimelta Elama."

Omaishoitajan tyé voi olla myés palkitsevaa. lloa koetaan vuorovaikutuksessa
hoidettavan kanssa, hadnen tyytyvaisyyttdan ja Kkiitollisuuttaan pidettiin
palkitsevana. Hoitamisen tarkeyden tiedostaminen ja se, ettd koki tekevénsa
hyddyllista ja yhteiskunnallisesti merkittavaa tyéta, kannusti jaksamaan. (Gothoni
1991, Helameri 1995.) Gothénin (1991) mukaan omaishoitajat arvostivat
keskusteluapua, johon heista oli tyytyvaisia 66 %. Tietoa he tarvitsisivat mm.
velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan omaishoitajina. Tuen tarve tuli esille
toivomuksena, etté jarjestettaisiin kunnallisia loma- ja vapaapaivia. Palkka- ja
eléke-etuja kaivattiin myés (Gothdni 1991). Toivottu asetus omaishoidon tuesta,
vapaapaivistd ja elake-edusta annettiinkin 1993 (Sosiaali- ja terveysministeri®
1993). '

Lindgvistin (1986) ajatusten pohjalta laaditut hoitajan kymmenen késkya, joista
tassé osa, soveltuvat hyvin myds omaishoitajalle:
"1. Téarkeintd on olla oma itsesi, silld sinun persoonasi on hoitovalineistasi kaik-
kein keskeisin ja haavoittuvin.
2. Ole hyva itsellesi. Muista rajasi, dlaka vaadi itseltasi mahdottomia, vaali si -
saista vapauttasi, joka on tarkein paddomasi eldmassasi."

3.6 Omaishoidon merkitys yhteiskunnalle

Paivi Asted-Kurki (1997) kuuluttaa omaishoidon tarkeyttd seka yksilon ettd
yhteiskunnallisen hyvinvoinnin ja hyédyn kannalta. Yksilé on tyytyvaisempi
elamaansa tutussa ympéristéssdan ja laitoshoitoon ja&mistd voidaan siirtda
tukemalla kotihoitoa. Samoin toteavat Rassi, A-L. ym. (1997). Kunnilla on
velvollisuus jarjestdd vanhusten hoito tarpeidensa ja resurssiensa mukaisesti.
Maaratietoista kiistaa kaydaan pitkaaikaishoidon korvauksista, hoitopalveluista,
priorisoinnista, autonomian sailymisestd, persoonallisuuden kunnioittamisesta,
hyédyn tulkinnasta ja kuinka sita jaetaan (Raunio 1995).
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Omaishoitajan turvin tapahtuva kotihoito on kunnalle edullista, silla palvelu- ja
vanhainkotipaikka on kalliimpi, sitten tulee terveyskeskussairaala ja kallein on
erikoissairaalapaikka. Palvelurakenteen muutoksella pyritddn vahentdmaan
laitoshoitoa ja suuntaamaan varoja avohoitoon, jota kotihoitokin on. (Heinola
1996). Taloudellisten saastdjen liséksi omaishoidon merkitys saa yhteiskunnan
jésenet ja paattajgt huomaamaan vastuun ja inhimillisen vuorovaikutuksen
merkityksen. Omaishoidon tunnetuksi tekeminen edistda omaishoidon tukien ja
koulutuksen kehittamista (Gothoni 1991).

Jyvaskyldn kaupunki on kehittanyt omaishoitoa laitoshoidon asteittaisen
vahentédmisen rinnalla. Omaishoitajien tueksi jarjestettyd koulutusta ja kokouksia
on ollut runsaasti, mutta osallistuminen on jaanyt eri syistd vain puoleen.
(Schuurman 1997.) Omaishoidon tuen saajia oli 346 vuoden 1998 lopussa.
Hoidettavien hoidon tarpeen syyt olivat seuraavat: vanhuuteen liittyva
toimintakyvyn heikentyminen, Kkehitysvammaisuus, pitk&aikainen fyysinen
sairaus tai vamma ja psyykkinen sairaus. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden
suuruus vaihtelee 1000 - 4000 mk. (Sosiaali- ja terveysministerio 1993).
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon saanndéllisten palvelujen piirissd on 1400
asukasta. Kotihoidon on todettu vahentavan laitoshoidon tarvetta (Rassi ym.
1997).

Jyvaskylan kaupungin keskustan 4278:sta asukkaasta yli 65 -vuotiaita on 26,7 %
Jyvaskyldn kaupungin vanhustenhuollon suuntauksena on edelleen avohoidon
lisddminen ja laitospaikkojen vahentaminen. Henkildkuntalisdyksia ei ole saatu,
painvastoin henkilbkuntaa on vahennetty ja nimikkeitd muutettu. Sijaisia otetaan
harkitusti. Terveyskeskussairaalapaikkoja on 278, pitka- ja lyhytaikaispaikkojen
maaran vaihdellessa. Vanhainkodeissa on yhteensad 218 paikkaa. Kaupungin
palveluasunnoissa on yhteensa 211 paikkaa. Lisaksi eri puolilla kaupunkia' on
alueellisia rynmakotipaikkoja 112. (Sosiaali- ja terveysvirasto 1997.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Jyvaskylan kaupungin ja keskusta- ja
lansialueella asuvien ikaantynyttd omaistaan tai laheistdan hoitavien
omaishoitajien nakemyksia ja kokemuksia tekeméstdadn hoitatydstd, sen
kehittdmisesta ja saamastaan sosiaalisesta tuesta.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Onko omaishoitajien sosiaalinen tuki riittéva?

2. Jarjestyyko sijaishoito omaishoitajan vapaa-ajaksi?

3. Onko omaishoidon taloudellisen tuen suuruus oikeassa suhteessa tarvittavan
hoidon maaraan?



5 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseen osallistui 51 Jyvaskylan kaupungin keskusta-alueen ja lantisen
alueen yli 65-vuotiasta omaistaan hoitavaa henkil6a, jotka saivat rahallista
hoitotukea. Otos oli harkinnanvarainen. Mukaan ei otettu asken hoitasqpimuksen
tehneita, koska katsottiin, ettd kokemuksen tuomat mielipiteet ovat luotettavam-
pia. Tutkimuslupa saatiin Jyvaskyl&n kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuk-
sesta (Liite 2). Kyselyt postitettiin helmikuussa 1999 kotipalvelusta, johon ne
pyydettiin palauttamaan.

Kyselylomake laadittin Schuurmanin (1997) tekeméaa tutkimusta soveltaen
taman tutkimuksen ongelmiin sopiviksi. Lomakkeessa oli 29 kysymysta siséltden
sekd hoidettavien ettd hoitajien taustatiedot, hoidettavan toimintakyvyn,
taloudellisen ja sosiaalisen tuen sekd palvelujariesteimén kaytdn. Lisdksi
kysyttiin, miten sijaishoito on jarjestynyt vapaa-ajaksi, jos sita oli haluttu pitaa.
Strukturoitujen kysymysten lisdksi kyselylomakkeessa oli myds avoimia
kysymyksia, joilla omaishoitajien oli mahdollisuus selventdd tyétédén koskevia
asioita omin sanoin.

Kyselylomake testattin kuudella eri alueella asuvalla omaishoitajalla
ymmarrettdvyyden ja Iluotettavuuden tarkistamiseksi. Neljan esitestaus-
palautteen perusteella kysymyksia tarkennettin ja niitd lisattin 37:8a8n ja
kyselylomakkeen ulkoasua selvennettiin. Uudistetulla lomakkeella (Liite 3) tehtiin
viela uusi pilottitutkimus, jonka jalkeen lomaketta ei muutettu. Tutkittaville
lahetettiin  tutkimuspyyntékirie  (Lite 4) vastauskuorineen. Kotipalvelun
henkilbkuntaa pyydettiin muistuttamaan omaishoitajia kyselytutkimuksesta. '

Vastauksia palautettiin 31 kpl. (62 %), minka jalkeen kyselylomakkeet Iahetettiin
viela 22:lle tutkimuskriteerit tayttavalle omaishoitajalle. Vastauksia palautettiin
20 (91 %). Ensimmaisen ja toisen kyselyn yhteismaara oli 72, joista palautettiin
yhteensa 51 (70.8 %).

Aineiston analysoinnissa kaytettin SPSS-ohjelmaa. Tulokset on esitetty
frekvenssitaulukkoina seké ristiintaulukoiden avulla. Hoitoisuutta selvitettiin
kysymalla, kuinka hoidettavat suoriutuivat paivittaisista toiminnoista (kysymys
10). Toiminnot jaettiin analyysivaiheessa perus- ja asioimistoimintoihin. Kaikkiin
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kysymyksiin tai osioihin ei saatu vastausta, joten annettujen vastausten maaré ja
niihin liitetyt selitykset huomioitiin. Avointen kysymysten vastauksista ja
mielipiteisté esitetdan joitakin suoria lainauksia.

u
'
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Omaishoitajien tausta

Vastanneiden keski-ika oli 65,3 vuotta (miehet 65,1, naiset 65,5). Sukupuolittain
tarkasteltuna 71 - 80 -vuotiaiden ikédryhméan jakaumalla oli toiseksi suurin ero 50 -
60 -vuotiaiden ikaryhman jalkeen. Omaishoitajien jakautuminen ika- ja
sukupuoliryhmiin on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Omaishoitajien jakautuminen ik&- ja sukupuoliryhmittéin

Alle50v. 50-60v 61-70v. 71-80v. Yhteensa
% N % N % N % N % N

mies 25 1 35 6 10 2 18 9
nainen 75 3 100 11 65 11 90 17 80 42

Hoitajista oli suurin osa (62,7 %) hoidettavan puolisoita, tyttaria oli 29,4 % ja
muita omaisia tai ystavia oli 7,8 %. Hoitoaika vaihteli yhdestd4 vuodesta 32
vuoteen, silla hoitajat ilmoittivat sen ajan, minka he olivat olleet hoitovastuussa -
ei ainoastaan hoitopalkkiollista aikaansa. Yhdesta viiteen vuotta omaistaan oli
hoitanut 54,9 %, kuudesta kahteentoista vuotta 29,4 % ja 13 - 32 vuotta 15,7 %
hoitajista. Vastauksista ilmeni, ettd omaishoitajat asuivat hoidettavien kanssa
samassa asunnossa. '

Tarkeimpia syitd ryhtyd omaishoitajaksi olivat halu itse hoitaa omaistaan,
velvollisuudentunne ja hoidettavan tahto. Muita syita oli esim. pitk& ystavyys.
Kuviossa 1 on esitetty prosenttiosuudet omaishoitajaksi ryhtymisen syista.
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muu syy, esim. ystév hoidettava halusi

9,8% 8,8%

velvollisuudentunt te itse halusitte,

39.2% 412%

Kuvio 1. Hoitajaksi ryhtymisen syiden prosenttiosuudet

6.2 Hoidettavien tausta

Kotona hoidettavasta 51:sta henkilosta 29 oli miehia (56,9 %), joiden keski-iké oli
76,9 vuotta ja naisia 22 (43,1 %), joiden keski-ika oli 73,5 vuotta. Vanhin kotona
hoidettavista oli 91-vuotias. lkaryhmaan 65 - 74 -vuotiaat kuului 21 hoidettavaa
(41,1 %), ikdryhmaan 75 - 84 -vuotiaat kuului 22 hoidettavaa (43,1 %) ja
ikaryhmaan 85 - 91 -vuotiaat kuului kahdeksan hoidettavaa (15,7 %).

Taulukossa 2 on esitetty hoidettavien hoitoon johtaneet sairaudet.

Taulukko 2. Hoidettavien hoitoon johtaneet sairaudet sukupuoliryhmittéin

Hoitoon johtanut sairaus Mies Nainen
% N % N
Aivoverenkiertohairié 483 14 455 10
Dementoiva sairaus 24,1 7 27,3 6
Tuki- ja liikuntaelin sairaus tai vamma 13,8 4 227 5
Hengityselinsairaus 10,3 3 -
Parkinsonin tauti 34 1 45 1




Miltei kaikilla hoidettavilla oli useampia diagnooseja, joten analyysivaiheessa
pyrittiin selvittdmaan ensisijaiset diagnoosit, jotka luokiteltiin viiteen luokkaan.
Eniten esiintyi halvaukseen johtaneita aivoverenkierron hairiditd (47 %),
dementoivia sairauksia oli 25 prosentilla, liikuntarajoituksiin johtaneita sairauk -
sia tai vammoja 17,6 prosentilla, hengityselinsairauksia 5,9 prosentiilla ja
Parkinsonin tautia 3,9 prosentilla.

B S

Hoidettavien hoitoon johtaneiden sairauksien sukupuolten véliset erot olivat
pienid. Hengityselinsairaat olivat kuitenkin miehia ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia
esiintyi naisilla enemmaén (22,7 %) kuin miehilla (13,8 %). Ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Hairikayttaytymista esiintyi yhdella kolmasosalla (33,3 %) toisinaan.

6.3 Hoidettavien toimintakyky

Hoidettavat tarvitsivat eniten apua vélineellisissé toiminnoissaan (kuvio 2a - 2d).
Ruuanlaitossa sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p<.000) (kuvio
2a). Kukaan miehista ei pystynyt laittamaan ruokaa ja naisista 36 % tarvitsi siina
apua. Asioiminen kodin ulkopuolella ei onnistunut keneltdkdan ilman toisen
apua. Sukupuolten vaélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (kuvio 2b).
Laakkeiden oftamisessa oli sukupuolten vaélilld samansuuntainen ero kuin
ruuanlaitossa (p<.01) (kuvio 2c). Siivouksessa 13,6 % naisista ja kaikki miehet
tarvitsivat toisen apua. Sukupuolten vélinen ero oli filastollisesti merkitseva
(p<.04) (kuvio 2d).
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Siivous
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Kuvio 2d. Siivous

Kuvio 2a - 2d. Selviytyminen paivittaisista valineellisista toiminnoista
sukupuoliryhmittéin

Perustoiminnoissa avun tarve oli suuri (kuviot 3a - f). Yli puolet (60,8 %) ei
suoriutunut ollenkaan syémisesta ilman toisen apua. Toisen apua tarvitsi 27,3 %
naisista, miehista 41,4 % (kuvio 3a). Pukeutuminen sujui naisilta paremmin : 22,7
% selviytyi ilman apua, miehistd vain 3,4 %. Ero sukupuolten valilld ei ollut



tilastollisesti merkitseva (kuvio 3b). Peseytymisesta ilman apua suoriutui miehista
3,4 %, naisista 4,5 % (kuvio 3c). WC-kdynneistd selviydyttin ilman apua
seuraavasti: miehet 414 %, naiset 50 %. Avun tarpeessa ei ilmennyt
sukupuolten valillda merkitsevyyseroa (kuvio 3d). Liikkumisen apuvélineina
kaytettin mm. kavelykeppeja, rollaattoreita, pyératuoleja ja suihkutuoleja. Vain
viidesosa (21,6 %) hoidettavista liikkui ilman hoitajan apua. Liikkumisessa naiset
olivat avuttomampia. Heista 36,4 % ei liikkunut olleenkaan ilman apua, miehista
20,7 %. Tilastollista merkitsevyyseroa ei kuitenkaan ollut sukupuolten valilla
(kuvio 3e). Vuodetoiminnoista naiset selviytyivat paremmin, ilman apua 54,5 %,
miehet 37,9 %. Molemmilla avun tarve oli kuitenkin suuri, eikd sukupuolten
vélinen ero ollut tilastollisesti merkitseva. Liikkumista lukuunottamatta naiset
suoriutuivat perustoiminnoista paremmin kuin miehet, vaikka sukupuolten valiset
erot eivat olleetkaan tilastollisesti merkitsevia. My6skaan ikaryhmien valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja paéivittaisissé perustoiminnoissa, vaikka
vanhemmat henkil6t selviytyivat nuorempia huonommin niista.
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Hoidettavista yli puolet (58,7 %) tarvitsi jatkuvaa lasnaoloa ja auttamista.
(Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Hoitamisen ja avun tarve

Avun tarpeen maara Miehet Naiset

% N % N ~:
Jatkuvaa lasndoloa ja auttamista 33,3 17 25,4 13
Useita kertoja paivassa 15,7 7 23,5 12
Joka péaiva tai lahes joka paiva 2 1 2 1
yhteensa 100 25 100 26

6.4 Omaishoidon tuki

6.4.1 Taloudellinen tuki

Tutkittujen omaishoitajien palkkion suuruus vaihteli 1000 - 4000 mk. Analyysissa
ne jaettiin kolmeen luokkaan: 1000 -1900, 2000 - 3000 ja 4000 mk ja tarkasteltiin
hoitoisuuden ja hoitopalkkion suhdetta toisiinsa ristiintaulukoinnin avulia
(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Hoitopalkkiot hoidon/avun tarpeen suhteen.

Hoidon ja avun tarve

Hoitopalkkio Jatkuvaa ldsndoloa ja|Useita Joka péivd tai lahes
auttamista kertoja paivassa joka péiva
% N % N % N

1000 -1900 53,3 16 73,7 14 50,0 1

2000 - 3000 33,4 10 21,1 4 50,0 1

4000 13,3 4 53 1

yhteensa 100 30 100 19 100 2




Rahapalkan riittavyyteen suhteessa tehtavaan hoitotyéhén vain yksi hoitajista oli
tyytyvéinen. Jatkuvaa lasnéoloa ja auttamista tarvitsevia oli 58,8 % (taulukko 3),
ja vain 13,3 % sai korkeinta hoitopalkkiota. Yhdelle hoitajalle on maksettu
korkeinta hoitopalkkiota "useita kertoja paivassd" apua tarvitsevan hoitajalle.
Avoimissa vastauksissa tuli ehdotuksia, ettei palkkiota verotettaisi ollenkaan;
mm. seuraava kommentti: “On térkeda ja vaara tapa yhteiskunnalla vastata
hoitovelvoitteistaan". Hoidon ilmaispalveluita kaytti yksi kolmasosa hoitajista.

6.4.2 Sosiaalinen tuki

Tutkituista 78,4 % hoiti yksin omaistaan/laheistdan, useimmiten puolisoaan.
Jonkun avustamana ilmoitti hoitavansa 21,6 % hoitajista. Ne, joilla oli perheen
tuki, pitivat tilannetta turvallisempana kuin ne, jotka hoitivat omaistaan aivan
yksin. S&anndllistd yhteyttd ja tapaamisia tietyn henkilbn kanssa pidettiin
tarkeana, koska silloin voi jakaa hoitovastuuta varsinkin uusissa tilanteissa. 68, 6
% hoitajista koki olevansa yksin vastuussa hoitoty6sta.

Ystavien yhteydenpito ja apu oli virkistdvd ja kannustava. Omaishoitajat
ymmarsivat, ettd sosiaali- ja terveystyontekij6illd on rajoitetusti aikaa.
Omaishoitajille jarjestettiin ohjattuja ryhmia 37,3 %:lla, mutta osallistumisprosentti
ndihin tilaisuuksiin oli 255 %. Vapaaehtoisjarjestéitd saatu tuki koettiin
myoénteisend yllatyksend. Dementia- ja sotaveteraaniyhdistys oli tiedon ja tuen

lahteena jarjestden ohjaus- ja tiedotustilanteita ja muita tapaamisia.

Seurakuntien jarjestamat leirit ja eri tilaisuudet koettiin myds virkistaviksi. Hoitajat
kokivat tarvitsevansa tilaisuuksia, joissa "saisi purkaa tuntojaan ymmartévan
ohjaajan kanssa, joissa naurettais ja itkettais". Vaikka edelld mainituissa
tilaisuuksissa oltiin yhdessa hoidettavan kanssa, olivat ne silti tarpeellisié ja
virkistavia.

6.5 Omaishoitajien kokemukset tydstadn
6.5.1 Omaishoitajien kokemukset palveluista

Tutkittuien kokemukset palveluista (Liite 3, kysymys 27) on esitetty taulukossa
5.
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Taulukko 5. Omaishoitajien mielipiteitd omaishoitoon liittyvisté palveluista

Vaittamat palveluista Taysin Lahes Osittain  Taysin eri Ei
samaa samaa eri mieltd mielta vastausta
mieltd  mielta
% N % N % N % N % N
Rahapalkka riittava verrat- 1,9 1 294 15 549 28 39 2
tuna tehtyyn tyéhdn
Palvelujen maksullisuus 58 3 23512 33317 156 8 21,5 11
estéa niiden kaytoén
Sosiaali- ja terveyspalveluja 5,8 8 35218 33317 78 4 176 9
ei ole riittavasti | |
Tiedon saanti palveluista 274 4 353 8 25513 39 2 78 4
ei ole riittava
Tieto tulee kyllin ajoissa 274 4 196 10 39,2 20 255 13 78 4
ja selvasti
Omaishoitajilla ei ole 25413 274 14 196 10 11,7 6 156 8
tarpeeksi virkistystilaisuuksia
Onhjaus ja neuvonta on 78 4 254 13 294 15 294 15 78 4
rittavaa
Ammattiauttajien 58 3 235 12 21,511 352 18 13,7 7

yhteydenotto on riittédvaa

Runsaat puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd rahapalkka ei ollut riittava.
Palvelujen maksullisuus ei nayttanyt estavan niiden kaytt6a, joskin avoimissa
vastauksissa toivottiin pienelakelaisille maksuttomia palveluja. "Sosiaali- ja terve-
yspalveluja ei ole riittavast" -vaittdmasta oltiin miltei yhta paljon samaa kuin eri
mielta. Lisaksi kritisoitiin tiedon my&héastymista ja epaselvyytta seké sen saannin
tydlaytta: "Asioita pitaisi yhdistaa ja yksinkertaistaa". Virkistystilaisuuksia pidettiin
rittdmattébmind. "Ohjaus ja neuvonta on riittdvad" -véittdman kanssa oltiin seka
osittain etta taysin eri mieltd. Samansuuntaista oli "ammattiauttajan yhteydenotto
on riittavaa" -vaittdman kanssa. Avoimen kysymyksen (Liite 3, kysymys 37) eras
viesti kertoi: "Ammattiauttajan yhteydenotto kerran kolmen ja puolen vuoden
aikana ja sekin ilmoitus, ettd omaishoidon tuki laskee tai j&& pois kokonaan."
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Taulukossa 6 on esitetty palveluiden kaytté viimeisen kuluneen kuukauden

aikana.

Taulukko 6. Palvelujen kayttd viimeksi kuluneen kuukauden aikana

Palvelu Paivittain kerran viikossa
% N % N = -
kodinhoito 59 3 9,8 5
ateriapalvelu 11,8 6
Kylvetys/sauna 2,0 1 13,7 7
kotisairaanhoito 3,9 2 333 17
paivakeskus 2,0 2 11,8 6
paivasairaala 216 1

Eniten palveluista kaytettiin paivittain ateriapalvelua. Kerran viikossa kolmasosa
kaytti kotisairaanhoitoa ja seuraavaksi eniten paivasairaalaa. Jaksottaishoitoa
laitoksessa viikosta kahteen viikkoon oli kayttanyt 17,6 %.

Ohjausta ja neuvontaa (Liite 3, kysymys 16) oli saanut 41,2 % omaishoitajista.
Varsinkin hoitosuhteen alkuaikoina olisi kaivattu ohjausta. "Oma tyé paras
ohjaus", todettiin nyt kokeneempana. Ne, jotka olivat saaneet neuvontaa ja/tai

ohjausta, olivat tyytyvaisia sen sisaltéon.

Lyhytaikaisissa sijaisjarjestelyissé perheenjaseniltéd saatu hoitoapu oli etusijalla,
joillakin oli ystava mahdollistanut hoitajalle asioimis- ja ulkoiluvapaata (kuvio 4).
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Missing
5.9%
paivittdin
25,5%
en ollenkaan
31,4%

kerran kuukaudessa

2.0%

pari kertaa vikossa
275%

kerran viikossa

78%

Kuvio 4. Hoitajan asioimis- ja paivavapaa

Virkistystilaisuuksiin oli osallistunut 13 hoitajaa, yhdestd kahdeksaan kertaa.
Syyksi poissaoloihin ilmoitettiin, ettei ollut tietoa tilaisuuksista, ei ollut mahdolli-
suutta poistua kotoa, tai muutama ei ollut jaksanut lahtea.

Kysyttdessa, miten loma on jarjestynyt, jos on halunnut pitédd sitd, saatiin
seuraavia vastauksia : Suurin osa oli saanut hoidettavan laitokseen. Seuraavaksi
eniten oli menty yhdessa hoidettavan kanssa lomalle. Hoitaja oli saatu kotiin
harvoin. Kuudesosa hoitajista ei halunnut pitaa lomaa ( kuvio 5 ).



hoit. lomajarjestelyt sitéa halutessa

Missing hoitaja saatu ketiin

7,8% 11,8%

en halua pitaa lomaa

15,7%

Kuvio 5. Hoitajan lomajarjestelyt

Syyna siihen, miksi hoitaja ei halunnut pitaa lomaa, mainittiin, ettei hoidettava
sallinut hoitajan lahtevéan ja jattavan hanta varsinkaan vieraan kanssa (17,6 %).
Myéské&an hoitaja ei halunnut omaistaan laitokseen (11,8 %) tai vieraan hoitavan
omaistaan (5,9 %). Tama tuli esille my6ds hoidon motiiveja kysyttdessa. Jotkut
heistd taydensivét vastaustaan, etta sijaishoito on kallista hoidettavalle. Lakisaa-
teistd hoitovapaasta oltiin tietoisia ( 68,6 %), mutta harvat olivat kayttaneet sité.

Suurin osa (80, 4 %) vastaajista kertoi hoidettavan sairastuessa hoitoon paasyn
jériestyneen melko hyvin. Hoitajan itsensa sairastuessa 37,3 % oli saanut
sijaishoitajan, 33,3 % ei ollut saanut ja avoimeksi jai 29,9 % vastauksista, joissa
selityksend yleensa oli, ettei hoitaja ollut sairastunut.

“

6.5.2 Hoitotydn kokeminen

Hoitotyon kokemiseen vaikuttavat monet seikat, mm. oma tyémotiivi, ympariston
asenne sekd molempien fyysinen ja henkinen terveys. Vastauksissa mainittiin
hyva vuorovaikutussuhde hoidettavan kanssa, rakkaus héneen oli kantavana
voimana. Monilla oli pitkd yhteinen eldméa elettyna. Lisdksi hoidettavan
tyytyvaisyys tuotti mielihyvaa hoitajallekin. Silti sanottiin uupumuksen valtaavan
tai “on kuin piippuun ajettu’. Ei jaksettu lahtea virkistaytymaan. Muutamat hoitajat
sanoivat jaksavansa, kun oli pakko tai “suomalainen sisu” ja talle sukupolvelle
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ominainen velvollisuudentunto auttoi jaksamaan. Uskonnollinen vakaumus ja
myonteinen eldmanasenne ilmoitettiin usein voiman lahteeksi.

Omaishoitajista 28 % koki tyonsad henkisesti raskaaksi. Fyysisesti raskaaksi
tyonsé koki hoitajista 4 %, jotka olivat kaikki naisia. Molemmilla tavoin raskaaksi
tyénsad koki yhteensd 66 %. Yhden naisen mielesta tyd ei ollut raskasta
kummallakaan tavalla selityksella: "on oma valinta". Sukupuolten valila oli pienia
eroja, mutta ne eivat olleet tilastollisesti merkitseva.

Yleisissd asenteissa vastaajat nakivat toivomisen varaa. Muut ihmiset eivat
ymmérra hoidon sitovuutta. He joutuvat olemaan yhteyksissé monelle eri taholle
ja kuitenkin hyvin yksin. Omaishoitotyén arvostuksen puutteen uskottiin nakyvan
my6s matalassa palkkiossa, jota pidettiin riittdmattémana.

Hoitamistehtdvan vaikutusta omaan eldmaan ei kysytty, mutta avointen
Kysymysten vastauksissa ilmeni yksin jd@misen kokeminen. Hoitajat eivat
jaksaneet hoitaa muita ihmissuhteitaan valttamattémien kontaktien liséksi, joten

aikaisemmat ystavat vieraantuivat. Joillekin oli tosin tullut uusia ystaviga .

omaishoitajien keskuudesta. Toisaalta omaishoidon aikana saattoi olla ystévia,
mutta hoidettavan terveydentilan muuttumisen my6td tai hénen siirryttyd
laitokseen ystavat kaikkosivat.

Omasta kunnostaan huolehtiminen todettiin tarkedksi muutamassa vastaukses-
sa. Ulkoilu antoi ruumiillisen virkistyksen lisdksi henkisid voimia ja auttoi
pysyméaan tybkuntoisena. Tyd oli raskaudessaankin palkitsevaa: hoidettavan
hyva mieli auttoi jaksamaan. Oman terveyden menettdminen pelotti joitakin
vanhimpaan ikdryhmaan kuuluvia omaishoitajia.

Seuraavassa joitakin avoimista kysymyksistad poimittuja ehdotuksia omaishoidon
kehittamiseksi:

omaishoidon palkkaan veroalennus

ymmarrysta ja arvostusta yhteiskunnan taholta

1 vrk:n loma saannéllisesti kerran kuukaudessa

omaa aikaa

kaksi kertaa viikossa pari tuntia vapaata

henkista tukea

koulutusta

mitd ihmeellisimpiin esille tuleviin asioihin ohjausta

O oco0oo0oaooaoa
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O O oogao

omaishoitajien kokoukset takaisin

keskusteluapua

virkistystoimintaa omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen ( teatteri ym.)
kuntoutusta

- "ehdotukset eivat mahdu naille sivuille"

i,
]
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7 POHDINTA

Tutkimus on Jyvaskylan kaupungin keskusta-ja lansialueen yli 65- vuotiasta
omaistaan tai laheistdan hoitavasta 51:std omaishoitajasta, jotka saivat tutki-
musajankohtana omaishoidon tukea. Aineiston maara rajoitti tilastollisen testa-
uksen mahdollisuutta, joten siita esitetaan prosenttilukuja ja frekvensseja ja ku-
vaillaan tuloksia.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan sita, saadaanko vastaus
tutkimusongelmiin ja vastaavatko saadut tulokset todellisuutta (Hirsjarvi ym.
1995). Tutkimuksessa pyrittiin saamaan tietoa sosiaalisesta ja taloudellisesta
tuesta omaishoitajan tydssa. Tutkimuksen keskeiset tukimuotoja maarittavat
késitteet perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin. Vaikka harkinnanvarainen
tutkimusotos ei ollut suuri, koostui se olennaisesta perusjoukosta, koska
Jyvaskylén kaupungin omaishoitajista suurin osa asuu otanta-alueella. Se tukee
tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Reliabiliteettia  pyrittiin
varmistamaan kahdella pilottikyselylla. Sisaista validiteettia tukee tutkijan
koulutus ja kaytanndn hoitotydsséd saatu kokemus. Tutkimuksen validiteettia
paransivat avoimet Kkysymykset. Kato vastauksissa aiheutui tyypillisestad
kyselytutkimuksen heikosta puolesta: kirjalliseen postikyselyyn on helppo jattaa
vastaamatta tai vastata kysymyksiin osittain. Toinen syy katoon ja puutteellisiin
vastauksiin oli mahdollisesti se, ettd omaishoitajat ovat iakkaita ja
arviointikysymykset tuottivat vaikeutta vastata.

Kyselyihin vastanneiden maaraa lisékyselyissa paransi tutkijan henkilékohtainen
yhteydenotto, jossa keskustelussa tutkittavat lupasivat palauttaa Kkyselyt
postitse; jotkut heista laativat vastaukset odottaessa. Useimmat tutkittavista
halusivat rauhassa miettia vastauksiaan, koska he joutuivat joitakin tilanteita
arvioimaan jalkikateen, esimerkiksi palvelujen kaytté oli sellainen. Tall6in
muistamattomuus saattaa vahentaa luotettavuutta. Joistakin vastauksista ilmeni
epéatietoisuutta tapaaminen ohjaukseksi vai muuksi tilanteeksi. Tall6in kyselyyn
vastanneet Kkirjoittivat selvennyslauseita tapahtuneesta. Avoimiin kysymyksiin
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vastaaminen antoi heille mahdollisuuden omin sanoin ilmaista kokemuksiaan.
Omaishoitajat suhtautuivat tutkimukseen yleensad myonteisesti, mika tuki esille
tutkijan yhteydenotoissa puhelimitse ja tapaamisissa sek& avoimissa
vastauksissa. Tutkimusta pidettiin tdrkeana ja toivottin sen lisdavan tyén
tunnetuksi tekemista ja siten parantavan omaishoitajien mahdollisuutta toimia
ikédihmisten tukena.

i,
1

7.2 Omaishoitajat, hoidettavat ja hoitoympaéristd

Selvasti suurin osa tassa tutkimuksessa hoivan antajista oli puoliso. Lapsista
tyttaret kantoivat seuraavaksi suurimman vastuun, poikia ei ollut yhtaan. Miehia
oli vain neljgdnnes selvityksessd mukana olleista omaishoitajista. Mieshoitajien
pienta osuutta voidaan osittain selittaa heidan matalammalla elinidn odotuksella
ja nopeammalla hoidon tarpeen kasvulla naisiin verrattuna (Heikkinen 1997).
Kokonaan se ei selitd naisten suurempaa osuutta. Cothonin (1991) ja Julkusen
(1990) mukaan kulttuurissamme on perinteisesti vallalla kasitys, ettd hoiva
kuuluu naisen identiteettiin. Naiset ovat kaikkina eldméanséa vaiheina hoivatyéta
tekevid; sisarustensa, lastensa, vanhempiensa ja usein puolisonsa hoitajia.
Kuitenkaan he itse eivat useinkaan saa hoivaa, koska leskeytyvat miehia
useammin tai asuvat itsellisina yksin.

Hoidettavista miehid oli 28 ja naisia 23. Hoidettavien sukupuolijakauma on
hiukan miesvoittoinen, mutta otosta voidaan pitdad suhteellisen edustavana,
kuten Keski-Suomen laaninhallituksen (Omaishoito - Vaihtoehtoinen... 1996)
omaishoidon tilaa selvittineessad tutkimuksessa ja Schuurmanin (1997)
tekemassad keskisuomalaisten omaishoitajien nakemyksia selvittaneessa
tutkimuksessa todettiin.

Téassa tutkimuksessa selvitettiin hoidettavien kykya selviytyd jokapaivaisista
perus- ja vdélineellisistd (asioidenhoito) toiminnoista. Usein kotona asuvat
vanhukset ovat hyvin huonokuntoisia, mika on todettu aiemmissa tutkimuksissa
(esim. Schuurman 1997). Samoin tassa tutkimuksessa hoidettavat olivat hyvin
riippuvaisia hoitajan avusta, naisten selviytyessd vahan miehid paremmin.
Viélineellisisséd toiminnoissa miehet tarvitsivat naisia enemman hoitajan apua,
mikéa osoittaa heidan olevan huonokuntoisempia kuin naiset. Téhéan voi vaikuttaa
heidan korkeampi keski-ikdnsa ja se, etteivat he ole tottuneet tekemaan

37



kotiaskareita. " - ei ole koskaan osallistunut - ", kuten eras asian ilmaisi.
Avuttomuus lisdantyi molemmilla sukupuolilla ian lisdéntyessa.

Aistien toimintaan sekd tuki- ja lilkuntaelimistén sairauksien ja vaurioiden
aiheuttamiin ongelmiin liittyy merkittava osa toiminnanvajavuuksista (Heikkinen
1997). Tassa tutkimuksessa suurin osa hoitoon johtaneista sairauksista oli
aivoverenkierron hairi6ita sekd sen aiheuttamia jélkitiloja ja -tuki- ja
likuntaelinsairaudesta johtuvia toimintakyvyn heikkenemisia. Naisia ja miehia oli
sairausluokissa lahes yhtad paljon, lukuun ottamatta hengityselinsairaita, jotka
olivat kaikki miehia. Naiden ikdryhmien miesten tupakoinnin yleisyys voi selittaa
eron. Naisilla oli tuki- ja liikuntaelinsairauksia enemman kuin miehilla.
Kaatumiset ja muut tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneet vauriot aiheuttavat
naisille osteoporoosin vuoksi herkemmin murtumia kuin miehille (Heikkinen
1997).

Hoitoympéristd ja sen toimivuus on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen ja toimivan hoidon edellytys; tassa tapauksessa omaishoidon
onnistumisen edellytys. Péaivarinnan (1997) mukaan ikaantyvilla ihmisilla
kotiymparisté vahvistaa omaa selviytymisen tunnetta ja auttaa yllapitamaan
toimintakykyd. Tassa tutkimuksessa vain yksi mainitsi mukavuuksien
puutteellisuudesta. Sen selittdnee kaupunkimainen asuminen. Mydnteista oli
havaita, ettd liikuntaesteisilla oli kaytdssa tarvittavat apuvélineet ja kodin
saneerauksia oli tehty hoitotydn helpottamiseksi.

7.3 Taloudellinen tuki

Vanhusten avuntarpeet kasvavat heidan lukumaaransa lisdantyessa. Taloudelli-
selila tuella on ratkaisevan tarked merkitys heidan hoitonsa jarjestamisessa.
Omaishoidontuen maaraysperusteet tulevat esille tukea haettaessa. Tassa
selvityksessa omaishoitajille maksettiin  hoitopalkkiota, jonka tarpeen
arvioinnissa oli kaytetty hoitoisuusluokitusta. Tuki perustui yksilélliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Tarke& kriteeri oli hoidettavan sairausaste. Lisaksi oli
huomioitu hoidettavan saamat oheispalvelut ja maararahatilanne. Joillekin
omaishoitajille tuen maaraytymisperusteet saattavat kuitenkin jaada epaselviksi.
Kustannusten lisdéntyessd ja maararahojen vahetessé etsitdan keinoja
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niukkuuden jakamiseen (Raunio 1995), mika oli havaittavissa myés tassa
tutkimuksessa.

Sairausaste ei aina kerro tarvittavan avun ja hoidon maaraa. Miltei yksimielisesti
oltiin tyytymattémia palkkioon suhteessa tyén maaraan ja vastuuseen, mika on
ymmarrettavaa, koska yli puolet hoidettavista oli paljon hoitoa tarvitsevia ja vain
nelille maksettin  suurinta hoitopalkkiota. Epasuhtaa maksettavissa
hoitopalkkioissa oli nahtavissa, sillda moni omaishoitaja olisi ollut oikeutettu
suurempaan hoitopalkkioon. Huomioitavaa on se, ettd kaupunki vahentaa
omaishoidon palkkiota, jos se antaa muita tukipalveluita. Muita selityksia
voitaneen |6ytda yksilékohtaisista sosiaalisista ratkaisuista tai niukoista
maéararahoista, jotka eivat ole riittdneet tarpeen lisdantyessa, jolloin palkkion
maaraa on jouduttu tasaamaan. Kunnilla on harkintamahdollisuus (Winblad
1993). Olisi tarkeda tarkistaa hoitosopimukset ajan tasalle, silla hoidettavien
kunto tuskin paranee ian lisddntyessa. Hoitoisuusasteen mittaamisessa olisi
tarkeaa selvittaa hoidettavan kokonaistilanne fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn suhteen.

7.4 Hoitotydn kokeminen

Tutkimuskirjallisuudessa ollaan oltu yhta mieltd sosiaalisen tuen merkityksesta
omaishoitajan tydssa. Perheeltd saatu tuki on ensiarvoisen tarkea. (Glasser
1990, Anderson 1993). Samansuuntaisia vastauksia saatiin tassakin tutki-
muksessa. Omaishoitajien mielesta perheenjaseniltd saatu apu on lahin ja
helpoimmin saatavissa.

Sekd koti- ettd ulkomaisten tutkimusten mukaan omaishoitajat ovat hyvin
kuormitettuja ja heidan sairastuvuutensa ainakin myéhemmassé vaiheessa ja
hoitosuhteen kauan jatkuessa on tosiasia. (Gothéni 1991, Glasser ym. 1990,
Suitor & Pillermer 1990.) Samoin tdmankin tutkimuksen avoimissa vastauksissa
omaishoitajat muodostivat kuvaa terveydentilastaan puhuessaan itsestaan mm:
"- viela olen jaksanut, mutta kun itsekin vanhenen..". Pelko oman terveyden
menettamisesta oli taustalla.

Paikalliset vapaaehtoisjariestét (Hanninen & Santala 1997) ovat omalla
toiminnallaan auttamassa omaishoitotoimintaa, kuten tassakin tutkimuksessa

39



todettiin. Seurakunnat mainittiin virkistysleirien jarjestajina. Eri sairauksien omat
potilasyhdistykset ja omaishoitajatoiminta ovat koonneet voimansa, tietonsa ja
taitonsa yhteen hyvélla menestyksella. Virallinen vanhustenhuollon organisaatio
saa ndin kipeasti tarvitsemaansa helpotusta kamppaillessaan taloudellisissa
vaikeuksissa miettien mité leikata tai supistaa ja samalla vastata lakisaateisesta
velvoitteestaan vanhustenhuoliossa. Osallistuminen jarjestettyihin tilaisuuksiin
oli laimeaa. Avoimissa vastauksissa mainittiin kuitenkin lakkautetuista-maishoi-
tajakokouksista, joita toivottiin aloitettavan uudelleen.

Perusterveydenhuollossa eras keskeisimpid kysymyksid on tukeminen oikeaan
aikaan ja riittavasti (Cothoni 1991). Jatkuva tiedottaminen ja keskustelu olisi
tarpeen siitd, mikad on arvokasta ja mita periaatetta olisi sovellettava kussakin
esiin tulevassa tilanteessa. Tassa tutkimuksessa monet mainitsivat, etteivat
olleet tienneet hakea esim. hoitopalkkiota aikaisemmin. Vaittdmé&avastauksista
ilmeni, ettd tiedon saanti palveluista mydhastyy ja vaatii ylivoimaista oma-
aloitteisuutta. Hoitohenkildkunnan koulutuksessa tulisi huomioida jatkuvien
muutosten tuoma kehittamistarve.

Omaishoitajia koskevissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitajat ovat
kuormittuneita monestakin syysta (Glasser ym. 1990, Suitor & Pillermer 1990).
Tyén ympérivuorokautinen vastuu ei ole vahaisin, kuten tdmankin tutkimuksen
vastauksista ilmeni. Omaishoitajista 64,7 % koki tydnsa sek& henkisesti etta
ruumiillisesti raskaaksi. Usein vastuuta ei ollut jakamassa ketéan toista henkil6a.
Yhteydenotto eri tahoille ja uusiin ihmisiin koettiin rasittavana. Hoitaja ei jaksanut
lahted virkistaytymaan eika jarjestamaan hanelle kuuluvaa hoitovapaata.
"Paremmin jaksan tehda tyéni, kun olen kotona", oli erdan vastaajan kommentti
osallistumisesta jarjestettyihin tilaisuuksiin. Yhteiskunnailli-

sen asenteen omaishoitajat sanoivat nakyvan palkkion pienuudessa.

Omaishoitaja oleminen tassa tutkimuksessa oli monille luonnollinen jatke pitkélle
avioliitolle. Kuitenkin se vaatii voimia ja sopeutuvuutta. Velvollisuudentunne ja
vastuun ottaminen laheisestd tuntui ominaiselta juuri heidadn sukupolvelleen,
mika auttoi myés jaksamaan. Hyva vuorovaikutus hoidettavan kanssa ja hanen
tyytyvaisyytensa koettiin palkitsevana.

Lyhytaikaisten péaivavapaaluonteisten vapaa-aikojen sijaisina olivat yleensa
perheenjasenet. Lisaksi oltiin kiitollisia dementiayhdistyksen maksuttomasta
sijaisesta. Pitempia ja saanndllisia lomia saatiin silloin, kun hoidettava oli
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jaksottaishoidossa laitoksessa. Yhdessa hoidettavan kanssa lomalle lahdettiin
mielellaan.

7.5 Omaishoitotyon tulevaisuudennidkymia

P

Omaishoidosta yhtena tarkeana terveydenhuollon mahdollisuuksista on
olemassa paljon tutkittua tietoa - myds taitoa ja halua sen edelleen
kehittdmiseen I6ytyy. Hendersonin & McConnellin (1997) mukaan vanhukset
ovat erittdin haavoittuva ryhma, jota on lahestyttdvd sen mukaisesti. Voidaan
ajatella, ettd tutkimus saattaa olla tutkittavalle vaikea kokemus, koska siing
kasitelldan intiimeja asioita, kuten ihmissuhteita ja omaisuutta. Asiat sivuavat
hoidettavan liséksi myds omaisia. Perheenjasenille, jotka joutuvat osallistumaan
hoitoon, olisi myés annettava koulutusta, jotta he osaisivat tukea omaishoitoa.
Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla tavoitteena painokkaasti muistuttaa
paattgjia siitd, ettd vanhojen ihmisten hoito on eettinen ongelma kaikkialla
l&nnessa ja sita tulee katsoa suoraan silmiin - "siis ottaa tosissaan". lkaantyvien
terveydenhoidolliset tarpeet liittyvat ohjaukseen, neuvontaan, kuntoutukseen,
tulevaisuuden arviointiin, tyén organisointiin, palveluiden koordinointiin ja
johtamiseen. On koulutettava vanhustenhuoltoon erikoistuneita tydntekijoita,
koska tarvitaan asiantuntijoita ja puolestapuhuijia - rinnalla kulkijoita. (Henderson
& McConell 1997.)

Yhteiskunnassa nadhddan omaisten tukeminen  térkedna  asiana.
Hoitopalkkiokorotuksia on luvattu ja palveluita suunniteltu. Jaaddaan kysymaan,
toteutuuko se silla tavalla, kuin teoriassa kauniisti luvataan ja kuvataan. Vuosiksi
pitkittynyt hoitoaika on suuri taakka usein jo itsekin ikaantyvalle 1aheiselle, eika
hanella ole ketadan vastuunjakajaa. Tilanteeseen, jossa hoitaja itse uupuessaan
joutuu luovuttamaan, ei saisi joutua. Silloin hoidettava menettda hoitajansa ja
hoitaja laheisen ihmissuhteensa. Stewardin (1993) vaihtoehtoteorian mukaan
avunantajat vasyvat ja saattavat uupua auttamisesta, jos eivdt saa
tarvitsemaansa tukea ja palkkaa.

Onneksi léytyy my6s positiivinen aspekti negatiivisiin tutkimustuloksiin ja
ongelmiin, jos se vain osataan I6ytdad. Omaishoidon taakan korostaminen ja
siitd kuuluttaminen on oikeutettua. (Farran 1997, Kramer 1997, Miller & Powell
1997.) Omaishoitajat joutuvat aivan kuin roolimuutoksen kautta sopeutumaan
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tehtavaansad. He todistavat omalla tyélldédn olevansa ihmisig, joilla on
vahvuuksia ja kykya ottaa vastuuta - usein aivan yksinkin - hoivaa tarvitsevista
laheisistaan.

Virallinen palvelujarjestelmé& tarjpaa mm. paivatoimintaa ja jaksottaishoitoa
kotona hoidettaville ikadantyville ja on yhteistydésséd vapaaehtoisen toiminnan
kanssa jarjestden koulutus- ja virkistystoimintaa. Nain ne tukgvat toinen
toistaan. Kramerin (1997) esittdmé& omaishoitajan adaptaatiomalli voi toteutua.
Tallaista toimintaa tulisi edelleen kehittaa. Rifkinin (1997) ehdottama malli
kolmannen sektorin palkkauksesta olisi tervetullut uudistus meillakin. Suomen
Gerontologian Tutkimuskeskus (SGT) Jyvéaskylassd tekee monitieteista
tutkimusta ihmisen vanhenemisesta ja vanhuudesta fyysisend, psyykkisena ja
sosiaalis-kulttuurisena ilmiéna. Ulkopuolisina asiantuntijoina ovat STAKESIn,
KELAN, Tilastokeskuksen, Tyoéterveyslaitoksen sekd Jyvaskylan kaupungin
edustajat. Voidaan toivoa liséa tutkimuksia myds omaishoidon eri aspekteista
kasin.

Tamé tutkimusprosessi antoi tekijalle uutta ndkemystd vanhusten huollosta
Jyvaskylan kaupungin keskusta- ja reuna-alueella. Omaishoito on kunnallisia
vanhusten hoitomuotoja monipuolistava vaihtoehto. Kappale omaishoitajien
eldmankaarta piirtyi mieleen paikallisina asukkaina, siirtolaisina tai muualta
tulleina henkiléina. Ottamansa hoitovastuun he halusivat kantaa loppuun saakka
ilman erikoisempia suunnitelmia kuin "paiva kerrallaan", kuten eras hoitaja asian
ilmaisi. '

Alkanut vuosituhat on hoivan ja hoidon siséltéjen kehittdmisen aikaa. Yleisen
kiinnostuksen saaminen ja vastuun ottaminen yhteisista asioista voi saada
aikaan paljon my6s vanhusten hoidossa. Siina jérjestetty omaishoito on tarkea
sekd yksildbn hyvinvoinnin ettd yhteiskunnallisen hyddyn kannalta. Palveluja
lisdamalla kevennetaan perhehoidon taakkaa ja siten ennaltaehkéistaan ajoissa
laitoshoitoon  siirtymista. (Asted-Kurki 1997). Omaiset, kayttékelpoinen
voimavai'a, olisi otettava mukaan heidan omalla asiantuntemuksellaan
suunnittelemaan hoivaa ja huolenpitoa ikaantyvien parhaaksi, hoidettiinpa heité
laitoksessa tai kotona.
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Omaishoitajien lakisddteinen vapaa

Sosiaalihuoltolain 27 b §:43 on muutettu siten, ettd omais-
hoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneelld hoitajal-
la on oikeus pitisl vapaata vahintéiin yksi vuorokansi sellais-
ta kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hin on yhtijaksoi-
sesti tai vihiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympiéri-
vuorokautisesti tai jatkuvasti paivittiin. Lain muutos tuo
uuden oikeuden niille omaishoitajille, joilla ei aikaisemmin
ole ollut sopimukseen perustuvaa vapaata hoitotySsti.

Sidonnaisuus hoitoty5hdn on ratkaiseva arvioitaessa omais-
hoitajan oikeutta lakis#iteiseen vapaaseen.

Sosiaalihuoltolain muutos tuli voimaan 1.1.1998. Kunnan
tulee tarkistaa voimassa olevat omaishoitoa koskevat sopi-
mukset siten, ett3 lakisiiteinen oikeus vapaaseen voidaan
toteuttaa viimeistian 1.5.1998 lukien. Lakisdsteinen vapaa
annetaan sopimuksen tarkistamisesta lukien, kuitenkin vii-
meistiin toukokuun 1998 alusta lukien. Taannehtivasti
vapaita ei anneta.

Lisitiedot:
Outi Raitoaho, puh. (09) 771 2472

~, Eevaliisa Virmnes, puh. (09) 771 2364

Laki sosiaalihuoltolain 27 b §:n muuttamisesta

sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
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' OMAISHOITAJIEN LAKISAATEINEN VAPAA

Sosiaalihuolitolain (710/1982) 27 b §:44n on 5.12.1997 annetulla lailla
(1109/1997) lisétty uusi 2 momentti, jossa sdddetdin omaishoitajan
oikeudesta lakisditeiseen vapaaseen. & -

Lakisddteinen oikeus vapaaseen

Lain muutoksen perusteella omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuk-
sen tehneellX hoitajalla on oikeus pitdd vapaata vihintiin yksi vuorokau-
si sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hiin on yhtjaksoisesti
tai vihiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jat-
kuvasti péivittdin.

Omaishoidon tuesta annetun asetuksen (318/1993) 5 §, joka sisdltda
suosituksen omaishoitajalle annettavasta vapaasta, on edelleen voimassa.
Asetuksen perusteella kunta on jo aikaisemmin voinut sopia omaishoita-
jalle annettavasta vapaasta. Lakisddteinen vapaa kattaa osan asetuksessa
olevaan suositukseen perustuvasta vapaasta. Lain muutos tuo uuden
oikeuden niille omaishoitajille, joilla ei aikaisemmin ole ollut sopimuk-

- seen perustuvaa vapaata hoitotydsti.

Sidonnaisuus hoitotyshén - -

Sidonnaisuus hoitotyéhén on ratkaiseva tekijd arvioitaessa sitd, onko
omaishoitajalla lakisditeinen oikeus vapaaseen, ei hoitotydn raskaus.
Mikili kunta jarjestdd sddnnollisesti huomattavan midrdn palveluja, =

"joiden avulla hoitaja voi irrottautua hoitotydstd, hoitotyd ei ole sitovaa.

Mikili hoitaja itse jarjestéid hoidettavan tilapdisen hoidon silloin télldin
saadakseen vapaata, sidonnaisuus on olemassa.

Oikeus vapaapdiviin kertyy niiltd kuukausilta, joiden aikana hoitajan si-
donnaisuus on yhtijaksoista tai jatkuu vahiisin keskeytyksin joko
ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittiin.

Ympirivuorokautinen sidonnaisuus tarkoittaa sitd, ettd hoitajan on
huolehdittava hoidettavasta ja oltava valmis suorittamaan hoitotoimenpi-
teitd kaikkina vuorokauden aikoina. Jatkuva piivittdinen sidonnaisuus
tarkoittaa siti, ettd hoidettava tarvitsee huolenpitoa pdivisaikaan niin
runsaasti. ettd hoitajan on oltava hinen luonaan passiintdisesti aamusta
iltaan. Vihidinen keskeytys hoitotydssd on kyseessa esimerkiksi silloin.
kun hoitaja sairastuu tai on tutkimuksissa.
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Arvioitaessa hoitajan oikeutta vapaaseen muun kuin lakisditeisen vapaan &2
osalta kunta noudattaa aikaisempaa suositukseen perustuvaa kaytantoa.

Sopimus seké hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon tuesta laaditaan sosiaalihuoltolain 27 b &:n mukaisesti hoi-
tajan ja kunnan vilille sopimus, jossa sovitaan myos hoitajan lakisdatei-
sen sekd mahdollisen muun vapaan jarjestamisestd ja kidytdnnon toteutta-
misesta, esimerkiksi vapaan jaksottamisesta. -

Hoidettavalle laaditaan aina hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on sopi-
muksen liitteend. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee ilmeté, miten hoi-
dettavan hoito jarjestetdin hoitajan vapaan aikana.

Hoitopalkkion mdarda Lakisddteisen vapaan pitiminen ei vihennd hoitopalkkion méaras. Suosi-
tukseen perustuvan vapaan osalta noudatetaan aikaisempaan sopimukseen
perustuvaa kaytantoa.

Hoidettavan hoidon jarjestiminen ja asiakasmaksut

Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jérjes-
tamisestd hoitajan lakisiiteisen loman ajaksi.

Hoitajan lakisdateisen vapaan sekd muun vapaan aikana hoidettavalle jarjes-
tettdvistd palveluista voidaan perid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain (734/1992) ja asetuksen (912/1992) mukaiset maksut.

Maksulaissa on sdidetty palvelun kiyttijalle maksuttomista palveluista ja
asetuksessa perittavien maksujen enimmaismaaristd. Omaishoidon tukea
ei ole laissa sdadetty maksuttomaksi. Asetuksessa ei ole erityissdaannoksid
omaishoidon tuesta perittavista maksuista. Omaishoidon tuesta ja sithen
liittyvista palveluista voidaan siten perid maksuja asiakasmaksusdannoksiin
sisdltyvien yleissddnnésten mukaan. Omaishoidon tukeen liittyvista palve-
luista tulevat yleisimmin sovellettaviksi kotona annettavan palvelun maksu
(A 3 &) ja lyhytaikaisen laitoshoidon maksu (A 12 &).

Kunta voi poiketa maksuasetuksen sallimasta enimméismaéarasta perimalla
saddettya pienempid maksuja tai antamalla palvelun kokonaan maksutta.

Voimaantulo Sosiaalihuoltolain 27 b &:n muutos omaishoitajien vapaasta tuli voimaan
1.1. 1998 lukien. Kunnan tulee tarkistaa voimassa olevat omaishoitoa koske-
vat sopimukset seki hoito- ja palvelusuunnitelmat siten, ettd lakisaiteinen
oikeus vapaaseen voidaan toteuttaa viimeistdin 1.5.1998 lukien. Lakisaé-
teinen vapaa annetaan sopimuksen tarkistamisesta lukien kuitenkin viimeis-
taan toukokuun 1998 alusta lukien. Taannehtivasti vapaita ei anneta.



Jos hoitajalla on lain voimaan tullessa voimassa olevan sopimuksen
mukaan laajenipi oikeus vapaaseen kuin miti laissa siideta3f -hoitajan
oikeus vapaaseen miirdytyy sopimuksen mukaan.
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ASIAKASKYSELY OMAISHOITAJILLE
"HOIDETTAVAN TAUSTATIEDOT

1.IKA v :

2. SUKUPUOLI .
1.mies
2.nainen

OMAISHOITAJAN TAUSTATIEDOT

3.IKA v

4. SUKUPUOLI
1.mies
2.nainen

5.SUKULAISUUS-/ TAI MUU LAHEISSUHDE HOIDETTAVAAN

6. KUINKA KAUAN OLETTE HOITANUT OMAISTANNE?
7.HOIDATTEKO YKSIN VAI PERHEEN AVUSTAMANA?__

8. HOIDETTAVAN SAIRAUS

9 .OMAISHOIDON TUEN SUURUUS ' MK/KK (brutto)
10. HOIDETTAVAN SUORIUTUMINEN PAIVI'IT AISISTA TOIMINNOISTA

suorivtun  tarvitsee i suoriudu ollen-
ilmanapua  toisenapua kaanilmanapua -

1.sybminen 1 2
2.pukeutuminen : 1 2 3
3.peseytyminen 1 2 3
4 wc- ) :

- kiynnit 1 2 3
5.litkkkuminen 1 2 3
6.ruuanlaitto 1 2 3

7.asioirhinen kodin ulkopuolella 1 2 3
8.lidkkeiden otto ' 1 2 3
9.siivous 1 -2 3
10.vuoteesta nouseminen L

2 3

javuoteeseen meno 1



11.KUINKA PALJON HOITAMISTA / AUTTAMISTA HOIDETTAVANNE

TARVITSEE?

1. jatkuvaa lisndoloa ja auttamista

2. useita kertoja pdivissi

3. joka piivi tai lahes joka piivi
4. kolme, nelji kertaa viikossa

12. ESOINTYYKO HAIRIOKAYTTAYTYMISTA

1. vaeltelua
2. karkailua
3. ddnekista kayttaytymisti
4. tuhrimista
5. jotain muuta ?
- mitd

13. MILLA PERUSTEELLA RYHDYITTE OMAISHOITAJAKSI ?
' 1. hoidettavanne halusi teiddn hoitavan
2. te itse halusitte hoitaa omaistanne

3. velvollisuudentunteesta

paivalli yolla joskus ei koskaan

1

1

2
2
9
2

2

3
3
3
3

3

=4
4

4
4

4

X (5)

4. muulla perusteella; milla

14. MITA SEURAAVISTA PALVELUISTA OLETTE KAYTTANYT VIIMEKSI

KULUNEEN KUUKAUDEN AIKANA ?

1. kodinhoito

2. ateriapakvelu

3. kylvetys / sauna
4. kotisairaanhoito
5. paivikeskus

6. paivisairaala

7. jaksottaishoito
8. mikd muu ?

péivittiin kerran viikkossa ei ollenkaan

Pd ok pmdd fmd  ped ok pand

1

VDN N

2

W W W W W wWw

3

15. ONKO JOITAKIN PALVELUJA MYONNETTY TEILLE MAKSUTTOMINA ?

1. kylls, mits

2. el

16. OLETTEKO SAANUT OMAISHOITOTYONNE TUEKSI OHJAUSTA TAI

NEUVONTAA ?
1. kylla, minkilaista

2.en



17. OLETTEKO TYYTYVAINEN SAAMANNE OHJAUKSEN SISALTOON YM. J ( i)
SEIKKOIHIN ? '

1. erittdin tyytyviinen
2. melko tyytyvdinen
3. melko tyytymiton
4. tdysin tyytymiton

18. ONKO OMAISHOITAJILLE JARJESTETTY OMAISTEN RYHMIA
ULKOPUOLISTEN VETAMINA VIIMEISEN VUODEN AIKANA ?

1. kylla, kuinka usein i
2. el
3. en 0saa sanoa

19. OLETTEKO OSALLISTUNUT EDELLA MAINITTUIHIN TILAISUUKSIN ?

1. kyll4, kuinka usein
2. en, miksi ette ole osallistunut ?

20. KUINKA USEIN JARJESTYI SIJAISHOITAJA OSALLISTUAKSENNE
EDELLA MAINITTUIHIN TILAISUUKSIIN VIIMEISEN PUOLEN VUODEN

AIKANA ? :

21. MINKALAISTA TUKEA TAI VIRKISTYSTA OLETTE SAANEET OMAIS-
HOITAJIEN YHTEISISSA TAPAAMISISSA, ESIM. RENTOUTTAVAA SEU-
RUSTELUA, ROHKAISUA, HYVIA NEUVOJA YM.

22. OLETTEKO TIETOINEN OMASTA LOMAN / VAPAAN MAHDOLLI-

SUUDESTA ?
1. kylla

2.en

23. KUINKA MONTA PAIVAA SAATTE HOITOVAPAATA KUUKAUDESSA ?

1. saan pdivad kuukaudessa
2. en saa hoitovapaata

24. SAATTEKO VAPAATA ESIM. ULKOILUUN, ASIOILLA KAYMISEEN
JNE.

1. péivittdin

2. pari kertaa viikossa

3. kerran viikossa

4. kerran kuukaudessa

5. en ollenkaan



Yy, -:)y
(
25. MITEN LOMA ON JARJESTYNYT KOHDALLANNE, JOS OLETTE
HALUNNEET PITAA SITA?

aina joskus  ei koskaan
1. hoitaja saatu kotiin 1 2 3
2. hoidettava laitokseen 1 2 3
3. yhdessi hoidettavan kanssa lomalle 1 2 3
4. en halua pitdi lomaa 1 2 3

26. JOS ETTE HALUA PITAA LOMAA / VAPAATA, NIIN MIKSI ETTE?

1. sijaishoito on liian kallista hoidettavalle

2. hoidettava ei halua kenenkidin muun hoitavan hinti
3. en halua vierasta hoitamaan omaistani

4. en halua omaistani laitokseen

5. muu syy; mikd

27. SEURAVASSA ON JOUKKO VAITTAMIA. VASTATKAA JOKAISEN
VAIHTOEHDON KOHDALLA SIHEN VAITTAMAAN, JOKA ON LAHINNA
OMAAA KASITYSTANNE ASIASTA.

tiysin lihes  osittain tdysin

samaa samaa erl eri

mielti mieltd mieltd mieltd
- omaishoitotuen mairi on rittiva verrattuna

tekemaini hoitotyéhon 1 2 3 4
- sosiaali- ja terveyspalvelujen maksullisuus

estad niiden kiyttod 1 2 3 4
- sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole rittavasti 1 2 3 4
- tiedon saanti palveluista ei ole rittivi 1 2 3 4
- tieto tulee kyllin ajoissa ja selvisti 1 2 3 4
- omaishoitajille ei ole tarpeeksi virkistys-

tilaisuuksia 1 2 3 4
- ohjaus ja neuvonta on riittdvai 1 2 3 4
- ammattiauttajien yhteydenotto on riittdvaa 1 2 3 4

28. JOS TEILLA TULEE HOITOTYOSSA ONGELMIA, TIEDATTE-
KO, MIHIN / KEHEN OTATTE YHTEYTTA?

1. kylla, minne
2.en




29. JARJESTYYKO HOITOONPAASY HELPOSTI HOIDETTAVAN SAIRAS-
TUESSA?

1. kylla
2. ei

30. SAATTEKO ITSE SAIRASTUESSANNE SUAISHOITAJAN?
1. kylla

2. en o
P

31. KOETTEKO OLEVANNE YKSIN VASTUUSSA OMAISENNE
HOITOTYOSTA?
1. kyll4, millaisessa tilanteessa

2. en

g (7’)

32. MILTA TAHOILTA JA JARJESTOILTA OLETTE SAANUT APUA / TUKEA?

1. mill4 tavoin
1. kuinka usein

33. VOITTEKO MAINITA JOITAKIN MUUTOKSIA OMAISHOITAJANA
TOIMIESSANNE ?

34. EHDOTUKSIANNE OMAISHOIDON KEHITTAMISEKSI?

35. ONKO OMAISHOITAJAN TYO RASKASTA

1. henkisesti
2. ruumiillisesti
3. molempia

36. VOITTEKO KERTOA, MIKA TEITA AUTTAA JAKSAMAAN ?

37. MITA MUUTA TYOHONNE LIITTYVAA HALUAISITTE KERTOA ?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



Sanna Valkama Liite 4
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

Hyvd Omaishoitaja e

Keski-Suomen lddninhallituksen vuonna 1997 teettdmdn projektitutkimuksen
tuloksena saatiin omaishoitajien mielipiteitd tuen ja avun tarpeesta sekd
toiveita ja muutosehdotuksia omaishoitajien tyohon. Te olette mahdollisesti
silloin osallistunut kyselyyn. Nyt on tarkoituksena saada tietoa omaishoitajien
tyon nykytilanteesta. Sosiaali- ja terveysvirasto on myontdnyt minulle
tutkimusluvan. Olen Jyvdskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelija ja
teen opinndytetyond tdtd tutkimusta. Tutkimuksessa saatuja yksityisten
henkiloiden tietoja ei anneta julkisuuteen.

Oheisena saatte kyselylomakkeet, jotka on Idhetetty Jyvdskyldn kaupungissa
omaishoitajasopimuksen tehneelle yli 65 -vuotiasta omaistaan tai ldheistddn
hoitavalle omaishoitajalle. Kotipalvelu on ldhettinyt kyselylomakkeet ja
pyydan ne palauttamaan sinne mahdollisimman pian mukana olevassa
palautuskuoressa. Jos Teilld on vaikeuksia kyselylomakkeiden tdyttamisessd,
pyyddn ilmoittamaan siitd kotipalveluun.

Toivon Teiddn suhtautuvan myonteisesti tutkimukseeni vastaamalla kyselyyn,
koska te omaishoitajat itse olette oman tyonne parhaita asiantuntijoita. Ndin
voitte osallistua omaishoidon kehittdmiseen Jyvdskyldn kaupungissa ja samalla
aultaa opintojeni etenemisessd.

Avustanne kiittden ja hyvda kevdttd toivottaen

<((W/hc; /A//éeé%azﬂmq

Sanna Valkama

LIITE
Kyselylomakkeet ja palautuskuori



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

